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   خلاصه
هدف از اين  .همراه باشد عوارضيبا  تواند  درمان نامناسب مي ودهند ژي بالا رخ مي هاي باز اطفال در اثر صدمات با انر شكستگيبيشتر  : زمينه پيش

  .ها بود در اين شكستگي انعطاف دو روش درماني تثبيت خارجي و ميله داخل كانالي قابل مطالعه مقايسه نتايج
 داخل  يا ميله)  مورد24( خارجي تثبيتبا يكي از دو روش كه  شكستگي باز فمور يا تيبيا 45با بيمار  42نگر،  در اين مطالعه گذشته :ها مواد و روش

 و شكستگي نخورد خوردن، بدجوش جوش نت،نتايج از نظر عفو. مقايسه شدند ،درمان شده بودندو در برخي موارد روش تركيبي با پين )  مورد21(كانالي 
  .يك سال بودپيگيري زمان مدت  . گرديد بررسيمجدد 

ميزان عفونت محل شكستگي بين دو گروه از نظر  ).≤05/0p ( ماه بود6/3ميله ماه و گروه   8/3خارجي تثبيت در گروه گي خورد  زمان جوشميانگين :ها يافته
.  داشت ميلهبورسيت دردناك در محل ورود يك موردميله ساز بود و در گروه  خارجي مشكلتثبيت از گروه   مورد5ور پين در  عفونت د.دار وجود نداشت تفاوت معني

  .اي مشاهده نگرديد عارضهپذير  انعطافهاي داخل كانالي  درمان تركيبي پين با ميلهبا  بيمار 10در . شكستگي مجدد در فمور رخ داد  مورد4تثبيت خارجي در گروه 
با در مقايسه  نيز يك روش موثر  داخل كانال و ميله؛ خارجي يك روش موثر براي درمان قطعيكننده هاي نزديك فيز، ثابت در شكستگي :گيري نتيجه

د و با شو عث پايداري بيشتر شكستگي مي با تركيب پين با ميله.  را نداشتكننده ثابتهاي باز بود كه برخي عوارض  خارجي در درمان شكستگيتثبيت 
  .افزايش عوارض همراه نيست

  هاي داخل كانالي قابل انعطاف ، ميلهتثبيت خارجي باز ديافيزي،   شكستگي:ي كليديها واژه
  

   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقاله بار ؛  3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله
  
  

Comparison of External Fixator and Flexible Intramedullary Nail (TEN) in  
Treatment of Pediatrics Lower Limb Grade III Open Fractures   

*Hossein Aslani, MD; *Ali Sadighi, MD; **Ahmadreza Mirbolook, MD; ***Ali Tabrizi, MD;  
****Nilsa Dourandish; *****Seyed Amir Mahlisha Kazemi Sheshvan, MD 

Abstract  
Backgroud: Most pediatric open long bone fractures are the results of high energy trauma, and can lead to complications. 

The aim of this study is to compare the results of two commonly used operative techniques for tibial or femoral fractures; namely 
external fixator and flexible intrameduly rods. 

Methods: In this clinical series, 42 children with 45 femoral or tibail open fractures from 2009 to 2011 who were treated by 
either external fixator (EF) (24 cases) or TEN (21 cases) were compared. In few cases combination of TEN and pin were used for 
more stability. The patients were evaluated and compared for infection, nonunion, malunion and refracture.  

Results: Bony union in the EF group was achieved in 3.8 months and in TEN group in 3.6 months (p≥.05). In each group, 2 
fracture-site infections without any evidence of osteomyelitis was obsereved. Five pin site infection in EF group needed changing 
the pin site. In TEN group early nail removal was necessary because of painful bursitis in one case at nail insertion site. There 
were 4 femoral refractures in EF group after frame removal. In 10 patients with TEN and extra pin no symptom or problem was 
seen. 

