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 .، افغانستانکابل ،سسة تحصیلات عالی سپین غرؤم ،دیپارتمنت لابراتوار. 5

 مقاله اطلاعات  چکیده
 

زیر و ةشفاخان در  case seriesشوپله ب ،صوورت دیسوپرپتیفهواقعات کسوور کولی  ب هدف:و  زمینه

مریض تروماتولوژی  واورتوپیدی  مریضانِ ةجمل صورت گرفته است. در مدت سوه سوال در خانمحمد اکبر
  است.  بوده مصاب کسور کولی 

از کتاب راجستر عملیاتی و  و مطالعه بودهتحت که  ،سال 15مریض بالاتر از  99 ،از جملهروش بررسی: 

 یهابرنامهیه و تحلیل ارقام توسط تجز .انددرج شدهشهرت مپمل مریضان در آن که  ،های مریضدوسویه
SPSS – Excel انجام یافت.  

ترین شیاز نظر سن ب را تشپیل داده و 7676%که  ،بوده نثؤمترین واقعات کسوور در جن  شیب ها:یافته

در بین ساکنین شهرها ثبت  7576%دهد. و را تشوپیل می 4774%که  ،گی بودههسوال 67الی  51 واقعات بین
ان چنهم ؛دهدارتفاعات بلند تشپیل میاز دن اکسوور ثبت شده را از نظر علل افت 5375%از جمله  و گردیده،

 است.ردیده گ واقعات کسر بسته کولی  ثبت  9279% از نظر نوعیت کسر

 ةفاخانتر مریضان کولی  به شکه از همین سبب کم بندهامریضوان به شوپسته دزیا ةمراجعگیری: نتیجه

نظر  ازتوانیم  یعنی گفته می ؛تراتورهای طبی جهانی تفاوت  نداردیلوه با لأاین مسووو ،کنودموا مراجعوه می
ات کسر قوعنظر محل سپونت واز  تقریباً شوباهت دارد. های طبیلیتراتوردر  وقوع کسور کولی  ،جنسویت

 سوراز نظر نوع کسور کولی  ک. ن کار میخانیپی اسوتآت البته علّ ،شوهرها بودهتر در نواحی کولی  بیش
نظر  از ت.اس افتادن اثراز زیادتر مریضوان  ةت مراجعر داشوته که علّتشبیوقوع  بازنسوبت به کسور  ،بسوته

ه و بسوویار کم ب ،شووودوی تداوی میهتداوی محافظ هد که اکثریت واقعات کسوور کولی  بتداوی معلوم شوو
 .کندتداوی عملیاتی ضرورت پیدا می
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Background: A descriptive case series study of the treatment of Coles fracture 

was conducted in the hospital of Wazir Mohammad Akbar Khan within three 

years. 

Methods: Among the orthopedic and traumatology 99 patients over the age of 

15, were included in the study, and from the operational register patient files. The 

analysis of figures is performed by SPSS-Excel programs.  

Results: This shows most cases are female 67.7%, and most cases are 51 to 70 

years old, 40.4%. It is more common among people who live in cities, i.e. 65.7%, 

falls are the most common incidents, representing 53.5%, and also in terms of the 

type of collision, it is the most frequent incident, which is 92.9% of the incidents. 

Conclusion: In terms of gender, the prevalence of men and women is not much 

different, more patients refer to broken ligaments, which is why fewer colic 

patients come to the hospital. is almost similar to the medical literature. In terms 

of the place of residence and the abilities of the caliper, it is more in the city areas, 

of course, the reason for this is mechanical work. Regarding the type of Collis 

fracture, closed fracture has occurred more than open fracture, which is the 

reason for more patients' referrals than the cause of tooth decay. From the point 

of view of treatment, it was found that the majority of cases of colic regurgitation 

are treated with conservative treatment, and very few require operative treatment. 
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 مقدمه

مانده و قبرفته و عبه ازدیاد در جوامع پیش حیث یک کسر روکه من ،و کهولت بوده ین طفولیتکسور کولی  از جمله کسور شایع در سن
توسط جراح و  .[1] وندشاین کسور زیادتر زنان را نسبت به مردان در سنین کهولت معروض می .سونین مختلفه نشوان داده شوده اسوت در

