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  خلاصه
 اسـتفاده از سيـستم   بررسـي  ،هدف از اين تحقيق. دارندو عوارض زيادي  هستند  هاي پيچيده  شكستگي غالباً بيا هاي پروگزيمال تي    شكستگي :مقدمه

  .است )T-buttress(» باترس T «هاي پروگزيمال ساق و مقايسه آن با روش پلاك  در تثبيت داخلي شكستگي)LCP( »شونده قفل« پلاك گذاري با پلاك
مركـز  بـه  با شكستگي پروگزيمال سـاق   كه ) زن11  مرد و    51 ( بيمار 62 از. نگر انجام شد    شاهدي و آينده     ـ  مطالعه به روش مورد    :ها  روشو  موارد  

 تحـت عمـل جراحـي تثبيـت داخلـي قـرار         »شـونده   قفل«  بيمار با پلاك   27 و   T بيمار با پلاك     35 ند،مراجعه نمود مشهد  تروماي دانشگاه علوم پزشكي     
  .قرار گرفتندپرتونگاري كلينيكي و پيگيري تحت  ) ماه18-36( ماه 24 ميانگينزمان بيماران به مدت . گرفتند

در گروه . خوردند  مورد عفونت ديده شد و همگي جوش      1خوردگي و     جوشبدرد   مو 1 مورد محدوديت حركت در زانو،       LCP  ،3در گروه    :ها  يافته
بنابراين محدوديت حركـت  .  مورد عفونت مشاهده شد4نخوردن و   مورد جوش2،  »خوردن  بدجوش« مورد   6 مورد محدوديت حركت زانو،      T ،  4پلاك  

  .تر بود شايع Tپلاك  با  كردنثابتخوردن در  مفصل زانو در هر دو حالت وجود داشت، ليكن عفونت و بدجوش
تر و با آسيب كمتر  محكم،  T نسبت به پلاك  LCPگذاري   روش پلاك ثابت كردن به     ،هاي پروگزيمال ساق   شكستگيدر  رسد   نظر مي   به :گيري نتيجه

  . باشد مي Tعوارض بعد از عمل در اين بيماران كمتر از بيماران عمل شده با پلاك همراه است؛ و استخواني بافت 
  ، پلاك استخوانيشكستگي داخلي تثبيت، بيا  تيشكستگي: هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Proximal tibial fractures are complex injuries and are, historically associated with high complication 

rates. The purpose of this study is to evaluate the clinical usefulness of locking compression plates (LCP) in 
comparison with T-buttress plates in treating proximal tibial fractures. 

Methods: In a prospective study, 62 patients (51 men, 11 women) with proximal tibial fracture referring to Mashhad 
Medical University Trauma Center were treated with T-buttress plate fixation in 35 and LCP in 27 cases. The treatment 
outcome was evaluated clinically and radiographically with 24 months (18-36 months) average follow-up. 

Results: In LCP group, there were 3 cases of Knee motion limitation, 1 malunion, 1 infection and no non-union; 
and in T-plate group, 4 cases of knee motion limitation, 6 malunions, 2 non-unions and 4 infections. There was, 
therefore, no significant difference in terms of joint range of motion between the two groups. Malunion and infection 
were, however, more common in T-plate fixation group. 

Conclusions: Locking compression plating in proximal tibial fractures provides stronger fixation and is associated 
with less malunion and infection as compared to T-plate fixation. 

Keywords: Tibial Fractures; Fracture fixation, internal; Bone plates 
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   مقدمه
هـاي ناشـي از      ترين شكـستگي   از شايع  ،هاي ساق  شكستگي

دنبـال تـصادف بـا وسـايل نقليـه           هاغلب ب كه  است  تروماي شهري   
هاي پروگزيمال ساق اغلب ناپايدار       شكستگي .دهد موتوري رخ مي  

مـوارد جهـت   بيـشتر  صـورت داخـل مفـصلي هـستند كـه در          و به 
   .به جراحي نياز دارندجااندازي باز و تثبيت داخلي شكستگي 

يا خارج  داخل  ( به نوع شكستگي     باتوجههاي متعددي    روش
  . وجود دارندها   اين شكستگياي ثابت كردنبر) مفصلي

