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و . شـود  از معـضلات ارتوپـدي محـسوب مـي        عفونت و شل شدن محل پين در كـشش خـارجي يكـي               :زمينه و هدف  
روند پر هزينه و گاهي همـراه بـا عـوارض جـانبي             كار مي  طور معمول به منظور درمان اين دو عارضه به         هايي كه به   روش
شدگي و عفونت محل پين پروگزيمال تيبيا  هدف از انجام اين مطالعه بررسي تاثير استفاده از محافظ گچي در شل   .هستند

كننده به بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي        بيمار مراجعه  60در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده،       : بررسي وشر. باشد مي
بيا داشتند مـورد     ه حداقل يك ماه پين پروگزيمال تي       كه نياز ب   1383-84هاي   در سال )) ص(اكرم   بيمارستان رسول (ايران  

بيماران بر اسـاس بـه كـارگيري و         . بيوتيك خوراكي تجويز گرديد    تي ساعت آن  24در تمام بيماران تا     . مطالعه قرار گرفتند  
) n=30(و بـدون محـافظ گچـي        ) n=30(صورت تصادفي به دو گروه با محـافظ گچـي            كارگيري محافظ گچي به    عدم به 

 فاقـد  در گروه: ها يافته .ماه در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت شدگي پين پس از يك ميزان عفونت و شل . تقسيم شدند 
بـود كـه اخـتلاف      % 3/13بيماران مشاهده شـد و ايـن مقـدار در گـروه واجـد محـافظ                 % 7/26محافظ گچي عفونت در     

شدگي در گروه فاقد محافظ گچي از گروه داراي آن بيـشتر بـود               علاوه اگرچه ميزان شل    هب) =33/0p(داري نداشتند    معني
استفاده يا عـدم اسـتفاده از        :گيري  نتيجه. )p=47/0،  %10در برابر   % 20. (دار نبود  اما اين اختلاف نيز از لحاظ آماري معني       

 در حـالي كـه رعايـت        .محافظ گچي تاثيري در ميزان عفونت و شل شدگي پين كار گذاشته شده در استخوان تيبيا ندارد                
  .   تكنيك صحيح گذاشتن پين، شامل عدم ايجاد آسيب حرارتي و هماتوم موضعي اهميت فراواني دارد

  
  استخواني، عفونت  ، شكستگي، پينشدگي شل :كليدي لماتك
 

  

  
هـا و    در درمان شكستگي   Traction صدها سال است كه از كشش     

قابـل درمـان نيـستند، اسـتفاده        گيـري  وسيله گـچ   ههايي كه ب   رفتگي در
 1.شود و استفاده از فيكـساتورهاي خـارجي رو بـه افـزايش اسـت               مي

 محـسوب   آناني مهمتـرين انـواع      تراكشن پوستي و تراكـشن اسـتخو      
در نوع اول، تراكشن به كمـك چـسب بـه پوسـت سـگمان        . شوند مي

در اين روش استفاده    . شود اندامي كه زير تراكشن قرار دارد متصل مي       
توصيه شـده   )  پوند 10حداكثر تا   (وزن بدن   % 10ها حداكثر تا     از وزنه 
 ـ              2.است ه عنـوان    بنابراين از ايـن روش بيـشتر در كودكـان و اغلـب ب

در تراكشن  . شود درماني موقتي تا انجام درمان اصلي از آن استفاده مي         
داخل استخوان  ) Steinmann’sبه عنوان مثال پين     (استخواني يك پين    

ها بـه ايـن پـين متـصل          شود و وزنه   ديستال به شكستگي قرار داده مي     

از تراكـشن اسـتخواني بيـشتر در شكـستگي اسـتخوان ران             . شوند مي
شود كه در اين حالت يك پين در ديستال استخوان ران يـا              ه مي استفاد

 اگرچـه قـرار دادن     3.شـود  پروگزيمال استخوان درشت ني قرارداده مي     
تواند عوارض شديدي مانند صدمه به       ها كاري ساده است ولي مي      پين

