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  مقاله پژوهشي
  

مقايسه مدت زمان جوش خوردن در شكستگي هاي تنه استخوان ران با استفاده از دو 
   شوندهسروش پيچ و پلاك و ميله داخل استخواني فيك

    
  ** حميدرضا رستهدكتر ،  * سيدحميد موسويدكتر 

  
  ٢/٥/٨٥:   ،  پذيرش ٢٤/١/٨٥: دريافت 

  

  :چكيده
 است كه يك ارتوپد با آن مواجه مي شـود و بعلـت اينكـه                ي ران يكي از شايعترين شكستگي هاي      كستگي استخوان ش :مقدمه و هدف    

در سـالهاي اخيـر     . بزرگترين استخوان تحمل كننده وزن مي باشد، شكستگي آن همراه با ناتواني شديد و طولاني مدت مي باشد                   
روش انتخـابي درمـان ايـن نـوع      (closed interlocking intramedullary nail)ميله داخل استخواني فيكس شوندهاستفاده از روش 

مقايـسه ايـن   تاكنون مطالعه اي در كشور ما جهـت  . مي شود ناتواني شكستگي ها مي باشد كه باعث كاهش عوارض و مدت زمان  
 لازم و مقايـسه مـدت زمـان    بررسـي با هـدف  ين مطالعه بهمين منظور ا. صورت نگرفته استپيچ و پلاك روش با روش متداول 

  . انجام گرفت با استفاده از اين دو روش درماني جوش خوردنجهت 
 قرار گرفتند ي نفر24 بيمار بصورت تصادفي در دو گروه درماني 48در آناين مطالعه يك كارآزمايي باليني است كه  :روش كار 

ميله داخل استخواني فيكس و ثابت كردن با  اندازي بسته    جا  و  پيچ و پلاك   و تحت درمان با دو روش جااندازي باز و ثابت كردن با           
اطلاعات بدست آمـده بـا       . شدند جوش خوردن پي گيري      براي مدت يكسال از نظر مدت زمان لازم جهت           .  قرار گرفتند   شونده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتمجذور كاي آزمونهاي آماري تي تست و 
)  هفته4/14( در روش ميله فيكس شوندهجوش خوردنرت كاهش مدت زمان در پايان مطالعه بصو آمده هاي بدست يافته : نتايج

 بطـور  جـوش خـوردن  در شكستگي هاي باز مـدت زمـان   ) . p< 0.001(مشخص گرديد)  هفته6/19 (  پيچ و پلاكنسبت به روش 
  .بيشتر بودجوش نخوردن در گروه پيچ و پلاك همچنين بروز عفونت و . (P< 0.02 )د امشخص افزايش  نشان د

 برگـشت سـريعتر    جوش خوردن و ناتواني وميله داخل استخواني فيكس شونده بعلت كاهش زمان استفاده از روش :ي نهائنتيجه 
 فراهم آوردن امكانات و تجهيزات مناسب ايـن روش جراحـي در تمـام مراكـزي كـه                   .قوياً توصيه مي گردد   فعال  بيمار به زندگي    

  . است شود كم هزينه تر و مقرون به صرفه تراعمال جراحي ارتوپدي  در آن انجام مي 

   

  ميله داخل استخواني فيكس شونده / ن استخوانجوش خورد/ پيچ و پلاك / استخوان ران  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
با توجه به شيوع روز افـزون تـصادفات وسـائل نقليـه                   

موتـوري ، شكـستگي تنــه اسـتخوان ران جـزء شــايعترين     
 در بخش اورژانس مراكز ترومـا بـا         ت كه شكستگي هاي اس  

 از آنجا كـه اسـتخوان ران بزرگتـرين          .آن مواجه مي شويم   
تحمـل كننـده    بدن و يكي از استخوانهاي اصـلي        استخوان  

  همـراه و درمان اين استخوان     وزن مي باشد، لذا شكستگي      
  
  

  .) 1(با موربيديتي  طولاني و ناتواني شديد مي باشد 
گي شامل روشهاي مختلف درمـاني      درمان اين شكست        
 بـريس   - پـين و پلاسـتر   - گچ گيري-كشش (طبيهاي 
پـيچ و   ـ  فيكـساتور خـارجي   (و درمانهـاي جراحـي  ) گچي

بـه روش بـاز يـا بـسته يـا      ميله داخل اسـتخواني   - پلاك 
پـيچ  كه دو روش    ) 2( مي باشد  )يا  فيكس شونده   ديناميك  

