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       Flexible Medullary Nailingدرمان شکستگی با زخم باز ساق پا به روش 
  

  3رضا شاه حسینی، 2محمود حاجی احمدی، 1مسعود بهرامی، 1∗محمد روحی
   پزشک عمومی -3 دانشگاه علوم پزشکی بابل پزشکی اجتماعی عضو هیأت علمی گروه -2  بابلدانشگاه علوم پزشکی جراحیاستادیار گروه  - 1

 
درمان شکستگی  .یکی از شایعترین شکستگی های استخوان بلند در بدن استدرشت نی،  شکستگی :سابقه و هدف

نظور بررسی نتایج این مطالعه به م.  همیشه موجب نگرانی جراحان بوده است،های با زخم باز به صورت اولیه
انجام شده درشت نی  در بیماران با شکستگی با زخم باز Flexible Medullary Nails, (FMN)درمانی استفاده 

  .است
به  بیمار مبتلا به شکستگی با زخم باز ساق پا درمان شده 44 تحلیلی بر روی – این مطالعه توصیفی :مواد و روشها

در این مطالعه با .  انجام شد1377-1380بابل طی سالهای نژاد ی و یحییدر بیمارستانهای شهید بهشت FMNروش 
ثابت  جا اندازی ومیلیمتر 5/3یا  3عدد میله اندرز3 تا 2 با) IIIA  تاI تایپ استیلوگ (شکستگی های باز محدود،برش 
بد جوش  ت،عفون وضعیت جوش خوردگی، : اطلاعات دموگرافیک بهمراه اطلاعات مربوط به متغیرهائی نظیر،شد

  .  آنالیز شدANOVAآزمون داده ها با استفاده از خوردگی بمدت یکسال نیم در بیماران پیگیری و 
میانگین مدت جوش خوردگی . از بیماران مذکر بودند%) 1/84( نفر 37 سال بود و 8/29 میانگین سنی بیماران :یافته ها

. که همگی بهبود یافتند مشاهده شد%) 9/15( نفر 7 در و عفونت سطحی%) 5/4( نفر 2عفونت عمقی در .  ماه بود1/6
وجود داشت و موردی از عدم %) 3/2( نفر 1خوردگی در  و بدجوش%) 1/9( نفر 4خوردگی در  تاخیر در جوش

  . خوردگی یا نیاز به روش درمانی دیگر  مشاهده نشد جوش
درشت مینان در درمان شکستگی های باز تنه وسیله ای قابل اط FMNمطالعه نشان داد که این  نتایج : نتیجه گیری

  .می باشدنی 
 .flexible medullary nailشکستگی باز، شکستگی ساق،  :واژه های کلیدی

  19/4/87: ، پذیرش2/8/86: ، ارسال جهت اصلاح19/6/86: دریافت                                                                                 

  مقدمه 
 باشد، در مواردی که شکستگی ساق با زخم باز همراه می

اولیه  فیکس کردن داخلی احتمال عفونت  از انجام بخاطر جراحان،

یا گچ  و به همراه فیکساتور خارجی سر باز زده و با بکارگیری کشش

 .)1-4( آن را به صورت تاخیری انجام می دهند آتل گیری، گیری و

nailing  Non ream intramedullaryدر این  بخشی روش رضایت

مقاله های زیادی به  و در طی دهه گذشته در متون و باشد موارد می

اشاره شده خارجی برابری و حتی بهتر بودن آن نسبت به فیکساتور 

 امتیاز این روش آنست که استحکام آن بیشتر از سایر .)2و3( است

به همین جهت های فیکساسیون داخلی از جمله پلاک است و  روش

توان  کند و از همان ابتدا می به ندرت حمایت با گچ ضرورت پیدا می

  به علاوه در مواردی که . تشویق کرد بیمار را به تحمل وزن روی پا

  

 رسد  عفونت به حداقل میبرای نیلنیگ بسته مناسب هستند احتمال

کوتاه کردن طول درمان و کاهش نیاز به جراحی های . )4-1(

از اهداف عمده درمان شکستگی های با زخم باز می باشند،  متعدد،

و حتی نوع  معمولخارجی این در حالیست که، فیکساتورهای 

 با پیش فرض ).1-5( نیاز به اقدام جراحی مجدد دارند  الیزاروف،

باشد و  محدود می برش ، نیاز بهFlexible Nailگزاری  اینکه کار

یار کمتر بوده و بصورت آسیب نسج نرم ناشی از برش جراحی بس

Non reamلذا درصدد بر آمدیم تا روش  .شود  کار گذاشته می

Flexible Medullary Nailing (FMN)  را در بیماران مراجعه 

کننده با شکستگیهای ساق با زخم باز به کار برده و نتایج درمانی را 

  . مورد بررسی قرار دهیم
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  مواد و روشها
لیل  بیمارانی که شکستگی  تح–در این مطالعه توصیفی 