  1»بـاترس  T«پـلاك      با پـلاك،   ثابت كردن هاي   از ميان روش  
اما بـا سـاخت     . باشد ها مي  اين نوع شكستگي  م براي   روش مرسو 

 شـونده  به روش پـلاك فـشاري قفـل       ثابت كردن    ،وسايل جديد 
)LCP(2،   هاي ناپايـدار ايجـــاد      اين شكستگي براي  بهتري  ثبات

  .)1-6(آيد وجود مي تري در قطعات به  و اتصال محكمهدنمو
امكان تثبيت شكستگي را با دو      و  ها، جديد هستند     اين پلاك 

د و  نسـاز  شونده در پلاك ميسر مي     هاي معمولي و قفل    چيروش پ 
هاي معمولي و پايداري     امكان كمپرشن در محل شكستگي با پيچ      

 همچنـين   .كنند د مي شونده در پلاك را ايجا     هاي قفل  بيشتر با پيچ  
از كـه   رتكس استخوان در حـداقل اسـت        وا با سطح ك   هتماس آن 

 در نتيجـه    زيـادي اهميـت    اسـتخوان،    بيعينظر حفظ بيولوژي ط   
ثابت هاي جديد     امروزه روش  .)7(باليني استفاده آن خواهد داشت    

هـاي قـديمي     تدريج جانـشين روش    ههاي جديد ب    با پلاك  كردن
هايي مثل سيـستم     استفاده از روش  . شده است هاي معمولي    پلاك

 بـا پـلاك   سازي استخوان يا LISS( 3(پايدار كننده كمتر تهاجمي 
مطالعات راجع به ايـن     .  رو به گسترش است    ،تهاجم كمبه روش   

تحقيـق حاضـر بـه      بـا    مطالعه مشابه     و وسايل هنوز كامل نيست   
. ادبيات تحقيق مشاهده نشد در ، دو روش مذكور صورت مقايسه 

بـودن ايـن      شده حـاكي از بهتـر       ايج معدود مطالعات انجام   اما نت 
هـدف از ايـن     . )8 ,10,9(بـود تر   هاي قديمي  وسايل نسبت به پلاك   

در تثبيـت   » شـونده   قفـل «گـذاري بـا پـلاك         مطالعه مقايسه پلاك  
هاي پروگزيمـال سـاق و مقايـسه آن بـا روش              داخلي شكستگي 

  . بود»  باترسT«پلاك 

 
1. T-buttress 
2. Locking Compression Plate 
3. Less invasive skeletal stabilization system 

   ها روشمواد و 
. نگر انجـام شـد     شاهدي و آينده  ـ     عه به روش مورد   اين مطال 

نتايج حاصل از درمان و عوارض در دو گـروه از بيمـاران عمـل               
  . شدند مقايسه با هم »قفل شونده « و پلاكT شده با پلاك

تمام بيمـاران عمـل     براي  ساده  تصادفي  روش  گيري به    نمونه
يد  شـه  ي بيمارسـتان  ترومـا  مركزهر دو روش مذكور در      شده به   

 1383-1385هاي   سال در فاصله سال    دوت  به مد كامياب مشهد   
   ســال37در هــر دو گــروه  ســني بيمــاران گينميــان .انجــام شــد

از )  نفر 35(و شاهد   )  نفر 27(دو گروه مورد    . بود)  سال 72-16(
بيمـاراني وارد   . همتـا بودنـد   نظر سن، جنس و نـوع شكـستگي         

بيا بـا    گزيمال تي طرفه پرو  شكستگي بسته و يك   مطالعه شدند كه    
كه از نظر اسكلتي بالغ و بدون زخم باز         داشتند  يابي به مفصل     راه

از معيارهـاي خـروج     . بودنـد يا عارضه عروقي و عصبي همـراه        
اسكلت نابالغ و يا بيماري سيستميك مثـل ديابـت          مطالعه داشتن   

ــا بيمــاري پوســتي  ــودي ــا شكــستگي. ب براســاس  III تيــپ يه
 اختـصاص بيشترين تعـداد را بـه خـود          ،   4»رشاتزك« بندي  تقسيم

   .)1جدول (دادند 
  

  بندي شاتزكر توزيع بيماران براساس تقسيم. 1جدول 
  ) نفر35(گروه شاهد   ) نفر27(گروه مورد   نوع
  I 1  1تيپ 
  II 7  10تيپ 
  III 10  15تيپ 
  IV 6  5تيپ 
  V 1  2تيپ 
  VI 2  2تيپ 

