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 شفت بازو ی شکستگ یداخل استخوان یگذار لهیم یجراح جیبر نتا نگیمیر ریتاث

 

 فرد   یفیمط یمهددکتر   1 ،ی رحمان  اریشهر3 ،ی اسد یبن ی جتبدکتر م1 ،یروان رستگار دکتر ش1 ، یاحیر  میمر2، ان یهاد یمهد1

  
های پروگزیمال  بندی کرد: شکستگیها به سه نوع طبقهتوان براساس محل وقوع آنرا می  استخوان بازوهای  شکستگی 

شکستگی  شکستگی   شفتهای  )بالایی(،  و  )پایینی()میانی(  دیستال  آن  که،  های  بین  شکستگیهااز    میانی های  ، 

به شمار  ت عمومی  همچنین دومین شکستگی شایع در جمعیهستند و    استخوان بازونهای  شکستگی  ترین نوعرایج

 .(1)برآورد شده است  درصد  5-3بین    2023ها، شیوع این نوع شکستگی در  . براساس آخرین گزارش روندمی

. تشخیص (1)معمولاً شامل درد، تورم، ناتوانی در حرکت و تغییر شکل اندام است  هومروسهای استخوان  علائم شکستگی 

جایی آشکار  ه چگی پریوست )لایه پوششی استخوان( و گاهی جابهای استخوانی براساس از بین رفتن یکپارشکستگی 

رادیوگرافی  استخوان  تصاویر  نوع شکستگی  (2)دهدرخ میها در  این  به. درمان  و همچنین   با توجه  و محل آن  نوع 

 . (5-3)درمان غیرجراحی یا جراحی انجام شود  باتواند  شود و میمعیارهای رادیولوژیک تعیین می

که درمان جراحی شامل فیکساسیون خارجی،  ی شامل استفاده از آتل یا اسلینگ بازو است، درحالی درمان غیرجراح

مرتبط با درمان    هایعارضه.  (1)( استIMN)  استخوانیگذاری داخل میلهو  (  ORIF)  فیکساسیون داخلی  ،جااندازی باز

 18تواند در  ل است که میتأخیری و آسیب به عصب رادیا  گیخوردجراحی شامل جوش نخوردن شکستگی، جوش 

شود مشاهده  موارد  شکستگی   .(5)درصد  موارد  و  در  استخوان  پوکی  خردشده،  استخوان  پاتولوژیک،  ناپایدار  های 

ضربه شکستگی  از  ناشی  روش  های  از  معمولاً  پزشکان  شدید،  داخل میلههای  )استخواگذاری  استفاده  (  IMNنی 

 . (6،1)کنندمی

ه طی آن کانال مدولاری برای  یندی است کافر  تراشیدنانجام شود.    تراشیدنیا بدون  تراشیدن  تواند با  این روش می

 .(7)شودگشاد می  میلهعبور  

 چکیده: 
در   یریچشمگ ریمنجر شوند و تأث ییها به عارضه توانندیم هایشکستگ ن یاست. ا  عیشا   اریاستخوان بازو )شفت هومرال( بس یهایشکستگ :مقدمه

  ی جراح  جی مقاله، نتا  نی . در اکندیم  جادی ا  یبالا و بار اقتصاد  یها نهیمانند هز  یمناسب مشکلات  یداشته باشند. انتخاب نوع جراح  ی زندگ  تیفیک

با روش تراشIMN)  یاستخوان داخل  یگذارلهیم بازو و    یهایشکستگ   یبرا  یدرمان   یعنوان روشبه  دنی کردن( و بدون تراش  مری )ر  دنی(  استخوان 

 . میکنیم  سهیو با هم مقا یآن را بررس یامدهایپ

  قیتحق  نیکرد. ا   یرا بررس  2023استخوان بازو در   یمبتلا به شکستگ  مارانیبود که ب   نگر ندهیآ  گروهیهممطالعه    یمطالعه نوع  نی ا  :هامواد و روش

گروه با    ک ی شدند:    میبه دو گروه تقس  ی صورت تصادفبه  ماران یانجام شد. ب   ی گذار  له یبازو با روش م  یهایشکستگ  یبر رو  یآموزش  ی مارستان یدر ب 

