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گرافت  و گذاري پلاكاستخوان ران به روش  نخورده جوشهاي  نتايج درمان شكستگي
  استخواني

  
  3*علي يگانه، 2 افشين بهنام، 1حسين فراهيني

  
  تهران، ايران ،، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهرانگروه جراحي استخوان و مفاصل دانشيار -1
، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص(هاي باليني بيمارستان رسول اكرم  ي استخوان و مفاصل، مركز توسعه پژوهشدانشجوي دكتراي تخصصي جراح -2

  ، تهران، ايرانبهداشتي درماني تهران
   ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران ،جراحي استخوان و مفاصل استاديار گروه -3
  

  16/9/1391 :تاريخ پذيرش            3/4/1391 :تاريخ دريافت
  چكيده
ه جااندازي بسته و پايدار نمودن آن ب سازي از طريق ، ثابتتنه استخوان ران روش درمان رايج شكستگي در حال حاضر :مقدمه

عارضه شيوه درمان اين  .خورند نمي ها جوش شكستگي% 1/1تا  9/0 روشاين  باباشد كه  گذاري داخل استخواني مي وسيله ميله
گذاري مجدد با پيوند  برداشت ميله و ميله درماندو روش  هدف از اين مطالعه بررسي منابع. است نظر همچنان مورد اختلاف

 .استگذاري با پيوند اتولوگ استخوان  اتولوگ استخوان و برداشت ميله و پلاك
 1386 هاي سالرسول اكرم در فاصله  بيمارستانبه  كليه بيماران مراجعه كننده نگر و توصيفي آيندهمطالعه در اين  :بررسيروش 

 گذاري ميله درمان اوليه با به دنبالاستخوان ران  تنهعفوني رغي نخوردگي جوشانجام عمل جراحي اصلاح  كانديدكه  1391تا 
به يكي از دو  ردننخو جوشنوع اساس  سپس بيماران بر. ندفتگر هاي راديولوژيك قرار  ، مورد بررسيبودند)  (IMNداخل استخواني

با  شدهآوري  جمع يها سپس داده. انتخاب نوع درمان براي بيماران راندم بود .ندفتگر روش جراحي مورد نظر تحت درمان قرار 
  .دفتنگر مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSSافزار آماري  نرماستفاده از 
مجدد با پيوند استخوان  گذاري ميلهتعويض ميله، . فتندسال تحت بررسي قرار گر 4/30±5/8بيمار با ميانگين سني  23 :نتايج

در . انجام گرفت) %44(بيمار  10بار در  11با پيوند استخوان كه  گذاري پلاكو خارج كردن ميله، ) %56(بيمار  13بار در  14كه 
اين مقدار برابر  گذاري پلاكو در روش خارج كردن ميله و % 74/85خوردگي  مجدد ميزان جوش گذاري ميلهروش تعويض ميله و 

  .تفاوت در طول پاها، درد و عفونت در هيچ يك از بيماران مشاهده نشد. بود% 91/90با 
استخوان ران به روش خارج كردن ميله و  نخورده جوشهاي  نشان داد كه درمان شكستگي حاضرمطالعه  :گيري نتيجه

رسد كه شيوع عارضه  همچنين به نظر مي. روش تعويض ميله دارد با پيوند استخوان نتايجي مشابه يا حتي بهتر از گذاري پلاك
  ..شد بيشتر است از آنچه در گذشته تصور مي نخوردن جوش

  
  ، تعويض ميلهگذاري پلاكداخل استخواني،  گذاري ميله ،نخوردن جوش ،شكستگي استخوان ران :هاي كليدي واژه

                                                            
 yeganeh471@yahoo.com: ، پست الكترونيكي021- 66554790: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*
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   173                                          حسين فراهيني و همكاران 

 1392 خرداد و تير، دوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
ه بخش ك باشد مياستخوان ران بزرگترين استخوان بدن 

هاي اندام تحتاني  اي از وزن بدن را در ميان استخوان عمده
به همين دليل شكستگي اين استخوان . شود ميمتحمل 

 .)1(باعث ناتواني شديد و بستري طولاني بيمار شود تواند مي
 هاي شكستگيي داخل استخواني درمان انتخاب گذاري ميله

 ،درمانييكي از عوارض اين روش ). 2،3(استخوان ران است
استخوان است كه مطالعات مختلف شيوع آن را  نخوردن جوش

علت وقوع اين عارضه عدم ). 7-4(ذكر كرده اند  %2تا  86/0از 
وجود پايداري مكانيكي كامل در محل شكستگي است كه باعث 

