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Abstract  
Background: Femoral fracture is one of the most common long bone fractures in the body that can lead to long term 

complications and significant disability unless properly treated. The aim of this study was to compare the results of plating 
with open interlocking nail in closed femoral shaft fractures. 

Methods: In a clinical trial study, 63 cases of type A and B femoral shaft fractures treated with plating and 61 with 
open interlocking nail fixation were evaluated in two training hospital in Ahvaz-Iran in a one-year follow-up. The mean 
age of patients was 31.1 years (15-60 years).  

Results: The mean union time in the "nailed group" was 19.8 weeks and in the "plated group" 21.6 weeks. The 
complications in the "nailed group" included 2 infection, 5 nonunion and 2 device failures while the same complications 
were 10, 15 and 9 respectively in the "plated group". 59 patients in the "nailed" and 45 in the "plated group" had obtained 
over 90 degrees of knee motion. The most common complication that was observed in the "nailed group" was limping in 
35 patients (57.4%).  

Conclusion: Treatment of type A and B femoral shaft fractures in adults will result in less number of complications 
and better range of motion when treated with interlocking nailing. 
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  مقدمه

 استخوان ران بزرگترين استخوان بدن و تحمل از آنجا كه
تواند باعث  هاي آن مي باشد، شكستگي وزن بدن مياصلي كننده 

 درمان آنكه مگر مدت و ناتواني وسيع شود عوارض طولاني
سالانه تعداد زيادي از افراد در سنين جواني . مناسب انجام شود

ي يي ران شده و از كارآدنبال حوادث رانندگي دچار شكستگ هب
تواند  شوند كه مي دنبال آن دچار عوارضي مي همانند و ب باز مي

هاي  خر عمر از انجام فعاليتآفرد را به مدت طولاني يا حتي تا 
سريع و هاي دور درمان  مدي بازدارد از گذشتهآروزانه و كار

از زمان . ها مدنظر پزشكان بوده است اين شكستگيكارآمد 
گذاري   دوم تثبيت داخلي شكستگي با روش پلاكجنگ جهاني

. روش باز عموميت يافت و همچنين ميله داخل استخواني كونچر به
گذاري داخل  گذاري روش ميله با توجه به معايب و عوارض پلاك

عنوان روش انتخابي در  هصورت بسته ب هشونده ب كانال استخواني قفل
  .)3,2,1(هاي ران مطرح شد درمان شكستگي

نبودن دستگاه فلورسكوپ يا تخت يل دل  هكه ب مواردي رد
پذير  مخصوص شكستگي يا چاق بودن بيمار جااندازي بسته امكان

  .)5,4(گذاري را به روش باز انجام داد توان ميله نباشد مي
 گذاري ميلههاي ران در هر دو روش  عوارض درمان شكستگي

 در دو روشگذاري مشترك است ولي ميزان بروز آن در  و پلاك
،  1تثبيتي وسيله ينارسا ،ننخورد  جوش،شامل عفونتمواردي 

نياز به روش جراحي وسيع با  .تفاوت داردكاهش دامنه حركت زانو 
از معايب هاي بافت نرم،  خونريزي بيشتر و عوارض عفوني و آسيب

باشد كه  مي بستهگذاري  در مقايسه با ميله با پلاك ثابت كردناصلي 
ث محدوديت حركت مفصل زانو و كاهش قدرت تواند باع مي

   .)7,6(سپس شود عضله كوادري
 بايد گفت كه نيروهاي وارده تثبيتدر مورد نارسايي وسيله 

 احتمال شكستگي آن نيز بيشتر و  بيشترميلهبر پلاك نسبت به 
 با اين وجود مواردي از نارسايي و شكستن وسيله در .است
  .)10,9,8(ي نيز گزارش شده استگذاري داخل كانال استخوان  ميله

هنگام  دليل اينكه در هدر مورد دامنه حركت زانو نيز ب
گذاري برش جراحي نسبتاً وسيع بر روي عضلات وارد  پلاك

 
1. Device failure 

شود خطر ايجاد چسبندگي فيبروز بافت اسكار و محدوديت  مي
اين عارضه در روش كه  هرچند .شود حركتي زانو نيز بيشتر مي

 در اين مطالعه ميزان محدوديت  وافتد تر اتفاق ميباز كمگذاري  ميله
توجه به اهميت اين شكستگي و  با. شود حركتي نيز بررسي مي

دليل نبود دستگاه فلورسكوپ يا تخت  ه در مواردي كه ب،درمان آن
اين سوال   بسته وجود نداشته باشدگذاري ميلهارتوپدي امكان انجام 

 باز گذاري ميلهگذاري و  كهاي پلا  كه بين روششود ميمهم مطرح 
تر و  خوردن سريع توجه به اين كه جوش با .كداميك ارجحيت دارد

