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هاي ديستال فمور به دو روش  مقايسه نتايج درمان جراحي شكستگي
   لاكينگ كونديلار پليتنيل واينترامدولارگرادرترو

  
  
  
  

  Iحسيني دكتر غلامرضا شاه *
  IIدكتر علي يگانه  

  II  دكتر مهدي مقتدائي
 III  دكتر عليرضا لطفعلياني

  

  چكيده
شكـستگي  . باشـد   هزار فرد در سال مي     100 در   37يستال فمور تقريباً    هاي د  ميزان بروز شكستگي   :زمينه و هدف  

هاي مختلفي بـراي     باشد و تاكنون تكنيك    هاي مهم درماني مي    ديستال فمور به دليل ميزان بالاي عوارض آن از چالش         
  اي در مــورد ارزيــابي روش نيــل رتروگــراد تــا كنــون مطالعــه. كــار گرفتــه شــده اســته درمــان آن پيــشنهاد و بــ

(Retrograde Intra Medullary Nail-RIN)  پليـت  و مقايسه آن با روش لاكينـگ كونـديلار  (Locking Condylar Plate-LCP) 
هـاي    ارزيابي ميزان واقعي موفقيـت ايـن عمـل در درمـان شكـستگي              ،هدف از اين مطالعه   . در ايران انجام نشده است    

  .ديستال فمور است
 تحت عمل جراحـي     1384-86هاي    بيماري كه در طول سال     38 تحليلي   - مقطعي ي،ا  در اين مطالعه مشاهده   : روش بررسي 

براي مشخص كردن محدوده حركتي     .  قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند      (LCP) يا لاكينگ كونديلار     (RIN)نيل رتروگراد   
ه دست آمدن همه فاكتورهاي لازم، پس از ب. هاي احتمالي، از بيماران براي حضور در درمانگاه دعوت به عمل آمد و دفورميتي

.  مستقل، مجذور كاي و همبستگي پيرسون استفاده شد        tهاي   در آناليز تحليلي از آزمون    . نتيجه دو عمل با يكديگر مقايسه شد      
  . تجزيه و تحليل شدندSPSS V. 16افزار  ها توسط نرم  داده.در نظر گرفته شده است% 5دار كمتر از  سطح معني
، مدت )محدوده حركتي(ميزان دامنه حركت مفصل زانو . كندگي سني و جنسي در دو گروه يكسان بود    پرا: ها يافته

درد زانـو و  . داري نداشـت  و نياز به عمل مجدد در دو گروه اختلاف معنـي ) جوش خوردگي(زمان لازم براي يونيون  
بيشتر بـود، ولـي ميـزان بـدجوش         داري    جراحي شده بودند به طور معني      LCPعفونت زانو در بيماراني كه به روش        

  . بيشتر مشاهده شدLCP در گروه (Malunion)خوردگي 
هـاي   دهد كه در درمان شكـستگي      نتايج مطالعه حاضر و بررسي مطالعات ديگر در مجموع نشان مي           :گيري نتيجه

 ما در مقايـسه      در كشور  RINالبته بايد خاطر نشان كرد كه نتايج جراحي         .  ارجحيت دارد  LCPديستال فمور، تكنيك    
 انجـام مطالعـات     ،LCPهمچنين با توجه به تعداد محدود مطالعات در مـورد روش            . با ساير مطالعات بدتر بوده است     

  .گردد آينده نگر و با حجم نمونه بيشتر در اين مورد پيشنهاد مي
  

  ي نيل اينترامدولارـ3          لاكينگ پليتـ2        شكستگي ديستال فمورـ 1 :كليدواژه
  

  مقدمه
اي  هـاي پيچيـده    هاي ديـستال فمـور، آسـيب       شكستگي

هـاي   ايـن آسـيب   .  مـشكل اسـت    ها  آنباشند كه درمان     مي
. هاي طـولاني مـدت گـردد       توانند باعث ناتوانايي   وخيم مي 
هاي ديستال فمور شامل متـافيز ديـستال فمـور        شكستگي

ــوپراكونديلار( ــور  ) سـ ــستال فمـ ــصلي ديـ ــطح مفـ و سـ
  )1-5(.است) اينتراكونديلار(

   جااندازي آناتوميك سـطح مفـصلي، برقـراري امتـداد         
  

  
 رسد كه  صحيح اندام و راه اندازي سريع بيمار به نظر مي         

هاي ديستال فمور    هاي موثري در مديريت درمان شكستگي      راه
ها و وسـايل بـه       هاي رخ داده در تكنيك     رغم پيشرفت  علي. باشد

تال فموريـك   هـاي ديـس    كار رفتـه، بـاز هـم درمـان شكـستگي          
توانـد    ناتواني طولاني مدت مي    .باشد موضوع چالش برانگيز مي   

هاي شديد بافت نرم، آسيب وسيع غضروف مفصلي         در آسيب 
  )6 و 5(.و خرد شدن قابل توجه استخوان ايجاد شود

  
  .1387پدي به راهنمايي دكتر شاه حسيني سال نامه دكتر عليرضا لطفعلياني جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي ارتو اي است از پايان اين مقاله خلاصه

