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 دهيچک
 جـوش  رونـد  در. باشـند  يم مواجه آن با يشکستگ دچار مارانيب که است يمشکلات زا يکي استخوان يخوردگ جوش در اختلال : و هدف  نهيزم

 و ميکلـس  ناندرولون، ريتاث يبررس ،مطالعه نيا هدف از انجام  . است هيتغذ ها آن نيتر مهم از يکي که دارند نقش يمتعدد عوامل استخوان يخوردگ
 .باشد يم استخوان خوردن جوش روند بر C نيتاميو

 يجراح ـ عمـل  تحـت   شـده بودنـد و  بـولا يف و ايبيت بسته يشکستگ دچار  که  سال ٥٠ تا   ١٨ مرد ماريب ١٣٩ مطالعه نيا انجام يبرا :يبررس روش
  دوم گـروه  مـاران يب بـه  ،دکـانوات  نانـدرولون  اول گـروه  مـاران يب بـه . شـدند  ميتقس گروه ٤ در يتصادف طور هب بودند گرفته رارق ايبيت ونيکساسيف

  .نـشد  داده يـي دارو چيه ـ عنـوان گـروه کنتـرل       بـه  چهارم گروه مارانيب به و C نيتاميو سوم گروه مارانيب به،  D نيتاميو مراهه به کربنات ميکلس
 ـ جي نتـا .شـدند  سهيمقا هم با يخوردگ جوش ينيبال و يکيوگرافيراد شواهد نظر از  ماه٥بعد از  مارانيب   مـورد  SPSS 22 افـزار  نـرم  ي لهيوس ـه ب

 يها تست از مختلف يها گروه در يخوردگ جوش زانيم ي سهيمقا يبرا و ANOVA تست از يسن يها گروه ي سهيمقا يابر. گرفت قرار يبررس
Chi Square و  Binary Logisticديگرد استفاده.  

 ماه از اختلاف اين ولي،بود کنترل گروه از شتريب يدار يمعن طور هب ناندرولون گروه در يخوردگ جوش زانيم ،يجراح از پس اول ماه ٣ در :ها يافته
  .نشد مشاهده طالعهره م دو طول در کليدار يمعن اختلاف C نيتاميو و ميکلس يها گروه در که يحال در ،نبود دار معني بعد به سوم

 بـر  يريتاث C نيتاميو و ميکلس از استفاده يول کند عيتسر را استخوان در يخوردگ جوش يعيطب روند تواند يم ناندرولون از استفاده :يگير  نتيجه
 .ندارند يخوردگ جوش يعيطب روند
  استخوان يخوردگ جوش ،Cنيتاميو م،يکلس ناندرولون، :يديکل گانواژ

  
 مقدمه

 معـضلات  از يک ـي اسـتخوان  خـوردن  جوش در اختلال     
 و گـذارد  يم ريتاث ماريب يزندگ روند در هم که است يارتوپد

م يتـرم  رونـد   .رددگ ـ يم درمان يها نهيهز شيافزا به منجر هم
  باشد يم يبازسازم و ي التهاب، ترمي هاستخوان شامل سه مرحل

  
  
  

  
 در موضـع شکـسته   ي التهابيها ن مراحل ابتدا سلول  ي ا يکه ط 

 مخـصوص باعـث     ياتورهايشـوند و بـا ترشـح مـد         يجمع م 
شوند و پـس از آن بـا رسـوب           ي م يل داربست استخوان  يتشک
   ).١( شـود  يکامـل م ـ  م  ين داربست مرحله تـرم    ي ا يم رو يکلس
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 که دارند ريتاث استخوان خوردن جوش روند بر يمتعدد عوامل
 اشـاره  ها رمونوه و ها مکمل و هيتغذ به توان يم ها آن انيم از

 نيتـر  مهـم  يا هي ـذتغ عناصـر  و ها مکمل انيم در). ٢و٣( کرد
 همـاد  نيتـر  ياصـل  ميکلـس . دارند C نيتاميو و ميکلس را نقش

 ـ زين Cنيتاميو و است استخوان ي سازنده  کوفـاکتور  عنـوان  هب
 عمـل  نيزي ـلا و نيپـرول  نهيدآمياس دو ونيلاسيدروکسيه يبرا
 سـاختن  جـه ينت در و کلاژن جاديا يبرا واکنش نيا که کند يم

