
  مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
  انجمن جراحان ارتوپدي ايران

 39-24هاي  ، صفحه1386 پاييز، )21 شماره مسلسل (1، شماره ششم ورهد

 

  
 

  با يك قطعه بزرگ استخوان كه در يك شكستگي باز از زخم بيرون افتاده چكار بايد كرد؟
  )1(احمدرضا افشاردكتر 

 
What to Do with a Large Extruded Bone that Has Fallen out of an Open Wound? 

 
Ahmadreza Afshar, MD  

»Uramieh University of Medical Sciences« 

 
 

   خلاصه
با يك قطعه استخواني كه در اطـاق عمـل           چكار بايد كرد؟     ،شود  يك قطعه بزرگ استخوان كه در صحنه حادثه يك شكستگي باز پيدا مي            با  

 قرار داد؟ بـراي سـوال فـوق    جاي خودتميز و مجدداٌ در بايد آن را  قطعه را دور انداخت يا      افتد، چكار بايد كرد؟ آيا بايستي         از دست جراح مي   
هاي آزمايـشي     اغلب مؤلفين در تجربه خود از درمان      . موفق موردي است  هاي    در مقالات ارتوپدي وجود دارد كه شامل گزارش       ي  اندكاطلاعات  

  .اند الذكر مواجه شده است كه با مشكل فوقيات متخصصاني تجرب هدف اين مطالعه مرور. اند استفاده كرده
  استريل كردن، شكستگي باز:  كليدي هاي واژه

Abstract 
How would you deal with a large bony piece which has vital value for stability and function, has fallen out 

of wound in an open fracture and is brought to you in a severely contaminated shape? How about a large bony 
fragment falling out of your hand onto the operating room floor during surgery? 

Can one take an osteochondral piece as an autologus composite graft out of a badly contaminated amputated 
limb. If yes, how one may prepare such a graft? 

There is scanty information in the literature on this subject. The following is an overview of the sporadic 
reported cases on such issues. 
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   قبل از چاپماه 2 :پذيرش مقاله   بار 1 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ5 :دريافت مقاله
  

  مقدمه
در حفظ انـدازه    يك قطعه بزرگ استخوان كه      كه  تصور كنيد   

 در حين حادثه از زخم بيرون       ،طول و قطر استخوان اهميت دارد     
توسـط همراهـان در   اين قطعه .  است شدت آلوده شده   هافتاده و ب  

 برخـورد   .شـود   شده و به شما تحويـل داده مـي         پيدامحل حادثه   
حـين عمـل      قطعـه بـزرگ اسـتخوان در       يـك اگر  شما چيست؟   

كرد؟ بايد  چكار ،شود و آلوده جراحي جدا شده و به زمين افتاده     
 ،اسـت شدت آلـوده     هيا اگر بخواهيم از يك عضو قطع شده كه ب         

مثـل يـك قطعـه       (كامپوزيـت فـت   اقطعات استخوان يا يـك گر     
 ،بـه منظـور اسـتفاده اتـوژن بـرداريم         ) استئوآرتيكولار يا مفـصل   

  آماده كرد؟ قطعات را چگونه بايد 

وع فـوق وجـود    موض ـاز انـدكي در منابع ارتوپدي اطلاعات  
ايـن  از  هـدف    .باشـند   مـي  موردي   هاي  گزارش بيشتر آنها  ودارد  

  . باشد بررسي مروري بر تجريبات انجام شده مي
 

  هاي پراكنده چاپ شده گزارش
 كـه دچـار شكـستگي بـاز        ساله 20بيمار  يك   با    1»آپ كرك«

 ايـنچ از قـسمت ديـستال        9حـدود   .  مواجه شـد   ،فمور چپ بود  
 سگ پلـيس يـك روز بعـد      .مفقود شده بود   استخوان فمور بيمار  

او اين قطعه را جوشـاند      . قطعه استخوان را در محل حادثه يافت      
ثابـت   روز بعد قطعه را با اتـوكلاو اسـتريل كـرد و ضـمن          12و  

