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 ).>05/0P ( آمدبه دستبین دو گروه 
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 مقدمه
 وها اسـت   ترین شکستگی  شکستگی تنه فمور از جمله شایع     

 منجر به ناتوانی شدید    ،در صورت درمان نامناسب ممکن است     
 باتوجه .)1( از کارافتادگی طولانی و حتی مرگ و میر گردد      و

هاي تنه فمـور در جریـان        به شیوع بالاي تصادفات و شکستگی     
آنها و نقش حیاتی استخوان فمور در کارآیی افراد و عـوارض            

 با شکستگی استخوان ران دیـده شـده     همتعدد و مهمی که همرا    
ت هرچـه  است، پایدار کردن مناسب ایـن شکسـتگی و بازگش ـ         

 .)2 (اي دارد تر به فعالیت اهمیت ویژه سریع
درمان شکسـتگی تنـه اسـتخوان ران از دیربـاز بـا تحـولات               

ــده    ــرو ش ــی روب ــتمختلف ــه   . اس ــر ده ــا اواخ ــان 1960ت  درم
حرکتــی در  غیرجراحـی و برقــراري کشــش ایزومتریــک و بــی 

کـه در دهـه       در حـالی   .هاي تنه فمور کاربرد داشـت      شکستگی
سازي داخلی با پـیچ و پـلاك     زي باز و ثابت    روش بازسا  1970

 اما این روش نیز به خاطر دایسکشن وسیع و صدمه         .متداول شد 
زیاد به بافت نرم و به خطر افتادن خونرسانی پریوستئال همـواره     

ــود  ــذا اســتفاده از روش.ه اســتمــورد انتقــاد ب ــانی   ل هــاي درم
 از  هـاي اینترمـدولاري کـه      جایگزین از جملـه اسـتفاده از میلـه        

ــال ــاي  سـ ــنر توســـط 1940هـ ــارد کرشـ ــان  گرهـ ــراي درمـ بـ
 دوبـاره مـورد توجـه    ،هاي تنه فمور معرفی شـده بـود    شکستگی

 ).3و1(قرار گرفت 
هاي آناتومیک نقـش حیـاتی جریـان خـون      در بررسیاً  اخیر

پریوســتئال بــه خصــوص پــس از شکســتگی فمــور و قطــع       
 بـیش   خونرسانی اندوستئال به عنوان منبع مهم خونرسانی فمـور        

 حفـظ اتصـال هرچـه     اسـت و از پیش مورد تاکیـد قـرار گرفتـه     
بیشتر قطعات شکسته استخوان به بافت نرم به عنوان عاملی موثر      

از سـوي  . )4 (در ترمیم شکستگی مورد توجه واقع شـده اسـت        
هــاي   دیگــر تطــابق بیشــتر بیومکــانیکی در اســتفاده از مــیخ      

ــزي   ــدولاري مرک  IMN( (inter- Medulary Nail)(اینترام
چنـدان  تمایل جراحان را براي استفاده از این روش درمـانی دو         

 ).5(نموده است 
 به تجهیزات  IMN درمان شکستگی شفت فمور با روش        در

در . سـازد  است که فقدان آنها جراحی را مشکل می     نیاز  خاص  
ــتخوان     IMNروش  ــولی اس ــور ط ــه مح ــل وزن ب ــور تحم  مح
 .اسـت حـی نیـاز     تر است و به بـرش کمتـري بـراي جرا           نزدیک

نیز علاوه بیمار حتی در موارد شکستگی با خردشدگی شدید     به
تـر   از عوارض اقامـت طـولانی     تحرك داشته و      سریعاً ،تواند می

جریـان  . شـود  مـی در بیمارستان و بستري بـودن طـولانی پرهیـز       
شـده و جریـان خـون اندوسـتئال بعـد از            خون پریوستئال حفظ    

 .)5 (شود سازي میهفته به میزان قابل توجهی باز3
در مقایسه با پلاك، میخ مجراي مرکزي استرس بیشتري را           

کنـــد و از عـــوارض بـــالقوه مثـــل   بـــه اســـتخوان منتقـــل مـــی
اسـتخوان در زیـر پـلاك و یـا شکسـتگی مجـدد بعـد از                 پوکی

