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    حداقل دستکاريپلاك گذاري با  ،تی بیااي، استخوان  شکستگی چند قطعه :يکلیدواژه هاي  

                                                
   استادیار ارتوپدي دانشگاه علوم پزشکی تبریز نویسنده مسئول:*

E-mail: Elmimail@yahoo.com  

 چکیده
با توجه به شیوع روز افزون تصادفات ،شکستگی چند قطعه اي استخوان تی بیـا، خصوصـاً در جوانـان بسـیار      مقدمه:

شایع می باشد، امري که به از کار افتادگی طولانی مدت بیمار و در مواردي نقص عضو منجر می شود. از طرفی، به دلیـل  
کستگی ها، درمان هر چه بهتر و سریعتر بیماران از اهمیت خاصی برخوردار مـی گـردد.   عوارض فراوان ناشی از این نوع ش

هدف از این بررسی، تحلیل نتایج روش پلاك گذاري با حداقل دستکاري است که از آن به عنوان روشی جدید نـام بـرده   
 می شود.

بیمار با شکستگی بسته چند قطعه  40 این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی و آینده نگر است که روي ها: مواد و روش
اي در استخوان تی بیا صورت گرفت. در خلال هفت ماه، بیماران تحت عمل جراحی گذاشتن پلاك با حـداقل دسـتکاري   

ماه پیگیري شد. در این پیگیري، زمان جوش خـوردن و وضـعیت انـدام از     5/8قرار گرفتند و وضعیت آنها به طور متوسط 
نیز کوتاهی یا بلندي مورد بررسی قرار گرفت. سپس، داده ها با استفاده از روش آماري توصـیفی و   نظر اختلال چرخشی و

 تجزیه و تحلیل شد.  tآزمون مستقل
درصـد بـود.    100درصد و در ظرف نه ماه  5/77میزان جوش خوردگی کامل در ظرف شش ماه  یافته هاي پژوهش:

چند مورد عفونت سطحی مشاهده نشد. بین زمـان جـوش خـوردگی و    در خلال پی گیري، هیچ مورد عارضه جدي به جز 
درصد) افزایش طـول انـدام بـه میـزان      25بیمار( 10. در (٠٫٠٠٥>P)سن بیماران ارتباط آماري معنی داري وجود داشت

 8سـانتی متـر مشـاهده شـد. اخـتلال چـرخش در        1درصد) کوتاهی کمتـر از  10بیمار( 4سانتی متر و در  1-5/1کمتر از 
   درصد) به صورت چرخش داخلی وجود داشت. 5بیمار( 2درصد) به صورت چرخش خارجی و در 20یمار(ب

روش پلاك گذاري با حداقل دستکاري باعث افزایش احتمال جوش خـوردن و کوتـاه نمـودن     بحث و نتیجه گیري:
سریع اسـتخوان مـی باشـد.     دوره  درمان می شود، امري که ناشی از عدم آسیب به بافت نرم در محل شکستگی و ترمیم
 رعایت نکات تکنیکی براي پیشگیري  از اختلال چرخش و اختلاف طول اندام ضروري است.
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  مقدمه
 نقلیه موتوري طز افزون وسائبا توجه به افزایش رو

انح بسیاري در سطح جاده هاي سو شاهد همه روزه
کشور هستیم که متأسفانه در اکثر این تصادفات، 

اتفاق  رانشکستگی هاي شدید و ضایعات غیر قابل جب
 ازاستخوان تی بیا  ،در بین استخوان هاي بلند می افتد.

مهمترین قسمت هایی است که مقدار زیادي از انرژي 
چند گی ــوارده را در خود جذب کرده و دچار شکست

در  می شود. آسیب شدید بافت نرمتکه اي همراه با 
قطعات شکستگی اتصالات  شده، شکستگی هاي خرد

خونرسانی خوبی نداشته و در معرض همه  نسج نرم و
. )1،2(قرار می گیرندعوارض مربوط به شکستگی ها 

براي این نوع شکستگی روشهاي درمانی متفاوتی در 
  کتب مرجع مطرح شده است مانند: 

، )2،1(درمان با گچ گیري و تکنیک پین و پلاستر-1   
  که از روشهاي قدیمی ارائه شده می باشد.

