
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                 هاي باز ساق با اکسترنال فيکساتور بررسي نتايج درمان شکستگي
  و عوامل مرتبط با آن

                                                       ، ۳، دکتر حسين خطيبي۳، دکتر غلامحسين کاظميان ۲، مهندس ناصر ولايي٭ ۱ دکتر عادل ابراهيم پور

  ۴داري ، دکتر حميد رضا ابوعلي گله۳دکتر منصور آذربال

 چکيده
هاي متعارف و وجـود      هاي باز ساق و عوارض شناخته شده درمان         ه موارد زياد مراجعه افراد با شکستگي      با توجه ب   :سابقه و هدف  

 به منظور تعيـين نتـايج درمـان    ،بعضي گزارشات مبني بر موفقيت درمان با اکسترنال فيکساتور و عدم گزارش تجربه آن در کشور           
  اين تحقيق بر روي مراجعـه کننـدگان بـه بيمارسـتان             ،ل فيکساتور هاي باز ساق و عوامل مرتبط با آن در روش اکسترنا            شکستگي

  . انجام شد۸۵ الي ۸۲هاي  در سال) ع( امام حسين
 با  انهاي باز ساق مراجعه نمودند و عمل آن         که با شکستگي   روي کليه افرادي  بر   experimentalتحقيق با طراحي     :ها مواد و روش  

ن راه اندازي زودرس و ديناميزاسيون با تناسب به نوع شکستگي و ميـزان              آنارفته و تمامي     انجام گ  AOفيکساتور مونولترال    اکسترنال
 مـاه پيگيـري و نتيجـه    ۸شـدند و حـداقل     هفته پيگيري باليني و راديوگرافي مي   ۶ تا   ۴بيماران هر   .  انجام گرفت   داشتند، خردشدگي

 مورد قضاوت قرار گرفته و نقش عوامل سـن، جـنس، گريـد،              درمان از نظر نياز به عمل جراحي مجدد و کيفيت جا اندازي مشخص و             
  . کاي قرار گرفتند مجذورفيشر و  تيپ شکستگي، عامل آسيب با بروز دو مشکل فوق مورد قضاوت آماري با آزمون دقيق

 ۵۰د و از    علل مختلف از مطالعه حـذف شـدن       ه   نفر ب  ۸ نفر بيمار واجد شرايط بوده که تعداد         ۵۸طي مدت مورد بررسي      :يافته ها 

هـايي کـه بـا     شکـستگي . دسـت آمـد  ه بيمـاران ب ـ % ۶۴جا اندازي دقيق در . نياز به عمل جراحي ثانوي داشتند% ۱۰مورد بررسي  
تـر بـود     جايي داشتند احتمـال عمـل جراحـي ثـانوي بـيش           ه  ب  جا mm ۲ گاستيلو يا جا اندازي بالاتر از        IIIخردشدگي يا گريد    

)۰۲/۰P<(.      تـر از     که جا انـدازي بـيش      ييها  هفته و در آن    ۱۹در موارد با جا اندازي دقيق        متوسط زمان جوش خوردنmm ۲  
  . هفته بود۲۲متوسط زمان جوش خوردگي در کل بيماران .  هفته بود۲۸جايي داشت ه ب جا

 انجـام    لذا وهاي باز ساق با روش اکسترنال فيکساتور موفقيت آميز است             رسد که نتايج درمان شکستگي      به نظر مي   :نتيجه گيري 

  .کنيم تحقيق باليني با گروه کنترل را توصيه مي
  ، اکسترنال فيکساتور ، ساق شکستگي باز :ان کليديگواژ

  همقدم

هـا در بيمـاران داراي شکـستگي          ها و دغدغه    يکي از نگراني     

اين شکستگي نسبتاً شايع    . ها است  باز ساق نتيجه درمان آن    

وضـعيت زيرپوسـتي    . هاي آن مـشکل اسـت      اما اغلب درمان  

  شود که مستعد آسيب شديد بافت  سطح آنترومديال باعث مي

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۵۴۲ تا ۵۳۷  صفحات، ۶۶ پي در پي,  ۶شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ بهمن و اسفند

