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؛ شـكل از ناهنجـاري  ايـن  . باشد شده مي  عارضه شناختهكگذاري فمور ي از نيل پس چرخشي ناهنجاري: زمينه و هدف 
ستگي شـفت فمـور     ك ـ در بيماران مبتلا به ش     آنز مطالعه تعيين ميزان      هدف ا   و خوردگي است  ترين فرم بد جوش    شايع
  .بودگذاري فمور  از انجام نيل پس

 1390 تـا    1387هـاي    ستگي ايزوله شفت فمور كه در سال      ك بيمار مبتلا به ش    70مقطعي،  در اين مطالعه    : روش بررسي 
. وارد مطالعه شـدند    قرار گرفتند،  Antegradeوش  ر گذاري فمور به   تهران تحت درمان نيل    )ره(خميني    بيمارستان امام  در

 بـه   اني انجام شد و سـپس طـي مراجعـات بعـدي بيمـار             كلينيك معاينه   كمك   به ميزان چرخش  جراحي، تعيين در حين   
فمـور  چرخش  ن جهت بررسي ميزان اختلال      كاس تي تحت معاينه قرار گرفتند و سي     بار ديگر    ،گيري درمانگاه جهت پي  

  .درخواست شد
چرخش فمـور بـه   ) درصد 7/55(  نفر 39.  سال بود  14معيار   سال با انحراف   21/28سني مورد بررسي    ميانگين   :ها  يافته

در   درجـه،  پـنج تر از    مكدرصد   6/8 در   ميزان چرخش درجه   .داشتندچرخش به داخل    )  درصد 3/44( نفر   31و  خارج  
ستگي و  ك ـمحـل ش   جنـسيت،   و بـه سـن،      درجـه بـود    15 تـا  10درصد بين    7/15 درجه و در     10 تا   پنجدرصد   7/75

  ).<05/0P(محدوديت فعاليت بيماران ارتباط نداشت 
ستگي كداشتند و بروز اين عارضه ارتباطي به محل ش         تر بيش درجه يا  10 چرخش  از بيماران   درصد 7/15: گيري  نتيجه

دار بودند كه البته  علامت داخل چرخش به تر از بيماران مبتلا به بيشچرخش به خارج    بيماران مبتلا به اختلال     . نداشت
  . نشد ديدهدر مطالعه ما ارتباط آماري معناداري در اين زمينه

  .ناهنجاري چرخشيفمور،  ،ستگيكش :ليديك لماتك

 

  
هاي شفت  ستگيكگذاري فمور روش استاندارد براي درمان ش نيل

م ك با ميزان هعمدطور  به اين روش. باشد بيماران بالغ ميفمور در 
با  1-3.همراه است %)98-99(خوردگي  عوارض و ميزان بالاي جوش

 عارضه شناخته كگذاري ي از نيل پسناهنجاري چرخشي  اين حال
 اصلاح مندم شده و نيازيتواند سبب ايجاد علا گاهي ميو  ودهشده ب
  استخوردگي  بد جوشفرم ترين  ؛ شايعشكل از ناهنجارياين . باشد

  
يات حين عمل در جلوگيري از اين يتوجه دقيق به جز) 28-8%(

گذاري  نيلويژه در مرحله گذاشتن پيچ لاكينگ پروگزيمال و  هعارضه ب
 معاينه باليني فلوروسكوپي و سونوگرافي 2-4.ننده استك كم ك،ديستال

. فمور حين عمل و بعد از عمل مفيد استچرخش گيري  در اندازه
  وچرخشروش مفيد در تعيين ميزان  كن نيز يكاس تي سي

دنبال  هعارضه واروس و والگوس ب .باشد  جراحي ميريزي براي برنامه
صلي اين روش نسبت به  اايرادگذاري فمور نادر است ولي  نيل
  4-7و2.باشد ي مچرخشنترل مناسب كگذاري عدم  كپلا

 مقدمه

 

  722 تا 718هاي  ، صفحه11 شماره،71دوره،1392بهمني تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    11/10/1392:        آنلاين13/08/1392:        پذيرش06/04/1392 :دريافت                     چكيده
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ستگي ايزوله شفت كتلا به ش بيمار مب70 ،مقطعياين مطالعه در 
) ره(خميني   به بيمارستان امام1390 تا 1387هاي  فمور كه در سال

