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Abstract 

 

Background and purpose: One of the most important complications of bone fractures is 

nonunion. This research aimed at comparing the effect of exchange nailing and plate augmentation on 

complications after surgery and the time to achieve desired outcomes. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was conducted in 12 femoral shaft 

nonunion cases treated operatively in 2011-2018 (eight patients were managed with plate augmentation 

and four patients were treated with exchange nailing). Demographic characteristics of the patients, type of 

fracture and type of surgery were recorded. A year after the surgery, anteroposterior and lateral view 

profiles were prepared from all patients and the extent of bone fusion was evaluated by orthopedic surgen. 

Results: Four patients (33.33%) underwent intraosseous nail replacement surgery and eight 

(66.67%) underwent plate augmentation surgery. Two patients (16.67%) developed infections and five 

(41.67%) had a short limb complication. The average limb shortness in these patients was 1.10±0.22 cm. 

The average duration of union after discharge was lower in patients with plate augmentation than those 

with replacement of the intramedullary nail. 

Conclusion: In current study, faster uninon achieved, so, augmentation plating could be a good 

choice in patients with femoral shaft nonunion. 
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 گزارش کوتاه

 یگذار تیدر مقابل پل یاستخوانداخل  لهیم ضیتعو ریتاث زانیم سهیمقا
 شفت فمور یبا عارضه جوش نخوردگ مارانی، در بلهیم یرو یتیتقو

 
        1سلمان غفاری
      2ریحانه جوادی

    3رضوی پورسید مهران  
     1مسعود شایسته آذر   

 3شاهین طالبی  

 چكیده
 یبها بررسه مطالعهه نینخوردن است. در اعارضه جوش  یاستخوان یهایعوارض شکستگ نیتراز مهم و هدف: سابقه

 ،های شفت فمور)ران(جهت درمان جوش نخوردگی لهیم یرو یگذارتیو پل لهیم ضیروش تعوشده به  یدو گروه جراح
 .ی شدروش معرف نیبهتر و سهیمقا ، مطلوب  جهیبه نت دنیو مدت زمان رس یعوارض پس از جراح زانیم

شفت استخوان  یبا شکستگ 2931-2931 یهادر فاصله سال ماریب 21، فی تحلیلیتوصیمطالعه  نیادر  ها:مواد و روش
مجهددا  ،بودنهدگی شهده خهوردنقرار گرفته بودند، اما دچار عارضهه جهوش  یگذارلهیم یتحت جراح هیطور اولبه کهفمور

 یجراحه نهو و  ی، نهو  شکسهتگکیدموگراف اتیخصوص .گرفتندقرار  یتیحما یگذارتیپل ای لهیم ضیتعو یتحت جراح
جهوش خهوردن  زانیهو ارتوپهد م هیهران ته مهرخیرخ و ن یگرافه مهارانیاز ب یاز جراح سال پس کیآنان ثبت شد. حداقل 

 .کرد یابیارزرا استخوان 
( تحهت درصهد  71/77نفهر ) 8 ( از بیماران تحت جراحی تعویض میله داخل استخوانی ودرصد 99/99نفر ) 4 ها:یافته

( درصد 71/42نفر ) 5( از بیماران عارضه عفونت و درصد 71/27نفر ) 1وی میله قبلی قرار گرفتند. جراحی پلاک گذاری ر
بود. میانگین مدت زمان جوش خهوردن  cm 11/1 ± 21/2 عارضه کوتاهی اندام داشتند. میانگین کوتاهی اندام در این افراد

 ا تعویض میله بود.بعد از جراحی در گروه با پلاک گذاری روی میله کم تر از گروه ب
. باشهد تهری استفاده از پلیت احتمالا انتخاب مناسه  شفت فمور های شکستگیجوش نخوردن در بیماران با  استنتاج:

 بر مفید و کاربردی بودن این تکنیک دلالت دارند. ،جوش خوردگی سریع ترمانند نتایج حاصل از این مطالعه 
 

 یگذار ی، پلیتداخل استخوان یلهم ،تخوانجوش نخوردن اس، شفت فمور واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 نخهوردن( جهوشFDAسازمان غذا و داروی آمریکا )