  ال یعفونت، فلج عصب راد   ، ینخوردگجوش  ، یریتأخ  ی خوردگاز نظر درد، جوش  ماران یب  ت ی. وضعدنیبدون تراش گر یشدند و گروه د   درمان   دن یتراش

 شد. یریگیپ یماه، سه ماه و شش ماه پس از جراح کی دو هفته،  یبهبود در فواصل زمان   تیو وضع

در گروه    یخوردگشدند. زمان جوش  یبررس  دنینفر در گروه با تراش  ۴0و    دنی نفر در گروه بدون تراش  29شامل    ماریونه ب شصت  :و بحث  نتایج

مورد از گروه    3در    یریتأخ   خوردگیجوش.  شد  مشاهده  هفته  2/8  ±   9/1  دنتراشی  با  گروه  در  و  هفته  11/ 1  ±  5/3  نیانگیطور مبه  دنیبدون تراش

گروه با    ،یریگپی  دوم گزارش شد. در هفته    دن یدر گروه بدون تراش ی نخوردگمورد جوش  ک یشد.  دهید  دن ی از گروه با تراش  ورد م  2و    دن یبدون تراش

دو گروه مشاهده    نیاز نظر سطح درد ب   ی چهارم و دوازدهم تفاوت معنادار  یهاگزارش کردند؛ اما در هفته  یشتریدرد ب   ی طور معناداربه  دن یتراش

 .دو گروه وجود نداشت نیب   یتفاوت معنادار ،یپس از جراح یهااز نظر عارضه ن،ینشد. همچن

  ی خوردگو وقوع جوش  یخوردگ زمان جوش  تواندیاستخوان بازو م  ی هایشکستگ  ی برا  دن ی ( با تراشIMN)  ی استخوان داخل  ی گذارلهیم  گیری: نتیجه

 . شوندیرا متحمل م یشتری درد ب  دن، یو هنگام تراش ، جراحی  از پس اولدر چند هفته  مارانیب   حال،نیرا کاهش دهد. باا   ینخوردگو جوش یریتأخ

 ی استخوان داخل ی گذارلهیاستخوان، هومروس، م یشکستگ کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 37 پذیرش مقاله:

ارتوپد.  1 مقدمه  پزشک  ،یگروه  علوم    ی دانشگاه 

 .رانیا ،اصفهان ،اصفهان

پزشک.  2 پزشک  ،یدانشکده  علوم    ی دانشگاه 

 .رانیا ،اصفهان ،اصفهان

پزشک.  3 پزشک  ،یدانشکده  علوم    ی دانشگاه 

 .رانیا ، تهران ،تهران

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 :مسئولنویسنده 

  فرد یفیمط یمهددکتر 

Email address:  
motifi298@yahoo.com 
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تواند  تر میهای بزرگ میلهو استفاده از    تراشیدناند که  مطالعات نشان داده 

