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 خلاصه

 گینک با اینترلا  نباشند قادر به تحمل درمان غیر جراحی        انی که بیماردر  ستگی های تنه هومروس     کش: سابقه و هدف  
نتایج تکنیکهای مختلف جراحی و به منظور تعیین نتایج درمان          موجود در   ه تناقضات   با توجه ب   .نیل درمان می شوند   

عین به مراکز تروما، طی سالهای      ـومروس با اینتر لاکینگ نیل،  این تحقیق روی مراج        ـی شکستگی های تنه ه    ـجراح
  .انجام گرفت 83-1379

بیماران به روش های     .رایط انجام گرفت  بیمار واجد ش   34روی    CASE-SERIESتحقیق به روش    : مواد و روشها  
 و   شدند آنتی گرید نیلینگ و رتروگرید نیلینگ تحت عمل قرار گرفتند و همه بیماران تا زمان جوش خوردگی پیگیری                 

بد  و   )درجه 30تا   10 بین(متوسط  ،  )درجه 10 کمتر از  (میزان کاهش حرکات شانه و آرنج را در سه طبقه عالی            
 .مورد قضاوت آماری قرار گرفت  Sign test با آماره نتایج. بقه بندی کردندط) درجه 30 بیشتر از(

 مورد مطالعه قرار    ،درصد زن بودند   44و  مرد  درصد   56 سال که  68تا   17 بیمار واجد شرایط در سنین     34: یافته ها 
 1/44  خوردن در  زمان جوش . گرید جراحی شدند  ودرصد با تکنیک رتر    29 درصد با تکنیک آنتی گرید و      71. گرفتند
 درصد مـوارد بـود    3/85 و   2/88 ترتیب   به و آرنج    ال شانه   نشـنتیجه عالی در فانک   .  بود ماه 3  کمتر از   موارد دـدرص

)01/0<P(. وجود داشت و عوارض دیگر مشاهده نگردیدموارد درصد  9/5 یونیون دردم بروز ع. 

یک روش نیل کستگی های تنه هومروس با انترلاکینگ به نظر می رسد که درمان جراحی ش: نتیجه گیری و توصیه ها    
 ..انجام یک تحقیق کارآزمایی بالینی را توصیه می نماید. بی خطر و قابل اعتماد می باشد

 .شکستگی تنه هومروس، اینترلاکینگ نیل: واژگان کلیدی

 
 
 
 
 
 

 
  معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران-

  ایرانAO رئیس انجمن -

 وپد ارت-
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 مقدمه
درصد  1شکستگی های تنه هومروس حدود      

 به  آنهاد و بیشتر     نشکستگی ها را تشکیل می ده       
آسیب عصب  . دنوسیله ترومای بسته ایجاد می شو      

 .درصد بیماران روی می دهد      17 تا 6 رادیال در 

درمان غیر جراحی روش کلاسیک درمان اکثر این          
 بیماران می باشد و بیشتر شکستگی های تنه              

هومروس می تواند با این روش محافظه کارانه            
درمان جراحی به ندرت عمل       ). 1و2 (درمان شود 

می کند ولی تمایل فزاینده ای برای درمان جراحی          
این شکستگی ها وجود دارد و گاهی برای بهبودی          

به جراحی نیاز   جوش خوردگی و نتایج فانکشنال        
ردی به علاوه درمان جراحی برای موا      ).3 و 4(است  

محافظه مناسب است که بیمار قادر به تحمل درمان          
 نیست که شامل شکستگی های باز در آرنج           کارانه
 شگستگی  ،، بیماران مولتیپل تروما   )Floating (معلق

های دو طرفه هومروس، شکستگی های پاتولوژیک        
 .است و بالاخره در موارد نان یونیون

جراحی شکستگی های تنه هومروس با           
بسیاری از   .مختلف انجام می گیرد     تکنیک های    

متخصصین تروما، فیکساسیون با پلیت را به عنوان          
درمان استاندارد برای فیکساسیون شکستگی های         

صدمه ناخواسته  خطر  هومروس پذیرفته اند ولی       
ی ر اینترامدولا .یال را باید در نظر داشت      دعصب را 

نیلینگ هومروس می تواند با استفاده از نیل های            
وگرید اینترلاکینگ  رترنعطاف و یا نیل های        قابل ا 

د از طریق آنتی گرید از      ننیل ها می توان    .انجام شود 
تروگرید رتوبروزیته بزرگ هومروس و یا به صورت        

