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 بررسی فراوانی و دلایل خارج کردن ایمپلنت های کار گذاشته شده 

 فاصلة یک سالدر بدن بیماران ارتوپدی در 
 کمال سمندر****دکتر ابوالفضل کاظمی، *** دکتر محمد حسین کریمی نسب،** دکتر مسعود شایسته آذر،**لمان غفاری دکتر س*

 «، ساری، ایراننمازندراعلوم پزشکی  دانشگاه»

 خلاصه
اعمال جراحی خارج کردن سخت افزارهای ارتوپدی جزئ شایعترین اعمال الکتیو ارتوپدی می باشد. باورها و  :سابقه و هدف

نظرات جراحان ارتوپب در مورد خارج کردن وسایل ارتوپدی متفاوت است. راهکار مبتنی بر شواهدی در مورد خارج کردن 
 وسایل ارتوپدی وجود ندارد. 

ه آینده نگر، کلیه بیمارانی که برای جراحی خارج کردن وسیله ارتوپدی در دو بیمارستان ساری در این مطالع ها: مواد و روش
 بستری شده بودند برای تعیین محل شایع و دلیل انجام مورد بررسی قرار گرفتند. 

بود.  1/21±51/1آنها  %( بودند که میانگین سنی0/22زن ) 21%( و 2/67نفر مرد ) 00بیمار واردشده در مطالعه  501از  ها: یافته
درصد بود.  5درصد بود و کمترین لگن و آرنج و بازو با  2/51% و ساعد 2/21%، ران 6/11بیشترین محل آناتومیک مربوط به ساق 

درصد به صورت اجباری )درد، عقونت  0/21درصد از بیماران به صورت اختیاری )شامل پایان درمان و درخواست بیمار( و  2/61
دقیقه و مدت بستری  1/21±12/502لنت و جوش نخوردن و دیرجوش خوردن( داشت. میانگین مدت عمل جراحی شکستن ایمپ

روز بوده است. میانگین مدت زمان عمل جراحی در بیمارانی که به علت اجباری تحت عمل جراحی قرار گرفتند  50/2±1/5
 روز بوده است. 2/2±25/1دقیقه و مدت بستری  26/520±2/14

های  گیری در مورد درآوردن قطعات ارتوپدی سخت بوده و نیازمند توجه به همه مسائل و اندیکاسیون تصمیم :یریگ نتیجه
شود که در نتیجه فشار مالی و انسانی زیادی  ها به دلایل غیرضروری اکثریت موارد را شامل می موجود می باشد. درآوردن ایمپلنت

 نماید.  را به سیستم بهداشت وارد می

 تجهیزات ارتوپدی، اعمال جراحی ارتوپدی، وردن وسیلهآدر، پروتزهای مصنوعی، کاشتنی ها :ها واژهکلید
 قبل از چاپ روز 20 پذیرش مقاله:بار ؛   2 مراحل اصلاح و بازنگری:ماه قبل از چاپ ؛   50 دریافت مقاله:

 

Prevalence and reason for removal of orthopaedic implants in one year 
*Salman Ghafari, **Masoud Shayesteh Azar, **Mohammad Hossein Kariminasab, ***Abolfazl Kazemi, ****Kamal Samandar 

 
Abstract: 

Background: Removal of implants used for fixation in orthopaedic cases is a fairly common procedure. There 

are varied views as to the need for removal of such implants on elective surgical schedules. There is no evidence- 

based guideline for implant removal. 

Material and method: The patients who had referred to two hospitals of Sari for orthopaedic implant removal in 

a one year period were studied for the reasons and the bony location of implant removal. 

Results: The 105 patients that were studied included 80 (76.2%) men and 23 (25.8%) women with the mean age 

of 34.5±14.5 years. The hardware removal was from leg in %45.7, femur %35.2, and forearm %14.3 and less 

common sites were hip, elbow and arm (1%). The reason for implant removal was patients: request in %75.2 and 

implant compulsory reasons like infection hardware breakage nonunion or malunion or pain in %24.8. An average 

hospitalization time of 3.18±1.5 days and surgical time of 102,43±35, 5 minutes was necessary for implant removal. 