 3کهه  کنهدشکستگی یک استخوان را زمانی اطلاق مهی
مهاه  9ماه از آسی  وارده به استخوان گذشته باشد و طی 

 بهبههودی  ای ازیافتههه رادیولوکیههک قابههل ملاح ههه هههی 

 

 .(2)دنشده باشحاصل 
ه ههارضههان عههرای درمههی بههای مختلفهههکههیتکن
گذاری ارائهه شهده اسهت کهه نخوردن پس از میلهجوش
 که بهحال آن ترین آن میله گذاری مجدد است.متداول

 

 :reyhanejavadi1995@gmail.com E-mail  معاونت تحقیقات و فن آوری، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مازندران :ساری-ریحانه جوادی مولف مسئول:
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مرکز تحقیقات ارتوپدی،دانشیار،  .2

 دانشجوی پزشکی، کمبته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 1

 ایران ری،سا مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مرکز تحقیقات ارتوپدی ،. استادیار، 9
 : 4/3/2933تاریخ تصوی  :               11/1/2933تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :            7/1/2933 تاریخ دریافت 
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 گزارش کوتاه

گهذاری تقههویتی میههزان رسههد بها تکنیههک پلیههتن هر مههی

دسهت آمهده و تری در محل شکسهتگی بههپایداری بیش

 .(1)تری حاصل خواهد شدنتایج قابل قبول

ل همچون عفونت عوارض پس از عمدر این روش 

بها اضهافه ، تر خواهد بهود کم یو درد به طور قابل توجه

کنتهرل  تر شیب یچرخش استخوان ،لهیم یرو تیشدن پل

حاصهل  یدر محهل شکسهتگ یتهرشیبه یداریهو پا شده

 جینتها گرید یروش ها در مقایسه با نیبنابرا ،خواهد شد

بهه عملکهرد  مهاریو برگشت ب یدر بهبود شکستگ بهتری

در این طرح تحقیقهاتی سهعی  دست خواهد آمد. به هیاول

بر آن است که با بررسی دو گروه جراحی شده به روش 

تعویض میله و پلیت گذاری روی میلهه، میهزان عهوارض 

پهس از عمهل جراحهی و مههدت زمهان رسهیدن بهه نتیجههه 

 مطلوب مقایسه شده و بهترین روش معرفی گردد.
 

 هاروشمواد و 
فی تحلیلی بهود کهه در ای توصیمطالعهاین پژوهش 

 یههااریمعبیمار مورد مطالعه قهرار گرفتنهد.  21آن تعداد 

کننده به مراجعه مارانیب یمطالعه شامل تمام نیا بهورود 

 2931 ههایدر فاصله سال یسار یامام و بوعل مارستانیب

بوده است که  شفت استخوان فمور یبا شکستگ 2931تا 

قهرار گرفتهه  یگهذارلههیم یتحهت جراحه هیهبه طهور اول

دچار عارضهه عهدم  ی مجددهنگام مراجعهاما در  بودند،

 یسهنرده  .ه بودنهدشهد یشکسهتگ حهلجوش خوردن م

از هر دو جنس در ن هر گرفتهه  و سال 28 ی، بالامارانیب

 یریهگیکهه پ بهود یمهارانیبشهامل  خروج یارهایمع .شد

ورود به مطالعهه را  یبرا تیرضا ایکامل را انجام ندادند 

بیماران با عارضهه جهوش نخهوردن اسهتخوانی،  د.نداشتن

گههذاری مجههددا تحههت جراحههی تعههویض میلههه یهها پلیههت

حمههایتی قرارگرفتنههد، جهههت بررسههی و مقایسههه ایههن دو 

ههها در سههازی عکههسگههروه از بایگههانی و سیسههتم  خیههره

سهازی دو گهروه از بیمارستان استفاده شد. جهت همسان

رافی بیمهاران همان شرایط ورود و خروج استفاده شد. گ

در زمان حادثه استخراج شد. اطلاعهات بیمهاران در فهرم 

سهسس بها  مربوطه ثبت شد و با بیماران تماس گرفته شد.

ههای لازم اخذ رضایت آگاهانه از بیماران، برای پیگیری

وارد مطالعه شدند. تمامی بیماران حداقل یک سال پهس 

ز از جراحی تحت ویزیت قرار گرفتند. در ایهن ویزیهت ا

تمامی بیماران گرافی رخ و نیمرخ ران تهیه شد و میهزان 

کش ارتوپدی جوش خوردن توسط جراح ارتوپد با خط

 و معاینه دقیق بیماران ارزیابی شد.
 

