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  :مقدمه

  

  چكيده

 ي ميله گذاري داخل كانال به شيوه. باشد هاي بلند بدن مي ترين شكستگي استخوان شكستگي ديافيز تيبيا شايع

در . روش انتخابي براي ثابت كردن اين شكستگي است) Reamed intramedullary nailing(شده  ريم

نشده   ريمي گذاري داخل كانال به شيوه پيچ و پلاك يا ميلهها به دو روش  كشور ما بيشتر اين شكستگي

)Unreamed Tibial nailing يا UTN (شوند و با توجه به اين كه در بسياري از مناطق كشور  ثابت مي

تجهيزات كافي براي ريم كردن كانال وجود ندارد و اين روش كمتر شناخته شده است، روش ميله گذاري 

 نتايج دو ي هدف از اين مطالعه، مقايسه. گيرد شده خيلي كمتر مورد استفاده قرار مي مداخل كانال به شيوه ري

  .نشده بود  ريمي گذاري داخل كانال به شيوه روش پيچ و پلاك و ميله

 سال به اورژانس بيمارستان 2 بيمار كه در مدت 100.  باليني تصادفي شده انجام شدي مطالعه به روش مداخله  :ها روش

 نفري به يكي از دو روش ياد شده تحت درمان جراحي 50كردند، در دو گروه  اصفهان مراجعه مي) س(ي الزهرا

گيري شدند و از نظر مدت   ماه پي16ي بيماران بعد از عمل جراحي به طور ميانگين به مدت  همه. گرفتند قرار مي

  .دزمان جوش خوردن و عوارض ايجاد شده، دو گروه مورد مقايسه قرار گرفتن

). P < 05/0( هفته بود 3/14 هفته و در گروه پيچ و پلاك UTN 16ميانگين زمان جوش خوردن در گروه   :ها يافته

ها جوش  از شكستگي)  درصد6( مورد 3و بعد از عمل با پيچ و پلاك )  درصد8( مورد UTN ،4بعد از عمل با 

 مورد بدجوش خوردن 3در هر دو گروه، در گيري بعد از عمل  هاي پي در راديوگرافي). P < 05/0(نخوردند 

)Malunion (هاي يك سوم ديستال و به صورت واروس بودند  ايجاد شد كه همگي در شكستگي)درصد6  .(

 هيچ مورد عفونت مشاهده نشد ولي بعد از عمل با پيچ و پلاك يك مورد عفونت سطحي UTNبعد از عمل با 

  . ) درصد8(مورد نياز به انجام جراحي مجدد وجود داشت  4در هر دو گروه در ).  درصد2(مشاهده شد 

 پيچ و پلاك نتايج ي ديافيز تيبيا به وسيله) Uncomminuted(هاي بسته و خرد نشده  ثابت كردن شكستگي  :گيري نتيجه

  . قابل مقايسه استUTNبخشي را در پي دارد و نتايج و عوارض آن با  رضايت

نشده، پيچ   ريمي گذاري داخل كانال به شيوه بيا، ديافيز تيبيا، ميله تيي شكستگي بسته  :واژگان كليدي

