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   اينترمدولاريگذاري ميلهنتايج درمان شكستگي تنه هومروس به روش 
  
  
  

 Iدكتر مهدي مقتدايي*

 IIدكتر ابوالفضل خسروي

  IIIدكتر عليرضا اسدي
  IVدكتر مهدي زنگي

  چكيده
محافظه كارانه به شـكل مـوفقي       هاي    تواند با روش    مي حاد تنه استخوان بازو   هاي    بيشتر شكستگي  :زمينه و هدف  

مـدولاري در درمـان    اينتر گـذاري  ميلـه . شـود   مـي خـاص پيـشنهاد  هاي  جراحي در شكستگيهاي  درمان. ان شود درم
 هـدف ايـن مطالعـه ارزيـابي     .شود  ميتنه استخوان بازو در مواردي مانند صدمات متعدد بدني توصيه  هاي    شكستگي

   .تنه استخوان بازو بود هاي امدولاري در درمان  شكستگياينتر گذاري ميلهنتيجه درماني و عوارض 
كز دانشگاهي در فاصـله  اتمامي بيماران با بلوغ استخواني بستري شده در مردر يك مطالعه توصيفي،  :روش كار

 10 مـرد و  17( شكستگي تنه استخوان بـازو  27.  نيازمند به عمل جراحي در اين مطالعه وارد شدند    86 تا   82سالهاي  
 ارزيابي نتايج بـاليني عبـارت بودنـد از بهبـود شكـستگي،              . رمدولاري قرار گرفتند   اينت گذاري  ميلهتحت درمان با    ) زن

بررسي راديوگرافيك شامل هم ترازي شكستگي، تاخير جـوش  .  بازو و شانهراديال و ناراحتيبهبود وضعيت عصب   
كمـك    وارد و بـا  SPSS، ايـن اطلاعـات در نـرم افـزار آمـاري     آوري جمـع پـس از  . خوردگي يا عدم جوش خـوردگي 

  .توصيفي مورد تجريه و تحليل آماري قرار گرفتهاي  تست
% 3/96جـوش خـوردگي اسـتخوان در         . سـال در ايـن مطالعـه وارد شـدند          5/37 بيماران با ميانگين سني      :ها  يافته

 از عفونـت، هـم راسـتا نبـودن، از دسـت دادن       همموردي. عالي يا خوب بود % 9/88بيماران بدست آمد و عملكرد در       
  .يون و شكستگي وسيله در اين بيماران وجود نداشتفيكساس

مناسب براي روش بسته درماني شكستگي تنه استخوان         عنوان آلترناتيو   ما اين روش جراحي را به      :نتيجه گيري 
  .اي بيشتري دارد نگر و ترجيحاً مقايسه كنيم هر چند نياز به بررسي آينده بازو توصيه مي

  
   جوش خوردگي استخوان-3     گذاري اينترمدولاري  روش ميله-2      ومروس شكستگي تنه ه-1 :ها كليدواژه

  
  20/7/88: ،  تاريخ پذيرش17/12/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

توانـد در     مـي  تنه استخوان بـازو   هاي    بيشتر شكستگي 
ابتدا به روش محافظه كارانه با درصـد موفقيـت بـيش از             

مـل جراحـي در     عهـاي      انديكاسيون )1-3(.درمان شود % 90
ــاز، آســيب   ايــن نــوع شكــستگي عبارتنــد از شكــستگي ب
عروقي، آسيب پيش رونده عصب راديال، صدمات متعدد،        

دو طرفــه، همراهــي بــا شكــستگي انــدام  هــاي  شكــستگي
هاي   فوقاني، همراهي با سوختگي، بيماران چاق، شكستگي      

پاتولوژيـك،  هـاي     عرضي، سگمنتال و اسپيرال، شكستگي    
 يـا شـبكه بـازويي و عـدم توانـايي در           آسيب طناب نخـاع   

  )4-10(.ايجاد و حفظ جا اندازي قابل قبول

 فيكـساسيون در درمـان ايـن        انواع مختلفي از وسـايل    
هــاي  امــروزه ميلــه . رود  مــيبــه كــار هــا  شكــستگي

