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 چكيده
هاي ارتوپـدي   سازي روتين تمام ايمپلنت هاي ارتوپدي واضح نيست و لزوم خارج سازي ايمپلنت دستورالعمل براي خارج سابقه و هدف:

از جراحي ارتوپـدي   ها هنوز مورد اختلاف نظر است. مطالعات معدودي به بررسي نتايج طولاني مدت بيماران بعد بعد از بهبود شكستگي
هـا   سازي ايمپلنـت  خارج جهتاي  سليقهبه طور اند و اين كمبود اطلاعات سبب شده كه جراحان ارتوپد  ها پرداخته و قرار دادن ايمپلنت

 Intaramedullary Nailing (IMN) عمل كنند. اين مطالعه با هدف تعيين كيفيت زندگي و عوارض درازمدت پس از جايگذاري ايمپلنت
 .  انجام شد ،اند گرفتهقرار  IMN بيماراني كه حداقل دو سال قبل به دنبال شكستگي استخوان ساق پا تحت عمل جراحي در

در ايمپلنـت ارتوپـدي   و قبـل از آن   1387با شكستگي اسـتخوان سـاق كـه در سـال      يدر يك بررسي پيگيري، بيماران مواد و روشها:
ي قرار گرفتند. بيماران از نظر عوارض ناشي از جراحي مانند درد و يا محدوديت حركت مفاصل بدنشان قرار گرفته بود مورد بررسي بالين

 .  بررسي شد SF-36معاينه شدند و كيفيت زندگي بيماران نيز توسط پرسشنامه 
نداشـت.   جامعـه نرمـال  داري بـا امتيـاز محاسـبه شـده بـراي       بيماران، اختلاف آماري معنـي  در SF-36امتياز كلي پرسشنامه  ها: يافته

داشـتند. از نظـر    شـده %) ضعف در اندام جراحـي  9/14بيمار ( 11%) دچار محدوديت حركتي در مفصل مچ پا بودند و 2/31بيمار ( 21
 .% از بيماران هيچ تندرنسي در معاينه اندام نداشتند3/70% بيماران دامنه حركت در مفصل مچ پا كامل بود. 9/68باليني در 

داشـتند،   نرمـال جامعـه  تمام بيماران از نظر باليني نرمـال بودنـد و كيفيـت زنـدگي مشـابهي بـا        توجه به اينكه تقريباً با گيري: نتيجه
 . شود سازي روتين ايمپلنت در تمام بيماران توصيه نمي خارج

 سازي ايمپلنتفراكچر فيكسيشن، كيفيت زندگي، خارج اينترامدولاريثابت كردن شكستگي،  واژگان كليدي:
 :به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد لطفاً

Tavakoli-Darestani R, Khayat-Khoei M, Manafi A, Afshar S, Kazemian Gh. Surgical outcome and satisfaction in 
orthopaedics patients Intramedullary Nailing implant fixation remained in-situ for more than 2 years.  

Pejouhandeh 2012;17(2):98-103. 
 

P0Fمقدمه

1 
هـاي   هاي استخوان ساق پا از شايعترين شكسـتگي  شكستگي

در سالهاي اخيـر اسـتفاده از    ) و1-3( استخوانهاي دراز هستند
ــت ــا   ايمپلن ــاي داخــل اســتخواني ي  Intramedullary nailsه

)IMNsكاربرد  ).4-6( ) براي درمان آنها افزايش پيدا كرده است
اين روش درماني همراه با افـزايش تعـداد بيمـاراني اسـت كـه      

گيرد و به دنبال  هاي فلزي ارتوپدي در بدنشان قرار مي ايمپلنت
 جراحيهاي ارتوپـدي بعـد از بهبـود شكسـتگي بـراي      آن تعداد 
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 ).8و  7، 1( ها هم افزايش يافته اسـت  سازي اين ايمپلنت خارج