  .و پلاك

  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع

7  

1  

-  

12  
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  مقدمه

تــــرين شكـــستگي  شكـــستـگي ديـــافيز تيبيـــا شـــايع

بـر حـسب نـوع      ). 1(باشــد    هاي بلنـد بدن مـي     استخوان

درمـان  . هاي مختلف درماني وجـود دارد      شكستگي روش 

 Functional(گيــري و بــريس فانكــشنال  بــسته بــا گــچ

bracing (    هاي پايــدار و    تـگييك روش مؤثر براي شكس

جـايي كم ناشي از تروماي كـم انـرژي اسـت؛ امـا             با جابه 

هـا را شـامل      اين نوع شكستگي درصد كمي از شكستگي      

از زمـاني كـه      پـلاك ها بـا     ثابت كردن شكستگي  . شود مي

هــــاي پليتينــــگ كامپرشــــن  ، تكنيــــكAOگــــروه 

)Compression plating techniques ( را ارائه كرده، يك

در اكثـر مراكـز ارتوپـدي دنيـا،         . ب بوده است  روش مطلو 

 Locked(شـده    ريـم ي گذاري داخل كانال بـه شـيوه   ميله

reamed intramedullary nailing(   روش انتخـابي ثابـت 

امــروزه ثابــت كــردن داخلــي . هاســت كــردن شكــستگي

)Internal fixation ( هـايي   روش اصلي درمان شكـستگي

ــسته  ــان ب ــراي درم ــه ب ــوب  غيرجراحــي اســت ك ي مطل

هــاي ناشــي از ترومــاي شــديد،  شكــستگي(باشــند  نمــي

ــه  ــا جاب ــدار، ب ــب    ناپاي ــده و اغل ــرد ش ــاد، خ ــايي زي ج

  ).1-2) (هاي باز شكستگي

از سوي ديگر روش ميله گذاري داخل كانال ابتـدا بـه    

نشده در ايـران معرفـي شـد و هنـوز هـم در               صورت ريم 

 بـه   بـا توجـه   . شود اغلب مراكز به اين صورت استفاده مي      

اين موضوع و همين طور در دسـترس نبـودن تجهيـزات            

، و همچنـين در     C-armهاي ريم كـردن و       كافي مثل ست  

تر بودن روش پلاك گذاري، ثابت كـردن         سادهدسترس و   

 ي گذاري داخل كانال به شـيوه       ميله و   ها با پلاك   شكستگي

، هنوز هم در بسياري از منـاطق كـشور          )UTN (نشده  ريم

هـاي تيبيـا     درمان جراحـي شكـستگي     هاي اصلي  ما روش 

. باشند؛ هر چند آمار دقيقي در اين مورد وجـود نـدارد            مي

هر يك از اين دو روش مزايا و معايـب خـود را دارنـد و            

در مورد بهترين روش درمان هنوز هم جاي بحـث زيـاد             

  ).2-4(وجود دارد 

 نتايج درماني دو روش     ي  هدف از اين مطالعه، مقايسه    

است؛ چرا كه در اكثـر      ) UTNپلاك و   (ران  پركاربرد در اي  

 روش جديـدتري اسـت،      UTNمراكز به جهت ايـن كـه        

علاوه بر اين، بـا بررسـي   . گيرد مورد توجه زيادي قرار مي   

 مشابهي كه ايـن     ي  انجام شده در منابع الكترونيكي، مطالعه     

 باليني مورد مقايسه قـرار  ي دو روش را به صورت مداخله   

و غالـب مطالعـات يـا بـه صـورت           داده باشد، يافت نشد     

هاي باز و بـسته را بـا          شكستگي ي  نگر بوده يا همه    گذشته

  .اند هم بررسي كرده

  

  ها روش

 بـاليني تـصادفي شـده       ي  اين مطالعه به صورت مداخلـه     

بيماراني كه در طول دو سال بـه اورژانـس          . انجام گرديد 

كردنـد، در    اصفهان مراجعه مـي   ) س(بيمارستان الزهراي   

ي ديافيز تيبيـا داشـتند و    كه فقط شكستگي بستهصورتي  

  :شدند هاي زير بودند، وارد مطالعه مي فاقد ويژگي

هاي سيستميك همانند ديابت، نقص ايمني و        بيماري ) 1

هـاي    ايمني و بيماري   ي  مصرف داروهاي سركوب كننده   

  سيستميك استخواني

 هاي پاتولوژيك شكستگي ) 2

بنـدي    طبقـه C و  B3انـواع   : هاي خرد شده   شكستگي ) 3
OTA 

 دفرميتي قبلي در تيبيا ) 4

 بيمـار وارد مطالعـه و بررسـي    100در مجموع تعـداد    

 روز يك بار در طـي يـك         3اين بيماران هر    . نهايي شدند 

 ساعته انتخاب و يك شيفت در ميان وارد يكي          24شيفت  

 بيمـار در   50(شـدند     مي يا پيچ و پلاك    UTNاز دو گروه    
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 سـال  24گين سـني    زن بـا ميـان     22 مـرد و     78). هر گروه 

