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 نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دا،)ع( بيمارستان امام حسين،بخش ارتوپدي 1
  دجراح ارتوپ 2

  چكيده
برش ليگامان اوربيكولاريس براي دسترسي به سر . ترين مشكل استخواني آرنج در بالغين استشكستگي سر راديوس معمول :سابقه و هدف

نيست و احتمالاً نتايج در روش رايتينگتون نيازي به برش اين ليگامان . راديوس در روش هاي خلفي با بي ثباتي مفصل همراه بوده است
 .  لذا به منظور مقايسه نتايج درمان شكستگي سر راديوس بين دو روش كوخر و رايتينگتون اين تحقيق انجام گرفت.بهتري دارد

  بيمار دچار شكستگي سر راديوس به صورت تصادفي به دو گروه رايتينگتون و كوخر60تعداد ، كارآزمايي بالينياين در  :بررسي روش
 نتايج از نظر دامنه حركتي، درد و ساير ، يك سال پس از درمان.جراحي به روش استاندارد انجام گرفت.  تقسيم شدند) نفر30گروه هر (

  .عوارض بررسي و در دو گروه مورد قضاوت آماري قرار گرفت
  درجه بيشتر بود125±29ميزان به  داري از گروه كوخري درجه به طور معن142±27  دامنه حركتي در گروه ريتينگتون :هايافته

)05/0P<( .موردي از . داري با هم نداشتنديدو گروه از نظر دامنه حركتي سوپيناسيون، پروناسيون و ميزان درد اختلاف آماري معن
ن در همچني. از بيماران گروه رايتينگتون وجود داشت% 7/6از بيماران گروه كوخر و % 7/16محدوديت حركتي در . عفونت ديده نشد

   .)NS(دار نبود يميزان بروز عوارض بين دو گروه از نظر آماري معن.  شدندPINبيماران دچار آسيب % 3/3گروه كوخر 
سيب كمتر بافت نرم و  آرسد استفاده از روش رايتينگتون براي درمان بيماران دچار شكستگي سر راديوس به دليلبه نظر مي :گيرينتيجه

 .  خارجي و آسيب بافت نرم با دامنه حركتي بهتر و عوارض كمتري همراه و نتايج درمان بهتر از روش كوخر استعدم برش كمپلكس ليگاماني
  .شكستگي سر راديوس، روش رايتينگتون، روش كوخر، ليگامان اوربيكولاريس :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ترين مشكل اسـتخواني آرنـج در   شكستگي سر راديوس معمول 

 تا  20ها در افراد با سن بين       ر اين شكستگي  بيشت. بالغين است 
 زمين  ،ترين مكانيسم شكستگي  معمول. افتد سال اتفاق مي   60

خوردن روي دست كشيده همراه با پروناسيون ساعد و انـدكي           
دسترسي به سر راديـوس بـراي   براي  .)1(فلكسيون آرنج است    

                                                 
گـروه  ) ع(بيمارستان امـام حـسين    دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي،        ،  رانته: آدرس نويسنده مسئول  

   )e-mail:rezatavakolidarestani@yahoo.com (ضا توكلي دارستاني ارتوپدي ر
  10/12/1390: تاريخ دريافت مقاله
  31/3/1391 :تاريخ پذيرش مقاله

 معمـولاً از روش     ،فيكساسيون شكستگي بـا اسـتفاده از پروتـز        
روش جانبي كه در آن عـضلات       ). 2،3( گيردي صورت مي  جانب

 اسـت و دسترسـي جـراح بـه سـر            يروش مـشكل   شوند،باز مي 
توانــد اســتفاده از فــضاي كــوخر مــي. راديــوس محــدود اســت

تري بـراي   دسترسي به سر را اندكي آسان كند و محيط وسيع         
كار فراهم آورد، اما به هر حال باز هم دسترسي مناسب و كافي  

