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  وسیاستخوان راد وندیاولنار و پ يگذاربا پلاك  یجوش نخوردن هر دو استخوان ساعد عفون  ت یری مد

 آنله

 (گزارش موردي) 

 

 سیدحسین حیدري1 ،آیدا کرمی 1مینا غریبی، دکتر 2، رضا بابایی دکتر 1

 
  ی است که عملکرد اندام فوقان  يارتوپد   يتروما   یکننده در جراحو ناتوان   دهیچیپ  یساعد چالش استخوان  نخوردن    جوش
مدیریت   –و اولنا  وسیشامل هر دو استخوان راد  ژهیوبه – ی. جوش نخوردن عفونکندی مختل م یتوجهطور قابل را به

نسبتاً نادر    با وجود اینکه  تیوضع  نیا  )1(.کندیم  ترده یچیپ  مزمنو عفونت    یکیمکان   ناپایداري  يبار دوگانه  لیبه دلرا  
 ) 2(دهد.میقرار    ریتأثتحت    یبهداشت  ي هاو استفاده از منابع مراقبت   یشغل  توانایی  ماران،یب  یزندگ  تیفیک  ،است 

  ي هانقصبه درمان    )Prasarn(  هستند. پراسارن و همکاران  يا مرحله  يهااغلب شامل پروتکل   کنونی  يهاي استراتژ 
  ي ها کی وتیبی آنت  مدتی طولانمصرف  که به    پرداختندزخم    يهیو بهبود ثانو  اكیلیاستخوان تاج ا  وندی با پ  سگمنتال
استخوان پس از    وندیپ  همراه با  زاروفیلیا  یخارج  فیکساتورو همکاران از  )  Ebied(  دیاب  )2(داشت.  ازین  يدی داخل ور

استفاده  با  را  )  شدهالقا  ي(غشا   هماسکول  کیو همکاران از تکن)  Dhar(که دار  ی ، درحال)3(استفاده کردند  هیاول  دمانیدبر
اینکه  )4(بردند.  به کار  يریتأخ  اتوگرافتو    کیوتیبیآنت  حاوي  مانیس  از فضاسازهاي ها به جوش  روش  نیا  با وجود 

عوارض محل   ،یخارج  مدت طولانی فیکساتوراز جمله    -همچنان وجود دارد    ییهات یمحدود  ،شوندمنتهی میخوردن  
 متعدد.    يهای به جراح  ازیو ن  نامنظمعملکرد  یا بازیابی  اهداکننده، بهبود  

  ن، یبنابرا  )5،  1(سازد.یکپارچه میرا    یاستخوان  نیب  يمچ دست و غشاکه آرنج،    کندیعمل م  یکینماتکیواحد    مانندساعد  
  ی ثبات چرخش  یابیبازمستلزم  استخوان است، بلکه    ترمیمعفونت و    کردن  کنشهیر   ازمندیتنها ننه   زیآمت یموفق  يبازساز

  يهاینخوردگ جوش  يبرا  ي بهترین روشبارهدر یا توافق نظر مشخصی اجماع چی. ههست زیو تحرك مفاصل مجاور ن
  کیولوژیب يو بازساز  یکیمکان دستیابی به ثباتکه درحالی وجود ندارد،  سگمنتال يهاهر دو استخوان با نقص یعفون
 . دارد  یاتیحاهمیت  زمان  هم

 

 چکیده
عفون  نخوردن  چالش  ی جوش  ساعد،  استخوان  دو  روش  ی توجهقابل  ی درمان   يهاهر  دارد.  همراه  به  تثب  ي هارا  شامل  اغلب    ا ی  مدتیطولان   تیمرسوم 

  یقبل  یو جوش نخوردن ناموفق پس از دو عمل جراح  یساله با ترشح چرک  49  یابتی زن د  کی  .هستند  ریمتغ  يعملکرد  جیبا نتا  دهیچیپ  وندیپ  يهاک یتکن
انجام شد:    ي اپروتکل مرحله  کی   .کردند  دیی تأ  مانده یافزار باقرا با سخت  یجوش نخوردن عفون   ها،یوگرافیباز ساعد مراجعه کرد. راد  ي هایشکستگ  ي برا
موقت، برداشتن    يهاکیوتیب ی) پس از آنت 2(  وس؛ ی در نقص راد  یکیوتی ب یآنت  مان یدهنده ساولنار و قرار دادن فاصله  يگذارپلاك  کال، یراد  دمان ی) دبر 1(

