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     چكيده
 

وارد مزمن و درمـان م درمان .نادري هستند هايآسيبدررفتگي پري لونيت  - و شكستگي دررفتگي پري لونيتزمينه و هدف: 
اي كه بر پايه كارگـذاري مرحله وش دوانگيز باشد. در اين مطالعه نتايج استفاده از رمشكل و چالش بر تواندمي هاآسيبنشده اين 

 ته (مرحله دوم) است در ايـنبعد از سه الي چهار هف باز يك اكسترنال فيكساتور با قابليت ديستركشن (مرحله اول) و انجام جراحي
  بيماران مورد بررسي قرار گرفت.

اي ارزيابي وارد شدند. معياره نگرگذشتهاي مورد درمان قرار گرفتند در اين مطالعه مرحله بيمار كه با روش دو 7تعداد  روش كار:
از  ست با استفادهد ، ارزيابي عملكرد مچVisual Analogue Scale (VAS)نتيجه شامل: ارزيابي درد با استفاده از مقياس 

و  Pinchو  Grip، ارزيـابي قـدرت Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH ( مقيـاس
  مچ بود. راديوكارپال و ميد كارپال آرتروز در مفاصل طورهمينارزيابي دامنه حركتي مفصل راديوكارپال و 

ماه بود. قـدرت  8/16±7/10 بيماران به طور متوسطماه بود. مدت زمان پيگيري  7±9/4متوسط زمان گذشته از آسيب  ها:يافته
Grip  دست سالم بود. قدرت  1/82دست درگير بطور متوسطPinch  سالم بـود.  درصد دست 5/82دست درگير به طور متوسط

در انحـراف بـه  ودرصد دسـت سـالم  6/49دامنه حركتي مفصل راديوكارپال دست درگير در فلكسيون/ اكستنسيون بطور متوسط 
. جوش نخوردگي بود 5/28و  1/4بيماران به ترتيب  DASHو  VASدرصد دست سالم بود. ميانگين  6/64ت اولنار/راديال سم

  اسكافوئيد و آرتروز مفصل راديوكارپال هر كدام در يك بيمار ديده شد.
پـري  هايآسيببا  اي در درمان بيماراناستفاده از روش دو مرحلهبا توجه به نتايج قابل قبول بيماران اين مطالعه،  گيري:نتيجه
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Abstract   

 
Background: Perilunate dislocation and fracture-dislocation are rare injuries. 
Treatment of these injuries can be more challenging in old and neglected cases. In 
this study we report the outcomes of a two- stage treatment of old and neglected 
cases of these injuries by applying a distracting external fixator (first stage) and 
open reduction 3-4 weeks later (second stage). 
Methods: In this retrospective study, seven patients who underwent the two-stage 
treatment were included. Outcome measurements included Visual Analogue Scale 
(VAS) for pain, functional evaluation of the wrist by Disabilities of the Arm, 
Shoulder, and Hand (DASH), power and pinch grip assessment, radiocarpal range 
of motion and arthrosis in the radiocarpal and mid carpal joints. 
Results: Mean time interval between the injury and surgery was 7±4.9 months. 
Mean follow up period was 16.8±10.7 months. Grip strength of the injured hand 
was 82.1% of the contralateral hand. Pinch strength of the involved hand was 
82.5% of the contralateral hand. Range of motion in the radiocarpal joint of the 
injured hand was 49.6% in flexion/extension and 64.6% in ulnar/radial deviation of 
the uninjured hand, respectively. Mean VAS and DASH score were 4.1 and 28.5, 
respectively. Scaphoid nonunion was seen in one patient and radiocarpal joint 
arthrosis occurred in another one. 
Conclusion: According to the acceptable result of this study, we recommend two-
stage treatment for the management of old perilunate injuries. 
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  مقدمه

 بسيار متنـوعي اسـت هايآسيبمچ دست در معرض 
بـراي فـرد درگيـر ايجـاد  ايعمـدهناتواني  توانندميكه 

ــد  ــت. )3-1(نماين ــري لوني ــي پ  Perilunate( دررفتگ
dislocations or PLDدررفتگــي پــري -) و شكســتگي

 perilunate Fracture–dislocations orلونيــــت (
PLFD (در  عمومـاًنادري هستند كـه  نسبتاً هايآسيب
. دهنـدميبا انـرژي بـالا بـه مـچ دسـت رخ  هايآسيب
با دررفتگي خلفي استخوان كاپيتيت  هادررفتگي معمولاً

همراه هستند و دررفتگي قـدامي و يـا ولار بطـور نـادر 
باعث تحميـل درد،  هاآسيب. اين )5 ،4( افتندمياتفاق 

كاهش دامنه حركت، آرتروز و كـاهش شـديد عملكـرد 
  .)7 ،6( شوندميدست و اندام فوقاني گرفتار 

 هاآسـيبايـن  درمان پذيرفته شده و استاندارد بر اي
ــاز و تثبيــت  ــدازي ب در مواقــع حــاد، جراحــي و جــا ان

هـاي آسـيب ديـده از اپـروچ شكستگي و ترميم ليگامان
عليـرغم  همـهاينخلفي و قدامي مـچ دسـت اسـت. بـا 

