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Abstract 
 

Background and purpose: External fixation is currently considered as a standard treatment for open 

tibial fractures; however, due to the long-term hospitalization and some other complications, some researchers 

have proposed intramedullary nailing as the alternative surgical treatment. This study was conducted to 

compare the treatment of open tibial shaft fractures by external fixation and intramedullary nailing. 

Materials and methods: This randomized controlled clinical trial was conducted on 113 patients 

with open tibial fractures type I and II (Gustilo classification) during a two year period. These patients 

were divided in two groups and 59 cases were operated using external fixation and 54 fractures were 

fixed with intramedullary nailing. The patients were compared for complications such as union time, 

delay in the union, nonunion and infection. 

Results: One hundred and thirteen patients (95 males and 18 females) with the age range of 18-50 years 

(average age: 34.3) were enrolled in this study. Among the 59 patients treated with external fixator, 8 had 

delayed union. Three of these eight patients suffered from the nonunion and did not have any progress in callus 

formation till 6 months after the treatment. On the other hand, among the patients (54 cases) treated with 

intramedullary nailing, 2 cases suffered from the delayed union and one had nonunion. The difference between 

the two methods of treatment in delayed union and nonunion situation was not statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: Due to the reduced hospital stay in intramedullary method and the necessity of doing 

repeated surgery and applying intramedullary nailing when the patients are not treated with external 

fixation, the researchers recommend intramedullary nailing as the first option in treating such patients. 
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  پژوهشی          
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مقایسه اکسترنال فیکساتور با اینتـرامدولاری نیلینگ در درمان 
   اهای باز تیبی شکستگی

 
   1مسعود شایسته آذر

   1 محمدحسین کریمی نسب
   1مجید سجادی ساروی
          1سید اسماعیل شفیعی

   2سید محمد مهدی دانشپور
   3عاطفه هادیان
    4محمد خادملو
  3سهند امیدی

  
  چکیده

د اما با توجه بـه  های باز تیبیا، اکسترنال فیکساتور می باش در حال حاضر درمان استاندارد جهت شکستگی    :سابقه و هدف    
 روش مدولاری نیلینگ را به عنوان درمان جراحی جایگزین ، برخی از محققینهمراهعوارض برخی مدت طولانی بستری شدن و 

هـای     در درمـان شکـستگی     هدف از این مطالعه مقایسۀ دو روش اکسترنال فیکـساتور و اینتــرامدولاری نیلینـگ              . اند پیشنهاد کرده 
  .بوده استبازتیبیا 
 بیمار که بـه علـت شکـستگی        113 بر روی    ،این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی        :واد و روش ها     م

 59 بیمار با روش اینترامـدولاری نیلینـگ و          54.  انجام شد  یک دوره دو ساله   بندی گاستیلو در طی       طبقه II و   I نوع   یباز تیبیا 
از نظر مدت زمان جوش خوردن و عوارضی چون تـأخیر            بیماران دو گروه     .بیمار با روش اکسترنال فیکساتور جراحی شدند      

  . با هم مقایسه شدنددر جوش خوردن، جوش نخوردن و عفونت
 50 الـی  18سـن بیمـاران   .  نفر مونث بودند وارد مطالعه گردیدند18 بیمار مذکر و 95 بیمار که    113در این مطالعه     :یافته ها   

  کـه ،دچار تاخیر در جوش خوردن شـدند  بیمار 8 بیمار که با اکسترنال فیکساتور عمل شدند،      59 از. بود)  سال 3/34متوسط  (سال  
گونه پیشرفتی در سـاخت کـالوس        ماه بعد از عمل هیچ     6 بیمار عارضه جوش نخوردن را تجربه کردند که تا           3از این تعداد،    

 بیمـار دچـار جـوش       1 وچـار تـاخیر در جـوش خـوردن           بیمار د  2 بیمار که با مدولاری نیلینگ درمان شدند،         54از  . نداشتند
  ).<05/0p(داری نداشت   وضعیت جوش نخوردن و تاخیر در جوش خوردن در دو روش اختلاف معنی.شدندنخوردن 

 توجه به کاهش مدت بستری در روش نیل مدولاری و انجام جراحی مجدد و کاربرد نیل مـدولاری در بعـضی                  با   :استنتاج  
 .شود از همان ابتدا نیل مدولاری انجام شود شوند توصیه می روش اکسترنال فیکساتور به خوبی درمان نمیاز بیماران که به 

  
  شکستگی باز تیبیا، مدولاری نیلینگ، اکسترنال فیکساسیون :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
ــستگی ــشکلات    شک ــا یکــی از م ــستال تیبی ــای دی ه