نقـصان و كمبـود      قطعه را در محل      ،داخلي استخوان فمور  كردن  
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 روز  بيست و سه  .  در يك بستر پريوستي جاگذاري كرد      استخوان
ــس ــتخواني پ ــال اس ــه ك ــال 2 و  از حادث ــد، س ــب بع ــك قال  ي

 اطراف قطعه استخواني تشكيل شـد     در   (involucrum)استخواني
  .)1( برود و بدود راهتوانست با لنگش بيمار و 

 از استخوان فمور    يكه قطعه بزرگ  اي      ساله 26 با بيمار  1»لآبِ«
سـي  . ، مواجه شـد    حين حادثه از زخم بيرون افتاده بود       ويچپ  

 ي اينچ ـ 5/7قطعـه    پليس   ، بيمارستان انتقال بيمار به  يقه پس از    دق
 پيـدا   ي را  اينچ ـ 5/4و روز بعد مكانيـك اتومبيـل يـك قطعـه            

او قطعات را پس از شستشو با آب و صـابون اتـوكلاو          . ندكرد
 هنگـام   ،نـه روز  پـس از    . ردنگهداري ك ـ استريل  و در محفظه    

ــيثابــت كــردن  ــستر پريوســتي او،داخل ــه  قطعــات را در ب لي
  .)2(ندخورد جوشقطعات ده ماه بعد و جاگذاري مجدد نمود 

اولنـا   هاي راديوس و   تقريبا تمام ديافيزهاي استخوان    2»تولي«
 دقيقه جوشاندن   12 ساله را پس از      8ساعد راست يك پسر بچه      
ســيلين و استرپتومايــسين بلافاصــله  و شستــشو بــا محلــول پنــي

هـاي   گي در محـل خـورد  جـوش ،   بعـد  يازده ماه . جاگذاري نمود 
 5/2شش سـال بعـد سـاعد راسـت          . شكستگي را گزارش نمود   

تـر از سـاعد مقابـل بـود ولـي بازسـازي كامـل                متر كوتـاه   سانتي
  .)3(انجام شده بودهاي راديوس و اولنا  استخوان

متـري اسـتخوان      سـانتي  15و همكاران يـك قطعـه        3»هانسون«
گذاري فاصله جا ساله را پس از شستشو با سالين بلا16پسر ي بيا تي

   .)4(تحمل وزن كامل داشت،  ماه3بيمار، پس از . نمودند
گـزارش نمـود كـه سـه قطعـه          را   سـاله    31يك بيمار    4»هارپر«

استخوان خارج شده در يك شكستگي بـاز ديـافيز فمـور چـپ را               
انـدازه  . جهت استفاده بعدي در زير پوست ران طرف مقابل كاشت         

 او ابتـدا قطعـات را بـا پوويـدون           .متر بـود    سانتي 9بزرگترين قطعه   
 هفتـه   9 ؛قرار داد  5/0 %دقت شستشو كرد و در نئومايسين      هآيداين ب 

 قطعات را خارج كرد     ،بعد پس از بهبود شرايط زخم اوليه ران چپ        
 اوليه شكستگي  استخوانكمبود در محل ، استخوانيپيوندو همراه با 
. گي كامل داشت  خورد  ماه پس از حادثه بيمار جوش      9. باز قرار داد  

 
1. Abell 
2. Tuli 
3. Hansson 
4. Harper 

هاي اسـتخواني بـا      در اين روش تعدادي از سلول     » هارپر«به اعتقاد   
 از  ،اسـتخوان  به   رساني  خون مجددبرقراري  تا زمان   واسطه ديفيوژن   

تحريـك  مانند و استخوان قابليت      هاي هاورس زنده مي    طريق كانال 
  .)5(كند را حفظ مي  6 و تكوين بافت استخواني5سازي استخوان

ها نشان داد كـه      يكروسكوپي حين برداشت استخوان   مطالعه م 
سازي روي قطعات كاشته شده اتفاق افتاده بود         يك لايه استخوان  

هـا بـه     و ايـن اسـتخوان  داد را نـشان مـي  كه زنده بودن استخوان     
  .)5(نداتوژن تازه قابل استفاده بودپيوند عنوان 

