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   كودكاندر شكستگي تنه فمور در تحتاني   اندام  اختلاف طول 
  دكتر شهنام موسوي*، دكتر محمد فكور*

   »شاپور جنديپزشكي دانشگاه علوم «
  

  خلاصه
گيري، كشش و سپس  هاي گچ  سن و شرايط بيمار متفاوت است و شامل روشبرحسب كودكان فمور تنه استخوانهاي شكستگي  درمان :زمينه پيش

.  استكودكانترين عارضه بعد از شكستگي شفت فمور  اختلاف طول اندام تحتاني شايع .باشد  ميداخل كاناليتثبيت خارجي، پيچ و پلاك و ميله گيري،  گچ
 اختلافلعه در اين مطا. هاي قبل شناخته شده ولي عامل دقيق آن همچنان ناشناخته است  از زمانكودكانعلل افزايش تحريك رشد در شكستگي شفت فمور 

ه بودند، مورد بررسي گذاري درمان شد ا روش جااندازي باز و پلاكي اسپايكا و گيري گچجااندازي بسته و با روش  كه سال 12زير سن  هاي بچهطول در 
  .قرار گرفت

شهرستان بيمارستان دو ور در  فمة با تشخيص شكستگي تن86 تا 82هاي   كه در سال سال12ودك زير  ك233 ،در يك مطالعه مقطعي :ها مواد و روش
 108(يا غيرجراحي )  بيمار125(گذاري در دو گروه جراحي  گيري يا پلاك بيماران براساس نوع درمان گچ. قرار گرفتندبررسي مورد ، بودندشده  درماناهواز 
وثر م و عوامل ،اختلاف طول اندام انجامدر مورد ) مسكانوگرابا كمك ا(پرتونگاري  بررسي باليني و  ،) ماه22-82(ماهه  49با يك پيگيري . قرار گرفتند) بيمار

   .در ايجاد اختلاف طول بررسي شدند
يت سمت درگير و جنسبين  .متر بود  ميلي93/1گيري  گچدر روش متر و   ميلي6/6 گذاري پلاكهاي تحتاني در روش   ميانگين تغييرات طول اندام    :ها يافته

  .داري وجود نداشت ت معنيبا اختلاف طول بعد از درمان تفاو
  .باشد ميطول كم   اختلاف  ميزانبيشتر است؛ ليكن اندام   اختلاف طولايجاد گيرند، احتمال   كه تحت عمل جراحي قرار ميكودكاني در :گيري نتيجه
  گيري جراحي  ودك، شكستگي فمور، تثبيت داخلي شكستگي، گچك: هاي كليدي واژه

  
   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگرياپ ؛  ماه قبل از چ 7 :دريافت مقاله

  
  

Leg Length Discrepany in Femoral Shaft Fractures in Children  
*Mohammad Fakoor, MD; *Shahnam Moosavi, MD 

Abstract   
Background: Treatment of femoral shaft fracture in children depends on age and condition of patient, and may consist 

of spica casting, traction followed by casting, external fixator, plate fixation and intramedullary nailing. Leg length 
discrepancy is a common complication after this fracture. Growth stimulation following this fracture has been known for 
years but precise cause remains unknown. This is a report on leg length discrepancy obsereved in a group of younger 
children who had been treated with casing, and an older group who received plate fixation for their femoral shaft fractures. 

Methods: In a cross sectional study, 233 children under 12 years with femoral shaft fracture who had been treated 
between years 1993 and 1997 in two hospitals in Ahvaz-Iran, were studied. Patients were studied in two groups of surgery 
or plate fixation (125 patients) and non-surgery or casting (108 patients). With a mean follow of 49 months (22-82 months) 
clinical and radiographic evaluation of leg lengths was performed, and possible factors responsible for discrepancy were 
assessed.  

