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شاي، اندام تحتانيهايدرمان شكستگ آني جراحيع از مشكلات و ثابت كردن و مفاصل است با استخوان ها
و موفق درمان ايكي پلاكيشكستگ. استيپلاك روش معمول مين از عوارض ا. باشدي روش ينهدف

. بودي پلاك در اندام تحتاني عوامل مؤثر در شكستگيراوانفيع توزيمطالعه، بررس
بشاهدي-ي مورد مطالعهينا:ها روش )س(و الزهراي كاشانيمارستانبيكننده به درمانگاه ارتوپد مراجعهيماران، در

شديكاصفهان به مدتي دانشگاه علوم پزشكوابسته به 54و) مورد( پلاكي با شكستگيمارب54. سال انجام
ب. انتخاب شدند) شاهد( پلاكي بدون شكستگيمارب .شديلتحل SPSSدست آمده توسط نرم افزارهاطلاعات

ب:ها يافته شاي مبتلا به شكستگيماراندر و نادرتري شكستگترينيع پلاك،  يمال پروگزي آن در انتهاين در تنه
%6/44. استفاده نكرده بودند) external-support(ي از محافظ خارجيمارانب%87. بلند بوديها استخوان

پ%7/66در. داشتندشده از موعد بر اندام عمليشپي وزن گذاريمارانب  استفاده نشدهي استخوانيوندموارد از
شايشكستگ. موارد عفونت در محل عمل وجود نداشت%3/96درينهمچن. بود ويع پلاك در استخوان ران

ن پ. بودي آن عرضينو نادرتريا چند قطعهيه اولي خط شكستگنترييعشا. نادر بوديدر نازك  هاييچتعداد
د موارد از نوع بسته%7/90دريه اوليشكستگ. موارد قابل قبول بود%74دري دو سمت شكستگراستفاده شده

54/4±3/4يه پلاك پس از عمل اولي زمان شكستگيانگينم. شكسته در مردان بوديها پلاك%6/92. بود
پ پلاكي همه. اه بودم بويو در محاذات خط شكستگيچها در محل سوراخ بدون  PH. دند استخوان، شكسته

قلي در همهيطمح ب. بوديايي موارد كليينارسا(يا ينهزميماريدر دو مورد .وجود داشت)يه مزمن
در نشان داديانكار رفته دراندام تحتهبيها پلاكي مبتلا به شكستگيمارانبيبررس:گيري نتيجه  كه، دقت

پهبي،گذار پلاك دريهايچكار بردن تعداد يگذار از وزنيري جلوگي،دو طرف خط شكستگ قابل قبول
از محافظ خارجيشپ و استفاده مي از شكستگيري گچ در جلوگيا مثل آتلياز موعد . استرثؤ پلاك

بي ارتباط شكستگيول و سن . معنادار نبوديمار پلاك با عفونت محل عمل، جنس

 عوامل تاثيرگذار پلاكي شكستگي اندام تحتانيهايشكستگ:واژگان كليدي
:تعداد صفحات
: تعداد جدول ها
:تعداد نمودار ها
:تعداد منابع
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و همكارانمحمد جاودان دكتر ...از پلاك بعدي عوامل مؤثر بر شكستگي فراوانيع توزيبررس

و–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ١٠  1386 تابستان/85شماره/ پنجم سال بيست

