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 زيافيد يدر شكستگ يخوردگ جوش عدم اي يخوردگ در جوش ريبر تأخ ديروئيهورمون پارات ريتأث
  بولاي/فايبياستخوان ت

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  امين رازي **،ميلاد اسماعيل زاده*****ليدا جراحي، ****سارا عامل فرزاد، ***،رضا حبيب زاده شجاعي*علي بيرجندي نژاد، *فرشيد باقري، *، يونديپ يمحمدتق *

   
مرحلـه   كي ـو  يمرحلـه التهـاب   كي ـآن،  يدر پ ـ شـود،  يهماتوم شروع م ـ ليبا تشك ها يشكستگ يخوردگ روند جوش

 يتورهاياسـتئوپروژن  ).1( شود يم نگيمودليو ر يساز بافت نرم كالوس، استخوان ليقرار دارد كه منجر به تشك يريتكث
 كي ـپاتولوژ طيشـرا  ن،يدارند؛ بنابرا ميترم هياول رحلهدر م ينقش مهم ون،يزاسيبا نئوواسكولار وستئالياندوستئال و پر

، از )3،  2(شـود   وني ـوني باعث عدم تواند يم ييزا رگ اي يخارج سلول كسيماتر ليمولد، تشك يها بر سلول يمنف ريبا تأث
 ديسـتروئ عفونـت و ا ضـد انژيوژنز  يهـا  سن بـالا، درمـان   توس،يمل ابتيد ،يبه استئوپروز، پرتودرمان توان يموارد م نيا

 شـود  يم يخوردگ باعث كاهش سرعت جوش بولا،يو ف ايبيبلند؛ مانند ت يها در استخوان ياشاره كرد. شكستگ يدرمان
اسـتخوان،   ونـد يپ اي ـ )7و 2(اسـتخوان  كي ـمورفوژنت نيكننـده اسـتخوان (پـروتئ    فعـال  يهـا  نيتوكيسكاربرد لوكال  ).4(

دارند و ممكـن اسـت بـا     يبه جراح ازين يطور كل ها به روش نيحال، ا نيبا ا ).5(هستند  ونيوني يالقا يبرا ييها روش
اخـتلال، از   ني ـدر درمـان ا  يرتهـاجم يغ يهـا  اسـتفاده از روش  ل،يدلا نياز آن همراه باشند. براساس ا يعوارض ناش

 ).7و  6(برخوردار است  ييبالا تياهم

مكمـل   يهـا  به درمـان  ازين طيشرا نيو ا شود ياستخوان مشاهده م يها ياز شكستگ درصددر پنج  باًيتقر ونيوني عدم
امـا   انـد  افتـه يتكامـل   يا ندهيطور فزا به ها يشكستگ يخوردگ بهبود اختلالات در جوش يبرا شرفتهيپ يها دارد. درمان

   .)9، 8(برخوردار است  ييبالا تيها، از اهم روش نيا ينيبال راتيتأث يابيارز
 )10(شود  ها باعث ايجاد كالوس مي ) با كاهش آپوپتوز و تحريك استئوبلاستPTHتجويز متناوب هورمون پاراتيروئيد (

ممكـن اسـت بـا تحريـك      PTHشـود. عـلاوه بـر ايـن،      هـا مـي   منجر به افزايش طول عمر استئوبلاست ،كه در نتيجه
ماهــه، خطــر  19هــا باعــث تشــكيل اســتخوان اســفنجي شــود و پــس از يــك دوره درمــاني متوســط   استئوبلاســت

نقـش مهمـي در هموسـتاز     PTHهمچنين، تجـويز متنـاوب    ).11(اي را كاهش دهد  اي و مهره هاي غيرمهره شكستگي
از استئوبلاسـتيك   القـا فراينـد   باعـث  ،يق روزانه با دوز كمها دارد. تزر رات آنابوليك در استخوانيثتأفسفر و كلسيم با 

