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  ني ساق ه تنه استخوان درشتهاي بست خواني در شكستگي و ميله داخل است» گذاري پلاك«مقايسه دو روش درماني 
  بهزاد پدرپوردكتر * ،ناصر صرافاندكتر * ،نسب سيد عبدالحسين مهديدكتر * 

   »اهواز دانشگاه علوم پزشكي«
  

  خلاصه
عدم پايداري بين  ي ويجا هصورت جاب تحتاني است كه در ها در اندام ترين شكستگي يعني ساق يكي از شا شكستگي تنه استخوان درشت: زمينه پيش

و ميله » گذاري پلاك«هدف از انجام اين تحقيق مقايسه نتايج دو روش جراحي . باشد قطعات شكسته نياز به عمل جراحي و ثابت كردن محل شكستگي مي
  .ني ساق بود  استخوان درشتشونده در درمان شكستگي بسته تنه داخل استخواني قفل

 بيماران دچار شكستگي بسته تنه تماميدر اين مدت .  ماهه انجام شد15نگر و تصادفي در يك دوره زماني  صورت آينده هاين مطالعه ب: ها روشمواد و 
بررسي مورد  ،درماني مذكور درمان شده بودندهاي  به يكي از روش  وهني ساق كه به دو بيمارستان آموزشي درماني شهر اهواز مراجعه نمود استخوان درشت

ميزان و مدت زمان  . درمان شدند»گذاري لاكپ« بيمار با 56و » گذاري ميله« بيمار با 50. وارد مطالعه شدند بيمار 106به اين ترتيب . قرار گرفتند
  .ي شدندسال پيگير مدت يك ه و بيماران ببودندهاي ارزيابي بيماران   شاخص،خوردگي و عفونت جوش

 نفر 4. ندبدست آوردخوردگي   جوش»گذاري ميله «در گروه%) 96( بيمار 48 و »گذاري پلاك«در گروه %) 9/92( نفر 52 از تعداد كل بيماران،: ها يافته
 داري بيشتر رت معنيصو ه بميلهميزان عفونت با پلاك نسبت به . نخوردند  جوش»گذاري ميله«از گروه %) 4(  نفر2و  »گذاري پلاك«گروه در %) 8/7(
)034/0p=(  داري كمتر بود صورت معني ه نسبت به پلاك بميلهخوردگي با  زمان جوش ميانگينو )006/0p= .(  

 ليكن ،شود بيا ديده نمي هاي بسته تنه تي  در شكستگي»گذاري ميله« و »گذاري پلاك«خوردگي تفاوت آشكاري بين  از نظر ميزان جوش: گيري نتيجه
 .ونت بيشتري همراه استفاحتمال عبا كندتر و ن خورد با جوش »گذاري پلاك«

  ميله استخوانيداخل استخواني، تثبيت شكستگي بيا،   شكستگي تنه تي:هاي كليدي واژه
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Abstract  

Background: Tibial shaft fracture is one of the most common fractures in the lower limb which, in the case of 
displacement or instability, may need internal fixation. The aim of this study was to compare the results of plating and 
intramedullary nailing (IMN) for the treatment of closed tibial shaft fractures. 

Methods: In a prospective study, 106 cases of closed tibial shaft fractures admitted to two of the teaching hospitals of 
Ahwaz, during a 15 months period, were treated alternatively with plating or intramedullary rod fixation. The union and 
complication rates were compared with a 12-months follow-up.  

Results: From 50 cases treated by intramedullary rod and 56 who received plating, 48 (96%) and 52 (92.9%) patients 
respectively achieved union. Non-union was observed in 4% of intramedullary rod, and 7.8% of plate fixation cases. The 
infection rate in the plated tibias was significantly more than the intramedullary fixation cases (p=.034). The rodded cases 
had a shorter time to union than the plated ones (p=.006). 

