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Abstract 

 

Background and purpose: Skin complications may occur in distal tibial fractures in poor skin 

and soft tissue conditions and poor blood flow. The aim of this study was to evaluate venous skin changes 

one to six years after tibial fractures. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 140 patients with tibial 

fracture who were treated with one of the intramedullary methods of indigo, plaque or external fixator in 

Babol Shahid Beheshti Hospital between 2012 and 2017. Patients were thoroughly examined and their 

information was collected from the records. Information including number of previous years of trauma, 

gender, age at the time of trauma, family history of varicose veins, surgical method, trauma energy 

intensity (high, low), and type of fracture (open, closed) were investigated. 

Results: The mean age of the patients was 38.85±16.1 years at the time of trauma. Of the total 

subjects, 50% developed no skin changes. The highest and lowest rates of venous insufficiency were seen 

in patients with reticular veins involvement (39.3%) and those with skin atrophy (2.1%). Most skin 

disorders were observed in cases of open fractures, trauma with high severity, and in women. The passage 

of time and age over 40 years at the time of trauma increased the rate of venous insufficiency of the skin. 

But, no relationship was found between the type of surgery and the possibility of venous insufficiency. 

Conclusion: According to this study, number of years after trauma (more than four years), female 

gender, age over 40 years, high trauma energy, and open fracture are associated with skin venous 

changes. Supportive treatments in early years after the trauma could reduce pain and further treatment 

costs. 
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 پژوهشی

 دنبال درمان شکستگی تیبیا هتغییرات وریدی پوستی ب
 عوامل موثر بر آن و

 
       1زینب شامانی

       2مریم شامخی

 3مسعود بهرامی فریدونی

 يدهچك
هاي ديستال استخوان تيبيا در شرايط بد پوست، بافت نرر    رريران ير يو ،رون، الت رال شكستگي و هدف: سابقه

بر ز عوارض پوستي  رود دارد. هدف از اين مطال ه بررسي تغييرات  ريدي پوستي بدنبال درمان شكستگي تيبيا   عوامر  

 .موثر بر آن بود

با يكي  0130-0131زن(، با شكستگي تيبيا که از سال  13مرد،  011بي ار) 041يمطال ه مقط ي بر ر  ها:مواد و روش

هاي اينترامد لاري ني ، پلاک   يا اکسترنال فيكساتور در بي ارستان شهيد بهشتي باب  درمان شدند، انجرا  ررفرت. از ر ش

از تر ما، رنسيت، سن، هاي رذشته اد سالآ ري شد. ت دطور دقيق م اينه شدند   با پر نده ،واني اطلاعات ر عهبي اران ب

 نرو  شكسرتگي (،)زيراد، کر  ر ش ررالي،شدت انرریي تر مرا ، سابقه ،انوادري )از نظر  ريدهاي  اريسي(،زمان تر ما

 بررسي   مقايسه شد. )باز، بسته(

ررر ه برد ن ت ييررات درصرد در  81سال بود.از کر  افرراد، 58/15 ±0/01ميانگين سني بي اران در زمان تر ما ها:یافته

درصرد( در  0/2) ترريندرصرد(   کر  1/13) ترين درصد از نارسايي  ريدي در ررر ه رتيكرولارپوستي قرار ررفتند. بيش

ترين ا،تلال  ريدي پوستي مشراهده زنان، بيش   در آتر في پوست  رود داشت. در شكستگي باز   تر ماي با شدت زياد

هراي  ريردي پوسرتي را افرزايش داد. امرا برين نرو  در زمان تر ما نيز ميزان نارسايي سال 41شد. رذشت زمان   سن بالاي 

 ررالي   بر ز نارسايي  ريدي ارتباطي يافت نشد.

سرال    41سرال(، ررنز زن، سرن برالاي 4از )بريش  هراي رذشرته از تر مرابر اساس نتايج مطال ه ت داد سرال استنتاج:

هراي ا ليره ب رد از هاي ل رايتي در سرالتوان با درمانستي ارتباط دارد. بنابراين ميشكستگي باز با بر ز تغييرات  ريدي پو

 هاي درماني بكاهي .تر ما براي افراد در م رض ،طر از درد بي اران   هزينه
 

 شكستگي تيبيا،  ريدهاي  اريسي، نارسايي مزمن  ريدي، عوارض شكستگي تيبيا واژه های کليدی:
 

 مقدمه
هراي ترين شكسرتگي اسرتخوانشايعشكستگي تيبيا 

 شكستگي 21نفر،  011111ردراز است. سالانه، به ازاي ه

افتد   شيو  آن در مردان سه برابرر بريش از تيبيا اتفاق مي

 ديدهشكستگي در د  رر ه سني زياد  اين .(0)زنان است
 

 E-mail:bahramimasoud478@gmail.com  علو  پزشكي باب باب ، بي ارستان شهيد بهشتي، دانشگاه  :مسعود بهرامی فریدونی مولف مسئول:

 دستيار ررالي ارتوپدي، ک يته تحقيقات دانشجويي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علو  پزشكي باب  .0

 استاديار، رر ه ررالي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علو  پزشكي باب  .2

 پزشكي باب استاديار ،رر ه ارتوپدي، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علو   .1

 : 20/3/0133تاريخ تصويب :                01/3/0133 تاريخ اررا  رهت اصلالات :             8/3/0133 تاريخ دريافت 
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سرالگي، بره 05-13شود، در مردان در محد ده سرني مي

