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  خلاصه
هاي بسته بدون خردشدگي تيبيا با  گذاري داخل كانالي در درمان شكستگي گذاري و ميله  مقايسه دو روش پليت،هدف از انجام اين مطالعه :زمينه پيش

  .فيبولاي سالم بود
با شكستگي  مورد 114ال به مركز درماني كرمان مراجعه نمودند،  شكستگي تنه ساق كه طي دو س1470  تعداددر يك مطالعه كارآزمايي باليني، از: ها و روشمواد 
 .  براي حداقل يك سال پيگيري شدندبيمار 69.  شدند كه به دو گروه پليت و ميله داخل كانالي تقسيم و تحت عمل جراحي قرار گرفتندبررسيوارد ايزوله تيبيا 
يكي از بيماران گروه ميله داخل كانالي دچار . يماران گروه ميله داخل كانالي اتفاق افتاد و يك مورد عفونت سطحي در ب يك مورد جوش نخوردگي:ها يافته

 كامل رسيدند، ولي گروه ميله داخل كانالي به دفعات بيشتري خوردگي جوش ماه به 4 حدود طيهر دو گروه بيماران . )p≤05/0 (ها شد عفونت عمقي در محل پيچ
نياز به خارج كردن وسيله، بين دو از نظر  .)p≤05/0() گروه ميله داخل كانالي% 1/12ديناميزاسيون،  مورد 4( ندقرار گرفت  تحت عملخوردگي جوشبراي رسيدن به 

   .)p>001/0 (وجود داشتدار  آماري معنيتفاوت  ، بين دو گروهاز نظر شكايت از اندام و تعداد افراد با درد زانو .)p≤05/0( نبوددار  معنيآماري تفاوت گروه 
ميله از  در بيماراني كههاي بسته تيبياي ايزوله بدون خردشدگي مناسب هستند ولي  براي شكستگي رسد هر دو روش مورد مطالعه نظر ميه  ب:گيري نتيجه

  .بيشتر خواهد بودندام ا بعدي از  شكايت و احتمالاًبيشتر است خوردگي جوش نياز به اعمال جراحي بعدي براي حصول  احتمالاً،شود داخل كانالي استفاده مي
  ديافيز، شكستگي استخوانشكستگي تيبيا، پليت استخواني، ميله داخل كانالي،  :كليديهاي  واژه
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Abstract 
Background: The aim of the present study was to compare two methods of plating and intramedullary nailing in 

treatmant of closed noncomminuted tibia fractures with intact fibulae. 
Methods: Utimately 69 patients were followed for at least one year. The patients were randomly devided into two 

groups of plating and intramedullary nailing and operated on.  
Results: One case of nonunion and one case of superficial infection occurred in the intramedullary group. One of the 

patients in the intramedullary group developed late deep infection in the screws location (in both cases p>.05). In both of 
the groups the tibia fractures reached union in about 4 months, though the intramedulary group had underwent more 
operations for union achievement (dynamization in 4, 12.1%, p≥.05). The need for implant removal was not statistically 
significant in the two groups (p≥.05). Of the other variables, the diffence between the two groups was statistically 
significant only with regard to their complaints of the limb and the number of individuals with knee pain (p<.001).  

Conclusions: It seems that both methods are suitable for closed noncomminuted isolated tibia fractures, but the 
patients with intramedullary nails, probably will need more operations to achieve union and probably will have more 
complaint of limb pain. 
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  مقدمه
هاي  ترين شكستگي در بين استخوان هاي تيبيا شايع شكستگي
نظر  ها اختلاف در مورد درمان اين شكستگي. )1(بلند هستند

موضوعي شد اگر   گفته ميها پيش سالاز زيادي وجود دارد و 
، پس  نيز وجود داشته باشدنظر  ختلافاآن مورد در  و ودهشايع ب

 صادق  البته اين گفته امروزه هم كاملاً؛ كه)2(كردتوجه بايد به آن 
هاي تيبيا با   در عين حال اين موضوع كه شكستگي.است

 از ، باشندجديفيبولاي سالم ممكن است در معرض عوارض 
در حقيقت تنها . استبوده توجه مورد حدود پنجاه سال پيش 

 ولي )4,3(ماند  فيبولا سالم مي،هاي تيبيا شكستگي% 15 تا 10در 
در اين موارد، سالم باقي ماندن شكستگي فيبولا ممكن است 

