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 چکیده

شا  یشکستگ  مقدمه:  از  فمور،  ناتوان  یارتوپد  یهایشکستگ  نیترعیتنه  به  آن  نامناسب  درمان  که  م  ای  د یشد  یاست  نانجامدیمرگ  کانال    یگذارل ی.  داخل 

(Intramedullary Nailing) IMN  استاندارد طلا در شکستگ   ییروش  اما  م  ح ی ترج  یگذارپلاک  ، یخوردگ بدجوش  ای  کیپاتولوژ  یهایاست،  . هدف،  شودیداده 
 .بود( 1403-1402) لیاردب یفاطم مارستانی(در بDP)  تی(و دابل پلSP)  تیپل نگلیدو روش س کیوگرافیو راد ینیبال ج ینتا یسهیمقا

  ین یبال  یخوردگشامل زمان جوش  ی مورد بررس  یرهای( بود. متغSPنفر گروه    20و   DPنفر گروه    20)  ماریب  40نگر با  کوهورت گذشته  یمطالعه  کیپژوهش    نیا   ها:روش

 (Lower Extremity Functional Scale)بر اساس    ینیعملکرد بال  اری، معVAS (Visual Analogue Scale)  اسینمرات درد بر اساس مق  ک، ی وگرافیو راد

LEFSعدم جوش  زانی، زمان شروع تحمل وزن و م بودند. تحلله یوس  یو شکستگ  یخوردگبروز عوارض( عفونت،  آزمون  داده  لی(  از  استفاده  با   Independentها 

sample T-test ،Chi-square  وFisher's exact test  در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  یداریانجام شد و سطح معن . 

  011/0بود ) داریمعن  یاختلاف از نظر آمار نیهفته( نشان داد که ا   6/21با  سهی هفته در مقا  9/17) یتررا در مدت زمان کوتاه ین یبال یخوردگجوش DPگروه   ها: یافته

  =Pدر گروه    کی وگرافیراد  یخوردگ مدت زمان جوش  نی(. همچنDP   کمتر از گروه  یداریبه طور معن  SP  ( 0/ 008هفته،    3/24هفته در مقابل    7/19بود    =Pب .)مارانی 
هفته در مقابل   8/8)  ندی( و زودتر توانستند تحمل وزن را آغاز نماP=    016/0،  68در مقابل    77کسب کردند )  LEFS  اسی را در مق  یبالاتر  یعملکرد  ازیامت  DP  گروه

تنها   مپلنتی(. شکست ا P=    29/0نبود )   داریمعن  یاختلاف به لحاظ آمار  نیا   ادرصد(، ام  5در مقابل    20بود )  شتر یب  DPعفونت در گروه   زانی(. مP=    019/0هفته،  4/11
  ی داریاختلاف در مرز معن  نیدرصد( که ا   10در مقابل    30مشاهده شد )  شتریب DPدر گروه    ماندهیدرد باق  یفراوان   نی(. همچنP=    037/0درصد،   15رخ داد )  SPدر گروه  

 (. P=  09/0قرار داشت )

موارد    ژهیتنه فمور، به و  یهایشکستگ  تیدر تثب   نیهمراه است؛ بنابرا   ینیبال  یامدها یفراهم کرده و با بهبود پ  یشتریب  یکیمکان  یداریپا  تی دابل پل  ستمیس  گیری: نتیجه

 . شودیارجح محسوب م نهیگز مدت، یطولان تی تثب ازمندین

 مپلنت یا  ییاستخوان؛ عفونت؛ نارسا یخوردگجوش ؛یاستخوان ران؛ صفحات استخوان   یشکستگ واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

  یزترین بران و چ لش  ترینیعاسکک اناف ورنا اش شکک   یتنه یشککتگکک  

که  ا صکنا   ام ف ن من سکب    شکن یمحگکن  م  یااتنپد  ه ییبآسک

مرگ و   یو ح   مد یطنلان  یاش ک ا او   گ ید شکد  یبه ن تنان  تناندیم

 ینا  ی تیتصکک  و   و ن ش ح  یب لا  ینعمنجر گر  . ب  تنجه به شکک  یرم

که  یبه اوشک  ی بی سک   ی اندام تح  ن ییاسک اناف  ا تحر  وشف و ک اآ

 اا   یتبه وع ل  یر اب  یعامت ف ب شگشککت سککر  یداا پ   یتتثب یج  ضککرن ا

 (. 2  1برخنا اا است )  اییژهو  یتوراهم آوا   اش اهر

  ی  تحر  ب ا  ا اندام تح  ن  یاسک اناف ورنا به ننناف محنا اصک 

بدف اا تحر    فت  چند برابر وش یوشککک ا  یروه ین یگککک   ه ا ح لت ا

بکه مراتکب    یکدفپر یک   یکدفمک ننکد  و  هک یییکت ا وعک ل  یروهک ن  ینو ا  کنکدیم

  ی انحن ه    ی ااا  یعیاسکک اناف ورنا به طنا طب  ی. تنهی بندیم  یشاوزا

  ی یکه ا نک ح  یقکدام  یاسکککت ککه شککک مک  انحنک   اییچیکدهپ  یبعکدسکککه

ب نث    یچیدههندسکه پ ین. اب شکدیم  ینل رالمد  یو  و انحن   یر لپروگز
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اش خرش  چرخش و   یبیترک  یتحت ب اه  ه یشککتگکک    هک شککن یم