 مقدمه
هاي اندام شكستگيفراواني قابل توجه با توجه به

موارد، بيشترتحتاني، ميزان جابجايي قطعات شكسته در

و رواني اين  مشكلات اقتصادي، اجتماعي، روحي

و لزوم سعي در باز گرداندن  هرچه زودتر بيماران

هاي قبل از شكستگي، از روش بيمار به سطح فعاليت

و ثابت كردن قطعات  درمان جراحي جااندازي باز

هاي هركدام از روش).1(شود شكسته استفاده مي

و معايبي دارند از. جراحي مورد استفاده امتيازات يكي

گذاري ها ثابت كردن قطعات شكسته با پلاك اين روش

ي، اصول اوليهPeterson 1950 در سال. است

و اجرا نمود پلاك به).2(گذاري را بيان با توجه

و امكان اجرا در اكثر مراكز، از اين روش  تكنيك آسان

مي در درمان شكستگي . شود ها بيشتر استفاده

از هاي ديگر درمان اين شكستگي روش : ها عبارتند

كــهاي داخ كننده ثابت انال استخوانيــل

)intramedullary nailing ( و قفل شونده از نوع ساده

)interlock(خارجيي، ثابت كننده )external-fixator(

و گچ ثابت كردن شكستگي ). pin & plaster(و ميله

بي با ميله خصوص نوع قفله داخل كانال استخوان،

و بهتر است؛ ولي شونده، جزء روش هاي جديدتر

گ راني وسايل، نياز به مشكلات در روش انجام آن،

و   مراكزي عدم امكان اجرا در همهتجهيزات وسيع

لذا. آنرا محدود نموده استاورژانس، پذيرش انجام

از. استفاده از پلاك همچنان مورد توجه است يكي

معايب استفاده از پلاك، شكستگي خود پلاك در 

با قرار دادن).4(جريان درمان بعد از جراحي است 

و ايجاد فشار قطعات استخ وان شكسته در مقابل هم

)compression(از در دو انتهاي شكسته با استفاده

از).5(پلاك، سير جوش خوردن تسريع خواهد شد 

افزايش موجب ) stability(طرفي ثابت شدن شكستگي

و مقاومت پلاك در مقابل خم شدن  ) bending(استحكام

پلاك).6(گرديده، ترميم شكستگي تسريع خواهد شد 

به)inert(بايد از مواد خنثي براي بدن  ، مقاوم

و مستحكم بوده، قيمت بالايي ) erosion( خوردگي

ها اين ويژگيي اي كه داراي همه ماده. نداشته باشد

وي مطالعه).7(باشد، امروزه وجود ندارد  كامل

جامعي در مورد بررسي اين عوارض صورت نگرفته

 شكستگي ران در 131، از Ruedi در بررسي. است

خم9 بيمار كه با پلاك ثابت شده بودند، 123  پلاك

و يا شكسته بود درو Magerl).8(شده 67همكاران،

يا شكستگي مورد خميدگي7 ران،ي شكستگي تنه

در طول سه سال Thompsonي در مطالعه).9(داشتند 

اتفاق مورد شكستگي پلاك5 شكستگي،77گيري پي

و عدم با توجه به آمار قابل توجه. افتاد اين عارضه

 شكستگي پلاك، عللي وجود تحقيقات كافي در زمينه

با. اين مطالعه سعي در مشخص كردن اين علل دارد تا

جلوگيري از آن علل از ميزان شكستگي پلاك كاسته 

و عوارض  شده، ميزان موفقيت درماني افزايش يابد

و رواني در اين بيماران اقتصادي، اجتماعي  و روحي

.كاهش يابد

ها روش
دربا تكميل شاهدي- موردي اين مطالعه  پرسشنامه

 بيمار با شكستگي54از. بيمار انجام گرفتحضور

 شكستگي بيمار بدون54و گروه موردپلاك به عنوان

اين مطالعه.ندشدنظر گرفته در پلاك به عنوان شاهد

ا و الزهرا ... در دو مركز آموزشي آيت و)س(كاشاني

و از زمان يكاصفهان  1384(سال عمل اوليه به مدت

. انجام گرفت) شمسيهجري

از جمعبراي حاوياي پرسشنامهآوري اطلاعات،

شدسؤالات زير استفا و جنس بيماران، محل: ده سن
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تا شكستگي استخوان، مدت زمان بين پلاك گذاري

