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  مقاله اصيل پژوهشي

  تنهايي ف بهواليزار كننده ثابتاستفاده از 
  )پايلون( ين استخوان درشت ينييپا يانتها شكستگيدر  

  
  4فرزاد مريخ بيات، 4يصادق عابد، 3يسعيد اصغر، 1يكامران اسد، 2رضا بهادر، 1احمدرضا ميربلوك

  
  چكيده

استخوان  ينييپا يانتها شكستگيدرمان هاي موجود براي  ير روشتر نسبت به سا آسان روشي تكنيك اليزاروف، :و هدف زمينه
 براي ،مطالعه حاضر .استفاده از آن وجود دارد د و اطلاعات كمتري در مورد نتايجگير است ولي كمتر مورد استفاده قرار ميي ن درشت

 تيپ ين استخوان درشت ينييپا يانتها ستگيشك درمان ، درتنهايي به اليزاروف خارجي كننده ثابت از استفاده بررسي نتايج و عوارض
C3 اجرا شد.  

به  ،1388 تا 1386 هاي كه در طول سال C3شكستگي پايلون تيپ  بيمار با 178 ،نگر گذشته توصيفيدر اين مطالعه  :تحقيقروش 
 و شدند پيگيري و بررسي گاريپرتون معيارهاي و باليني نظر از ،عمل از بعد ماه 24تا  بودند كرده مراجعه رشت بيمارستان پورسيناي

  .شدند ارزيابي AOFAS دهي نمره معيار طبق
در پيگيري نهايي در ماه بيست و چهارم،  شده كسب نمرات ميانگين ،)AOFAS( پاشنه و مچ امتيازدهي معيارهاي اساس بر :ها يافته

 بيمار 8 در و متوسطنمره ) %87/21( بيمار 32 در ،خوبنتايج ) %62/20( بيمار 31 در عالي، نتايج )%62/55( بيمار 89 در. بود 6±88
  .آمد دست هضعيف بنمره ) 69/5%(

 نتايج با آنها و مقايسه AOFASدهي  شده توسط معيار نمره نمرات كسب و نيزنتايج حاصل از پيگيري بيماران  بر طبق :گيري نتيجه
هاي  مناسبي نسبت به روش ، شيوهاين روش درماني كه توان گفت مي ،موجود مطالعات اساس بر ديگر درماني هاي روش از حاصل

  .پيشنهاد نمود C3تيپ  هاي ويژه شكستگي بههاي پايلون  توان استفاده از آن را براي شكستگي درماني موجود است و مي
   عوارض ؛تثبيت خارجي ؛شكستگي ؛ليزاروفا :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
هاي دراز در زمينه تروما بسيار شايع  شكستگي استخوان
هاي ويژه براي جلوگيري از عوارض  بوده و نيازمند درمان

 ،مدرن پزشكي پيشرفت طي در. باشد كننده مي ناتوان
 اختراع و توسعه حال در ،ياديز بسيار هاي روش و ها دستگاه
اليزاروف بوده كه  ، دستگاهها يكي از اين دستگاه ).1( هستند

اختراع شده  "گراويو اليزاروف"توسط پرفسور  1950در سال 
خارجي حلقوي بوده كه در  كننده ثابتيك  اين دستگاه،. است

هاي محكم و  توسط سيم ،آن قطعات شكستگي استخواني
شكستگي ). 2(شوند  تثبيت ميظريف از جنس استيل 

و ) 3(استخوان دراز بدن است  ترين شكستگي شايع ،ني درشت
 - قداميو  بودن پوشش بافت در قسمت قدامي كم ،نآدليل 
بافت نرم و عضلات در اين و  رساني بودن خون ناكافي و مياني

با زخم باز  ،در مواردي كه شكستگي ساق). 4(باشد  منطقه مي
تثبيت انجام از  ،دليل احتمال عفونت ان بهجراح ،همراه باشد