  یطی مح  یجک  ا  یکت او  هکد  هر اوش تثب  ینو اش هر  یرنکدبرش قراا گ

 یطچنکدجت که  شکککرا  یروهک ین  یناسکککت ککه ب نانکد ضکککرن م ک ب که بک  ا

 (.3اس اناف وراهم آوا  )  یمترم  یاا برا  آلیدها  یتروحرک یم

اسک اناف ورنا هرنااه ب     یتنه  ه یی ام ف شکتگک    یت ایاچه

  ی ه   اوش1۹۶۰هرراه بن ه اسکت. ت  اواخر  هه    یریتحنلا  چشکر 

اگرچه    مد  یطنلان  حرک ییو ب   یکشکککش اسکککت    یرنظ   یرجراحیغ

  ید شککد  یآتروو  ی هرچنف بدشککت  یبن ند  ام  اغ ب ب  ننااضکک یجاا

  1۹۷۰. اش  هه  ندهرراه بن   یخنا گندم جنش  یو نرخ ب لا ینضکنن

  ی ه اوش  ی جراح  ه ییکو تتن  ینمت نیک انش ب   یشکروتبه بعد  ب  پ

  ی سکککن   یه اوش  ی زینج   یچ ب  اسککک ه  ه اش پن  و پ  ی اخ   یتتثب

  سکک  ه م نند   یو ز  یه   پن 1۹۷۰ت    1۹۵۰  یه (.  ا  هه4شککدند )

(Dynamic Compression Plate  )DCP    قکراا اسککک کهکک  ه  مکنا  

ا  گرو نکد یم بکاوش  ینامک   نرخ  بک   اغ کب  نکدم    لایهک   نهننکت و 

به طنا ک م  اسک اناف اا   یدپن  ب  یراهرراه بن ند  ش  یخنا گجنش

(. ۵) نرن یاا ما   م یخنف منضکع ی فامر جر ینکه ا کر یوشکر ه م

تنسکط گره ا  کرشکنر  ا  هه    ی اخ  مدولاا  ه یی هم  یم ع قب ً  معرو

  یم نظ   ی  تحنل1۹۹۰و    1۹۶۰  یه ه   ا  ههو سکس  تنسکعه آف  1۹4۰

به    ی اخ  مدولاا  گذاایی کر . ن  یج  ا  ه یشککتگکک    ین ا  ام ف ا

به    ینسکت پر  یان   ل ب ا بت ر و حهظ خننرسک ن  ی مرکز  یریقرااگ  ی  ل

  ی محنا  ه ییاش شکتگک    ی ای ا بگک ییننناف اوش اسک  نداا  طن

شکننده  امت ف  پن  قه   ه ییگک مسک  یمعرو  ین(. هرچن۶شکن خ ه شکد )

بک  حهظ     هکدیاا وراهم کر  ککه بکه جراا اجک شه م  یکدااپک    ااویکهشا  یکتتثب

 یپن  و سککطا اسکک اناف  اش وشککر ف نرو  خنن ینب   یو صکک ه اندک

 (.۷) یدنر  یج  ا  ینیح ل ثب   ب ل ینکر ه و  ا ن  یریج نگ

ون     یهک اش اوش  یکک  یچه  یر چشکککر   هک ییشکککروکتوجن  پ  بک 

  ی  خنا گ ا جنش  یرهرچنف تأخ  یو مناا   یگک نداش ن اضکه ن ین ا

  ی نروق  ه ییبو آسک  یرس نتنهننت  شکتگکت ا  ی خنا گندم جنش

جراح ف مطرا هگک ند    یاو  یشپ  یاصک   یه هرچن ف به ننناف چ لش

  ی خن  به سککه  سکک ه اصکک   ینمت نیتیه  بر اسکک ا اهدا  ب (. پن 8)

و سک  ه  ینرضک ه ییشکتگک    یکه برا ی: پن  وشک اشکنندیم  یمت گک

پن     شکککن  یاسککک هک  ه م  یکهاول  یخنا گجنش  یککبک  هکد  تحر

 ا   یچشکیو پ  یخرشک  ی برشک  یروه ین  سک شییخنث  یکه برا  کنندهیخنث

گذاا که و پن  پ   او  یبه ک ا م  یچیم اپ  ی منا    ه ییشککتگکک  

  یم بدوف انر ل وش ا مگ   یک پ تنلنژ  ی   یاچندقطعه  ه یی ا شتگ  

اا بکه قطعک      یروهک پک  نرک  کر ه و ن یککمک ننکد     یکده یکبآسککک  یکهبر نک ح