 یافته ها و بحث
بودنهد. نفهر  12 ی در این مطالعههمورد بررس افرادتعداد 

 ( مهرد ودرصد 99/89نفر ) 21از کل افراد مورد بررسی 

از  (درصهد 71/27) نفهر 1. بودنهد( زن درصد 71/27نفر ) 1

 99/8بیمهاران ) از نفهر 2ای داشهتد. بیماران بیماری زمینه

( پارکینسهون درصهد 99/8) نفر 1( هیسرلیسیدمی و درصد

سهال بهود.  71/13 ± 81/3 سهن بیمهارانداشت. میهانگین 

بهراورد  31/15 ± 29/9 افراد مورد مطالعهه BMIمیانگین 

( از بیمهاران درصهد 99/99نفهر ) 4. (2)جهدول شهماره  شد

نفهر  8میله داخل استخوانی و  تحت عمل جراحی تعویض

گهذاری روی جراحی پهلاک( تحت عمل درصد 71/77)

جوش خوردگی کامل بهود.  میله قرار گرفتند. در همه موارد

( از بیماران گرفت از بال ایلیهاک درصد 71/42نفر ) 5برای 

  استفاده شد.
 
، فاصله بین BMIمیانگین و انحراف استاندارد سن،  : 1 شماره جدول

مهدت ، بعد از جراحهی دو عمل جراحی، مدت زمان جوش خوردن
 زمان محدودیت حرکت به تفکیک نو  عمل جراحی

 

 

 جراحی عمل نو 
 سطح

 معنی داری
 تعویض میله استخوانی

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 پلاک گذاری روی میله

 ین(میانگ ±)انحراف معیار 

 892/1 29/91  ± 21/22 15/18 ± 81/1 سن

BMI 48/1 ±  11/14 57/9 ±  84/17 281/1 

 781/1 15/1  ± 19/9 51/8  ± 77/7 )ماه( جراحی عمل دو بین فاصله

 117/1 29/4  ± 29/2 51/22  ± 89/1 ن بعد از جراحی )ماه(خورد جوش زمان مدت

 134/1 51/5  ± 92/2 51/22  ± 11/5 )ماه( حرکت محدودیت زمان مدت

 

 5از بیماران عارضه عفونت و درصد(  71/27) نفر 1

عارضه کوتاهی اندام داشهتند. بهرای ( درصد 71/42)نفر 

مقایسه بین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد که 

داری میانگین مدت زمان جوش خوردن بعد یطور معنبه
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بها تهر از گهروه کهمگذاری جراحی در گروه با پلاک از

 تعویض میله بود.

 ی بررسی ارتباط بین نو  عمل جراحی و متغیرههایبرا

 ای، نههو  و محههل شکسههتگی و جههنس، بیمههاری زمینههه

یها کوتهاهی انهدام از استفاده از گرفت، عارضه عفونهت 

 از  هههی  یههکآزمههون دقیههق فیشههر اسههتفاده شههد. در 

  .(P <15/1) داری مشههاهده نشههدی مههوارد ارتبههاط معنهه

 دارد کوتههاهی بههرای مقایسههه میههانگین و انحههراف اسههتان

 انههدام بههه تفکیههک دو گههروه از آزمههون تههی مسههتقل 

داری بههین دو گههروه وجههود ی. تفههاوت معنههاسههتفاده شههد

 .(1جدول شماره ) (P <15/1) نداشت

 
 میانگین و انحراف استاندارد کوتاهی اندام به تفکیهک :2 شماره جدول

 نو  عمل جراحی
 

 

 جراحی عمل نو 
 سطح

 معنی داری
 ل استخوانیتعویض میله داخ

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 پلاک گذاری روی میله

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 435/1 11/2  ± 11/1 21/2  ± 13/1 متر( )سانتی اندام کوتاهی

 