فشارنده دو  هاي    و صفحه ها    اينترمدولاري اينترلاك و پيچ   
  .باشند  ميروش معمول در ثابت كردن شكستگي

وري، فيكساسيون شكستگي اسـتخوان بـازو بـا         در تئ 
ــهاســتفاده از  ــذاري ميل ــل  گ ــاني قاب  اينترمــدولار راه درم

توجهي به علت كم تر تهـاجمي بـودن و مزيـت وضـعيت               
بيومكانيكال به خصوص در استخوان استئوپنيك و ايجاد        

 اگرچــه )12و11(.باشــد  مــيمــواد اتــوگراف در ريــم كــردن
 متعــدد داراي نتــايجو مطالعــات مقايــسه ايهــا  گــزارش

  
اين مقاله خلاصه اي است از پايان نامه آقاي دكتر عليرضا اسدي جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي پزشكي به راهنمايي دكتـر ابوالفـضل خـسروي و  دكتـر                              

  .1387 مهدي مقتدايي با حمايت دانشگاه علوم پزشكي ايران، سال
(I  رسول اكرم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران استاديار و متخصص ارتوپدي، بيمارستان حضرت *)مؤلف مسؤول(  

(II                 ،استاديار و متخصص ارتوپدي، فوق تخصص جراحي دست، بيمارستان حضرت رسول اكرم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهـران 
 ايران
(III ايران حضرت رسول اكرم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، دستيار ارتوپدي، بيمارستان  
(IVپزشك عمومي   
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متناقضي هستند ولي علاقه رو بـه افزايـشي در اسـتفاده            
 اينترمدولار در درمان شكستگي تنه اسـتخوان     گذاري  ميله

بازو به علت فوايـد بيومكانيكـال و بيولوژيـك ايـن روش             
تكنيكـي اخيـر در قـرار دادن ايـن          هـاي     رفتهمراه با پيـش   

  )13-20(.وسيله به وجود آمده است
اينترمدولار داراي مزايايي چـون آسـيب كمتـر         هاي    ميله

باشـند ولـي در     مـي بافت نرم و آسيب كمتر عـصب راديـال        
غيرقفل شـونده داراي عوارضـي      هاي    موارد استفاده از ميله   

د كه براي   چون ثبات گردشي ضعيف و لغزيدگي ميله هستن       
هـاي     در مواردي كه ميلـه     )21-29(.كنند  مي مفصل ايجاد اشكال  

 كه داراي نتايج باليني بهتري در بعضي مقالات         -قفل شونده 
توانند از    مي  بكار روند ثبات گردشي بهتري دارند و       -هستند

 با اين وجود ايـن مـوارد        )31و30(.لغزيدگي ميله جلوگيري كنند   
  .اند هنوز كاملا ثابت نشده

 از اين مطالعه بررسي نتايج درمان شكستگي تنه فهد
  .گذاري اينترمدولاري است هوروس به روش ميله

  

  روش كار
 71اين مطالعه توصيفي گذشته نگر با بررسـي پرونـده           

  بـه علـت      86 تـا    82بيمار بالغ از نظر استخواني كه از سال         
ارتوپـدي  هـاي     شكستگي حاد تنه استخوان بـازو در بخـش        

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران تحـت       هاي   بيمارستان
 بيمـار   29از ايـن ميـان در       . درمان قرار گرفتند انجام گرفت    

اينترمدولاري انجام شده هاي   با استفاده از ميلهعمل جراحي
حـداقل در   هـا      تمـامي شكـستگي    .بود كه وارد مطالعه شدند    

 سـانتي  5 سانتي متري ديستال به گردن جراحي و         3فاصله  
معيارهاي . روگزيمال اوله كرانون فوسا قرار داشتند     متري پ 

 صـدمات متعـدد، عـدم توانـايي در          ورودي عبارت بودند از   
ايجاد و حفظ جا اندازي قابل قبول در درمـان بـسته، آرنـج              
شناور، آسيب پيش رونده عـصب راديـال، همراهـي آسـيب          
. طناب نخاع يا شبكه بازويي، شكستگي باز، آسـيب عروقـي          

الغ از نظر اسكلتي، داراي شكستگي پاتولوژيك به بيماران ناب
علت نئوپلاسم و داراي سابقه شكستگي قبلي بازو از مطالعه 