شدگی کمتر   گاستیلو با خردIIIa,II,Iتایپ (ناپایدار با زخم باز ساق پا 

برش سپس برای بیماران با . داشتند وارد مطالعه شدند%) 50از 

بسته به قطر کانال (عدد 2-3) به خاطر نبود فلوروسکوپی(محدود 

پس اطلاعات  س.جا اندازی شدمیلیمتر  5/3-3میله اندرز ) مدولاری

موارد  خوردگی، مربوط به پیگیری بیماران که شامل زمان جوش

 عوارض عروقی ، دیرجوش خوردگی،خوردگی موارد بد جوش عفونت،

جوش . آوری شد  جمع،باشد  سندرم کمپارتمان میو عصبی –

جوش خوردن در یک وضعیت ناصحیح و خوردگی بد بصورت 

 10ه و چرخش بیشتر از  درج5نامطلوب مثل انگولاسیون بیشتر از 

باشد  درجه که دفورمیتی حاصل از نظر کلینیکی نیازمند درمان می

به شکل حرکت آزادانه قطعات استخوان خوردگی  دیر جوش و )2(

بیماران با شکستگی باز  .تعریف گردیدند) 2( ماه 3-4شکسته پس از 

 –ساق پا، بعد از پایدار شدن علائم حیاتی و بررسی وضعیت عروقی 

یو تحت درمان و پایدار تعصبی اندام، بصورت جراحی اورژانس یا الک

بیماران در وضعیت . کردن استخوان بوسیله میله اندرز قرار گرفتند

supine 2طولی و موازی با توبریزیته تیبیا و در فاصله برش  با 

های اندرز با یک پورت  متری در سمت مدیال توبریزیته میله سانتی

مورد (و پورت، یکی در میدلاین و دیگری در مدیال در میدلاین یا د

به کانال ) شد کاربرد داشت  میله استفاده می3اخیر در مواردی که از 

محدود برش شد و بعد از جااندازی باز از طریق  مدولاری فرستاده می

سپس با . شد بر روی محل شکستگی اقدام به پایداری شکستگی می

ها و دیگری در محل  د میله درن، یکی در محل ورو2گذاشتن 

بعد از بهبود . شد ترمیم شده و آتل بلند پا گرفته میبرش شکستگی 

شد و بیمار تشویق   هفته می6گیری بلند پا بمدت  زخم اقدام به گچ

هفته   اول، در فواصل هفته. شد گذاری در حد تحمل درد می به وزن

 و ماه سوم، هفته ششم، هفته دوازدهم، ماه ششم، ماه دوازدهم

هیجدهم بعد از عمل بیماران مورد ارزیابی بالینی و رادیولوژیک قرار 

شد و  گرفتند و اطلاعات لازم در فرمهای از پیش تهیه شده ثبت 

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتANOVAآزمون با سپس 

  
  ها افتهی

 بیمار با شکستگی ناپایدار با زخم باز ساق 44در این مطالعه 

   .روش اندرز درمان شده بودند مورد بررسی قرار گرفتندپا که توسط 

  

