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Abstract 
 

Background and purpose: Nonunion of bone fracture is a clinical and treatment challenge. 

Satisfactory repair of orthopedic fractures is of great importance and systemic treatment is used to achieve 

this goal. This study aimed to investigate the effect of Teriparatide (CinnoPar®) on nonunion fractures. 

Materials and methods: A quasi-experimental study was conducted in 17 patients with 

nonunion bone fractures. Radiographic evaluation was performed before the intervention and nonunion 

was confirmed by a radiologist. Then, all patients received Teriparatide for three months. Afterwards, a 

control x-ray image was taken to assess the outcome.  

Results: Sixteen patients (mean age: 45.18±20.51) with nonunion fracture were evaluated, 

including nine males and seven females. The mean time after the accident was 50 ±24.48 weeks. Femoral 

bone was the most reported impaired site (n=8). After treatment with Teriparatide (CinnoPar®) 

improvements were seen in 10 patients (P= 0.002).   

 Conclusion: Treatment with CinnoPar® was found to be effective to some extent. However, due to 

the small sample size in this study, the efficacy of CinnoPar® needs further assessments.  
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 پژوهشی

  اثر داروي سینوپار (تري پاراتید) در درمان جوش نخوردن 
 شکستگی هاي استخوان هاي بلند اندام ها

  
   1مسعود شایسته آذر

     1محمد حسین کریمی نسب    
    2قاسم جان بابایی  

  1سلمان غفاري   
     3مهران رضوي پور

    4سارا مهدوي   
     5ابوالفضل کاظمی   

  5ایمان صادقیان  
  چکیده

 از یکی. باشدمی متخصصین و جراحان براي درمانی چالش یک استخوانی شکستگی نخوردن جوش و هدف: سابقه
 تــري( ســینوپار داروي اثــر تعیــین هــدف با مطالعه این. است سیستمیک درمان هدف، این تحقق جهت درمانی راهکارهاي

  .است شده استخوان هاي بلند انجام نخورده جوش هايشکستگی در) پاراتید
 هــاي بلنــد انجــام استخوان نخورده جوش شکستگی به مبتلا بیمار 16 روي این مطالعه نیمه تجربی بر ها:مواد و روش

 توســط نخــوردن جوش تایید از پس و شده تهیه شکستگی محل از گرافی درمانی، مداخله از قبل مطالعه این در. است شده
 بیمار هر براي مجدداً مدت این بعد از. گرفت قرار) پاراتید تري( سینوپار داروي با ماهه 3 درمان تحت بیمار رادیولوژیست،

  .ارزیابی شود درمان اثربخشی و بهبودي تا شد  تهیه گرافی
. بودنــد مونــث نفــر 7 و مذکر نفر 9 تعداد این از. بود سال 18/45 ± 51/20 بیمار مورد بررسی 16میانگین سنی  ها:یافته

 ناحیــه بیمــاران در دیــده آســیب محــل بیش تــرین. است بوده هفته 00/50±48/24 حادثه از شدن پريس زمان مدت میانگین
  .)P=002/0شد ( رویت بیمار 10 در بهبودي هاي نشانه درمان بعد از بیمار 16 میان از. است بوده) مورد 8( فمور

 بــه ولــی اســت بــوده موثر سینوپار با شده مانجا درمان که گرفت نتیجه توانمی مطالعه این نتایج از حدودي تا استنتاج:
  .است مانده باقی ناشناخته سینوپار داروي واقعی اثربخشی چنانهم نمونه کم تعداد علت

  
 دیپارات يتر، استخوانی شکستگی نخوردن، جوش سینوپار، واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
) به حالتی از اســتخوان non-unionجوش نخوردن (

د بهبــود بیولوژیــک طبیعــی بــه شــود کــه فراینــگفته مــی
تــر و صورت بهبود جامد و استخوانی بدون درمــان بــیش

 nonunionچنین در تعریف دیگر هم .)1(اضافی رخ ندهد

تخصــص شود که طبق نظر پزشــک محالتی اطلاق می به
راهکار درمانی دیگري جهــت بهبــود شکســتگی وجــود 
ــف شــده  ــرمیم شکســتگی متوق ــد ت نداشــته باشــد و رون

