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   نی در مرکز ایران نی و نازك هاي ران،درشت اي در استخوان بررسی سوراخ تغذیه
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  پرویندخت بیات**محدثه رحیمی، *، مهدي حمزه توفیق*
 
               

  
اي شناخته  هاي تغذیه عنوان سوراخ شوند که به هاي طبیعی می ها داراي سوراخ ي جنینی، استخوان در دوره

- 1(از قشر استخوان عبور کنند محیطیهاي خونی و اعصاب  شوند که رگ ها باعث می شوند و این سوراخ می

ي رشد  در طول دوره هاي دراز هستند که عمدتاً رسانی به استخوان اي منبع اصلی خون هاي تغذیه شریان .)3
  .)5،4(کنند سازي، نیاز استخوان را برطرف می ي استخوان و در مراحل اولیه

یک  اي، معمولاً هاي تغذیه شریان. اي در بیشتر موارد از انتهاي در حال رشد استخوان دور است وراخ تغذیهس
هاي  اي، شریان هاي تغذیه کنند و علاوه بر شریان رسانی می هاي دراز خون یا دو عدد هستند که به استخوان

   .)9،8(انند تغذیه استخوان را انجام دهندتو می) پریاستئال(هاي ضریع استخوان  فیزي و شریان متافیزي، اپی
اي  هاي تغذیه از جریان خون خود را از شریان% 80هاي دراز اولیه، حدود  ، استخوانکودکیدر سنین 
اي، عروق کرونر از طریق ضریع استخوان این کار  هاي تغذیه کنند و در صورت فقدان این شریان دریافت می
رسانی  هاي دراز خون یک یا دو عدد هستند که به استخوان اي، معمولاً یههاي تغذ شریان. دهند را انجام می

هاي ضریع استخوان  فیزي و شریان هاي متافیزي، اپی اي، شریان هاي تغذیه کنند و علاوه بر شریان می
  .)9،8(توانند تغذیه استخوان را انجام دهند می) پریاستئال(
شود  هاي استئوبلاست و استئوسیت در استخوان می لولمین مواد مغذي استخوان باعث زنده ماندن سأت

  .)4(مین مواد مغذي استخوان در پیوند استخوان بسیار حیاتی استأهمچنین ت
  

  خلاصه
هاي خونی و اعصاب  شوند که رگ ها باعث می این سوراخ .هاي دراز هستند رسانی به استخوان اي منبع اصلی خون هاي تغذیه شریان: زمینه پیش

 خون گردش حفظ اي و تغذیه عروق به آسیب از جلوگیري راياي ب هاي تغذیه سوراخ توزیع و دقیق محل .پیرامونی از قشر استخوان عبور کنند
اند و ما در ایران  ها مطرح نموده است و با توجه به اینکه توارث و نژاد را از عوامل موثر در توزیع این سوراخ مهم جراحی مختلف مراحل طی در

ین ناحیه از کشورمان بپردازیم و در مقایسه با مطالعات دیگر ا ما بر آن شدیم که به بررسی آن در ایم، اي در این زمینه نداشته هیچ مطالعه
  .ها را بیابیم تفاوت

 رانهاي دراز  عدد استخوان خشک اندام تحتانی موجود در سالن مولاژ دانشکده پزشکی شامل استخوان 157این مطالعه روي : ها مواد و روش
عدد  27و نی  درشتعدد استخوان  65 ران،عدد استخوان  65که از این تعداد  است،انجام گرفته  )فیبولا( نی نازكو  )تیبیا( نی درشتو  )فمور(

  .مورد بررسی قرار گرفتنی  نازكاستخوان 
% 66.67 و اي تغذیه سوراخ یک تیبیا هاي استخوان از% 90.78 اي، تغذیه سوراخ دو داراي فمور هاي استخوان از% 39.09 مطالعه این در: ها یافته

در دو سوم پایینی و در % 95.35اي در استخوان فمور در  محل قرارگیري سوراخ تغذیه. بودند اي تغذیه سوراخ فاقد فیبولا هاي استخوان از
 .در یک سوم میانی قرار داشتند% 66.67در یک سوم بالایی و در استخوان فیبولا در % 72.15استخوان تیبیا در 