Conclusion: Union of closed tibial fracture is similar whether fixed by intramedullary rod or plate. A higher infection 
rate and a slower time to union are, however, to be expected with plating.  
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  مقدمه
ترين  شايع ازني ساق  شكستگي تنه استخوان درشت

وضعيت دليل  ه اين استخوان ب.باشند ميهاي بدن  شكستگي
 و خورد  اغلب ديرجوش مي،منحصربه فرد آناتوميك و جريان خون

دليل ماهيت شكستگي و نحوه  هبعوارض شكستگي آن نيز 
في هاي مختل روشاز درمان اين شكستگي  در .اند شايعدرمان 

توان يك روش را  بيشتر موارد نمي  ولي درشود مياستفاده 
بيشتر  درحال حاضر   در.عنوان بهترين درمان بكار برد هب

داخل كانال روش » گذاري ميله«  استخوان،هاي تنه شكستگي
  .)1( و نوع ريم آن به نوع بدون ريم برتري دارداستانتخابي 

 ميـزان شكـستگي     ،با افزايش بروز سوانح راننـدگي و تـصادفات        
خصوص در افراد جـوان و فعـال         هب. استبيا نيز افزايش يافته      تي

  منجـر بـه از     ،گيرنـد  كه بيشتر در معرض ايـن صـدمه قـرار مـي           
صـورت بـروز عـوارض       رفتن ساعات كاري مفيد شده و در       بين
داشـته   اش تواند تبعات منفي بر زندگي فرد مصدوم و خانواده       مي

  بـه  بيـا مربـوط    هـاي تـي    دي شكستگي بن ترين تقسيم  جامع .باشد
اســاس آن  اســت كــه بــرOTA( 1(» انجمــن ارتوپــدي ترومــا«

 تقـسيم  يشها  با زيرمجموعهA ،  B ، Cبه سه گروه ها  شكستگي
بيـا شـامل     هاي تنه تي   هاي جراحي شكستگي   درمان. )3,2(شوند مي

 باشـند  مـي  تثبيت خارجيو  ، ميله داخل استخواني »گذاري  پلاك«
صورت ريـم يـا بـدون        اني ميله داخل استخواني به    كه روش درم  

خصوص در چند سـال      هروش اخير ب  . باشد  ميريم مورد استفاده    
ــته ــت   گذش ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــه و اس ــورد توج ــشتر م .  بي

 ـ » گـذاري   پلاك« ) DCP(خـصوص نـوع كمپرشـن ديناميـك          ه ب
 محكـم برقـرار     تثبيـت تواند جااندازي آناتوميك شكستگي و       مي

دليل شكاف وسيع محل عمل و جداشدگي        هبدي آن ب  نمايد ولي   
خـوردن شكـستگي     افزايش خطر عفونت و ديرجـوش      پريوست،

توانـد تحمـل      بيمار مدت نسبتاً طـولاني نمـي       ،طرفي از. باشد  مي
ميلـه داخـل    در مقابل با استفاده از روش       . وزن كامل داشته باشد   

 . برگـردد   و به كار خـود     راه برود زودتر  تواند    ميبيمار   استخواني
 نيـاز بـه وسـايل    ؛ولي اين روش عـوارض خـاص خـود را دارد       

 ـ و اغلب    داردمخصوص   سـت   ا لازم ،دليـل درد جلـوي زانـو       هب
درد زانـو،   .خوردگي خـارج گـردد   از جوش وسيله بكاررفته بعد

 
1. Orthopaedic Trauma Association 

هاي عروقـي، شكـستگي ميلـه و         ، آسيب شناسي  عصباختلالات  
؛ استخوانيميله داخل   هاي استخواني عوارض روش      پيچ و آسيب  

عوارض روش  از  شدن پلاك    شكسته نخوردن و   جوش ،و عفونت 
  . )5,4(باشند مي »گذاري پلاك«

 و ميله داخل كانال »گذاري پلاك«در مورد مقايسه دو روش 
اي صورت نگرفته و نتايج باليني اين  استخواني در مراكز ما مطالعه