  ترمیم شکستگی فرایندي است که شامل بازسازي .)2(باشد
  

 E-mail: mhkariminasab@gmail.com                 ارتوپدي تحقیقات مرکز،  مازندران زشکیپ علوم دانشگاه: ساري -نسب یمیکر نیمحمد حس مولف مسئول:
  ساري، ایران مازندران، پزشکی علوم دانشگاه ارتوپدي، تحقیقات مرکز دانشیار،. 1
  ایرانآنکولوژي، مرکز تحقیقات سرطان گوارش، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، -خونشناسیگروه  ،دانشیار .2
  ساري، ایران مازندران، پزشکی علوم دانشگاه ارتوپدي، تحقیقات مرکز استادیار، .3
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندانشجوي پزشکی،  .4
مازندران، ساري، ارتوپدي، تحقیقات مرکز . دستیار ارتوپدي،5   ایران دانشگاه علوم پزشکی 
 10/9/1397تاریخ تصویب :             28/1/1396 جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع            25/7/1395 ریافت :تاریخ د  
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  مسعود شایسته آذر و همکاران     
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 پژوهشی

دســت ه خودي بافت استخوانی و بــهسازمان یافته و خودب
باشد. ترمیم از ابتداي زمان آوردن پایداري مکانیکال می

و به سمت تکثیر بافتی پیش رفتــه  شودمی جراحت آغاز
پاســخ  .)3(شــودموجــب بهبــودي کامــل مــینهایت در  و

بیولوژیک سریع در محل شکستگی یک پاســخ التهــابی 
به صورت خونریزي و تشکیل هماتوم شکســتگی اســت. 

هـــاي پاســـخ ترمیمـــی بـــه ســـرعت در حضـــور ســـلول
هــاي ساز از محل پریوست و اندوستئوم و سلولاستخوان

ک با توانــایی ترشــح فاکتورهــاي رشــد آغــاز هماتوپوئتی
به دنبال بهبود شکستگی، بازسازي استخوانی  .)4(شودیم

نماید. فرایند ترمیم، پیشرفت می Wolff’sبر اساس قانون 
ــتخوان ــل اس ــردو عام ــامل ه ــایی و ش ــل غش ــازي داخ س
رسانی کافی نیکال، خونانکوندرال، نیازمند پایداري مکا

ــب  ــخ مناس ــوب و پاس ــتخوانی خ ــاس اس ــب، تم و مناس
اندوکرین و متابولیک است. پاسخ بیولوژیک وابســته بــه 

 در غیاب .)5(باشدنوع و وسعت جراحت و نوع درمان می
ون سفت و سخت، ثبــات قطعــات اســتخوانی از فیکساسی

طریــق تشــکیل کــال اســتخوانی پریوســتیال و اندوســتیال 
 شود. در صــورتی کــه مکــان شکســتگی خــونیتامین م

رسانی خوبی داشته باشد، فرایند تشکیل کالوس پیشرفت 
یابــد کــه ایــن نماید و در سطوح شکستگی توسعه میمی

بهبود مســتقیم  .)6(شودامر موجب پایداري شکستگی می
استخوانی بدون تشکیل کــال اکســترنال اســتخوانی و بــه 

دهد. شدن تدریجی خط شکستگی رخ می محو صورت
رسانی کافی و خصوصاً استحکام این فرایند نیازمند خون

باشــد. در مــواقعی کــه بــین قطعــات محل شکستگی مــی
ــا فاصــله    شکســتگی فاصــله وجــود داشــته باشــد بهبــود ب

)gap healing( ــیر ــدخ م ــتقیم  .)7(ده ــر مس ــود غی بهب
دهد که با اســتحکام هایی رخ میاستخوانی در شکستگی

