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  خلاصه
از هـدف   .باشد ميآن شايع از عوارض خوردن  خير در جوشأعفونت و تاست و شكستگي باز ران از مشكلات درمان ارتوپدي        : زمينه پيش

  .هاي باز ران بود يج استفاده از ميله داخل استخواني بدون تراشيدن استخوان در شكستگياين مطالعه بررسي نتا
 مرد 40( بيمار 41 در دو بيمارستان مشهد انجام شد، 1385 تا 1383هاي  نگر كه بين سال توصيفي و آيندهاين مطالعه در  :ها روش مواد و

 بيمار درمان را 15.  استفاده از ميله داخل استخواني داشتند، تحت درمان قرار گرفتندمبتلا به شكستگي باز ران بستري كه انديكاسيون)  زن1و 
به ترتيب  IIIAو  IIبندي گاستيلو   براساس تقسيمها ، نوع شكستگي) سال16-45( سال 28ميانگين سني  با  بيمار باقيمانده26 در. ادامه ندادند

ميانگين و  96/10 نمره شدت آسيب ميانگين . نفر بود11 و 9، 6به ترتيب  Cو  A ،B، در نوع AOبندي   مورد، و برحسب تقسيم24 و 2
  . ارزيابي شد اندامخوردگي، عفونت و عملكرد   بود كه در طي اين مدت ميزان جوش) ماه18-36( ماه 20زمان پيگيري 

 كـه در يـك مـورد        ايجاد شد  بيمار عفونت    2در  . رخ داد )  روز 84-250( روز   156در  يانگين  طور م  ه بيمار ب  23خوردگي در    جوش :ها يافته
كوتاهي در  . بود 120دامنه حركتي زانو    يانگين  در پايان دوره پيگيري م    . بيوتيك كنترل گرديد    با دبريدمان و شستشو و آنتي       و عفونت سطحي بود  
  .وجود داشتمتر  سانتي 3يك بيمار در حد 

 ران IIIA و II نوعهاي باز   از جنس تيتانيوم روش خوبي در درمان شكستگيتراش هاي داخل استخوان بدون استفاده از ميله :گيري نتيجه
  .باشد مي

  هاي باز كستگيش داخل كانال،ميله  تثبيتهاي فمور،  شكستگي: هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: Treating open fracture of the femur is problematic. In this study the results of unreamed 
intramedullary (IM) nailing in this kind of fracture is reviewed. 

Methods: In a prospective study, 41 patients (40 males, 1 female) with open femur fractures were 
treated, using the above method, in two hospitals in Meshhad from 2004 to 2006. Fifteen cases could not be 
followed. The remaining 26 patients, with 28 years mean age (16-45 years) were comprised of 6 type A, 9 B, 
and 11 type C fractures - according to AO classification. There were 2 type II, and 24 IIIA, Gustillo/Anderson 
open fractures, with a mean injury severity score (ISS) of 10.96. The cases were followed from 18 to 36 months, 
and the union rate, infection rate, and limb function were assessed. 

Results: Twenty three patients reached union in 156 days on average (84-250 days). Infection occurred in 2 
patients. At the end of the follow-up period, the range of motion of the knee was 120 degrees. Shortening of 3 
centimeters was observed in one case. 

Conclusions: Unreamed intramedullary titanium nailing is effective in treatment of type II and IIIA open 
femoral fractures. 
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  مقدمه
 از ميله داخل 1922اولين جراحي بود كه در سال  1»گراوز«

تدريج  هب. )1( درمان شكستگي باز فمور استفاده نمودبراياستخوان 
 باز هاي شكستگيدر  گذاري داخل كانال استخوان ران ميلهاستفاده از 

 حذف و از پلاك و هاي غيرجراحي تقريباً  درمانرواج يافت و
  .)2،3،4(استفاده شدموارد محدودتري در كننده خارجي  ثابت

ترين عوارض  مهماز نخوردن همچنان   جوشعفونت و
باشند و در همه حال شستشو و دبريدمان  شكستگي باز ران مي