 اندام پائینی بلند هاي هاي تغذیه کننده استخوان سوراخ توپوگرافی و مورفولوژیکی آناتومی و مورد در اطلاعات بیشتري مطالعه این: گیري نتیجه
 تر محبوب (Microvascular Bone Transfer)میکروسکوپیک  هاي استخوان انتقال مانند هایی تکنیک که امروزه حالی در .دهد می ارائه
 .آناتومیک این ساختار را مشخص نماید توصیف و نژاد براي وارثاثر ت نیاز است تا بیشتري طور تحقیقات همین اند، شده
  اي سوراخ تغذیه فمور، تیبیا، فیبولا، ،استخوان :کلیدي هاي هواژ

  
 چاپ از قبلماه  1 :مقاله پذیرش ؛ بار 3 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 9 :مقاله دریافت

کمیته تحقیقات  ،دانشجو*
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   ایران اراك،، اراك
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  :نویسنده مسئول
  پرویندخت بیات

Email: 
DR.bayat@arakmu.ac.ir 

  مقدمه



  مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
 هاي ران،درشت نی و نازك نی اي استخوان سوراخ تغذیهبررسی                191- 195هاي  ، صفحه1397 بهار، )61شماره مسلسل (2، شماره شانزدهمدوره 

 

195 

عنوان  به هاي دراز، ي جریان خون استخوان دانش کامل درباره
در تکنیک پیوند و قطع ترین عوامل موفقیت  یکی از مهم

انواع  در مورد تکنیک پیوند؛ .باشد استخوان در موارد ارتوپدي می
اي روي استخوان، جراحان را هدایت  هاي تغذیه توزیع سوراخ

اي داشته  هاي تغذیه کند تا پیوندي بدون آسیب به شریان می
اي که  هاي تغذیه با شناسایی محل دقیق سوراخ. )6,10(باشند

محل عبور عروق و اعصاب استخوان هستند این امکان فراهم 
شود که جراحی در این نقاط با دقت بیشتري انجام شود تا از  می

در این مطالعه براي . آسیب به عروق و اعصاب جلوگیري شود
و اي و محل و مسیر  هاي تغذیه اولین بار به بررسی سوراخ

توپوگرافی آنها در ایران پرداخته شده است تمام سطوح و 
اي مورد بررسی و  ها از نظر وجود سوراخ تغذیه هاي استخوان لبه

 مورد در اطلاعات بیشتري مطالعه مشاهده قرار گرفت، این
هاي تغذیه کننده  سوراخ توپوگرافی و مورفولوژیکی آناتومی

 که حالی در .دهد یم ارائه اندام پائینی بلند هاي استخوان
  میکروسکوپیک هاي استخوان انتقال مانند هایی تکنیک

 Transfer Microvascular Bone) (اند شده تر محبوب. 
 حفظ ها براي سوراخ این آناتومی توصیف به مربوط اطلاعات
 همینطور تحقیقات .است ضروري استخوانی بافت خون گردش

آناتومیک این  توصیف ايو نژاد بر اثر توارث نیاز است تا بیشتري
  .ساختار را مشخص نماید

  
  

عدد استخوان خشک اندام تحتانی شامل  157این مطالعه روي 
 نی نازكو  )تیبیا( نی درشتو  )فمور( رانهاي دراز  استخوان

دانشگاه علوم  موجود در سالن مولاژ دانشکده پزشکی) فیبولا(
 65ین تعداد انجام گرفته است،که از ا 97پزشکی اراك در سال 

عدد استخوان  65 ،)چپ 35راست و 30( رانعدد استخوان 
 نی نازكعدد استخوان  27و ) چپ 39راست و 26( نی درشت

ها متعلق به نژاد ایرانی  این استخوان .است )چپ 18راست و 9(
هایی  تمام استخوان .است و سن و جنسیت آنها نامشخص است

  .خارج شدندکه شکسته و غیرطبیعی بودند از مطالعه 
سمت، قطر عرضی در محل سوراخ  ها از نظر طول، استخوان

اي و  قطر قدامی خلفی در محل سوراخ تغذیه اي، تغذیه
جاي  محل قرارگیري، جهت، اي از نظر تعداد، هاي تغذیه سوراخ

