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در  اكسترنال فيكساتورپوست بدون استفاده از  گذاري از راه پينو پلاك لاكينگ ولار دو روش جراحي  ي مقايسه

   باليني تصادفي و ي : مطالعه)UDRF( راديوس ديستال خارج مفصلي و ناپايدار درمان شكستگي
  سوكور يك ي كنترل شده

  
  1علي عندليب، 3، سجاد بديعي2، علي دهقان1، سيد حميد موسوي1محمد علي تحريريان

  
  

  چكيده
 ي مقايسه ي حاضر، مطالعه از انجام هاي مختلفي براي آن پيشنهاد شده است. هدف باشد و درمان ميشكستگي ديستال راديوس ي شايع، ها يكي از شكستگي مقدمه:
 راه از گذاري پين با مقايسه در ولار لاكينگ پلاك از يك با استفاده) ORIFيا  Open reduction and internal fixation( داخلي فيكساسيون و باز جااندازي
يا  Unstable distal radius fracture(ناپايدار  راديوس ديستال شكستگي كه خوب استخوان تراكم سال با 60كمتر از  در بيماران زيرآرنج گيري گچ و پوست

UDRF( داشتند، بود مفصلي خارج.  

مورد بررسي قرار  UDRFخارج مفصلي و  بستهسال، با شكستگي  60 تا 18 بيمار در طيف سني 88اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني يك سوكور بود.  ها: روش
و  3گذاري،  گذاري از راه پوست و پلاك ] و نتايج عملكردي دو روش پين)VASيا  Visual analog scale( ديداريگرفتند. ميزان درد [با استفاده از مقياس آنالوگ 

 .ماه پس از عمل جراحي مقايسه گرديد 12

گذاري به طور  ي حركات مفصل در گروه پلاك دامنه. )P/ = 390و  P=  001/0 (به ترتيبگذاري بيشتر بود  ماه پس از درمان در گروه پين 12 و 3شدت درد  ها: يافته
ماه پس از درمان بين دو گروه وجود داشت، اما محدوديت قابل توجهي در  3هاي روزانه  داري در توانايي انجام فعاليت . تفاوت معني)P > 001/0قابل توجهي بهتر بود (

 .)P=  004/0مشاهده شد ( گذاري ماه بعد از عمل جراحي در گروه پين 12 هاي روزانه، فعاليت

گذاري از راه  خارج مفصلي در مقايسه با پينناپايدار  راديوس ديستال شكستگيتري براي درمان  توان روش مناسب ثابت كردن شكستگي با پلاك را مي گيري: نتيجه
  .دانستسال  60ي حركات مفصلي و عملكرد در بيماران كمتر از  پوست از نظر ميزان درد پس از عمل، دامنه

  هاي جراحي تثبيت شكستگي، شكستگي راديوس، روش واژگان كليدي:

  
گذاري از  پينو پلاك لاكينگ ولار دو روش جراحي  ي مقايسه .تحريريان محمد علي، موسوي سيد حميد، دهقان علي، بديعي سجاد، عندليب علي ارجاع:

باليني  ي : مطالعه)UDRF( راديوس ديستال خارج مفصلي و ناپايدار در درمان شكستگي اكسترنال فيكساتورپوست بدون استفاده از  راه
  662-670): 433( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سوكور يك ي كنترل شده تصادفي و

  
  مقدمه

 ،هـاي ارتوپـدي   هـا در كلينيـك   انـواع شكسـتگي  تـرين   يكي از شـايع 
در افـراد    اين نوع شكسـتگي ). 1( باشد ميشكستگي ديستال راديوس 

دهد؛ در حالي كه در افراد  تر اغلب بعد از تروماي ماژور رخ مي جوان
). از 2-3شـود (  مسن بيشتر به دنبـال جراحـات جزيـي مشـاهده مـي     

اي از الگوهاي آسـيب در   ها از تنوع گسترده جايي كه اين شكستگي آن

تواند چالشي براي جراحـان   ها مي شوند، درمان آن مچ دست ناشي مي
  ).4-5ارتوپدي باشد (

جراحان ممكن است ترجيح دهند تنهـا از يـك روش خـاص    
   هـــاي ديســـتال راديـــوس ناپايـــدار بـــراي درمـــان شكســـتگي

)Unstable distal radius fractures  ياUDRFs( ) 5استفاده كنند.( 
حركتي با گچ، به عنوان يك درمان غير جراحـي نيـز    روش بسته و بي
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دو روش اصلي جراحي كـه  . ها استفاده شود ممكن است براي شكستگي
روش بســته و  شــود، شــامل اســتفاده مــي UDRFsاغلــب بــراي درمــان 

) و جااندازي 6- 7( فيكساتور گذاري از راه پوست با يا بدون اكسترنال پين
يا  Open reduction and internal fixation( داخليباز و فيكساسيون 

ORIF () باشد.  ) مي6، 8با پلاك ولار يا دورسال  
ويژگي بيومكانيكي پلاك لاكينگ ولار، منجر به ثبات قابل توجـه  

