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راناستخوانتنهیشکستگیجراحبامارانیبدرخونقیتزربهازینويزیخونرزانیم
5يغفاربهمن،4انوشهلادیمدکتر،3دانشپوريدمحمدمهدیسدکتر،2نسبیمیکرنیمحمدحسدکتر،2*آذرستهیشامسعوددکتر،1يغفارسلماندکتر

مازندران،یپزشکعلومدانشگاه،يارتوپدگروه،يارتوپدقاتیتحقمرکز،اریدانش-2ران.یا،يسارمازندران،یپزشکعلومدانشگاه،يوپدارتگروه،يارتوپدقاتیتحقمرکز،اریاستاد- 1
ران.یا،يسار،زندرانمایپزشکعلومدانشگاه،یعمومزشکپ- 4ران.یا،يسارمازندران،یپزشکعلومدانشگاه،يارتوپدقاتیتحقمرکز،يارتوپدمتخصص- 3ران.یا،يسار

ران.یا،يسار،مازندرانیپزشکعلومدانشگاه،یپزشکرشتهيدانشجو- 5

 ________________________________ _____________________________
چکیده

نییتعمنظوربهمطالعهنیااست.ازینویژههايمراقبتوخونزیادحجمدریافتبهرانیشکستگمواردازياریبسدر:هدفوزمینه
شد.انجامراناستخوانتنهشکستگیجراحیبارانبیمادرخونتزریقبهنیازوخونریزيمیزان

 ـیخمامـام یدرمانیآموزشمرکزدرراناستخوانتنهیشکستگيداراماریب84يرونگرگذشتهیفیتوصمطالعهنیا:بررسیروش ین
 ـجرانـوع ،یشکسـتگ نـوع همـراه، يهايماریبجنس،سن،رینظییرهایمتغشد.انجام1391-93يهاسالیطيسار ،يبسـتر زمـان ،یح

د.یگردثبتمارانیبپروندهیبررسبايبسترزمانمدتورفتهدستازخونيواحدهازانیم،یجراحبعدوقبلنیهموگلوب
.شـد اسـتفاده یشکستگدرمانيبراينترامدولاریالینازدرصد)8/48(ماریب41دروپلاكازدرصد)19/51(ماریب43در:هـا هیافت

خـون واحـد سـه وواحـد دوواحـد، کیبیترتبهدرصد)04/44(ماریب37ودرصد)28/39(ماریب33درصد)،47/15(ماریب13يبرا
 ـنوشکستگینوعوانرژيشدتبینبود.نگرفتهصورتخونقیتزردرصد)19/1(ماریبکیيبرافقطوبودشدهقیتزر میـزان بـین زی

افتیيداریمعنيآمارارتباطشکستگیبالايانرژيشدتوجراحیازقبلهموگلوبینستگی،شکنوعبیماران،جنسباشدهتزریقخون
).>05/0Pد (ش

شود.رزروخونواحدسهحداقلشودیمهیتوص،رانتنهاستخوانیشکستگيدارامارانیبيبرا.:گیرينتیجه
خونقیتزری ،شکستگ، راناستخوانتنه:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
mshayestehazar@yahoo.comالکترونیکیپست،آذرستهیشامسعوددکتر:مسؤولنویسنده*

011-33377169و نمابرتلفنارتوپدي،تحقیقاتمرکزمازندران،پزشکیعلومدانشگاه،يسار:ینشان
22/4/1395:مقالهپذیرش،24/3/1395:نهاییاصلاح،3/11/1394:مقالهوصول

مقدمه
ــالادرصــد ــامــارانیبازییب ــهکــهمتعــدديترومــاب اورژانــسب

ودارنـد يارتوپـد مشـکل کی ـحـداقل ؛کنندیممراجعهمارستانیب
تنــهیشکســتگ،مــارانیبنیــادرعاتیضــانیــانیتــرمهــمازیکــی

دررانيهـا یشکسـتگ درصـد 50بـاً یتقر).2و1(استراناستخوان
ازياریبس ـدرمـاران یبنی ـاکهشودیمدهیدبالايانرژبايهابیآس

ژهی ـويهـا مراقبـت یحت ـوخـون يادیزحجمافتیدربهازینموارد
قی ـتزربـه ازی ـن،کـم شـدت بايانرژازحاصليهابیآسدردارند.
ازخـون يادی ـززانی ـمیجراح ـنیح ـمارانیب).3(استکمترخون

