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 چکیده

داخل کانال  یگذارلی. نانجامدیمرگ م ای دیشد یاست که درمان نامناسب آن به ناتوان یارتوپد یهایشکستگ نیترعیتنه فمور، از شا یشکستگ مقدمه:

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

 ینیبال یخوردگشامل زمان جوش یمورد 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،یوگرافیو راد

LEFSها با استفاده از آزمون داده لی( بودند. تحللهیوس یو شکستگ یخوردگبروز عوارض( عفونت، عدم جوش زانی، زمان شروع تحمل وزن و مIndependent 

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  سهیهفته در مقا 9/17) یتررا در مدت زمان کوتاه ینیبال یخوردگجوش DPگروه  ها:یافته

 =Pدر گروه  کیوگرافیراد یخوردگمدت زمان جوش نی(. همچنDP کمتر از گروه یداریبه طور معن SP ( 008/0هفته،  3/24هفته در مقابل  7/19بود  =Pب .)مارانی 
هفته در مقابل  8/8) ندیند تحمل وزن را آغاز نما( و زودتر توانستP=  016/0، 68در مقابل  77کسب کردند ) LEFS اسیرا در مق یبالاتر یعملکرد ازیامت DP گروه

تنها  مپلنتی(. شکست اP=  29/0نبود ) داریمعن یاختلاف به لحاظ آمار نیا ادرصد(، ام 5در مقابل  20بود ) شتریب DPعفونت در گروه  زانی(. مP=  019/0هفته،  4/11
 یداریاختلاف 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 یامدهایفراهم کرده و با بهبود پ یشتریب یکیمکان یداریپا تیدابل پل ستمیس گیری:نتیجه

 .شودیارجح محسوب م نهیگز مدت،یطولان تیتثب ازمندین

 مپلنتیا ییاستخوان؛ عفونت؛ نارسا یخوردگجوش ؛یاستخوان ران؛ صفحات استخوان یشکستگ واژگان کلیدی:

 

. تنه استخوان فمور یهایدر شکستگ تیپل نگلیو س تیدابل پل ینتایج درمان یسهیمقا .لادیم یآبادی، حاجدیام ی، راستاریشهر خوشبخت ارجاع:

 .757 -751 (:862) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 یزترینبران و چ لش ترینیعاسکک اناف ورنا اش شکک  یتنه یشککتگکک  

که دا صنات دام ف ن من سب،  شندیمحگنب م یااتنپد ه ییبآس

مرگ و  یو ح  مدتیطنلان یاش ک ا او  دگ ید،شد یبه ن تنان تناندیم

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

س اناف دا تحرل وشف و ک اآ س  ی،اندام تح  ن ییا ش ی بید که  یبه او

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

 (. 2 ،1برخناداا است ) اییژهو یتوراهم آواد، اش اهر

صل س اناف ورنا به عنناف محنا ا  ی،تحرل ب ا دا اندام تح  ن یا

بدف اا تحرل  فت  چند برابر وش یوشککک ا یروه ین یگککک  دهدا ح لت ا

به مراتب  یدفپر ی  یدفم نند دو ه یییتدا وع ل یروه ن ینو ا کندیم

 یانحن ه  یدااا یعیاسکک اناف ورنا به طنا طب ی. تنهی بندیم یشاوزا

 ییهدا ن ح یقدام یاسکککت که شککک مل انحن  اییچیدهپ یبعدسکککه

شدیم ینل رالمد یو دو انحن  یر لپروگز سه پ ین. اب  ب عث  یچیدههند
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اش خرش، چرخش و  یبیترک یتحت ب اه  ه یشککتگکک   هک شککندیم

 یطیمح یج دا یت،او، هدف هر اوش تثب ینو اش هر یرندبرش قراا گ

 یطچندجه ه، شکککرا یروه ین یناسکککت که ب ناند ضکککرن م  بله ب  ا

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

گ   یت ایاچه شت س اناف ورنا هرنااه ب   یتنه ه ییدام ف  ا

 یه ، اوش1۹۶۰هرراه بنده است. ت  اواخر دهه  یریتحنلات چشر 

اگرچه  مدت،یطنلان حرک ییو ب یکشکککش اسکککتل  یرنظ یرجراحیغ

 یدشککد یآتروو ی،هرچنف بدشککتل یبندند، ام  اغلب ب  عنااضکک یجاا

ضلان  1۹۷۰. اش دهه ندهرراه بند یخنادگعدم جنش یو نرخ ب لا یع

شروتبه بعد، ب  پ  یه اوش ی،جراح ه ییکو تتن ینمت نیکدانش ب ی

 یسکککن  یه اوش ی زینج  یچ،ب  اسککک ه ده اش پلا  و پ یداخل یتتثب

 سکک ده م نند یولز یه ، پلا 1۹۷۰ت   1۹۵۰ یه (. دا دهه4شککدند )