(I      ،بيمارستان حضرت رسول اكرم   دانشيار و متخصص ارتوپدي)درمـاني   -، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي               )ص 
  )مسؤولمؤلف *(تهران، ايران ايران، 

(II  درماني ايران، تهران، ايران-خدمات بهداشتياستاديار و متخصص ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي و   
(III  ايران، تهران، ايران درماني -و خدمات بهداشتيدستيار ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي  
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اتـصال  هاي فمور و محل      سوپراكونديل ناحيه بين كونديل   
  ايـــن ناحيـــه شـــامل. متـــافيز بـــا شـــفت فمـــور اســـت

  .)1(باشد متر ديستال فمور مي  سانتي15 تا 9
درمان شكستگي ديستال فمور به دليـل ميـزان بـالاي           

باشد و تاكنون    هاي مهم درماني مي    عوارض آن، از چالش   
هاي مختلفـي بـراي درمـان آن پيـشنهاد و بـه كـار         تكنيك

 هـاي بـه كـار رفتـه      از جملـه تكنيـك    . )1(گرفته شـده اسـت    
  :توان به موارد زير اشاره كرد مي

1- Blade plate) بليد پليت(  
2- Dynamic Condylar Screw)    ديناميـك كونـديلار

  ) DCS -اسكرو
3- Condylar Buttress Plate) كونديلار باترس پليت(  
4- LCP  :    ــات ــت و اطلاع ــدي اس ــاملاً جدي ــيله ك وس

هاي گذشـته را     مزاياي تمام پليت  . پيرامون آن زياد نيست   
 و  Bladeهـاي لاكينـگ مثـل         يعني با استفاده از پـيچ      ؛دارد

DCS، وسـيله زاويـه ثابـت     يـك (Fixed Angle Device) 
  . استLCPهاي معمولي، يك  است و با استفاده از پيچ

5- Intra Medullary Nailing) بـه  ) نيل انترامدولاري
ــد  ــي روگريـــ ــشتر (Anterograde)روش آنتـــ  در بيـــ

 ولـي در    .باشـد  هاي فمور، درمـان انتخـابي مـي        شكستگي
ــستگي    ــد شك ــرايط مانن ــي ش ــي ف  برخ ــاي قبل ــور و ه م

هاي همان طرف لگن يا استابولوم، اين عمـل بـا            شكستگي
ايـن عمـل در ديـستال فمـور نيـز          .  شود مشكل مواجه مي  

. هاي زيادي دارد و شكست آن هم بيشتر اسـت   محدوديت
تــوان   مــيRINهــاي ديگــري مثــل  بــدين منظــور از روش

ــدا در اوايــل دهــه RIN. اســتفاده كــرد  در درمــان 90 ابت
  .)1(ا كونديلار فمور به كار گرفته شدهاي سوپر شكستگي

شـود و    اين روش از طريق بريدگي كونديلار انجام مـي        
هـاي توسـعه     تـوان در شكـستگي     همچنين از اين روش مي    

يافته به فضاي خالي مفصلي نيز استفاده كرد و نيـازي بـه             
با توجه به اينكـه بـراي اولـين بـار در     . )2(تراكشن نيز ندارد 

ته شده است، تجربيات نيز پيرامـون        به كار گرف   1991سال  
هـاي ايـن روش      از ديگـر انديكاسـيون    . آن بسيار كم اسـت    

هاي ديستال فمور، بيماران با تروماهـاي        توان شكستگي  مي
متعدد، شكستگي دو طرفـه فمـور، چـاقي مفـرط، حـاملگي،             
ضايعات عروقي همراه شكستگي، ضايعات سـتون فقـرات         

شكـستگي اسـتابولوم،   همراه، شكستگي در همان اندام مثل   
وتاسـيون از زانـو   پگردن فمور، پاتلا، تي بيـا و بـالاخره آم        

  .)2و1(همراه با شكستگي فمور را نام برد 
در مطالعات مختلـف، نتـايج اعمـال جراحـي فـوق بـه              

در . اي بيان شده اسـت     صورت جداگانه يا به طور مقايسه     
 (local)يك بررسي، ميزان عفونت ايجـاد شـده موضـعي           

در اين  . گزارش شده است  % Retrograde 4/1عمل  پس از   
  مطالعــه، ميــانگين زمــان لازم بــراي جــوش خــوردن     

 درجـه، درد    6/104 ± 7/12 ماه، محـدوده حركتـي       4/3 ± 1
هاي   بد جوش خوردن و دفورميتي     ،%5/16زانو پس از عمل     

در . گزارش شده است% 17و نياز به عمل دوباره % 2/5زانو 
يج عمل بـه روش پـلاك گـذاري نيـز           اين مطالعه همچنين نتا   
 مـاه  2/3 ± 7/0عفونـت موضـعي،   % 6بيان شـده اسـت كـه      

 درجـه محـدوده     109  ± 8 ،زمان لازم براي جوش خـوردن     
هـاي   دفـورميتي % 7/10نياز به عمل مجدد و     % 3/10حركتي،  

در . )3 و 2(بـوده اسـت   ) واروس، والگوس و ركورواتـوم    (زانو  
در روش پـلاك  . ه اسـت اي نيز مقايسه اسـتفاده شـد    مطالعه