اسـت متفـاوت يزیخونرزانیم،یجراحنوعبهتوجهباودادهدست
ای ـيسازآمادهمورددرکهییهادستورالعملازاستفادهعدم.)5و4(

ــدار ــدهاينگه ــونيواح ــودیخ ــث؛داردوج ــدودباع درتیمح
یدسترس ـباعـث توانـد یم ـوشـد خواهـد مارسـتان یبیمـال امکانات

باتوجـه لـذا ).7و6(گرددیخونيواحدهابهازمندینافرادمحدودتر
محاسـبه یبیتقرطوربهرايزیخونرزانیمقبلازیستیبا،عملنوعبه

يجاانـداز درآنازپـس ویجراح ـنیحدريزیخونر).9و8(نمود
بـا وداشـته يادی ـزحجمينترامدولاریالینباآنیداخلتیتثبوباز

تـوان یم ـیشکسـتگ بـاز يجااندازدریجراححیصحروشانتخاب
بافـت بـرش دریاترمیدازاستفادهنیهمچنداد.کاهشرازانیمنیا

بـه ازی ـنوادهدکـاهش راعملنیحيزیخونرحجمتواندیمزیننرم
ین ـیبشیپ ـدرمهـم عوامـل ازیک ـی).7و1(دینماکمراخونقیتزر

نیهموگلوب،یجراحعملازبعداینیحدرخونقیتزربهازینزانیم
کمتـر مراجعههنگامدرشاخصنیاهرچهاست.ماریبرشیپذنیح

بـود خواهـد شـتر یبانمـار یبآندرخـون قیتزربهازینالاحتم؛باشد
لی ـنگذاشـتن روشوهمـوواك درنازاسـتفاده ،يانرژشدت).2(
نقـش يزیخـونر حجـم درتوانـد یمم)یربدونای(باينترامدولاریا

يدارايانـرژ شـدت چـون ییرهـا یغمتدراثـر نی ـاالبتـه باشد.داشته
نیبــیارتبــاطچگونــهیهعــاتمطالازیبعضــدروبــودهیکنتراورســ

ــدت ــرژش ــمويان ــونزانی ــتازخ ــهدس ــررفت ــدهذک ــتنش اس
يبـالا وعیش ـوياجادهتصادفاتیفراوانبهتوجهبا).9و7و5و4و2(
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زانی ـمدرمتنـاقض جینتازینورانمانندبلنديهااستخوانیشکستگ
مطالعـه نی ـا،یشکستگیجراحاعماليبراخونقیتزرويزیخونر

بـا بیمـاران درخـون تزریـق بهنیازوخونریزيمیزاننییتعورمنظبه
شد.انجامراناستخوانتنهشکستگیجراحی

بررسیروش
زن)26ومرد58(ماریب84يرونگرگذشتهیفیتوصمطالعهنیا
امـام یدرمـان یآموزش ـمرکـز درراناسـتخوان تنهیشکستگيدارا
.شدانجام1391-93يهاسالیطيسارینیخم

يهـا يمـار یبجـنس، سـن، شـامل مارانیبکیدموگرافاطلاعات
کـار هب ـلهیوس ـنوع،یشکستگنوع،يبسترزمانحادثه،نوعوهمراه

تعـداد ویجراح ـازبعـد وقبـل نیهموگلـوب زانیم،یجراحدررفته
د.یگردثبتمارانیبپروندهیبررسباشدهقیتزرخونواحد
استخوانتنهیشکستگيداراارانمیبشاملمطالعهبهوروداریمع

شتر بود.یسال و ب16و سن ران
یشکستگهموتوراکس،مارانیبشاملمطالعهبهورودعدماریمع

ــر ــهمنجـ ــونربـ ــادريزیخـ ــتخوان،ریسـ ــونراسـ ــاليزیخـ ازفعـ
یشکسـتگ ک،ی ـپاتولوژیشکسـتگ بدن،ینواحریسايهاونیلسراس

مـاران یب،طحـال وکبـد مثـل یشـکم داخـل يهـا ارگانیپارگباز،
در زمـان  انـه یماهعـادت زن بـا  مـاران یبو یکمـوتراپ بادرمانتحت

بود.جراحی
وسـال 30-49سـال، 16-29گـروه سـه بـه مارانیب،یسننظراز

.شدندمیتقسشتریبوسال50
از،خـون قی ـتزربـا مـاران یبدررفتـه دستازخونمحاسبهيبرا

نی ـادرشـد. استفادهیجراحلعمازبعدوقبلنیهموگلوباختلاف
گلبـول واحـد برحسـب شدهقیتزرخونيواحدهااندازهبهمارانیب

مـاران یبشـد. اضافهرفتهدستازخونحجمبه)یسیس450(قرمز
ــورد ــهم ــرمطالع ــاسب ــوباس ــلنیهموگل ــلازقب ــهعم ــروهدوب گ

میتقس ـ12يمسـاو ای ـشـتر یبنیهموگلـوب و12ازکمتـر نیهموگلوب
بـه ،یشکسـتگ کنندهجادیاعامليانرژشدتنظرازمارانیبشدند.