العه نتايج در اين مط لذا. اند دو روش نيز مورد بررسي قرار نگرفته
روش فوق تحت  بيا كه به دو هاي بسته تنه تي درماني شكستگي

نخوردن،  خوردن و جوش  از نظر جوش،درمان قرار گرفته بودند
  .گرديدخوردن مقايسه  عفونت و زمان لازم براي جوش

  
  ها روشمواد و 

 بسته  نگر، تمامي بيماران مبتلا به شكستگي در اين مطالعه آينده
اول كه از ) Bو  A نوع(بيا  ني ديافيز استخوان تينيمه ميا در

) ره( خميني  به دو بيمارستان امام1386 تا اول مرداد 1385ارديبهشت 
هاي مذكور درمان  و رازي اهواز مراجعه كرده و به يكي از روش

از موافقت  اين طرح بعد .مورد بررسي قرار گرفتند بودند،  شده
 .گرديدكي دانشگاه اجرا شوراي پژوهشي و كميته اخلاق پزش
هاي همراه در استخوان ران  بيماران در صورت وجود شكستگي

 يا ساق و استخوان ران سمت مقابل، باز بودن ،همان سمت
 و يا) C نوعنظير (ديگر شكستگي انواع شكستگي و يا وجود 

از كليه بيماران در هنگام . شدند  از مطالعه خارج ،عدم پيگيري
امه جهت انجام عمل جراحي اخذ و در ن رضايتشدن بستري 

بيماران واجد شرايط در اين . شدنگهداري پرونده بيمارستاني 
گروه  (»گذاري پلاك«ميان به دو گروه  صورت يك در همطالعه ب

 ندتقسيم شد) گروه دو(شونده  و ميله داخل استخواني قفل) يك
از زمان )  روز1-9( ساعت 72 ميانگينزماني و در فاصله 

در گروه يك پس از  .گرفتند ي تحت عمل جراحي قرار بستر
انجام بيهوشي با رويكرد آنترولترال، محل شكستگي باز و پس از 

  كمپرشن ديناميكجااندازي، ثابت كردن استخوان با پلاك
)DCP( ،ساخت AO  ،9 در گروه . شد  سوراخه پهن انجام 10 يا

ي به روش  از ميله داخل كانال استخواني پس از جاانداز،دو
 استفاده شد و در مواردي كه 2 آرم  سيبسته با كمك فلورسكوپ

دليل اينترپوز نسج نرم يا خراب بودن دستگاه  جااندازي بسته به

 
2. C-Arm 
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با يك شكاف كوچك محل شكستگي پذير نبود،  امكانآرم  سي
  .گرديد صورت باز جااندازي و ثابت  هب

 در  و دقيقه75ميانگين زمان عمل جراحي در گروه پلاك 
گروه ميله از  بيمار از 34 همچنين در.  دقيقه بود90گروه ميله 

  .استفاده شدآرم   سياشعه و دستگاه
 از . گرفته شدپشتي عمل براي بيماران يك آتل پايانپس از 

گرديد و   حركات مفاصل زانو و مچ پا آغاز ،روز دوم پس از عمل
تدريج  ه سپس ب.شد  هفته داده 6اجازه تحمل وزن به مقدار كم تا 

 هفته 12 هفته افزايش يافت و پس از 12 تا 6ميزان تحمل وزن از 
 به بيمار اجازه ،خوردن م راديولوژيك جوشيدر صورت بروز علا

همه بيماران مورد مطالعه در طي . شد تحمل وزن كامل داده 
 ماه 6 ماه و 3 هفته، يك ماه، 2هاي  اي در زمان هاي دوره پيگيري

وجود يا عدم (رد معاينه و ارزيابي راديولوژيك پس از عمل مو
 و ارزيابي ندقرار گرفت) خوردن و عفونت محل عمل وجود جوش

 در موارد. گرفت  ماه پس از عمل جراحي صورت 6ي بيماران ينها
و يا نشاني  از طريق  ،در موعد مقرربراي پيگيري عدم مراجعه بيمار 