  و پـــلاك و ميلـــه داخـــل اســـتخواني فـــيكس شـــونده 
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )h_mousavi@med.mui.ac.ir(اصفهان دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  ارتوپدييار گروه استاد *

  صفهانادانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  ارتوپدي گروه دستيار **
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بيشتر از بقيه متداول مي باشـد و سـاير روشـها در مـوارد               
  .خاص استفاده مي گردد

       در ســـالهاي اخيـــر اســـتفاده از روش ميلـــه داخـــل 
استخواني فيكس شونده بـه صـورت بـسته روش انتخـابي            

  و ميـزان   ) 1،2(اينگونه شكستگي ها شـناخته شـده اسـت        
  عفونــت ـ جــوش     (بــروز عــوارض بهبــود شكــستگي    

 شكستگي پلاك ـ شكستگي  - ـ ديرجوش خوردن نخوردن
  به مراتب كمتـر از روش پـيچ و پـلاك مـي باشـد               ) مجدد

  در ضـــمن ايـــن روش نگرانـــي هـــاي ناشـــي از ) 10-3(
ــاز    ــه روش ب ــتخواني ب ــل اس ــه داخ ــوش  (ميل ــت ج   عفون

كـه حتـي ممكـن    ) نخوردن ـ كوتاهي ـ بد جوش خـوردن   
 شـده   است از روش پيچ و پلاك  نيز بيـشتر باشـد، كمتـر             

  ) . 3،11،12(است 
     بدليل اينكه يكي از عمده ترين عوامل موربيـديتي  در           
شكستگي ران مـدت زمـان اسـتراحت بـدون تحمـل وزن             
جهت جوش خوردن  و هزينه اقتصادي و رواني بـه جهـت             
دور ماندن از زندگي فعال مي باشـد، انتخـاب روشـي كـه              
 منجر به كاهش زمان جوش خـوردن شـود بـسيار ارزنـده            

  ) .4(است 
     براساس مطالعات انجـام شـده بعلـت افـزايش سـرعت            
بهبود شكستگي ـ برگشت بـه راه رفـتن بـا تحمـل وزن ،      
برگشت سريعتر به فعاليت و انجام حركـات زانـو و مفـصل             
هيپ ميله داخل استخواني فـيكس شـونده روش  درمـان            

  ) .5،12(انتخابي مي باشد 
تخواني فيكس شـونده       در كشور ما روش ميله داخل اس 

بك روش جديد درماني محسوب مـي شـود كـه در حـال              
حاضر در بـسياري از نقـاط كـشور بعلـت نبـود امكانـات و               
تجهيزات و تجربه جراح امكان انجام آن وجـود نـدارد و تـا           
كنون يك مطالعـه مقايـسه اي بـين مـدت زمـان  جـوش                
خوردگي  بين روش متداول پـيچ و پـلاك  بـا روش ميلـه            

ستخواني فيكس شونده در كشور ما صورت نگرفتـه         داخل ا 
  . است

شكستگي هـاي ران در     % 85      با توجه به اينكه بيش از       
افراد جوان و فعال كاري رخ مـي دهـد هـدف اصـلي ايـن                
مطالعه مقايسه مدت زمان لازم جهـت جـوش خـوردن  از             
نظر راديولوژيكي و كلينيكي بـين ايـن دو روش و بررسـي             

در كـاهش   داخل استخواني فيكس شوندهتاثير روش ميله 
 –مدت زمان جوش خوردن و  كاهش عـوارض  اقتـصادي             

  .اجتماعي  مي باشد 

  

  :روش كار
 كه       اين مطالعه يك كارآزمايي باليني و آينده نگر است        

مراجعه كننده به بيمارستان الزهـرا       بيماران انتخاب بصورت
صورت اصــفهان بــا شكــستگي ران در دو گــروه درمــاني بــ

تصادفي و مقايسه نتايج درماني بدست آمـده در دو گـروه            
تجزيـه و   . در طي يك پيگيري يكـساله انجـام مـي شـود             

هاي  آوري اطلاعات در طي بررسي    تحليل يافته ها از جمع    
  . سريال بيماران در درمانگاه و يا مطب انجام مي شود

كه شديد احشائي    تروماي با و مغزي شديد ضربه با بيماران    
هوشياري  اختلالات بعلت I.C.U در مدت طولاني بستري به نياز

داشتند به جهت تغييرات هورموني كـه منجـر بـه تـشديد             
  . ايجاد كال استخواني مي گرديد از مطالعه حذف گرديدند 