هاي اخير  در دهه). 8(شود ميايجاد حركت در آن محل 
يش از اين شكستگي را ب نخوردگي جوشمحققين ميزان 

به طوري كه برخي مطالعات  ،زنند گزارشات قبلي تخمين مي
گزارش  %5/12تا  3/6را از  نخوردگي جوشدرصد 

نخوردگي استخوان ران  افزايش ميزان جوش). 10،9(اند كرده
داخل  گذاري ميلهاحتمالاً به دليل گسترش استفاده از روش 

  ).11(است Non Isthmal هاي شكستگياستخواني، حتي در 
آتروفيك كه در  )1 :نخوردگي استخوان سه نوع است جوش

 نيزكال  هاي شكستگي وجود ندارد و سازي در لبه آن استخوان
) 2؛ است هاي استخوان نازك شده لبه و دنداروجود 

ولي بين دو لبه  وجود دارداليگوتروفيك كه كال كمي 
نوع هيپرتروفيك كه كال  )3 است وشكستگي هنوز فاصله 

ها ضخيم شده ولي بين دو  استخوان لبه و جود داردوفراواني 
  .لبه همچنان فاصله است

مشخصات  )1 :اند نخوردگي چند دسته مؤثر بر جوش عوامل
توانايي بيمار در ايجاد يك روند بهبودي  )2 ؛آسيب اوليه

وجود يا عدم وجود  )4و  روش درمان انتخاب شده )3 ؛طبيعي
ليل تنوع در نوع و شرايط در حال حاضر به د ).1(عفونت همراه

 هاي شكستگيشكستگي، روش درمان استانداردي براي 
هاي رايج  درمان. )12(استخوان ران وجود ندارد نخورده جوش

تعويض ميله با يك ميله بزرگتر به همراه )1 :موجود عبارتند از
reamingقراردادن  )3 ؛خارج كردن ميله و قراردادن پلاك )2 ؛

فشردن تدريجي  )4و  ارج كردن ميلهافزايشي پلاك بدون خ

 3هر يك از  .(SCONE)ميله با استفاده از فيكساتور خارجي 
توانند با يا بدون پيوند اتولوگ استخوان انجام  روش اول مي

  .)13(شوند
  هاي فوق تعويض ميله با ميزان موفقيت  در ميان روش

 هاي شكستگييك روش بسيار خوب براي درمان  ،100-72%
اگر چه تعداد ). 13-16(باشد ميتنه استخوان ران  غيرعفوني

مطالعاتي كه نتايج اين روش را گزارش كنند چشمگير است، اما 
هاي موجود در اين مطالعات چندان زياد نيست كه  تعداد نمونه

از سوي ديگر در مورد روش خارج  .بتوان نتايج آن را تعميم داد
 هاي شكستگيبراي درمان  گذاري پلاككردن ميله و 

ه ك استخوان ران مقالات اندكي در دسترس است نخورده جوش
از آنجا كه اين شكستگي و . يكديگر نيز هستندبا گاه متناقض 

آن در افراد جوان كه نيروي  نخوردن جوشبه تبع آن، عارضه 
دهد، درمان اين عارضه نه تنها در  كار جامعه هستند رخ مي
در راستاي كاهش  تر بيمار، بلكه جهت بهبود هر چه سريع

هاي وارده به سيستم بهداشتي و بخش توليد و خدمات  هزينه
، نتايج اين مطالعهبه همين دليل در . جامعه حائز اهميت است

تنه استخوان ران  نخورده جوشغيرعفوني  هاي شكستگيدرمان 
داخل استخواني در  گذاري ميلهبه دنبال درمان اوليه به روش 

روش تعويض ميله با يك ميله  2بيمار درمان شده به  23
و پيوند اتولوگ استخوان و خارج  reamingبزرگتر به همراه 

كردن ميله و قراردادن پلاك به همراه پيوند اتولوگ استخوان 
  .شده استگزارش 

  بررسيروش 
در فاصله نگر و توصيفي است كه  اين مطالعه از نوع آينده

فاصله اين  در. انجام گرفته است 1390تا  1387 هاي سال
استخوان  نخوردگي جوشجراحي به منظور درمان  25، ها سال

در بيمارستان رسول  بيمار مبتلا به اين عارضه 23ران بر روي 
: شاملاين مطالعه  بهبيماران معيار ورود  .صورت گرفت اكرم

داخل استخواني، طبيعي بودن  گذاري ميلهدرمان اوليه به روش 
WBC  وESR وCRP  بود پذيرش ابتدايدر.  

