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بر  اثر دو روش پين اولنا همراه گچ بلند با شانز رادیوس همراه گچ کوتاه یمقایسه

 های ناپایدار دیستال رادیوسشکستگي
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 ، رشتلانیگ یدانشگاه علوم پزشک ،یارتوپد اریاستاد. 2

 تهران ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یارتوپد اری. دانش1

 ، رشتلانیگ یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی. دانشجو9

 ، رشتلانیگ یدانشگاه علوم پزشک ،ی. پزشک عموم4

 ارومیه، هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یارتوپد یاریدست ی. دانشجو5

 چکيده
ر این مطالعه نتایج این دو تکنیک جراحی در درمان د. دتکنیک اصلی جهت انجام پین و پلاستر وجود دار دوسابقه و هدف: 

 اند. های ناپایدار دیستال رادیوس مقایسه شدهشکستگی
 ناپایدار شکستگی علت به که بیمارانیسال روی  9 مدت به 2937 سال مهرماه : این کارآزمایی بالینی از ابتدایهامواد و روش

تحت عمل جراحی  (کوتاه گچ و رادیوس شانز بلند، گچ و اولنا پین) پلاستر و پین روش با( AO بندیتقسیم C تیپ) رادیوس دیستال

 اساس بر دست مچ عملکرد ارزیابی رادیوگرافیک، ارزیابی ،جراحی تکنیک نوع دموگرافیک، . اطلاعاته استانجام شد قرار گرفتند،

MAYO wrist score، درد میزان بیماران، رضایتمندی میزان (VAS) مهرماه در. گردید ثبت بیمار هر برای جراحی عوارض و 

 .شدند خوانده فرااً مجدد بیماران تمامی 2932

 ارزیابی وضعیت. قرار گرفتند نفر 79شامل ( رادیوس شانز) B گروه و نفر 55شامل ( اولنا پین) A گروهدو  دربیماران ها: یافته

 نمره میانگین. نداد نشان را داریمعنی آماری تفاوت B و A گروه دو بین معیارها پیگیری هایدوره طی دست مچ رادیوگرافیک

MAYO wrist گروه در جراحی عمل از پس نهایی ویزیت در A و B 7/2 ترتیب به35 2/1 و33 بیماران رضایتمندی ینمره. بود 

 داری داشت. بود که با یکدیگر اختلاف معنی 42/3برابر با  Bو در گروه  13/5معادل  A گروه در( 21 تا 2 از)

 گچ دنبال به بیشتر رضایت و دار نبود(اگرچه معنی) اولنا پین روش به نسبت رادیوس شانز در کمتر عوارض به توجه با گيری:نتيجه

 ها در مقایسه با پین اولنا ارجحیت دارد. در شکستگی روش اینرسد انتخاب ، به نظر میرادیوس شانز روش در کوتاه
 

 شکستگی دیستال رادیوس، پین اولنا، شانز رادیوس واژگان کليدی:

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Mirbolook AR, Asadi K, Ebrahimpour Jafarinejhad A, Mousavi MS, Salariyeh M, Merikh Bayat F. Comparison of two 

methods, ulnar pin and long arm cast with radial schanze and short arm cast, in patients with distal radius fractures. 

Pejouhandeh 2013;18(3):109-113. 
 

 9مقدمه
یتتک ششتتم کتتل  اًیستتتال رادیتتوس تقریبتتهتتای دشکستتتگی

(. ایتن  2شتود ) ای ارجاعی به اورژانس را شامل متی هشکستگی

دلیتل استتپوپروز و در متردان    ه ها در زنان مستن بت  شکستگی

هتای  (. روش1-4) ترومتا شتیوع بتایتری دارد   دلیتل  ه جوان ب
                                                 

رشتت، چهتارراه پورستینا،    کامران اسددی   دکتر  ل مکاتبات:وؤمس نویسنده*

پسدت  ؛ 1292-9111151: بیمارستان پورسینا، مرکتز تحقیقتات ارتوپتدی، تلفتن    

 kamran.asadi@gmail.com :الکترونيك

احی و جراحی برای ایتن  درمانی مختلفی شامل درمان غیر جر

هتتا وجتتود دارد ولتتی همرنتتان در متتورد نتتوع نتتوع شکستتتگی

شکستگی و نیز انتخاب روش درمانی اختلاف نظتر وجتود دارد   

هتتا، در شتتترین عتتوارض متترتبی بتتا ایتتن شکستتتگی   (. بی5)