هاي با انریي زياد   در زنان در سرن برالاتراز علت يربه

در  .(2)آيردمريسالگي در اثر پوکي اسرتخوان پديرد  31

هرراي سرراق پررا توصرريه هرراي ديسررتال اسررتخوانشكسررتگي

شود که هر د  استخوان تيبيا   فيبولا ثابت شروند. امرا مي

 هاي ديستال تيبيرا در بسرياري از مروارد شررايطدر شكستگي

بد پوست   بافت نرر    رريران ير يو ،رون، تصر ي  

   م كن است عوارض سازدبراي ع   ررالي را مشك  مي

 ررددي پديررد آيررد. در بي رراران مسررن بررا زمينرره پرروکي مت

هاي ،رد شرده برا قط رات مت ردد، استخوان   شكستگي

 لج    ميزان استخواني مناسب براي تثبيرت محكر   ررود

يرا  "Locking plate"تروان از مروارد مري ندارد. در ايرن

 .(0)اسرتفاده کررد Fibula-Pro-Tibia“" ر ش ثابت کرردن

زمن  ريرردي، شرررل لررال   بررراي تشررخير نارسررايي مرر

  بنررديدرصررد کررافي اسررت، طبقرره 31م اينرره بررا الت ررال 
 

Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophysiological  
 

(CEAP ،نيز ير  اسرتاندارد برراي تشرخير کلينيكري )

 بررسي شدت کلينيكي نارسايي   ارزيابي پاسرخ بره درمران

اه تشخيصي ترين ربا اين لال ه چنان اصلي .(1)باشدمي

 .(4)استفاده از سونوررافي داپلر  ريدي عر ق اندا  است

يكي از دلاي  شايع اما کر  ترر مرورد بررسري قررار 

 نارسرررايي مرررزمن  ريررردي  ررفتررره درد پرررا   لرررنگش،

(Chronic Venous Insufficiency: CVI) (.8)اسررت 

عد  کفايت  ريردي برا تورره بره علاي ري کره در انردا  

لج  بالايي از مرار رات افرراد بره  کندتحتاني ايجاد مي

 عررد  کفايررت  ريرردي  (.1)دهرردپزشرركان را تشرركي  مرري

منجر بره افرزايش فشرار  ريردي   در نهايرت در مرالر  

پيشرفته برا ايجراد ز،ر  هراي شرديد   ايرر قابر  بهبرود، 

تر مبو آمبولي، تر مبوز  ريدهاي ع قي،آمبرولي ريره   

بره نراتواني  ليپودرمواسكلر زيز به عنوان عوارض منجر

فرد در انجا  ف اليت هاي ر زمره   کاري مري شرود. در 

صرورت بررر ز ز،ر  برره علررت نارسرايي  ريرردي نيررر ي 

ميليون ر ز کاري در سال را به علت اين  2کاررر تقريبا 

در رابطره برا شريو  ايرن  .(3،5)دهردبي اري از دسرت مري

بي اري با توره به ريس  فاکتورهاي مت ردد شرام  سرن 

سال، سرابقه ،رانوادري مثبرت، ررنز مونر ،  11بالاي 

 رررود لخترره در  (،3)يررا هورمررون تراپرري OCPمصرررف 

 ريدهاي سطحي يا ع قري، ايسرتادن طرولاني، برارداري 

سيگار    (،01)مت دد، ف اليت فيزيكي ک ، فشار ،ون بالا

 .(00)تر ما به اندا ، برآ ردهاي متغيرري در دسرت اسرت

ت نر  اسرت   ،ونرسراني تيبيا  ارد لداق  بافاستخوان 

 باشرد، بره ه يرن دلير  صدمرررات شررديدآن نريز کر  مي

 طرور ناکررافي   ارريرمقتضيه،صوصرراً در صورتي کره ب

 ايهراي ع ردهتوانند عوارض   ناتوانيدرمرران رردنررد، مي

 آررهي شكسررتگيرا مورب شروند. در لرال لراير پيرش

طرور م  رول همطلوب اسرت   برهاي سرراق، نااسررتخوان

 هاي  ريدي، عفونرت مزمررن،شام  عواريي مانند نارسايي

 .(02)باشردعرد  رروش ،روردررري   آمپوتاسررريون مري

 مرردنظر داشررتن ايررن مويررو  کرره عررد  کفايررت  ريرردي 

منجر بره افرزايش فشرار  ريردي   در نهايرت در مرالر  

، هراي شررديد   ايرر قابرر  بهبررودپيشررفته بررا ايجراد ز،رر 

تر مبو آمبولي، تر مبوز  ريدهاي ع قي،آمبرولي ريره   

ليپودرمواسكلر زيز به عنوان عوارض، منجر به نراتواني 

برا  هاي ر زمره   کاري مري شرود  فرد در انجا  ف اليت

توانرد منجرر بره هرا کره مريعرروارض شكسررتگيتوره برره 

از  هاي اقتصادي شود، استفادهاتلاف نرير ي کار   هزينه

هاي مناسب درماني به منظور تسرريع بهبرودي اه يررت ر ش

پوسرت مري توانررد در زمران شكسرتگي د ررار زيرادي دارد. 