همراه  كارگيري كشش به هكنند و با ب اوليه پرهيز مي داخلي
خيري انجام أصورت ت ن را بهآ ،گيري خارجي و آتل كننده ثابت
خوردگي در  طور براي اصلاح بدجوش همين). 5(دهند  مي

 هاي شديداً شكستگيدر  نيز هاي بلند و شكستگي استخوان
دليل  به ،داخلي كننده ثابتكه در آنها استفاده از اي  هشدخرد

از  تثبيت پلاك ممكن نيست، ،نبودن زمينه استخواني مناسب
درصد از  10تا  5 .شود خارجي اليزاروف استفاده مي كننده ثابت

تشكيل  1ي پايلونها را شكستگي ني درشتهاي  شكستگي
هاي  سيبدر نتيجه آ ها معمولاً اين شكستگي ).2( دهند مي

به  ني درشتكننده وزن در  هاي تحمل پرانرژي به قسمت
 ها تقريباً اين نوع شكستگي با وجود اينكه. )3( آيند وجود مي
 حائز ،)1( اما چون درمان آنها دشوار است ،باشند ناشايع مي

ضعيف ديستال  رساني با توجه به خون. باشند مي اهميت
تنها  نه ،ها اين شكستگيجااندازي باز در  كارگيري ه، بني درشت

تواند  بلكه مي ،خوردگي شود ممكن است منجر به عدم جوش
روش رايجي كه  ).3( كنددر محل زخم نيز مشكلاتي ايجاد 
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، شود ها استفاده مي در درمان اين نوع شكستگي
 يك ،ر اين روشد .است  external spaning fixatorوشر

گيرد و پس  مي در دو سوي شكستگي قرار ،خارجي كننده ثابت
خارجي برداشته و تثبيت  كننده ثابت ،هفته 3 -2از مدت 

، ني استخوان درشتدر شكستگي  .)6( گيرد داخلي صورت مي
يك سيستم آسان در درمان مواردي از  ،خارجي كننده ثابت

دليل شرايط موضعي و  هباشد كه ب مي ني درشتهاي  شكستگي
استفاده از . مودنتوان اقدام به تثبيت داخلي  نمي ،عمومي
اليزاروف روش ديگري است كه براي خارجي  كننده ثابت

اما روشي  ؛شود ها از آن استفاده مي درمان اين نوع شكستگي
كمتر شايع است و مطالعات كمي در رابطه با نتايج حاصل از 

يكي  ،بيمارستان پورسيناي رشت .روش درماني وجود دارداين 
به تروما و شكستگي در سراسر از مراكز اصلي مراجعين مبتلا 

براي بررسي نتايج و عوارض مطالعه حاضر،  .باشد ايران مي
 شكستگي درمانخارجي اليزاروف در  كننده ثابتاستفاده از 

  .شداجرا  C3 ي تيپن استخوان درشت ينييپا يانتها
  

  تحقيقروش 
 بيمار با 178 ،نگر گذشته توصيفي مطالعه اين در

تا  1386 هاي كه در طول سال C3شكستگي پايلون تيپ 
به بيمارستان پورسيناي رشت مراجعه كرده بودند و  ،1388

خارجي اليزاروف قرار گرفته  كننده ثابتسازي با  تحت ثابت
كاررفته  هف بوسيستم اليزار. گرفتند مورد بررسي قرار ،بودند

شامل يك رينگ در سطح  ،سازي شكستگي براي ثابت
و رينگ ديگر در سطح بالاي پين و د 4يا  3شكستگي با 

كننده بود كه توسط سه راد  پين ثابت 3شكستگي با 
 ،در اين ميان .بهم اتصال يافته بودندها،  كننده رينگ متصل

هرگونه فلپ براي پوشاندن بازي كه نياز به هاي  شكستگي
با  ني درشتهاي  و شكستگيداشتند رفته  استخوان از بين