  . آمدبه عملدعوت از ايشان  ، موجودشماره تماس
 فقدان درد،از نظر باليني خوردگي  براي جوشما  معيار

ي يمحل شكستگي و توانا حركت در   عدم،حساسيت موضعي
رفتن   و از بينbridging callus ايجاد پرتونگارينظر   و از؛رفتن راه

 زمان قابل انتظار براي وقوع ميانگين .بودپيشرونده خط شكستگي 
 هفته در نظر گرفته 14±2بيا  هاي تي خوردگي در شكستگي جوش
افتاد،  خوردگي اتفاق نمي لذا اگر تا اين زمان جوش. شد

 ماه شكستگي 6خيري، و اگر بعد از گذشت أخوردگي ت جوش
 ماه متوالي، پيشرفتي در سير 3خورد، يا اينكه طي  جوش نمي

نخوردن در نظر گرفته  عنوان جوش هشد، ب خوردگي ديده نمي جوش
 از وجود التهاب و ترشح چركي از ، عفونت حادبراي تشخيص. شد 

 پرتونگاريم ي و در صورت وجود علا استفاده شد،زخم
در . شد عفونت مزمن در نظر گرفته ) سكستروم(استئوميليت مزمن 

 بيمار با ميله داخل كانال 61( بيمار 123 مدت مطالعه طول
ين از ا. تحت پيگيري قرار گرفتند)  بيمار با پلاك62استخوني، 

بيمار با  6 بيمار با ميله داخل كانال استخواني، 11( بيمار 17تعداد 
از  مطالعه حذف در نتيجه گيري را كامل نكردند و دوره پي) پلاك
 94و %) 3/11( زن 12 نفر شامل 106بيماران مورد بررسي  .شدند

 بيمار با ميله داخل 50، اين تعداداز . )1جدول (بودند%) 7/88(مرد 
  . بيمار با پلاك دوره پيگيري را كامل نمودند56خواني و كانال است

  

   توزيع جنسي بيماران مورد مطالعه.1 جدول

 جنس
 تعداد گروه پلاك

 )درصد(
 تعداد گروه اينترلاك

 )درصد(
 جمع

 )درصد(
 12 )3/11( 6 )12( 6 )7/10( زن

  94 )7/88( 44 )88( 50 )3/89( مرد

 106 )100( 50)100( 56 )100( جمع
  

، 26-35 ،15- 25هاي سني  بيماران مورد مطالعه به گروه
 در ميانگين سني بيماران.  سال تقسيم شدند46-55 و 36- 45

در %) 7/38 نفر، 41(  بيشتر بيماران. سال بود6/29هنگام عمل 
در %) 7/5 نفر ، 6(و كمترين تعداد  سال 15-25گروه سني 
  ).2جدول (قرار گرفتند  سال 46-55گروه سني 

  
  توزيع سني بيماران مورد مطالعه. 2دول ج

 گروه سني
 )سال(

 تعداد گروه پلاك
 )درصد(

 تعداد گروه اينترلاك
 )درصد(

 جمع
 )درصد(

25- 15 )50( 28 )26( 13 )7/38( 41  

35- 26 )1/32( 18 )44( 22 )7/37( 40 

45- 36 )3/14( 8 )22( 11 )9/17( 19 

55- 46 )6/3( 2 )8( 4  )7/5( 6 

 106 )100( 50 )100( 56 )100( جمع
  

%) 4/60(  مورد64 ترين مكانيسم ايجاد شكستگي در شايع
  ).3جدول (تصادف موتورسيكلت با اتومبيل بود