ژي بسيار در فهم متخصصين از پاتوفيزيولو هايپيشرفت
 توانـدمي، هنوز درمان در خيلـي از مـوارد هاآسيباين 

  .)8(باشد  برانگيزچالشمشكل و 
بطــور شــايع و در حــدود يــك چهــارم مــوارد از ايــن 

هــاي بــا هــا بــه علــت راديوگرافيدررفتگي -شكســتگي
كيفيت نامطلوب يا عدم آشنايي پزشك معالجـه كننـده 

و مـوارد تشـخيص داده  )8( شوندميدير تشخيص داده 
نشده و مزمن يكي از چـالش برانگيزتـرين معضـلات در 

كـه  دهنـدمينشان  مطالعاتاست.  هاآسيبدرمان اين 
در موارد مزمن نتايج درماني به مراتب از موارد حاد بدتر 

 . بــه علــت مهــاجرت بــه پروگزيمــال)7 ،6(اســت 
و  هـاليگامانرديف ديستال مچ و كوتاهي  هاياستخوان

فيبروز شديد جـا انـدازي لونيـت دررفتـه و  گيريشكل
كارپ شكسته بسيار مشكل بوده و  هاياستخوانتثبيت 

فقط با آزاد سـازي وسـيع بافـت نـرم ميسـر اسـت كـه 
كـارپ و  هاياسـتخوان رسـانيخونبه آسـيب  تواندمي

شود. بـه همـين خـاطر غضروف و سطوح مفصلي منجر 
رديف  هاياستخواناغلب منابع اقداماتي نظير رزكسيون 

بـا  هايآسـيبيا حتي آرترودزيس مچ براي  پروگزيمال

  .)9(كنند ماه را توصيه مي 3زمان بيش از 
ــتفاده از روش  ــا اس ــا ب ــهم ــه  ايدومرحل ــهك ــر پاي  ب

كارگذاري يك اكسترنال فيكساتور با قابليت ديستركشن 
و انجــام ديستركشــن تــدريجي در مــچ (مرحلــه اول) و 

ه هفته (مرحل 4الي  3از انجام مرحله نهايي جراحي بعد 
 PLFDيا  PLD با عارضه مزمن بيمار 9دوم) بود، تعداد 

ا ررا درمان كرديم. در اين مطالعه نتايج اين روش بـديع 
  كنيم.گزارش مي

  
  كارروش 

 قـاتيتحق مركـزاين مطالعـه توسـط كميتـه اخـلاق 
) انيـائيحي شفا مارستانيب( مفاصل و استخوان يبازساز

مورد تصـويب قـرار  IR.BJRC.ER.1397.384تحت كد 
گرفته اسـت و از بيمـاران جهـت اسـتفاده از اطلاعـات 

در ايـن  رضايت كتبـي اخـذ شـده اسـت. هاآنپزشكي 
-شكستگي ايدومرحله، نتايج درمان نگرگذشتهمطالعه 
هاي پري لونيت مزمن با استفاده از اكسـترنال دررفتگي

ا بيماراني كه بـفيكساتور مورد بررسي قرار گرفته است. 
ونيـت از سـال لدررفتگـي پـري -رفتگي يا شكستگيدر

خورشيدي در مركز ما پذيرفته شـده  1397الي  1394
بودند تحت بررسـي قـرار گرفتنـد. معيارهـاي ورود بـه 

  :شدميمطالعه شامل اين موارد 
ت بيماراني كه قبل از ارجاع درمان جراحي درياف -

  نكرده بودند.
  گذشته بود. هاآنبيش از شش هفته از آسيب  -
حــداقل شــش مــاه پيگيــري بعــد از جراحــي را  -

 داشتند.
 يا بيمار (همگي مرد) با دررفتگي پري لونيت 9تعداد  

 تـأخيرررفتگي پري لونيت تحت درمان بـا د-شكستگي
تحـت  ايدومرحلـههفته در مركز ما بـا روش  6بيش از 

لـت عدرمان قرار گرفته بودند. از اين بيماران يك نفر به 
محل زندگي قابل دسترسي نبود و يك نفر ديگـر تغيير 

مـاه از مطالعـه كنـار  6به علت دوره پيگيـري كمتـر از 
  بيمار وارد مطالعه شدند. 7گذاشته شد و در نهايت 

ـــافايل ـــدهو  ه ـــاران در بيمارســـتان و  هايپرون بيم
اطلاعات جمع شده و بايگـاني شـده قبـل از  طورهمين
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شامل فتوگرافي هـا عمل، حين عمل و پيگيري بيماران 
كه توسط جراح دست مسـئول بـراي همـه  هاييفيلمو 

شــده مــورد ايــن بيمــاران در طــول درمــان تكميــل مي
  بررسي قرار گرفتند.