در طي دوره  بيماراني كه و نيزعصبي  -هاي عروقي آسيب
 بدون مرگ دچار ،اليزاروف با درمان از پيگيري و ويزيت بعد

 وارد، بودند گرديده) اليزاروف( شده انجام درمان با ارتباط
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ششم و  سوم، هاي اول، بيماران در طي هفته. نشدند مطالعه
هاي  بار تا پايان ماه ششم و بعد از آن در ماه هر ماه يك

 ،)سال 2به مدت (و بيست و چهارم دوازدهم، هجدهم 
توسط پزشك  ي درخواستيراديوگرافو  باليني وسيله معاينه به

و اطلاعات مربوط به مدت زمان  شدند پيگيري ،خودمعالج 
شكستگي مجدد، زمان  آن، برداشت تا نصب اليزاروف

وجود ، عفونت پين، خوردگي جوشخوردگي يا بد جوش
ي و محدوديت حركت سخت، ها شدن پين لق، استئوميليت

آسيب ، زانو و ميانگين زماني تحمل كامل وزن و مفصل مچ پا
ثبت  ،آسيب عصبي و همچنين سندرم كمپارتمان عروقي،
 ندفراخوان داده شد 1390سپس بيماران در فروردين ؛ گرديد

 ،در اين مقطع .بيمار مراجعه كردند 160 ،بيمار 178كه از 
بازخواني و براي  ،يمارانب اطلاعات مربوط به دوران پيگيري

توسط يك  ،وسيله شواهد كلينيكي نتايج درمان به ،بار آخرين
 يبررس ديده ارزيابي شد و براي پزشك عمومي آموزش

مچ و پاشنه  يدهيازامت ياراز مع ،مچ ييعملكرد نها
AOFASروشي  ،اين معيار امتيازدهي .)7( استفاده گرديد  ١

 .اي عملكرد مچ پا استرايج با پايايي و روايي مناسب بر
AOFAS ، حداكثر ، محدويت فعاليت، درد(آيتم  8شامل

است كه كيفيت عملكردي ...) مسافت قابل طي توسط بيمار و
از  ،امتياز نهايي. كند مچ پاي بيمار را امتيازدهي و ارزيابي مي

 ،در نهايت از نظر كيفي. شود نمره ممكن محاسبه مي 100
 79تا  69، خوب 89تا  80، عالي 100تا  90نمرات بين 

  .ضعيف در نظر گرفته شد 69متوسط و نمرات كمتر از 
  

  ها يافته
با  ،1386تا  1388 هاي بيماري كه در طول سال 160از 

تحت عمل  ،ين استخوان درشت ينييپا يانتها شكستگي
 و) %5/77( مرد نفر 124 بودند، گرفته قرار جراحي اليزاروف

. بود 29±7 بيماران سني ميانگين .بودند )%5/22( زن نفر 36
 چپ اتفاق ين درشت در ،)%7/58( شكستگي 94 ،ميان اين از
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باعث شكستگي  ،مكانيسم ترومايي كه در بيماران. بود افتاده
تصادف با %) 1/53( مورد 85شده بود، در  ني درشت
 مورد 21و  سقوط از ارتفاع) %7/33(مورد  54سيكلت، موتور

  .مبيل بودتصادف با اتو) 1/13%(
 ،رفتن ميانگين زمان تحمل كامل وزن هنگام راه

روز بر اساس عملكرد  149تا  5با محدوده  روز 7/6±8/28
%) 2/56( نفر 90در . گرديداليزاروف ثبت  كننده خارجي ثابت

در مجموع و اتفاق افتاد  شدگي لااقل يك پين شل ،از بيماران
 88در  شدند كهنفر از بيماران در محل پين دچار عفونت  124

) %1/29(مورد  36عفونت سطحي پين و در  %)9/70(مورد 
توسط  ،ها عفونت محل پين. ها ثبت شد عفونت عمقي پين