ي ايــن  همــه. در ايــن مطالعــه شــركت داشــتند) 50-16(

 اول بعد از پذيرش، به يكـي از دو          ي  بيماران در طي هفته   

.  تحت عمل جراحـي قـرار گرفتنـد        پلاك يا   UTNروش  

و ) Dynamic compressive plate) DCP هـا  پـلاك نوع 

ي  همـه . ساخت شركت پارس بـود    ها     و ميله  ها پلاكهمه  

 قبل از عمل، سفازولين وريدي و بعد از عمـل بـه            بيماران

ــداقل   ــدت ح ــسين  48م ــفازولين و جنتاماي ــاعت، س  س

 با دو پـيچ ديـستال       UTNي موارد    همه. كردند دريافت مي 

 مـوارد   ي   شدند و در همـه     Lockedو دو پيچ پروگزيمال     

 كورتكس پروگزيمـال و ديـستال       8 گذاري، حداقل    پلاك

شـد كـه بـه مـدت         يه مـي  به همه بيماران توص ـ   . ثابت شد 

   . هفته روي اندام عمل شده وزن نگذارند6حداقل 

)  مـاه  20 تـا    12( مـاه    16بيماران به مـدت ميـانگين       

هـاي    در هفتـه   گيري  اين پي . گيري قرار گرفتند   تحت پي 

ــاه16 و 8، 4، 2 ــه 12 و 6 هــاي  و م  بعــد از جراحــي ب

در صورتي كـه    . صورت باليني و راديولوژيك انجام شد     

ماه بعد از جراحي، محل شكستگي چه به صـورت           6تا  

باليني و چه راديولوژيك جوش نخورده بود، بـه عنـوان           

شـد؛   محسوب مـي ) Non-union(موارد جوش نخوردن   

 5اي بيشتر از     همچنين در صورتي كه شكستگي با زاويه      

 خلفـي يـا لاتـرال       -درجه در هر يك از نماهاي قـدامي       

وش خـوردن   خـورد، بـه عنـوان مـوارد بـدج          جوش مي 

)Malunion ( بعضي از بيماران به علـت      . شد انتخاب مي

 يا پيچ يـا ميلـه، در        پلاكعوارض ياد شده يا شكستگي      

گيــري نيــاز بــه جراحــي مجــدد پيــدا   پــيي طــي دوره

  .گرفتند كردند كه در اين گروه قرار مي مي

ــي  ــل از بررس ــايج حاص ــك    نت ــه كم ــوق ب ــاي ف ه

2 و t-testهاي آماري  آزمون
χ و تحليل شد تجزيه.  

  

 ها يافته

هاي ديافيز تيبيا، در هـر دو گـروه    از نظر محل شكستگي 

ــورد 5 ــد10( م ــال، در  )  درص ــوم پروگزيم ــك س در ي

)  درصد 60( مورد   30 و پليت به ترتيب      UTNهاي   گروه

 مـورد   15در يك سوم ميـاني و       )  درصد 68( مورد   34و  

ــورد 11و )  درصــد30( ــك ســوم )  درصــد22( م در ي

  .ديستال بود

 UTNدر گـروه    )  درصـد  8( مورد جوش نخوردن     4

در اين  .  مورد آن همراه شكستن ميله بود      2ايجاد شد كه    

گروه، ده نفـر از بيمـاران زودتـر از زمـان توصـيه شـده            

  .شروع به وزن گذاري روي اندام مبتلا كردند

جـوش  )  درصـد  6( مـورد    3در گروه پلاك گذاري،     

اه شكـستن   هـا همـر    نخوردن ايجاد شد كـه يكـي از آن        

 نفـر زودتـر از زمـان توصـيه          8در اين گروه،    . پلاك بود 

  . شده شروع به وزن گذاري روي اندام مبتلا كردند

ي دو گــروه از نظــر زمــان جــوش خــوردن  مقايــسه

 هفته در گـروه     16 هفته در گروه پلاك گذاري و        3/14(

UTN (           و همين طور جـوش نخـوردن، تفـاوت آمـاري

 مـورد از بيمـاران      P .(3 < 05/0( نشان نـداد     داري  معني

ــروه  ــدUTN) 6گ ــوردن   ) درص ــدجوش خ ــار ب ، دچ

)Malunion (         شدند كه همگي به حالـت واروس بودنـد

 مورد بـدجوش خـوردن بـه    2و در گروه پلاك گذاري،    

ــه صــورت واروس و   صــورت واروس و يــك مــورد ب

ــدامي  ــد6(ق ــد)  درص ــاد ش ــوارد  . ايج ــن م ــي اي همگ

Malunion  ديـستال ايجـاد    هاي يك سـوم       در شكستگي

  .شد

يك نفـر از بيمـاران متعاقـب پـلاك گـذاري دچـار              

بيوتيـك وريـدي     عفونت سطحي شد كه با درمـان آنتـي        

  .بهبود يافت
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   و پلاكUTN تيبيا با ي هاي بسته نتايج درمان شكستگي. 1جدول 
  

  )درصد(جراحي مجدد   )درصد(عفونت   )درصد(بدجوش خوردن   )درصد(جوش نخوردن   زن/مرد  تعداد بيمار  

UTN 50  34/16  8  6  0  8  

  DCP(  50  44/6  6  6  2  6(پلاك 

  