 روش معمولیه ب جا اندازي باز و پلاك گذاري -2   
عدم جوش خوردگی و میزان ،که با درصد عفونت 

 .)2،1(حین عمل همراه است بالا خونریزي
استفاده از وسایل داخل کانال -3   

که امکانات  (Intramedullary Nailing)استخوانی
وابسته به تکنیک و نیازمند  شدیداً و زیادي را می طلبد

 .)2،1(ست مخصوص جراحی می باشد
ارجی ـاتور خــــاده از فیکســـــاستف-4   
)External Fixator( شته وانواع متفاوت دا، که 

خصوص در شکستگی ه خاص خود باندیکاسیونهاي 
با  هاي اطراف مفاصل را دارد.هاي باز و شکستگی 

مترین دستکاري نسج نرمی را دارد ولی همراه کاینکه 
مال  دگی تاخیري،ربا عوارضی عمده همچون جوش خو

 یونیون و عفونت محل پین ها می باشد.
ذاري با ــک پلاك گـــدید تکنیـــروش ج-5   
 Minimally invasive)اريــــــداقل دستکـــــح

plating osteosynthesis)  که طی چند سال اخیر در
رین ـــمقالات علمی به آن اشاره شده و اخیراَ در آخ

رت مختصر از آن صوه کتب مرجع ارتوپدي بهاي چاپ 
این تکنیک نامهاي دیگري از  اسم برده شده است.

قبیل پلاك گذاري به روش بیولوژیک یا پلاك پل 
ن ). مزیت ای3،4،5،6دارد( (Bridging Plate)زننده

روش این است که بدون باز کردن موضع و محل 
شکستگی و با حداقل دستکاري و آسیب به بافت نرم، 

ااندازي ـــشکستگی به صورت بسته توسط کشش ج
می شود و با دو برش مختصر و دور از محل شکستگی 
وسیله مخصوص تثبیت ساز را عبور می دهند، در واقع 

، به این دلیل پلاك پلی خواهد بود بین دو قطعه سالم
به این روش پلاك پل زننده هم می گویند. پریوست 
استخوان که منبع اصلی خونرسانی و تغذیه استخوان 

اساس  ،بنابراین. است نسبتاَ دست نخورده باقی می ماند
این روش جدید حفظ هماتوم شکستگی و ایجاد زمینه 

تکوین و تکامل کال استخوانی  مناسب براي استقرار،
باشد که این امر منجر به افزایش میزان جوش  اولیه می

وارض ــــاهش عـــخوردگی و تسریع در آن و نیز ک
  .)7(می شود

مورفولوژي  ،با توجه به افزایش تصادفات موتوري
بیا از نوع شکستگی هاي ساده به  شکستگی هاي تی

این نوع  .)2(شکستگی هاي خرد شده تبدیل شده است
کار افتادگی  از ولیت وشکستگی ها باعث افزایش معل

خصوص در جوانان که نیروي ه براي مدت طولانی ب
آنها درمان  از این رو، ،گرددکارآمد جامعه هستند می 

 همواره معظلی براي جامعه جراحان ارتوپدي بوده است.
بر اساس این ملاحظات هدف این مطالعه بررسی میزان 
موفقیت تکنیک پلاك گذاري با حداقل دستکاري در 

که به عنوان روش  بوده استین نوع شکستگی ها ا
  برده می شود. نام  از آن  جدید

 ها مواد و روش
است فی تحلیلی یآینده نگر، توص از نوعاین مطالعه    

که دچار شکستگی چند انجام گرفت بیمار  40روي  و
 1/8/1383شده و از تاریخ  تی بیاقطعه اي استخوان 

مرکز آموزشی درمانی  براي درمان به 31/2/384لغایت 
استخوان  از شکستگی .شهداء تبریز مراجعه کرده بودند

نگذشته بود و  بیش از دو هفتهران بیما يتی بیا
که  بیمارانی .سال بود 60تا  18ده سنی آنها بین محدو

شرایط شرکت در مطالعه را داشتند با گرفتن رضایت 
شرکت  این پژوهشبه صورت  کتبی و آگاهانه در  نامه