مجبور  ،مورد 2بيوتيك خوراكي كنترل گرديد و تنها در  آنتي
پيگيري  در .و تعويض محل آن شديمنمودن پين  به خارج

 ،بيمار )رصدد 10( 16در  ،ماه مطالعه 24بيماران در طي 
%) 3/24( 39شد و  يدهد يتاستئوآرتر پرتوشناسي شواهد
ميانگين زمان  .داشتند شكايتمچ پا  يهاز درد ناح ،بيمار
 در همچنين ؛هفته بود 17±5/2 بيمارانخوردگي در  جوش
متر انجام بيماران، توسط گونيا نهايي فراخوان در كه بررسي

 يدورساي محدوده حركتي مفصل مچ در بيماران بر ،شد
درجه براي  35تا  5 درجه و 15تا  5در محدوره  ونيفلكس

شواهد  ،%)8/6( بيمار 11 در. پلانتار فلكشن ثبت گرديد
اما در هيچ يك  ،ناپايداري ميديولترال مفصل مشاهده گرديد

آسيب عروقي و شكستگي پين  شواهد استئوميليت، ،از بيماران
ي امتيازدهي مچ و در نهايت بر اساس معيارها .يافت نگرديد

 در. بود 88±6 شده ميانگين نمرات كسب ،AOFAS پاشنه
 بيمار 31 در، )عالي( 100 تا 90 بين نتايج )%62/55( بيمار 89

 نتايج) %87/21( بيمار 32 در ،)خوب( 89 تا 80 از) 62/20%(
) بد( 69 از كمتر نتايج) %5( بيمار 8 در و) متوسط( 79 تا 69
  .آمد دست هب

  
  بحث

آمده در طي  بيشترين عارضه پيش حاضر،طالعه در م
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مورد  88عفونت سطحي محل پين بود كه در ، درمان
طور كامل بهبود  به ،كه تمامي آنها از بيماران رخ داد%) 9/70(

 .اي بر نتيجه درمان نداشت اثر قابل ملاحظهعفونت، و  نديافت
آمده كه توسط معيار ارزيابي  دست هبا توجه به نتايج ب

AOFAS بيش از نيمي از بيماران تحت درمان ، انجام گرفت
نتايج (داراي نتايج درماني عالي ، با روش درماني مطالعه ما

درصد از  5تنها در  ،بودند و نتايج درماني) 100تا  90بين 
بر اساس مطالعات  .دست آمد هب) 69كمتر از (بيماران ضعيف 
 7تا  5 يباًتقر ،يلونپا يها شكستگي، گرفته پيشين صورت

 .)8( دهند يم يلرا تشك ني درشت يها يدرصد از شكستگ
 با ،ني درشت ديستال مفصلي داخل هاي شكستگي درمان
 جااندازي آوردن دست هب زيرا ؛است همراه زيادي هاي چالش

 و نرم بافت هاي آسيب ثرا در ،مچ مفصل پايداري و شكستگي
 جمله از ،مختلفي هاي روش .بود خواهد دشوار ها ليگامان
 هاي روش از تركيبي و داخلي كننده ثابت و باز جااندازي
 براي ،داخلي تثيبت بدون يا با خارجي كننده ثابت مختلف
 درمان در اصلي هدف). 9(د دار وجود ها شكستگي اين درمان

 ايجاد و استخوان طول حفظ، ني درشت پايلون هاي شكستگي
 ،باز اندازيج .است ها ليگامان ترميم و مفصلي سطح دوباره

 و شكستگي جااندازي آوردن دست هب براي راه ترين مطمئن
 شده خرده هاي شكستگي در اما است، مفصل پيوستگي

 اليزارف خارجي كننده ثابت از استفاده توان مي ،)c تيپ پايلون(
 كننده ثابتاستفاده از  ،هاي اخير در سال. )4( داشت نظر مد را