 شرود   نيرز م كررن اسرت در لرين درمران د ررار آسريب

شود که راهي برراي بي رار از،رود شكسرتگي  عواريي

عرد  ه چنين  .(3،5)کنندتري را ايجاد ميشمشكلات بي

کفايت  ريردي برا تورره بره علاک ري کره در انردا  تحتراني 

کند لج  بالايي از مرار ات افراد بره پزشركان را ايجاد مي

هرراي زيررادي را برره رام رره تح يرر  تشرركي  داده   هزينرره

توانرد از برار مريتر لذا تشخير   درمان سريع .(1)کندمي

 ات افراد به مراکز درماني بكاهد.مالي   مرار 

  ه كاران مشخر شرد کره  Buchholzدر مطال ه 

ترر در اثر رذشت زمان ميزان بر ز نارسايي  ريدي بيش
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 پژوهشی

درصد رام ه مورد مطال ه نارسايي  ريدي  81شده   در 

ع قي ديده شد. ه چنرين بيران داشرتند کره شردت ا ليره 

از تر مرا  تر ما رابطه مسرتقي ي برا نارسرايي  ريردي ب رد

هراي رذشرته از نارسايي  ريدي برا ت رداد سرال .(8)دارد

سال  48لادثه، بالا بودن شدت انریي تر ما   سن بالاي 

 .(00)ارتباط مستقي  دارد

  ه كاران برر ز نارسرايي  ريردي  Aitkenدر مطال ه 

ترر از سرال يرا بريش 08ترري در افررادي کره با الت ال بريش

 08ترا  8ها کره برينسبت به آنها رذشته بود، نشكستگي آن

 .(01)سال پيش شكستگي داشته اند،  رود داشت

تغييررات پوسرتي ناشري از بر ز  "Joshi"در مطال ه 

نارسايي   ناکارآمدي  ريردها از عروارض مهر  پرز از 

 ع     شكستگي است، تفا تي در انتخراب ر ش ررالري

 .(04)ديده نشد

گي   ه كاران نرو  شكسرت Lindhagenدر مطال ه 

اي با بر ز نارسايي  ريدي نداشت، امرا سرن زمران رابطه

تر ما رابطه مسرتقي  برا شردت تغييررات پوسرتي  ريردي 

کره پرز از رذشرت زمران برا تورره بره ايرن .(3)نشان داد

طولاني از تر ما در مرواردي کره پوسرت آسريب رردي 

ديده باشد، مورب بر ز مشكلاتي برراي فررد مري شرود، 

منظرور بررسري ارتبراط برين تغييررات اين مطال رره بره لذا 

هراي انردا  تحتراني پرز از  ريدي پوسرتي   شكسرتگي

سال انجا  شد تا ارتبراط زمران نيرز برا  0-1رذشت زمان 

 عوارض پوستي مشخر رردد.
 

 مواد و روش ها
  ايررن مطال رره مقط رري پررز از تصررويب در ک يترره

ا،ررررلاق دانشررررگاه علررررو  پزشرررركي بابرررر  بررررا کررررد 

IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.178  041بررر ر ي 

بررا  0130-0131هرراي نفررري کرره طرري سررال 831نفررر از 

شكستگي ي  طرفه استخوان تيبيرا بره بي ارسرتان شرهيد 

صرورت هها ببهشتي باب  مرار ه کردند، انجا  شد. ن ونه

ايرتصادفي هدف ند   براساس م يارهاي  ر د   ،رر   

برالاي از مطال ه انتخاب شدند. پر نده بي اراني کره سرن 

سال داشتند، در صورت ت اي  به شرکت در تحقيق،  08

در دسترس بودن   اينكه فقط د ار شكستگي تيبيا شرده 

هراي انردا  تحتراني آسريبي نديرده باشند   ساير استخوان

باشند، تنها ي  بار به ر ش ررالي درمان شرده باشرند، 

شكستگي قدي ي بر ر ي اندا  تحتاني نداشتند، عوارض 

ررالي شرام  عفونرت محر  ررالري، برد  شكستگي  

روش ،وردن، روش نخوردن، اسرتووميليت   تر مبروز 

 ريدهاي ع قي در طي د ران نقاهرت ر  نرداده باشرد، 

هراي تحتراني بي رار در هريچ سرطحي هيچ ير  از انردا 

آمپوترره نباشررد، ررالرري قرردي ي بررر ر ي مفاصرر    يررا 

ير ن  هاي اندا  تحتاني انجا  نشرده باشرد   دراستخوان

از زمان تر ما ترا هنگرا   ر د بره مطال ره درمراني رهرت 

 نارسايي  ريدي دريافت نكرده باشد، سابقه ا،تلال شررياني

يا  ريدي را قب  از  قو  تر مرا نداشرته ، تر مراي  ارده 

 صرفا مورب شكستگي شده باشد   آسيب ه زمران عرر ق

يا تاند ن   ليگامان نداده باشد، مورد بررسري   پيگيرري 

ي  ترا شرش سراله قررار ررفتنرد. در صرورت تر مرا يرا 

بارداري از زمان تر ما تا هنگا   ر د به مطال ره، آسريب 

مجرردد عضررو مررورد مطال رره، هورمررون تراپرري در رررنز 

 مونر  قبر  از انجرا  پرر  هش، از مطال ره ،رار  شرردند.

