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  كانال داخل ميله از استفاده با ران تنه شكستگي تثبيت دنبال هب ران گردن ياتروژنيك شكستگي
  )گزارش يك مورد(
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  خلاصه
معرفي  ،تكنيكي اشتباهات اثر در با ميله داخل كانال فمور ديافيز شكستگي ران به دنبال درمان گردن ياتروژنيك شكستگي دچار بيمار دو مقاله اين در
 كردن واردرسد  به نظر مي.  آن، لازم است به دقت از وقوع آن جلوگيري شوددليل مشكلات فراوان ناشي ازه اگرچه اين عارضه بسيار نادر است اما ب. شدند
 شكستگي احتمال افزايش باعث كانال داخل به  ميلهحد از بيش كردن وارد و) كوكساوالگا (زاويه بين گردن و تنه ران افزايش پيريفورميس، حفره از ميله

  .گرديد  ميله داخل كانالبا تنهثابت كردن  زمان در فمور گردن
  شكستگي فمور ميله داخل كانال، شكستگي گردن فمور، تثبيت شكستگي،  :كليديهاي  هواژ
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Abstract  

Two patients with iatrogenic femoral neck fracture following intramedullary fixation of the diaphyseal fractures are 
reported. This is a rare complication of intramedullary nailing (IMN), has poor prognosis and is preventable. It seems that 
choosing the piriformis fossa as the entry point, increased neck-shaft angle (coxa valga) and excessive nail insertion 
increased the risk of the iatrogenic neck fracture. 
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  مقدمه
 دنبال به كه ران استخوان گردن و تنه طرفه يك هاي شكستگي

 هاي شكستگيدرصد  1-9 شود، مي ايجاد زياد انرژي با هاي ضربه
 .)1-8(شود مي ديده جوان افراد در بيشتر و گردد مي شامل را ران تنه

 و است مشكل موارد اين در ران گردن شكستگي تشخيص
. )6,4,2-13(شود نمي دهدا تشخيص بيماراندرصد  19-50در

 بيان اطمينان با توان نمي ها، آسيب اين تشخيص از پسهمچنين 
 داشته وجود جراحي از قبل ران گردن شكستگي آيا كه نمود

  .اند شده ايجاد جراحي زمان در اينكه يا واست 
 بزرگـسالان،  در ران تنـه  هـاي   شكـستگي  درمان روش ترين  معمول
 كننـده    قفـل  هـاي  پـيچ  و كانال داخل لهمي از استفاده با بسته جراحي
 اينكـه  جمله از دارد فراواني مزاياي روش اين اگرچه. )16,15,14(است
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 بافت آسيب ميزان و بالاست آن در شكستگي خوردگي جوش ميزان
 از هرحال به اما ،)17,16(است ناچيز جراحي از پس عوارض و نرم 

 خاص عوارض و معايب و )16,8(است پيچيده و مشكل تكنيكي، نظر
  .به دنبال دارد راخود 

 هاي شكستگي بسته درمان از ناشي استثنايي عوارض از يكي
 اشتباهات اثر در است ممكن كه ميله داخل كانال با فمور ديافيز

. )14,8(است ران گردن ياتروژنيك شكستگي بيفتد، اتفاق تكنيكي
ه ب ران گردن ياتروژنيك شكستگي دچار بيمار دو مقاله اين در

 ميله داخل كانال از استفاده با ران  تنه شكستگي ثابت كردن  دنبال
  .شوند معرفي مي

  
  بيمار معرفي

 شكستگي دچار تصادف دنبال هب اي لهسا 17 جوان: اولبيمار
  كندگي رباط متقاطع پشتيو راست ران استخوان ديافيز عرضي
 از اثري سادهپرتونگاري  در. )الف 1شكل(بود ه شد سمت همان

 به روز همان بيمار. )ب 1شكل(نداشت  وجود ران گردن شكستگي
ه داخل كانال  ميلبا ران ديافيز شكستگي و شد منتقل عمل اتاق

 حفره طريق از ميله كه است گفتني. )پ 1شكل(گرديد  تثبيت

كندگي رباط متقاطع  مشكل .شد وارد كانال داخل به 1پيريفورميس
  .گرديد تثبيت پيچ يك از استفاده با جداگانه جراحي طي پشتي