بـر یشکسـتگ نـوع شدند.میتقسادیزيانرژوکميانرژباگروهدو
وجداشـده قطعـه کیباساده،گروهسهبهیخردشدگزانیمحسب

شد.میسقتخردشده
يو آزمـون آمـار  SPSS-15يافزار آمـار ها با استفاده از نرمداده

ل یــه و تحلیــتجز05/0کمتــر از يداریدر ســطح معنــاســکوئريکــا
شدند.

هایافته
دروروز10ازکمتـر درصد)14/57(ماریب48دريبسترمدت

تايبستریزمانفاصلهبود.روز10ازشیبدرصد)58/42(ماریب36
مـار یب43درروز،3ازکمتـر درصـد) 95/30(مـار یب26دریجراح

ــدرصــد)85/17(مــاریب15دروروز3-6درصــد)19/51( ازیشب
29تـا 16بـین درصـد) 28/39(بیمـار 33سـنی محـدوده بود.روز6

ــال، ــار28س ــد)33/33(بیم ــال30-50درص ــار23وس 38/27(بیم
بـا  شـده قی ـتزرخونزانیمنیبشد.ارزیابیسال50ازبیشدرصد)

افت نشد.یي داریمعنيمار ارتباط آمارین بس
در اثــر حادثــه تصــادف   مــارانیشــتر بیبدر یعلــت شکســتگ 

ــ ــاتومبوکلتیموتورس ــدماتل و ی ــرژص ــردان دري پران 61/72(م
).>023/0P(درصد) بود38/27ش از زنان (یبدرصد)

درصد) در مردان 67/75(همراه با یک قطعه جداشدهیشکستگ
داشـت  يشـتر یوع بیدرصـد) در زنـان ش ـ  84/38سـاده ( یو شکستگ

زانی ـموی شکسـتگ نـوع نیبيداریمعنيآمارهابطرک).ی(جدول 
).>01/0Pافت شد (یمارانیبدرشدهقیتزرخون

جنستفکیکبهراناستخوانتنهشکستگیانواعفراوانی:1جدول
يسارینیخمامامیدرمانیآموزشمرکزدريبستربیماراندر

1391-93يهاسالیط
مردشکستگینوع

(درصد)تعداد
زن

رصد)(دتعداد
)84/36(14)15/63(24ساده

)32/24(9)67/75(28جداشدهقطعهیکباهمراه
)33/33(3)66/66(6خردشده

بهراناستخوانتنهشکستگیشدت انرژي در فراوانی: 2جدول
ی آموزشمرکزبستري در بیمارانجنس و نوع شکستگی در تفکیک

1391-93هاي سالی طي ساری نیخمامامی درمان

ینوع شکستگ
انرژيشدت
(درصد)تعداد

کمزیاد
)26/78(18)78/32(20ساده

)73/21(5)45/52(32شدههمراه با یک قطعه جدا
)0(0)75/14(9هخردشد

ب ی(به ترتدر مردان و کم ادیزيحاصل از شدت انرژیشکستگ
ــان (شــتریب) درصــد17/52و درصــد40/75 ــه ترتاز زن ــب 59/24ب ی

.) بوددرصد82/47و درصد
همـراه بـا یـک    از نـوع ادی ـزيدر شدت انرژیشکستگن یشتریب

در شـدت  ینوع شکسـتگ ن یشتریبو درصد)45/52(شدهقطعه جدا
شـدت نیب ـ).2(جـدول  بـود درصد) 26/78(سادهاز نوعکميانرژ
يداریمعن ـيارتبـاط آمـار  شـده قی ـتزرخـون زانیموواردهي انرژ

).>01/0Pافت شد (ی
ونیکساس ـیفپـلاك وچیپبادرصد)19/51(بیمار43یشکستگ

اینترامدولارينیلازدرصد)8/48(ماریب41دروشددرمانیداخل
د.یگرداستفاده

ــوب ــلنیهموگل ــلازقب ــاریب57عم ــد)85/67(م ــردرص ازکمت
وشتریبدرصد)14/32(ماریب27درزانیمنیاوتریلیدسبرگرم12
زانی ـمبـا شـده قی ـتزرخـون زانی ـم. بودتریلیدسبرگرم12ياومس