ت رامي بي رراران تحررت مصررالبه توسررط يرر  متخصررر 

ررفتنرد.  تخصرر ررالري عرر ق قررارفوق ارتوپدي  

اطلاعررات مربرروط برره نارسررايي  ريرردي   برره دنبررال آن 

آ ري شررد. تغييرررات  ريرردي پوسررتي بررا م اينرره، ر ررع

ها از قبي  سن   ررنز    زن اطلاعات دموررافي  آن

نيررز بررسرري شررد   سرروابق تر مررا   شكسررتگي افررراد از 

ها استخرا  شرد. در ايرن مطال ره پر نده بايگاني شده آن

 طرورهش سال پز از آسيب اندا  تحتاني ببي اران ي  تا ش

هرا برا در آن ريدي پوسرتي دقيق م اينه شدند   تغييرات 

ررر ه  3بي راران در  عضو سال  مقايسره شرد. در م اينره،

 براساس عوارض پوستي در عضرو داراي سرابقه شكسرتگي،

 .(08،01)(CEAPبندي )دسته بندي شدندتقسي 

اي يا قاب  مشراهدهرر ه صفر: هيچ علامت قاب  ل ز   

 از بي اري  رود نداشتند.
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 رر ه ي : تلان کتازي يا  ريدهاي رتيكولار داشتند.

 رر ه د :  ريدهاي  اريسي داشتند.

 رر ه سه: اد  داشتند.

 ، ارزمرررررا،پيگ انتاسرررريون پوسرررررت رررررر ه  هرررررار:

 ليپودرماتواسكلر ز يا آتر في داشتند.

 رر ه پنج: ز،   ريدي بهبود يافته داشتند.

 رر ه شش: ز،   ريدي ف ال داشتند.
 

در شرل لال   پر نده ،رواني انجرا  شرده نيرز، در 

 آ ري شد:رابطه با موارد زير اطلاعات ر ع

 رنسيت -

  نو  شكستگي )باز، بسته( -

سال    41تر، مسا ي سن زمان تر ما ) به د  رر ه ک  -

 سال تقسي  شدند( 41بالاي 

هاي  اريسي   نارسرايي سابقه ،انوادري )از نظر  ريد -

  ريدي(

ر ش ررالرررري )اکسررررترنال فيكسرررراتور، پررررلاک،  -

 اينترامد لاري ني (
 

زيراد: تصرادف موتورسريكلت، شدت انریي تر ما )

 32تصادف  ساي  نقليه موتوري در سرعت بريش ترر از 

کيلومتر در ساعت، پرت شدن از  سريله نقليره، افترادن از 

 متر/ک ( 1ارتفا  بيش از 

نسخه  SPSSافزار آماري با استفاده از، نر اطلاعات 

  بررا آمارهرراي توصرريفي شررام  فرا انرري   درصررد    21

 رررسيون لجستي  مورد تجزيه   تحلي  قرار ررفتند.
 

 یافته ها
بي ررار کرره د ررار شكسررتگي  041در ايررن مطال رره 

استخوان تيبيا شده بودند، پز از ي  تا شش سال مرورد 

 4/21نفررر ) 13نفررر،  041 بررسرري قرررار ررفتنررد. از ايررن

درصد( مرد بودند. لرداق   1/31نفر ) 011درصد( زن   

کيلررورر    لررداکثر  زن  88 زن افررراد مررورد مطال رره 

کيلرورر  برود کره بطرور ميرانگين افرراد مرورد  51ها آن

 (.0کيلورر   زن داشتند)رد ل ش اره  12/30مطال ه 

غييرهراي مرورد فرا اني اطلاعات دموررافي    مت: 1 شماره جدول

 بررسي در افراد تحت مطال ه
 

 درصد  ت داد متغير

 2/83 51 سال 41ک تر مسا ي  سن زمان تر ما

 سال 41بيشتر از 
 

11 5/42 

 4/21 13 زن رنسيت

 مرد
 

011 1/31 

 4/00 01 بله ) اريكوز( سابقه فاميلي

 ،ير
 

024 1/55 

 0/02 03 اکسترنال فيكساتور نو  ررالي

 0/83 51 پلاک

 اينترامد لاري ني 
 

41 3/11 

 18 30 زياد شدت انریي تر ما

 ک 
 

43 18 

 1/31 011 بسته نو  شكستگي

 4/21 13 باز

 

درصررد(از آن هررا هرريچ رونرره تغييرررات  81نفررر ) 31

 درصد( 1/13نفر ) 88لاکي از نارسايي  ريدي نداشتند. 

درريررري  درصررد( 1/5نفررر) 02درريررري رتيكررولار، 

د ار آتر فري شرده بودنرد.  درصد( 0/2نفر ) 1سي،  اري

هراي در بررسي نارسايي  ريردي برر اسراس ت رداد سرال

نفر از بي اران ي  تا سه سرال پرز  31رذشته از تر ما، 

ها درصد( از آن 3/18نفر ) 28از تر ما بررسي شدند که 

هرا درصرد( از آن 0/3نفرر ) 8د ار درريري رتيكرولار، 

درصد( د رار آتر فري شرده  0/4) نفر 0د ار  اريز   

رونه نارسايي درصد( نيز د ار هيچ 3/88نفر ) 13بودند. 

نفر ديگر از افراد مورد مطال ره،  هرار  31 ريدي نشدند.

 3/42نفر ) 11تا شش سال پز از تر ما بررسي شدند که

 01نفرر ) 3هرا د رار درريرري رتيكرولار، درصد( از آن

درصررد(  3/2نفررر ) 2هررا د ررار  اريررز   درصررد( از آن

درصد( نيز د ار  1/44نفر ) 10د ار آتر في شده بودند.