 اسكن تي  سيو ساده عكس از استفادهبا  ،جراحي از پس
 بندي  تقسيم I نوع( ران ردنگ شكستگي و شدانجام  ارزيابي
 از قبل هاي عكس. )ت1شكل(شد  داده تشخيص) گاردن
 جراحي از پيش شكستگي وجود عدم از تاشد  بازبيني جراحي
 گردن ياتروژنيك شكستگي ترتيب بدين .گردد حاصل اطمينان

 تحت مجدداً بيمار. گرديد تاييد  ميله داخل كانالدنبال هب ران
 از استفاده با ران گردن شكستگي بار اين و گرفت قرار جراحي

  . )ث1شكل (شد تثبيت ميله جلوي از 5/6 كانوله پيچ عدد دو
  

دنبال تصادف شديد دچار تروماي متعدد  ساله به 27 خانم: بيماردوم
 معاينه كامل شده بوددر اورژانس بيمار . از جمله ضربه به سر شده بود

.  داخلي رد شد خونريزي احشايشناسي يا عصبو وجود مشكلات 
 فمور راست كاملا مشهود بود، در عكس ساده شكستگي عرضي ديافيز

بيمار .) ب، الف2شكل(آثار شكستگي وجود نداشت  اما در گردن ران
در روز سوم به اتاق عمل منتقل و مورد جراحي تثبيت شكستگي ديافيز 
ران با استفاده از ميله داخل كانال از طريق حفره پيريفورميس قرار 

   .از بيمارستان مرخص شد پس از جراحيبيمار . )پ 2شكل(گرفت 
1. Piriformis fossa 

 
  
  
  
  

    

ر آن وجود د شكستگيكه  ميله داخل كانال  گردن ران قبل ازرخ نماي)ب ميله داخل كانال، شكستگي ديافيز ران قبل ازنماي رخ)الف .1شكل
شكستگي گردن ران با تثبيت  )، ثپس از جراحيپرتونگاري  شكستگي گردن ران در )ت ميله داخل كانال، شكستگي ديافيز باتثبيت  )پ ،ندارد

 .استفاده از دو پيچ

ب ثتپ الف

تب  ثپ
موجود  شكستگي آثار كه انال ميله داخل ك گردن ران قبل ازرخ نماي)بميله داخل كانال، شكستگي ديافيز ران قبل ازرخ نماي )الف.2شكل
 درمان شكستگي گردن ران )ث پس از ترخيص،شكستگي گردن ران يك ماه تشخيص  )ت  ميله داخل كانال،شكستگي ديافيز بادرمان  )پ ،نيست

 .با استفاده از سه پيچ

 الف
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 نمود آغاز را ديده آسيب پاي روي وزن تحمل هفته، 4 ازپس بيمار 
 برداري عكس .بود همراه راست لگن ناحيه در شديد درد با كه

 را )گاردن ديبن تقسيم I نوع( ران استخوان گردنشكستگي  ،مجدد
 مجدداً ران شكستگي عمل از پس هاي عكس ).ت2شكل( نشان داد
 ترك يك ران استخوان گردن در كه گرديد مشاهده و شد بازبيني
ه ب فمور گردن شكستگي ترتيب بدين .است داشته وجود ظريف
 شد كه با استفاده از سه عدد داده تشخيص  ميله داخل كانالدنبال
  ).ث 2 شكل(د درمان گردي كانوله پيچ
  

  بحث
 در برانگيز چالش مشكلات از يكي فمور گردن شكستگي

 از يكي  ميله داخل كانالبا بستهتثبيت  .گردد مي محسوب ارتوپدي
. است فمور ديافيز هاي شكستگي درمان معمول بسيار هاي روش
 جمله از عوارضي با اما دارد فراواني مزاياي اگرچه روش اين

 خوردن جوش مدولاري، كانال داخل شارف افزايش چربي، آمبولي
 تحتاني، اندام نامناسب چرخش نامناسب، راستاي با استخوان
 .)18-22(است همراه ران گردن شكستگي و عفونت كوتاهي،

 بسيار عارضه يك  ميله داخل كانال،دنباله ب فمور گردن شكستگي
 به دنبال سنگيني بسيار تبعات تواند مي كه آنجا از اما است نادر

 عارضه اين از جلوگيري براي نكاتبعضي  به توجه باشد، داشته 
  .رسد مي نظر به ضروري بسيار