  .ه شدندداد
حجم نمونه انتخابی با در نظر گرفتن سطح اطمینان   
و با  d = 10/1) و دقت نسبی α =درصد 5( درصد 95

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                             2 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-296-fa.html


 87دوره شانزدهم، شماره سوم، پاییز   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

 ٧٢

در یک دوره  درصد 90فرض جوش خوردگی برابر 
که بیش  یبیماراننفر انتخاب شد.  40ماهه حدود  هفت

شکستگی در  ،ودهفته از شکستگی آنها گذشته ب 2از 
جز ه (ببودندباز شکستگی  داراي ،دسایر اندامها داشتن

بخش ضربه وارده به سر در با  ،)Iگاستیلو تایپ 
 ساکن در مناطق دور، بستري می شدند مراقبتهاي ویژه

در همان اندام دچار سوختگی بودند از مطالعه  یا بودند و
حذف شدند. اطلاعات حاصله از طریق پرسشنامه تنظیم 

  .وري گردیدآجمع  شده
از  AO-OTAی براساس تقسیم بندي نوع شکستگ   

نیز  محل شکستگی بود. (شکستگی خرد شده) C٣نوع 
به سه دسته پروگزیمال،  براساس سطح شکستگی

ران براي تمام بیما میانی و دیستال تقسیم گردید.
ساعت قبل از  6درمان آنتی بیوتیکی پروفیلاکسی از 

وسیله  ساعت قطع گردید. 48بعد از  عمل شروع شد و
یت سازي شکستگی از نوع پلاك دینامیک تثب

یا پلاك دینامیک فشاري با   (٤٫٥-DCP)فشاري
براي برخی  بود.(LC-DCP) اس محدودـــتم

شکستگی هاي پروگزیمال و دیستال از پلاك سمی 
  ستفاده شد. ا توبولر

از روش حین عمل میزان چرخش، براي بررسی      
. )8(ستفاده شدوژیکی اـــــرادیول  ا روشـــو یبالینی 

روش بالینی ابتدا در اندام تحتانی سالم در حالت  در
میزان چرخش داخلی و ، درجه زانو و هیپ 90فلکشن 

یت ــرفته و بعد تثبــــاندازه گ خارجی ساق پا را
گونه اي تنظیم می کنیم که ه ازي شکستگی را بــــس

رف عمل شده معادل ـــرخش در طــــمیزان چ
ولوژیک از ـــــدر روش رادی م باشد.الــــرف ســــط

م که در این یاده کردـــــاستف Clementzتکنیک 
 اده از زاویهــــبیا با استف رخش تیـــروش چ

Femoral Condyle(posterior contour)-
Ankle(medial malleolus) .بررسی  تعیین می شود

صورت   Meter- stickبا روش  نیز اندام طول
روي یک  بیمار ین عمل جراحی،در ا .)8(رفتـــگ

  تخت رادیولوسنت استاندارد قرار داده می شد. 

پوزیشن اندام در طرف سالم در  قبل از عمل،    
 حالتهاي فلکشن واکستانسیون زانو مشخص می شد.

، در صورت حین عملتا  کل اندام را آماده می کردیم 
لندمارکهاي آناتومیکال از قبیل خطوط مفصلی لزوم 
خوبی در ه و لاترال زانو،توبروزیته تی بیا ... ب مدیال

 هنگام استفاده از دستگاه فلوروسکوپی و دسترس باشند
شد، مشکلی ایجاد نشود. از تورنیکه استفاده نمی نیز 

و ضمن کنترل  نمودهبا طول مناسب انتخاب را پلاك 
البته  می کردیم. bentبا فلوروسکوپ در صورت لزوم 

ول پلاك حتما در تماس کامل که کل ط شدسعی نمی 
گی در ـــدور از محل شکست .وان باشدـــــبا استخ

استخوان را  ٤cm-٣بالا و پایین آن با انسزیون حدود 
را از برش بالا وارد کرده (در  و بعد پلاك هآشکار نمود

و از زیر جلد و عضلات ) برش پایینیاز برخی موارد 
را با یک  پلاك .رسیمببه برش دیگر  تاعبور داده 

Kocher clamp ه و به کمک آن ــــداشت نگه
خصوص در موارد ه (بردیم ــــــانیپوله می کــــم