% RIN 3/93و در روش    % 7/94گذاري، ميانگين نمرات افراد     
  .)4(باشد بوده  است كه فاقد تفاوت آماري مي

 بيمـار كـه بـه       31 ،2007در مطالعه ديگـري در سـال        
ــد، بررســي شــده RINروش  انــد كــه   درمــان شــده بودن

   درجــــه و اخــــتلاف دو پــــا126محــــدوده حركتــــي، 
ميزان عفونت ذكر   . )5(ست آمده است  متر به د    سانتي 19/1

بوده است كه قابل مقايـسه      % 1/1شده در مجموع مقالات،     
رسـد   باشـد و بـه نظـر مـي         هاي پلاك گذاري مـي     با روش 

  .گذاري كمتر باشد هاي پلاك ميزان عفونت، از روش
هـاي    در شكستگي  RINميزان جوش خوردگي در روش      

سه بـا دو    ذكر شده اسـت كـه در مقاي ـ       % 9/96ديستال فمور   
كمتــر %) 3/97(گــذاري  و پــلاك%) 98(روش آنتــي گــراد  

  .باشد دار نمي باشد، اگرچه اختلاف به نظر معني مي
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در مــورد دامنــه حركــت مفــصل زانــو در مقايــسه دو 
هاي   و پلاك، محدوده حركتي بيشتر در روش       RINروش  
البتـه  ). 109 در مقايـسه بـا       6/104(باشـد    گذاري مي  پلاك

هـاي قبلـي همـان       اي ماننـد شكـستگي     نـه شايد عوامل زمي  
طرف در اندام تحتاني در بيماران جراحي شـده بـه روش      

RIN6(.باشد  از علل كاهش محدوده حركتي مي(  
بنـدي   هاي ديستال فمور به سه گروه تقسيم       شكستگي

هاي خارج مفصلي، تيـپ       شامل شكستگي  A تيپ   .شود مي
B  هايي كه به طور ناقص سـطح مفـصلي          شامل شكستگي 

هايي كـه كـاملاً       و شكسستگي  (Partial)اند   را درگير كرده  
. شوند  ناميده مي  Cاند، تيپ    سطوح مفصلي را درگير كرده    

سازي آناتوميك محـل سـطوح مفـصلي،        زهدف جراحي با  
هاي  حفظ حركات مفصل زانو، فيكساسيون پايدار كونديل      

  )7(.باشد تر فرد مي فموربه تنه آن و بازتواني سريع
مطالعات، محدوده حركتي در دو گروه تيپ در مجموع 

A   و C   ولـي از    ،داري داشته است    شكستگي اختلاف معني 
  )8 و 7(.باشد نظر باليني اختلاف زياد قابل توجه نمي

در مطالعه مروري سيستماتيك صورت گرفتـه نتيجـه         
چنــين بــوده اســت كــه بــه كــارگيري ايــن روش در       

ولي . باشد خطر مي  هاي ديستال فمور ايمن و بي      شكستگي
با توجه به عوارض باز كردن مفصل لازم اسـت انتخـاب            

  .)3(بيماران با دقت بيشتري صورت گيرد
هاي ديستال فمور به دليـل عـوارض         درمان شكستگي 

مـرور  . باشـد  بالاي آن از مسائل چالش برانگيز مهـم مـي         
مقالات نشان داد كه بسياري از نويسندگان مقالات روش         

RIN    هاي ديستال فمـور     ي در شكستگي   را  انتخاب مناسب
  .)8 و 7(دانند مي

توجه به مطالعات محدود فوق و اينكه تا به حال در            با
كشور ما نتايج دو عمل فوق مورد مقايـسه قـرار نگرفتـه             
است، تصميم به ايـن مطالعـه گرفتـه شـد تـا در صـورت                

ها به طور مستند بيان شـده        وجود عوارض در اين روش    
  .دو اصلاح روش صورت گير

هدف از ايـن مطالعـه مقايـسه نتـايج درمـان جراحـي              

هاي ديستال فمور به دو روش رتروگريدنيلينگ        شكستگي
(RIN)   و LCP          در بيماران جراحـي شـده در بيمارسـتان 

  . است1384-86هاي  سال) ص(حضرت رسول اكرم 
  

  رسيروش بر
 اي، مقطعــــي و تحليلــــي مــــشاهدهنــــوع مطالعــــه 

(Observational-Analytic-Cross Sectional Study) 
جامعه پژوهش شامل كليـه بيمـاراني اسـت كـه در            . است

 در بيمارستان حضرت رسول     1384-86هاي   فاصله سال 
به دليل شكستگي ديـستال فمـور، تحـت عمـل           ) ص(اكرم  

  .اند  قرار گرفتهLCP يا RINجراحي به روش 
 در 1384-86هــاي   بيمــار در فاصــله ســال  38تعــداد 

 RIN  تحت عمل جراحي بـه روش      لبيمارستان حضرت رسو  
نگـر ايـن    توجـه بـه ماهيـت گذشـته       بـا  .اند  قرار گرفته  LCPيا  

