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p( و شانه)0001/0< p( میزان درد دست ،)004/0= p( ادم دست ،)003/0= p (    و سـرعت انجـام تسـت

Purdue Pegboard )019/0 =p  (اما قدرت گریپ دست . بدست آمد)552/0= p (   و اولنـار دویشـن و
از نظر آماری در دو گـروه اخـتلاف معنـی داری نشـان     ) p ،262/0= p =158/0(رادیال دویشن مچ دست 
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  . دامنه حرکتی طرفی مچ دست تاثیری ندارد
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  کلیات تحقیق                  
  

  

  

  

  

  
  

 



 

  مقدمه  )  1 -1( 

و  1تحرک. ز دیگر موجودات زنده می باشدوجه تمایز او ادست انسان با عملکرد منحصر به فرد آن 

بهداشت بدن از جهت فردی و  وتغذیه . ستمحیط از نیازهای ابتدایی انسان در جهت بقاء او2دستکاری

و آگاهی و دستکاری محیط نیازمند داشتن یک دست سالم متحرک و مفاصل و زنجیره حرکتی 3شناخت

بدیهی است که هر گونه آسیب و نقصان حرکتی در این سیستم . آن می باشد بی عیب و نقص مرتبط با

کستگی در قسمت انتهای پائینی ساعد هر گونه ش. کارکرد آن را به مخاطره می اندازد، 4اسکلتی عضلانی

 5شود، چرا که راستای آناتومیکال ) مچ و انگشتان(می تواند باعث اختلال حرکتی در مفاصل دورتر آن 

با به هم خوردن این تعادل مکانیکی و اهرمی فرد از . جابجا می شوند اجزا این و دست بهم می خورد

  .می شود بسیار مواجه جهت گرفتن اشیاء و دستکاری آنها با مشکلات 

  

  بیان مسئله  )  1  -  2( 

یکی از شکستگی های رایج می باشد که در ) زنداعلی( 6دیستال استخوان رادیوس شکستگی انتهای 

 6/1از مفصل مچ دیده می شود و در بخش های اورژانس حدود ) اینچ 1( سانتیمتری 5/2 "فاصله حدودا

  . )2(و ) 1( شکستگی ها را تشکیل می دهد

 Silverنمای چنگال وارونه و یا  "جابجا شده و اصطلاحا 7قطعه انتهایی در این شکستگی به سمت خلف 

fork در جمعیت های سفید پوست و  "این شکستگی غالبا ).3( را در عکس رادیوگرافی ایجاد می کند

 50سفید پوست آمارهای موجود حاکی از آن است که یک زن و مرد   ).5(و ) 4( سالمند دیده می شود
                                                 

 
 
1-motion 
2- manipulation  
3- cognition 
4- musculoskeletal  
5- anatomical 
6- Radius 
 
 
7 -Dorsal  



 

درصد شکستگی کالیس مواجه 2درصد و  15ساله در ایالات متحده و یا اروپای شمالی به ترتیب با خطر 

مرکز انگلستان انجام شده اند بیان می کنند به طور کل بروز سالانه  6در  "مطالعاتی که اخیرا). 6( هستند

اکثرا  شکستگی ). 7( نفر می باشد 000/10در هر  37و9در آقایان و خانم ها به ترتیب 8شکستگی کالیس

 20، ولی در حدود ها به صورت سرپایی درمان می شوندرادیوس در درمانگاهها و کلینیک  9های دیستال

    ). 7(و)6( نیاز به پذیرش در بیمارستان دارند) افراد سالمند "اکثرا(درصد از این بیماران 

مثل افتادن از  10مند در نتیجه ضربه های با شدت کمبیشتر شکستگی های دیستال رادیوس در افراد سال

    ، شود که مسائلی همچون ضعف بینایی ایجاد می 11وضعیت ایستاده و زمین خوردن روی کف دست

خانم هایی که تراکم استخوان  .)8(منجر به این مسئله می گردد  13و ضعف کل بدن 12بی ثباتی وضعیتی

(BMD)14 ا خانم هایی که در آنها پائین است در مقایسه بBMD برابر بیشتر در  4، بالاتری دارند

گزارش شده است که بروز این شکستگی در خانم ها پس از دوران  ).9( معرض شکستگی هستند

و و بیشتر در فصل زمستان ) 10(سالگی افزایش چشمگیری می یابد  70تا  60بین  "مخصوصا15یائسگی