، شكـستگي،    فيزيكي، آسـيب ليگمـاني     ساختار نوروواسكولار، صدمه  
صورت  هها ب   پين 4.به همراه داشته باشد   شدگي و عفونت محل پين       شل

ــالقوه آمــادگي زيــادي بــراي عفونــت دارنــد  هــاي  يكــي از روش 5.ب
جلوگيري از عفونت محل پين، رعايت بهداشـت مناسـب محـل پـين              
است، اما با وجود رعايت نكات لازم، ميزان عفونت در آنهـا بـيش از               

ور طـور معمـول بـه منظ ـ    هايي كـه بـه   روش 5.گزارش شده است % 85
رونـد، پرهزينـه و گـاهي        شدگي پين به كـار مـي       درمان عفونت و شل   

همراه با عوارض جانبي هستند و در برخي موارد مدت بستري شـدن             
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       مال تيبياشدگي و عفونت محل پين پروگزي بررسي تاثير استفاده از محافظ گچي در شل      730

 

 
 1387دي،10شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

دهند و حتي در مواردي انجام جراحـي ديگـري           بيماران را افزايش مي   
را جهت تعويض محل پين و دبريدمان بافت نرم و استخوان، به بيمار             

گذاري اطراف پين يك     ور معمول بعد از انجام پين     ط به. كند تحميل مي 
شود و در برخي موارد بـر روي آن چنـد لايـه          گاز استريل گذاشته مي   

شـود،   شود و تا پايان درمان پانسمان اوليه و گچ حفظ مي           گچ بسته مي  
 بـا   روزانهاطراف پين   شود   و در مواردي كه محافظ گچي گذاشته نمي       

بر اساس جستجوي ما تـاكنون      . گردد يسپتيك و سرم تميز م     مواد آنتي 
شدگي و عفونت پـين در ايـن    قي به منظور مقايسه بين ميزان شل     تحقي

. دو روش انجام نگرفته تا برتري آنها نسبت به يكديگر مشخص شود           
گذاري  دو روش پين   شدگي پين در   در اين تحقيق ميزان عفونت و شل      

. ر گرفتـه اسـت  با محافظ گچي و بدون محافظ گچي مورد مقايسه قرا      
تر كه بـا ميـزان        اميد داريم تا با تكيه بر نتايج اين مطالعه روش مناسب          

  .شدگي محل پين كمتر همراه است، مشخص گردد عفونت و شل
  

  
  
  

كننده بـه     بيمار مراجعه  60در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده،       
بيمارسـتان رسـول اكـرم      (هاي دانشگاه علوم پزشكي ايـران        بيمارستان

مــاه پــين   كــه نيــاز بــه حــداقل يــك1382-83هــاي  در ســال)) ص(
بيمـاران بـا آسـيب      . بيا داشتند مورد مطالعه قرار گرفتند      پروگزيمال تي 

هاي سيستم ايمنـي     تروماتيك پوست اطراف پين يا مبتلايان به بيماري       
گـذاري   تمام بيماران به روش مشابه تحت پين      . از مطالعه حذف شدند   

گـذاري    سـاعت بعـد از پـين       24تمـام بيمـاران تـا       قرار گرفتنـد و در      
بيماراني كه به علل غير از عفونت       . بيوتيك خوراكي تجويز گرديد    آنتي

 .از مطالعه حذف شدند   شدند  بيوتيك    آنتي دريافتمحل پين مجبور به     
بيماران به صورت تصادفي ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفي به            

. تقسيم شـدند  ) كارگيري محافظ گچي   هكارگيري و عدم ب    به(دو گروه   
بيا بـا محـافظ گچـي صـورت          گذاري پروگزيمال تي   در گروه اول پين   

). n=30(و در گروه دوم از محافظ گچي استفاده نـشد           ) n=30(گرفت  
صـورت مـداوم     بيماران بدون محافظ گچي در طول يـك مـاه اول بـه            