در بررسري نارسرايي  رونه نارسايي  ريردي نشردند.هيچ

 ريدي با توره به سن بي ار در زمان  قرو  تر مرا نشران 

نفرر در زمران  51داده شد که از بين افراد مرورد مطال ره، 

ي پز از تر داشتند که در بررسسال يا ک  41لادثه سن 

هرا د رار درصرد( آن 1/20) مورد 03ي  تا شش سال، 

درصد( د ار  اريرز  1/0مورد )0درريري رتيكولار   

شده بودند. در بين اين افرراد درريرري آتر فري مشراهده 

رونره درصرد( د رار هريچ 8/33) مورد 12نشد. ه چنين 
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 پژوهشی

نفرري کره در  11درريري  ريدي نشرده بودنرد. در برين 

سال داشتند، در بررسي ي  تا  41لاي زمان لادثه سن با

درصرد(  1/11مرورد ) 15شش سال پز از  قو  لادثه، 

درصرد( د رار  1/05مورد )00د ار درريري رتيكولار، 

د. ردرصد( د ار آتر في شده بودنر 8) مورد 1 اريز   

رونرره درصررد( از ايررن افررراد د ررار هرريچ 1/01مررورد ) 5

رسايي  ريدي در بررسي نا نارسايي  ريدي نشده بودند.

،ران  مرورد  13با توره به رنسيت بي ار درريري در بين 

مرورد  اريرز    1مورد درريري رتيكولار،  03مطال ه، 

رونره ها د ار هريچنفر از آن 01ي  مورد آتر في بود. 

نفر مرد مورد  011در بين  درريري  ريدي پوستي نشدند.

 2   نفر  اريز 1نفر درريري رتيكولار،  15بررسي نيز، 

نفرر از آنران نيرز د رار  83نفر د ار آتر في شده بودند. 

 رونه درريري  ريدي نشده بودند.هيچ

در بررسي نارسايي  ريدي با تورره بره  ررود   يرا 

نفري که مرورد  041عد   رود سابقه ،انوادري، از بين 

نفر داراي سابقه ،انوادري مثبرت 01مطال ه قرار ررفتند، 

د رار  درصرد( 38) نفرر 02فرراد بودند کره از برين ايرن ا

درصرد( هريچ  28) نفر 4درريري رتيكولار شده بودند   

نفر  024رونه درريري از نو  آتر في يا  اريز نداشتند.

هرا ديگر نيز داراي سابقه ،رانوادري نبودنرد   از برين آن

نفر  02درصد( درريري رتيكولار داشتند،  3/14نفر ) 41

درصد( د ار آتر في  4/2نفر ) 1درصد(  اريز    3/3)

درصرد( از ايرن افرراد هريچ  2/81نفر ) 11شده بودند. در 

در بررسي نارسرايي  رونه درريري  ريدي مشاهده نشد.

 03 ريدي براساس نو  ررالي انجا  شرده در بي راران، 

نفر به ر ش اکسترنال فيكساتور ررالي شده بودنرد کره 

فرر ن 2درصرد( د رار درريرري رتيكرولار،  3/82نفر ) 3

نفرر  0ها د ار درريري  اريسري   درصد( از آن 5/00)

 4/23نفر ) 8درصد( د ار آتر في شده بودند   در  3/8)

نفرر  51ها هيچ درريري مشاهده نشده بود. درصد( از آن

نفررر  10از بي رراران برره ر ش پررلاک ررالرري شرردند کرره 

 5/5نفررر ) 3درصررد( د ررار درريررري رتيكررولار،  5/15)

 درصرد( د رار آتر فري 8/2نفر ) 2   درصد( د ار  اريز

رونره هرا هريچدرصد( از آن 81نفر ) 41شده بودند   در 

نفرر از بي راران نيرز بره ر ش  41درريري مشراهده نشرد. 

 درصرد( 3/14نفر ) 08اينترامد لاري ني  ررالي شدند که 

 درصرد( د رار 3نفر ) 1ها د ار درريري رتيكولار   از آن

 راني کره بره ر ش اينترامرد لاري اريز شدند. در بين بي ا

 0/85نفرر ) 28ني  ررالي شدند، آتر في مشاهده نشرد. 

رونره تغييررات پوسرتي از بي اران نيز د رار هريچ درصد(

 نشده بودند.

در بررسرري نارسررايي  ريرردي در بي رراران براسرراس 

نفرر از افرراد  43شدت انریي تر ما نتايج نشران داد کره، 

نفرر  01ک  ديده بودند کره مورد مطال ه آسيب با انریي 

ها د ار درريري رتيكولار   ي  نفر درصد( آن 3/12)

درصد( د ار  اريز شده بودند. درريرري بصرورت  2)

درصرد  1/18آتر في در بين اين بي اران مشاهده نشرد   

نفرر  30از اين افراد هيچگونه درريري  ريدي نداشرتند. 

 3/42ر )نفر 13نيز آسيب با شدت انرریي برالا داشرتندکه 

 0/02نفرر ) 00ها د رار درريرري رتيكرولار، درصد( آن

درصد( د ار آتر في  1/1نفر ) 1درصد( د ار  اريز  

هرا نيرز هريچ درصرد( از آن 5/40نفر ) 15شده بودند. در 

 رونه نارسايي  ريدي مشاهده نشد.