در درمان شكستگي به كار سريع جلوگيري از عفونت و بازگشت 
بهتر به اين كه ران اهميت دارد، ليكن بايد روشي انتخاب شود 

زمان بررسي ميانگين اين مطالعه هدف از  .برسداهداف 
مثل  عوارض پس از عمل جراحي زانميخوردن،  جوش
ي وسيله ينارسا عفونت، خوردگي، خير جوشأت ،نخوردگي جوش

درمان در تر  مطمئنروش پيشنهاد و عمل جراحي در دو روش فوق 
   . بودبه كار و زندگيتر  سريعو بازگشت شكستگي ران تر به
  

  ها مواد و روش
. ام شدانجنگر  ي باليني آيندهيكارآزمابه روش مطالعه اين 
 بيمار با 145 )1386 تا فروردين 1385از فروردين (سال  طي يك

بندي   تقسيمBيا  A نوعشكستگي بسته ديافيز شفت فمور كه در 
در بخش ارتوپدي قرار داشتند   2انجمن ارتوپدي تروما

 از بعد .بستري شدندهاي امام خميني و رازي اهواز  بيمارستان
نوع   كتبي مبني برنامه يت بيماران رضا تماميبستري شدن از

 70اين تعداد  از. گرديدثبت پرونده بيمار  و دردريافت عمل 
 داخل استخوانيميله روش  بيمار با 75بيمار با پيچ و پلاك و 

مطالعه شامل شكستگي بسته به معيارهاي ورود . درمان شدند
، گذاري ميلهگذاري يا  امكان پلاك داشتنبا استخوان ران 

 و  انجمن ارتوپدي ترومابندي طبقه B يا A  نوع شكستگي
 بيماران با . بودهاي بدون صدمات همراه در اندام شكستگي

 يا شكستگي متافيزي و سگمنتال يا C نوعشده  شكستگي خرد
 .شدندخارج  از مطالعه  و بيماران بدون پيگيريشكستگي باز

 شدن در بخش ارتوپدي و داشتن آمادگي پس از بستريبيماران 

 
2. Orthopaedic Trauma Associaton (OTA) 
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در  ميان صورت يك در به، م حياتييم و ثابت شدن علالاز
 مدت به سپس . قرار گرفتندذاريگ ميلهگذاري يا   پلاكهاي گروه

به  .قرار گرفتندتحت عمل جراحي شكستگي  از  روز بعد9-2
 بيوتيك بيماران نيم ساعت قبل از شروع عمل جراحي آنتيتمامي 

رتوپدي استفاده ا در هيچ مورد از تخت .پروفيلاكسي تجويز شد
پايان  پس از .به روش باز انجام شدها  گذاري ميلهتمامي  نشد و

 ساعت در بخش بستري شدند 48عمل جراحي بيماران حداكثر 
 پس از .بيوتيك پروفيلاكسي وريدي قرار گرفتند و تحت آنتي

ترخيص يك پروتكل استاندارد بازتواني با ارجاع به مراكز 
به هاي منظم  انجام و جهت پيگيريفيزيوتراپي براي بيماران 

  وهاي دوم در هفته .برگه مراجعه به درمانگاه داده شدبيماران 
  دوازدهم پيگيري انجام و وهشتم،  ششم، سومهاي  ماه؛ وچهارم

 21  شده، بيمار جراحي145 از. گرديدهر مراجعه ثبت  نتايج در
ه مراكز عدم مراجعه به مركز درماني يا مراجعه بدلايل  هبيمار ب

ترتيب از مطالعه  خود را كامل نكردند و بدينديگر پيگيري 
 بيمار در گروه 63( بيمار 124 بدين ترتيب. حذف شدند

گذاري داخل كانال   بيمار در گروه ميله61گذاري و  پلاك
ساله مورد ارزيابي قرار   تا پايان دوره پيگيري يك) استخواني
   .گرفتند
.  زن بودند17 مرد و 107العه  بيمار مورد مط124  مجموعاز

، گروه ) سال60 تا 15( سال 1/31ميانگين سني كل بيماران 
.  سال بود4/32گذاري    سال و گروه ميله8/29گذاري  پلاك

بودند پراكندگي سني و جنسي مشابه بيماران دو گروه از نظر 
  ).1جدول (

  
  ي بيماران مورد مطالعه و جنسيپراكندگي سن. 1جدول 

  (%)د تعدا  سن
  %)46 (57  %)3/39 (24  %)4/52 (33   سال15-25
  %)3/32 (40  %)41 (25  %)8/23 (15   سال26-35
  %)3/15 (19  %)8/14 (90  %)9/15 (10   سال36-45
  %)5/6 (8  %)9/4 (3  %)9/7 (5   سال و بالاتر46
        جنس
  %)3/86 (107  %)9/86 (53  %)7/85 (54  مرد
  %)7/13 (17  %)1/13 (8  %)3/14 (9  زن