(Dynamic Compression Plate )DCP  قراا مناد اسککک هکک ده 

ند،یم م  ا گرو  باوش ینا ب  نرخ  لب  عدم   لایه  اغ نت و  عهن

س اناف اا  یدپلا  ب  یراهرراه بندند، ش یخنادگجنش به طنا ک مل ا

شرده م ضع ی فر جرام ینکه ا کردیو (. ۵) نرندیاا ما ل م یخنف من

شنر دا دهه  یداخل مدولاا ه ییلهم یم ع قب ً، معرو سط گره اد کر تن

سعه آف 1۹4۰ سپس تن  یمعظ ی، تحنل1۹۹۰و  1۹۶۰ یه ه  دا دههو 

به  یداخل مدولاا گذااییلکرد. ن یج دا ه یشککتگکک   یندا دام ف ا

به  ینست،پر یان   ل ب ا به ر و حهظ خننرس ن ی،مرکز یریقرااگ یلدل

س  ندااد طلا گ ییعنناف اوش ا گ   ی ایدا ب شت  یمحنا ه ییاش 

شننده، امت ف پلا  قهل ه ییگ مس یمعرو ین(. هرچن۶شن خ ه شد )

ب  حهظ  دهدیاا وراهم کرد که به جراح اج شه م یدااپ  دااویهشا یتتثب

 یاناف، اش وشککردف عروخ خننپلا  و سککطا اسکک  ینب یو صککله اندک

 (.۷) یدنر  یج دا ینیح ل ثب ت ب ل ینکرده و دا ع یریجلنگ

ونخ  یه اش اوش یک یچه یر،چشکککر  ه ییشکککروتوجند پ ب 

ضه ن یع ا گ نداش ع ا  ی،خنادگدا جنش یرهرچنف تأخ یو منااد ی

گت ا ی،خنادگعدم جنش شت س یرپلنتعهننت،   یعروق ه ییبو آ

صل یه هرچن ف به عنناف چ لش گ ند  یاو یشپ یا جراح ف مطرح ه

 یخند به سککه دسکک ه اصککل ینمت نیتیه  بر اسکک ا اهداف ب(. پلا 8)