هـاي   سازي ايمپلنت در متون پزشكي شرايط خاصي براي خارج
بر عوارض احتمالي جراحي مجـدد بـراي    و ارتوپدي بيان شده
)؛ 9-20اســت ( كيــد شــدهأهــاي ارتوپــدي ت خــروج ايمپلنــت

سازي ايمپلنت فقط در صـورت   توصيه شده كه خارج همچنين
اما در غيـاب ايـن شـرايط     ).5( وجود شرايط خاص انجام شود

نيــز، نگرانــي از عــوارض موضــعي و سيســتميك بــاقي مانــدن 
هاي فلزي در بدن، باعث افزايش تمايـل   طولاني مدت ايمپلنت

ها پس از  سازي ايمپلنت به انجام جراحيهاي انتخابي براي خارج
 ).8( بهبود شكستگي حتي در بيماران بدون علامت شده است
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از سوي ديگـر انجـام جراحـي انتخـابي بـر روي بيمـاران غيـر        
اورژانس به دليل هزينه عمل و خطر جراحي مجدد و همچنين 
بازماندن يك نيروي فعال از حضور در جامعه در مـدت زمـاني   

وري نياز به استراحت دارد، باعث كه بعد از اين جراحي غير ضر
   ).8و  4( شود تحميل بار اضافي بر افراد و جامعه مي

ميان جراحـان ارتوپـد بـر سـر لـزوم       ،به رغم تمام اين موارد
هاي ارتوپدي در تمام بيماران پـس   سازي روتين ايمپلنت خارج

ــود شكســتگي اخــتلاف نظــر وجــود دارد و بســياري از   از بهب
 21، 1-3( كنند ه اي در اين مورد عمل ميسليق جراحان كاملاً

ها بـه صـورت    سازي اين ايمپلنت . در نتيجه امروزه خارج)22و 
شايعترين جراحي ارتوپدي  ) و9و  2( شود اي انجام مي گسترده

 ).3( انتخابي در كشورهاي توسعه يافته است
ــدن       ــا مان ــه ج ــوارض ب ــر روي ع ــده ب ــام ش ــات انج مطالع

همــين ) و 4( بــدن معــدود اســتهــاي ارتوپــدي در  ايمپلنــت
 11، 10، 5، 2( مطالعات نيز نتايج متفاوتي را گزارش كرده اند

بـر   يمطالعـات بيشـتر   ،بدليل اين گوناگوني نتايج ).23-25و 
روي بيماراني كه ايمپلنت ارتوپدي در بدنشان دارند لازم است 

راهنماي مناسـبي جهـت هـدايت دقيـق جراحـان در       تا نهايتاً
هـاي ارتوپـدي ايجـاد     سازي ايمپلنـت  براي خارجگيري  تصميم

  ).4و  2، 1( شود
درازمدت  اين مطالعه با هدف تعيين كيفيت زندگي و عوارض

بيماراني كه حداقل دو سال قبل پس از جايگذاري ايمپلنت در 
 IMNبه دنبال شكستگي استخوان ساق پا تحت عمل جراحـي  

 .  د انجام شدبودنقرار گرفته 
 

 مواد و روشها
بـه صـورت   اه گييد كميته اخـلاق دانش ـ أپس از تاين مطالعه 

مقطعي اجرايي گرديد. جامعه مـورد بررسـي در ايـن    -توصيفي
ه بـه دنبـال شكسـتگي اسـتخوان     مطالعه شامل بيماراني بود ك

قرارگيـري  و  ) تحـت عمـل جراحـي   Tibial Fracture(ساق پا 
IMN  ــد و  در بيمارســتان امــام حســين (ع) قــرار گرفتــه بودن

سال از قرارگيري ايمپلنت در پاي آنها گذشـته بـود.    2اقل حد
جراحـي  و قبـل از آن   87سال  دركه  نبيمارااين پرونده تمام 

پرونـده). بـا تمـام بيمـاران      332 (كـلاً  بودند، انتخاب شد شده
تماس تلفني گرفته شد و مطالعه توضيح داده شد. در نهايت از 