سـاس   بر ا  .)1(باشد اورتوپدی از نظر درمان شکستگی می     
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باز و به دنبـال      اندازی های معمول جا   درمان .)2(باشد نمی
موارد خفیف   خصوص در ه  ن استفاده از پیچ و پلاک ب      آ

 .)2،3(این شکستگی نتایج مطلوبی را به دنبال داشته اسـت       
بودند اکـسترنال فیکـساسیون      مطالعات گذشته براین باور   

خطـر در     روشـی بـی    ،با توجه بـه کـاهش میـزان عفونـت         
بنـابر  . )4-6(شـود  درمان این نوع شکستگی محـسوب مـی       

ــیوع   ــر شـ ــات اخیـ ــی و  مطالعـ ــد از جراحـ ــت بعـ عفونـ
هـای بـاز تقریبـاً       کارگذاری مدولاری نیل در شکـستگی     

برابر یا انـدکی بـیش از اسـتفاده از فیکـساسیون خـارجی          
با این وجـود مطالعـاتی نیـز ایـن روش را             .)7-11(دشاب می

ــی  ــدان ب ــوش     چن ــون ج ــستند و عوارضــی چ ــر ندان خط
 خـوردن، عفونـت محـل پـین،        نخوردن، تاخیر در جـوش    

های چرخـشی    محدودیت در اعمال جراحی فلاپ    ایجاد  
ــن روش    موضــعی پوســتی و ســفتی مفــصل را بعــد از ای

توانـد بـر     در واقع عوامل فوق می    . )12،13(گزارش کردند 
زمان بـستری بیمـار در بیمارسـتان افـزوده و در مـواردی              
باعث انجام اعمال جراحـی اضـافی و حتـی آمپوتاسـیون            

در بـسیاری از مـوارد       علل فوق باعث شده      )14(اندام شود 
 به جای ایـن روش از اینترمـدولاری نیلینـگ           ،شکستگی

کــه  بــه عبــارتی دیگــر بــا وجــود ایــن. )15(اســتفاده شــود
اکسترنال فیکساتور و اینترمدولاری نیلینگ درمان اصلی       

شـود امـا در مـورد درمـان          این شکـستگی محـسوب مـی      
ــان    ــستگی کماک ــن شک ــابی ای ــود   انتخ ــر وج ــاق نظ اتف

 البته یکی از عواملی که اهمیـت انتخـاب نـوع            .)16(ندارد
سـازد، محـل     درمان در این نوع شکستگی را آشکار مـی        

های درگیرکننـده    طور مثال شکستگی  ه  شکستگی است ب  
 از نظـر حرکـت مفـصل و عـوارض بعـدی         ،سطح مفصل 

باید به این نکتـه دقـت کـرد کـه در            . باشند بسیار مهم می  
ولیه تغییـر ناپـذیری     های باز تیبیا اصول ا     تمامی شکستگی 

ــم،     ــیع زخ ــشوی وس ــریع توســط شست ــه س ــون مداخل چ
دبریدمان نسوج مرده، اقدامات ترمیمی جهـت ضـایعات         

اندازی و فیکساسیون قطعـات شکـسته بایـد          نسج نرم، جا  
هدف از ایـن مطالعـه مقایـسۀ دو روش          . )17(رعایت شود 

درمانی اکـسترنال فیکـساتور بـا اینتــرامدولاری نیلینـگ           

های اینترلاکینگ بدون ریـم کـردن         کاربرد پیچ  همراه با 
های باز تیبیا از نظـر عوارضـی چـون           در درمان شکستگی  

مدت زمان جـوش خـوردن، تـأخیر در جـوش خـوردن،             
  .جوش نخوردن و عفونت بود

  
  مواد و روش ها

مطالعه حاضر به روش کارآزمـایی بـالینی شـاهددار          
 هـای  ی بیمار که به علت شکستگ  113تصادفی شده بر روی     

 )بنـدی گاسـتیلو    براسـاس تقـسیم  IIو  Iانـواع  (باز ساق پا  
خمینـی سـاری طـی     به مرکـز آموزشـی درمـانی امـام       که

 و تحــت عمــل  مراجعــه نمودنــد1388 و 1378هــای  ســال
جراحی مدولاری نیلینگ و اکـسترنال فیکـساسیون قـرار          

روش انجـام مطالعـه جداگانـه        . انجـام شـد    ،نـد بودگرفته  
ــرای تمــامی بیمــا ران شــرح داده شــد ســپس از تمــامی  ب

بیمارانی کـه شـرط ورود بـه مطالعـه را داشـتند و تمایـل                
ه برای شرکت   مان  داشتند در مطالعه شرکت کنند رضایت     

ــه صــورت     ــاران ب ــت بیم ــد، در نهای ــه ش ــرح گرفت در ط
در گروه الـف توسـط      . تصادفی به دو گروه تقسیم شدند     