 Conclusions: In our study EF was effective as a definitive treatment. Flexible intramedullary nails were also effective and 
their results were similar to those of EF. Combination of TEN and pin caused more stability without any symptoms.  
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  مقدمه
ها  ترين شكستگي هاي فمور كودكان يكي از شايع شكستگي

بيشتر . باشد آنها شكستگي باز مي% 4حدود .  است%6/1با بروز 
. )1(ناشي از تروماهاي با انرژي بالا است%) 90( ها اين شكستگي

ها با عوارض بيشتري  دهند كه اين شكستگي تحقيقات نشان مي
هاي باز تيبيا در موارد انرژي بالا همانند  شكستگي. )2,1(همراه هستند

اهميت زيادي ن انتخاب شده از نظر نوع درماهاي فمور،  شكستگي
  .)3(باشد ثيرگذار ميأ در آينده كودكان تي و درمان انتخابدارند

بياي كودكان، مانيپولاسيون و  هاي تي  شكستگيمعمولدرمان 
در خارجي كننده  ثابتخصوص با  هبثابت كردن از . )3(گيري است گچ

 موارد هاي باز و هاي نورواسكولار، شكستگي تروما و آسيب موارد پلي
در كودكان، . )3(شود فاسيوتومي بعد از سندرم كمپارتمان استفاده مي

گيري  حركتي توسط گچ طور سنتي با بي هاي شفت فمور به شكستگي
درمان جراحي . شود اسپايكا بعد از يك دوره درماني كششي انجام مي

هاي مولتي تروما  هاي باز، آسيب ودكان در شكستگيدر كبراي فمور 
 تمايل به اخيراً .)4-8(گيرد  همزمان سر مورد استفاده قرار ميو تروماي

هاي فمور  هاي مختلف درمان جراحي در شكستگي استفاده از روش
هاي  هاي استفاده از روش كودكان بيشتر شده است و انديكاسيون

هاي درمان جراحي شامل  روش. اند جراحي طيف وسيعي پيدا كرده
هاي داخل كانالي سخت و  و ميله ثابت كننده خارجياستفاده از 

انعطاف با فوايدي همچون نياز  هاي قابل ميله. )10,9( است 1انعطاف قابل
 ،طور كامل مدت، برگشت دامنه حركات مفصل به حركتي كوتاه به بي
گونه سفتي مفصل، مدت كم بستري بيمارستاني و كاهش   هيچنبود
 در ه خارجيثابت كننداستفاده از . ها همراه بوده است هزينه

اند و در موارد  كه با انرژي بالا رخ دادهپيچيده هاي باز  شكستگي
هاي متعدد كاربرد دارد ولي با عوارضي چون احتمال عفونت  آسيب

تا به حال . )11(ها همراه است ها و اسكار محل تعبيه پين محل پين
اي كه به مقايسه نتايج دو روش درمان جراحي در  مطالعه

هاي تحتاني كودكان پرداخته باشد   سه اندامدرجهز هاي با شكستگي
هدف از اين مطالعه مقايسه نتايج دو روش درماني . وجود ندارد

ها  تثبيت خارجي و ميله داخل كانالي قابل انعطاف در اين شكستگي
  .بود

 
1. Flexible intramedullary nail (TEN)  

  ها مواد و روش
نگر در مركز تروماي   تحليلي گذشتهـ  مطالعه توصيفياين
بيمارستان دانشگاهي شهدا دانشگاه ( نغرب و شمال ايرا  شمال

از ) علوم پزشكي تبريز و پورسينا دانشگاه علوم پزشكي گيلان
 كودك با سن كمتر از چهل و دو.  انجام شد2011 تا 2009سال 

فمور يا ( هاي تحتاني  سال كه با تشخيص شكستگي باز اندام14
ن مركز در اورژانس اي )9( 2»گاستيلو «بندي طبقه3B و  3A ) تيبيا

  . مورد بررسي قرار گرفتنده بودند،پذيرش شد
 كودكان. شدندسال پيگيري   يكبه مدتبيماران حداقل 

 متري ديستال تروكانتر  سانتي3از ( هاي باز فمور  شكستگيداراي
بيا با  و شفت تي )متري پروگزيمال فيز ديستال  سانتي3كوچك تا 

كودكاني كه . انتخاب شدند براي بررسي »گاستيلو « سهدرجه
هاي تحتاني، بيماري سيستميك و  سابقه قبلي شكستگي اندام