ککه  ا  یننن  یتر هک یاش او یتی  یک ف م ین(.  ا ا۹)  کنکدیثک بکت من  ک  م

منا  تنجه قراا گرو ه  اسککک ه  ه هرزم ف اش  و پن     یراخ  یه سککک ل

 ا کنک ا پن     یکهپن  ثک نن  یککککه  ا آف    اسکککت(  یکت ابک  پ   یکک)تتن

اا به    یگک مسک  یداایت  پ   شکن یم  گذااییج  ی ا مح  شکتگک    یاصک 

 . هد  یشاوزا  یطنا ق ب  تنجت

 اا .   یقک بک  تنجت  یک یمزا  یکت ابک  پ   یککتتن  ینمتک نیتی منظر ب   اش

اند که اسک ه  ه اش  و پن  ب  و صک ه  منا  نشک ف  ا ه  یمتندسک  ی   تح 

تنتک  م ک ومکت خرشککک نکه  اوزا  یکم   بکه طنا    هکد یم  یشاا  ب تکه 

  یگک م سک یک.  ا  باشکدیاا بتبن  م  یگک مسک یچشکیپ یسکا   یریچشکر 

شکککده و اش تررکز   یع و پن  تنش  ینواا  شکککده ب   یروه ی و پن   ن

  ی امر خطر خگکک   ینکه ا شککن یم  یریپن  ج نگ یک  یتنش بر او

 ا  یژهاوش به و ین(. ا1۰)   هدیاا ک هش م  یزا و ز و شکتگکت تجت

  ی ا اسک اناف بگک  یهیتکه ک  یتنمنا  ی   یکپ تنلنژ ه ییمناا  شکتگک  

 یچرخشککک   اتحرک  بک  ییتنانک   ییپن  بکه تنتک   یککاسکککت و    یینپک 

به   ی شآلن ه که ن  ی اکگکسنش شکده    ه ییاا نداا   شکتگک    مد یطنلان

و  ینرضک  یچیدهپ ه یی ا و ش ح    ااند  و شکتگک    یثب   حداکثر

شکککتک    ییرمنجر بکه ت   تنانکدیم  یروهک ن  یق ککه نکدم کن رل  ق  یننینفمک ل

.  ا ح ل ح ضکر  اسک ه  ه اش شکن یمحگکن  م  یاب ل نه یتشکن   مز

تنه ورنا که   خنا هیرجنشغ  ه یی ام ف شکتگک    یبرا ث ننیهپن   

پن    یک  یاند  م نند ک اگذااشککده  یتتثب ی ام ن  یه اوش  یرب  سکک 

 اخ  ک ن ل   ی نانا ه  ا کن ا نجنش یمح  شکتگک    یبر او  یهث نن

 (.8 ا ح ل مط لعه است ) یزن  ی اس انان

 یما  ف  ام ن   ی ه  اوش  یج ن     ی به براس   ی مط لع   م عد    اگرچه 

 ا    یکت  ابک  پ    ی قطع   ینی بک ل   یکت انکد  شکککناهکد منجن   ا منا  مز پر اخ که 

 م ن قض است.   ی هرچن ف محدو  و گ ه   یت  پ    ین   ب  س   یگه م   

 یب  شکتگک   یر اب  12 یو هرت ااف بر او یکه غه ا  یا ا مط لعه

شککده   گذاایی هپ  اش م ا گینانتنه اسکک اناف ورنا که  چ ا جنش

  ی خنا ف بعکد اش جراحمکد  شمک ف جنش  یک ن ینبن نکد  انجک م  ا نکد  م

بن  و   ی کهم  یضکر ر اش گروه بک  تعن  ی کهم  یاو  یگکذاا ا گروه بک  پن 

 (.11 لالت  اشت )  یکتتن  ینبن ف ا یو ک ابر   یدح ص   بر مه یجن  

 Tao Chengمب ن بکه    یرک اب  1۵ یبر او  یا ا مطک لعکه  و هرتک ااف

ورناال ککه تحکت  امک ف بک   و پن  قراا گرو که بن نکد     ترومک ییپ 

بکه    یک ن ینبک  م  یرک اافب    اصککککد  ۹3ککه    یک و نکد ا شمک ف بکه اتحک    

و ب شگشکت نر تر  اندام    ی و ند سکت   یک م  اسک انان  یخنا گجنش

 (. 12اوش مؤثر بن ه است ) ینپ  اش ا  یبه ح لت ن    یتح  ن

 3۰  یبر او  یاو هرتک ااف  ا مطک لعکه  Wei Zhang ا م ک بک    

اا ب     یتگروه  اب  پ   یک تنه اسک اناف ورناال آسکس  یب  شکتگک    یر اب 

که اگرچه هر    یدنداسک  یجهن   ینکر ند و به ا  یگکهم    ی هم  یضگروه تعن

  ی که م  یضهگککک نکد  امک  اوش تعن  یمتر  یجراح  هک یینکه و اوش گز

  ی برا  یترکنت ه   فو شم یشتگ    تریعتر  بتبن  سرمنجر به برش کنت ه

 (. 13) شن یم  یتب   اب  پ  یگهب شگشت به ک ا  ا م  

 ب  حجم نرننه من سب    ی بنم   ی ا تن قض    ضروا  انج م مط لعه   ین ا 
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 یجن     ی یگکه ح ضکر ب  هد  م     ی اسک ا  مط لعه   ین ا  بر   . هد ی اا نشک ف م 

 ا    یت و  اب  پ    یت پ    ین   ب  سککک  یت  و اوش تثب   ینگراویکک و اا    ینی ب ل 

  یر اسکک  فکننده به ب اسکک اناف ورنا مراجعه   ی تنه  ی ب  شککتگکک     یر ااف ب 

 شده است.   ی و اجرا طراح  14۰3- 14۰2  ی ه  س ل  ی ط   ی  اا ب  ی و طر 

 