  .[3، 2] میلادی تشریح شد 1014در سال  lesAbraham Coنام ه ندی بهال اناتومیست

بعیده است، ة رچگی خلفی پاشدهجام با بیأکه تو ،عظم کعبره بوده ةکسر کولی  عبارت از کسر مستعرض قسمت میتافیز نهایت بعید
در بند دست به طرف ظهری  .[4] گیرد( صورت میRadiocarpal joint) تر از مفصول بند دستمتر قریبملی 47الی  25 ةو تقربیاً به انداز

مفصل بند دست که  .[5] گیردرا به خود می dinner forkخوری یا نان ةشپل پنج ءکه سو ،گی داشوتههرفتگی و به طرف راحی فرورآمدهب
نیک که از نظر اناتومیک و بایومیپا ،و عظام قطار قریبه میتاکارپل تشپیل شده است اعد که عبارت از زند و کعبره اسوتتوسوط عظام سو

العاده متحرک است در که فوق ،صول مذکور در زمان ترضویضواتمف سوازد.برای مفصول مذکور حرکات مختلفه را فراهم می ،مغلق بوده
پی یدقت درسوت و تشخیص کلین ،ت میپانیزم ترضویضوجود و درک درسو علم اناتومی این قسومت ءًبنا .باشودمعرض خطرات زیاد می

که با قانون را در تمام کسوری .[7] باشداکسری برای تشخیص و تداوی اساسی این قسمت بدن ضروری می ةراه با تفسیر درست کلیشهم
گی عملیات جراحی صووورت جاشوودهصووورت بی در نظر گرفت،شووود باید مدتداوی می P.O.P Castو با اسووتفاده از  Conservativeتداوی 

ع مانوپولیشن ارجا سوتیزی موضعی یا وریدی توسطنتحت ا های معیاری چنین اسوت کهروشگی جاشودهکسورهای بی در خواهد گرفت.
طول عظم  ةهم جدا شود تا اندازهای مپسووره ازپارچه اکنیم. ابتدآرنج تثبیت می تر ازنیسواعد توسوط پلاسوتر پای دسوت و اًکنیم. بعدمی

 .[6] برقرارشود
 بودند، ردیدهگ به زمین به کسر معروض ادناثر افت که در هااز آن مریض 70لای مریضان کسور کولی  که در پاکسوتان با ییهمطالع

 اینکه  ،ردیدهگ که دارای کسور کولی  بوده اجرا ی( بالای مریضان2712)سوال در  سوویدن در .[0] بودندها نها زآنتر جن  بیش نظر از
تن رفبوده و با بلندزیاد  مذکر ،نثؤاین مطالعه نسبت جن  م در .اجرا گردید کولی  کسور مریضِ 725 بالای سوالیک جریان در مطالعه

تر دیده هفتم بیش ةچهارم و در جن  مذکر در ده ةها در شووروع دهاین واقعات در خانم و ،افتیسوون واقعات کسوور کولی  افزایش می
این مطالعه  .مریض در کشوور ایران بالای مریضوان کسور کولی   صورت گرفته است 97به تعداد  2712در تهران در سوال  .[9] شودمی
 2776سووال  این مطالعه در .[17] دادمی ها را مردان تشووپیلنآی فیصوودترین بیش که lescolبالای کسوور  cross sectionalشووپل هب
وع کولی  یک موض، چون کسردی کشوور برازیل انجام داده شده بواورتوپید پزشوپانتوسوط  لوژیتروماتو و اورتوپیدی ما34ُ رسنگدرک

ایا کسر  مثلاً همفپتورهای م ،اورتوپیدی بوده و کدام تداوی خاص برای هرتایپ کسور کولی  مشخص نبود پزشوپانعام کلینیپی برای 
طور هب م کهیکنها ما نوع تداوی را انتخاب میداخلی مفصولی اسوت، عمر مریض، کوتاهی قسمت سفلی رادیوس، به اساس همین فپتور

 percutaneousهای جراحی روششوود در در مجموع ارجاع بسووته زیادتر اسووتفاده می .شووپل عملیاتی تداوی شووودهوی یا هم بهمحافظ

 ternal fixation (27%) , volar plate 19 %pining (39%) , ex [11] بود . 
وزیر محمد  ةدر شفاخاندریافت تعداد واقعات کسر کولی   ،کنون در افغانستان در این مورد مطالعه نشده است و هدف از این تحقیقتا
 است. کولی ترین اختلاطات کسر بررسی عمدهو  ترین عوامل کسر کولی دریافت عمدهچنان هم ،خاناکبر
 