  
  مكانيسم ايجاد شكستگي در بيماران مورد مطالعه. 3جدول 

 مكانيسم
 تعداد گروه پلاك

 )درصد(
 تعداد گروه اينترلاك

 )درصد(
 جمع

 )درصد(
  تصادف موتور

 اتومبيلسيكلت با 
)1/57( 32 )64( 32 )4/60( 64 

تصادف يا 
 اتومبيلواژگوني 

)9/17( 10 )24( 12 )8/20( 22 

پرت شدن از 
 موتورسيكلت

)5/12( 7 )4( 2 )5/8( 9 

 7 )6/6( 2 )4( 5 )9/8( سقوط
افتادن جسم سنگين 

 بر روي ساق
)6/3( 2 )4( 2 )7/3( 4 

 106 )100( 50 )100( 56 )100( جمع
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  ها  يافته
  بيمار6 ، بيمار مورد مطالعه106 ماه پيگيري، از بين 6پس از 

 بيمار 4 از اين تعداد .دست نياوردند هخوردگي ب جوش%) 7/5(
 در .ند درمان شده با اينترلاك بودر بيما2درمان شده با پلاك و 

خوردگي  دليل جوش هكردن انجام شد ولي ب  بيمار ديناميزه 2اين 
 بيمار و 1 وان فيبولا گرافت استخواني اتوژن دركامل استخ

 2 نهايت هر سنتتيك در بيمار ديگر استفاده شد كه در+ اتوژن
ميزان ). 4 جدول( خوردگي نشان دادند  ماه جوش3از   بعد،بيمار
خوردگي با اينترلاك از  خوردگي با پلاك و ميزان جوش جوش

  .داري نداشتند نظر آماري تفاوت معني
  

   در بيماران مورد مطالعهخوردگي جوشبررسي وضعيت . 4جدول 
 وضعيت

 گيخورد جوش
تعداد گروه 

 )درصد( پلاك
 تعداد گروه اينترلاك

 )درصد(
 جمع

 )درصد(

 100 )3/94( 48 )96( 52 )9/92(   مناسبگيجوش خورد

  6 )7/5( 2 )4( 4 )1/7( گيجوش نخورد
 106 )100( 50 )100( 56 )100( جمع

  
 56از .  نمايش داده شده است5 جدول وضعيت عفونت در

  مورد دچار التهاب، ترشح چركي و8بيمار درمان شده با پلاك 
بيوتيك  محل عمل شدند كه با دبريدمان و تجويز آنتي التهاب در

 بيمار درمان 50 از . يافتندموضعي و تجويز پد جنتامايسين بهبود
 بيمار 8 از. م گرديدي مورد دچار اين علا1 ،شده با اينترلاك

 بيمار 2 در ،درمان شده با پلاك كه دچار عفونت شده بودند
ميزان عفونت با پلاك نسبت به ميزان . خوردگي رخ نداد جوش

  ).=034/0p( داري بيشتر بود  معنيطور هعفونت با اينترلاك ب
  

 بررسي وضعيت عفونت در بيماران مورد مطالعه. 5جدول 
  وضعيت

 عفونت بيمار
ك تعداد گروه پلا

 )درصد(
تعداد گروه اينترلاك

 )درصد(
  جمع

 )درصد(

 9) 5/8( 1) 2( 8) 3/14( عفوني

 97) 5/91( 49) 98( 48) 7/85( غيرعفوني

 106) 100( 50)100( 56) 100( جمع
  

خوردگي بدون در نظر گرفتن موارد   زمان جوشميانگين
 5/17نخوردگي قطعي، براي بيماران درمان شده با پلاك  جوش

زمان .  هفته بود9/15 و براي بيماران درمان شده با اينترلاكهفته 
خوردگي با  خوردگي با اينترلاك نسبت به زمان جوش جوش
گروه پلاك  در ).=006/0p( داري كمتر بود صورت معني هپلاك ب

هيچ چرخش غيرعادي و يا كوتاهي در مقايسه با پاي سالم ديده 
بيمار كوتاهي كمتر از يك  2در » گذاري ميله«گروه  در. نشد

 درجه چرخش خارجي بيشتر 8يك بيمار حدود  در متر و سانتي
پا در  همچنين ميانگين محدوديت حركتي مچ .در ساق ديده شد