  روش جراحي
گذاري و   در هر دو روش پلاكپروتكل بازتواني بيماران

 پس از ترخيص .بوديكسان تقريباً گذاري داخل كانال استخواني  ميله
شد و  حد تماس كف پا به زمين داده  گذاري در به بيمار اجازه وزن

 در.  و تقويت عضلات ران شروع گرديدرانهاي مفصل زانو و  ورزش
دليل ايجاد نيروي اضافي به پلاك تا زمان  هگذاري ب پلاكوه گربيماران 

همچنين . ديده شدن كال استخواني اجازه تحمل وزن كامل داده نشد
 محل گرفت،صورت لترال بر روي تخت قرار  هوش بيمار بدر اين ر

هاي شكستگي از بافت نرم  سازي لبه پس از پاك  شد وبازشكستگي 
 غير در ؛گرديد Lagسيله پيچ و هاگر قطعه وج وجود داشت ب

 پهن حداقل DCPصورت شكستگي جااندازي شده و يك پلاك  اين
 در سمت لترال استخوان ران قرار AO سوراخه سنتر 12 و حداكثر 10

  .گرديدداده شد و بيمار بدون ساپورت خارجي به بخش منتقل 
بيمار در وضعيت  گذاري داخل كانال استخواني، روش ميله در

سپس كانال و  ،شد باز ، شكستگي گرفتي تخت قرار لترال رو
تراش داده  پروگزيمال و ديستال  از محل شكستگي در جهتاستخوان

همان طريق ناحيه پريفرميس در پروگزيمال سوراخ شد و پس  از. شد
از رد كردن گايد و مشخص شدن آن زير پوست يك برش ديگر در 

شد و پس  يس داده پروگزيمال ران جهت مشخص كردن ناحيه پريفرم
وسيله ريمر  ه ناحيه پريفرميس بران دوركننده كردن عضلات بازاز 

متر   ميلي1كردن كانال استخواني تا   پس از ريم.ورودي گشاد شد
نظر طول و  بيشتر از قطر اينترلاك انتخابي سپس اينترلاك مناسب از

طريق سوراخ  قطر پس از كارگذاري بر روي ست اينترلاك از
حفره پيريفرميس وارد كانال شد و پس از جااندازي  مال درپروگزي

 سپس با كارگذاري .شد  داخل كانال قرار داده ، ميلهقطعات شكستگي
شد و  هاي ديستال قرار داده   ديگر ست اينترلاك بر روي آن پيچياجزا

گيري  طريق اندازه  در مواردي كه ست مخصوص وجود نداشت از
در ميله روگزيمال قبل از كارگذاري پ هاي ديستال و فاصله پيچ

هاي ديستال از طريق سوراخ  استخوان و بازكردن حدودي محل سوراخ
 سپس از طريق .هاي ديستال قرار داده شد كردن زير ديد مستقيم پيچ

، بستن زخمپس از   وهاي پروگزيمال نيز كارگذاري شد خود ست پيچ
تمامي بيماران  در .گرديدبيمار بدون ساپورت خارجي به بخش منتقل 

واقع  در طور كامل كارگذاري شد و ههاي ديستال و پروگزيمال ب پيچ
  .گرديدانجام گذاري استاتيك  ميله

.
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  ها يافته
در اثر تصادف ها  شكستگي% 8/71 بيمار 124 مجموع در

شامل موتورسيكلت با ماشين، ماشين با ماشين،  وسيله نقليه
پياده  ر اثر تصادف عابرد% 8/21 ،موتورسيكلت با موتورسيكلت

در اثر % 5/6با وسيله نقليه شامل موتورسيكلت يا ماشين و 
ها  شكستگي% 4/71گذاري  گروه پلاك در. افتادن از ارتفاع بود

اثر تصادف عابر با وسيله  در% 2/22 ،تصادف وسيله نقليهدر اثر 
گذاري   ميلهگروه   و در؛در اثر افتادن از ارتفاع% 3/6نقليه و 

در اثر % 3/21  تصادف وسيله نقليه،ها در اثر شكستگي% 1/72
 .در اثر افتادن از ارتقاع بود% 6/6تصادف عابر با وسيله نقليه و 

نوع % 7/38و  Aنوع % 3/61  شكستگي بيمار مورد مطالعه124از 
Bنوع % 1/65گذاري  گروه پلاك در ؛ A  نوع% 9/34و B و در؛ 

از و  بودند Bنوع % 6/42و  Aنوع % 4/57گذاري   ميلهگروه 
  .دار نبود لحاظ آماري اختلاف معني

بندي  نظر پراكندگي نوع شكستگي براساس تقسيم از
 ،Iنوع % 4/23  ،0نوع % 2/53 بيمار 124از  ،1»وينكويست«
پراكندگي  2جدول . بودند IIIنوع % 6/1و   IIنوع % 8/21