بـراي  هـاي اسـتئوپروژينيتور    سـلول باعث تحريـك   PTHعلاوه بر اين،  ).9(شود  ها مي فعال شدن استئوكلاست طريق
  ).13، 12(ميشود تكثير و تمايز و نيز توليد پروتئين ماتريكس استخوان

 مقدمه

 چكيده
مطالعه،  نيشده است. پس، هدف از ا يابيارز يدر مطالعات محدود ،يدر درمان عوارض شكستگ ديروئياستفاده از هورمون پارات ريتأث :مقدمه

نخوردن جوش ايخوردن در جوش ريمبتلا به تأخ بولاي/فايبياستخوان ت زيافيد يهايشكستگ يخوردگبر جوش ديروئيهورمون پارات ريتأث يابيارز
 بوده است.

 بولايف اي ايبياستخوان ت يخوردگجوشعدم اي ريبا تأخ يمبتلا به شكستگ مارانيب يبود كه رو يمارستانيب يامطالعه ،يابيارز نيا ها:و روش مواد
آگاهانه وارد مطالعه شدند.  تيورود به مطالعه پس از پر كردن رضا يارهايبا مع مارانيب اب،يكام ديشه مارستانيانجام شده است. در ب

همراه با  يخوراك ميو كلس D نيتاميگروه موردمطالعه و يپس از آن براانجام شد و   CBC ،ESR ،Ca ،P ،Mg ،ALK‐P ،Cr ،BUNيهاشيآزما
خطر  يفاكتورها يكه دارا يمارانياستفاده شد. ب يخوراك ميو كلس D نيتاميشد. در گروه كنترل فقط از و زيماه تجو 3 يبرا ديروئيهورمون پارات

صورت ماهانه به كيوگرافيو راد يكينيكل اريبا دو مع مارانيبودند از مطالعه خارج شدند و ب هيكل يينارسا اي نيگوكسيخاص مانند استفاده از د
 قرار گرفتند. يابيموردارز

در  تي). از نظر جنسP=0.73( است بوده سال 39.1±13.8ل و در گروه شاهد سا 37.7±16.9و انحراف سن در گروه مورد  نيانگيم :هاافتهي
 يهايدر گراف ونيكساسيو نوع ف يشكل شكستگ ،يدر نوع شكستگ ي). تفاوت معنادار آمارP=1.0اند (نفر مؤنث بوده 6نفر مذكر و  24دو گروه، 

 ن دو گروه مشاهده نشد.يب يينها
از  يحت يهورمون در بهبود شكستگ نياز ا يمثبت ريتأث چيه د،يروئيهورمون پارات زيماه تجو 3مشاهده شد كه در  رياخ يابيدر ارز :يريگجهينت

 وجود ندارد. يوگرافيو راد يكينينظر كل
 ترميم شكستگي، شكستگي هاي جوش نخورده، شكستگي هاي تيبيا، ديافيز د،يروئيپارات هورمون :يديكل ه هايواژ

 قبل از چاپ ماه 4 پذيرش مقاله: ؛بار 2 مراحل اصلاح و بازنگري: ؛ماه قبل از چاپ 8 دريافت مقاله:

، يارتوپد دپارتمان، ارتوپدي اريدانش *
مشهد،  يدانشگاه علوم پزشك

راني، مشهد، اابيكام شهيد مارستانيب
، يارتوپد دپارتمان، ارتوپدي ارياستاد** 

مشهد،  يدانشگاه علوم پزشك
 ، مشهد،ابيكام شهيد مارستانيب
 .رانيا
، دانشكده يوتكنولوژيب قاتيمركز تحق ***