سن، جنس، دست غالب، شغل، مكانيسم آسيب، طول 
 زمانهممدت زمان آسيب تا زمان دريافت درمان، وجود 

ولار  علائم فشار روي عصب مديان و نوع اپروچ جراحـي
يــا دورســال بــراي هركــدام ثبــت شــد. راديوگرافيهــاي 

موجـود در راديولـوژي  PACSبيماران نيـز بـا سيسـتم 
بي بيمارستان مجددا مرور گرديد. با بيماران بـراي ارزيـا

نهايي تماس حاصل شد و دعوت براي انجام مصـاحبه و 
پر كردن پرسشنامه هـاي مربوطـه و معاينـه و ارزيـابي 

  .باليني صورت گرفت
ـــي ـــيوه جراح ـــذيرش  از: ش ـــان پ ـــاران در زم بيم

هاي رخ و نيم رخ به روش استاندارد توصـيه راديوگرافي
. دامنـه )10(مد آبه عمل مي Palmerشده توسط پالمر 

ثبت شـده و  حركتي مچ دست گرفتار و مچ دست سالم
از نظر گرفتاري در عصب مديان تحـت بررسـي بـاليني 

گرفتند و اگر علائمي از فشار روي عصب مديان قرار مي
هاي تســت شــدميدر مصــاحبه و معاينــه مشــاهده 

الكترودياگنوستيك توسط بخـش طـب فيزيكـي مركـز 
. بــراي ارزيــابي دقيــق شــدميدرخواســت  هــاآنبــراي 
 هاآسـيبشدت و نوع  طورهمينوارد شده و  هايآسيب

هـاي ظريـف در بـا كات CT Scan مـارانيباز همه اين 
امد. نوع نماهاي آگزيال، كرونونال و ساژيتال به عمل مي

آسيب و عوارض درمان يا عدم درمان و انواع درمانهـاي 
با بيماران مورد بحث  موجود توسط جراح دست مسئول

ه بو مشورت قرار ميگرفت و نتايج قابل انتظار به تفصيل 
  شرح ميداد. بيمار توسط

 Bier بيهوشي عمومي يـا بيحسـي مرحله اول: تحت 
Block  با در نظر گرفتن اصـول كـار گـذاري اكسـترنال

با قابليت  Unilateralفيكساتور، يك اكسترنال فيكساتور 
روي ديسـتال راديـوس و  مـچديستراكشن در دو طرف 

. دسـتگاه مـورد شـدميمتاكارپ دوم يا سوم كارگذاري 
ايـده بـاران  استفاده ساخت ايران (شركت دانش بنيـان

طب پويا) بود. در سـه تـن از اولـين بيمـاران شـنزهاي 
ديستال فيكساتور در روز متاكارپ دوم قـرار داده شـده 
 بـود ولـي مـا در رونـد درمـان در جريـان ديستراكشــن

تدريجي متوجه انحراف مچ به طرف اولنار شديم لـذا در 

بيماران بعدي شنزهاي ديستال در روي متاكـارپ سـوم 
گذاشته شدند و با اين انجام راهكار ديگـر ايـن انحـراف 

كـه چگونـه از  شـدميمشاهده نشد. به بيمـار يـاد داده 
محــل شــنزهاي فيكســاتور بــراي جلــوگيري از عفونــت 

آورد. در صــورت مشــاهده موضــعي مراقبــت بــه عمــل 
قرمزي و عفونـت سـطحي بـراي بيمـار آنتـي بيوتيـك 

كـه  شـدمي. بـه بيمـار يـاد داده شدميخوراكي تجويز 
چگونه روزانه يك دور اكسترنال فيكساتور را ديسـتركت 
كند يك دور ديستراكشن در دستگاه معادل يك ميلـي 
متر دور شدن متاكارپ از راديـوس بـود. بطـور هفتگـي 

با راديوگرافي هـاي رخ و  ميزان ديستراكت شدن روند و
نيم رخ كنترل مي شد. ديستراكت كردن تا زماني ادامه 
مي يافت كـه در راديـوگرافي نمـاي لتـرال مـچ، سـطح 

ميلي متـر ديسـتال  4تا  3مفصلي پروگزيمال كاپيتيت 
به ديستال ترين قسمت لونيت قـرار گيـرد. ايـن زمـان 

هفته طول ميكشيد و سپس يكهفته براي  3تا  2حدود 
و سپس مرحلـه  شدميثبيت وضع موجود فرصت داده ت

. در فاصله زمـاني بـين مرحلـه شدميدوم درمان شروع 
اول و دوم بيمار تحت آموزش قـرار ميگرفـت و تشـويق 

كه با انجام فعاليت در مفاصل انگشتان از رخداد  شدمي
 خشكي مفاصل كوچك دست جلوگيري كند.

اين مرحله درمان جراحي با بيهوشـي  مرحله دوم: در
عمومي، دادن آنتي بيوتيك وريدي براي پروفيلاكسي و 
جلــوگيري از عفونــت، اســتفاده از تورنيكــه و برداشــتن 
اكسترنال فيكساتور كارگذاري شده در مرحله اول آغـاز 

دورسال كه بـه  . سپس از طريق يك اپروچ طوليشدمي
ــول  ــا  4ط ــا 5ت ــين كمپارتم ــر ب ــانتي مت  4و  3ن س

ـــدونها ي اكستانســـور  شـــدمياكستانســـور داده  و تان
به طرف راديال و تادونهاي كمپارتمـان  كمپارتمان سوم

چهارم به طـرف اولنـار رانـده شـده و كپسـول مفصـلي 
. سـپس بـا شـدمي. كپسـولوتومي انجـام شـدميآشكار 