 ـ         مورد معاينه قرار مي    م عفونـت   گرفتند و از نظر وجـود هرگونـه علائ
شـدگي پـين     و شـل  )  تورم، گرمي، قرمزي و ترشح     شامل درد، وجود  (

گيري شدند و فاصله  اين بيماران به مدت يك ماه پي      . شدند بررسي مي 
آن اهميـت نداشـت و       3بنـدي  گذاري تا شروع عفونـت و مرحلـه        پين

در بيمـاراني كـه     . شد شدگي پين ثبت مي    منحصراً ايجاد عفونت و شل    

شد و از    ها باز مي   د بعد از يك ماه محافظ گچي آن       محافظ گچي داشتن  
 يا آزمـون  2χ از آزمون. شدند شدگي پين بررسي مي    نظر عفونت و شل   

Fisher's exact test     به تناسب براي بررسي اخـتلاف بـين متغيرهـاي
آوري   جمـع  هـاي   داده .هاي مداخله استفاده شـد     مورد بررسي در گروه   

. مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت        13ويراست   SPSS شده در برنامه  
 در مـوارد    .از نظر آماري با اهميت تلقي گرديد       05/0كمتر از    pمقادير  

با اسـتفاده از     Powerها از آناليز     دار بودن اختلاف بين گروه     عدم معني 
  . استفاده شدSTATA 9.1 (StataCorp LP, USA) افزار نرم

  

  
  

ورد مطالعه قـرار گرفتنـد و       م)  بيمار در هر گروه    30( بيمار   60در كل   
در هر دو گـروه نـسبت دو جـنس         . هيچ بيماري از مطالعه خارج نشد     

هـاي سـني و دو جـنس و       پراكندگي بيماران به تفكيك گروه    . يك بود 
همانطور كه  .  آورده شده است   1شدگي و عفونت در جدول       ميزان شل 

 در اين جدول نشان داده شده است بين پراكندگي بيماران بـر اسـاس             
همچنـين در گـروه فاقـد       . داري ديده نشد   سن و جنس اختلاف معني    

%) CI :7/33-7/19%95 دامنه اطمينان% (7/26محافظ گچي عفونت در 
دامنـه  % (3/13و اين مقدار در گروه واجد محافظ      بيماران مشاهده شد  

ــان  ــود %) 2/9-4/17%:95اطمين ــه) =Power%8 و =33/0p(ب ــلاوه  ب ع
فاقد محافظ گچي از گروه داراي آن        گروه   شدگي در   اگرچه ميزان شل  

 ـ. (دار نبـود    لحـاظ آمـاري معنـي      بيشتر بود اما اين اختلاف نيـز از        ه ـب
، CI:2/13-8/6%%95،  %10برابر   در% CI:7/25-3/14%95 ،%20ترتيب  

47/0=p 5 و%Power=) ( 1جدول.(  
  
ي در شدگ شل هاي سني و دو جنس، عفونت و ميزان گروه فراواني توزيع: 1 -جدول

  . اند بيان شده) درصد( مقادير بر اساس تعداد. دو گروه فاقد و داراي محافظ گچي
 *p  داراي محافظ گچي  فاقد محافظ گچي  متغير

  --  30  30  تعداد
  84/0      هاي سني گروه

    3%)10(  5%)6/16(  40زير 
60-40  )3/23(%7  )6/26(%8    
80-60  )6/26(%8  )3/33(%10    
80>  )30(%10  )30(%9    

  99/0  15%)50(  15%)50(  )مذكر(جنس 
  33/0  4%)3/13(  8%)7/26(  عفونت 

  47/0  3%)10(  6%)20(  شدگي شل
  .باشد دار مي  معني>05/0p محاسبه شده است و 2χ  بر اساس تست آماريpمقادير *

 روش بررسي

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                               2 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-532-en.html


  
 731            مهدي مقتدايي و همكاران             

 