)، 1شود ( مي UDRFsگذاري از راه پوست در  يبيشتري نسبت به پين
انـد بـا برخـي    تو اما ثابت كردن شكستگي با پـلاك لاكينـگ ولار مـي   

هاي تاندوني، مشكلات مربوط به جـنس پـلاك،    عوارض مانند پارگي
ــه  ــت، جاب ــه   عفون ــندرم درد منطق ــتگي، س ــايي شكس ــده ج  اي پيچي

)Complex regional pain syndrome  يــاCRPS(  و اخــتلالات
گـذاري از راه پوسـت    ). از سـوي ديگـر، پـين   4عصبي همراه باشـد ( 

شدگي پين، عفونت اطـراف پـين، بـد     ممكن است عوارضي مانند شل
)، سفتي مفاصل مچ دست،كاهش قـدرت  Malunionجوش خوردن (

گرفتن دست و آسيب به عصب راديال سطحي را به دنبال داشته باشد 
گيري مچ دست در موقعيت خنثي  ست و گچگذاري از راه پو ). پين9(
)Neutral position  ــظ محــور ــراي حف ــؤثري ب ــاده و م )، روش س

توانـد از   است كـه مـي   UDRFsآناتوميك استخوان پس از جااندازي 
  ).10سفتي مچ دست جلوگيري كند (

هـاي صـورت گرفتـه، هـيچ كارآزمـايي بـاليني        بر اساس بررسي
گيـري بـا    ز راه پوسـت و گـچ  گـذاري ا  ي پـين  تصادفي براي مقايسـه 

 UDRFsگيري، در درمان  فيكساسيون با پلاك لاكينگ ولار بدون گچ
خارج مفصلي انجام نشده است. با اين حال، برخي از مطالعات پيامـد  
بهتر و عوارض كمتري را به دنبال اسـتفاده از پـلاك لاكينـگ ولار در    

و اكسـترنال  گـذاري از راه پوسـت    زمـان پـين   ي هم مقايسه با استفاده
  ).5، 10اند ( داخل مفصلي گزارش كرده UDRFsفيكساتور در درمان 

با استفاده  ORIFي  ي حاضر، مقايسه هدف اصلي از انجام مطالعه
گيـري زيـر    از يك پلاك لاكينگ ولار با سه پين از راه پوسـت و گـچ  

خـارج   UDRFآرنج، در بيماران داراي تـراكم اسـتخوان خـوب كـه     
  .ودمفصلي داشتند، ب

  
  ها روش

ي درماني از نوع كارآزمايي باليني يك سوكور، تصـادفي و   اين مطالعه
سـال در   60 تا 18 بيمار با طيف سني 88 در مجموع،. كنترل شده بود

 بسـته  UDRFبيماران واجد شرايط، افرادي با  .تحقيق شركت نمودند
بودند كه براي درمان جراحـي ارجـاع شـده بودنـد.     خارج مفصلي و 

مطالعه در يك بيمارستان آموزشي با سطح ارجاع سه، بين بهمن سـال  
معيار ورود بـه پـژوهش شـامل     .انجام شد 1393تا بهمن سال  1392

ثباتي شكستگي بر اساس متغيرهاي راديولوژيك از جمله دورسـال   بي

متـر،   ميلـي  5 درجه، كوتاهي بيشتر از 20 ي بيشتر از انگولاسيون اوليه
كورتكس خلفي ديستال راديوس، عدم موفقيت  جهقابل توخردشدگي 

). بيمـاران بـه صـورت    11-12حركتـي بـود (   در جااندازي بسته و بي
هـا   گـذاري كـه بـراي آن    گروه پين تصادفي به دو گروه تقسيم شدند؛
گـروه   از راه پوسـت انجـام شـد و     جااندازي بسته و تثبيـت بـا پـين   

با پلاك لاكينـگ ولار   ORIFها درمان اصلي  گذاري كه براي آن پلاك
  .انجام گرفت

سـاعت پـس از    48 طـي   و ايزولـه  بسـته  UDRFبيماران داراي 
معيارهـاي   .ديدگي، بدون دخالت مفصلي به مطالعه وارد شـدند  آسيب

خروج از مطالعه شامل شكسـتگي ديسـتال راديـوس بـاز، شكسـتگي      
زمــان و  هــاي متعــدد هــم ، شكســتگي)Bنــوع  AO( داخــل مفصــلي
ي ابتلا بـه   ي شكستگي قديمي ديستال راديوس، سابقه هصدمات، سابق

هاي عصبي، آرتريت روماتوئيد، بيماري استخواني مانند پـوكي   بيماري
هـاي متابوليـك اسـتخوان ماننـد نرمـي اسـتخوان و        استخوان، بيماري

زمان كه در روند بهبـودي مشـكل ايجـاد     بند هم هاي بافت هم بيماري
خلفـي و جـانبي از تمـام     -هـاي قـدامي  كند، بود. راديوگرافي بـا نما 

بيماران گرفته شد و توسط يـك راديولوژيسـت مـورد بررسـي قـرار      
ــت ــزمن      .گرف ــرف م ــه مص ــتلا ب ــاران مب ــتخوان در بيم ــوكي اس پ