Results: The mean leg length discrepancy in plate fixation was 6.6 mm, and with casting was 1.93 mm. Gender or side 
of fracture had no significant relationship with post treatment leg length discrepancy 

Conclusion: Leg length discrepancy is more likely to be observed in childrens' femoral fractures treated with plate 
fixation. The discrepancy, however, is not a significant amount.  
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  مقدمه
ترين  شايعدر كودكان،  استخوان فمور تنه هاي شكستگي

اين . استمشكل ارتوپدي نيازمند بستري در بيمارستان 
كل تروماهاي استخواني اطفال را شامل % 6/1ها حدود  شكستگي

 و در  است1:6/2نسبت مرد به زن در اين شكستگي . شود مي
 و 1»فراي«. تر است  شايعاوايل كودكي و ميانة جوانيسنين 

را به عنوان  سال 12 و 2 سني گروهدو در يك بررسي،  همكاران
 شكستگي شفت استخوان اگرچه. )1(ترين سنين بيان كردند شايع

اش  فمور اطفال يك ضايعة ناتوان كننده براي بيمار و خانواده
 . )2(خورد  به سرعت جوش ميولي ،باشد مي

راي گيري درمان استاندارد ب و گچ در گذشته، كشش
اولويت ها در  شكستگياين  فمور اطفال بود و تنههاي  شكستگي
پيدايش با . مدت قرار داشت هاي نياز به بستري طولاني بيماري
 يا بستري ، اختلال در زندگي اجتماعيهاي مختلف جايگزين درمان
افته يمندي افزايش   رضايت وكاهش،و هزينه درمان مدت  بلند
هاي   به استفاده از روشتمايل و منجر به افزايش است

  . )3(استشده  فمور اطفال تنههاي  تر در شكستگي تهاجمي
 به سن و بنابههاي شكستگي شفت فمور اطفال  درمان

 نظيرهاي مختلف  شرايط بيمار متفاوت است و شامل روش
، پيچ و كننده خارجي ثابتگيري،  گيري، كشش و سپس گچ گچ

 انعطاف هاي قابل هگذاري داخل كانال يا ميل  پيچپلاك و
  .)5,4,3(دنباش مي

ي عوارضبا  فمور اطفال ممكن است تنههاي  شكستگيدرمان 
اختلاف طول دو اندام شامل كوتاهي يا بلندي همراه باشد نظير 

خير در أت، چرخشيناهنجاري ، اي زاويهناهنجاري ، اندام مبتلا
، عفونت، ضعف عضلات، خوردن جوشعدم  ، خوردن جوش

 ، ترين عارضه شايع .عروقي  -ضايعات عصبي، تمنتسندرم كمپار
  .)4(باشد مياختلاف طول اندام تحتاني فمور اطفال 

صورت اوليه در    هاي فمور شكسته شده ممكن است به       قطعه
ــا كوتــاهي پــس از   كنــار هــم قــرار بگيرنــد و در مرحلــه اول ب

علـت افـزايش رشـد       خوردن همراه باشند كه در ادامـه بـه         جوش
 اما اين افزايش رشد ادامه      .گيرد ح كوتاهي صورت مي   اندام، اصلا 

 
1. Fry 

تحريك رشـد پـس     . )5(شود يابد و باعث رشد بيش از حد مي        مي
هاي قبل شناخته شده ولـي        فمور اطفال از زمان    تنهاز شكستگي   

 عواملافزايش رشد به    . )6(عامل دقيق آن همچنان ناشناخته است     
 و   سن، جـنس، نـوع شكـستگي، محـل شكـستگي           نظيرمختلف  

 سن  بستگي دارد، ولي  ميزان روي هم افتادگي قطعات شكستگي       
  .)6,5(اي برخوردار است از اهميت ويژه

روش جراحي داراي عوارض كلي جراحـي، هزينـه عمـل و            
تر و فيزيوتراپي زودتر      راحتآن   اما پرستاري    ،استهزينه وسيله   

روش غيرجراحــي داراي عوارضــي از قبيــل ســندرم  .باشــد مــي
امـا   اسـت    تر   آتروفي عضلات و فيزيوتراپي طولاني     كمپارتمان و 

خـتلاف طـول    ار ايـن مطالعـه      د .بدون عوارض جراحـي اسـت     
 دنبـال  بـه  فمـور    تنـه هاي تحتاني كودكان دچـار شكـستگي         اندام

هايي كه درمان غيرجراحي دريافـت كـرده          و بچه جراحي  درمان  
جنس، سن، نوع    و ارتباط آن با متغيرهاي    شود    بودند، گزارش مي  