ناپایتدار   هتای شتود. شکستتگی  ایجاد میهای ناپایدار شکستگی

بتا دورستال انگولیشتن     comminuted: شکستگی ند ازعبارت

 درجه یا بیشتر، کوتاه شدن استخوان رادیال بتی  از یتک   15

ظه بتا قطعتات داختل    قابل ملاح comminution و مترسانتی
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هتتای جراحتتی متعتتددی جهتتت درمتتان  (. روش5-7) مفصتتل

انتدازی   جا( 2عبارتند از: های ناپایدار وجود دارد که شکستگی

استتفاده از فیکستاتور   ( 1گذاری از طریت  پوستت   بسته و پین

 جتا ( 4با پیچ و پلاک  کردن اندازی باز و فیکس جا( 9خارجی 

(. روش پتین پلاستتر بتا    3 و 7، 5اندازی بسته و پین پلاستر )

نسبت بته ستایر    تر بودن آنتر بودن و کم هزینهتوجه به ساده

در  ،(. از طترف دیگتر  3 و 7باشد )ها بیشتر مورد قبول میروش

ثر در ؤبسیاری از منابع معتبر از ایتن روش بعنتوان درمتانی مت    

 3) شتود یاد متی های ناپایدار دیستال رادیوس درمان شکستگی

(. دو تکنیک اصلی جهت انجام پین و پلاستتر وجتود دارد.   3 و

های دوم و ستوم رد  ایی از متاکارپالدر هر دو تکنیک پین انته

شود. در تکنیک اول پین ابتدایی در استخوان اولنا گذاشتته  می

از  ،شود؛ ولتی در تکنیتک دوم  شده و سپس گچ بلند گرفته می

شانز رادیوس در قسمت یک سوم انتهایی آن استتفاده شتده و   

 ،(. هدف از انجام این مطالعه3شود )سپس گچ کوتاه گرفته می

نتایج حاصل از ایتن دو تکنیتک جراحتی در درمتان      یسهمقای

  .های ناپایدار دیستال رادیوس بوده استشکستگی
 

 مواد و روشها
حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بوده که از ابتدای  یمطالعه

روی بیمارانی که  2931تا ابتدای مهرماه  2937مهرماه سال 

تقسیم  Cبه علت شکستگی ناپایدار دیستال رادیوس )تیپ 

 بهرشت مراجعه کرده و  ی( به بیمارستان پورسیناAOبندی 

. تشده اسروش پین و پلاستر تحت درمان قرار گرفتند، انجام 

معیارهای خروج از مطالعه شامل شکستگی اسمیت، شکستگی 

باز، سابقه شکستگی دیستال رادیوس همان طرف، شکستگی 

و عدم  AOتقسیم بندی  Cدو طرفه، شکستگی غیر از تیپ 

بیمار وارد مطالعه شدند  245پیگیری بیمار بوده است. در ابتدا 

نظر تکنیک بیمار قابل پیگیری بودند. از  293 ،ولی در پایان

 1پین شماره عدد در روش اول )پین اولنا(  ابتدا یک  ،جراحی

در سمت  5/1سپس یک عدد پین شماره  و 9 و 1در متاکارپ 

-جا ،از آن پسپروگزیمال استخوان اولنا کارگذاشته شد. 