ظريـف اقـدام بـه جـدا كـردن ) Freerكمك يك فرير (
و آنگـاه بـا  شـدميضـروفي بافتهاي فيبروز از سـطوح غ

رونژور ظريف به تـدريج فضـاي مفصـلي از ايـن بافتهـا 
مورد كه زمـان تلـف شـده تـا آغـاز  2در  شدميتخليه 
هفته بود در ايـن مرحلـه بـا اسـتفاده از اهـرم  8درمان 

كردن فرير و فشار در قسمت ولار لونيت موفـق بـه جـا 
انــدازي لونيــت شــده و پــس از جــا انــدازي آناتوميــك 

كارپ با پـين  هاياستخوانكارپ، تثبيت  هايستخوانا
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يك و نيم ميلـي متـري صـورت گرفـت. در  هاي يك يا
اكثر اوقات مجبور به استفاده از اپروچ ولار و انجـام آزاد 
سازي تونل كارپ شديم. دقت زيادي به عمل ميامد كه 

ــت ــو لوني ــان رادي ــروچ ولار ليگام ــاه در اپ  Short( كوت
radiolunate ligament(  كــه در ايــن هنگــام تنهــا راه

لونيت بود آسيب نبيند. بعـد از جـا انـدازي  رسانيخون
كارپ در صـورت وجـود شكسـتگي  هاياستخوانكامل 

هاي اسكافوئيد اقدام بـه جـا انـدازي و تـازه كـردن لبـه
 شكستگي و تثبيت استخواني توسط پين يا پيچ هربرت

)Herbert (لونيـت، . آنگاه ديسـتال راديـوس بـه شدمي
لونيت به استخوان تريكتروم و سر انجـام اسـكافوئيد بـه 

يك يـا يـك و نـيم  لونيت و كاپيتيت با كمك پين هاي
ميلي متـر تثبيـت ميشـدند و شستشـو و تـرميم زخـم 
بصورت روتين انجـام شـده و پينهـا بـراي جلـوگيري از 

مـچ و  عفونت در زير پوست قـرار داده ميشـدند. سـپس
و دو  شـدميقـرار داده  Sugar tong ساعد در يك آتـل

 شدميآتل برداشته  شدميهفته بعد سوچور ها كشيده 
ــراي  ــه ب ــي ك ــوع گچ ــت از ن ــاه دس ــچ كوت ــك گ و ي

كـاليس گرفتـه  شكستگيهاي ديسـتال راديـوس از نـوع
در سه مورد  .)1 (شكل شدميميشود براي بيمار گرفته 

از بيماران به انتخاب خود بيمار، براي بيحركتي به جاي 
گچ كوتاه از اكسترنال فيكساتور استفاده شده بود. هشت 
هفته بعد از جراحي، گچ يا اكسترنال فيكسـاتور و پـين 
هـا در اطـاق عمـل برداشـته شـده و فيزيـوتراپي بـراي 

. پيگيـري شـدميبازيافت حركات و توانائي دست آغـاز 
مـاه  3ماه اول، سپس هر  3بيماران با فاصله ماهيانه در 

و بعد ويزيت ساليانه بود. در هـر  ان سال اوليكبار تا پاي
بـراي  ويزيت راديوگرافيهـاي رخ و نـيم رخ مـچ گرفتـار

 و از نظـر آواسـولار نكـروزيس شـدميبيمار درخواست 
لونيـت و يــا نــان يونيــون اســكافوئيد و آرتــروز مفاصــل 

  راديوكارپال يا ميدكارپال بررسي ميشدند.
ان بـراي ارزيـابي از دعوت از بيمار طريقه ارزيابي: بعد

بـه ترتيـب زيـر  مـارانيب نهايي به منظور گزارش نتايج،
تحت معاينه باليني قرار گرفتند: دامنه حركـت مفاصـل 
راديوكارپــال در فلكســيون، اكستانســيون و انحــراف بــه 
سمت اولنار و انحراف بـه سـمت راديـال هـر دو دسـت 
 آســيب ديــده و ســالم بــا اســتفاده از گونيــومتر توســط

 Grip. قـدرت شدميكارشناس كار درماني اندازه گيري 
بيماران براي هر دو دست با استفاده از دستگاه  Pinch و

 Hydraulic Hand Dynamometer)دينـــامومتر
SH5001, Saehan Corporation)  سـاخت كشـور كـره

ــري  ــدازه گي ــاني ان . شــدميتوســط كارشــناس كاردرم
ت آسـيب ديـده هاي رخ و نيم رخ از مچ دسراديوگرافي

براي ارزيابي وجود آرتروز توسط تيمي متشـكل از يـك 
جراح دسـت كـه در جراحيهـا دخالـت نداشـته و يـك 

 Herzbergراديولوژيست برابر روش توصيه شده توسـط 
در نهايـت  .)8( مورد بررسـي قـرار ميگرفـت و همكاران

 Visual)ميزان درد و كارآيي بيماران با پرسشنامه هاي 
Analogue Scale or VAS) و (Disabilities of the 

Arm, Shoulder and Hand or DASH)  كه پايـايي آن
به فارسي قبلا مطالعه و تاييد شـده اسـت بررسـي شـد 

)11(.  
مطالعـه كـه بصـورت  آماري: در ايـن تحليل و تجزيه

ــورت  ــا بص ــابي ه ــايج ارزي ــده نت ــام ش ــيفي انج توص
انحراف معيار و يا تعداد (درصد) گزارش شـده ±ميانگين

 16SPSS for Windows version است. از نـرم افـزار 
(Chicago, Illinois, USA)  بــراي محاســبه اطلاعــات

توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيـار اسـتفاده شـده 
تمامي بيماراني كه در بازه زمـاني ذكـر شـده بـه است. 

