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  مقدمه

ي قسمت دیستال استخوان فمور ژاز نظر پاتوفیزیولو

قسمت قـویتر اپیفیزیـال اسـتخوان     قیفی شکل است و

نـازکتر متافیزیـال اسـتخوان را     که قسمت ضـعیفتر و 

گی ناشــی از احاطــه کــرده اســت در معــرض شکســت 

بیماران بـا   .غیر مستقیم قرار دارد تروماي مستقیم و

 و شکســتگی دیســتال اســتخوان فمــور اغلــب بــا درد 

دفرمیتــه و ضــعف و عــدم توانــایی حرکــت دادن پــا 

و بیماران اغلب سابقه اي از افتادن را  کنندمراجعه می

بیماران جوانتر اغلب سابقه تروماي  .کنندهم بیان می

  چکیده

ي شکستگیهاي خرد شده انتها. اي بسیار دشوار و با عوارض زیاد همراه می باشدچند قطعه هايدرمان شکستگی :زمینه و هدف

معمولاً در افراد مسن مبتلا به استئوپروز به دنبال تروماهاي خفیف و در افراد جوان به دنبال تروماهاي  تحتانی استخوان ران 

اي انتهاي تحتانی استخوان ران با استفاده هدف از مطالعه حاضر بررسی نتایج درمان شکستگیهاي چند قطعه .شدید ایجاد می شود

توان جهت یافتن روش هاي مؤثر تر با شناخت بهتر عوارض این روش درمانی جدید می .باشدکینگ میاز  پلاکهاي کوندیلار لا

.در مطالعات بعدي گام هاي مؤثري برداشت 3هاي دیستال فمور تیپ براي درمان شکستکی

هاي تحتانی استخوان ران دچار شکستگی چند قطعه اي داخل مفصلی انتبیمار که  47 در یک مطالعه توصیفی آینده نگر :روش کار

. بودند و دو هفته از زمان شکستگی شان گذشته بود، وارد مطالعه شدند و با استفاده از پلاك کوندیلار لاکینگ درمان شدند

بیماران  هفته اول و دوم، ماه اول، سوم و ششم معاینه شدند و از نظر وجود عفونت، دامنه حرکتی زانو، وضعیت جوش خوردن 

درصد -فراوانی(داده با کمک روش هاي آماري توصیفی اطلاعات بدست آمده  . مورد ارزیابی قرار گرفتوردن و بد جوش خ

معنی دار در نظر  05/0کمتر از  pتجزیه تحلیل گردید و مقدار  SPSS .15و نرم افزار آماري )انحراف معیار ±و میانگین

.گرفته شد

میزان جوش . بوده اند IIIAاز نوع باز تیپ  %4/40 و Iباز تیپ  %4/6 ته وها بسشکستگی %2/53 در این مطالعه: یافته ها

درجه و با 74/105 ± 47/24 دامنه حرکتی زانو و %1/19، بروز عفونت %3/21و %9/80جوش نخوردگی به ترتیب خوردگی

  .درجه گردیده است 20 حداکثر تأخیر اکستانسیون

کند که درمان دیستال فمور این امکان را فراهم میهاي لاکینگ مخصوصكپلامطالعه حاضر مشخص شد که در  :نتیجه گیري

  .مال یونیون و نان یونیون توام باشد، با عوارض کمتري از نظر عفونت) C3تیپ ( هاي خرد شده دیستال فمورشکستگی

لاکینگ کندیلر؛ پلاك؛ شکستگی تحتانی استخوان ران: کلیدي کلمات
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اند و اغلب آسـیب بافـت نـرم    اد را داشتهي زیژبا انر

