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تعيين ميزان ديرجوش خوردن و عدم جوش خوردن به دنبال روش جراحي ميله 

گذاري داخل کانال استخوان در شکستگي هاي تروماتيک تنه استخوان درشت ني در 

 84-87بيمارستان آريا و درمانگاه ارتوپدي پزشکي قانوني در سالهاي 

  عليرضا عشرتيدكتر  -1

 سارا گوهري ـ  2
 

  پزشكي قانوني ارتوپدي ـ متخصص  -1

 8595331مشهد ـ بيمارستان آريا ـ تلفن : آدرس: 

 واحد مشهد، مشهد ، ايرانـ دانشجوي پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي 2

 

 چكيده : 

ضلاني مقدمه :   سمت داخلي فاقد پوشش ع سر طول خود در ق سرتا ستخوان تي بيا تقريباً در  ا

صادف با  ساق در ت سيب پذير بوده و شكستگي هاي  ضربه آ شد به همين خاطر در مقابل  مي با

 وسائل نقليه موتوري شايع است. 

 گي هاييكي از روشهاي درماني جراحي كه امروزه استفاده مي شود و درمان انتخابي در شكست

ـــد رو  ميله گذاري داخل كانال  III,II,I Aباز و بســـته تي   ـــتخوان تي بيا مي باش تنه اس

 استخواني است.

ستگي هاي تروماتيک  هدف : شك شيوع دير جو  خوردن و جو  نخوردن در  سي ميزان  برر

 تنه استخوان تي بيا به دنبال رو  ميله گذاري داخل كانال استخواني .

ـــر   روش : ـــيفي تحليلي بر روي تحقيق حاض ـــال از  3بيمار در طي  200يک مطالعه توص س

كليه كســاني كه به دنبال شــكســتگي تنه اســتخوان تي بيا  1387تا مردادماه  1384مردادماه 

ستخواني قرار گرفته بودند بطور منظم هر ماهه در  تحت عمل جراحي ميله گذاري داخل كانال ا

ارتوپدي پزشكي قانوني ويزيت شده و راديوگرافي هاي دو محل بيمارستان آريا و بخش درمانگاه 

متخصــص ارتوپد به عمل آورده مي شــود. در اين بيماران  reportســريال يک ماهه بر اســاس 

 ميزان عدم يونيون و با تاخير در يونيون بررسي مي شود. 

ها : ته  بد جو  خوردن  ٪11و جو  نخوردن  ٪5/44ميزان دير جو  خوردن  ياف و ميزان 

ــز زمان جو  خوردن كامل 5/5٪ ــز زمان تحمل    29/221 21/85بود . متوس روز ، متوس

 سال با برتريت جنس مذكر بود.  17/35 15روز و متوسز سن افراد 21/11 20/24وزن

لاســراســيون مشــاهده شــد .  ٪30عارضــه عروقي و  ٪4شــكســتگي ها از نوع باز بودند ،  33٪

شكستگي متعدد  ٪45برآورد مي شود.  ٪12و عفونت سطحي  ٪1همچنين ميزان عفونت عمقي 

افراد گچ گيري بعد از عمل جراحي  ٪5/5ضربه مغزي وجود داشت .  ٪8تروماي شكم ،  5/15٪، 

 افراد در هنگام تروما پياده بودند .  ٪5/40داشتند و 
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ــيوع با تاخير جو  خوردن و جو   گيري :نتيجه  ــد كه ميزان ش در اين مطالعه مشــخص ش

شتند  سيون دا سرا شتر بود ، همچنين در افرادي كه لا شده بي نخوردن از مطالعات قبلي انجام 

 .=P) 024/0برابر( ) 81/2ميزان جو  نخوردن بيشتر از افراد فاقد لاسراسيون بود)

شتر بود . و بين  شتند بي سز زمان وزن اندازي در افراديكه عدم جو  خوردگي دا از طرفي متو

، وجود <p) 05/0عواملي چون سن ، جنس، سطح تحصيلات و شغل افراد و نيز نوع شكستگي)