 در یک تحقیق     .دناز دیستال هومروس گذاشته شو     
که یونیون در دو گروه مشابه        است  گزارش شده   

اسل تیلر   که با نیل ر    دیگرای  و در مطالعه     )5(است  
 ماران روی داد  ـدرمان شده بودند، یونیون در همه بی      

را درصد و یونیون      5 حدودرا   میزان عوارض    ).6(
لذا به منظور تعیین     ).7(کرده اند   درصد گزارش    92

نتایج درمان شکستگی های تنه هومروس با              
 4اینترلاکینگ نیل، این تحقیق روی مراجعین به           

  .انجام گرفت 1379-1383 مرکز تروما،  طی سالهای
 

 مواد و روش ها
انجام   CASE-SERIESتحقیق با طراحی     

کلیه بیمارانی که شکستگی های تنه             .گرفت
از پایین گردن هومروس تا ناحیه اکوندیل        (هومروس
کرده داشته و به طور مستمر مراجعه           )هومروس

 و موافقت خود را برای همکاری با طرح اعلام          بودند
  .رد مطالعه قرار گرفتندند، موه بودنمود

اندیکاسیون درمان جراحی شامل بیمارانی       
بود که بعد از درمان ریداکشن بسته نتایج خوبی            
نداشتند و شکستگی های تنه هومروس توام با             
شکستگی استخوان مجاور آن، شکستگی های           
پاتولوژیک، شکستگی های باز، شکستگی دو طرف        

  .هومروس، و یا مولتیپل تروما داشتند
 

 بیماران به روش های آنتی گرید نیلینگ و         
  UHVرتروگرید نیلینگ با اینترلاکینگ نیلینگ یا         

پوزیشن بیماران برای روشها . تحت عمل قرار گرفتند   
  .به شرح زیر بود

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                               2 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-169-fa.html


٥٤ لينگ نينترلاکي    درمان جراحی شکستگی های تنه هومروس با ا            پژوهشى فيض                       ، فصلنامه علمى  /   

 
 
 
 
 
 
 

 نتی گرید نیلینگپوزیشن بیمار برای رتروگرید نیلینگ                                   پوزیشن بیمار برای آ     
 

 همه بیماران تا زمان جوش خوردگی           
معیار جوش   .یگیری شدند پ) بهبودی شکستگی (

خوردگی وقتی تلقی شد که کانال استخوان در            
رادیوگرافی ایجاد شده و بیمار قادر به حرکت باز و          

بعد از بهبودی شکستگی حرکات       .بدون درد باشد  
 آرنج در   حرکات شانه و  . آرنج و شانه ارزیابی شدند    

سمت مبتلا و در سمت سالم بررسی شد و در               
درجه در   10 صورت کاهش دامنه حرکات کمتر از      

هر پلان به عنوان نتیجه عالی و کاهش دامنه حرکات          
درجه به عنوان نتیجه فانکشنال       30 تا 10 به میزان 

درجه به عنوان نتیجه     30 متوسط و در موارد بیشتر از     
 .بد منظور گردید

 ن و جنس، روش عمل،        خصوصیات س  
 عوارض حین عمل و آسیب ثانویه روی عصب            

ج فانکشنال به    یرادیال،  زمان جوش خوردگی،  نتا      
تفکیک روی آرنج و شانه در یک فرم اطلاعاتی ثبت          

 Signگردید و نتیجه درمان فانکشنال عالی با آماره          

test  مورد قضاوت آماری قرار گرفت. 
 

ر اکثر بیماران   بعد از گذاشتن اینداکشن نیل د     
زیمال و دیستال نیل لاکینک اسکرو       گدر ناحیه پرو  

لینگ به صورت بسته نیگذاشته شد و در همه بیماران 
انجام شد و در بیمارانی که ریداکشن باز جراحی           

 .می گرفت نیلینگ بسته نبود
 

 یافته ها
بیمار واجد شرایط انجام      34 تحقیق روی 

%) 44( زن 15 و%) 56( مرد  19 بیماران شامل  .گرفت
 تا 17 سال و از حداقل    38میانگین سن آنها    . بودند

مورد از  6در  ( مورد شکستگی حاد 26 .بودسال   68
مورد شکستگی   4،  )1نوع شکستگی باز تیپ        

