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  مقاله اصیل پژوهشی

  تنهایی ف بهوالیزار کننده ثابتاستفاده از 
  )پایلون( ین استخوان درشت ینییپا يانتها شکستگیدر  

  
  4فرزاد مریخ بیات، 4يصادق عابد، 3يسعید اصغر، 1يکامران اسد، 2رضا بهادر، 1احمدرضا میربلوك

  
  چکیده

استخوان  ینییپا يانتها شکستگیدرمان هاي موجود براي  یر روشتر نسبت به سا آسان روشی تکنیک الیزاروف، :و هدف زمینه
 براي ،مطالعه حاضر .استفاده از آن وجود دارد د و اطلاعات کمتري در مورد نتایجگیر است ولی کمتر مورد استفاده قرار میی ن درشت

 تیپ ین استخوان درشت ینییپا يانتها ستگیشک درمان ، درتنهایی به الیزاروف خارجی کننده ثابت از استفاده بررسی نتایج و عوارض
C3 اجرا شد.  

به  ،1388 تا 1386 هاي که در طول سال C3شکستگی پایلون تیپ  بیمار با 178 ،نگر گذشته توصیفیدر این مطالعه  :تحقیقروش 
 و شدند پیگیري و بررسی گاريپرتون معیارهاي و بالینی نظر از ،عمل از بعد ماه 24تا  بودند کرده مراجعه رشت بیمارستان پورسیناي

  .شدند ارزیابی AOFAS دهی نمره معیار طبق
در پیگیري نهایی در ماه بیست و چهارم،  شده کسب نمرات میانگین ،)AOFAS( پاشنه و مچ امتیازدهی معیارهاي اساس بر :ها یافته

 بیمار 8 در و متوسطنمره ) %87/21( بیمار 32 در ،خوبنتایج ) %62/20( بیمار 31 در عالی، نتایج )%62/55( بیمار 89 در. بود 6±88
  .آمد دست هضعیف بنمره ) 69/5%(

 نتایج با آنها و مقایسه AOFASدهی  شده توسط معیار نمره نمرات کسب و نیزنتایج حاصل از پیگیري بیماران  بر طبق :گیري نتیجه
هاي  مناسبی نسبت به روش ، شیوهاین روش درمانی که توان گفت می ،موجود مطالعات اساس بر دیگر درمانی هاي روش از حاصل

  .پیشنهاد نمود C3تیپ  هاي ویژه شکستگی بههاي پایلون  توان استفاده از آن را براي شکستگی درمانی موجود است و می
   عوارض ؛تثبیت خارجی ؛شکستگی ؛لیزاروفا :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
هاي دراز در زمینه تروما بسیار شایع  شکستگی استخوان

هاي ویژه براي جلوگیري از عوارض  بوده و نیازمند درمان
 ،مدرن پزشکی پیشرفت طی در. باشد کننده می ناتوان

 اختراع و توسعه حال در ،یاديز بسیار هاي روش و ها دستگاه
الیزاروف بوده که  ، دستگاهها یکی از این دستگاه ).1( هستند

اختراع شده  "گراویو الیزاروف"توسط پرفسور  1950در سال 
خارجی حلقوي بوده که در  کننده ثابتیک  این دستگاه،. است

هاي محکم و  توسط سیم ،آن قطعات شکستگی استخوانی
شکستگی ). 2(شوند  تثبیت میظریف از جنس استیل 

و ) 3(استخوان دراز بدن است  ترین شکستگی شایع ،نی درشت
 -قدامیو  بودن پوشش بافت در قسمت قدامی کم ،نآدلیل 
بافت نرم و عضلات در این و  رسانی بودن خون ناکافی و میانی

با زخم باز  ،در مواردي که شکستگی ساق). 4(باشد  منطقه می
تثبیت انجام از  ،دلیل احتمال عفونت ان بهجراح ،همراه باشد

همراه  کارگیري کشش به هکنند و با ب اولیه پرهیز می داخلی
خیري انجام أصورت ت ن را بهآ ،گیري خارجی و آتل کننده ثابت
خوردگی در  طور براي اصلاح بدجوش همین). 5(دهند  می

 هاي شدیداً شکستگیدر  نیز هاي بلند و شکستگی استخوان
دلیل  به ،داخلی کننده ثابتکه در آنها استفاده از اي  هشدخرد