 هاروش

 Retrospectiveن ر )کنهنا  گکذشککک که  یمطک لعکه  یککپژوهش    ینا

Cohort Studyیرک اسککک ک ف ب   یااتنپکد  ی( بن  ککه  ا باش جراح  

 4۰شک م     یآم ا  یج معه انج م شکد.  ی اا ب  یو طر یو  ام ن یآمنششک

اول   یشم ن یتنه اسکک اناف ورنا بن  که  ا ب شه  یب  شککتگکک    یر اب 

بک  اسککک هک  ه اش   یکتتثب  ینرک  جراح  حکتت 14۰3تک    14۰2  مک هینوروا 

نهر  2۰  یر ااف ب  ینا  ی فقراا گرو ه بن ند. اش م  یگذااپن   ه ییگک مسک

  ی  ام ف شکده بن ند به صکنا  سکرشکر ا(DP) یت  که ب  اوش  اب  پ 

تحت (SP) یت  پ  ین  که ب  اوش س  یزن یر اب   2۰واا  مط لعه شدند و 

  ی ف سکک  ه اش م  یتصکک  و  یریگ ام ف قراا گرو ه بن ند  به اوش نرننه

تنسککط    یدشککدهتنل  یمنجن  )ب  اسکک ه  ه اش اندا  تصکک  و  یه پرونده

واو  بکه    معیک اهک ی  .یکدنکدبکه ننناف گروه کن رل ان اک   گر   اوزاا(نرم

بگ ه تنه اس اناف    ه ییس ل  شتگ   ۶۰ت   1۶ ینمط لعه شک م  سکن ب 

تنت  ب  اسک ه  ه اش   یتتثب  ی  جراحB و A ننع OTA/AO ورنا اش ننع

  ی خ اج  یتتثب ی   IMN )بدوف اسکک ه  ه اش  یگذااپن   ه ییگکک مسکک

 م هه پ  اش نر  بن .  12 واه   یحداق  برا  ی یری( و پیهاول

 ی  شکتگک  C خر  شکده ننع یخروج شک م  شکتگک    ی اه یمع

و   یهرراه ب  صکدم   نروق ه ییب ش  شکتگک    یشکتگک    یزی م  و

  ه ی یشکتگک    ی بت   یننینف مرتبط ب  ن ف  ه ییر ایوجن  ب   ی نصکب

پرونکده   یک   ی یریبکدوف پ  یرک اافب   ینو اسککک رنپروش و هرچن  یککپک تنلنژ

ب ش و   یج نداش  وشکه به ا  یر اانی  ب DP ن قص بن .  ا گروه یپزشکت

پن  سکبک   یکو   ینپن  سکن  ( یکDCP)  ب   و پن  یتگک سکینفو

شکککده بن ند  واا     یجراح  ینابه صکککنا  ل رال و آن ر  ی کذاایب  ج 

  یچ ننه ه  یت  اب  پ   یجراح  یبرا  یر اافمط لعه شکککدند.  ا ان ا   ب 

  یر اانی   ب SP  ا نظر گرو ه نشده بن .  ا گروه  یاخ صک ص  یت سکینفاند

ان ا     یشکده بن ند  به اوش تصک  و یتگک سکینفپن  و یککه تنت  ب   

جن  و سک خت   یکمنا  اسک ه  ه  ا هر  و گروه اش   ی ه. وسکیدندگر 

و مت ا     یکق ب  منحظه  ا تتن  یرندم تأث   ی کشککنا بن  و به  ل یک

  ی جراح  یرک اافبکه محکدو  کر ف مطک لعکه بکه ب   یک شیجراا  ن  یک شمنا  ن

 .نداشت  وجن جراا   یکشده تنسط  

 یتدی ر ا تر م اورا  منا  مط لعه مشک به    ی پ  اش جراح   ه ی  ام ف 

بکه مکد  حکداقک     یرک ااف ب   ی یری پ   بن .   یمک ه ط   12 ا هر  و گروه 

سکنم  شکشکم  هشک م و  واش هم ب  انج م    ی ه   وم و چت ام و م ه   ی ه  هه ه 

 ا هر مراجعه  ا پرونده   یج انجک م شکککد و ن     ینگراوی و اا    ینی ب ل   ینکه معک  

شکد   ا     ی  شک م  مشکاصک   ور    ی منا  براسک  یره ی . م   ید ثبت گر  

  شم ف شکککروع VAS(  Visual Analogue Scaleی ا ) بر اسککک ا م  

  ینگراویکو اا   ینی ک م  ب ل  ی خنا گ او   ف  شم ف جنش تحر  وشف و ااه 

ترومبنآمبنل  نهننکت   اش جر که  اش نرک   بعکد   ا    یر تک خ   ی  و ننااض 

و   ی ه مجد   ن ص وسک  ی شکتگک     ی  خنا گ خنا ف  ندم جنش جنش 

شکک م  ندم وجن   ا     ینی ب ل   ی خنا گ جنش   ی اه ی بن . مع   یر مرگ و م 

ش م     ینگراویک اا    ی اه ی اندام و مع   ی تحر  ک م  وشف بر او  یی و تنان  

 یر   شکد.   یف تعر  ی قطع   شکتگک     ین ب   ی وجن  ک م  ک ل و پ  اسک انان 

ننناف (  Delayed union)   خنا ف جنش  و جنش   بکه  بک لینی  خنا گی 

. اش شمک ف جراحی تعریف شکککد (  مک ه   ۶هه که )   24اا ینگراویکک پ  اش  

و ندم بگک ه شکدف  ی به صکنا  وجن  ترشکا واضکا چرک  یز نهننت ن 

 . ید گر    یین اش ب وت نرم و اس اناف تع  کشت شخم هرراه ب  مثبت شدف 

اخنق  اض    ی منحظ    اخذ  ب   یت ش م   اش  امت ف    یر ااف آگ ه نه  و 

  ی ه  ا کر   یب مط لعه پ  اش تصن   ین انصرا   ا هر مرح ه اش مط لعه بن . ا 

اخن   کد  ب     (IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1404.057)  اخن  

 .انج م شد 

 یآمار یلو تحل  یه تجز

و ب     یآواسکک خ ه جرعمح ق   یگککتلب  اسکک ه  ه اش چک  اطنن  

 ,version 22, IBM Corporation) 22  ینگکککاکه SPSSاوزاا  نرم

Armonk, NY  ) یکر  یره ینرم ل م    یعتنش یبراس یشد. برا  ی تح 

  یرهک ی م    یگکککهم ک   ی. برایکداسککک هک  ه گر   Shapiro-Wilkاش آشمنف  

 Fisher's exact testآشمنف    یک   Chi-squareاش آشمنف    یکک منگراو

م  یاسکککرک  یرهکک یم ک ک  یبرا آشمنف  یککبآسککک  تکک نیگکککم)جن    و   )

Independent sample T-test سکن( اسک ه  ه    ینسک هپ  یره یم    یبرا(

  یره ی م    یگککهم    یگر  . برا  یه  براسککگروه  یهاول یشککد ت  هرگکک ن

  ی یگکککهم ک   یبرا  Independent sample T-testاش آشمنف    یک مکد پ

  ین او ک  ف ب و شمک ف ااه VASنررا     ی خنا گشمک ف جنش  هک ییک ن ینم

آشمنف   اش  و  گروه   Fisher's exact test  شمنفآ  یک   Chi-square و 

ب  سکطا    یجن   یهنرخ ننااض ) اصکده ( اسک ه  ه شکد. ک   یگکهم    یبرا

 گزااش شدند. P < ۰۵/۰   ااییمعن

 

 هاافته ی

 2۰و    یکت ا گروه  ابک  پ   یرک اب  2۰)  یرک اب  4۰  یهک مطک لعکه   ا ه  ینا  ا

 ا ب شه   ی اا ب   یو طر  یر اسکک  ف( که  ا ب یتپ   ین   ا گروه سکک  یر اب 

و   یکهتحکت  امک ف قراا گرو که بن نکد  منا  تجز  14۰3تک     14۰2  یشمک ن

اب کدا هرگککک ن  یآمک ا  یک تح   و گروه اش نظر ننامک     یقراا گروکت. 