 فيكـساسيون بـا      انجـام  بـه علـت   نيـز     بيمـار  2 .خارج شدند 
 عــدم دسترســي و نقــص پرونــده از  وفيكــساتور خــارجي

  . گذاشته شدند مطالعه كنار
 بيمـار در     اينترمـدولاري  گذاري  ميلهدر تكنيك جراحي    

سـپس  . گرفـت  قرار semisitting  يا beach-chairوضعيت 
ــس ــه  ونزييان ــه گوش ــك در ناحي ــارجي  كوچ ــدامي خ   ق

ماهيچـه دلتوئيـد در مـوازات        سـپس    .آكروميون داده شد  
. فيبرهاي طولي آن باز و بورس ساب دلتوئيد خـارج شـد           

  2-1  و كـرده اتوس را مشخص    ينتاندون سوپرااسپا آنگاه  
حـل ورود   م . از هـم بـاز شـد       فيبرهـاي آن    متـر از      سانتي

 كـه درسـت      بود گراد، توبروزتي بزرگ    استاندارد نيل آنته  
ك و ي ـ ورودي كانـال آمـاده      . لترال به لبـه مفـصلي اسـت       

تراكـشن طـولي و     و بعـد از مختـصري        شدگايدپين وارد   
 عبور  كنار شكستگي گرفتن ريداكشن، گايدپين را از محل       

گـر  ا. سـتخوان بـازو گـردد    تا وارد قسمت ديگر ا   داده شد 
لازم شد تا محل شكستگي باز شود، محل شكستگي كاملاً  

 در محل شد تا بافت نرم     دقت زير ديد مستقيم بررسي      ه  ب
 مختـصري كانـال ريـم       در اين عمـل      .شكستگي گير نيفتد  

تر از اندازه آخـرين       كوچك  ميلي متر  1 اندازه نيل ه و   شد
هـومروس يـك    گـذاري ديـستال       جهت پيچ  .ودسايز ريم ب  

خطـر    تا  داده زيون كوچك در لترال تاندون بايسپس     يانس
كيــال، عــصب مــديان و عــصب  اآســيب بــه ســرخرگ بر

چنين اگر ميبايـست از       هم. يابد كاهش   وسموسكولوكوتان
 شـود بـا هـدف كـاهش         قفل طرف لترال به مديال ديستال    

زيون كوچـك داده و     يانـس ،  خطر آسيب به عصب راديـال     
 پانـسمان نرمـال   در پايـان    . شـد  لورپعصب راديـال اكـس    

  .شد نيآتل نيازبه عمولاً و م انجام شد
حركت شـانه و بـازو در اولـين زمـاني كـه وضـعيت               

بيمــاران بــا حــال . عمــومي بيمــار اجــازه داد شــروع شــد
 روز پـس از عمـل مـرخص شـده و            4-5عمومي مطلـوب    

. بيماران مولتيپل تروما بيشتر از اين مقدار بستري بودنـد     
هـا كـشيده و حركـات آرنـج و            س از عمل بخيـه    دو هفته پ  

بيمـاراني كـه ضـايعه      . شـروع شـد    تـر   شانه به طور فعال   
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عصبي قبل يا پس از عمل داشتند در جريان پيگيري منظم           
.  بررسـي شـدند    كلينيكـي و اكترودياگنوسـتيكي    به لحـاظ    

معمولاً به فواصل يـك تـا دو        (هاي مكرر     سپس در ويزيت  
و آرنج و شـانه  ر دامنه حركتي    عملكرد بيماران از نظ    )ماه

 وضـعيت   وجود عـوارض بعـد از عمـل ارزيـابي شـده و            
راديـوگرافي سـاده    استخوان نيز بر اساس     خوردن    جوش

  .شد   رخ تعيين رخ و نيم
، يتاسـاس سـن، جنـس      هاي پرونده بيماران را بر      ما داده 

 در سه   AO/ASIFبر اساس   (مكانيسم تروما، نوع شكستگي     
ــل و   ، الگــويA,B,Cگــروه  شكــستگي شــامل عرضــي، ماي