 زمان در ران گردن  شكستگي بر مبني هايي گزارش هم قبلاً
 است شده گزارش ميله داخل كانال با ديافيز هاي شكستگيتثبت 

  . اند گرديده هيارا 1 جدول در اختصار به  كه
 اثر در تواند مي فمور ديافيز و ردنگ همزمان هاي شكستگي

 ايجاد تكنيكي خطاهايه دليل ب يا زياد انرژي با هاي ضربه
 بيماران از بسياري در اند نشان داده مختلف هاي گزارش .)14(شود
 گردن شكستگي فمور، تنه و گردن همزمان هاي شكستگي دچار

 اردچ بيماران دقيق بررسي لذا .)6,4,2-13(شود نمي  داده تشخيص
 فمور، گردن هاي شكستگي نظر از فمور ديافيز هاي شكستگي

 در اما اند شده زياد انرژي با تروماي دچار كه بيماراني در ويژه هب
 از استفاده با است، طبيعي آنها فمور گردن ساده، عكس
 بسيار فلوروسكوپي يا اسكن تي  سيمانند تكميلي هاي روش

  .)23,2(رسد مي نظر به تكميلي و ضروري
 

  شكستگي ديافيز استخوان با ميله داخل كانالتثبيت دنبال ه هاي ارائه شده در مورد شكستگي گردن فمور ب گزارش .1 جدول

 شناسي سبب تعداد بيمار  محقق

  مسير نامناسب ميله و آسيب به بخش داخلي گردن فمور 2  )1985 ()21(  همكارشو 1»هارپر«
  اردادن ميله در بخش خارجي ناحيه تروكانتريك و مسير مايل ميله در ورود به كانالقر  4 )1988 ()19( همكارش و2»كريستي«
  .علت خاصي در مقاله ذكر نشده است  1  )1989( )24( و همكاران3»بوستمن«

يي  با بخش بالاjigكردن ميله،  والگوس بيش از حد گردن فمور كه سبب گرديد در زمان وارد  4  )1994( )17( و همكاران4»سيمونيان«
  .گردن تماس پيدا كند و باعث شكستگي آن شود

هاي متعدد در ناحيه   با نيروي بيش از حد در مسير اشتباه و ايجاد سوراخawlواردكردن   3 )1995 ()18( و همكاران5»خان«
  تروكانتريك با استفاده از دريل

روكانتريك كه با مسير مايل ميله همراه بود و  قراردادن محل ورود در سمت خارجي ناحيه ت  2  )1998( )23(و همكاران 6»يانگ«
  . داخلي گردن گرديدزيرين آسيب كورتكس ناحيه باعث

  )Grosse-Kempf( رفته به كارميله ريژيديتي بيش از حد   3  )1999 ()25( و همكاران7»بونويال«
  .كردن باعث شكستگي گردن فمور شدگيركردن ريمر درايستموس استخوان كه در زمان خارج   1  )1999( )15( و همكاران 8»ديپ«
  .واردكردن ميله در حالي كه جهت قوس آن برعكس قرارگرفته بود  1  )2001( )14( و همكاران9»اپيواتاكاكول«

  4  )2009( )8( و همكاران10»كاستلانوس«
   تروكانتر بزرگ و درنتيجه مسير نادرست آن از سمت خارج نوكميله ورود 
داشت و به كورتكس   به تروكانتر بزرگ خيلي داخل قراراز محلي كه نسبتميله ورود 

  .سوپرواكسترنال آسيب وارد نمود
   11 زاويه بين گردن و تنه رانوارد كردن زياد ميله به داخل كانال، افزايش  2  مطالعه حاضر

 
1.Harper       4. Simonian        7. Bonnevialle     10. Castellanos 
2. Christie       5. Khan        8. Deep       11. Neck-shaft angle (NSA)  
3. Böstman      6. Yang        9. Apivatthakakul
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بدون البته بايد توجه نمود كه ممكن است شكستگي همزمان و 
و به همين گردن و ديافيز فمور در زمان حادثه ايجاد شود جايي  جابه
 گذاري ميلهن ران پيش از  تصويربرداري دقيق و صحيح از گرددليل

 اگر وجود شكستگي گردن .)17( بسيار ضروري استداخل كانال
توان  رد شود، آنگاه مي ميله داخل كانالتثبيت با فمور قبل از 