    .)11( یده می شودد16در افرادی که خارج از خانه فعالیت دارند

    .)12( دفورمیتی شود ودرد  ،این آسیب ها میتواند منجر به اختلال عملکرد طولانی مدت 

     .)13( کالیس ناتوانی دائمی ندارند افراد دچار شکستگی درصد 9/2بعضی تحقیقات نشان داده اند که تنها 

دی های قابل توجهی گزارش گی بهبوماه اول بعد از شکست 6پیش از آن در طی  برخی تحقیقات اما در

  .شده است

(Pool 1973, Sarmiento et.al 1975 , Stewart , Innes and Bruke 1984) 

                                                 
8 -Colles´ fracture 
9 -Distal 
10 -Low-energy 
11 -Outstretched hand  
12 -Postural instability 
13 - Body weakness  
14 -Bone mineral Density  
15 -Post-menopausal 
16 -outdoor activity  



 

 3که از هر  می باشند و رادیالاولنا  ،این شکستگی از جمله آسیب های عصب مدیان عوارض رایج دیگر

عوارضی هم که ناشی از بی حرکتی علاوه بر عوارض شکستگی کالیس،  .)14( نفر گزارش شده است 1نفر 

درد و ، بعد از ثابت سازی با پین و گچ ایجاد می شوند عبارتند از سفتی و خشکی مفاصل انگشتان و شانه

عضلانی و تورم دست، که باید کاهش قدرت  ،)17شانه یخ زده  سندرم بخصوص( چسبندگی کپسول شانه

  .مورد توجه قرار گیرد

ای شغل قبلی خود هم به عوارض مکرر به جا مانده از شکستگی های انته ناتوانی افراد در بازگشت به

دفورمیتی مچ و مشکلات مهارتی و شغلی دست به  درد به جا مانده،. دیستال رادیوس مربوط می شود

 در .)15( شده است گزارش می باشد،) شغلی(فعالیت حرفه ای  عنوان عاملی که باعث به تاخیر افتادن

قادر به برگشت به % 88کالیس بدون عمل جراحی درمان شدند حدود ماران شکستگی العه که بیمط یک

     ). 16(شغل قبلی خود بودند 

توانبخشی به تمام مراحلی اطلاق می شود که در جهت کمک به بیمار برای رسیدن هر چه سریعتر به 

  .ستقلال پس از آسیب وارده می باشدتوانایی ها  و ا

توصیه های درمانی، آموزش ها، . ابل توجه استمداخلات متفاوتی ق در درمان شکستگی کالیس

تمرینات تقویتی،  ،CPM21 ،20نموبیلیزاسیو19و پسیو 18العمل ها و نظارت بر تمرینات اکتیودستور

ورای تحریکات عصبی الکتریکی ( TENS23کنترل درد مثل  22مدالیته های تی،اسپیلنت های حمای

اول هستند که در جهت افزایش بهبودی عملکرد بیماران استفاده مثال هایی از روش های متد) پوستی

    .)17(می شوند 

                                                 
17 - Frozen Shoulder  
18 -Active 
19 - Passive  
20 -Mobilization  
21 - Continuous Passive Motion  
22 -  Modalities  
23 - Transcutaneus Electric Never Stimulation  



 

   بر پایه پروتکل درمانی استاندارد بکار برده  است 24برنامه های توانبخشی که شامل مداخلات فیزیکی

   . مان دست تخصص دارند طراحی می گرددد و توسط کاردرمانگر و فیزیوتراپیست که در زمینه درنمی شو

  

  

  

  : اهمیت و ضرورت)   1 - 3( 

می تواند  برنامه توانبخشی .، بسیار مهم استین بیماران از چه زمانی شروع شوداین مسئله که توانبخشی ا

ادامه داشته باشد و یا       25عد از آسیب وارده شروع شده و در کل دوران بی حرکتیدر اولین فرصت ب

با دوران بی حرکتی با گچ و یا  از بعد و است بیمار تمی تواند در مرحله بعدی که مرحله مدیری

فاز کلیدی برای مدیریت این گونه آسیب ها وجود دارد که  2بنابراین . فیکساتورهاست آغاز به کار کند

  .شامل دوران بی حرکتی و دوران بعد از آن می باشد "معمولا

حقیقات انجام شده مشخص گردید که با توجه به مسائل گفته شده و بررسی هایی که در دیگر متون و ت

