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  :مقدمه

  

  چكيده

هاي ديستال فمور، هنوز هم اختلاف نظر فراواني در  هاي ايجاد شده در درمان شكستگي با وجود پيشرفت

در صورت عدم درمان مناسب اين عارضه، ممكن . ها وجود دارد مورد روش انتخابي درمان اين شكستگي

گذاري فمور  بررسي نتايج عمل جراحي ميله ،هدف از اين مطالعه .است ناتواني شديد در بيمار ايجاد شود

  .از قسمت انتهايي در بيماران مبتلا به شكستگي ديستال فمور بود

ي ديستال فمور مراجعه كننده به بيمارستان  بيمار دچار شكستگي بسته 36نگر،  ي آينده در اين مطالعه  :ها روش

تحت درمان  Retrogradeامدولاري به روش اينتر 1386تا آذرماه  1384كاشاني اصفهان از آذرماه 

اطلاعات لازم، نظير مشخصات دموگرافيك بيماران، اطلاعات حين عمل شامل پارگي . قرار گرفتند

ريزي و نيز اطلاعات بعد از عمل جراحي  ليگامان كروشيت حين عمل، زمان عمل جراحي و ميزان خون

يزان درد زانو و جوش خوردگي شكستگي، با ي حركت زانو، م شامل عفونت زانو، سختي زانو، ميزان دامنه

  .آوري و گزارش شد ليست جمع  استفاده از يك چك

پارگي ليگامنت كروشيت در . دقيقه بود 4/97 ± 6/11ميانگين مدت زمان عمل جراحي در كل بيماران   :ها يافته

مشاهده شد كه ) صددر 1/11(بيمار  4عفونت محل عمل تنها در . هيچ كدام از بيماران صورت نگرفته بود

 جراحي، ماه بعد از عمل 6 .ي اول بعد از عمل جراحي وجود داشته و سپس بهبود يافت تنها در دو هفته

  .شكستگي استخوان در تمامي بيماران جوش خورده بود

به  توان اين روش را ، ميRetrogradeگذاري  با توجه به نتايج بسيار مطلوب استفاده از تكنيك ميله  :گيري نتيجه

  .عنوان درمان مناسب شكستگي ديستال فمور به كار برد

 Retrogradeگذاري  شكستگي ديستال فمور، ميله  :واژگان كليدي

  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع
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  مقدمه

