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  ها به دنبال شكستگي  ران بچهنگذاري در رشد استخوا تاثير پلاك
  **، دكتر فريبا شيشوي**ريما سرحدياندكتر ،  *راحمدرضا افشا دكتر ،*فردين ميرزاطلوعيدكتر 

   »اروميهدانشگاه علوم پزشكي «
  

  خلاصه
هاي جراحي كـه امـروزه بـراي شكـستگي           كدام از روش   هر.  دارند  داخلي تثبيتگاهي نياز به عمل جراحي و       ها   در بچه هاي فمور     شكستگي :زمينه  پيش
ها  هاي فمور بچه    داخلي شكستگي  تثبيتهدف از اين مطالعه بررسي نتايج درماني جااندازي باز و           . روند داراي محاسن و معايبي هستند      كار مي  هها ب  فمور بچه 

  .بودحتاني در زمان خارج كردن پلاك كيد بر ميزان اختلاف طول دو اندام تأبا ت) DCP( با پلاك فشاري
تحت روميه يك مركز درماني ا در 1383 تا 1380 هاي بين سال سال كه براي شكستگي فمور 6-12 بيمار با دامنه سني 42در يك مطالعه مقطعي،  :ها مواد و روش

 عفونت يا شكستگي پلاك و      ،خوردگي جوش  بد ،خوردگي  جوش ازنظر ، سبك قرار گرفته بودند    5/4  شماره پلاك فشاري  داخلي با    تثبيتعمل جراحي جااندازي باز و      
سنجش اختلاف طول  .بود)  ماه18-60( ماه 26و ميانگين زمان پيگيري  سال بعد از جراحي 5/1حداقل زمان پيگيري . اختلاف طول دو اندام مورد بررسي قرار گرفتند

  .خوردگي مورد ارزيابي قرار گرفت  بيماران جهت بررسي روند جوشپياپيهاي  ريپرتونگامعاينه باليني و  . انجام شدگرامواسكن تي  سيتوسط
و  مورد شكستگي باز    5 . مورد شكستگي داراي قطعه سوم يا بيشتر بود        هفت. بودند%) 8/23(  دختر بيمار 10و  %) 2/76( مورد پسر  32 بيمار   42از   :نتايج

متـر   سـانتي ) 4/0-4/2( 17/1اختلاف طول اندام در آخرين پيگيـري        ميانگين   . اتفاق افتاده بود   ي متعدد ترومابا    شكستگي   ، مورد 24 در.  بود 1از نوع گاستيلو    
  .يا عفونت وجود نداشت، شكستگي وسيله گيخورد بدجوشهيچ مورد . بود

سـال بـه     6هاي   بل توجهي در بچه   اختلاف طول قا  با اين روش     و   باشد  اندك مي داراي عوارض    پلاك فشاري  با   تثبيت روش جااندازي باز و      :گيري نتيجه
 .گردد بالا حادث نمي

  كودكتثبيت شكستگي داخلي، شكستگي فمور،  :هاي كليدي واژه
  

   ماه قبل از چاپ1 :پذيرش مقاله؛     بار2 :مراحل اصلاح و بازنگري ؛   ماه قبل از چاپ7 :دريافت مقاله
  
  

Length Discrepancy Following Femur Fracture Plating in Children  
*Fardin Mirzatolouei, *Ahmad Reza Afshar, **Rima Sarhadian, **Fariba Shishavi 

 
Abstract 

Background: Treatment of femoral fractures in children sometimes requires open reduction and plate fixation. There is 
potential for complication in any type of fixation, leg length discrepancy being one of them. We are reporting the results of 
plate fixation, with special emphasis on limb length inequality problem.  

Materials: In a cross-sectional study, 42 patients at 6-12 years of age with femoral shaft fractures treated dynamic 
compression plate fixation were assessed for malunion, nonunion, infection, device failure, and limb length discrepancy in a mean 
follow-up of 26 months (18-60 months). Physical examination, serial X-rays and scanogram were used for assessment.  