  .گردد ميتعيين  سمت اندام مبتلا  وشكستگي، نوع درمان
  

  ها مواد و روش
 12كـودك زيـر       307. صورت مقطعي انجـام شـد      مطالعه به 

 فمـور   ة با تشخيص شكستگي تن ـ    86 تا   82هاي   سال كه در سال   
هاي آموزشي امام خميني و رازي شهرسـتان اهـواز           در بيمارستان 

فتـه بودنـد، وارد     قـرار گر  جراحـي و غيرجراحـي      تحت درمـان    
از بيماران براي انجام معاينه و اسكانوگرام دعـوت         . مطالعه شدند 

  . عمل آمد به
هاي دوطرفـه    شكستگيدليل محدوديت پيگيري،       بيمار به  74

هاي دچار   شكستگي، عدم امكان مقايسه اختلاف طول دو اندام      و
هـاي    ، يـا اسـتفاده از روش      عفونت و سندرم كمپارتمـان همـراه      

بيمـار   233در مجمـوع    . ديگر، از مطالعـه خـارج شـدند       درماني  
 وارد مطالعـه شـدند و بـر حـسب نـوع             ) دختر 64 و   پسر 169(

 در دو گــروه ،فراينــد درمــاني انجــام شــده در زمــان شكــستگي
  .و غيرجراحي قرار گرفتند جراحي
هـاي تحتـاني هـر       اندامدر   مفصل هيپ تا مفصل زانو       ةفاصل

و  ؛هاي تحتاني   شاخص طول اندام   ، به عنوان  در اسكنوگرام  بيمار
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  توزيع فراواني دو گروه درماني بر حسب تغييرات طول ناشي از فرآيند درمان. 2جدول 

  افزايش طول  جمع كل
  متر  ميلي30 تا 20

 10 افزايش طول
  متر  ميلي20تا 

 تا 10كوتاهي 
  متر  ميلي20

  بدون
  نوع درمان  تغيير طول

 )جراحي(گذاري  پلاك %)2/48 (60  0 %)48 (60 %)4 (5 %)100 (125

 )غيرجراحي(گيري  گچ %)62 (67 %)9/1 (10 %)7/28 (31 0 %)100 (108

  جمع كل  %)6/54 (127 %)2/4 (10 %)1/39 (91 %)1/2 (5  %)100 (233
  

 تـا مـالئول     جلويي بـالايي  فاصله بين خار خاصره     (ول حقيقي   ط
هـاي   انـدام  )فاصله بين ناف تا مـالئول داخلـي        (و كاذب  )داخلي

 اطلاعـــات   ســـپس پرســـشنامه.شــد  گيـــري  تحتــاني انـــدازه 
سن، جنس، سمت انـدام مبـتلا،       شناسي شامل متغيرهاي      جمعيت

براي نوع شكستگي، نوع درمان، مدت گذشته از زمان شكستگي          
  . گرديد تكميل انبيمار

ترال مـورد جراحـي قـرار        رويكرد لا  بابيماران گروه جراحي    
 كوتاهي اوليه   ،يك از موارد گروه جراحي    در هيچ    گرفته بودند و  

   .حين درمان به وجود نيامده بود
 و  tهـاي پـارامتري       آزمونها از    براي مقايسه اختلاف ميانگين   

 آزمون غيرپارامتري ها از     براي مقايسه فراواني   تحليل واريانس، و  
افـزار    نـرم  بـا ها    خراج و تحليل داده   است . استفاده شد  )2χ(دو    خي

 درنظـر گرفتـه     05/0سـطح اطمينـان     . انجام گرديد  SPSSآماري  
  .شد
  

  ها يافته
 مـاه و حـداكثر      8حداقل  (ه   ما 2/67 بيمار 233 يميانگين سن 

كـه تحـت     گروه غيرجراحي  بيمار 108، ميانگين سني     ) ماه 144
 ، قـرار گرفتـه بودنـد      اسپايكاي اوليه درمان جااندازي بسته و گچ      

 گروه جراحـي   بيمار   125ميانگين سني   ؛ و   ) ماه 8-66( ماه   9/27
ه قرار گرفت تحت درمان   گذاري    به روش جااندازي باز و پلاك     كه  