  هـاي   هـاي ديسـتال فمـور شـامل شكسـتگي      شكستگي

 7باشـد كـه حـدود     انتهايي فمـور مـي  متر  سانتي 15-6

اگـر  . شـود  هـاي فمـور را شـامل مـي     شكستگي درصد

 ،تروكانتريك كنار گذاشته شـود  ي هاي ناحيه شكستگي

هـاي فمـور قسـمت ديسـتال      شكسـتگي  درصد 31ر د

ها همـراه   اين شكستگي درصد 20). 1( باشد درگير مي

شكسـتگي اسـتابولوم، گـردن     ماننـد هـا   با ساير آسيب

است آل  هاي زانو و عروق پوپليته فمور، آسيب ليگامان

)2.(  

هـاي   هاي مختلفـي بـراي درمـان شكسـتگي     درمان

نجـام شـده در   مطالعـات ا . ديستال فمـور وجـود دارد  

تأثير بهتـر و عـوارض كمتـر     ي بيان كننده 1960 ي دهه

هـاي جراحـي    هاي غير جراحي نسبت به درمـان  درمان

هاي غيـر جراحـي    اگرچه عوارض درمان ؛)3( باشد مي

ــأخير در   ماننــد ــو و ت دفــورميتي، خشــكي مفصــل زان

  ).4(است اندازي بيمار شايع  راه

دار،  زاويـه  هـاي  اسـتفاده از پـلاك   ،1970 ي در دهه

در ). 5( ها ايجـاد كـرد   انقلابي در درمان اين شكستگي

هـاي درمـان ايـن     ها و تكنيك ايمپلنت ،سال گذشته 30

و امـروزه اكثـر جراحـان    است ها بهبود يافته  شكستگي

ها با درمان جراحي  ارتوپدي معتقدند كه اين شكستگي

). 6(يابـد   مـي  بهبـود هـاي غيـر جراحـي     بهتر از درمان

ن آناتوميــك ســطح مفصــلي، حفــظ راســتاي ريداكشــ

مناسب اندام و راه اندازي سريع بيماران نكات مهـم در  

هاي  پيشرفت با وجود. باشد ها مي درمان اين شكستگي

 ،هـاي ديسـتال فمـور    ايجاد شده در درمـان شكسـتگي  

هنوز اخـتلاف نظـر فراوانـي در مـورد روش انتخـابي      

عـدم   در صـورت . ها وجـود دارد  شكستگياين درمان 

در بـه ويـژه    ،درمان ممكن است مناسب ناتواني شديد

خـرد شـدگي    مواردي كـه درگيـري سـطح مفصـلي و    

 ،شديد استخوان و آسيب شديد بافت نـرم وجـود دارد  

  ).7( ايجاد گردد

هاي ديسـتال   هاي رايج در درمان شكستگي ايمپلنت

هـا و اسـتفاده از    فمور شامل انواع مختلف پيچ و پلاك

كـدام مزايـا و    باشد كه هـر  خل كانال ميگذاري دا ميله

گذاري داخل كانال نسـبت   استفاده از ميله ؛معايبي دارد

به پلاك مزاياي متعددي دارد و به دليل موقعيت داخل 

ها توزيع كننده نيروي وارده بر ايمپلنـت   اين ميله ،كانال

آسيب بافت نرم كمتـري بـراي    ضمن اين كه ؛باشند مي

  ).8( استها نياز  كارگذاري آن

گذاري اينترلاكينگ يك روش ثابت شده بـراي   ميله

و  Antrogradeاز طريق  كههاي فمور  درمان شكستگي

Retrograde  ايـن روش بـه طـور    . پـذيرد  مـي صورت

هاي فمـور اسـتفاده    معمول براي ثابت كردن شكستگي

اسـتفاده از روش ميلـه    ،بسـياري از مراكـز  و شـود   مي

نوان استاندارد طلايي بـراي  گذاري اينترلاكينگ را به ع

   كننـد  هـاي شـفت فمـور توصـيه مـي      درمان شكستگي

)10-9.(  

با ورود ميله به داخل كانـال   ،Antrogradeرويكرد 

 ي فمـــورال از پروگزيمـــال فمـــور از طريـــق حفـــره

ــي  ــام م ــورميس انج ــو پريف ــه  دش ــالي ك روش ؛ در ح

با ورود ميله از طريق بريدگي  Retrogradeگذاري  ميله

درست بالاي محل اتصال ليگامـان   ،ونديلار فموراينترك

از  Retrogradeروش . گيـرد  صليبي قدامي انجـام مـي  

 ،به خصوص اگر بيمـار چـاق نيـز باشـد     ،نظر تكنيكي

هايي درباره آسيب بـه زانـو و    اما نگراني است؛تر  آسان

گــذاري  ميلــه. آثــار آن بــر عملكــرد زانــو وجــود دارد

Antrograde راه رفـتن ترنـدلنبرگ    با عوارضي از قبيل

لگـن يـا    ي كه مربوط بـه آسـيب عضـلات دور كننـده    
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باشـد و نيـز درد مربـوط بـه      اعصاب اين عضلات مـي 

