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  265-268: 1387 تابستان،2، شماره 26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  031: كد مقالهي گزارش مورد 
  

  
  گزارش دو مورد استفاده از آلوگرافت استخواني در درمان 

  شكستگي هاي وسيع باز استخوان ران
  
  
   

         خلاصه  

  
از مشكلات درماني در شكستگيهاي باز ران كه با نقـص وسـيع اسـتخواني همـراه        :همقدم

امـروزه اسـتفاده از   . مي باشند طول درمان و خطر عفونت و محدوديت حركتي زانو مي باشد            
آلوگرافت هاي بزرگ استخواني در اعمـال جراحـي بـاز سـازي اسـتخوان در حـال گـسترش                    

  ).1(است
با هدف گزارش دو مورد استفاده از آلوگرافت استخواني در شكستگي هاي وسيع             اين مطالعه   

  .باز استخوان ران انجام شده است
 بازگاسـتيلو   III ساله كه دچار شكستگي باز و وسيع ران نوع           23 و 25 آقاي    :معرفي بيماران 

وش ج ـ. شده بودند با استفاده از آلوگرافت اسـتخواني تحـت عمـل جراحـي ران قـرار گرفتنـد                
دبريدمان زخم و آنتـي بيوتيـك مناسـب تجـويز           . استخواني در هر دومورد بخوبي اتفاق افتاد      

  .گرديد
 به نظر مي رسد كه اسـتفاده از آلوگرافتهـاي اسـتخواني بـه عنـوان يـك روش                     :نتيجه گيري 

  .جديد و كم خطر مي تواند بكار رود
                                            

  .شكستگي باز، ران، آلوگرافت :واژه گان كليدي
  

  17/4/87:تاريخ پذيرش مقاله           31/6/87: تاريخ اصلاح نهايي          4/2/87 :تاريخ دريافت مقاله                          
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  ه  مقدم                                                                      

  
امروزه استفاده از آلوگرافت هاي بزرگ استخواني در اعمـال جراحـي            

  .بازسازي استخوان در حال گسترش است
يكي از مزايايي استفاده از آلوگرافت نسبت به مواد صنايي يكي شدن            
آن با بدن بيمار مي باشد با وجودي كه در شكستگيهاي اطراف پروتز             

 بندرت در شكستگيهاي باز     استفاده از آلوگرافت عمومي شده است اما      
  ).1(مورد استفاده قرار گرفته است 

روشهاي متعددي براي حفظ طول اندام و پرنمودن نقص اسـتخواني           
ــود دارد    ــالا وجـ ــرژي بـ ــا انـ ــدمات بـ ــتفاده از روش               . در صـ اسـ

آلوگرافت استخواني در انواع شكـستگي هـاي وسـيع داراي مزايـاي             
براسـاس  . بدون هيچ محـدوديتي بكـار رود      فراواني است و مي تواند      

مطالعات تجربي برروي مدلهاي حيواني كه قابل تعميم به انسان نيـز            
ايجاد عروق خوني در آلوگرافت اسـتخواني بـدنبال جـوش           . مي باشد 

خوردن استخوان از محل اتصال استخوان بيمـار بـه ميزبـان شـروع                         
 و بـا گذشـت زمـان        مي گردد و طي چند سال پيـشرفت مـي نمايـد           

  ).1(استخوان محكم مي گردد 
اين مطالعه با هدف گزارش دو مورد استفاده از آلوگرافـت اسـتخواني             

  .در شكستگي هاي وسيع استخوان ران انجام شده است
  
  

     معرفي بيماران      
  

 ساله بدنبال تصادف شهري بـا شكـستگي بـاز ران كـه            25 آقاي   -1
 7سانتيمتر و جراحت پوسـتي بـه طـول           15نقص استخواني به طول     

سانتي متر داشت در بخش سوانح بيمارستان بـستري شـد يكـساعت           
پس از حادثه در حالت هوشياري كامل و هموديناميك پايدار بيمار در            

  آنتي بيوتيك به شـرح زيـر بـراي بيمـار             3در اين لحظه    . بخش بود 
 80يـسين    ساعت وريدي ، جنتاما    8گرم هر   1سفازولين  . شروع گرديد 

 ميليـون واحـد   4/2 ساعت وريدي، پني سـيلين جـي      8ميلي گرم هر    
بيمار بلافاصله به اتاق عمـل اورژانـس منتقـل          .  ساعت 4وريدي هر   