و س ده  یعرض ه ییشتگ   یکه برا ی: پلا  وش اشنندیم یمت گ

هدف تحر ه ده م یهاول یخنادگجنش یکب   پلا   شکککند یاسککک 

دا  یچشیو پ یخرش ی،برش ه ییرون س شییخنث یکه برا کنندهیخنث

گذاا که و پلا  پل اود یبه ک ا م یچیم اپ ی مناب  ه ییشککتگکک  

 یمبدوف اعر ل وش ا مگ   یک،پ تنلنژ ی  یاچندقطعه ه ییدا شتگ  

اا به قطع ت  یروه پل عرل کرده و ن یکم نند  دیده،یبآسککک یهبر ن ح

که دا  یننن یترده یاش او یتی ی ف،م ین(. دا ا۹) کندیث بت من  ل م

مناد تنجه قراا گرو ه، اسککک ه ده هرزم ف اش دو پلا   یراخ یه سککک ل

دا کن ا پلا   یهپلا  ث نن یککه دا آف  اسکککت( یتدابل پل یک)تتن

اا به  یگ مس یداایت  پ  شندیم گذااییج  یدا محل شتگ   یاصل

 .دهد یشاوزا یطنا ق بل تنجه

دااد.  یق بل تنجه ی یمزا یتپلدابل  یکتتن ینمت نیتی،منظر ب اش

س ی  تتح  ش ف داده یمهند صله مناد ن س ه ده اش دو پلا  ب  و  اند که ا

مت خرشککک ه  م  و نه تن هد،یم یشاا اوزا یکم،  به طنا  د ته  بل

 یگ مس یک. دا باشدیاا بهبند م یگ مس یچشیپ یسا  یریچشر 

شکککده و اش تررکز  یعدو پلا  تنش ینوااد شکککده ب یروه یدو پلا ، ن

 یامر خطر خگکک   ینکه ا شککندیم یریپلا  جلنگ یک یتنش بر او

دا  یژهاوش به و ین(. ا1۰) دهدیاا ک هش م یزاتولز و شتگت تجه

گ یهیتکه ک یتنمنا ی  یکپ تنلنژ ه ییمنااد شتگ   س اناف ب  ی اا

ه  یکاسکککت و  یینپ  به تن ن  ییپلا   ب ییتنا  یچرخشککک  اتحرل 

گ   اا مدتیطنلان شت شده  ه ییندااد،  گپنش  به  ی شآلنده که ن ی اک

گ   یثب ت حداکثر شت ض یچیدهپ ه ییدا و ش ح د دااند، و  و  یعر

شکککتل  ییرمنجر به تغ تناندیم یروه ن یقکه عدم کن رل دق یننینفم ل

گنب م یاب ل نه یتشند، مز س ه ده اش شندیمح ضر، ا . دا ح ل ح 

گ   یبرا ث ننیهپلا   شت تنه ورنا که  خنادهیرجنشغ ه ییدام ف 

پلا   یک یاند، م نند ک اگذااشککده یتتثب یدام ن یه اوش یرب  سکک 

گ   یبر او یهث نن شت داخل ک ن ل  یلناناده دا کن ا نجنش یمحل 

 (.8دا ح ل مط لعه است ) یزن ی،اس انان

 یما لف دام ن یه اوش یجن   یبه براس یمط لع ت م عدد اگرچه

دا  یتدابل پل یقطع ینیب ل یتاند، شکککناهد منجند دا مناد مزپرداخ ه

 م ن قض است.  یهرچن ف محدود و گ ه یت،پل ین لب  س یگهم  

 یب  شتگ   یر اب 12 یو هرت ااف بر او یکه غه ا یادا مط لعه

شککده  گذااییلهپس اش م ادگینانتنه اسکک اناف ورنا که دچ ا جنش

 یخنادف بعد اش جراحمدت شم ف جنش ی ن ینبندند، انج م دادند، م

بند و  یلهم یضکر ر اش گروه ب  تعن یلهم یاو یگذاادا گروه ب  پلا 

 (.11دلالت داشت ) یکتتن ینبندف ا یو ک ابرد یدح صل، بر مه یجن  

 Tao Chengمب لا به  یر اب 1۵ یبر او یادا مط لعه ،و هرت ااف

م ییپل ند،  ترو ب  دو پلا  قراا گرو ه بند م ف  حت دا که ت ورناال 

نددا ر اافب داصککککد ۹3که  ی و  به  ی ن ینب  م ی ح د،  به ات م ف  ش

و ب شگشت عرلترد اندام  ی و نددست  یک مل اس انان یخنادگجنش

 (. 12اوش مؤثر بنده است ) ینپس اش ا یبه ح لت ع د یتح  ن

بل،  ت ااف دا  Wei Zhangدا م   عهو هر ط ل  3۰ یبر او یام

اا ب   یتگروه دابل پل یک،تنه اس اناف ورناال آسپ  یب  شتگ   یر اب

که اگرچه هر  یدنداس یجهن  ینکردند و به ا یگهم   یلهم یضگروه تعن

نهدو اوش گز م  اوش تعن یمهر یجراح ه یی ند، ا لهم یضهگککک   ی

 یبرا یترکنت ه  فو شم یشتگ   تریعتر، بهبند سرمنجر به برش کنت ه

 (. 13) شندیم یتب  دابل پل یگهب شگشت به ک ا دا م  

 ب  حجم نرننه من سب  یبنم یاتن قض ت، ضروات انج م مط لعه ینا
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 یجن   ییگهح ضر ب  هدف م   یاس ا، مط لعه ینا بر .دهدیاا نش ف م

دا  یتو دابل پل یتپل ین لب  سککک یتدو اوش تثب ینگراویکو ااد ینیب ل

 یر اسکک  فکننده به باسکک اناف ورنا مراجعه یتنه یب  شککتگکک   یر اافب

 شده است. ی و اجراطراح 14۰3-14۰2 یه س ل یط یلاادب یو طر

 