محافظ(شكستگي پلاك، استفاده از محافظ خارجي 

و آتل)brace(ساختگي  -بعد از پلاك)، گچ كامل،

گذاري پيش از موعد، نوع گذاري، وجود عفونت، وزن

 خط شكستگي، هاي دو سمت خط شكستگي، تعداد پيچ

 از گرافت استخواني موقع ثابت كردن با پلاك، استفاده

PH و  محيط پلاك شكسته، محل شكستگي پلاك

. پلاكشكلو همچنين نوع

هاي متعدد به عنوان بيماران دراين بررسي، پلاك

 محيط، توسط PHتعيين. متعدد در نظر گرفته شدند

در حين عمل خارج كردن) تورنسل(كاغذ تعيين كننده

و رنگ آن با توجه به جدول از روي تغييرپلاك شكسته

آوري شده اطلاعات جمع. راهنماي روي نوار انجام شد

و بر  SPSS, Inc. Chicago, IL(SPSS(توسط نرم افزار 

وtو مجذور كاي هاي حسب مورد با آزمون مستقل

سطو Fisherدقيق آزمون  p>05/0 دار آماريح معنيدر

.شدتحليل

ها يافته
 بيمار مورد مطالعه، فراواني محل شكستگي 108از

در متافيز%10، استخوانا ديافيزيدر تنه%3/72اوليه

و بقيه در اپي فيزها%1/8ديستال،   در متافيز پروكسيمال

در%7/27ها در استخوان ران، شكستگي%5/69. بود

خط شايع. در نازك ني بودند%8/2ودرشت ني ترين

،%)5/44(اي شكستگي، به ترتيب به صورت چند قطعه

و مورب بلند%)8/15(، عرضي%)2/34(مورب كوتاه

هاي قابل قبول كه در دو سمت تعداد پيچ. بود%)5/5(

خط شكستگي براي ثابت كردن پلاك روي استخوان 

درهب موارد%3/9، در موارد كافي%3/83كار رفته بود،

در كم و قابل. موارد بيشتر از تعداد لازم بود%4/7تر

درذكر ها، تعداد پيچ)1-2(هاي قبلي پژوهش است كه

 عدد براي هر طرف خط شكستگي ذكر شده8تا3از

 براي استخوان پيچ5ي حاضر، تعداد مطالعهدر ولي

ميزان عفونت در محل. شده استران قابل قبول تلقي

موارد درموقع%8/37در. موارد بود%2/10پلاك 

گذاري اوليه از گرافت استخواني هم استفاده شده پلاك

در. بود و در بقيه%8/89نوع شكستگي ي موارد بسته

94/31±56/15ميانگين سن بيماران. موارد باز بود

ب موارد پلاك%5/89. سال بود كار رفته در مردانههاي

. بقيه در زنان بودو

هاي مورد با شكستگي پلاك، يافته54در بررسي

ب . موارد قليايي بودي محيط در همه: دست آمدهزير

در) شكل(نوع ، DCPموارد%4/80پلاك به كار رفته

3/4%L،3/3%DHS ،2/2%DCS پلاك%8/9وT

موارد، پلاك در موازات خط شكستگي%3/96در.بود

و از محل سوراخ بدون پيچ شكسته  اوليه استخوان

 استخوان،ي در اين بررسي، محل شكستگي اوليه. بود

و%3/7در تنه،% 89 در متافيز%7/3در متافيز ديستال

، ارتباطp=001/0پروكسيمال بود، كه با توجه به 

و مح يل شكستگي اوليهمعنادار بين شكستگي پلاك

بيماران پس از عمل%89. شود استخوان مشخص مي

از پلاك استفاده) گچ يا آتل(محافظ خارجي گذاري

، ارتباط بينp=001/0 به نكرده بودند، كه با توجه

و عدم استفاده از مخافظ خارجي شكستگي پلاك

در. شود مشخص مي موارد وجود داشت%7/3عفونت

)061/0=p(عدم ارتباط معنادار شكستگي، كه مؤيد

موارد%4/44در. پلاك با عفونت محل عمل است

گذاري پيش از موقع، يعني قبل از تشكيل كال وزن

استخواني در راديوگرافي، بر اندام مبتلا داشتند 

)003/0=p(پس ارتباط اين عامل با شكستگي پلاك ،

هاي شكسته موارد پلاك%7/77. گردد معنادار تلقي مي

و-در درشت%5/20استخوان ران، در  در%8/1ني

ارتباط معناداري نازك ني كار گذاشته شده بودند، كه
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و نوع استخوان شكسته وجود بين شكستگي پلاك