در  بيمار 136 اندام مبتلا در     .بود ) ماه 24-144( ماه 2/101 بودند،

نوع شكـستگي در    . چپ بود سمت   بيمار 97در  راست و   سمت  
بيمـار   B1 ،12 بيمار  A3 ،6 بيمار A2،45 بيمار  A1، 76 بيمار 84
B2   بيمار   10وB3 انجمـن ارتوپـدي     بنـدي   براساس تقـسيم   (بود 

  شكـستگي بـاز    بيمـار  5 شكستگي بسته و     بيمار 228 .))7(1تروما
  .داشتند
 يتغييــر%) 6/54(بيمــار  127 هــاي تحتــاني طــول انــدامدر 

%) 2/4(  بيمـار  10و  افـزايش   %) 2/41(بيمار   96در  ،  حاصل نشد 
 22-82(مـاه   4/49پيگيري بيمـاران   زمان  ميانگين   .داشت كاهش

هـاي تحتـاني در روش         ميـانگين تغييـرات طـول انـدام        .بود) ماه
  .متر بـود    ميلي 93/1گيري    و روش گچ   متر  ميلي 6/6 گذاري  پلاك

 در گـروه    ، اگرچـه  تغييرات طول بـه شـكل افـزايش طـول بـود           
ميـانگين   ).1جـدول  (گيري كاهش طول نيـز وجـود داشـت         گچ

 2/4مبـتلا   راسـت   سـمت   در  هـاي تحتـاني       طول انـدام  تغييرات  
متر بود و بـين دو ميـانگين           ميلي 79/4متر و در سمت چپ        ميلي

هاي تحتـاني    تغيير طول اندام  بين ميانگين   . اختلاف وجود داشت  
داري وجـود     تفـاوت معنـي   دو گروه جراحـي و غيرجراحـي        در  

 و تغييـرات طـول در گـروه جراحـي بـيش از             )=000/0p(داشت  
بـين  ذكـر اسـت كـه         لازم بـه   .)2جـدول (گروه غيرجراحي بـود     
و مقايـسه   تفـاوت وجـود داشـت       گـروه   ميانگين سـني ايـن دو       

  .شد بدون در نظر گرفتن انديكاسيون درمان انجام طول اختلاف
1. Orthopaedic Trauma Association (OTA) 

  
   بيمار233 توزيع نوع، سمت و جنس در .2جدول 

 تعداد )ماه(ميانگين سن  گروه
  ابتلا
  راستدر سمت

  ابتلا
 سمت چپ در

 پسر دختر
ميانگين تغييرات طول 

 )متر ميلي(هاي تحتاني  دراندام
  96 6/6  73 52 29  125  2/101 جراحي

 45 35 73 93/1  108 63  9/27 غيرجراحي
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 دو گـروه انـدام      درهـاي تحتـاني      تغييرات طول اندام  مقايسه  
ات بـتلا و تغييـر  مسمت بين نشان داد   مبتلا سمت راست و چپ    

 .)≤05/0p(نداشـت   هاي تحتاني ارتباط معنادار وجـود        طول اندام 
ارتبـاط  در دو جـنس نيـز       هـاي تحتـاني      تغييرات طول اندام  بين  

 درون گروهي هاي    در بررسي  .)≤05/0p(نداشت   وجود   يمعنادار
 جـنس،   بـا هـاي تحتـاني      انجام شده هم بين تغييرات طول انـدام       

بين  .وجود نداشت داري   و نوع شكستگي ارتباط معنا     مبتلاسمت  
گـروه   شكـستگي در     نـوع  هـاي تحتـاني و     تغييرات طـول انـدام    

ايـن  مقدار  ) =001/0p (داشت ارتباط معنادار وجود     گذاري  پلاك
براسـاس  ( 3A=09/3 و 1A=1/11  شكستگي بين دو نوع   اختلاف
تغييرات طـول    بين .)=001/0p( دار بود    معني ))AO)7بندي    تقسيم

گــذاري رابطــه معكــوس  پــلاك گــروه انــدام تحتــاني و ســن در
طـول  با كـاهش    افزايش سن   ؛ و   )r=536(شت  دار وجود دا    معني
  . همراه بودمل بعد از عاندام 

  
  بحث

، بيماران برحـسب نـوع فرآينـد درمـان در            حاضر در مطالعه 
ــستگي  ــان شك ــروه  دو در ،زم ــي گ ــاز و  (جراح ــدازي ب جاان