شکستگی تحت تراکشن و مانیپویسیون  یاندازی بسته

صر انجام مخت ulnar deviationبصورت فلکسیون مختصر و 

گچ بلند دست گرفته شد.  ،ندازی شدها و در وضعیت جا گرفت

 1پین شماره عدد در روش دوم )شانز رادیوس( نیز ابتدا یک 

در ناحیه  1سپس یک عدد شانز شماره  و 9 و 1در متاکارپ 

سوم دیستال و میانی رادیوس کار گذاشته شد.   جانکشن یک

شکستگی تحت تراکشن و  یاندازی بسته جا، بعد از آن

 ulnarصورت فلکسیون مختصر و ه مانیپویسیون ب

deviation  اندازی  و در وضعیت جا گرفتمختصر انجام

-گچ کوتاه دست گرفته شد. در هر دو روش بعد از جاشده، 

اندازی  یید جاأگیری، رادیوگرافی کنترل جهت تاندازی و گچ

ز عمل جراحی، هفته بعد ا ش . گرفتقبل از ترخیص انجام 

. از آن گچ باز شد پسعمل آمده و ه گرافی از مچ دست برادیو

ای به  فیزیوتراپی جلسه 21بیماران حداقل یک دوره  یهمه

، نوع بیماران فرستاده شدند. سپس اطلاعات دموگرافیک

تکنیک جراحی )پین اولنا یا شانز رادیوس(، ارزیابی 

 و 5هفته،  5 از عمل، رادیوگرافیک )قبل از عمل، بلافاصله بعد

ماه بعد  21و  5ماه بعد از عمل(، ارزیابی عملکرد مچ دست  21

میزان  )درد، MAYO wrist scoreاز عمل بر اساس 

ی حرکت مچ دست و قدرت گرفتن رضایتمندی بیمار، دامنه

مجموع نمرات . ای گردآوری شدبه کمک پرسشنامه اشیاء(

 31تا  31 عالی، ییجهنتبه عنوان  211تا  31پرسشنامه بین 

 و بخ رضایتبه عنوان  31تا  51 خوب، ینتیجهبه عنوان 

گرفته  نظر در ضعیف ینتیجهبه عنوان  51 از کمتربایخره 

ششم بر اساس (. میزان رضایتمندی بیمار در هفته 9) شد

 21 و نارضایتی ینشانه 2) 21تا  2دهی دیداری، از معیار نمره

میزان درد بیمار بر اساس  .شد سنجیده( کامل ترضای ینشانه

VAS score .و عوارض جراحی برای هر بیمار تکمیل گردید 

گردید و با  23نسخه  SPSSها وارد نرم افزار سپس داده

 ،مستقل و زوجی( و کای) های آماری تیاستفاده از آزمون

 اختلافدار سطح معنیبه عنوان  >15/1p. تجزیه و تحلیل شد

 .در نظر گرفته شد هابین گروه
 

 هایافته
مرد بودنتد کته از    57زن و  32های مورد مطالعه شامل نمونه

)استفاده از پین اولنتا(   Aمرد در گروه  17زن و  93این تعداد 

)استفاده از شانز رادیوس( قترار   Bمرد در گروه  91زن و  49و 

سال بود. میانگین  3/225/42گرفتند. میانگین سنی بیماران 

( بود. بر اساس تقستیم  25-97ماه ) 12پیگیری بیماران مدت 

نفر تیتپ   C1 ،43بیمار دارای شکستگی تیپ  AO  ،51بندی 

C2  نفر تیپ  97وC3 .بودند 

معیارهای رادیوگرافیک مچ دست قبل از عمل  ،در هر گروه

)در همه  دار آماری نشان دادنهایی اختلاف معنی ویزیتبا 

در ویزیت نهایی بین دو گروه  با اینحال، (.>15/1pموارد 

 دار نبوداختلاف معیارهای بای از نظر آماری معنی ،بررسی شده

 .(2) جدول 
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 *ارزیابي پارامترهای رادیوگرافي در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از عمل جراحي .9 جدول