 (Non-Probability) به روش غيراحتمالي گيري مطالعه، نمونه

همچنين با توجه   .  صورت گرفت  (Convenience)و آسان   
 مـورد عمـل     RIN بيمـار بـه روش       20به اينكه در مجموع     

مكان اضـافه كـردن بـه ايـن         جراحي قرار گرفته بودند و ا     
 جراحي  LCP بيمار نيز كه به روش       20تعداد مقدور نبود،    

.  انتخـاب شـدند    (Random)شده بودند، به صورت اتفاقي      
بـا بيمـاران تمـاس      . نتايج عمل در دو گروه مقايـسه شـد        

ها براي حضور در درمانگاه دعوت به    گرفته شده و از آن    
 درمانگـاه مراجعـه   عمل آمد و كليه افرادي كه با دعوت به  

مـشاهده   سپس بـا  ).  بيمار 38(داشتند، وارد مطالعه شدند     
شـرح حـال، معاينـات و شـرح         (پرونده بيمارستاني بيمـاران     

 بـراي  (Check List)ها  آوري داده و پر كردن فرم جمع) عمل
. آوري اطلاعـات اختـصاص يافـت       هر بيمار يك فرم جمـع     

 راسـتاي   ،هرمعاينه وي انجام شد و بيمـاران از نظـر ظـا           
  .اندام تحتاني و محدوده حركت زانو معاينه شدند

 SPSS V. 16افـزاري آمـاري    ها با استفاده از نرم داده
متغيرهاي كمي به صورت ميـانگين و انحـراف     . آناليز شد 

  و متغيرهاي كيفي به صورت فراواني      (Mean±SD)معيار  
  .اند و درصد فراواني گزارش شده
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كاي  مستقل، مجـذور   tهاي   وندر آناليز تحليلي از آزم    
(Chi2)   و همبستگي پيرسون (Correlation) استفاده شـد  .

  .در نظر گرفته شده است% 5داري، كمتر از  سطح معني
  
  ها هيافت

 بيمار مورد مطالعه قرار گرفت كه       40 پرونده   ،در مجموع 
 بيمـار تحـت عمـل       19 و   LCP بيمار تحت عمل     19( بيمار   38

RIN1جدول شماره (مراجعه نمودند  ) قرار گرفته بودند(.  
  

  نمايش و مقايسه سن و جنس در بيماران مورد مطالعه -1جدول شماره 
  

  RIN LCP PvalueTotal 
02/10 ± 63/3320/12 ± 68/33988/0 01/11 ± 66/33
مرد%) 2/84 (32  660/0 مرد%) 9/78 (15مرد%) 5/89 (17

  )سال(سن
  
  جنس

 زن%) 8/15 (6    زن%) 1/21 (4  زن%) 5/10(2
يونيون زمان 

 13/18± 43/5  748/0  84/17 ± 87/5 42/18 ± 11/5  )هفته (

 
 سال به دسـت     66/33 ±01/11ميانگين سني بيماران     -
. زن بودند %) 8/15( بيمار   6مرد و   %) 2/84( بيمار   32. آمد

در همه بيماران مكانيزم ايجاد آسيب و شكستگي، ترومـا          
 . بود(High Energy Trauma-HET)با انرژي بالا 

ميانگين زمان رسيدن به يونيون كامـل در بيمـاران           -
 .) ماه12-36( هفته به دست آمد ±13/18 43/5

) محــدوده حركتــي(ميــانگين ميــزان دامنــه حركــت  -
درجـه   05/96 ± 74/24مفصل زانو در هنگام معاينه مجدد       

 .بود

يب به ترت ) عفونت مفصل زانو  (درد زانو و عفونت زانو       -
 .بيماران مشاهده گرديد%) 9/7 (3و %) 4/47 (18در 

نياز به عمل مجدد پيدا     %) 3/26( بيمار   10در مجموع    -
 .كرده بودند

 بيمـــار 7در ) بــدجوش خـــوردگي (مــال يونيـــون   -
 بيمــار دچــار 5از ايــن تعــداد . ايجــاد شــده بــود%) 4/18(

 . بيمار دچار واروس شده بودند2والگوس و 

  الگـوس و واروس در بيمـاران بـه        ميانگين ميـزان و    -
  

 . درجه محاسبه گرديد5 ± 0 و8/14 ±78/1ترتيب 

ــانگين   - ــور مي ــه ط ــاران ب ــسه 35/41 ±31 / 89بيم  جل
 .فيزيوتراپي انجام داده بودند

بنـدي   پراكندگي افراد در گروه هاي مختلـف تقـسيم         -
AOبه شرح زير بود : 

  A1  %)9/28( بيمار10
  A2  %)5/10(   بيمار6
 A3  %)3/7(ر  بيما3

 B1  %)6/2( بيمار 1

  C1  %)3/5(  بيمار2
  C2  %) 5/39( بيمار 13
  C3  %)3/5( بيمار 2

 جراحـي شـده بودنـد       LCPدر بيماراني كه به طريقـه       
  :نتايج زير به دست آمد

 سال به دسـت     68/33 ± 20/12ميانگين سني بيماران     -
ــد ــار 105. آم ــرد و %) 9/78( بيم ــار 4م زن %) 1/21( بيم
ر همه بيماران مكانيزم ايجاد آسيب و شكـستگي،         د. بودند