. )5(ماندن قطعات در شكستگي تيبيا شود  باعث دور باقي
 اگرچه ممكن است نيروي وارده ابتدايي نمود اظهار 1»چارنلي«

ه  ولي فيبولا ب،دبه حدي شديد باشد كه استخوان تيبيا را بشكن
ماند و   محافظت شده باقي ميبه نسبتواسطه نسج نرم اطرافش 
و  3»نابمك  «و 2»جكسون «.)6(ايجاد كنداين ممكن است عوارضي 

 شكستگي تيبيا بدون شكستگي فيبولا نمودندنيز اظهار همكاران 
 و 4»سارمينتو«. )7(نخوردگي گردد منجر به جوشممكن است 

ها بخصوص  كه اين شكستگي كردندظهار او همكاران  5»تيز«
به  ،و بسياري اوقات با دفرميتي واروسانواع ديافيزيال ديرتر 

به مشكلاتي  و همكاران 6»بونويل« .)8,9(رسند  ميخوردگي جوش
گذاري داخل  ها در حين ميله اين شكستگي تراشيدن كه در حين 

رفي از ط. )10( كردندكانال ممكن است وجود داشته باشد توجه 
با اين تصور كه سالم بودن فيبولا مانع از وارد شدن بار به 

 در موارد ديافيزيال شكستگي بسته تيبيا ،شود شكستگي تيبيا مي
 گذاشتن ميله داخل كانال ممكن است فقط به ،بدون خردشدگي

حفظ امتداد استخوان كمك كند و شايد در اين موارد استفاده از 
كند و هم باعث فشرده شدن  پليت كه هم امتداد را حفظ مي

 ،هدف از انجام اين مطالعه.  ارجح باشد،شود قطعات شكسته مي

 
1. Charnley 
2. Jackson 
3. Mc Nob 
4. Sarmiento 
5. Teitz 
6. Bonnevialle 

گذاري داخل كانالي در درمان  گذاري و ميله مقايسه دو روش پليت
  .هاي بسته بدون خردشدگي تيبيا با فيبولاي سالم بود شكستگي

  
  ها روشمواد و 

 1389 دي ماهاز  كهاين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود 
 بيمار كه با شكستگي ساق به 1470 بر روي 1391تا دي ماه 

مركز تروماي استان  (بيمارستان دكتر باهنر شهرستان كرمان
المللي  مطالعه در سامانه بين. انجام شدمراجعه كردند،  )كرمان

ثبت   IRCT201110292115N2هاي باليني با شماره  كارآزمايي
كسب ) 1: مطالعه عبارت بودند از ورود به معيارهاي. گرديد

و ارائه توضيح درباره  شركت در مطالعه جهت كتبي نامه رضايت
 سال با شكستگي 18زن يا مرد بالاي ) 2 ؛هدف از انجام طرح

 و )11( 7»گاستيلو ـ آندرسون «ديافيزيال بسته يا باز تيپ يك
 در 2 تيپ )12( 8»ـ هانسن وينكيست «حداكثر خردشدگي

سالم بودن استخوان فيبولا و قطر مناسب كانال ) 3 ؛يااستخوان تيب
عدم وجود صدمه استخواني يا احشايي ) 4 ؛گذاري تيبيا براي ميله

عدم وجود سندرم كمپارتمان يا بيماري ) 5 ؛در نقاط ديگر بدن
عدم وجود ) 6 ؛ثير بگذاردأخوردن استخوان ت  جوشبراي كه  زمينه

 .ز زمان عمل جراحيحداقل يك سال پيگيري ا) 7 ؛حاملگي

شكستگي ايزوله تيبيا اتفاق افتاده بود %) 75/7( مورد 114در 
 نفر به علت عدم 41 .و واجد شرايط ورود به مطالعه بودند

رضايت به شركت در مطالعه يا عدم حصول ساير شرايط 
. از مطالعه خارج شدند) شكستگي باز يا خردشدگي شكستگي(

ه طور بر مطالعه داشتند كه  مورد رضايت به شركت د73تعداد 
 . قرار گرفتنددو گروه ميله داخل كانال و پليتدر صادفي ت

سازي با استفاده از باز كردن يكي از ده پاكت مشابهي  تصادفي
و در  بود كه در پنج تاي آنها كاغذي با كلمات ميله داخل كانالي