از  تثبیت پلاك ممکن نیست، ،نبودن زمینه استخوانی مناسب
درصد از  10تا  5 .شود خارجی الیزاروف استفاده می کننده ثابت

تشکیل  1ي پایلونها را شکستگی نی درشتهاي  شکستگی
هاي  سیبدر نتیجه آ ها معمولاً این شکستگی ).2( دهند می

به  نی درشتکننده وزن در  هاي تحمل پرانرژي به قسمت
 ها تقریباً این نوع شکستگی با وجود اینکه. )3( آیند وجود می

 حائز ،)1( اما چون درمان آنها دشوار است ،باشند ناشایع می
ضعیف دیستال  رسانی با توجه به خون. باشند می اهمیت
تنها  نه ،ها این شکستگیجااندازي باز در  کارگیري ه، بنی درشت

تواند  بلکه می ،خوردگی شود ممکن است منجر به عدم جوش
روش رایجی که  ).3( کنددر محل زخم نیز مشکلاتی ایجاد 

                                                        
1 pilon 

، شود ها استفاده می در درمان این نوع شکستگی
 یک ،ر این روشد .است  external spaning fixatorوشر

گیرد و پس  می در دو سوي شکستگی قرار ،خارجی کننده ثابت
خارجی برداشته و تثبیت  کننده ثابت ،هفته 3 - 2از مدت 

، نی استخوان درشتدر شکستگی  .)6( گیرد داخلی صورت می
یک سیستم آسان در درمان مواردي از  ،خارجی کننده ثابت

دلیل شرایط موضعی و  هباشد که ب می نی درشتهاي  شکستگی
استفاده از . مودنتوان اقدام به تثبیت داخلی  نمی ،عمومی

الیزاروف روش دیگري است که براي خارجی  کننده ثابت
اما روشی  ؛شود ها از آن استفاده می درمان این نوع شکستگی

کمتر شایع است و مطالعات کمی در رابطه با نتایج حاصل از 
یکی  ،بیمارستان پورسیناي رشت .روش درمانی وجود دارداین 

به تروما و شکستگی در سراسر از مراکز اصلی مراجعین مبتلا 
براي بررسی نتایج و عوارض مطالعه حاضر،  .باشد ایران می

 شکستگی درمانخارجی الیزاروف در  کننده ثابتاستفاده از 
  .شداجرا  C3 ی تیپن استخوان درشت ینییپا يانتها

  
  تحقیقروش 
 بیمار با 178 ،نگر گذشته توصیفی مطالعه این در

تا  1386 هاي که در طول سال C3شکستگی پایلون تیپ 
به بیمارستان پورسیناي رشت مراجعه کرده بودند و  ،1388

خارجی الیزاروف قرار گرفته  کننده ثابتسازي با  تحت ثابت
کاررفته  هف بوسیستم الیزار. گرفتند مورد بررسی قرار ،بودند

شامل یک رینگ در سطح  ،سازي شکستگی براي ثابت
و رینگ دیگر در سطح بالاي پین و د 4یا  3شکستگی با 

کننده بود که توسط سه راد  پین ثابت 3شکستگی با 
 ،در این میان .بهم اتصال یافته بودندها،  کننده رینگ متصل

هرگونه فلپ براي پوشاندن بازي که نیاز به هاي  شکستگی
با  نی درشتهاي  و شکستگیداشتند رفته  استخوان از بین

در طی دوره  بیمارانی که و نیزعصبی  -هاي عروقی آسیب
 بدون مرگ دچار ،الیزاروف با درمان از پیگیري و ویزیت بعد

 وارد، بودند گردیده) الیزاروف( شده انجام درمان با ارتباط
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ششم و  سوم، هاي اول، بیماران در طی هفته. نشدند مطالعه
هاي  بار تا پایان ماه ششم و بعد از آن در ماه هر ماه یک

 ،)سال 2به مدت (و بیست و چهارم دوازدهم، هجدهم 
توسط پزشک  ی درخواستیرادیوگرافو  بالینی وسیله معاینه به

و اطلاعات مربوط به مدت زمان  شدند پیگیري ،خودمعالج 
شکستگی مجدد، زمان  آن، برداشت تا نصب الیزاروف