 24 فـردي متـري فمـور       سـانتي  10قطعه  يك    7»ون وينكل «  
ــا  اتومبيــل بيــرون افتــاده و ازكــه در حــين تــصادف له را ســا ب

. در جاي خود قرار داد    به بيمارستان منتقل شده بود را       آمبولانس  
 قطعه با محلـول كلرهگزيـدين   تميز كردن و برس زدناو پس از    
 ـ    ،گلوكونات  محلـول سـاعت در   4مـدت   ه قطعـه اسـتخواني را ب

بـه  ميكـسين    لـي  و پ  در ليتـر  واحد   50000 به غلظت    سيتراسينبا
پــس از شستــشو و و  قــرار داد در ليتــرواحــد  500000غلظـت  
داخلـي نمـود و قطعـه       ثابـت كـردن     ن زخـم اقـدام بـه        دتميزكر

بـا سـيم    استخواني آماده شده را در جاي خود به سـاير قطعـات             
  و استخواني در محـل شكـستگي اضـافه شـد         پيوند  . محكم كرد 

  .)6(خوردگي داشت  ماه جوش4بيمار پس از 
را سازي استخوان آلـوده      هاي استريل  روشتاثير   »ون وينكل «

 اسـتخوان گـاو را بـا شـش          اي از متاتارس   او قطعه . آزمايش كرد 
اسكراب با پوويدون آيداين و شستـشو       ،  شستشو با سالين  روش  

ور نمـودن در     اسكراب بـا پوويـدون آيـداين و غوطـه         ،  با سالين 
اين و اتـوكلاو،    راب با پوويـدون آيـد     اسك،   8»تيمروزال«محلول  

ور نمـودن در پوويـدون       اسكراب با پوويـدون آيـداين و غوطـه        
در سـازي   ور غوطه  اسكراب با محلول كلر هگزيدين و       و   آيداين

امـا   .آماده نمود ) پلي ميكسين و باسيتراسين   (بيوتيك   محلول آنتي 
شستشو با سالين و استفاده از پوويدين آيداين منجـر بـه حـذف              

او مـشاهده كـرد اسـتفاده از اتـوكلاو و           . دنها نـشد   كامل باكتري 
.)6(شـود  هـا مـي    محلول كلرهگزيدين باعث حذف كامل بـاكتري      

 
5. Osteoinduction 
6. Osteogenicity 
7. Van Winkle 
8. Thimerosal 
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 5تجربــه موفــق جاگــذاري يــك قطعــه  2»كاكامــست« و 1»وكــا«
 سـاله گـزارش     22اسـتخوان راديـوس را در بيمـار          يمتـر   سانتي
 قطعه را اتـو     ،آنها پس از تميز كردن و شستشو با بتادين        . نمودند
،  كردند و به علت شرايط زخم قطعه را براي استفاده بعـدي     كلاو

بيوتيـك در يخچـال نگهـداري        نتـي آ در محلـول      روز 3به مدت   
 3 و   بـود فعاليـت سـنگين     قادر به انجـام      ماه بعد    6 بيمار   .كردند

 با استخوان راديوس يكي شده      ،سال بعد از حادثه قطعه استخوان     
متري استخوان فمـور     ي سانت 14يك قطعه    4»شي« و   3»وو«. )7(بود

 مــاه بعــد 5/5 جاگــذاري مجــدد نمودنــد و ،را پــس از اتــوكلاو
و  5»كـانوواس « .)8(خوردگي اسـتخوان را گـزارش كردنـد        جوش

 ساله  16 پسر   يبيا متري استخوان تي    سانتي 12 قطعه    نيز همكاران
شـش  . اري نمودند ذ دقيقه جوشاندن بلافاصله جاگ    20را پس از    

  .)9(خورد بيا جوش ستخوان تيماه بعد محل شكستگي ا
متري اسـتخوان فمـور       سانتي 13جاگذاري قطعه    6»راكوماز«

 او قطعه جدا شده را بـا كلرهگزيـدين گلوكونـات            .كردرا گزارش   
ه ا روز در يخچـال نگ ـ 17بـه مـدت   شستشو و ضـدعفوني كـرد و     