آناتوميكي در يك سوم ديستال، مياني و        مارپيچي و موقعيت  
 انديكاسيون عمل، نوع فيكساسيون، نوع رويكرد       ،)پروگزيمال

 ، قبل و پس از عمـل  عروقي-جراحي، وجود ضايعات عصبي   
 عوارض عمل، وجـود و مقـدار محـدوديت حركتـي و زمـان             

تحقيقــاتي وارد جــوش خــوردگي اســتخوان در پرســشنامه 
 همچنين درپايان نتيجه درمان بيماران به سه صورت         كرديم
دامنه حركتي شانه صدمه ديده نسبت به شـانه طـرف            (عالي

حركــت .  درجــه بيــشتر نباشــد10هــا  ســالم در تمــام پــلان
 درجـه كـاهش   10اكستانسيون آرنج نيز بيشتر از    -فلكسيون

بيمـار  تـا     حركت بدون درد شـانه       (خوب،  ).پيدا نكرده باشد  
ــد   120 ــته  باش ــود داش ــسيون وج ــه آبداك ــاهش  . درج ك

و ) .  درجه  نباشـد     20اكستانسيون آرنج بيشتر از     -فلكسيون
آرنج يا هر دو همراه با درد باشـد يـا    ، حركت شانه (ضعيف

  .در نظر گرفته شد) . قرار نگيرده ذكر شدموارددر 
، اين اطلاعات در نرم افـزار آمـاري         آوري  جمعپس از   

SPSS v.16توصـيفي مـورد   هـاي   كمـك تـست    وارد و با
 .تجريه و تحليل آماري قرار گرفت

  

  ها يافته
به علـت    86 تا   82هاي     بيماري كه در فاصله سال     71از  

 بـــه بخـــش ارتوپـــدي شكـــستگي تنـــه اســـتخوان بـــازو
آموزشـي دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران          هـاي     بيمارستان

عمـل جراحـي   تحت  كه   بيمار   29 تعداد   مراجعه كرده بودند،  

ر گرفتـه بودنـد را      راق ـ گذاري اينترمدولار   استفاده از ميله  با  
به علت   از اين بيماران را       مورد 2  كرديم و   مطالعه وارد اين 

 عدم دسترسي و     و  فيكساسيون با فيكساتور خارجي    انجام
 در تمامي موارد     رويكرد جراحي  .نقص پرونده حذف شدند   

  .استبوده ) Antegrade( آنته گريد صورته ب
 مـورد   17  سال 5/37بيمار با ميانگين سني      27اين  از  

 ترومـا  مكانيـسم    . بودند  زن %)37 ( مورد 10  و  مرد %)63(
  مـورد 3 ، تصادف بـا وسـايل نقليـه    %)4/70 ( مورد 19در  

 ضربه  %)1/11 ( مورد 3 ،خوردن روي بازو     زمين %)1/11(
 ســقوط از %)4/7 ( مــورد2مــستقيم در حــوادث شــغلي و 

  . استارتفاع بوده
 عبـارت    AO/ASIFبنـدي     شكـستگي طبـق تقـسيم     انواع  

ــد از  ــپ بودن ــوردA:  22 (Simple)تي ــپ ، %)5/81 ( م تي
(Wedge fx) B:  2تيپ و %) 4/7 ( مورد(Complex fx) C:  

 مــورد 4الگــوي شكــستگي مــارپيچي در  %).1/11 ( مــورد3
 مـورد   18و عرضـي در     %) 5/18( مورد   5، مايل در    %)8/14(
د داشـــت و از نظـــر موقعيـــت آنـــاتوميكي وجـــو%) 7/66(

 19در يـك سـوم ديـستال،        %) 2/22( مـورد    6شكستگي در   
يـك  %) 4/7( مـورد  2يـك سـوم ميـاني و در         ) 4/70(%مورد  

 .سوم پروگزيمال تنه استخوان بازو قرار داشت

 عـصب راديـال قبـل از عمـل          آسـيب  مـورد    1فقط در   
 و وجــود داشــت كــه در طــول درمــان بهبــود پيــدا كــرد 

  .كدام از بيماران ضايعه عروقي نداشتندهيچ
 مالتيپـل  %)5/81 ( مـورد 22انديكاسيون عمل جراحي در     