The hospital and operating time for the compulsory cases were respectively 4.31±2.3 days and 120.27±49 minutes.  

Conclusion: The decision on removal of orthopaedic implant has to be made with specific attention to details and 

indications. Non-Compulsory implant removal accounts for the majority of removals, putting a lot of financial 

burden on medical resources. 
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 مقدمه
در نیم قرن اخیر درمان بیماران دچارشکستگی  از درمان 

های غیر جراحی به سمت درمان ها با ایمپلنت های فلزی مانند 

) پلاک ، نیل ، اکسترنال فیکساتور و پیچ ها ( تغییر کرده 

جنس وسایل استفاده شده در ایمپلنت ها کروم، مولیبدم . (5)است

این . (2و2)داً تیتانیوم بوده استو جدی Stainless steel ، نیکل،

نگرانی برای بیماران وجود دارد که خردگی و فرسودگی این 

ایمپلنت ها سبب آزاد سازی عناصر نیکل ، کروم ، کوبالت شود 

و اثرات نامطلوبی مانند حساسیت به ایمپلنت ها و زمینه سازی 

 .(1)سرطان در بدن بیمار شوند

درد ، احساس برجستگی  در کنار این موارد دلایلی مانند

شکستگی پلاک و جوش  ،عفونت ،ها در زیر پوست ایمپلنت

شمار ه ها ب نخوردن شکستگی از دلایل خارج سازی ایمپلنت

ها پس از جوش  با این وجود خارج سازی ایمپلنت. (1)آید می

صرف هزینه بالا  باعثخوردن کامل و بدون اندیکاسیون قطعی 

مانی و گرفتن زمان با ارزش اتاق به سیستم بهداشتی درو فشار 

تر  عمل و خستگی پرسنل و تداخل با اعمال جراحی ضروری

تواند با عوارضی مانند:  میدر ضمن درآوردن ایمپلنت شود؛ می

شکستگی مجدد، آسیب عصبی و  ،خونریزی، عفونت زخم

ها و یا پلاک در بدن فرد  شریانی و شکستن و یا جا ماندن پیچ

 .(6و7و5)همراه باشد

ما در این مطالعه بر آن شویم تا به بررسی دلایل خارج 

های کارگذاری شده بپردازیم تا مشخص شود آیا  سازی ایمپلنت

های ارتوپدی پس از جوش خوردن کامل  دن ایمپلنتکرخارج 

 عوارض آن برتری دارد یا خیر؟  رآنها ب

 ها مواد و روش

ه این مطالعه به صورت آینده نگر طراحی و بین دی ما

میلادی( انجام شده است. در 2051) 5241تا  5242های  سال

های سطح  این بازة زمانی، بیماران مراجعه کننده به بیمارستان

سوم امام خمینی )ره( و بوعلی سینا در ساری که قصد خارج 

اند وارد مطالعه  های کارگذاری شده را داشته کردن ایمپلنت

به دلیل خارج کردن پین شدند. از این مجموعه، آن بیمارانی که 

و پیچ و اکسترنال فیکساتور مراجعه کرده بودند؛ با توجه به 

ها به قصد دائمی بودن به کار گرفته  اینکه این گونه ایمپلنت

نشده بودند، از مطالعة ما خارج شدند و فقط بیمارانی که دارای 

اینترامدولاری بودند وارد مطالعه شدند. افرادی که  پلاک و نیل

سال داشتند نیز از مطالعة ما خارج شدند. برای  50ر از کمت

ای شامل  تمامی بیماران پس از اخذ رضایت اگاهانه، پرسشنامه