همـه بیمـاران   در از ایـن رو   .نها وجود داردآنیز در 

ابی دقیق کـل انـدام از نظـر وجـود  زخـم بـاز و       یارز

   .]1-3[ سندرم کمپارتمان و آسیب عروقی لازم است

بایست گرافی قـدامی   جهت ارزیابی نوع شکستگی می

چنـین گرافـی   ید و همآ خلفی ولترال از بیماران بعمل

از کل فمور بـراي ارزیـابی شکسـتگی هـاي همـراه و      

درمـان شکسـتگی هـاي دیسـتال      .دفرمیته لازم اسـت 

استخوان فمور اگر بصـورت چنـد قطعـه اي و داخـل     

مفصــلی باشــد، بســیار دشــوار اســت  خصوصــا اگــر  

شکستگی به دنبال جـاي گزینـی کامـل مفصـلی اتفـاق      

عـوارض زیـادي   این شکستگی ها با . ]1،4[ افتاده باشد

که شامل عدم جـوش خـوردن، بـد     همراه می باشند

جـوش خـوردن، عفونـت و عـوارض بـالینی از جملـه       

. ]3[ ترومبو آمبولی می باشد

 :شکستگی ها در دو رده سـنی بیشـتر اسـت    بروز این

یکی در افراد جوان با تروماي شدید و انرژي زیـاد و  

 بـا . دیگري در افراد مسن بـه دنبـال ترومـاي خفیـف    

توجه به بالا رفتن سـن متوسـط جامعـه، شـیوع زیـاد      

پوکی اسـتخوان و نیـز افـزایش تصـادفات راننـدگی،      

هاي خرد شده دیستال فمـور نیـز بـا شـیوع     شکستگی

  . ]2،4[ شودبیشتري دیده می

هاي دیستال فمور شکستگی AOبندي بر اساس طبقه 

هاي شکستگی. شوندتقسیم می A,B,Cبه سه گروه 

به  B،گروه 1کستگی هاي خارج مفصلیبه ش Aگروه 

هاي و شکستگی 2داخل مفصلی ناقص  هايشکستگی

 به شکستگی هاي کامل یا تمام داخل مفصلی  Cگروه

نیز بسته به این که   Cخود گروه. شوداطلاق می 3

بدون خردشدگی، با خردشدگی خارج مفصلی و یا با 

خرد شدگی داخل مفصل زانو همراه باشد به ترتیب 

  . ]1[ شوندتقسیم می C3و C1 ،C2سه زیر گروه به 

بطوریکـه    ارزش پروگنوستیک دارد، AO طبقه بندي

عوارض ناشی از آنهـا   و C هاي گروهدرمان شکستگی

این مشـکلات   بیشتر است وB و Aبه مراتب از گروه 

  .]1[ از همه بیشتر رویت می شود C3در زیر گروه 

تال فمــور بــراي اینکــه نتیجــه درمــان شکســتگی دیســ

  :موفقیت آمیز باشد پیش شرط هاي زیر لازم است

سطح مفصلی دیستال فمور پـس از جـا انـدازي،    ) الف

پــس از جــا انــدازي ) ب. بطــور کامــل اعــاده گــردد

شکستگی قرار گیري یک انـدام اعـاده شـود و تیبیـا و     

) ج. فمور در امتـداد مناسـب همـدیگر قـرار گیرنـد     

گر تثبیت شـوند  قطعات شکستگی بطور محکم به یکدی

. تا بتوان حرکت مفصل را هر چه سریعتر شروع کرد

ات شکستگی حـداقل باشـد تـا خـون     دستکاري قطع)د

نی قطعات حفظ شود و جوش خـوردن شکسـتگی   رسا

  . ]4-7[ مختل نگردد

، فـوق در صورت فراهم نشدن هر کـدام از شـرایط   

، بد جـوش  عوارض جدي از قبیل عدم جوش خوردن

ودیت حرکتـی زانـو و نکـروز    محـد  ،عفونتخوردن، 

  افتـد بیاتفـاق  مـی توانـد   آواسکولار قطعات شکستگی 

]9-7 ،1[ .  

هاي این ناحیه تحت امروزه تقریبا تمامی شکستگی

عمل جراحی جا اندازي باز و فیکساسیون داخلی قرار 

  .دنمیگیرند تا نتایج درمانی بهتر شو

هدف از مطالعه حاضر بررسی نتایج روش جدید  لذا 

اي دیستال استخوان ران ان شکستگیهاي چند قطعهدرم

      به وسیله پلاکهاي کندیلار باترس از نوع لاکینگ 

با شناخت بهتر عوارض این روش درمانی . باشدمی

براي  روش هاي مؤثر ترجهت یافتن توان میجدید 

در مطالعات  3هاي دیستال فمور تیپ درمان شکستکی

  .گام هاي مؤثري برداشتبعدي 

  

  روش کار

بیمار دچار  47در یک مطالعه توصیفی آینده نگر 

شکستگی چند قطعه اي داخل مفصلی دیستال فمور با 

 19بطوریکه کمترین سن  سال 80-18محدوده سنی 

 23و بیشتر افراد  سال بود 74بیشترین سن  سال و

 پژوهشاین  .مورد مطالعه قرار گرفت ساله بودند

عنوان به اي تبریز درمانی شهد در مرکز آموزشی و

. مرکز تروماي شمال غرب کشور انجام گرفت
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79امین مرادي و همکاران                                                 ...                                                         هايارزیابی نتایج درمان شکستگی 