در بعضي از مقالات  .استاوليه اساس كاهش خطر عفونت 
 اوليه شكستگي باز ران همراه با افزايش خطر عفونت گذاري ميله

  .)5،6،7(گزارش شده است
هاي باز  شكستگيبررسي نتايج درمان  مطالعه ايناز هدف 

گذاري داخل كانال استخوان از  ميله با تراشران بدون استفاده از 
  .تيتانيوم بودجنس 

  
  ها مواد و روش

هـاي   طي سال  درنگر    و آينده توصيفي  به صورت   اين مطالعه   
هاي شريعتي و شـهيد       هاي سوانح بيمارستان    در بخش  85-1383

كـستگي ران   در بيمـاران مبـتلا بـه ش       مـشهد   ) امـدادي (كامياب  
 نفـر   41 بيمار مبتلا به شكـستگي ران،        520از  . بستري انجام شد  

كه شكستگي باز ران و انديكاسيون استفاده از         ) زن 1 مرد و    40(
 41از  . ميله داخل استخواني داشتند، مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد          

 16-45( سـال  28بـا ميـانگين سـني     نفـر  26بيمار مورد مطالعه  
)  نفر 15(بقيه بيماران   .  كردند طييگيري را    درمان و پ   دروه )سال
مشخـصات فـردي،    . علت عدم پيگيري از مطالعه حذف شدند        به

هـا و     نتايج و عوارض درمـان جراحـي و طبـي، نتـايج آزمـايش             
  .ها و مدت پيگيري در پرسشنامه ثبت گرديد پرتونگاري

همه بيماران در حوادث رانندگي دچار شكستگي ران شده 
كليه . ز سقوط و يا ساير علل وجود نداشتبودند و موردي ا

بيماران مبتلا به شكستگي باز ران چند آسيبي بودند و به احياء و 
  .حمايت تنفسي و مراقبت دقيق و تخصصي نياز داشتند

 
1. Groves 

 4/10ميانگين فاصله زماني عمل جراحي از زمان بستري 
، ميانگين مدت زمان بستري در بخش ) روز21-30(روز 

 ماه 20، ميانگين زمان پيگيري ) روز8-28 ( روز5/15جراحي 
  دقيقه  130و ميانگين زمان عمل جراحي)  ماه36-18(
  .بود)  دقيقه300-110(

 به IIIAو  IIبندي گاستيلو  ها براساس تقسيم نوع شكستگي
 A ،B، در نوع AOبندي   مورد، و برحسب تقسيم24 و 2ترتيب 

راحي جاگذاري و براي درمان ج نفر 11 و 9، 6 به ترتيب Cو 
  .ميله داخل استخواني مناسب بودند

در يك سوم ميـاني ران،      %) 3/65( بيمار   17در  محل شكستگي   
%) 4/19( بيمـار    5يك سوم پروگزيمـال و در       %) 3/15( بيمار   4در  
 بيمـاران  2ميـانگين نمـره شـدت آسـيب      . سوم تحتاني ران بـود      يك
 مطالعه مولتيپل    بيمار مورد  26 بيمار از    6تعداد   .بود) 34-3 (96/10

انزده بيمار دچار شكستگي در يك يا چنـد اسـتخوان      پ. تروما بودند 
  . گيري قرار گرفتند درگير بودند كه تحت درمان جراحي يا گچ

محل شكستگي اين بيماران زير تروكانتر كوچك تا بالاي متـافيز           
 اول پس از شكستگي    ساعت   10  طي زخم بيماران  .استخوان ران بود  

ريم اين روش جراحي،    در   .ن و شستشو قرار گرفته بود     دبريدماتحت  
بـراي ورود ميلـه بـه ابتـداي       در صـورت نيـاز       10دستي تـا شـماره      

انجـام شـد و لاك پروگزيمـال و ديـستال اسـتاتيك انجـام               استخوان  
عنوان پيشگيري از عفونت براي همـه بيمـاران          هآنتي بيوتيك ب  . گرديد

