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جراحی با برش قدامی و خلفی در شکستگی های نیمه بعد از صدمه عصبی مقایسه میزان 
  رادیوس بزرگسالان فوقانی

  1علی سالاری دکتر

 
 خلاصه

با برش قدامی و خلفی در شکستگی های نیمه راحی در جایـن مطالعـه بـا هدف مقایسه میزان عوارض عصبی          
 بیمار با شکستگی هر دو استخوان ساعد در نیمه          310  به این منظور   .فوقانـی رادیـوس بزرگسالان انجام شده است       

شدند، مورد  جراحی  کرمان   در بخش ارتوپدی بیمارستان شهید دکتر باهنر         1381 لغایت   1376از سال   که  فوقانـی   
 سال و   12سن حداقل سن بیماران     نظر   از    و    مورد مرد بوده   189 مورد زن و     121از این تعداد    که  بررسـی گرفتند    

  مورد 157  در و برش خلفی  )  درصد 4/49( مورد   153  در برش قدامی .  سال بود  2/43 سـال با متوسط      68حداکـثر   
در ساعد و   در یک چهارم فوقانی     )  درصد 8/54( بیمار   170محل شکستگی در    . صـورت گرفت  )  درصـد  6/50(

بدون عارضه عصبی    ) درصد 3/91 ( بیمار 283از این تعداد    . در یک چهارم میانی بود    )  درصـد  2/45( مـورد    140
 8/88( مورد 24در  که دعارضـه عصبی پس از عمل جراحی بوجود آم ) درصـد  7/8( بـیمار 27  دربودنـد ولـی  

 9ر  د. ته بود ورد تعرض قرار گرف   عصب مدیان م  )  درصد 2/11( مورد   3 در    و هعصـب رادیال صدمه دید    ) درصـد 
  مورد 3 بر گشت کرده و      در ماه دوم     ) درصد 4/44(  مورد 12 و در    بی درماه اول  صعارضه ع )  درصد 3/33(بیمار  

پس از شش ماه هیچ گونه برگشتی از نظر )  درصد1/11( سه مورددر . بهبود یافتند در مـاه سـوم    )  درصـد  1/11(
و این  مشاهده شد   ی رادیال در برش خلفی بیشتر از برش قدامی          عارضـه عصب  . وجـود نداشـت   عـوارض عصـبی     

این مطالعه انجام روش جراحی با برش قدامی در         بر اساس نتایج     .)>001/0P(بود  اخـتلاف از نظـر آماری معنی دار         
 .توصیه می شودشکستگی نیمه فوقانی رادیوس 

 
 نکستگی دوبل ساعد، صدمه عصب مدیارادیوس، صدمه عصب رادیال، شکستگی رادیوس، ش :های کلیدی  واژه

 
  درمانی کرمان–و خدمات بهداشتی م پزشکی  استادیار گروه ارتوپدی، دانشگاه علوـ1

        6/3/1383 :پذیرش مقاله         8/2/1383 :دریافت مقاله اصلاح شده          7/5/1382 :دریافت مقاله
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 مقدمه
 صدمات  ،زایش روزافزون تعداد و شدت تصادفات        فا ا ب 

شکستگی های ساعد و عوارض ناشی از این شکستگی ها افزایش         
یافته است و به طبع برای رسیدن به یک روش درمانی مناسب             

درمان قطعی  . لازم است و کم عارضه بررسی های زیادی         
در بزرگسالان جراحی می باشد و         شکستگی های ساعد     

 مختلفی برای رسیدن به محل شکستگی مطرح شده         ی  روش ها
 دو روش بیش از سایر       که از این میان   ) 1،2،3،4،5،12( است

یک روش برش قدامی ساعد     . روش ها کاربرد پیدا کرده است    
 برای نمایان کردن     (Henry) هنری    می باشد که اولین مرتبه    
 در  ه است و  مال جراحی مطرح کرد    استخوان رادیوس در اع    

و روش دیگر   ) 6(سطح ولار ساعد می توان از آن استفاده کرد         
جراحی با برش خلفی ساعد می باشد که توسط تامپسون               

(Thampson)             مطرح شده و علت طرح این روش جایگزینی 
 آن  (tension side)پلاک بر روی سطح مناسب استخوان رادیوس        