شكستگي ايجاد شده را به عنوان يك عارضه تثبيت ميله داخل كانال 
 ).8(نظرگرفت در

است كه  ده شتاكنون علل مختلفي براي بروز اين عارضه عنوان 
كردن بيش از حد  توان به محل نامناسب وارد كردن ميله، فرو مي
كردن   كه براي آماده اي به داخل كانال، استفاده نامناسب از وسيله ميله

درجه بين  135 ، زاويه بيش از)awl (رود كارمي محل ورود ميله به
د ، سختي ميله و يا بيرون كشيدن شدي)كوكساوالگا (گردن و تنه ران

  .)15,8(نموداشاره  ، كه در تنه استخوان فرو رفته و گيركرده ريمر
 باثابت كردن  در مهم نكات از يكي ميله ورود محل انتخاب

 نتيجه در مهمي تاثير كه است ز ميله داخل كانالا  استفاده
 و بحث بسيار آن مورد در مختلف مطالعات در و دارد جراحي
 انتخاب براي لازم موارد رعايت و )17,15(است  شده نظر تبادل

 فمور گردن شكستگي از زيادي حد تا تواند مي آن صحيح
 جلوگيري براي كهاند  بعضي محققين بر اين عقيده .كند جلوگيري

 سرفمور، به رساني خون آسيب جمله از  ميله داخل كانالعوارض از
 شكستگي نيز و شود منجر عفونت به تواند مي كه كپسول بازكردن
 بزرگ تروكانتر نوك ميله، كردن وارد محل بهترين فمور، گردن
 نمودند بيانو همكاران  2»وينكويست« ،1984 سال در بعدها .)26(است
 در و ران گردن داخلي كورتكس آسيب باعث است ممكن روش اين

 بهتركه  نمودند پيشنهاد آنها. شود فمور پروگزيمال شدن خرد نتيجه
 البته. )22(شود مدولا كانال وارد سپيريفورمي حفره از ميله است

 بخش از ميله است بهتر كه اند نموده بيان نيز محققين از بسياري

 ديگر سوي از .)27,22(شود وارد بزرگ تروكانتر قاعدهپشتي  و داخلي
 كردن وارد براي محل بهترين نمودند بيان همكاران و» كاستلانوس«

 و دارد بستگي ميله طراحي به زيادي حد تا مدولا كانال داخل به ميله
 طور به را ها ميله انواع كردن وارد براي مناسب محل ترتيب بدين

 است  شده  داده نشان بيومكانيكي مطالعات در .)8(دادند شرح مختصر
 بر وارد فشار تواند مي مناسب محل قدام در ميله دادن قرار كه

 مراهه فمور گردن شكستگي احتمالبا  ورا افزايش دهد  استخوان
 در و مايل صورت به ميله كردن وارد كه است شده  گزارش .)28(باشد
 همراه فمور گردن شكستگي با تروكانتريك ناحيه خارجي سمت
 كه مواردي در نمودند بيان همكاران و» سيمونيان« .)19(است بوده
 با اخل كانالوارد كردن ميله د بايد دارد قرار والگوس در فمور گردن
 از استفاده با كانال در ميله فرورفتن عمق و شود جامان فراوان دقت

  .)17(شود ارزيابي تصويربرداري
 حفره از ،كانال داخل به ميله ورود براي بيمار دو هر در

 حد از بيش كردن وارد مورد يك در كه شد استفاده پيريفورميس
 زاويه بين گردن و افزايش ديگر مورد در و كانال داخل به ميله

 تثبيت  زمان در ران گردن شكستگي ايجاد عثبا تنه ران
  .شد تنهشكستگي 

 وارد از مرحله هر در ست  الازم گرديد هيارا آنچه براساس
 از تا شود كارگرفته  به لازم دقت و توجه كردن ميله داخل كانال

علاوه،  به .شود جلوگيري عوارض ساير و فمور گردن شكستگي
 زاويه بين گردن و تنه افزايش پيريفورميس، حفره از  ميلهكردن وارد
 كانال داخل به  ميلهحد از بيش كردن وارد و) كوكساوالگا( ران
 در فمور گردن شكستگي بروز احتمال افزايش عوامل از توانند مي

  .باشندميله داخل كانال  از استفاده با تنهثابت كردن  زمان
 
1. Kuntscher 
2. Winquist
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