وجود ، عفونت پین، خوردگی جوشخوردگی یا بد جوش
ی و محدودیت حرکت سخت، ها شدن پین لق، استئومیلیت

آسیب ، زانو و میانگین زمانی تحمل کامل وزن و مفصل مچ پا
ثبت  ،آسیب عصبی و همچنین سندرم کمپارتمان عروقی،
 ندفراخوان داده شد 1390سپس بیماران در فروردین ؛ گردید

 ،در این مقطع .بیمار مراجعه کردند 160 ،بیمار 178که از 
بازخوانی و براي  ،یمارانب اطلاعات مربوط به دوران پیگیري

توسط یک  ،وسیله شواهد کلینیکی نتایج درمان به ،بار آخرین
 یبررس دیده ارزیابی شد و براي پزشک عمومی آموزش

مچ و پاشنه  یدهیازامت یاراز مع ،مچ ییعملکرد نها
AOFASروشی  ،این معیار امتیازدهی .)7( استفاده گردید  ١

 .اي عملکرد مچ پا استرایج با پایایی و روایی مناسب بر
AOFAS ، حداکثر ، محدویت فعالیت، درد(آیتم  8شامل

است که کیفیت عملکردي ...) مسافت قابل طی توسط بیمار و
از  ،امتیاز نهایی. کند مچ پاي بیمار را امتیازدهی و ارزیابی می

 ،در نهایت از نظر کیفی. شود نمره ممکن محاسبه می 100
 79تا  69، خوب 89تا  80، عالی 100تا  90نمرات بین 

  .ضعیف در نظر گرفته شد 69متوسط و نمرات کمتر از 
  

  ها یافته
با  ،1386تا  1388 هاي بیماري که در طول سال 160از 

تحت عمل  ،ین استخوان درشت ینییپا يانتها شکستگی
 و) %5/77( مرد نفر 124 بودند، گرفته قرار جراحی الیزاروف

. بود 29±7 بیماران سنی میانگین .بودند )%5/22( زن نفر 36
 چپ اتفاق ین درشت در ،)%7/58( شکستگی 94 ،میان این از

                                                        
1 American Orthopaedic Foot and Ankle Society 

باعث شکستگی  ،مکانیسم ترومایی که در بیماران. بود افتاده
تصادف با %) 1/53( مورد 85شده بود، در  نی درشت
 مورد 21و  سقوط از ارتفاع) %7/33(مورد  54سیکلت، موتور

  .مبیل بودتصادف با اتو) 1/13%(
 ،رفتن میانگین زمان تحمل کامل وزن هنگام راه

روز بر اساس عملکرد  149تا  5با محدوده  روز 7/6±8/28
%) 2/56( نفر 90در . گردیدالیزاروف ثبت  کننده خارجی ثابت

در مجموع و اتفاق افتاد  شدگی لااقل یک پین شل ،از بیماران
 88در  شدند کهنفر از بیماران در محل پین دچار عفونت  124

) %1/29(مورد  36عفونت سطحی پین و در  %)9/70(مورد 
توسط  ،ها عفونت محل پین. ها ثبت شد عفونت عمقی پین

مجبور  ،مورد 2بیوتیک خوراکی کنترل گردید و تنها در  آنتی
پیگیري  در .و تعویض محل آن شدیمنمودن پین  به خارج

 ،بیمار )رصدد 10( 16در  ،ماه مطالعه 24بیماران در طی 
%) 3/24( 39شد و  یدهد یتاستئوآرتر پرتوشناسی شواهد
میانگین زمان  .داشتند شکایتمچ پا  یهاز درد ناح ،بیمار

 در همچنین ؛هفته بود 17±5/2 بیمارانخوردگی در  جوش
متر انجام بیماران، توسط گونیا نهایی فراخوان در که بررسی

 یدورساي محدوده حرکتی مفصل مچ در بیماران بر ،شد
درجه براي  35تا  5 درجه و 15تا  5در محدوره  ونیفلکس

شواهد  ،%)8/6( بیمار 11 در. پلانتار فلکشن ثبت گردید
اما در هیچ یک  ،ناپایداري میدیولترال مفصل مشاهده گردید

آسیب عروقی و شکستگی پین  شواهد استئومیلیت، ،از بیماران
ي امتیازدهی مچ و در نهایت بر اساس معیارها .یافت نگردید