  ۲۰/۱۱/۸۶  تاريخ دريافت مقاله
 ٢/٥/٨٧    تاريخ پذيرش مقاله 

  بيمارستان  ،  شهيد مدنيخيابانميدان امام حسين ،  ، تهران:  آدرس براي مکاتبه .  استاديار، گروه ارتوپدي ، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي:نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  adel. ebrahimpour@ yahoo.com : پست الکترونيک .         امام حسين ، گروه ارتوپدي

    عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  . ۲
   استاديار، گروه ارتوپدي ، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي   .٣
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي دستيار تخصصي ارتوپدي ، بيمارستان امام حسين ،  . ٤
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نرم و استخوان باشد و باعث شيوع بالاي شکستگي باز در اين     

  .شود استخوان مي

شکـستگي هـای    هاي پيشنهادي بـراي درمـان         يکي از روش     

اده از اکسترنال فيکساتور است که اولين بار در سـال           ا استف يبيت

 در شکستگي پـاتلا توصـيف       آن را  Malgaigne آقاي   ۱۸۴۳

     هـاي     سـال بعـد تکنيـک      ۱۲کرد و اين در شـرايطي بـود کـه           

بلژيکـي در  Lambotte  آقـاي ). ۱( گچ گيري معرفـي شـدند  

در حـال  ). ۲( اکسترنال فيکـساتور را معرفـي کـرد    ۱۹۰۲سال  

گيـري، پـيچ و       هاي درماني مختلفـي از قبيـل گـچ          وشحاضر ر 

نترامدولاري، اکسترنال فيکساتور وجـود دارد، امـا        يپلاک، نيل ا  

شکست درماني   ها انجام نشود،    اگر درمان صحيح اين شکستگي    

باعث عوارض متعددي خواهد شد و باعث فـشارهاي مـضاعفي           

ترنال اکـس . کنـد  شود و بيماران را خانه نشين مي        به بيماران مي  

 ـ             رود و پايـداري عـالي و         کـار مـي   ه  فيکساتور سـريع و آسـان ب