 Bگروه  Aگروه  

 ویزیت نهایی قبل از عمل نهاییویزیت  قبل از عمل پارامتر

Radial inclination 19/5±79/21 53/2±23/14 93/7±19/22 23/1±37/19 

Radial shift 12/9±33/1 51/1±45/1 29/1±/34/1 19/1±43/1 

Radial length 93/9±13/4 47/1±17/3 39/9±59/9 75/1±35/3 

Palmar tilt 74/29±95/3- 35/9±59/21 47/24±59/3- 25/4±33/22 

Intra articular step-off 57/2±34/2 15/1±43/1 12/1±73/2 24/1±43/1 

 دار نبود.لاف دو گروه در ویزیت نهایی معنی( ولی اخت>15/1p دار بود )در تمام موارداز عمل و ویزیت نهایی معنی اختلاف در هر گروه قبل* 

 

 MAYOمچ دست بر اساس نمتره  خلاصه وضعیت عملکرد 

wrist score  )طی دوره پیگیری )ویزیت ماه ششم و دوازدهم

 MAYO wristآورده شده است. میانگین نمتره   1در جدول 

score    در ویزیت نهایی پس از عمل جراحتی در گتروهA  وB 

 یمتتترهن(. <15/1pبتتتود ) 2/133و  7/235بتتته ترتیتتتب 

و در  13/5معادل  A رگروهد( 21 تا 2 از) بیماران رضایتمندی

از نظتر آمتاری   کته ایتن اختتلاف     بتود  42/3برابتر بتا    Bگروه 

 (. >112/1p)بود  دارمعنی
 

 MAYO wrist score. وضعيت عملکرد مچ دست بر اساس 9جدول 

 ماه دوازدهم ماه ششم نتيجه عمل نوع عمل

 )استفاده از پین اولنا( Aگروه 

 %4/73 %9/72 عالی

 %4/25 %4/23 خوب

 %1/4 %9/3 متوسی

 )استفاده از شانز رادیوس( Bگروه 

 %2/74 %5/55 عالی

 %1/11 %9/13 خوب

 %7/9 %2/4 متوسی

 