  ،ياهفته  24  يریگیپ  در   .شده است  ت یتقو   یاسفنج  وند یو با پ  ه ثابت شد  چیکه با پ  کالیکورتیتر   اكیلیبا اتوگرافت تاج ا  وس یراد   ي دهنده و بازسازفاصله
در محل    ياعارضه  چیشد و ه  یاب ی ساعد طرف مقابل باز  یحرکت  ياز دامنهدرصد    90  باًیبدون عود عفونت حاصل شد. تقر   کیوسوگرافیجوش خوردن راد 

) با استفاده از  وس ی(راد  نی استخوان زند زبر يامرحله  يز(اولنا) با بازسا   ن یاستخوان زند زبر   ي فور  تیاز تثب  یبیترک  -   کردیرو   نی اهداکننده وجود نداشت. ا
  ی روش تعادل  نی . ا کندیم  ی اب ی هر دو استخوان باز  ي دهیچیپ  ینخوردگعفونت را برطرف کرده و عملکرد را در جوش  ي ثرؤطور مبه  –ماسکولت    کیتکن

 .دهدینشان م یوقاناندام ف ز یبرانگچالش ي بازساز ي را برا ی کیولوژیو ب  یکیاز اصول مکان  کی استراتژ

 اولنا   يهایشکستگ وس،یراد يهایشکستگ  ت،یلینخورده، استئومجوش  يهایشکستگ واژگان کلیدي:

 روز قبل از چاپ  42: پذیرش مقاله

 

دانشگاه    ،يارتوپد  یتوانبخش  قاتیمرکز تحق.   مقدمه 
 رانیا راز، یش راز،یش یعلوم پزشک

دانشکده .  2 عمل،  اتاق  و    يپرستار  يگروه 
 راز یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

ــنـده ــئول:نویس ــین    ي مس ــیدحس س
 حیدري

Email: 
seiiedhosseinheidari@gmail.com 
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هر دو    یعفون  ینخوردگجوش   يرا برا   هماسکل  کیاز تکن  ياه یاصلاح  ما
  ي اولنا همراه با بازساز   يفور   يگذار : پلاكمکنیی ارائه مساعد  استخوان  

  وند یو به دنبال آن پ  کیوتیبیآنت  یمان یس  فضاسازبا استفاده از    وسیراد
استخوان (سه   اكیلیا  بعدي  ا)tricortical onlay graftلایه  هدف    ن ی. 

فور  تأمین  کردیرو از  ن یاستخوان و درع  کی  يرا ب  يثبات  استفاده  حال 
  است که به طور بالقوه عملکرد   گریاستخوان د  يالقاشده برا   يغشا   بیولوژي

 .کندی م  نهیرا به  نهایی اندام

 
عفونت مکرر و ترشح    بود به دلیلمبتلا  مزمن    ابتید  که بهساله    49  یزن

جراح  عمل  دو  از  پس  زخم  دو    یشکستگ  يبرا  یقبل  یمداوم  هر  باز 
کل به  ساعد  آس  کینیاستخوان  کرد.  مراجعه  به    يهیاول  بی ما  او 

) و پس  1شد (شکل  منجر  و اولنا    وسیراد  بخش دیستال  يهای شکستگ
ف انجام  عد2(شکل    گرید  مرکزيدر    هیاول  ونیکساسیاز  دچار  م  )، 

داشت، اما عفونت    ازین  ترمیمی  یشد که به جراح  یعفون  یخوردگجوش 
 برطرف نشد.  

 
 
 

  یابی از محل زخم مشاهده شد و ارز  د ی شد  یپس از مراجعه، ترشحات چرک
مواجه است    یعفون  یخوردگعدم جوش ی تأیید کرد که بیمار با  وگرافیراد

. تحت مراقبت  باقی مانده استدر هر دو استخوان ساعد    ابزار تثبیت   و
 یقبل  ابزارهايبا برداشتن تمام    دیدبرجراحی  تحت    ماریب  ،ي ارتوپد  گروه

وهشت ساعت  گسترده قرار گرفت. چهل   دیشو و دبروو به دنبال آن شست 
انجام شد و پس از آن س  دیشو و دبروشست   پس از عمل،   مانیمجدد 

  ی در حال  ،قرار داده شد  وسیدر نقص راد  کیوتیب  یآغشته به آنت  یاستخوان

  ، شد. سپس   تیبا پلاك تثب  داد،یرا نشان م  يزیکه اولنا، که بستر زخم تم
کشت  نتایج  با  مطابق    يد یداخل ور  کیوتی ب  یمدت دو هفته آنتبه   ماریب

  ی خوراک  کیوتیبی چهار هفته آنتمدت  به   پس از آنو    دریافت کرد  میمستق
 . مصرف کرد  یعفون  يهاي ماریمتخصص ب  زیطبق تجو