 شكستگي تنـه ران     48،  1384 تا   1383      در طي سال    
ناشي از ضربه شديد مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان بطـور             
تصادفي در دو گروه درماني ميله استخواني فيكس شـونده          

  . و  پيچ و پلاك قرار گرفتند 
بجز يـك   ( روز   4 تا   1     بيماران در گروه يك ظرف مدت       

 روز تحـت  11 كـه پـس از   Type IIIAمورد شكستگي باز 
تمـام بيمـاران در   . عمـل شـدند   ) عمل جراحي قرار گرفت 

ي قرار گرفتند و بجـز      حالت  طاق باز  بر روي تخت ارتوپد        
 مورد كه بعلت عـدم توانـايي جاانـدازي مجبـور بـه بـاز                2

نمودن محل شكستگي شديم بقيه مـوارد بـه روش  بـسته      
 2 بـا  12 و 11 شـماره  (Nail)ميلـه   جا اندازي گرديد و با

 عدد پيچ ديستال ثابـت گرديـد و         2عدد پيچ پروگزيمال و     
 بيماران به مدت كانال استخواني در تمام موارد ريم گرديد،  

سه روز با آنتي بيوتيـك تزريقـي وتـا روز هفـتم بـا آنتـي                 
ــا 3بيوتيــك خــوراكي درمــان شــدند و ظــرف    روز از 7 ت

  .بيمارستان ترخيص گرديدند
 تـا   2بيماران ظرف مدت    ) پيچ و پلاك  ( گروه دوم    -1      

 روز از حادثه تحت عمل جراحي قرار گرفتند و با روش            10
 عدد  4 و حداقل    D.C.P استفاده از پلاك   و با  لترال كلاسيك

مورد 9در . ندفيكس گرديد   عدد ديستال  4 و پيچ پروگزيمال 
محيط كورتكس % 30 كه همراه با فقدان استخواني بيش از      

استخوان بود از پيوند استخوان  بدست آمده از  اسـتخوان            
 روز 3( روز 10بيمــاران بــراي مــدت . لگــن اســتفاده شــد

تحت درمان آنتي بيوتيكي قـرار      ) اكي روز خور  7تزريقي و   
  . روز از بيمارستان ترخيص گرديدند5 تا 3گرفتند و ظرف 

 هفتـه يكبـار     3 تـا    2پس از آن بيماران بطور سـريال هـر          
  براساس سرعت جوش خوردن در درمانگاه يا مطب از نظر 
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كلينيكي و راديولوژيك جهت بررسي جوش خوردن ويزيت        
راديولوژيـك وجـود كـال    معيـار جـوش خـوردن       . گرديدند

استخواني كه هر دو كورتكس قطعه پروگزيمال و ديـستال          
را در گرافي رخ و نيمرخ پل زده باشد و از نظـر كلينيكـي               
عدم وجود درد در لمس عمقي و تحمل وزن كامل در نظر            

  .)9(گرفته شد
سـن و   (اطلاعات مربوط به متغيرهـاي كمـي        : آناليز آماري   

 و  انحراف معيـار  ± ميانگينبر حسب) زمان جوش خوردن
ــي  ــاي كيف ــستگي(متغيره ــوع شك ــت-ن ــصورت )  عفون ب
  . درصدگزارش گرديد

جهت مقايسه متغيرهاي كمـي در دو گـروه از آزمـون                  
 chi square و متغيرهاي كيفي از آزمون (t-test)تي تست 

. و در صورت لزوم از آزمون دقيـق فيـشر اسـتفاده گرديـد             
 براي دو گروه به روش (Survivorship Analysis) آناليز بقا

cox-Regression و كاپلان ماير و آزمون Log Rank براي 
در تمام آزمونها سـطح معنـي   . مقايسه دو تابع استفاده شد    

  . در نظر گرفته شدp< 0.05دار 

  :نتايج 
  )ميله داخل اسـتخواني فـيكس شـونده       (در گروه اول          

  ا دامنــه ســني بــين بــ) %2/29( زن 7و ) %8/70( مــرد 17
   گــروه دوم رو د)  ســال25بطــور متوســط ( ســال 53-17

با دامنه  %) 7/16( زن   4و  %) 3/83( مرد   20 )پيچ و پلاك    (
. قـرار گرفتنـد   )  سـال  26متوسط  ( سال   16-48سني بين   

  . مشخص گرديد1فراواني نوع شكستگي براساس جدول 
  

  لعهفراواني انواع شكستگي در بيماران مورد مطا : 1جدول 
  

  نوع شكستگي
  باترفلاي
تعداد 

  )درصد(

  سگمانتر
تعداد 

  )درصد(

  خرد شده
تعداد 

  )درصد(

  مايل
تعداد 

  )درصد(

  عرضي
تعداد 

)درصد(

  
  