 ي، دانشگاه علوم پزشكيداروساز
 .رانيمشهد، مشهد، ا

، ياجتماع يپزشك دپارتمان، دانشيار ****
 د، ايرانمشه يدانشگاه علوم پزشك

، دانشگاه يارتوپد يجراح رزيدنت *****
، بيمارستان شهيد مشهد يعلوم پزشك

 كامياب، مشهد، ايران
 

 نويسنده مسئول
 دكتر امين رازي

Email: 
razia@mums.ac.ir 
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پاراتيـد بـراي مـديريت اخـتلال در      كمي در مورد تجويز تريمطالعات 
بـر ايـن    ند؛كه نتايج دقيقي در پـي نداشـت   ندها طراحي شد شكستگي
ــاس ــابي      ،اس ــدف ارزي ــه بــا ه ــن مطالع ــأاي ــويز يثت در  PTHر تج

هورمـون پاراتيروئيـد در يونيـون     ريثتـأ ارزيـابي  و  ي ساقها شكستگي
يونيـون و   بيماران با تأخير در هاي تيبيا/ فيبولا در شكستگي استخوان

  يونيون طراحي شده است. عدم
 

  
يونيـون   روي بيماران با عدم اين ارزيابي در بيمارستان شهيد كامياب و

جمعيت مطالعـه   / فيبولا انجام شده است.يونيون شكستگي تيبيا  و نان
شكستگي تيبيـا /  يونيون  و نان تاخيري يونيون شامل تمامي بيماران با 

 .فيبولا بوده است

شكستگي استخوان تيبيـا   سال، 18بالاتر از  شامل سن معيارهاي ورود
مـاه از   3حـداقل   خـارجي، جراحـي فيكساسـيون داخلـي يـا      / فيبولا،

  باشد. مي خيريأيونيون يا يونيون ت شته باشد و عدمشكستگي گذ
  عبارتند از: معيارهاي خروج

  زمان و در هر قسمت از بدنسابقه راديوتراپي در هر 

 درماني سابقه شيمي 

 بارداري 

 ابتلا بدخيمي 

   مصـرف   كننـده سيسـتم ايمنـي،    مصرف داروهـاي سـركوب
و هرگونـه شـواهدي    مصرف ديگوكسين داروهاي ضدتشنج،

 عفونت از

 GFR <30. 
ــولا   ــا / فيب ــافيز اســتخوان تيبي ــه شكســتگي دي ــتلا ب ــاران مب در  بيم

روند تـرميم اسـتخوان آنهـا براسـاس     بيمارستان شهيد كامياب كه در 
قشـر در نمـاي    3معيارهاي باليني و راديولوژيكي (تشكيل كـالوس در  

خير أماه پس از شكسـتگي (ت ـ  6تا  3و نماي جانبي)، از  خلفي قدامي
يونيون) هيچ پيشرفتي حاصل نشد، پـس   ماه (عدم 6بعد از  يا يونيون)

طـور   اخله و كنترل بـه از تكميل فرم رضايت آگاهانه در هر دو گروه مد
  وارد مطالعه شدند. اتفاقي

منظـور   به  CBC  ،ESR،Ca ،P ،Mg ،ALK‐P ،Cr ،BUNهاي آزمايش
تجـويز ويتـامين    ،ارزيابي مقدار پايه انجام شد، سپس در گروه مداخلـه 

دي و كلسيم خوراكي و همچنين تزريق ماهانه هورمون پاراتيروئيد بـه  
شد، در گـروه   تجويزميكروگرم)  20( واحد 8ماه با دوز روزانه  3مدت 

كـه  ي بيمارهر  .كنترل، تنها ويتامين دي و كلسيم خوراكي تجويز شد
عامل خطر خاصي مانند قرص ديگوكسين يا نارسـايي كليـه داشـت از    
مطالعه خارج شد. پس از ورود به مطالعه و دريافت هورمـون، بيمـاران   

ل در هـر دو نمـاي   شامل ايجـاد كـا   براساس پارامترهاي راديوگرافيك
 ند.شدبررسي  قدامي خلفي و جانبي،

  

  
 محققـان،  در كل دوره تحقيـق و برخـورد بـا بيمـاران،     ،در اين مطالعه

پايبند به اصـول اخـلاق پزشـكي وزارت بهداشـت و درمـان و اعلاميـه       
اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشـهد   ههلسينكي و مصوبه كميت