سن، جنس، محل شکستگی، نوع ایمپلنت، دلیل خارج سازی که 

شد، پایان زمان درمان، درد، عفونت،  شامل درخواست بیمار می

دن شکستن ایمپلنت و دیرجوش خوردن یا جوش نخور

شکستگی بود تکمیل شد. به این پرسشنامه، مدت زمان بستری 

در بیمارستان و حضور بیمار در اتاق عمل و میزان نیاز به 

 های خونی برای بیماران نیز اضافه شد.  فرآورده

بیماران به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول بیمارانی بودند 

 که به دلایلی مانند عفونت، بدجوش خوردن و یا جوش

دارنده پاسخ نداده  نخوردن، احساس درد زیاد که به درمان نگه

باشد و یا شکستن ایمپلنت بستری شده بودند و گروه دوم 

بیمارانی که بنا به درخواست خود بیمار و یا پایان مدت درمان، 

 تمایل به خارج نمودن ایمپلنت داشتند.

ر ها در نرم افزا سپس این دو گروه  پس از وارد کردن داده

SPSS 19  از جهت محل اناتومیکی ایمپلنت و مدت زمان

بستری در بیمارستان و حضور در اتاق عمل مورد بررسی قرار 

گرفتند. میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای عددی انجام 

شد. متغیرهای کیفی با استفاده از تعداد و درصد توصیف شدند. 

 Fisherو  T-testو  Chi-Squareها آزمون  بر روی داده

 01/0دار  معنیهای آماری، سطح  صورت گرفت و در کلیه تست

 دار در نظر گرفته شد. معنی

 یافته ها

بیمار بزرگسال که برای درآوردن پلاک یا میلة داخل  501

% آنها 2/67کانال استخوان مراجعه کرده بودند مطالعه شدند که 

ود به طوری سال ب 1/21 ±1/51مرد بودند. میانگین سنی بیماران 

سال بود.  60و 50سن این بیماران   که کمترین و بیشترین
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درصد،  7/06ها، پلاک با  سازی ایمپلنت صرفنظر از دلیل خارج

درصد، بیشترین وسیلة خارج  1/52نسبت به نیل اینترومدولاری 

شده بود. از جهت محل آناتومیک نیز چه در مورد پلاک و چه 

بیشترین محل مربوط به ساق بود که در مورد نیل اینترامدولاوی، 

شد؛ بعد از ساق،  درصد کل محل آناتومیک را شامل می 6/11

درصد( در  2/51درصد( و ساعد) 2/21ران در اندام تحتانی)

اندام فوقانی بیشترین فراوانی را داشتند. این وضعیت در مردان و 

زنان مشابه هم بوده است؛ به عبارت دیگر رابطة آماری 

ی بین جنسیت و وسیلة خارج شده وجود نداشت دار معنی

(141/0=p.) 

در بررسی دلایل خارج سازی در بیماران مورد مطالعه نشان 

داده شد که اکثر بیماران به علت پایان درمان و درد تحت عمل 

جراحی قرار گرفتند و عفونت، انتخاب بیمار، شکستن وسیله و 

بعدی قرار جوش خوردن تاخیری یا جوش نخوردن در مراتب 

داشتند. سپس، بیماران بر اساس اجباری بودن و یا اختیاری بودن 

های آماری نشان  خروج ایمپلنت به دو دسته تقسیم شدند. داده

درصد از بیماران با دلایل  2/61داد که علت خروج حدود 

اختیاری شامل پایان درمان و درخواست بیمار بوده است و 

رصد( به علت درد، عفونت، د 0/21درصد کمی از بیماران ) 