  . دهد ينشان م و پلاك به تفكيك  ميلهگروه بيماران را در دو 
  

 بنـدي   تقسيمنوع شكستگي در    براساس  پراكندگي بيماران   . 2جدول  
  »وينكويست«

نوع   نوع وسيله
   پلاك  شكستگي

  (%)تعداد 
  ميله
  (%)تعداد 

  جمع

0 35) 6/55(%  31) 8/50(%  66) 2/53(%  
I  15) 8/23(%  14) 23(%  29) 4/23(%  
II  13) 6/20(%  14) 23(%  27) 8/21(%  
III  0) 0(%   2) 3/3(%  2) 6/1(%  

  
داشتند عفونت عمقي   %) 7/9( مورد   12 بيمار مورد مطالعه     124از  

  هفته بعـد   8-11  و  پلاك بودند  مورد   2ميله و   در گروه    مورد   10كه  
 روز تحــت درمــان 2-8از عمــل مــشاهده گرديــد و در فاصــله 

دبريدمان و شستشو قرار گرفتند و تمامي موارد به روش درماني           
   .دندفوق پاسخ دا

 
1.Winquist 

دامنه حركت %) 8/54( مورد 68 بيمار مورد مطالعه 124از 
 مورد 36دست آوردند و  هسال ب  پس از يك رازانوكامل 

%) 1/16( مورد 20 درجه و 90دامنه حركت بيش از %) 0/29(
 پراكندگي 3جدول .  درجه داشتند90دامنه حركت كمتر از 

  .دهد ان مينشتفكيك به  بيماران را در دو گروه پلاك و ميله
  

 گذاري  وپلاكگذاري ميلهدامنه حركتي زانو در دو گروه . 3جدول 

  نوع وسيله
   پلاك  متغيرها

  (%)تعداد 
  ميله
  جمع  (%)تعداد 

        دامنه حركت
  %)8/54 (68  %)5/70 (43  %)7/39 (25  كامل
  %)0/29 (36  %)2/26 (16  %)7/31 (20   درجه90 -120

  %)1/16 (20  %)3/3 (2  %)6/28 (18   درجه90كمتر از 
  %)7/9 (12  %)3/3 (2  %)9/15 (10  عفونت

  
 61ضعف عضلات ابدكتور و لنگش از مجموع از نظر 

 مورد 35گذاري قرار گرفتند  ميلهبيماري كه تحت عمل جراحي 
 ولي در دچار لنگش و تست ترندلنبورگ مثبت بودند%) 4/57(

  .گذاري اين عارضه اصلاً ديده نشد گروه پلاك
  جوش هفته 7/20در ميانگين زماني %) 5/89(  مورد111
 56گذاري   گروه ميله بيمار61از . دست آوردند هرا بگي خورد
 هفته 8/19در ميانگين زمان خوردگي را  جوش%) 8/91(بيمار 

 55گذاري  پلاكبيمار گروه  63؛ و از مجموع ) هفته23-17(
) هفته 17-29( هفته 6/21در ميانگين زمان %) 3/87(بيمار 

 دار بود آماري معنيجوش خوردند و اختلاف از نظر 
)003/0p=.(   

 ماه 6طي  در%) 5/10( بيمار 13 بيمار 124  مجموعاز
 كورتكس 3دست نياوردند يعني كال استخواني  هخوردن ب جوش

 ماه متوالي پيشرفتي در 3طي  در  كورتكس ايجاد نشد و4از 
گذاري  ميلهمار كه تحت  بي61از  .تشكيل كال براي آنها رخ نداد

داشتند خوردگي ن جوش ماه 6طي %) 2/8( بيمار 5قرار گرفتند 
با خارج كردن ميله داخل استخواني ديناميزاسيون براي آنان كه 

 3از   بيمار بعد3از اين تعداد . پيچ استاتيك پروگزيمال انجام شد
  بيمار نيز جوش نخوردند2  ودست آوردند هبخوردگي  جوشماه 



  و همكارانبنس دكتر سيدعبدالحسين مهدي      1390 تابستان، 3، شماره نهمدوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
128

. استخواني از كرست ايلياك انجام شدآنان پيوند  برايكه 
مانده كه  ساله تمامي موارد باقي  در پايان پيگيري يكسرانجام

دست  هبخوردگي  جوشقرار گرفته بودند پيوند استخواني تحت 
 6طي %) 7/12( مورد 8گذاري،  پلاك گروه  بيمار64از  .آوردند

 استخواني اتوژن يوندپآنها براي نداشتند كه خوردگي  جوشماه 
 بيمار 6 ماه پيگيري 3پس ازو از كرست ايلياك انجام شد 

  . جوش نخوردند بيمار 2دست آوردند و  هبخوردگي  جوش
 11 ، بيمار124  مجموعاز ،تثبيتي وسيله يدر ارتباط با نارسا

صورت شكستگي  ه بتثبيتي وسيله يدچار نارسا%) 9/8( مورد
شدن پلاك از  لاك، جداپلاك، شكستگي پيچ، كج شدن پ