  35  27  مجموع
  

ليني و ترومـاي بيمـار،      شـرح حـال بـا     براساس  نوع شكستگي   
اسـكن   تي  سيبا   و در بعضي موارد   ) رخ  رخ و نيم  ( ساده   پرتونگاري
  .  تشخيص داده شدهاي اگزيال، ساژيتال و كرونال در پلان

طور اوليه آتل گچي گرفته شد و همه بيماران          براي بيماران به  
پس از ترومـا    )  روز 7 تا   1(صورت انتخابي در طول يك هفته        به

 
4. Schatzker 
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 »باترس T« و LCP پلاك باميزان عوارض در بيماران عمل شده .1شكل

روش جراحـي بـا اسـتفاده از        . راحي قرار گرفتنـد   تحت عمل ج  
تورنيكه با شكاف كوچك آنترولاترال پس از كنار زدن عـضلات           

ــي  ــال ت ــسور از پروگزيم ــسك قط  اكستان ــالازدن مني ــا و ب ــبي ه ع
تثبيت  و سطح مفصلي اصلاح شده و سپس     جااندازي ،شكستگي
در گروه . بود) توليد شركت سنتز ( Tيا  LCPا پلاك شكستگي ب

  . شونده استفاده شد هاي قفل  از پيچ،LCPپلاك با رد مو
شكستگي اين   ،در مواردي كه شكستگي فيبولا وجود داشت      

كه شكستگي پلاتـوي مـديال       جااندازي و ثابت نشد، در مواردي     
 مديال استفاده شد و     رويكرد از   ،)IV تيپ رشاتزك(وجود داشت   

 نيـز از    Vپ  در موارد تي  . پلاك نيز در سمت مديال قرار داده شد       
   همــه مــوارد ازدر. هــاي مــديال و لاتــرال اســتفاده شــد پــلاك
C-armاستفاده شدوضعيت جااندازي يد ي براي تأ.  

روز استفاده شـد و سـپس        7تا   3آتل به مدت    پس از عمل،    
 روي اندام   گذاري   هفته وزن  8-12حركات زانو آغاز گرديد و تا       

  .مجاز نبودعمل شده 
 برگـه ران قبل از عمـل جراحـي در         اطلاعات اوليه تمام بيما   

  . ثبت شدمخصوص
 6 مـاه،    3 هفتـه،    2هاي   طور متوالي در زمان    سپس بيماران به  

 پرتونگـاري  .شـدند پيگيري  ،   ماه پس از عمل    18   سال و  1ماه و   
. كنترل انجام شد و مورد مقايسه و معاينه كلينيكي قـرار گرفتنـد            

 .جعــه كردنــد بــراي معاينــه مرا،همــه بيمــاران در دوره پيگيــري
ــري   ــان پيگي ــانگين زم ــاه  24مي ــاه18-36(م ــود ) م ــار . ب معي

بيا بـيش از      غير مسطح بودن سطح مفصلي تي      ،خوردگي جوشبد
 انحراف واروس يا والگـوس نـسبت بـه          º5متر و بيش از       ميلي 2

  .  بيمار بودمعاينهبياي مقابل در آخرين  محور تي
عنـوان   بـه  ، مـاه  6 محل شكستگي بعد از      نجوش خورد عدم  
ــوش ــوردن  ج ــدنخ ــف ش ــنگش و  .تعري ــه و ل ــه عارض  هرگون

  . بررسي شدندها پيگيريمحدوديت حركت مفاصل در 
 تجزيـه و    SPSSاطلاعات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري             

  .شدندتحليل 
  
  
  

   ها يافته
 از و دو مـورد      LCP گـروه    از يك مورد    در نخوردگي  جوش

ــرل بپرتونگــاريدر ) گــروه شــاهد (T گــروه عــد از عمــل  كنت
 غيرآناتوميك وجود داشت ولـي بقيـه مـوارد در سـير             جااندازي

  .درمان ايجاد شدند
 30( بيمـار  35، در عمل شده)  زن11 مرد و  51( بيمار   62 از

 ) زن 6 مـرد و     21(بيمار   27و   » باترس T«از پلاك   )  زن 5مرد و   
  . شد استفاده LCPپلاك 