) كاي اوليـه  جااندازي بسته و اسـپاي    (و غيرجراحي   ) گذاري  پلاك
 ،نگـر    در يـك مطالعـه گذشـته        و همكـاران   1»وسل«. قرار گرفتند 

  پـس از شكـستگي تنـه      اطفال را   هاي تحتاني     اختلاف طول اندام  
ــور  ــد فم ــي كردن ــي و   221. بررس ــروه جراح ــار در دو گ  بيم

 و 3»فــاس« و همكــاران، و 2»هــل«. )8( گرفتنــدرارقــغيرجراحــي 
 شكـستگي و    نـوع  ، جنس متغيربه   هاي خود    در بررسي  همكاران

مطالعه  اين    در  ولي )10,9( نكردند  باز و بسته بودن شكستگي اشاره     
 بـين ايـن   نـد هـا نـشان داد    و يافته شدندبررسي   ي مذكور ها متغير

  شكستگي تنه فمور اطفـال     اختلاف طول بعد از درمان    متغيرها و   
   .  وجود ندارداي رابطهرماني هاي د روشيك از  در هيچ

در كـه   ين سن و اختلاف طول اندام نشان داد         بررسي رابطه ب  
بيماران گروه جراحي، بـا افـزايش سـن، ميـزان اخـتلاف طـول               

بين ايـن دو    در روش جراحي    اما  . يافتهاي تحتاني كاهش      اندام
 

1. Wessel 
2. Hehl  
3. Fass  

 و 4»زريـو «در مطالعـه    . شـت داري وجـود ندا     متغير رابطـه معنـي    
حالي  در   )11( به گروه سني بيماران اشاره شده بود       همكاران صرفاً 

كـه افـزايش     نـد در بررسي خـود دريافت    و همكاران    »نوردين«كه  
 در سـال اول بعـد از   اكثراًيعني  ؛طول در سنين بعد از دو سالگي 

سـال دوم بعـد از درمـان اتفـاق           و تا حـدود كمتـري در         ،درمان
 سـالگي تـشخيص   5نيز حداكثر سن ايجاد افزايش طول      . افتد مي

  . )12(داده شد
 4-12و همكاران، بيماران در محـدوده سـني       » ريوز«در مطالعه   

 8 در حالي كه در مطالعه ما حداقل سن بيماران           )11(سال قرار داشتند  
 5-10تغييـرات در گـروه سـني          سال بود و بيشتر    12ماه و حداكثر    

  .  ماه اتفاق افتاده بود24-60سال و سپس در كودكان 
%) 6/54( بيمـاران  در بيشتر ميزان تغييرات طول بعد از درمان    

 . داشـتند كاهش طـول    %  2/4افزايش طول و    % 2/41؛   نكرد تغيير
در گروه جااندازي بـسته     داشتند،   كاهش طول    ي كه  بيماران يتمام

 . متر بود    ميلي 10حداكثر  و اين ميزان    و گچ اسپايكاي اوليه بودند      
 ايجـاد   پلاكو  دنبال پيچ    بهافزايش طول   بيشتر تغييرات   همچنين  

   .بودمتر   ميلي10-20محدوده  و در شده
 خود ميزان افزايش طول را در دو         و همكاران در مطالعه   » وسل«

 بيمـار،  98از مجمـوع   . گروه جراحي و غير جراحي بررسي كردنـد       
 37در   و   1/14 بيمـار گـروه جراحـي        38ميانگين افزايش طول در     
. )8(بـود ) متـر   ميلي 10-35(متر     ميلي 3/14بيمار گروه غيرجراحي    

 و همكـاران ميـانگين اخـتلاف طـول          5»اشـنايدر   هول«در مطالعه   
 جراحـي   هگـرو و در    رـمت ـ   ميلي 4/2ها در گروه غيرجراحي       اندام
اين مطالعه بـا نتـايج       هاي   يافته .)13(متر گزارش شده بود      ميلي 12

 نگين تغييرات طـول   اميمطالعه ما شباهت دارد؛ به اين ترتيب كه         
 6/6 جراحــي شروو در  متــر ميلــي 93/1 غيرجراحــي روشدر 
 سـمت   تـأثير  و همكـاران نيـز     7»زميل ـ«و   6»كوهان« .متر بود   ميلي