ارهاي خروج از مطالعـه  بين تمام بيماران با در نظر گرفتن معي
نفر به مطالعه وارد  74و با توجه به تمايل بيماران به همكاري، 

 تيبيــا،شكســتگي شــامل هــاي ورود بــه مطالعــه معيارشــدند. 
) در استخوان، سن بيشتر يا مساوي IMNsقرارگيري ايمپلنت (

سال يا بيشتر  2سال و گذشتن  64سال و كمتر يا مساوي  20

خارج كردن ايمپلنت  نيز معيار خروج از مطالعه بود.از جراحي 
 ،از اندام بعد از بهبود شكستگي و عفونت بود. بـراي ايـن طـرح   

هزينه معاينه بيماران و تهيـه گرافـي كـه در بيمارسـتان امـام      
شد، از قبل تقبل شـده بـود و در صـورت     حسين (ع) انجام مي

و تمايل بيماران بـراي موجـه كـردن غيبـت يـك روزه از كـار       
حضور در بيمارستان براي شركت در مطالعه، بـه آنهـا گـواهي    

 شد. جهت گرفتن مرخصي داده مي
ابتدا بيماران از نظر ميزان فعاليت روزانـه، كيفيـت زنـدگي و    

ظور بيماران گونه فارسي ميزان درد بررسي شدند. براي اين من
مربـوط بـه كيفيـت زنـدگي را پـر كردنـد و        SF-36پرسشنامه 
يه و دموگرافيك بيماران نيز در همان فـرم توسـط   اطلاعات اول

ــل      ــردن كام ــه پرك ــايي ك ــد. از آنج ــت ش ــاران ثب ــود بيم خ
توسط خود بيمـاران ميـزان    Disease Specificهاي  پرسشنامه

همكاري آنها را پايين آورده و دقت اطلاعات بدست آمده را هم 
داد، در مرحله بعـد تنهـا ميـزان درد در محلـي كـه       كاهش مي

كش  جراحي تعبيه ايمپلنت قرار گرفته بود، به كمك خطمورد 
) توسط بيماران تعيين Visual Analogue Scaleيا  VAS( درد

شد و سپس بررسي سـاير عـوارض جراحـي در تمـام بيمـاران      
توسط رزيدنت و كارورز ارتوپدي و با نظارت متخصص ارتوپدي 

هـاي طراحـي شـده ثبـت      ليسـت  انجام شد و اطلاعات در چك
 ـ     ها ليست چكيد. اين گرد  رشامل معاينـه بيمـاران بـا تمركـز ب

نتايج جراحـي شكسـتگي سـاق پـا از نظـر وجـود محـدوديت        
حركتــي در مفاصــل زانــو و مــچ پــا، تنــدرنس، اســكار و ســاير 

هـاي حاصــل از جراحـي شكســتگي سـاق و تعبيــه     دفـورميتي 
عمل آمـد و  ه ايمپلنت بود. از تمام بيماران راديوگرافي مجدد ب

 اطلاعات مربوط به آن ثبت شد.  
ــزار اســتاندارد بــين SF-36پرسشــنامه  المللــي بــراي  يــك اب

باشـد   ال مـي ؤس 36سنجش كيفيت زندگي است و متشكل از 
مقيـاس   8آيـد. ايـن    مقيـاس بدسـت مـي    8كه از تركيب آنها 

جسـمي،   درد جسـمي،  محـدوديت  جسـمي،  عملكـرد شـامل  
روحـي و   مشـكلات  جتمـاعي، ا عملكرد نشاط، عمومي، سلامت

از ميـانگين ايـن    SF-36روان است. ميزان نمـره كلـي   سلامت 
هر مقياس بين صـفر تـا صـد    امتياز شود.  مقياسها محاسبه مي

دهنده كيفيت  و هرچه ميزان آن بيشتر باشد نشان متغير است
 ).26( بهتر زندگي است

 SF-36در ايــن مطالعــه نتــايج بدســت آمــده از پرسشــنامه  
توسـط علـي    نرمـال جامعـه  بيماران با نتايج گزارش شده براي 