پذير است و تروماي اضـافي       جا اندازي آناتوميک قطعات امکان    

     تـر مـوارد اجـازه حرکـت      بافت نـرم حـداقل اسـت و در بـيش        

 تا  ۶احتمال نان يونيون از     . دهد  زود هنگام مفاصل مجاور را مي     

هـذا در ايـن       علـي  ،شـده اسـت   در مطالعات مختلف ذکر     % ۴۱

ــا تــشخيص  تحقيــق در نظــر اســت در کليــه بيمــاراني  کــه ب

 بـه بيمارسـتان     ۸۵ الـي    ۸۲هاي   شکستگي باز ساق طي سال    

اند و تحـت درمـان بـا اکـسترنال            مراجعه نموده ) ع(امام حسين 

  .بررسي شودنتايج اين مداخله اند  فيکساتور قرار گرفته

  ها مواد و روش
کليـه  .  انجـام گرفـت    experimental تحقيق با طراحـي      

علت شکستگي باز هردو استخوان ساق پـا در         ه  که ب  بيماراني

 بـه  ۸۵ الـي  ۸۲هـاي   ناحيه يک سوم مياني در فاصـله سـال   

مراجعه کرده بودند و با اکـسترنال       ) ع(بيمارستان امام حسين  

فيکساتور مونولترال تحـت درمـان قـرار گرفتـه بودنـد مـورد              

که دچار بيماري ديابـت، مـصرف        افرادي. دمطالعه قرار گرفتن  

 سال و افراد بـا      ۱۶کورتيکواستروئيد طولاني مدت و افراد زير       

کليـه  .  در مطالعـه قـرار نگرفتنـد       ،شکستگي هردوساق بودند  

بيماران در عرض چند ساعت اوليه به اتاق عمل رفته و تحت            

عمل جراحي دبريدمان نسوج نکروزه قرار گرفته و جا انـدازي           

 ۲بـا   ) AO(مونـولترال    کساسيون با اکسترنال فيکساتور   و في 

عدد راد وبا دو تا سه شانز در طـرفين شکـستگي بـا کنتـرل                

سفالوسپورين سيستميک تزريقـي    . شد  فلوروسکوپي انجام مي  

   . شـد   در همه موارد از زمان بستري تـا بهبـود زخـم داده مـي              

جـا  "جايي داشتند   ه  ب جا mm ۲تر از    هايي که کم    جا اندازي 
پـس از  . تعريـف شـد   ") exact  reduction (اندازي دقيق

. شـدند   بيماران به وزن گذاري تشويق مـي ه هم،عمل جراحي 

بيماراني که شکستگي عرضي بدون خردشدگي داشتند اجازه        

    شــد و  وزن گــذاري کامــل بــه محــض کــاهش درد داده مــي

هـاي بـا      وزن گذاري نـسبي نيـز حتـي در مـوارد شکـستگي            

در همــه بيمــاران . شــد شــديد اجــازه داده مــيخردشــدگي 

هاي عرضـي     در موارد شکستگي  . ديناميزاسيون صورت گرفت  

) بين هفته دوم تا چهارم(و مايل کوتاه ديناميزاسيون زودرس      

هـاي بـا      هاي با خط مايـل بلنـد و شکـستگي           و در شکستگي  

 هفته  ۸خردشدگي پس از مشاهده کالوس که معمولاً پس از          

خصوصيات سن، جنس، گريد زخم، کيفيت      . دش  بود انجام مي  

جا اندازي، تيـپ شکـستگي، عامـل آسـيب و نيـاز بـه عمـل                 

آدرس و تلفـن    . شـد   جراحي ثانوي در فرم اطلاعاتي ثبت مـي       

 هفتـه پيگيـري کلينيکـي و        ۶ تا   ۴شد و هر      بيماران ثبت مي  

هـا   ميزان موفقيـت در داخـل آن      . شد  راديوگرافيک انجام مي  

ي در جامعه برآورد و نقش سـن، جـنس،          تعيين و ميزان واقع   

گريد و تيپ شکستگي، عامل آسيب با نياز به عمـل مجـدد و         

     و يــا دقيــق فيــشر ياکــمجــذور جــا انــدازي بــا آمــاره نــوع 

 آن Odd’s Ratioمحاسبه گرديد و در صورت تأييد نقـش،  

  .شد حساب مي

   هايافته

  بيمار واجد شرايط وجـود داشـت  ۵۸طي مدت مورد بررسي       

علــت ابــتلا بــه ديابــت، مــصرف     ه  نفــر بـ ـ۸کــه تعــداد  

   سال و شکستگي ۱۶کورتيکواستروئيد طولاني مدت، سن زير 

 هاي باز ساق با اکسترنال فيکساتور  نتايج درمان شکستگيبررسي                                                           نده پژوهدو ماهنامه/  ٥٣٨
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 نفر مورد بررسي تعداد     ۵۰از. ه حذف شدند  دو ساق از مطالع    هر