 مورد  35در سمت راست و     شكستگي  %) 4/47 (بيمار 27در  
  .سمت چپ اتفاق افتاده بود%) 6/52(

شكستگي اندام فوقاني يـا تحتـاني همـراه نيـز            ، بيمار 19در  
 مـورد   7 و   Tن با پـلاك     درما مورد در گروه     12 كه   وجود داشت 

   . بودLCPدر 
همه بيماران در اثر تروماي تصادف بـا وسـايل نقليـه دچـار              

  .دشده بودنبيا  سته پروگزيمال تياز نوع بشكستگي 
محدوديت حركتي زانو   %) 3/11( بيمار    7در  عوارض ايجاد شده    

عارضـه  %) 7/11( بيمـار    7،) درجه 20-70( درجه   35 متوسط   در حد 
  .بودخوردگي ساق نجوش %) 2/3 (بيمار 2 و »خوردگي جوشبد«

وجود عفونت پس از عمل جراحي      %) 7/9( مورد   6همچنين  
در شـاهد   بـروز عـوارض در دو گـروه مـورد و            مقايسه  . داشت
   . آمده است1شكل

0

25

50

75

100

شكل 
ون م

بد

ركتي
ت ح

دودي
مح

دگي
خور

وش 
بدج

دگي
خور

وش 
دم ج

ع
ونت

عف

T   گروه پلاك
LCP گروه

 



    زاده، دكتر اقبال صدري نژاد، دكتر محمدحسين ابراهيم دكتر علي بيرجندي       1387بهار، 3، شماره ششم  دوره/جراحي استخوان و مفاصل ايرانجله م
 

 

88

 كـه   داشـتند  بدون عارضه    گيخورد  جوش%) 8/63( بيمار   27
 مـورد بـا     18و  ) T )3/54% بيمار عمل شده بـا پـلاك         19شامل  
LCP )3/78 (%بود.  

عمـل شـده بـا      %) 4/16 (بيمار 4محدوديت حركتي زانو در     
بـين  اخـتلاف   و  جود داشت    و LCPبا  %) 13 (بيمار 3 و   Tپلاك  

  . نبودمعنادار دو گروه 
 مـورد   6خوردگي ديده شد كه       جوشبد%) 7/11( بيمار   7در  

 عمـل شـده بودنـد    بـا پـلاك قفـل شـونده    مورد  1 و   T پلاك   با
)04/0p= .(   در گروه پلاك    » نخوردگي  جوش«دو موردT   بودنـد 

  . شاتزكر بودIV تيپ و ديگري V تيپكه يك مورد شكستگي 
و %) T  ،)4/11عفونت در گروه عمل شده بـا پـلاك            مورد 4

 و )=021/0p (وجـود داشـت     LCPدر گـروه     %)3/4(دو مورد   
   . افتاد اتفاق »تروماي همراه« موارد عفونت در بيماران با همه

  
  بحث 

بيا بـا يـا بـدون        هاي پروگزيمال تي   درمان جراحي شكستگي  
ناخته درگيري مفصل همراه با ميزان قابـل تـوجهي عـوارض ش ـ           

هاي جديـد تثبيـت شكـستگي بـا پـلاك مثـل              روش. شده است 
 معطوف به مطالعات قبلي در مورد اهميت        1هاي غيرتماسي  پلاك

  .)14(ها است  در تثبيت داخلي شكستگيعوامل زيستي
هاي استخوان با پلاك و پـيچ روش      درمان جراحي شكستگي  

 جـر بـه   منتوانـد    مـي به نوبه خود     اما   باشد؛ موفق و استاندارد مي   
  .گرددافزايش تروما و اختلال در جريان خون عضو شكسته 

تهـاجمي    كمتـر  وسـايل  ،وسيعبا تحقيقات   سعي شده   امروزه  
نـسج نـرم و تثبيـت بهتـر محـل           كمتـر    كه با آسـيب      ايجاد شود 

 زودتـر شكـستگي و عـوارض        خـوردگي   جوششكستگي سبب   
 هـاي    پلاك هاي جديد استفاده از    يكي از روش  . )11,9,8(گرددكمتر  