 هاي پمپ پروتون كورتيكواستروئيدها، داروهاي ضد تشنج، مهار كننده
)Proton-pump inhibitors  ياPPIs(  هـاي بازجـذب    ، مهـار كننـده

، )SSRIsيـا   Selective serotonin reuptake inhibitors( وتونينسـر 
يـا   Medroxyprogesterone acetate( مدروكسي پروژسـترون اسـتات  

MPA(هاي  ، هپارين و آگونيستGnRH    بررسـي گرديـد)13-14( .
ي  اشـعه  انرژيي  دوگانهجذب ي استخوان، از  گيري توده جهت اندازه

X )Dual-energy X-ray absorptiometry  يـــاDXA ( بـــراي
تراكم مواد . غربالگري پوكي استخوان در افراد با خطر بالا استفاده شد

بـه عنـوان    ≥ -5/2ي  بيان گرديد و نمره Tي  معدني استخوان با نمره
  .)13-14(پوكي استخوان در نظر گرفته شد 
ي كتبي آگاهانـه از تمـام بيمـاران     نامه  در شروع پژوهش، رضايت

ي اخلاق و هيأت پژوهشـي   پروتكل مطالعه توسط كميته. گرديداخذ 
ي ثبـت در مركـز    شـماره (دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب شد 

 ).IRCT12782N10هاي باليني ايران:  ثبت كارآزمايي
و ) ي اول سه نويسنده( ها توسط سه جراح مجرب ي جراحي همه

شـركت  ( يك گـرم سـفازولين  . تحت بيهوشي عمومي صورت گرفت
دقيقه قبل از عمـل جراحـي بـه     30) داروسازي اكسير، بروجرد، ايران

سازي به صورت  پس از آماده. صورت وريدي به بيماران تزريق گرديد
ــتريل ( ــي از دو روش Sterile preparation and drapeاس )، يك

  جراحي انجام شد كه در ادامه به تفصيل آمده است.
ز راه پوست: در ايـن روش،  گذاري ا روش جااندازي بسته و پين
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) قـرار  Finger trapsي انگشت ( هاي شست و اشاره در گيره انگشت
ي  متري از طريـق زايـده   ميلي 6/1 براي تثبيت، دو پين صاف .داده شد

پـين ديگـر از سـطح     .استيلوئيد، داخل استخوان راديوس قرار گرفـت 
پشتي در سمت اولنار استخوان راديوس و تحت كنترل فلوروسكوپي، 

هفته با گـچ   6 وارد استخوان گرديد. سپس اندام از زير آرنج به مدت
ثابت شد. پس از آن، گچ و پين برداشته شد و فيزيوتراپي بـراي تمـام   

  بيماران انجام گرفت.
ORIF   ،بـرش طـولي بـين     با پلاك لاكينـگ ولار: در ايـن روش

ي براكيورادياليس همراه بـا شـريان راديـال در سـمت لتـرال و       عضله
ي فلكسور كارپي رادياليس همراه بـا عصـب مـديان در سـمت      عضله

ي آسـيا،   اسـوه ( شـكل  Tپس از جاانـدازي، پـلاك    .مديال انجام شد
به طور مستقيم بر روي ديستال استخوان راديوس قـرار  ) مشهد، ايران

يت پلاك و عدم آسيب به مفصل راديوكارپال با اسـتفاده  موقع .گرفت
به منظور اجتناب از محـدوديت در حركـت،   . تأييد گرديد C-armاز 

 ي اول انجام گرفت.  فيزيوتراپي پس از هفته
مـاه بعـد از عمـل     12 و 3 دو گروه براي ارزيابي پاسخ بـه درمـان،  

در هـر معاينـه، اطلاعـات در مـورد      .جراحي مورد بررسي قرار گرفتنـد 
ي حركـت   هاي روزانه، توانايي مچ دسـت و دامنـه   توانايي انجام فعاليت

ي درد بـر اسـاس    ثبت گرديد. شدت درد در هر ديدار با استفاده از نمره
 Visual analog scale( بيان بيمار و همچنين، مقياس آنـالوگ ديـداري  

هـاي   ). فعاليت6گيري شد ( دازه، ان10تا  1از  گذاري با نمره )VASيا 
 ماننـد قبـل و كـاهش    مانند قبـل، نسـبتاً   كاملاً«ي  روزانه در سه درجه

بندي گرديد. معيارهاي راديولوژيـك پذيرفتـه شـده بـراي      طبقه »يافته
ارزيابي تغييرات دژنراتيو در ارزيـابي ماننـد كـاهش فضـاي مفصـلي،      

كيسـت اسـكلروز    كندرال، استئوفيت (خار استخواني)، اسكلروز ساب
) نيـز توسـط همكـاران    Loose bodyكنـدرال و اجسـام شـل (    ساب

  .متخصص راديولوژيست ثبت گرديد
براي ارزيابي كمي پاسخ به درمـان و عملكـرد بيمـاران، سيسـتم     

) هر بار مورد اسـتفاده قـرار گرفـت    Mayo )Mayo scoreدهي  نمره
نسبت بـه سـمت   ي حركت  ). در اين سيستم، ميزان درد، دامنه3، 15(

سالم، وضعيت عملكردي، انحراف مچ دست و قـدرت مشـت كـردن    
دست با استفاده از دينامومتر توسط يك فيزيوتراپيست بررسي گرديد. 