مطالعاتی . درمان های توانبخشی متنوع و متعددی در جهان بعد از دوران بی حرکتی انجام شده است

مشخصا با ) 2000(Wakefieldو ) Bache)2000( ،Christensen)2001( ،Maciel)2005توسط 

به صورت فیزیوتراپی و کاردرمانی انجام تاکید بر روی تمرینات در منزل بعد از برداشتن گچ و فیکساتورها 

مطالعه ای را در رابطه با تاثیر فیزیوتراپی در مقایسه با دستورالعمل های تمرین در ) Watt)2000. شد

در یک ) Pasila)1974. خانه که بوسیله جراح ارتوپد داده شده بود، بعد از دوران بی حرکتی مقایسه کرد

که بوسیله فیزیوتراپیست نظارت شده بود را با دستورالعمل هایی  هفته ای، تمریناتی را 12پی گیری 

توانبخشی در  زودهنگام ولی مشاورهبرای همان تمرینات که بوسیله ارتوپد داده شده بود، مقایسه کرد 

مطالعه  2باشد مورد توجه قرار نگرفته بود و تنها  می ن پژوهشدوران بی حرکتی که موضوع اصلی ای

                                                 
24 - Physical Intervention 
25 - Immobilization Period  



 

در دوران بی حرکتی شکستگی کالیس به چشم       ) 1990(Gronlundو ) Cooper)2001توسط 

بیماران بعد از . می خورد و هیچگونه تحقیقی بر این اساس که در ایران انجام شده باشد یافت نشد

و و دقیق بر عضو مبتلای خود بودند هفته نیازمند یک نظارت کلی  8تا  6دریافت پین و گچ به مدت 

بط با نحوه گچ گیری، نقاط فشاری در زیر گچ، پین گذاری، وضعیت حسی انگشتان، کلاتی را مرتمش

رسیدگی به این موارد و اصلاح آنها از وظایف توانبخشی و  .درد و حرکت انگشتان مطرح کردند ایجاد ورم،

 وت می باشندبیماران از نظر ویژگی های روحی و جسمی با هم متفا. جزئی از مشاوره کاردرمانی است

با خصوصیات RSD  علایم  به طور مثال بروز. در دوران بی حرکتی نشان می دهند وعلایم متفاوتی را

که هم جنبه روانی و هم جسمی را در 26درمانگر با دید کلی نگری و عصبی بیمار در ارتباط است، کارروان

در منزل به صورت ارائه برنامه تمرین . می گیرد از ایجاد این گونه عوارض جلوگیری می کند   نظر 

است که از جهات ذیل  مکتوب و مصور و با آموزش های لازم نیز از موارد اصلی مشاوره کاردرمانی

   : سودمند        می باشد

مبتلا  عضو با انجام حرکت گردش خون(درمان شکستگی سریعتر انجام می شود  روند بهبودی و "اولا

  ).  بهبود می یابد

سفتی و خشکی مفاصل خارج از گچ، درد شانه و انگشتان، ضعف ( بی حرکتی از عوارض ناشی از "ثانیا

  .جلوگیری می شود) ان کاهش حرکت ظریف انگشت تورم دست و عضلانی،

بنابراین به منظور کاهش . فعالیت حرفه ای خود باز می گردد بیمار هر چه سریعتر به شغل و "ثالثا

هبودی و کاهش تبط با آن و همچنین تسریع روند بعوارض ناشی از بی حرکتی و مضرات اقتصادی مر

  .   وهش انجام گرفتدوره ناتوانی این پژ

  

  

  

                                                 
26 - Holistic 



 

  اهداف پژوهش  )   1 - 4( 

  :  هدف کلی  -الف 

ابت سازی با پین در بررسی تاثیر مشاوره کاردرمانی زودهنگام  بر عوارض ناشی از بی حرکتی بعد از ث

  .شکستگی کالیس

  

  :اهداف اختصاصی  - ب 

بعد از ثابت سازی با پین در  دامنه حرکتی انگشتانبر  زودهنگام عیین تاثیر مشاوره کاردرمانیت )1

   .شکستگی کالیس

بر دامنه حرکتی شانه بعد از ثابت سازی با پین در  تعیین تاثیر مشاوره کاردرمانی زودهنگام )2