 6فازولين يـك گـرم هـر    باز س ـ II نوعهاي    در شكستگي  .شروع شد 
بعـد از عمـل     .  همراه با جنتامايسين تجويز شـد      IIIساعت و در نوع     

سفالوسپورين نسل اول حداقل به     براي پيشگيري از عفونت،     جراحي  
بيماراني كه آلودگي زخـم     در   . روز داخل وريدي تجويز شد     3مدت  

ل از  قب. ادامه يافت تري    مدت طولاني   بهها   بيوتيك  آنتي ،دداشتنبيشتري  
 بيمـاران   همـه هاي ضـروري از      پرتونگاريمعاينات باليني و    جراحي،  

ــه ــد  ب ــل آم ــوالي و    . عم ــات مت ــز معاين ــي ني ــل جراح ــد از عم بع
  .  ماه انجام شد36هاي متعدد تا حداكثر  يپرتونگار
آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و  هاي جمع داده

ام استنباطي به صورت استخراج جداول فراواني و انج
  .انجام شد SPSSافزار  هاي آماري، با نرم آزمون

  
 

2. Injury severity score (ISS) 
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  ها يافته
   روز 156در يانگين طور م ه بيمار ب23خوردگي در  جوش

بود همراه خير أ با تخوردگي جوش بيمار 2در . خ دادر)  روز250-84(
خوردن در يك بيمار همراه  خير جوشأت. كه به ديناميزاسيون پاسخ داد
 و استفاده از ثابت كننده ميلهه خارج كردن با عفونت بود كه منجر ب

در . ، كه اين خود يكي از دو مورد عفونت محسوب شدخارجي گرديد
  .شدنانجام  استخواني پيوند و ميلهتعويض ان بيماريك از هيچ 

ديابت كنترل نشده  بيمار عفونت رخ داد كه يك مورد 2در 
يگر طور همزمان داشت؛ و يك مورد د و شكستگي باز ساق به

  .بيوتيك و دبريدمان كنترل شد عفونت سطحي بود كه با آنتي
 بيمار به علت بلندي ميله 2نظر دامنه حركتي،  از نقطه

البته عارضه خاص ناشي از قرار . ندمحدوديت ابداكشن داشت
در  .مشاهده نشد  استخوان رانگرفتن پيچ پروگزيمال در گردن

 100-130( 120˚انو دامنه حركتي زيانگين پايان دوره پيگيري م
در يك بيمار با صدمه شديد نسج نرم دامنه حركتي . بود) درجه

 وجود داشت كه در نهايت دستكاري زانو ضرورت يافت و 60˚
   .دست آمد ه براي بيمار ب110˚دامنه حركتي 

اين  ومتر وجود داشت   سانتي3كوتاهي در يك بيمار در حد 
  . داشتخوردگي و عفونت  شجودر خير أتبود كه   ديابتيهمان بيمار

  .آسيب عصب سياتيك قبل و پس از جراحي مشاهده نشد
  

  بحث
وسيله  ه مورد شكستگي ران را ب57و همكاران درمان  1»كرتك«
آنها شكستگي باز بودند كه % 28 . گزارش كردند AOداخل كانالميله 
 مورد از 1، ميله مورد شكستگي 1 ، مورد شكستگي پيچ2در 

 مورد عفونت مشاهده شد كه مورد آخر 1دازي و رفتن جاان دست
  .)8(دثابت كننده خارجي گرديمنجر به استفاده از 

هاي باز  همكاران ميزان عفونت در شكستگي  و2»برامبك«
گزارش % 11را  گذاري با تراش استخوان ميلههمراه با  IIنوع 

 1بود كه در % 7/7ميزان عفونت حاضر در مطالعه . )9(نمودند
 ميله%) 8/3( بيمار 1بيوتيك كنترل شد و تنها در  ا آنتيمورد ب