ـــم ـــیون اینتـــرا مـــدولاري، تـــري شـــاملک   : فیکساس
Tension band wirling ،cerclage wiringفیکساســیون ، 

د. نشــویم اکسترنال و فیکساسیون با پیچ و پلاك فیکس
بهبود به واسطه ترکیبــی از تشــکیل کــالوس اکســترنال و 

تــرین بــیش .)8(دهــداستخوان سازي انکونــدرال رخ مــی
موارد مورد نیاز جهت بهبود شکســتگی شــامل: پایــداري 

ی کافی و تمــاس اســتخوان ـی بافتـرسانکانیکال، خونـم
فقــدان هــر یــک از ایــن مــوارد  .)9(باشندبه استخوان می

ازد. ـســوش نخــوردن مــیـد جـوانی را مستعـبافت استخ
ــاثیر شــدت آســیب،  ایــن عوامــل ممکــن اســت تحــت ت
فیکساسیون جراحی نامناسب و ضــعیف و یــا ترکیبــی از 

مراحل ارزیابی بیمار شــاید  .)10(این دو مورد قرار گیرند
 ترین قدم در راه درمان بیمار باشــد و زمــانی آغــازحیاتی

ــرد کــه یــک جــوش یمــ شــود کــه جــراح تصــمیم بگی
نخوردگی را چگونه درمان کند. هدف از ارزیــابی پیــدا 
کردن علت جوش نخوردن استخوان و درمان آن اســت. 
در این راه مرحلــه اول اخــذ شــرح حــال کامــل از بیمــار 

ت و در مرحله بعــد معاینــه فیزیکــال قــرار دارد. ســایر اس
ــابی ــامل بررســیارزی ــز ش ــا نی ــک و ه هــاي رادیولوژی

به طــور واضــح هــدف درمــان  .)11(شودآزمایشگاهی می
 زیــرا کــه بهبود شکستگی است اما این تنها هدف نیست

هاي فاقد عملکرد، درد، خشکی و استخوانمفاصل و  در
دفورمیتی پیامدهاي ناخوشایندي هستند که اکثر بیماران 

بــا آن  نیــز هــایی کــه شکستگیشــان بهبــود یافتــهحتی آن
. اســتبسیار مهم و قابــل توجــه  که این امر مواجه هستند

تاکید موجود بر بازگردانــدن بهتــرین عملکــرد بــه انــدام 
باشــد. درمــان و بعــد از آن مــیبیمار و خود فرد در طــی 

ــی ــان م ــوري تنظــیم بایســت مراحــل درم کــه  شــودط
احتمــالی پــیش رو  هــا و نقــایصکننــده نارســاییگوییپیش

مناســبی را اتخــاذ  وسیله راهکار درمانی ینه اباشد تا بتوان ب
ــود ــوکی  .)12(نم ــان پ ــاي درم ــی از داروه ــینوپار یک س

ها با خطر هاي یائسه است که این خانماستخوان در خانم
بالاي شکستگی اســتخوان مواجــه هســتند. بــراي درمــان 
افزایش تراکم اســتخوان در مردانــی کــه داراي بیمــاري 

رود کــه کــار مــیه زیس هستند نیز برهیپوگنادال استئوپو
مواجــه گی اســتخوان این مــردان بــا خطــر بــالاي شکســت

مبتلا به  چنین سینوپار براي درمان بیماري بیمارانهستند. هم
زیس که به مدت طولانی است تحت درمــان بــا راستئوپو

ــالاي شکســتگی  ــا خطــر ب ــوده و ب گلوکوکورتیکوئیــد ب
بــالاي رود. ریســک استخوان مواجه هســتند بــه کــار مــی

یــا  و تواند به دلیــل پــوکی اســتخوانشکستگی استخوان می
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نــاتوانی در درمــان پــوکی اســتخوان بــا داروهــاي دیگــر 
 مطالعات انجام شــده حــاکی از اثــر بخشــی داروي. )13(باشد

ــد در تــري ــان جــوش نخــوردن (پاراتی ) non-unionدرم
ســینوپار و  )13(باشــدمیهاي بلند هاي استخوانشکستگی

صــورت ه بــنیز بــه عنــوان داروي ســاخت داخــل کشــور 
 دارو عرضــه میکروگرم 250لیتر حاوي میلی 3هاي ویال

اثر داروي سینوپار  تعیین. هدف از این مطالعه نیز شودمی
ـــــري ـــــوردن (ت ـــــوش نخ ـــــان ج ـــــد) در درم   پاراتی

)non-unionاست هاي بلندهاي استخوان) شکستگی.  
  