د وش ـ ميصورت كلي ارائه  اطلاعات بيماران تنها به ،بودند. بر اين اساس
شـود و هـيچ    صورت فردي منتشـر نمـي   ها به وجه اطلاعات آن هيچ و به

  .آورد خبري به دست نمي ،فردي از اين اطلاعات
  

 
 افزار اطلاعات بيمار به نرم SPSS و  وارد شدP<0.05 عنـوان مقـدار    به

هاي تحليلي، از  دار در نظر گرفته شد. همچنين در قسمت آزمون معني
 بــراي متغيرهــاي كيفــي و آزمــون X2هــاي آمــاري  آزمــون T  بــراي

  د.گرديمتغيرهاي كمي استفاده 
  

  
 از موارد ارزيابي شده ميانگين و انحراف معيـار سـن در گـروه مداخلـه    

 ،سال بود. بين دو گـروه  39.1±13.8و در گروه كنترل  16.9±37.7
  .  (P=0.73)ماري مشاهده نشد آاختلاف معنادار 

و نــد، بودنـث  ؤم نفــر 6مـذكر و   نفــر 24 همچنـين از نظــر جنسـيتي  
اخـتلاف معنـادار آمـاري     ،هاي آمـاري، بـين دو گـروه    براساس ارزيابي

  ).1(جدول  (P=1.0)مشاهده نشد 
  

  

  در دو گروه مارانيب يا نهياطلاعات زم سهي. مقا1جدول 

  متغيرها
  گروه

  نتايج آماري
  كنترل  مداخله

      سن
0.73     16.9±37.7  13.8±39.1  انحراف معيار±ميانگين

   جنسيت

1.0    (80) 24 (80) 24 كرذم

 (20) 6 (20) 6  مونث

  

 مواد و روش كار
 ت اخلاقيظاملاح

 يآمار يهاروش

 هاافتهي
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در هـر   ،هاي باليني، از نظر فراواني نوع شكسـتگي  همچنين در ارزيابي
مـورد داراي شكسـتگي    15مورد داراي شكسـتگي بـاز و    15دو گروه 

. از (P=1.0)نداشتند  آماري دار اختلاف معني ،دو گروه كه بسته بودند
اسـت كـه در گـروه    نظر شكل شكستگي در دو گروه نشان داده شـده  

مـورد   6اسـپيرال،   مـورد  12مـورد شكسـتگي ترانسـورس،     5مداخله 
 7در گـروه كنتـرل،    وجود داشـت.  مورد شكستگي تركيبي 7ابليك و 

ــورس،  ــورد ترانس ــپيرال،  5م ــورد اس ــك و  11م ــورد ابلي ــورد  7م م
داري بـين دو گـروه وجـود     شكستگي تركيبـي بودنـد، اخـتلاف معنـي    

رف ديگر، از نظر روش فيكساسـيون در گـروه   . از ط(P=0.18)نداشت 

مورد فيكساتور خارجي و در  3مورد نيل و  3مورد پلاك،  21: مداخله
مورد فيكساتور خـارجي   4مورد نيل و  7مورد پلاك،  13: گروه كنترل
خير يونيـون (ديابـت شـيرين) در    أمورد ت ـ 6. (P=0.26)استفاده شد 

هـيچ مـوردي    ،ر گروه كنترلد ،با اين وجود ؛گروه مداخله مشاهده شد
). در زمينه مصـرف دخانيـات   =27/0Pخير يونيون مشاهده نشد (أاز ت
 ؛مثبت بودند ،مورد در گروه شاهد 24مورد در گروه مداخله و  17نيز 

اختلاف آمـاري معنـاداري بـين دو گـروه مشـاهده نشـد        ،با اين وجود
)0.11P=(.  خــوردگي در گرافــي نيــز براســاس جــوشبــين دو گــروه ،