و  كردنـد بررسـي   را  درگير بر روي اختلاف طول بعد از درمـان          
دســت داري  رابطــه معنــيحاضــر بــه ماننــد بررســي آنــان نيــز 

  .)15,14(نيافتند

 
4. Reeves 
5. Holschneider 
6. Kohan 
7. Meals 
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و» فـاس «و همكـاران،    » وسـل « .بـود وه غيرجراحي   بيشتر از گر   داري  طور معني   تغييرات طول بعد از درمان، در گروه جراحي به        
 نيـز بـه نتـايج مـشابه         )13(و همكـاران  » اشنايدر  هول«همكاران و   
  . دست يافتند

درمـان رابطـه معنـاداري        از تغييرات طول بعـد    و جنس بين
ليكن  اي وجود نداشت؛    نشد و در متون مختلف نيز نكته      مشاهده  
 شكـستگي   طـوركلي   بـه ه  نـشان داد ك ـ    و همكاران    »فري«مطالعه  

  . )1( برابر دخترهاست6/2فمور در پسرها 
 و بـاز و  مبتلاسمت  متغيرهاي جنس،بين  در بررسي تحليلي    

گـذاري و      و پـلاك   گيـري    گچ روشدو  بسته بودن شكستگي در     
ولـي  . وجود نداشت معناداري    ، رابطه تغييرات طول بعد از درمان    

و افزايش   A3 و   A1شكستگي  در دو نوع    گذاري    روش پلاك در  
  . دست آمد همعناداري ب  بيش از حد طول بعد از عمل رابطه

نيز در گروه جااندازي باز و      بين سن بيماران و تغييرات طول       
 بـه ايـن ترتيـب طـول         .دگذاري رابطه معكوس مشاهده ش      پلاك

  .يافتاندام تحتاني بعد از عمل با افزايش سن، كاهش 
تحتـاني بعـد از     هـاي     ميزان تغييرات طـول انـدام      مجموعدر  
 . بـود   نسبت به مطالعات مشابه خارجي كمتر      ،هاي مختلف  درمان

، بخـصوص   هاي تحتـاني در گـروه جراحـي        تغييرات طول اندام  
ي ن س ـ محدودهو در   در سنين بالاتري عمل شده بودند       آنهايي كه   

متغير جـنس،    .بود بيشتر از گروه غيرجراحي    ،بودندماه   120-60
يزان تغييرات طول بعـد از عمـل         در م  ،سمت درگير و شكستگي   

 A3 و   A1 شكـستگي    نوع ،در گروه پيچ و پلاك     .شتثيري ندا أت
 ـ       در تغييرات طول اندام     بـا   .داشـت ثير  أهاي تحتاني بعد از عمل ت

افزايش سن بيماران ميزان تغييرات طول بعد از جاانـدازي بـاز و             
  جااندازي بسته و گچ     در گروه . شد  گذاري در بيماران كمتر       پلاك

تـر بكـار گرفتـه        هاي سنين پايين    هرچند در بچه  ( اسپايكاي اوليه 
داري وجود    رابطه معني ، بين سن و تغييرات طول اندام        )شده بود 
  .نداشت

:  اشاره كردموردتوان به چند  اين تحقيق ميعمده از اشكالات 
كه بيماران از  ديگر آن. نگر و كنترل شده نبود اين يك مطالعه آينده

 درمان روش دو مقايسها نبودند و به همين دليل نظر سني همت
. باشد  ليكن گزارش هر گروه به طور مجزا ارزشمند ميشد؛مقدور ن

ارتباط محل شكستگي فمور با اختلاف طول ايجاد شده و يا اثر 
  .احتمالي تغيير جبراني در ساق نيز بررسي نشد

  

  گيري نتيجه
گيري   با گچشكستگي فمور ، اگر  ماه 66زير   سنين   كودكاندر  

در . آيـد   مـي  اختلاف طـول قابـل اغماضـي بوجـود           ،درمان شود 
طـول  افـزايش    ، بـا پـلاك    تثبيت ، در روش   سال 12 زير كودكان
  .توان انتظار داشت متر را مي  ميلي6/6 حدود
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