شدند ميله  و شكستگي ميله داخل استخواناستخوان، كج شدن 
 مورد 9  و گذاري در گروه ميله%) 3/3( مورد 2كه از اين تعداد 

  .بودند گذاري پلاكدر گروه %) 3/14(
علت   مورد به7نارسايي تثبيت،  مورد 9گذاري از  در گروه پلاك

ي از تحمل وزن بدون عصا  مورد ناش2نخوردن و عفونت و  جوش
گذاري هر دو مورد شامل شكسته   در گروه ميله؛ و ماهه اول بود3در 

نخوردگي اتفاق  جوشبه علت  ميلهشدگي  شدن بولت عرضي و خم
 مورد عفونت 3 تثبيتي ي مورد نارسا9گذاري از  در گروه پلاك. افتاد

  .نداشتوجود   عفونتگذاري  در گروه ميلهداشتند ولي 
، در پرتونگاري زمان ديدن كال استخواني اوليه درين ميانگ

  هفته بود7/6 گذاري  هفته و در گروه پلاك6/6 گذاري ميلهگروه 
  )4جدول (

 گذاري گذاري و پلاك ميله مقايسه نتايج روش .5جدول 

  متغير  روش جراحي
  گذاري پلاك گذاري ميله

p-
value 

  01/0  %)9/15( 2  10%)3/3(  عفونت
  006/0   هفته6/21   هفته8/19  خوردگي زمان جوش ميانگين

  001/0  %)4/71( 45  %)7/96( 59   درجه90>دامنه حركت زانو 
  -  -  %)4/57( 35  ضعف عضلات ابدكتور و لنگش

  031/0  %)3/14( 9  %)3/3( 2  تثبيتنارسايي وسيله 
  ) ماه6 (خوردننجوش 

  ) ماه12                   (
5) 2/8(%  

0  
8) 7/12(%  
2) 1/3(%  4/0  

  5/0   هفته7/6   هفته6/6  ميانگين زمان ديدن اولين كال

 هفته 6/21گذاري  گروه پلاك  درنخورد  زمان جوشميانگين
نظر بود و اين اختلاف از  هفته 8/19گذاري  و در گروه ميله

تر از  و زمان جوش خوردن در گروه ميله كوتاهدار  آماري معني
  ). =006/0p(بود گروه پلاك 
گذاري نسبت به  گروه پلاك درنخوردگي  جوش ميزان اگرچه

% 1/3 پايان ماه ششم و در% 2/8به % 7/12( ذاري بالاتر بودگ ميله
از نظر آماري ولي اين اختلاف ) پايان ماه دوازدهم به صفر در

  ).p≤05/0 (نبود دار معني
نسبت % 3/14 در گروه پلاك گذاري تثبيتي وسيله ينارسا

 دار بالاتر بود با اختلاف معني% 3/3 گذاري ميلهبه گروه 
)031/0p=.(  

 گروه 2 زمان ديدن اولين كال استخواني در ميانگين
   ).p≤05/0 (گذاري تقريباً يكسان بود گذاري و پلاك ميله

گذاري نسبت به گروه  گروه پلاك شيوع عفونت در
محدوديت حركت زانو در گروه و ) =01/0p(گذاري بالاتر  ميله
  .)=000/0p(  بيشتر بودگذاري  پلاك

 دچار%) 4/57(بيماران  نيمي از گذاري بيش از در گروه ميله
  . لنگش و ترندلنبورگ تست مثبت بودند

  
  بحث

ناشي از  موارد  %8/71 در مطالعه علت شكستگياين در 
 بودكه تقريباً مشابه مطالعات ديگران  تصادفات رانندگي بود

ل يادفات عابرپياده با وساتص .)در مطالعات گذشته% 78ميانگين (
طور  هنسبت به مطالعات ديگر بو % 8/21مطالعه اين نقليه در 

شايد . )در مطالعات ديگر% 4ميانگين ( بودقابل توجهي بالاتر 
دليل عدم رعايت مقررات عابران پياده مثل عبور از  هباين مطلب 

كشي شده و يا عدم   خط عرض اتوبان يا عدم عبور از محل
   .انين توسط رانندگان باشدرعايت قو
به عنوان  درمان شكستگي استخوان ران برايگذاري  پلاك

  وگرفت طور وسيعي مورد استفاده قرار مي هروش متداول بيك 
 خصوص در ه ب؛رود كار مي هحال حاضر نيز كم و بيش ب در

يا در مواردي كه قطر  هاي انتهاي استخوان ران و شكستگي
.)13,12(كار برد ه بميله نتوان كه باشد بدشكلاستخوان باريك و 
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گذاري   و پلاك2هشوند هاي قفل ، پلاك1تماس كم هاي با پلاك
   استفاده و رايجاز نظر زمان )بيولوژيك(به روش ساب كوتانئوس 
 ولي تجارب و باشند معمولي مي DCPشدن جديدتر از پلاك 