ح صککک     ین فقراا گروت ت  اطر ی بیمنا  ااش  یهپ   ینیب ل  و  یک منگراو

  یت اش ننع اوش تثب   ین ش  ی مده  مش هده شده  ا پ  یه شن  که ته و 

 .یر ااف ا ب   یهاول  یه بن ه است و نه ته و 
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   (n=  40. پراکندگی سنی و جنسی بیماران مورد مطالعه )1 جدول

 SP (20  =n )گروه  DP (20  =n )گروه  متغیر

جنسیت  

 )درصد( 

 (60) 12 (70) 14 مرد

 (40) 8 (30) 6 زن

پراکندگی سنی  

 )درصد( 

16 - 25 9 (45) 6 (30) 

26 - 35 7 (35) 10 (50) 

36 - 45 3 (15) 1 (5) 

46 - 60 1 (5) 3 (15) 

 12 12 طول دوره پیگیری )ماه(
 

 

 
 

  ی ته و  آم ا   چ ی ه   شککن   ی مشکک هده م  1هر نطنا که  ا جدول  

  ی ال ن     یک  ی   ی جنگککک  ع ی تنش   سکککن    و گروه اش نظر   ن ی ب  ی  اا ی معن 

نشاان داد که نتایج آماری  (. P > ۰/ 4۵)  د ی مشک هده ن ر    ی شکتگک   

 ا   DPهه که  ا گروه    1۷/ ۹±3/ 2خنا گی بک لینی  جوش   میاانگین 

( و میک ن ین جنش  ۰1 /۰  >  P)   SPهه که  ا گروه    21/ ۶±4/ 1م ک بک   

هه که    24/ 3±3/ 2هه که  ا م ک بک     1۹/ ۷±3/ ۶خنا گی اا ینگراویکک  

 (۰۰8 /۰   =  P  ا براسککی نرخ ننااض جدی   ا گروه  2( )جدول  .)

DP  ( و نهننت نر ی  اصکد  1۵) منا   3  نهننت سکطحی شخم  ا

تنت     SP( مشک هده شکد  ا ح لی که  ا گروه   اصکد  ۵ ا یک منا ) 

( مشکک هده شککد  هر چند این  اصککد  ۵منا  نهننت سککطحی )  یک 

بکه ن کت شمک ف   اخ ن  اش نظر آمک ای معنی  اا نبن . ولی اح رک لا 

بن  اسکککت.   DPجراحی طنلانی و وسکککعت برش بیشککک ر  ا گروه  

و  ا هیچتدام    SP( اش گروه  اصد   1۵)  بیر ا  3شتگت ایرس نت  ا 

   اصکککد   ۵اخ ندا . هرچنین  ونامی ی بیش اش  DPاش بیر ااف گروه  

مشک هده گر ید ولی  ا هیچ کدام اش بیر ااف   SPبیر ا اش گروه   4 ا 

  ۶ ا  (VAS)مشکک هده نشککد.  ا  ب قیر نده  ا مح  نر   DPگروه  

(   اصد  1۰)  SPبیر ا اش گروه    2( و   اصکد  3۰)   DPبیر ا اش گروه 

  =   ۰/ ۰۹)    اا بن  وجن   اشکککت ککه اشنظر آمک ای  ا حکد مرش معنی 

P ه   اگرچه اوش  اب  پ یت مرتن اسکککت  (. ب  تنجه به این ی و ه

اش نظر پ یداای مت نیتی مزای ی خ صکی  اشک ه ب شکد  ام  ب ید اثرا   

آف بر بک وکت نرم پیرامنف و پیک مکدهک ی بک لینی نظیر  ا  پ  اش نرک   

(. هرچنین   3)جکدول  .گیری  امک نی مکد نظر قراا گیر   ا تصکککریم 

 ا برابر   ۷۷  ±  8)  ب لاتر    LEFSمی ن ین ام ی ش نر تر ی  DP گروه 

1۰   ±  ۶8 )   (۰1۶ /۰   =  P   و شمک ف شو تر برای شکککروع ااه او ن بک )

کر نککد  تجربککه  اا  وشف  برابر    8/ 8±2/ 1)   تحرکک   (  11/ 4±2/ ۵ ا 

 (۰1۹ /۰    =P  )  ککه نشککک ف  هنکده نر تر  بت ر انکدام  ا این گروه

 (. 4)جدول    است 

 

و شروع تحمل وزن در  یخوردگزمان جوش  یانگینم ییسهمقا .2 جدول 

 یت پل ینگلو س یتدو گروه دابل پل

 SP Pگروه  DP گروه  متغیر

 < 011/0 21/1  ± 4/6 9/17  ± 2/3 میانگین جوش خوردگی بالینی )هفته(

 < 008/0 3/24  ± 2/3 7/19  ± 6/3 جوش خوردگی رادیوگرافیک )هفته( 

 < 016/0 4/11  ± 5/2 8/8  ± 1/2 زمان شروع تحمل وزن )هفته(

 

 های هدف و نمونه عوارض بعد از عمل جراحی در گروه .3 جدول

 ریمتغ
 DP  گروه

(20  =n ) 