 هاروش

 Retrospectiveن ر )کنهنات گذشککک ه یمط لعه یکپژوهش  ینا

Cohort Studyکه دا باش جراح پد ی( بند  ر اسککک  فب یااتن  ی

 4۰ش مل  یآم ا یج معه انج م شد. یلاادب یو طر یو دام ن یآمنشش

اول  یشم ن یتنه اسکک اناف ورنا بند که دا ب شه یب  شککتگکک   یر اب

ب  اسککک ه ده اش  یتتثب یعرل جراح حتت 14۰3ت   14۰2 م هینورواد

نهر  2۰ یر ااف،ب ینا ی فقراا گرو ه بندند. اش م یگذااپلا  ه ییگ مس

 یشده بندند به صنات سرشر ا دام ف(DP) یت که ب  اوش دابل پل

تحت (SP) یت پل ین لکه ب  اوش س یزن یر اب 2۰وااد مط لعه شدند و 

 ی فسکک ده اش م یتصکک دو یریگدام ف قراا گرو ه بندند، به اوش نرننه

تنسککط  یدشککدهتنل یمنجند )ب  اسکک ه ده اش اعداد تصکک دو یه پرونده

به  معی اه ی .یدندبه عنناف گروه کن رل ان ا ب گرد اوزاا(نرم واود 

بگ ه تنه اس اناف  ه ییس ل، شتگ   ۶۰ت   1۶ ینمط لعه ش مل سن ب

س ه ده اش  یتتثب ی، جراحB و A ننع OTA/AO ورنا اش ننع تنه  ب  ا

 یخ اج یتتثب ی  IMN )بدوف اسکک ه ده اش یگذااپلا  ه ییگکک مسکک

 م هه پس اش عرل بند.  12دواه  یحداقل برا ی یری( و پیهاول

گ    اه ییمع شت ش مل  شده ننع یخروج  گ  C خرد  شت  ی، 

گ   یزی،م  و گ   یشت شت صدم ت عروق ه ییب ش،  و  یهرراه ب  

صب گ   ی بت،د یننینف،مرتبط ب  ن ف ه ییر ایوجند ب ی،ع  ه ییشت

پرونده  ی  ی یریبدوف پ یر اافب ینو اسککک رنپروش و هرچن یکپ تنلنژ

ب ش و  یج نداش وشکه به ا یر اانی، بDP ن قص بند. دا گروه یپزشت

پلا  سبک  یکو  ینپلا  سن  ( یکDCP) ب  دو پلا  یتگ سینفو

شکککده بندند، وااد  یجراح ینابه صکککنات ل رال و آن ر ی ذاایب  ج 

 یچ ننهه یت،دابل پل یجراح یبرا یر اافمط لعه شکککدند. دا ان ا ب ب

 یر اانی، بSP دا نظر گرو ه نشده بند. دا گروه یاخ ص ص یت سینفاند

ان ا ب  یشده بندند، به اوش تص دو یتگ سینفپلا  و یککه تنه  ب  

س ه ده دا هر دو گروه اش  یله. وسیدندگرد س خت  یکمناد ا جنس و 

و مه ات  یکق بل ملاحظه دا تتن یرعدم تأث یلکشککنا بند و به دل یک

به ب ی شیجراح، ن ی شمناد ن عه  ط ل حدود کردف م ر اافبه م  یجراح ی

 .نداشت وجندجراح  یکشده تنسط 

 یتدی ردا تر م اوراد مناد مط لعه مش به  یپس اش جراح ه یدام ف

ر اافب ی یریپ بند. قل  ی حدا مدت  به   یم ه ط 12دا هر دو گروه 

سنم، ششم، هش م و دواشدهم ب  انج م  یه دوم و چه ام و م ه یه هه ه

دا هر مراجعه دا پرونده  یجانج م شکککد و ن   ینگراویو ااد ینیب ل ینهمع 

شدت داد  ی،ش مل مشاص ت ورد یمناد براس یره ی. م غیدثبت گرد

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

 ینگراویکو ااد ینیک مل ب ل یخنادگاو  دف، شم ف جنشتحرل وشف و ااه

نت، ترومبنآمبنل له عهن رل اش جر عد اش ع دا  یرت خ ی،و عنااض ب

گ   ی،خنادگخنادف، عدم جنشجنش س یشت و  یلهمجدد، ن ص و

شکک مل عدم وجند داد  ینیب ل یخنادگجنش ی اه یبند. مع یرمرگ و م

ش مل  ینگراویکااد ی اه یاندام و مع یتحرل ک مل وشف بر او ییو تنان 

دیر  شد. یفتعر یقطع ت شتگ   ینب یوجند ک مل ک ل و پل اس انان

ب لینی و جنش به عنناف( Delayed union) خنادفجنش خنادگی 

یک پس اش  م ف جراحی تعریف شکککد( م ه ۶هه ه ) 24اادینگراو . اش ش

ضا چرک یزعهننت ن شا وا صنات وجند تر شدف  یبه  گ ه  و عدم ب

 . یدگرد ییناش ب وت نرم و اس اناف تع کشتشخم هرراه ب  مثبت شدف 

و امت ف  یر اافآگ ه نه اش ب یتش مل اخذ اض  یملاحظ ت اخلاق