مشخص شد که  علاوه بر این،    .(9،8)به افزایش پایداری استخوان کمک کند

کند. این عمل با خوردگی استخوان را تسریع مییند جوش افر  تراشیدن

ها  ای که ممکن است حاوی استئوبلاست مانده های باقی جدا کردن سلول 

  خوردگی جوش   تسریع  و  استخوان  پیوند  در  کههای بنیادی باشند  و سلول 

جریان    تراشیدن،  . افزون بر این(11،10)شودانجام می   هستندحیاتی    بسیار

تواند زمان لازم  میاین امر  که    دهدرا افزایش میخون در زیر پریوست  

  مشاهده شده همچنین،  .  (12)خوردگی استخوان را کاهش دهدبرای جوش 

داخل میله  که س های  را  اخته استخوانی  کالوس  تشکیل  تیتانیوم  از  شده 

دهند و زمان  خوردگی استخوان را افزایش می کنند، نرخ جوش تسریع می

 .(12)دهندخوردگی را کاهش میلازم برای جوش 

استخوانی  گذاری داخل میله اند که استفاده از  مطالعات متعدد نشان داده 

با  تراشیدن،با   مقایسه  بدون    در  ج تراشیدنروش  نرخ  خوردگی  وش ، 

. بیشتر  (15-13)دهدبالاتری دارد و نیاز به بازگشت به اتاق عمل را کاهش می

با  گذاری داخل میله های  این مطالعات روش  و بدون    تراشیدناستخوانی 

را با هم مقایسه  نی و ران  های درشت های استخوان در شکستگی   تراشیدن

خوردگی استخوان  زمان لازم برای جوش   تراشیدناند که  و نشان داده   کرده 

  تراشیدن از سوی دیگر،  .  (1)دهدرا کاهش میخوردگی  و افزایش نرخ جوش 

است خون   هاییعارضه   ممکن  انتقال خون، سندرم  مانند  به  نیاز  ریزی، 

،  با وجود این  .(18،17،12)ایجاد کند  را  آمبولی چربی و نکروز ناشی از حرارت 

، مشاهده شد که دادندانجام  (  1997و همکاران )  1آچکار ای که  در مطالعه 

  هومرال، های  در شکستگی   تراشیدناستخوانی بدون  گذاری داخل میلهدر  

  تری برای زمان کوتاه   تراشیدن،استخوانی با  گذاری داخل میلهدر مقایسه با  

های  شکستگی  . (19)لازم بودشواهد رادیولوژیک بهبود شکستگی    مشاهده

بازون جمعیت   استخوان  میان  افراد  در  همچنین  شاغل،  و  جوان  های 

شکستگی   سالخورده این  هستند.  شایع  ناتوانی،  دارای  میو  به  ها  توانند 

تأثیر    هاییعارضه  و  شوند  داشته    در  چشمگیریمنجر  زندگی  کیفیت 

های بالا و  ، هزینهمشکلات متعدد باشند. انتخاب نوع جراحی مناسب با  

انجام  مطالعات بیشتری در این زمینه    لازم استو    استبار اقتصادی همراه  

اساس.  شود این  جراحی  بر  نتایج  ما  داخل میله،  با گذاری    استخوانی 

های  را به عنوان روش درمانی برای شکستگی   تراشیدنو بدون   تراشیدن

 .بررسی کردیم  استخوان بازو

 

 طرح مطالعه 

مطالعه  مطالعه  آینده هم   ایاین  به  گروهی  مبتلا  بیماران  که  بود  نگر 

. این تحقیق در  کردرا بررسی    2023در    شفت هومروسهای  شکستگی 

ایران بیمارستان  اصفهان،  در  الزهرا  و  کاشانی  کمیته    ،های  و  انجام شد 

اصفهان   پزشکی  علوم  دانشگاه  کرداخلاق  تأیید  را  )کد:    آن 

IR.MUI.MED.REC.1402.300 .) 

 
1. Achecar 

 ود به مطالعه معیارهای ور

بیماران مطالعه،  این  در  شرکت  کهبرای  شدند  انتخاب    دچار   ی 

سال بود،    60تا    20ها بین  ، سن آنبودند  شفت هومروسهای  شکستگی 

عضلانی بیماری  سابقه  که  -هیچ  داروهایی  نداشتند،   در اسکلتی 

کردند و در تمامی  گذارند مصرف نمیخوردگی استخوان تأثیر میجوش 

پیگیدوره  معیارها  آن  ،کردند. همچنینری شرکت میهای  باید سایر  ها 

های باز فعلی و عدم  های قبلی، نداشتن شکستگی مانند نداشتن شکستگی 

 د. آسیب به عروق یا اعصاب در شکستگی فعلی را نیز داشته باشن

 های درمانی گروه 

گذاری  میله طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند: یک گروه با  بیماران به

درمان  تحت  و گروه دیگر    درمان شدند  تراشیدناستخوانی همراه با  داخل 

  تراشیدناستخوانی بدون  گذاری داخل میلههومروس با    شفتفیکساسیون  

 قرار گرفتند. 

 روند جراحی 

سانتیمتری    ۴-3با ایجاد یک برش    جانبی جلوییجراحی برای شانه    روش

مرز   امتداد  آغ   جانبیجلویی در  می آکرومیون  سپساز  تنِوتومی    ،شود. 