 خارج  از مطالعهداشتندهاي مادرزادي اسكلتي  متابوليك، بيماري
ها اغلب ناشي از تصادفات رانندگي با انرژي  شكستگي. شدند

 نوعكودكان از نظر سن، جنس، مكانيسم آسيب و . ندبالا بود
هاي  آسيب. كديگر همسان شدندبا ي)  سهدرجه( شكستگي باز

  .همراه و عوارض عروقي و عصبي در تمامي بيماران ثبت گرديد
در هنگام پذيرش كودكان در بخش اورژانس مركز، 

 سفازولين( ها بيوتيك نسل اول سفالوسپورين پروفيلاكسي با آنتي
در موارد آلودگي . ه بودگرفت صورت ) گرم در روز  ميلي100

بيوتيك سوم  جنتامايسين و يا آنتيشديد در صورت نياز 
همگي . ه بوداضافه شدبه رژيم درماني ) سيلين كريستال پني(

 ساعت اول پذيرش در اورژانس تحت شستشو 6 طيبيماران در 
درمان ، روز اول بستريدر . ه بودندقرار گرفتو دبريدمان اوليه 

. ه بوديا ميله داخل كانالي انجام شدكننده خارجي  ثابتبا 
تماس % 25 كانالي اغلب در مواردي كه حداقل هاي داخل هميل

 .ه بودندكورتيكال بين قطعات شكسته وجود داشت انتخاب شد
يكسان  محل شكستگي در دو گروه ه بودمجموع سعي شددر 
هاي داخل كانالي قابل   در بيماران درمان شده با ميله.باشد

   براي حفظو اسپيرال 3هاي مايل بلند انعطاف در موارد شكستگي

 
2. Gustilo  
3. Long oblique 
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پ

در بيماران درمان شده با . ه بودپايداري بيشتر از پين استفاده شد
 براي مدت ثابت كننده بعد از خارج كردن ثابت كننده خارجي

  .گيري شده بود كوتاهي گچ
 عدم وجود نظيرخوردگي از طريق معاينات باليني  جوش

 پرتونگاري معايناتدرد، تندرنس، كريپتاسيون در محل شكستگي و 
شده  پيگيري كنترل رخ از محل شكستگي در طول دوره رخ و نيم

 به مدتخوردگي  خوردگي به صورت عدم جوش ديرجوش. بود
درمان جراحي در موارد .  ماه در نظر گرفته شد6بيش از 

هاي داخل كانالي از طريق فلوروسكوپي كنترل  كارگذاري ميله

ستگي محل شكتثبيت شد و در برخي موارد از پين جهت  مي
كننده  ثابت با تثبيت در). 2 و 1 هاي شكل( استفاده شده بود

 شكستگي يبراي پايدار  1طرفه تونلي يك  سيستم تكازخارجي 
  ).3شكل ( استفاده شده بود

و ) 2χ(ها از آزمون غيرپارامتري خي دو  براي تحليل كيفي داده
 t يها از آزمون پارامتر آزمون دقيق فيشر؛ و براي تحليل كمي داده

  در05/0داري  سطح معني. گرديدهاي مستقل استفاده  براي گروه
  .نظر گرفته شد

1. Unilateral monotube system

  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  

) الف و ب.2شكل
،  باز تيبيا شكستگي

درمان اوليه با 
  كننده خارجي، ثابت
  تبديل ثابت) ب

كننده خارجي به 
ميله داخل كانال 

 .استخواني
پ

 اسـتفاده   شفت فمور و تيبيا با     باز   تثبيت شكستگي .1شكل
شكـستگي تيبيـا   ) از ميله داخل كانالي قابل انعطاف، الـف  

شكستگي و نيمرخ   نماي رخ   )  و پ  ، ب گذاري  بعد از ميله  
 . از تيبياعكس پس از خارج كردن ميله) دوطرفه فمور، ت

ت

ب  پ الف

 بالف
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  ها يافته
 مورد 24 شكستگي اندام تحتاني كه 45كودك با چهل و دو 