 بعد از کشش و ریداکشن اولیه، .عبور مشکل پلاك)
پلان ساژیتال و کرونال با  2موقعیت پلاك را در هر 

کنترل کرده و در صورت لزوم از  C-Armدستگاه 
 وقتــــبه طور مK- wire  محل دورترین سوراخ ها،

و یم دمی ز رف)ــــط در یک طــیک پیچ فق (یا
می  رلـــدام را کنتــــت اننلاینماداکشن و ـــری

دورترین  C-Arm. بعد از کنترل نهایی بادستگاه نمودیم
 روگزیمال را می زدیم.ـــپیچ هاي دیستال یا پ

ار ـــرا با فشوراخ ها ـــــل از زدن پیچ ها، ســـــقب
س می کردیم ـــلم K- wireت یا به کمک ـــشگان

 .پرکوتانئوس می دادیموچک ــک ط انسزیونـــتا فق
پیچ تعبیه می شد.  3انتهاي پلاك حداقل  2در هر 

ه دام را بــــد انـــرفته و بعـــآتل گ راي بیمارـــب
از  .ردیمـــاعت بی حرکت می کـــس 24-48مدت 

بیماران حرکت و تحمل ل در تمام ـــروز دوم بعد از عم
روع به کمک عصا را ش Toe-touchورت ـــوزن به ص

چی ــل گــات آتـــن حرکـــبی و درردیم ــمی ک
  شد. می قابل برداشت استفاده
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 وضعیت اندام از نظر اختلاف طولگیري  پی هنگام
و با گونیومتري  اختلال چرخش به صورت بالینینیز  و

ایسه ـــابل مقــبا طرف مق گردید ومی اندازه گیري 
و میزان شد. همچنین اولین زمان جوش خوردن می 

ثبت  اخیريـــجوش خوردن ت جوش خوردن کامل و
گیري از نظر شروع جوش خوردن و  . براي پیمی شد

جوش خوردن کامل از رادیوگرافی هاي کنترل، در 

ماه بعد از  6ماه و  3ته، هف 6، هفته 4واصل ـــف
 نیز و رکت زانوــدامنه ح .می نمودیمل استفاده ـــعم

 به کمک گونیومتري اندازه با معاینه بالینی و مچ پا
  گیري شد. 

داده هاي حاصل با استفاده از روشهاي آماري 
ل مورد تجزیه و تحلیل قرار مستق tتوصیفی و آزمون 

 گرفت.
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  ي پژوهشیافته ها
میانگین  سال و 60الی  18ران محدوده سنی بیما   

و در گروه  سال 1/26در گروه جوش خورده  سنی
 درصد 6/80 .بود سال 6/40جوش خورده تاخیري 

نها مؤنث بودند. میانگین آ درصد4/19مذکر و ران بیما
بود.  )ماه 12تا  6 (محدودهماه 5/8 بیمارانپی گیري 

بیش  درصد 8/11ماه و  9کمتر از  رانبیما درصد 2/88
 )درصد 5/82بیمار( 33 ماه پیگیري داشته اند. در 9از 

 7لی نشد و نه عارضه اي دیدههیچ گو
روز در محل زخم دچار ترشحات س )درصد5/17بیمار(

نتی بیوتیک و بدون احتیاج به باز شدند که با مصرف آ
  .برطرف شد ترشحکردن زخم طی زمان کوتاهی 

یک سوم  در بیماران درصد 3/28 درشکستگی 
 در یانی ویک سوم مدر  درصد 9/45 در ،روگزیمالپ
. میانگین بودتحتانی استخوان یک سوم در  درصد 8/25

هفته با  5/5 زمان شروع تحمل وزن بصورت نسبی

قبل از  بیماراننفر از  33هفته بود.  9تا  4محدوده 
حمل وزن نفر دیگر بعد از هفته هفتم ت 3هفته هفتم و 

نسبی را شروع کردند. میانگین زمان شروع تحمل وزن 
تا  11هفته با محدوده  6/13 بیمارانامل براي ــــک

قبل از  ارانـــبیمنفر از  31هفته می باشد که  20
انزدهم ــــنفر دیگر بعد از هفته پ 9هفته پانزدهم و 