داخلي فمـور در محـل      ثابت كردن   سپس قطعه فمور هنگام     . داشت
    .)10( ماه تحمل وزن كامل داشت3پس از بيمار . اوليه قرار داده شد

 سـاله   17متري راديوس پسر      سانتي 10قطعه   8»تيلاپ« و   7»رائو«
 مـاه بعـد     12 كردنـد و   اتـوكلاو آن  پس از شستشو و تميز كردن       را  

ــوس جــوش  ــتخوان رادي ــورد اس ــسلواپ« .)11(خ ــز  9»ني ــه ني  8قطع
ن گلوكونـات   را بـا محلـول كلرهگزيـدي      بازو  استخوان  متري    سانتي

داخلـي  ثابت كردن   شست و سپس قطعه را اتوكلاو كرد و همراه با           
 راديـوس يـك     قطعه اسـتخوان   10»راكوم«. )12(بلافاصله استفاده كرد  

بيوتيك شستشو كـرد و      هاي مختلف آنتي   را با محلول   ساله   10پسر  
 دچار عفونت بيمار متعاقباً . ي آن را اتوكلاو كرد    يضدعفوني نها براي  

 ،سكستر شد تبديل به   قطعه راديوس   ه و   طعه راديوس شد  در محل ق  

 
1. kao 
2. Komstock 
3. Wu 
4. Shih 
5. Canovas 
6. Mazurak 
7. Rao 
8. Patil 
9. Panisello 
10. Kumar 

  . اطراف قطعه بوجـود آمـد      در (involucrum)قالب استخواني ولي  
 قطعه سكستر برداشته ، ماه بعد از حادثه پس از تشكيل قالب كافي9

  .)13( طول كشيدچهار و نيم سال بهبودي كامل بيمار  وشد
پريوسـتي   يـك بـستر   هاي موفق حاكي از وجـود   هتجربهمه  

  .  استانسالم و سن جوان بيمار
  

  بحث 
.  استخوان مـشكل اسـت     كمبوددرمان شكستگي باز همراه با      

فقط با   شكستگي   ، ممكن است  استخوان كوچك باشد   كمبوداگر  
متـر    سـانتي  5استخوان كمتر از     كمبود.  جوش بخورد  ثابت كردن 

. فـت درمـان كـرد     ااستخواني اتوژن يـا آلوگر     پيوندتوان با    را مي 
 استخوان، چنـد    پيوند بزرگتر به مقادير زياد      كمبودهاي استخواني 

 انتقـال  اسـتخواني واسـكولار يـا    پيونـد مرحلـه عمـل جراحـي،    
  .)10(دارندنياز استخوان 

ناشـي از   مزاياي استفاده از يك قطعـه اسـتخوان پيـدا شـده             
ايـن قطعـه حـداقل      . سـت آن ا از معايـب    بيـشتر   شكستگي بـاز    

سـازي اسـتفاده      براي هدايت استخوان   يربستدابه عنوان   تواند   مي
  :ذاري موفق قطعه بزرگ اسـتخوان عبارتنـد از         مزاياي جاگ  .شود

پرهيز از عوارض برداشتن پيوند     حفظ طول اسكلت و نسج نرم،       
كاهش نياز به اسـتخوان آلوگرافـت و پرهيـز از           ،  استخوان اتوژن 

ــدت  ، معايــب آن ــز از روش طــولاني م ــالپرهي ،  اســتخوانانتق
ندازي آناتوميك يا نزديـك بـه       اجا ، با بدن  ايمنولوژيكزگاري  سا
شكستگي نزديك مفصل يا قـسمتي از       در صورتي كه    . ناتوميكآ

 . يابد مياهميت بيشتري ندازي آناتوميك اجا، سطح مفصلي باشد

عفونـت  ، احتمال   از سوي ديگر استفاده از استخوان پيدا شده       
مسئله مهـم ايـن اسـت كـه         . كند را زياد مي  بعدي  و استئوميليت   

تا كرد داري  هاو نگضدعفوني استخوان پيدا شده را چگونه آماده،  
، فت اتوژنا به عنوان گركارآيي حداكثر ، بادر يك شرايط مناسب  