 . شکستگی کالیس

مچ دست بعد از ثابت سازی با پین در بر دامنه حرکتی  تعیین تاثیر مشاوره کاردرمانی زودهنگام )3

 . شکستگی کالیس

بر دامنه حرکتی آرنج بعد از ثابت سازی با پین در  تعیین تاثیر مشاوره کاردرمانی زودهنگام )4

 .شکستکی کالیس

ت از ثاب بعد (Power grip)قدرت گرفتن دست  بر تعیین تاثیر مشاوره کاردرمانی زودهنگام )5

 . سازی با پین در شکستگی کالیس

بر میزان ادم دست بعد از ثابت سازی با پین در  تعیین تاثیر مشاوره کاردرمانی زودهنگام )6

  .شکستگی کالیس

بعد از ثابت سازی با پین در  بر میزان درد شانه مشاوره کاردرمانی زودهنگامتعیین تاثیر  )7

  .شکستگی کالیس



 

از ثابت سازی با پین در  بر میزان درد دست بعد تعیین تاثیر مشاوره کاردرمانی زودهنگام )8

     . شکستگی کالیس

  Fine)تعیین تاثیر مشاوره کاردرمانی زودهنگام در بهبود مهارت حرکتی ظریف دست )9

    Motor Dexterity) ابت سازی با پین در شکستگی کالیسبعد از ث.   

   

   وهش  فرضیات پژ)  1 – 5(  

تر از میانگین دامنه حرکتی انگشتان گروه بیش میانگین دامنه حرکتی انگشتان گروه مداخله )1

 . کنترل می باشد

گروه کنترل  مچبیشتر از میانگین دامنه حرکتی  گروه مداخله مچ دستمیانگین دامنه حرکتی  )2

 . می باشد

   گروه کنترل آرنج بیشتر از میانگین دامنه حرکتی  گروه مداخله آرنجمیانگین دامنه حرکتی  )3

 . می باشد

    گروه کنترل شانهبیشتر از میانگین دامنه حرکتی  گروه مداخله شانهحرکتی میانگین دامنه  )4

 . می باشد

گروه کنترل  له بیشتر از میانگین قدرت دستگروه مداخ ) Power Grip(میانگین قدرت دست  )5

 . می باشد

 . گروه کنترل می باشدمیانگین ادم دست گروه مداخله کمتر از میانگین ادم دست  )6

 . گروه کنترل می باشد میانگین درد دست از کمتر دست گروه مداخلهدرد میانگین  )7

 . گروه کنترل می باشد میانگین درد شانه از کمتر درد شانه گروه مداخلهمیانگین  )8

گروه مداخله از میانگین سرعت )  Fine Motor(میانگین سرعت انجام حرکات ظریف دست ) 9

  . حرکات ظریف گروه کنترل بیشتر می باشد



 

  تعریف مفاهیم و واژه های تحقیق  ) 1 – 6(

   (Rang of motion)دامنه حرکتی مفصل ) 1-6-1(

، اثر کشش لیگامانی و اثر مفصل با توجه به شکل سطوح مفصلی میزان حرکتی که در: تعریف علمی

    ).18( ، دامنه حرکتی در مفصل نامیده می شودکنترل عضلات بر مفاصل وجود دارد

زان حرکتی است که در مفصل و در صفحات مختلف بدن انجام می شود و در این می: تعریف کاربردی

  . مچ دست و انگشتان اندازه گیری شد، ونیامتر دامنه حرکتی مفاصل شانه، آرنجتحقیق با استفاده از گ

  

   (Pain)درد ) 2-6-1(

قعی بافت در درد یک تجربه حسی و روحی ناخوشایند است که با آسیب احتمالی یا وا: تعریف علمی

    ).19(ارتباط بوده و یا در دوره های این گونه آسیب ها بوجود می آید 

در هنگام خم کردن انگشتان 27(VAS)در این تحقیق میزان درد با استفاده از معیار : تعریف کاربردی

  . نه به طور جداگانه گزارش شده استو ابداکشن شا) مشت کردن(

  

   ( Powerful Hand Grip Strength)قدرت گرفتن دست ) 3-6-1(

ء توسط انگشتان و دست و نمندی دست در گرفتن و احاطه نمودن اشیاقدرت و توا: تعریف علمی

   ).20(فشردن آنها می باشد 

، مشارکت انگشتان و شست برای اعمال تحقیق منظور از گرفتن قدرتی دست در این: تعریف کاربردی