به علاوه در روش كـوخر  ). 4( آورد راديوس را فراهم نمي  به سر 
 وجـود   (PNI) احتمال آسيب به عصب بـين اسـتخواني خلفـي         
همچنين در  . دارد و ليگامان اوربيكولاريس نيز بايد بريده شود       

صورت آسيب به كمپلكس ليگاماني خارجي يا عدم ترميم آن،           
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در روش  . )5(ثباتي پس از جراحي وجـود دارد        احتمال بروز بي  
خلفي نيز نياز است تا ليگامان اوربيكـولاريس بريـده و تـرميم             

به علاوه اين روش ممكن است مشكل باشد و باعث بـروز     . شود
 ).3،5،8(ثباتي خلفي گردد بي

، يك ثبـات دهنـده اوليـه سـمت          (OL)ليگامان اوربيكولاريس   
. خارجي آرنج و يكي از اجزاء كمپلكس ليگاماني خارجي اسـت          

ثباتي در اده شده است كه برش اين ليگامان با ايجاد بي  نشان د 
 ـ. جهت واروس و چرخش خـارجي در مفـصل همـراه اسـت             ه ب

 و همكارانش نشان دادند كـه تـرميم دقيـق و     Sojbjerg ،علاوه
تواند مي  حتي در صورت خارج سازي سر راديوس       OLمناسب  

ــد     ــصل كمــك نماي ــات مف ــه ثب ــادي ب ــا حــد زي روش ). 9(ت
ــون  ــووس از   رايتينگت ــضله آنكونئ ــه در آن ع روشــي اســت ك

. شود تا ستيغ سوپيناتور ديده شود  پروگزيمال اولنا برداشته مي   
ســپس محــل اتــصال كمــپلكس ليگامــاني خــارجي بــه اولنــا  

شــود و بــدين ترتيــب نيــازي بــه بــرش ايــن اســتئوتومي مــي
باشد و احتمالاً به دليل عـدم     نمي OLكمپلكس ليگاماني و نيز     

). 10( نرم، بـا موفقيـت بيـشتري همـراه اسـت             آسيب به بافت  
هـاي رايتينگتـون و      مقايسه روش  ،هدف از انجام مطالعه حاضر    

كوخر در درمان شكـستگي سـر راديـوس در بيمارسـتان امـام             
 . بود 1389در سال ) ع(حسين 

  
  مواد و روشها

مطالعه حاضر به صورت يك كار آزمايي باليني تـصادفي انجـام           
 نفر بيمار دچار شكستگي سـر راديـوس         60آن تعداد    شد و در  

بيماران به صـورت تـصادفي و مـساوي در دو           . بررسي گرديدند 
خـصوصيات  .  قـرار گرفتنـد  (K) و كوخر  (W)گروه رايتينگتون   

 گـروه مـشابه     2بيماران شامل سن و جنس ثبت گرديـد و در           
 از شكستگي   ندشرايط ورود به مطالعه عبارت بود     . سازي شدند 

 بدون  III با محدوديت حركتي و نوع       IIنوع  جديد سر راديوس    
 . IV و نوع OLآسيب همراه از جمله آسيب 

روش انجام كار بدين صورت بود كـه ابتـدا از بيمـاراني كـه بـا              
نمودنـد، در صـورت    شكستگي سر راديوس به مركز مراجعه مي      

 احراز شرايط مورد نظر و تمايل به شركت در مطالعـه رضـايت            
سـپس بيمـاران بـه صـورت        . گرديدذ مي نامه كتبي آگاهانه اخ   

  .شدندتصادفي در يكي از دو گروه مورد نظر قرار داده مي
در روش كوخر ابتدا يك انسزيون در ناحيه پوسـترولترال بـين            
ــسور كــارپي اولنــاريس ايجــاد       دو عــضله آنكونئــوس و اكستان

گامــان اوربيكــولاريس بريــده شــده و محــل لي ســپس .شــدمــي
پـس از فيكاساسـيون شكـستگي يـا         . شـد شكستگي نمايان مـي   