   و شكــست در درمــان كنــسرواتيو%)7/3 ( مــورد1 ،ترومــا
 و مواردي از انجام  شكستگي سگمنتال بود%)8/14 ( مورد4

ــاز     ــستگي ب ــناور و شك ــج ش ــت آرن ــه عل ــل جراحــي ب   عم
  يمــاران بــا اســتفاده ازاز ب%) 7/3( مــورد 1. وجــود نداشــت

  بــا اســتفاده %) 3/96( مــورد 26ميلــه اينترمــدولار ســاده و 
ــي       ــل جراح ــت عم ــونده تح ــل ش ــدولار قف ــه اينترم   از ميل

  .قرار گرفتند
 استخوان در فيكساسيون  Alignmentدر اين مطالعه 

ــا ــهب   هــيچ مــورد از و  خــوب بــوداينترمــدولارهــاي   ميل
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Device failure ــشد ــت ن ــط زمـ ـ.  رؤي ــوش ان متوس ج
 16آن   هفته و بيشترين     7ترين آن    كم( هفته   12خوردگي  

 بود كه براسـاس اطلاعـات راديولـوژيكي و بـاليني            )هفته
ط يك  فقجوش خوردگي     عدم تعداد. بودمندرج در پرونده    

دنبـال شكـست در     ه  در بيماري بود كه ب ـ    و   %)7/3 (مورد
تحـت عمـل     مـاه 2درمان كنسرواتيو و با تأخيري حـدود  

 از بيماراني كه %)4/7 ( مورد2در . قرار گرفته بودجراحي 
حركــت شــانه  كــاهش نــدگرفت تحــت عمــل جراحــي قــرار

 و   70بصورت محدوديت حركتي در ابداكشن بـه ترتيـب          
هيچ مـوردي از عفونـت در        همچنين   . مشاهده گرديد  110

  .)1جدول شماره  (هاي مربوطه وجود نداشت جراحي
بـاليني و   هـاي      يافتـه  نتيجه درمان بيمـاران بـا ارزيـابي       

%) 4/7( بيمـار    2، در   عالي%) 9/88( بيمار   24راديولوژيك در   
  ).2جدول شماره ( بود ضعيف%) 7/3( بيمار 1و در 

  
اسـتفاده از   بـا   شكـستگي تنـه بـازو       نتايج درمان    -1جدول شماره   

 گذاري اينترمدولار ميله
  )درصد(تعداد   عوارض

  )0 (0  عفونت
  )7/3(1  يونيون نان

   هفته12  يونيون طمتوس
Malalignment 0)0(  
  )7/3(1  عصبي ياگذر  عوارض
  )0(0  فيكساسيون رفتن ازدست

  )4/7(2  شانه  حركتي محدوديت
  )0(0  وسيله وشكستگي مجدد شكستگي

  
نتيجه نهايي درمان شكستگي تنه بازو با استفاده         -2جدول شماره   

   اينترمدولارگذاري ميلهاز 
 نتيجه
  نهايي

  تعداد
  تعريف  )رصدد(

  )9/88(24  عالي
ــون ــل يوني ــدون كام ــدم درد، ب ــت ع  و عفون

عـدم   ،مجـدد  شكـستگي  و وسـيله  شـدن   شل
 فعاليـت  به ، بازگشتشانه يحركت محدوديت

    محدوديت بدون

 محـدوديت  مختصر درد، بدون كامل يونيون  )4/7(2  خوب
  عملكرد اختلال بدون شانه و آرنج در

  )7/3(1  ضعيف
ــان ــون، ن ــت يوني ــستگي ،عفون ــدد، شك  مج
 بـا  شـانه  حركتي محدوديت ،وسيله شدن  شل

  بيمار روزانه فعاليت در اختلال
  

  گيري نتيجه و بحث
اگر چه بيشتر موارد شكستگي تنه استخوان بازو بـا          

هاي محافظه كارانه و درصد موفقيت بـالا درمـان            روش
شود، تمايل رو بـه افزايـشي بـه درمـان جراحـي بـه                 مي

 طـوري كـه بـي حركتـي دسـت بـر          وجود آمده است، به   
روي قفسه سينه با گچ به مدت طولاني در ميان بيماران           