جههوش  درمههان یبههرا یمختلفهه یجراحهه یهههاروش

با  استفاده شده است کهاستخوان ران  نخوردن شکستگی

تهرین روش متهداول. ندهمراه هست یمختلف ی و معا یامزا

روش پهی  ، ران جراحی ثابت کردن شکستگی استخوان

 بهاز و ثابهت کهردن  اندازیادرجه بعدی ج در و پلاک و

علهت هباشد که هر دو روش ببا میله داخل استخوانی می

شکسهتگی بهها عهوارض شهایع عفونهت، محل نمودن باز 

نخههوردن و دیههر جههوش خههوردن و دوره نقاهههت جههوش

 .(9)باشدمی ههمرا طولانی

 یروش درمهان ینتربه عنوان قابل قبول تعویض میله

 ران شههناخته شههده  جههوش نخههوردگی اسههتخوان یبههرا

گذاشهتن پهس از خهوردن جهوش یجنتاحال  ینبا ا است.

متفهاوت اسهت و  یل تهوجهبه طهور قابه مقالاتدر  میله

از  یادیتعداد ز .(4)شکست بالا گزارش شده است یزانم

 گهذاریپهلاک یمطالعات نشهان داده اسهت کهه جراحه

 در تعهههویض میلهههه نسهههبت بهههه  یاریبسههه یهههایمزا یدارا

  یهههااسههتخوان جههوش خههوردنعههدم عارضههه ی درمههان 

اسهت کهه  گهذاری اسهتخوانیمیلههپس از شکسهت  بلند

شامل حداقل تهاجم، مدت زمهان کوتهاه عمهل، سهرعت 

از میان  .(5،7)تخش اسب یترضا یجبهبود استخوان و نتا

نخهوردگی  عوامل مربوط به میزبان کهه در بهروز جهوش

باشهد می باشند، ابتلا به دیابت و سیگاری بودندخیل می

 .(1)تدر مطالعات دیگر مورد بررسی قرار گرفته اسه که

درصهد( از بیمهاران بیمهاری  71/27نفهر ) 1 در مطالعه ما

 ای داشتند.زمینه

 تعهویض میلهه در گهروه  یونیونزمان  Ruدر مطالعه 

 گهذاریپهلاکاز گهروه  تهریشبه یطور قابهل تهوجه به

یههک مههورد در در مطالعههه حشههمتی و همکههاران  .(8)بههود

مهاه از عمهل  3گروه میله داخل کانهال پهس از گذشهت 

خهوردگی کامهل، عفونهت و  جهوشجراحی و با وجود 

یمهال اتفهاق افتهاد کهه بها گزههای پرو آبسه در محل پی 

 .(3)بیوتیک کنترل شد ها و درمان آنتیخارج کردن پی 

از بیماران عارضه عفونت و نفر  1( تنها) حاضردر مطالعه 

گهروه  1کهه در بهین  نفر عارضه کوتاهی اندام داشتند 5

درمطالعه ما نیز مانند اغله   دارنبوده است.اختلاف معنی

 همهه مهوارد جهوش خهوردگی کامهل  درمطالعات قبلی، 

 .(9)جدول شماره  بود

متوسههط ( 1127)همکههاران  و Vaishyaدر مطالعههه 

 یتو تقو تثبیت میله یهاول یجراح ینب یزمان عمل جراح

مهاه  71/1ا ایهن مهدت در مطالعه مه .(21)ماه بود 29 یتپل

گیهری را بود که نسبت به مطالعهات قبلهی کهاهش چشهم

 دهد.نشان می

داری یبا توجه بهه نتهایج ایهن مطالعهه بهه طهور معنه

میانگین زمان جوش خوردن بعد از جراحی در گهروه بها 

تر از گروه بها تعهویض میلهه گذاری روی میله کمپلاک

ز در دو چنهین از ن هر میهزان عهوارض نیهبوده است. ههم

در مجمو  به ن ر گروه مورد مطالعه اختلافی دیده نشد. 

تهرین خصهو  اگهر بها کهمهرسد استفاده از پلیت، بهمی

نههرم انجههام گیههرد، احتمههالا انتخههاب  دسههتکاری نسههج

ای که در مطالعات قبلهی نیهز بهه باشد؛ نتیجه تریمناس 

 .است آن اشاره شده
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 گزارش کوتاه

 سپاسگزاری
ان جهت همکهاری از دانشگاه علوم پزشکی مازندر

 . آیهددر تهیه این مقاله کمال تقدیر و تشکر به عمهل مهی
 

 

 

 

 

 :کهد اخهلاقاین مقاله در کمیته اخهلاق مطهرح و دارای 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1399.048. 