مقايسـه گرديـد و بـه ايـن طريــق      )26( منتظـري و همكـاران  
كيفيت زندگي بيماران با نرمال جامعه مقايسـه شـد. جمعيـت    

كه نرمال جامعه و به عنوان گـروه  فوق بررسي شده در مطالعه 
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صـورت   كـه بـه   بودنـد ساله  65تا  20افراد بين  ،بودندكنترل 
اي ه ـ نـد. داده ه بودانتخاب شـد تصادفي از جمعيت شهر تهران 

بــا و  One Sample T-testبـه كمـك آزمـون     حاضـر  مطالعـه 
دار  معنـي  P >05/0گرديد و  آناليز SPSS version 16 افزار نرم

 .  در نظر گرفته شد
 

 ها يافته
(انحـراف   مـاه  8/40نفر كه به طور متوسـط   74در اين مطالعه 

از جراحـي و قـرار گـرفتن ايمپلنـت در پـاي آنهـا        )15/6 :معيار
سـال   6/36گذشت بررسي شدند. ميانگين سـني آنهـا برابـر     مي

%) 27( نفـر  20) بود. از ميان ايـن بيمـاران   2/14 :(انحراف معيار
%) مرد بودند. قسمت اعظـم بيمـاران گـزارش    73نفر ( 54زن و 

فعاليـت   ،ل جراحـي كردند كه قبل از شكستگي ساق و انجام عم
انـد. اطلاعـات تكميلـي مربـوط بـه       بدني در حد متوسط داشـته 

 .نمايش داده شده است 1ويژگيهاي جمعيتي بيماران در جدول 
ــپس  ــنامه   س ــده از پرسش ــت آم ــهاي بدس  در SF-36مقياس

، با امتياز محاسبه شده براي با تعبيه ايمپلنت بيماران ارتوپدي
مقايسـه   )26( همكـاران علـي منتظـري و    نرمال جامعه توسط

ايـن  امتيـاز كلـي محاسـبه شـده در      كـه  . نتايج نشـان داد شد
داري با امتياز كلي محاسبه شـده   بيماران اختلاف آماري معني

تنهـا   ،نداشت. در زيرگـروه ايـن پرسشـنامه    نرمال جامعهبراي 
) اخــتلاف آمــاري REمقيــاس مربــوط بــه مشــكلات روحــي (

نمـره   4/7و از نرمال جامعـه  داري با نرمال جامعه داشت  معني
 .2، جدول )>p 031/0( بهتر بود

 
 نمونه مورد مطالعه يتيجمع يهايژگيو -1جدول 

 درصد تعداد  يتيجمع يهايژگيو
 % 1/31 23 20 -24 (سال) يسن يهاگروه

 44- 25 26 1/35 % 
 64 – 45 25 8/33% 

 %7/2 2 دارد مزمن ديگر سابقه بيماري
 %3/97 72 ندارد 

 %4/1 1 فعاليت عادي روزانه فعاليت بدني قبل از جراحي
 %5/63 47 متوسط 
 %1/35 26 ورزشكار 

  74  كل افراد

  ماه 34 كمترين زمان گذشته از جراحي (ماه)
  ماه 70 بيشترين 
  )15/6( 8/40 (انحراف معيار) ميانگين 

 
 SF-36 مقايسه امتيازهاي سنجش كيفيت زندگي پرسشنامه  -2جدول 

 نرمال جامعه
 )انحراف معيار( ميانگين

 حاضرمطالعه 
 )انحراف معيار( ميانگين

 SF-36امتيازهاي پرسشنامه 

 )PF( عملكرد جسمي ) 5/16( 1/83 )8/20( 3/85
 )RP( مشكلات جسمي )6/28( 6/68  )38( 70 
 )BP( درد جسمي )5/17( 6/79  )1/25( 4/79
 )GH( سلامت عمومي )9/19( 8/64 )4/20( 5/67
 )VT( نشاط )7/17( 4/65 )3/17( 8/65 