در ). 1(شـد   جايگذاري پروتز، ليگامان اوربيكولاريس دوختـه مـي       
. گرديـد  ابتدا يك برش در خلف آرنج ايجاد مي        ،روش رايتينگتون 

شـد و اولنـا در      سپس عضله آنكونئووس از روي اولنا برداشته مـي        
بـدين ترتيـب پـس از       . شـد  استئوتومي مي  OLمحل چسبندگي   

گـذاري  به محل شكستگي و فيكـساسيون آن يـا جـاي       دسترسي  
  ).11(شد  قطعه اولنا به جاي خود فيكس مي، دوبارهپروتز

 مـورد ارزيـابي قـرار    دوبـاره بيماران يك سال پـس از جراحـي    
 دامنه حركتي خـم و راسـت كـردن          ،هازيابيردر اين ا  . گرفتند

)f/e :Flexion/ extension(  آرنج، سوپيناسيون)S :Supinaion 
ســاعد بــا اســتفاده از گونيــومتر  )P :Pronation(و پروناســيون 

همچنين از بيماران در مورد وجود درد سـوال         . گيري شد اندازه
 PINشد و بروز هر گونه عارضه جراحي مانند عفونت و آسـيب            

در نهايـت   . در فرم اطلاعاتي مخصوص خود بيمار ثبت گرديـد        
دو و فيـشر در     قل، كـاي   مست tهاي   با استفاده از آزمون    ،هاداده

در ايـن    .نـد  بين دو گـروه مقايـسه گرديد       SPSSبرنامه آماري   
 . دار در نظر گرفته شديمعن >05/0P، مطالعه

  
  هايافته

 بيمار دچار شكستگي سر راديوس به طـور         60 ،در اين مطالعه  
 Wسن بيماران گروه   .  نفره قرار گرفتند   30مساوي در دو گروه     

 سـال بـود و      33±11  برابـر  Kگـروه   و در   سـال    35±12 برابر
. داري با هم ندارندي نشان داد كه دو گروه اختلاف معن   tآزمون  

 زن  3 مـرد و     K  ،27 مرد و يك زن و در گروه         W  ،29در گروه   
وجود داشتند و آزمون دقيق فيشر نـشان داد كـه دو گـروه از               

 .) >6/0P( دنندارداري آماري معنياين نظر نيز با هم اختلاف 

  
   مقايسه نتايج جراحي بين دو گروه مورد بررسي- 1ل جدو
 P-value كوخر رايتينگتون گروه

f/e *27±142 29±125 042/0 
S 15±68 17±65 71/0 

 )درجه(دامنه حركتي 

P 21±85 19±82 57/0 
 1 1 1 )نفر(درد 

f/e 1 3 612/0  نفر(محدوديت حركتي( 
P,S 1 2 1 

 1 1 0 )نفر (PINآسيب 
   انحراف معيار±گين  ميان*

  
 ارائه گرديده است و نـشان       1دو گروه در جدول      نتايج جراحي 

 درجـه  17 به ميزان   f/e، دامنه حركتي    Wدهد كه در گروه     مي
 بيشتر و اختلاف دو گـروه از نظـر آمـاري            Kاز گروه   ) 6/13%(

 موردي از عفونت در     ،در اين مطالعه  . )>05/0P( دار است يمعن
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ما علاوه بر مقايـسه دو گـروه از         . ديده نشد ها  هيچ يك از گروه   
نظر بروز محدوديت حركتي در هر يك از جهـات، تعـداد كـل              

 نفـر   2(بيماران دچار محدوديت حركتي را نيز مقايسه نمـوده          
و مشاهده كرديم كه دو  ) K نفر در گروه     5 در برابر    Wدر گروه   