 درجه 5» گذاري ميله«در گروه   درجه و7گروه پلاك در حدود 
گروه در دورسي فلكسيون مچ  دو بود كه اين محدوديت در هر

  .پا اتفاق افتاد
  
  بحث

 ثابت براياز پيچ و پلاك مراكز درماني ما استفاده  درحال  هب تا
.  بوده استتر  رايج،ني هاي تنه استخوان درشت كردن شكستگي

تمام  روش انجام اين عمل ساده و ابزار كارگذاري آن تقريباً در
عمل جراحي نسبتاً ساده است  .مراكز بيمارستاني موجود است

ولي به دليل شكاف وسيع محل عمل و جداشدن پريوست، خطر 
يابد و همچنين بيمار تا  ديرجوش خوردن و عفونت افزايش مي

تواند بر اندام شكسته راه برود كه اينها جزو  مدت طولاني نمي
 .شوند عوارض اين روش محسوب مي

از معمولي،  »گذاري پلاك«ض -  كاستن عواربراياخيراً 
بيولوژيك استفاده روش   به» گذاري پلاك«نده و يا شو هاي قفل پلاك
 .مقبوليت بيشتري دارد  ميله داخل استخواني استفاده از روش .شود مي
راه رفتن زودتر  ،صورت بسته هترين حسن اين روش جااندازي ب مهم

  . باشد مي تر سريعخوردگي  جوشو سريعتر بيمار و درنتيجه 
نياز به  كانال استخوان داخل» گذاري ميله«روش حال  با اين

 با فلورسكوپ دارد آرم  سي و دستگاهمخصوص كارگذاريابزار 
عوارض اين روش   از.تمام مراكز موجود نباشد ست در اكه ممكن

 عوارض. بيماران گزارش شد% 55كه در است درد جلوي زانو 
   .)6( گرديدهم خوردن جااندازي نيز گزارش   عصبي و به-  عروقي

هاي فوق امكانات موجود  كدام از روش ه از هراستفاد لذا در
  . مهارت جراح نيز نقش دارند و سليقه و
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 » گذاري پلاك«استفاده از ، 1980 و ابتداي دهه 1970در دهه 
 عنوان جايگزين درمان غيرجراحي ه ب،جهت درمان شكستگي ساق

  . پذيرفته شد
 بيمار با 323  برروياي مطالعهو همكاران در  1»رودي«
% 1تگي بسته ساق كه با پلاك درمان شده بودند، شكس
شكستگي مجدد گزارش % 1و  عفونت% 1نخوردگي،  جوش
  . )7(نمودند

 بيمار با شكستگي بسته ساق 44برروي در مطالعه ديگري 
 وعفونت % 4 گي،نخورد جوش% 8كه با پلاك درمان شده بودند، 

در يك . )8( هفته گزارش شد12زمان جوش خوردن ميانگين 
 بيمار با 57در ، و همكاران 2»كريستنسن «بررسي توسط

عفونت % 1/3شكستگي بسته ساق كه با پلاك درمان شده بودند، 
  . )9(گزارش شد و هيچ موردي از جوش نخوردن گزارش نگرديد

نخوردن در بيماران درمان شده با  در مطالعه ما ميزان جوش
بيشتر و بود كه اين ميزان نسبت به يك مطالعه % 1/7پلاك 

 همچنين ميزان عفونت در .نسبت به برخي مطالعات كمتر بود
 نسبت به ساير و% 3/14بيماران ما كه با پلاك درمان شده بودند 

 موارد 6/5 هرچند كه عفونت عمقي تنها در .بودمطالعات بيشتر 
خوردگي در بيماران ما كه با پلاك  زمان جوشميانگين . ديده شد

 بانسبت به مطالعه مشابه و هفته  5/17 ،درمان شده بودند
  .بيشتر بود ، هفته12خوردگي جوشزمان ميانگين 

 بيمار با شكستگي 93برروي همكاران   و3»الو«در مطالعه 
بسته ساق كه با استفاده از ميله داخل كانال استخواني درمان 