بیمار  4 .مورد پسودوآرتروز داشتند    4پاتولوژیک و   
 درمان شدند و    آخر در ابتدا با روش های کنسرواتیو      

ان درمان جراحی با اینترلاکینگ      همه بیمار  در نهایت 
 )  درصد 6/70 (بیمار 24در  . دریافت کردند ل  ین

روگرید رت)  درصد 4/29 (بیمار 10 در   آنتی گرید و  
یونیون  زمان   همه بیماران تا   . نیلینگ انجام گرفت  

بیشترین مشکلات حین     .شکستگی پیگیری شدند   
 عمل گذاردن اسکروهای لاکینگ دیستال بود که در        

بیمار ترک خوردگی در     1 در.  وجود داشت  بیمار 6
بیماران  . روی داد ) تروگریدربا نیل    (محل ورود نیل  

ری یماه پیگ  12 ماه و به طور متوسط        18 تا   5بین  
  .ندشد

جوش خوردگی روی نداد که       مورد   2در  
 و  تعمل مجدد درآوردن نیل و فیکساسیون با پلی         

نتی آبا  هردو این بیماران     . پیوند استخوان انجام شد   
توزیع بیماران بر     .نده بود گرید نیلینگ درمان شد    

حسب زمان جوش خوردگی و یا زمان بهبودی در           
 و نشان    ه است جدول شماره یک ارائه گردید       
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 3/85 ماه و  3 درصد کمتر از   1/44 دهد که  می

ماه جوش خوردگی پیدا کردند و       6 درصد کمتر از  
  .بهبود یافتند

 
 شکستگی های تنه        زیع مبتلایان به    ت جدول

هومروس تحت جراحی با اینترلاکینگ نیل بر حسب          
 زمان بهبودی

و-1

 مطلق درصد تجمع
فراوانی زمان  جوش خوردگی و 

 یا بهبودی

 ماه 3 تر ازمک 15 1/44 1/44

 ماه 6 تا 3 14 2/41 3/85

 ماه 8 تا 6 3 8/8 1/94

100 9/5 2 
عدم  (وردگیــخ دم جوشــع

 )یونیون

 جمع 34 100 

 
نتایج فونکسیون شانه و آرنج در جدول           

 و نشان می دهد که در        ه است ارائه گردید  2 شماره
 مورد 29  و در آرنج نیز) درصد2/88 (مورد 30شانه 

ضمن نتیجه   در    .نتیجه عالی داشت   ) درصد 3/85(
بد فونکسیون شانه و آرنج مربوط به یک بیماری بود          

نتیجه درمان   .که با آنتی گرید نیلینگ درمان شده بود       
فانکشتال عالی هم در آرنج و هم در شانه به لحاظ            

  ).P>01/0 (آماری معنی دار بود
 

توزیع مبتلایان به شکستگی های تنه             جدول
 هومروس بر حسب نتایج فانکشتال به تفکیک اندام

2-

 اندام نتایج فانکشنال شانه آرنج

 عالی )2/88 (30 )3/85 (29

 متوسط )8/8 (3 )8/11 (4

 بد )3 (1 )9/2 (1

 جمع )100 (34 )100 (34

 

آسیب ثانویه عصب رادیال در هیچ بیماری         
 ،عفونت زخم یا استخواندر هیچ موردی   . روی نداد 

مشکلات مربوط به ایمپلنت مانند شکستن پیچ ها یا          
 .شکستن نیل یا شل شدن ایمپلنت مشاهده نگردید

 
 بحث و نتیجه گیری

  فانکشنال شانه در   تحقیق نشان داد که نتایج    
موارد درصد   3/85در   و در آرنج      موارد درصد 2/88

  بیشتر شکستگی های تنه هومروس می         .عالی بود 
خوبی درمان  محافظه کارانه به    تواند با روش های      

 مطلوبندرت  ه   نتایج درمان جراحی ب    ).1و2 (شود
می باشد  ولی تمایل فزاینده ای برای درمان جراحی          

گاهی برای بهبودی    و   د دارد این شکستگی ها وجو  
درمان جراحی  به  جوش خوردگی و نتایج فانکشنال      

 ).3و4 (شود مینیاز 

 درصد  3-29 درآسیب ثانویه عصب رادیال     
  با پلیت روی میدهد که نسبتا بالا می         های جراحیاز  

 ،در استئوپروز شدید    هم چنین    ). 4و7 (باشد
می فیکساسیون پلیت به استخوان به سختی حاصل         