طور چشمگيري بروز عوارض اين نوع  به ،اليزاروف
آنها را بهبود بخشيده  آگهي پيشها را كاهش داده و  شكستگي

خارجي  كننده ثابتاستفاده از  ،در اين ميان ).10( است
شده است، استفاده  مطالعه حاضر نيزف كه در بيماران واليزار

دو روش درماني  ،و همكاران wyrsch .دارد اي جايگاه ويژه
را براي  اليزاروف خارجي كننده ثابتاز و استفاده از بجااندازي 
 .مورد مقايسه قرار دادند Cو  Bهاي پايلون تيپ  شكستگي

از لحاظ آماري تفاوت  ،اگرچه نتايج عملكردي و بروز عوارض
اما فراواني بروز  ،روش نشان ندادند دوداري بين اين  يمعن

ر چشمگيري طو به ،اندازي باز، در گروه جاعفونت بعد از عمل
اگرچه . )1( بيشتر از گروه فيكاستور خارجي اليزاروف بود

شايع در طول درمان بيماران  اي عارضه ،ها عفونت محل پين
دچار عفونت در محل  ،اما هيچ يك از بيماران ما، ما بود

بين وقوع  شايد زمان .شكستگي و استئوميليت نشدند
ليلي براي دتواند  مي ،اندازي بازشكستگي و انجام عمل جا

بهبوديابنده در بيماران بعد از عمل بروز زخم عفوني يا دير
هاي  آسيب توان مي ،علاوه بر اين مطلب. جااندازي باز باشد

مناسب در رساني نا نسج نرم در ناحيه مزبور يا خون شديد
  .ر دانستثّؤديستال ساق را در ايجاد اين پديده م

Watson ي كه روي نگر در مطالعه گذشته ،و همكاران
با  cپايلون تيپ مورد شكستگي  107 نتايج حاصل از درمان

 بروز باز انجام دادند، گزارش كردند كهگذاري  روش پلاك
كه  )5( داري در اين روش بيشتر است يطور معن به ،عوارض

 ،دليل برش و آسيب بيشتر بافت نرم در اين روش تواند به مي
  .زي پلاك باشدسا دست آوردن جااندازي و ثابت براي به

كه براي نحوه برخورد با  هاي درماني مختلف روشدر  
هاي  براي شكستگي است، شده  ها بيان اين نوع شكستگي

 ،خارجي كننده ثابتاستفاده از كشش موقتي و  ،Cپايلون تيپ 
   ).11( شود به عنوان قدم اول درماني پيشنهاد مي

 ،نجشوسيله ابزارهاي س به مطالعات جديدي كه در آنها
كيفيت زندگي بيماران بعد از عمل جراحي مورد بررسي قرار 

ن اشده در بيمار د كه نمره كسبنده نشان مياست،  گرفته
از ميانگين نمره  ،C3 شده با شكستگي پايلون تيپ درمان
شده در ساير بيماران با شكستگي پايلون كمتر بوده  كسب
هي د از معيار نمره ،حاضرما در بررسي . )3، 2( است

AOFAS  براي سنجش موفقيت درمان خود استفاده نموديم
در ، از بيماران نتيجه عالي درصد 7/28، در كه بر اساس آن

درصد از  8/16بيماران نتيجه خوب و در از درصد  3/54
و همكاران، در  Aktuğlu. دست آمد هبيماران نتيجه ضعيف ب

براي بررسي نتايج حاصل از درمان  مطالعه مشابهي
بر اساس  ،خارجي اليزاروف كننده ثابتهاي پايلون با  گيشكست
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صد در 50، درصد خوب 25بيمار،  20معيار وبر بر روي 
آنها در . )12( ضعيف گزارش كردنددرصد  25و متوسط 

پيگيري ، سال 2به جاي  مطالعه حاضر،مطالعه خود بر خلاف 
كه اين با و بعد از درمان انجام دادند 29در ماه را نهايي خود 