 می باشد.

 ز عمل در جمعیت مورد مطالعهها شامل : خصوصیات دموگرافیک ، نو  شکستگی،  نو  جراحی و عوارض پس اجدول متغیر : 3جدول شماره 
 

 بیماری 

 زمینه ای

 کوتاهی 

 اندام
 عفونت

مدت زمان 

محدودیت 

 حرکت/درد

مدت زمان 

جوش خوردگی 

 پس از ترخیص

 استفاده از 

 گرفت استخوانی
 نو  عمل جراحی

فاصله بین دو 

 عمل جراحی

 وضعیت 

 جوش خوردگی
 سن جنس قد وزن نو  و محل شکستگی

گرفت از بال  ماه 7 ماه 7 - سانتیمتر 2 -

 ایلیاک انجام شد

تعویض میله ی 

 داخل استخوانی

شکستگی باز یک  سوم  جوش خوردگی کامل ماه 28

 میانی فمور چپ
 

 18 مرد 231 85

 + سانتیمتر 25/2 -

درمان با انتی بیوتیک تراپی 

 دبریدمان و شست وشو

تعویض میله ی  - ماه 21 ماه 28

 داخل استخوانی

شکستگی باز یک سوم  ی کاملجوش خوردگ ماه 8

 فوقانی فمور راست

 28 مرد 211 11

تعویض میله ی  - ماه 8 ماه 21 - - هایسرلیسیدمی

 داخل استخوانی

شکستگی باز یک سوم  جوش خوردگی کامل ماه 5

 فوقانی فمور راست
 

 94 مرد 215 15

گرفت از بال  ماه 7 ماه 21 - سانتیمتر 2 -

 ایلیاک انجام شد

ی تعویض میله 

 داخل استخوانی

شکستگی بسته ی یک  جوش خوردگی کامل ماه 9

 سوم تحتانی فمور راست
 

 95 زن 275 71

- - + 

 درمان با انتی بیوتیک تراپی

گرفت از بال  ماه 9 ماه 7

 ایلیاک انجام شد

پلاک گذاری 

 روی میله ی قبلی

شکستگی باز یک سوم  جوش خوردگی کامل ماه 24

 میانی فمور چپ
 

 19 ردم 284 221

گرفت از بال  ماه 9 ماه 7 - سانتیمتر 2 -

 ایلیاک انجام شد

پلاک گذاری 

 روی میله ی قبلی

شکستگی بسته یک سوم  جوش خوردگی کامل ماه 21

 تحتانی فمور چپ
 

 17 مرد 278 89

پلاک گذاری  - ماه 4 ماه 4 - - -

 روی میله ی قبلی

شکستگی باز دیستال  جوش خوردگی کامل ماه 5

 ستفمور را
 

 11 مرد 215 11

گرفت از بال  ماه 5 ماه 5 - - پارکینسون

 ایلیاک انجام شد

پلاک گذاری 

 روی میله ی قبلی

شکستگی باز یک سوم  جوش خوردگی کامل ماه 9

 میانی فمور چپ
 

 52 زن 271 11

پلاک گذاری  - ماه 5 ماه 5 - - -

 روی میله ی قبلی

شکستگی باز یک سوم  جوش خوردگی کامل ماه 7

 میانی فمور چپ
 

 17 مرد 215 75

پلاک گذاری  - ماه 4 ماه 4 - - -

 روی میله ی قبلی

شکستگی باز یک سوم  جوش خوردگی کامل ماه 7

 فوقانی فمور راست
 

 92 مرد 281 31

پلاک گذاری  - ماه7 ماه 8 - - -

 روی میله ی قبلی

شکستگی باز یک سوم  جوش خوردگی کامل ماه 21

 فوقانی فمور چپ
 

 49 مرد 215 81

پلاک گذاری  - ماه 9 ماه 7 - سانتیمتر 2 -

 روی میله ی قبلی

شکستگی بسته یک سوم  جوش خوردگی کامل ماه 4

 تحتانی فمور چپ

 12 مرد 211 15
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