ي پروگزیمال  ي سوراخ از نقطه قطر سوراخ، فاصله قرارگیري،
ستال استخوان بررسی ي سوراخ از نقطه دی استخوان و فاصله

تر از لنز استفاده شد و در حین  ي دقیق براي مشاهده .گردید
در این  .گذاري گردید ها روي هر استخوان علامت مطالعه سوراخ

ي دیافیزال هر استخوان از نظر وجود سوراخ  مطالعه ناحیه
   .اي بررسی گردید تغذیه

هستند و  )mm( گیري شده با مقیاس میلیمتر پارامترهاي اندازه
  کش و کولیس گیري از خط براي اندازه

 )INSIZE; Digital Caliper code 1114-200A ( استفاده
میانی و  بالایی،( قسمت مساوي 3هر استخوان به  .گردید
ها  گیري براي همه استخوان شرایط اندازه .تقسیم شد )پائینی

ر هر استخوان توسط دو نف براي جلوگیري از اشتباه، .یکسان بود
ها  صورت تصادف بعضی استخوان هو براي اطمینان ب .مطالعه شد
  .گیري شد دوبار اندازه

 هر استخوان از نظر راست یا چپ بودن سمت  -1
اي از آن  فاصله از بالاترین نقطه که صفحه[طول استخوان  -2

اي دیگر از آن گذراندیم  ترین نقطه که صفحه گذراندیم تا پایین
  ]1 شکل .گیري شد اندازه

با مشاهده به کمک لنز تا [اي  هاي تغذیه تعداد سوراخ -3
  ]1شکل  .ترین سوراخ در نظر گرفته شد کوچک

ها را به  قسمت دیافیزال استخوان[اي  هاي تغذیه محل سوراخ -4
یک سوم بالایی، یک سوم میانی و یک سوم (سه قسمت مساوي 

  . ]تقسیم کردیم) پایینی
هاي  جاي قرارگیري سوراخ[اي  یههاي تغذ سوراختوپوگرافی  -5

هاي مختلف یا در بین دو  اي از نظر وجود در سطوح و لبه تغذیه
  . ]لبه از استخوان بررسی گردید

ها به بالا، پایین، داخل یا  سوراخ[اي  هاي تغذیه جهت سوراخ - 6
  .]کنند خارج نگاه می

  اي  هاي تغذیه حداکثر قطر سوراخ -7
  اي ن در محل سوراخ تغذیهقطر قدامی خلفی استخوا -8
  اي  قطرعرضی استخوان در محل سوراخ تغذیه - 9 

این فاصله [اي از نقطه پروگزیمال استخوان  فاصله سوراخ تغذیه - 10
تا  )نقطه پروگزیمال( اي از آن گذراندیم از بالاترین نقطه که صفحه

وسیله  اي از آن گذراندیم و به اي که صفحه محل سوراخ تغذیه
  .]گیري شد متر اندازه بر حسب میلیکش و  خط
این [اي از نقطه دیستال استخوان  فاصله سوراخ تغذیه -11

نقطه ( اي از آن گذراندیم ترین نقطه که صفحه فاصله از پایین
اي از آن گذراندیم و  اي که صفحه تا محل سوراخ تغذیه) دیستال

  . ]گیري شد متر اندازه کش و برحسب میلی به وسیله خط
اي  ي سوراخ تغذیه از تقسیم فاصله اي؛ اخص سوراخ تغذیهش -12

و در نهایت  )L(بر طول کل استخوان ) D( ي پروگزیمال از نقطه
  FI = D / L x 100 :آید بدست می 100ضرب در 

هایی که تعداد سوراخ  و همچنین قابل ذکر است که در استخوان
از نظر قطر اي  اي بیشتر از یکی بود بزرگترین سوراخ تغذیه تغذیه

  ها مواد و روش



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران                                                                                                                                                                         
  194-198هاي  ، صفحه1397 بهار، )61شماره مسلسل ( 2، شماره شانزدهمدوره                               و همکاران                         مهدي حمزه توفیق       

 