 SP گروه

(20  =n ) 
P 

 < 29/0 (5مورد ) 1 (15مورد ) 3 ی )درصد(سطح عفونت

 < 31/0 (0مورد ) 0 (5مورد ) 1 ی )درصد(عمق عفونت

 < 018/0 (10مورد ) 2 (0مورد ) 0 )درصد(  نخوردن جوش

 < 015/0 (20مورد ) 4 (0مورد ) 0 درصد  5>ی تیدفورم

  (10مورد ) 2 (0مورد ) 0 )درصد( خوردنجوش رید

 < 037/0 (15مورد ) 3 (0مورد ) 0 )درصد( تیتثب لهیوس یینارسا

 <09/0 (10مورد ) 2 (30مورد ) VAS 3 6> ماندهیباق  درد

  (0مورد ) 0 (0مورد ) 0 )درصد(  نوروواسکولر  بیآس

  (0مورد ) 0 (0مورد ) 0 ی )درصد(ترومبوآمبول حوادث

 

 ( در گروه مطالعه LEFSامتیاز عملکردی ) .4 جدول

DP SP P 

8 ± 77 10 ± 68 011/0 

 

 بحث 

تنه اسک اناف    ی شکتگک     یر ااف ب  ی ن ر بر او پژوهش گذشک ه  ین ا  یج ن   

ب   اب     یت تثب   یگک م ق ب  تنجه سک  ی برتر   ی   اا ب  ی و طر   یر اسک  ف ااف  ا ب 

  ینیب ل   یدی ک    ی اه ی  ا مع   (SP)یت  پ    ین   اا نگکبت به سک(DP) یت  پ  

 هنک  هک  یک و که  ین . ا کنکد ی م   ییکد مکد  تکأ کنتک ه   ی یری  ا  واه پ   ینگراویکک و اا  

  یااششکرند  ه ی یدگ ه هگک ند  ب ته     یه ق ب  تنج   ینمت نیتی تنت  اش منظر ب 

 . هند ی مرکز ااائه م   ین  ا ا   ی اا  ا منا  ان ا   پروتت  جراح 

 3)به طنا م نسکط    یخنا گشکده  ا شم ف جنش  مشک هده  ته و 

  یکت تثب  ینمتک نیتیبک  اصکککنل ب   یرک ًمگککک  (  DPی )هه که شو تر برا 4تک  

اسک اناف ورنا    یتنه ه یی.  ا شکتگک   اشکت  یهرانان ه یشکتگک  

به    ی بی سک   یبرا  یبعدسکه  یو خرشک یچشکیپ  یروه ی ا برابر ن  یداایپ 

 یاس شه یب  وراهم آوا ف سا DP یگ م است. س  ی تیح  یعسر  یبتبن 

بک ا  مح  یعبک لاتر و تنش   یکک تحر  یاا برا  یبت ر  ینمتک نیتیب   یطبت ر 

 (. 1۰  ۹)  کندیم یج  ا  ییشااس اناف

 DCP ککه تنتک  اش   ی  ا صکککنات   یژه بکه و   SPیگککک م   ا م ک بک   سککک

قه    ی  ا هر طر  شکتگک    یچ پ   4اسک  نداا  اسک ه  ه شکده ب شکد و حداق   
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اوشانه    ه ی یت وع ل  ین مترا ح   ی چرخشکک  ب اه ی نشککده ب شککد   ا برابر  

  یراا به تأخ   یم ترم   تناند ی که م  شککن  ی م   یتروسککتنپی م   ی ه   چ ا ل زش 

  1۵شککن   هر نطنا که  ا    ی خنا گ منجر به ندم جنش  ی ً انداخ ه و نت  

. بتبن   یم مناجه شکککد   یرس نکت ب  شکککتگکککت ا   SP  مناا  گروه    اصکککد 

و شکککروع تحر  وشف شو تر    LEFS  ب لاتر   ی ش ام  ( DP)  گروه   ی نر تر  

  یبرا  یم مگککک     نیک ش یش پ   یکک بک لاتر     یتی متک ن   یکداای ککه پک    کنکد ی اثبک   م 

بکه ثبک     یرک ا ککه ب   ی اسکککت. شمک ن   یرک ا ب   یری و کک هش  اگ  یع بتبن  سکککر 

 تریع به شکروع سکر   یشک ری ب  ی   اشک ه ب شکد  تر    یشک ری ب   ین ف اطر   یرس نت ا 

  صکک یمه   ی و خشککت  ی نضککنن   ی امر اش آتروو   ین  اا   که ا   ی تنانباشکک

 .کند ی م  یع اا تگر  ی ن     ه ی یت کر ه و اوند ب شگشت به وع ل   یری ج نگ 

 ا   یرس نتشکتگکت ا  اصکد  1۵مط لعه  وقنع    ینا  ی و ه  ترینمتم

  ی که اش نظر آم ا  بن   DP   ا م  ب  صککهر  اصککد  ا گروهSP  گروه

 ی   ی ا طراح ین ص ذات یک  ی هندهآم ا نشک ف  ین. اب شکدیم   اایمعن

  ب   یگکه ا م    ه یننع شکتگک   ینا  یبرا  یتپ   ین  سک  یتتثب  یاجرا

DP  و   ینرخ ب لاتر نهننت سکطح  هدهاسکت.  ا خصکنع نهننت  مشک

  ا   اصکککد ۵ ا برابر     اصکککد 2۰ ا مجرنع  (  DP)   ا گروه ینر 

(SP )ی  اح ر لاً نه به  ل  یشاوزا ینمح  ط نه اسککت. ا  یرتهگکک  ی شمندن  

  گر    یبرم  یجراح  یک  ب ته به ننام  مرتبط ب  تتنDPی ضککعف ذات

  یت قراا  ا ف پ   یبرا  یشکک ریشم ف ب   ی شمندن  DPی  که جراح ییاش آنج 

و شم ف   یآلن گ یگککاسکت  ا  یتر وم و اح ر لاً وسکعت برش بزاگ

نرخ نهننت ن ش  اشک ه    یش ا اوزا  تناندیم  یتنشکیتحت ب   تریطنلان

  ی ح  یتت جرکم  ه ییکتتن  یریک اگبه  یتمنضنع اهر  ین(. ا۵ب شد )