  ها مواد و روش
بیمــارانی کــه دچــار این مطالعه نیمه تجربی بر روي 

هاي هاي جوش نخورده استخوانی در استخوانشکستگی
 شــرایط هکــ بیمــارانی. ، انجام شدها شده بودنداندام بلند
    :شدند مطالعه وارد داشتند را ذیل

 ،شکســتگی خوردگی جوش عدم دچار بیماران -1
 مراکــز در مناســب فیکساســیون از بعد بلند هاياستخوان

  مازندران پزشکی علوم دانشگاه درمانی
 قابــل شکســتگی محــل تحلیل دچار که بیمارانی -2
 شکســتگی محــل در تنــدرنس و شــده گرافــی در رویت
 جراحــی فیکساســیون از بعد ماه 6 شواهد این که داشتند
 جــوش بیــانگر است که داشته وجود چنانهم نیز مناسب

   .است بوده شکستگی نخوردن
 ســابقه کــه خــوردگی جــوش عدم دچار بیماران -3

   .اندداشته را فیکساسیون و جراحی بار یک از بیش
بیمار جهت بررسی در این مطالعــه  26تعداد در کل 

بیمــار وارد مطالعــه  16کــه از ایــن تعــداد انتخاب شــدند 
بیمار دیگر بــه دلایلــی از قبیــل عــدم رضــایت  10شدند. 

شرکت در مطالعه، مصرف کورتیکواســتروئیدها، ســابقه 
    و دیابت از مطالعه خارج شدند. نقص ایمنی

ــه  ــورده کلی ــوش نخ ــتگی ج ــو داراي شکس از عض
از  بیماران قبل از مداخله درمانی گرافی تهیه شده و بعــد

متخصــص یــک توســط  خــوردگی جــوش عــدمتاییــد 
ماه تحت درمان با داروي  3بیماران به مدت  ،رادیولوژي

روزانه به صــورت  mgr  250پاراتید) با دوزسینوپار (تري
مــاه بــا بیمــاران  3تزریقی قرار گرفتنــد. طــی ایــن مــدت 

تماس گرفته شــده تــا از صــحت مصــرف دارو اطمینــان 
شد هرماه انجام  هاي بالینیبیچنین ارزیا. همشود حاصل

شود. بعد از این مدت مجــدداً  تا روند درمان بیمار کنترل
 از محل شکستگی بیماران گرافی تهیه شد و جهــت بررســی

جوش خــوردن بافــت اســتخوانی از کمــک متخصصــین 
اطلاعات به دست آمــده توســط  .شد رادیولوژي استفاده

براي تعیــین  و آنالیز شد 22نسخه  SPSSافزار آماري نرم
اســتفاده  Mc-Nemarاثربخشی مداخله مذکور از آزمون 

داري به عنوان سطح معنــی 05/0تر از کم P-valueشد و 
   در نظر گرفته شد.

  

  یافته ها
نفــر بــه  9 ،بیمــار 26در ابتداي مطالعه از تعداد کــل 

دلایل مختلفی از قبیل عــدم رضــایت جهــت شــرکت در 
گویی بــه  و عدم پاسخمطالعه، عدم مصرف مناسب دارو 

هاي تلفنی صورت گرفته از جانب محققین طــرح تماس
ز ـار نیـک بیمـد. یـارج شدنـه خـري از مطالعـبابت پیگی

به علــت ســابقه دریافــت کورتیکواســتروئیدها از مطالعــه 
بیمار جهت اجراي کامل تمامی  16 در نهایتخارج شد. 