 ی هدا کر یبمط لعه پس اش تصن ینانصراف دا هر مرحله اش مط لعه بند. ا

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

 .انج م شد

 یآمار یلو تحل یهتجز

و ب   یآواسکک خ ه جرعمح ق یگککتلب  اسکک ه ده اش چک اطلاع ت

 ,version 22, IBM Corporation) 22 ینگکککاه SPSSاوزاا نرم

Armonk, NY )یکر یره ینرم ل م غ یعتنش یبراس یشد. برا یلتحل 

 یره یم غ یگکککهم   ی. برایداسککک ه ده گرد Shapiro-Wilkاش آشمنف 

 Fisher's exact testآشمنف  ی  Chi-squareاش آشمنف  یکدمنگراو

( و آشمنف یککبآسککک تکک نیگکککم)جنس، م یاسکککر یرهکک یم غ یبرا

Independent sample T-test سن( اس ه ده  ینس هپ یره یم غ یبرا(

 یره یم غ یگککهم   یگردد. برا یه  براسککگروه یهاول یشککد ت  هرگکک ن

مد،پ  ییگکککهم   یبرا Independent sample T-testاش آشمنف  ی 

 یناو  دف بو شم ف ااه VASنررات  ی،خنادگشم ف جنش ه یی ن ینم

 Fisher's exact test شمنفآ ی  Chi-squareدو گروه و اش آشمنف 

س ه ده شد. کل یگهم   یبرا ب  سطا  یجن   یهنرخ عنااض )داصده ( ا

 گزااش شدند. P < ۰۵/۰ دااییمعن

 

 هاافتهی

 2۰و  یتدا گروه دابل پل یر اب 2۰) یر اب 4۰ یه مط لعه، داده ینا دا

دا ب شه  یلاادب یو طر یر اسکک  ف( که دا بیتپل ین لدا گروه سکک یر اب

و  یهتحت دام ف قراا گرو ه بندند، مناد تجز 14۰3ت   14۰2 یشم ن

م ا یلتحل وت. اب دا هرگککک ن یآ مل  یقراا گر دو گروه اش نظر عنا

ح صکککل  ین فقراا گروت ت  اطر ی بیمناد ااش یهپ  ینیب ل و یکدمنگراو

 یتاش ننع اوش تثب ین ش ی مده ،مش هده شده دا پ یه شند که ته وت

 .یر اافدا ب یهاول یه تبنده 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(
 

 

 
 

 یته وت آم ا چیه شککند،یمشکک هده م 1هر نطنا که دا جدول 

 یال ن  ی ی یجنگککک عیتنش سکککن، دو گروه اش نظر نیب یداایمعن

گ   ش هده ن رد یشت شان داد که (. P > 4۵/۰) دیم نتایج آماری ن

یانگین ب لینیجوش  م دا  DPهه ه دا گروه  ۹/1۷±2/3 خنادگی 

ی ن ین جنش SP (۰1/۰ > Pهه ه دا گروه  ۶/21±1/4م  بل  ( و م

یک  بل  ۷/1۹±۶/3خنادگی اادینگراو هه ه  3/24±2/3هه ه دا م  

(۰۰8/۰ = P دا براسککی نرخ عنااض جدی، دا گروه 2( )جدول .)

DP  ( و عهننت عر ی داصد 1۵)مناد  3، عهننت سطحی شخم دا

صد ۵مناد)دا یک  شد دا ح لی که دا گروه دا ش هده  تنه   SP( م

( مشکک هده شککد  هر چند این داصککد ۵مناد عهننت سککطحی ) یک

م ف  لت ش به ع ر لا  م ای معنی داا نبند. ولی اح  اخ لاف اش نظر آ

بند اسکککت.  DPجراحی طنلانی و وسکککعت برش بیشککک ر دا گروه 

و دا هیچتدام  SP( اش گروه داصد 1۵) بیر ا 3شتگت ایرپلنت دا 

 داصکککد ۵اخ نداد. هرچنین دونامی ی بیش اش  DPاش بیر ااف گروه 

ش هده گردید ولی دا هیچ کدام اش بیر ااف  SPبیر ا اش گروه  4دا  م

 ۶دا  (VAS)مشکک هده نشککد. داد ب قیر نده دا محل عرل  DPگروه 

( داصد 1۰) SPبیر ا اش گروه  2( و داصد 3۰) DPبیر ا اش گروه 

 = ۰۹/۰) داا بندت که اشنظر آم ای دا حد مرش معنیوجند داشککک

Pه ، اگرچه اوش دابل پلیت مرتن اسکککت (. ب  تنجه به این ی و ه

اش نظر پ یداای مت نیتی مزای ی خ صی داش ه ب شد، ام  ب ید اثرات 

ب لینی نظیر داد پس اش عرل  ی مده ی  ب وت نرم پیرامنف و پ آف بر 

(. هرچنین، 3)جدول .قراا گیردگیری دام نی مد نظر دا تصکککریم

دا برابر  ۷۷ ± 8) ب لاتر  LEFSمی ن ین ام ی ش عرلتردی DP گروه

1۰ ± ۶8) (۰1۶/۰ = P  و شم ف شودتر برای شکککروع ااه او ن ب )