 
 
 
 

  یدر طول جراح  یکیوتیبی آنت  فضاساز  مان،یدو هفته پس از قرار دادن س
پ  يمرحله  و  شد  برداشته  سه   وندیدوم  ا  ايلایهاستخوان  تاج    اك یلیاز 

برا و  راد  يبرداشته شد  ا  وسیقرار گرفتن در نقص  داده شد.    ن یشکل 
  ، اتوژن  یشد و نقص اطراف آن با استخوان اسفنج  تثبیت   چیبا سه پ  وندیپ

پس از عمل،    ).3(شکل    دبرداشته شده بود، پر ش  اكیلیکه از همان محل ا
  ی وتراپیزیگچ بلند بازو به مدت هشت هفته نگه داشته شد و پس از آن ف

  ، یینها  يری گیآغاز شد. در پ  یحرکت  يدامنه   یابیباز  يتحت نظارت برا 
  درصد   90  باًیتقر  ماری) و ب4شد (شکل    دییتأ  یوگرافی جوش خوردن راد

آورد (شکل    تبا ساعد طرف مقابل به دس   سهیرا در مقا  یحرکت  يدامنه 
 گزارش نشد.   اكیلیا  وندیپ  يدر محل اهداکننده   ياعارضه  چیهو    )4

 
را    جدي  ینیچالش بال  نوعیهر دو استخوان ساعد    یجوش نخوردن عفون

م ب  دهدینشان  با  واحد  يده یچی پ  کیومکانیکه  عنوان  به    ي ساعد 
  د یتشد  یاستخوان  نیب  يشامل آرنج، مچ دست و غشا   کپارچهو ی  يعملکرد 

م  نیا)  7،  6(.شودیم نشان  پروتکل  دهدیمورد  چگونه    -  يامرحله   یکه 
بازساز   يفور   يذار گپلاك   بیترک با    تواند یم  -ماسکولت    الیراد  ياولنا 
ریشهزمان  هم و  باز  کنیحذف  و  را    یابیعفونت  کندعملکرد  .  مدیریت 

مد استخوان  متفاوت  تیریمنطق  دارد  قیدق  یبررسبه    دو  با  نیاز   .

 معرفی مورد  

 بحث

و  وسیراد ییانتها يهایقبل از عمل، شکستگ یوگرافیراد يهاافتهی: 1شکل 
 دهد یاولنا را نشان م

 

شده در طول قرارداده  يهاچیو پ  یداخل يکه صفحه يریتصاو: 2شکل 

 دهند یرا نشان م هیاول یجراح
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با بافت    یدر استخوان  يبه ثبات فور  ه، یاول  دیاولنا در طول دبر  يگذار پلاك 
ی  مانیس فضاساز  درون یوسکه نقص راد یدر حال م،یافتینرم زنده دست 

 'Richards(  چاردزیبا اصل ر  کردیرو  نیقرار داشت. ا  کیوتیبی آنت  حاوي

principle  (بهي  باره در ساعد  زنجدرمان  همسو  ی  جنبش  ايره یعنوان 
ت  کنترل عفون  ياستخوان در طول مرحله   کی  تیکه در آن تثب  )1(است،
 .کندی را حفظ م  يعملکرد   یآناتوم

شده بهره  القا  يغشا   کیاز تکن  رادیوس  يبازساز   يبرا  یکیولوژیب  يستراتژ ا
ایجاد  مناسب    وندیپ  ي پذیرشبرا   مساعدو    یعروق  یطیکه مح  )4(برده است

از اتو  ي. استفاده کندمی   میبا روش آلوگرافت حج  لایهسه  اكیلیا  ژنما 
  57که  تفاوت چشمگیري دارد، در حالی    )8(و همکاران  )Davis(  سیوید

خواص    .داشتند  ازین  هیثانو  قداماتجوش خوردن به ا  يبرا   مارانیاز ب  درصد
  ي تلاش ما برا   نیاحتمالاً در اول  استئوژنیک پیوند اتوژن  يسازاستخوان 

  در پذیرش   و از شکست   به ما کمک کرده استجوش خوردن  دستیابی به  
  فیکساتور اجتناب از    ن،ی. علاوه بر اه استکرد  يریآلوگرافت جلوگ  وندیپ

  د یاب  )Ilizarov protocol(  زاروفیلیطور که در پروتکل ا همان  –  یخارج
)Ebied  (شودی م ادهو همکاران استف)ي ر یجلوگ نیاز عوارض محل پ  -  )3  