و موقعيت بيمار در =p) 1، عارضــه عروقي ) =p) 118/0يا عدم وجود عفونت ، تروماي همراه )

 تاخير در جو  خوردن و جو  نخوردن تفاوت آماري معنا داري ديده نشد. هنگام تروما با 

يدي : گان کل نال  واژ كا خل  گذاري دا له  عدم جو  خوردن ، مي تاخير در جو  خوردن ، 

 استخوان

 مقدمه: 

استخوان تی بیا تقریبا ً در سرتاسر طول خود در قسمت داخلی فاقد پوشش عضلانی می باشد و در 

پذیر اسررت بآ یمیخ خاطر شرریسررت ی سرراد بخفرروی در افرادییآ ا  موتور  مقابل ضررربآ یسرری 

سررییلت اسررت اد  می  ششد شررایی اسررت ییی ا  روشرررایی  آ امرو  در درمان شرریسررت ی یا  تشآ 

اسرررت ر در ایخ رو    intramedullary nailingاسرررتخوان تی بیا اسرررت اد  می شرررود رو  

ی گردد و ا  لحاظ تئوریک نیرویا   مپرشخ در دستیار  و تروما  اضافی بآ نسوج نرم  متر م

محل شیست ی با تحمل و ن ایجاد می گردد  می تواند بآ جو  خوردگی  مک  شد ا  عوارض 

می باشد لذا بر         non unionو  deleyed unionشایی شیست ی استخوان تی بیا ع ونت ، 

بآ دنبال رو  جراحی  non unionو   deleyed unionین شررردیه بآ بررسررری میوان شررریو  

intramedullary nailing  در شرریسررت ی یا  تروماتیک تشآ اسررتخوان تی بیا بپردا یه ر میوان

 گوار  شد  است ر  %  5/3و  %2در بسیار  ا  مطالعات گذشتآ در حدود  non unionشیو  

ونی   پوشیی قانبیمار در دو محل بیمارستان یریا و بخش درمان ا  ارتوپد 200ایخ مطالعآ بر رو  

شش  87تا مرداد ما   84ما  ا  مرداد ما   36در طی  ست  آ علی رغه  و انجام گردید ر تردید  نی

و ایتمامی  آ جرت تریآ ایخ مجموعآ گردید  اسررت ، تحقیح حاضررر یمانشد تمامی اعمال انسرران 

 رخالی ا  نقفان نخواید بود

 مواد و روش ها 
 

كليه كســـاني كه به دنبال شـــكســـتگي تي بيا تحت عمل جراحي ميله گذاري داخل كانال 

ستان آريا و يا بخش درمانگاه  ستخوان قرار گرفته اند بطور منظم هر ماهه در دو محل بيمار ا

ساس  سريال يک ماهه برا شده و  راديوگرافي هاي  شكي قانوني ويزيت   reportارتوپدي پز



 3 

ــص ارتوپد به عمل آو ــود و در اين بيماران ميزان عدم يونيون و با تاخير در متخص رده مي ش

 يونيون بررسي مي گردد.

ـــي آماري داده هاي پشوهش ، پس از جمع آوري داده ها كدبندي و كنترل  به منظور بررس

سي شهاي  15ويرايش   SPSSهاي آماري از نرم افزار  شده و براي برر شد. از رو ستفاده  ا

اخصــهاي گرايش مركزي و پراكندگي به منظور توصــيح واحدهاي آماري توصــيفي مانند شــ

و براي مقايســه ميانگين ها در دو  Tپشوهش و جهت دســتيابي به اهداف پشوهش از آزمون 

اســتفاده شــده اســت ، براي داده هاي  Multi nominal logistic regressionگروه از 

  كمي از آزمون كاي دو و فيشر استفاده شده است.

