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شفت فمور در بيماران سيگاري و غيرسيگاري به دنبال  ةهاي بست بررسي زمان جوش خوردن شكستگي
   اينترامدولاري سازي داخلي با پلاك و نيل باز و ثابت  جااندازي

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  دكتر كامران اسدي**،دكتر كامران عزتي****دكتر دلاله خصوصي، ***دكتر مهران سليمانها، **، امير سالاريدكتر *

   
 بلانـت  چندسيسـتمي  هاي آسيب كه بيماراني در اغلب و )1(هستند شايع شديد تروماي در فمور شفت هاي شكستگي

بـه   در افراد جوان معمـولاً  است.هزار نفر  100مورد در هر  21تا  10سالانه  اين شكستگي بروز .)2(دهد مي رخ دارند
ترين دليل شكستگي برخـورد   رايج .)3(افتد افراد مسن به دنبال يك تروماي خفيف اتفاق مي در دنبال تروماي شديد و

ن مستلزم صـرف وقـت،   ادرمان و بازگشت به كار اين بيمار .)4(با انرژي بالا در تصادفات رانندگي و سقوط است سخت
 و مكـانيكي  بيولـوژيكي،  عوامـل  أثيرت تحت است و ترميم اين استخوان پيچيده فرايند .)5(هزينه و نيروي انساني است

گذاري فمور براي  هاي قفل شونده و نيل پلاك وسايلي مانند پلاك ساده،در اين عمل جراحي . )6(دارد قرار سيستميك
و در  اسـت گذاري براي درمـان ايـن نـوع شكسـتگي بسـيار متـداول        پلاك .)5،7(شود تثبيت استخوان ران استفاده مي

گذاري فمـور يـك روش اسـتاندارد     نيل .)9 ،8(دشو استفاده مياز اين روش مواردي كه استخوان باريك و بد شكل باشد 
خـوردگي همـراه    هاي شفت فمور در بالغين است كه با ميزان كم عوارض و ميزان بالاي جـوش  براي درمان شكستگي

شكلات شناخته شده پس از جراحي ارتوپدي اسـت كـه   خير در جوش خوردن يكي از مأجوش نخوردن يا ت .)10(است
تعدادي متغير شناخته شده وجـود دارد كـه بـر     .)11(شود گاهي منجر به عوارض متعدد و عدم كارآيي مطلق اندام مي

توان آنها را به متغير آسيب، متغيـر بـافتي، متغيـر بيمـاران و متغيـر درمـان        گذارد كه مي روي التيام استخوان اثر مي
نشان داده شده اسـت   .بيماران است هايبندي كرد. سن، تغذيه، سيستم هورموني و نيكوتين از مهمترين متغير طبقه

مطالعـات نشـان   . )12(كنـد  تغذيه، استعمال دخانيات و مصرف الكل فرآيند ترميم استخوان را دچار مشكل مـي ءكه سو
 تروماهـا  خير و يا جلوگيري از ترميم استخوان درأت باعث و است مهم تغيير قابل عامل يك كشيدن كه سيگار اند داده

   بـا  يهمراه ـدر  كلسيم جذب كاهش دليل به را استخوان معدني مواد سيگار كشيدن تراكم .)15تـا 13(شود مي جراحي و

 مقدمه

 چكيده
است. در اين مطالعه  بلند هاياستخوان شكستگي جراحي از پس شده شناخته مشكلات از يكي خوردن جوش در خيرأت يا نخوردن جوش مقدمه:

سازي داخلي باز و ثابت  سيگاري و غيرسيگاري به دنبال جااندازي بيماران در شفت فمور ةبست هايدرشكستگي خوردن جوش زمان هدف بررسي
 . استبا پلاك و نيل اينترامدولاري 