روش مذكور جراحي شدند در اين مطالعـه وارد شـدند. 
و تعداد كـم  هاآسيببا توجه به نادر بودن اين بااينحال، 

  د.بيماران، بررسي تحليلي داده ها ميسر نگردي
  

 هايافته
سـال در  37±6/9 بيمار مرد با ميانگين سني 7تعداد 

 بيمار دررفتگـي 5اين مطالعه وارد شدند. نوع آسيب در 
ررفتگـي پـري لونيـت بـود. د-و در دو بيمار شكسـتگي

هـاي پـر تمامي شكستگي در درفتگيهـا و يـا در رفتگي
دست غالب در همه بيمـاران  لونيت از نوع خلفي بودند.

بيمار دست راست و  5راست بود. دست درگير در دست 
بيمـار  6بيمار دست چپ بود. مكانيسم آسـيب در  2در 

 افتادن از بلندي و در يك بيمار تصادف با موتورسـيكلت
 7±9/4 بود. مدت زمان آسيب تا درمان به طور متوسـط

 ماه بود. مدت زمان پيگيري بيمـاران بـه طـور متوسـط
خصوصـيات دمـوگرافي و بـاليني ماه بود.  7/10±8/16

  .به تفصيل نشان داده شده است 1بيماران در جدول 
 1/82±9/7 دست درگير به طور متوسط Gripقدرت 

دست درگير به به  Pinchدرصد دست درگير بود. قدرت 
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درصد دست درگير بود. متوسـط  5/82±7 طور متوسط
VAS  بود. متوسـط  1/4±1/1بيمارانDASH  بيمـاران
، Herzbergود. از لحاظ نتيجـه راديولوژيـك ب 9±5/28

ــد  ــار در گري ــنج بيم ــل  Aپ ــروز در مفاص ــدون آرت (ب
)، Malalignmentراديوكارپال يا ميد كارپال و عـاري از 

(جوش نخوردن اسكافوئيد) و يك  Bيك بيمار در گريد 

(آرتـروز مفصـل راديوكارپـال) قـرار  B1بيمار در گريـد 
يـك بيمـاران در جـدول گرفت. نتايج بـاليني و راديولوژ

  به تفصيل نشان داده شده است. 2شماره 
دامنه حركت مفاصـل راديوكارپـال دسـت درگيـر در 

درصد دسـت سـالم  6/49±5/9 فلكسيون/ اكستانسيون
بود. دامنه حركت مفاصل راديوكارپال دسـت درگيـر در 

  اطلاعات دموگرافيك و نوع آسيب در بيماران جراحي شده  با در رفتگي پري لونيت و يا شكستگي در رفتگي پري لونيت -1جدول 
 سن   رديف

  (سال)
 /تاخير در درمان  مكانيسم آسيب نوع آسيب  اندام گرفتار /اندام غالب  شغل

  (ماه) پيگيري
  (ماه) زمان پيگيري

  8  15  افتادن از داربست PLFD راست/راست  كارگر  36 1
  24  11,5  افتادن از بلندي PLD چپ/راست مكانيك  55 2
  38  8  افتادن از سطح همطراز PLD راست/راست  كارگر  45 3
  13 4,5  تصادف با موتورسيكلت PLFD راست/راست كشاورز  32 4
  15  6  افتادن از سطح همطراز PLD چپ/راست  كارمند  28 5
  9  2  افتادن از سطح همطراز PLD راست/راست  كارگر  30 6
  11  2  افتادن از داربست PLD راست/راست  كارگر  33 7

= PLFD دررفتگي پري لونيت  
= PLFD شكستگي در درفتگي پري لونيت 

  
  دررفتگي پري لونيت-بيماران جراحي شده با دررفتگي يا شكستگيارزيابي باليني و راديوگرافيك در آخرين جلسه پيگيري  -2جدول 

دست   Gripقدرت رديف
  (بيمار) سالم

دست   Gripقدرت
  به سالم (%) بيمار

  Pinchقدرت
  (بيمار) دست سالم

دست   Pinchقدرت
  (%) بيمار به سالم

VAS Quick 
DASH 
Score  

نتيجه 
  راديولوژيك

1 110)90(  81,8 34)28( 82,3  5  31,8  A 
2 120)80(  66,7 32)30( 93,8  4  29,5  A  
3 100)90(  90 30)22( 73,3  3  25  A  
4 95)80(  84,2 36)32( 88,9  4  22,7  B  
5 125)100(  80 24)20( 83,3  6  38,6  B1  
6 105)95(  90,5 26)20( 77  3  13,6  A  
7 110)90(  81,8 28)22( 78,6  4  38,6  A  