  . )=424/0P (گروه از اين نظر نيز تفاوتي با هم ندارند
  
  ثبح

تحقيق حاضر نـشان داد كـه اسـتفاده از روش رايتينگتـون بـا               
 در مقايسه با روشي كوخر، با OLاستئوتومي اولنا و بدون برش 

تــري در درمــان بيمــاران دچــار  بهتــر و رضــايت بخــشيجنتــا
 .كستگي سر راديوس همراه استش

ترين يافته مطالعه حاضر اين بود كه بـا روش رايتينگتـون            مهم
گـردد كـه ايـن       بيـشتر حفـظ مـي      f/eهت  جدر  دامنه حركتي   

مطلب در بهبود كيفيـت زنـدگي آنـان و نيـز افـزايش ميـزان                
 بـه   . مـوثر خواهـد بـود      ررضايت بيماران از نتايج جراحي بـسيا      

علاوه در مطالعه حاضر اگرچه اختلاف دو گروه از نظـر آمـاري             
دار نبود، اما فراوانـي افـراد دچـار محـدوديت حركتـي و              يمعن

  . در گروه كوخر بيشتر بودPINب آسيب عص
رغم اين كـه شكـستگي سـر راديـوس يكـي از مـشكلات               علي
 اسـت كـه باعـث مراجعـه بيمـاران بـه مراكـز درمـاني                 يشايع

شود، اما روش درماني مطلوب كه با عوارض كمتـر          ارتوپدي مي 
هـاي  كنون روش تا. و نتايج بهتري همراه باشد، مشخص نيست      

اند كه هر كدام با مزايا و       في گرديده درماني مختلفي ارائه و معر    
يكي از مـشكلاتي كـه در   . معايب مخصوص خود همراه هستند   

ايـم،  زمان فيكساسيون باز اين آسيب همواره با آن مواجه بـوده        
 بوده است كه به دور سر راديـوس حلقـه زده و             OLلزوم برش   

بريدن و سپس دوختن    . آن را در جاي خود تثبيت نموده است       
شود تا ليگامان نتوانـد عملكـرد مطلـوب         ان سبب مي  اين ليگام 

ثبـاتي در مفـصل     خود را داشته باشد و در نتيجه فرد دچار بي         
ثباتي علاوه بر ايجاد درد و محدوديت حركتي كه         اين بي . گردد

تا حد زيادي بر عملكرد و كيفيت زندگي بيمـار تـأثير خواهـد              
تواند در طولاني مدت باعث بروز تغييـرات دژنراتيـو          داشت، مي 

  .در مفصل گردد
اخيراً روش جراحي رايتينگتـون بـراي غلبـه بـر ايـن مـشكل               

گونه كه پيشتر توضيح در اين روش همان  . معرفي گرديده است  
 نيازي به برش ليگامان نيـست، بلكـه بـا اسـتئوتومي            ،داده شد 
نخـورده از اطـراف سـر       توان ليگامان را سالم و دست       اولنا، مي 

بدين ترتيب پـس از فيكـساسيون سـر         . راديوس خارج ساخت  
راديوس يا خارج سازي و جايگذاري پروتـز، اولنـا نيـز فـيكس              

ايـن روش در    . گيـرد  دور سر قرار مي    دوبارهشود و ليگامان    مي
آنهـا  .  و همكـارانش ارائـه گرديـد       Stanley توسـط    2006سال  

 بيمار اجرا   13ي اجساد، روي    روش مذكور را پس از مطالعه رو      
تمام اين بيماران با استفاده از پروتـز        . و نتايج را بررسي نمودند    
محققين مشاهده نمودند كه پـس از       . سر راديوس درمان شدند   

 همان نتايج مورد نظر از حيث دامنـه حركتـي و ثبـات              ،درمان
هـا بـه خـوبي      وميتهمچنين تمام اسـتئو   . ل به دست آمد   صمف

يك بيمار دچار هماتوم و يك نفر ديگـر دچـار           . جوش خوردند 
reflex sympathetic dystrophyدر نهايـت  .  شدندStanley و 