 استخوان عرضي ةبست شكستگي با سيگاري و غيرسيگاري بيماران به صورت داوطلبانه به دو گروه ،كوهورت ةدر يك مطالع :هاروش و مواد 
تمايل  اساس بر درمان. دتعريف ش بودن سيگاري معيار عنوان به روز در بيشتر يا سيگار نخ 6 مصرف مطالعه اين در. تقسيم شدند فمور شفت
 و گيريپي راديولوژيكيبه صورت باليني و  خوردن جوش نظر از سال يك مدت به بيماران .شد انجام بيمار نبودن يا بودن سيگاري نه و بيمار

 .شد و مورد تحليل قرار گرفت 19 نسخة SPSS افزار نرم وارد اطلاعات ،هاداده آوريجمع از پس. ندشد بررسي
 پژوهشي هاافتهي  با نامراجع از يشتريب درصد. بيمار غيرسيگاري) 110بيمار سيگاري و  110ند (شدبيمار بررسي  220ما  ةدر مطالع:

 سال 78/32±93/16 برابر فمور شفت ةبست يشكستگ با نامراجع يسن نيانگيم. دادند مي ليتشك )%7/79( مردان را فمور شفت ةبست يشكستگ
مصرف سيگار ديده شد با اينترامدولاري در ارتباط با پلاك و نيل خوردگي استخوان در درمانداري بين وضعيت جوشارتباط آماري معني .بود

)004/0p= .( خوردهاستخوان جوشداراي  ،روز پس از جراحي 180كه تمام افراد غيرسيگاري تا انتهاي در حالي ) در گروه درمان  .)%100بودند
روز پس  180رصد از بيماران فقط سيگاري مورد مطالعه تا انتهاي د 8/78اينترامدولاري درصد و در گروه درمان شده با نيل 1/74شده با پلاك 

خوردگي استخوان در درمان داري بين وضعيت ديرجوشهمچنين ارتباط آماري معني .)=234/0pبودند ( خوردهاستخوان جوشاز جراحي داراي 
 ).=04/0Pديده شد ( يبا پلاك و اينترامدولاري نيل در بيماران فقط سيگار

گيري بيشتري پي ةنياز به دوربيماران سيگاري و است  از بيماران غيرسيگاري وضعيت درمان و عملكرد در بيماران سيگاري بدتر: يريگجهينت
خوردگي جوش كمترا شكستگي بستة شفت فمور، منجر به تأخير اينترامدولاري در بيماران سيگاري برسد روش نيل. همچنين به نظر ميدندار

 شود.

 هاي جراحي، شكستگي راناستعمال دخانيات، روش :ليديهاي كواژه
 ماه قبل از چاپ 2پذيرش مقاله: بار؛  2 مراحل اصلاح و بازنگري:ماه قبل از چاپ؛  5/8 دريافت مقاله:

ــتاديار،  * ــز  اسـ ــدي، مركـ ــراي ارتوپـ دكتـ
تحقيقــات ارتوپــدي، بيمارســتان پورســينا، 
دانشكده پزشـكي، دانشـگاه علـوم پزشـكي     

 يلان، رشت، ايران.گ
دكتراي ارتوپدي، مركز تحقيقات  ،دانشيار**

ــينا، دانشــكده   ــتان پورس ــدي، بيمارس ارتوپ
ــوم پزشــكي گــيلان،   پزشــكي، دانشــگاه عل

 رشت، ايران.
پزشـــك عمـــومي، مركـــز تحقيقـــات  ***

ارتوپــدي، دانشــگاه علــوم پزشــكي گــيلان، 
 رشت، ايران

، فيزيوتراپي دانشيار، دكتراي تخصصي ****
مركز تحقيقـات علـوم اعصـاب، بيمارسـتان     
پورسينا، دانشكده پزشـكي، دانشـگاه علـوم    

 پزشكي گيلان، رشت، ايران.
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و  دهد مي كاهش استخوان تحليل افزايش و ثانويه هايپرپاراتيروئيديسم
تواند خطر و تضعيف شكستگي را نيز  سموم موجود در آن همچنين مي