ــود داریمعنــياز نظــر آمــارمــارانیبعمــلازقبــلنیهموگلــوب ي ب
)035/0P<.(
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)61پیدر(پی1شماره/19دوره/1396بهار/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ــرا ــاریب13يب ــد)،47/15(م ــاریب33درص ــد)28/39(م ودرص
واحـد سهوواحددوواحد،کیبیترتبهدرصد)04/44(ماریب37

قی ـتزردرصـد) 19/1(مـار یبکی ـيبراطفقوبودشدهقیتزرخون
عمـل نـوع کی ـتفکبـه خونتزریقزانیم.بودنگرفتهصورتخون
خـون زانی ـموی شکسـتگ نـوع نیباست.آمده3جدولدریجراح

).>01/0Pافت شد (یيداریمعنيرابطه آمارمارانیبدرشدهقیتزر
ی به تفکیک نوع عمل جراحخونتزریقمیزان فراوانی: 3جدول
راناستخوانتنهشکستگیدر بیماران با داخلیفیکساسیونبراي 

يساری نیخمامامی درمانی آموزشمرکزبستري در 
1391-93ي هاسالی ط

اینترامدولارينیلپلاكوپیچخونتزریقمیزان
)43/2(1)0(0تزریقعدم
)46/38(5)53/61(8واحدیک
)48/41)16)51/51(17واحددو
)35/51(19)64/48(18واحدهس

یـک کننـده دریافـت بیمـار 13وخـون تزریـق بـدون بیماریک
بـر گـرم 12نیهموگلـوب دارايجراحـی عمـل ازقبـل خـون، واحد
بیمـار 22،خـون واحددوکنندهدریافتماریب33ازبودند.لیتردسی

بـه جراحـی عملازقبلدرصد)33/33(بیمار11ودرصد)66/66(
لیتـر دسیبرگرم12ازبیشترو12ازکمترهموگلوبیندارايرتیبت

89/91(بیمـار 34،خـون واحدسهکنندهدریافتماریب37ازبودند.
دارايترتیـب بهجراحیعملازقبلدرصد)1/8(بیمار3ودرصد)

بودند.لیتردسیبرگرم12ازبیشترو12ازکمترهموگلوبین
09/63(مـار یب53يبسـتر زمـان شدهارزیابینیهموگلوبنیآخر
نیب ـدرصد)9/36(ماریب31دروتریلیدسبرگرم10يبالادرصد)

بـر گـرم 9ازکمتـر نیهموگلـوب میزان.بودتریلیدسبرگرم10تا9
قی ـتزرخونزانیمنیبنشد.گزارشمارانیبازکیچیهدرتریلیدس

افت نشد.یي داریعنميارتباط آماري بسترمدتطولو شده
بحث

بـا کـه بودنـد زننفـر 26ومردنفر58،یبررسموردماریب84از
قابـل لهأمس ـنی ـامـردان، نیبياجادهتصادفاتيبالاوعیشبهتوجه
یکم ـسـن راناسـتخوان یشکسـتگ بـا مـاران یباکثـر اسـت. هی ـتوج

یمن ـیابـا يموتـور لـه ینقلیوسـا تصـادفات بـه توجـه بـا کـه داشتند
درراناسـتخوان یشکسـتگ شـتر یبوعیش ـاست.هیتوجقابل،یافناک

مـورد مرداننیبدريپرانرژصدماتيبالاوعیشزینوجوانمردان
ری ـنظيموتـور هی ـنقللیوسـا ازمـردان شـتر یباسـتفاده انگری ـبمطالعه

است.کلتیموتورس
افـراد سـن ويانـرژ شـدت نیب ـيداریمعن ـارتباطهایبررسدر

شـدت نیب ـيداریمعنيآمارارتباطاما؛نشدگزارشکنندهشرکت
وجـود شـده جـاد یایشکسـتگ نـوع وراناسـتخوان بـه واردهيانرژ

شـدت بـا بیآس ـيدارانمـارا یبازکی ـچیهدرکـه يطـور هب.دارد
یشکسـتگ زانی ـمونشـد دهی ـدرانخردشـده یشکستگ،کميانرژ