  .بر اساس مقياس پوند آورده شده است Pinchو   Gripقدرت *
  

 دررفتگي پري لونيت-ارزيابي دامنه حركت در مفاصل مچ در آخرين جلسه پيگيري بيماران جراحي شده با دررفتگي يا شكستگي -3جدول 
ميزان دامنه   رديف

 F/Eحركت 
  دست سالم*

ميزان دامنه
 F/Eحركت 

  دست بيمار

درصد دامنه حركت
دست بيمار به دست 

  F/Eسالم در 

ميزان دامنه
 U/Rحركت 

  دست سالم

ميزان دامنه 
 U/Rحركت 

  دست بيمار

درصد دامنه حركت دست بيمار به دست 
 U/Rسالم در 

1  150  100 66,7 20 25  125  
2  160  80 50 30 25  83,3  
3  160  90 56,3 25 20  80  
4  140  60 42,9 30 10  33,3  
5  175  70 40 35 20  57,1  
6  170  70 41,2 25 10  40  
7  160  80 50 30 10  33,3  

  * ميزان دامنه حركت بر اساس درجه قيد شده است
F    فلكسيون =E-       اكستانسيونU-          انحراف به طرف اولنارR-  انحراف به طرف راديال  
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انحراف بـه سـمت اولنـار و انحـراف بـه سـمت راديـال 
درصــد دســت ســالم بــود. دامنــه حركــت  8/33±6/64

مفاصــل راديوكارپــال دســت ســالم و دســت درگيــر در 
ار و فلكســيون/ اكستانســيون و انحــراف بــه ســمت اولنــ

 3انحراف به سمت راديال به تفصيل در جـدول شـماره 
  نمايش داده شده است.

در دو مورد علائم تحـت فشـار بـودن عصـب مـديان 
وجود داشت كه با تسـتهاي الكترودياگنوسـتيك تاييـد 
شد در اين دو مورد آزاد سازي تونـل كـارپ هـم انجـام 
شد. يكي از اين موارد به بهبودي علائـم عصـب مـديان 

ر شد و بيمار ديگر از پارستزي گهگاه تا ويزيت آخ منجر
  شاكي بود.

) فقـط بـا اپـروچ خلفـي 7و  6ن در دو مورد (بيمـارا
موفق به جـا انـدازي كامـل شـديم و در بقيـه بيمـاران 
تركيب اپروچ هاي خلفي و قدامي استفاده شـد. در سـه 

 Complex Regional Pain Syndromeعارضـه  بيمـار
(CRPS)  رخ داد كه با درمان هاي دارويي و فيزيوتراپي

  برطرف شد.
بيمار اتفـاق افتـاد  4عفونت سطحي اطراف شنزها در 

كه با مراقبت از شنزها و آنتي بيوتيك خوراكي برطـرف 
در پيگيـري نهـايي شـواهدي ار نكـروز آواسـكولار شد. 

لونيــت در راديــوگرافي ســاده در هيچكــدام از بيمــاران 
  مشاهده نشد.

  
  گيريو نتيجه بحث

 ررفتگـي هـاي پـري لونيـتد-دررفتگي و شكستگي
نادري هستند كـه در صـورت درمـان  نسبتاً هايآسيب

نشدن مناسب باعث عوارض زيادي از جمله درد، كاهش 
 ميدكارپال دامنه حركت و آرتروز مفاصل راديوكارپال يا

  .)12( شوندميو در نتيجه كاهش عملكرد اندام فوقاني 

 
بعد از كار گذاري اكسترنال  (C,D)ماه بعد از آسيب؛ راديوگرافي رخ و نيم رخ  15دررفتگي پري لونيت -از شكستگي (A,B)را ديوگرافي رخ و نيم رخ  -1شكل 

بعد از باز كردن گچ و قبل از برداشتن  (E,F)فيكساتور و اعمال ديستراكشن. در نماي لترال كاپيتيت ديستال تر از لونيت قرار گرفته است؛ راديوگرافي رخ و نيم رخ 
 .هشت ماه بعد از پيگيري (G,H)پينها؛ راديوگرافي رخ  و نيم رخ 
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ــ ــن مطالع ــاندر اي ــتگي ه، درم ــي و شكس -دررفتگ
دررفتگي هـاي پـري لونيـت توسـط يـك روش جديـد 

بـا  اكسـترنال فيكسـاتورو با استفاده از يك  ايدومرحله
قابليت ديستراكشن مورد بررسـي قـرار گرفـت. در يـك 

دسـت  Gripماهه، قـدرت  8/16مدت پيگيري متوسط 
دسـت سـالم بـود. قـدرت  1/82درگير بطـور متوسـط 

Pinch درصد دسـت  5/82گير به طور متوسط دست در
سالم بود. دامنه حركتي مفصل راديوكارپال دست درگير 

درصـد  6/49در فلكسيون/ اكستنسيون بطـور متوسـط 
 6/64دست سالم و در انحراف بـه سـمت اولنار/راديـال 

ــانگين  ــود. مي ــالم ب ــت س ــد دس  DASHو  VASدرص
  بود. 5/28و  1/4بيماران به ترتيب 
 و همكـاران نتـايج Krief، نگرشـتهگذدر يك مطالعه 

را با  هاآسيبدرازمدت باليني و راديوگرافيك درمان اين 
بر  بيمار گزارش كردند. 30ساله در  15حداقل پيگيري 