  بيماراني  .جراحي در يك مركز و توسط يك جراح انجام شد 
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  ...هاي جوش نخورده استخوان ران  نتايج درمان شكستگي 174

 1392 خرداد و تير، دوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي 

از زمان انجام آخرين  پژوهشاين كه به هنگام ارائه نتايج 
ماه  6شان كمتر از  نخوردگي جوشجهت درمان آنها، جراحي 

هاي لازم جهت تشخيص  گذشته بود و نيز بيماراني كه گرافي
  . خارج شدندرا نداشتند، از مطالعه  خوردگي جوش

شواهد در اين مطالعه، استخوان ران  نخوردن جوشمنظور از 
باليني شامل درد مزمن در محل شكستگي، ناتواني در راه رفتن 
يا وجود جابجايي واضح در حين معاينه محل شكستگي و 
شواهد راديولوژيك شامل مشاهده خطوط شكستگي يا افزايش 

ماه پس  6دت حداقل هاي شكستگي به م ميزان اسكلروز در لبه
از جراحي اوليه و يا نياز به مداخله جراحي مجدد براي دستيابي 

   .)12(بود به جوش خوردن
ن، جنس، ابتلا شامل س ،بيماران شناختي جمعيتاطلاعات 

به ديابت، مصرف سيگار، زمان و مكانيسم شكستگي، محل و 
. گرديدآوري  نوع شكستگي از طريق پرسش از بيمار جمع

، اليگوتروفيك آتروفيك،( نخوردن جوشنوع اساس  ن بربيمارا
يكي از دو روش جراحي مورد نظر  از طريق )هيپرتروفيك

به همراه پيوند  گذاري پلاكميله و  خارج كردن )1 :شامل
و پيوند ) Nail exchange(تعويض ميله )2 اتولوگ استخوان
 اب نوع درمانانتخ. گرفتندتحت درمان قرار  ،اتولوگ استخوان

  .)1عكس (بودبراي بيماران تصادفي 
هفته بعد از جراحي به درمانگاه مراجعه  2بيماران در ابتدا 

نموده و اطلاعات راديولوژيك، دامنه حركتي زانو، درد و ترشح 
در محل شكستگي و اختلاف در طول پاها مربوط به هر بيمار 

 4هفته يكبار تا  4پس از آن بيماران به صورت هر . ثبت گرديد
هفته پس از مشاهده كال استخواني به طريق ذكر شده در بالا 

 از( بوده است عملاز ماه بعد  9متوسط پيگيري  .شدند پيگيري 
  .)ماه 12 ماه تا 6

 SPSSنرم افزار  با استفاده ازبه دست آمده  هاي دادهكليه 
مي بيماران با استفاده از نتايج كّ. شدتجزيه و تحليل  18نسخه 

 نتايج كيفي بيماران با. حراف از معيار گزارش شدميانگين و ان
  . دفراواني گزارش گرديو استفاده از درصد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گذاري با گرافت انجام شد پلاك ساله با نان يونيون فمور كه نيل فمور در آورده شد و 32جوان : 1عكس 

  
  نتايج

تنه  نخورده جوشبيمار دچار شكستگي  23اين مطالعه  در
 )سال 18-55(سال  4/30±5/8با ميانگين سني وان ران استخ

داخل استخواني درمان شده  گذاري ميلهكه به روش اوليه 
جراحي بر روي  25در مجموع . بودند، تحت بررسي قرار گرفتند
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   175                                          حسين فراهيني و همكاران 

 1392 خرداد و تير، دوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 20از بيماران زن و ) %13(نفر  3 .اين بيماران انجام شده بود
  .مرد بودند) %87(نفر 

  :زير بود صورتبه  بيماران نخوردگي جوشنوع 
، )%2/65(نفر  15از نوع آتروفيك در  نخوردگي جوش

و ) %7/21(نفر  5از نوع اليگوتروفيك در  نخوردگي جوش
از بيماران ) %13(نفر  3از نوع هيپرتروفيك در  نخوردگي جوش

  .مشاهده شد
 درماني به كار رفته در اين مطالعه عبارت هاي روشانواع 

مجدد با پيوند استخوان كه  گذاري يلهمد از تعويض ميله، بودن
با  گذاري پلاكو خارج كردن ميله، ) %56(بيمار  13بار در  14

  . انجام گرفت) %44(بيمار  10بار در  11پيوند استخوان كه 
هاي انجام شده جهت درمان  ميانگين تعداد جراحي

، 1حداقل (بار  08/1±27/0بر روي هر بيمار  نخوردگي جوش
  .بود) 2حداكثر 

 8بود و ) %2/65( نفر 15شيوع سيگاري بودن در بيماران 
 23از ) %3/4(نفر  1 .كردند نفر باقي مانده سيگار مصرف نمي