   عـــالي، 90-100بـــدين ترتيـــب، نمـــرات بيمـــاران بـــه صـــورت 
بندي  ضعيف طبقه 70 بخش و كمتر از رضايت 70-80 خوب، 90-80

ارضي مانند عفونت سـطحي، عفونـت   ). علاوه بر اين، عو3، 15شد (
مسير پين، اختلال حسي و حركتي در اعصـاب، سـفتي و محـدوديت    
حركت در مفاصل مچ دست، عدم ترميم استخوان، پارگي تاندون بـاز  

ي  هاي شكسـته  جايي جانبي بخش ي بلند انگشت شست و جابه كننده
ي  نـه بـا توجـه بـه دام    .ي هر بيمار ثبت گرديد  استخوان، در پرسشنامه

  بندي شدند. حركت مفصل مچ، بيماران به چهار گروه تقسيم
حركت طبيعي و محدوديت تحرك كمتر : ي عالي) (نتيجه 1 گروه

  متر و بدون درد ميلي 5 درجه، كوتاهي راديوس كمتر از 10 از
درجـه،   20 محدوديت تحرك كمتـر از : ي خوب) (نتيجه 2گروه 

  بدون دردمتر و  ميلي 10 كوتاهي راديوس كمتر از
   تـا  20 محـدوديت تحـرك  : ي به نسـبت خـوب)   (نتيجه 3گروه 

  متر و درد به دنبال فعاليت ميلي 10 درجه، كوتاهي راديوس در حدود 30
ــروه  ــه 4گـ ــتر از   (نتيجـ ــرك بيشـ ــدوديت تحـ ــد): محـ    ي بـ

  متر و دردناك درجه،كوتاهي راديوس بيشتر از يك سانتي 30
ي حركت مفصل مـچ   ي حاضر، بررسي دامنه ي مطالعه پيامد اوليه

ماه  12 و 3دست بعد از عمل جراحي بود كه توسط يكي از محققان، 
پيامدهاي ثانويه شـامل  . بعد از عمل جراحي مورد بررسي قرار گرفت

هاي راديولوژيك و ساير معيارهاي عملكردي از جمله شدت  شاخص
  .ماه بعد از عمل بود 12 و 3اي روزانه ه درد و توانايي در فعاليت

)، حجـم  5- 9، 16با توجه به مطالعات مشـابه و محاسـبات آمـاري (   
و  α ،2/0  ==  05/0هاي آماري و با توجه بـه   نمونه با استفاده از فرمول

ي حركت بـين دو گـروه، محاسـبه     درجه تفاوت در دامنه 5 انتظار حداقل
  .نفر در هر گروه برآورد گرديد 44 با اين ورودي، حجم نمونه. شد

گيري تصادفي مسدود شده  ي نمونه بيماران واجد شرايط به شيوه
)Blocked randomization قبـل  . ) در دو گروه درماني قرار گرفتنـد

گــذاري و  پــين(هــا  از شــروع مطالعــه، بــه هــر يــك از افــراد گــروه 
به صـورت تصـادفي اختصـاص داده     88تا  1 عددي از) گذاري پلاك

 ها يجراح در كه( مطالعه انهمكار يكي از توسطبدين ترتيب كه . دش
 بـه  رشيپذ بيترت به بيماران به ،)شد ينم ريدرگ ماريب از مراقبت اي و

  ).88 تا 1 از( شد داده عدد كي ،يارتوپد يجراح بخش
هيچ بيماري از هدف مطالعه آگاهي نداشت؛ در حالي كه جراحان 

  .اي در نتايج نداشت مخدوش كنندهآگاه بودند، اما هيچ اثر 
و متغيرهـاي كمـي بـا     2متغيرهاي كيفي بـا اسـتفاده از آزمـون    

مقايسه شدند. متغيرهاي كمي توزيع نرمال  Paired tاستفاده از آزمون 
  در . انحــراف معيــار ارايــه گرديــد ± داشــتند و بــه صــورت ميــانگين

ــت، داده ــرم   نهايـــ ــا در نـــ ــزار  هـــ ــخه SPSSافـــ    20ي  نســـ
)version X, IBM Corporation, Armonk, NY  مورد تجزيـه و (

در هـا   داده يدار يبه عنوان سـطح معن ـ  P > 05/0. تحليل قرار گرفت
  .نظر گرفته شد

  
  ها فتهاي

جهت مطابقت با معيارهاي  UDRFبيمار با  102 ي حاضر، در مطالعه
نفـر   88هـا،   ورود به پژوهش مورد بررسي قـرار گرفتنـد. از ميـان آن   

  . واجد شرايط بودند و انتخاب شدند
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  مطالعه انجام . مراحل1شكل 

  
بيمار بـه دليـل عـدم همكـاري بـراي       7ي مطالعه،  در طول دوره

گذاري و سه  نفر از گروه پلاك 4( پيگيري و تصويربرداري راديولوژي
ي  نحـوه  1در شـكل   .از مطالعه حذف شدند) گذاري نفر از گروه پين