  . قابل استفاده باشد
برخي از مـولفين بـراي ضـد عفـوني كـردن اسـتخوان از روش                

ندن و يا اتوكلاو باعـث      جوشا. اند اتوكلاو و يا جوشاندن استفاده كرده     
و فقـط داربـست معـدني        كـشد  ها را مـي    آسيب كلاژن شده و سلول    

اتـوكلاو  . سـازي دارد   ماند كه نقش هدايت استخوان     استخوان باقي مي  
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شـود كـه اسـتخوان از نظـر مكـانيكي ضـعيف و               استخوان باعث مي  
  . طولاني شود رساني ن برقراري مجدد خونشكننده باشد و زما
هاي متفـاوتي مثـل سـالين     اشاره شده از محلول   در تجربيات   

 سـتريميد، صـابون، پراكـسيدهيدروژن،       ، پوويدون آيداين  ،نرمال
نئومايسين، باسيتراسين، پلي ميكـسين،     (هاي متفاوت    بيوتيك آنتي
و كلرهگزيـدين گلوكونـات جهـت      ) سيلين و استرپتومايسين   پني

 و ضــدعفوني قطعـه اسـتخوان اســتفاده  كـردن  شستـشو و تميـز   
 ولي تاكنون يك روش استاندارد كـه مـورد توافـق            .)1-13(اند كرده

  . جمعي جهت ضدعفوني قطعه خارج شده باشد ارائه نشده است
 كه اسـتفاده از كلرهگزيـدين       اند  دو مطالعه تجربي نشان داده    

موثرترين روش ضدعفوني قطعـات باشـد و        تواند    ميگلوكونات  
  .)14,6(ضروري نيستي ياستفاده از اتوكلاو جهت ضدعفوني نها

و همكــاران طــي عمــل آرتروپلاســتي زانــو پــس  1»ينــامول«
با  وآن را به چهار قطعه تقسيم       جلويي،   متقاطعبرداشتن ليگامان   

آنها يك قطعه را بـه عنـوان كنتـرل          .  آلوده كردند  كف اتاق عمل  
هـاي كلرهگزيـدين    ه داشتند و سه قطعه ديگـر را در محلـول          انگ

 و Bميكــسين  پلــيحلــول نئومايــسين و گلوكونــات اســتاندارد، م
، %58در گـروه كنتـرل      لفين  ؤ م ـ .قـرار دادنـد   % 10پوويدون آيداين   

و در  % 6بيوتيـك    ، در محلـول آنتـي     % 24 پوويـدون آيـداين      محلول
  .)14(كشت مثبت گزارش نمودند% 2محلول كلرهگزيدين 

تـوان   اگر پوشش نسج نرم و شرايط زخم مناسب باشـد مـي           
وقتي . بلافاصله پس از ضدعفوني استفاده نمود     قطعه استخوان را    

شرايط بستر زخم مناسب نباشد و احتمال عفونت وجـود داشـته         
» آبـل «.  بـراي اسـتفاده بعـدي حفـظ كـرد            بايـد قطعـه را    ،  باشد

 .)2(يك محفظه استريل نگـه داشـت       استخوان اتوكلاو شده را در    
. )5( در زير پوست كاشت    ياستخوان را براي استفاده بعد    » هارپر«

بيوتيك براي چنـد روز      نتيآتوان قطعه استخوان را در محلول        مي
  .)10,7(زده كرد يا قطعه را يخ در يخچال نگهداري كرد

  
  گيري  نتيجه

هاي متعددي از جاگذاري موفق قطعـات اسـتخوان فمـور،       مثال
نكتـه مـشترك    . هـاي سـاعد وجـود دارد        بـازو و اسـتخوان     ،بيـا  تي
دبريدمان  يري از عفونت با شستشو و     پيشگ  شامل هاي موفق   ارشگز

دقيق زخم، وجود يك بستر پريوستي سالم و پرعـروق، شستـشو و             
   .باشد عفوني قطعه خارج شده مي تميز كردن دقيق و ضد

  
1. Molina 
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