 ي بـه عـلاوه وارد نمـودن ميلـه     ؛است همراهايمپلانت 

با مشكل در پيدا  اغلب ،Antrogradeجراحي از طريق 

ــه ــردن نقط ــره ي ك ــوريس ي ورودي در حف ــه  ،پيريف ب

 ،از طرف ديگر .باشد همراه مي ،اقخصوص در افراد چ

ورودي از طريق زانـو   ي در نقطه Retrogradeرويكرد 

اي در زانـو شـامل آسـيب مفصـلي،      با عوارض بـالقوه 

پارگي ليگامـان كروشـيت، عفونـت زانـو، محـدوديت      

ــه ــورال،    ي دامن ــاتلو فم ــيون پ ــو، دژنراس ــت زان حرك

همـراه   باشـد  استئوميليت و آتروفي عضله چهار سر مي

  ).11-12(ست ا

 ،معايب ا ويبه دليل عدم اطلاع از مزا ،در كشور ما

بيشـتر از   گيـرد و  اين روش درماني به ندرت انجام مي

كنـون   تـا  .شود روش فيكس كردن با پلاك استفاده مي

گـذاري   اي در مورد مزايـا و معايـب روش ميلـه    مطالعه

Retrograde  و در اســت در كشــور مــا انجــام نگرفتــه

ام شده در ساير كشورها نيز اختلاف نظـر  مطالعات انج

بـا هـدف   بدين منظور اين مطالعه  ؛فراواني وجود دارد

 قسمت از فمور گذاري ميله جراحي عمل نتايج بررسي

فمـور   ديسـتال  شكسـتگي  بـه  مبتلا بيماران در انتهايي

  .انجام گرفت

  

  ها روش

بيمـار دچـار شكسـتگي     36، نگر آينده ي در اين مطالعه

بـه طـور   ( سال 20تال فمور با سن بيش از ديس ي بسته

سـنين   در ،رشـد  ي به دليل بسته نشدن صفحه ،معمول

 ،)دشـو  گـذاري داخـل كانـال انجـام نمـي      ميلـه  تر پايين

مراجعه كننده به بيمارسـتان كاشـاني شـهر اصـفهان از     

 .بـه مطالعـه وارد شـدند    1386 تا آذرمـاه  1384آذرماه 

 ،يـا مايـل   و اين افراد به صورت عرضـي  شكستگي در

  . ســـگمنتال بـــود ي قطعــه  شـــدگي و بــدون خـــرد 

 و) Anterior Cruciate Ligament )ACL هاي ليگامان

Posterior Cruciate Ligament )PCL(   اين افـراد در

 فيزيكي بررسي شد ي معاينه ي وسيلهه هنگام بيهوشي ب

پس از اخذ رضايت آگاهانه از . سالم بود كه از اين نظر

هاي راديـوگرافي   و پس از انجام بررسي تمامي بيماران

لازم و همچنين آماده شدن بيماران بـراي انجـام عمـل    

ــي ــدولاري    ،جراح ــا روش اينترام ــاران ب ــامي بيم تم

Retrograde   تحـت درمـان قـرار     ،توسط يـك جـراح

 AOهاي ساخت شركت  در اين بيماران از ميله. گرفتند

فمـور  قطر متناسب با قطر كانال مدولاري اسـتخوان   با

  .دشاستفاده 

سپس ماهيانه  ،عمل جراحي بيماران دو هفته بعد از

حركـت   ي تا سه ماه از نظر عفونت زانو، ميـزان دامنـه  

 سـه مـاه تـا يـك     هر ،آن از بعد زانو، ميزان درد زانو و

سال از نظر جوش خوردگي شكسـتگي و بـد جـوش    

  .خوردگي استخوان بررسي شدند

ــدت درد ــتم   ش ــب سيس ــر حس ــاران ب  VAS بيم

)Visual Analogue Scale (اساس  تعيين گرديد كه بر

گروه صـفر   ؛شود گروه تقسيم مي 10شدت درد به  ،آن

داراد  10بيماراني هستند كه هيچ دردي ندارند و گروه 

  .دنباش درد مي حداكثر

بـا توجـه بـه علائـم      ،عفونت پس از عمل جراحي

ترشح چركـي   وجود درد، تب، قرمزي و نظيركلينيكي 

تعيـين   CRP و ESR ،WBCجراحي و افـزايش  محل 

توسـط يـك    ،هاي پس از عمـل  بررسي ي همه .گرديد

  .انجام گرفت متخصص ارتوپدي ديگر

ــك    ــات دموگرافي ــه مشخص ــات لازم، از جمل اطلاع

بيماران، نوع و محـل شكسـتگي، اطلاعـات حـين عمـل      

شامل پارگي ليگامان كروشيت حـين عمـل، زمـان عمـل     
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ي و نيز اطلاعات بعـد از عمـل   ريز جراحي و ميزان خون