هاي بهداشتي تحميل  و بار سنگيني را بر سيستم مراقبت دهدافزايش 
كـه   را هـا  فيبروبلاسـت  1ماندن زنده و مهاجرت سيگار دود. )16،17(كند

و برخـي از   )18(دهـد  مـي  براي تشكيل كالوس ضـروري هسـتند تغييـر   
 .)19(هسـتند  غضـروفي  هـاي  مهاركننـده  نيز سيگار در موجود تركيبات

 شـيميايي  ةمـاد  109 كـه  اسـت شـيميايي   ةماد 4000سيگار حاوي 
 و )tarقطـران(  بنـزن،  نيكـوتين،  از جملـه  شده موجود در آن شناخته

 رسـانند، باعـث   مـي  آسـيب  افـراد  عضلاني اسكلتي سيستم كه به غيره
 بـافتي، كـاهش فشـار اكسـيژن و     محيطـي، ايسـكمي   عروقـي  انقباض

 نقـش  با توجه بـه  .)17(شود مي استئوبلاستيك فعاليت كاهش همچنين
هاي انـدام   كثرت تروما و شكستگي توجه سيگار و همچنين قابل منفي

استخوان فمور در استان گيلان و نيز افزايش  ةبخصوص شكستگي بست
اي در مـورد   اعتياد به سيگار در ميان بيماران بر آن شديم كـه مطالعـه  

شـفت فمـور در بيمـاران     ةاي بسـت ه شكستگي زمان جوش خوردن در
كننده به بيمارسـتان پورسـيناي رشـت     سيگاري و غيرسيگاري مراجعه

سـازي داخلـي بـا پـلاك و يـا       كه تحت درمـان جاانـدازي بـاز و ثابـت    
  انجام دهيم.  گيرند مياينترامدولاري قرار  نيل

  

  
استخوان فمـور   ةبيمار با شكستگي بست 218 ،در يك مطالعه كوهورت

مراجعه كننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان پورسيناي رشت پـس از  
 .كسب رضايت آگاهانه در دو گروه سيگاري و غيرسيگاري قرار گرفتنـد 

سال بودنـد انتخـاب    40بلوغ اسكلتي تا سن  ة.بيماراني كه در محدود
 رمـوني، استفاده از داروهاي ضـدبارداري و هو  ةشدند و بيماراني با سابق
ــاز  ــتگي ب ــابق و داراي شكس ــك   ةس ــك و روماتولوژي ــاري متابولي بيم

داروهايي كه روي اسـتخوان و   كنندة ديابت، مصرفمبتلا به استخوان، 
مـواد    كننـدة  ، مصـرف NSAIDگذارنـد ماننـد    ثير مـي أمتابوليسم آن ت

شكستگي داخل مفصلي، شكستگي سگمنتال تومورهـاي   داراي مخدر،
 ـ     كسـتگي خيم و بدخيم، ش خوش ه هـاي پـاتولوژي آتروفـي اسـتخوان ب

 ـ     دنبـال راديـوتراپي، اخـتلال    ه دنبال فلـج اطفـال، نكـروز اسـتخوان ب
هفته، سوختگي در  3خير درمان بيش از أيد، تئمادرزادي، پركاري تيرو

هـاي كليـوي و بيمـاري كوشـينگ مالتيپـل       بيمـاري  محل شكستگي،
ز مطالعـه خـارج شـدند.    استفاده از مواد مخدر ا ةتروماها و داراي سابق

از تسـت نـواري و تسـت مـورفين      وابستگي به مواد مخدر براي ارزيابي
اســتفاده شــد. در مــورد ســيگاري بــودن و تعــداد ســيگار مصــرفي در 

هاي مختلف معيارهاي مختلفي در نظر گرفته شده است، كـه در   مقاله
نـخ سـيگار يـا بيشـتر در روز بـه عنـوان معيـار         6اين مطالعه مصرف 

. )20(ردمطابقـت دا  WHOاري بـودن اسـتفاده شـد كـه بـا معيـار       سيگ
و نـه سـيگاري بـودن يـا نبـودن و       تمايـل خودشـان  بيماران بر اساس 