برای    جراحی یک  )برش انجام    باز کردنتاندون(  نرم  بافت  فضای  یک 

استفاده  می زیرپوستی  بافت  از  عبور  برای  کاتری  از  آن  از  پس  و  شود 

بورس  ،شود. سپس می فاسیا،  ازطریق  تیز  روتاتور    ادیسکسیون  ناحیه  و 

می  آکشوانجام  خلفی  و  خارجی  قدامی،  مرزهای  جراح  را  د.  رومیون 

  جانبیجلویی پس از ایجاد برش، در امتداد مرز    ،و  کندمی گذاری  علامت 

 .دهدآکرومیون تا ناحیه روتاتور کاف )کپسول شانه( دیسکسیون انجام می 

برای وارد کردن سیم راهنما، نقطه شروع بین توبروسیتی بزرگ و شیار  

این است که منطقه  الدر مرکز سر هومر پوشش  ای بدون  است. هدف 

طوری که سیم راهنما با ضربه به موقعیت  ، به داشته باشیم  درصدی50

ناحیه روتاتور    ،مناسب وارد و با استفاده از فلوروسکوپی بررسی شود. سپس 

شود.  تقسیم و سیم راهنما با استفاده از قدرت به داخل کانال هدایت می 

کنند جانبی اطمینان حاصل می و     AP تصاویر فلوروسکوپی در نماهای

که سیم راهنما در مرکز کانال قرار دارد. یک ابزار ورودی جانبی )آوال( یا  

استفاده    تراشیدنمتر( با محافظ بافت نرم برای  میلی  8)تقریباً    تراشیدن

 د. شود تا زمانی که به صفحه توقف برسمی

اِ با  شکستگی  و  کاهش  واروس/والگوس  نیروهای  دستی،  کشش  عمال 

می  انجام  چرخشی  سیم  نیروی  یک  شکستگی،  کاهش  از  پس  شود. 

به  توپ  سر  با  بلند  داده  راهنمای  عبور  شکستگی  محل  از  دستی  طور 

از یک  می استفاده  با  است. سیم   که  Tدسته  شود،  نوک آن کمی خم 

اولک  )ناحیه  ناحیه دیستال هومروس  به  با ضربه  با  راهنما  و  وارد  رانون( 

شود. از یک  و جانبی بررسی می   AP  استفاده از فلوروسکوپی در نماهای

  در فلوروسکوپی   میلهگیری طول مناسب  کش رادیولوسنت برای اندازه خط

AP   شود. بازبینی مجدد محل شکستگی برای اطمینان  شانه استفاده می

اندازه   نبوداز   و  اگر  فاصله  است.  ضروری  طول  دقیق  شکستگی  گیری 

 ها مواد و روش
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باشد، میقطعه برای تعیین طول  ای وجود داشته  از طرف مخالف  توان 

 د. هومروس سالم استفاده کر

کردن   وارد  ابتدا  میلهبرای  می   میله،  مونتاژ  جراحی  میز  روی  شود،  بر 

راهنمای  به که  سوراخ   گذاری هدفطوری  و  هم  میلههای  با  شود  راستا 

قفل  آستین  سوراخ  هر  به  مربوط  با   بررسیهای  بالایی  قفل  پیچ  شود. 