مرتبه اعمال نیرو به دسته داینامومتر با  3میانگین . ر می باشداکثر به دسته داینامومتنیروی عضلانی حد

  . معیار قدرت گرفتن دست ثبت گردیدثانیه استراحت به عنوان  10فاصله 

  
                                                 

27- Visual analogue scale   



 

    (Swelling)تورم ) 4-6-1(

تجمع بیش از حد مایعات در فضای بین سلولی می باشد که تحت تاثیر عوامل عروقی و : تعریف علمی

   ). 18(ده است غیر عروقی ایجاد ش

تورم نسج نرم بدن با لمس یا مشاهده قابل تشخیص است و در این تحقیق با استفاده  :تعریف کاربردی

  . حساب گردید میزان حجم دست بر مبنای میلی لیتر ،(Volumeter)ومتر یاز ول

  

    (Hand fine motor Skills)مهارت های حرکتی ظریف دست ) 5-6-1(

 ، دقت و درستییق عضلات کوچک دست دارند و ظرافتیی که نیاز به حرکت دقکارکردها: تعریف علمی

  .)21(، دوم و سوم دارد از انگشت شست اشیاء با استفاده عملکرد دست نیاز به دستکاری

 برای ارزیابی مهارتهای ظریف انگشتان در این تحقیق از ابزار آزمون : تعریف کاربردی

Purdue Pegboard استفاده  شد   .  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

  

  فصل دوم                                        
  

  پیشینه تحقیق               
  

  

  

  

  

  



 

  :  مقدمه )1-2(

     در این فصل ابتدا مطالب مقدماتی، طبقه بندی و انـواع درمـان هـای شکسـتگی دیسـتال رادیـوس بیـان       

این زمینه مـی شـود و بـا توضـیح مختصـری از      می گردد و سپس اشاره ای به مطالعات مشابه پیشین در 

  .  می شود این فصل تمام)   C.R+PCP+LC(روش جراحی جا اندازی بسته، پین گذاری و گچ بلند 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  ):شکستگی کالیس(شکستگی انتهای دیستال رادیوس 

            :تعریف) 2-2(

سانتیمتری از 5/2در فاصله  "است که معمولاشکستگی کالیس، شکستگی انتهای دیستال متافیز رادیوس 

عـه شکســته پروگزیمـال بــه ســمت                  بــا زاویـه دار شــدن قط  "اتفــاق افتـاده و معمــولا  مـچ  سـطح مفصــل 

ــدام،  ــت       ق ــراه اس ــان هم ــاهی همزم ــتال و کوت ــه دیس ــف قطع ــمت خل ــه س ــایی ب ــورمیتی (جابج   دف

Silver Fork  .(در افـراد مسـن مبـتلا بـه      "عموما است ولغین این شکستگی شایعترین شکستگی در با

  .اما در هر سنی هم می تواند دیده شوداستئوپروز دیده می شود 

این گونه از شکستگی ها می تواند از یک شکستگی ساده بدون جابجایی تا یک شکستگی پیچیـده داخـل   

   .)22(گر را نیز درگیر کرده متغیر باشد مفصلی که بافت های دی

، در یک مطالعه نشان داده شده که تنهـا  وانی های قابل ملاحظه ای می شوداعث ایجاد ناتاین شکستگی ب

  .چ ناتوانی دائمی بر جا نمی گذارداز شکستگی های کالیس هی% 9/2

  

  : تاریخچه) 3-2(

اغلب ایـن شکسـتگی خـارج مفصـلی      .ادیوس یکی از شایعترین آسیب هاستشکستگی انتهایی دیستال ر

در . توصیف شـد  1814و کالیس در سال  1783در سال  Pouteauاولین بار توسط این شکستگی . است

یک صدمه خارج مفصـلی را توصـیف   ، که در مورد آسیب های مچ دست بودحقیقت کالیس در مقاله خود 

برای هر نوع شکستگی انتهای دیستال رادیوس که بـا جابجـایی    "عموما›› شکستگی کالیس ‹‹عنوان . کرد

اما تشخیص های  بسیار مهم بوده، "این عنوان قبلا ).22(است مورد استفاده قرار می گیرد به خلف همراه 

   .)23(زیولوژیک و بیومکانیک شکستگی است امروزی بیشتر بر پایه درک فی

  

  



 