 )SF( عملكرد اجتماعي )2/18( 8/76 )4/24( 76
 *)RE( مشكلات روحي )29( 73 )4/41( 6/65

 )MH( سلامت روان )2/17( 9/64 )18( 67
 يكل امتياز )575/20( 025/72 )675/25( 075/72

*031/0< P 

) VASكـش درد (  در مصاحبه بـا بيمـاران و بـه كمـك خـط     
 77/2با  برابر آنو ميانگين بود متغير  9ميزان درد بين صفر تا 

ــود ــار ب ــراف معي ــين23/2: (انح ــر 46 ). همچن %) از 2/62( نف
بيماران كاهشي در ميزان فعاليت بدني خود بـه دنبـال تعبيـه    

%) چنين 8/37نفر ( 28حاليكه  در ،كردند را ذكر نمي ايمپلنت
%) 3/47( نفـر  35در مصاحبه با بيماران  كاهشي را ذكر كردند.

مشكلي با وجود ايمپلنت در بدنشان نداشـتند و رضـايت خـود    
سازي ايمپلنـت بعـد از جـوش خـوردن      بيمار دليل عدم خارج
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ــود. در  ــرس از 6/21% توصــيه پزشــك و 1/31اســتخوان ب % ت
 هاي اضافي دليل خارج نكردن ايمپلنت اعلام شد.   زينهه

هيچ تندرنسي در  %)3/70( نفر 52 ،در معاينه باليني بيماران
معاينه اندام ايمپلنت گذاري شده نداشتند. محدوديت حركتـي  

نفر از  48وجود نداشت:  در غالب بيماران بسيار كم بود يا اصلاً
 51 در مفصل زانو و Full Range of Motion %)9/64( بيماران

 .در مفصل مچ پا داشتند Full Range of Motion%) 9/68( نفر

مشابه اندام مقابل و نرمال  Limb Alignment ،بيماران تمامدر 
%) از بيمـاران نرمـال   2/89( نفـر  66 هاي فعاليتي در بود. تست

نفـر   22تنهـا   ،بود. از نظر زيبايي و ميزان اسكار بـه جـا مانـده   
 متــر داشــتند ســانتي 5بيمــاران اســكار بيشــتر از  از %)7/29(

راديوگرافي تمام بيمـاران نرمـال بـود. دو مـورد از      ).3(جدول 
 مقالـه آمـده اسـت    ادامـه گرافي بيماران نيز در عكسهاي راديو

 .)1(عكس 
 

 نتايج بدست آمده از معاينه بيماران -3جدول 
 متغير مورد بررسي  (درصد)تعداد 

 تندرنس ندارد %)3/70( نفر 52
 كم %)3/20( نفر 15
 متوسط %)5/9نفر ( 7

 شديد %)0نفر ( 0

 مفصل زانو محدوديت حركت  نرمال %)9/64( نفر 48
 lack of ext and 0-5° lack of flex °3> %)3/20نفر ( 15

5-3 %)9/14نفر ( 11 ° lack of ext and 6-15° lack of flex 

10-6 %)0نفر ( 0 ° lack of ext and 16-25° lack of flex 

10< %)0نفر ( 0 ° lack of ext and >25° lack of flex 

 محدوديت حركت مفصل مچ پا نرمال %)9/68نفر ( 51
 lack of ext and 0-5° lack of flex °3> %)7/25نفر ( 19

 lack of ext and 6-15° lack of flex °5-3 %)1/4نفر ( 3

10-6 %)0نفر ( 0 ° lack of ext and 16-25° lack of flex 

10< %)4/1نفر ( 1 ° lack of ext and >25° lack of flex 

 Limb Alignment نرمال %)100( نفر 74

 غير نرمال %)0نفر ( 0

 اسكار جراحي متر سانتي 1كمتر از  %)2/16نفر ( 12
 متر سانتي 5تا  1بين  %)1/54( نفر 40
 متر سانتي 5بيشتر از  %)7/29نفر ( 22