هر  با ورود. وجود داشت پنج تاي ديگر كاغذي با نوشته پليت
در گروه . شدند طور كامل عوض مي ها به  پاكت،يمار به مطالعه ب10

از  ميله داخل كانال، در تمامي بيمارن براي ثابت كردن شكستگي
كانال با دو عدد پيچ لاك در هر طرف پس يك عدد ميله داخل

 
7. Anderson-Gustillo 
8. Winquist-Hansen 
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 بسته به ،در گروه پليت. شد كانال تا قطر لازم استفاده تراشيدن از 
 با تعداد حداقل 5/4 يك عدد پليت  از،شدت خردشدگي استخوان

كه در هر طرف  طوري هشد، ب  عدد پيچ استفاده 8هشت سوراخ و 
 پيچ وجود داشته باشد و در حين عمل 4خط شكستگي حداقل 

 د يا حداقل دستكارينشالامكان دستكاري   پريوست حتي،جراحي
در هيچ يك از . شدند ها در سمت مديال كارگزاري  پليت. انجام شد

ميزان خونريزي حين عمل با . شدن گروه از تورنيكه استفاده دو
توجه به تعداد گاز خيس شده با خون و توسط يكي از پرسنل 

زمان عمل جراحي از شروع تا پايان . شد بيهوشي تخمين زده 
بعد از انتقال بيمار به بخش ميزان ترشح . گرديد پانسمان محاسبه 

علت خيس شدن گازها  ن بهدرن هموواك و نياز به تعويض پانسما
 1»مقياس ديداري درد«براساس ميزان درد بيمار، همچنين . شد چك 

)VAS( صورت خفيف، متوسط، شديد، خيلي   به10 تا 1 از نمره
  . و ثبت گرديد، ارزيابي شديد و غيرقابل تحمل
بيوتيك   ساعت از بستري و گرفتن آنتي48بيماران پس از 

صورت دو هفته پس از ه يماران بپيگيري ب. شدند وريدي مرخص 
 و پس از آن هر خوردگي جوشعمل و سپس ماهانه تا حصول 

 نخوردگي، جوشدر گروه ميله داخل كانال، در صورت . ماه بود شش
هاي پروكسيمال يا  كردن پيچ  پس از سه ماه ديناميزاسيون با خارج

در صورت . گرفت انجام ) بسته به محل شكستگي(ديستال 
رد در هر دو گروه ا پس از شش ماه، موگي،نخورد جوش
 با ديده شدن گيجوش خوردتاييد . ندشد تلقي نخوردگي  جوش

رفتن بدون عصا و   كال در محل شكستگي و توانايي بيمار در راه
م باليني اريتم و تورم و يوجود عفونت سطحي با علا. بدون درد بود

در طول . شد گرمي و عفونت عمقي با خروج چرك از محل تاييد 
 اعمال تمامي. گرديد  هرگونه شكايت بيمار از اندام ثبت ،ها پيگيري

 بيمار 69در نهايت . ها توسط يك نفر انجام شد جراحي و پيگيري
 كه از اين تعداد دوره پيگيري حداقل يك سال را به پايان رساندند

  . نفر در گروه ميله داخل كانال بودند36 نفر در گروه پليت و 33
، فيشر و )2(با آزمون غيرپارامتري مجذورخي ها   دادهتحليل

هاي مستقل با    براي گروهtهمبستگي اسپيرمن، و آزمون پارامتري 
  . درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني . گرديد انجامSPSS افزار نرم

 
1. Visual analogue scale 

   ها يافته
   .ارائه شده است 1بيماران در جدول شناسي  هاي جمعيت ويژگي

  
 شناسي بيماران مورد مطالعه اي جمعيته ويژگي. 1جدول 

  هامتغير  ها گروه
 ميله داخل كانال پليت

p-value 

  جنس 
 مرد 
 زن

  
30  
6 

  
30  
3 

285/0 

  نوع شكستگي
  بسته
 باز

  
26  
10 

  
17  
16 

052/0 

  خردشدگي
  ندارد
  1تيپ 
 2تيپ 

  
14  
20  
2 

  
8  
16  
9 

04/0 

  
 ددار بو  معني بين دو گروه تفاوتشدت خردشدگياز نظر 

)04/0=p(  بين دو گروه تفاوت  متغيرها از نظر سايرولي
 و نخوردگي   جوشزمانارتباط بين . دار وجود نداشت معني