  ).2(جدول  (P=0.11) وجود نداشتاختلاف معنادار آماري 
  

  در دو گروه ينياطلاعات بال سهي. مقا2جدول 

  متغيرها
  گروه

  نتايج آماري
  كنترل  مداخله

      نوع شكستگي
 (50) 15 (50) 15 باز  1.0

 (50) 15 (50) 15 بسته

   شكل شكستگي

0.18 

 (16.6) 5 (40) 12 اسپيرال

 (36.6) 11 (13.3) 6 ابليك

 (23.3) 7 (16.6) 5 ترانسورس

 (23.3) 7 (23.3) 7 تركيبي

    روش فيكساسيون

0.26  
 (69) 21 (43.3) 13  پلاك

 (10.3) 3 (23.3) 7  نيل

 (10.3) 3 (13.3) 4 فيكساتور خارجي

 (10.3) 3 (20) 6  فيكساتور خارجي -پلاك

   راديوگرافي

0.11   (63.3) 19 (61.5) 16 يونيون

 (36.6) 11 (38.5) 10 يونيون عدم

    هاي خاص بيماري

0.27   (0)0 (19.2)6  دارد

 (100)30 (80.8)24  ندارد

    مصرف دخانيات

0/11   (80)24 (58.7)17  بله

 (20)6 (41.3)13  خير

  

  
 

خير أت ـ ،هـا  پاراتيـد در بهبـود شكسـتگي    رات تـري يثدر اين مطالعه، تـأ 
. در ارزيابي اخير مشاهده شد شدبررسي  در انسان يونيون يونيون و نان

و در  37.7±16.9كه ميانگين و انحراف معيار سن در گـروه مداخلـه   
. از نظـر جنسـيت در   (P=0.73)سال بـود   39.1±13.8گروه كنترل 
. همچنـين  (P=1.0)نـد  بودنـث  ؤم نفر 6مذكر و  نفر 24هر دو گروه، 

  )،  P = 1.0نوع شكستگي (

)، نتيجـه  P = 0.26)، روش فيكساسيون (P = 0.18شكل شكستگي (
 Pراديوگرافي ( =  اخـتلاف نداشـته    ،) از نظر آماري بين دو گروه0.11

ــداســت. برخــي مطالعــات نشــان داد در بهبــود وضــعيت  PTHكــه  ن
و  1كـه ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـه لـو        دارد سزايي تأثير بهشكستگي 

                                                            
1. Lou 

 يريگجهيبحث و نت
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چنين نتايجي  ،و همكاران 1اما در مطالعه شي )14( ردهمكاران تطابق دا
هـاي   كه اين تفاوت ممكن است به دليـل شكسـتگي   )15(مشاهده نشد 

و  2پنبرگه اسـت. آس ـ شـد ارزيـابي   ،متفاوتي باشد كـه در دو مطالعـه  
ــاران ــأ ،همك ــري يثت ــا ت ــه ب ــا را در مقايس ــد ( ر دارونم  40و  20پاراتي

نث ؤماه) در شكستگي ديستال راديوس در جنس م 2ميكروگرم روزانه/
سـال بودنـد. آنهـا     85تـا   45بررسي كردند. اين بيماران همگي بـين  

ين شواهد راديـوگرافي بهبـودي   اول تامشاهده كردند كه زمان متوسط 
 20هاي تحت درمـان بـا    هفته در مقايسه با گروه 9/1ارونما در گروه د

هفتـه بـوده    8/8و  7/4ترتيب  ميكروگرم ترايپاراتيد به 40ميكروگرم و 
اخـتلاف معنـادار آمـاري نداشـته      ،ماري بين دو گروهآاست كه از نظر 

مشـابه بـوده    ،بنابراين اين نتايج با ارزيابي اخيـر  ؛)16( (P=0.15)است 
در  PTH 1‐84ر يثتـأ  ،و همكـاران  3است. در مطالعـه ديگـري، پيچـل   
ارزيـابي كردنـد. آنهـا     را نث و يائسهؤبهبود شكستگي لگن در جنس م