فی به دلیل در دسترس بودن شاخه         در روش خل   .)12(می باشد  
 این عصب شدیداً در معرض      ،بین استخوانی خلفی عصب رادیال    

خطر می باشد و لازم است حتماً این عصب پیدا و در حین عمل             
جراحی محافظت گردد و حتی با محافظت کردن عصب نیز در           
حین عمل جراحی به دلیل جااندازی شکستگی و کاربرد وسایل          

ی تواند تحت کشش قرار گیرد و دچار         جراحی این عصب م    
مطالعات زیادی  . )12 (صدمات موقتی و یا حتی دائمی گردد       

ها و عوارض ایجاد شده در هر        جهت بررسی کارآیی این روش    
کدام انجام شده است ولی به صورت مقایسه و رویارویی این دو            

روش جراحی با برش قدامی در همه           . روش نبوده است   
کار می رود ولی   ه  تانی استخوان رادیوس ب   شکستگی های نیمه تح  

در نیمه فوقانی لازم است برای معرفی روش کم عارضه تر              
لذا . انجام گردد ذکر شده   دو روش    در مورد    مطالعه مقایسه ای 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه میزان صدمه عصبی در جراحی با            
برش قدامی و خلفی در شکستگی های نیمه فوقانی رادیوس            

 . ردیدانجام گ
 

 روش بررسی
 بیمار با شکستگی هر دو استخوان ساعد        310در این مطالعه     

 به بیمارستان شهید    1381 لغایت   1376از سال   که  در نیمه فوقانی    
 مورد بررسی قرار      بودند مراجعه کرده کرمان  دکتر باهنر    

 سال داشته اند و همگی مورد       68 تا   12این بیماران از    . گرفتند
د نزی باز و ثابت کردن داخلی قرار گرفت         عمل جراحی جااندا  

میزان عوارض عصبی ایجاد شده در جراحی با برش قدامی و             
 ماه  6 ماه تا     3خلفی و سیر بهبود این عوارض در پی گیری           

توسط دو گروه   به دو گروه تقسیم شده و        بیماران  . بررسی شد 
تحت عمل جراحی با    شخصی  جراح بر اساس مهارت و سلیقه        

همه بیماران قبل از عمل      . قرار گرفتند قدامی  برش خلفی یا     
که قبل از   مواردی  جراحی مورد معاینه عصبی قرار گرفته  و          

روز . عمل جراحی عارضه عصبی داشتند از مطالعه حذف شدند         
 که بیماران کاملاً از لحاظ هوشیاری        نهاییبعد از عمل جراحی     

 گرفتندبه وضعیت طبیعی برگشته بودند مورد معاینه عصبی قرار           
در داشتند  ضایعه ای در اعصاب اندام عمل شده        و بیمارانی که    

در هفته اول، دوم، سوم، چهارم، ششم،       قرار گرفته و    یک گروه   
بیمارانی که تا   . قرار گرفتند بررسی  مورد  هشتم و دوازدهم     

 هر ماه   ،انتهای هفته دوازدهم علائمی از بهبود عصبی نداشتند         
در  و چنانچه    ینه عصبی قرار گرفتند   یک بار تا ماه ششم مورد معا      

 بهبودی از لحاظ حسی و حرکتی در        تهفته دوازدهم هیچ علام   
با الکترومیوگرافی و   وجود نداشت   سیر عصب ضایعه دیده      

سنجش سرعت هدایت جریان عصبی پیگیری شدند و اگر            
ی و  فدر الکترومیوگرا ) رژنراسیون عصبی (علائم بهبودی    

تحت عمل  وجود نداشت   ی  سنجش سرعت هدایت جریان عصب    
 . قرار  گرفتند) اکسپلوراسیون عصبی(جراحی تفتیش عصبی 

 
 نتایج
زن %) 39(  مورد 121 و   دمر%) 61(از بیماران مورد مطالعه      
 سال بود و     68 سال و حداکثر      12حداقل سن بیماران     . بودند

 .  بود  سال2/34متوسط سن 
 عمل قرار    مورد )3،5،7(تعداد بیمارانی که با برش قدامی         

 و تعداد بیمارانی که با روش جراحی      %) 6/49( نفر   153گرفتند  

 .بود%) 4/50( نفر   157 عمل شده اند     )10،12(با برش خلفی     
عارضه عصبی ایجاد شد که از این       %) 7/8( مورد   27در  مجموعاً  