 لذا انجام ، )≤r ،05/0p =282/0(دار نبود  معني شدت خردشدگي
كنندگي متغير شدت  جهت حذف اثر مخدوش تحليل واريانس

 ميانگينر نتايج مقايسه دو گروه از نظ. نبودخردشدگي لازم 
زمان عمل جراحي، ميزان خونريزي حين عمل، ميزان درناژ 

  . نشان داده شده است2هموواك و ميزان درد متحمله در جدول 
  

مقايسه دو گروه مورد مطالعه از نظر متغيرهاي زمان عمل . 2جدول 
 خونريزي، درناژ هموواك و درد پس از عملميزان جراحي، 

  هامتغير  ها گروه
 ميله داخل كانال ليتپ

p-
value 

زمان جراحي 
 )دقيقه(

81/8 ±63/396 60/13±60/43 18/0 

ميزان خونريزي 
 )سي سي(

70/95± 89/338 40/92±13/353 536/0 

ميزان درناژ 
 هموواك

18/30± 28/6520 84/31±31/69 0603/0 

  درد محتمله
   خفيف
   متوسط
   شديد

  
3  
24  
9  

  
1  
20  
12  

435/0  
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پس از %) 1/3 (روه ميله داخل كانالي گدر يكي از بيماران
زمان رسيدن به ميانگين  . اتفاق افتادخوردگي جوشماه  شش

 ماه و در گروه ميله 30/4±48/1در گروه پليت خوردگي  جوش
 عمل جراحي مجدد .)≤05/0p ( ماه بود34/4±45/1داخل كانال 

 بيمار گروه 4 بيمار گروه ميله داخل كانال و 7( بيمار 11در 
 4(  بيمار6عمل جراحي مجدد در . )≤05/0p (انجام شد )پليت
براي )  از گروه ميله داخل كاناليبيمار 2 از گروه پليت و بيمار

خوردن كامل استخوان و  خروج وسيله بود و پس از جوش
و به علت درد )  ماه از عمل جراحي18(گذشت زمان كافي 

انجام   مورد به درخواست بيمار1شديد زانو يا محل عمل و در 
 كه به اصرار خودش بيماري با در نظر گرفتن .)≤05/0p( شد

عنوان موردي كه وسيله نياز به خارج  وسيله خارج شده بود، به
دار  كردن نداشت، باز هم تفاوت دو گروه از نظر آماري معني

 ، پس از از گروه ميله داخل كانالي بيمار4در  .)≤05/0p( نبود
 مشاهده خوردگي جوشم يعلا ، ماه از زمان جراحي4گذشت 

. هاي لاك انجام گرفت كردن پيچ  نشد كه ديناميزاسيون با خارج
عنوان يك عمل جراحي كه  با در نظر گرفتن ديناميزاسيون به

انجام شد، تفاوت دو گروه از نظر خوردگي  جوشبراي حصول 
در گروه ميله  بيمار 4 (دار بود تعداد اعمال جراحي بعدي معني

يك مورد در گروه ميله داخل كانال ). p=047/0، يداخل كانال
 خوردگي جوش ماه از عمل جراحي و با وجود 9پس از گذشت 

 پروكسيمال اتفاق افتاد  هاي كامل، عفونت و آبسه در محل پيچ
اين . بيوتيك كنترل شد ها و درمان آنـتي كه با خارج كردن پيچ

 بيماران نهايتاً ).≤05/0p (تنها مورد عفونت در تمام بيماران بود
از نظر شكايت از عمل جراحي يا اندام به سه گروه تقسيم 

در گروه ميله داخل  .بدون شكايت، درد زانو و درد اندام: شدند
مورد  13 هيچ شكايتي نداشتند، %)5/54(مورد  18كانال 

شكايت از درد ساق %) 1/6( مورد 2 از درد زانو و %)4/39(
 هيچ شكايتي نداشتند، %)6/80(ورد م 29در گروه پليت،  .داشتند

 از درد محل عمل %) 3/8(مورد  3و %) 8/2(  از درد زانو مورد1
 با در نظر گرفتن ).p/=001 (ندشكايت داشتجراحي در ساق 

در دو گروه بين  اختلاف ،بيماراني كه هيچ شكايتي نداشتند
در % 6/80 (دار بود معنيبيماراني كه هيچ شكايتي نداشتند نيز 