در%3/33در.شتندا موارد از گرافت استخواني

و با توجه جراحي اوليه استفاده شده  بود كه در مقايسه

و داريي، ارتباط معنp=241/0به   بين شكستگي پلاك

در. اين فاكتور وجود ندارد خط شكستگي اوليه

در موارد چند قطعه6/55% و%4/31اي، مورب كوتاه

ارتباط بيانگركه بود،مورب بلند موارد%13در 

و شكستگي پلاكيمعن دار بين نوع خط شكستگي

ب پيچتعداد. بود خطههاي كار رفته در دو طرف

موارد در حد قابل قبول،%74شكستگي استخوان، در 

دركم%13در  و  بيشتر از تعداد لازم بود،%13تر

از شكستگي%2/9. داري مشخص نشد معني تفاوت ها

و بقيه از نوع بسته بودند،  دارييارتباط معنولي نوع باز

در.شتبين اين فاكتور با شكستگي پلاك وجود ندا

و پلاك%6/92مجموع %4/7هاي شكسته در مردان

 ).p=3/0( دار نبود معنياين تفاوتموارد در زنان بود، كه

 سال بود، كه با توجه6/31±3/15ميانگين سن بيماران

دو گروه وجود سن داري بين تفاوت معني،p=8/0به

ميانگين زمان شكستگي پلاك بعد از عمل اوليه. نداشت

در3/4±54/5 و اي موارد بيماري زمينه%7/3 ماه بود

.وجود داشت) نارسايي مزمن كليه(داخلي

، فراواني نسبي بعضي از عوامل5تا1اي نموداره

هاي نمونه مورد مطالعه را در تعداد كل بيماران يا گروه

.دهندو شاهد نشان مي

)اي چند قطعه(ترين خط شكستگي فراواني نسبي شايع.1ي نمودار شماره

ي فراواني نسبي شيوع خط شكستگي در تنه.2ي نمودار شماره

 استخوان

ش پي نسبي فراوان.3ي مارهنمودار  در دو سمتيچ تعداد قابل قبول

يخط شكستگ

 فراواني نسبي استفاده از گرافت استخواني در عمل.4ي نمودار شماره

 گذاري جراحي پلاك
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 فراواني نسبي شكستگي از نوع بسته.5ي نمودار شماره