ي حركـت زانـو،    جراحي شامل عفونت زانو، ميزان دامنـه 

ميزان درد زانو و جوش خوردگي شكستگي با اسـتفاده از  

اطلاعـات، بـا كمـك    . ليست جمع آوري گرديد يك چك

افــزار آمــاري  در نــرم t-studentآمــار توصــيفي و آزمــون 

13SPSS )version 13, SPSS Inc., Chicago, IL (  آنـاليز

  .و گزارش شد

 
 ها يافته

. قـرار گرفتنـد   بررسـي بيمار مـورد   36 ،در اين مطالعه

حـداقل و   وسـال   8/31 ± 2/10ميانگين سن بيمـاران  

سـال   57و  19بـه ترتيـب    ،حداكثر سن مشاهده شـده 

 5مـرد و  ) درصـد  1/86(بيمـار   31از نظر جنس، . بود

ن و ميـانگين سـن مـردا   . زن بودنـد ) درصد 9/13(نفر 

  و  6/31 ± 9/19زنـــان مـــورد مطالعـــه بـــه ترتيـــب 

تفـاوت   t-studentسال بود و طبق آزمون  8/32 ± 3/4

 داري بين ميانگين سن دو جـنس وجـود نداشـت    معني

)82/0  =P( .  ميانگين مدت زمان عمل جراحي در كـل

و حـداكثر   80حـداقل   بادقيقه  4/97 ± 6/11 ،بيماران

  .دقيقه بود 125

 ريزي ايجاد شده در حين عمـل  خون ميانگين مقدار

برابر با خون ساكشن شده در حين جراحي  اين مقدار(

حداقل و حداكثر  باليتر  ميلي 6/180 ± 5/40، )باشد مي

ــود ميلــي 305و  125مقــدار  ــر ب ــارگي ليگامنــت . ليت پ

Cruciate    در هيچ كدام از بيماران صـورت نگرفـت و

  .همگي از اين نظر سالم بودند

) درصـد  1/11(بيمـار   4در  محل عمـل عفونت در 

اول بعـد از عمـل    ي كه تنهـا در دو هفتـه   مشاهده شد

تـا پايـان    ؛جراحي وجود داشت و سپس بهبـود يافـت  

ري كه يك سال بعد از انجام عمل جراحـي  يگ مدت پي

 .موردي از عفونت زانو در اين بيماران ديده نشـد  ،دبو

انـو در  واني عفونـت ز ا، درصد فر1 ي در نمودار شماره

لازم بـه ذكـر   . ري نشان داده شده استيگ طي مدت پي

  .مورد عفونت زانو در مردان بروز نمود 4هر  كه است
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%

دارا� ��!� �    ��ون ��!��
درصد فراواني بروز عفونت زانو تا يك سال بعد از  .1نمودار 

  عمل در بيماران مورد مطالعه

  

ميــانگين شــدت درد در دو  ،VASطبــق شــاخص 

در . بـود  6/5 ± 6/0هفته بعد از انجام عمـل جراحـي   

 7/3 ± 9/0يك ماه بعد از عمـل، ميـانگين شـدت درد    

بود كه نسبت به دو هفته بعد از عمل كاهش محسوس 

ميـانگين شـدت درد    نيز ماه بعد از عمل در دو. شتدا

همچنين ميـانگين شـدت   . بود 7/2 ± 83/0در بيماران 

در شش ماه بعد  ،2 ± 7/0درد در سه ماه بعد از عمل، 

ــل،  ــل    9، در  ،3/1 ± 7/0از عمـ ــد از عمـ ــاه بعـ   مـ

 42/0 ± 6/0و در يك سال بعد از عمـل،   72/0 ± 7/0

، ميانگين شدت درد بعـد از  2 ي در نمودار شماره. بود

  .عمل جراحي نشان داده شده است

بعد از انجام   در دو هفته ،دست آمدهه طبق نتايج ب

هيچ موردي از  آن،عمل و همچنين تا يك ماه بعد از 

وردگي استخوان در بيماران مورد مطالعه جوش خ

   8/27(نفر  10در  ،ن ماه دومادر پاي. مشاهده نشد
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سال  ميانگين شدت درد از دو هفته تا يك ي مقايسه .2مودار ن