پیچ از  میاستفاده  سفت  )پمپکین(  مخصوص  تا  گوشتی  قطعات  شود 

بر روی    میله  ،د. سپسن شو  به هم متصل  طور محکم و ثابتبه  میله  مختلف

می قرار  راهنما  درحالی سیم  خمیدگی  گیرد،  سیم   6که  جانبی  درجه 

شود.  اخل وارد می ای به د شود و با استفاده از صفحه ضربهراهنما دنبال می 

هدف  باید  راهنمای  تا    30گذاری  گیرد  قرار  تخت  جلوی  در  درجه 

شود نه  داشته می  با دستگیره نگه   میله.  مناسبی به دست آیدراستایی  هم

چکش پلاستیکی  طور دستی یا با استفاده از  گذاری و به با راهنمای هدف 

چوبی شکستگی    یا  محل  این  می  حرکتبه  که  کردنکند  با    حرکت 

در هنگام شود.  و جانبی بررسی می  AP  استفاده از فلوروسکوپی در نماهای

به ابزار  دادن  حرکت  شکستگی،  شکستگی    طوردرمان  محل  از  دستی 

می  داده  شکستگی ترجیح  ایجاد  از  تا  شدن  شود  خرد  یا  جدید  های 

در  وارد و کاملاً  طور کامل  به  میلهصورت ایدیوپاتیک جلوگیری شود.  به

شود.  آن در سر هومروس بررسی می  قرارگیرید و گیرمی  جای خود قرار

  فرو رود متر درون استخوان  میلی  10-7به میزان    میلهضروری است که  

دار  تا از بروز درد شانه جلوگیری شود. درنهایت، سیم راهنمای بلند توپ 

می بدون  برداشته  گروه  برای  فرتراشیدنشود.  حذف    راشیدنتیند  ا، 

سازی  ثابت است برای    Biotech  برنداز  طور خاص از  به  ی کهمیلهشود.  می

 (. 3-1شود )شکل  می   یا تثبیت استخوان استفاده

 معیارهای پیامدها

در سه    درصد  60-50محدودیت حرکت شانه در یک ماه پس از مداخله  

در نظر گرفته شد. اطلاعات    درصد  5و در شش ماه    درصد  30-20ماه  

چک دم در  جنسیت،  و  سن  شامل  بیماران،  شد.  وگرافیک  ثبت  لیست 

درد،  وضعیت   برای  جوش   هاییعارضهبیماران  تأخیرمانند  ،  یخوردگی 

رادیال،  نجوش  عصب  فلج  عمیق،  عفونت  سطحی،  عفونت  خوردگی، 

و وضعیت جوش  از  خردشدگی در محل شکستگی  استفاده  با  خوردگی 

رادیوگرافی در فواصل دو هفته، یک ماه، سه ماه و شش ماه پس از جراحی  

زمانی در نظر گرفته   یخوردگی تأخیر. در مطالعه ما، جوش شدپیگیری  

که   طول  شد  ماه  سه  از  جوش   شدبکبیش  و  تا  شود  حاصل  خوردگی 

حالتی  نجوش  شد  خوردگی  گرفته  نظر  ماه  در  شش  از  پس  هنوز که 

 استخوان جوش نخورده است. 

 تحلیل آماری 

داده نرم تحلیل  از  استفاده  با  از   IBM SPSS 28 افزارها  پس  انجام شد. 

  استاندارد   انحراف± اسمیرنوف، از میانگین-استفاده از آزمون کولموگروف

برای توصیف متغیرهای    (٪)وصیف متغیرهای پیوسته و از تعداد  ای تبر

ستقل، آزمون  م   t   ای استفاده شد. برای مقایسه اثر مداخله از آزمونطبقه

واریانس یک -کای آنالیز  و  استفاده   (one-way ANOVA) طرفهاسکوئر 

ارزششد  . p   از شد    05/0کمتر  گرفته  نظر  در  معنادار  آماری  نظر  از 

 (. )دوطرفه

   
: سه ماه بعد از جراحی با  2شکل  : قبل از جراحی 1شکل 

 تراشیدن 

: شش ماه بعد از جراحی با 3شکل 

 تراشیدن 
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  استاندارد   انحراف± ونه نفر در این مطالعه شرکت کردند که میانگینشصت 

درصد(    7/50نفر )  35سال بود. از این تعداد،    2/10  ±  3/35  هاآن   سن

  تراشیدن کنندگان به دو گروه تقسیم شدند: گروه بدون  مرد بودند. شرکت 

نشان    1طور که در جدول  نفر(، همان  ۴0)  تراشیدننفر( و گروه با    29)

داری از نظر سن  ا دهد که تفاوت معننشان می   1جدول    .داده شده است

 .ها وجود نداردسیت بین گروه یا جن

  2کنندگان براساس نتایج مطالعه ارزیابی شدند؛ نتایج در جدول  شرکت 

خوردگی در گروه  ارائه شده است. طبق مقایسه نتایج، مدت زمان جوش 

  001/0)  بود  تراشیدنطور معناداری کمتر از گروه بدون  به  تراشیدنبا  

P˂همچنین کمتری(.  تعداد  بیماران  ،    تراشیدن با    گروه  از 

، اگرچه این تفاوت از نظر آماری  ندرا نشان داد  یتأخیر  یهاخوردگیجوش 

خوردگی در مطالعه مشاهده شد که  نیک مورد جوش   فقطمعنادار نبود.  