                                                            
1. migration and survival 

همچنين انتخـاب جـراح و بـر اسـاس پروگزيمـال يـا ديسـتال بـودن         
سازي داخلي بـا پـلاك و يـا     شكستگي، تحت عمل جااندازي باز و ثابت

بيماران بـه مـدت شـش مـاه از      ،سپس .اينترامدولاري قرار گرفتند نيل
گيـري و بررسـي    نظر جوش خوردن كلينيكي و راديولوژيكي مورد پـي 

 spssهـا اطلاعـات وارد نـرم افـزار      آوري داده پس از جمع قرار گرفتند.
خـوردگي بـه تفكيـك     تعيين ميانگين زمان جوش براي .دش 19 نسخة
 ةن جهـت مقايس ـ % و همچني95اعتماد  ةگيري از فاصل هاي اندازه زمان

گــروه مــورد مطالعــه در صــورت نرماليتــه متغيــر  2ايــن ميــانگين در 
و  ANOVAاز روش آماري آناليز واريـانس يـك طرفـه     ،خوردگي جوش

 KRUSهــاي ناپارامتريــك  در صــورت عــدم نرماليتــه از آزمــون CAL 

WALISE  خوردگي بـه تفكيـك    زمان جوش ةمقايس برايد. شاستفاده
ه و متغير دموگرافيك (سـن و جـنس) از آنـاليز    هاي اصلي مطالع گروه

 ) استفاده شد. MANOVAواريانس چند طرفه (

  

  
شفت فمـور بـه    ةشكستگي بستبيشترين و كمترين درصد مراجعين با 

) %7/22( سـال  20 تـا  18 و%) 1/39سـال (  40تـا  31ترتيب سنين 
% 7/79سـال بـود.    78/32 ± 93/16بودند. ميانگين سـني بيمـاران    

ــرد و  ــاط معنــي 3/20م ــد. ارتب ــين رده % زن بودن  هــاي ســني داري ب
)99/0p=) 917/0) و جنسيتp=(      بيمـاران  و مصـرف سـيگار ديـده

خوردگي استخوان در درمـان بـا پـلاك و     نشد. در مورد وضعيت جوش
داري ديده شـد   اينترامدولاري با مصرف سيگار ارتباط آماري معني نيل

)004/0p=در بيماران سيگاري در گروه درمان شده بـا  كه  ) به طوري
 8/78اينترامـدولاري   درصد و در گروه درمان شده با نيـل  1/74پلاك 

 خـورده  استخوان جوشروز پس از جراحي داراي  180درصد تا انتهاي 
روز  180تا انتهاي  %)،100( كه تمام افراد غيرسيگاري بودند. درحالي

    .)1بودند (جدول  دهخور استخوان جوشپس از جراحي داراي 
اينترامـدولاري درمـان شـدند ارتبـاط آمـاري       در بيماراني كه  بـا نيـل  

خوردگي استخوان با مصرف سيگار ديده  داري بين وضعيت جوش معني
 180انتهاي  درطوري كه تمام افراد غيرسيگاري ه )، ب=006/0pشد (

) در ٪100بودنـد (  خوردگي اسـتخوان  جوشروز پس از جراحي داراي 
 خـوردگي اسـتخوان در   ميـزان جـوش  كه در بيمـاران سـيگاري    حالي

  .)2(جدول  بود درصد 8/78 ،روز پس از جراحي 180انتهاي 
ن يب يدار يمعن يز ارتباط آماريكه با پلاك درمان شدند ن يمارانيدر ب
ده يدافراد سيگاري و غيرسيگاري استخوان در  يخوردگ ت جوشيوضع

تـا   )%100( يگاريرسيتمام افراد غدر حالي كه در ) و =024/0pشد (
خوردگي استخوان ايجـاد شـده    جوش يروز پس از جراح 180 يانتها