هاي داخل كانالي   مورد با ميله21 و كننده خارجي ثابتبا 
 10 در . مورد مقايسه قرار گرفتند،طاف درمان شده بودندانع قابل
انعطاف  هاي داخل كانالي قابل درمان شده با ميله%) 6/47( مورد

از پين براي ايجاد پايداري بيشتر در محل شكستگي استفاده شده 
، كننده خارجي ثابتدرمان شده با %) 5/62( مورد 15در . بود

كودكان مورد شناسي  جمعيتاي ه يافته. ها نزديك فيز بود شكستگي
   .نمايش داده شده است 1هاي همراه در جدول  مطالعه و آسيب

  
كننـده    شناسي دو گروه درمـاني ثابـت        يافته هاي جمعيت  . 1جدول

   خارجي ميله داخل كانالي قابل انعطاف

گروه ميله قابل   متغير
  )=21n( انعطاف

كننده  گروه ثابت
 )=24n( خارجي

 9±7/3  5/9±2/3  )سال(سن 
 9/11 10/12 پسر /دختر

 13 14 شكستگي باز شفت فمور
 9 10 شكستگي باز شفت تيبيا

 1 3 آسيب بسته سر
 0 2 آسيب سينه و شكم

 0 1 شكستگي لگن
 1 5 ها ساير شكستگي

  
كننده  درماني با ثابتخوردگي در گروه   جوشزمانميانگين 

خل كانالي و در گروه ميله دا)  ماه2-8/5(  ماه8/3خارجي 
تفاوت و بين دو گروه بود )  ماه2-6/5( ماه 6/3انعطاف  قابل

 4 طيكودكان در هر دو گروه در . نداشتوجود  دار معنيآماري 
كه كودكان   ، بدين ترتيب روز بعد از درمان راه افتادند10تا 

صورت  رفتن به  اجازه راهكننده خارجي  ثابتدرمان شده با 
هاي قابل  را داشتند ولي در گروه ميلهتحمل وزن نسبي يا كامل 

رفتن بدون تحمل وزن يا به صورت تحمل وزن   راه،انعطاف
. نسبي با چوب زير بغل بستگي به پايداري محل شكستگي بود

 8 كننده خارجي ثابتبيمارستان در گروه در زمان بستري   مدت
در اين و  روز بود 5/6انعطاف  هاي قابل روز و در گروه ميله

كودكان .  مشاهده نشددار بين دو گروه  معني نيز تفاوتمورد
 در شكستگي فمور دامنه كننده خارجي ثابتدرمان شده با 

 و ،) هفته8-34(  هفته از درمان20 زانو با ميانگين طبيعيحركتي 

داشتند و  )  هفته6-24(  هفته12قابليت برگشت به مدرسه در 
در كودكان . ه بود ماه خارج شد5/2 بعد از كننده خارجي ثابت

هاي قابل انعطاف در شكستگي فمور دامنه  درمان شده با ميله
ه گرفت صورت )  هفته6-14(  هفته10 مفصل زانو در طبيعيحركتي 

قابليت )  هفته2-10(  هفته4اين گروه بعد از در بود و كودكان 
 از نظر طبيعي شدن دامنه حركتي .برگشت به مدرسه را داشتند

هاي فمور و قابليت برگشت به مدرسه بين  كستگيمفصل زانو در ش
   .)p>001/0 ( وجود داشتدار آماري معنيدو گروه تفاوت 

  . نمايش داده شده است 2نتايج پيگيري كودكان در جدول 
  

كننـده    ثابـت دو گـروه درمـاني      در  عوارض ايجاد شـده     . 2جدول
   داخل كانالي قابل انعطاف  و ميلهخارجي

ل گروه ميله قاب  متغير
  )=21n( انعطاف

كننده  گروه ثابت
 )=24n( خارجي

 %)5/9(2 %)5/12( 3 عفونت محل شكستگي
 0 %)8/20( 5 عفونت محل پين
  %)7/4(1 0 بورسيت درناك
 0 %)6/16( 4 شكستگي مجدد

 0 0 خوردگي بدجوش
 0 %)3/8( 2  سانتي متر1 >اختلاف طول اندام

  
 نده خارجيكن ثابتگروه  يزان عفونت محل شكستگي درم
كدام به  انعطاف تفاوت چنداني نداشت و در هيچ هاي قابل با ميله