( 4/11±۵/2دا برابر  8/8±1/2) تحرککل وشف اا تجربککه کردنککد

(۰1۹/۰  =P ) ندام دا این گروه نده عرلترد به ر ا که نشککک ف ده

 (.4)جدول  است

 

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

 یتپل 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 نمونهعوارض 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 مطالعهLEFSامتیاز عملکردی ) .4 جدول

DP SP P 

8 ± 77 10 ± 68 011/0 

 

 بحث

ش ه ینا یجن   گ   یر اافب ین ر بر اوپژوهش گذ س اناف  یشت تنه ا

ب  دابل  یتتثب یگ مق بل تنجه س یبرتر یل،اادب یو طر یر اس  فااف دا ب

س(DP) یت پل گبت به   ینیب ل یدیکل ی اه یدا مع (SP)یت پل ین لاا ن

 هن ه ی و ه ین. اکندیم ییدمدت تأکنت ه ی یریدا دواه پ ینگراویکو ااد

 یااششرند ه ییدگ ههگ ند، بلته د یهق بل تنج ینمت نیتیتنه  اش منظر ب

 .دهندیمرکز ااائه م یندا ا یاا دا مناد ان ا ب پروتتل جراح

ش هده ته وت سط  یخنادگشده دا شم ف جنش م  3)به طنا م ن

 یتتثب ینمت نیتیب  اصکککنل ب یر ًمگککک  (، DPی )هه ه شودتر برا 4ت  

اس اناف ورنا،  یتنه ه یی. دا شتگ  داشت یهرانان ه یشتگ  

به  ی بیدس  یبرا یبعدسه یو خرش یچشیپ یروه یدا برابر ن یداایپ 

 یاس شه یب  وراهم آوادف سا DP یگ م است. س ی تیح یعسر یبهبند

ب ا، مح یعب لاتر و تنش ت نیتیب یطبه ر   یکتحر یاا برا یبه ر ینم

 (. 1۰ ،۹) کندیم یج دا ییشااس اناف

 DCP که تنه  اش یدا صکککنات یژه، به وSPیگککک م دا م  بل، سککک

قهل  یدا هر طرف شتگ   یچپ 4اس ه ده شده ب شد و حداقل  اس  ندااد

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار خوشبخت اریشهر فمور یهایدر شکستگ تیپل نگلیو س تیدابل پل ینتایج درمان

 755 1405ی دوم تیر هفته/862ی شماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