 .دشو

در اکسترنال فیکساسیون بیمار احساس          
راحتی نمیکند و اندیکاسیون کلاسیک برای اکسترنال      

آلودگی با احتمال   فیکساتور شکستگی باز هومروس     
 ).8(است نسوج نرم 

های بدون اینترلاکینگ در شکستگی تنه        نیل
 هومروس استحکام کافی از نظر روتیشن ایجاد نمی        

 نیز نشان داده شده      د که در تستهای بیومکانیک     نکن
ها  در شکستگی های ناپایدار این نیل        ).9 (است

تمایل به میگریشن به پروکزیمال یا دیستال دارند و          
کنند و   حرکات آزاد شانه و آرنج را محدود می          
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استفاده از آنها در شکستگی های ناپایدار و               
نیل اینترلاک  ). 10(پاتولوژیک زیر سئوال است       

بیلته محوری و چرخشی را      ایمپلنتی است که استا    
 ).11 (کند ایجاد می

شکافتن یا  به   نیازدر آنتی گرید نیلینگ       
بر و علاوه   است  کاف  تورسوراخ کردن تاندون روتا   

محل ورود نیل در صورتی که بزرگ باشد            آن  
). 12 (میتواند به غضروف سر هومروس صدمه بزند       

علت خطر ترک خوردن یا     ه  در رترو گرید نیلینگ ب    
ر محل ورود نیل باید این محل به اندازه           کندگی د 

کافی بزرگ باشد و گذاردن نیل تنها با دست انجام           
). 13 (شود تا از صدمه بیشتر خود داری شود            

های  جااندازی شکستگی باید بدون عجله و با روش       
 .ملایم انجام شود

میزان نان  مطالعات مختلف نشان داده اند که       
 10 ومروس کمتراز یونیون در اینترلاکینگ نیلینگ ه     

 و   .Saveski J ).7و13-15 (باشد میدرصد  
پلیت را با لاکینگ نیل در دو گروه از             همکاران  

زمان عمل و عوارض        و ندبیماران مقایسه کرد   
ولی میزان  ند  در گروه نیل گزارش کرد     را  کمتری  

در   Ikpeme). 5 (یونیون در دو گروه مشابه بود       
حاد هومروس که   شکستگی   مبتلا به    بیمار 30 بررسی

 ، در تمام موارد   با نیل  راسل تیلر درمان شده بودند        
و همکاران   Rommens  ). 6(گزارش کرد  را   یونیون

را مورد    UHNرتروگرید نیلینگ با   بیمار   190در  

و % 5  حدود  را میزان عوارض  وند  مطالعه قرار داد  
 نان یونیون در  ). 7(ند  را گزارش کرد   %92را  یونیون  

بود که قابل قبول    % 6 د مطالعه حدود  بیمار مور  34
 بود   اتفاق افتاده  نان یونیون در بیمارانی    . باشد می

 که با آنتی گرید نیلینگ درمان شده بودند که می            
تواند ناشی از این باشد که بیماران بیشتری با این            

بیمار که با    34 دربررسی. روش درمان شده بودند    
صد عوارض  اینتر لاکینگ نیل درمان شده بودند در       

در یک بیمار    . گذاردن نیل بسیار رضایتبخش بود      
با نیل رترو    (ترک خوردگی در محل ورود نیل          

روی داد که با بقیه مطالعات قابل مقایسه            )گرید
 .است

% 88 نتایج فانکشنال شانه و آرنج تا حدود        
نتایج بد فانکشنال با آنتی گرید        .بیماران عالی بود  

 ناشی از آسیب تاندون     تواند نیلینگ روی داد که می    
آسیب ثانویه عصب رادیال در       .روتا تورکاف باشد  

این بررسی بسیار کمتر از درمان جراحی با پلیت            
اگر چه مطالعات ما در گروه کوچکی از بیماران         . بود

باشد و   بود ولی نتایج مشابه مطالعات دیگر می         
عنوان متد مناسبی برای درمان شکستگی      ه  نیلینگ را ب  
و پاتولوژیک مطرح می کند و در یک جمع        های حاد   

 این تکنیک به درستی     اگربندی به نظر می رسد که        
 روشی  بی خطر و قابل اعتماد می باشد          ،انجام شود 

و برای تائید این نظریه،  انجام یک پژوهش                
 .کارآزمایی بالینی را توصیه می نماید
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