 مواد و روش بررسی
از کتاب راجستر عملیاتی و  sequence صوورتهب ،و تداوی گردیده اند مراجعه ،که کسور کولی  دارندیاین تحقیق را تمام مریضوان ةنمون

 ،سببدرس، آه، وظیف  ،جن ،عمر مانندِ variationsها یا ن متحولآشپل یک جدول که در هارقام ب .دهدهای مریض تشپیل میدوسویه
 .اند شده درج انذار ،اختلاطات ،تداوی
 

   (Inclusion criteria) معیارهای ورو  به مطالعه

 ؛سال 15سن بالاتر از . 1

 Distal radio-ulnar jointیا بدون خلع  با و. 2
 .کسرهای باز درجه اول. 3
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  (Data analysis)روش توقیق یا انالایز ارقام  
 .استه شدهئها اراشپل جدول و چارتبه اجرا و SPSS / Excel هایبرنامهجزیه و تحلیل ارقام توسط ت
 

 ملاحظات اخلاقی
رضوووایت مریض و  ،باشوودمی  prospectiveةمطالع کما ی ةکه مطالعسوواختن مریض، و اینه، آگاو حفظ تمام اسوورار و معلومات مریضمحرمیت 
 .داران اخذ شده استمریض
 

 هایافته

 Descriptive  (case صورتبه 1390/ 12/ 29الی  1397/ 1/ 3از  مدت سوه سوال کولی  در مریض کسوور 99 که بالای ییدر مطالعه

series) نتایج آن قرار ذیل است. ،اکبرخان صورت گرفته است محمد وزیر ةدر شفاخان 
  

 (: ارزیابی مریضان نظر به سن1نمودار )

 
 4774% و 3173٪ ترتیب که به ،افزایش کسب نموده 51-67و  41-57 یسنّ هواقعات کسور کولی  در گرودهند که: ها نشان مییافته
زیرا با ترومای اندک مریضوان مصاب کسر  ؛عظمی بوده ةکاهش کتل ها ودر نزد خانم پوکی اسوتخوان خصووصواً ةهنددنشوان که ،اسوت

 گردند. کولی  رادیوس می

 
 (: ارزیابی مریضان از نظر جن 2نمودار  )

 
 .است آمده وجودهب مردان نزد باقی فیصد 3273 و داده تشپیل هازن را فیصد 7676یعنی  ،ترواقعات بیش ةدر مطالع
 

  زیابی مریضان کسر کولی  از نظر وظیفهرا(: 3) نمودار
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 امور کارهای جریان در تروماهای آن دلیل که اند،شووده معروض کسوور این به نمتعلما فیصوود 1572 و هاخانمفیصوود،  4575، ترین فیصوودیبیش
، ها دیده شدهد کارگرباشد. در قدم بعدی واقعات زیاد نزمی نیز هاخانم ضعیف ةبنی آفتاب، به شدنمواجه ترکم اسوتخوان، پوکی تربیش واقعات منزل،

 باشد.غیره می عظمی و ةاشخاص مسن کاهش کتل ، دردن در جریان کاراو افت ان کار خصوصاً کارهای شاقهحادثات در جری ،که دلیل آن
  

 (: ارزیابی مریضان از نظر تداوی4) نمودار

 
 .EXو تثبیت خارج محراقی و  K. Wireمریضان توسط   فیصد 73.3t فیصد مریضان توسط کاست تداوی گردیدند و تنها 95.94دیده شد که 

Fix 2.02 .تداوی گردیدند 
 

 (: ارزیابی مریضان از نظر نتایج تداوی5نمودار  )

 
هنگی آت آن همکه علّ ،فیصد هم عالی بوده 2973فیصد بوده و  7676 ،انداعلی تداوی شده در سوطح تعداد مریضوانی که ،فوق ةبا ملاحظ
 .بود %3نتایج خراب و  ،معالج بود پزشککرد به هدایات مراجعه جهت تعقیب، عمل ،الجمع پزشکمریضان با 