متوسـط  . زن بودنـد  %) ۱۴( نفـر    ۷مرد و تعـداد     %) ۸۶( نفر   ۴۳

 و حـداکثر    ۱۷نهـا     و حـداقل سـن آ      ۹/۳۰±  ۲/۱۲ها   سن آن 

تـرين عامـل شکـستگي حـوادث         مهم.  سال بود  ۶۷ها   سن آن 

و بقيـه سـاير     % ۸، ورزش   %۱۰، سقوط از بلنـدي      %۶۲ترافيک  

د زخم شکستگي در تقسيم بندي گاسـتيلو در      گري. موارد بودند 

ــد  %  ۲۲ ــوارد گري ــد % I ،۲۶م ــد % II ،۲۴گري  و III Aگري

بيماران داراي تيپ شکـستگي  % ۳۶.  بودندIII B% ۲۸بالاخره 

بيماران داراي خط   % ۲۶ درجه و    ۴۵تر از    با خط شکستگي کم   

بيمـاران خردشـدگي    % ۲۸.  درجه بودند  ۴۵شکستگي بيش از    

% ۵۰تـر از   بيماران بـيش % ۲۰کل قطر ديافيز و     % ۵۰تر از    کم

 بيمار با   ۴۵نتيجه عمل در    . کل قطر ديافيز خردشدگي داشتند    

موفقيت انجام گرفت و نيـاز بـه عمـل جراحـي دوم نبـود کـه                 

بـا توجـه   . بـود % ۱۰وجود داشت و عدم موفقيت % ۹۰موفقيت  

هـا ميـزان      ها در نمونـه     به شيوع عدم موفقيت درمان شکستگي     

بـرآورد  % ۱۸ تـا    ۲حـداقل   % ۹۵ عدم موفقيت با احتمال      واقعي

 بيماري که نياز به عمل جراحي مجـدد داشـتند           ۵از  . گردد  مي

هـايي مثـل      عمل ثانويه انجام گرفت کـه درمـان        ۸در مجموع   

   نترامــدولاري بــا ريــم و فيبولوتــومي يپيونــد اســتخوان، نيــل ا

 و  صل شد حا%) ۶۴( بيمار   ۳۲ اندازي دقيق در     جا. انجام گرفت 

 وجـود داشـت،   mm ۲جايي بـيش از  ه  با جاب %) ۳۶( بيمار   ۲۸

.  ماه پيگيري شـدند    ۱۸طور متوسط   ه   ماه و ب   ۸بيماران حداقل   

 ۱۹متوسط زمان جوش خوردن در موارد با جـا انـدازي دقيـق              

جـايي  ه  جاب mm ۲که جا اندازي بيش از       ييها هفته و در آن   

 جوش خـوردگي    متوسط زمان  . هفته بود  ۲۸ اين مدت،  ،داشت

   .بود)  هفته۶۴ هفته الي ۱۰ هدر محدود( هفته ۲۲

  .توزيع مبتلايان به شکستگي باز ساق بر حسب نتيجه جا اندازي با اکسترنال فيکساتور به تفکيک عوامل مرتبط ‐۱جدول 

  کيفيت جا اندازي
  عوامل مرتبط

  )n=۳۲ (دقيق
 (%)تعداد 

  )mm۲)  ۲۸=nتر از  جابجايي بيش
  (%)تعداد 

 O.R  نتيجه آزمون

  گريد

I 
II 

IIIA 
IIIB 

  
)۸/۱۸(   ۶  
)۱/۲۸(   ۹  
) ۲۵  (   ۸  
)۱/۲۸   (۹  

  
)۸/۲۷     (۵  
)۲/۲۲     (۴  
)۲/۱۱     (۴  
)۸/۲۷     (۵  

۲/۰P<  ‐  

  تيپ شکستگي
   درجه۴۵تر از  خط شکستگي کم          
  خردشدگي  درجه و۴۵خط شکستگي بالاتر از           