ال وزن گذاري کامل را شروع کردند. اولین زمان بروز ک
 30 در با اشعه ایکس نی در نماي رادیولوژیکیاستخوا

 دیگر نفر 10و در  هفته 5در کمتر از  بیماراناز  نفر
 6وش خوردگی تا ــــج هفته بود. 5ش از ــــبی
و وش خوردگی کامل ـــــوان جــــاه به عنـــم
ماه به عنوان جوش خوردگی  9وش خوردگی تا ـــــج

محسوب تاخیري و پس از آن عدم جوش خوردگی 
ارتباط بین میزان جوش خوردگی با سن . )2،1(شد

درج  زیرمورد مطالعه قرار دادیم که در جدول  را بیماران
  شده است.

  
 

ماه 6جوش خورده در مدت  دیر میانگین و انحراف معیار بین  گروه جوش خورده و  
 

  تعداد میانگین سن انحراف معیار
22/9  1/26  شکستگی  جوش خورده 31 
3/9  6/40 جوش خورده دیر شکستگی 9   

 
 

متوجه می شویم که بین  بالابا توجه به جدول 
و سن ارتباط معنی داري  به موقع میزان جوش خوردگی

جوان تر میزان  بیماراندر  .)٠٫٠٠٥>Pدارد(ود ــوج
بوده و با افزایش  درصد 100 به موقعجوش خوردگی 

 رأخیر بیشتـــن جوش خوردگی با تمیزا بیمارانسن 
   می شود.

 )درصد 25(بیمار 10 در ،از نظر اختلاف طول اندام
 ،سانتی متر وجود داشت 1-5/1افزایش طول اندام بین 

 5/1بلندي بیش از  بیمارانچ یک از ـــولی در هی
) کوتاهی درصد10مورد ( 4سانتی متر وجود نداشت. در 

مشهود بود ولی یا کمتر  سانتی متر  1به میزان  
 بیمارانسانتی متر در هیچ یک از  1از کوتاهی بیشتر 

بیمار اختلاف طول اندام  26مشاهده نگردید، در بقیه 
  . مشاهده نشد

) به صورت درصد 20مورد ( 8اختلال چرخش در 
وجود  یا کمتر درجه 15به میزان  خارجیچرخش 

 5(مورد 2رد شدیدتر مشاهده نشد. در ولی موا ،داشت
یا  درجه 10ان به میزداخلی اختلال چرخش  )درصد
ولی موارد شدیدتر دیده نشد. در بقیه ، وجود داشتکمتر 

اختلال چرخشی قابل تشخیص  ،بیمار باقیمانده 30
  .مشاهده نگردید

بیمار کاهش  4در بررسی دامنه حرکتی مچ پا،در 
و در یک کمتر  یا درجه 10دورسی فلکشن به میزان 

  درجه 15از  مورد کاهش پلانتار فلکشن به میزان کمتر
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  علی صدیقی و همکاران-بررسی نتایج استفاده از تکنیک پلاك گذاري با حداقل دستکاري در شکستگی هاي چند قطعه اي ...

 ٧٥

ولی بیماران فاقد  نسبت به طرف سالم مشاهده شد،
در کلیه بیماران دامنه حرکتی زانو  بودند.عمده  شکایت

پلاك یا نیاز به آشکار موردي از خم شدن  نرمال بود.
  عمل جراحی مجدد اصلاحی وجود نداشت.

    و نتیجه گیري بحث
جزو  تی بیاشکستگی چند قطعه اي  استخوان     

وجود ه ی است که بر اثر سوانح مختلف بشکستگی های
رخ افت نرم نیز ــآسیب شدید ب آنمی آید و همراه با 

 . این شکستگی به از کار افتادگی براي مدتمی دهد
لات جامعه می شود و یکی از معضمنجر زمان طولانی 

. براي درمان شکستگی تلقی می شودجراحان ارتوپدي 
مرجع روشهاي  در کتب تی بیاچند قطعه اي استخوان 

بعضی از این  .)1،2(درمانی متفاوتی مطرح شده است
روشها نیاز به امکانات وسیع دارند و بعضی نیز با 

استفاده از روش کارگذاري  .هستندهمراه  متعددعوارض 
که  از جمله این روشهاستمیله داخل کانالی بسته 