در بررسي نارسايي  ريدي در بي اران بر اساس نو  

د ار شكستگي باز شده نفر بي اري که  13شكستگي از 

درصد( د ار درريرري رتيكرولار،  5/81) نفر 20بودند، 

 نفررر 0درصرد( د ررار درريرري  اريسري    3/05) نفرر 3

 1/20) نفررر 5درصررد( د ررار آتر فرري شررده بررود.  3/2)

نفري که 011د ار هيچ درريري نشده بودند. از  درصد(

درصرد(  11نفرر) 14د ار شكستگي بسرته شرده بودنرد، 

درصررد( د ررار  3/4نفررر) 8ريررري رتيكررولار، د ررار در

درصرد ( د رار آتر فري  3/0نفرر) 2درريري  اريرز   

درصرد( د رار  2/11) نفرر 12شده بودند   از ايرن ت رداد

 رونه درريري نشدند.هيچ

نتايج رررسيون لجستي  نشان داد افرادي کره ب رد 

از  هار تا شش سال از  ارد شردن تر مرا مرورد بررسري 

 20/1ترري )نز بر ز نارسايي  ريردي بريشررفتند شاقرار 
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ترر از سره سرال رذشرته د رار ها کره کر برابر( نسبت به آن

 (.2)رد ل ش اره  (=113/1Pاند، دارند )شده تر ما
 

برآ رد نسبت شانز بر اساس مدل لجستي  براي  :2جدول شماره 

 متغير هاي مورد بررسي در افراد تحت مطال ه
 

 متغير ها
 نسبت شانز

(Exp (β)) 

 درصد38فاصله اط ينان 

(Odd Ratio) 

 سطح

 م ني داري

 - 0 سال 1تا  0 ت داد سال هاي رذشته  از تر ما

 سال 1تا  4 113/1
 

20/1 31/3- 11/0 

 - 0 سال41تر مسا ي  ک  سن زمان تر ما

 سال 41تر از  بيش 110/1
 

53/1 83/21- 45/1 

 - 0 مرد رنسيت

 زن 110/1
 

48/1 01/03- 03/2 

 - 0 ،ير سابقه فاميلي

 بله 10/1
 

12/8 13/20- 14/0 

 04/1 - 0 اينترامد لاري ني  ر ش ررالي

 11/1 53/1 -13/22 81/4 پلاک

 اکسترنال فيكساتور
 

11/2 10/8- 33/1 01/1 

 - 0 ک  شدت انریي تر ما

 زياد 12/1
 

15/1 10/5- 04/0 

 - 0 بسته نو  شكستگي
111/1 

 13/0 -13/02 11/4 باز

 

در بررسي سن افراد در زمان تر ما   الت رال برر ز 

تغييرات پوستي ناشي از ا،رتلال  ريردي نشران داده شرد 

برابرر  53/1انرد، سرال داشرته 41افرادي که سرن بريش از 

تري براي بر ز اين ا،تلال دارند که ايرن نيرز شانز بيش

ررسري دار برود. در ب( م نري=110/1P) از نظر آمراري برا

برابرر نسربت بره  48/1ها متغيير رنز مشخر شد که زن

مردها شرانز برر ز نارسرايي  ريردي را دارنرد کره ايرن 

(. 2)رد ل شر اره (=110/1Pدار نشان داده شد)مقدار م ني

 12/8سابقه فاميلي مثبت شانز بر ز نارسايي  ريردي را 

دار دهد   اين ميزان از نظر آماري م نريبرابر افزايش مي

 هاي مختلو ررالري(. از بين ر ش=10/1Pشود )قي ميتل

کره در مطال رره مررا مررورد بررسري قرررار ررفررت از لحررا  

کدا  تفا تي با ديگري نداشته   از نظر برر ز آماري هيچ

 نارسررايي  ريرردي نسرربت برره يكررديگر برتررري ندارنررد  

(04/1P=م نري ).اررر تر مررا  ارد  داري بره دسررت نيامرد

ته باشرد شررانز بررر ز نارسررايي شرده انررریي بررالايي داشرر

ترر برابر بيش 15/1 ريدي   به دنبال آن تغييرات پوستي 

شود   از نظر آمراري نيرز از تر ماها داراي انریي ک  مي

شود. اين مطال ه نشران داد کره دار مي( م ني=P 12/1با )

هاي باز شرانز تغييررات پوسرتي نسربت بره در شگستگي

 دارست   اين ميزان م نيبرابر ا 11/4هاي بسته شكستگي

 (.2)رد ل ش اره  (=111/1P) شودتلقي مي

 

 بحث
درصرد(  81) نفرر 31نفرر،  041در مطال ه لاير از 

سرال در کر  د رار عاريره عروارض  0-1بي اران، طي 

هراي رذشرته از تر مرا بر اساس ت داد سالپوستي شدند. 

نيرز  13سال    0-1نفر طي  10از اين ت داد ديده شد که 

اي کره سال د ار عاريره شردند. ماننرد مطال ره 1-1 طي

"Buchholz"  ه كاران انجا  داده بودند در مطال ه مرا  

نيز رذشت زمان از تر مرا ) هرار ترا شرش سرال( باعر  

در  .(8)افزايش شانز بر ز   شدت نارسايي  ريدي شرد

   ه كراران انجرا "Tierney"مطال ه ديگري نيز که توسرط 

 دست آمرده بره ايرن صرورتمطال ه ما بهشده نتايج ه سو با 

که ب د از رذشت  هار تا پنج ماه از شكستگي مچ پرا   

ررالي الت ال بر ز نارسرايي  ريردي نسربت بره عضرو 

 .(03)سال  افزايش يافت

   "Willen”  "Lindhagen“هررررراي در مطال ررررره

"Aitken" هراي نيز ماننرد نترايج مرا افرزايش ت رداد سرال

ط مستقي  با برر ز نارسرايي  ريردي رذشته از تر ما ارتبا

 .(3،00،01)دارد

در اين مطال ه اکثرموارد تر ما در افراد مرذکر   در 

 سال ر  داده اسرت کره مشرابه مطال رات 41افراد روان زير 

باشد. روان تر برودن انجا  شده در مراکز درماني دنيا مي

 ،صوص در کشرورهاي در لرال توسر ههبي اران تر مايي ب

اي د ناشي از پايين برودن اي نري   لروادا ررادهتوانمي

، روانران مرا بيش از ني ي از بي راران مرورد مطال ره باشد.