  بعد از انجام عمل جراحي
  

 32در  ،در سه ماه بعد از درمان ،از بيماران) درصد

از عمل ماه بعد  6در و از بيماران ) درصد 9/88(نفر 

جوش استخوان در تمامي بيماران  ،شكستگي استخوان

  .نشان داده شده است 3نتايج در نمودار . خورده بود
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 درصد فراواني جوش خوردگي استخوان بعد از عمل .3نمودار 

 جراحي
  

هيچ موردي از بد جوش خوردگي در بيماران 

ي حركت مفصل در دو  ميانگين دامنه. مشاهده نشد

يك ماه بعد از  ،درجه 2/34 ± 7/12بعد از عمل،  هفته

 8/16دو ماه بعد از عمل،  ،درجه 7/56 ± 3/16عمل، 

 91 ± 4/15 ،سه ماه بعد از عمل درجه، 3/76 ±

ماه  9 درجه، 1/102 ± 9/16ماه بعد از عمل،  6درجه، 

درجه و در يك  9/109 ± 4/16بعد از انجام عمل، 

درجه  2/117 ± 9/17، جراحيسال بعد از عمل 

، ميانگين، حداقل و 4 ي در نمودار شماره. محاسبه شد

حركت مفصل در اين فواصل زماني  ي حداكثر دامنه

  .نشان داده شده است
  

حركت مفصل در  ي ميانگين، حداقل و حداكثر دامنه .4نمودار 

  جراحي فواصل زماني بعد از عمل
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  بحث

هـاي   در مورد درمان مناسب جراحي بـراي شكسـتگي  

اختلاف نظرهاي متعددي وجـود دارد و   ،ديستال فمور

نتـايج گـزارش شـده در مطالعـات گونـاگون متفـاوت       

   .است

نتايج درمان اين گونـه   ي اي كه به مقايسه در مطالعه

 و Retrogradeگـذاري   روش ميلـه  ها بـه دو  شكستگي

Antrograde داري بـين   تفاوت آماري معنـي  ،پرداخت

  .)12(دو روش گزارش نشد 

و همكـاران گـزارش شـد كـه      Alexa ي ر مطالعهد

هـاي   نيازمند بـرش  ،مانند پلاك ،هاي كلاسيك ايمپلنت

با ميزان بالايي از عدم جـوش يـا بـد     و باشد بزرگ مي

در اين مطالعـه  . است جوش خوردگي استخوان همراه
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نتـايج   Retrogradeگـذاري   با استفاده از تكنيـك ميلـه  