Results: Out of the 42 cases, 32 (76.2%) were boys and the remaining 10(23.8%) were girls. Seven patients had 
comminuted fractures, 5 fractures were open Gustillo type 1. Twenty four were associated with polytrauma. The mean limb 
length discrepancy at the end of treatment was 1.17 centimeters (0.4-2.4 centimeters). There were no device failure, mal-
union, or infection.  

Conclusion: Treatment of paediatric femoral shaft fracture with dynamic compression plating has minimal side effects 
and causes minimal, if any, inequality in the length of the femur. 

Keywords: Femoral fractures; Fracture fixation, internal; Child 
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  مقدمه
گيري روش درماني متـداول و كلاسـيك بـراي           چكشش و گ  

 ،ي متعـدد   ترومـا  بادر بيماران   . هاي فمور است   ستگيدرمان شك 
هاي ناپايداري كـه جاانـدازي       هاي باز فمور، شكستگي    شكستگي

 تثبيــتبــسته آنهــا ممكــن نيــست و در زانــوي شــناور نيــاز بــه 
 خطـر  ثابت كننده خارجي.  وجود دارد ها شكستگي فمور در بچه   

هـاي   وسـيله . )1(شكستگي مجدد و نيز عفونت محل پـين را دارد    
 داخـل كانـالي خطـر آسـيب بـه صـفحه رشـد و نكـروز                  تثبيت

هاي كوچك توصيه  آواسكولار سر فمور را به همراه دارند و در بچه
 ،اريذارگبراي ك  و   هستندگران   ،انعطافقابل  هاي   ميله. )2(شوند نمي

هـاي   توانند در شكـستگي    همچنين نمي  .ي دارند وپنياز به فلوروسك  
هاي دو انتهاي   بدهند و در شكستگيپايداري چرخشياي    چندقطعه

در برخي مـوارد    در گذشته   . )4,3(بالايي و پاييني فمور كاربرد ندارند     
ها پايداري خوبي    اين پلاك . هاي سنتي سودمند بود    استفاده از پلاك  

 و  راسـتاي شكـستگي را در         دهنـد   مـي هـا    به شكستگي فمور بچه   
همچنـين  . كنند هداري مي گنخوبي   بههاي خرد و ناپايدار      شكستگي

 و در تمام مراكز ارتوپدي در    ندارندمشكل آسيب به صفحه رشد را       
هاي  هاي الاستيك تيتانيومي و پلاك برخلاف ميله .باشند ميدسترس 

 ه ايكـس  نياز بـه اشـع    حين كارگزاري     و باشند  ميارزان   ،»پل زننده «
شـدن پـلاك و تغييـر        خم،   روش اين اصلي   اشكالدو   .وجود ندارد 
 ـ مبتلا نسبت به عضو سـالم        طول عضو  ه صـورت افـزايش طـول       ب

انجام اين مطالعه بررسي نتايج ايـن روش         هدف اصلي از   .)5-7(است
 پايـان در  رشد بـيش از حـد فمـور         احتمالي  درماني و تعيين ميزان     

  .بوددرمان 
  

  ها مواد روش
 12 تا   6بين  كودك    51. انجام شد  ت مقطعي مطالعه به صور  

با روش جااندازي بـاز و      كه  خوان ران   شكستگي حاد است  سال با   
در  1383 تا 1380هاي   بين سال DCP داخلي توسط پلاك     تثبيت

مـورد  ، عمل جراحي شده بودنـد بيمارستان شهيد مطهري اروميه  
  .بررسي قرار گرفتند

با مراجعه به بخش مدارك پزشكي و استفاده از كـد راهنمـا             
امـه كتبـي يـا      بيماران را بـا ارسـال دعوتن       ،براي شكستگي فمور  

  بــه بيمارســتان هــا  ن پــلاكتمــاس تلفنــي، جهــت خــارج كــرد
  .فراخواندند

از بيماران در خصوص هرگونه لنگش و يا اختلاف طول دو           
سـابقه شكـستگي     بـا    بيمـاران . عضو قبل از شكستگي سوال شد     