از %) 8/20(  مورد5عفونت دور پين در . استئوميليت منجر نشد
ساز بوده و نياز به تعويض محل   مشكلكننده خارجي ثابتگروه 

%) 7/4( نيز يك مورد ميله داخل كانالي پين داشت و در گروه
مشاهده شد كه نياز به   ميلهل ورودبورسيت دردناك در مح

 كننده خارجي ثابتدر گروه . خارج كردن زودهنگام ميله داشت
. شكستگي مجدد در فمور رخ داد%) 6/16(  مورد4

خوردگي نيازمند اصلاح در هيچ يك از دو گروه وجود  بدجوش
  هاي داخل كانالي قابل در موارد تركيب پين با ميله. نداشت

 از%) 25( مورد 6در . عفونت مشاهده نگرديدگونه  انعطاف هيچ
 نياز به ترميم بافت نرم كننده خارجي ثابتكودكان درمان شده با 

كودكان از %) 19 (مورد 4و گرافت پوستي وجود داشت و در 
به گرافت  انعطاف نياز هاي داخل كانالي قابل درمان شده با ميله

  .پوستي وجود داشت
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  بحث
هاي  فت فمور در كودكان  با روشهاي ش شكستگيطوركلي  به

هاي شفت فمور   سال شكستگي15 تا 5در سنين ؛ و غيرجراحي
 درمان جراحي .)12(شوند گيري اسپايكا درمان مي  و گچكششبا 

در موارد تروماهاي متعدد، آسيب شديد بافت نرم، 
در دو دهه . شوند هاي باز و آسيب سر استفاده مي شكستگي

هاي فمور  ي تبييا همانند شكستگيها گذشته درمان شكستگي
 يك درمان استاندارد ،حركتي در گچ  بي، وصورت غيرجراحي به

هاي متعدد، تروماهاي با انرژي  ولي در موارد آسيب. بوده است
درمان از بالا، آسيب سر، شكستگي باز و سندرم كمپارتمان 

  .)13(شود جراحي استفاده مي
 انعطاف تحول بزرگي هاي داخل كانالي قابل با توسعه ميله

هاي دراز كودكان صورت  هاي استخوان در درمان شكستگي
 در درمان و منافع زيادي در استفاده از اين روش گرفت

هاي داخل  ميله. )3(ه استهاي دراز استخوان بيان شد شكستگي
كانالي اجازه برقراري راستايي و چرخش مناسب را در درمان 

خاصيت الاستيك در عين تن شهمچنين با دا. دهند شكستگي مي
 در محل شكستگي و 1 حركات خردپايداري خوب باعث ايجاد

يند آتقويت تشكيل كال استخواني شده و در نهايت فر
 كوچك برشدرمان جراحي با . كند خوردن را تسريع مي جوش

  .)15,14(انجام شده و احتمال عفونت بسيار پايين است
خارجي  تثبيت درمان جراحي روشدو اي  در بررسي مقايسه

هاي شفت  هاي داخل كانالي قابل انعطاف در شكستگي  ميلهو 
تر  ، برگشت سريع و همكاران2»بارلز «فمور كودكان توسط

 طبيعيكودكان به فعاليت قبلي و مدرسه، ايجاد دامنه حركتي 
هاي داخل  مفصل در مدت زمان كوتاه در گروه درماني با ميله

كه از طرفي اعتقاد بر آن است  .اف بيشتر استكانالي قابل انعط
 .)12(دهد  رخ مييعوارض بيشترثابت كننده خارجي در درمان با 

كودكان با برروي بررسي يك  در  و همكاران3»آبدل رازاك«
 ناشي از تصادفات »گاستيلو« 2درجه شكستگي باز شفت فمور 
ف نشان هاي داخل كانالي قابل انعطا رانندگي درمان شده با ميله

 
1. Micromotion  
2. Barles  
3. Abdel Razak  

 كه اين روش درماني با مدت كوتاه بستري بيمارستاني دادند
  و يك روش قابلاستتر   بيماران سريعبهبودي و بودههمراه 