 PTHگروه كنتـرل و   :بيمار را در دو گروه قرار دادند 60 1‐84 )100 
 3ميكروگرم) كه ظرف دو روز پس از بستري شـدن در بيمارسـتان تـا    

 Dهـاي كلسـيم و ويتـامين     فاده شده است. همه افراد از مكملماه است
گي تـا  شكسـت  از. آنها مشاهده كردند كه زمان متوسـط  نداستفاده كرد

هفتـه در   7-8اسـكن)   CTخوردگي (تأييد شده با  اولين علامت جوش
هفتـه در گـروه شـاهد بـوده اسـت،       6-12گروه درماني در مقايسه با 

هـا   هفتـه  8كه در نقطه درمـاني اوليـه (  ها مشاهده كردند  همچنين آن
) درصد 100ها در گروه درماني ( پس از شروع مطالعه) تمام شكستگي

يافتـه بودنـد.    بهبـود ) درصـد  1/9ستگي در گروه كنتـرل ( شك چهار و
ها همچنين بهبود چشمگير در عملكرد (ارزيابي شده توسـط نمـره    آن

VAS) در 8در هفتـه   2/3در شروع مطالعه به  6/7) در گروه مداخله (
) مشـاهده و  8در هفتـه   5/6در ابتـدا بـه    7/7مقايسه با گروه شـاهد ( 

موقـع در   توجهي در معاينه بـه  بهبود قابل ،بيان كردند كه از نظر آماري
هـاي   با اين حـال، ايـن نتـايج بـا يافتـه      )،17(گروه مداخله مشاهده شد 

دليل گـروه هـدف   تواند به  كه اين مي متفاوت بوده است ،مطالعه اخير
  متفاوت در دو مطالعه باشد.

بوكاتـا  و همكـاران    ون،ي ـوني ريتـأخ  نـه يدر مطالعات انجام شده در زم
 كروگـرم يم 20ستون فقرات را تحت درمـان بـا    يمورد شكستگ 145

درصـد   50ماه روزانه قرار دادند و مشاهده كردند كـه   3تا  ديپارات يتر
 ماران،يب نياند. ا بوده ونيوني نان درصد 88و  ونيونيدر  ريتأخ ماران،يب

نظر از محـل   توجه بودند. صرف قابل كاليمد يها يماريب يا دارايمسن 
رفـع درد در   د،ي ـپارات يهفته از شروع تر 12مورد در  141 ،يشكستگ

درصـد از   93در  يانـد و شكسـتگ   را مشـاهده كـرده   يمحل شكسـتگ 
 وني ـونياز  يمـوارد  ن،ي ـعـلاوه بـر ا   ).18(خـورده اسـت     جوش مارانيب

اسـتخوان پـس از    يمبتلا بـه پـوك   سنم مارانيدر ب يشكستگ يعيطب
 ج،ينتـا  ني ـبنـابر ا  )؛19(مشاهده شده اسـت   ديپاروت يشروع درمان با تر

                                                            
1. Shi 
2. Aspenberg 
3. Peichl 

در  ري ـاخ يهـا  افتـه يشده، با  يبررس يها يابيمشاهده شد كه اغلب ارز
 يهـا  در اسـتخوان  يبـا شكسـتگ   مـاران يدر ب ديپاروت يمورد مصرف تر

در  دي ـجد يدرمـان  يكردهايرو تيمختلف، مشابه بودند كه نشانگر اهم
  .باشد يم مارانيب نيا

بخشي فعـال از مولكـول هورمـون پاراتيروئيـد را تشـكيل       ،پاراتيد تري
 ييد سازمان غذا و دارو ايـالات متحـده امريكـا   أموردت يدهد و دارو مي

(FDA) ر مطالعـه اخيـر  باشد. با اين حال، د براي درمان استئوپروز مي ،
، در ارزيـابي بـاليني و پـاراكلينيكي    ماه 3تجويز اين هورمون در مدت 

  .اشتدنر مثبتي بر بهبود وضعيت شكستگي يثتأبيماران، هيچ 
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