 Bو  Aدر حالت استتراحت در گتروه    VAS یمیانگین نمره

در حین فعالیت روزانه  ،3/12/1و  1/12/1برابر با به ترتیب 

در زمتان فعالیتت    و 9/15/1و  12/17/1بتا   به ترتیب برابر

بود کته تنهتا    92/15/1و  19/11/2با  به ترتیب برابر شدید

(. =142/1pدار بتود ) یدر حالت فعالیت شدید این تفاوت معنت 

بیمتار از   3هیچ کدام از بیماران عفونت عمقی نداشتند ولی در 

عفونتت ستطحی در محتل پتین      Bبیمار از گروه  5و  Aگروه 

بهبودی کامتل بدستت آمتد.     ،ردن پیندیده شد که با خارج ک

دیده شد کته در   Aهمرنین سه مورد شل شدن پین در گروه 

 ثیرگذار نبود.أنهایی ت ینتیجه
 

 بحث
تتتترین نتتتوع شتتتایع وشکستتتتگی دیستتتتال رادیتتتوس جتتتز

نوع درمان انتخابی  ،. به همین دلیلاستهای بالغین شکستگی

، روزمتره  هایفعالیتبه علت شیوع و محل حیاتی آن در انجام 

نقت    ،و عملکترد نهتایی فترد    اقتصادیهای اجتماعی، فعالیت

نوع درمان و عتوارض ایتن   ، شناخت، بسیار مهمی دارد. بررسی

دور تا امروز ادامه داشتته و بته    های بسیارشکستگی از گذشته

تغییترات  دستتخوش  موازات پیشرفت اصول علم ترومتاتولوژی  

 (.  3و 7) زیادی شده است

ها، به دست آوردن جاگتذاری آناتومیتک در   شکستگیدر این 

بیشتر موارد آسان است اما آنره اهمیت دارد این است کته در  

باشتد. از  های ناپایدار، حفظ این جاگذاری ساده نمتی شکستگی

های متعدد حفتظ جاگتذاری، روش پتین و پلاستتر     میان روش

هتای قابتل قبتول محستوب     هنوز هم به عنتوان یکتی از روش  

 (.5و  5د )شومی

 سال بود. 3/225/42ی ما میانگین سنی بیماران در مطالعه

پارامترهتتای  ،(3) محمدرضتتا محرمتتی و همکتتارانمطالعتته در 

بنتدی  تقستیم  Cرادیوگرافی شکستگی دیستال رادیوس تیتپ  

AO  ش  ماهه  یهردر یک دو در روش درمانی پین و پلاستر

میتانگین ستنی   متذکور،   یمورد بررسی قرار گرفت. در مطالعه

همرنتتین طیتتف ستتنی در ستتال بتتود.  3/49معتتادل بیمتتاران 

 سال بتود  53تا  11بین ی دکتر تقی بغدادی و همکارانمطالعه

 C1، 43تیپ شکستگی دارای بیمار 51 ی ما،. در مطالعه(21)

ی محمد رضا بودند. در مطالعه C3 نفرتیپ 97 و C2 تیپ نفر

نفتر   C1 ،21نفر دارای شکستگی تیتپ   3 ،محرمی و همکاران

 C3نفر دارای شکستتگی تیتپ    4و  C2دارای شکستگی تیپ 

فراوانتی   ،ی متا بودنتد کته بترخلاف مطالعته     AOبندی تقسیم

در  .(3) بیشتتتر بتتود C3و  C1از تیتتپ  C2شکستتتگی تیتتپ 

 1ی ما به طور کلی ارزیابی پارامترهتای رادیتوگرافی در   مطالعه

 ،قبل و بعد از عمل جراحی با پین و پلاستر ،گروه مورد مطالعه

 5بلافاصله بعتد از عمتل،    های پیگیری )قبل از عمل،طی دوره

ماه بعد از عمل و ویزیت نهایی( نشان داد که بتا   21و  5هفته، 

 یمعیارهادر داری بهبودی معنی ،گذشت زمان از عمل جراحی

radial inclination، radial length  وpalmar tilt یتده  د

، اختلاف ی محمدرضا محرمی و همکاراندر مطالعهشده است. 

 ،radial inclinationهتتای میتتانگین معیارداری بتتین معنتتی
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radial length، palmar tilt، radial shift  وintra 

articular step-off   همرنتین بعتد از   ، و قبل و بعتد از عمتل

کته  ( =112/1pه استت ) ماه بعد از عمل وجود داشتت  5عمل و 

بتوده و مبتین    ی ماهای مطالعهی یافتهکنندهییدتأ ،این نتیجه

هتای  استفاده از پین و پلاستر در درمان شکستگیآن است که 

رادیوس در افراد بالغ نتایج خوبی داشته و این درمتان   دیستال

، جهتت بیمتاران   ی کمبه عنوان روشی ساده و مناسب با هزینه

 دکتتتر یدرمطالعتته  . همرنتتین(3)  گتترددپیشتتنهاد متتی

 پلاستتر  و پتین  روشاستفاده از  ،همکاران و مقدم محمدحلاج

متورد   بیمتار  549در  رادیتوس  دیستتال  شکستتگی  در درمان

حاصتله   یمذکور، نتیجه یبررسی قرار گرفته است. در مطالعه

بیمتاران   %3، در "عتالی " بیماران %35در  از این روش درمانی

 "بتد "ی درصتد نتیجته   1در و  "خوب نسبتاً" %4در ، "خوب"

درصتد بیمتاران از    31به طور کلی بی  از گزارش شده است. 