نمرات درد، مشخص شد   خصوصبود. در  تراشیدنمربوط به گروه بدون 

  درد بالاتری را گزارش   تراشیدنکه در هفته دوم از دوره پیگیری، گروه با  

های چهارم و دوازدهم پیگیری  حال، در هفتهبااین (.  ˂P  001/0کردند )

 د. تفاوت معناداری مشاهده نش 

شکستگی و مداخله در بیماران را بررسی    هایعارضههمچنین    همطالعاین  

طور که نشان داده  ارائه شده است. همان 3کرده است و نتایج در جدول 

 د. مشاهده نش   هاعارضه معناداری بین دو گروه از نظر  ، تفاوت  است  شده

(،  %  52/9کیس )  653آرتروپلاستی کامل مفصل بر روی زانوی راست در  

( و در هر زانوی راست و چپ در  %  ۴2/8کیس )  51۴در زانوی چپ در  

 (.  3( انجام شده بود )جدول  %  ۴/3کیس )  52

 

 یشناختتیجمع یرهایتغم: 1جدول 

P-value ( 29بدون تراشیدن    =n) ( ۴0تراشیدن    =n )  

 SD  ±  1سن )سال(، متوسط 8/33  ±  2/8 5/37  ±  3/12 1۴/0

 (%)  2جنسیت )مرد(، خیر 18(0/۴5) 17(6/58) 26/0
 SDانحراف استاندارد:  ؛کای اسکوئر2 ؛مستقل  tآزمون1

 

 ج ی نتا سهیمقا: 2جدول 

P-value ( 29بدون تراشیدن    =n) ( ۴0تراشیدن    =n )  

  1mean±SDخوردگی،ها تا جوش هفته 2/8  ±  9/1 1/11  ±  5/3 001/0

 (%)  2خوردگی تأخیری، خیرجوش  2(0/5) 3(3/10) 6۴/0

 (%)  2نخوردگی، خیرجوش  0(0) 1(۴/3) ۴2/0

 1mean±SD،نمره درد در هفته دوم 8/3  ±  6/0 2/3  ±  7/0 001/0

 1mean±SD،نمره درد در هفته چهارم 9/1  ±  6/0 0/2  ±  7/0 50/0

 1mean±SD،نمره درد در هفته دوازدهم ۴/0  ±  5/0 5/0  ±  5/0 95/0

 1mean±SD،محدوده حرکت در هفته دوم 3/۴9  ±  1/7 2/31  ±  3/6 001/0

 1mean±SD،محدوده حرکت در هفته چهارم ۴/18  ±  3/5 6/15  ±  2/۴ 021/0

 1mean±SD،محدوده حرکت در هفته دوازدهم 2/۴  ±  8/1 1/6  ±  2/2 001/0
 ROM: حرکتمحدوده  ؛SDانحراف استاندارد:  ؛کای اسکوئر2 ؛مستقل  tآزمون1

 

 ها: مقایسه عارضه 3جدول 

P-value بدون تراشیدن  (29    =n) تراشیدن  (۴0    =n )  

 (%)  1عفونت سطحی، خیر 2(0/5) 1(۴/3) 00/1

 (%)  1عفونت عمیق، خیر 0(0) 0(0) 

 (%)  1فلج عصب رادیال، خیر 0(0) 0(0) 

 (%)  1شکستگی قطعاتی در محل شکستگی، خیر 0(0) 0(0) 
 SDانحراف استاندارد:   ؛کای اسکوئر1

 

 نتایج 
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ازیک  هومروسشکستگی   با    تمشکلا   ی  اغلب  که  است  ارتوپدی  شایع 

روش   گوناگونی  هایعارضه  وجود  است.  درمانی  همراه  ،  گوناگونهای 

شکستگی  برای  مناسب  درمان  نوع    مشکل را    هومروسهای  انتخاب 

دو    تراشیدنو بدون    تراشیدنبا    استخوانیاخل د  میلهکند. استفاده از  می

مطالعه، کارایی    هستند. در این  هومروسهای  روش درمانی برای شکستگی 

 شد. این دو روش درمانی بررسی  

جوش نجوش  و  تأخیرخوردگی    مهم  هایعارضهاز    یخوردگی 

هستند که ممکن است هم در موارد جراحی و    هومروسهای  شکستگی 

دهند رخ  غیرجراحی  موارد  در  این  (23-20)هم  بروز  میزان  در    هاعارضه . 

