
 

  .دستيار جراحي استخوان و مفاصل، گروه ارتوپدي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران* 

Email: dr.teimouri@yahoo.com  

  .متخصص جراحي استخوان و مفاصل، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران -1

  

        1  89بهار و تابستان /1شماره /6سال /پژوهش در علوم توانبخشي

هاي پايدار خارج مفصلي ديستال راديوس به دو  مقايسه نتايج درمان غير جراحي شكستگي

  هوشي عمومي حسي موضعي و بي روش بي
 

  *مهدي تيموري ،1مهدي مطيفي فرد ،1محمد جاودان

  

  چكيده

ن شكستگي با ثبات باشد، درمان هاي اندام در افراد بالغ است، زماني كه اي ترين شكستگي يكي از شايع) Colles(شكستگي كاليس     :مقدمه

 اين مطالعه به منظور .باشد گيري مي هوشي عمومي و سپس گچ حسي موضعي و يا بي حسي موضعي و يا بي استاندارد شامل جااندازي بسته تحت بي

  .هوشي عمومي انجام گرفت حسي موضعي و بي جراحي شكستگي كاليس تحت بي مقايسه نتايج درمان غير

 1385بيمار با شكستگي كاليس پايدار از مهرماه  100اي تصادفي انجام پذيرفت،  در اين كارآزمايي باليني كه به روش مداخله :ها مواد و روش

بيماران به طور تصادفي ساده به دو گروه مساوي الف و ب تقسيم . در مركز درماني كاشاني شهرستان اصفهان وارد مطالعه شدند 1387 لغايت مهرماه

در پايان اطلاعات مربوط به نوع . هوشي عمومي قرار گرفتند حسي موضعي و در گروه ب تحت بي بيماران تحت درمان بي ،گروه الف در. گرديدند

آن . دوم و سوم بعد از شروع درمان و سپس انتهاي درمان بررسي شد ،هاي اول شكستگي، عوارض جااندازي، هزينه درمان و نتايج درمان در هفته

  .روش قبل و بعد از درمان با يكديگر مقايسه شدند 2ست آمده از اين گاه نتايج به د

داري بين معيارهاي  علاوه بر اين، هيچ تفاوت معني. داري را بين عوارض اين دو روش درماني نشان نداد ها هيچ تفاوت معني آناليز داده :ها يافته

ها نيز نشان داد كه هزينه درمان در گروه  آناليز داده. مشخصي به دست آمد ارتباطنيز گروه يافت نشد، بين جنس و شكستگي كاليس  2جااندازي 

  .باشد برابر بيشتر از گروه الف مي 4الي  3ب، 

حسي موضعي با توجه به هزينه كمتر و جااندازي قابل قبول بدون عارضه مشخص، بهتر از جااندازي به روش  درمان جااندازي به روش بي :بحث

   .حسي موضعي جهت جااندازي شكستگي كاليس را توصيه كردند پژوهشگران اين مطالعه، استفاده از بي .هوشي عمومي بود بي

  .حسي موضعي شكستگي كاليس، جااندازي بسته، بي :ها كليد واژه

        

  29/3/89: تاريخ دريافت

  7/7/89: تاريخ پذيرش

        

  مقدمه

ها در افراد بالغ  ترين شكستگي شكستگي كاليس يكي از شايع

متر  سانتي 2اين شكستگي عرضي به طور تقريبي ). 1( اشدب مي

بالاتر از سطح مفصل ديستال استخوان راديوس اتفاق افتاده، 

اين نوع شكستگي . شود جا مي قطعه ديستال به طرف خلف جابه

سال، به  40افراد بالاي  ترين شكستگي در به طور يقين شايع

تواند  ن پديده مياي. ها، بعد از سن يائسگي است خصوص در خانم

به طور تقريبي، هميشه . بيانگر ارتباط آن با پوكي استخوان باشد

دستان باز اتفاق ر روي ب افتادن اين نوع شكستگي به وسيله
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تواند داخل مفصل و يا خارج  شكستگي كاليس مي ).2(افتد  مي