اساس يافته هاي اين محققين هر چند آرتروز در بـيش 
درصد از مچ اين بيماران ديده ميشـود ولـي ايـن  70از 

در  آرتروز اثر مستقيمي بر نتايج باليني و عملكرد انـدام
رفتـه اكثر مواقع ندارد. در مقايسه انواع درمانهاي بكار گ

شده در درمان بيمـاران نويسـندگان درمـان جراحـي را 
ضر، . در مطالعه حا)12(توصيه كردند  هاآسيباين براي 

آرتــروز مفصــل راديوكارپــال تنهــا در يكــي از بيمــاران 
ــه 14%( ــه مطالع ــبت ب ــه نس ــد ك ــده ش و  Krief) دي

  همكارانش ميزان قابل قبولي محسوب ميشود.
ــــابه  ــــه اي مش ــــارانش  Kremerدر مطالع و همك

ــايتمن ــر روي رض ــان را ب ــايج درم ــا  39دي و نت بيمارب
ماه را گزارش كردنـد. بـر اسـاس  5/65پيگيري متوسط 

ــوب و  ــايج خ ــد نت ــين هرچن ــن محقق ــاي اي ــه ه يافت
ست اقابل انتظار  هاآسيبرضايتمندي از جراحي باز اين 

 ولي آرتروز و كاهش دامنه حركت در بسياري از بيماران
 8/27كارپـال در اتفاق مـي افتـد. آرتـروز مفصـل راديو
. اگرچـه در )13(درصد از بيماران اين مطالعه ديده شد 

مطالعه حاضر نيز كاهش دامنه حركتي قابل تـوجهي در 
بعضي از بيماران ديده شـد، امـا ميـزان آرتـروز مفصـل 
ه راديوكارپال به ميزان قابل ملاحظه اي كمتـر از مطالعـ

Kremer .و همكارانش بود  
Siegert ــات  و ــين مطالع ــي از اول ــارانش در يك همك

مـزمن پـري لونيـت در سـال  هايآسـيبباره درمان در
 بيمـار را گـزارش كـرد. 16نتايج درمان بر روي  1988

رمان در اين سـري مدت زمان سپري شده از آسيب تا د
هفته بود.  17 هفته و بطور متوسط 6از بيماران بيش از 

درمانهاي انجام شده شامل طيـف گسـترده اي از انـواع 
 open)درمانها مشتمل بر جراحي باز و تثبيـت داخلـي 

reduction and internal fixation) رزكسيون يكـي از ،
كسيون رديف پروگزيمال كـارپ زكارپ، ر هاياستخوان

و آرترودزيس ميشدند. اين محققـين در نهايـت نتيجـه 
گرفتند كه بيماران با جراحي باز به نتـايج قابـل قبـولي 

همكارانش نيز با درمـان و  Komurcu. )7(دست يافتند 
دررفتگـي پـري -شكسـتگي هايآسيبجراحي بر روي 

روز) بعـد از  26متوسـط روز ( 40لونيت درمان نشده تا 
آسيب اوليه نتايج مناسب و قابل قبولي را گزارش كردند 

)9( .Takami  رفتگـي هـاي مـورد از در  4و همكارانش
هفته بعد از آسيب را با  18و  14، 8، 7پري لونيت را با 

 2جراحي باز تحت درمان قرار داد و نتيجه گرفت كه تا 
بـه نتـايج  توانـدميماه بعد از آسـيب، درمـان جراحـي 

. اگرچه در مطالعـه حاضـر )14(رضايتمندي منجر شود 
دررفتگي پري لونيت -روشهاي مختلف درمان شكستگي

بـل با هم مقايسه نشده است، اما بـا توجـه بـه نتـايج قا
بـا  ايدومرحلـهقبول جراحي مـي تـوان روش جراحـي 

 تـأخيربراي درمان بـا  استفاده از اكسترنال فيكساتور را
  بيماران پيشنهاد نمود.
اين باور بودند كـه هـر چـه زمـان  اكثر نويسندگان بر

سپري شده از آسيب تا درمان نهايي بيشتر باشد درمان 
  . )9-6( مشكلتر و نتايج بدتر خواهد بود

ــال  ــارانش در س ــري و همك ــه  2017داود جعف نتيج
بيمار با آسيب پري لونيت قديمي تـر  12درمان بر روي 

متوسط زمان بين آسـيب و  هفته را گزارش كردند. 6از 
) هفتـه 26تـا  6( 3/14 هاآندرمان جراحي در بيماران 

بــود. ايــن محققــين از روش معمــول بــدون اســتفاده از 
ران اكسترنال فيكساتور اقدام به جا اندازي و درمان بيما

 Herzberg ،42. بر طبق طبقه بنـدي )15(كرده بودند 
 درصد در 58و  Aدرصد از بيماران اين مطالعه در گروه 

از  درصـد 4/71قرار گرفتند. در مطالعه حاضـر  Bگروه 
  گرفتند. Aبيماران در گروه 

Lal  در يك گزارش موردي يك بيمـار  2012در سال
با شكستگي در رفتگي ترانس اسكافو پري لونيت از نوع 