هاي پيچيـده اطـراف مفـصل        براي تثبيت شگستگي   »شونده  قفل«
  .است

هاي غيرتهاجمي كـه    با روش سازي  استخوانهاي جديد    شيوه
 نيـز از آن جملـه اسـت جديـداً وارد            »شونده قفل« فشاريپلاك  

و انـد و تحقيقـات بـاليني راجـع بـه اثـرات               بازار مـصرف شـده    

 
1. Non-contact 

وارض ايـن وسـايل در حـال         و يا احتمالاً مضرات و ع ـ      ها  مزيت
تحقيقات اندك انجام شده حاكي از نتايج بهتر انجام         . انجام است 

 »شونده  قفل«ه پلاك   ها به وسيل    شكستگي تثبيتعمل جراحي در    
  .)13,12,7(باشد  ميTهاي مرسوم پلاك  نسبت به روش

هاي جديدي هستند كه امكان      سيستم »شونده  قفل«هاي   پلاك
  .دهد شونده را مي تاندارد و قفلهاي اس استفاده از پيچ

در بيمـاران    ميزان عـوارض     نشان داد بيماران ما نيز    هاي    يافته
توجهي كمتر از بيماران عمل شده       طور قابل  به LCPعمل شده با    

 نسبت  LCPبدون عارضه در گروه     % 78 (بود معمولي   Tبا پلاك   
 و همكاران   2»كول«در مطالعه   ).  معمولي Tدرگروه پلاك   % 54به  

بـا   ،بيـا   شكـستگي حـاد پروگزيمـال تـي        36 بيمار با    32نيز تنها   
 مورد  1و  عمل جراحي شدند    سيستم پايدار كننده كمتر تهاجمي      

دچـار  )  مورد شكـستگي 36از ( مورد 2 و نخوردگي  دچار جوش 
 كه با نتايج تحقيق انجام شده توسـط مـا مطابقـت             شدندعفونت  

صـورت   بـه ي  شكـستگ ،  »كـول «اگر چـه در روش      . )9(نسبي دارد 
صــورت غيرمــستقيم   كوچــك بــهشــكافتهــاجمي و بــا   كمتــر

در  ولـي    ،جااندازي و پلاك از زير نسج عضلاني عبور داده شـد          
تثبيـت  امكـان   .اسـتفاده شـد   »شونده قفل«  پلاكاز  هر دو مطالعه    

هـا   دليل خواص بيومكانيك اين نوع پلاك      هتهاجمي ب  داخلي كمتر 
  . باشد مي

 بيمـار بـا شكـستگي       38 همكاران نيز از      و 3»لگُا«در مطالعه   
قـرار  تثبيـت داخلـي     پروگزيمال ساق كه تحـت عمـل جراحـي          

 درجـه   90 زيـر    خم شدن محدوديت  %) 1/3(مورد   5در  گرفتند؛  
حاضـر   بـه تحقيـق      تقريبـاً شـبيه    نيـز    يافتـه  اين   و وجود داشت 

  . )6(باشد مي
 22نگر نتايج درمان      و همكاران در يك مطالعه آينده      4»وتزش«

 شكستگي پلاتوي مديال و     15بيا شامل    شكستگي پروگزيمال تي  
  LCP مـورد شكـستگي متافيزيـال را كـه بـا روش              7يا لاترال و    

در يـك دوره    در اين بررسي،     . گزارش كردند  ،دند كرده بو  ثابت  
 مورد كاملاً جوش خـورد      19 بيمار قابل پيگيري،     20 ماهه از    12

 جـوش خـوردگي   ريع   بـراي تـس    پيوند استخوان و در يك مورد     

 
2. Cole 
3. Egol 
4. Schutz 
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همچنـين يـك مـورد انحـراف محـوري بـه صـورت              . انجام شد 
 درجـه را    7 تـا    5و يك بيمار والگوس     دردناك   درجه   5واروس  

بيا يـك     پروگزيمال تي  LCP كه   دريافتنددر پايان   . ندگزارش كرد 
وسيله تثبيت كننده با كفايت و بـا حـداقل آسـيب بيولوژيـك و               

خـوردگي    بـدجوش نخـوردگي و      جـوش  مثـل حداقل عـوارض    
   .)10(است
رسد دليل كاهش عوارض در بيماران عمل شده بـا           نظر مي  به
 كمتر بافت نرم بيمار در طي عمل         دستكاري ،»قفل شونده «پلاك  