 ميتـرم  که است شده داده نشان). ٣و٤ (است يضرور کالوس
 ـرژ حضور در شکسته استخوان  ـفق ييغـذا  يهـا  مي   از نظـر   ري

 آن مقاومـت  کـه  گردد يم يکالوس ليتشک به جرمن C نيتاميو
 ـم از). ٥ (اسـت  نرمـال  از کمتـر  وارده يهـا  روين برابر در  اني

 نانـدرولون .  کـرد  اشـاره  ها آندروژن به توان يم زين ها هورمون
 نانـدرولون  ريتـاث . باشد يم زانيآنابول يدهايياسترو يقيتزر فرم
 در پروزاســتئو دچــار مــارانيب در اســتخوان تــراکم بهبــود در

به همين علت ما  .)٦-٨ (است شده داده نشان ياديز مطالعات
 روند بر مواد نيا ريتاث يبه بررس  مطالعه نيدر ا  بر آن شديم تا   

  .ميبپرداز يشکستگ خوردن جوش
  

  يروش بررس
 يسـن  محـدوده  در مرد مارانيبنگر   ندهي آ ي  لعهن مطا يدر ا      
 ـ ١٣٩٠ رمه ـ تا ١٣٨٨ مهر خيتار از که سال ٥٠ تا ١٨  ـدل هب  لي

 مارسـتان يب اورژانس به بولايف و ايبيت استخوان ي تنه يشکستگ
 طول مدت مطالعه    .شدند مطالعه وارد بودند شده منتقل رسول

 داخـل  يها لهيم با يجراح ي هليوسه  ب مارانيب تمام . ماه بود  ٥
 ـر بـا  همراه بسته صورت هب ياستخوان کانال  ثبـات  و کانـال  مي
 .بودند شده درمان بولايف کردن کسيف بدون کياستات

 :از بودند عبارت مطالعه از خروج يها اريمع

 يشکستگ وجود، کيپاتولوژ يها يشکستگ، باز يها يشکستگ
 ـنظ يا نـه يزم مزمن يها يماريب و ابتيد وجود،ايبيت در يقبل  ري

ک و يــ متابوليهـا  يمــاريوجـود ب ، يسميــرومات يهـا  يمـار يب
 داخـل  يها يشکستگ اي زيفمتا هيناح يها يشکستگ،  نياندوکر

 کانال داخل يها لهيم روش با که يشکستگ هرگونه اي يمفصل
 ـدل هـر  بـه و يا   ،  نبود درمان قابل بسته صورت هب ياستخوان  لي

 ـبيت کردن کسيف بر علاوه  ـن بـولا يف ا،ي  ـ نويکاس ـياند زي  کسيف
 در متعدد يها يشکستگ وجود،  متعدد يتروماها،  داشت کردن
 ـ دارو هرگونـه  بـه  ادياعت،گريد يها اندام اي اندام همان  مـواد  اي
 نيتـام يو م،يکلس مصرف يبرا ونيکاسيکنتراند هرگونه،  مخدر

C ناندرولون و. 

 ـ و شـدند  مطالعـه  وارد مـار يب ١٦٠ اساس نيا بر  صـورت ه   ب
 :شدند ميتقس گروه ٤ در يتصادف

 گرم يليم ٢٥ ناندرولون، گروه عنوان تحت :اول گروه مارانيب
 ـ بار کي هفته ٣ هر اتدکانو ناندرولون  يعـضلان  صـورت ه  ب

 .کردند يم افتيدر

 کربنـات  قرص م،يکلس گروه عنوان تحت :دوم گروه مارانيب
ــس ــيم ١٠٠٠ ميکل ــرم يل ــاميو و گ ــد D٤٠٠ نيت  روز در واح

 .کردند يم افتيدر

 قـرص  ،C نيتـام يو گـروه  عنـوان  تحت :سوم گروه مارانيب
 .کردند يم فتايدر روز در گرم يليم ١٠٠٠ جوشان C نيتاميو
 يـي دارو چيه ـ کنترل گروه عنوان تحت :چهارم گروه مارانيب

  .کردند ينم افتيدر
 مـاه  ٣ تا و شروع يجراح از بعد ساعت ٤٨ از فوق يداروها

 از يشکـستگ  يبند ميتقس يبرا .شدند  مصرف يجراح از بعد
 به ها يشکستگ اساس نيا بر و شد استفاده کيآناتوم تيموقع