 وصـــنیازمند استفاده از ست مخص نه بالا،ـضمن هزی
این از طرفی می باشد.  سایل جانبی دیگرو سایر و

 تی بیادر شکستگی هاي قسمت میانی  بیشتر روش
پروگزیمال تر  روش ارجح بوده ولی در شکستگی هاي

 ،با گسترش به مفصل خصوصه ب ،تی بیا تر دیستالو 
روشی را که  .)2-1(کارآمد می باشدکمتر  یا ناکارآمد و
وع ـــان این نـــبراي درمالعه ــمط در این

 روشردیم ـــاب کـــشکستگیهاي خرد شده انتخ
Minimally invasive plating osteosynthesis 

و نیز طی چند سال اخیر در مقالات علمی  می باشد که
و  در کتب مرجع ارتوپدي به آن اشاره شده استاخیرا

مناطق با امکانات محدود و نیز  امکان استفاده از آن در
داخل  رش بهبا گسته شکستگی هاي خرد شد در

همچنین این روش عوارض خاصی  .مفصل وجود دارد
چون آسیب به سیرکولاسیون اینترامدولاري را که در 

 ،شود روش میله داخل کانالی دیده می
  ).11،10،9،2،1(ندارد

دلیل کاهش ه ب )Emami et al)12 در مطالعه
حوادث موتوري و نیز بهبود وضعیت جاده ها از تعداد 

خصوص در رده سنی ه بیا ب اي خرد شده تیشکستگیه
جوان کاسته شده و محدوده سنی آن افزایش یافته 

میانگین  )Edinburgh series)13است. در مطالعه 

سال و در  8/39سنی بیماران در این نوع شکستگیها 
در سال بوده است.  Wong & Lee )14( 3/50 مطالعه

بود که سال  3/29 بیمارانمیانگین سنی  ،مطالعه ما
و  ماستجوان بودن جمعیت در کشور  هنشان دهند

درگیر شدن جوانان با تروما و شکستگی باعث می شود 
که نیروي کارآمد جامعه از گردونه کار و تولید خارج 

 کمترین امکانات با را که درمانی شوند، پس باید روش
و هزینه و حداقل عوارض باعث تسریع و افزایش 

   .)15(انتخاب نمود را داحتمال جوش خوردگی شو
با  بیمار 24در  )Oh CW et al)16در مطالعه 

روش کم تهاجمی با پلاك ه که ب ،تی بیا شکستگی
بدون نیاز به  میزان جوش خوردگی ،درمان شده بودند

بوده است. در درصد  6/91در نهایت عمل مجدد 
با شکستگی  بیمار 56در  )Wisniewski)17 مطالعه

ت که تح) زیر مفصل زانو ١٠cm(پروگزیمال تی بیا
روش کم تهاجمی قرار گرفته ه عمل پلاك گذاري ب

زان ــمورد تاخیر درجوش خوردگی، می 2با  ،بودند
بود. در  درصد 100جوش خوردگی در نهایت 

که تحت پلاك  بیمار 22در  )Wong, Lee)14مطالعه
 1گرفته بودند، در گذاري با روش کم تهاجمی قرار 

جوش خوردن مشکل در  دلیله ب )درصد 5/4مورد(
میزان جوش خوردگی  عمل جراحی مجدد لازم شد.

 و درصد 5/77ماه اول  6ظرف  در کامل در مطالعه ما
کدام  هیچ در و دبو درصد 100ماه  9در ظرف  نهایتاً

میانگین  ،در این مطالعه .عمل جراحی مجدد لازم نشد
و هفته  5/5زمان شروع به تحمل وزن نسبی حدود 

در  .هفته بود 6/13مل وزن کامل تح
 هفته 8-6در  ، تحمل وزن نسبی Wisniewskiمطالعه

شده است.  بیانهفته  12حدود  در  و تحمل وزن کامل
بیمار تحمل وزن  20در  )Helfet et al )10در مطالعه 

هفته  7/10هفته و کامل در حدود  6حدود  نسبی در
از بریس بوده راه با استفاده که البته هم ،داده شده است

و همکاران، در شکستگی  Perrenطبق بررسی  .است
هاي عرضی یا مایل کوتاه بدون خرد شدگی، همه 
نیروها در محل شکستگی واحد متمرکز شده و باعث 