 . بود(HET)تروما با انرژي بالا 

ميانگين زمان رسيدن به يونيون كامـل در بيمـاران           -
 .) ماه12-36( هفته به دست آمد 84/17 ± 87/5

مفـصل  ) محدوده حركتـي  ( ميانگين ميزان دامنه حركت      -
 . بود درجه103 /68 ± 13/27زانو در هنگام معاينه مجدد 

ــد%) 3/26 (5 درد زانــودر - هــيچ . بيمــار مــشاهده گردي
 .مشاهده نشد) عفونت مفصل زانو(موردي از عفونت زانو 

نياز به عمل مجدد پيـدا  %) 3/26( بيمار 5در مجموع،    -
 .كرده بودند

 بيمـــار 6در ) بــدجوش خـــوردگي (مــال يونيـــون   -
 بيمــار دچــار 4از ايــن تعــداد . ايجــاد شــده بــود%) 6/31(

  . بيمار دچار واروس شده بودند2گوس و وال
ميانگين ميـزان والگـوس و واروس در بيمـاران بـه             -

 . درجه محاسبه گرديد5± 0 و 5/15± 0/1ترتيب 

ــانگين   - ــور مي ــه ط ــاران ب ــسه 22/27 ± 20/24بيم  جل
 .فيزيوتراپي انجام داده بودند
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بنـدي   هـاي مختلـف تقـسيم      پراكندگي افراد در گروه    -
AO بود به شرح زير: 

 A1  )%21( بيمار 4

 A2  )%5/10( بيمار 2

 A3  )%2/5( بيمار 1

 C1  )%5/10( بيمار 2

 C2  )%1/42( بيمار 8

  C3  )%5/10( بيمار 2
  جراحـي شـده بودنـد      RINدر بيماراني كـه بـه روش        

  : ، نتايج به قرار زير بود)2جدول شماره (
 سال به دسـت     63/33±02/10 ميانگين سني بيماران     -
. زن بودند %) 5/10( بيمار   2مرد و   %) 5/89 ( بيمار 17. آمد

در همه بيماران مكانيزم ايجاد آسيب و شكستگي، ترومـا          
  . بود(HET)با انرژي بالا 

 ميانگين زمان رسيدن به يونيون كامـل در بيمـاران           -
  ) ماه12-30. ( هفته به دست آمد11/5±42/18

) محــدوده حركتــي( ميــانگين ميــزان دامنــه حركــت -
   درجــه42/88±20ر هنگـام معاينــه مجـدد   مفـصل زانــو د 

  .بود
  

نمايش و مقايسه متغيرهـاي نمايـانگر نتيجـه عمـل            -2جدول شماره   
  جراحي در بيماران مورد مطالعه

  

  RIM LCP P valueTotal 
  دامنه حركت

  )محدوده حركتي(
20 ± 42/88 13/27 ± 68/103056/0 74/24 ± 05/96

  درد زانو
(Knee Pain)  

13) 4/68(%  5) 3/26(%  )*022/0(18) 4/47(%  

ــو عفونـــت زانـ
عفونت مفـصل(

  )زانو

3) 8/15(%  0%  *043/0 3) 9/7(%  

  نياز به عمل
  مجدد

  

  %)3/26 (10  000/1 %)3/26( بيمار 5 %)3/26( بيمار 5

Malunion  
  جلسات

  فيزيوتراپي
  

 %)3/5( بيمار 1
06/33 ± 74/54 

 %)6/31( بيمار 6
20/24 ± 22/27 

*036/0 
*007/0 

7) 4/18(%  
89/31 ± 35/41

  زمان يونيون
  )هفته(

11/5 ±42/18  87/5± 84/17  748/0  43/5 ± 13/18 

  

بـه  ) عفونـت مفـصل زانـو     ( درد زانو و عفونت زانـو        -
ــب در  ــشاهده %) 8/15(3و ب) %4/68 (13ترتيـ ــار مـ بيمـ

  .گرديد
نياز به عمل مجدد پيـدا  %) 3/26( بيمار 5 در مجموع،   -

  .كرده بودند
 )%2/5( بيمـار    1در  ) خـوردگي   بدجوش(يونيون   مال   -

تنها بيمار دچار مال يونيون در اين گروه، . ايجاد شده بود
ميزان دفورميتي والگوس در    . مبتلاء به والگوس شده بود    

  . درجه بود12بيمار 
ــانگين  - ــور مي ــه ط ــاران ب ــسه 74/54±06/33 بيم  جل

  .فيزيوتراپي انجام داده بودند
بنـدي    هـاي مختلـف تقـسيم       گروه پراكندگي افراد در     -
A/Oبه شرح زير بود :  
  A1  )%5/31( بيمار 6
  A2  )%21( بيمار 4
  A3  )%5/10( بيمار 2
  B1  )%2/5( بيمار 1
  C1  %)2/5( بيمار 1
  C2  %)3/26( بيمار 5
ميانگين سني بيماران در دو گروه با يكديگر تفـاوت           -
 .)p=، t test 988/0(داري نداشت  معني