ــث ــاليپروگز ثل ــم ،م ــد و ياني ــس ستالي ــديگرد ميتق   و دن
 يبنــد سميــتق از يشکــستگ يخردشــدگ زانيــم نيــيتع يبــرا

Vinquist Hansen )ـگرد اسـتفاده  )٩   ـا بـر  .دي  اسـاس  ني
  : شدند ميتقس گروه دو به مارانيب
 درصـد  ٥٠ از کمتـر  هـا  آن يخردشـدگ  کـه  يمـاران يب: ١ پيت

 از شتريب ها آن يخردشدگ که يمارانيب: ٢ پيت و بود کورتکس
 ـ آزما يها  تست يدر بدو بستر  . بود درصد ٥٠  شـامل  يشگاهي

ن يتاميو ن فسفاتاز،يم، فسفر، آلکالي کلسيقند ناشتا، سطح سرم
D3  در شـد و     ين درخواست م  اماري ب يبرا ي کبد يها و تست
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 تمـام  .شد يمار از مطالعه خارج م    ي ب ،ياختلالصورت مشاهده   
 Closed Reamed Static Lock يجراح ـ عمـل  تحت مارانيب

Intramedullary Nailing شـدن  همگـن  يبـرا . گرفتنـد  قرار 
 ـ نويکاس ـياند  که يمارانيب ،يجراح نوع نظر از ها گروه  کسيف
 ٤٨ از پـس . شـدند  ياز مطالعـه خـارج م ـ      داشتند بولايف کردن

 ـ  داده حيتوض ـ مـار يب يبرا مطالعه از هدف ،ساعت  و شـد  يم
 يم  شروع ارميب يبرا دارو دوز نياول ماريب تيرضا درصورت

 تيزيو نياول. شد يم  صيترخ مارستانيب از ماريب سپس و شد
 در و زخـم  ديبازد جهت بعد هفته دو صيترخ از پس مارانيب

ــان صــورت ــش امک ــبخ دنيک ــا هي ــود ه ــ در و ب ــان نيهم  زم
 ـزيو. شـد   انجام کنترل يوگرافيراد  در مـار يب يبعـد  يهـا  تي

 از پـس  پـنجم  و چهـارم  مـاه  و دوازدهـم  و شـشم  يهـا  هفته
 در آن ي  جـه ينت و شد  انجام يوگرافيراد مجددا که بود يجراح

 شـامل  يخـوردگ  جـوش  يها ملاک. شد  ثبت ماريب ي   پرونده
 ـراد يها اريمع  ـمع و يکيوگرافي  شـامل  بودنـد  ينيبـال  يهـا  اري

 ٤ از کــورتکس ٣ حــداقل در زننــده پــل کــالوس ي مــشاهده
 ـ و رخ يها يوگرافيراد در استخوان کورتکس  و) ١٠( رخ مين

 وجـود  عـدم  و يشکستگ محل در تندرنس اي درد وجود عدم
ــام درد ــتن هنگ ــدام يرو وزن گذاش ــسته ان ــر). ١١ (شک  اگ

 ـ هنـوز  مـاه  ٥ تا فوق يها ملاک  ـ بودنـد  امـده ين دسـت  هب  يول
 نـشان  را يخوردگ جوش در شرفتيپ ال،يسر يها يوگرافيراد

 چنانچـه  و شـد  يم اطلاق يخوردگ جوش ريتاخ آن به داد يم
 جوش در يشرفتيپ اليسر يوگرافيراد دو در مدت نيا از سپ

 اطـلاق  يخوردگ جوش عدم آن به داد، ينم نشان را يخوردگ
 قـرار  يبررس ـ مورد SPSS ٢٢ر افزا نرم هليوسه ب جينتا .شد يم

 يبرا و Anova تست از يسن يها گروه هسيمقا يبرا. گرفت
 از مختلــف يهــا گــروه در يخــوردگ جــوش زانيــم هسيــمقا
  .است دهيگرد استفاده Binary Logistic و Chi Square يها تتس
  

  ها يافته
   ليدلا به ارـميب ٢١ ده،ـش هـمطالع وارد ماريب ١٦٠ تعداد از     

 يداروهـا  مـصرف  ليدل هب ماريب ٥: شدند خارج مطالعه از ريز
 ـ ماريب ٤ ،يشکستگ خوردن جوش زودتر يبرا ياهيگ  ـدل هب  لي