  
)۵۰    (۱۶  
)۵۰    (۱۶  

  
)۱/۱۱    (۲  
)۹/۸۹(   ۱۶  

۰۱/۰P<  ۸  

  عامل آسيب
  ترافيک
  سقوط
  ورزش
  ساير

  
)۵/۶۲   (۲۰  
۳  
۲  
۷  

  
)۱/۶۱   (۱۱  
۲  
۲  
۳  

۷/۰P<  ‐  

  جنس
  زن
  مرد

  
)۶/۱۵  (  ۵  
)۴/۸۴  ( ۲۷  

  
)۲/۱۱ (  ۲  
)۹/۸۸ (  ۱۶  

۹/۰P<  ‐  

  سن
  ۳۰تر از  کم
  ۴۰ تا ۳۰
  ۵۰ تا ۴۰
  ۶۰ تا ۵۰
  ۷۰ تا ۶۰

  
)۶/۶۵(   ۲۱  
)۷/۱۸     (۶  
)۲۵/۶     (۲  
)۲۵/۶     (۲  

             ۱  

  
)۷/۶۶ (۱۲  
۲  
۱  
۲  
۱  

۸/۰P<  ‐  

  ٥٣٩/  و همکارانعادل ابراهيم پور دکتر                                                                ۱۳۸۷بهمن و اسفند  , ۶۶، پي در پي ۶شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               3 / 6