). p=001/0در گروه ميله داخل كانالي، % 5/54وه پليت در مقابل گر
داري در گروه ميله داخل  طور معني هبه همين ترتيب درد زانو ب

از نظر  ).p=001/0(، %8/2در مقابل % 4/39(تر بود  كانالي شايع
دار  دو گروه معنيبين  تفاوت ،تعداد بيماران با شكايت درد اندام

در گروه % 3/8ميله داخل كانالي در مقابل در گروه % 1/6(نبود 
وقتي از جراح مربوطه كه تمامي اعمال جراحي و . )p=1، پليت

ها را انجام داده بود پرسيده شد كه كدام روش را در شرايط  پيگيري
 او پليت بود و وقتي پاسخكند،  مساوي به بيمارانش توصيه مي

دهد به چه  يپرسيده شد اگر خودش دچار اين صدمه شود ترجيح م
   . پليت بود ويپاسخمجدداً روشي درمان شود، 

  
  بحث

هاي تيبيا   دو روش براي درمان شكستگيحاضر،در مطالعه 
 جوشاز نظر زمان يا ميزان و شد با فيبولاي سالم بررسي 

 درمانيبرتري خاصي براي هيچ يك از دو روش خوردگي،  
 نداشت، اگرچه بين دو روش درماني تفاوتي وجود .يافت نشد

احتمال شكايت بيماران درمان شده با ولي مشخص گرديد كه 
رسيدن  ميله داخل كانالي و نيازشان به اعمال جراحي بيشتر براي

توان  نمي بود، اگر چه ديناميزاسيون را احتمالاخوردگي  جوشبه 
  .يك جراحي سنگين و بزرگ دانست

بولاي هاي ساق با في شكستگي% 8 حدود حاضر      در مطالعه 
 درمطالعات ساير اين آمار كمتر از . سالم اتفاق افتاده بودند

توان توجيه خاصي براي كمتر بودن  اگرچه نمي. )4,3(دسترس بود
اين  شديدتر بودن تروماها در بيماران ارائه داد، ولي شايدآمار 

كردند، دليل   اصلي تروما در استان مراجعه ميمركزكه به مطالعه، 
  .اين يافته باشد

 روش استاندارد و انتخابي درمان مطالعات انجام شده،طبق 
 كارگزاري ميله داخل كانالي با لاك ،هاي تيبيا شكستگي

چنان كه در مقدمه اشاره شد،  در واقع آن. )14,13(است
 عنوان يك نوع هاي تيبيا با فيبولاي سالم هنوز هم به شكستگي

 چنينشوند ولي حتي در  خاص از صدمات ساق شناخته مي
تر  مناسب رسد كه عمل جراحي درمان نظر مي ههايي ب شكستگي

؛مناسب است گذاري داخل كانال يك روش  و ميله)14(باشد مي
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در . )10(تر باشد  عمل جراحي مشكلروشاگر چه ممكن است 
اي  هاي خردشده چند قطعه هاي باز و شكستگي مورد شكستگي
 روشپليت حداقل با راحتي قبول كرد كه استفاده از ه توان ب مي
استاندارد يعني جاندازي باز قطعات و دادن فشردگي به آنها 

نظر نميه روش چندان جذابي ب اما در شرايط ديگر، يعني . رسد 
به  خردشدگي ندارد، وو  باشد نميباز از نوع وقتي كه شكستگي 

راحتي استفاده ه توان از هر دو وسيله ب عبارتي در شرايطي كه مي
ني دارد؟ اگرچه درمان انتخابي عستفاده از پليت مكرد، آيا ا

ولي ، استطوركلي ميله داخل كانالي  هشكستگي تنه تيبيا ب
مقايسه بين مبناي  علمي بر دلايل، انجام شده مروربراساس 

در شكستگي(هاي مختلف  روش ) هاي بسته و بدون خردشدگي 
ع، براساس چاپ قبلي يك منبشود و  براي اين موضوع ارائه نمي

 اكثريت قريب به ،دليل يك نظرخواهي از جراحان ارتوپدفقط به 
ترجيح براي درمان  را ياتفاق ميله داخل كانال تقريباً . )15(اند داده 

درماني مقايسه دو روش در مورد  هاي انجام شده بيشتر بررسي
شكستگي براي نامبرده ؛ كه از بوده استهاي ديستال و متافيز  