با توجه به ترمیم اسـتخوان بـه   . کند برداشتن وسیله پیشگیري می  
 ــ رمیم اولیــه علــت خــارج نشــدن همــاتوم محــل شکســتگی و ت

 در روش اینتـرلاك     ،استخوانی و ایجاد کال فراوان عنوان شده      
تـر از    استخوان قوي  ،بعد از اتمام سیر جوش خوردن شکستگی      

اما عوارض زیادي ممکن اسـت      ). 7و6 (شود استخوان سالم می  
در این نوع از صدمات و در هر روش درمانی ایجـاد شـود کـه            

وردن، عـدم جـوش    به صـورت تـاخیر در جـوش خ ـ         ،توانند می
خوردگی، عوارض عروقـی، عفونـت، شکسـتگی مجـدد و یـا             

 .)4(بروز نماید  (Device Failure)نقص وسیله 
 بررسـی و مقایسـه نتـایج درمــانی دو     بـه منظـور  ایـن مطالعـه  

گذاري با اسـتفاده از مـیخ مجـراي     روش جااندازي باز و پلاك   
ا در بیمــاران بــ (Inter – Locking Nail)مرکــزي اســتخوان 

 .هاي تنه ران انجام شد شکستگی
 روش بررسی

بیماران دچار شکسـتگی    روي  این مطالعه کارآزمایی بالینی     
 شهید کامیـاب مشـهد      ران بستري در بخش ارتوپدي بیمارستان     

 .انجام گردید1382 در سال
 بیمار با شکستگی بسته قسمت میانی ران کـه داراي سـن    40

ه  ب ـ، به علت ضربه بـود  سال بودند و شکستگی آنها     16بالاتر از   
 نفـري  20به دو گـروه  و  مبتنی بر هدف انتخاب     جامعه  صورت  

درمان جراحـی در گـروه مـورد بـه      . مورد و شاهد تقسیم شدند    
 این بیماران تحت بیهوشی عمـومی        در .روش جااندازي باز بود   

ــیچ و پــلاك مناســب اســتفاده   در  ــاز از پ و محــل شکســتگی ب
جـدا  از اسـتخوان   يکمتـر  پریوستگردید، سعی الامکان   حتی
 .شود

ــان       ــراي درم ــومی ب ــی عم ــد از بیهوش ــاهد بع ــروه ش در گ
وسـیله  . شکستگی از میخ مجراي مرکزي استخوان استفاده شـد  
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مورد استفاده در هر دو گروه از یـک جـنس و سـاخت کشـور       
بیوتیک مصرفی   روش پیشگیري از عفونت و آنتی     . سوئیس بود 

 بیماران سعی شد که برش     در تمام . در هر دو گروه یکسان بود     
تر و دستکاري بافت نرم هر چـه کمتـر انجـام             جراحی کوچک 

 . شود
 دو مـورد و شـاهد،  قبل از تقسیم شدن بیماران بـه دو گـروه          

روش جراحی براي آنها توضیح داده شد و بیماران بـا رضـایت       
 از نظـر سـن و     و گـروه  هـر د  . کامل مورد درمـان قـرار گرفتنـد       

 مـاه انجـام   14 تـا  9یري بیماران حدود  پیگ. جنس یکسان بودند  
ــد ــع. ش ــا دادهآوري  روش جم ــنامه بــود  ه ــاران پرسش .  در بیم

ــردي  ــات ف ــگاهی   ،مشخص ــالینی و آزمایش ــات ب ــایج معاین  ، نت
 ایجـاد   ، زمان راه افتـادن    ،پیگیري بیماران از نظر چگونگی درد     

 ،) عفونـت واضـح     و ترشح زخم (عوارض بعد از عمل جراحی      
 تـاخیر در   ، عـوارض ترومبوآمبـولی    ، عصبی -مشکلات عروقی 

 نقـص  ، شکسـتگی مجـدد  ، عدم جوش خوردن ،جوش خوردن 
ــیله ــی ،وس ــولی چرب ــر ، آمب ــرگ و می ــان  ، م ــدام و زم ــورم ان  ت
خوردگی کامـل بـالینی و نتـایج رادیـوگرافی کنتـرل در             جوش

خوردگی بـالینی    معیارهاي جوش . آوري گردید  پرسشنامه جمع 
توانــایی راه رفــتن و  د ودر ایــن مطالعــه شــامل عــدم وجــود در