 ـ مـار يب ١ مجدد، يها يجراح هب ازين و عفونت به ابتلا  ـدل هب  لي
 ـدل هب ماريب ١ م،يکلس مصرف قطع و يويکل يدردها به ابتلا  لي
 مـار يب ٥ نانـدرولون،  مصرف قطع و يجنس ليم ديشد شيافزا

 ـراد انجـام  جهـت  به موقـع   مراجعه عدم ليدله  ب   هـا،  يوگرافي
 استخوان داخل هليم شدن خم و مجدد يتروما ليدل هب ماريب ١
 مـار يب ٤ و داشت مجدد يجراح به ازين که يکستگش محل از
 از خـود  تيرضـا  بـا  و نشدند دارو مصرف هادام به حاضر که

 .رفتند رونيب مطالعه

 مشخـصات  کـه  گرفتنـد  قـرار  گروه ٤ در ماندهيباق ماريب ١٣٩
  .است شده ذکر ١ جدول در ها آن

ــوگرافي ــاران هــاي رادي ــه در بيم ــشان شــشم ي هفت ــه داد ن   ک
ــه نــسبت نانــدرولون گــروه بيمــاران    جــوش کنتــرل گــروه ب
  گـروه  ايـن  در. )٢جـدول   (آوردند   به دست  بهتري خوردگي

   شــواهد  هفتــه  شــش  از پــس ) درصــد  ٥/٦٢ (بيمــار  ٢٠
  آوردنـد  بـه دسـت    را خـوردگي  جـوش  باليني و راديولوژيک

)١٣٦/٣ OR= ۰۲۳/۰وP= (و کلـسيم  هاي گروه حالي که در 
 نداشـتند  داري معني فاختلا کنترل گروه به نسبت Cويتامين 

 بيمار ٢٦ دوازدهم ي هفته در) =٥٦/٠Pو =P ۷۷/۰ترتيب  به(
 بـه دسـت    خوردگي جوش ناندرولون گروه از) درصد ٣/٨١(

ــد ــه آوردن ــتلاف ک ــا آن اخ ــروه ب ــرل گ ــي کنت ــود دار معن   ب
)۳۰۲/۳ OR= ۰۳۳/۰وP=(بيمــاران اخـتلاف  کـه  حـالي   در 

 آمـاري  نظـر  از کنتـرل  گـروه  با Cويتامين و کلسيم هاي  گروه
 از چهارم ماه در) =۳۸/۰P و=P ٣٤/٠ ترتيب به(نبود  دار معني

 بـاليني  و راديولوژيـک  شـواهد  بيمار ٢٩ چهارم گروه بيماران
 گـروه  بـا  مقايـسه  در کـه  آوردنـد  دست به را خوردگي جوش
 کلـسيم  هاي گروه در و )=۰۷۳/۰P(بود  مرزي اختلاف کنترل

  نبــود  دار معنــي کنتــرل گــروه بــا اخــتلاف نيــز Cويتــامين  و
  ).=۶۳/۰Pو  =٥٢/٠Pبه ترتيب (
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  هاي مورد مطالعه مشخصات گروه: ۱جدول 
P Value ويتامين   کنترل جمع کلC ناندرولون  کلسيم      

   تعداد ٣٢ ٣٤ ٣٦ ٣٧ ١٣٩ 
۹۴/۰   ۹/۳۱  ۶/۳۳  ۵/۲۹  ۴/۳۲    سن 

٧ ٦ ٥ ٥ ٢٣ 

)٩/٢١(    %)٦/١٧(   %)٩/١٣(  %)٥/١٣( *  %)٥/١٦(%  

 پروگزيمال

١٧ ٢٤ ٢١ ٢٤ ٨٦ 

)١/٥٣(  %)٦/٧٠(  %)٣/٥٨(  %)٩/٦٤(  %)٩/٦١(%  

 مياني

٨ ٤ ١٠ ٨ ٣٠ 

٦٤/٠  

)٢٥- (  %)٨/١١(  %)٨/٢٧(  %)٦/٢١(  %)٦/٢١%(  
 ديستال

  محل شکستگي

١٩ ٢١ ٢٥ ٢٣ ٨٨ 

)٤/٥٩(  %)٨/٦١(  %)٤/٦٩(  %)٢/٦٢(  %)٣/٦٣(%  

  %۵۰کمتر از 

١٣ ١٣ ١١ ١٤ ٥١ 

٨٧/٠  

)٦/٤٠(  %)٢/٣٨(  %)٦/٣٠(  %)٨/٣٧(  %)٧/٣٦(%  

  %٥٠بيشتر از 

 خرد شدگي

   .اند اعداد به درصد بيان شده*
  

  ها با گروه کنترل  گروهي سههاي مختلف و مقاي درصد يونيون در ماه: ۲جدول 
   ششمي ههفت  دوازدهمي ههفت ماه چهارم ماه پنجم

