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 ميلهسازي  خير در خارجأدنبال ته  فمور بتنهشكستگي 

  )ك مورديگزارش (
 مهندس فرشاد صفدري***دكتر عليرضا يخچاليان، **دكتر عادل ابراهيم پور، *دكتر رضا زندي، *

 »شهيد بهشتي علوم پزشكي دانشگاه «
  

  خلاصه
 .در اثر تروماي با انرژي پايين اتفاق افتاده بود ،شده بودثابت انعطاف  ه قابلبا ميلدر دوران كودكي  كه ،يك مورد شكستگي فمور ساله، 19در يك جوان 

هاي اطراف ايمپلنت  شكستگي جديد برخلاف ساير شكستگي. ثابت شده بود  ميلهبا استفاده از دو عدد سال پيش 10بيمار،  ران تنهشكستگي 
(periprosthetic)و شكستگي با استفاده از ميله داخل  ندشدها بريده و خارج  ميله.  جراحي باز قرار گرفتبيمار تحت. ، در ميانه دو ميله ايجاد شده بود

  .گرديد ثابتكانال و پيچ قفل شده 
    داخل كاناليگذاري تثبيت داخلي شكستگي، شكستگي استخوان، ميله شكستگي فمور، : كليديهاي هواژ

   
  روز قبل از چاپ 10 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :گريمراحل اصلاح و بازنماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله

  
 

Femoral Shaft Fracture Following Retained Childhood Ender Nailing 
(Report of One Case) 

 
*Reza Zandi, MD; *Adel Ebrahimpour, MD; **Alireza Yakhchalian, MD; ***Farshad Safdari, MSc 

 

Abstract 
A 19 years old male sustained femoral shaft fracture in midsection of previous Ender's nailing following a low-energy 

trauma. Ten years prior to that, he had suffered a femoral shaft fracture treated with two Ender nails. The patient underwent 
open surgery. The Ender nails was cut and removed and the fracture was treated using intramedullary locking nail. 
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  معرفي بيمار

 در ساله با شكايت درد شديد در ران راست و ناتواني 19 مرد
كه در زمان بالارفتن از نمود ابراز و رفتن مراجعه  تحمل وزن و راه

وي . ه استپله و بدون هيچ حادثه خاصي دچار اين مشكلات شد
شكستگي استخوان ران به علت  سال پيش 10بيان كرد كه حدود 

  پرتونگاريدر . بودجراحي قرار گرفته  تحت عمل ،همان سمت
  

1. Flexible intramedullary nail (FIN) 
2. Periprosthetic 
3. Ender nail 

  مقدمه
 فمور در تنههاي   شكستگيهاي درمان يكي از روش

 است 1 »ميله داخل كانال منعطف«  با استفاده ازتثبيتكودكان، 
 ، بر مزاياي فراوان علاوهها ميلهاين . داشته است نتايج خوبي كه

 ، انجام شدههاي بررسيو در هستند  ييها محدوديتداراي 
 گزارش، در اين .)1-12( گزارش شده استآنها عوارض بعضي از 
ساله ارائه  19 فمور يك جوان تنه  2 اطراف ايمپلنتشكستگي

  .ثابت شده بود  3»ايندر«ميله با استفاده از   كه قبلاًشود مي
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جلويي،ساده قبل از عمل در نمايپرتونگاري .1شكل
بدجوش خوردن شكستگي در نماي جانبي، . پشتي و جانبي

 در كورتكس استخوان به »ايندر «هاي  ميلهفيوز شدنو 
 .شود خوبي ديده مي

ميله  «ساده مشاهده گرديد كه جراحي قبلي با استفاده از دو عدد
، با رشد استخوان ها  ميله انجام شده و در حال حاضر»منعطفايندر 

و انتهاي آنها در كورتكس نموده به سمت پروگزيمال مهاجرات 
 فمور تنهشكستگي جديد در قسمت مياني . بوداستخوان ثابت شده 
  ). 1 شكل(. تاده بوداتفاق اف با شكست ايمپلنت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

امكان شكستگي پاتولوژيك رد شد و علت بروز شكستگي 
. شدتشخيص داده  نخوردگي  جوشبا انرژي پايين در اين بيمار،

خوردن در  دليل جوش ه ب»ايندر«هاي  د كه ميلهرس نظر مي به
افزايش دهنده استرس وارد بر سيستم كورتكس، باعث ايجاد 

روماي با انرژي شكستن استخوان با ت كه سبب  استخوان شده
  .شده بودپايين 

توانستند شامل گذاشتن  هاي درماني مطرح شده مي روش
گذاري  ها سپس پلاك سازي يا درآوردن ميله  خارجبدونپلاك 

ها و همچنين  ميلهكردن دليل مسايل تكنيكي صاف  هباشد، ليكن ب
اد رد شد و در  هر دو پيشنه،گذاري  نامناسب با پلاكتثبيت

 را خارج نموده و سپس  ميله شد كه دوگرفتهنهايت تصميم 
در زمان عمل با . گرددبا ميله داخل كانال تثبيت شكستگي 