معیارهـاي رادیوگرافیـک    .تحمل کامل وزن برروي انـدام بـود       
. وجود کامل کال و پل استخوانی بـین قطعـات شکسـتگی بـود          

آوري شده با استفاده از آمار توصیفی و جـداول         جمعهاي    داده
هـاي کـاي دو و تـی      و آزمـون  SPSSافزار   توزیع فراوانی و نرم   
 . درصد بود95ب اطمینان مطالعه  ضری.مستقل پردازش شد

 ها یافته
 زن درصــد25 مــرد و درصــد75بیمــار مــورد مطالعــه  40از 
 بیماران  درصد72 بیماران با روش اینترلاك و       درصد78. بودند

ــی   ــکیل م ــردان تش ــلاك را م ــد در روش پ ــوع  . دادن ــر ن از نظ
 درصــد35 . مــوارد از نــوع عرضــی بــوددرصــد65شکســتگی، 

ــده    ــرد ش ــتگی خ ــاران شکس ــتندبیم ــرلاك . داش در روش اینت
هــا از نــوع   شکســتگیدرصــد71 و در روش پــلاك درصــد60

 نداشـتند داري  تفـاوت معنـی  عرضی بودنـد کـه از نظـر آمـاري       
 .)1جدول (

فاصله زمانی بین شکستگی تـا جراحـی در روش اینتـرلاك      
.  روز بــود 6 بیشــتر از  )درصــد 30 ( و در پــلاك )درصــد35(

 ســاعت، در 48متــر از همچنــین در مقایســه مــوارد جراحــی ک 
جراحی کمتر  )  درصد 5(پلاك   و )درصد20 (اینترلاكروش  

 .داري نداشت معنی ساعت انجام شد که تفاوت آماري 48از 
 

 مورد و شاهدمتغیرهاي مورد بررسی در دو گروه  : 1ل جدو
 گروه مورد گروه شاهد امتغیره

 5/2 5/3 نسبت مرد به زن
 عرضی درصد71  عرضیدرصد60 نوع شکستگی
  درصد9/42  درصد60 درد بعد از عمل

  ماه41/3  ماه7/4 متوسط زمان راه افتادن مجدد
  ماه6/3  ماه6/3 زمان جوش خوردگی بالینی

زمان جوش خوردگی 
 رادیوگرافیک

  ماه5/5  ماه8/4

 -  درصد15 تاخیر در جوش خوردگی
  درصد20 - نارسایی وسیله

 -  درصد5 عفونت
 

از .  بعد از عمل در این بیماران بررسـی شـد    متغیرهاي فوري 
در ، ) روز10 تــا  7(نظــر درد در دوره زودرس بعــد از عمــل   

پـلاك درد   درصـد مـوارد     9/42و   اینتـرلاك    درصد مـوارد  60
 .وجود داشت

ــانگین در روش اینتــرلاك  ــدون وســیله  می زمــان حرکــت ب
 مـاه بـود کـه تفـاوت     41/3 مـاه و در روش پـلاك   7/4کمکی  

در روش اینتـرلاك  .  نبـود دار از نظر آماري معنـی  مشاهده شده   
 6/3 نیز ماه و در روش پلاك  6/3خوردگی بالینی    مدت جوش 

 در .مشـاهده نشـد   نظـر آمـاري   داري از  معنـی  تفـاوت   و ماه بود 
 مـاه   8/4روش اینترلاك زمان جوش خوردگی رادیوگرافیک       

ظر آماري تفاوتی وجـود  از نبود که   ماه   5/5و در روش پلاك     
 .شتندا

 تــــاخیر در )درصــــد15(مــــورد 3لاك در روش اینتــــر
 ولـی در گـروه پـلاك هـیچ مـوردي          داشـتند، خوردگی   جوش

از نظر بروز عفونت تنها یـک مـورد و آن هـم در       . مشاهده نشد 
 .روش اینترلاك دیده شد

 مـورد  4از نظر بـروز میـزان نقـص وسـیله در گـروه پـلاك            
 هفتـه،   4 شکستگی و یا خم شدن پلاك به ترتیـب           )درصد20(