ميانگين زمان لازم براي يونيون كامل در دو گـروه           -
داري   مستقل مقايسه گرديـد كـه تفـاوت معنـي       tبا آزمون   

 .) p=، t test 748/0(مشاهده نشد 

) محـدوده حركتـي   (ميزان دامنه حركت مفصل زانو       -
در دو گروه با يكديگر مقايسه گرديد و مـشاهده شـد كـه              

ند، محدوده  جراحي شده بودRINدر گروهي كه به روش   
البته اين تفاوت از . حركتي از لحاظ باليني كمتر بوده است

   در مقابــــل42/88(دار نبــــود  لحــــاظ آمــــاري معنــــي
 .)p =، t test 056/0 درجه، 68/103

داري در  تعداد جلـسات فيزيـوتراپي بـه طـور معنـي        -
 قـرار گرفتـه بودنـد، بيـشتر بـود           RIN تحت عمل    يگروه

)007/0 p =، t test(. 
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ــود  پر - ــسان بـ ــروه يكـ ــسي در دو گـ ــدگي جنـ   اكنـ
)660/0 p=، Chi-Square (. 

   جراحــي شــده بودنــد،RINبيمــاراني كــه بــه روش  -
كردنـد   به طور معني داري بيـشتر درد زانـو را ذكـر مـي             

)022/0 p=، Chi-Square (. 

در ) عفونت مفـصل زانـو    ( مورد عفونت زانو     3تمام   -
تـوان    مي پس.  ديده شد  RINگروه جراحي شده به روش      

داري در ايـن گـروه       گفت كه عفونت زانـو بـه طـور معنـي          
 .) p=، Chi-Square 043/0(بيشتر بوده است 

 بيمار بـه عمـل مجـدد نيـاز پيـدا            5در هر دو گروه،      -
كردند و از اين جهت تفاوت بين دو گروه وجـود نداشـت             

)000/1p=، Chi-Square (. 

 در گروه    مورد 6 مورد مال يونيون مشاهده شده،       7 از   -
LCP   و فقط يك مورد در گـروه RIN  هـر دو  .  مـشاهده شـد

ــروه    ــده در گ ــاد ش ــورد واروس ايج ــورد از4 و LCPم    م
.  رخ داده بود   LCP مورد والگوس ايجاد شده نيز در گروه         5

  دار بــود بــا آزمــون مجــذور كــاي اخــتلاف دو گــروه معنــي
)036/0 p=، Chi-Square ) (000/0 p=، Chi-Square (. 

 ارتباط بين سـن     (Correlation)زمون همبستگي   با آ  -
و ميزان محـدوده حركتـي ارزيـابي گرديـد كـه ارتبـاطي              

 .)=p 678/0(مشاهده نشد 

دار و معكوسي     با آزمون همبستگي، يك همبستگي معني      -
بين محدوده حركتي و تعـداد جلـسات فيزيـوتراپي ديـده شـد              

)026/0 p =، 365/0 - Pearson Correlation Coefficient =(.  
  

 بحث
 در  37 هاي ديستال فمور تقريباً    ميزان بروز شكستگي  

ــرد در ســال مــي 100 ــه طــور. باشــد  هــزار ف معمــول،  ب
بـا مكـانيزم     هاي ديستال فمور در مردان جوان      شكستگي

مكانيزم ترومـاي بـا      تروماي پرانرژي و در زنان مسن با      
ه همه جراحان اعتقاد ب ـ    تقريباً. شود انرژي پايين ايجاد مي   

هاي ديستال فمور به منظور      شكستگي رويكرد جراحي در  
  )6 و 5 ،4 ،1(.دستيابي به نتايج بهينه دارد

هـاي ديـستال فمـور       ، درمان شكـستگي   1970از سال   
با اين حال مشكلات در زمينه      . دچار يك انقلاب شده است    

اسـتفاده از   . هاي فيكـساسيون داخلـي وجـود دارد        تكنيك
ــاي  ــد  ماfixed angleابزاره   Condylar blade plateنن

   نيازمنــد وجــود مقــاديريcondylar screw Dynamicو 
ــي  ــتخوان مـ ــضي از انـــواع    از اسـ ــه در بعـ ــد كـ   باشـ

ايـن  . كنـد   را محـدود مـي     هـا   آن، اسـتفاده از     هـا   شكستگي
ــدايش   ــه پي ــر ب ــسائل منج  Condylar Buttress Plateم

هاي خرد شده اسـتفاده      از اين روش در شكستگي    . گرديد
ــا  شــد؛  ــد ب  Condylar Buttressاســتفاده از روش هــر چن

مطالعـات   .شـد  هـاي واروس ايجـاد مـي       معمولاً دفورميتي 
بيومكانيك روشن ساخت كـه يـك حالـت سـستي و شـل              

بنابراين نـسل اول    . شود ها در محل ايجاد مي     شدگي پلاك 
LCP توســط دكتــر Phipatanakul و تــيم او در دانــشگاه 

Wayneاستفاده از .يد در ديترويت طراحي گرد Locking 

plate             باعث كاهش حالت شلي بين پيچ و پـلاك و كـاهش 
گردد و باعـث ايجـاد يـك         حركات بين پيچ و استخوان مي     