رتكس آزاد و واز كها  ي ميلهاستفاده از بيهوشي عمومي، انتها
تثبيت سپس . سازي انجام شد ، خارجها  ميلهپس از بريدن

و قراردادن يك پيچ در ل كانال  ميله داخشكستگي با استفاده از
محل جراحي . پروگزيمال و دو پيچ در ديستال، انجام گرديد

از  ماه 6در حال حاضر، پس از گذشت . دوخته و پانسمان شد
و مشكلي از است زمان جراحي، وضعيت عمومي بيمار مطلوب 

  ). 2 شكل( محل شكستگي وجود ندارد تثبيتنظر 
  
  

 
 
  
 
 
 
 
 

  
  
  

  

ساده پس از پرتونگاري) تا پالف.2شكل
 فمور با استفاده تنهشكستگي تثبيت جراحي 

اري محل پرتونگ) ت ميله داخل كانالي، از
  ماه پس از جراحي6شكستگي 

  ب-2 الف-2

  پ-2

   ت-2
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  بحث
 استخوان فمور يكي از مشكلات مهم در تنه شكستگي

ارتوپدي اطفال است و بسياري از جراحان را با چالش مواجه 
هاي ارتوپدي  از تمام آسيب% 2 حدود ها اين آسيب. )14,13(كند مي

مشكلات فراواني براي كودك و با  و )15(شوند اطفال را شامل مي
اين . )17,16(همراه هستندخانواده وي و سيستم بهداشت و درمان 

شدن كودك در بيمارستان نياز دارد   ها اغلب به بستري شكستگي
 در اطفال پرهزينههاي    يكي از آسيبو به همين دليل معمولاً

 . )18,13(باشد مي

 هاي تاكنون روشها  براي درمان اين شكستگياگرچه 
گيري   مانند كشش پوستي يا استخواني با و بدون گچمختلفي

 ،hip spica، استفاده زودهنگام از )cast braceيا  hip spica(خيري أت
هاي   خارجي و داخلي با استفاده از انواع مختلف ميلهتثبيت

هاي ثابت و  سخت، ميله هاي سخت يا نيمه داخل كانال مانند ميله
اند   معرفي شده ميله ايندرهاي تيتانيومي الاستيك و الاستيك، ميله

نقاط هنوز ليكن ، )20,13,7(اند دهكه با نتايج مطلوبي همراه بو
 ميله داخل پيشتر نشان داده شده است كه. مبهمي وجود دارند

تر  مناسب» مايل كوتاه«هاي عرضي و يا  براي شكستگيكانال 
 تثبيتيا خرد شده به درمان با » مايل بلند«هاي  است و شكستگي

  .)3(دهند خ ميسبهتر پا، گيري دنبال آن گچ هخارجي يا كشش و ب
 براي وفور به 1980 از دهه »هاي داخل كانال منعطف ميله«

هاي فمور و تيبيا در كودكان مورد توجه و  درمان شكستگي
 حركت عبارت ازمزاياي اين وسايل و  استقبال قرار گرفتند

گيري يا  مدت، گچ زودهنگام بيمار و عدم نياز به كشش طولاني
 مطلوبي از درمان تاكنون نتايج بسيار. )22(باشند  مياسپلينت

 »ميله داخل كانال منعطف« فمور با استفاده از تنههاي  شكستگي
 مورد 37و همكاران  1»پولوسوزاستاآن« . استشدهگزارش 

به   داخل كانال منعطف ميله  فمور را با استفاده ازتنهشكستگي 
اين محققين بيان كردند كه تمام .  ماه پيگيري نمودند25مدت 

. ردند و موردي از عارضه شديد ديده نشدخو ها جوش شكستگي
 در رانها، دامنه حركتي زانو و  علاوه پس از درآوردن ميله هب

 
1. Anastasopoulos 

و همكاران نتايج درمان  2»تونميسان«. )1(تمام بيماران كامل بود
ميله داخل  «با استفاده ازرا  كودك 60 فمور در تنهشكستگي 

دند كه  و بيان كرمقايسه نمودندگيري   گچو» كانال منعطف
مدت بستري و فاصله . درمان جراحي با نتايج بهتري همراه است

 »ميله داخل كانال منعطف« گذاري در گروه  زماني تا شروع وزن
علاوه ميزان بروز عوارض مانند  هب. تر بود  كوتاهيطور معنادار هب

. )13(گيري بالاتر بود در گروه گچ» جااندازي«رفتن  از دست
 هاي فمور و همكاران در درمان شكستگي 3»لرينس ـ  جنِكيكووا«

همراه با قفل  »ميله داخل كانال منعطف «اطفال با استفاده از
با عوارض  تثبيتهاي  ها در مقايسه با ساير روش كردن ميله

دادن خون  گذاري و از دست تر براي وزن كمتر، زمان كوتاه
اين محققين بيان كردند كه درمان اين . كمتري گزارش كردند