 نتايج :

 non union( %11نفر ) 22و  delayed union( داراي %5/44نفر ) 89( ،  1براساس نمودار )

 (يونيون كامل  بودند .%39نفر ) 78و   mal union( داراي 5/5نفر )% 11و 

( واحدهاي پشوهش بر اساس زمان تحمل وزن  مورد بررسي قرار گرفتند كه 2براساس نمودار )

 روز  بود. 20/24±21/11حمل وزن بر اساس آن ميانگين زمان ت

واحدهاي پشوهش براساس يونيون به تفكيک موقعيت بيمار در زمان ترومامورد  1طبق جدول 

نفر  41و  non uنفر،  9و delay uنفر،   31نفر پياده  81بررسي قرار گرفتند كه براساس آن از 

نفر  18و  non uنفر،  6و  delay uنفر،  33نفر موتوري  57يونيون كامل داشتندواز ميان 

 . non uنفر  7و   delay uنفر،  25نفر كه با ماشين بودند  62يونيون كامل داشتند . و از بين 

در اين افراد تفاوت آماري معنادار وجود   fisherنفر يونيون كامل داشتند كه بر طبق تست  30و 

 ( p.v=  174/0نداشت )

ساس جو  خوردگي )يونيون( به تفكيک لاسراسيون واحدهاي پشوهش بر ا 2مطابق با جدول 

و u.  nonنفر  12و  u delayنفر،  22نفر كه لاسراسيون داشتند  60مورد بررسي قرار گرفتند. از

 u nonنفر،  10و  u delayنفر،  67نفر بدون لاسراسيون 140نفر يونيون كامل داشتند.از  26

در اين دو گروه تفاوت آماري معناداري  fisherنفر يونيون كامل داشتند كه بر طبق تست  63و 

 (  p.v= 024/0وجود داشت )

 بحث و نتيجه گيري

نفر بيمار با شكستگي تنه استخوان تي بيا كه به رو   200در اين مطالعه مشخص شد از بين 

intramedullary nailing  ـــده بودند ميزان  Nonو ميزان  ٪ Deleyed Union 5/44درمان ش

Union 11٪  و ميزانmal union  بود. ٪5/5هم 

تايج  نه ن كاران ،  Pankajكه در اين زمي كاران، همچنين  Hatfieldو هم و  Kaftndieو هم

عات هم  Angleو همكاران و نيز  Dizitهمكاران،  مامي اين مطال يد كرد در ت تائ و همكاران را 

 بيشتر از مطالعات قبلي بود. Non Unionو  Deleyed unionميزان 
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( بيشـــتر از زنان بودند . ٪5/78چنين در اين مطالعه يافته هاي زير بدســـت آمد : مردان با )هم

در هنگام تروما  ٪ 5/40ســاعت تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند.   72افراد در كمتر از  88٪

شتند  ٪92پياده بودند .  در مركز  ٪5/95مراجعات ماهانه بود .  ٪99افراد محل زندگي شهري دا

شكستگي  ٪33گچ گيري پس از عمل داشتند.  ٪5/5گاهي دولتي تحت درمان قرار گرفتند. دانش

ضه عروقي و  ٪4باز ،  شد.  ٪30عار سيون ديده  سرا سطحي  ٪ 12عفونت عمقي و  ٪1لا عفونت 

شد.  شاهده  شتند .  ٪45م ستگي متعدد دا شك صيلات ابتدايي  ٪37شغل آزاد و  ٪61افراد  تح

شتند .  شك ٪5/15دا شتر از يک ارگان  ٪18ضربه مغزي و  ٪8م و تروماي  افراد هم تروما به بي

سز زمان يونيون كامل  شتند. متو سز زمان تحمل وزن  21/8529/221دا  21/11روز ، متو

 20/24  91/15روز و متوسز سن افراد  17/35 .سال بود 

شد ، بطوريكه  بين زمان تحمل وزن با جو  خوردگي )يونيون( تفاوت آماري معني داري ديده 

شتر بود. كه مي توان  non unionدر موارديكه  سز زمان تحمل وزن هم بي اتفاق افتاده بود متو

ندازي زودرس در ايجاد يونيون مومر مي  ـــن و وزن ا اين چنين نتيجه گرفت نيروهاي كمپرش

ــد. كه اين  ــد كه در مطالعه آن ها وقتي  Dizitنتيجه بر خلاف مطالعات باش و همكاران مي باش