گزارش شده است که با نتایج مطالعه    درصد  10-2های جراحی بین  درمان 

است سازگار  که  .  (2۴،23)ما  کردیم  مشاهده  مطالعه،  این  از    درصد  5در 

  IMNاز بیماران در گروه  درصد 10و   تراشیدنبا  IMNبیماران در گروه 

 د. شدن  یخوردگی تأخیردچار جوش   تراشیدندون  ب

بدون تراشیدن    IMN  بیمارانی که تحت جراحی  ما نشان داد که   تحقیق

بیمارانی    اززمان بیشتری    ،خوردگیقرار گرفتند، برای رسیدن به جوش 

رار داشتند صرف کردند. زمان میانگین  با تراشیدن ق IMNبا  که در گروه

که  هفته بود، درحالی  1/11بدون تراشیدن    IMN  شده برای گروهگزارش 

، در  همچنینخوردگی رسید.  ته به جوش هف  2/8  با تراشیدن  IMN  گروه

بیمار انجام    50بر روی    (2000)همکاران    و  1کورت براون ای که  مطالعه

بیماران تحت درمان    شدمشاهده  دادند   زمان    با تراشیدن  IMNکه در 

برای جوش  نیاز  و در  خوردگی کوتاه مورد  بود،  ا  20تر  بیماران درصد  ز 

تعویض    تراشیدنبدون   به  جوش به  میلهنیاز  تأخیر دلیل    ی خوردگی 

 . (25)گزارش شد

بیمار مبتلا به شکستگی   ۴5و همکاران بر روی    2ای که لارسندر مطالعه 

انجام   با    شدمشاهده    دادندتیبیا  که  بیمارانی    استخوانی داخل  له میکه 

خوردگی  نو جوش   یخوردگی تأخیر، بروز جوش درمان شدند  شدهتراشیده 

بیمار انجام    1078بر روی    2016در  که    ی. متاآنالیز (16)کمتری داشتند

شکستگی  که  داد  نشان  فمورشد  با    ،های    استخوانی داخل   میلهکه 

رسند  خوردگی می سرعت بیشتری به جوش ا  ب  ،اند درمان شده   شدهتراشیده 

  تراشیدن بدون    استخوانیداخل   میلههایی که با  شکستگی   در مقایسه با

ممکن    تراشیدنخوردگی در گروه با  تر جوش . زمان کوتاه (12)انددرمان شده 

به میزان شش برابر    را  باشد که جریان خون  تراشیدنیند  ادلیل فراست به 

می  این  دهدافزایش  چراکه  رگ افر،  به  بیشتری  فشار  پرده  یند  زیر  ها 

خوردگی را  کند و درنتیجه زمان مورد نیاز برای جوش استخوان وارد می 

می داده (12)دهدکاهش  نشان  مطالعات  از  برخی  این،  بر  علاوه  که .  اند 

شوند، ممکن است  جدا می   تراشیدنکه در هنگام  مانده،  باقی   هایسلول 

استئوبلاست  سلول حاوی  و  که  هاها  باشند  بنیادی  پیوند    مانندبهی 

 
1. Court-Brown 
2. Larsen 
3. Enes Ocalan 

عمل   فر  کنندمیاستخوان  جوش او  استخوان  یند  تسهیل  خوردگی  را 

 . (18،11)کنندمی

ما،   مطالعه  مورد جوش   فقطدر  بدون  نیک  گروه  در    تراشیدن خوردگی 

  گذاری میلهحال، هیچ رابطه معناداری بین نوع عمل )مشاهده شد. بااین 

بدون    شدهتراشیده   استخوانیداخل  بروز جوش تراشیدنیا  و  خوردگی  ن( 

.  خوانی داردو همکاران هم   3مشاهده نشد. این یافته با مطالعه انِس اوکالان 

مطالعه،  این  بیماری   در  و  کشیدن  سیگار  که  است  شده  های  مشاهده 

بیماری زمینه مانند دیابت،  برای  ای  عوامل خطر  از  و کلیوی  قلبی  های 

در مطالعات قبلی   ،. همچنین(26)خوردگی در این بیماران هستندنجوش 

بیماری  بالا،  است که سن  پزشکی مختلف،  نشان داده شده  های همراه 

ه از داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی،  جنسیت، سیگار کشیدن، استفاد