خوردگي استخوان در همين بازة  ميزان جوش بود، در بيماران سيگاري
  ).3(جدول شماره بود  1/74 روزه، 180زماني 

داده شـد  نشـان   )Chi_Square( مربع كاي با استفاده از آزمون آماري
داري  آماري معنـي  اختلاف %،1و با خطاي كمتر از  %99كه با اطمينان

خير اسـتخوان در درمـان بـا پـلاك و     أخوردگي با ت بين وضعيت جوش

 هامواد و روش

 نتايج
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ــل ــدولاري در ني ــود دارد.   اينترام ــيگاري وج ــيگاري و غيرس ــراد س  اف
)0001/0p= .(120افراد غيرسـيگاري تـا انتهـاي     بر اين اساس، تمام 

) در ٪100بودنـد (  خوردگي اسـتخوان  جوشروز پس از جراحي داراي 
خوردگي  افراد سيگاري، در همين بازة زماني، ميزان جوشكه در  حالي

درصد و در گـروه درمـان    3/60گروه درمان شده با پلاك  استخوان در
آمـاري   خـتلاف همچنـين ا  بود.درصد  8/78اينترامدولاري  شده با نيل

خوردگي استخوان در درمان با پلاك  داري بين وضعيت ديرجوش معني

شد كه در ديده و غيرسيگاري اينترامدولاري در بيماران سيگاري  نيلو 
    .)=04/0p(شود  مشاهده مي 4جدول 

ــا اســتفاده از آزمــون  كــه تفــاوت  شــدمشــخص   Kruskal‐wallisب
گـروه   4(روز) در  خـوردگي  جـوش  تكـوين ن زمان يب يدار يمعن يآمار

  ).=059/0p(شد نديده 
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 توسـط  كـه  هسـتند  يشـايع  هـاي  آسيب از شفت فمور هاي شكستگي
ي ترومـا  بـا  اغلـب  هـا  شكستگي اين. شوند مي درمان ارتوپدي جراحان
 آنهـا . كننـد  تهديـد  را جـان بيمـار   توانند مي و هستند همراه چندگانه
 موتوري نقليه وسايل برخورد مانند پرانرژي هاي مكانيسم اثر در معمولاً

)MVC (عـوارض  بـا  ،مناسـب  درمـان  عدم صورت درشوند و  ايجاد مي 
چنـدين عامـل در   . )3(همـراه هسـتند   شـكل  تغييـر  و اندام شدن كوتاه
ثر هسـتند كـه جـزء عوامـل     ؤاستخوان شفت فمور م ـ گيخوردنا جوش

از جملـه ايـن عوامـل مصـرف      ،جراحي نبوده و وابسته به بيمار هستند
رسـان بـه مراحـل بهبـود      سيگار يكي از علل آسيب .)11(استدخانيات 

ميليارد نفر در جهان سـيگاري   يكامروزه بيش از . )21(شكستگي است
. در )22(كنند مصرف مي جمعيت سيگاردرصد  14، در ايران نيز هستند

شفت فمور را مـردان   ةشكستگي بستن با ااين مطالعه بيشترين مراجع
 ةد. در مطالع ـبـو سـال   40تر از اكثريت آنها كمسن  كهتشكيل دادند 

Shukla 23(سال بـود  72/43±16 ميانگين سني بيماران ،و همكاران(. 
و همكـاران نيـز مـردان اكثريـت بيمـاران را تشـكيل        Kuanدر مطالعه

در مـا   ةدر مطالع .)4(سال بود 2/53±6/11 دادند و ميانگين سني آنها
بـين وضـعيت   داري  ارتبـاط معنـي   كـه داده شـد  نشـان   ،مـاه  6پايان 
مصـرف سـيگار    از نظـر هـاي مختلـف    خوردگي استخوان و گروه جوش

گـروه  «بـا بيمـاران    ،»گـروه شـاهد  «ميـان   اي كـه  به گونـه  وجود دارد
خـوردگي   داري از نظر وضـعيت جـوش   اختلاف آماري معني »سيگاري