استخوان شده و  Gapدفورماسیون قابل توجهی در 
اخیر می افتد. در ـــــتشکیل کال به ت نتیجتاً

یروها در یک قسمت شکستگی هاي خرد شده ، همان ن
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نیروي دفورمان  وسیع تري توزیع شده و نتیجتاً نسبتاً
 .خط شکستگی متمرکز می شود یک کمتري در

و کال ایجاد شده  هبودبنابراین تشکیل کال سریع تر 
  ).11-18(خواهد بودنیز حجیم 

براي  1992در سال طی بررسی که  )4(بوم گارتل
 ش آناتومیکالاثبات تفاوت بین تثبیت سازي به دو رو

انجام داد، ثابت کرد  (بریدجینگ) و بیولوژیک (ریجید)
که روش بیولوژیک و رداکشن غیر مستقیم نسبت به 

 هم از نظر روش دیگر هم از نظر بیومکانیک و
که  وي نشان دادارجح می باشد.  میکروآنژیوگرافیکی

کال پل زننده بین دو قطعه و یا قطعات، بسیار سریع تر  
در  هفته بعد از رداکشن 3الی  2 و در ظرفو مؤثرتر 

در روش  هفته 6حداقل  گروه بیولوژیک و بعد از
ان در مطالعه ما نیز اولین زم آناتومیک بروز می کند.

قبل از هفته  بیماراناز  درصد 75بروز کال استخوانی در
  .نمودم بروز پنج

و همکاران، زمان ترمیم  Fernandes بررسیطبق       
روش کمتر ه بیمارانی که تحت عمل ب شکستگی در

هفته کمتر از  4تهاجمی با پلاك قرار گرفته حدود 
وده که تحت عمل با تکنیک ــایی بـــآنه

Nonreamed IM Nail  19(بودند قرار گرفته(.  
 56مورد از  6در Wisniewski  طبق مطالعه      

عفونت در محل پیچهاي دیستال دیده شد و در  ،بیمار
ولی اتفاق افتاد، ل شدگی پیچهاي پروگزیمال مورد ش 4
جایی بعدي یا شکست فیکساسیون دیده نشد. در ه ب جا

 2در  ،بیمار عمل شده 20از  )Helfet et al)10مطالعه 
بیمار  7در مطالعه ما نیز مورد عفونت سطحی دیده شد. 

که همگی  ترشحات مختصر سروز در محل زخم داشتند
   .ن شدندبا مصرف آنتی بیوتیک درما

و عوارض ناشی از تکنیک عمل جراحی خصوص  در
  Helfet et alمطالعه  در ،ارزیابی طول و میزان چرخش

مورد بدجوش خوردگی به  2در بیمار،  20بر روي 
درجه  10درجه واروس و بالاي  5صورت بالاي 

از  )Oh CW et al)16در مطالعه  و رکورواتوم دیده شد
کمتر تهاجمی با پلاك  مورد که تحت عمل با روش 24

آنگولار مال الاینمنت  یک مورد درقرار گرفته بودند 
در  .دیده شد که نیازمند عمل جراحی اصلاحی بود

غیر بیمار با شکستگی  22در  Wong & lee مطالعه 

دیافیزیال تی بیا که به روش فوق عمل شده بودند مورد 
ه ک در مطالعه ما مال الاینمنت دیده نشد.توجه قابل 

 اده می کردیمـــاستف C-Armحین عمل از دستگاه 
 و وجود نداشتواضح و علامت دار بدجوش خوردگی 

 مفاصل زانو و مچ پا در مشکلات حرکتی علامت دار
افزایش طول اندام بیش  ،در مطالعه ما نشد. مشاهدهنیز 

از کوتاهی آن و چرخش خارجی بیش از چرخش داخلی 
نیاز به اقدام  وجه بوده وغیر قابل تکه البته  دیده شد
و همکاران بر روي  Collingدر مطالعه  .نبودخاصی 

بیمار با شکستگی خرد شده شفت تی بیا که تحت  14
روش کم تهاجمی قرار گرفته بودند ه پلاك گذاري ب