و از طرف ديگر ثابت تثبيت روش در مورد بحث طرف يك 
  ادامه دارداٌظاهر و اين بحث بودهكردن يا نكران فيبولا مطرح 

در . هاي انجام شده در اين زمينه محدود است بررسي. )22-16(
دو تفاوتي بين دو روش با هم مقايسه شده بودند، يك مطالعه كه 

كه روش  ـدر يك مطالعه ديگر  و )23(روش درمان مشاهده نشد
ميله  ـ انتخاب بيماران و اجرايشان با وضوح كافي توضيح داده نشده

»هوانگ«. )24(بودتر تشخيص داده شده  داخل كانالي مناسب  1  

بررسي كردند را هاي خردشده و خرد نشده  شكستگي و همكاران 
 هاي خرد كه ميله داخل كانالي براي درمان شكستگي و دريافتند

هاي بدون خردشدگي مناسب  تگي و پليت براي درمان شكس،شده
هاي باز و بسته و خردشده  در يك مطالعه كه شكستگي. )25(هستند
در يك . )26( به نتايج مشابه دست يافتند نيزمطالعه شده بودندوارد 

 با عوارض و ،تر  مناسباي  وسيله،قفل شونده پليت بررسي ديگر،
   .)27(قيمت كمتر تشخيص داده شد

يچ يك از دو گروه مورد مطالعه از ، در ه حاضردر مطالعه
كردن   علت اصلي اين كار ممنوع بودن ريم. شدتورنيكه استفاده ن

 
1. Huang 

علت احتمال نكروز داخل  كانال درحال استفاده از تورنيكه به
 در گروه پليت نيز ، دو گروهتا كردن هم و به منظور)13(بودكانال 

اند كه به  شدهاگرچه مطالعاتي انجام . نگرديداز تورنيكه استفاده 
هاي  گذاري در شكستگي عدم استفاده از تورنيكه در حين پليت

  .)29,28(كنند تيبيا توصيه مي
نياز به اعمال جراحي بعدي جهت از نظر  ،مطالعهاين در 

 ؛نداشتوجود بيماران دو گروه تفاوت ، بين خارج كردن وسيله
تر از يك البته با در نظرگرفتن اين كه در همه بيماران پيگيري بيش

  موارد خارجبيشتربايد توجه داشت كه . سال بدست نيامده بود
علت درد زانو يا   به، تيبيا در بيماران با شكستگي ساقميلهكردن  

توان نتيجه   مي و احتمالاً)31,30(شود ها انجام مي درد محل پيچ
 بيشتر ،در اين گروهمطالعه حاضر در آينده بيماران كه شايد گرفت 

عمل جراحي مجدد جهت خارج كردن وسيله خواهند نياز به 
  . تر دارد گيري نياز به پيگيري طولاني نتيجهچنين چه  داشت، اگر

 از اندام و از عمل جراحي ،بيماران گروه ميله داخل كانالي
% 4/39 زانو در جلويدرد . داشتندشكايت بيشتري  ،انجام شده

 تعداد سايرتر از بيماران گروه ميله داخل كانالي ديده شد كه كم
آمار بررسي با يك به فقط محققان مطالعه حاضر، و مطالعات بود 

درد زانو يك .  دست يافتند)32(تقريباً مشابه درد زانو در بيماران
 عارضه بسيار شايع درمان شكستگي تيبيا با ميله داخل كانالي است

وز  و هن)33,14,13- 35(افتد  درصد بيماران اتفاق مي70 تا 50كه در 
هاي انجام شده،  بررسي. طور دقيق مشخص نيسته علت آن ب

 زخمعواملي مانند جنس و سن و آسيب منيسك يا شريان و 
، )34,33(زدگي ميله  ، اندازه پلاتوي تيبيا و بيرون)13(جراحيعمل 

در آن موثر را  )36( و آسيب به عصب سافن)35(موقيت نوك ميله
 ز اين عارضه پيشنهادهايي براي پيشگيري ا روشو  دانند مي

كردن ميله، درد بيمار كاهش   و اظهار شده كه با خارج )37(گرديده
   .)31(؛ كه البته تجربه همه محققين چنين نبوده است)38(يابد مي

 دو گروه خوردگي در جوشزمان ميانگين  ،مطالعهاين در 
 در مورد شكستگي نخوردگي جوشتعريف از نظر . يكسان بود