روش  گذاري فمور به تهران مراجعه نموده بودند و تحت درمان نيل
Antegrade ،ليه بيماران اطلاعات كاز .  شدندبررسي قرار گرفتند

 ليست كوسيله چ دموگرافيك و اطلاعات مرتبط با بيماري به
ننده به بيمارستان كه ك ل تعداد بيماران مراجعهك .آوري گرديد جمع

 ) زن23 مرد و 87(نفر  110گذاري فمور قرار گرفتند،  تحت نيل
 فمور كستگي پاتولوژيكپنج مورد از بيماران فوق دچار ش. بودند
  .بودند

تاخيري شدند كه خوردگي  جوشبيماران دچار نفر از چهار 
 خروج پيچ پروگزيمال فمور قرار گرفتند و تحت گرافت استخواني و
 عدم  موردكي. گرديد خوردگي جوشدر نهايت منجر به 

عفوني  خوردگي جوشعفوني وجود داشت كه به خوردگي  جوش
 ششاز بيماران فوق  .تبديل شد و در نهايت نيل فمور خارج گرديد

. ندقرار گرفت Retrograde nailing روش مورد تحت عمل جراحي به
ستگي باز ك مورد شهشتستگي دوطرفه شفت فمور و كمورد ش سه

گذاري فمور   بيمار كه تحت نيل70از بيماران فوق  .وجود داشت
  .گريد قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند روش آنتي به

ثابت ستگي ايزوله شفت فمور و انجام كشامل ش معيارهاي ورود،
معيارهاي خروج . ودب Antegrade روش گذاري فمور به با نيلكردن 

زمان تيبيا و لگن در همان  ستگي همكزمان به ش شامل ابتلاي هم
روش  به ثابت كردنستگي فمور سمت مقابل و كابتلا به ش سمت،

 Retrogradeبه روش گذاري  نيليا خارجي ساتور ك في،ذاريگ كپلا
  .بودند

 90سيون كي و فلكلينيك معاينه كمك  بهچرخش در حين جراحي،
 فمور ردنكثابت درجه صفر يت انو و مفصل هيپ در وضعدرجه ز
شد و سپس طي مراجعات بعدي بيمار به درمانگاه جهت  انجام مي

اسكن جهت  تي گرفت و سي  مي تحت معاينه قراربار ديگرگيري  پي
ننده ك شد و معاينه  فمور درخواست ميچرخشبررسي ميزان اختلال 
چرخش به اينه باليني ميزان مع. اسكن نداشت تي اطلاعي از نتيجه سي

 درجه 90و خم بودن خوابيده به پشت وضعيت  در داخل و خارج
  و مفصل ده ـخوابيبر روي شكم مار ـتي كه بيـزانو و لگن و در وضعي

  .شد گيري مي اندازه هيپ در اكستنشن بود،
 زاويه بين خطي كه ،چرخشميزان ن، براي بررسي كاس تي در سي

ميزان  نند،ك  با هم ايجاد ميآنمور و گردن سطح خلفي دو كونديل ف
دهد كه اختلاف اين زاويه در اندام مبتلا به  را نشان مي چرخش

. دو بميزان چرخش دهنده  با اندام سالم نشانستگي در مقايسهكش
 و افزايش اين چرخش به خارجدهنده افزايش  اهش اين زاويه نشانك

ستگي شفت كل شقطعه ديستاچرخش به داخل دهنده  زاويه نشان
 و 13ويراست  SPSSافزار   نرمكمكآناليز آماري با  .دوفمور ب

مستقل و رگرسيون خطي پيرسون  T آزمون ،KSاساس نتايج آزمون بر
  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P .استفاده گرديد

  

  
معيار  سال با انحراف 21/28مورد بررسي بيماران ميانگين سني 

آمده در معاينه  دست  بهچرخشميزان درجه ميانگين .  سال بود14
  . درجه بود هفتن،كاس تي  درجه و در سي67/4

 7/75در   درجه،پنجتر از  مكدرصد  6/8 در چرخشميزان درجه 
 درجه بود و 15 تا 10درصد بين  7/15 درجه و در 10 تا پنجدرصد 
اليت بيماران ارتباط ستگي و محدوديت فعكمحل ش جنسيت، به سن،

)  درصد20( نفر 14ر و كمذ) درصد 80( نفر 56 ).<05/0P(نداشت 
 نفر 31 و چرخش به خارج) درصد 7/55(  نفر39 .مونث بودند

  . داشتندچرخش به داخل)  درصد3/44(
بيني متوسط بين درجه   با قدرت پيشارتباط خطي مستقيم

ن كاس تي ر سيشده د شده در معاينه در قياس با درجه ثبت ثبت
 ها كه ميزان ارتباط در خانم )=005/0P و =333/0r( مشاهده شد

 )ها خانم در =659/0r آقايان و در =336/0r( تر از آقايان بود قوي
)05/0P<(. 