ساله اي سه ماه بعـد از آسـيب را  18نادر ولار در آقاي 
اين محقق به منظور راحت تر كـردن جـا  .گزارش نمود
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بــا اســتفاده از كارگــذاري  ايدومرحلــهانــدازي از روش 
سـتراكت كـردن مـچ اسـتفاده اكسترنال فيكساتور و دي

هفته مرحلـه دوم عمـل جراحـي و  3كرد. مولف بعد از 
ــام داده و در  ــا را انج ــي ه ــتگي در رفتگ ــت شكس تثبي
پيگيري سه سـاله نتيجـه خـوب ايـن روش درمـاني را 

  .)16(گزارش كرده است 
Garg  و همكارانش نيز از كشور هندوسـتان در سـال
را بـر  ايدومرحلـهطي يك مطالعه نتايج درمـان  2012
ونيت بـا لدررفتگي پري -بيمار دچار شكستگي 16روي 

ن ازمان بيش از سه ماه را گزارش كرد. اين مطالعه اولـي
 ايدومرحلـهبود كه از روش  Case seriesگزارش از نوع 

مان بيماران در استفاده ميكرد. هاآسيببراي درمان اين 
زن بودند كه متوسط زمان بين  2مرد و  12شده شامل 

بـود. مـدت  ماه) 7–5/3آسيب تا درمان چهارو نيم ماه (
 4-2( 2,4زمان بين دو مرحله جراحـي بطـور متوسـط 

هفته) بود. اين محقـق يـك اكسـترنال فيكسـاتور را در 
مرحله اول بر مچ كارگـذاري كـرده سـپس روزانـه يـك 

مچ را تحـت ديستراكشـن قـرار  هاياستخوانميلي متر 
ز اميداد تا در نماي لترال استخوان كاپيتيت ديستال تر 

رفت آنگاه مرحله دوم را كـه شـامل جـا لونيت قرار ميگ
انــدازي بــاز و تثبيــت اســتخواني بــود بــه مرحلــه اجــرا 

و همكارانش بر اين باور بودنـد كـه بـا  Gargميگذاشت. 
ه بدرمان راحت تر و آسيب  ايدومرحلهاستفاده از روش 

بافت نرم كمتر و در نتيجه عوارض كمتـر خواهـد بـود. 
ست سالم در اين دست درگير به د Gripمتوسط قدرت 

 بيمار درد به طـور كامـل از 9درصد بود. در  88مطالعه 
بين رفت. متوسط فلكسيون، اكستانسـيون، انحـراف بـه 

ه در اين مطالعه بـ طرف راديال و انحراف به طرف اولنار
درجه بـود. بـر اسـاس طبقـه  30و  20، 50، 65ترتيب 
، پـنج بيمـار در Aبيمار در گروه  Herzberg ،10بندي 

. )17(قـرار گرفـت  Cو يـك بيمـار در گـروه  B1روه گ
دسـت درگيـر در مطالعـه حاضـر  Gripقـدرت متوسط 

درصد دست سالم بود كه قابل مقايسـه بـا نتـايج  82,1
Garg  ــاران دو ــي بيم ــه حركت ــود. دامن ــارانش ب و همك

ان مطالعه نيز قابل مقايسه بود. با اينحال، درصـد بيمـار
  در مطالعه ما بيشتر بود. Aداراي نتيجه راديولوژيك 

شـات قبلـي نكته قابل توجه اينكه در مقايسه بـا گزار
مدت زمان بين آسيب و درمان در مطالعه حاضـر بـيش 
از ساير مطالعات منتشر شـده اسـت. ايـن زمـان بطـور 

ماه بوده كـه در مقايسـه بـا  7متوسط در مطالعه حاضر 
ماه بـود بـه مراتـب  4,5و همكارانش كه  Gargمطالعه 

طولاني تر است. در حقيقت در مقايسه با مطالعات قبلي 
بين آسيب و انجام درمان جراحي، مطالعـه از نظر زمان 

ما از تمامي مطالعات گزارش شده فراتر رفته است. ايـن 
و  ايدومرحلــهتفــاوت شــايد مرهــون اســتفاده از روش 

اســتفاده از اكســترنال فيكســاتور و ديســتراكت كــردن 
تدريجي است كه امكان جا اندازي سـاده تـر و عـوارض 

  كند.كمتر را فراهم مي
آگاه هسـتند  اين مطالعه ر محدوديتهاينويسندگان ب

  توان به اين موارد اشاره كرد:مي هاآنكه از جمله 
  كم بودن تعداد بيماران جمع آوري شده. -1
  كوتاه بودن طول زمان پيگيري بيماران. -2
بـودن مطالعـه، بطـوري كـه  نگرگذشتهماهيت  -3

براي بيماران قبـل از  VAS و DASHارزيابي هاي 
  جراحي انجام نشده بود.

كـروز براي ارزيابي وجود ن MRIعدم استفاده از  -4
 .آواسكولار در لونيت

ــارگرفتن روش د ــه ك ــيه ب ــندگاه توص ــت نويس ر نهاي
پري لونيـت  هايآسيبدر درمان بيماران با  ايدومرحله

 قديمي و درمان نشده كرده و انجام مطالعات آينده نگـر
تر و تعداد قبلي و طول مدت پيگيري گستردهبا طراحي 

  كنند.بيماران بيشتر را پيشنهاد مي
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