ــت   ــا درش ــتخوان ران ي ــديمي در اس ــي ق ــت،ن ــور، عفون  ، توم
  ،  اختلاف طول دو عـضو     هاي متابوليك استخوان يا سابقه     بيماري

هـاي   در اسـتخوان  همزمـان   ي  يجـا  ه شكستگي با جاب    با بيمارانو  
  .  از مطالعه حذف شدند،بلند همان سمت
 در  پيـاپي صـورت    ي كه بـه   يها پرتونگاري اوليه و    پرتونگاري

در تمـام    ،هاي درمانگاهي از بيماران انجام شده بـود        طي پيگيري 
تعداد قطعـات   از نظر   ستگي  محل و نوع شك   . بيماران بازبيني شد  

حداقل زمان براي خارج كـردن پـلاك    . مورد بررسي قرار گرفت   
 5/4 پلاك فشاري    با براي تمام بيماران     ثابت كردن  .بود سال   5/1

.  انجـام گرفـت    AOو با استفاده از اصول فشاري       ) DCP(سبك  
كـاري  سـابقه    جراح ارتوپد با  متخصص  تمام بيماران توسط سه     

در هـيچ   . شـدند  )مـؤلفين ايـن مقالـه     (راحـي    ج ، سال 5بيش از   
  . موردي كوتاهي اوليه حين عمل جراحي انجام نشد

شـدن   خم   خوردگي شكستگي،  نتايج با توجه به وضعيت جوش     
خوردگي، اخـتلاف طـول دو اسـتخوان         يا شكستن پلاك، بدجوش   

 . و دامنه حركتي زانو مورد بررسي قرار گرفتنـد         ش، لنگ  ، عفونت  ران
برقراري كامل تداوم ديواره اسـتخوان در       صورت    به خوردگي جوش

صورت كلينيكي ارزيابي    بدچرخشي به . تعريف شد محل شكستگي   
 قبـل از عمـل جراحـي        پرتونگـاري  به جاي    اسكنوگرام  تي  سي. شد

  ). 1شكل(گرديد خارج كردن پلاك براي بيماران درخواست 

  اسكنوگرام قبل از خارج كردن پلاك.1شكل 
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 ،ارتبـاط نداشـت   اين تحقيـق    از يك نفر راديولوژيست كه با       
ــت  ــور را در    درخواس ــول دو فم ــتلاف ط ــزان اخ ــه مي ــد ك ش

اخـتلاف طـول دو فمـور از        . گيري كنـد    اندازه اسكنوگرام  تي  سي
بالاترين نقطه سر فمور تا وسط خطي كه دو كنديل فمـور را بـه       

   .گيري شد كرد اندازه هم متصل مي
  .بود)  سال5 ماه تا 18( ماه 24 زمان پيگيري ميانگين

  
  ها يافته

كـه بـا روش جاانـدازي بـاز و           ورد شكستگي فمـور    م 51از  
علـت    مورد به  1 شدند،بررسي   DCP داخلي توسط پلاك     تثبيت

مــورد بــه علــت وجــود  2 ودو طرفــه بــودن شكــستگي فمــور 
 شـش . شـدند بيا در همان سمت از مطالعه حـذف          شكستگي تي 

  .نكردندجهت پيگيري مراجعه  نبودند وسترسي قابل مورد نيز 
 مـورد   10و  %) 2/76( پسرمورد    32 ،اقي مانده ب بيمار   42از  

  .  سال بود4/9ميانگين سني بيماران %). 8/23( دختر بودند
 مـورد   20شكستگي در سـمت چـپ و        %) 38/52( مورد   22

توزيع سني بيمـاران    . در سمت راست اتفاق افتاده بود     %) 62/47(
سـال يـا كمتـر       8بيماران   %30. نشان داده شده است    1در جدول 
  . تندسن داش

  
  توزيع فراواني بيماران برحسب سن. 1 جدول

  سن  تعداد  درصد 
5  2  5/6-5/5  
17  7  5/7-5/6  
9  4  5/8-5/7  
17  7  5/9-5/8  
19  8  5/10-5/9  
14  6  5/11-5/10  
19  8  5/12-5/11  
  جمع  42  100