 بين درجه بيني متوسط ارتباط خطي مستقيم با قدرت پيش
ن تنها در كاس تي شده در سي شده در معاينه در قياس با درجه ثبت ثبت

درجه  و) =001/0P و =541/0r( هاي اكسترنال مشاهده شد روتاسيون
 با درجه  ارتباطيچرخش به داخلدر ن كاس تي شده در سي ثبت
  ).<05/0P( شده در معاينه نداشت يافت

شده در  وس با قدرت ضعيف بين درجه ثبتكارتباط خطي مع
 دن با سن بيماران مشاهده شكاس تي شده در سي معاينه و درجه ثبت

 هايافته

  بررسيروش
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شده در  از درجه ثبت شده در معاينه بيش كه ميزان ارتباط درجه ثبت
 در =r - 246/0 معاينه و در =r -285/0(ن بود كاس تي سي
 .)>05/0P ()نكاس تي سي

  

  
از عمل جراحي  ستگي تنه استخوان فمور پسكشاز عوارض  يكي

 اختلال،اين ميزان  .باشد يم يچرخشاختلال  گذاري فمور روش نيل به
 چرخشرسد كه  نظر مي ولي به باشد، طور واضح مشخص نمي به

 در مطالعه بر روي 8-10و4.شود م ميي درجه باعث ايجاد علا15از  بيش
 درجه فمور مشخص 15از   بيشچرخش بيمار مبتلا به اختلال 21

هاي  خصوص طي فعاليت هردي بكگرديد كه اين بيماران از نظر عمل
ور كمطالعه مذ  در.اند ل داشتهكدويدن و از پله بالا رفتن مش رزشي،و

چرخش به از بيماراني كه  بيش  داشتند،چرخش به خارجبيماراني كه 
  .دار بودند علامت  داشتند،داخل

ستگي و اندام سالم ك بين اندام مبتلا به شميزان چرخشاختلاف 
 .ي تعيين شود راديوگرافكمك يا به ي وكلينيكصورت  تواند به مي

غلب ا روشي است كه ميزان چرخش ي اختلالكلينيكاگرچه محاسبه 
هاي  روش .اما ميزان صحت آن مورد بحث است شود، استفاده مي

خاطر وابستگي به وضعيت بيمار حين  محاسبه راديوگرافيك نيز به
 دهد كه مطالعات نشان مي 8-10.باشد ل ميكمش انجام راديوگرافي،
هاي قابل اعتمادي براي  اسكن روش تي  و سياولتراسونوگرافي

كه اولتراسونوگرافي  دليل اين  به9-11و5.باشند  ميميزان چرخشمحاسبه 
لذا در اين  باشد، گيري تحت تاثير تجربه شخصي مي ميزان چشم به

اسكن جهت بررسي ميزان مال روتيشن و مقايسه آن  تي مطالعه از سي
  .ي استفاده شدكلينيكبا معاينه 
معيار   سال با انحراف21/28انگين سني بيماران مورد بررسي مي

آمده در معاينه  دست  بهچرخشميزان  ميانگين درجه.  سال بود14
آمده در  دست  بهچرخشميزان  درجه و ميانگين درجه 67/4
درصد  6/8 در چرخشميزان درجه .  درجه بود هفتاسكن، تي سي
 %7/15 درجه بود و در 10  تاپنج %7/75در   درجه بود،پنجتر از  مك

ستگي و كمحل ش جنسيت،  درجه بود و به سن،15 تا 10بين 
 )%7/55( نفر 39 .)<05/0P(نداشت ارتباط محدوديت فعاليت بيماران 

در  . داشتندچرخش به داخل) %3/44( نفر 31 و چرخش به خارج

بيمار مبتلا  110 بر روي Braten  توسط1993اي كه در سال  مطالعه
 گذاري انجام شد، از انجام نيل تگي تنه استخوان فمور پسسكبه ش