 ايـن   )32و7(.و جراحان درحـال غيـر معمـول شـدن اسـت           
هـاي انجـام عمـل        تمايل منجـر بـه افـزايش انديكاسـيون        

  )4- 10(.جراحي شده است
در موارد جراحي هنـوز هـم فيكـساسيون بـا صـفحه             

ت ايجـاد عملكـرد قابـل       به عل ـ ها     جراح بعضيانتخاب اول   
ــالا  ــول و درصــد جــوش خــوردگي ب  )6و5،1(.باشــد  مــيقب

ــفحه و      ــا ص ــساسيون ب ــين فيك ــسه اي ب ــات مقاي مطالع
ــه ــاي  ميلــ ــضي هــ ــايج متناقــ ــدولار داراي نتــ  اينترمــ

 با اين وجود فيكـساسيون بـا صـفحه          )20و19،13،6(.باشند مي
 بـالاتر آسـيب اياتروژنيـك بـه عـصب،           احتمـال   همراه با   

طولاني تر، افـزايش نيـاز بـه تزريـق خـون در             زمان عمل   
 حــــين عمــــل و احتمــــالا افــــزايش درصــــد عفونــــت

 فوايد تئوريكي مانند حـداقل ترومـاي        )33و32،15،8،6(.باشد مي
هـاي    بافت نرم، جلوگيري از همـاتوم شكـستگي و مزيـت          

را هـا     قفل شونده، آن  هاي    بيومكانيكال در استفاده از ميله    
  در ميان جراحان     وان بازو شكستگي تنه استخ  در درمان   

همچنـين ايـن    . به طـور روزافزونـي معمـول كـرده اسـت          
وســيله اجــازه حركــت ســريعتر را كــه در مــوارد آســيب 

  )20و8(.دهد  مي،متعدد داراي اهميت است
 كــه مطالعــه اي -هــاي مطالعــه حاضــر از محــدوديت

حـاد تنـه     شكستگي  بر روي بيماران   توصيفي گذشته نگر  
نقــص داشــتن پرونــده بعــضي از  - بــوداســتخوان بــازو

ان بيمـار بيماران بود و همچنين به علت كـم بـودن تعـداد             
 يـا صـفحه، موفـق بـه         فيكـساتور خـارجي   درمان شده با    

ــابي مقايــسه اي  ــه  شكــستگيبيمــاران بــين ارزي حــاد تن
خـارجي يـا    فيكـساسيون    درمان شـده بـا       استخوان بازو 

 . نشديم اينترمدولارگذاري ميلهصفحه و 
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اي بـر روي      مطالعه 2004در سال    همكارانپتساتد و   
 شكستگي تنه استخوان بـازو در بيمـاران بـا ميـانگين             39

به علت زمـين    % 2/46 سال كه شكستگي آنان در       59سني  
به علـت تـصادف بـود و تحـت درمـان            % 9/35خوردن و   
مدولار قرار گرفته بودند، انجام     اينتر گذاري  ميلهجراحي با   

 2000من و همكــاران در ســالدر مطالعــه چــاپ )34(.دادنــد
 اينترمـدولار در    گـذاري   ميلـه نتايج درماني عمـل جراحـي       

 شكـستگي تنـه اسـتخوان بـازو در بيمـاران بـا              38مورد  
بيشتر بـه علـت     ها     سال كه شكستگي آن    33ميانگين سني   

در  )35(.بود مورد ارزيـابي قـرار گرفـت       %) 6/52(تصادف  
 گـذاري   هميل ـرويكـرد جراحـي بـا اسـتفاده از          مطالعه مـا    

بـر   Antegradeاينترمدولار در تمامي موارد بـه صـورت         
مـرد  %) 63(كه   سال   5/37 بيمار با ميانگين سني      27 روي
، انجام گرفت كه ميانگين سـني بيمـاران در مطالعـه            بودند

مكانيسم  .حاضر نسبتا جوان و مشابه مطالعه چاپمن بود       
تصادف بـا وسـايل     موارد  % 4/70  مطالعه ما در   تروما در 

 و چـاپمن     پتـساتد   كـه از هـر دو مطالعـه        نقليه بوده است  
  .بالاتر بود