  .نشان داده شده است ورود بيماران به مطالعه
گـذاري بـه ترتيـب     و پين گذاري هاي پلاك ميانگين سني گروه

داري  سال بود و تفـاوت معنـي   80/50 ± 66/4و  56/52 ± 22/18

ــروه   ــين دو گ ــت ب ــود نداش ــروه  P.( 26=  530/0( وج زن در گ
 )درصـد  1/56 و 0/65( گـذاري  زن در گروه پين 23 و گذاري پلاك

 هـا مشـاهده نشـد    داري بـين گـروه   شركت كردند كه تفاوت معنـي 
)500/0  =P.(  

ماه بعد از عمـل جراحـي بـه طـور      12 و 3 توزيع علايم بيماران
   .ارايه شده است 1 جداگانه براي هر دو گروه در جدول

  
  ماه پس از عمل جراحي در دو گروه 12و  3. توزيع علايم كلينيكي 1جدول 

 متغيرها

  جراحي ماه بعد از عمل 12  جراحيماه بعد از عمل3
گروه 

  گذاري پلاك
گروه 

  P  گذاري پين
گروه 

  گذاري پلاك
گروه 

  P  گذاري پين

  040/0  2/1 ± 2/1  3/1±9/0  001/0 6/2±0/1 7/2±3/1 انحراف معيار)±(ميانگين )VAS(بر اساس معيار  شدت درد
  > 001/0  0/50 ± 3/9  0/56± 0/7  > 001/0 0/45±1/9 0/53±0/6 انحراف معيار)±(ميانگين  (درجه)دست  ن مچشاكستن
  > 001/0  0/58 ± 8/9  0/65± 6/5  > 001/0 0/53±0/13 0/63±0/6 انحراف معيار) ±(ميانگين  (درجه)دست  ن مچشفلك

توانايي انجام 
 هاي روزانه فعاليت

  [تعداد (درصد)]

 14)34( 16)40( يشكستگزمطابق با قبل ا كاملاً
230/0  

)45(18  )12 (5  
  26) 64(  17)43( 14)34( 18)45( يشكستگزتا حدودي مطابق با قبل ا  004/0

  10) 24(  5)12( 13)32( 6)15( يافتهكاهش
VAS: Visual analog scale 

نفر)102بودن (شرايطواجدبرايارزيابي

 نفر) 14ها از مطالعه (حذف شده
 نفر) 8فاقد معيارهاي ورود به مطالعه (
 نفر) 4انصراف از مشاركت در مطالعه (

نفر)2داراي معيارهاي خروج از مطالعه (

 نفر) 40موارد آناليز شده (
 حذف از آناليز (صفر نفر)

 نفر) 4حذف شده از مطالعه (
 نفر) 4عدم همكاري در پيگيري و انجام تصويربرداري راديولوژيك (

 گذاريگروه پلاك
 نفر) 44اختصاص به مداخله (

 نفر) 44(دريافت مداخله 
 (صفر نفر)عدم دريافت مداخله

 نفر) 3حذف شده از مطالعه (
نفر)3عدم همكاري در پيگيري و انجام تصويربرداري راديولوژيك (

 گذاريگروه پين
 نفر) 44اختصاص به مداخله (

 نفر) 44(دريافت مداخله 
(صفر نفر)عدم دريافت مداخله 

 نفر) 41شده (موارد آناليز 
 حذف از آناليز (صفر نفر)

 تخصيص

 هاتجزيه و تحليل داده

 پيگيري

 نفر)88سازي (تصادفي

 نامثبت
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  ماه پس از عمل جراحي در دو گروه 12و  3. متغيرهاي راديولوژيك 2جدول 

 متغيرها

  جراحي ماه بعد از عمل3 جراحيماه بعد از عمل12
گروه 

 گذاري پين

گروه 
 گذاري پلاك

P  
گروه 

 گذاري پين

گروه 
 گذاري پلاك

P  

  > 001/0 4/6 ± 1/5 6/3 ± 6/2  > 001/0 3/2±6/0 7/5±7/4 انحراف معيار) ±(ميانگين  ولاريزاويه
  002/0 2/3 ± 4/2 0/5 ± 8/2  001/0 8/5±4/2 0/4±5/2 انحراف معيار) ±(ميانگين  كوتاهي راديال
  480/0 3/2 ± 4/1 6/2 ± 9/1  160/0 7/3±8/1 2/3±7/1 انحراف معيار) ±ر (ميانگين واريانس اولنا

  > 001/0 0/12 ± 1/4 0/8 ± 6/3  001/0 4/7±1/3 9/9±6/3 انحراف معيار) ±(ميانگين  انحراف به سمت راديال
 33)83( 37)90( [تعداد (درصد)] تغييرات دژنراتيو

310/0  
 بله 37) 93(

720/0  
 خير 3) 7( 7)17( 4)10(

  
گـذاري بيشـتر    ماه پس از درمان در گروه پين 12 و 3شدت درد 

ــود  ــب ب ــه ترتي ــه. )P=  390/0و  P=  001/0 (ب ــن و  دامن ي فلكش
به طور قابل توجهي بهتـر بـود    گذاري اكستنشن مفصل در گروه پلاك