. شده و پس از دبريدمان اوليـه تحـت كـشش اسـكلتي قـرار گرفـت                
 سـاعت تكـرار     72 تـا    48 مرحلـه بـه فواصـل        3شستشو و دبريدمان    

گرافـت اسـتخواني از بانـك اسـتخوان         گرديد، همزمان براي بيمار آلو    
تهران كه به روش استاندارد تهيه شده و با گاز اتيلن اكسايد اسـتريل              
شده بود آماده گرديد آلوگرافت مربوطه بـا طـول مناسـب بـرش داده           

  آلوگرافت استخواني بصورت .  ثابت شدDCSشده و توسط پلاك 

  
طح مفـصلي   استخواني مفصلي تهيه شده بود اما با توجه به حفـظ س ـ           

كونديلهاي فمور بيمار بخش غضروفي آلوگرافت مورد اسـتفاده قـرار           
  .نگرفت و لذا مفصل از نظر رباطها پايدار بود

 دو هفته پس از عمل جراحي دامنه حركتي زانو توسط حركات مداوم            
يكماه بعد از جراحي بيمـار از بخـش         . شروع شد  ) CPM1( كمكي  

 ـ      ه شـواهدي از عفونـت وجـود        مرخص گرديد، در اين هنگام هيچگون
در راديوگرافي دوماه بعـد بيمـار نـشانه هـاي تـشكيل كـال               . نداشت

بنابراين وزن گذاري نسبي پيـشرونده شـروع        . استخواني مشاهده شد  
گرديد بطوري كه شش ماه پس از جراحي وزن گذاري كامـل انجـام              

رسـيده بـود    100˚شد و در اين هنگام دامنه حركتي زانوي بيمـار بـه             
  )1 شكل(
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تصوير رخ و نيم رخ كال فـراوان سـه مـاه بعـد از عمـل                  -1شكل  
  . جراحي

  

خوشبختانه طي دو سال پيگيري بيمار هيچگونه مـشكلي مـرتبط بـا             
  .آلوگرافت مانند عفونت و يا شكستگي مشاهده نشد

ساله كه به دنبال تصادف موتوري در بخش سوانح  23 بيمار آقاي    -2
 سـانتيمتري   13شكـستگي بـاز ران چـپ بـا نقـص            . بستري گرديـد  

 سـانتيمتري ران همـراه بـا شكـستگي داخـل            9استخوان و جراحت    
  مفصلي و شكستگي باز تيبياي همان طرف وجود داشت

  ).2شكل  (
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 ران و نقـص     IIIa ساله با شكستگي بـاز تيـپ         23بيمار   -2شكل  
  . وسيع استخوان در سمت چپ شكستگي همزمان تيبيا

اين بيمـار نيـز مـشابه بيمـار قبلـي تحـت آنتـي بيوتيـك درمـاني و                    
آلو گرافـت اسـتخواني كـه بـه روش      .دبريدمانهاي مكرر قرار گرفت

ا بـا اسـتفاده از      استاندارد يك هفته پـس از بـستري شكـستگي تيبي ـ          
  ). 3شكل ( اليزاروف پايدار گرديد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تصوير يك روز بعد از عمل جراحي تثبيـت داخلـي و             -3شكل  
  .استفاده از آلوگرافت

اهد عفونـت   متاسفانه دو هفته پس از عمـل جراحـي ناحيـه ران شـو             
آنتي بيوگرام استاف طلايي و كلبـسيلا را         عمقي را نشان داد كشت و     

آنتــي بيوتيــك مناســب براســاس آنتــي بيــوگرام توســط . نــشان داد
  متخصص عفوني تجويز گرديد و همچنين چندين مرحلـه دبريـدمان           

  
  

يكماه بعد درحالي كه كليه شواهد عفونـت از بـين           . جراحي انجام شد  
  .رفته بود بيمار مرخص گرديد

دامنه حركتي زانو دو هفته پس از جراحي شروع شد بيمار هر مـاه در               
كلينيك معاينه و وضـعيت شكـستگي بـا راديـوگرافي سـاده كنتـرل               

 سه ماه پس از جراحي كال خوبي در محل شكـستگي ايجـاد            . گرديد
پس از نه   . شده بود بنابراين وزن گذاري پيشرونده نسبي شروع گرديد        

 دامنه حركتي زانو با تحمل كامل وزن راه مي رفـت            80˚ماه بيمار با    
  ).4شكل (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