  شیوع ) 4-2(

از کل شکستگی های بخش اورژانس را بـه خـود    6/1شکستگی انتهای دیستال رادیوس بسیار شایع بوده و 

بـا فرکـانس بیشـتری    سـال   69تـا   60سال و  10تا  6گروه سنی  2این شکستگی در . ی دهدص ماختصا

بخصـوص خـانم هـای مسـن دچـار پـوکی       ( این شکستگی بیشـتر در خـانم هـای مسـن     . اتفاق می افتاد

  .)22(بیشتر از آقایان اتفاق می افتد ) استخوان

  

  عوامل خطر 

  سن بالا -

 استئوپروز  -

 آتروفی عضلانی  -

 ذیه سوء تغ -

 OWENتوسط  نفر در سال است و این گزارش 000/100از هر  264در آمریکا شیوع شکستگی کالیس 

   .)23( و همکارانش اعلام شده است

  

  آناتومی عملکردی ) 5-2(

سـانتی   2-3متافیز رادیـوس حـدود   . ناتومیک مفصل مچ را تشکیل می دهدانتهای دیستال رادیوس پایه آ

بخـش   2سطح مفصلی دیستال رادیوس بـه  . دکارپ شروع به پهن شدگی می کنمتر مانده به مفصل رادیو

یک تیغه طـولی از هـم جـدا شـده انـد،      فاست مفصلی برای مفصل شدن با اسکافوئید و لونیت که توسط 

سطح اولنار انتهای دیسـتال رادیـوس یـک فاسـت مفصـلی جداگانـه دارد کـه بریـدگی         . تقسیم می گردد

چـرخش سـاعد بـا چـرخش     . است نام دارد و محل قرار گرفتن سر اولنا (Sigmoid notch)سیگموئید 

کارتیلاژ مثلثی شکل لبه دیستال رادیوس را بـه قاعـده   فیبرو. حول اولنا اتفاق می افتد رادیوس و کارپوس



 

حمایت سطح اولنار مـچ دسـت   زایده استایلوئید اولنا متصل می کند و باعث استحکام مفصل رادیواولنار و 

  .می گردد

به سـمت صـفحه فرونتـال متمایـل      درجه 23درجه به سمت رادیال و  22سطح مفصلی دیستال رادیوس 

ایـن  . درجـه متغیـر اسـت    12تـا   10آن بین  درجه انحراف پالمار 22تا  4شیب سطح مفصلی بین . است

د رادیـوس  طول رادیال به فاصله بین سر زائده اسـتایلوئی . گرافی لترال به وضوح نمایان استشیب در رادیو

و ) خنثـی (این اندازه گیری باید در حالت نوترال  .و انتهای دیستال سطح مفصلی سر اولنا اطلاق می گردد

ال رادیـوس  انجام شود زیرا در چرخش ساعد باعث تغییر طـول نسـبی انتهـای دیسـت     PA در رادیوگرافی

  .میلی متری از هم قرار دارند 1ه انتهای دیستال رادیوس و اولنا تقریبا در فاصل. نسبت به اولنا می گردد

خـوبی مـورد    این پارامترهای آناتومیکی در ارزیابی رادیوگرافی های شکستگی های دیسـتال رادیـوس بـه   

  ). 22( پذیرش قرار گرفته اند

  

  مکانیسم های آسیب 

یسم آسیب هـای دیسـتال رادیـوس    شایعترین مکان (Out Stretch)افتادن روی دست در حالت کشیده 

   : واند بر اساس متغییرهای زیر باشدالگوی شکستگی می ت است،

در هنگام آسیب، میزان چرخش ساعد و دانسیته یا کیفیـت اسـتخوانی    سرعت، وضعیت دست و مچ دست

  .مورد نظر فرد

در حالیکـه دسـت و مـچ بصـورت کشـیده و       ،در افتادن به جلو دستی که در حالت پروناسـیون قـرار دارد  

دن بیمار در امتداد رادیوس منتقل شده و منجر به ایجاد نیروی خم کنده در متـافیز  وزن ب د باشد واکستن

برخی مطالعات در اروپا نشان داده اند  .)25( منجر به شکستگی کالیس می گردد "استخوانی شده و نهایتا

% 5/7تفـاع  افتادن از ار ،% 9/8، حوادث ترافیکی % 4/17، ورزش %1/65ی کالیس با شدت کم که شکستگ

  .)24( است% 1/1و سایر موارد 

  