د. از مراحل طرح تحقیقاتی انتخاب و وارد مطالعــه شــدن
نفر مونث بودند. میانگین ســنی  7نفر مذکر و  9این میان 

  سال بود.18و 45 ± 51 ،20بیماران مطالعه شده 
بیمــار بــه دنبــال  5از نظر مکانیسم ایجاد شکســتگی 

بیمار طی  3بیمار تصادف با اتومبیل و  8تصادف با موتور، 
سقوط از ارتفاع دچار شکســتگی شــده بودنــد. میــانگین 

 پري شدن از حادثه در بیماران بررسی شــدهمدت زمان س
  ).1 شماره هفته بوده است (جدول ±00/50 48

قبــل از درمــان  کــهشکســتگی توزیع فراوانی محــل 
مــورد  8شــده بودنــد شــامل  عــدم جــوش خــوردندچار 
مورد رادیوس  2و  هومروسمورد  3مورد تیبیا،  3فمور، 

مار بــه بی 10نتایج این مطالعه نشان داد که شکستگی بود. 
 بیمار 6و در  بوددنبال مصرف داروي سینوپار بهبود یافته 
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ــت ــاثیري نداش ــده ت ــام ش ــان انج ــز درم ). P=002/0( نی
تحت عمل که شکستگی بیماران قبل از درمان با سینوپار 

به این  ند نیزجراحی و فیکساسیون داخلی قرار گرفته بود
ــان ــداددرم ــار  ههــا جــواب ن شــدند  non-unionو دچ

  ).2و 1 شماره تصاویر(
  

خصوصیات دموگرافیک و بــالینی بیمــاران دچــار  :1 شماره جدول
Non-union شکستگی تحت درمان با سینوپار  

  

  جنسیت  ردیف
 سن

  محل شکستگی  مکانیسم تروما  (سال)
 مدت سپري شدن

  زمان حادثه (هفته)از 
 وضعیت شکستگی

  ماه 3بعد از 
 دهجوش خور 28 فمور چپ تصادف با موتور 44 مرد 1
 جوش خورده 25 هومروس راست سقوط از ارتفاع 67 مرد 2
 جوش نخورده 32 فمور راست تصادف با موتور 22 مرد 3
 جوش نخورده 44 فمور راست سقوط از ارتفاع 72 زن 4
 جوش خورده 40 شفت رادیوس راست تصادف با اتومبیل 74 زن 5
 جوش نخورده 21 فمور راست تصادف با موتور 21 مرد 6
 جوش خورده 28 فمور راست تصادف با اتومبیل 30 زن 7
 جوش نخورده 48 فمور چپ تصادف با موتور 26 مرد 8
 جوش خورده 48 شفت رادیوس چپ سقوط از ارتفاع 57 زن 9

 جوش خورده 30 فمور چپ تصادف با موتور 30 مرد 10
 جوش خورده 72 هومروس راست تصادف با اتومبیل 55 زن 11
 جوش خورده 72 هومروس راست ادف با اتومبیلتص 30 زن 12
 جوش خورده 96 تیبیا راست تصادف با اتومبیل 20 مرد 13
 جوش نخورده 48 فمور راست تصادف با اتومبیل 45 زن 14
 جوش نخورده 72 تیبیا راست تصادف با اتومبیل 80 مرد 15
 جوش خورده 96 تیبیا چپ تصادف با اتومبیل 50 مرد 16

  

  

  
 

) و بعــد از A(رخ شکستگی تیبیــا قبــل  گرافی رخ و نیم :1یر شماره تصو
  اتفاق افتاد. جوش خوردگیموردي که در  با سینوپار درمان) Bدرمان (

  

  
  

  
 

بعد ) و Aقبل (رخ شکستگی فمور  گرافی رخ و نیم :2تصویر شماره 
  حاصل نشد. جوش خوردگیموردي که ) در B( از درمان

  