. در ستایر  (22) نتد اهی خوب یا عالی داشتت نتیجه ،نظر عملکرد

مطالعات مشابه نیز نتایج خوب و عالی بعد از جراحی با پتین و  

و  21، 22، 21)درصد گزارش شده استت   31 در حدودپلاستر 

، radial inclinationایتتن معیارهتتا )  یمقایستتهولتتی . (29

radial length، palmar tilt ،radial shift  وintra 

articular step-off گروه  1( بینA   استفاده از پین اولنتا( و(

B داری از نظتر آمتاری   )استفاده از شانز رادیوس( تفاوت معنی

 (.<15/1pنشان نداد )

ی خود نشتان دادنتد   العهدکتر تقی بغدادی و همکاران در مط

هفتته بعتد از    9که در هیرکدام از مقاطع زمانی )بعد از عمل، 

هفتتته بعتتد از عمتتل( و در  25 و هفتتته بعتتد از عمتتل 3عمتتل، 

استتفاده از  )روش جراحی  دوبین  ،شاخص فوق 4کدام از هیچ

داری وجتود  اختلاف معنی (پین اولنا و استفاده از شانز رادیوس

از نظتتر حفتتظ  مبتتین آن استتت کتته یافتتتهایتتن . (21) ردنتتدا

داری وجتتود جراحتتی تفتتاوت معنتتیروش  دوبتتین  ،جاگتتذاری

های آناتومیک در سطح مفصتلی یکستان   نداشته و نتایج متغیر

 ویزیتت  در MAYO wrist score نمتره  میتانگین . باشتد می

 7/235 ترتیب به B و A گروه در جراحی عمل از پس نهایی

 ،که بر استاس ایتن معیتار    (<15/1p) به دست آمد 2/133 و

از بیمتاران   %9/72در  Aه وی عمل در ماه ششم در گتر نتیجه

بوده استت.   "متوسی" %9/3در و  "خوب" %4/23، در "عالی"

عمل در ماه ششتم   ی، نتیجهBاین در حالی است که در گروه 

 %2/4در و  "ختوب " %9/13در  ،"عتالی "از بیماران  %5/55در 

ن میزان در ماه دوازدهم بعتد از عمتل   . ایه استبود "متوسی"

 "ختوب " %4/25، در "عتالی "از بیماران  %4/73در  Aدر گروه 

در ایتن در حتالی استت کته      ه است.بود "متوسی" %1/4در و 

از بیمتاران   %2/74، نتیجه عمتل در متاه دوازدهتم در    Bگروه 

گتتزارش  "متوستتی" %7/9در و  "ختتوب" %1/11، در "عتتالی"