 41درصرد بي راران سرن زيرر  0/83سال بودنرد. ) 41زير 

 طرورسال داشرتند(. ه ران 41درصد سن بالاي  3/42سال   

ترر برودن ايرن ررر ه   رفت، به دلي  رروانکه انتظار مي

ح انتظار از نتايج درماني بهترر   عروارض بالاتر بودن سط
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رونه تغييررات پوسرتي تر، ت داد افرادي که د ار هيچک 

ترر برود. مشرابه ايرن نشده بودند، در اين رر ه بسيار بيش

  ه كراران ديرده شرده کره  "Willen"نتيجه در مطال ره 

نارسايي  ريدي در رر ه افرادي کره هنگرا  تر مرا سرن 

 .(00)تر بوده استبيشسال داشتند،  48بالاي 

اطلاعات در دسترس درباره بر ز نارسرايي  ريردي در 

 1132ر  يت ار پاي اربي در ير  مطال ره کوهرورت 

 "Partsch"سرال کره توسرط  33ترا  05نفره شام  افراد بين 

هراي مرا داشرته انجا  شد درصرد برر ز متفرا تي برا يافتره

 ن ونره علت ک  بودن لج تواند بهاين تفا ت مي .(05)است

به مطال ه ياد ما، رر ه آماري متفا ت در مطال ه ما نسبت 

مطال ره   ارد )که افراد لت ا به دنبرال تر مرا   ررالري شده

تواند درصرد زنران   رده سرني   اين ،ود مي اند(ما شده

را تحررت ترراثير قرررار دهررد   يررا ر ش تشررخير کرره در 

م اينره  "Partsch"مطال ه ما م اينه به تنهايي   در مطال ه 

 زمان بوده، باشد.  استفاده از پاراکيليني  به صورت ه 

ميرررانگين سرررني بي ررراران در  "Brown"در مطال ررره

 "Wong"  در مطال ه  (03)سال 5/13هاي تيبيا شكستگي

در مطال ره مرا، ميرانگين سرني  .(21)سال بوده اسرت 1/81

سررال بررود کرره  58/15بي رراران در زمرران  قررو  تر مررا 

باشرد. وان بودن ر  يرت در کشرور مرا مريدهنده رنشان

شرود کره دررير شدن روانان با تر ما   شكستگي باع  مي

 نير ي کارآمد رام ه از ررد نه کار   توليرد ،رار  شروند،

 پز بايد براي بي ار ر ش درماني را که با لداق  عوارض

اي مد ن برراي درمان شود، انتخاب ن ود، ه چنين برنامه

هرا موررب ايي که ب د از شكستگيهپيشگيري از آسيب

 شود، قرار داد.از کار افتادري فرد مي

نفر زن بودنرد کره  13نفر مرد    011در اين مطال ه 

توانرد بره علرت اسرتفاده از تر بودن ت داد مرردان مريبيش

موتورسرريكلت   سرروانح ناشرري از آن باشررد کرره م  ررولا 

 دنبال دارد.هي استخوان تيبيا را بشكستگ

بي اري کره  81مورد از  1در  "Wong" ه طبق مطال

هاي ديسرتال با پلاک درمان شدند، عفونت در مح  پيچ

 .(21)ديده شد

بي ار ع   شده به ر ش  21از  "Helfet "در مطال ه

در  .(20)پلاک، در د  مورد عفونرت سرطحي ديرده شرد

بي ار ترشحات مختصرر سرر ز  3نيز  "Andalib"مطال ه 

بيا با پرلاک، در محر  ز،ر  ب د از ررالي شكستگي تي

 بي اري کره بره ر ش پرلاک 51در مطال ه ما از  .(22)داشتند

ها د ار عوارض پوستي شرده ررالي شدند، ني ي از آن

  دررات مختلفي از تغييرات  ريدي را بر ز دادنرد امرا 

 دار نبود.اين مقدار از نظر آماري م ني

نتررا بي اراني که به ر ش اي Joshi" (04)"در مطال ه 

مد لاري ني  ررالري شردند، درصرد برر ز عروارض از 

درصد بود. اما در مطال ره مرا برا در  01ر له استووميليت 

نظر داشتن اين مويو  که بر ز تغييرات پوستي ناشي از 

نارسايي   ناکارآمدي  ريردها از عروارض مهر  پرز از 

ع رر    شكسررتگي اسررت، تفررا تي در انتخرراب ر ش 

 ررالي ديده نشد.

" Finkemeier"  ه كاران در ي  مطال ره نشران  

دادند که ر ش اينترامد لاري ني  عروارض ک ري را بره 

 در مطال ه ما نيز تغييررات  ريردهاي پوسرتي (.21)ه راه دارد

کره  درصرد برود 3/11پز از درمان با اين شيوه ررالي 

  ه كراران بروده،  "Kelly"اين ميزان نزدي  به مطال ه 

ميزان بر ز نارسايي  ريدي را ب رد ها در مطال ه ،ود آن

از شكسررتگي شررفت تيبيررا   ررالرري اينترمررد لاري نيرر  

 نتايج بررسي. اما در نهايت (24)انددرصد بيان کرده 3/11

 ما نشان داد که بي اران پز از ررالي شكستگي استخوان

هاي اکسترنال فيكساتور، پرلاک يرا تيبيا به يكي از ر ش

 داري از نظر بر ز نارساييم نياينترامد لاري ني  تفا ت 

 ريدي   به دنبال آن تغييرات پوستي با يكديگر ندارنرد. 