 هاي فعاليتي تست نرمال %)2/89نفر ( 66
 است محدود شده %)8/10نفر ( 8

 

                                        
 IMN و قراردهي سال بعد از جراحي 4و  3راديوگرافي دو نفر از بيماران به ترتيب  -1عكس 
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 بحث
در اين مطالعه بيماران ارتوپدي با شكستگي استخوان ساق پا 

 بيش) IMNsهاي ارتوپدي تعبيه شده در بدنشان ( كه ايمپلنت
جاي مانده بود بررسي شدند و عـوارض جراحـي و    رسال ب 2از 

ايـن  كيفيت زندگي آنها با نرمال جامعـه مقايسـه شـد. نتيجـه     
هد كه كيفيت زندگي بيمـاران ارتوپـدي بـه    د مطالعه نشان مي

ها در بدنشـان، بـا كيفيـت زنـدگي      رغم برجاي ماندن ايمپلنت
در  داري ندارد و در اكثر موارد نرمال جامعه تفاوت آماري معني

باشـد. همچنـين در اكثـر     محدوده نزديك به نرمال جامعه مـي 
سـازي   كه انديكاسيون خـارج (بدون عوارض شديد  بيماراني كه

عفونت يـا شكسـتگي ايمپلنـت در     ، مانندايمپلنت از بدن باشد
كنند، وجود ايمپلنت در بدن موجب محـدوديت   پا) زندگي مي

سـت. در ايـن   قابل توجهي در فعاليتهاي بدني طبيعـي نشـده ا  
بـالايي از بيمـاران بـه     درصد مطالعه همچنين مشخص شد كه

هـا)   دليل رضايت شخصي (و نه دستور پزشك يا ترس از هزينه
انـد و ايـن    اقدام به پيگيري جهت خارج سازي ايمپلنت نكـرده 

دهنده خفيف و قابل تحمل بـودن عـوارض و علايـم     خود نشان
 از جراحي است. بيمار پس از به جاي ماندن ايمپلنت بعد

هاي ارتوپدي، بيماران بايد تحت عمـل   سازي ايمپلنت براي خارج
جراحي مجدد قرار بگيرند كه اين جراحي غير ضـروري عـلاوه بـر    
هزينـه مــالي، خطـرات جراحــي مجـدد از جملــه خطـرات حــين     
جراحي و بيهوشي را نيز بـه همـراه دارد. گذشـته از آن مطالعـاتي     

ند علايمي مانند درد ممكن اسـت در  ا هم هستند كه گزارش كرده
هفتـه توانـايي    2بيماران باقي بماند و همچنـين بيمـاران حـداقل    

). ايـن مـوارد   21و  10حضور در محل كارشان را نخواهند داشت (
شـود كـه    باعث تحميل هزينه فردي و اجتماعي غير ضـروري مـي  

ــي ــود (  م ــوگيري نم ــوان از آن جل ــر، 17و  7، 4ت ). از ســوي ديگ
انـد بـا بـه جـاي      اند كه نشان داده مطالعاتي پيش از اين انجام شده

هــاي ارتوپــدي، ريســك عــوارض جديــد بيشــتر  مانــدن ايمپلنــت
دهنـد بـه جـاي مانـدن      نشان مي ي). مطالعات ديگر27شود ( نمي

اي  هاي ارتوپدي حتـي در ورزشـكاراني كـه ورزش حرفـه     ايمپلنت
). 28-30شـود (  كنند باعث ايجـاد محـدوديت و مشـكل نمـي     مي

سـازي ايمپلنـت ممكـن     همانطور كه ذكر شد، جراحي براي خارج
). 21و  17است حتي بر عـوارض بيمـاران از جملـه درد بيفزايـد (    

و همكاران، درد در بيمـاران ارتوپـدي    Townend Mطبق گزارش 
% مـوارد پـس از   50رود و در  سازي ايمپلنـت از بـين نمـي    با خارج