 خيري چه زمانيأ تخوردگي جوش اصطلاح تيبيا و اين كه
رود  اما انتظار مي. نظر وجود دارد بايستي بكار برده شود، اختلاف

 در مطالعه.)39(خوردگي برسد  ماه، شكستگي به جوش4طي حدود 



  و همكارانافشين حشمتيدكتر       1393 تابستان، 3، شماره 12دوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

 

100

. اتفاق افتاد خوردگي حاضر نيز در همين محدوده زماني جوش
در دو  خوردگي جوشرغم يكسان بودن زمان  رسد علي نظر مي به

بيماران گروه % 1/12 (بيمار 4گروه، لزوم انجام ديناميزاسيون در 
تاييد اين فرضيه باشد كه در راستاي  احتمالاً) ميله داخل كانالي

تر  خوردگي سريع پليت باعث كمپرشن بهتر قطعات و جوش
  . شود مي

 نخوردگي جوشدر مطالعه فعلي هيچ موردي از عفونت يا 
ندرت ه هاي تنه تيبيا ب در شكستگي. شد نمشاهدهدر گروه پليت 

پوكي  براي مثال در بيماراني كه .شود از پليت استفاده مي
، ايجاد شدهتيبيا بدشكلي علت جراحي قبلي  بهيا ، استخوان دارند

مقدور  ميلهيا كانال تيبيا قطر كمي داشته باشد، استفاده از 
 به طوري كه. استشايع نيز كافي نبودن قطر كانال . )40(باشد نمي

متر   ميلي8 بيماران قطر كانال كمتر از %30در يك مطالعه 
ها  ترين اشكال استفاده از پليت در اين شكستگي مهم. )41(داشتند

 كه با )13(باشد رفتن پوشش پريوست در محل مي از دست
البته همانطور كه . هاي كمتر تهاجمي قابل پيشگيري است روش

هاست كه  يل داخل كانالي مدتعلت مقبوليت وسا گفته شد، به
شود و در واقع ما   كمتر انجام ميپلاكاستفاده از پيچ و 

 عفونت در اين بيماران بروزنتوانستيم مطالعه جديدي در مورد 
هاي باز و بسته،  مطالعات قبلي هم در مورد شكستگي. پيدا كنيم

 و آمار آنها را )25,14,13-27(اند خرد شده و خرد نشده انجام شده
هاي بسته با خردشدگي كم تعميم  توان به شكستگي  نمياحتمالاً

هاي  ر بيماران با شكستگيدرسد   به نظر ميمجموعدر . داد

خصوص اگر با ب ، استفاده از پليتاين مطالعه،مشابه بيماران 
 انتخاب مناسب  احتمالاً،نرم انجام گيرد كمترين دستكاري نسج

 نيز به آن اشاره شده در مطالعات قبلياي كه   نتيجه؛باشد
   .)40(است

پيگيري ناكافي بيماران بود  ،مطالعهاين ترين محدوديت  مهم
چه تعدادي از بيماران مجبور به به طوري كه مشخص نشد 

يكي ديگر از . خارج كردن وسيله از اندامشان شدند
به علت سختگيرانه بودن شرايط ورود ها اين بود كه  محدوديت

دودي از بيماران وارد مطالعه شدند و به مطالعه، تعداد مح
فيبولاي  منجر به هاي ساق شكستگيهمچنين تعداد كمي از 

پيگيري بيماران توسط جراحي كه اعمال جراحي را  .ندشدسالم 
 ولي بايد توجه  بود،ها محدوديتي از يكنيز انجام داده بود 

توانست  راحتي ميه  و باي ناچاراً داشت كه هر پيگيري كننده
   .مد كه هر بيمار در چه گروهي قرار گرفته استبفه
  

  گيري نتيجه
 گذاري داخل كانال و پليت  ميلهرسد هر دو روش  نظر مي هب

هاي بسته تيبياي ايزوله بدون خردشدگي مناسب  براي شكستگي
افرادي كه از در  ولي است، موفقيت بسيار بالا همراه احتمالو با 

 احتمال نياز به اعمال جراحي ،شود ميله داخل كانالي استفاده مي
از بعدي ت ا شكايخوردگي و احتمال جوشبعدي براي حصول 

  .بودخواهد بيشتر اندام و از عمل جراحي 
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