196 

در سایر مطالعات نیز شاخص سوراخ  .دهانه آن را درنظر گرفتیم
  .گیري شده است با همین روش اندازه

  

 
  

 هاي ران، اي استخوان هاي تغذیه در این تصویر سوراخ. 1شکل 
  شود نی مشاهده می نی و نازك درشت

  
  

میانگین طول هایی انجام شده مشاهده شد که  با بررسی
استخوان میانگین طول  متر، میلی 424.1±27.0 استخوان ران

استخوان میانگین طول متر و  میلی 360±22.6 نی درشت
  .گیري شد متر اندازه میلی 352.5 ± 24.3 نی نازك

اي موجود در  هاي تغذیه تعداد سوراخطور در این مطالعه  همین
 .بودو کمترین تعداد صفر  7استخوان ران شامل بیشترین تعداد 

نی شامل  اي موجود در درشت هاي تغذیه تعداد سوراخ همچنین
نی شامل  و کمترین تعداد صفر و در نازك 2بیشترین تعداد 

  .بودبیشترین تعداد یک و کمترین تعداد صفر 
اي را نشان  که محل قرارگیري سوراخ تغذیه 1مطابق جدول 

اي در بیشتر موارد با  در استخوان ران سوراخ تغذیه ،دهد می
همچنین در  .در یک سوم پایینی دیده شد%  48.84ی فراوان

بیشتر موارد با  اي در هاي تغذیه سوراخ نی، استخوان درشت
دیده شد و در استخوان  بالاییدر یک سوم % 72.15فراوانی 

% 66.67اي در بیشتر موارد با فراوانی  هاي تغذیه سوراخ نی، نازك
  .در یک سوم میانی دیده شد 

 

هاي  اي در استخوان هاي تغذیه رگیري سوراخمحل قرا. 1 جدول
 نی در نژاد ایرانی نی و نازك درشت ران،

Fibula  Tibia  Femur  Location  
1)11.11(%  44)72.15(%  8)4.65(%  upper 
6)66.67(%  16)26.22(%  80)46.51(%  middle 
2)22.22(%  1 )1.63(%  84)48.84(%  lower 
9)100(%  61)100(%  172)100(%  total 

نشان داده شده است جاي قرارگیري  2طور که در جدول  همان
نی  نی و نازك درشت اي در سه استخوان ران، هاي تغذیه سوراخ

اي در استخوان  جاي قرارگیري سوراخ تغذیه. بررسی شده است
 .دیده شد% 38.08ران در بیشتر موارد در سطح قدامی با 

نی  تخوان درشتاي در اس همچنین جاي قرارگیري سوراخ تغذیه
دیده شد و % 88.56در بیشتر موارد در زیر خط سولئوس با 

نی در بیشتر  اي در استخوان نازك جاي قرارگیري سوراخ تغذیه
  .در بین مدیال کرست و لبه خلفی دیده شد% 55.56موارد با 

  
 هاي ران، اي در استخوان هاي تغذیه توپوگرافی سوراخ. 2 جدول

 ژاد ایرانینی در ن نی و نازك درشت
Number(%) topography   Type of 

bone 
 62)36.08(%  Anterior Surface  

femur 

 13)7.55(%  Medial Surface  
 3)1.74(%  Lateral Surface  

 22)12.79(%  Popliteal Surface  
 4)2.32(%  Superopossterior Surface  

 59)34.30(%  Linea Aspera  
 7)4.06(%  Medial Lip  
 2)1.16(%  Lateral Lip  

 54)88.56(% below the soleal line  

tibia 

 3)4.91(% on the soleal line  
2)3.27(% outside the vertical line  
 1)1.63(% on the interosseous border  

1)1.63(% on the medial border  
 1)11.11(% anterior surface  

fibula 

 2)22.22(% on the medial crest  
 1)11.11(% between medial crest and 

interosseous border 
 5)55.56(% between medial crest and 

posterior border 
  

در اي  جهت سوراخ تغذیهدر این مطالعه مشاهده شد که 
به طرف پایین نگاه  %)69.21(در بیشتر موارد استخوان ران 

در بیشتر  نی در استخوان درشتاي  جهت سوراخ تغذیه .کند می
جهت سوراخ  و کند به بالا نگاه می% 98.37 فراوانی موارد با