 اما در گردید،مشاهده  ماه بعد از جراحی 5/5 ماه و  3 هفته،   12
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شـدگی   گروه اینتـرلاك هـیچ مـوردي از شکسـتگی و یـا خـم          
 تفاوت مشـاهده شـده در دو گـروه از نظـر            .دوسیله مشاهده نش  

 ).>05/0P(د دار بو آماري معنی
در دو گــروه هــیچ مــوردي از مشــکلات عروقــی عصــبی،   

، آمبولی چربی، بدجوش خوردگی، عدم عوارض ترمبوآمبولی 
تمـام بیمـاران دامنـه    . جوش خوردن و مرگ و میر مشاهده نشد   

 . بعد از جراحی داشتند زانو را درجه110حرکت حداقل 
 بحث 

در ایــن بررســی تفــاوت  نتیجــه ایــن مطالعــه نشــان داد کــه  
 میـزان جـوش،    زمـان جـوش،   داري بین دو گـروه از نظـر          معنی

. به دسـت نیامـد     ب عروقی و مرگ و میر     آسی آمبولی، عفونت،
از نظر آماري شیوع شکستگی خرد شده در دو گـروه    همچنین  

 .داري نداشت اختلاف معنی
خــوردگی   متوســط زمــان جــوش  ) Seifert )6در مطالعــه 

 6/12شکستگی دیستال فمور تحت درمان بـا روش اینتـرلاك            
خوردگی   که نزدیک به مدت زمان جوش   ه است هفته ذکر شد  

متوسـط زمـان    .باشـد  مـی  نی در این مطالعه در هـر دو روش        بالی
 نیـز  Johnson در مطالعه IMNخوردگی بالینی در روش    جوش

نیز متوسط  Tüzüner در مطالعه .)7(ه است  هفته ذکر شد8/13
 Tüzünerه  در مطالع . )1( هفته بود    2/18خوردگی   زمان جوش 

 غالـب   بیمـار کـه  42 در  IMNنیز مانند مطالعه حاضر در روش       
 مــورد عفونــت عمقــی دیــده شــد و در  یــکآنهـا مــرد بودنــد، 

  ).1( درجه وجود داشت 120 فلکسیون زانو بیشتر از درصد92
کـه   له میزان نقص وسیله در روش پلاك بـود        أترین مس  مهم
ــی ــه  م ــوان آن را ب ــکال در     ت ــوردن و اش ــوش خ ــاخیر در ج ت

خونرسانی قطعات شکستگی در اثر دست کاري زیاد نسج نرم           
 .نسبت داد

چهـارم   جریان خون اندوستئال خونرسانی بین دوسوم تـا سـه   
ــه    ــی کــورتکس فمــور را برعهــده دارد و خونرســانی بقی داخل

برعهـده جریـان خـون      ) قسـمت محیطـی   (ضخامت کـورتکس    
جریــان خــون کــه  بــا توجــه بــه ایــن. )5 (باشــد پریوســتئال مــی

لـی  ، وشدهها، دچار پارگی   در اکثر موارد شکستگی   اندوستئال  
جریـان خـون پریوسـتئال تـا حــد زیـادي دسـت نخـورده بــاقی        

مانـده از خونرسـانی بـراي تـرمیم           حفظ این میزان باقی    ،ماند می
بـه عنـوان    را  اگـر اسـتخوان     . استخوان بسیار حائز اهمیت اسـت     

بـه  ، گیـریم  در نظر ،هاي آن در بافت نرم است    گیاهی که ریشه  
ــی ــاتی حفــظ خون   خــوبی م ــه نقــش مهــم و حی ــوان ب رســانی ت

گـذاري    در روش پـلاك    .پریوستئال در ترمیم استخوان پی برد     
له أ ایـن مس ـ شود و مطمئنـاً  خونرسانی استخوان دچار اختلال می   

همین تـاخیر در جـوش      . روي ترمیم استخوان بدون تاثیر نیست     
ده به اسـتخوان و   روي نیروهاي وار  ،تواند خوردن استخوانی می  

 .پلاك موثر باشد
Li  ــت در ــوارد شکسـ ــیله را در   مـ ــه وسـ ــوط بـ ــانی مربـ مـ

 از  . بررسـی نمـود    IMNهاي فمـور تحـت درمـان بـا           شکستگی
 مـورد خـارج شـدن    7 مورد شکستن میخ، 3 بیمار  213مجموع  