اي داخل مفصلی دچار شکستگی چند قطعهبیماران 

شکستگی کمتر از دو هفته از زمان  کهدیستال فمور 

بیماران با آگاهی . وارد مطالعه شدندگذشت میآنها 

تکمیل فرم  نیز  کافی از عوارض شکستگی و درمان و

 فرم جمع آوري اطلاعات .شدندرضایت نامه بستري 

آنها ضمیمه پرونده  و تکمیل براي تمام بیماران

هفته اول،   در انیماربمحل عمل جراحی . گردید

هفته دوم، ماه اول، ماه سوم و ماه ششم در درمانگاه 

 .معاینه. مورد معاینه قرار گرفتبیمارستان شهدا 

 معاینهد و در رکات زانو از هفته دوم آغاز می شح

از زانو و اي بعدي دامنه حرکتی زانو  اندازه گیري ه

فرم مربوطه  وو محل شکستگی گرافی در خواست 

  .)1شکل ( شدتکمیل 

  ل فمور قبل و بعد از انجام جراحیشکستگی خرد شده دیستا. 1شکل
  

) 1: در پایان درمان متغیر هاي زیر ارزیابی شدند

 رخ( در بررسی رادیولوژیک: وضعیت جوش خوردن

ترابکولاها حداقل در سه کورتکس از محل ) و نیم رخ

وجود ترشحات  :عفونت) 2. شکستگی عبور کنند

) 3چرکی واضح و یا جواب کشت مثبت از ترشحات 

درجه،  10ایجاد زاویه بیش از : بد جوش خوردن

درجه و کوتاهی بیش  20روتاسیون و چرخش بیش از 

 :تی زانودامنه حرک) 4سانتیمتر در محل شکستگی  2از 

در معاینه بالینی دامنه حرکتی زانو از حداکثر 

اکستانسیون تا حداکثر فلکسیون زانو بر اساس 

آمده بدست  هايدادهماهه،  6پس از پیگیري .درجه

درصد و - فراوانی(هاي آماري توصیفی بوسیله روش

آزمون تفاوت میانگین ) انحراف معیار ± میانگین

تفاده از نرم افزار وآزمون رابطه مجذور کاي با اس

مقدار  .مورد بررسی قرار گرفت SPSS .15آماري 

p  دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0کمتر از.  

  

  یافته ها

بیمار با شکستگی خرد  47در این مطالعه نتایج درمانی 

شده داخل مفصلی دیستال فمور که تحت جراحی با 

پلاك لاکینگ کندیلار باترس قرار گرفته بودند مورد 

میانگین سنی افراد مورد مطالعه  .ررسی قرار گرفتب

 نفر 16مرد و ) %66( نفر 31. بود 23/38 ± 00/15

ها از شکستگی %2/53نوع شکستگی .زن بودند )43%(

از نوع  %4/40 و 1از نوع باز تیپ  %4/6نوع بسته و

 %4/57 علت شکستگی در این مطالعه. بود 3aباز تیپ 

به  %4/23 لت سقوط وبه ع %1/19 به علت تصادف و

  . علت زمین خوردن بوده است

 افراد %9/80 در این مطالعهوضعیت جوش خوردن

عدم جوش خوردگی  %1/19 جوش خوردگی و

از افراد مورد مطالعه  %1/19عفونت در . ورد شدبرآ

بد جوش  %3/21 در این مطالعه. وجود داشت

  .خوردگی در بیماران دیده شد

 ها  از نوع زاویه دار وگیشکست %5/8 در این مطالعه

از نوع چرخش  %5/8 از نوع کوتاه شدگی و% 3/27

.زیاد بوده است

میانگین حداکثر فلکسیون در بین افراد مورد مطالعه 

درجه و کمترین  140درجه با بیشترین مقدار  110

 130درجه بوده است و در بیشتر افراد  70مقدار 

سیون در بین میانگین حداکثر اکستان. درجه بوده است

با  بیشترین مقدار   89/4±46/5افراد مورد مطالعه 
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درجه بوده است و در  صفر و کمترین مقدار 20

.درجه بوده استصفر  بیشتر افراد

میانگین دامنه حرکتی زانو در افراد مورد مطالعه  

 140درجه با بیشترین مقدار  74/105 ± 47/24

و در  درجه بوده است 60درجه و  کمترین مقدار 

. درجه بوده است 130بیشتر افراد 

ایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان تبررسی ن

داد که بین سن و دامنه حرکتی زانو ارتباط معنی 

)r:-08/0و  n:47و p:27/0( داري وجود ندارد

بررسی نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان 

سن و ماکسیمم اکستانسیون ارتباط  داد که بین

 و n:47و p:39/0( .ي معنی داري وجود نداردآمار

04/0:r  (.   