  بحث
 درمان جهت) پاراتیدتري( سینوپار از مطالعه این در

nonunion در. شد استفاده استخوانی هايجراحی از بعد 
 اغلــب کــه داد نشــان رادیولوژیــک شواهد حاضر مطالعه

 دچــار دارو ماهــه سه مصرف دنبال به) مورد 10( بیماران
 توســـط کـــه ايمطالعـــه در. شـــدند شکســـتگی بهبـــود

Tarantino شــد انجــام بیمــار 34 روي بــر همکــارانش و 
ــایج ــاکی نت ــریع از ح ــد تس ــودي رون ــتگی در بهب  شکس

  .)14(است بوده بیماران
 دوســوکور تصــادفی بالینی ارآزماییـک مطالعه یک

 دیســتال شکســتگی دچــار یائســه زن بیمــار 102 روي بــر
 ســینوپار گــرممیلــی 20 بــا درمــان کــه داد نشان رادیوس
 اســت شــده کوتــاهی زمــان در بهبود شکســتگی موجب
 مــانع کننــدهمخــدوش عوامــل برخــی وجــود که هرچند

 اثربخشــی میــزان بــا ارتبــاط در دلخــواه نتیجه به دستیابی
 ایــن بــا ولــی شــودمــی nonunion بهبــود در پاراتیدتري

 کارامــد مختلــف مطالعــات در توانســته دارو ایــن وجــود
 صــورت وهايجســتج و مطالعــات اســاس بــر .)15(باشــد
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 ودهـبــ اـمــ ورـکش در هـمطالع نـاولی حاضر مطالعه گرفته
 هــايشکســتگی در پاراتیــدتــري اثر بررسی به آن در که

nonunion است پرداخته.  
Chintamaneni ـــــین همکـــــارانش و  مـــــورد اول

 بــه کــه را اســترنال شکســتگی نخــورده جوش شکستگی
 یــنا در. کردنــد گــزارش را داده پاسخ سینوپار با درمان

ــه پاســخ مطالعــه ــايبررســی در مــاه 6 بعــد از درمــان ب  ه
 هــايشکســتگی درمان .)16(بود رویت قابل رادیولوژیک

 بــاز، همیشــه ايهــشکســتگی خصوصاً بلند هاياستخوان
 بــا درمــان دیابــت، بــالا، ســن. اســت بوده برانگیز چالش

 مکــانیکی عوامــل و اســتخوان پوکی کورتیکواستروئید،
ــرد ــاخیر مســتعد را ف ــا و ت  خــوردنجــوش در اخــتلال ی

 بــروز کــه شــودمــی زده تخمــین .)2(کننــدمی شکستگی
nonunion  13 تــا تواندمی که باشدمی درصد5/2حدود 

 nonunion مــوارد اغلــب. یابد افزایش نیز درصد 16 الی
 هاي آسیب استخوان، پایین کیفیت استخوانی، نقایص با

 همراهی نامساعدي شکستگی هايالگو و نرم بافت وسیع
  .)17(دارند

Gardner کــه کردند ذکر همکارانش و nonunion 
 محل بــوده واغلــب ترینشایع فمور در یک سوم دیستال

 دیـــده وســـیع شـــده خــرد هـــايشکســـتگی دنبـــال بــه
 را خــارجی و داخلی فیکساسیون هايروش .)18(شودمی
 در. برد کار به هاییشکستگی چنین درمان براي توانمی

 طلایــی اســتاندارد اتولــوگ اســتخوان پیونــد حاضر حال
 آتروفیک نوع استخوانی هاينخوردگیجوش بهبود براي

 یــا عصــبی اتصــدم عفونت، عمل، از پس درد باشد.می
 ممکــن استخوانی پیوند برداشتن محل ناراحتی و عروقی

  .)19(سازد پیچیده را روش این اجراي است
Panagiotis ــه در ــود مطالع ــزارش خ ــرد گ ــه ک  ک