)001/0 < P(.  
مـاه پـس از درمـان،     3هاي روزانـه   بررسي توانايي انجام فعاليت

هـاي   كـاهش فعاليـت   .را بين دو گروه نشـان نـداد  داري  تفاوت معني
درصـد   7/31گـذاري و   درصد بيمـاران گـروه پـلاك    0/15روزانه در 

بـا ايـن حـال،     .)P=  230/0گذاري مشـاهده شـد (   بيماران گروه پين
ماه بعد از عمل در گـروه   12 هاي روزانه، محدوديت در انجام فعاليت

تفـاوت  . )P=  004/0(به طور قابـل تـوجهي بيشـتر بـود      گذاري پين
 و) P=  270/0( ماه 3 داري از نظر تغييرات راديولوژيك دژنراتيو معني

بعــد از عمــل جراحــي بــين دو گــروه وجــود ) P=  310/0( مــاه 12
گيـري كيفيـت زنـدگي در     جهـت انـدازه   Mayoاز شاخص  .نداشت

ــانگين نمــرات در گــروه پــلاك  گــذاري و  بيمــاران اســتفاده شــد. مي
به دست آمد  00/68 ± 24/10و  28/77 ± 04/5ترتيب گذاري به  پين

  ). P > 001/0( داري بين دو گروه مشاهده شد كه تفاوت معني
  ارايه شده است. 2متغيرهاي راديولوژيك در جدول 

داري بين ميانگين نمرات تمام متغيرهاي راديولوژيك در  تفاوت معني
) در گـروه  Volar tiltمقادير تيلت در سطح ولار ( .دو گروه مشاهده شد

ماه  12 و 3گذاري در  گذاري به طور قابل توجهي بيشتر از گروه پين پلاك
هـا،   . بر اساس يافته)براي هر دو بار پيگيري P > 001/0(بعد از عمل بود 

. گـذاري عـالي بـود    از گروه پـلاك درصد)  5(نفر  2 وضعيت بهبودي در
 گذاري و درصد) تحت پلاك 55بيمار ( 22 همچنين، وضعيت بهبودي در

وضـعيت  . گـزارش گرديـد   گذاري خوب درصد) تحت پين 22بيمار ( 9
  گـذاري بهتـر بـود     گـذاري نسـبت بـه گـروه پـين      بهبودي در گروه پلاك

)001/0 < P  2 شكل( )ماهه 12 و 3براي دو بار پيگيري(.  
بيمـار گـروه    1و  گـذاري  بيمار گروه پلاك 2عفونت سطحي در 

سفالكسـين بـا   ( بيوتيك خوراكي مشاهده گرديد كه با آنتيگذاري  پين
 .در هـر دو گـروه درمـان شـد    ) روز 10 گرم در روز به مـدت  2 دوز

بيمـار گـروه    1ي سـطحي عصـب راديـال در     همچنين، آسيب شاخه
  خود در پيگيري بهبود يافت. گذاري مشاهده شد كه خودبه پين

  

  
ماه پس از عمل  12و  3يم ي توزيع فراواني بهبود علا . مقايسه2شكل 

  جراحي در دو گروه
  

  بحث
ي حاضــر، نتــايج عملكــردي و  در كارآزمــايي تصــادفي كنتــرل شــده

گيري  گذاري با سه پين از راه پوست و گچ راديولوژيك حاصل از پين
گيري در  بدون گچ ولار لاكينگ بعد از عمل با جراحي به كمك پلاك

و خارج مفصلي مـورد مقايسـه و بررسـي قـرار      بسته UDRFدرمان 
پـلاك  كـاربرد  ي حاضـر نشـان داد كـه     ي اصلي مطالعـه  يافته .گرفت
بـه وضـوح   و خارج مفصـلي   بسته UDRFبراي درمان  ولار لاكينگ

  .بودبهتر 
پلاك لاكينگ ولار به عنوان يك روش خوب براي ثابت كردن از 

بر اين، ثابت كـردن  شود. علاوه  استفاده مي UDRFطريق جراحي در 
گـذاري از راه پوسـت اغلـب در بسـياري از مراكـز       شكستگي با پـين 
انتخاب يكي از اين دو روش جراحي، ). 5، 9( شود درماني استفاده مي

  .باشد از جمله موضوعات مهم در عملكرد باليني مي
). 5دارد ( UDRFاكســترنال فيكســاتور نقــش مهمــي در درمــان 

) و از خـط تـراز   17نمايـد (  همچنين، به ثبات شكسـتگي كمـك مـي   
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توانـد بـا    كنـد، امـا اسـتفاده از آن مـي     استخوان راديوس حمايت مـي 
عوارض جزيي همراه باشد كه اين عوارض در برخي مطالعـات قبلـي   

جـايي، عفونـت سيسـتم     توان به جابـه  اند و از آن جمله مي تعيين شده
). 18-19پاتي عصب مديان و راديال اشـاره نمـود (  گذاري و نورو پين