شکستن وسیله و جوش نخوردن یا جوش خوردن تاخیری از 

مطالعه خارج شده بودند که به لحاظ آماری این اختلاف فراوانی 

به آن اشاره  2( که در جدول شماره >005/0pدار است ) معنی

شده است. با این وجود، بین ایمپلنت خارج شده )پلاک یا نیل 

ر اختیاری یا اجباری بودن عمل جراحی اینترامدولاری( د

 (.=002/0pداری وجود نداشت ) اختلاف معنی

متوسط زمان قراردادن ایمپلنت تا خارج سازی آن 

ماه مربوط به  2ماه بوده است که کمترین زمان آن  2/20±50/26

 .ماه بوده است 520عفونت پلاک و بیشترین زمان آن 

لنت آنها به دلایل در خصوص بیمارانی که خارج سازی ایمپ

غیراجباری و به صورت اختیاری بوده است میانگین مدت عمل 

روز  50/2±1/5دقیقه و مدت بستری  12/502±1/21جراحی 

بوده است. میانگین مدت زمان عمل جراحی در بیمارانی که به 

علت اجباری تحت عمل جراحی قرار گرفتند 

ده است. روز بو 25/1±2/2دقیقه و مدت بستری 2/14±26/502

بین زمان بستری و مدت زمان حضور بیمار در اتاق عمل بین دو 

 (.p=021/0گروه اختلاف معنی دار آماری نبود )

بررسی فراوانی تعداد واحد خون دریافتی در بیماران مورد 

درصد هیچ خونی دریافت  2/62دهد که  مطالعه نشان می

ن درصد بیماران حداقل یک واحد خو 0/22اند ولی  نکرده

اند که بیشتر مربوط به خارج کردن نیل  دریافت کرده

درصد از بیماران  4/5درصد( بوده است.  2/57اینترامدولاری) 

واحد  1اند و تنها یک بیمار  نیز دو واحد خون دریافت کرده

خون دریافت کرده است که مربوط به خارج سازی نیل بوده 

اختیاری  داری بین گروه معنیاست. در بررسی آماری رابطه 

(. اما دریافت خون در p=015/0وگروه اجباری مشاهده نشد )

بیمارانی که به دلایل اجباری ایمپلنت خارج شد بیشتر از گروه 

 دوم بود.

 بحث
های  سازی ایمپلنت ما در این مطالعه به بررسی علل خارج

ها به صورت  سازی این ایمپلنت کارگذاری شده و مقایسة خارج

ها  سازی این ایمپلنت که مجبور به خارج روتین، با مواردی

سازی روتین و بدون  شدیم، پرداختیم تا دریابیم آیا خارج

 سازی برتری دارد یا خیر؟ اندیکلاسیون قطعی بر عوارض خارج

در صد از بیمارانی که وارد مطالعه شدند مرد بودند  52/67

به  دهد تمایل که  نسبت به زنان تقریبا سه برابر است و نشان می

. میانگین سن افراد (5)ها در مردان بیشتر است خروج ایمپلنت

 Beateسال بود که با مطالعة  1/21شرکت کننده در مطالعة ما 

Hanson و همکاران و مطالعه Muhammad Haseeb  و

تواند مطرح  . این مطلب می(0و 1)همکاران مشابهت داشته است

کنندة این موضوع باشد که جوانان تمایل بیشتری به خروج 

ایمپلنت کارگذاری شده دارند. تحقیقاتی وجود دارد که محققان 

های کارگذاری شده در کودکان به  کنند ایمپلنت آنها پیشنهاد می

لب در مورد افراد بالغ صورت روتین خارج شود، اما این مط

 .(1)حمایت کمتری دارد
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مدت زمانی که بافت استخوانی پس از شکستگی، به صورت 

ماه است؛ به همین دلیل، در افراد بالغ  25شود  کامل بازسازی می

. (5)شود که در کمتر از این زمان، ایمپلنت خارج نشود توصیه می

ری در این سازی ایمپلنت از زمان کارگذا میانگین زمان خارج

ماه بود و تنها در یک مورد به علت عفونت  26±50مطالعه 

ها با  مجبور به خارج سازی ایمپلنت در ماه دوم شدیم. این یافته

سازی نیل ران و نیل  تحقیقات صورت گرفته در خصوص خارج

 .(55تا4)ساق در سایر مطالعات مشابهت داشت

ة ما، ها در مطالع سازی ایمپلنت در خصوص دلایل خارج

ها  سازی ایمپلنت % به صورت روتین اقدام به خارج00حدود 

کردند و دلایلی مانند: درد، عفونت، شکستن وسیله و جوش 

خوردن تاخیری یا جوش نخوردن، موارد دیگر بوده است. 