 سال 8/29±7/14افراد مورد مطالعه ) راف معیارح ان±(میانگین سنی 

زن %) 9/15( نفر 7از افراد مورد مطالعه مرد و %) 1/84(نفر 37 .بود

 تیپ%) 7/22( نفر 10 گاستیلو، I تیپ%) 6/13( نفر 6زخم در . بودند

II تیپ%) 6/63(ر  نف28 گاستیلو و IIIaمیانگین مدت  . گاستیلو بود

بود که با نوع  )ماه 10 تا 4محدوده ( ماه 1/6±5/1جوش خوردگی 

که  نفر دچار عفونت شدند 8بعد از عمل  .شتدار ندا زخم ارتباط معنی

 داشتندعفونت سطحی %) 9/15( نفر 7 ،عفونت عمقی%) 5/4( نفر 2

که توزیع ) طحی داشتیک نفر هم عفونت عمقی و هم عفونت س(

همانطور  .آمده است 1شماره عفونت بر حسب نوع زخم در جدول 

شان داده شده است موردی از عفونت در افراد با زخم نکه در جدول 

  .  وجود نداشتIنوع 

قابل ذکر اینکه درهمه موارد عفونت عمقی و سطحی، ثابت 

ا درمان گذاری ادامه داده شد و ب نگه داشتن شکستگی با روش میله

  .بیوتیکی، دبریدمان و پانسمان روزانه بهبودی حاصل شد آنتی

از افراد %) 6/88( نفر 39در ) در زمان تعریف شده( خوردگی جوش

خوردگی وجود  مورد مطالعه مشاهده شد و موردی از عدم جوش

خوردگی داشتندکه سرانجام  نیز تأخیر در جوش%) 1/9( نفر 4. نداشت

نیز دچار بد %) 3/2( نفر 1رسیدند و به جوش خوردگی کامل 

 کیلوگرم 130 که با وزن Iفردی با زخم گاستیلو نوع (خوردگی  جوش

خوردگی بر   توزیع جوش.شده بود)  درجه واروس شده بود5دچار 

  قابل ذکر اینکه .آمده است 1شماره حسب نوع زخم در جدول 

 Nail Proximal Migration که مشاهده شده %) 8/6( در سه نفر

  . بودIIIaنوع زخم در هر سه نفر گاستیلو نوع 
  

توزیع فراوانی زخم و عفونت و جوش خوردگی در . 1جدول 
  افراد مورد مطالعه بر حسب نوع زخم

  

  
  Iتیپ 

  گاستیلو
  IIتیپ 

  گاستیلو
  IIIaتیپ 

  گاستیلو
  زخم و عفونت

  عفونت سطحی          
  عفونت عمقی          

  
-  
-  

  
1  
1  

  
6  
1  

   خوردگینوع جوش
  خوب          
  تاخیری          

  
  
5  
-  

  
  
8  
2  

  
  
26  
2  
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  گیری بحث و نتیجه
مطالعه متوسط مدت جوش خوردگی در افراد مورد این در 