 داشتند كه از بين اين ميزان چرخش درجه 15از   از بيماران بيش19%
 15تا 10 ميزان چرخش در بيماراني كه 10.دار بودند  علامت%38افراد 

ي وجود كلينيكم ي از موارد علا%12فقط در  درجه وجود داشت،
 ، داشتندميزان چرخش درجه 10تر از  مكدر بيماراني كه . داشت
ميزان  ي وجود نداشت كه در مطالعه ما نيز ارتباطي بينكلينيكتظاهر 
  .ي ديده نشدكلينيك و عوارض چرخش

ستگي ك بيمار مبتلا به ش112 بر روي Jaarsmaاي كه  در مطالعه
گذاري  روش نيل اين بيماران تحت درمان به ايزوله فمور انجام داد،

نگر بود و در  مطالعه از نوع آينده 8.قرار گرفتند Antegradeفمور 
 نفر به عللي 40. ردندك نفر مراجعه ن31 از عمل جراحي، گيري پس پي

بيمار تحت  76ردند و در نهايت كستگي فمور فوت كغبر از ش
سن متوسط  . زن بودند17 مرد و 59مطالعه قرار گرفتند كه شامل 

و  C-Armك مك  بهچرخش حي،در حين جرا.  سال بود28بيماران 
نترل ك درجهصفر وضعيت قرار دادن اندام تحتاني در (ي كلينيكمعاينه 

  .شد مي
 معاينه باليني و كمك از عمل جراحي به گيري پس در پي

در معاينه باليني . اسكن اختلال روتاسيون محاسبه و بررسي شد تي سي
ه به خوابيدوضعيت   درچرخش به خارج و چرخش به داخل ميزان
و و لگن و در وضعيتي كه بيمار درجه زان 90و خم بودن  پشت

بود و مفصل هيپ بيمار نيز در وضعيت به شكم صورت خوابيده  به
ميزان براي بررسي  اسكن، تي در سي. گيري شد اكستنشن بود، اندازه

 آن زاويه بين خطي كه سطح خلفي دو كونديل فمور و گردن چرخش
دهد كه اختلاف اين   را نشان ميچرخش ميزان نند،كبا هم ايجاد 

 دهنده مقايسه با اندام سالم نشان ستگي دركاندام مبتلا به ش زاويه در
چرخش  دهنده افزايش اهش اين زاويه نشان ك.باشد  ميميزان چرخش

 فمور و افزايش اين زاويه ستگي شفتك قطعه ديستال شبه خارج
 ستگي شفت فموركقطعه ديستال شچرخش به داخل دهنده  نشان
داشتند و  تر  درجه يا بيش15 ميزان چرخشاز بيماران % 28. باشد مي

اين بيماران در . ستگي نداشتكبروز اين عارضه ارتباطي به محل ش
 .هايي مانند دويدن، ورزش و از پله بالا رفتن اختلال داشتند فعاليت

 تلا بهتر از بيماران مب  بيشچرخش به خارجبيماران مبتلا به اختلال 
دار بودند كه البته در مطالعه ما ارتباط آماري   علامتچرخش به داخل

 بحث
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 بيمار مبتلا به Jiang، 36 در مطالعه .معناداري در اين زمينه ديده نشد
 گذاري فمور بودند، ستگي شفت فمور كه تحت عمل جراحي نيلكش

تر در  درجه يا بيش 15 ميزان چرخشمورد بررسي قرار گرفتند كه 
 درصد از بيماران در فاز 47 درجه در 15 تا 10درصد و بين  4/19

اسكن مشاهده گرديد كه  تي هاي سي بعد از عمل براساس يافته
ي عمل جراحي در افراد كلينيكجنسيت و عوارض  ارتباطي با سن،

آمده در مطالعه ما  دست هاي به نداشت كه از اين نظر مشابه يافته
   12.باشد مي

 بيمار مبتلا به 46  انجام داد،Arpaciogluاي كه  در مطالعه
 گذاري فمور بودند، نيل ستگي شفت فمور كه تحت عمل جراحيكش

و اعلام گرديد كه تنها يك بيمار داراي  مورد بررسي قرار گرفتند
 بيمار دچار كتر بود و نيز تنها ي درجه يا بيش 15 ميزان چرخش