مفصل باشد و يا اين كه همراه با شكستگي استيلوئيد 

بندي اين شكستگي را بر  قسيمت Frykman. راديوس باشد

ريزي  اساس درگيري مفصل راديوكارپال و يا راديواولنا طرح

نوع تقسيم  8بر اين اساس شكستگي كاليس به . كرد

تيپ بعدي ناپايدار  4تيپ اول پايدار و  4گردد كه  مي

 20دار شدن بيشتر از  مبناي ناپايداري بر اساس زوايه. باشد مي

گي و يا خردشدگي قطعات درجه مابين قطعات شكست

متر و يا  سانتي 1شكستگي، كوتاهي راديوس بيشتر از 

 5/0درجه و كوتاهي بيشتر از  10دار شدن بيشتر از  زاويه

  ).3(متر بعد از جااندازي است  سانتي

با وجودي كه شكستگي انتهاي تحتاني راديوس، ابتدا توسط 

وريتم تعريف شد، ولي تاكنون هيچ الگ 1814كاليس در سال 

علمي مورد توافقي جهت درمان قطعي آن به وجود نيامده 

هاي پايدار روش استاندارد درماني  در شكستگي. است

حسي  اي يا بي هوشي عمومي، منطقه جااندازي بسته زير بي

در حالي كه در . گيري است موضعي و سپس گچ

هاي ناپايدار به دليل نياز به ثابت كردن قطعات از  شكستگي

  ).4(توان استفاده كرد  حسي لوكال نمي روش بي

هاي كاليس شامل بد جوش خوردن، كوتاهي  عارضه شكستگي

دست و ساعد و سندرم كارپال تانل، آتروفي   راديوس، خشكي مچ

سودك، نوروپاتي فشاري اولنا، يا راديال و پارگي تاندون باز كننده 

  ).5(باشد  مي) EPL(دراز انگشت شصت 

حسي براي درمان جااندازي بسته  بي در مورد بهترين روش

در يك مطالعه . هاي كاليس اختلاف نظر وجود دارد شكستگي

جا شده كه با روش  شكستگي كاليس جابه 99نگر در  آينده

بلوك موضعي داخل وريدي رژيونال تحت درمان قرار گرفتند 

حسي لوكال، بيماران در  نسبت به روش درمان شده با بي

ي، علاوه بر اين كه درد كمتري حين جااندازي شكستگ

گيري  ماه پي 6ها در طي  داشتند، قدرت مشت كردن آن

  ).6(نسبت به گروه ديگر بهبودي واضحي داشت 

و همكار انجام گرفت،  Kongsholmكه توسط  اي در مطالعه

حس كننده داخل هماتوم شكستگي كاليس  تزريق مواد بي

وارض نورولوژيك ع. داد فشار داخل تونل كارپ را افزايش مي

ايجاد شده به علت اسكارو فيبروز ثانويه به اين افزايش فشار 

  ). 7(باشد  مي

Wardrope حسي رژيونال روش  و همكاران دريافتند كه بي

هاي كاليس  خطر و مؤثري براي جااندازي شكستگي بي

  ).8(باشد  مي

تاكنون مطالعه جامع و كاملي جهت بررسي نتايج درمان 

هوشي  حسي موضعي و يا بي به روش بي شكستگي كاليس

اين مطالعه جهت ارزيابي اين . عمومي انجام نگرفته است

  .ريزي شد موضوع طرح

  

  ها روشمواد و 

انجام  به صورت كارآزمايي باليني تصادفيدر اين مطالعه كه 

لغايت مهرماه  1385پذيرفت، از بين بيماراني كه از مهرماه 

كاشاني مراجعه نمودند،  درماني - به مركز آموزشي 1387

نفر كه داراي شكستگي پايدار كاليس بودند، وارد مطالعه  100

دست را در   اين بيماران سابقه قبلي شكستگي مچ. شدند

هيچ گونه منعي براي  ، همچنينديده نداشتند سمت آسيب

از همه . هوشي عمومي نداشتند حسي موضعي و يا بي بي

بيماران پس از انجام . شدنامه كتبي گرفته  بيماران رضايت

خلفي و طرفي  - شرح حال و معاينه تحت راديوگرافي قدامي

  .دست قرار گرفتند  مچ

نفري الف و ب تقسيم  50گروه  2به طور ساده در  سپس

در گروه الف، پوست محل شكستگي به طور كامل و . شدند

پس از آن سوزن . شد سرتاسري با محلول بتادين شستشو 

يق استريل در داخل محل شكستگي از به طر 23شماره 

 2دست وارد گرديد و محلول ليدوكائين   قسمت خلفي مچ

دقيقه،  5بعد از . تزريق گرديد kg /mg 3درصد با ميزان

پذيرفت، پس از جااندازي،  جااندازي محل شكستگي انجام 

دست در حالت مختصر انحراف به   يك گچ بلند با زاويه مچ

  .شد ف ولار گرفته طور اولنا و نيز به طر

بيماران گروه ب به اطاق عمل فرستاده شدند و تحت 

گيري  هوشي عمومي به همان طريق، جااندازي و گچ بي
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ساعت بعد از جااندازي و گروه ب  6بيماران گروه اول . شدند