ها در كودكان با سن بالاتر و نوجوانان با استفاده از  شكستگي
تري نسبت به ساير  ، نتايج مطلوب داخل كانال منعطف ميله

و همكاران نيز نتايج  4»ازمك« .)12( در برداردتثبيتهاي  روش
 منعطفهاي   فمور با ميلهتنههاي  مطلوبي از درمان شكستگي

   .)10(گزارش كردند
 فمور تنههاي  لوب در درمان شكستگيرغم نتايج مط علي

 اين روش با منعطف،هاي  اطفال با استفاده از انواع مختلف ميله
توان به درد و  برخي مشكلات و عوارض نيز همراه است كه مي

خير در أناراحتي در محل ورود ميله، شكنندگي پوست، ت
، كوتاهي فمور، راستاي نامناسبخوردن شكستگي،  جوش

هاي اينترلاك و مهاجرت ميله  كستگي پيچشكستگي مجدد، ش
و همكاران نتايج » آناستازوپولوس« اگرچه. )11,8,2,1(اشاره كرد
 گزارش »ميله داخل كانال منعطف« بخشي از درمان با رضايت
با وجود آن كه مشكل خاص باليني بيماران % 44 اما ،كردند

ناحيه  راستاي نامناسب دچار پرتونگاريدر نداشتند، ولي 
  يك بيمار نيز دچار.ستگي در يك يا دو صفحه بودندشك

و همكاران نيز مشاهده  5»نيكيد«. )1( شدخوردگي تأخيري جوش
 تحت درماناز كودكان دچار شكستگي فمور كه % 60كردند كه 

 
2. Nascimento 
3. Jencikova-Celerin 
4. Khazzam 
5. Deakin 
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 نخوردگي دچار جوش، قرار گرفتند »ميله داخل كانال منعطف«با 
التيام بسيار ير خأ شكستگي فمور با ت،مورددو همچنين در . شدند
و همكاران مواردي از لنگش، كوتاهي باليني و  1»اليس«. )8(يافت
 ميله  فمور باتنههاي دردناك قابل لمس در درمان شكستگي  ميله

و  2»هو «ميزان بروز عوارض در مطالعه. )2( گزارش كردند»ايندر«
بيماران به جراحي مجدد نياز پيدا % 5/8بود و % 17همكاران 
يكي  LLD ،در اين مطالعه. رسد آمار بالايي به نظر ميكردند كه 

ترين عوارض بود كه در نهايت منجر به اپيفيزيودز در يك  از مهم
آنها اعلام كردند اگرچه نتايج نهايي مطلوب است اما . بيمار شد

ميزان بروز عوارض در . )11(ميزان بروز عوارض بسيار بالاست
مجدد، مهاجرت ستگي شامل شك% 7/11 برابر »خازم «مطالعه
در . )10(بود راستاي نامناسباينترلاك، و  ، شكستگي پيچميله

بيماران دچار عوارض شدند % 12و همكاران،  3»مكُسلا« گزارش
و  4»روح«. )6(موارد، جراحي مجدد ضروري بود% 7كه در 
ميله داخل «دنبال ورود  هبكه  دو بيمار  گزارشي از ،همكاران

،  مفصل زانو، دچار سينوويت حاد شدندبه داخل »كانال منعطف
 و همكاران نيز درصد بالايي از بروز 5»وال«. )9(ارائه نمودند

گزارش كردند اما در هر حال بيان نمودند كه  نخوردگي جوش
توجهي  طور قابله بروز اين عارضه و نيز ساير عوارض مهم، ب

تانيومي هاي تي با ميلهتثبيت نسبت به  »ايندر« ميله در استفاده از
   .)4(تر است پايين

موردي از بروز براساس جستجوي محققين بررسي حاضر، 
در . گزارش نشده است  ميلهسازي عدم خارجناشي از عارضه 

دوران بيمار مورد مطالعه در اين بررسي، شكستگي تنه فمور 
 در اين .ثابت شده بود» ايندر«ميله كودكي با استفاده از دو عدد 

 به سمت پروگزيمال مهاجرت  ميلهخوان، دوبيمار با رشد است
به . بودرفته   در كورتكس استخوان فروكرده و انتهاي آنها كاملاً

  واسترس بر استخوان  وارد شدناين وضعيت سببرسد  نظر مي
نكته . ه بود يك نيروي كوچك و ضعيف شد باآنشكستگي 

بود كه برخلاف ساير آن   مورد مطالعهجالب ديگر بيمار
 كه در ديستال يا پروگزيمال  اطراف ايمپلنتهاي شكستگي

ها اتفاق افتاده  ميلهافتد، شكستگي در وسط  ايمپلنت اتفاق مي
 با تثبيت، امكان انجام ها  ميله خارج نكردندر هر صورت، . بود

رغم تمايل به  نتيجه، علي در. ساخت  غيرممكن ميپلاك را عملاً
محل به ناچار م، نر هاي با آسيب كمتر بافت انجام جراحي
 .خارج شدند ها  ميله و،شكستگي باز
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