شكستگي  356و همكاران كه به بررسي  Tay ةداشت. در مطالعوجود 
% بيماران جـوش  41 شكستگي گروه سيگاري در ،ثبت شده پرداختند

خير در آن مواجـه  أو يا ت ـ ناخوردگي % از آنها با جوش53خورده بود و 
و همكاران نيـز نشـان داد سـيگار كشـيدن      Martin ةمطالع .)24(شدند

و در  شـده بـود  شكسـتگي   نـاخوردگي  منجر به افزايش ميـزان جـوش  
سـيگار كشـيدن داشـتند     ةسـابق  بيماراني كه سيگاري بودند و يا قـبلاً 

دو برابـر بيمـاران غيرسـيگاري بـود. حتـي در       نـاخوردگي  خطر جوش
 سـيگار  حاضـر  حـال  در كـه  كسـاني  بـا  مقايسه در هاي فعال سيگاري

ه افزايش پيدا كرد برابر چهار سه تا ناخوردگي جوش خطر كشيدند، نمي
نشان و همكاران نيز در راديولوژي بيماران  Shukla ةدر مطالع .)25(بود

 ةهفتـه (دامن ـ  16داده شد كه زمان جوش خوردن در افـراد سـيگاري   
 20تـا   12 ةهفتـه (دامن ـ  12هفته) و در افراد غيرسيگاري  24 تا 12

و بــروز عفونـت در افـراد ســيگاري در مقايسـه بـا افــراد      اسـت  هفتـه) 
در  2013 سـال  نيـز در  همكـاران  و . شنكر)23(غيرسيگاري بيشتر بود

منجر شد نتيجه گرفتنـد   ةمقال 18 كه به بررسي يزمتاآنال ةيك مطالع
 گـروه  بـا  مقايسه در ها كشسيگار گروه در گيخوردنا جوش احتمال كه

   .)26(ه استبود برابر 3/2 غيرسيگاري
 .)27(اسـت رسـاني ناكـافي    يكي از دلايل جوش نخوردن استخوان خون

 آزاد سيگاري افراد بافت در آدرنرژيك آكسون هاي پايانه از نفرين نوراپي
 سـرعت  بـه  زيرجلدي ةديد آسيب بافت در اكسيژن و پرفيوژن شود مي

 دنبـال  بـه  .مانـد  مـي  بـاقي  كم دقيقه 50 تا 30 براي و يابد مي كاهش

) VEGF( عروقي اندوتليال رشد فاكتور و اثر منفي آن بر سيگار مصرف
 induced( اي لولــه شــكل - tube  formationاتفــاق آن از ) ناشــي 

 رگ رشـد  و اندوتليال عملكرد بر سيگار منفي اثر به منجر كه افتد، مي
 شكسـتگي  خـوردن ن جـوش  يـا  خيرأت ـ بـه  منجـر  نهايـت  در و شود مي
افـزايش خطـر    سيگار كشيدن باعث ايجاد پوكي استخوان، .)23(شود مي

شود و روند بهبود شكستگي را كاهش  ض بعد از عمل ميرآسيب و عوا
 سـيگار  كـه  اسـت  ايـن  مسئله اين احتمالي دلايل . يكي از)28(دهد مي

ــيدن ــا كش ــر ب ــر در تغيي ــلول تكثي ــاي س ــتخواني، ه ــوص اس  بخص
 استخواني ةتود كاهش باعث تواند مي ها، استئوكلاست و ها استئوبلاست

 و اسـت  اسـتخوان  سـلامت  حفـظ  بـراي  اصلي عامل يك كلسيم. شود
 را اسـتخوان  متابوليسـم  و كلسـيم  جـذب  است ممكن كشيدن سيگار
 انـد  چندين مطالعه نشان داده. )29،30(كند مختل و دهد قرار تأثير تحت