  .ساعت ترخيص شدند 24بعد از 

در راديوگرافي كنيد،  مشاهده مي 1همان طور كه در شكل 

و در گرافي ) Palmartilt( انحراف كف دستطرفي، زاويه 

قدامي خلفي، زاويه انحراف داخلي سطح مفصلي استخوان 

راديوس و نيز ارتفاع بين سطح مفصل تحتاني راديوس تا 

گيري  كش اندازه نوك زايده استيلوئيد توسط گونيومتر و خط

  ).3(شد 

  

  

  مختلف گيري ارتفاع زايده استيلوئيد و زواياي نحوه اندازه. 1شكل 

  

آن گاه اطلاعات مربوط به عوارض جااندازي همانند سندرم 

ي سودك و نيز هزينه فكمپارتمان، بد جوش خوردن و آترو

هفته و دو ماه بعد از آغاز  3هفته،  2هفته،  1درمان در خلال 

  .درمان بررسي شد

با  5/11 نسخه SPSSافزار  ها به وسيله نرم اطلاعات داده

2و Student-t آزمون 
χ از نظر آماري با ارزش . آناليز گرديد

05/0 < P در نظر گرفته شد.  

  

  ها يافته

نفر  33و  )درصد 67( نفر زن 67بيمار مورد مطالعه،  100در ميان 

و  62 ± 2/0 ،ميانگين سني گروه الف. بودند )درصد 33( مرد

گروه را از  2، مقايسه 1جدول  .سال بود 59 ± 7/0 ،گروه ب

  .دهد نظر تغيير زوايه شكستگي قبل از درمان نشان مي

داري بين ميزان  ها هيچ گونه تفاوت معني بر اساس آناليز داده

  ).P < 05/0(جايي اوليه در دو گروه وجود نداشت  جابه

گروه را از نظر تغيير زوايه شكستگي بعد  2مقايسه  2جدول 

ها هيچ گونه  بر اساس آناليز داده .دهد مي از جااندازي نشان

گروه يافت نشد  2داري بين نتايج جااندازي در  تفاوت معني

)05/0 > P.(  

اي همانند پارگي تاندون بازكننده دراز شست  هيچ عارضه

)E.P.L (و نيز سندرم كارپال تانل و نيز آتروفي سودك در 

ر مدت گروه يافت نشد و شكستگي در همه بيماران د 2اين 

 حسي بيمار كه به روش بي 8فقط در . ماه التيام يافت 2

هوشي عمومي اري كه با بيبيم 5موضعي درمان شدند و 

  

        جايي اوليه شكستگي در دو گروه مقايسه جابه. 1 جدول

  حسي موضعي بي  هوشي عمومي بي  گيري نوع اندازه

  2/23  8/21  )درجه(زاويه ولار اوليه شكستگي 

  2/5  9/4  )درجه(زاويه اولنا اوليه شگستگي 

  5/5  8/5  )متر ميلي(فاصله اوليه 

        

        هاي راديوگرافيك بعد از جااندازي گيري اندازه. 2جدول 

  حسي موضعي بي  هوشي عمومي بي  گيري نوع اندازه

  7/9  1/10  )درجه(زاويه ولار اوليه شكستگي 

  3/12  7/12  )درجه(زاويه اولنا اوليه شگستگي 

  2/11  8/11  )متر ميلي(فاصله اوليه 
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هوشي عمومي  اري كه با بيبيم 5موضعي درمان شدند و 

درمان شدند، بيش از يك مورد مانيپولاسيون جهت حفظ 

  .امتداد آناتوميكي اندام انجام گرفت

هوشي عمومي درمان شده بودند،  در بيماراني كه با بي

ريال بود؛ در حالي كه در  1423000ميانگين هزينه درمان 

ري آناليز آما. ريال بود 325400گروه ديگر اين ميانگين

 مشخصيگروه تفاوت  2ها نشان داد كه هزينه درمان در  داده

  ).P=  002/0(داشت 

  