فيكـساسيون سـخت و     . شـود  تـر مـي    فيكساسيون محكـم  
محكـــم كليـــد اصـــلي موفقيـــت ايـــن روش در درمـــان  

  )7(.باشد هاي ديستال فمور مي شكستگي
 سـال گذشـته     20 در طـول     هـا  مديريت درمان شكـستگي   

علـم ارتوپـدي،     در مقالات و منابع   . تغييرات زيادي كرده است   
هاي ديگر به ويژه    بر روشLocking plateهاي  مزاياي روش
  .هاي اطراف زانو برشمرده شده است در شكستگي

هـاي كـاملاً خـرد شـده،          در شكـستگي  مزيت ايـن روش     
يـشتر نمايـان    ز در فـرد بيمـار ب      وناپايدار و وجود استئوپور   

ــده  ــتش ــوردن   . اس ــوش نخ ــايين ج ــزان پ ــالات، مي   مق
(non-union) در كل ميزان عـوارض كمـي را در روش            و

locking plate7 و 4(.اند  گزارش كرده(  
. پراكندگي سـني و جنـسي در دو گـروه يكـسان بـود             

 مـدت   ،محـدوده حركتـي   (ميزان دامنه حركت مفصل زانو      
مل مجدد در دو گروه     زمان لازم براي يونيون و نياز به ع       

درد زانـو و عفونـت زانـو در         . داري نداشت  اختلاف معني 
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 جراحي شـده بودنـد بـه طـور          RINبيماراني كه به روش     
داري بيشتر بود، ولي ميزان بـدجوش خـوردگي در           معني

  . بيشتر مشاهده شدLCPگروه 
 و همكاران، ميزان عفونت ايجـاد شـده         Alexدر بررسي   

در ايـن   . گزارش شـده اسـت    % Retrograde 4/1پس از عمل    
 مـاه،   4/3 ± 1 مطالعه، ميانگين زمان لازم براي جوش خوردن      

 درجه، درد زانو پـس از عمـل         6/104 ± 7/12محدوده حركتي   
و نيـاز  % 2/5هاي زانو   بد جوش خوردن و دفورميتي   ،5/16%

در ايـن مطالعـه     . گـزارش شـده اسـت     % 17به عمـل دوبـاره      
ك گذاري نيز بيان شده است      همچنين نتايج عمل به روش پلا     

 مــاه زمــان لازم بــراي 2/3 ± 7/0عفونــت موضــعي، % 6كـه  
نياز % 3/10 درجه محدوده حركتي، 109 ±  8جوش خوردن، 

ــدد و   ــل مج ــه عم ــورميتي% 7/10ب ــو   دف ــاي زان واروس، (ه
  )2(.بوده است) والگوس و ركتورواتوم

 RIN بيمار تحـت     27 و همكاران،    Acharyaدر مطالعه   
انـد كـه ميـانگين زمـان جـوش           طالعه قـرار گرفتـه    مورد م 

 بيمـار، كوتـاه شـدگي       4 مـاه، دفـورميتي در       4/4خوردن  
 بيمار بيـشتر از     36  بيمار و محدوده حركت در     4اندام در   

  )9(. درجه بوده است100
 بيمار مبتلا بـه شكـستگي اسـتخوان         50 ،اي در مطالعه 

به  دافرا. اند  مورد بررسي قرار گرفته    RINفمور به روش    
 non-union هيچ موردي از  . اند  هفته پيگيري شده   52مدت  

 ميانگين دامنه حركت مفـصل زانـو      . مشاهده نشده است  
 مورد عفونت زخـم و      2در  .  درجه بوده است   125 ± 14
  )10(. مورد بدجوش خوردگي مشاهده شده است3در 

  بيمار 44 و همكاران در كشور فنلاند،       Handolinدر مطالعه   
)  شكـستگي  46(تلا به شكستگي ديـستال فمـور        كه قبلاً مب  

اين بيماران همگي به    . اند اند، مورد مطالعه قرار گرفته     بوده
ميزان جوش خوردگي كامـل     . اند  جراحي شده  RINروش  

 ماه طول كشيده    5/17بوده است كه به طور ميانگين       % 95
.  مورد دفورميتي درامتداد اندام رخ داده اسـت        2در  . است

هاي به كار     مورد شكستگي پيچ   2  و non-unionيك مورد   
هيچ موردي از عفونت عمقي     . رفته نيز مشاهده شده است    

 مورد عفونت سطحي مشاهده     3 ولي   ،مشاهده نشده است  
 را عملـي قابـل      RIN نويسندگان ايـن مطالعـه، عمـل         .شده

  )11(.اند هاي ديستال فمور دانسته قبول براي شكستگي
 بيمـار   74 ،2007در سـال     و همكاران    Cieslikدر مطالعه   

يـك مركـز     كننده بـه   مبتلا به شكستگي ديستال فمور مراجعه     
 مـورد مطالعـه قـرار       2002-2006هاي   تروما در فاصله سال   

در .  استفاده شـده اسـت     RIN بيمار از روش     39در  . اند گرفته
 ماه بعد   4جوش خوردگي كامل استخوان در      %) 93( بيمار   36