  ).13( صل شدبسيار مطلوبي در تمام موارد حا

ميـزان   ي كه به منظـور مقايسـه   ،اي ديگر در مطالعه

گذاري  جوش خوردگي استخوان و عوارض روش ميله

بــــا روش  Retrogradeداخــــل مغــــز اســــتخوان 

Antrograde هاي شفت فمور انجام شـد  در شكستگي، 

ميـزان يكسـاني از    ،كـه در هـر روش   گرديدمشخص 

در جوش خـوردگي وجـود دارد ولـي عـوارض زانـو      

  ).14( بيشتر است Retrogradeروش 

ــه ــين در مطالع ــه   همچن ــزارش شــد ك اي ديگــر گ

يـك   Retrogradeگـذاري داخـل مغـز اسـتخوان      ميله

در . باشـد  هاي فمور مي روش مؤثر در درمان شكستگي

در  ،ماه يا بيشتر بعد از عمـل جراحـي   12 ،اين مطالعه

حركـت   ي هاي فمور محـدوده  از شكستگي درصد 80

فصل زانو وجود داشت و هيچ محـدوديتي در  م طبيعي

  ).15( اكستانسيون زانو وجود نداشت

ــي ــاران Leggon در بررس ــا   19 ،و همك ــار ب بيم

زمــاني  ي فمــور بـراي دوره  Retrogradeگـذاري   ميلـه 

ميـزان جـوش    كـه  گيري شـدند  پي هماه 3/19متوسط 

درصد بدون عفونت يا جوش  100خوردگي استخوان 

حركت مفصل زانـو   ي دامنه .بودخوردگي بد استخوان 

با ميزان بيشـتر در بيمـاران    ،درجه 109به طور متوسط 

و ميزان كمتر در بيماران ) درجه 117(شكستگي شفت 

 3/91(اينتراكونديلار  -هاي سوپراكونديلار با شكستگي

نتايج متوسط يـا ضـعيف در بيمـاراني كـه      .بود) درجه

ايـن بيمـاران   در . ديده شـد  ،استئوآرتريت قبلي داشتند

  ).16( درد متوسط زانو امري شايع بود

 Retrogradeگذاري  روش ميله ،ديگر اي در مطالعه

با ميزان بالايي از جوش خوردگي اسـتخوان و نيـز بـا    

در ايـن  . اختلال كلي عملكرد مفصل زانـو همـراه بـود   

بـه علـت تـأثير     ،Retrograde روش استفاده از ،مطالعه

با احتياط توصـيه   ،كرد زانوبا اهميت در عمل و مخرب

هــاي بيشــتري قبــل از پــذيرش روش  بررســي وشــده 

ــه ــوان روش  Retrogradeگــذاري  ميل ــه عن  معمــول،ب

روش  ،بــا ايــن وجــود ؛ضــروري دانســته شــده اســت

جــايگزين مطمئنـــي در   ،Retrogradeگــذاري   ميلــه 

ديسـتال فمـور ذكـر گرديـده      ي هاي پيچيده شكستگي

  ).17( است

هـــر دو روش  مكـــاران،و ه Yuدر بررســـي 

گذاري با ميزان بسيار بـالايي از جـوش خـوردگي     ميله

باعـث   Retrogradeگـذاري   ميله و استخوان همراه بود

اسـتفاده از   ،در اين مطالعه ؛ايجاد عوارض در زانو نشد

تر بـودن ايـن روش    به علت آسان ،گذاري اين نوع ميله

  ).18( توصيه شده است ،از نظر تكنيكي

اي ماننـد محـدوديت    ي ما، هيچ عارضـه  در مطالعه

در عملكـرد زانـو    Cruciateحركت و پارگي ليگامنت 

در هيچ كدام از بيماران تحت مطالعه مشـاهده نشـد و   

همگي از اين نظر سـالم بودنـد؛ ايـن نتيجـه، مخـالف      

  ). 11-12، 14-17(بعضي از مطالعات پيشين است 

يـك  با توجه به نتايج بسيار مطلوب اسـتفاده از تكن 

تـوان ايـن روش را بـه     مـي ، Retrogradeگـذاري   ميله

 بـه كـار   عنوان درمان مناسب شكستگي ديستال فمـور 

هاي درماني مختلف را بـا   انجام مطالعاتي كه روش .برد

  .گردد توصيه مي ،يكديگر مقايسه كند
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Abstract 
Despite the advances in techniques and the improvements in surgical 
implants, treatment of distal femoral fractures remains a challenge in 
many situations. Long-term disability can still occur if inappropriate 
treatment is done. This study was conducted to evaluate the results of 
distal femoral nailing in treatment of the distal femur fractures. 

Background: 

In this cohort study, among patients referred to Kashani hospital in 
Isfahan, Iran from December 2005 to December 2007, 36 patients with 
distal femoral fracture were enrolled in our study. Patients were 
treated with retrograde femoral nailing. The patients' demographic 
information, Anterior Cruciate Ligament (ACL) tearing, duration of 
surgery, volume of hemorrhage, and after-surgery complications such 
as stiffness, infection and rate of union was obtained and reported. 

Methods:  

The mean of time of surgery was 97.4 ± 11.6 minutes. There were not 
any ACL tearing in studied patients. In first two weeks, infection was 
seen in 4 patients that recovered. The rate of union was 100% after 6 
month. 

Findings: 

Regard to results, retrograde nailling has very good results in 
treatment of distal femoral fractures. 

Conclusion: 

 

Distal femoral fracture, Retrograde nailling. 
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