        بحث 

 ترين شكستگي در با توجه به اين كه شكستگي كاليس شايع

باشد، نيازمند يك متد درماني مطلوب و پايش و  انسان مي

باشد؛ چرا كه درمان  حفظ آن تا رسيدن به نتيجه مطلوب مي

ناكافي در جااندازي و حفظ آن باعث اختلال در عملكرد 

  ).9(ها خواهد شد  روزانه و كارآيي آن

با توجه به آن كه براي نوع پايدار شكستگي كاليس درمان 

گيرد، ولي شواهد كافي جهت تعيين  غير جراحي انجام مي

ر، در حال حاض. بهترين متد درماني هنوز تعيين نشده است

كنند،  كارانه استفاده مي هپزشكاني كه از روش درماني محافظ

كه با آن آشنايي كافي داشته، هزينه  هايي بايد از تكنيك

مطالعات متعددي در ). 10(درماني مناسبي دارد، استفاده كنند 

هوشي در درمان  هاي مختلف بي مورد مقايسه روش

مطالعه،  بر اساس اين. شكستگي ديستال راديوس وجود ندارد

مشخص شد كه بين جنس و شكستگي كاليس ارتباط 

شكستگي كاليس در زنان بعد از دوران . داري وجود دارد معني

  كه اين قضيه مشابه مطالعات  است تر بوده قاعدگي، شايع

  ).11، 12(باشد  ديگر مي

  اي بود كه نتايج درمان  اين پژوهش، اولين مطالعه

هوشي عمومي  و بي حسي موضعي شكستگي را تحت بياين 

مطالعات متعددي مبني بر نتايج بهتر بعد از . مقايسه نمود

در اين . حسي موضعي وجود دارد نسبت به بي Bierبلوك 

مطالعات عوارض و درد در گروه اول نسبت به بيماران گروه 

  ).6، 8(شتر بوده است يدوم ب

Pickering  و همكار گزارش كردند كه بلوكBier كه 

كائين انجام گرفته باشد، حداقل به اندازه ساير توسط پريلو

حسي جهت جااندازي شكستگي ديستال  هاي رايج بي روش

مندي بالاي بيماران همراه  خطر است و با رضايت راديوس بي

توان به وسيله يك  حسي را مي اين روش بي. خواهد بود

پزشك و يك پرستار دوره ديده همراه با مونيتورينگ بيمار 

  ). 13(د انجام دا

داري در عوارض حين جااندازي  تفاوت معني ،در مطالعه حاضر

و بعد از آن وجود نداشت و جااندازي در هر دو گروه قابل 

هوشي عمومي  بنابراين با توجه به هزينه بالاي بي. قبول بود

حسي لوكال، در درمان غير جراحي شكستگي  در قياس با بي

  .گردد مي حسي توصيه پايدار كاليس اين روش بي

  

  پيشنهادات

شود كه مطالعات ديگر با تعداد بيماران بيشتر و دوره  توصيه مي

حسي لوكال  نتايج درمان تحت بي. تر انجام گيرد گيري طولاني پي

حسي موضعي مقايسه شود و بر طبق  هوشي عمومي و بي و بي

  .حسي مناسب انتخاب گردد ها نوع بي نتايج آن
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A comparative study on the treatment results of stable extra-articular distal 
radius fracture with non-surgical local and general anesthesia methods 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Colles’ Fracture is one of the most prevalent fractures among adults. For the cases of stable 
fractures, the standard treatment method is first close reduction under general, regional or local anesthesia 
and then casting. This study aimed to compare the treatment results of colles’ fracture under local anesthesia 
with those under general anesthesia. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, 100 subjects with stable colles’ fracture 
were selected from an accessible population of patients referred to Kashani Hospital (Isfahan-Iran) from 
December 2006 to December 2008. The subjects were randomly divided into two groups of A and B. In 
group A, subjects were treated under local anesthesia and in group B they underwent general anesthesia. 
The subjects’ data including demographic information, type of fracture, complication of reduction, costs 
of reduction and conditions of reduction, were obtained and subsequently compared on three different 
times for each of above-mentioned treatment methods: before reduction,  at the first, second and third 
week after treatment initiation and in the end of treatment. 

Results: Statistical analysis of obtained data showed that there was no significant difference between 
complication in the two groups (P > 0.05). Furthermore, no statistically significant difference was found 
between the criteria of reduction in these two groups (P > 0.05). A statistically significant correlation was 
found between sex and colles’ fracture (P < 0.05). The cost of treatment in group B was significantly 
higher than group A (3 to 4 times more than group A) (P < 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that the treatment method of fracture reduction under local anesthesia is 
more effective than general anesthesia for lower cost, acceptable reduction and without specific 
complication. It is suggested that local anesthesia be used in reduction of colles’ fracture. 

Keywords: Colles’ fracture, Close reduction, Local anesthesia. 
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