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-726-en.html


 هفتــه ۸فيکــساتور متوســط زمــان وزن گــذاري کامــل بــا    

و متوسط زمان خارج کـردن      )  هفته ۲۲ هفته الي    ۲ همحدود(

يک . بود)  هفته ۴۰ هفته الي    ۸ همحدود( هفته   ۲۰فيکساتور  

داشـت کـه بـا آنتـي بيوتيـک             بيمار عفونت محل شکـستگي    

بار کورتاژ و يکبار سکسترکتومي بـر طـرف       سيستميک و يک  

) Pin tract infection ( مورد عفونت مـسير پـين  ۱۲. شد

وجود داشت که آنتي بيوتيک خوراکي دريافت کردنـد و يـک         

مورد نيز منجر به بستري و کورتاژ محل و تعويض محل پـين             

علت تروماي جديـد رخ داد      ه  دو مورد شکستگي مجدد ب    . شد

که هر دو پس از جوش خوردگي کامل بودنـد و نـان يونيـون         

ان سه مورد آسـيب عـصب پرونئـال در زم ـ         . شد  محسوب نمي 

 ۲ بيمار که آسيب عصبي داشتند و    ۳اين  . حادثه رخ داده بود   

بيمار ديگر که شکـستگي در ناحيـه کـف پـا داشـتند دچـار                

 بيمـار   ۱۰محدوديت شديد حرکتي در ناحيه مچ پا شـدند و           

توزيع . داشتند ديگر نيز کاهش خفيف محدوده حرکات مچ پا       

 mm ۲دقيق و بـيش از      (بيماران بر حسب نتيجه جا اندازي       

دهد که    ه شده است و نشان مي     ي ارا ۱در جدول   ) جاييه  ب جا

 اي نداشته و بيمـاراني      نتيجه جا اندازي با گريد بيماران رابطه      

در مواجهه  %) ۸۸( مورد   ۱۶در   mm ۲ که جا اندازي بيش از    

 درجه و خردشدگي بودند     ۴۵با زاويه خط شکستگي بيش از       

مواجهـه بـا    % ۵۰که جا اندازي دقيق داشـتند در         ييها و آن 

 درجه بودند و آزمـون نـشان داد         ۴۵تر از    خط شکستگي کم  

و ) >۰۱/۰P(که اين اختلاف به لحاظ آماري معني دار اسـت           

 برابـر   ۸داشـتند    mm ۲جـايي بـيش از      ه  ب ـ که جا  ييها آن

کـه جـا انـدازي دقيـق پيـدا کردنـد در              ييهـا  تر از آن   بيش

دشـدگي   درجه و يـا خر     ۴۵مواجهه با خط شکستگي بيش از       

و سـاير عوامـل از قبيـل عامـل     ) =Odd’s Ratio ۸(بودند 

توزيع افراد   .آسيب، جنس و سن با جا اندازي نقشي نداشتند        

مورد بررسي بر حسب نياز به عمل ثانوي و به تفکيک عوامل            

ه شـده اسـت کـه نـشان مـي دهـد             ي ـ ارا ۲مرتبط در جدول    

 IIIد  هـا گري ـ   بيماراني که نياز به عمل ثانوي داشته همه آن        

)A   و B (   هايي که نياز به اعمال ثانوي نداشـتند         بودند و آن

آزمون دقيـق فيـشر      .در مواجهه با اين گريد بودند      %۷/۴۶در  

ــت      ــادار اس ــاري معن ــاظ آم ــتلاف از لح ــه اخ ــشان داد ک ن

)۰۴/۰P< (       تر  و افراد نيازمند اعمال ثانوي چندين برابر بيش

  . بودندIIIگريد از افراد فاقد اعمال ثانوي در مواجهه با 

تيپ شکستگي با خرد شدگي نيز با اعمـال ثـانوي نقـش                 

بيماراني که نيـاز بـه اعمـال ثـانوي          . است) >۰۲/۰P(داشته  

هـايي کـه اعمـال ثـانوي         تر از آن   داشتند چندين برابر بيش   

. نداشتند مواجهه بـا تيـپ شکـستگي بـا خردشـدگي بودنـد             

.  نقش داشت  )>۰۱/۰P(کيفيت جااندازي نيز با اعمال ثانوي       

اما جنس و سن و عامل آسيب نقشي در پيش آگهي بيماران            

  .)۲جدول . (نداشت

 توزيع مبتلايان به شکستگي باز ساق بر حسب نياز به ‐ ۲جدول 

  .عمل ثانوي به تفکيک عوامل مرتبط

  نياز به عمل ثانوي
  عوامل مرتبط

  نداشته
)۴۵=n(  

  داشته
)۵=n(  

  نتيجه آزمون

  :گريد
          I و II  

    IIIA و IIIB 

  
)۴/۵۳     (۲۴  
)۷/۴۶     (۲۱  

  
۰  
۵  

۰۴/۰P<   

  تيپ شکستگي
  بدون خردشدگي       

  با خردشدگي  

  
)۸/۵۷     (۲۶  
)۲/۴۲     (۱۹  

  
۰  
۵  

۰۲/۰P<   

  عامل آسيب
  ورزش و ساير موارد       

  ترافيک و سقوط    

  
۱۴  
۳۱  

  
۰  
۵  

‐  

  جنس
  زن        
  مرد        

  
۶  

۳۹  

  
۱  
۴  

‐  

  جا اندازي
  دقيق        
        mm ۲>  

  
۳۲  
۱۳  

  
۰  
۵  

۰۱/۰P<   

  سن
  سال۳۰تر از  کم   
   سال۴۰ تا ۳۰
   سال۵۰ تا ۴۰
   سال۶۰ تا ۵۰
   سال۷۰ تا ۶۰

  
۳۱  
۷  
۲  
۳  
۲  

  
۲  
۱  
۱  
۱  
‐  

‐  

 بحث
        اندازي دقيق  اـه جـورتي کـان داد در صـق نشـن تحقيـاي   
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 .دست آيد متوسط زمان جوش خوردگي کاهش مـي يابـد          ه  ب

لفين بـر اهميـت جـا انـدازي دقيـق در درمـان              ؤسياري از م  ب

 Lawyerن  اآقاي) ۴و۳. (رنال فيکساتور تاکيد مي کنند    اکست
اندازي آناتوميک متوسط     نشان دادند که در جا     Lubbers و