تثبيت استخوان با اين وسيله، تماس كمتـر پـلاك بـا اسـتخوان،              
و از طرفـي     تثبيـت و اسـتحكام    شـونده    هاي قفـل   استفاده از پيچ  
هـا   اين نوع پلاك  . باشد  مييسم ديناميك كمپرشن    استفاده از مكان  

يمـال،  زهاي پروگ  امكان قفل شدن و انعطاف بيشتر در زاويه پيچ        
 و امكـان    هتـر اسـتخوان و قطعـات شكـست         تثبيت بهتر و محكـم    

كننـد و نتيجـه بـاليني آن     بازسازي آناتوميك را بهتـر فـراهم مـي       
 اي بهتـر   قطعـه  خصوص در شكستگي اطـراف مفـصل و چنـد          هب

   .)12,7(است
 عفونـــت كمتـــر و LCPدر مطالعـــه مـــا بيمـــاران گـــروه 

خوردگي كمتـر داشـتند امـا از نظـر           جوشبدخوردگي و   ن جوش
 و   بودنـد  سفتي و محدوديت حركتي زانو دو گروه تقريباً مـشابه         

  . )≤05/0p( داري بين دو گروه وجود نداشت اختلاف معني
از رسـد    مـي نظر   از نظر دامنه حركتي بعد از عمل جراحي به        

 ،كننـد  تري ايجاد مي    تثبيت محكم  »شونده قفل«هاي    پلاك آنجا كه 
 و جـراح بـا اطمينـان        استعمل كمتر لازم    از  حركتي بعد    لذا بي 

 كـه   رود  مـي  لـذا انتظـار      ،كنـد  بيشتري حركات زانو را شروع مي     
 در ايـن   .داده شـود  محدوديت حركتي كمتـري در ايـن بيمـاران          

 دلايل آن  وجود نداشت و  ف معناداري   اختلا بين دو گروه     مطالعه
عمل در هر دو    از  هاي بعد    يكسان بودن پروتكل مراقبت   احتمالاً  

ها و ارتباط آن با دامنـه حركتـي          گروه و يا كم بودن تعداد نمونه      
  . باشد مورد نظر مي

 جديـد   تثبيـت توان گفـت اسـتفاده از وسـايل          طوركلي مي  به
قفـل   «هـاي   پـلاك و  پايدار كننـده كمتـر تهـاجمي          وسايل شامل
شـود بلكـه     عوارض مي قابل توجه   نه تنها سبب كاهش      ،»شونده

ن بـستري در بيمارسـتان و       ، از زمـا   دليل كـم كـردن عـوارض       هب
دليل هزينه بيشتر  هباز سوي ديگر  .كاهد  ميهاي بيمارستاني    هزينه

ايـن   از    دايمـي  اسـتفاده  دهـي بيمـه،      و عدم پوشش   براي بيماران 
نظـر   ممكن نيـست ولـي در آينـده بـه         ما  ر  كشودر  هنوز  وسايل،  

  . دنهاي سنتي شو رسد جايگزين پلاك مي
خـصوص در     بـه   توان در مـوارد انتخـابي،      در حال حاضر مي   

هــاي   يــا شكــستگيمثــل پــوكي اســتخواندار  بيمــاران عارضــه
بـا توجـه بـه      البته  .  استفاده نمود  هاي جديد   پلاكاي از    قطعه چند

تـر بـا      مطالعـات گـسترده     لازم اسـت   نوع پلاك جديد بودن اين    
ض تعداد بيماران بيشتر و پيگيري درازمدت جهت بررسي عـوار         

  .طولاني مدت اين وسايل انجام شود
  

  تشكر و قدرداني
دكتر مهاجري رزيدنت سابق ارتوپـدي دانـشگاه علـوم      آقاي  همكاري   از

احـي   سركار خـانم هانيـه ابراهيمـي مـسئول دفتـر گـروه جر              ،پزشكي مشهد 
مركز تحقيقات جراحي ارتوپدي دانشگاه  مساعدتارتوپدي بيمارستان قائم و 

  .شود ميعلوم پزشكي مشهد تشكر و قدرداني 
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