در مطالعه  .دگردياستفاده ثابت كننده خارجي خارج شد و از 
نخوردن و عفونت به ترتيب   و همكاران ميزان جوش3»نومي«

 
1. Krettek 
2. Brumback 
3. Noumi 

  نخوردگي  مطالعه ما جوشرد. )10(گزارش شد% 6/5و % 5/13
  . مورد بود1

 بيمار با شكستگي باز 32  و همكاران كه4»دابسيز«مطالعه  در
به روش ثابت كردن خارجي واگنر تحت درمان قرار گرفتند و ران 
 50محل پين، در نيمي از بيماران محدوديت در  بيمار عفونت 4در 

 5/2بيماران كوتاهي بيش از % 15درجه خم شدن زانو و در 
 و همكاران  نتايج 5»رودي«در مطالعه . )11(سانتيمتر مشاهده شد

تاخير در با  شكستگي باز ران با پلاك با ميزان بالاي عفونت، درمان
  .)12(خوردگي و شكستگي پلاك همراه بود جوش
 بيمار با شكستگي 16نتايج درمان و همكاران  6»پانكوويچ«

وسيله ميله داخل كانال  باز ران بدون تراشيدن استخوان و به
وجود  عليرغم عدم و ندپذير را گزارش نمود استخوان انعطاف

خوردن و  در جوش عفونت و استئوميليت، ميزان تاخير 
  و همكاران 7»ولا«مطالعه در . )13(گذاري ديرهنگام بالا بود وزن
 داخل كانال درمان شده   روش جاگذاري ميلهباشكستگي ران كه 

 بيمار 3خوردگي در  ، بدجوش%) 5( بيمار 2بود، عفونت در 
 8»كليفورد«. )14( شدگزارش%) 2(و آسيب عصب سياتيك %) 7(

داخل ميله و همكاران نتايج تبديل ثابت كردن خارجي ران به 
 در .هاي باز ران را گزارش نمودند  در شكستگيكانالي استخوان

نخوردگي  و جوش% 7/1نخوردگي عفوني در  اين مطالعه جوش
  .)15(بيماران گزارش شد% 7/1غيرعفوني در 
. باشند  ارتوپدي ميهاي باز ران از مشكلات درمان شكستگي

باتوجه . خوردن همواره وجود دارد خير جوشأخطر بالاي عفونت و ت
خير موجب أ اين ت،به اينكه استخوان ران تحمل كننده وزن بدن است

كارافتادگي، هزينه بالاي  مشكلات متعدد مانند ترومبوز عروقي، از
  . )14،16،17(گردد هاي متعدد و طولاني مدت مي درمان

نخوردن، غير از يك مورد  با حداقل ميزان جوشروش فوق 
، موجب تسريع )ديابت كنترل نشده(اي قبلي  با مشكلات زمينه

  . افتادن و برگشت به كار گرديد در راه
همچنين ميزان عفونت محل شكستگي به علت عدم تراش 
 استخوان و نكروز نشدن اندوست استخواني پايين است و

 در كاهش خطر عفونت مؤثراستفاده از فلز تيتانيوم نيز

 
4. Dabezies 
5. Ruedi  
6. Pankovich 
7. Lhowe 
8. Clifford 
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حال انجام به موقع ضدعفوني زخم و تجويز  هر به. )18(باشد مي
  .بيوتيك در حداقل زمان پس از شكستگي باز اهميت دارد آنتي

 كه در حين عمل تراش استخواندر اين تكنيك به دليل حذف مرحله 
 زمان عمل دهد، گذاري ران وقت زيادي را به خود اختصاص مي ميله

  .شود ميجراحي كاهش يافته و باعث كاهش خطر خونريزي و عفونت 
كننده خارجي در شكستگي باز ران مشكلات  استفاده از ثابت

خوردن، عفونت  خوردن، بدجوش متعددي مانند تأخير در جوش

محل پين، محدوديت حركتي اندام و پذيرش كم بيماران را به 
 ران له داخل كانال استخوانميهمراه دارد كه مشكلات فوق در 