حي و كال فراوان بعـد      تصوير شش ماه بعد از درمان جرا       – 4شكل  
  .از خارج شدن اليزاروف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

     بحث       
  
  
  
  
  

اولين گزارش باليني استفاده از آلوگرافت استخواني بزرگ مربـوط بـه         
 مي باشد بـدنبال پيـشرفت در روشـهاي تهيـه       1925 در   1آقاي لكسر 

ونگهداري آلوگرافت و تحقيقات پايه، استفاده از آلوگرافـت در اعمـال        
  ).1(احي ارتوپدي توسعه يافت جر

  
  
  

بيشتر آلوگرافتها در درمان تومورهاي اسـتخواني و يـا شكـستگيهاي           
اطراف پروتز بكار رفته اند و موارد كمي از آنها در شكـستگيهاي بـاز               

  ).2(گزارش شده است 
امكـان  . متاسفانه به خاطر وزن زيادي كه فمـور تحمـل مـي نمايـد             

  عنـوان  . ي در اندام تحتـاني  نمـي باشـد         استفاده از اتوگرافت استخوان   
  
  1-Lexer 
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مثال استفاده از اتو گرافت استخوان فيبـولا و يـا گرافـت كورتيكـال               
براي بازو، ساعد و يا ساق امكانپذير مي باشد اما در نقص هاي وسيع              

  ).3(استخوان ران كاربردي ندارد 
 استفاده از پروتزهاي دست ساز در مقايسه با آلوگرافت داراي مزايـا و            

از نظر تنوع شكلي و قيمت پروتز محـدوديت دارد و  . معايبي مي باشد 
ــه شــكل    ــتفاده از آن ب ــت و محــدوديت اس ــد عفون ــشكلاتي مانن م

  ).4(اينتركالاري وجود دارد 
مزاياي پروتز استفاده از آن در نقص هـاي مفـصلي و ميـزان پـائين                

  ).5و2(شكست آن مي باشد 
 غضروفي استخواني براي مـوارد  البته امروزه مي توان از آلوگرافتهاي     

  ).6(با نقص مفصلي نيز استفاده نمود 
       اليزاروف يكـي از روشـهاي درمـان نقـص هـاي اسـتخواني وسـيع                

استفاده از اين روش در نقش هاي وسيع اسـتخواني زمـان            . مي باشد 
. زيادي لازم است و در ناحيه ران مشكلات متعددي ايجاد مي نمايـد            

د مال يونيون و اشكال در وسيله بـالا مـي باشـد             ميزان عوارضي مانن  
)6.(  

 عـدم   -2 عفونـت      -1. استفاده از آلوگرافت سـه عارضـه مهـم دارد         
  ) .7( شكستن آلوگرافت -3جوش خوردن 

  
  
  
  
  

  
  
  

در دو بيمار گزارش شده فوق با توجه به باز بودن شكستگي احتمـال            
يكهـاي وسـيع    عفونت ناحيه بالا بود و عليرغم اسـتفاده از آنتـي بيوت           

طيف و دبريدمان جراحي يكـي از بيمـاران دچـار عفونـت اسـتخوان               
برخلاف بيماران با آلوگرافت اسـتخواني در زمينـه تومـور كـه       . گرديد

تحت شيمي درماني مي باشند و جوان بـودن ايـن بيمـاران عفونـت               
  . كنترل گرديد

ميله داخل استخواني از ديگر روشهاي پايدار نمـودن آلوگرافـت مـي             
اشد و معلوم نيست كه آيا عمـل انتقـال نيـروي وزن بـه آلوگرافـت                 ب

  موجب تحريك جوش خوردن  مي گردد يا خير؟
 BMP براي تحريك استخوان سـازي مـورد اسـتفاده قـرار            " اخيرا 

  ).7 و 8(گرفته است 
از مشكلات اين روش تجربه كـم و تـاخير در تهيـه آلوگرافـت مـي                 

صلي و رباطهـاي بيمـار حفـظ        در هر دو بيمار فوق غضروف مف      . باشد
  .شدند لذا دامنه حركتي و پايداري مفصل خوب بود

در انتها اين گـزارش نمـي توانـد توصـيه بـه اسـتفاده از آلوگرافـت                  
استخواني را در بيماران مشابه بنمايد اما اسـتفاده از آن را بـه عنـوان                

  .ي كندميك روش جديد و كم خطر توصيه 
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