جـوش   ماه کاهش مي يابد و       ۴/۴ ماه به    ۶جوش خوردگي از    

در ) Primary bone healing (خوردگي اوليـه اسـتخوان  

) ۵. (خيلي از موارد جا اندازي آناتوميـک مـشاهده مـي شـود           

ا هم جا انـدازي آناتوميـک ر  Rorabeck  وSchmidt آقاي

 و  Egger) ۶.(ترين عوامل موفقيت ذکـر کردنـد       يکي از مهم  

همکاران در يک مدل حيواني نـشان دادنـد کـه اسـتحکام و              

تـر از    سفتي و قدرت کالوس يک اسـتئوتومي بـا فاصـله کـم            

mm ۲در مقايــسه بــا يــک اســتئوتومي بــا فاصــله بــيش از     

mm ۲آقاي) ۷. (تر است  بيش  Helland و همکاران نشان

جايي جـوش خـوردگي را      ه  ب  جا mm ۲تر از    که بيش دادند  

  .)۸( خير مي دهدأبه شدت ت

اين تحقيق نشان داد که اگر خردشدگي وجود داشته باشد             

جايي بيش از   ه  ب اندازي با جا    گاستيلو باشد يا جا    IIIيا گريد   

mm ۲            تـر    داشته باشد نياز به عمـل جراحـي ثـانوي بـيش

تـر    خط شکستگي کم   در ضمن در شکستگي هايي که     . است

 درجه و بدون خردشـدگي بودنـد احتمـال جـا انـدازي         ۴۵از  

 ولي سن، جنس، عامل آسـيب  .)>۰۱/۰P(تر بود    دقيق بيش 

 ــ ــم ت ــد زخ ــا أو گري ــت ج ــتند  ثيري در کيفي ــدازي نداش           . ان

انـدازي آناتوميـک در مـوارد        جـا  Helland در مطالعه آقاي  

 IIIتر از موارد گريد   بيشII و Iبدون خردشدگي و در گريد  

 ۱۹۹۸ در سـال     .)۸(دسـت آمـده بـود       ه  و خردشدگي زياد ب   

Henley        با مقايسه اکسترنال فيکساتور و نيل اينترامدولاري 

 IIIB و II ، IIIAبدون ريـم در شکـستگي هـاي بـاز تيـپ            

نشان داد که زمان ترميم هر دو گروه يکسان است و بـه ايـن               

خير أ است که باعث ت ـ    نتيجه رسيد که شدت آسيب بافت نرم      

در ترميم شکستگي و افـزايش عفونـت مـي شـود و نـه نـوع                 

 ـKenwright  آقاي) ۹. (ايمپلنت ثير ديناميزاسـيون را بـا   أت

ثير حرکات سيکليک در شکستگي هاي ديافيز تيبيا        أبررسي ت 

که با اکسترنال فيکساتور فيکس شده بودند را بررسي کرده و           

نيکي باعث تـسريع رونـد      به اين نتيجه رسيد که تحريک مکا      

 در ايـن مطالعـه در تمـام         .)۱۰(جوش خـوردگي مـي شـود        

طور که مـي دانـيم    بيماران ديناميزاسيون انجام شده و همان    

اکسترنال فيکساتور تنها وسيله اي است که مي تواند حرکات          

از نقاط قوت اين مطالعـه مـي تـوان          . سيکليک را کنترل کند   

اوي بيماران در آسيب هـاي      تعداد مناسب بيماران، توزيع مس    

، پيگيـري   )  بيمـار  ۲۶ (IIIو گريـد    )  بيمـار  II) ۲۴ و   Iگريد  

يـک سـوم    (طولاني مدت و يکـسان بـودن محـل شکـستگي            

و همراهي با شکستگي فيبولا در همه بيمـاران         ) مياني تيبيا   

 شايع ترين عارضه آن عفونت مسير پين اسـت کـه            .را نام برد  

شانس عفونت محل شکستگي    دهد ولي     موارد رخ مي  % ۲۴در  

در نهايت مي توان گفت اگر اين وسـيله بـا           . است%) ۲(پايين  

ــدازي زود تکنيــک مناســب، ــدازي دقيــق، راه ان رس و جــا ان

ج موفقيـت آميـز     ـ نتاي ـ ،ار رود ـديناميزاسيون به موقع بـه ک ـ     

  .خواهد داشت
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