 تراشدر شرايط شكستگي باز ران استفاده از ميله با . كمتر است
لذا اين مطالعه استفاده از . با خطر بالاي عفونت همراه بوده است

 در ميله داخل استخوان از جنس تيتانيوم بدون تراش
 .نمايد  را توصيه ميIIIA و  IIهاي باز نوع شكستگي

 
  ت بيمارانمشخصا. 1جدول 

  شكستگي همراه  شكستگي ران
نوع شكستگي  سن  جنس  بيمار

(AO)  محل 
جوش تقريبي زمان 

 )هفته (خوردن
   جراحيروش  محل   عوارض

   تيتانيومUTN  تيبيا     12  يك سوم مياني C    36  مرد  1
   تيتانيومUTN تيبيا     13  يك سوم مياني C  18  مرد  2
  اليزاروف تيتانيوم  تيبيا     20  يك سوم پرگزيمال C  28  مرد  3
  تنشن باند  آرنج، اولكرانون     30  يك سوم پرگزيمال B  26  مرد  4
         15  يك سوم ديستال B  34  مرد  5
   تيتانيوم و پينUTN  تيبيا و متاتارس  تاخير در جوش خوردن 36  يك سوم ديستال C  17  مرد  6
  پلاك  لگن     32  يك سوم پروگزيمال B  30  مرد  7
  پيچ  پاتلا     12  يك سوم مياني B  20  مرد  8
         13  يك سوم مياني B  32  مرد  9
         21  يك سوم مياني B  32  مرد  10
         22  يك سوم پرگزيمال C  27  مرد  11
         23  يك سوم مياني  C  30  مرد  12
         19  يك سوم مياني B  26  مرد  13
         12  يك سوم ديستال A  19  مرد  14
      تاخير در جوش خوردن 36  يك سوم مياني C  30  مرد  15
         28  يك سوم مياني  C  31  مرد  16
  پيچ و پلاك  مالئول و تيبيا     22  يك سوم ديستال B  28  مرد  17
  UTN تيبيا     20  يك سوم مياني  A  18  مرد  18
        21 يك سوم مياني  B  22 مرد 19
   و گچ گيريIM  بازو و مچ دست     23  يك سوم ديستال  C  42  مرد  20
         18  يك سوم مياني  C  22  مرد  21
                  

 24  يك سوم مياني  C  40  مرد  22
عفونت عمقي، 

نخوردگي،   جوش
  كوتاهي

  
    

                  
  پلاك و تنشن باند  تيبيا و پاتلا     33  يك سوم مياني A  40  مرد  23
  پلاك و تنشن باند  تيبيا و پاتلا     30  يك سوم مياني  A  16  مرد  24
  پلاك  بازو    عفونت عمقي 13   ميانييك سوم  A  20  مرد  25
  پلاك  ساعد و بازو     32  يك سوم مياني  A  45  زن  26



  دكتر محمدتقي پيوندي و همكاران  1386 بهار، 3، شماره پنجم  دوره/جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم
 

150

 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
    

  
  
 

 
 
 

  الف

 ساله با شكستگي 45خانم . 1شكل 
 ران و شكستگي ساعد، IIباز نوع 

) دنبال تصادف، الف بازو و مچ پا به
) پرتونگاري رخ شكستگي ران، ب

 ماه 3كال فراوان محل شكستگي 
تأخير در عليرغم پس از جراحي كه 

 علت شكستگي همزمان  به،رفتن راه
 .گردد فوقاني مشاهده مياندام 

  ب

 ب الف

 د

 ساله با شكستگي باز23مرد . 2شكل
 ران و شكستگي ساق و IIIAنوع 

پرتونگاري رخ و ) بازو،  الف و ب
اي ران،  رخ با شكستگي چندقطعه نيم
يك ماه بعد با كال فراوان محل ) ج

شكستگي و عفونت تأخيري و كنترل 
خارج شدن ميله )  دبيوتيك، با آنتي

 . سال بعد5/1
  ج
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