بررسی نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان 

و در باز  %4داد که که میزان عفونت در نوع بسته 

  .بوده است 3a  36%و در باز نوع  %33 1تیپ 

میانگین دامنه حرکتی زانو در جنس مرد 

 .بود 87/106 ± 56/6و در جنس زن  29/4±16/105

میانگین حداکثر فلکسیون در جنس مرد 

 25/111 ± 38/6و در جنس زن  63/3±32/110

  . درجه بود

 میانگین حداکثر اکستانسیون در جنس مرد

 .بود 37/4±28/1و در جنس زن  02/1±16/5

بررسی نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان 

سن و ماکسیمم فلکسیون ارتباط آماري  داد که بین

  .):r-06/0و n:47و p:32/0( داري وجود نداردمعنی

  

بحث 

شکستگی هاي دیستال فمور اغلـب بـه صـورت خـرد     

بیماران جوان اغلـب آسـیب هـایی بـا      .باشدمیشده

شدت بالا دارند و بیماران با سن بالا اغلـب اسـتخوان   

در هر دو این گروه هـا درمـان    .استئوپورتیک دارند

فیکساسـیون  کنزرواتیو غیـر رضـایت بخـش اسـت و     

  . ]1-4[ داخلی نیز مشکل است

هدف کلی از درمـان شکسـتگی هـاي ایـن ناحیـه بـاز       

گرداندن بیشترین عملکرد در کمترین زمان بوسـیله  

شـروع هـر   . ي سالم ترین و راحت ترین روش است

چه سریع تر حرکات وبازگشت به محـیط زنـدگی در   

روند بهبودي بیمـاران بسـیار مـوثر اسـت و یکـی از      

ي مهم استفاذه از جراحی باز در درمان شکستگی مزایا

هاي دیستال فمور شروع سریع حرکات بعد از جراحی 

  . ]6،7[ می باشد

در گذشته براي درمان شکستگی هاي دیسـتال فمـور   

ــه مــدت یــک مــاه اســتفاده           از تراکشــن اســتخوانی ب

  Cast braceکردنـد وبعـد درمـان را بـا دو مـاه      می

این نوع درمان با عـوارض شـدید از   ادامه می دادند 

 جمله محدودیت حرکتی زانو و بد جـوش خـوردن و  

  . ]3-5[ کوتاهی اندام همراه است

امروزه تقریبا تمامی شکستگی هاي ایـن ناحیـه تحـت    

عمل جراحـی جـا انـدازي بـاز و فیکساسـیون داخلـی       

(ORIF) گیرند تا نتایج درمـانی بهتـر شـود   قرار می. 

اي این ناحیـه، وسـایل مختلفـی    هبراي تثبیت شکستگی

 Dynamic هاي درجـه دار، پلاك .پیشنهاد شده است

Condylar Screw   و میلــه هـاي داخــل مــدولاري و

هاي کندیلار باترس جزو ابزارهایی هسـتند کـه   پلاك

براي تثبیت این شکستگی ها توصیه شده اند ولی براي 

تنهـا  ) داخـل مفصـلی خـرد شـده    ( C3شکستگی تیـپ  

که قابـل اسـتفاده اسـت پلاکهـاي کنـدیلار       وسیله اي 

  . ]3، 10-15[ باترس می باشد

بود  23/38 ± 15در مطالعه ما میانگین سنی بیماران 

 74سـال و بیشـترین سـن     19بطوریکه کمترین سـن  

ایـن   %66 ساله بودند کـه  19ساله بودند بیشتر افراد 

افـراد بـا   در مطالعـه اي   .زن بودند %34افراد مرد و 

سـاله بودنـد    43سال که بیشـتر افـراد    85ا ت 15سن 

زن و  %63در این مطالعه  .مورد بررسی قرار گرفتند

  .مرد بودند 37%

شکسـتگی هـا بعلـت تصـادف و      %4/57در مطالعه ما 

بعلـت زمـین خـوردن     %4/23بعلت سقوط و  1/19%

به علـت تصـادف    %63در حالیکه در این مطالعه  .بود
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ت وسقوط وجـود  بعلت زمین خوردن بوده اس %37و