مط لعه ح ضکر   یج ا ن    ین. هرچنسک ش یاا برجگک ه م  DPینی  ا سکن ا

 ا  پ  اش   یت ر ااف تحت  ام ف ب  اوش  اب  پ یمشکک هده شککد که ب 

 ینگزااش کر ند. ا  یتپ   ین  ب  گروه سک  یگکهاا  ا م    یشک رینر  ب 

  ینمتک نیتی ب   ا نظر گرو ن ننام  ب   یبه طنا اح رک ل  تنافیتهک و  اا م

  تر یعوسک یگکتشکنبه  ا  ی شن  یت  ا    ا اوش  اب  پ   یاتنضک  یو جراح

به شکککبته    یشککک رب   یبمنجر به آسککک  تناندیب وت نرم وجن   اا  که م

شککد   ا    یجهو  ا ن   یال ت   منضککع  یشاوزا  یطی مح  یه نصککب

 ی یمط لع   تتر  ی شمندن یهورض  ینا ییدح ل  تأ  ین(. ب  ا۷شن . )  یش رب 

اسکت. اش نظر    یزیخننر  یزافطنل برش و م  ی شم ف جراح  یق ب  ثبت  ق

  تر یعوسکک  یگککتشککناش  ا یب وت نرم ن شکک  مآتروم  و ا   یزینلنژیک و

نرک  شکککن  و طنل    یکه ا   ا نک ح  هک ییرنکدهگ  یککبک نکث تحر  تنانکدیم

  ین    هد.  ا م  ب    ا اوش سک  یشاا اوزا  یر اب   ی واه  ا  و ن ااح 

  ینسکت ب وت نرم محدو تر بن ه و حهظ بت ر پر  یک ا سکت  یزافم  یتپ 

و  ا     ت  و نضکن  اطرا  تنه اسک اناف ورناال منجر به ک هش ال

  یت اگرچه اوش  اب  پ   ه  ی و ه  ین. ب  تنجه به اشککن یپ  اش نر  م

 اشک ه ب شکد  ام     یخ صک  ی یمزا  یتیمت ن  یداایمرتن اسکت اش نظر پ 

  ا  پ  اش   یرنظ   ینیبک ل  یک مکدهک یو پ  یرامنفاثرا  آف بر بک وکت نرم پ  یکدبک 

 یر .مد نظر قراا گ ی ام ن  گیرییمنر   ا تصر

  ی بروش ننااض جد   یزافن ر کنهنا  ح ضکر  مگذشک ه  ی تح   ا

 ه ییشکتگک   یتگک سکینفمنا  ان ظ ا پ  اش و  یو منضکع  یگک ریکسک

  ی بن . نک اضکککه ترومبنآمبنل   یینپک   یبکه طنا قک بک  تنجت  ی انکدام تح ک ن

ب  بروش صکهر  اصکد    یتو  اب  پ   یتپ   ین   ا هر  و گروه سک  یدیوا

ا   ی هک  پروتتک   آمیزیکتمنو   اجرای  یکدامر مؤ  ینگزااش شککککد  ککه 

  ین مط لعه اسککت. هرچن  یناسکک  نداا  ضککدانع     ا ا  ینکگککیپروو

  ه ی ینرده  ا جراح ین ران یکنناوواسکتنلاا  که   یبآسک  ین اضکه

ه   اش گروه  یکیچکنندگ ف  ا هاش شککرکت  یکیچاسککت   ا ه  یااتنپد

 قت    ی هندهنشک ف  یجهن  ینمشک هده نشکد )بروش صکهر  اصکد(  که ا

اش   یق  ق  یکتو انک   یجراح  هک ییککتتن  یبک لا اصکککنل محک وظکت 

 ب شد.یم یاطرا  مح  شتگ    ی تیح  یس خ  اه 

مطک لعکه ب    ینا  یجکه ن ک    ا نشککک ف    یشکککینب  مطک لعک   پ  م ک یگکککه

  یکک بن ف تتن  یو کک ابر   یکدو هرتک ااف ککه بر مه  یغهک ا  یهک  و کهیک

تنه    ه ییشکککتگککک    ینانا گ ا  ام ف جنش ی یحر   یگذااپن 

 (. 11) بن  اشت  هرگن   یداس اناف ورنا تأک

مب ن بکه    یرک اب  1۵  یهرتک ااف ککه بر اوTao ی  بک  مطک لعکه  ینهرچن

  ی خنا گاا ب  نرخ جنش  یتاوش  اب  پ   آییورناال  ک ا  تروم ییپ 

 (. 12)   اشت  یکر ند  هرانان  ییدتأ  اصد ۹3

  ی مطک لعکه   هک ییک و کهبک     یبکه طنا ضکککرن  یجن ک   ینحک ل  ا  ینبک  ا

Zhang  برتر کککه  هرتکک ااف   Locking Compression)  پن   یو 

Plate )LCP  اا نگکبت به  DP   (. 13)   اشکتاثب   کر ه بن   ما لهت

  یچیدگی مربنط به چند ن م  ب شکد: الف( پ  تناندیته و  م  ینا  تنجیه

  ی ن ین به طنا م  ی  اا ب  یو طر  یر اافب   یتجرع  ید: شکک ه یشککتگکک  

نگکبت به ج معه    یشک ریب   یب لاتر و خر شکدگ  یب  انرژ  ه ییشکتگک  

مطک لعکه    ین:  ا ایجراح  یککانکد.  ( تتن اشککک کهZhang   منا  مطک لعکه

بکه صکککنا   (LCP) شکککننکدهقهک   یهک اش پن SP   اح رک لاً  ا گروه

به ک ا او ه  ا هر طر  کر ر    ه ییچتعدا  پ ی اسک  نداا  اسک ه  ه نشده 

  یروه ی آنت  اا  ا برابر ن  یی( بن ه اسکت  که تنان یچپ 4اش حد مط ن  )