  
 9 ، پرگزيمـال  3/1قـسمت    شكستگي در %) 25(  مورد 10در  
ميد شـفت    در%) 55( مورد 23  در  و ديستال 3/1در   %)20( مورد
 بيمـار   24.  مورد شكستگي داراي قطعه سوم يا بيشتر بود        7در  . بود

ضايعات همراه ديگر شامل ضربه مغزي با كاهش سطح هوشـياري           

شكستگي دوبـل سـاق        يا چشم راكون، پنوموتوراكس، پارگي مثانه،     
  .جايي و شكستگي راديوس داشتند هپاي مقابل بدون جاب
 مورد عدم توانايي در حفـظ امتـداد         13احي در   انديكاسيون جر 

. ها ثبت شده بـود     گذاري در پرونده   فمور با جااندازي بسته و كشش     
 مورد اصرار والدين به ترخيص زودتر و مـشكلات اجتمـاعي            5در  

نوع مورد شكستگي باز     5. خانوادگي علت انجام عمل جراحي بود     
Iدر .  انجام شده بودگذاري صورت اوليه پلاك  بود كه در دو مورد به
 مورد ديگر ابتدا شستشو و دبريدمان اوليه انجام گرفـت و بعـد از         3

 موارد عمـل    بقيهدر  .  صورت پذيرفت  تثبيت روز عمل جراحي     10
  .جراحي در دو هفته اول بعد از شكستگي صورت گرفت

ــانگين ــدام  مي ــول دو ان ــتلاف ط ــانتي 17/1 اخ ــر س  4/0( مت
 هـيچ مـوردي از      ).2جـدول (  بـود  )متـر   سـانتي  4/2تا  متر    سانتي

 5/1 بيمـار بـيش از  13 .عمـل وجـود نداشـت   سمت كوتاهي در   
   . موارد كمتر از آن بودبقيهمتر اختلاف طول داشتند و در  سانتي
  

اخـتلاف طـول    توزيـع فراوانـي بيمـاران برحـسب         . 2 جدول
  جراحي شده  نسبت به سمت مقابل استخوان فمور

  )متر سانتي(اختلاف طول   تعداد  درصد
83/2  1  4/0-0  
04/19  8  9/0-5/0  
63/47  20  4/1-1  
57/28  12  9/1-5/1  
38/2  1  4/2-2  

  جمع  42  100
  

ما ارتباطي بين    .دهد نشان مي را   بيمار   13 اطلاعات 3جدول  
 بيمار 3. بيمار نيافتيم  13 شكستگي در اين     شكلاختلاف طول و    

دام تحتـاني   اختلاف طول در ان   . لنگش بودند دچار  هنگام دويدن   
. متر بـود    سانتي 2متر و در ديگري      سانتي 1،   بيمار 3 نفر از اين     2

هر سه داراي ضايعات همراه ماننـد ضـربه مغـزي و شكـستگي              
 آتروفــي عــضلاني و بيمــار 2 علــت لــنگش در. بيــا بودنــد تــي

  .بود شناسي عصبمشكلات 
شكايت يا نارضايتي از آنها والدين بيماران يا هيچ يك از 

ي درمان در رابطه با اختلاف طول دو عضو نسبت به يهانتيجه ن
 شكستگي ،خوردگين خوردگي، جوش بدجوش. يكديگر نداشتند

.با خم شدن پلاك و عفونت عمقي در هيچ موردي اتفاق نيفتاد

www.SID.ir
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  اختلاف طولمتر  سانتي4/1 بيمار با بيش از 13 اطلاعات. 3جدول 