 
 (: ارزیابی مریضان نظر به اختلاطات7نمودار  )

 
به فیصد نسبت  1271ولی  ؛نداهبدون کدام اختلاط شفایاب گردید % 0779یعنی  ،مریضان تربیششوود که از شواخص متذکره دیده می 
فیصدی  ،شدن کسرجاخاطر ترس از بیهبودن سوطح دانش طبی در افغانسوتان سبب شده که مریضان حرکات مقدم را اجرا نپرده بپایین

لاستر توسط خود مریضان پ ةسرانبازنمودن خود ،فیصد بود  771 که Mal-unionو دلیل واقعات  ؛تر دیده شدهشخی مفصل بند دست بیش
 بوده است.

 

 مناقشه

ا جطرف خلف بیهبعیده ب ةو پارچ ،سانتی متر از مفصل رادویو کارپل فاصله دارد 275که  ،عظم رادیوس بوده ةکسر کولی  عبارت از کسر نهایت بعید
حالت بسط  ن بهآکه مفصول بند دست  ،دن بالای دسوتاگردد و ناشوی از افتکه زیادتر در سونین طفولیت و کهولت نظر به دلایلی واقع می گردد،می
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ید آد میوجوهکه از این سبب ب ،اختلاطات و مصوارف پولی ها،گردد تا معلولیتن سوبب میآ ةوقایموقع و تداوی و تشوخیص به .یدآوجود میهباشود ب
 .جلوگیری کنیم

 ةکتل کاهش آن تعلّ که آمده، وجودهب مردان نزد باقی فیصود 3273 و داده تشوپیل هازن را فیصود  7676یعنی را، تر مطالعه واقعات بیش این در 
 صورت ثانوی پوکی استخوان سببههای پوکی استخوان بوده که بتزیرا مینوپاز یپی از علّ اسوت؛ ز بودهامینوپ ةدور ها درشودن خانمداخل عظمی و

تر مصاب به پوکی استخوان نسبت به چون کم ،خاطری کم استهگردد. فیصودی واقعات مردها بها میعظم رادیوس نزد خانم افزایش کسور کولی 
 تر دارند.زیپی قوییف ةچنان مردها بنیهم، باشندها میخانم
صورت ند کسر مذکور یک قسمت از نفوس بهتواگردد و میشدن وظیفه و اختلاطات میکه سبب مختل ،توجه به یک کسر عمدهدر صورت عدم  
قعات نیز واچون کسر مذکور در کشور ما  ؛کندها دوام میکه سال ،گی باز داردهل زندمشاغ از باقی ه وخاص نفوس افغانستان را عاری از وظیف و عموم
د که در پلان تا باش ،گرفت شپل دیسپریپتیف مورد مطالعه قراربه پژوهشت مبرم ح  شده و در این ن نیز یک ضورورآ ةبناءً مطالع ،تر بودهشین بآ

ز این نگاه مردم کشور ن توجه گردد و اآلاطات جلوگیری از کسر مذکور و کاهش اختامارت اسولامی افغانسوتان در مورد  ةصوحی وزارت صوحت عام
 چار نگردند.عزیز ما به چالش و فقر اقتصادی د

اکبرخان  در  وزیر محمد ةاز نظر جنسویت وقوع کسر کولی  در شفاخان وانیمتیعنی گفته می ؛ندارد با لتراتورهای طبی جهانی تفاوت ألهاین مسو 
 تقریباً شباهت دارد.های طبی لیتراتور
از نظر و  بودند، ردیدهگبه کسر معروض  ،ن به زمیناداثر افتدر  مریض 70 انجام یافت، که در پاکسوتان بالای مریضان کسر کولی  ییمطالعه از  

دراین مطالعه نسبت جن   ،ردیده بودگبالای مریضان کسور کولی  اجرا  سویدن که در ییو مطالعه؛ [0] بودندها نزدر ها آنواقعات ترین بیشجن  
 ،صورت گرفتی  کسور کول مریض 97 الایدر تهران بکه  ییمطالعه .[9] افتیواقعات کسور کولی  افزایش می ،رفتن سونبوده و با بلند زیاد نثؤم

  .[17] دادمی تشپیل هازنها را نآی فیصدترین بیش
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