 در. بود 88±6 شده میانگین نمرات کسب ،AOFAS پاشنه
 بیمار 31 در، )عالی( 100 تا 90 بین نتایج )%62/55( بیمار 89

 نتایج) %87/21( بیمار 32 در ،)خوب( 89 تا 80 از) 62/20%(
) بد( 69 از کمتر نتایج) %5( بیمار 8 در و) متوسط( 79 تا 69

  .آمد دست هب
  
  بحث

آمده در طی  بیشترین عارضه پیش حاضر،طالعه در م
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مورد  88عفونت سطحی محل پین بود که در ، درمان
طور کامل بهبود  به ،که تمامی آنها از بیماران رخ داد%) 9/70(

 .اي بر نتیجه درمان نداشت اثر قابل ملاحظهعفونت، و  ندیافت
آمده که توسط معیار ارزیابی  دست هبا توجه به نتایج ب

AOFAS بیش از نیمی از بیماران تحت درمان ، انجام گرفت
نتایج (داراي نتایج درمانی عالی ، با روش درمانی مطالعه ما

درصد از  5تنها در  ،بودند و نتایج درمانی) 100تا  90بین 
بر اساس مطالعات  .دست آمد هب) 69کمتر از (بیماران ضعیف 
 7تا  5 یباًتقر ،یلونپا يها شکستگی، گرفته پیشین صورت

 .)8( دهند یم یلرا تشک نی درشت يها یدرصد از شکستگ
 با ،نی درشت دیستال مفصلی داخل هاي شکستگی درمان
 جااندازي آوردن دست هب زیرا ؛است همراه زیادي هاي چالش

 و نرم بافت هاي آسیب ثرا در ،مچ مفصل پایداري و شکستگی
 جمله از ،مختلفی هاي روش .بود خواهد دشوار ها لیگامان

 هاي روش از ترکیبی و داخلی کننده ثابت و باز جااندازي
 براي ،داخلی تثیبت بدون یا با خارجی کننده ثابت مختلف
 درمان در اصلی هدف). 9(د دار وجود ها شکستگی این درمان

 ایجاد و استخوان طول حفظ، نی درشت پایلون هاي شکستگی
 ،باز اندازيج .است ها لیگامان ترمیم و مفصلی سطح دوباره

 و شکستگی جااندازي آوردن دست هب براي راه ترین مطمئن
 شده خرده هاي شکستگی در اما است، مفصل پیوستگی

 الیزارف خارجی کننده ثابت از استفاده توان می ،)c تیپ پایلون(
 کننده ثابتاستفاده از  ،هاي اخیر در سال. )4( داشت نظر مد را

ز عوارض این نوع طور چشمگیري برو به ،الیزاروف
آنها را بهبود بخشیده  آگهی پیشها را کاهش داده و  شکستگی

خارجی  کننده ثابتاستفاده از  ،در این میان ).10( است
شده است، استفاده  مطالعه حاضر نیزف که در بیماران والیزار

دو روش درمانی  ،و همکاران wyrsch .دارد اي جایگاه ویژه
را براي  الیزاروف خارجی کننده ثابتاز و استفاده از بجااندازي 
 .مورد مقایسه قرار دادند Cو  Bهاي پایلون تیپ  شکستگی

از لحاظ آماري تفاوت  ،اگرچه نتایج عملکردي و بروز عوارض
اما فراوانی بروز  ،روش نشان ندادند دوداري بین این  یمعن

ر چشمگیري طو به ،اندازي باز، در گروه جاعفونت بعد از عمل
اگرچه . )1( بیشتر از گروه فیکاستور خارجی الیزاروف بود

شایع در طول درمان بیماران  اي عارضه ،ها عفونت محل پین
دچار عفونت در محل  ،اما هیچ یک از بیماران ما، ما بود

بین وقوع  شاید زمان .شکستگی و استئومیلیت نشدند
لیلی براي دتواند  می ،اندازي بازشکستگی و انجام عمل جا

بهبودیابنده در بیماران بعد از عمل بروز زخم عفونی یا دیر
هاي  آسیب توان می ،علاوه بر این مطلب. جااندازي باز باشد

مناسب در رسانی نا نسج نرم در ناحیه مزبور یا خون شدید
  .ر دانستثّؤدیستال ساق را در ایجاد این پدیده م