 ساخت.   فراهمرا    ترع یسر  یبخشتوان امکان  کرد و  

 
 
 
 

 در مقایسه با   یمهم  يا یمزا  ياسهیمقا  ل یتحلتحقیقات نشان دادند که  
نظر.  دارد  بدیل  يکردهایرو ما    از  پروتکل  عفونت،  به  کنترل  موفق شد 
دار    يله ماسک  جینتا  به همان، که  یابدبدون دست    تنعفو  یقطع  یکنشهیر

 )2(،باز پراسارن و همکاران  وندیپ  کی ، اما از تکندست یافت  )4(و همکاران

گرفت.    یشیگزارش کرده بود، پ  الزی افید  يهارا در نقص   ددکه عفونت مج
  ی حرکت  ياز دامنه   درصد  90ما حدود    ماریب  ،يعملکرد   جینتا  يسه یبا مقا

فراتر رفت    )3(زاروفیلیا  يهادر گروه   یچرخش  بازیابیکه از    افتی خود را باز
  )9(و همکاران  )Regan(  گانیر  یعفونریغ  يدر سر   يگذارپلاك   ج یو به نتا

 .  شد  کینزد

 
 
 

دو    يبندبا مرحله   سهیدر مقا  ،اولنا  يفور  تیتثب  ،یفن  ییتوجه به کارا  اب
 ت یهو  دیبا تأک  این نتایج  استخوان، زمان کل درمان را کاهش داد، که

)Hoit  (پا بر  همکاران  جوش   هیاول  یکیمکان   يدار یو    ي هاینخوردگدر 
 )10(.همسو است  یعفون

که در معرض    یتیجمع  -  یابتید  ماری ب  نیدر ا  تیتوجه است که موفققابل
  کیتکن  نیا  کیولوژیب  یاثربخش  -  )11(هستند  ترمیم ضعیف  يبالا  ریسک

یی نیز وجود دارند که باید  هاتیحال، محدود  نی. با اکندی را برجسته م
آن شودبه  توجه  همان ها  ا .  که  همکاران  و  )  Steinmetz(  نمتزیتاشطور 

کشت  مبتنی بر    يهاکیوتیبیعفونت به آنت  تیریمد  )11(،کنندیم  دیتأک
ما  م یرژ  کهدرحالی دارد،    نیاز از    يهاداده   يجابه  ، موقت  پاتوژن،  خاص 

پ  يهاپروتکل  اکردی م  يرویاستاندارد  بر  پ  یدر حال  ن،ی. علاوه    وند یکه 
از دست دادن بخش  ینقص کاف  نیا  يبرا اي  لایهسه تر  بزرگ   يهابود، 

سر سگمنتال   مانند  است  همکاران  سیوید  يممکن  پ  )8(و    ي وندهایبه 
 داشته باشد.   ازین  یعروق

 
م  نیا نشان  مد  دهدی مورد  دو    يا مرحله  تیریکه  هر  نخوردن  جوش 

  ي اولنا با بازساز   يه یاول  يگذار از پلاك   یبیترک  -  یاستخوان ساعد عفون

 گیرينتیجه

عکس  )ب( ؛)یجانب ي(نما يولوژ یعکس راد )الف( یینها یجراح: 3شکل 
 ) AP ي(نما يولوژیراد

 

 شن ی (ب) پرون ي؛عملکرد يجهینت(الف)  : 4شکل 
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 بدیلی   -   لایه سه  اكیلیا  ژنو اتو  لهماسک  کیتکن  قیاز طر  یوسراد  يریتأخ
 ی کنشهیپروتکل به ر  نی. ارودبه شمار میمرسوم    يهاروش   يبرا  یمناسب

از    درصد  90  باًیتقر  یابیو باز  کیوگرافیعفونت، جوش خوردن راد  یعقط
  کرد یرو  ن یکه ای . درحالافتیاندام مقابل دست    يعملکرد  یحرکت  يدامنه 
ا جراح  یابتید  ماریب  نیدر  قبل  يهای با  بود،    زیآمتیموفق  یناموفق 

.  نیاز داردتر  بزرگ   يهادر گروه   شتری ب  ی و تأییداعتبارسنج  بهآن    یاثربخش
احال درعین  استراتژنوعی  روش    نی،  و    یکیمکان  تیتثب  بین  کیتعادل 

 .دهدی ارائه م  یاندام فوقان  يده یچ یپ  يبازساز   يبرا را    کیولوژیب  تیتقو

 ي اخلاقی بیانیه
  ي برا   یمحل  استیشد. طبق س  گرفتهانتشار    يآگاهانه برا   یکتب  تیرضا
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