بود.ادیزيانرژباصدماتبامارانیبازشیبمارانیبنیادرزینساده
پـلاك وچیپ ـکمـک بـه مـاران یبازیم ـینازشیب ـمامطالعهدر
دراینترامــدولارينیــلبــودنیانتخــاببــهتوجــهبــاشــدند.یجراحــ

عمـل اتـاق زاتی ـتجهکمبـود رینظیعواملران،استخوانیشکستگ
درپـلاك ازمرکـز نیاجراحانشتریباستفادهکنندههیتوجتواندیم

.باشدرانیتگشکسدرمان
افـت یدرخـون واحـد 3ازشیب ـمارانیبازکیچیهمامطالعهدر

مـاران یبازکیچیهمطالعه،بهورودعدماریمعبراساسرایز.نکردند
نبودند.دیشديزیخونربادیشديهابیآسریسايدارا

قیتزرخونزانیمنیبيدارینمعيآمارارتباطحاضرمطالعهدر
وعیش ـبـه توانیمآنلیدلااز.داشتوجودرانمایبتیجنسباشده
مطالعـه مشابهجهینتنیاکرد.اشارهمرداندريپرانرژصدماتيبالا

Kajja1(همکارانو(مطالعهوKadarهمکارانو)انیبکهبود)10
دارد.وجــوديداریمعنــيآمــارارتبــاطریــمتغدونیــانیبــداشــتند

بتـوان دیشااست.بودهشتریبزنانردخونقیتزربهازینکهيطورهب
دانست.زنمارانیبدرعملازقبلترنییپانیهموگلوبراآنهیتوج

زانیمزینومارانیبسنوشدهقیتزرخونزانیمنیبمامطالعهدر
يداریمعنرابطهمارستانیبدريبسترمدتطولوشدهقیتزرخون

همکـاران وKajjaعـه مطالدرکـه استیحالدرنیانداشت.وجود
و)11(همکـــارانوBoldt،)10(همکـــارانوKadarمطالعـــه،)1(

عملکـرد دراختلالعلتبهشدهذکر)12(همکارانوHouمطالعه
ــالاســندرپلاکــت ــوب ــرومبشــتریبشــدنفعــالنیهمچن ونیپروت

ترمشکليزیخونرهموستازکیتیترومبولتیفعالشیافزاونیترومب
اسـت. شتریبافرادنیادرخونقیتزربهازینلذاوبودهجوانافراداز
بـه تـوان یمحاضرمطالعهدرمارستانیبدريبسترادیزمدتعللاز

ومرکـز نی ـابـودن فـرال یروبخـش درسـتري بمـاران یبادی ـزتعداد
اتـاق تعـداد ویانسـان يروی ـن،یجراحلیوساچونیامکاناتکمبود

کرد.اشارهعمل
زانی ـمویشکسـتگ نـوع نیب ـداریمعنيآمارابطهرماالعهمطدر
وKajjaمطالعــهدردارد.وجــودمــارانیبدرشــدهقیــتزرخــون

درکــهيطــوربــهاســت.شــدهذکــرارتبــاطنیــازیــن)1(همکــاران
بیآس ـرای ـز.استشتریبخونقیتزربهازینخردشدهيهایشکستگ

ونیکساس ـیفوبـاز يجاانـداز عمـل زمـان وبـوده دتریشـد استخوان
قی ـتزربـه ازی ـنخـود نوبـه بـه کهابدییمشیافزازیناستخوانیداخل
د.یافزایمراخون

ازقبـل نیهموگلـوب زانی ـمباشدهقیتزرخونزانیممامطالعهدر
وLieuranceمطالعـه بـا کـه داشـت يداریمعن ـارتباطمارانیبعمل

کننـده ین ـیبشیپ ـملعانیترمهمکهيطوربهاست.مشابههمکاران
بـا کهاستعملازقبلرفتهدستازخونزانیمخونقیتزربهازین

).2(شودیممشخصعملازقبلنیهموگلوب
زانی ـموواردهيانـرژ شـدت نیبيداریمعنارتباطمامطالعهدر
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75/همکارانوغفاريسلماندکتر

)61پیدر(پی1شماره/19دوره/1396بهار/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

TiburziوTornettaمطالعهبرخلافکهشدافتیشدهقیتزرخون

ونشدافتیریمتغدونیانیبيداریمعنطهرابچیهکهيطوربهبود.
تـا مارسـتان یبدرمـاران یبيبسـتر زمـان مدتنیبيداریمعنارتباط