ه در مطالعه ما نيز صورت استئوميليت بود كه البت عارضه گرديد كه به
 ميزان چرخشولي ميزان فراواني  مشاهده شداستئوميليت  مورد كي

  9. درجه مشاهده نشد15از  بيش
اعلام گرديد كه در بيماران مبتلا   انجام داد،Kentاي كه  در مطالعه

گذاري فمور قرار  ستگي شفت فمور كه تحت عمل جراحي نيلكبه ش
براي اين  .انجام گيردبايد  خشميزان چربررسي از نظر  گيرند، مي

هاي  باشد كه مويد يافته  ميياسكن روش مفيد و دقيق تي سيمنظور، 

 انجام Lindseyاي كه  در مطالعه 2.باشد آمده در مطالعه ما مي دست به
شر شد، اعلام گرديد كه در بيماران مبتلا به تداد و نتايج آن من

ي قرار گذار نيل ستگي شفت فمور كه تحت عمل جراحيكش
 باشد،  مشخص نميميزان چرخشكه عوارض  با وجود آن گيرند، مي

اما بايد بررسي از نظر ايجاد و ميزان آن انجام گيرد كه در اين زمينه 
 ،ميزان چرخشتنها در تشخيص  اسكن روش مفيد است كه نه تي سي

ريزي درماني براي آن نيز مفيد خواهد بود كه با  بلكه در برنامه
  4.خواني دارد آمده در مطالعه ما هم دست ههاي ب يافته

شود كه  ها چنين استنباط مي هبدر مجموع براساس جميع جن
 بعد چرخشميزان اسكن ابزاري دقيق جهت سنجش  تي استفاده از سي

باشد و  ستگي شفت فمور ميكگذاري در مبتلايان به ش نيل از انجام
 بيمار و نيز يردكمحدوديت عمل جنس، هاي آن تحت تاثير سن، يافته

  .نوع بيمار ندارد
 درجه و 15از   بيشچرخشدر اين مطالعه با توجه به عدم وجود 

اسكن در تمام  تي نظر نيازي به انجام سي ي بهكلينيكم يعدم وجود علا
گذاري فمور در اتاق  از انجام نيل شود پس بيماران نباشد و توصيه مي

از انجام جراحي از نظر  عمل بيمار معاينه شود و در بيماراني كه پس
ي اختلال روتاسيون دارند جهت تشخيص دقيق و انجام كلينيكمعاينه 

  .اسكن انجام شود تي اقدامات لازم سي
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Background: Rotational deformity after intramedullary nailing is a well-known com-

plication. Femoral malrotation is the most common form of malunion but it is under-

recognized in part because of the difficulty in accurately assessing rotation as well as 

the variation that exists in normal anatomy. The aim of this study was to evaluate femo-

ral malrotation following intramedullary nailing of the femur. 

Methods: We studied 70 patients who had referred to Imam Khomeini Hospital and had 

undergone antegrade intramedullary fixation for isolated femoral shaft fracture during 

3-year period from 2008 to 2011. Inclusion criteria including isolated femoral shaft 

fracture that had undergone antegrade intramedullary nailing. Exclusion criteria includ-

ing spontaneous ipsilateral tibial fracture or pelvic fracture, contralateral femoral frac-

ture, femoral fracture that had fixed using plate or external fixator or retrograde in-

tramedullary nailing. During operation, the patients were assessed clinically for rota-

tional deformity and then in the postoperative follow-up period, degree of rotation was 

identified with CT scan. Postoperative computed tomography measurements of rotation 

were compared with the opposite side. 

Results: There were 70 patients, 56 men and 14 women. The average age of the pa-

tients was 28.21±14.39 patients (55/7%) had external rotation and 31 patients (44/3%) 

had internal rotation. The mean of malrotation degree in physical examination was 4/67 

and The mean of malrotation degree in CT scan was 7. Degree of malrotation deform-

ity, less of 5º, 5 to 10º and 10 to 15º was less of 8.6%, 75.7% and 15.7% respectively. 

Degree of malrotation didn’t relate to age, sex, fracture location and activity of the pa-

tients (P> 0.05). 

Conclusion: Rotational deformity in 28% of the patients was equal to more 15º. This 

complication didn’t relate to fracture location. The patients with external rotation de-

formity had more symptoms than the patients with internal rotational deformity but 

there isn’t significant relation in this study. 

 
Keywords: femur, fracture, rotational deformity. 
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