 بيمار
مان زسن در 
 آسيب

 نوع شكستگي
   خردشدگي

 سه تكه يا بيشتر
 لنگش هاي همراه آسيب

 -  دست - بسته 10 1
 - - - بسته 7 2

 + I باز نوع 8 3
 دست و 

 -   پنوموتوراكس

 - پارگي مثانه    + بسته 11 4

 + II باز نوع 6 5
شكستگي در ساق 

 + پاي مقابل

 - - - بسته 8 6
 - - - بسته 10 7
 - - + بسته 11 8
 - - - بسته 8 9
 - دست - بسته 9 10
 - - - بسته 8 11
 - دست - بسته 9 12
 - - + Iباز نوع  12 13

  
 در هفتـه شـشم      ،غير از يك مورد   در همه بيماران،    كال استخوان   

 ماه بعد از جراحي قادر به       3 ي در انتها  بيمار 36. قابل رؤيت بود  
 دچـار يكي از بيمـاران كـه        . كامل وزن بر روي پا بودند      شتناذگ

اين  .خوردگي شد خير در جوشأ دچار ت،ي نوع خرد بود   شكستگ
 ـ ماه بـا علا    8بعد از    شكستگي يكي كـال محكـم و      ژم راديولـو  ي

رابطـه بـا دامنـه       در. خـورد  گزاري كامـل جـوش     ي در وزن  يتوانا
 بيمـار داراي    12 و    كامل خم كردن  قادر به  بيمار 30،حركتي زانو 

 .درجه بودند20تا 5 زانو به ميزان خمشكاهش 

  
  ثبح

درمان غيرجراحي همـواره پاسـخگوي شكـستگي فمـور در           
 كودكـان هـاي    شكـستگي % 50گزارشيك  در  . باشد  نمي كودكان

 نياز بـه  ،شده بودنددچار شكستگي  سال كه با انرژي بالا    10زير  
 بيمـاران . نـد هاي ديگر درماني پيدا كرد     جااندازي مجدد يا روش   

سـوختگي،    ، زانـوي شـناور،    چنـد آسـيبي   دچار ضربه مغزي يـا      
هـاي   هاي درشت هيكل و سنگين وزن همگـي انديكاسـيون          بچه

   .)8(دارند كودكانهاي شفت فمور  جراحي در شكستگي

 اجتمــاعي و تحــصيلي كــه   اقتــصادي،عوامــلدر ايــن ميــان 
مستلزم كوتاه بودن مدت بستري در بيمارسـتان هـستند را نبايـد             

  . فراموش كرد
 ـ  ،گذاري داخل كانالي   اگرچه ميله  صـورت اينتـرلاك و      ه چه ب

 بـراي   هـاي ارجـح      روش ،قابـل انعطـاف   هاي   صورت ميله  چه به 
 بـدون  ولـي    شـوند   محـسوب مـي    كودكـان هاي فمور    شكستگي

 عارضـه  ،نكروز آواسـكولار سـر فمـور     . اشكال و عارضه نيستند   
  . )9-11(هاي اينترلاك است شناخته شده ميله

 در   والگوس بدشكليآسيب به رشد تروكانتر بزرگ و ايجاد        
گـذاري داخـل كانـالي بـه روش          گردن فمور عارضه ديگر ميلـه     

تواننـد   نيـز نمـي    قابـل انعطـاف   هـاي    ميلـه . )13,12(اينترلاك است 
عـلاوه در   بـه   . پايداري چرخشي مناسبي بـه شكـستگي بدهنـد        

  تحريـك  . كاربرد ندارند  ،گزيمالو ديستال و پر   3/1هاي   شكستگي
هاي خـرد نيـز از       محل ورود و كوتاهي ايجاد شده در شكستگي       

  .)15,14(ساير عوارض اين روش است
هاي باز   در شكستگيكننده خارجي ثابتاگرچه گاهي كاربرد    

 ولي درصد بالايي از شكستگي مجدد با ايـن روش           ،الزامي است 
مـشكلات عفونـت محـل ورود پـين و          . )16,1( است گزارش شده 
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هاي نزديك صفحه رشد را نيز نبايـد از          محدوديت در شكستگي  
  .اد بردي

هـاي قبلـي     گـذاري ماننـد روش     روش جااندازي باز و پلاك    
از ايـن   موجـود   مختلـف   هـاي     گـزارش . دن دار يمحاسن و معايب  