  .نداشت

شورینگ و مجیتدر مطالعه دیگري که توسط
1
انجام  

نمونه شکستگی خارج مفصلی و داخـل   21شده است، 

مفصلی دیستال فمور با یک وسیله اسـتاندارد بـه نـام    

DCS در مطالعـه ایـن پژوهشـگران     .تثبیت شد پلاك

در این مطالعه  .سال بود 91تا  22دامنه سنی بیماران 

نان یونیون وجود داشت کـه نیـاز بـه    %) 9( دو مورد

 در مطالعـه دیگـري کـه توسـط    .گرفت پیـدا کردنـد  

ویزلی و همکارانش با عنـوان درمـان شکسـتگی هـاي     

دیستال فمور با  پلاك کنـدیلار لاکینـگ انجـام گرفتـه     

بود که در مطالعه ما  %91است میزان جوش خوردن 

ونیون نان ی) %9( مورد 4در  این مطالعه .  بود 1/80%

عــدم جــوش  %1/19در مطالعــه مــا  .وجــود داشــت

  . ]6،7[وجود داشت  خوردگی

 .موردي از عفونـت دیـده نشـد   شورینگ  در مطالعه

 عفونـت دیـده شـد   ) %6( مورد 3 دیگريدر مطالعه 

البتـه در   .عفونت دیده شد %1/19در مطالعه ما  .]6[

ها از نـوع بـاز بـوده کـه در     شکستگی %47مطالعه ما 

بوده است و با توجه بـه اینکـه    %19ر شده مطالعه ذک

هاي باز بیشتر دیده می شود این عفونت در شکستگی

  . ]6[ اختلاف توجیه می شود

بـد جـوش خـوردگی     %9همچنین در مطالعه مجیت 

ــا    ــه م ــت در مطالع ــود داش ــوش   %3/21وج ــد ج ب

  . ]6[ خوردگی وجود داشت

مـوارد  % 100در این مطالعـه اکستانسـیون کامـل در    

بیشتر افـراد صـفر    شد که در مطالعه ما نیز در دیده

نیـز میـانگین   دیگـري  در مطالعـه   .بـود ) کامل( درجه

  .اکستانسیون صفر درجه بود

درجـه بـا    112میـانگین فلکسـیون    دیگران در مطالعه

 درجه بوده 130و بیشترین مقدار  80کمترین مقدار 

درجه بـا   110که در مطالعه ما میانگین فلکسیون  ]7[

 70درجــه و کمتــرین مقــدار  140رین مقــدار بیشــت

                                                            
1 Shewring & Meggitt

ز نظر سنی نمونه هاي این مطالعه اگر چه ا .درجه بود

نهـا حالـت چنـد قطعـه اي     گسترده اند ولـی بیشـتر آ  

ــا   ــا ب ــه تنه ــتند وگرن ــن   DCSنداش ــت ای ــان تثبی        امک

مزایاي این روش اسـتفاده   .ها وجود نداشتشکستگی

حرکـات   سان با فیکساسیون خـوب و شـروع سـریع   آ

درجه  110میانگین فلکسیون دیگري در مطالعه  .است

 140درجـه و بیشـترین مقـدار     40با کمترین میزان 

  . ]6-9[ درجه بود

 مـاه  5ن در مطالعه ما متوسـط زمـان جـوش خـورد    

متوسـط زمـان   بودکه در مطالعـات دیگـر   ) هفته20(

 هفته و 5/16 ،1 تراکشن جوش خوردن در استفاده از

و در این نوع شکسـتگی   2 بریس-کستدر استفاده از 

هفته بود  5/13، 3نیلینگ  در استفاده از هفته و 1/15

که این اختلاف نیز بـا توجـه بـه اینکـه در مطالعـه مـا       

شکستگی ها بیشتر از نـوع خـرد شـده بـود و جـوش      

ــه    ــن اخــتلاف توجی ــد ای ــر اتفــاق مــی افت          خــوردن دی

  . ]8[ گرددمی

سـه روش درمـان شکسـتگی    نتایج در مطالعه دیگري 

 %13در ایـن مطالعـه    .هاي دیستال فمور مقایسه شد

در  %15بد جوش خـوردگی در اسـتفاده از تراکشـن    

در اسـتفاده از نیلینـگ    %4بریس و -استفاده از کست

ــت  ــود داش ــا   .وج ــه م ــوش   %3/21در مطالع ــد ج ب

  .]9[ خوردگی وجود داشت

 4عفونت در  تراکشـن و   %6در این مطالعه همچنین 

-در استفاده از کست .درصد در نیلینگ وجود داشت

 %1/19در مطالعـه مـا    .بریس عفونت وجود نداشـت 

  . ]8[ عفونت وجود داشت

با توجه به اینکه این مطالعـات در بیمـاران بـا شـرایط     

متفاوت با مطالعه ما انجام گرفته اختلافات موجـود بـا   

ــه مــی گــردد  ــن  در .مطالعــه مــا توجی بســیاري از ای

مطالعات شکسـتگی هـا خـرد شـده نبودنـدو یـا مـثلا        

بنـابر  .شکستگی در قسمت سوپرا کوندیلر نبوده است