 ديده مي شد.  non unionيا زودتر شروع مي شد افزايش بارزي در ميزان  6وزن اندازي از هفته 

بين دو گروه داراي لاســراســيون و فاقد لاســراســيون با جو  خوردگي )يونيون( تفاوت آماري 

شد بط سيون  non unionوريكه ميزان معني داري ديده  سرا شتر از  81/2در افراد با لا برابر بي

ــيون بود ) ــراس (. كه مي توان اينگونه نتيجه گيري كرد زماني  ٪1/7در برابر  ٪20افراد فاقد لاس

ساني  ستخوان از بين رفته و نيز خونر سيون وجود دارد چون حمايت بافت نرم اطراف ا كه لاسرا

مي  non unionروند ترميم امرات سوء ايجاد مي كند و منجر به ايجاد دچار اشكال شده بر روي 

 شود.

و  Dizitدر بررســي از نظر جنســيت تفاوت آماري معنا داري ديده نشــد كه نتايج بررســي هاي 

 همكارن را تاييد مي كرد.

ــت. در اين مطالعه  ــن و جو  خوردگي )يونيون( هم تفاوت آماري معناداري وجود نداش بين س

 ٪2/8در برابر  ٪7/16در افراد با شكستگي باز بيشتر از شكستگي بسته بود ) non union ميزان

( ولي بين اين دو گروه تفاوت آماري معنا داري از نظر جو  خوردگي )يونيون( ديده نشــد كه 

 و همكاران را نيز تاييد مي كرد. Dizitاين نتايج ، بررسي هاي 

ــي از نظر  زمان جراحي تفاوت  ــد كه مطالعات در بررس آماري معنا داري بين دو گروه ديده نش

Dizit .و همكاران را نيز تاييد مي كرد 

 deleyed و non union ( دچار ٪3/81نفر ) 13نفر كه دچار ضــربه مغزي شــده بودند  16از 

union  . شدند 

شد و  non union , deleyed unionهمچنين بيشترين ميزان  ضربه مغزي ديده  هم در افراد با 

در افرادي كه فاقد ضــايعات همراه بودند مشــاهده شــد . در تروماي  non unionكمترين ميزان 
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قفســه صــدري و نيز وقتي كه درگيري بيشــتر از يک ارگان وجود داشــت نتايج تقريبا مشــابه و 

ـــد و مي توان نزديک هم بود به طور كلي تفاوت آمار معناداري بين گروه هاي م ختلح ديده نش

حال عمومي  ماران  ـــده و بي بالا وارد ش با انرژي  ما  كه ترو مامي مواردي كه در ت نتيجه گرفت 

شتند مثل ضربه مغزي، تروما قفسه صدري ، تروماهاي متعدد در اين مطالعه و در  مساعدي ندا

 اين تعداد حجم نمونه تامير مشابهي در ايجادجو  خوردگي )يونيون( داشتند.

در بررسي از نظر عفونت تفاوت آماري معناداري ديده نشد شايد بتوان اينگونه نتيجه گيري كرد 

كه امروزه با پوشــش وســيع آنتي بيوتيكي و دبريدمان به موقع زخم و نيز پيگيري صــحيح مي 

توان از تامير منفي عفونت بر روي روند ترميم كاست . البته شايان ذكر است كه در مورد عفونت 

 ( در اين مطالعه، نمي توان اظهار نظر دقيقي انجام داد.٪1ي به علت تعداد كم بيماران )عمق

يده نشــــد . ميزان                                                   ناداري در ســــه گروه د ماري مع فاوت آ مان هم ت حل در در مورد م

non union , deleyed union ستان هاي شگاهي جراحي  در افرادي كه در بيمار دولتي غير دان

نفر( شايد 7( ولي به علت تعداد نسبتا كم آنها )٪4/71شده بودند ، بيشتر از دو گروه ديگر بود )

 نتوان قضاوت صحيحي انجام داد. 