  مورد 3و   ضایعه عصبی عصب رادیال   %) 8/88( مورد   24تعداد  
ضایعه عصب  ند و موردی از     داشتعارضه عصب مدیان    %) 1/11(

 زخم به همراه شکستگی بر اساس            .اولنا وجود نداشت   
  مورد 3در   و   Iنوع  %) 7/6( مورد   21 در   Gustilloتقسیم بندی  

 .بود IIنوع %) 1(
 27برگشت این عوارض هر هفته کنترل  شد که از مجموع              

در عرض مدت یک    %) 3/33( مورد   9 ،مورد با عارضه عصبی   
در %) 1/11(و سه نفر     در عرض دو ماه      %)4/44 ( مورد 12ماه و   

از بیماران به     مورد 3تنها  . برگشت علائم عصبی داشتند   ماه سوم   
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عصبی شدند و    صورت دائمی و غیرقابل برگشت دچار عارضه      
از .  ماه هیچ گونه علائمی از برگشت ضایعه عصبی نداشتند         6تا  

 جراحی تفتیش عصب   این تعداد یک مورد حاضر به عمل        
یک مورد تحت عمل جراحی      ،  نشد) سپلوراسیون عصب اک(

گرفت و یک بیمار نیز تحت عمل جراحی انتقال تاندون            قرار
  .جهت توانایی صاف کردن انگشتان قرار گرفت

بر اساس نتایج مطالعه حاضر روش جراحی با برش قدامی            
در مقایسه با برش خلفی به طور معنی داری کمتر منجر به               

و ) 1 و نمودار     1جدول  (می شود  عارضه و صدمه عصبی       
محل ). 2نمودار  (جنسیت تأثیری در میزان عارضه عصبی ندارد        

شکستگی در میزان بروز عوارض عصبی تأثیر معنی داری را            
نوع برش در شکستگی های باز در میزان       ).  2جدول(نشان نداد   

عارضه عصبی تأثیری ندارد در حالی که در شکستگی های بسته          
 ). 4جدول (لوب تر است برش قدامی مط

  بر حسب نوع برشتوزیع فراوانی صدمه عصبی :1جدول 

 قدامی خلفی جمع
نوع برش 

 عارضه عصبی

 دارد 5 22 27

 ندارد 148 135 283

 جمع 153 157 310

 001/0P<             21/11 =2χمعنی دار است 

 گیضایعه عصبی بیماران بر حسب محل شکست توزیع فراوانی :2جدول 

 جمع
عصب 
 مدیان

عصب 
 رادیال

 ندارد
ضایعه عصبی 

 محل شکستگی 

170 

140 
1 

2 

13 

11 

156 

127 

یک چهارم فوقانی 
 یک چهارم میانی

310 
 جمع  283 24 3

 75/0P=             ،057/0 =2χمعنی دار نیست 

 

 
  عارضه عصبی بر حسب نوع شکستگی  توزیع فراوانی :3جدول 

 باز بسته جمع
کستگی نوع ش

 عارضه عصبی

 دارد 6 20 26

 ندارد 17 267 284

 جمع 23 287 210
 P<       13/10 =2  χ 001/0 معنی دار است

 

 عوارض عصبی بر حسب نوع شکستگی و برش جراحی  توزیع فراوانی :4جدول 

 *شکستگی باز **شکستگی بسته

 دامیق خلفی جمع قدامی خلفی جمع

نوع شکستگی
 و نوع برش

 عارضه عصبی
 دارد 2 4 6 3 17 20
 ندارد 9 8 17 139 128 267
 جمع 11 12 23 142 145 287

  * P 12/0 =2χ=64/0معنی دار نیست  

 **  P 22/10=2χ=001/0معنی دار است 
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 توزیع فراوانی ضایعه عصبی بر حسب نوع برش: 1نمودار 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ی بر حسب جنستوزیع فراوانی ضایعه عصب: 2نمودار 
 

 بحث 
 مورد ضایعه عصب    24 بیمار که عارضه عصبی داشتند       27از   

که به علت نزدیکی    داشتند   مورد عصب مدیان     3رادیال و تنها    
دو برش احتمال صدمه      عصب رادیال به محل جراحی در هر        