۸/۹۳%*  
)۱۳/۰(  

۶/۹۰%  
)۰۷۳/۰(  

۳/۸۱%  
)۰۳۳/۰(  

۵/۶۲%  
)۰۲۳/۰(  

  ناندرولون
P value 

۳/۸۵%  
)۶۳/۰(  

۴/۷۹%  
)۵۲/۰(  

۶/۶۷%  
)۳۴/۰(  

۲/۴۱%  
)۷۷/۰(  

  کلسيم
P value  

۳/۸۳%  
)۸۰/۰(  

۸/۷۷%  
)۶۳/۰(  

۷/۶۶%  
)۳۸/۰(  

۴/۴۴%  
)۵۶/۰(  

  ويتامين ث
P value  

۶/۸۵%  ۷۳%  ۸/۵۶%  ۸/۳۷%   کنترل 

  .اند اعداد به درصد بيان شده*
  
 نيتـام يو و ميکلـس  و ناندرولون يها گروه نيب زين پنجم ماه در
C مـشاهده  اخـتلاف  يخـوردگ  جـوش  نظر از کنترل گروه با 

 ـ نبـود  دار يمعن شده    مـار يب ٢ مـاه  پـنج  از پـس  کـه  يطـور ه  ب
 از) درصـد  ٧/١٤( مـار يب ٥ نانـدرولون،  گروه از) درصد ٣/٦(

 مـار يب ٧ و C نيتـام يو گروه از) ٧/١٦ (ماريب ٦ م،يکلس گروه
 يخوردگ جوش در ريتاخ دچار کنترل گروه از) درصد ٩/١٨(

 و) درصـد  ١/٣ (ناندرولون گروه از ماريب ١ تينها در و شدند
 گــروه از بيمــار ٣ و) درصــد ٩/٥( ميکلــس گــروه از مــاريب ٢
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) درصد ٤/٥ (کنترل گروه از بيمار ٢و) درصد ٣/٨( Cويتامين  
 کردنـد  پيدا مجدد راحيج به نياز جوش خوردگي  عدم دليل به
 جـوش  ميـزان   بررسـي  .نبـود  دار  هـا معنـي     گـروه  اختلاف که

 ـم و يشکـستگ  محل اساس بر خوردگي  در يخردشـدگ  زاني
 ـ يآمـار  اختلاف يمورد چيه در مختلف يها گروه  يدار يمعن

  .ندادند نشان را
  

  بحث
 مورد در  است شده يمختلف بررس قات  يتحق که ييجا تا     

 يا هع ـمطال انـسان  در يشکستگ ميترم روند رب ناندرولون ريتاث
 ـ در همکــارانش و احمــد  .نــدارد  وجــود  ي مطالعــه  کيـ

 کـه  دادنـد  نشان خرگوش يرو کيستولوژيه و کيوگرافيراد
 يخـوردگ  جـوش  رونـد  عيتـسر  باعـث  ناندرولون از استفاده

 ـز مطالعـات  زين انسان در. )١٢ (گردد يم  ريتـاث  مـورد  در يادي
 ـا ريتـاث  به ها آن شتريب يول تاس شده انجام ناندرولون  دارو ني

 ـا در). ٦و٧و١٢و١٣( انـد  پرداختهاستئوپروز   در  مـا  مطالعـه  ني
 درمـان  اول مـاه  سـه  در نانـدرولون  از استفاده که ميداد نشان
 جـوش  زانيم. شود يم استخوان يخوردگ جوش عيتسر باعث

 ناندرولون گروه در يخوردگ جوش عدم و يريتاخ يخوردگ
 نظر از اختلاف نيا يول بود کمتر گريد يها گروه با سهيمقا در

 ـ عدم تواند يم علت کي که نبود دار يمعن يآمار  مـصرف  هادام
 افـراد  تعـداد  تواند يم آن گريد علت و باشد ماه ٣ از بعد دارو
 ـب يهـا  نمونه تعداد با مطالعه تکرار لذا باشد مطالعه مورد  شتري