همكارانش بيان نمودند كه اين روش خلفي اصلاح شده امكان          
آورد و  دسترسي مناسب به سر و گردن راديوس را فـراهم مـي           

. در عين حال مفصل پس از جراحي كاملاً با ثبات خواهـد بـود             
تـوان تمرينـات دامنـه      نين با اسـتفاده از ايـن روش مـي         همچ

  ).11(حركتي را به سرعت آغاز نمود 
اي كه به مقايسه نتـايج      تا جايي كه ما جستجو نموديم مطالعه      

البتــه .  وجــود نداشــت،هــا بپــردازد ايــن روش بــا ســاير روش
Charalambous  ــال ــارانش در س ــسه  2007 و همك ــه مقاي  ب

شكسگي سـر و گـردن راديـوس بـا          بيومكانيكي نتايج جراحي    
روش رايتينگتون و خلفي خـارجي از نظـر لاكـسيتي بـر روي              

محققين مشاهده نمودند كه ميزان لاكسيتي      . اجساد پرداختند 
واروس و والگــوس در گــروه خلفــي خــارجي بيــشتر از گــروه  

همچنين آنها دريافتند كـه ميـزان چـرخش         . رايتينگتون است 
ي خارجي و چرخش داخلي در      هايي گروه خلف  خارجي در آرنج  

گروه رايتينگتون نسبت به روش قبلي از نظر بيومكانيكي برتـر           
در مطالعه حاضر نيز اگرچه بيماران از نظـر ثبـات           ). 10(است  

مفصل بررسي نشدند، اما مشاهده نموديم كه دامنه حركتي در          
علاوه در اين گروه    ه  ب. گروه رايتينگتون از گروه كوخر بهتر بود      

همچنـين اگرچـه اخـتلاف     . ها جوش خوردنـد   تئوتوميتمام اس 
داري مشاهده نشد، اما تعداد افراد دچار محدوديت يآماري معن

 در گروه رايتينگتون از گروه كوخر كمتر        PINحركتي و آسيب    
 و  OLدهـد كـه عـدم آسـيب و بـرش            اين نتايج نشان مي   . بود

ــون از ايجــاد   ــاني خــارجي در روش رايتينگت كمــپلكس ليگام
كند و به   ثباتي مفصلي در آينده جلوگيري مي     لاتي نظير بي  مشك

  .آيدهمين دليل دامنه حركتي بيشتري براي بيمار فراهم مي
ترين محدوديت مطالعه حاضر اين بود كه بيمـاران از نظـر          مهم

البتـه بايـد عنـوان      . ميزان لاكسيتي مورد بررسي قرار نگرفتند     
توانـد بـه صـورت       مي ي و درد  گيري دامنه حركت  نمود كه اندازه  

مستقيم گوياي ميزان ثبات مفصل باشد كه در اين مطالعه          غير
از نقاط قوت اين مطالعه بايـد بـه         . اين دو متغير ارزيابي شدند    

اي كه دانيم مطالعهكه ما مي اين مطلب اشاره نمود كه تا جايي
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به مقايسه نتايج درمـان شكـستگي سـر راديـوس بـا دو روش               
رداخته باشد، انجام نشده و مطالعه حاضـر        راينيتگون و كوخر پ   

تواند اطلاعات مفيدي در اين زمينه ارائه دهد و در معرفـي            مي
روش رايتينگون بـه عنـوان يـك روش مفيـد و جديـد بـسيار                

  .كارايي داشته باشد

با توجه به نتايج به دست آمده بايد بيان نمود كـه اسـتفاده از               
ار شكـستگي سـر     روش رايتينگتون براي درمـان بيمـاران دچ ـ       

بنـابراين  . راديوس با نتايج بهتر و عوارض كمتري همراه اسـت         
محققين استفاده از ايـن روش را در درمـان جراحـي بيمـاران              

 .كننددچار شكستگي سر راديوس توصيه مي
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