 و همکاران متوسط Pankovichولی در مطالعه .  ماه بود1/6بررسی 

 ،FMN ررسی مورد شکستگی تیبیا ب38خوردگی در  مدت جوش

 وهمکاران   وWhittleمطالعات  در . هفته گزارش شد3/14

Keating6-8 ( ماه بود5/7  ماه و7بترتیب این مدت همکاران   و.( 

و عفونت سطحی در %) 5/4( نفر 2مطالعه عفونت عمقی در این در 

و Malik ای که توسط در مطالعه. وجود داشت%) 9/15( نفر 7

 برد اولیه همکاران در کشور پاکستان انجام شده بود نتایج کار

 Intramedullary Nailing (IN)نال فیکساتور و تبدیل آن  اکستر

مورد ارزیابی قرار گرفت که  درشت نی  بیمار با شکستگی باز16در 

  نفر و عفونت عمقی در یک نفر وجود داشت2عفونت سطحی در 

)9 .( Shah ،بیمار 32 و همکاران نیز در مطالعه خود در کشور نپال 

قرار گرفته بودند را مورد  INکه تحت  درشت نی با شکستگی باز

 مورد و عفونت عمقی در 2بررسی قرار دارند که عفونت سطحی در 

 مورد 46 نیز در بین Ohدر مطالعه ). 10( مورد وجود داشت 1

 Unreamed intramedullaryکه توسط درشت نی شکستگی 

 1 مورد و عفونت عمقی در 2درمان شده بودند عفونت سطحی در 

 و همکاران در کشور  Keatingدر مطالعه ). 11(ود داشت مورد وج

که  درشت نی از شکستگی باز% 5/5اسکاتلند نیز عفونت عمقی در 

در ). 12(درمان شده بودند گزارش گردید  Reamed INتوسط 

 مورد شکستگی 134 انجام شده بود Wissمطالعه دیگری که توسط 

ن شدند که عفونت درما Reamed INتوسط درشت نی ناپایدار حاد 

  ).13( مشاهده شد%) 10( مورد 13در 

وجود  I مطالعه موردی از عفونت در گاستیلو نوع این در 

 1 نفر سطحی و 1(  دچار عفونت II نفر با گاستیلو نوع 2نداشت و  

 6( مورد عفونت 7 نیز IIIaشده بودند و در گاستیلو نوع ) نفر عمقی

ای که  ولی در مطالعه. شتوجود دا)  مورد عمقی1مورد سطحی و 

 IN و همکاران با عنوان عفونت بعد از Court Brownتوسط 

و در % I، 8/1انجام شده بود بروز عفونت در گاستیلو نوع درشت نی 

پژوهش حاضر در ). 15(بود % 5/9و % 8/3 بترتیب III, IIگاستیلو 

خوردگی در همه افراد مورد مطالعه مشاهده شد و موردی از  جوش

 Malikخوردگی مشاهده نگردید در مطالعه   جوشعدم

 بیمار مورد بررسی مشاهده گردید 39 بیمار از 32خوردگی در  جوش

از % 8/95خوردگی در   و همکاران نیز جوشWangدر مطالعه ). 9(

 و Keating. )16 (وجود داشتران و درشت نی موارد شکستگی 

های  کستگیدر ش INهمکاران در آمریکا تکنیک جدیدی را برای 

گزارش کردند که موردی از عدم درشت نی  فوقانی یک سوم

ای که   در حالی که در مطالعه. )12 (خوردگی مشاهده نشد جوش

درشت  مورد شکستگی ناپایدار حاد 134 انجام شده بود Wissتوسط 

 7 درمان شدند که عدم جوش خوردگی در IN reamedتوسط نی 

 و Wissای که توسط  طالعهدر م. )13 (وجود داشت%) 5(مورد 

 50در درشت نی  مورد شکستگی تنه 52همکاران انجام شده بود 

  درمان شدند که عدم جوش خوردگی Ender نوع FMNنفر بوسیله 

  ).17( مورد وجود داشت 4در 

%) 1/9( نفر 4 خوردگی در  مطالعه تأخیر در جوشاین در 

مطالعه این مشابه  اکه این میزان در اکثر مطالعات تقریب. وجود داشت

 و همکاران انجام Shahای که توسط  باشد بطوریکه در مطالعه می

  هداشت درشت نی   بیمار که شکستگی باز32 نفر  از 4شده بود 

%) 8( نفر Wiss ،14  و در مطالعه) 10( قرار گرفته بودند  IN و تحت

ای که توسط   ولی در مطالعه. خوردگی داشتند  تأخیر در جوش) 13(

Wiss4/5خوردگی تاخیری در   انجام شده بود، جوش%  

 flexibleکه توسطدرشت نی  مورد شکستگی تنه 111 از 

intramedullary nailsکه . )18 ( درمان شده بودند، وجود داشت

 بوده که هر Wissاین اختلاف احتمالاً بخاطر روش کار در مطالعه 

  مطالعهاین در  .داددو نوع شکستگی باز و بسته را مورد مطالعه قرار 

 گاستیلو و IIخوردگی در شکستگی نوع  بیشترین درصد جوش

 . وجود داشتIIIaخوردگی در گاستیلو نوع  کمترین درصد جوش

با سایر مطالعات گویای این مسأله بوده که نتایج این تحقیق مقایسه 

های ناپایدار   تواند در شکستگی این روش، روش مناسبی بوده که می

 .همراه با زخم باز مورد استفاده قرار بگیرد درشت نی

  

  تقدیر و تشکر
 به از کلیه کسانی که در انجام این مطالعه همکاری داشتند،

بایگانی بیمارستانهای پرسنل  ،انم فخرائی وآقای ذبیح زادهویژه خ

  .دگرد دانشگاه علوم پزشکی بابل، تقدیر می
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Tibia fracture is one of the most common long bone 
fractures in body and primary treatment of open fracture always worries surgeons. The aim of 
this study was to evaluate the treatment of open tibia fractures by flexible medullary nailing. 
METHODS: This descriptive-analytical study was performed on 44 patients suffering from open 
tibial fractures treated with flexible medullary nails in Shahid Beheshti and Yahyanejad hospitals 
from 1998-2001. In this study with limited incision, fixation of open fractures (gustilo type I to 
type IIIA) was done by 2-3 nails (3mm or 3.5mm). Demographic information associated with 
variables such as infection, for 1.5 years followed up in patients and data was analyzed by 
ANOVA test.  
FINDINGS: Mean age of patients was 29.8 years and 37(84.1%) patients were male. The 
average time of union was 6.1 months. There were 2(4.5%) patients with deep infection and 
7(15.9%) with superfacial infection. Delayed union was seen in 4(9.1%) patients and malunion 
was seen in 1(2.3%) patient and there was not non-union.  
CONCLUSION: Results of this study showed that flexible medullary nailing is a reliable 
method for treatment of open tibia fractures.  
KEY WORDS: Tibial fracture, Open fracture, Flexible medullary nail. 
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