 بیولوژیــک محــیط حفــظ جهــت مناســب خــون جریــان
 اســتخوانی ثبات کهاست درحالی حیاتی بافت براي مطلوب
 یک استخوان. سازدمی فراهم را مطلوب مکانیک اصول
 متابولیســم تیروئیــدپارا هورمــون و اســت دینامیک بافت

 خارج و داخل مایع در را کلسیم هومئوستاز و استخوانی

 و اـهــوبلاستـاستئــ بــر مـمستقیــ رـاثــ ریقـطــ از یـسلول
 مســتقیم غیــر ســازيفعال چنینهم و استرومال هايسلول

 بــه مختلف مطالعات .)20(نمایدمی تنظیم هااستئوکلاست
ـــزان بررســـی ـــوثر دوز می ـــري م ـــد ت ـــان در پاراتی  درم

nonunion مطالعــه بــه توانمی موارد این از. اند پرداخته 
Takahata دوز اثربخشــی کــه نمــود اشاره همکارانش و 

 4 و 4/0آن ( پــایین دوز و) mg/kg/day40( دارو بــالاي
mg/kg/day ــد بررســی )را  دوز حاضــر مطالعــه در. کردن

 اصــلی هــدف زیــرا اســت بوده ثابت بیماران کلیه درمان
 دوز تــا بــوده درمــان بخشــی اثر یبررس تربیش ما مطالعه

  .)21(دارو موثر
 جــراح یــک توســط هــاجراحی تمامی ما مطالعه در

 نیــز بیمــاران پیگیــري و شــد انجــام ارتوپــدي متخصــص
ــدي گــروه جراحــان توســط  صــورت دانشــگاه در ارتوپ

 نمونــه کم تعداد حاضر، مطالعه هايمحدودیت. پذیرفت
 و پیامــدها ارزیــابی جهــت دقیــق کمی معیار یک نبود و

 در موجــود هايتفاوت از ما مطالعه این در. اندبوده نتایج
 انجــام جراحــی ايمداخلــه فرایندهاي ها،شکستگی نوع

 اولیــه آســیب وقوع زمان از شده سپري زمان مدت شده،
 بیماران پیگیري زمان مدت و پاراتید تري تجویز زمان تا

 نظــر بــه مســائل ایــن تمــام بــا ایم ولیداشته اطلاع کاملاً
 مطالعــه مــورد بیمــاران در دارو ایــن با درمان که رسدمی

. اســت شــده نخورده جوش هايشکستگی بهبود موجب
 هــا nonunion روي بر پاراتید تري اثربخشی که هرچند

 دارو ایــن است ممکن ولی است مانده ناشناخته چنانهم
 خصوصــیات هــاایــن که نماید القا را آنژیوژنتیکی پاسخ

 و توســعه مســوول کــه نمایــدمــی خنثــی را پــاتولوژیکی
. باشــندمــی استخوانی خوردن جوش اختلالات گسترش

 بــالینی ارزش کــه شده داده نشان Aspenberg مطالعه در
 به رادیوس دیستال هايشکستگی درمان در پاراتید تري

 توانــدنمی د شده که این امرمحدو مارژینال بهبود تسریع
  .)15(باشد قضاوت جهت خوبی معیار

 حاصــل نتایجگیري کرد که توان نتیجهدر پایان می
 اغلب در سینوپار با درمان که دهدمی نشان مطالعه این از
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) union( شکســتگی بهبــود موجــب مطالعه مورد بیماران
 هايرژیم از آتی مطالعات در شودمی توصیه. است شده

ــانی  در و دارو متفــاوت دوزهــاي شــامل مختلــف درم
 بتوان تا شود استفاده شکستگی و بیماري مختلف مراحل

  مـــوثر دوزهــاي و دارو اثربخشــی مـــوثرتري طــور بــه

 

  .ساخت نمایان درمانگران براي را آن
  

  سپاسگزاري
از کلیه کسانی که اینجانب را در تهیه و تنظیم این متن 

  اند،کمال تشکر و قدردانی را خواستارم. کمک نمودهعلمی
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