اي مشابه مطال ه   ه كاران نتيجه "Waikakul"ه چنين 

ما انتشار داده   بيان کردند که فيكساسريون دا،لري   يرا 

،ارري تاثير قاب  توره اي در بر ز نارسايي  ريدي  ه 

برا تورره بره  .(28)نردارد به صورت ز درس  ه ديرررس

هرراي ررالرري، آنرراليز آمرراري انجررا  شررده در بررين ر ش

برابر شانز بر ز تغييرات  ريدي  4رذاري لد د پلاک

که اين مقدار داراي سطح م ني دهد، با اينرا افزايش مي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
2:

51
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

N
ov

em
be

r 
7t

h 
20

21

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15807-en.html


 يدنبال درمان شكستگه ب يپوست یدیور راتییتغ
 

 0999، آبان  091دوره سي ام، شماره                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           99

توانرد از نظرر براليني برراي دار قابر  قبرول نيسرت امرا مري

ر ش مناسرب  دار تلقي شود   در انتخرابررالان م ني

ها ک   کند. ر ش اينترامد لاري ني  براي بي ار به آن

تواند از رانب ررالران بره عنروان ر شري برا عاريره مي

تررر در نظررر ررقترره شررود. از سرروي ديگررر پوسررتي کرر 

هرا، شردت هايي نظير باز يا بسته برودن شكسرتگيتفا ت

انریي تر ما   سابقه فاميلي نيز در ميزان عوارض   برر ز 

ميزان بر ز عوارض پوسرتي  .ايي  ريدي موثر استنارس

هراي براز تقريبرا به علت نارسرايي  ريردي در شكسرتگي

در مطال ره  . هار برابر شكستگي هراي بسرته بروده اسرت

"Soleimaniha"  بر ز استووميليت مزمن در افررادي کره

  رهماننرد مطال .(21)ترر برودشكستگي نو  باز داشتند بيش

هررا نشرران داد کرره بررر ز يافترره ذکررر شررده، در مطال رره مررا

نارسررايي  ريرردي برره عنرروان عرروارض شكسررتگي، در 

تر اسرت. امرا در از نو  باز بودند بيش هايي کهشكستگي

شود به هاي متفا تي ديده مييافته "Linghagen"مطال ه 

اي با بر ز نارسايي اين صورت که، نو  شكستگي رابطه

هراي برا ببر ز اين عروارض طري آسري (.3) ريدي ندارد

هراي کر  انرریي بروده انریي بالا، تقريبا سه برابر آسريب

که اين يافته، رابطه بر ز تغييرات  ريدي با ميرزان است، 

شدت بالاي انریي ا ليه   فشرار زيراد  ارده برر انردا  در 

نيرز در  "Buchholz"دهد. هنگا  بر ز تر ما را نشان مي

تر مرا مطال ات ،ود اشاره کرده است کره شردت ا ليره 

 .(8)رابطه مستقي ي با نارسايي  ريدي ب رد از تر مرا دارد

نيز اين مويو  مطررل شرده اسرت  "Willen"در مطال ه

هراي ،ررد که تر ماهاي شديد به علت ايجاد شكسرتگي

تري در رذر زمان شده باع  بر ز نارسايي  ريدي بيش

 .(00)شوندمي

 توان به عد  امكانهاي اين مطال ه مياز محد ديت

انجا  سونوررافي قب  از انجا  ررالي اشاره کرد که بره 

اين دلي  امكان بررسري تریثير سرن   تر مرا برر تغييررات 

رررردد  ريرردي   نهايتررا پوسررتي نبررود. لررذا پيشررنهاد مرري

نگر   پز از انجا  سونوررافي کرالرداپلر مطال ات آينده

رهت بررسي تیثير تر ما بر تغييرات پوستي انجرا  شرود. 

هاي پ  هش ما فاکتورهاي مت ددي هنگا  يافتهه به با تور

توانرد مشرخر کننرده شرانز   تر ما به اندا  تحتاني مي

الت ال بر ز نارسايي  ريدي به عنوان عاريه شكستگي 

ها پز از تر ما نيز رنجيده کند، با باشد   فرد را لتي سال

سال  41ارزيابي اين ريس  فاکتورها که شام  سن بالاي 

هراي براز   ن تر ما، تر ماهاي شديد   شكسرتگيدر زما

توان با مي باشد، بنابراينسال از تر ما مي 4رذشت زمان 

هراي ا ليره ب رد از تر مرا برراي سالهاي ل ايتي در درمان

افررراد در م رررض ،طررر از درد   رنررج بي رراران کاسررته   

 هاي درماني را کاهش دهي .هزينه
 

 سپاسگزاری
ت تحقيقات   فنرا ري دانشرگاه  سيله از م ا نبدين

 علو  پزشكي باب    کارشناسان بخرش پر  هش بي ارسرتان

هرراي شررهيد بهشررتي   دانشرركده پزشرركي بابررت ل ايررت

 .دريغشان تشكر   قدرداني مي ررددبي
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