در شرايط خاص است كه شـايد سـاير         روش، حاكي از تاثير آن      
اولاً روشي است   . )19,17(ها را نداشته باشند     سودمنديها اين    روش

 با اصول آن آشـنا هـستند و         ، با تجربه متوسط   ها  ارتوپد بيشتركه  
 در ايـن روش     دومـاً ؛   مراكز ارتوپدي قابل انجام اسـت      بيشتردر  

 خطرات ناشـي از     وجود ندارد و  نياز به استفاده از فلوروسكوپ      
 ؛گردد  حذف مي  خود  به خود ايكسمواجهه جراح و بيمار با اشعه       

يمال و ديـستال قابـل      زپرگ 3/1هاي   اين روش در شكستگي   سوماً  
  .دهد  پايداري خوبي به شكستگي خرد و ناپايدار مياجراست و

اي فمـور    قطعـه   بيمـاران شكـستگي دو     بيـشتر در اين مطالعه    
البته براي تمامي بيماران در وهله اول كشش پوسـتي يـا            . داشتند

كـرد     شد ولي به محض اينكه جراح احـساس          شتهاستخواني گذا 
 ونگـاري پرتكشش مذكور جااندازي مطلوبي را به دست نداده و          

بعد از كشش موجب سـلب اطمينـان والـدين از پزشـك معـالج           
   .نمود گذاري فمور  شده، اقدام به جراحي و پلاك

 ساله با شكستگي منفرد فمور را       8-12 بيمار   23،  1»وفيودور«
.  بـود  شدهانجام  با پلاك براي آنها     داخلي  تثبيت  گزارش كرد كه    

 طول قابل توجه    ، اختلاف  خوردگي تمامي بيماران بدون بدجوش   
گذاري فمور روشي    پلاكوي دريافت كه    . نديا عفونت بهبود يافت   

نتـايج  در سـوئد  نيـز    2»هنـسن « .)6(با عارضه كم و مـؤثر اسـت  
   .)19( كودك گزارش كرد 13مشابهي را از 

استفاده از اين روش به هنگـام نيـاز بـه           در  ميلي    بيآنچه باعث   
ل شكستگي مجدد، اختلاف ي مسا ،شود  ميكودكانجراحي فمور در 

هيچ يك از بيماران    حاضر   در مطالعه  .طول دو اندام و عفونت است     
شود كه جهت    مسئله از آنجا ناشي مي    اين   .اين مشكلات را نداشتند   

وسيعي از استخوان   كردن بخش    لخت ،گذاري جااندازي باز و پلاك   
. افتـد  محل شكستگي به مخاطره مـي       گردش خون در  لازم است و    

صـحيح اسـت ولـي بايـد در نظـر            بالا تئوري مطلب    ازنظرچه  اگر

 
1. Fyodorov 
2. Hansen  

 عاري شدن استخوان از بافت      زداشت با جراحي ظريف و اجتناب ا      
  .توان تا حد زيادي جلوي اين عارضه را گرفت نرم مي

 مورد  1 به غير از     ، بيمار 12گزارش كرد كه در بين       3»كرگور«
 د يـا  انگولاسيون محل شكستگي، هيچ موردي از شكستگي مجد       

 هـاي   طـوركلي در گـزارش     هب. )4( رخ نداد  شكستگي پلاك يا پيچ   
% 3 زير    شكستگي پلاك يا پيچ    مختلف ميزان شكستگي مجدد و    

گذاري زيرپوستي و زير       پلاك روش. )20,19,18,17(عنوان شده است  
 ـنيز كه اخيراً جاي خود را در تروماتولوژي اطفال          اي    ماهيچه از ب

 از محاسـن  تركيبـي داده، در واقـع  كرده و نتايج خـوبي را ارائـه      
  .استخوان استلخت كردن گذاري و عدم  محكم، پلاكتثبيت 