در اين بررسي، شكستگي پلاك در:گيري نتيجه

 استخوان بودي مواردي كه خط شكستگي اوليه در تنه

ب. بيشتر اتفاق افتاده بود كارگيري پلاك،هبا دقت در

به)tension(تبديل نيروي كششي   وارده به استخوان

و رعايت ساير موازين)compression(رنده نوع فشا

و پيچي لازم مثل فاصله ، ...ها از خط شكستگي

ب دست آمده، نيروي اضافي از پلاكه استحكام كافي

و در نتيجه از شكستگي پلاك جلوگيري عبور نمي كند

در اين مطالعه، اكثر شكستگي پلاكدر. خواهد شد ها

گذاري چند در پلاكهر. استخوان ران اتفاق افتاده بود

معــاين استخ محمــكمولاًـوان يـافظ خارجـــتر از

)external-support(مي شود؛ ولي در مجموع، استفاده

اريگذ استفاده از محافظ خارجي، جلوگيري از وزن

و پلاكپيش از موقع بر اندام تحتاني گذاري شده

رعايت اصول تكنيكي لازم در اين نوع اعمال جراحي، 

دقت بيشتر. شكستگي پلاك جلوگيري خواهد كرداز

ب دره در رعايت اصول فوق ضروري است؛ خصوص

اي استخوان، چراكه نوع خط شكستگي چند قطعه

شكستگي پلاك بيشتر در اين نوع خط شكستگي اتفاق 

ملاحظه شد كه اگر اصول فوق در جراحي. افتاده بود

 سن،:گذاري رعايت شود، فاكتورهايي چون پلاك

جنس، عفونت مختصر محل عمل، پيوند يا عدم پيوند

و باز يا بسته بودن نوع  استخواني موقع عمل اوليه

تواند نقش مؤثري در شكستگي شكستگي اوليه نمي

البته در شكستگي نوع باز، استفاده. پلاك داشته باشد

و لذا پلاك پس از بهبودي  از پلاك معمول نيست

.گيردميزخم بيشتر مورد استفاده قرار

خط در مورد تعداد پيچ هاي لازم در دوطرف

شكستگي در مراجع مختلف ارتوپدي اتفاق نظر وجود 

در اين مطالعه هم ارتباط معناداري با شكستگي. ندارد

 كاملي پلاك مشخص نشد، كه شايد به دليل استفاده

گذاري زود هنگام از محافظ خارجي، عصا، عدم وزن

.دو ساير شرايط مؤثر باش

PHموارد شكستگي پلاك قلياييي محيط در همه 

 به دليل محيط بافري اطراف پلاك بود كه احتمالاً

. است

 ميانگين زمان شكستگي پلاك بعد،در اين مطالعه

كه. ماه بود54/5±3/4عمل اوليه از شايد بتوان گفت

 در جوش خوردن استخوان يكي از عوامل مؤثر خيرأت

 شكستگي پلاك تحت.شدبا در شكستگي پلاك مي

 مؤثر عواملاحتمال داردو عوامل متعددي استثيرأت

 لازم است بنا بر اينديگري هم ناشناخته مانده باشد،

ها دقت كامل در استفاده از پلاك در درمان شكستگي

مي. كار برده شودهب  جديد هاي توان از روش همچنين

 داخل كانال استخوانيي كننده ثابتي مثل ميله

)intramedullary- fixation (و قفل شوندهاز  نوع ساده

)interlock (ها بيشتر استفاده كرد در درمان شكستگي .

البته به دلايلي چون قيمت بالاي اين وسايل، عدم

و نياز به تجهيزات جانبي  امكان استفاده در همه مراكز

از. ربري اين گونه وسايل محدود شده استزياد، كا

هاي داخل طرفي، پلاك شرايط ذكر شده براي ميله
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و اشكال متعدد آن براي كانال استخواني را ندارد

دري هاي مختلف در همه شكستگي  نقاط استخواني

ب. دسترس است طور گسترده مورد استفاده قراره لذا

.گيرد مي

و جهت با توجه به نتايج حاصله از اين  مطالعه

گذاري در اندام تحتاني جلوگيري از عوارض پلاك

ميويژههب شود كه در انتخاب شكستگي آن، پيشنهاد

ب و روش كارگيري آن دقت بيشتري مبذولهنوع پلاك

آن شده، به ساخت پلاك ها هايي كه در وسط طول

توصيه بيني شده باشد قسمت بدون سوراخي پيش

بهاي چنين پلاك. شود خطهي خصوص در مقابل

شكستگي استخوان استحكام بيشتري خواهند 

 جراحي از عملپسهاي مراقبت.شودميپيشنهاد.داشت

در، دقت كافياوليه به دقت به بيمار آموزش داده شود

آن) شكل(انتخاب نوع و روش استفاده از پلاك

ش پلاكو مبذول گردد آنهايي تهيه ها ود كه در وسط

قسمت بدون سوراخي تعبيه شده باشد تا در مقابل

.خط شكستگي استحكام بيشتري داشته باشد
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Abstract 
The lower limb fractures are common in young and elderly people. The 
goal of treatment is to return the patient to normal function as quickly as 
possible, with minimal complications. Plate and screw is a popular and 
successful technique in treatment of these patients. 

Background: 

This  case-control study was conducted  on 108 patients (54 with plate 
fracture as cases and 54 without plate fracture as controls), who have been 
admitted in Kashani and St Alzahra hospitals affiliated to Isfahan 
University of Medical Sciences during 2005.A Check list including age, 
sex, bone fractured, site of initial fracture, use of external support, 
distance between plate fracture and plating, infection and etc was 
completed for each patient; and out coming data was analyzed. 

Methods: 

The most common site of plate fracture was in diaphysis and the least in 
epiphysis of bones.  
In the case group, 87% of patients had used no external support (splint, 
cast, brace), 3/7% of patients had infected surgery site, 44% of patients 
had had early weight bearing after plating, the most common bone was 
femur , most initial fracture lines were comminuted, in 33/3% of patients, 
bone graft had been used,  9/3% of first injuries had been open fracture 
and 92/6% close fracture, 92/6% of patients were male and 4/7% female, 
the mean age of patients was 31.6 ± 15.36 yr, the average time  between 
plating and plate fracture was 5.5 ± 3.4 months, All plates were broken at the 
empty hole site against initial fracture line, PH in site of plate fractures was 
alkaline and 2 patients had an underlying disease (chronic renal failure). 

Findings: 

In this study, site of fracture, use of external support, early weight bearing 
and type of fracture line were contributing factors in plate failure. We 
didn't find any relation between plate fracture and fracture type (open or 
close), PH of fracture site, patient's sex or age. 

Conclusion: 
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