 .گردد منجر دار يمعن جينتا به است ممکن

 متفاوت مختلف منابع در ها يشکستگ با رابطه در ميکلس شنق
 ـ از. است  ـ در) ١٤( همکـارانش  وبيـسکوف   طـرف  کي  کي
 ـپ در يريتـاث  ميکلـس  کـه  معتقدند زيمتاآنال يبررس  از يريشگي

 بـونن  و )١٥(اونـل   گـر يد طـرف  از و ندارد پيه يشکستگ
 ـا به گريد يزيمتاآنال يبررس در همکارانشان و )١٦(  جـه ينت ني

 ـپ نقش D نيتاميو با همراه ميکلس که دنديرس  کننـده  يريشگي
 ـ در همکارانش و )١٧(داوسون  . دارد   نگـر  نـده يآ همطالع ـ کي

 ـا بـه  بـالاتر  و سـال  ٦٥ زنان و مردان يرو ساله ٣  جـه ينت ني
 دادن دسـت  از روند ،D نيتاميو و ميکلس مصرف که دنديرس

 از خـارج  يهـا  يشکـستگ  وعيش ـ و دهـد  يم کاهش را ميکلس
 ارول  گـر يد طـرف  از و دهـد  يم کاهش زين را فقرات ستون

 از اسـتفاده  بـا  کـور  دوسـو  همطالع کي در همکارانش و )١٨(
 ـا بـه  ساله ٨٧ تا ٣٠ مردان يرو دارونما و کنترل يها گروه  ني

 ميکلس از استفاده مناسب، هيتغذ با مردان در که دنديرس جهينت
 دادن دســت از رونــد از يريجلــوگ در يريتــاث D نيتــاميو و

 وعيش ـ و ميکلس ارتباط هنيزم در ياديز مطالعات. ندارد ميکلس
 وجـود  هـا  يگستک ـش از يريشگيپ با آن ارتباط اي ها يشکستگ

 ـيزم در مينتوانست ما يول) ١٩( دارد  رونـد  و ميکلـس  ارتبـاط  هن
 ـپ يجـامع  ي  همطالع ـ هـا  يشکستگ يخوردگ جوش  ـ داي  .ميکن
 ائـسه ي خـانم  ٩٤ يور يا مطالعه در همکارانش و )٢٠( کولب
 و ميکلس هفته ٦ مدته  ب که وسيراد ستاليد يشکستگ دچار

 استفاده که دنديرس جهينت نيا به کردند مصرف فروليکلس کله
 ـم حفـظ  و ميکلـس  يحـاو  باتيترک از  و ميکلـس  يع ـيطب زاني

 در. اسـت  يضـرور  ،مناسب کالوس ليتشک يبرا پاراتورمون
 يخوردگ جوش روند در يريتاث ميکلس از استفاده ما ي  همطالع

 ريسـا  بـا  مـا  ي  همطالع ـ عمده اختلاف کي. نداشت يشکستگ
 مارانيب شتريب شدن همگن يبرا ما که نستيا موجود مطالعات

 مـاران يب فقـط  استئوپروز رينظ کننده مخدوش عوامل حذف و
 اکثـر  کـه  يحـال  در ميکرد مطالعه وارد را سال ٥٠ از کمتر مرد

 کياسـتئوپروت  و سال ٦٥ يالاب مارانيب يرو موجود مطالعات
 و) ١٨( ارول مطالعـات  در که طور همان لذا است شده انجام
 در و مناسب هيتغذ يدارا موارد در شده اشاره هم) ٢٠( کولب
 باشند نرمال همحدود در پاراتورمون و ميکلس زانيم که يموارد

 ـب يريتاث D نيتاميو و ميسکل از استفاده رسد يم ظرن به  يشتري
 بـا  رابطـه  در .داشت نخواهد يخوردگ جوش يعيطب روند در

 يمتعدد يوانيح مطالعات يشکستگ روند در C نيتاميو نقش
 ١٦ يرو يا مطالعه در همکارانش و )٢١(و ييلماز  ،دارد وجود
 ـ از اسـتفاده  که دنديرس جهينت نيا به موش  يعـضلان  دوز کي
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 ساريسوزن و کند يم عيتسر را ميترم مراحل ي هيکل C نيتاميو
 ـا بـه  مـوش  ٤٨ يرو مطالعـه  با همکارانش و )٢٢(  جـه ينت ني