% 77.78 با فراوانی در بیشتر موارد نی در استخوان نازكاي  تغذیه
نشان داده  3همانطور که در جدول  .کند به طرف بالا نگاه می

اي  شده است قطر قدامی خلفی استخوان در محل سوراخ تغذیه
  .گیري شده است متر اندازه برحسب میلی

  
  

  ها یافته
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اي  قطر قدامی خلفی استخوان در محل سوراخ تغذیه. 3 جدول
 ی در نژاد ایرانین نی و نازك درشت هاي ران، در استخوان

Anteroposterior 
Diameter Femur Tibia Fibula 

Minimum 19 23.5  11.6 
Maximum 64.6 40.2 16.9 

Mean ± 
std.Deviation 

41.8±32.2  31.8±11.8  13.7±1.6 
  

نشان داده شده است قطر عرضی  4همانطور که در جدول 
گیري  دازهمتر ان اي برحسب میلی استخوان در محل سوراخ تغذیه

  .شده است
  

اي در  قطر عرضی استخوان در محل سوراخ تغذیه. 4 جدول
 نی در نژاد ایرانی نی و نازك درشت هاي ران، استخوان

Transverse 
Diameter Femur Tibia Fibula  

Minimum 19.4 17.3 9.7 

Maximum 83  40.3  12.6 
Mean ± 

std.Deviation 
51.2±44.9  28.8±16.2  10.7±0.9 

 
  
  

اي  هاي تغذیه اي مجرایی براي عبور شریان هاي تغذیه سوراخ
ها را در  مطالعات انجام گرفته تفاوت محل سوراخ .هستند

 64در این مطالعه که بر روي . نژادهاي مختلف نشان داده است
 27 و) تیبیا(نی  درشتاستخوان  65 ،)فمور( راناستخوان 
میانگین طول استخوان  انجام گرفت) فیبولا( نی نازكاستخوان 

 360میانگین طول استخوان تیبیا و  متر میلی 424.1ران 
متر  میلی 352.5میانگین طول استخوان فیبولا و متر  میلی

 راناي در استخوان  هاي تغذیه تعداد سوراخ. بدست آمده است
که محققینی  .اي است متفاوت و بین صفر تا هفت سوراخ تغذیه

اي نیز  سوراخ تغذیه 9اند حتی تا   هاي داشت مطالعات مشابه
در مطالعه حاضر در مورد استخوان ران،  .)11(اند گزارش نموده

روي خط  %34.3 اي در سطح قدامی، هاي تغذیه سوراخ% 36.08
با مطالعه بر  )12( 1»مارلیمان« خشن قراردارد که در مقایسه با

 با )13(2»شاوانی« روي خط خشن و% 52.41روي مردم هند 
 بر روي خط خشن،% 51.91مطالعه بر روي مردم پاکستان 

در مورد استخوان  در مطالعه حاضر .به ما داشتند نتایجی نزدیک
 اي زیر خط سولئوس قرار هاي تغذیه سوراخ% 88.56 نی، درشت

                                                             
1 Murlimanju B 
2 Shahwani   

بر روي مردم نژاد  )12(»مارلیمان«ا مطالعه د که در مقایسه بندار
ا زیر خط سولئوس نتایجی نزدیک به م% 49.27 فراوانی باهند 

هاي  سوراخ%) 72.15( ي ما اکثریت در مطالعه. مشاهده شد
 )14( 3»کاماچ وي« اي در یک سوم بالایی قرار دارند همانند تغذیه

، %)91.9( )16( 5»رل بی« و%) 92.6( )15(4»وادهل« ،%) 74.65(
در یک سوم پایینی سوراخ  دهد که تقریباً که این نشان می

 .و این یافته از نظر حراحی بسیار مهم است. اي وجود ندارد تغذیه
رو به %) 69.21( اي هاي تغذیه در مطالعه ما دهانه اکثر سوراخ

در سایر  .پایین یعنی در جهت انتهاي پایینی استخوان بود
 7»ردي« و 6»بیلودي« توسطاي که  مطالعهاز جمله  مطالعات