. باشد ميهاي باز شفت فمور كودكان  قبول براي درمان شكستگي 
. آمدبدست % 4/71براساس مشاهدات آنان نتايج عالي درمان در 

ميزان  و احتمال  هفته4/7خوردن در حدود  زمان جوش مدت
هاي داخل كانالي  اين مطالعه ميله. بودكوتاهي اندام بسيار پايين 

هاي   ارجح درمان شكستگيروشعنوان يك  هانعطاف را ب قابل
به همين . )16( ساله دانسته است15 تا 5ت فمور كودكان باز شف

شود كه در موارد نياز به درمان جراحي  دلايل گفته مي
هاي داخل كانالي مناسب   ميله،شفت فمور كودكانهاي  شكستگي
هايي با خردشدگي  فقط در شكستگيثابت كننده خارجي است و 

 4»آليسون« ،اشاره شدهبرخلاف مطالعات  .شدبا ميشديد مناسب 
ثابت كننده درمان با دريافتند كه در يك مطالعه  و همكاران

عث  بالا بادرجههاي باز شفت فمور با   در شكستگيخارجي
ها را  پايداري سريع شده و اجازه درمان مناسب ساير آسيب

در اين . افتادن زودهنگام كودكان همراه است  دهد و با راه مي
خوردگي در موارد شكستگي شفت  زمان جوش  مطالعه مدت

  . )11(بود ماه 2/7 حدود ثابت كننده خارجيفمور درمان شده با 
 شكستگي 56 بررسي  در و همكاران5»والامشتِلا «در مطالعه

هاي   درمان با ميله، مورد شكستگي باز خرد شده بود13بيا كه  تي
هاي باز و بسته  انعطاف براي هر دو نوع شكستگي  داخل كانالي قابل

 .)3(خوردگي وجود نداشتن گونه جوش مناسب و كارآمد بود و هيچ
 15بيا و   شكستگي تي21برروي   و همكاران6»ديكين«در مطالعه 

هاي داخل كانالي  تگي فمور كودكان درمان شده با ميلهشكس
  .)17( خوردگي در دو مورد ديده شدن  ميزان جوش،انعطاف قابل

خوردگي در  براساس نتايج مطالعه ما ميانگين مدت جوش
  مشابه بوده است و همانند مطالعه درماني تقريباًروشبين دو 

اي قبلي و ه  برگشت سريع به فعاليت)12(و همكاران »بارلز«
هاي داخل  شدن دامنه حركتي مفاصل در ميلهطبيعي مدرسه و 

خوردگي در بيماران ن جوش بوده،تر  كانالي قابل انعطاف سريع
در عفونت  وجود نداشته و ها درمان شده با هر يك از روش

 
4. Allison  
5. Vallamshetla 
6. Deakin 
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ترين عارضه در   مهم.محل شكستگي شيوع چنداني نداشته است
 كه بودانعطاف بورسيت  قابلهاي داخل كانالي  استفاده از ميله

ثابت كننده خارجي در . نياز به خارج كردن وسيله بوده است
ترين عارضه مشاهده شده شكستگي مجدد بود كه در  مهم

 با اين حال استفاده از .مطالعات قبلي كمتر مشاهده شده است
هاي  هاي استخوان  با پايداري سريع شكستگيكننده خارجي ثابت

 در موثر هاي روش ازكننده خارجي  ثابت. استدراز همراه بوده 
 ولي باشد مي نرم بافت شديد آسيب با باز هاي شكستگي درمان

 خوردن بدجوش خوردن،ن وشج (بالاتر عوارض دليل به بالغين در
 استفاده موقت روش يك عنوان هب بيشتر) پين دور عفونت و

 براي بيشتر و بوده كمتر عوارض اين اطفال در ولي )10(شود مي
 كننده ثابت نيز ما مطالعه در .شود مي استفاده قطعي درمان

 موثر روش يك ،فيز نزديك هاي شكستگي در ويژه هب خارجي،
 داخل هاي ميله حاضر مطالعه در .بوده است قطعي درمان براي