 
 1387دي ، 10شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
ترتيـب   كلـي بـه   طـور  هشدگي ب مطالعه حاضر ميزان عفونت و شل 

شدگي با مطالعات     عفونت و شل   باشد كه با ميزان كلي     مي% 15و  % 20
 نيز در يك مطالعـه ايـن مقـادير را بـه             Mahan6. خواني دارد  ديگر هم 
نتايج مطالعات آنهـا نـشان داد كـه      . اعلام كرد % 9/22و  % 6/41ترتيب  

ها پس از خارج كردن با كلونيزاسيون باكتريال همراه بوده اند            اكثر پين 
هاي مهاجم    از نظر باكتري   هايي كه به طور باليني كشت مثبت       ولي پين 

شـدگي همـراه    داشتند بيشتر با شـل ) Staphylococcus aureusمانند (
در ســاير مطالعــات مقــاديري بــين . شــدند بودنــد و بايــد خــارج مــي

نـشان داده شـده كـه       .  براي عفونت ذكر شده است     9%34 تا   7و2/11%8
عفونت پين فيكساتورهاي خـارجي كـه در اعمـال جراحـي ترميمـي              

تواند بـه    اي جدي است كه حتي مي      شوند عارضه  دي استفاده مي  ارتوپ
 از طـرف ديگـر      10.تدريج به پري اوستيت و استئوميليت تبديل شـود        

شــدن پــين نيــز يكــي از معــضلات مهــم فيكــساسيون خــارجي  شــل
 بنـابراين مطالعـات بـسياري بـه بررسـي           11.شود ها تلقي مي   شكستگي

ند ميزان عفونت و شـل شـدگي        اند كه شايد بتوان    راهكارهايي پرداخته 
اما به واسطه طيف وسيع عوامل دخيل در ايـن          . ها را كاهش دهند    پين

اند  دو متغير، هر يك از مطالعات تنها به بررسي بخشي از آنها پرداخته            
هـاي   مراقبـت  و به همين علت راهكارهـاي موجـود فعلـي در مـورد            

هـاي محققـان     ها، بيشتر از اين كه براسـاس يافتـه         مربوط به محل پين   
 ـ. شـود  باشد بر اساس سليقه پزشكان انجام مـي        هـاي   عـلاوه درمـان    هب

ها توسط پزشكان مختلف بسيار      مراقبتي انجام شده در مورد محل پين      
ز  در اين مطالعه نيز تـاثير اسـتفاده يـا عـدم اسـتفاده ا               12.متنوع هستند 

شدگي مورد بررسي قرار گرفتـه       محافظ گچي در ميزان عفونت و شل      
. است كه تاكنون در مطالعات ديگر مورد بررسي قـرار نگرفتـه اسـت             

شـدگي و    نتايج مطالعه حاضر نيز نشان داد با وجود اينكه ميـزان شـل            
عفونت در گروه بدون محافظ گچي بالاتر از گروه داراي آن است امـا     

ود بـه دو دليـل   توانـد خ ـ  اين مـي . باشد دار نمي اختلاف بين آنها معني   
اول آنكه اين مطالعه به علت كم بودن نسبي حجم نمونه مـورد             . باشد

است و  دار بين اين دو متغير نشده        بررسي، موفق به يافتن ارتباط معني     
عـدم اسـتفاده از گـچ        داري بين استفاده و    دوم آنكه شايد ارتباط معني    

 Temple13مطالعـه    .شدگي وجود نـدارد    محافظ و بروز عفونت و شل     
ــه دوم را تقويــت مــي ــد نظري ــه بررســي  . كن آنهــا در يــك مطالعــه ب

اند كه به بررسي ميـزان عفونـت پـين و            سيستماتيك مطالعاتي پرداخته  
اند و پس از بررسي تمام مطالعـات منتـشره           عوامل موثر بر آن پرداخته    

اند كه شواهد بسيار كمي وجود دارد        در اين زمينه به اين نتيجه رسيده      
هاي مختلف نگهداري از محـل پـين در ميـزان     دهد روش  يكه نشان م  