 رونـد  C نيتـام يو يصفاق داخل مکرر قاتيتزر با که دنديرس
 ـتزر و شود يم عيتسر استخوان يخوردگ جوش  زمـان  هـم  قي

 رابطـه  در هرچند. ندارد يشتريب ريتاث E نيتاميو و C نيتاميو
 ربـست  زخـم  و هـا  بافـت  ميتـرم  يرو C نيتـام يو راتيتـاث  با
 ـ ،)٢٦( يضدسـرطان  و) ٢٥( يدانياکس يآنت اثر ،)٢٣و٢٤(  يآنت

 مطالعــات ) ٢٩( يســرماخوردگ  و) ٢٧و ٢٨( اترواســکلروز 
 بر C نيتاميو ريتاث با رابطه در يول دارد وجود يمتعدد يانسان

. هـستند  محدود اريبس مطالعات نيا استخوان يخوردگ جوش
 ـا بـه  همگـن  يهـا  گـروه  انتخاب با ما ،حاضر ي  همطالع در  ني
 در يواضح ينيبال ريتاث C نيتاميو از استفاده که ميديرس جهينت

 ـا در .نـدارد  اسـتخوان  يخـوردگ  جوش روند  مـا  مطالعـه  ني
 کيــآناتوم محــل و يخــوردگ جــوش زانيــم نيبــ مينتوانــست
 و يخردشدگ شدت نيب نيهمچن. ميکن دايپ يارتباط يشکستگ
 انتظار نيچن که يدرحالنشد    مشاهده يارتباط يخوردگ جوش

 بيآس ـ شـدت  بـه  يبستگ يخوردگ جوش زانيم که رفت يم

 مرحله، هر در ما مارانيب در. باشد داشته نرم بافت و ياستخوان
 از شتريب يخردشدگ ١ پيت مارانيب در يخوردگ جوش زانيم
 ـت يخردشـدگ  با مارانيب  ـ بـود  ٢ پي  تعـداد  در دقـت  بـا  يول

 ـ نيتـر  مهـم  که ميرس يم جهينت نيا به ها نمونه  ـ تعل  دار يمعن
 هـر  در مـاران يب کم تعداد ،يخوردگ جوش در اختلاف نشدن
 تعداد با و مارانيب شتريب تعداد با مطالعه تکرار و باشد يم گروه
  .دهد دسته ب يتر قيدق جينتا تواند يم کمتر يها گروه

  
  يريگ جهينت
 ناندرولون از استفاده کرد که    يريگ جهيتوان نت  يان م يدر پا      

 ـ يخوردگ جوش روند عيتسر باعث ها يشکستگ در  شـود  يم
 در يواضـح  ريتـاث  C نيتـام يو و ميکلس از استفاده که يدرحال
  .ندارد يخوردگ جوش يعيطب روند

  
  ر و تشکريتقد
 يارتوپـد  را از پرسـنل بخـش        يسندگان کمال قدردان  ينو     

  .دارند يمارستان رسول ابراز ميب
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Background and Objective: Delayed union and nonunion account for the most common complications of 

fractures of extremities in human. There are several factors influencing normal process of bone union among 

which nutrition is of extreme importance. The objective of this study was to assess the effect of nandrolone, 

calcium-D and vitamin C on the process of healing of fractures. 

Materials and Methods: 139 male patients aged 18-50 years old with tibial and fibular shaft fractures treated 

surgically, were entered to this study and randomly assigned to 4 groups. Patients in group 1 received 

nandrolone decanoate, patients in group 2 received calcium carbonate plus vitamin D3, patients in groups 3 

received vitamin C and group 4 as the control group did not receive any treatment. The groups were 

compared based on radiographic and clinical criteria for fracture union. SPSS version 22 was used for 

statistical analysis. Anova was corporated for comparing groups in terms of their age along with Chi Square 

and Binary Logistic tests which were used for comparing union in groups. 

Results: In the first 3 months following the surgery, patients in nandrolone group developed significantly 

better union compared to the control group, whereas there was no significant difference in calcium-D and 

vitamin C groups. 

Conclusion: Nandrolone in the first 3 months after the surgery accelerates fracture union but calcium, 

vitamins D or C do not bring about any effect. 
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