، نيازمنــد جراحــي UTN نفــر از بيمــاران متعاقــب 4

ها به علـت جـوش نخـوردن         مجدد شدند كه همگي آن    

هـــا بـــه كمـــك دينـــاميزه كـــردن  بـــود؛ دو نفـــر آن

)Dynamization (        ،و دو نفر ديگر به علت شكستن ميله

ه و پـلاك و گرافـت درمـان         خارج كردن ميل   ي  به وسيله 

  . شدند

 مورد نياز   3در بيماراني كه به وسيله پليت درمان شدند،         

به جراحي مجدد پيدا كردند كه همگي ناشـي از جـوش           

دو نفر از اين بيمـاران بـا خـارج كـردن            . نخوردن بودند 

پلاك و ميله گذاري داخل كانال و يك نفر بـا برداشـتن             

ــلاك    ــدد پ ــتن مج ــسته و گذاش ــلاك شك ــت پ و گراف

  .)1 جدول(استخواني درمان شدند 

  

  بحث

ثابت كردن با پيچ و پلاك به عنوان يك روش درماني از 

هاي   ميلادي معرفي شده و از آن زمان گونه1880سال 

پركاربردترين . مختلف پلاك به كار گرفته شده است

 Dynamic compressive plateها در حال حاضر  پلاك

)DCP (ما نيز اين نوع پلاك استفاده  ي در مطالعه. است

  .شد

Ruedi  درصد 1/98در ) 5(و همكاران 

، DCP تيبيا پس از درمان با پلاك ي هاي بسته شكستگي

نتايج بسيار خوب يا خوب حاصل كردند و ميزان 

با اين حال .  درصد بود7عفونت و جوش نخوردن 

مطالعات بعدي چندان اين نتايج را تأييد نكرد؛ به 

در ) 6( و همكاران den Outer ي در مطالعهاي كه  گونه

 درصد 54 تيبيا ي  بيمار دچار شكستگي باز يا بسته68

 درصد 6/6 درصد عفونت و 2/3جوش نخوردن، 

 Bombaci ي در مطالعه. بدجوش خوردن گزارش كردند

توصيه شده است كه ثابت كردن با ) 7(و همكاران 

يا هاي خرد نشده ديافيز تيب پلاك، براي شكستگي

 براي موارد خرد شده بهتر UTN است و تر مطلوب

، بدون توجه به ميزان عفونت، ماي   در مطالعهباشد مي

 ديافيز ي هاي بسته  در شكستگيUTNپلاك نسبت به 

  .تيبيا نتايج مساوي يا حتي بالاتري داشت

Bilat نشان دادند كه شيوع عفونت، ) 8( و همكاران

 درمان با پلاك ي شود مهمترين عارضه كه گفته مي

 8/6 درصد و تأخير جوش خوردن در 7/1است، در 

 درمان شده با پيچ و ي هاي بسته درصد موارد شكستگي

 درصد موارد نتايج خوب 94شود و در  پلاك ديده مي

 ما، ميزان جوش ي در مطالعه. تا عالي وجود دارد

خوردن بيشتر و عوارض كمتر از مطالعات قبلي بود كه 

تر بيماران  گيرانه  ناشي از انتخاب سختدرو احتمال مي

هاي خرد شده از  و همين طور خارج كردن شكستگي

  .مطالعه باشد

رسد كه نتايج درماني پلاك در  به نظر مي

هاي ديافيز پروگزيمال يا ديستال بهتر از  شكستگي

UTNاي كه   باشد؛ به گونهJanssen  پيچ ) 9(و همكاران

يستال تيبيا بهتر از هاي د  را براي شكستگيپلاك و

Intramedullary nail) IMN (چرا كه در اين ؛دانند مي 

شود، در  روش ميزان بدجوش خوردن كمتري ايجاد مي

حالي كه شيوع عفونت يا جوش نخوردن و همين طور 
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  .زمان جوش خوردن در هر دو روش يكسان است