. بـه دسـت آمـد    مورد خروج پـیچ پروگزیمـال    3پیچ دیستال و    
 ).8و7( مورد عفونت نیز گزارش شد 2مورد آنکیلوز زانو و 3

نیـز در اسـتفاده از       Siegmethمیزان نقص وسیله در مطالعـه       
 مـورد  3 گزارش گردید کـه بـه صـورت          IMNپلاك بیشتر از    

 ).9( بیمار تحت درمان با پلاك بود 42خرابی پلاك در 
Johnson     هـاي مختلـف درمـان      میزان نقص وسیله در روش

ــه فمــور  ــرلاك IMN و در  را بررســی نمــودشکســتگی تن  اینت
 ).7( و کمترین تعداد بود درصد4د حدر

 دست رفتن ریداکشـن در بیمـاران تحـت درمـان بـا مـیخ            از
مــوارد  درصــد5/10در  Brumbackاینترامــدولاري در مطالعــه 

کـه هـیچ مـوردي در مطالعـه حاضـر         در حـالی   .)10 (دیده شد 
 .دیده نشد

همان طور که ذکـر شـد پـلاك وسـیله عبوردهنـده نیـرو از            
از سـوي دیگـر   . دهد خود است و نیرو را از استخوان عبور نمی    

اگر بیمار . شود استخوان در زیر پلاك دچار استئوپنی نسبی می    
 براي جوش خـوردگی کـافی وزن را روي   مناسبقبل از زمان   

 چـرا  .تواند باعث نقـص وسـیله شـود        اندام بگذارد، این کار می    
که میزان بیشتري از استرس وارده از پلاك عبور خواهـد کـرد         

به تغییرات پلاسـتیک در پـلاك   منجر تواند در طول زمان  و می 
که مسیر تحمـل وزن   دلیل ایناما وسیله اینترامدولاري به شود،  

ــه محــور تحمــل وزن اســتخوان اســت و    ــز در آن نزدیــک ب نی
دهـد، تـا حـدي در برابـر ایـن        استرس را از استخوان عبـور مـی       

همچنـین عبـور اســترس از   . عارضـه نقـص وسـیله مقــاوم اسـت    
 .میم هم کمک خواهد کرداستخوان به روند تر

تـوان بـا افـزایش قطـر مـیخ         اگر جثه بیمار بزرگ باشد، مـی      
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ــه     ــده ب ــترس وارد ش ــتر اس ــزان بیش ــر می ــدولاري در براب اینترام
ــتخوان  ــزایش داد  -اس ــیله را اف ــتحکام وس ــلاك  .  اس ــا در پ ام

شـود، در    سنگین استفاده می5/4 از پلاك    کمپرشن که معمولاً  
تـوان بـا افـزایش       تـري دارد، نمـی     مواردي که بیمار جثه بزرگ    

 در ایـن بررسـی   .دخامت پلاك از این عارضه پیشگیري نمو     ض
 تـر   جثه بـزرگ   دلیلگذاري به    یکی از بیماران در گروه پلاك     

 .گردیددچار سیر نقص وسیله 
در این مطالعه تفاوت آشکاري بین دو روش فوق براي سیر       

بـا  . د نداشـت ترمیم استخوان و زمان بازگشت به کار اندام وجو    
گـذاري بــه نظــر   وجـود عارضــه نقـص وســیله در روش پــلاك  

 پـلاك  رسد که این عارضه به علت عدم تطابق بیومکانیکال     می

 .با استخوان پدید آمده است
 گیري نتیجه
ها نشان داد که مـدت جـوش خـوردن براسـاس علائـم            یافته

بالینی و رادیوگرافی و عـوارض در دو گـروه مـورد مطالعـه از               
 چهـار داري ندارد، اما به علـت وجـود           ماري تفاوت معنی  نظر آ 

مورد نقص وسیله، استفاده از روش اینترلاك با لاك استاتیک        
 هاي ران که منع مصرف ندارند، ارجح است در تمام شکستگی

 تشکر و قدردانی
ــه خــاطر    از معاونــت پژوهشــی دانشــکده پزشــکی مشــهد ب

 کـه ایـن   نامـه دانشـجویی تخصصـی    همکاري در تصویب پایان  
 .گردد مقاله از آن استخراج شده است، سپاسگزاري می
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