از نـوع    ها     پتساتد و همكاران بيشتر شكستگي     مطالعهدر  
A) 3/51 (%     و در قسمت مياني)تنه اسـتخوان بـازو     %) 4/56

هـا     بيشتر شكستگي   نيز  در مطالعه چاپمن و همكاران     .بودند
 )35و34(.اســـتخوان بـــازو بـــود%) 2/63(در قـــسمت ميـــاني 

انديكاسيون انجام عمل جراحـي در بيـشتر بيمـاران آسـيب            
شـايع تـرين نـوع       در مطالعـه مـا       .بود%) 4/47(متعدد بدني   

 :A (Simple)تيـپ  ،AO/ASIFبنـدي   شكستگي طبق تقـسيم 
بـود و از    %) 7/66(و الگوي شايع شكستگي عرضـي       % 5/81

در يـك سـوم   ) 4/70(%نظر موقعيـت آنـاتوميكي شكـستگي      
 كه از نظر نوع و محـل         استخوان بازو قرار داشت    مياني تنه 

 در مطالعـه حاضـر      .شكستگي مشابه ديگر مطالعـات اسـت      
 كـه  مالتيپـل ترومـا بـود   % 5/81انديكاسيون عمل جراحي در  
 .بالاتر از ديگر مطالعات بود

ــوارد    ــر م ــف از نظ ــات مختل ــوش  در مطالع ــدم ج ع
نتايج محدوديت حركت    و    راديال يپارزي گذرا ،  خوردگي

 پتساتد و همكاران عـدم      در مطالعه  .فاوتي وجود داشت  مت
 راديـال  ي پارزي گذراوموارد % 7/7جوش خوردگي در   

ــت % 6/2در  ــود داش ــوارد وج ــه .م ــاپمن و در مطالع  چ
موارد و پـارزي    % 8/7همكاران عدم جوش خوردگي در      

% 8/15در  . موارد وجـود داشـت    % 3/5 راديال در    يگذرا
در . نه وجـود داشـت     محدوديت حركـت شـا      نيز بيماران
مجبور به برداشتن   % 5/10در    چاپمن و همكاران   مطالعه

 در مطالعه اي    1998لين در سال     اما   )35و34(.ندوسيله شد 
گــذاري  بــه بررســي نتــايج درمــاني عمــل جراحــي ميلــه

 شكستگي تنـه اسـتخوان بـازو        49اينترمدولار در مورد    
 عدم جوش خـوردگي، پـارزي       در مطالعه وي    و پرداخت

 راديال و برداشتن وسيله در هيچ موردي وجـود          يگذرا
بيماران محدوديت حركت شـانه     %  1/4 در    و تنها  نداشت

ــازو وجــود داشــت % 1/6و   در )18(.محــدوديت حركــت ب
 بيمار كه تحت عمل     18مطالعه پوتي و همكاران بر روي       

گذاري اينترمدولاري قرار گرفتنـد، هـيچ مـوردي از            ميله
پارزي  بيمار دچار 2. شتعدم جوش خوردگي وجود ندا

محـدوديت حركـت    شده و سه مـورد هـم         راديال   يگذرا
يـك مـورد شكـستگي ميلـه و يـك مـورد             . داشـتند شانه  

 1فقـط در     مـا    در مطالعه  )38(.برداشتن ميله وجود داشت   
مورد آسيب عصب راديال قبل از عمل وجود داشت كـه           
در طول درمان بهبود پيـدا كـرد و هيچكـدام از بيمـاران       

  Alignment حاضـر در مطالعه. عه عروقي نداشتندضاي
هاي اينترمدولار خوب     استخوان در فيكساسيون با ميله    

 كـه  يـت نـشد  و رDevice failureبـود و هـيچ مـورد از    
ــود   ــر ب ــه چــاپمن بهت ــين و از مطالع ــه ل . مــشابه مطالع

 عـدم    و  هفتـه بـود    12متوسط زمـان جـوش خـوردگي        
 كـه نتيجـه اي       بود  موارد %7/3در  ط  فقجوش خوردگي   