3  
)5/12(  

3  
)5/12(  

9  
)5/37(  

3  
)5/12(  

6  
)25(  

  

  گروه اول

4  
)7/16(  

-  
-  

6  
)25(  

8  
)3/33(  

6  
)25(  

  

  گروه دوم

  
 مورد باز 2(گي باز شكست%) 5/12(در گروه اول سه مورد  

 مورد 5و در گروه دوم ) IIIA  و يك مورد باز نوع II نوع
شكستگي   مورد2 و I نوع   مورد3(شكستگي باز %) 8/20(

  . وجود داشت) II باز نوع 
ميلـه فـيكس    (يكساله در گروه اول     پي گيري   در طي         
  اه ازـ م11پس از  جوش نخوردن %)2/4( مورد 1 )شونده

  
هده گرديد كـه كانديـد عمـل جراحـي مجـدد            درمان مشا 

درايـن  . جهت ميله گذاري با ميله شـماره بزرگتـر گرديـد           
در گـروه   . گروه هيچ موردي از عفونت عمقي مشاهده نشد       

%) 2/4( يـك مـورد   دن و رجوش نخو %) 5/12( مورد   3دوم  
شكستگي پلاك مشاهده گرديد كه نياز به عمـل جراحـي           
. مجدد جهت پيوند استخوان و تعويض وسيله پيدا كردنـد           

همـراه بـا    %) 5/12( مـورد عفونـت عمقـي        3در اين گـروه     
سينوس ترشح كننده وجود داشت كه پس از درمان آنتـي           

  . بيوتيك هر سه مورد كنترل گرديد
 4/14ان جوش نخوردن در گروه اول             متوسط مدت زم  

بدست ) 14-26( هفته 6/19و در گروه دوم     ) 10-22(هفته
) P<0.001(آمد كه تفاوت از نظر آماري معني دار مي باشد         

  ). 2و1نمودار (

2.001.00
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13  
  1                       گروه 2      گروه 

م جهت جوش خوردن تنه ميانگين مدت زمان لاز: 1نمودار  
استخوان ران با استفاده از دو روش پيچ ـ پلاك و ميلة داخل 

  (P<0.001)استخواني فيكس شونده
  

2023N =

2.001.00
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0
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  1                        گروه 2                      گروه 

 ميانگين و انحراف معيار مدت زمان لازم جهت جوش: 2نمودار 
خوردن تنه استخوان ران با استفاده از دو روش پيچ ـ پلاك و 

  ميلة داخل استخواني فيكس شونده
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در مورد سن و جنس و باز يا بسته بودن شكستگي و ايجاد    
عفونت در بين دو گـروه تفـاوت معنـي دار آمـاري وجـود               

و يـك    جوش نخوردن    نداشت همچنين با وجود سه مورد       
ه دوم در مقايسه با يك مورد در گرو شكستگي پلاك مورد 

 .نبـود  ي دارـــ ـ در گـروه اول تفـاوت معن  جوش نخـوردن    
در هيچ  جوش خوردن   رابطه اي بين نوع شكستگي و زمان        

در آزمـون هـاي آمـاري در        . يك از دو گروه مشاهده نـشد      
مقايسه زمان جوش خوردن در دو گروه با در نظـر گـرفتن             

ــن  ــاي س ــنس،متغيره ــستگي  ،  ج ــوع شك ــ ، ن   ت و عفون
باز يا بسته بودن شكستگي تنها متغير مـوثر بـاز يـا بـسته            

   (p<0.002) و نــوع عمــل  (p< 0.02)بــودن شكــستگي 
   .مي باشد

  در آزمــون هــاي آمــاري مقايــسه توزيــع بقــا تفــاوت        
  (p< 0.0001)بين دو گـروه وجـود داشـت    معني دار آماري

  .)3نمودار(
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  ميانگين زمان جوش خوردن بر حسب هفته
  

جهت مقايسه توزيع بقاء دو گروه  نمودار آناليز بقا: 3نمودار 
  كاپلان مايردرماني با استفاده از روش 

  
  :بحث
شكــستگي ثابــت كــردن متــداولترين روش جراحــي       

بعدي  درجه در  و  پيچ و پلاك   روش ما در كشور  ران استخوان
ن با ميله داخل استخواني مي باشد       باز و ثابت كرد    جاندازي