اوشانه  ه ییتوع ل ینمترا ح یچرخشکک ب اه ینشککده ب شککد، دا برابر 

 یراا به تأخ یمترم تناندیکه م شککندیم یتروسککتنپیم یه دچ ا لغزش

 1۵شککند، هر نطنا که دا  یخنادگمنجر به عدم جنش ی  ًانداخ ه و نه 

. بهبند یممناجه شکککد یرپلنتب  شکککتگکککت ا SP منااد گروه داصکککد

و شکککروع تحرل وشف شودتر  LEFS ب لاتر ی شام ( DP) گروه یعرلترد

 یبرا یممگککک   نی شیشپ یکب لاتر،  یتیمت ن یداایکه پ  کندیاثب ت م

به ثب ت  یر اکه ب یاسکککت. شم ن یر اب یریو ک هش داگ یعبهبند سکککر

ش ریب ین فاطر یرپلنتا شد، تر  ی ش ه ب  ش ریب لیدا سر ی شروع   تریعبه 

 صککلیمه یو خشککت یعضککلان یامر اش آتروو یندااد، که ا یتنانباشکک

 .کندیم یعاا تگر یع د ه ییتکرده و اوند ب شگشت به وع ل یریجلنگ

صد 1۵مط لعه، وقنع  ینا ی و ه ترینمهم گت ا دا دا  یرپلنتشت

 یکه اش نظر آم ا بند DP دا م  بل صککهر داصککد دا گروهSP  گروه

شدیم داایمعن ش ف ین. اب   ی  یدا طراح ین ص ذات یک یدهندهآم ا ن

گ   ینا یبرا یتپل ین لس یتتثب یاجرا شت گهدا م   ه یننع   ب  ی

DP  و  ینرخ ب لاتر عهننت سطح هدهاست. دا خصنص عهننت، مش

 دا داصکککد ۵دا برابر  داصکککد 2۰دا مجرنع ( DP) دا گروه یعر 

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

 گردد یبرم یجراح یک، بلته به عنامل مرتبط ب  تتنDPی ضککعف ذات

 یتقراا دادف پل یبرا یشکک ریشم ف ب ی شمندن DPی که جراح ییاش آنج 

سعت برش بزاگ ست، ا یتردوم و اح ر لاً و گکا و شم ف  یآلندگ ی

شیتحت ب تریطنلان ش ه  یشدا اوزا تناندیم یهن نرخ عهننت ن ش دا

 یح  یته جرکم ه ییکتتن یریک اگبه یتمنضنع اهر ین(. ا۵ب شد )