از مزاياي . )11(استمحدود ها  پلاكاز اين موجود   گزارش
 فشردگي، چرخشتوان جااندازي آناتوميك، كنترل  گذاري مي پلاك

 بين قطعات، گذاشتن گرافت استخوان و در دسترس بودن آن در
دليل شكاف وسيع جراحي،  هبدي اين روش ب. نام برد تمام مراكز

نخوردگي و شكسته  خونريزي بيشتر، افزايش خطر عفونت، جوش
ميله گرچه طرفي  از .باشد مجدد ميشدن پلاك و نياز به عمل 

موارد  بسياري از  ولي دراستآل   به روش بسته ايدهداخل استخوان
معرض  جااندازي شكستگي بسيار مشكل، زمان عمل طولاني، در

 و »سي آرم«، نياز به تخت مخصوص فلورسكوپ وباشد  مياشعه 
توان با يك شكاف كوچك محل  لذا مي .مهارت جراح دارد تجربه و

  .)14-19(و جااندازي باز انجام دادنمايان شكستگي را 
توان با يا بدون ريم كردن كانال  ميله داخل استخواني را مي

خوردگي  انجام داد كه نوع ريم برتري دارد زيرا به جوش
رود كه خواص  مي تر بكار شكستگي كمك نموده و ميله ضخيم

زمان  ه مدت نشان داد ك حاضرمطالعه .)17(مكانيكي بيشتري دارد
دو روش تقريباً نزديك به هم بود ولي  هر خوردن در جوش

بيشتر . گذاري بيشتر بود  در گروه پلاكنخوردگي جوشعارضه 
به ميله داخل استخواني مطالعاتي كه تاكنون انجام شده نتايج 

  . اند هروش بسته را گزارش نمود
 بيماراني كه با پلاك فمور درمان در بررسي 3»ركاسم«
و % 4/1هاي باز   عارضه استئوميليت مزمن را در شكستگي،ندشد

 21خوردن را  و ميانگين زمان جوش% 4/0هاي بسته  شكستگي
   .)20(هفته گزارش نمود

گذاري شفت  پلاكرا به روش  بيمار 32ران  و همكاران 4»آبالو«
. بدست آمد ماه 6 طي خوردگي در جوشفمور درمان نمودند و 

  . )21( بيمار ديده شد5نخورذن در  وش و جبيمار 7عفونت در 

 
1. Low- contact DCP 
2. LCP 
3. Smrke 
4. Abalo 

گذاري شده   بيمار پلاك77در بررسي و همكاران  5»تامسون«
 مطالعه ديگريك  در  و همكاران6»چنگ« ؛)22(ي وسيلهينارسا% 7

% 3ي وسيله و ينارسا% 6گذاري شده   بيمار پلاك32 برروي
 بيمار 37در   و همكاران7 »زلووسكي« ؛)23(نخوردگي جوش
 گزارش گينخورد جوش  %5/2 وعفونت  %5ري فمور گذا پلاك
   .)24(ندنمود
 بيمار درمان 141 اي برروي طالعهمهمكاران در  و 8»ريمر«

% 7 هفته 18خوردگي   جوش با ميانگين زمانشده با پلاك
 مورد عفونت 2 و نخوردگي جوش مورد 1 ،ي وسيلهينارسا

  .)25(عمقي گزارش نمودند
 بيمار 141برروي  1995  درناو همكار 9»يسلرگ«در تحقيق 

. به طول انجاميد ماه 5 تا 4 خوردگي پرتونگاري جوششواهد 
  زمان جوشميانگين  و%7ي پلاك ينارسادر همين بررسي 

خوردگي  جوش% 93 ويك مورد عفونت   هفته بود،17خوردگي  
 عوارض  و همكاران10»سونليگس «در مطالعه. )13(وجود داشت

گروه  در و %30گذاري  لاكبهبود شكستگي در گروه پ
  و همكاران11»ولينسكي «در مطالعه .)26(بود% 12گذاري بسته   ميله
داخل  بسته گذاري روش ميله بيمار درمان شده با 551 روي بر

  . )27(بود% 94خوردگي   جوشميزاناستخواني 
مورد % 8/97روش باز ران   بهگذاري ميله بيمار 47 در 12»نايم«
 وي. گزارش نمود) 16-32( هفته 19ين  در ميانگگيخورد جوش

 بازبا روش بسته قابل مقايسه گذاري  ميلهنتايج اظهار كرد كه 
و همكاران زمان  13 »سوماليكبا« مطالعهدر . )5(شد با مي

بود و اين يافته  هفته 4/23 باز گذاري ميلهخوردن در  جوش
  .)16(باشد مطالعه ما مي مشابه
  و عدمB و  Aتگي نوعدليل انتخاب بيماران با شكس هب