ان اين مطالعه با توجه به ميزان        نويسندگ .شد از جراحي ايجاد  
 ماهگي قادر به    6 تا   2مناسب يونيون و اينكه بيماران ازحدود       

هـاي    را در زمـان شكـستگي      RINاند، تكنيك    تحمل وزن شده  
  )12(.اند ارزيابي كرده مركب ديستال فمور، مناسب

 شكـستگي ديـستال فمـور در        43 ،نگر  اي گذشته  در مطالعه 
 جراحــي شــده بودنــد مــورد LCP بيمــاري كــه بــه روش 43

در اين مطالعـه، ميـزان جـوش خـوردگي          . ارزيابي قرار گرفت  
 هفته زمان دستيابي به     6/13بود و به طور ميانگين      % 91كامل  

عوارض مشاهده شده   ).  هفته 5/7-30دامنه  (يونيون كامل بود    
ــت زخــم  : شــامل ــدمان و  (ســه عفون ــشو، دبري ــا شست ــه ب ك
يمــار دچــار كــاهش شــديد  ب3. درمــان گرديــد) بيوتيــك آنتــي

خوردگي   بيمار نيز دچار عدم جوش     3. محدوده حركتي شدند  
  . بيمار نياز به عمل مجدد پيدا كردند14. با درمان اوليه شدند

انـد كـه ايـن        نويسندگان اين مقالـه بيـان نمـوده        ،در نهايت 
: از جملـه   ؛هـا دارد   هايي بـر سـاير روش       مزيت ،(LCP)روش  

ز و نيـاز بـه      ووپورئد مبتلا به اسـت    بهبود فيكساسيون در افرا   
استخوان كمتر بـراي جايگـذاري ابـزار در مقايـسه بـا سـاير               

 همچنين بـه خـاطر اينكـه در ايـن روش در سـطوح               .ها روش
شـود، درمـان      هاي فمور از پـيچ اسـتفاده مـي          مختلف كونديل 

پـذير   هاي متعدد ديستال فمور بـا ايـن روش امكـان           شكستگي
ايـن روش   . ها ممكن نبوده اسـت     ششده است كه با ساير رو     

 دارنـد  ليمـشك  هايي كـه درمـان    به ويژه در بعضي شكستگي    
هاي خرد شده    هاي نزديك پروتزها، شكستگي    مانند شكستگي 

 بسيار خـوب    تيكووپورئ است هاي    ها در استخوان   و شكستگي 
  )12-14( .باشد و مؤثر مي
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  گيري نتيجه
 و  RINاي در مـورد ارزيـابي روش         تا بـه حـال مطالعـه      

نتـايج  .  در ايران انجام نشده است     LCPمقايسه آن با روش     
مطالعه حاضر و بررسي مطالعات ديگـر در مجمـوع نـشان            

  هاي ديـستال فمـور، تكنيـك       دهد كه در درمان شكستگي     مي
  

  

LCP  البته بايد خـاطر نـشان كـرد كـه نتـايج       .  ارجحيت دارد
 در كشور مـا در مقايـسه بـا سـاير مطالعـات              RINجراحي  

همچنين با توجه به تعداد محدود مطالعـات        . تر بوده است  بد
نگـر و بـا حجـم          انجام مطالعات آينده    ، LCPدر مورد روش    

  .گردد نمونه بيشتر در اين مورد پيشنهاد مي
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Comparison of the Surgical Results of Retrograde Intramedullary 
Nail (RIN) and Locking Condylar Plate (LCP) in the Treatment of 

Distal Femoral Fracture. 

  
 

*Gh.R.Shahosaini, MDI          A. Yegane, MDII        M. Moghtadie, MDII 

A.R. Lotfaliani, MDIII 

  
  
  
 

Abstract 
Background and Aim: Femoral fractures occur in 37 per 100,000 people per year. Distal femoral 

fractures are one of the challenging therapeutic facts, because of its high complications. So, many 
techniques have been introduced for its treatment. Up till know, there is no comparative study on 
Retrograde Intramedullary Nailing (RIN) and Locking Condylar Plate (LCP) in Iran and the results of this 
study may help surgeons to evaluate the real success in these procedures. 

Patients and Methods: In this observational-analytic-cross-sectional study, 38 patients who had 
undergone RIN or LCP during 2005-2007 were evaluated. The patients were called to come to clinic for 
re-evaluation of mobility and any possible deformity. For statistical analysis Pearson's correlation, 
dependent t-test and Chi-sqaure test was used. SPSS V. 16 was also used for data analysis. 

Results: The distribution of age and gender were the same in two groups. The means of range of 
motion (ROM), duration of union and reoperation were similar as well. The frequencies of knee pain and 
septic knee were higher in patients who underwent RIN, but malunion was higher in LCP group. 

Conclusion: According to results of this and previous studies, LCP is the recommended technique in 
distal femoral fractures. We found that the result of RIN was poorer in Iran than other countries. We 
suggest further prospective studies with more sample size in this regard. 

 
Key Words: 1) Distal femoral fracture           2) Locking plate 
                   3) Intramedullary Nail 
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