   بيمـاران عمـل شـده بـه روش      % 50در گزارشي كه بـيش از       
هاي بسيار خرد و با انرژي بالا  كستگيش گذاري زير عضله، پلاك
هـم بـه      افتاد كه آن   اتفاقشكستگي وسيله    يك مورد  تنها   ،داشتند

   .)21( بود5/4 به جاي 5/3ه از پلاك علت استفاد
بلنــدتر شــدن اســتخوان هــاي فراوانــي در خــصوص  بحــث

متـون  و ايجـاد اخـتلاف طـول دو انـدام در            گـذاري شـده       پلاك
 2اختلاف طول دو انـدام حتـي تـا ميـزان            . وجود دارد ارتوپدي  

كنـد و    صورت لنگش نمـي    متر براي بيمار ايجاد علامت به      سانتي
.  چرخش لگن اين اختلاف طول را جبران نمايد        تواند با  بيمار مي 
 اختلاف طول دو اندام در مطالعه ما با پيگيـري متوسـط           ميانگين  

نكته حائز اهميت اين بود كـه       .  بود متر  سانتي 17/1 ماه حدود    18
اختلاف طـول   درمورد  والدين  اين مطالعه،   در هيچ يك از موارد      
  . متوجه آن نبودندند يا حساسيت نشان نداد

هـاي   كه اين اختلاف طول در سـاير روش       د به خاطر داشت     باي
 %)2/8( بيمار   6گذاري،     در گزارشي از ميله    .افتد اق مي فدرماني نيز ات  

 بـراي شكـستگي     قابل انعطـاف  هاي    ميله از طريق  بيماري كه    62از  
 رشد بـيش    متر يش از يك سانتي   ، ب  شده بودند شفت فمور جراحي    

 1-5/1اين ميزان را بين      و همكاران    4»فلين«. )22( فمور داشتند  از حد 
كـه   و همكـاران      5»بـاچهولز  «در مطالعـه  . )14(ندمتر اعلام كرد   تيسان

، ثابت كننده خارجي عمل شـد      كودك با    11شكستگي شفت فمور    
  . )23(اتفاق افتاد» اضافه طول «متر سانتي 4/0به طور ميانگين 

 
3. Kregor  
4. Flynn 
5. Buchholz 
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متـر    سانتي9/0حدود   فشاري گذاري  پلاكبا روش» كرگور«
  .)4(را بعد از عمل عنوان كرد) 4/1-3/0(

گـذاري   بعد از پـلاك    ز حد ارشد بيش    در مطالعات متعدد ميزان   
در . )20,7,6( اسـت  زا نبـوده   شكستگي فمور اطفال قابل توجه و مشكل      

متـر داشـتند و     سـانتي 5/1 طول كمتر از    اختلاف بيمار 29روش  اين  
 بيمـاري كـه لـنگش      3از   نفـر    2. دار نبودنـد   يك از آنها علامت    هيچ

متر داشتند و فقـط يـك        داشتند نيز اختلاف طول كمتر از يك سانتي       
  .متر پيدا كرد  سانتي2 سال اختلاف طول 6بيمار با سن 

اخـتلاف  ئله  كيد بيش از حد به مـس      أرسد ت  نظر مي  بنابراين به 
معنا نيست  بدان  البته اين    .گذاري شده است   طول در روش پلاك   

گردد  ي شكستگي فمور اختلاف طول ايجاد نمي      گذار كه با پلاك  

هـاي جراحـي نيـز        اين اخـتلاف طـول در سـاير روش         ولي اولاً 
 بيماران شكايتي از اخـتلاف طـول        و دوماً بيشتر  گردد   حادث مي 

 ،و بخشي از اين اختلاف طول با ادامـه پيگيـري          يا لنگش ندارند    
  .رود از بين ميو جبران شده 

  
  گيري نتيجه

گذاري فمور در كودكان     صل از روش پلاك   اختلاف طول حا  
تـوان در     و از ايـن روش مـي       باشـد   نمـي زا    سال مـشكل   6بالاي  
عنـوان   پذير نباشـد بـه     ها امكان  كه استفاده از ساير روش      مواردي

 . جايگزين استفاده نمود
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