كه هر دو روش بعلت باز نمودن محل شكستگي همـراه بـا             
 ، جوش نخوردن و  دير جوش خوردن       عوارض شايع عفونت  

  .)4-6، 8، 13،14(طولاني مي باشد و دوره نقاهت
در روش جااندازي بسته و ثابت كردن با ميلـه داخـل                  

ر شده براساس   استخواني فيكس شونده  كاهش عوارض ذك      
   در).3-5، 12 ،16-18(ات متعدد ثابت شده است ـمطالع

  
 بطـور   جوش خوردن   اين مطالعه همچنين افزايش سرعت      

قابل ملاحظه مشخص گرديد كه  قابل قياس با مطالعـه ي           
) 11( ) هفتـه  16 (تورينـسن و  )18)(ه  ت هف 5/13(سوكرمن
  . مي باشد

وانـد    مـي ت     جـوش خـوردن    علت اين افزايش سرعت         
ناشي از باز نكردن محل شكستگي و تخليه همـاتوم محـل            

  شكـستگي     جـوش خـوردن    شكستگي كه نقش عمـده در     
دارد و همچنين آسيب كمتر بافت نـرم و در نتيجـه خـون              

  .رساني به محل شكستگي باشد
 روش  2در اين مطالعه سرعت جوش خوردن در هـر                 

اي بسته درماني در شكستگي هاي باز كمتر از شكستگي ه 
  ).15( مـي باشـد    ويليامز   كه قابل قياس با مطالعه     مي باشد 
 چنـد    كه در شكـستگي    بد جوش خوردن   و كوتاهيعارضه  

 كه به روش جا اندازي بسته و ثابت كردن با ميله            قطعه اي 
   ديــده (locking)داخــل اســتخواني بــدون فــيكس كــردن

مي شود، دراين روش بعلت فيكس كردن قطعه پروگزيمال         
ال به حداقل مي رسد و در عين حال تاثير منفي بر   و ديست 

  .)17(ندارد  جوش خوردن روند
  ريم كردن نسبت بـه ريـم نكـردن تـرجيح داده      روش      

  و كاهش  جوش خوردن مي شود زيرا باعث افزايش سرعت       
 و عمـل جراحـي       خـوردن و جـوش نخـوردن          دير جـوش  

رض  هيچگونه تاثير منفي از نظر وجود عـوا .مجدد مي شود 
ريــوي در حــين و بعــد از عمــل نــدارد و تنهــا اشــكال آن 

 .)19،20(افزايش زمان عمل و خونريزي حين عمـل اسـت         
ريم كردن در روش ميله داخل استخواني فيكس شونده در          

  و چـه بـصورت تـاخيري          اوليـه  شكستگي باز چه بـصورت    
 ديـر    يـا   جـوش نخـوردن    باعث افزايش عوارض عفونـت يـا      

يـا  III ر شكـستگي بـاز نـوع     نمي شـود مگ ـ جوش خوردن
ضايعه وسيع بافت نرم وجود داشته باشد كه در اين صورت           

  .)15(درمان تاخيري تا بهبود زخم توصيه مي گردد 
   :نهائينتيجه 
استفاده از روش ميله داخل استخواني فـيكس شـوند                

بعلت كاهش زمان جوش خوردن و برگشت سريعتر بيمـار          
، لـذا فـراهم آوردن      مي گردد    توصيه   "به زندگي فعال قويا   

امكانات و تجهيزات لازم جهت انجام اين تكنيـك جراحـي           
در تمام مراكزي كه اعمال ارتوپدي در آنها انجام مي شـود            
به نظر مقرون به صرفه  مـي باشـد و آشـنائي كامـل يـك                 

از طـولاني تـر     جراح ارتوپد با اين تكنيك كه مشكل تـر و           
  نـــبا اي. روري است مي باشد، امري ضپيچ و پلاك روش 

 1گروه
  2گروه 
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 درمراكـزي كـه انجـام      پيچ و پلاكوجود استفاده از روش
ميله استخواني فيكس شونده مقدور نمي باشـد بـا تاكيـد            

ــر اصــول تكنيكــي و اســتفاده از انتــي بيوتيــك    شــديد ب
سـيب  آ  در مواقـع لـزوم و         پيوند اسـتخوان  و پروفيلاكتيك

وارض را  نرساندن به بافت نـرم مـي توانـد ميـزان بـروز ع ـ             
كاهش دهد وبعنوان يك روش جايگزين  براي ميله داخـل           

  .)13،14(استخواني فيكس شونده  در نظر گرفته شود
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