%) 4/7( مـورد    2 در   .خوب در بين ديگـر مطالعـات بـود        
كــاهش حركــت شــانه بــصورت محــدوديت حركتــي در 

د كـه    مشاهده گردي   درجه 110  و    70ابداكشن به ترتيب    
 .نتيجه اي متوسط در مقايـسه بـا ديگـر مطالعـات بـود             

هاي مربوطه    همچنين هيچ موردي از عفونت در جراحي      
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  .وجود نداشت
% 2/87 پتساتد و همكاران عملكرد شانه در        عهدر مطال 

در مطالعــه اي توســط  )34(.مــوارد عــالي يــا خــوب بــود
 مـورد شكـستگي تنـه       22 بر روي    1993واناتاب در سال    

ــه تحــت   ــازو ك ــل جراحــي اســتخوان ب ــهعم ــذاري ميل  گ
بيمــاران نتيجــه عمــل % 91 در ،اينترمــدولار قــرار گرفتنــد

 توسـط برومبـك و       در مطالعـه اي    )36(.خوب تا عالي بـود    
 مورد شكـستگي تنـه      61 بر روي    1984همكاران در سال    

استخوان بازو در بيماران با آسيب متعدد بدني كـه تحـت          
% 94 اينترمدولار قرار گرفتنـد در       گذاري  ميلهعمل جراحي   

بيمـاران  % 64بيماران جوش خوردگي وجود داشت و در        
 در  رانبيما نتيجه درمان  )37(.نتيجه عمل خوب تا عالي بود     

بـاليني و   هـاي     ارزيابي يافتـه  ر اساس    ب مطالعه حاضر نيز  
ضعيف % 7/3خوب و   % 4/7عالي،  % 9/88راديولوژيك در   

 كه بيانگر آن است كه در مطالعات مختلـف و مطالعـه             بود
ــا  ــه ب ــن راه درمــان در مواجه ــه حاضــر اي  شكــستگي تن

 . باشد  مي موفقاستخوان بازو

اني رويكرد جراحي   در اين مطالعه توصيفي نتايج درم     
 اينترمدولار در درمان شكستگي     گذاري  ميلهبا استفاده از    

 داراي عملكـرد بعـد از عمـل رضـايت           ،تنه استخوان بازو  
بخش، درصد جوش خـوردگي بـالا و آسـيب بافـت نـرم              

تــوان ايــن روش را در مــواردي كــه   مــي كــهكمتــر بــود
شكـستگي تنـه    انديكاسيون انجام عمل جراحي در درمان       

  . وجود دارد توصيه كردان بازواستخو
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Evaluation of  Intramedullary Nailing Outcome in Humeral 
Fractures  

 
 

*M.Moghtadaee,MDI    A.Khosravi, MDII  A.R.Asadi,MDIII    
M.Zangi,MDIV 

  
  
  
  

Abstract 
Background & Aim: Most acute humeral shaft fractures can be successfully treated by conservative 

methods. Operation is recommended for certain fractures. Intramedullary nailing offers a dependable 
solution for the treatment of humeral shaft fractures, especially in polytrauma patients. The aim of this 
study was to evaluate intramedullary nailing outcomes and complications in humeral fractures.  

Patients and Method:  This descriptive study involved all skeletally mature patients with acute 
humeral shaft fractures requiring surgical stabilization who were admitted to  university-affiliated  
hospitals  from 2003 to 2007. 27 humeral shaft fractures (17 men and 10 women) were treated with 
intramedullary nailing. Clinical outcome measurements included fracture healing, radial nerve recovery, 
infection, and elbow and shoulder discomfort. Radiographic measurements included fracture alignment, 
delayed union, and nonunion. After gathering all data , they  were analyzed by descriptive tests in SPSS.  

Results: Patients with the mean age of 37.5 years (17 men and 10 women) were enrolled in this 
study. Fracture union was achieved in 96.3% of our cases, while function was excellent or good in 88.9% 
of the cases. There were no complications such as infection, malalignment, loss of fixation, and device 
failure. 

Conclusion: Humeral locked nailing offers a less invasive surgical technique and more favorable 
treatment especially in multiple traumas.  

 
Key Words: 1) Humeral Shaft Fractures        2) Intramedullary Nailing 
                     3) Bone Union 
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