انجام شده است، همه هاي نژادهاي مختلف  روي استخوان
دیده که  چنان .)8(کنند اي به بالا نگاه می هاي تغذیه سوراخ

شود نتایج ما در این قسمت نیز با مطالعات دیگران همخوانی  می
اند و  ندارد زیرا آنها فقط جهت رو به بالا یا پایین را انتخاب نموده

  .ایم ما چهار جهت را بررسی کرده
دهد که در هند نتایج شبیه نتایج ما است و  مطالعات نشان می

اي وجود دارد اما  هاي ران دو سوراخ تغذیه در اکثریت استخوان
اي  هاي ران یک سوراخ تغذیه در مطالعه برزیل اکثریت استخوان

اي در مطالعه ما در  وجود سه سوراخ تغذیه. دارند%) 63.8(
 )16( 8»جویال ام« و »رل بی«. مقایسه با دیگران بیشتر است

اند که با  را گزارش نموده% 13.51فراوانی تعداد سه سوراخ را 
   .باشد هاي این مطالعه قابل مقایسه می یافته

نی از  درشتعدد استخوان  142و همکارانش روي  9» پریرا جی«
از  )عدد140( %98.6 و اي انجام دادند مردم برزیل مطالعه

و  10 »آنکولکار« .)1(اي داشتند یک سوراخ تغذیه ها استخوان
عدد استخوان تیبیا مردم  50اي که روي  همکارانش در مطالعه

%  10.5داراي یک سوراخ تغذیه اي و %  89.5د انجام دادند، هن
از این نظر با سایر نتایج ما  که. )6(اي بودند داراي دو سوراخ تغذیه

   .ات همخوانی داردمطالع
عدد استخوان  189اي که روي  و همکارانش در مطالعه»بیلودي«

ها داراي  از استخوان% 85کشورهاي مختلف انجام دادند  نی نازك
فاقد % 2اي و  داراي دو سوراخ تغذیه%  13اي و  یک سوراخ تغذیه

                                                             
3 Kamath V  
4 Vadhel CR  
5 Roul B  
6 Bilodi AKS  
7 Reddy BS  
8 Goyal M  
9 Pereira G  
10 Ankolekar VH  

  بحث
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باتوجه به نتایج ما که اکثریت بدون  .)8(اي بودند سوراخ تغذیه
  .نتایج تفاوت زیادي با هم دارند سوراخ بوده است،

هاي موجود در  با توجه باینکه ما مطالعه خود را بر روي استخوان
دانشگاه علوم پزشکی اراك انجام سالن مولاژ دانشکده پزشکی 

ها محدودیت داشتیم و تعداد آنها  لذا در تعداد استخوان دادیم،
البته این در حالیست که در مطالعات دیگر نیز  عدد بود، 157

هاي موجود در مطالعه  ها نزدیک تعداد استخوان تعداد استخوان
مده و آاین اطلاعات براي اولین بار در ایران بدست . )8,11(ما بود

مطالعه دیگري نبوده است که بتوان اقوام دیگر ایرانی را با آن 
  .مقایسه نمود

  
  
  
  
  

  
  

ل جراحی که بر روي اي در اعما هاي تغذیه دانستن محل سوراخ
 و دقیق محل .گیرد اهمیت فراوانی دارد ها انجام می استخوان

 عروق به آسیب از جلوگیري اي براي هاي تغذیه سوراخ توزیع
 مختلف مراحل طی در خون گردش حفظ و تغذیه کننده

است با توجه باینکه توارث و نژاد از عوامل موثر در  مهم جراحی
نتایج این مطالعه تفاوت زیاد . اند شدهها مطرح  توزیع این سوراخ

دهد که  بین نژاد ایرانی با دیگر نژادهاي مورد مطالعه را نشان می
رسد که نیاز است این مطالعه با تعداد بیشتر در دیگر  بنظر می

  .هاي ایران هم انجام شود استان
  تشکر و قدردانی

با تشکر از کمیته تحقیقات دانشجویی و معاونت تحقیقات 
را به  3088ي  نشگاه علوم پزشکی اراك که طرح با شمارهدا

   .و حمایت مالی از آن نمودند تصویب رساندند
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