آنها اذعان  ،موردي از مال یونیون دیده نشد. با این حال
هارت کرده اند که روش فوق از نظر تکنیک نیاز به م

جراح داشته و بایستی از مال الاینمنت حین عمل پرهیز 
  .)20شود(

در مورد  ه توجه کرد کهـــباید به این نکت
شکستگی هاي چند تکه ایی امکان تعیین میزان 

تغییر طول اندام از روي جا اندازي میزان  چرخش و
مهارت  و قطعات شکسته به طور کامل مقدور نمی باشد

تفاده از روش بالینی و خصوص در اسه ب جراح
عامل اصلی و تعیین کننده در پرهیز از  رادیولوژیکی

دقت بیشتر در  . بنابراین،عوارض تکنیکال می باشد
تکنیک عمل براي پرهیز از عوارض فوق ضروري به 

البته در روش فوق حصول بهتر این امر  نظر می رسد.
که شاید از  استاستفاده از دستگاه اشعه  نیازمند
    باشد. این تکنیک عمده  دیتهايمحدو

با توجه به نتایج حاصله از این مطالعه که عبارتند 
جوش خوردگی سریع تر، دامنه حرکتی مطلوب و  :از

همگی بر مفید و کاربردي بودن این  ، عوارض کمتر
تکنیک عمل نیز  ،از طرفی .دلالت دارندتکنیک جدید 

سیار وسایل و تجهیزات بساده تر است و احتیاج به 
و تقریباَ در اکثر مراکز بیمارستانی حتی پیشرفته نداشته 

در مناطق محروم نیز قابل انجام است. ضمناَ وسایل 
تر  لازم براي عمل جراحی نسبت به سایر روشها ارزان

این روش جدید نسبت به  ،با توجه به موارد بالا است.
 ولیـــذاري معمــروشهاي قبلی از جمله پلاك گ

ه امکان استفاده ک و در مواريتعددي دارد مزیت هاي م
 اشدـــــاستخوان مقدور نبانال ـــــاز میله داخل ک
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با  نمود.اده ـــــــوان از این روش استفـــمی ت
طور ـــه را باران ــــــوجه به اینکه ما بیمــــت

اد می ــــپیشنه ،ردیمــــک ادفی انتخابـــــــتص
 در مورد تحقیقاین  مشابه، دیگر اي العهــشود مط

 ا ـــده تی بیـــــرد شــــخ ی هايـــستگـــشک
اص و ــــخ یکـــاتومیـــاحیه آنــــدر یک نولی  
لاك ـــــاده از یک نوع پـــا استفـــــنیز ب

  ورت گیرد.ـــص
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Abstract 
 
Introduction: Comminuted tibial fractures, 
as a result of increment of vehicles traffic 
and accidents, are very common, especially 
in young adults. These fractures can lead to 
long-term disabilities and, in some 
instances, limb deficiencies. Because of 
various complications of these fractures, 
providing the best and rapid treatment is 
very important. The goal of this study was 
to determine the outcomes of using minimal 
invasive technique, which refers to a new 
method. 
 
Materials & methods: This study is a 
prospective one, carried out on 40 patients 
with comminuted tibial fractures. The 
patients had referred in the course of seven 
months and undergone plating surgery with 
minimal manipulation, then followed up for 
an average of 8,5 months. The follow-up 
evaluation study included the time of union 
and the status of extremities in the view 
point of rotation, shortening and 
lengthening.   
  

 

Findings: The results showed that 
complete union rate was 77,5% in six months 
and 100% in nine months. There was no 
serious complication in the follow-up 
period other than a few slight infections. 
There was a statistically significant 
correlation between age and union. 
Lengthening of the extremities ranging 
from 1-1,5 cm was observed in 10 patients, 
while shortening of lower than 1cm was 
also observed in 4 patients. Rotation 
disorder existed in 8 patients with external 
rotation and in 2 patients with internal 
rotation. 
 

Conclusion: The plating technique with 
minimal manipulation leads to an increase  
in the union rate and a decrease in the 
treatment duration. The basic principle of 
this method is not damaging the soft tissue 
at the fracture site. Attention to technique is 
most important for avoidance of rotational 
and limb lengths deformities. 
 

Key words: Comminuted fractures, Tibia, 
minimally invasive plating 
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