 خردشده امكان ارزيابي يا C نوعهاي  انتخاب بيماران با شكستگي
  انتخابمطالعهاين از انجام هدف . نداشتبا مطالعات مشابه وجود 

 
5. Thompson 
6. Cheng 
7. Zlowodzki 
8. Riemer 
9. Geissler 
10. Seligson 
11. Wolinsky 
12. Naaeim 
13. Basumallick 
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ميله دو روش پلاك و  بيماراني بود كه امكان استفاده از هر
بود كه % 7/9 حاضرشيوع عفونت در مطالعه  .وجود داشت

  .ندگذاري بود ميلهگروه % 3/3گذاري و  ه پلاكگرودر % 9/15
 نسبت به ساير مطالعات بالاتر   عفونت در گروه پلاكميزان

 به ميلهبا توجه به مطالعات مشابه كه ميله  ولي در گروه بود
در مطالعات % 9( )23,3,1( كمتر بودبود،روش باز كارگذاري شده 

مطالعه از نظر  بيماران مورد ي به اين كه تمامباتوجه). گذشته
بيوتيك  آنتي سلامت عمومي در وضعيت مناسب قرار داشتند و

به ، عمل دريافت نمودند ساعت پس از 48پروفيلاكسي براي 
مدت زمان جراحي، شكاف وسيع و عواملي نظير د رس نظر مي
ايجاد عفونت در  اتاق عمل  تردد افراد در وكاري نسوج دست

  . نقش داشته باشد
 صورت موقت پس از يت حركتي زانو بهدرجاتي از محدود

تواند به  سازي شفت فمور وجود دارد كه مي عمل جراحي ثابت
  .  و صدمات همراه مرتبط باشدتثبيتمحل شكستگي، نوع 

گذاري دامنه حركتي  ميلهبيماران گروه % 7/96مطالعه اين  در
گروه و اين ميزان در بيماران دست آوردند  ه درجه ب90بيش از 

عضله دليل اسكار برش  هتواند ب ين ميبود و ا% 4/71 اريگذ پلاك
كوتاه شدن واستوس لتراليس و ايجاد فيبروز در عضله، همچنين 

و عدم همكاري بيماران در انجام  بيا غلاف ليفي لگن به تي
محققان در . عمل جراحي باشد هاي حركتي زانو پس از ورزش

يك . نيافتندتي زانو دامنه حركدر زمينه مطالعه مشابه مرور منابع 
 از  افزايش بروز لنگش مفصل ران بعدميلهعارضه شايع درگروه 

  .)13(علت ضعف عضلات ابدكتور باشد هعمل بود كه ممكن است ب
درصد با  ميلهاين عارضه در بيماران گروه در متون پزشكي 

، نوار صورت لنگش شود در توصيه مي. بالا گزارش نشده است
 ابدكتور و يا آسيب احتمالي به جهت بررسي عضلاتعصب 

 ازيك  گذاري هيچ گروه پلاك در. گرفته شودعصب گلوتئال 
عمل  از لنگش بعد بيماران تست ترندلنبرگ مثبت نداشتند و

   .بيشتر مربوط به ضعف عضلات ران بود
 هفته بود 7/20مطالعه اين  در نخورد زمان جوشميانگين 

ساير  كه تقريباً با )ه پلاكگرو هفته 6/21 ميله گروه هفته  8/19(
علت زمان احتمال دارد  .)هفته22متوسط ( مطالعات برابر است

تحمل ميله داخل استخواني خوردگي در گروه  تر جوش كوتاه
در . كند خوردن را تحريك مي تر باشد كه جوش وزن سريع

بود % 5/89مطالعه خوردگي در كل بيماران اين  جوش ميزانمجموع 
 كه نسبت به مطالعات قبلي )گروه پلاك%3/87 و لهميگروه % 8/91(

گروه پلاك و % 93 ميانگين(باشد  ميين يپاخوردگي  جوش ميزان
كل بيماران در  درنخوردگي  جوش  ميزانمچنينه .)ميلهگروه % 96

در و  )گروه پلاك% 7/12 وميله گروه % 2/8 (بود% 5/10 ماه 6پايان 
 حاضردر مطالعه خوردگي ن ميزان جوشمقايسه با مطالعات مشابه 

  . باشد بالاتر ميدر هر دو گروه 
 باز نسبت به گذاري ميله بالا در گروه نخوردگي جوشعلت 

رساني اندوستئال و پريوستئال هر دو با  بسته احتمالاً آسيب خون
گروه بسته عروق پريوستئال آسيب كمتر  باشد كه در ميهم 
هاي  ل كه حاوي سلولطرفي مواد حاصل از ريم كانا از بيند و مي

  ونشدهباشد نيز از محل شكستگي خارج  زاياي مغز استخوان مي
 تمامي .شود طرفي هماتوم محل شكستگي نيز باز نمي از