 )31،32(شـود  استخواني مـي  ةكه سيگار كشيدن منجر به كاهش تود در .
نگر در بيماران دچار شكستگي باز تيبيا نشـان داده   گذشته ةيك مطالع

شد كه در افراد سيگاري جوش خوردن استخوان مدت بيشتري طـول  
متغيرهـا بـه تفكيـك روش     يهمچنين در بررسي دو بـه دو  )33(كشيد

مشـاهده شـد كـه روش جراحـي پـلاك يـا        ،ين مطالعههمدرماني در 
ردگي نداشت و فـاكتور سـيگار   ناخو جوشثيري در أت اينترامدولاري نيل

همچنين  .خوردگي بيشتر شدنا ها منجر به جوش اين روش يدر هر دو
ــي  ــاري معنـ ــتلاف آمـ ــ اخـ ــعيت  داري ميـ ــاني و وضـ ان روش درمـ

خوردگي وجود نداشت، ولي در بيماراني كـه سـيگار مصـرف     ديرجوش
انـد ميـزان    گـذاري تحـت درمـان قـرار گرفتـه      كردند و به روش پـلاك 

داري بالاتر از بيماران سيگاري بود كـه   خوردگي به طور معني ديرجوش
اينترامــدولاري تحــت درمــان قــرار گرفتــه بودنــد. روش نيــل  بــا نيــل

 اسـت هـاي فمـور    ثر براي درمان شكستگيؤينترامدولاري يك روش ما
پـايين  كه ميزان جوش خوردن استخوان در آن بـالا و ميـزان عـوارض    

مفصـل ران و   ةاز مزاياي اسـتفاده از ايـن روش تحـرك اولي ـ   . )34(است
و همكـاران   Gianluca ةدر مطالع ـ .)35(آسيب كمتر به بافت نرم اسـت 

ان جـوش خـوردن بعـد از عمـل جراحـي      نشان داده شد كه مدت زم ـ
توان از آن به عنوان يك روش طلايي  اينترامدولاري كمتر بود و مي نيل

. )36(هـاي شـفت اسـتخوان ران نـام بـرد      جهت درمان قطعي شكستگي
همكاران نيز نشان داد كه ميانگين زمـان جـوش    و نسب ة مهديمطالع

 8/19گـذاري   نيلهفته و در گروه  6/21گذاري  خوردن در گروه پلاك
  . )37(هفته بود و اين اختلاف از نظر آماري معنادار بود

  

  
از  يگاريس ـماران گـروه شـاهد و   يان بيم داد كهما نشان  ةج مطالعينتا

 ،مـاه  6ان ي ـماران در پايب ينيو عملكرد بال يخوردگ جوش تينظر وضع
ت يكنـد وضـع   يان م ـي ـن بيو ا داشتوجود  يدار يمعن ياختلاف آمار

و  ياز بـه بررس ـ ي ـمـاران بـدتر و ن  ين گـروه از ب ي ـدرمان و عملكرد در ا
وند اسـتخوان و  يپمانند  ييها دارد و درمان يشتريب يريگ يپ يها هدور
مـاران  يدر بشكستگي  خوردنن جوشدر صورت  يدرمان يها ر روشيسا

 بحث

 گيري نتيجه
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در  يري ـگ شيپ ـ يهـا  ن برنامـه يبنـابرا  .شـتر مطـرح اسـت   يب يگاريس ـ
درمـان و   ه،ي ـاول ييدر شناسـا  يتواند نقـش مهم ـ  يپرخطر م يها گروه

مـا نشـان    ةج مطالع ـين نتايهمچن كند. يباز يكاهش عوارض شكستگ
 يهـا  يخـوردگ  رجوشيتواند تعداد د يم ينترامدولاريا ليداد كه روش ن

ن روش يــا ،ن رويــاز ا ،موجــب شــود يگاريمــاران ســيرا در ب يكمتــر
  باشد.  يثرترؤم روش نسبتاً يرگايماران سيتواند در ب يم يدرمان
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