را در مطالعه وارد كرده  C3و  C1 ،C2هاي  تمامي شكستگي
 ،مطالعه مااز اما نتايج نهايي بررسي آنها با نتايج حاصل  ،بودند

ر دنيز و همكاران  Vidyadhara. شتمشابهت نزديكي دا
 يانتها شكستگينتايج عملكردي بيماران با  ،ي ديگرا مطالعه

 امتيازدهي طبق معيارسال  2بعد از  ين استخوان درشت ينييپا
AOFAS ، در ، درصد از بيماران نتيجه عالي 3/52در

بيماران از درصد 19 در، بيماران نتيجه خوباز درصد 8/23
دست  هبيماران نتيجه ضعيف باز درصد 4نتيجه متوسط و در 

با اينكه تنها بيماران با  ،ما در مطالعه خود. )31( آوردند
را وارد  C3 تيپي ن رشتاستخوان د ينييپا يانتها شكستگي

 ،شدهبا دو مطالعه ذكرمشابه  تقريباً ،اما نتايج ،كرده بوديم

بسيار قابل قبول بوده و با توجه به تعداد بسيار بيشتر 
تواند  مي ،هاي مطالعه ما نسبت به اين مطالعات نمونه

  . ييدكننده خوبي براي نتايج آنها باشدأت
  

  گيري نتيجه
كنون روي نتايج ي كه تالعاتبا نظر به مطا ،در مجموع

 كننده ثابت پايلون با استفاده از يها حاصل از درمان شكستگي
 به رخداد به توجه با تنهايي انجام شده است، اليزاروف به

 بافت آسيب و عفونت، )تخريبي( ويدجنرات تغييرات كمتر نسبت
 به، AOFAS پرسشنامه از حاصل نتايج با توجه به كمتر نرم
نسبت به  تر ، روشي مناسباين روش درمانيرسد  مي نظر

توان استفاده از آن  مي هاي درماني موجود است و ساير روش
شده هاي از نوع خرد ويژه شكستگي بهها  را براي شكستگي
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Abstract                   Original Article 
 
 

Evaluation results of using sole  Ilizarov fixator in Pilon 
fractures   

 
Ahmad Reza Mirbolook1, Reza Bahador2, Kamran Asadi1, Saeid Asghari3, 

Sadegh Abedi4, Farzad Merikh Bayat4 

 

Background and Aim: Applying Ilizarov fixator is an easier method compared with other methods in 
treating of tibial fractures. But it be used less frequently than others; yet, little information about it is 
available. The present study was performed to evaluate the results and complications of Ilizarov external 
fixator in type 3C Pilon fractures. 

Materials and Methods: In this retrospective study, 178 patients with type C3 pilon fractures, aged over 86 
- 88 years, admitted to Poursina hospital in Rasht between 1998 and 2000 were included. Their follow-up 
lasted 24 months after surgery and they were then examined based on clinical and radiographic criteria and 
were finally evaluated on the basis of American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scoring 
criteria.  

Results: The criteria (AOFAS) showed that the average score obtained was 88±6. In 89 patients (i.e.55, 
62%) the outcome was excellent, In 31 patients (20, 62%) it was good, in 32 cases (21, 87%) the result was 
moderate, and in 8 patients (5.69%) it was weak. 

Conclusion: According to the results obtained and comparing them with the results of other treatments, one 
can claim that this treating approach is better than the others for pilon fractures, particularly for type 3c pilon 
fractures. 

Key Words: Ilizarov; Fracture; External Fixation; Complication 

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2014; 20 (4): 409-415. 

Received: April 4, 2013                 Accepted: December 30, 2013 

                                                           
1 Assistant Professor, Orthopedic Research Center of Guilan University, Rasht, Iran. 
2 Corresponding Author, Assistant Professor, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran       reza_bahador@yahoo.com 
3 Assistant Professor, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. 
4 Researcher in Orthopedic Research Center of Guilan University, Rasht, Iran.  