% 7/10 ،عفونت% 2/3، گينخورد جوش% 2/3شدند، 
براي لازم زمان ن ميانگيو گي بدست آمد خورد بدجوش
 بيمار با 125در مطالعه ديگر . )10(بود هفته 15خوردن  جوش

شكستگي بسته ساق كه با ميله داخل كانال استخواني درمان شده 
% 4/2، گينخورد جوش% 6/1عفونت، % 6/1بودند، 
 هفته 7/16خوردن  زمان جوشميانگين و گي خورد بدجوش

 بيمار با 38لعه بر روي  در مطا5»ساندرز« و 4»گرگوري«. )11(بود

 
1. Rüdit 
2. Christensen  
3. Alho 
4. Gregory  
5. Sanders 

شكستگي بسته ساق كه با ميله داخل كانال استخوان درمان شده 
بدجوش % 9/7عفونت و % 2/5 ،گينخورد جوش% 13 ،بودند

   .)12(نمودندخوردگي را گزارش 
انجام  و همكاران 6»هابرنك «در مطالعه ديگري كه توسط

ل كانال  بيمار با شكستگي بسته ساق كه با ميله داخ102در ، شد
% 4/6عفونت، % 8/1استخواني درمان شده بودند، 

  . )13(گزارش نمودندگي خورد بدجوش% 8/12 و گينخورد جوش
 بيمار با شكستگي بسته 24،  7»هنلي«در بررسي ديگر توسط 

ساق كه با ميله داخل كانال استخواني درمان شده بودند عفونت 
 24وردگي خ نخوردگي نداشتند و ميانگين زمان جوش يا جوش
  . )14(هفته بود

  درانجام شد،و همكاران  8»كرتيك «در يك مطالعه كه توسط
 بسته ساق كه با ميله داخل كانال استخواني   بيمار با شكستگي21

% 8/4 و گينخورد جوش% 3/14تحت درمان قرار گرفته بودند، 
 63،  و همكاران9»بلاچت«در بررسي . )15(عفونت  گزارش شد

گي بسته ساق كه با ميله داخل كانال استخواني بيمار با شكست
 گيخورد بدجوش% 3 و گينخورد جوش% 11، نددرمان شد

  .)16(نشدگزارش يك از بيماران  در هيچولي عفونت داشتند 
دو  هاي جراحي در عملدر اين تحقيق، لازم به ذكر است كه 

  از.مركز دانشگاهي و تحت نظارت مستقيم متخصص انجام شد
وجود  بلكه پرداخته نشد، عفونت علتبه ين مطالعه ا طرفي در

پيدايش عفونت فقط  طبعاً در .مطرح بوديزان آن اين عارضه و م
 بلكه عوامل متعدد ديگري ،نيستندي دخيل يها به تنها رزيدنت

نبود و   نظرمداين مطالعه  تأثيرگذار باشد كه دردر آن تواند  مي
   .اي دارد نياز به مطالعات جداگانه

 شكستگي در بيماران گينخورد  مطالعه ما ميزان جوشدر
ميزان عفونت در  و % 4درمان شده با ميله داخل كانال استخواني 

اين .  هفته بود9/15 نخورد زمان جوشميانگين  و% 2 آنان
از ديگر از برخي كمتر   و)11,10,6(مطالعات برخي با  مشابه ها يافته

   .)13(بودمطالعات 

 
6. Habrenek  
7. henley  
8. Krettek  
9. Blachut  
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دست آمده در بيماران ما  هرسد نتايج ب ميدر مجموع به نظر 
خوردگي و   از نظر زمان جوش،كه با پلاك درمان شده بودند

 علت آن و بودتر  ضعيفنسبت به ساير مطالعات ميزان عفونت 
هاي جراحي مختلف در مراكز دانشگاهي و  احتمالاً تراكم عمل

تر شدن  كه ممكن است باعث طولاني(يا جدا كردن پريوست 
دليل آموزشي و يا  بهضمناً . باشد مي) خوردگي گردد  جوشزمان