دهند در مجموع میانگین  نتایج نشان می. اگرچه این ه استشد

 MAYO wrist scoreوضعیت عملکرد مچ دست بتر استاس   

از نظتر  این اختلاف ه است ولی بود Aبهتر از گروه  Bدر گروه 

ت حالت  در VAS ینمتره  میانگین. دار نبوده استآماری معنی

 و 1/112/1 ترتیتتتب بتتته B و Aاستتتتراحت در دو گتتتروه 

3/12/112/1 روزانته  فعالیتت  حتین  ، در7/1 9/1 و5/1 و 

به دست آمتد   92/15/1 و 19/11/2در زمان فعالیت شدید 

 ه استبود داریمعن تفاوت این، تنها در حالت فعالیت شدید که

(142/1p= .)( در گروه21تا  2رضایتمندی بیماران )از  ینمره 

A  در گروه و  13/5برابر باB ،42/3   گزارش گردید که از نظتر

دکتتر   ی(. در مطالعته >112/1p)دار بتوده استت   آماری معنی

نیز کته بته بررستی گتچ کوتتاه و بلنتد در        پیوندی و همکاران

اختتلاف   ،دیستال رادیتوس پرداختنتد   A2های تیپ شکستگی

داری بین دو گروه گزارش شده است به ایتن ترتیتب کته    معنی

 در گروه شانز رادیوس ناشی از گتچ ن مندی بیمارامیزان رضایت

را  احتی بیشتر و هزینته کمتتر  بیشتر بوده و در نهایت ر ،کوتاه

در ایتتن مطالعتته،  .(22) بتترای بیمتتار بتته همتتراه داشتتته استتت

و در گتروه   1/5ی رضایتمندی در گروه گچ بلند، میانگین نمره

گتزارش گردیتده کته از نظتر آمتاری اختتلاف        9/3گچ کوتتاه  

 .(=14/1p)داری داشته است معنی

 49مقتدم و همکتاران از    یی دکتر محمتد حلاجت  ر مطالعهد

 27ه بودنتد،  گتذاری شتد  ی محل پتین بیماری که دچار عارضه

 3فقتی قرمتزی اطتراف پتین،     به صتورت  مورد عوارض خفیف 

و یتک   متورد عفونتت شتدید و تتب     4 ،مورد خروج پین از گچ

گزارش شتده استت کته در متورد اخیتر،      عفونت پین  نیز مورد

. (21) گردیتد پس از باز کردن گچ در بیمارستان بستری بیمار 

از بیماران عفونت عمقی نداشتند امتا   یک ی ما هیچدر مطالعه

عفونت ستطحی در   Bبیمار از گروه  5و  Aبیمار از گروه  3در 

پین بهبتودی کامتل بته    کردن محل پین دیده شد که با خارج 

ی دکتر تقی بغدادی و همکتاران نیتز در   . در مطالعهدست آمد

گروه پین اولنا عفونت محل پین به صورت تحریک موضعی یتا  

متورد   3مورد و در گتروه شتانز رادیتوس در     5خروج ترشح در 

پس از خروج پین یتا شتانز و    موارد،تمامی که در  مشاهده شد

 ، بیمتاران بته متدت یتک هفتته     تجویز سفالوسپورین نسل اول

ی ما در گتروه  خلاف مطالعه این اختلاف بر. (21) بهبود یافتند

شانز رادیوس بیشتر بود ولی از نظر عفونت محل پین یتا شتانز   

 .(>15/1pداری وجود نداشت )اختلاف معنی
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 گيرینتيجه
 اگر چه این دو روش درمانی قدیمی هستتند، امتا هنتوز بته    

روند و در منابع ارتوپدی درمانی به کار میمراکز طور شایع در 

تتوان گفتت کته    . به طتور کلتی متی   (22و  5) باشندمی مطرح

هتای دیستتال   درمتان شکستتگی   استفاده از پین و پلاستتر در 

 ،هتای درمتانی  رادیوس در افراد بالغ در مقایسه بتا ستایر روش  

خوبی داشته و ایتن درمتان بته عنتوان یتک روش       نتایج نسبتاً

ی کم جهت بهبتود بیمتاران پیشتنهاد    مناسب با هزینهساده و 

 مار  ترای بیتر بتاین روش از نظر ظاه ،وی دیگرتاز س ود.تشمی

؛ ضمن آنکه همواره بیشتر از فیکساتور خارجی قابل قبول است

های عمل قابل انجام بتوده و در بستیاری از منتابع    در تمام اتاق

ثر بترای  ؤش مت هنوز هم از این روش قدیمی به عنوان یتک رو 

از  آید.سخن به میان می ،های انتهای رادیوسدرمان شکستگی

، و شانز رادیوس با گچ کوتتاه  دو روش پین اولنا با گچ بلند بین

و همرنتین رضتایت   هزینته کمتتر    تتر، با توجه به عتوارض کم 

بته  ، در شانز رادیوس نسبت به روش پتین اولنتا  بیشتر بیماران 

مقایستته بتتا پتتین اولنتتا در ایتتن در ایتتن روش رستتد نظتتر متتی

 باشد.ها روش ارجح میشکستگی
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