). البته مطالعات ديگـري  31ماند ( اقي ميسازي ايمپلنت نيز ب خارج
قـرار   IMNsسـازي   اند به دنبال خـارج  هم هستند كه گزارش كرده

)، امـا  32و  22، 1ابد (ي داده شده در ساق، درد قدام زانو كاهش مي
هـا، مطالعـات    به طور كلي و به رغم وجود اين گونـاگوني در يافتـه  

ــي ــزارش م ــارج   گ ــا جهــت خ ــداد جراحيه ــه تع ــد ك ــ كنن ازي س
) 2هاي ارتوپدي در بيماران ترومايي رو به افـزايش اسـت (   ايمپلنت

و در بسياري از مراكـز در سراسـر دنيـا بـه صـورت روتـين انجـام        
P).16شود ( مي

 
P  به دليل عدم وجود شاخصهاي مشخص و كامـل در

اي  هـا سـليقه   سازي ايمپلنت اين زمينه، جراحان ارتوپد براي خارج
توافـق مشخصـي بـر روي انديكاسـيون     ) و 1-3گيرند ( تصميم مي

). 33و  16هاي ارتوپـدي وجـود نـدارد (    سازي تمام ايمپلنت خارج
كيدي بر گروهي از مطالعـات قبلـي اسـت و    أنتايج مطالعه حاضر ت

هـا   سـازي ايمپلنـت   دهد كه بيماران حتـي بـدون خـارج    نشان مي
كيفيت زندگي مشابهي با نرمال جامعـه دارنـد و علايـم و عـوارض     

د در بيماران زياد نبوده و باعث محـدوديت فعاليتهـاي بـدني    موجو
 شود. آنها نمي

نخسـت   ،در اين مطالعه وجود داشـت نيز البته محدوديتهايي 
اينكه تعداد مردان نسـبت بـه زنـان بسـيار بيشـتر بـود و ايـن        
موضوع مقايسه دقيق بين دو جـنس مختلـف از نظـر عـوارض     

طرف ديگر ايـن مطالعـه    كرد. از ها را بسيار مشكل مي ايمپلنت
انجام شـده  پا هاي قرار داده شده در ساق  تنها بر روي ايمپلنت
شود كـه مطالعـات ديگـري بـراي بررسـي       است و پيشنهاد مي

هاي ارتوپدي در ساير نقاط بدن به صورت مشابه انجام  ايمپلنت
اي بر روي بيماراني كه ايمپلنت از  شود. همچنين انجام مطالعه

ده و مقايسه آنها با بيمـاراني كـه ايمپلنـت در    بدنشان خارج ش
اي بـر   كنندهتواند اطلاعات تكميل  بدنشان باقي مانده است مي

مطالعـه حاضــر بيافزايــد و بـه حــل اخــتلاف نظـري كــه بــين    
هـا بـر كـاهش     سازي ايمپلنت مطالعات بر روي اثربخشي خارج

 .، كمك بيشتري كندميزان درد وجود دارد
 

  گيري نتيجه
نتايج نشاندهنده آن است كه اكثر بيماران به رغم بـاقي مانـدن   

سال يا بيشتر، از نظر  2در بدنشان براي IMN ايمپلنت ارتوپدي 
داري با نرمال جامعه ندارنـد   باليني و كيفيت زندگي تفاوت معني

و با توجه به هزينه و خطرات فراوان انجام جراحي مجـدد بـراي   
هـا در   سـازي روتـين تمـام ايمپلنـت     سازي ايمپلنت، خارج خارج

 .  شود بيماران فاقد علامت جدي باليني توصيه نمي
 

 تشكر و قدرداني
مصـوب  م 341نامـه بـه شـماره     اني ـمقاله فوق برگرفتـه از پا 

 باشـد. نويسـندگان بـر    مي يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك
 مارسـتان يب يدرمانگاههـا  رياز زحمات مـد دانند  خود لازم مي

زهـرا   دار و سركار خانم هما مذهب (ع): سركار خانمنيامام حس
 تشكر نمايند. انيريدل
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