 زمان عمل در احتمالاًدانشگاهي بودن مراكز درماني اين مطالعه، 
افزايش ميزان كه باعث  بودبيماران ما بيشتر از حد معمول 

دست آمده  هنتايج ب. شد »گذاري پلاك«عفونت در بيماران گروه 
  آنكه با وجود،رمان شده بودندد »گذاري پلاك« كه با يدر بيماران

 ،مجبور به بازكردن محل شكستگي شديمآنان در تعدادي از 
 همچنين بيماران با .ديگر بودمشابه بسياري از مطالعات 

 درمان شده بيا كه با ميله داخل كانال استخواني شكستگي تنه تي
، عفونت كمتر و زمان  درمان شده با پلاكبودند نسبت به بيماران

خوردگي   داشتند ولي از نظر ميزان جوشيتر وردگي كوتاهخ جوش
در تعدادي از  آنكه  وجودبا. ديده نشد يبين دو گروه تفاوت

مجبور به بازكردن محل شكستگي  »گذاري ميله«بيماران گروه 
 بهتر از بيماران گروه اين گروه اما همچنان نتايج بيماران ،شديم

  .  بود»گذاري پلاك«
انتخاب گداري داخل كانال استخواني  هروش ميل در مجموع

نظر ما در  هب. باشد بيا مي ارجح براي بيماران شكستگي بسته تنه تي
 بازكردن محل ،يماراني كه با ميله داخل استخواني درمان شدندب

شكستگي و جااندازي باز با مواردي كه جااندازي به روش بسته 
عنوان يك  هرا بيافته  شايد بتوان اين. انجام شد نتايج مشابهي داشتند

  .پيام جديد درنظر گرفت كه البته نياز به يك مطالعه جديدتر دارد
پيگيري بيماران درمان شده   مشكل اصلي در اجراي طرح،

جاع و رهاي مجاور ا خصوص بيماراني كه از شهرستان هب .بود

 از ،ز بيماران عمل شده شد تعدادي ا كه منجرجراحي شده بودند
براي  تعدادي از اين بيماران همچنين . وندتحقيق خارج ش

 ،شلوغي بيش از حد درمانگاه. هاي بعدي مراجعه نكردند پيگيري
 اين  پيگيرياهاًگمشكلات اجراي طرح بود كه از ديگر يكي 

خراب . كرد بيماران و انجام معاينات را با دشواري همراه مي
رح، انجام اين طاز در يك دوره زماني آرم  ه سيبودن دستگا

را دشوارتر و  داخل استخواني »گذاري ميله«عمل جراحي 
دليل اين دو  هكه ب ضمن اين. ساخت  معمولتر از حد  طولاني

را باز محل شكستگي شديم  از موارد مجبور بعضيمشكل در 
 .ي موثر باشديتواند روي نتايج نها كه اين مسئله ميكنيم 

  
  گيري نتيجه
 بسته تنه استخوان خوردگي شكستگي نظر ميزان جوش از
و ميله داخل » گذاري پلاك« بين دو روش ،ني ساق درشت

 ولي ميزان ،مشاهده نگرديدواضحي  تفاوت هوندش استخواني فقل
براي درمان اين  لذا . بيشتر بود» گذاري پلاك«عفونت در روش 

ان تو ميرا  ميله داخل استخوانيروش استفاده از شكستگي، 
 نياز ،مقايسه نتايج درازمدت ررسي والبته جهت ب .ارجح دانست

  .اشدب تر مي به مطالعه با پيگيري طولاني
  

  تشكر و قدرداني
 معاونت كاركناننويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از 

خانم ميترا شباب و   سركار،محترم آموزشي بيمارستان امام خميني اهواز
ين مقاله منتج از پايان نامه ا. دارند آقاي دكتر مهران ورشوچي ابراز مي
ي نويسنده مقاله يباشد كه با راهنما دستياري آقاي دكتر بهزاد پدرپور مي

  .  و تدوين شداجرا
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