یشکسـتگ ).3(داشتوجودشدهقیتزرخونزانیمویجراحزمان
یالتهـاب پاسـخ باعـث يپرانـرژ يترومـا کی ـعنوانبهراناستخوان

ــیالتهــابيهــانیتوکیســاشــاملیموضــعوکیســتمیس تیخاصــاب
حرکـت ویشکستگنیایجراحدرریتاخشود.یمیکواگولانیآنت

شیپ ـازشیب ـراهـا نیتوکیسـا نی ـامـداوم دی ـتولیشکستگقطعات
زی ـنیشکسـتگ ونیکساسیفوبازيجااندازنیهمچندهد.یمشیافزا

نی ـاوجـود بـه توجـه بـا شـود. یمهانیتوکیسانیاشتریبدیتولباعث
مشـکل يزیخـونر کنتـرل وهموسـتاز انجامن،کوآگولایآنتعوامل
).13-16(خواهدشدشتریبخونقیتزربهازینجهینتدروبودخواهد
یبـا درمـان شکسـتگ   مارانیبدریقیتزرخونزانیممامطالعهدر

بـا  مـاران یبازشـتر یبيداریرمعن ـیطـور غ بهينترامدولاریالینتوسط 
همکـاران وKajjaمطالعـه مشـابه افتـه  ین یابود.پلاكدرمان توسط 

يترامـدولار یالی ـنبـا یداخلونیکساسیفوبازيجااندازکهبود)1(
حجـم ازيادی ـزدادندستازباعثراناستخوانتنهیشکستگدر

درد.ی ـگردخـون قی ـتزربهشتریبازینجهینتدروعملنیحدرخون
ــه  ــمTiburziو Tornettaمطالع ــونرزانی  ــزیخ ــان جراح یي در درم

زان ی ـامـا م ؛افـت یش یم شده افزایاستخوان ران در گروه ریشکستگ
در مطالعـه  ).3شتر نبـود ( یم بیسه با گروه بدون ریق خون در مقایتزر

خـون قی ـتزربـه ازی ـندرلی ـنکردنمیراثریبررسبهحاضر ما قادر
.بودهمراهکردنمیرباينترامدولاریايهالینرا همهی. زمینبود
انی ـبکـه بـود همکـاران وHouمطالعـه حاضر مشابهمطالعهافته ی

DHSپـلاك ازشـتر یبينترامدولاریالیندريزیخونرزانیمکردند

.)12(است فمورمالیپروگزيهایشکستگدر
عمـل اتـاق امکانـات شیافـزا يبراییراهکارهاگرددیمهیتوص

یزمـان فاصـله تـا ه شـود گرفت ـکارکنـان باتجربـه در نظـر    ويارتوپد
کمتر ق خون یاز به تزرینو افتهیکاهش یجراحعملانجام ويسترب

گردد.
گیرينتیجه

اسـتخوان شکسـتگی بـا بیمارانن مطالعه نشان داد که دریج اینتا
گردد.رزروخونواحدسهحداقلبهتر استرانتنه

قدردانیوتشکر
يبـرا انوشهلادیميآقا)1850(شماره نامهانیپاحاصلمقالهنیا
یپزشـک دانشـکده ازیپزشـک رشـته دریعمـوم يدکتردرجهاخذ

بود.مازندرانیپزشکعلومدانشگاه
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: A high percentage of patients with multiple traumas sustained at least
from an orthopedic problem. One of the high frequent lesions was femoral shaft fracture. The aim of
this study was to determine the amount of bleeding and the need for blood transfusion in femoral
shaft fractures and risk factors.

Methods: This descriptive, retrospective study was done on 84 patients with femoral shaft fractures
whom were operated in Imam Khomeini Hospital in, Sari, in northern Iran during 2012-15. Age,
sex, comorbidities, type of fracture, hospitalization period, pre and post-operative hemoglobin and
blood unit's loss were recorded for each patient.

Results: In 43 patients (51.19%) plate and in 41 patients (48.80%) intramedullary naling were used
for treatment of fractures.13 (15.47%), 33 (39.28%) and 37(44.04%) of patients were received one,
two and three blood units, respectively. There was no significant relationship between energy
intensity and age. There was significant relationship between the intensity and the type of fracture
(P<0.05). A significant correlation existed between blood unit transfusion with sex, fracture type,
hemoglobin before surgery and fracture energy intensity (P<0.05).

Conclusion: Based on the results of this study, it is recommended for hip fracture at least 3 units of
blood should be reserved.

Keywords: Femoral shaft, Fracture, Blood transfusion
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