شده  نخوردگي جوشبيمار سابقه ابتلا به ديابت داشت كه دچار 
  .بود

و ) جراحي 22( %3/91 خوردگي جوشدر مجموع ميزان 
ميزان  1ل جدو. بود) جراحي 3( %7/8 نخوردگي جوشميزان 
 .دهد را به تفكيك نوع روش جراحي نشان مي خوردگي جوش

در روش تعويض ميله و  شود ميهمان طور كه مشاهده 
و در روش خارج % 92 خوردگي جوشمجدد ميزان  گذاري ميله

به . باشد مي% 90اين مقدار برابر با  گذاري پلاككردن ميله و 
 كاي اسكوئر آزمون پيرسوندليل كم بودن حجم نمونه انجام 

  آزمون  روش درماني مقدور نبود و مقدار 2جهت مقايسه اين 

  . گرديد 00/1نيز برابر با دقيق فيشر 
فاصله زماني بين انجام (ميانگين مدت زمان جوش خوردن 

 )تا مشاهده كال استخواني nonunionجراحي جهت درمان 
ميانگين مدت  ).ماه 7و حداكثر  3حداقل (ماه بود  3/0±5

  .بود) ماه 5-37(ماه  32 ± 2/9ن پيگيري بيماران زما
عوارض تفاوت در طول پاها، درد و عفونت در هيچ يك از 

 ،آوري اطلاعات اين مطالعه تا زمان جمع. بيماران مشاهده نشد
باشند  نخوردگي مي همچنان دچار جوش) جراحي 3(بيمار  2

  مجدد  گذاري ميلهكه يكي از آنان به روش تعويض ميله و 
 گذاري پلاكو ديگري به روش خارج كردن ميله و ) جراحي 2(
  .اند تحت درمان قرار گرفته) جراحي 1(

  خورده بود شان جوش بيماري كه شكستگي 20از مجموع 
نفر دچار شكستگي باز و بقيه داراي شكستگي از نوع بسته  1

 دارند، هيچ يك نخورده جوشبيماري كه شكستگي  2از . بودند
  .داشتندشكستگي باز ن

از نوع ) نفر 14(بيماران %  7/66خورده  در ميان گروه جوش
از ) نفر 3( %3/14از نوع اليگوتروفيك و ) نفر 4( %19آتروفيك، 

 %50 نخورده جوشكه در گروه  در حالي. نوع هيپرتروفيك بودند
از نوع ) نفر 1(از نوع آتروفيك و نيمي ديگر ) نفر 1(

ه هيچ بيمار مبتلا به در اين گرو. اليگوتروفيك بودند
  .از نوع هيپرتروفيك مشاهده نشد نخوردگي جوش
از آنان  %9/61خورده، غيرسيگاري و  از بيماران جوش 1/38%

) %100(بيمار  2هر  نخورده جوشدر گروه . سيگاري بودند
  .سيگاري بودند
   .بوددار ن يتفاوت نتايج بين دو روش درمان معن 1در جدول 

  
  جراحي روش خوردگي استخوان ران بيماران با استفاده از دو ضعيت جوشفراواني و: 1جدول 

  نخوردن تعداد جوش
 )درصد(تعداد      

  خوردن تعداد جوش
 )درصد(تعداد     

  ميانگين سن 
 )سال(

برحسب 
 جنس

  

  2 زن 3/31 )92(    12 )8(     1
 11 مرد

 گذاري مجدد با پيوند استخوان ميله

  1 زن 2/29 )90(     9 )0(1     1
 9 مرد

 گذاري با پيوند استخوان پلاك
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  بحث 
نخوردگي  از ميان عوامل مربوط به ميزبان كه در بروز جوش

ات باشند، ابتلا به ديابت و سيگاري بودن در مطالع دخيل مي
  تنها العه طماين در  .)8،5(است همورد بررسي قرار گرفت ديگر

ز انجام ن بيمار پس ااز بيماران مبتلا به ديابت بود كه اي نفر 1
چنان دچار گذاري هم بار جراحي به روش پلاك 2

اگر چه اين ارتباط از لحاظ . دوب نخوردگي استخوان ران  جوش
گيري نيست ولي نتيجه به دست آمده با ساير  آماري قابل اندازه

را كه ديابت به چ .)14،4،5،1(مقالات و مراجع همخواني دارد
لاسيون و افزايش احتمال عفونت دليل اختلال در ميكروسيركو

بيماري كه  2هر . شود نخوردگي مي باعث بروز جوش
در گروه . ، سيگاري بودندبوده دشان هنوز جوش نخور شكستگي