بيشــتر از افراد فاقد  deleyed union و  non unionدر افراديكه عارضــه عروقي داشــتند ميزان 

 گروه تفاوت آماري معناداري ديده نشد.عارضه عروقي بود ولي بين دو 

 deleyed union( ولي ميزان ٪5/40در اين مطالعه اكثريت افراد را پياده ها تشــكيل مي دادند )

شتر از دو گروه ديگر بود ) سوار بي ( كه در اين مورد مي توان تروما با انرژي ٪7/68در افراد موتور

ست. كه اين  سواران را دخيل دان سئله مي تواند روند ترميم را به تاخير بياندازد. بالا در موتور م

 ولي تفاوت آماري معناداري بين اين سه گروه ديده نشد.

ـــورت ماهانه بود و تنها  ٪99ميزان مراجعات  ـــتند و تفاوت  ٪1افراد به ص مراجعه هفتگي داش

 آماري معناداري هم ديده نشد.

( افراد گچ گيري داشـتند و بين دو ٪5/4نفر ) 11در بررسـي از نظر گچ گيري پس از عمل تنها 

 گروه تفاوت آماري معناداري از نظر جو  خوردگي ) يونيون ( ديده نشد. 

همچنين عواملي چون شـــغل افراد ، محل زندگي ، ســـطح ســـواد با جو  خوردگي )يونيون(  

 تفاوت آماري معناداري نداشتند. 

خوبي داشته است و توصيه مي گردد كه  طي مطالعه اخير تحمل وزن در ايجاد يونيون امر بسيار

شكستگي چند قطعه  صورتي كه دچار  شوند در  در بيماراني كه به رو  اينترلاک، جراحي مي 

شد  شد، هر چه زودتر كه بيمار قادر با ستخوان در كنار هم قرار گرفته با شند و كرتكس ا اي نبا

تر شدن ايجاد كمپرشن در تحمل وزن را شروع نمايد كه در اين مورد توصيه مي شود جهت به

ستاتيک را در محل نگذاريم و يا اينكه در  صورت امكان پيچ ا ستگي حتي المقدور در  شك محل 

 اولين فرصت ممكن پيچ استاتيک را برداريم. 
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ــتخوان بر روند يونيون مومر بوده بطوري كه در  ــد كه بافت نرم اطراف اس همچنين مشــخص ش

 بيشتر است.  non unionند يونيون بوجود آمده و ميزان در رو لموارد وجود لاسراسيون اختلا
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Abstract:  

Tibia have no muscular cover on whole length at the medial part , so it 

is hurt able to trauma and leg fractures are common at the motor 

accident. 

On of the surgical treatment that use today and the choice treatment of 

the type A, I, II, III open and close Tibial fractures is intramedullary 

nailing.  

Aims: Incidence of delayed union and non union in traumatic fractures 

of Tibia in Aria hospital and legal medicine organization of khorasan in 

mordad 1384-1387.  

Methods: This study is a descriptive, analysis study of 200 cases that 

were managed by intramedullary nailing, regularly visited in each 

month and get serial radiographies that are reported with orthopedic 

professional and diagnosed non union and delayed union. 

Findings: Incidence of delayed union was 44.5% and non union 11% 

and mal union was 5.5%. The average of union was 221.29± 85.21 days 

and average time of weight bearing was 24.20 ±11.21 days and average 

age was 35.17 ±15 years with male sex preference. Vein damage was 

observed in 40% and laceration observed in 30% of patient. Rate of 

deep infection was 1% and superficial infection was 12%. Rate of 

multiple fractures was 45%, abdomen trauma 15.5 and head trauma was 

8%.  

5.5% of patient had brace casting after surgery and 40.5% was on foot. 

Results: In this study characterized that incidence of delayed union and 

non union was more than previous studies. Also in patient with 

laceration, the rate of non union was 2.81 times more than others (p= 

0.024). When the weight bearing was postponed, the rate of delay union 

and non union was increased. There wasn’t significant statistical 

difference between age, sex, level of education, job, trauma (p=0.118), 

vein damage (p=1), type of fracture with delayed union and non union. 

Keywords: delayed union, non union, intramedullary nailing.  