احتمال مطالعات قبلی نیز در مورد       .عصب رادیال بیشتر بوده است    
 . )6،7,11،12(ه اند کردآسیب این عصب تأکید 

 مورد از بیمارانی که ضایعه عصبی داشتند با برش قدامی             5 
 مورد  3 مورد آن صدمه عصب رادیال و         2ند که    بود عمل شده  

 مورد که ضایعه     22در حالیکه    . داشتندضایعه عصب مدیان     
 مورد آنها   22در  ند که    بود عصبی داشتند با برش خلفی عمل شده       

در . ه و عصب مدیان صدمه نداشت       عصب رادیال صدمه دید    
 روش جراحی با برش خلفی شانس عارضه عصب           رمقایسه د 

رادیال بیشتر از مدیان می باشد و این اختلاف از نظر آماری               
 .)=P 001/0( بوددار  معنی
نتایج به دست آمده نشان می دهد که احتمال آسیب عصبی            

با روش جراحی   نسبت به   در روش جراحی با روش خلفی ساعد        
سن، جنس،  مطالعه حاضر نشان داد که      . بیشتر است برش قدامی   

 یو محل شکستگی در بروز ضایعه عصبی در دو روش اثر              
 در  .)7،8،9(مطالعات قبلی نیز این امر را تأیید می کند            . ندارد

و در  % 7/77در ماه اول    2عصبی در   بیماران مورد مطالعه عارضه     
در مجموع  . ت داشتند برگشضایعات در انتهای ماه سوم       % 9/88

نتایج به  ضایعات عصبی برگشت یافت که با        موارد  % 9/88در  
این گونه  . )11،13(یکسان است   دست آمده از مطالعات دیگر       

 و اگر شواهدی    ه بایستی تا پایان ماه سوم پی گیری شد        ان  بیمار
دال بر بهبودی ضایعه دیده نشد بررسی الکترومیوگرافی و              

 )4،13 ( عصبی انجام گیرد     سنجش سرعت هدایت جریان     
 و چنانچه در بررسی های مذکور نیز علایمی از بهبودی               

تحت عمل جراحی تفتیش عصبی      دیده نشده بیماران بایستی      
  .گیرندو ترمیم عصب قرار ) اکسپلوراسیون(

 
 تشکر و قدردانی

تـر سـعدا          اـی دک نـاب آق در به دلیل همکاری     شـمس الدینی و آقای دکتر بهرامپور         …از ج
  .سپاسگزاری می شودوین و ویرایش مقاله تد

 
Summary 
Comparison of the Rate of   Nerve Injury after Posterior  and Anterior Approaches in Fractures of Proximal 
Half of Radius in Adults  
Salari A, MD.  1 
1.Assistant Professor of  Orthopeadics, Kerman University of Medical Sciences and Health Services, Kerman, Iran 
  

This clinical study was carried out to compare the rate of nerve complications after anterior and posterior 
approaches in forearm both bone fractures in adults. For this purpose, 310 patients with forearm both bone fractures 
operated during 1997-2002 in Kerman Shahid Bahonar Hospital were studied. From these patients, 121 cases were 
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female and 189 cases were male and they were aged from 12 to 67 years old with the average of 43.2 years. In 170 
patients (54.8%) fractures were in the proximal fourth and in 140 patients in the middle fourth. In 283 cases nerves 
were intact, while 27 cases (18.7%) had nerve palsy of whom 24 cases had radial nerve palsy and 3 cases had median 
nerve palsy. Among patients with nerve injury, 5 cases had been operated with anterior approach and 20 cases with 
posterior approach. In 9 cases regeneration of the damaged  nerves occurred in the first month, in 12  cases in the 
second month and in 3 cases  in the third month and three cases had no evidence of regeneration at the end of sixth 
month. Based on the results, radial nerve palsy is more frequent in the posterior approach comparing to the anterior 
approach and this difference is statistically significant. Therefore the anterior approach for decreasing  nerve damage 
is recommended. 
 
Key Words: Radius, Radial nerve injury, Radial fracture, Both bone fracture, Median nerve injury 
Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2004; 11(3): 150-154 
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