 شكستگي خصوصيات كه  مواردي در نيز پذير كانالي انعطاف
 بين كورتيكال تماس% 25 لحداق( داد مي را آنها از استفاده اجازه

 با مقايسه قابل و موثر روش يك) داشت وجود اصلي قطعات
 برخي كه بوده باز هاي شكستگي درمان در كننده خارجي ثابت

 و مراقبت به نياز پين، دور عفونت مثل كننده ثابت عوارض
 همچنين در مطالعه ما در موارد .ندارد را مجدد شكستگي

هاي داخل كانالي  با ميلهخردشدگي شديد تركيب پين 
كه نسبت به را ايجاد نموده  حداكثر پايداري ،انعطاف قابل

تواند در درمان  باشد و مي مطالعات قبلي نكته جديدي مي
هاي  استفاده از ميله. كننده باشد هاي باز كمك مناسب شكستگي
انعطاف با افزايش احتمال عفونت و گسترش  داخل كانالي قابل
 يابد ميهاي باز نيز افزايش   در موارد شكستگيآن همراه است و
 به جز عفونت محل شكستگي كه ، مطالعهاينولي در بيماران 

پيگيري كودكان زمان   فقط در دو مورد وجود داشت در مدت
در  و همكاران )19( 2»تاد« و )18 (1»لتِس «در مطالعه. مشاهده نشد

تفاده از هاي مشابه هيچ موردي از عفونت ناشي از اس يافته
هاي داخل كانالي و گسترش آن گزارش نشده و نگراني  ميله

 
1. Letts 
2. Todd 

همچنين با درمان . زيادي در اين مورد وجود نداشته است
شستشو و دبريدمان مناسب زخم اوليه و پروفيلاكسي 

  .توان از بروز عفونت جلوگيري كرد بيوتيكي مناسب مي آنتي
كه  اينهايي وجود داشت از جمله  در اين مطالعه محدويت

هاي   و ميلهكننده خارجي ثابتسعي شده بود دو گروه درماني 
هاي دراز اندام تحتاني  هاي استخوان داخل كانالي در شكستگي

. سازي دقيق وجود نداشت يكسان باشند ولي امكان همسان
 شكستگي انواعها توسط جراحان متفاوت و  انجام جراحي

جام شده تاثير داشته هاي ان تواند در نتايج درمان  كه ميمختلف
سازي  باشد از موارد مخدوش كننده بود كه در صورت همسان

لازم  بنابراين. يافت ميدر اين موارد حجم نمونه بسيار كاهش 
انجام مطالعات كارآزمايي باليني بيشتري در اين زمينه است 
كه  است ه تعداد عوارض مشاهده شده در دو گروه كم بود.شود

كاهد  قايسه بهتر و با قابليت اعتماد را ميامكان مهمين موضوع 
همچنين مخلوط كردن  .باشد مدت مي و نياز به مطالعات طولاني

شكستگي ساق و ران با هم يا يكنواخت نبودن تصميم براي 
هاي داخل كانالي   ميلهاضافه كردن پين اضافه در تعدادي از گروه

  .باشند كمبودهاي مطالعه  ازتوانند ميانعطاف  قابل
  

  گيري نتيجه
هاي داخل   و ميلهكننده خارجي ثابتهر دو روش درماني 
هاي دراز كودكان موثر است و نوع  كانالي در درمان شكستگي

 شرايط شكستگي و بيمار ، براساس هر مورديدرمان انتخاب
.  از نظر نتايج نهايي درمان تفاوت چنداني ندارند وباشد مي

 كانالي قابل انعطاف براي هاي داخل درمان تركيبي پين با ميله
  .باشد نميپايداري بيشتر موثر است و با افزايش عوارض همراه 

  
  قدرداني

از همكاري بخش ارتوپدي بيمارستان پورسينا دانشگاه علوم پزشكي 
بخش ارتوپدي بيمارستان شهدا دانشگاه علوم پزشكي تبريز در و گيلان 

ات دانشجويي دانشگاه علوم هاي مركز تحقيق انجام اين مطالعه و از مساعدت
  . پزشكي تبريز كمال تشكر و قدرداني را داريم
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