هایی  مطالعات انجام شده نشان دادند که در اندام فوقانی ایمپلنت

عوارض شدند که از اند دچار  که به صورت روتین خارج شده

همه بیشتر شکستگی مجدد و آسیب عصبی بود و در درجة 

. در مواردی که به علت  (51تا52)بعدی عفونت قرار داشت

( یا عفونت یا عوارض مکانیکی خارج non unionیونیون ) نان

( ایمپلنت و شکستن پیچ بیشترین عوارض failشدند، رد شدن )

سازی با  موارد خارج . در اندام تحتانی(56و57)بوده است

اندیکاسیون بیشتر است و موارد بدون علامت و روتین کمتر 

باشد به طوری که در مطالعه گاسلین و همکاران، مواردی  می

 .(50)درصد بوده است 15درصد در مقابل  14دارای علامت 

سازی ایمپلنت در اندام  در خصوص عوارض به دنبال خارج

و عدم بهبود درد مطرح  تحتانی، تشدید درد و برگشت آن

% موارد در مطالعة 500، اما در اکثر مقالات بهبود درد از (50)شد

brambau  در مقالات دیگر گزارش شده 11و همکاران، تا  %

 .(25تا50،54)است. اما بهبود درد در اکثر مقالات وجود دارد

سازی نیل ممکن است سبب آسیب  از آنجایی که خارج

پتلا شود، درد قبل از عمل بیماران ممکن یاتروژنیک عصب اینفرا

است با خروج نیل بهبود نیابد. با این وجود، در مقالة بوارگر و 

رغم ماندن درد در  همکاران، خروج نیل ران و ساق را علی

های  قسمت قدام زانو به صورت روتین توصیه کرده است. یافته

اری و نشان داد بیمارانی که تحت عمل جراحی غیراجب مطالعة ما

اختیاری قرار گرفتند، نسبت به بیمارانی که به علت اجباری 

سازی ایمپلنت بودند مدت زمان بیشتری در اتاق  تحت خارج

های بیشتری خون  عمل و بیمارستان ماندند و تعداد واحد

تواند به علت عوارض موجود در این  دریافت کردند که این می

نیاز به آنتی بیوتیک  بیماران مانند شکستگی پیچ یا پلاک و یا

 تزریقی بیشتر باشد. 

با توجه به مدت زمان بستری بیمار در بیمارستان و 

محدودیت اتاق عمل و نیاز مراکز تروما به اتاق خالی جهت 

هایی  کنیم ایمپلنت تر، توصیه می دهی به بیماران بدحال سرویس

 سازی آنها وجود ندارد، از که  نیاز به اقدام فوری برای خارج

بدن خارج نشود و با اطمینان دادن به بیماران در این خصوص 

که حضور این وسایل در بدن ایشان سبب افزایش ریسک 

رغم  شود و درد آنها علی سرطان و سایر عوارض نمی

تواند ادامه یابد و شکستگی مجدد و  سازی ایمپلنت می خارج

تواند ایجاد شود و ممکن است نیاز به  های عروقی می آسیب

تزریق خون باشد و عوارض ناشی از آن به بیمار تحمیل شود؛ 

 اطلاع رسانی به بیماران صورت گیرد.

گیری  های مطالعة ما این بود که مدت زمان پی از محدودیت

بیماران کوتاه بود و عوارض پس از خارج سازی ایمپلنت 

شود این عوارض در مطالعات بعدی  بررسی نشد که توصیه می

 مدنظر باشد.

 پاسگزاریس

ای دکتر کمال  این مطالعه از پایان نامة  مقطع دکترای حرفه

استخراج شده است. همچنین  5156سمندر با شماره پایان نامه 

از دانشگاه علوم پزشکی مازندران در خصوص حمایت مالی از 

 کنیم. این طرح تشکر می
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