گيـري بـدون    نتايج تحقيقي نشان داد كه جااندازي به روش بسته وگچ
تـراز كـردن    بخشي در هـم  يس رضايت گذاري از راه پوست، نتيجه پين

و همكــاران در  Das). 20طــول اســتخوان راديــوس نداشــته اســت (
حركتـي از   ه پوسـت و بـي  گـذاري از را  ي خود، استفاده از پين مطالعه

سال با شكستگي  70 تا 18 بيمار طيف سني 32 گيري را در طريق گچ
ديستال راديوس خارج مفصلي بررسـي نمودنـد. نتـايج تحقيـق آنـان      

درصد بيماران، شكسـتگي بـا بازسـازي خيلـي      6/65نشان داد كه در 
). بنـابراين، در كـاربرد   10خوب ساختار آنـاتومي بهبـود پيـدا كـرد (    

گذاري از طريق پوسـت،   گيري پس از پين ترنال فيكساتور و يا گچاكس
) كــه در پــژوهش حاضــر از روش 5، 7اخــتلاف نظــر وجــود دارد (

  گيري استفاده گرديد. گچ
تـرين عوامـل بـراي ارزيـابي      نتايج عملكرد مچ دست، يكي از مهم

ي حركـت در مفصـل    مزاياي استفاده از يك روش جراحي است. دامنـه 
طور معمول بـراي تعيـين عملكـرد مفاصـل بعـد از عمـل       مچ دست به 

ي  ). در دو كارآزمايي باليني انجام شـده 5، 7، 9شود ( جراحي استفاده مي
قبلي، طيف وسيعي از حركت و قدرت گـرفتن دسـت مشـاهده شـد و     

بين استفاده از پلاك لاكينگ ولار در مقايسه با استفاده  داري معني تفاوت
ست و اكسترنال فيكسـاتور در درمـان شكسـتگي    گذاري از راه پو از پين

  ).21- 22داخل و خارج مفصلي ديستال راديوس وجود داشت (
McFadyen   ،ــاليني تصــادفي و همكــاران در يــك كارآزمــايي ب

ي سـه پـين از راه پوسـت در     اثربخشي پلاك لاكينگ ولار را با تعبيـه 
و خـارج مفصـلي مقايسـه و     بستهطرفه،  يك UDRFبيماران مبتلا به 
   گيـري زيـر آرنـج در دو روش بـه مـدت      ها از گچ آن .بررسي نمودند

  ي هفته بعد از عمل جراحي استفاده كردند؛ در حالي كه در مطالعـه  6
حركتـي بـا    گذاري از راه پوست، بـي  حاضر فقط در بيماران تحت پين

فيكسـاتور و  ها اثرات مثبت اكسترنال  در واقع، آن .گيري انجام شد گچ
و همكـاران از دو   McFadyenگيري را حذف كردند. همچنـين،   گچ

نوع پلاك استفاده كردند؛ در حالي كه در بررسي حاضر فقـط از يـك   
مـاه بعـد از عمـل     6 ها بيماران را در طـول  نوع پلاك استفاده شد. آن

 Gartlandپيگيري نمودند و براي بررسي نتايج عملكردي، از نمرات 
 Disabilities of the Arm, Shoulder and Handو  Werleyو 
)DASHگـذاري  ) استفاده كردند كه عملكرد مچ دست در گروه پلاك 

ماه پس از عمـل جراحـي بـه طـور      6 و 3گذاري،  نسبت به گروه پين
هـا نشـان داد كـه جاانـدازي      ي آن قابل توجهي بهتر بود. نتايج مطالعه

  .)9بهتر بود ( گذاري ه پلاكي پين نسبت ب فوري بعد از عمل تعبيه

و همكاران حاكي از آن بـود كـه اسـتفاده از     Darioنتايج تحقيق 
ي حركـت در بيمـاران    پلاك لاكينگ ولار، موجب بهبود كامـل دامنـه  

). در 23شـود (  و خارج مفصـلي مـي   بستهطرفه،  يك UDRFمبتلا به 
ي  هي حركت ارزيابي شد و نشـان داد كـه دامن ـ   ي حاضر، دامنه مطالعه

ي پلاك لاكينـگ ولار   فلكشن و اكستنشن براي مچ دست بعد از تعبيه
اي بهتر بود. همچنين، انحراف مچ دست ارزيابي  به طور قابل ملاحظه

ــره   ــتم نم ــا ابداكشــن و اكستنشــن در سيس ــد، ام ــي  گردي  Mayoده
  .گيري نشد اندازه

عملكرد مناسب مچ دست، فعاليت مچ دست، بهبود قابل قبول از 
راستاي راديوگرافي و عوارض، عوامـل مهمـي جهـت انتخـاب يـك      

دهـي   ). سيستم نمـره 22باشند ( مي UDRFروش جراحي براي درمان 
Mayo   ي عملكـرد مفصـل اسـت    ، ابزار مهمي بـراي ارزيـابي نتيجـه .