 .ک هش  ا ه است  یچشیپ

مطکک لعککه  مکک ننککد اگککذشککک ککه  یهر  ن  ینن کر     ی  ااا   یزپژوهش 

ن ر و ندم کن رل ک م  بر ان ا    گذشکک ه  یت: م هبن   ه یییتمحدو 

  حجم  (IMN)یی ب  اسککک  نداا  طن  یممگککک    ییگکککهندم م    یر ا ب 

 ا منا  ننااض ن  ا    یقطع  گیرییجهن   ینگککب  ً کنچک برا  ینرننه

 ا   ی هخروج وسکک  ایندور  راسککیو ندم ب SP   ا گروه  ه یرس نتتننع ا

 .بن ند  ه یتمحدو  ینب ندمد  اش جر ه ا

 

 گیری نتیجه 

   ی اا ب  ی و طر   یر اسک  ف ب   یر ااف شکده اش ب   ی آوا جرع   ی ه  اسک ا  ا ه  بر 
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( DP)   یت  اب  پ    یت تثب   یک   اسک ه  ه اش تتن 14۰3و   14۰2  ی ه   ا سک ل 

اسک اناف    ی تنه   ه ی ی (  ا  ام ف شکتگک   SP)   یت پ    ین   ب  سک  یگکه  ا م   

  یبرتر ین شکده اسکت. ا   ی برتر و ق ب  تنجت  ی  ام ن   یج ورنا  منجر به ن   

ک هش   ینگراویک  و اا    ینی ب ل   ی خنا گ  ا شم ف جنش   یع شککک م  تگکککر 

( و امت ف شکروع شو تر ااه او ن ب  تحر   VASمحگکنا شکد   ا  ) 

اش   ی که اح ر لًا ن شک  DPوشف اسکت. ب  وجن  نرخ ب لاتر نهننت  ا گروه 

  یتیمت ن   یداای اسکت  پ    ی جراح   تر ی برش و شم ف طنلان   یشک ر وسکعت ب 

هرراه بن ه اسکت.    یرس نت شکتگکت ا   یر اوش ب  ک هش چشکر    ین برتر ا 

پ    یکک تتن   ین  بنک برا  تثب   یکک بکه ننناف    یکت  ابک   و   تر ی قن   یکت اوش 

تنه اسکک اناف ورنا  ا    یچیده پ   ه ی ی شککتگکک    یط تر   ا شککرا مطررن 

  یه  ا پروتت  شن  ی م  یه  اا  و تنص   یت ااجح   ی  اا ب   ی و طر   یر اس  ف ب 

 . یر  قراا گ  یژه مرکز منا  تنجه و  ین ا   ی جراح 

 

 تشکر و قدردانی 

شکد.    ب ی تصکن     ی اا ب  ی  ا  انشک  ه ن نم پزشکت  ۰2۵8م  له ب  کد   ن ی ا 

     ی اا ب  ی  انشکک  ه ن نم پزشککت   ی اش مع ونت پژوهشکک   ه ی وسککن ی بد 

  ی ترک م   ن ی و هرچن     یکاا ب  ی وک طر   رک اسککک ک ف ی و کک اکنک ف ب  ت یکر ی مکد 

 . گر   ی م   ر ی ت د   ر نه ی کننده  ا مط لعه صر شرکت   ر ااف ی ب
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Comparison of Clinical Outcomes of Double-Plate and Single-Plate Fixation in 

Femoral Shaft Fractures 

 

Shahriyar Khoshbakht 1, Omid Rasti 2, Milad Hajiabadi 3 

 

Abstract 

Background: Femoral shaft fractures are among the most common orthopedic injuries, and improper management 

may result in severe disability or even death. Although intramedullary nailing (IMN) is considered the gold standard, 

plate fixation is preferred in pathological fractures or malunion cases. This study aimed to compare the clinical and 

radiographic outcomes of single-plate (SP) versus double-plate (DP) fixation in patients treated at Fatemi Hospital, 

Ardabil, during 2023–2024.  

Methods: This retrospective cohort study included 40 patients (20 in the DP group and 20 in the SP group). Evaluated 

variables included clinical and radiographic union times, pain scores based on the Visual Analogue Scale (VAS), 

functional outcomes measured by the Lower Extremity Functional Scale (LEFS), time to full weight-bearing, and 

complication rates (infection, nonunion, and implant failure). Data were analyzed using independent t test, Chi square, 

and Fisher's exact test, with a significance level set at P < 0.05. 

Findings: The DP group demonstrated a significantly shorter clinical union time (17.9 weeks vs. 21.6 weeks, P = 

0.011). Radiographic union time was also significantly shorter in the DP group compared to the SP group (19.7 weeks 

vs. 24.3 weeks, P = 0.008). Patients in the DP group achieved significantly higher LEFS scores (77 vs. 68, P = 0.016) 

and were able to initiate weight-bearing earlier (8.8 weeks vs. 11.4 weeks, P = 0.019). The infection rate was higher 

in the DP group (20% vs. 5%); however, this difference was not statistically significant (P = 0.29). Implant failure 

occurred exclusively in the SP group (15%, P = 0.037). Additionally, the frequency of residual pain was higher in the 

DP group (30% vs. 10%), approaching statistical significance (P = 0.09). 

Conclusion: The double-plate system provides superior mechanical stability and is associated with improved clinical 

outcomes. Therefore, it may be considered the preferred option for fixation of femoral shaft fractures, particularly in 

cases requiring long-term stabilization. 
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