اي   نيز مطالعات گستردهLocked IMNدر مورد 

شوند نسبت به  واردي كه ريم ميصورت گرفته است؛ م

زمان جوش خوردن كوتاهتري ) UTN(نشده  موارد ريم

نيز كمتر است ها  دارند و احتمال جوش نخوردن آن

 ي ميزان جوش خوردن در مطالعه). 1، 3، 10(

Williams  در ) 11(و همكارانIMN98شده   ريم 

 درصد بيماران دچار 37درصد گزارش شده است ولي 

 درصد آنان به خاطر جوش 18 شده، بدجوش خوردن

نخوردن يا بدجوش خوردن نياز به جراحي مجدد پيدا 

 درصد 92 ما، ميزان جوش خوردن ي در مطالعه. ندا كرده

 ريم IMNبود كه اين ميزان كمتر، به علت استفاده از 

  .باشد نشده مي

استفاده از ) Sanders )12و  Gregoryي  در مطالعه

UTN3/23ط زمان جوش خوردن  نشان داد كه متوس 

 11 درصد، جوش نخوردن 2/5هفته، ميزان عفونت 

  .باشد  درصد مي3درصد و بد جوش خوردن 

اي چنداني وجود ندارد  با اين حال مطالعات مقايسه

هاي   را در درمان شكستگيUTNكه دو روش پلاك و 

در يك .  ديافيز تيبيا با هم مقايسه كرده باشندي بسته

 ي ، همه)Gross )2 و Colesت توسط مورد مرور مقالا

 در 1966-1998هاي   سالي مطالعاتي كه در فاصله

هاي بسته شفت تيبيا انجام شده  مورد درمان شكستگي

بود، با هم مقايسه شد و باز هم نتايج جامعي در مورد 

، تأخير ماي  در مطالعه. روش درماني بهتر به دست نيامد

 درصد و در6/2جوش خوردن در درمان با پلاك 

 درصد بود، بدجوش خوردن در UTN 6/16درمان با 

 UTN 8/11درمان با پلاك صفر درصد و در درمان با 

 درصد و 9درصد و عفونت سطحي در درمان با پلاك 

نياز به .  درصد به دست آمدUTN 5/0در درمان با 

 درصد موارد و 7/4جراحي مجدد در درمان با پلاك در 

 درصد موارد ديده شد كه 1/23 در UTNدر درمان با 

 شامل خارج كردن پيچ جهت UTNالبته در مورد 

  . و رفع برجستگي نيز بودUTNديناميزه كردن 

 بيمار و در UTN 4 حاضر، در روش ي در مطالعه

 بيمار نياز به جراحي مجدد پيدا 3روش پلاك گذاري 

هاي  هر چند در اين مطالعه، خارج كردن پيچ. كردند

UTN ها وارد مطالعه نشد و  برجستگي آن به علت

تري  موارد بدجوش خوردن نيز در مدت طولاني

  .گيري نشدند پي

  

  گيري نتيجه

 ديافيز ي هاي بسته و خرد نشده نتايج درمان شكستگي

بخش است و  تيبيا با پيچ و پلاك مطلوب و رضايت

 نتايج UTNممكن است اين روش نسبت به 

 UTNجه به اين كه با تو. تري هم داشته باشد مطلوب

 اخير رواج پيدا كرده است و ي در ايران بيشتر در دهه

 ي شود، مطالعه استفاده از آن روز به روز بيشتر مي

 فقط به UTNكند كه استفاده از  حاضر يادآوري مي

تر بودن آن و بدون انديكاسيون انجام نشود؛  جهت نوين

ابي چرا كه در اغلب منابع ارتوپدي نيز اين روش، انتخ

  . آن خيلي بيشتر از پلاك استي باشد و هزينه نمي
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Abstract 
Tibial diaphyseal fracture is the most common fracture of long bones. 
Reamed intramedullary nailing is the method of choice for internal 
fixation of closed fractures. In Iran, plating and unreamed tibial 
nailing (UTN) are the most commonly used methods; because of 
paucity of equipments such as c-arm and reaming sets the reamed 
method is rarely used. This study compared the results of these two 
methods in the treatment of uncomminuted closed tibial shaft 
fractures. 

Background: 

A randomized clinical trial study including 100 patients (78 males, 22 
females; mean age 24 years; range 16 to 50 years) was performed. Fifty 
patients were in unreamed locked intramedullary nailing and plate-screw 
groups. The patients were evaluated with regard to the union time and 
complications after a mean follow up of 16 months (12-20 months). 

Methods:  

The mean time to union was 16 weeks in the UTN group and 14.3 weeks 
in the plate-screw fixation group (P > 0.05). There were 4 (8%) and 3 
(6%) non-union after UTN and plating respectively (P > 0.05). Plain 
radiographs showed angulation in 3 patients in each group, all of them 
were in distal third fractures and in varus (6%). There was no infection 
after UTN but one superficial infection after osteosynthesis with plate and 
screw (2%). 4 patients after UTN and 3 patients after fixation with plate-
screw required reoperation (8% versus 6%). 

Findings: 

Plate-screw osteosynthesis yields satisfactory results in uncomminuted 
closed fractures of the tibial shaft and has comparable results with 
UTN.  

Conclusion: 

 

Close fracture, Tibial diaphysis, Unreamed tibial nailing (UTN), 
Plate-screw. 
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