در نمرات مچ دسـت   ي كل درصد از نمره 25 قدرت گرفتن، مسؤول
Mayo ي عملكرد مفصـل بـه    ي غالب در نتيجه بيني كننده  و يك پيش

ي مستقيمي بـين نتـايج نهـايي و جاانـدازي      ). رابطه15رود ( شمار مي
هـاي راديـوگرافي    گيري شده بـا اسـتفاده از شـاخص    آناتوميك اندازه

). عدم ريداكشن آناتوميـك، منجـر بـه تغييـر شـكل،      24وجود دارد (
)؛ در حالي كه پـلاك لاكينـگ   25شود ( مي مچ دستو درد در   ضعف

ولار قدرت و ثبات ساختار را فراهم و به بهبـود زودتـر حركـت مـچ     
). بيشتر مطالعـات قبلـي از واريـانس اولنـار،     26كند ( دست كمك مي

جـايي داخـل مفصـلي     )، جابـه Radial inclinationشيب راديـوس ( 
)Step) و شــكاف داخــل مفصــلي (Gap (هــاي  بــه عنــوان شــاخص

ي بين اين ترميم راديـوگرافي و   ). رابطه5، 9اند ( راديوگرافي ياد كرده
  ي حركــت، مطلــب مهمــي در مطالعــات پيشــين اســت  بهبــود دامنــه

هاي راديوگرافي، بازگرداندن واريـانس   ). در ميان شاخص5، 22، 27(
دست  ) براي بهUlnar variance and volar tiltاولنار و تيلت ولار (

ــردي خــوب در  آوردن نتيجــه ). 23( اســت ضــروري UDRFي عملك
ي پـلاك   واريانس اولنار و تيلت ولار به طور قابل توجهي پـس از تعبيـه  

لاكينگ ولار براي درمان شكستگي خارج مفصلي و داخل مفصلي ديستال 
دهد كه  راديوس اصلاح شد. با اين وجود، نتايج برخي مطالعات نشان مي

ن بازگشت به فعاليت مچ دست به دنبال جااندازي بسـته و تثبيـت بـا پـي    
ي واريانس اولنار نشـان داد   ). در پژوهش حاضر، مقايسه23بيشتر است (

كه استفاده از روش تثبيت شكستگي بـا پـلاك لاكينـگ ولار نسـبت بـه      
رسـد نتـايج    در كل، به نظر مـي . گذاري از راه پوست ارجحيت ندارد پين

  .هاي راديوگرافي در هر دو روش قابل قبول است عملكردي و شاخص
هـاي جراحـي ايـن دو     تلف عوارض پس از درمـان مطالعات مخ

تر عوارض  اند. اغلب مطالعات قبلي، ميزان پايين روش را ارزيابي كرده
تـرين عارضـه،    در روش پلاك لاكينگ ولار را گزارش نمودند. شـايع 

درد پس از عمـل اسـت كـه در برخـي از مطالعـات در روش پـلاك       
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ي حاضـر بـروز    طالعـه ). در م4، 5، 9لاكينگ ولار كمتر مشاهده شد (
  داري نداشت. عوارض در دو گروه تفاوت معني

ماهـه پـس از عمـل جراحــي،     12 و 3 هـاي  بـر اسـاس پيگيـري   
از جملـه پـلاك    ORIFنويسندگان مطالعه معتقـد هسـتند كـه روش    

 UDRFسـال بـا    60 لاكينگ ولار، روش مناسبي در بيماران كمتـر از 
  .باشد گذاري نيز قابل قبول مي اگرچه نتايج حاصل از پين .است

  

  تشكر و قدرداني
ي اخـلاق و   ، در كميتـه 393757 ي طـرح  ي حاضر بـا شـماره   مطالعه

هيأت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب رسيد. بدين 
ي پرستاران و كاركنان اتاق عمل بيمارسـتان   وسيله نويسندگان از كليه

كاشاني كه در اجراي اين پـروژه همكـاري نمودنـد، تقـدير و     اله  آيت
 .آورند تشكر به عمل مي
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Abstract 

Background: Distal radius fracture is one of the most common fractures with different treatment options. This 
study compared closed reduction and percutaneous pinning with cast immobilization to open reduction and 
locked volar plating in the treatment of adult patients aged 60 years or younger with isolated, unstable, closed 
extra-articular, distal radius fractures.  

Methods: In a single-blind controlled study, eighty eight patients were randomly divided into two groups; 
namely, the plating and pinning groups. Primary outcome was the severity of pain in the wrist joint which was 
measured via visual analog scale (VAS). The wrist range of movement, radiologic parameters, and ability in 
daily activities were also recorded as secondary outcomes and evaluated 3 and 12 months after the surgery. 

Findings: The severity of pain was significantly lower in plating group after 3 (P = 0.001) and 12 (P = 0.040) 
months. The range of movements was significantly better in the plating group after 3 (P = 0.001) and 12 (P = 0.001) 
months. No significant difference was observed in the ability to perform daily activities between the two groups 
3 months after the treatment. Twelve months after the surgery, limitations in daily activities were significantly 
higher in the pinning group. 

Conclusion: Bone fixation, using locked volar plating, can be a better modality with regard to postsurgical pain 
and also the wrist range of motion than percutaneous pinning with cast immobilization in patients younger than 
60 years sustaining unstable, closed extra-articular, distal radius fractures. 
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