این نتایج را به طـور کامـل نمـی تـوان بـا نتـایج ایـن        

  .مطالعات مقایسه نمود
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سال پیش به طور آزمایشی استفاده از این  2از حدود 

 ن شهداها در مرکز آموزشی درمانی بیمارستاپلاك

ها هزینه استفاده از این  پلاك. آغاز شده است

         از انجا که وسیله جایگزین  بالاست، با این حال

 ، بکارگیري آن در براي آن وجود ندارد تريمناسب

         به نظر ضروري  C3هاي زیر گروه شکستگی

   .رسدمی

  

  نتیجه گیري

 هاي خرد شده دیستال فمور بخصوص اگرشکستگی

شدید و با  از نوع از باز باشند و به دنبال تروماي

. افتند با عوارض جدي همراهندانرژي بالا  اتفاق بی

دیستال فمور فقط C3 هاي تیپتثبیت کامل  شکستگی

هاي پلاك. با استفاده از پلاك باترس میسر است

دیستال فمور این امکان را فراهم لاکینگ مخصوص

ي خرد شده دیستال هامی کند که درمان شکستگی

، با عوارض کمتري از نظر عفونت) C3تیپ (فمور 

       امروزه . مال یونیون و نان یونیون توام باشد

دیستال فمور تنها گزینه هاي لاکینگ مخصوصپلاك

مناسب براي درمان شکستگی هاي خرد شده دیستال 

یافته هاي مطالعه حاضر  .باشدمی )C3تیپ (فمور  

ان، بیماران و جامعه علمی را با وضعیت تواند پزشکمی

جوش خوردن و نیز عوارض این روش درمانی جدید 

 در مطالعات بعدي براي درمان و  آشنا نماید

این . راه گشا باشد 3دیستال فمور تیپ  هايیگشکست

نگر با تعداد بیماران مطالعه یک مطالعه توصیفی آینده

ه در صورتی که بتوان مطالع .باشدمحدود می

اي طراحی کرد که بتواند بدون ایرادات مقایسه

اخلاقی این روش درمانی را با روش استاندارد دیگر 

  .مقایسه کند مفید خواهد بود
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ABSTRACT
Background & Objectives: Severely comminuted distal femur fractures are in association 
with the high complications and their treatment is so difficult. Supracondylar femur fractures 
usually occur as a result of low-energy trauma in osteoporotic bone in elderly persons or high-
energy trauma in young patients. This study was aimed to assess the results of new treatment 
plan for comminuted intra-articular distal femur fractures with locking condylar buttress plate. 
The results of this strategy will help us to find the effective method of treatment for the distal 
femur fractures.
Methods: In a prospective cross-sectional study, 47 patients with intra-articular distal femur 
fractures after two weeks fracture and treating with locking condylar buttress plate were 
selected. Then, they were examined for infection, range of knee motion and union at the first 
and second week and 1, 2 and 3 months after surgery. The data were analyzed by descriptive 
statistics and the level of significance was set as p<0.05.
Results: 53.2% of the patients had closed fractures, 6.4% of them had open type I and the rest 
showed open type IIIA fracture. The overall union rate was seen in 80.9% of cases and 
infection was detected in 19/1% and malunion was observed 21.3% of patients. The mean 
degree for range of motion was 105.74 ±24.47 and the maximum degree of extension was 20.
Conclusion: Complete fixation for distal femur fracture type C3 was achieved by buttress 
plate and using this locking condylar plate was association with less complication such as 
infection, malunion and non-union.
Key words: Supracondylar Femur Fractures; Internal Fixation; Locking Condylar Buttress 
Plate
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