Watson ي که روي نگر در مطالعه گذشته ،و همکاران
با  cپایلون تیپ مورد شکستگی  107 نتایج حاصل از درمان

 بروز باز انجام دادند، گزارش کردند کهگذاري  روش پلاك
که  )5( داري در این روش بیشتر است یطور معن به ،عوارض

 ،دلیل برش و آسیب بیشتر بافت نرم در این روش تواند به می
  .زي پلاك باشدسا دست آوردن جااندازي و ثابت براي به

که براي نحوه برخورد با  هاي درمانی مختلف روشدر  
هاي  براي شکستگی است، شده  ها بیان این نوع شکستگی

 ،خارجی کننده ثابتاستفاده از کشش موقتی و  ،Cپایلون تیپ 
   ).11( شود به عنوان قدم اول درمانی پیشنهاد می

 ،نجشوسیله ابزارهاي س به مطالعات جدیدي که در آنها
کیفیت زندگی بیماران بعد از عمل جراحی مورد بررسی قرار 

ن اشده در بیمار د که نمره کسبنده نشان میاست،  گرفته
از میانگین نمره  ،C3 شده با شکستگی پایلون تیپ درمان
شده در سایر بیماران با شکستگی پایلون کمتر بوده  کسب
هی د از معیار نمره ،حاضرما در بررسی . )3، 2( است

AOFAS  براي سنجش موفقیت درمان خود استفاده نمودیم
در ، از بیماران نتیجه عالی درصد 7/28، در که بر اساس آن

درصد از  8/16بیماران نتیجه خوب و در از درصد  3/54
و همکاران، در  Aktuğlu. دست آمد هبیماران نتیجه ضعیف ب

براي بررسی نتایج حاصل از درمان  مطالعه مشابهی
بر اساس  ،خارجی الیزاروف کننده ثابتهاي پایلون با  گیشکست
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صد در 50، درصد خوب 25بیمار،  20معیار وبر بر روي 
آنها در . )12( ضعیف گزارش کردنددرصد  25و متوسط 

پیگیري ، سال 2به جاي  مطالعه حاضر،مطالعه خود بر خلاف 
که این با و بعد از درمان انجام دادند 29در ماه را نهایی خود 

را در مطالعه وارد کرده  C3و  C1 ،C2هاي  تمامی شکستگی
 ،مطالعه مااز اما نتایج نهایی بررسی آنها با نتایج حاصل  ،بودند

ر دنیز و همکاران  Vidyadhara. شتمشابهت نزدیکی دا
 يانتها شکستگینتایج عملکردي بیماران با  ،ي دیگرا مطالعه

 امتیازدهی طبق معیارسال  2بعد از  ین استخوان درشت ینییپا
AOFAS ، در ، درصد از بیماران نتیجه عالی 3/52در

بیماران از درصد 19 در، بیماران نتیجه خوباز درصد 8/23
دست  هبیماران نتیجه ضعیف باز درصد 4نتیجه متوسط و در 

با اینکه تنها بیماران با  ،ما در مطالعه خود. )31( آوردند
را وارد  C3 تیپی ن رشتاستخوان د ینییپا يانتها شکستگی

 ،شدهبا دو مطالعه ذکرمشابه  تقریباً ،اما نتایج ،کرده بودیم
بسیار قابل قبول بوده و با توجه به تعداد بسیار بیشتر 

تواند  می ،هاي مطالعه ما نسبت به این مطالعات نمونه
  . ییدکننده خوبی براي نتایج آنها باشدأت

  
  گیري نتیجه

کنون روي نتایج ی که تالعاتبا نظر به مطا ،در مجموع
 کننده ثابت پایلون با استفاده از يها حاصل از درمان شکستگی

 به رخداد به توجه با تنهایی انجام شده است، الیزاروف به
 بافت آسیب و عفونت، )تخریبی( ویدجنرات تغییرات کمتر نسبت

 به، AOFAS پرسشنامه از حاصل نتایج با توجه به کمتر نرم
نسبت به  تر ، روشی مناسباین روش درمانیرسد  می نظر

توان استفاده از آن  می هاي درمانی موجود است و سایر روش
شده هاي از نوع خرد ویژه شکستگی بهها  را براي شکستگی

  .پیشنهاد نمود) C3تیپ (
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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. 
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