تري در ايـن     عفونت محل آن تاثيري داشته باشند و به مطالعات وسيع         
ها  از طرف ديگر نشان داده شده افزايش تعداد ويزيت        . مورد نياز است  

نـشان   Henry از طرف ديگـر      14.تاثيري در كاهش ميزان عفونت ندارد     
وه اول محل پين آنها توسط نرمال سـالين         داده كه بين سه گروه كه گر      

سوم شد و گروه     تميز مي % 70گروه دوم توسط الكل      و) سالين% 9/0(
داري بـا   شد، گروه سوم به ميـزان معنـي   كه محل پين در آنها تميز نمي 

اما مطالعات زيادي وجود دارند كـه       . عفونت كمتري همراه بوده است    
جراحـي و اسـتفاده از      كننـد كـه تكنيـك        از اين نظريـه حمايـت مـي       

 15.تواند باعث كاهش اين عوارض شـود   هاي صحيح جراحي مي    روش
توانـد   هاي داخل كردن پين مـي      نشان داده شده اجراي صحيح تكنيك     

 ـ. باعث كاهش كشيدگي پوست و تروماي بافـت نـرم شـود            عـلاوه   هب
ــا (انتخــاب صــحيح پــين  ــدازه، صــاف بــودن ي ، شــكل )threadedان

 cancellous، و گرافـت اسـتخواني       ancillaryهاي   فيكساتور، ايمپلنت 
همچنين نشان داده شده كـه       16.شوند باعث كاهش ريسك عوارض مي    

گــذاري در صــورت توجــه بــه پرهيــز از  خطــر عفونــت محــل پــين
هاي حرارتي و جلوگيري از ايجاد همـاتوم موضـعي در خـلال              آسيب

ده از  همچنـين نـشان داده شـده اسـتفا        . جراحي اهميت فراوانـي دارد    
سـپتيك الكلـي و پانـسمان فـشاري مـسدود كننـده              هاي آنتـي   محلول

)Occlusive pressure dressing(تواند در كاهش ميزان عفونت بـه    مي
هاي جديدتري مانند     همچنين امروزه راه   17.داري موثر باشد   ميزان معني 

 به كارگرفته شده كه باعـث  stainless steelاستفاده از ميكروفيلم روي 
مورد اسـتقبال بيـشتري نيـز قـرار       و10ش ميزان عفونت شده است   كاه

در نهايت اينكه نتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده يـا            . گرفته است 
شـدگي   عدم استفاده از محافظ گچي تاثيري در ميزان عفونـت و شـل            

  .پين كار گذاشته شده در استخوان تيبيا ندارد
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Background: Pin loosening and infection in skeletal traction are important problems in 
orthopedic surgery and methods which are usually used to manage these problems, are 
costly and sometimes complicated. In this study, the efficacy of using cast support in 
infection and loosening of proximal tibial pin was investigated. 
Methods: In a randomized clinical trial, 60 patients referring to Rasul-e- Akram hospital 
from 1383 to 1384, who needed to have proximal tibial pin for at least one month, were 
studied. All patients were treated with oral antibiotic until 24 hours after pin insertion. 
Depending on using cast support or not, they were randomly categorized into two 
groups (30, 30). The rate of pin loosening and infection between these two groups were 
compared. 
Results: In the group without cast support infection rate was about %26.7 while this rate 
was %13.3 in the group with cast support, which means no significant difference (.33). 
In addition, although the rate of loosening in the group without cast support was more 
than the other group, it had no statistical meaning. (%20 compared with %10, p= 0.47) 
Conclusions: Cast support doesn’t affect the rate of pin loosening and pin site 
infection. However, considering correct technique for pin insertion including 
prevention of thermal injury and local hematoma is very important. Therefore, the use 
of cast support is an optional choice up to surgeons’ preference. 
 
Keywords: Fractures, loosening, pin, infection 
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