اگر چه اين . كشيدند بيماران سيگار مي %9/61بهبود يافته نيز 
گيري  ارتباط نيز به دليل كم بودن تعداد بيماران قابل اندازه

  ).1،4،5(هم با منابع معتبر همخواني دارد نيست اما باز
دهد، اگر چه درصد  نشان مي 1همان طور كه جدول 

گذاري از روش تعويض ميله  خوردگي در روش پلاك جوش
مقالات . دار نيست ياين تفاوت از لحاظ آماري معن ،بيشتر است

ين روش را بسيار متفاوت ذكر مختلف نيز ميزان موفقيت ا
ه مروري كه كليه مطالعات انجام شده بر روي يك مقال. اند كرده

دهد كه اين  روش تعويض ميله را بررسي كرده است، گزارش مي
هاي  بسيار عالي براي جوش نخوردگي روشروش يك 

اثر عمده اين روش در ). 12(غيرعفوني تنه استخوان ران است
جوش خوردن شكستگي، تركيبي از افزايش پايداري مكانيكي با 

سازي بيولوژيك  يك ميله بزرگتر از قبلي و نيز فعال استفاده از

برخي در از سوي ديگر . است Reamingروند بهبودي با پروسه 
علت شكست روش تعويض ميله، كه  بيان شده استگزارشات 

هاي  نخوردگي ويژه در جوشه ايجاد و پايداري چرخشي كافي، ب
Nonishmal 13(باشد مي(  

ذاري براي اولين بار توسط گ روش خارج كردن ميله و پلاك
Danis  و سپس توسطMuller در ابتدا تصور  .)1(پيشنهاد شد

شد عوارض اين روش شامل عفونت، خونريزي زياد حين  مي
اما  .عمل و جوش نخوردگي بيشتر از روش تعويض ميله است

دهند كه اثر بخشي اين روش درماني با  مطالعات اخير نشان مي
. )13-16(ايسه و حتي بهتر استروش تعويض ميله قابل مق

به . كم و بيش تأييدكننده اين نتايج است نيزمطالعه اين نتيجه 
ايجاد پايداري  ،گذاري رسد مكانيسم اثر روش پلاك نظر مي

مكانيكي بيشتر در محل شكستگي به دليل توانايي آن در ايجاد 
  .باشد مي Angularپايداري 
 گيري نتيجه

 هاي شكستگيدرمان نشان داد كه  ضرامطالعه ح
استخوان ران به روش خارج كردن ميله و  نخورده جوش
با پيوند استخوان نتايجي مشابه يا حتي بهتر از  گذاري پلاك

رسد كه شيوع  همچنين به نظر مي. روش تعويض ميله دارد
شد بيشتر  از آنچه در گذشته تصور مي نخوردن جوشعارضه 

جم نمونه در اين در هر حال با توجه به كم بودن ح. است
مطالعه و نيز تمام مطالعات قبلي انجام شده در اين زمينه، 
همچنان بايد مطالعات بيشتر و با حجم نمونه بزرگتر انجام 

 .شوند تا بتوان به يك اجماع كلي دست يافت
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Abstract 
Introduction: Close reduction and intra medullary nailing has been established as the treatment for femoral 

shaft fractures with a nonunion rate of 0.9-1.1 %; though, it is still controversial. Currently, the most 
accepted method for treatment of non union is exchange nailing. Therefore, this study aimed to investigate 
treatment of femoral shaft fractures non union via 2 methods of exchange nailing with bone graft and nail 
removal, and plating with bone graft. 

Methods: In this case series study, we included all patients with aseptic nonunion femoral fracture who 
referred to Rasool-Akram hospital from 2007 to 2012 and were clinically indicated for reoperation for 
nonunion after primary intra medullary nailing. Patients were assessed clinically and radiologically. The 
patients were treated via either method according to the type of nonunion (atrophic, oligotrophic, 
hypertrophic). Collected data were recorded in check lists and analyzed with SPSS V.18 software. 

Results: Of 23 patients with mean age of 30.4±8.5 years, 13 (56%) were treated by exchange nailing with 
bone graft and 10 (44%) treated by plating and bone graft. Complete union was achieved in 85.7% of 
patients treated by exchange nailing and bone graft and in 90.9 % of patients treated with plating with bone 
graft. No leg length discrepancy, pain and infection were reported. 

Conclusion: This study suggests that treatment results of nonunion femoral fractures with plating bone 
graft method is as good as or even better than exchange nailing with bone graft. In addition, the prevalence 
of femoral fracture nonunion seems to be more than what was expected before.   
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