تواند  نيز مياين  انجام شده استاتيك بودند كه هاي گذاري ميله
 به محل شكستگي تا حدودي در فشاردليل خنثي كردن نيروي  هب

سازي  شته باشد چرا كه پس از خارج نقش دانخوردگي جوش
، نخوردگي جوش بيمار 5 بيمار از 3 ،پيچ استاتيك پروگزيمال

گروه  دست آوردند ولي در هبخوردگي  جوش ماه 3پس از 
 نخوردگي جوشالاي ميزان بگذاري علت خاصي جهت  پلاك

حد به بافت  شايد بتوان تجربه كم و آسيب بيش از. يافت نشد
حين عمل   كردن ضريع ازروي استخوان جدانرم استخوان و

علل  از اين گروه را جراحي و همچنين تحمل وزن تأخيري در
و % 3/14گذاري  گروه پلاك ي وسيله دريميزان نارسا .آن دانست

كه نسبت به مطالعات مشابه قبلي  بود% 3/3 گذاري  ميلهگروه  در
 دو رحاضي تقريباً در مطالعه ي نارساميزانگذاري  در گروه پلاك

دليل عدم رعايت بيماران پس  هتواند ب اين موضوع مي  .برابر بود
گروه  در.  باشدموعد گذاري بيش از جراحي و وزن از

 2 وجود داشت كه هرميله  مورد شكستگي 2گذاري نيز   ميله
  .مجدد بودضربه و نخوردگي  جوشدليل  همورد ب

باز از ي داخل استخوانگذاري   نتايج ميلهداداين مطالعه نشان 
البته بهترين حالت وقتي است كه با استفاده از  .گذاري بهتر است پلاك
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روش   بتوان شكستگي را به»آرم يس«تخت شكستگي و دستگاه 
نمود ولي در شرايطي كه اين امكانات در بسته درمان گذاري  ميله

  .باشد مي روش دوم ارجح ،بازگذاري  ميلهدسترس نباشد بين پلاك و 
 جراح اين مهارتكرر از اين روش و افزايش استفاده م

تدريج با آسيب رساندن كمتر به  هكند كه ب امكان را فراهم مي
محل شكستگي و جااندازي  نسج نرم و با برش كوچكتر در

از انتهاي بالايي  كانال استخوان تراش دادنغيرمستقيم و 
 زدن عضلات طريق باز كردن حفره پريفرميس و كنار از استخوان

 عفونت و ، ضعف ابداكتورها، مثل لنگشيعوارضكتور، اداب
زمان عمل جراحي را   مدت را كمتر كرد ونخوردگي  جوش

 بيشتر حاضر باتوجه به لحاظ نمودن تحقيق .تدريج كاهش داد هب
 شكستگي استخوان تثبيتعوارض ايجاد شده در اعمال جراحي 

به قبلي و پلاك نسبت به مطالعات مشادر هر دو گروه ميله ران 
هاي  هاي انجام شده در پژوهش در بررسيزيرا باشد  تر مي كامل

در اين . ندا كردهمطالعه را تنها برخي از عوارض محققان قبلي 
 شايد يكي از. گرديدتمامي عوارض بررسي امكان تاحد تحقيق 

عوارض . بودزمان كم پيگيري  هاي اين مطالعه مدت محدوديت
و زانو را با پيگيري مفصل ران جا، درد سازي ناب استخواننظير ديگر 
  .نمودتوان بررسي  مطالعات ديگر مي در يا تر و طولاني

   گيري نتيجه
هاي تنه استخوان ران با روش  عوارض شكستگي

داخل استخواني به روش باز گذاري  گذاري بيشتر از ميله پلاك
 اگر چه .بودگذاري بيشتر   ميلهجز عارضه لنگش كه در  هب بود؛
هاي تنه ران در  ش انتخابي و استاندارد در درمان شكستگيرو

به روش  استخواني  داخلگذاري  حال حاضر جااندازي و ميله
 چنانچهپذير نيست و  باشد ولي اين روش هميشه امكان بسته مي

دليل شرايط  يا به  ونبودهامكانات و تجهيزات كافي در اختيار 
روش باز به  بهذاري گ ميلهروش فوق مقدور نباشد بيمار خاص 
بايد ميله البته در هنگام كارگذاري . گذاري ارحج است پلاك

عمل آورد تا از آسيب عضلات و يا عصب  نهايت دقت را به
گلوتئال در ناحيه حفره پيريفرميس و لذا عارضه لنگش 

  .جلوگيري شود
  

  درداني و تشكرق
ي معاونت محترم آموزشي بيمارستان امام خمين وسيله از بدين

آماري موارد بررسي  ميترا شباب و مريم مرادي جهت ها خانم سركار
اين مقاله منتج از پايان نامه دكتري تخصصي  .آيد عمل مي هقدرداني ب

  .باشد رشته استخوان و مفاصل آقاي دكتر رضا اعرابيان مي
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