مط لعه ح ضر  یجدا ن   ین. هرچنس شدیاا برجگ ه م DPینی دا سن ا

داد پس اش  یت،ر ااف تحت دام ف ب  اوش دابل پلیمشکک هده شککد که ب

ش ریعرل ب گهاا دا م   ی س ی  ینزااش کردند. اگ یتپل ین لب  گروه 

 ینمت نیتیب  دا نظر گرو ن عنامل ب یبه طنا اح ر ل تنافیته وت اا م

 تریعوس یگتشنبه دا ی شن یت،داد  دا اوش دابل پل یاتنض یو جراح

به شکککبته  یشککک رب یبمنجر به آسککک تناندیب وت نرم وجند دااد که م

شککدت داد  یجهو دا ن  یال ه ب منضککع یشاوزا یطی،مح یه عصککب

 یلیمط لع ت تتر ی شمندن یهورض ینا ییدح ل، تأ ین(. ب  ا۷شند. ) یش رب

ست. اش نظر  یزیخننر یزافطنل برش و م ی،شم ف جراح یقب  ثبت دق ا

 تریعوسکک یگککتشککناش دا یب وت نرم ن شکک مآتروم  و اد یزینلنژیک،و

عرل شکککند و طنل  یهداد دا ن ح ه ییرندهگ یکب عث تحر تناندیم

س یشاا اوزا یر اب یاح دواه داد و ن ا  ین لدهد. دا م  بل، دا اوش 

 ینستب وت نرم محدودتر بنده و حهظ به ر پر یک ادست یزافم یتپل

س اناف ورناال منجر به ک هش ال ضلات اطراف تنه ا و داد   ه بو ع

 یتاگرچه اوش دابل پل ه ،ی و ه ین. ب  تنجه به اشککندیپس اش عرل م

ست اش نظر پ  ص ی یمزا یتیت نم یداایمرتن ا شد، ام   یخ  ش ه ب  دا

 داد پس اش  یرنظ ینیب ل ی مده یو پ یرامنفاثرات آف بر ب وت نرم پ یدب 

 یرد.مد نظر قراا گ یدام ن گیرییمعرل دا تصر

 یبروش عنااض جد یزافن ر کنهنات ح ضر، مگذش ه یلتحل دا

گ ریکس سینفمناد ان ظ ا پس اش و یو منضع ی  ه ییشتگ   یتگ 

 یبند. ع اضکککه ترومبنآمبنل یینپ  یبه طنا ق بل تنجه ی،اندام تح  ن

ب  بروش صهر داصد  یتو دابل پل یتپل ین لدا هر دو گروه س یدیوا

که ا تل آمیزیتمنو  اجرای یدامر مؤ ینگزااش شککککد،   یه پروت

 ینمط لعه اسککت. هرچن یناسکک  ندااد ضککدانع  د دا ا یلاکگککیپروو

س یع اضه ستنلاا، که  یبآ  ه ییعرده دا جراح ین ران یکنناووا

ه  اش گروه یکیچکنندگ ف دا هاش شککرکت یکیچاسککت، دا ه یااتنپد

صد(، که ا صهر دا شد )بروش  ش هده ن ش ف یجهن  ینم دقت  یدهندهن

ع  یجراح ه ییکتتن یب لا ظت اش  یقدق یتو ا ح و اصکککنل م

 ب شد.یم یاطراف محل شتگ   ی تیح یس خ  اه 

مط لعه ب   ینا یجکه ن   دادنشککک ف  یشکککینب  مط لع ت پ م  یگکککه

ه ا یه  و هی که بر مه یغ ت ااف  ک ابرد یدو هر  یکبندف تتن یو 

تنه  ه ییشکککتگککک   ینانادگدا دام ف جنش ی یحر  یگذااپلا 

 (. 11) بندداشت، هرگن  یداس اناف ورنا تأک

مب لا به  یر اب 1۵ یهرت ااف که بر اوTao ی ب  مط لعه ینهرچن

 یخنادگاا ب  نرخ جنش یتاوش دابل پل آییورناال، ک ا تروم ییپل

 (. 12) داشت یکردند، هرانان ییدتأ داصد ۹3

عه ه یی و هب   یبه طنا ضکککرن یجن   ینح ل، ا ینب  ا ط ل  یم

Zhang پلا  یو هرتکک ااف کککه برتر (Locking Compression 

Plate )LCP گبت به شتاثب ت کرده بند، ما لهت  DP اا ن (. 13) دا

 یچیدگیمربنط به چند ع مل ب شکد: الف( پ تناندیته وت م ینا تنجیه

 ی ن ینبه طنا م یل،اادب یو طر یر اافب یتجرع ید: شکک ه یشککتگکک  

گ   شدگ یب  انرژ ه ییشت ش ریب یب لاتر و خرد گبت به ج معه  ی ن

مط لعه،  ین: دا ایجراح یکاند. ب( تتنداشککک هZhang  مناد مط لعه

به صکککنات  (LCP) شکککنندهقهل یه اش پلا SP  اح ر لاً دا گروه

به ک ا او ه دا هر طرف کر ر  ه ییچتعداد پ ی اس  ندااد اس ه ده نشده 

 یروه یآنه  اا دا برابر ن یی( بنده است، که تنان یچپ 4اش حد مطلنب )

 .ک هش داده است یچشیپ

 یدااا یزپژوهش ن ینان ر، گککذشککک ککه یهر مطکک لعککه مکک ننککد

ن ر و عدم کن رل ک مل بر ان ا ب گذشکک ه یت: م هبند ه یییتمحدود

، حجم (IMN)یی ب  اسککک  ندااد طلا یممگککک   ییگکککهعدم م   یر ا،ب

دا مناد عنااض ن دا،  یقطع گیرییجهن  ینگککب  ً کنچک برا ینرننه

دا  یلهخروج وسکک ایندور راسککیو عدم بSP  دا گروه ه یرپلنتتننع ا

 .بندند ه یتمحدود ینبلندمدت اش جرله ا

 

 گیرینتیجه

س ا داده بر س  فب یر اافشده اش ب یآواجرع یه ا   یلاادب یو طر یر ا
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س ل س ه ده اش تتن14۰3و  14۰2 یه دا  ( DP) یتدابل پل یتتثب یک، ا

اس اناف  یتنه ه یی( دا دام ف شتگ  SP) یتپل ین لب  س یگهدا م  

ست. ا یبرتر و ق بل تنجه یدام ن یجورنا، منجر به ن    یبرتر ینشده ا

ک هش  ینگراویک،و ااد ینیب ل یخنادگدا شم ف جنش یعشککک مل تگکککر

شدت داد ) گنا  شروع شودتر ااه او ن ب  تحرل VASمح ( و امت ف 

اش  یکه اح ر لاً ن ش DPوشف است. ب  وجند نرخ ب لاتر عهننت دا گروه 

سعت  ش ربو ست، پ  یجراح تریبرش و شم ف طنلان ی  یتیمت ن یداایا

شر  ینبرتر ا گت ا یراوش ب  ک هش چ ست.  یرپلنتشت هرراه بنده ا

ن برا بل پل یکتتن ین،ب و  تریقن یتاوش تثب یکبه عنناف  یتدا

تنه اسکک اناف ورنا دا  یچیدهپ ه ییشککتگکک   یطتر، دا شککرامطررن

 یه دا پروتتل شندیم یهدااد و تنص یتااجح یلاادب یو طر یر اس  فب

 .یردقراا گ یژهمرکز مناد تنجه و ینا یجراح

 

 تشکر و قدردانی

شد.  بیتصن لیاادب یدا دانش  ه علنم پزشت ۰2۵8م  له ب  کد  نیا

 ل،یاادب یدانشکک  ه علنم پزشککت یاش مع ونت پژوهشکک لهیوسککنیبد

ن ف ب تیریمد ک اک ر م نیو هرچن لیاادب یو طر ر اسککک  فیو   یت

 .گرددیم ریت د ر نهیکننده دا مط لعه صرشرکت ر اافیب
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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 start weight-bearing, and 

complication rates (infection, nonunion, and implant failure). Data were analyzed using independent samples 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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