های متابولیک، سوءتغذیه، استفاده از  اختلالات ژنتیکی مختلف، بیماری 

جایی، شدت آسیب به بافت  ه استروئیدها، الگوی شکستگی، محل و جاب

  نرم، میزان از دست دادن استخوان، کیفیت درمان جراحی و وجود عفونت 

بیمارانی .  (28،27،2۴)دگی دخیل هستندخورننیز در بروز جوش   یا نبود آن

 .که این شرایط را داشتند از مطالعه حذف شدند

پس از جراحی درد پس از عمل است که    هایعارضه ترین  یکی از شایع 

کیفیت زندگی او در بلندمدت تأثیر   در و  دهدمیتوانایی بیمار را کاهش 

هفته دوم پس از    . در مطالعه ما، میانگین نمره درد در(29)گذاردمنفی می

با   برای گروه  بدون    تراشیدنعمل  از گروه  اما در    تراشیدنبیشتر  بود، 

تفاوت  هفته دوازدهم  و  چهارم  گروه    چشمگیریهای  دو  بین  درد  در 

شده در چند هفته اول پس از جراحی ممکن  مشاهده نشد. درد تجربه

تامین  ها، هیسها، پروستاگلاندین است به دلایل مختلفی مانند سیتوکین

. (30)شوندیند بهبود استخوان تولید می ادلیل فرها باشد که بهو برادیکینین

و نوع جراحی باشد    تراشیدنیند  اهمچنین، درد ممکن است ناشی از فر

کردن   وارد  شامل  است  میلهکه  ممکن  و  است  استخوان  مغز  به    درها 

هایی مانند تحمل  . از سوی دیگر، فعالیت (30)اعصاب نزدیک تأثیر بگذارد

درد بیمار    درتوانند  وزن و راه رفتن قبل از بهبودی کامل و بازسازی می 

به موضوع  این  اگرچه  بگذارند،  بررسی  تأثیر  بیماران  این  در  طور خاص 

 .(31)نشده است

در یک مرکز    تحقیقهایی داشت. این  ما محدودیت   تحقیقطور کلی،  به

قابلیت    در  این امر  که ممکن است  بوددازه نمونه محدود  انجام شد و ان

ت نتایج  بگذاردأتعمیم  می  ،بنابراین   .ثیر  مطالعات  پیشنهاد  که  شود 

  دقت تر انجام شود تا نتایج بهبود یابد و  چندمراکزی با اندازه نمونه بزرگ 

است   ممکن  که  متغیرهایی  این،  بر  علاوه  یابد.  یند  افر  درافزایش 

عنوان متغیرهای مزاحم در مطالعات  یر بگذارند باید به خوردگی تأثجوش 

ی بررسی  خوردگی تأخیرها در میزان جوش آینده بررسی شوند و نقش آن 

مهم محدودکننده    هایعارضه شود که برخی از  توصیه می   ،. همچنینشود

ریزی و نیاز به انتقال خون، آمبولی  ازجمله خون   تراشیدنزندگی ناشی از  

 بحث
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ن از گرما در پیگیری  چربی و نکروز  .  شودبیماران بررسی  وضعیت  اشی 

آینده  شامل طراحی  حاضر  مطالعه  قوت  و  نقطه  بیماران  پیگیری  و  نگر 

طور  است که هنوز به  هاعارضه ترین  ترین و اساسی بررسی برخی از شایع 

مرکز در  کهگسترده  است  ما    تحقیقات  ی  شده  انجام  آنجا  بررسی  در 

   د.اننشده 

 

داخل میله روش   بهبودی  می   تراشیدنبا  استخوانی  گذاری  زمان  تواند 

همچنین  هومروسشکستگی   دهد.  کاهش  بروز  می   ،را  تواند 

حال، تنها  خوردگی را کاهش دهد. باایننو جوش  یخوردگی تأخیرجوش 

توجه این روش دردی است که بیماران ممکن است در چند  قابل  نقص

یابد و  تدریج کاهش میتجربه کنند. این درد بههفته اول پس از جراحی 

شود که برخی  هیچ عارضه جانبی دیگری مشاهده نشده است. توصیه می

از    هایعارضه از   ناشی  زندگی  محدودکننده  ازجمله    تراشیدنمهم 

ریزی و نیاز به انتقال خون، آمبولی چربی و نکروز ناشی از گرما در  خون 

   د.بررسی شون پس از عمل  بیماران    وضعیت  پیگیری
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