خت کشور  سا AO  استاندارد توبولار  اکسترنال فیکساتور 
و در گــروه ب توســط اینترامــدولاری نیلینــگ ســوئیس 

هـای    ساخت آمریکا جراحـی شـدند ارزیـابی        Signمدل  
پس از جراحی در این مطالعه شامل بررسی از نظر جوش      
خــوردن، تــأخیر در جــوش خــوردن، جــوش نخــوردن و 

صورت هفتگی در طی یک ماه و       ه  بیماران ب . عفونت بود 
ه تا حصول جوش خـوردن      سپس ماهیانه به مدت شش ما     

 در هر مراجعه فرم پرسـشنامه از      . استخوانی پیگیری شدند  
بیمـاران از نظـر      .دـل ش ـ ـنظر احتمال بروز عوارض تکمی    

اســاس  جــنس، ســن، علــت ترومــا و نــوع شکــستگی بــر
ه ســازی شــدند و بــ همــسان) IIو  I(بنــدی گاســتیلو  طبقــه

صــورت تــصادفی بــین ســه جــراح مجــری طــرح تقــسیم 
 :بـود ارهای خروج از مطالعه شامل مـوارد زیـر        معی. شدند

ای ماننـد دیابـت، نارسـایی        های زمینـه   که بیماری  بیمارانی
های نورولوژیک، روماتولوژیک    کبدی، کلیوی، بیماری  
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 عروقی داشتند، بیماران مبتلا بـه ضـعف سیـستم           -و قلبی 
 ساعت تأخیر در مراجعـه      24ایمنی، بیمارانی که بیشتر از      

ــا  داشــتند، بیمــارا نی کــه تحــت درمــان طــولانی مــدت ب
 و  18کورتیکواستروئید یا کموتراپی بودند، بیماران زیـر        

بیمـارانی کـه بـه هرعلـت مـستعد پـوکی             سـال و     50بالای  
های یائسه حتـی بـا سـن          مثال خانم  طور هب(استخوان بودند   

در نهایـت پـس از تقـسیم بنـدی ایـن            . ) سـال  50کمتر از   
جراحی مدولاری نیلینگ   بیماران به دو گروه برای عمل       

 بیمار با روش اینترامدولاری     54و اکسترنال فیکساسیون،    
 بیمار با روش اکسترنال فیکـساتور جراحـی         59نیلینگ و   

  .شدند
کننــده در مطالعــه بــا نظــر  بــه تمــام بیمــاران شــرکت

ــه     ــدو ورود ب ــونی از ب ــرم متخــصص عف ــاران محت همک
 5مدت  بیمارستان آنتی بیوتیک وریدی پروفیلاکتیک به       

روز تجویز و سپس در روز ششم زخم بیمار از نظر بـروز          
ــم عفونــت بررســی شــد  در صــورت عــدم وجــود  . علائ

بیوتیـک قطـع و در غیـر          هایی دال بر عفونت، آنتـی      نشانه
این صورت با وجـود تـورم، قرمـزی، نکـروز نـسج نـرم،               
ترشحات چرکی و یا تب، دوز درمانی آنتی بیوتیـک تـا            

زخـم محـل    . یافـت   م ادامـه مـی    حصول بهبود کامل علائ   
شکستگی در سه روز اول مراجعه روزانـه در اتـاق عمـل             

 شستشو و دبریدمان گشته و سپس طی روزهای         ،جراحی
سوم تا پنجم در صورت عدم وجود عفونت کاملاً ترمیم          

گشت اما پوشـش روی اسـتخوان توسـط عـضلات و             می
 .شـد  نسوج نرم اطـراف از اولـین روز مراجعـه انجـام مـی             

احی نصب اکسترنال فیکساتور و یا کاربرد نیل اینتـرا           جر
مـــدولاری در اولـــین روز مراجعـــه بعـــد از شستـــشو و  
دبریدمان وسـیع زخـم در اتـاق عمـل جراحـی و شـروع               
. پوشش آنتی بیوتیک پروفیلاکتیـک مناسـب انجـام شـد        

صورت تأخیری و   ه  ترمیم زخم پوستی محل شکستگی ب     
. یلون صـورت گرفـت    در همه موارد با اسـتفاده از نـخ نـا          

طی روزهای پنجم تا هفتم بعـد از عمـل جراحـی تمـامی      
بیمارانی که عوارضی نداشته و زخم محـل شکـستگی بـا            
وضعیت قابل قبولی در حال ترمیم بود بیمار از بیمارستان          

 روز پس از جراحـی      14صورت سرپایی تا    ه  ترخیص و ب  
هـا دو    بخیـه . شـد  روزانه تعویض پانسمان زخم انجام مـی      

ه  هفته ب ـ  4سپس طی   . شد فته پس از جراحی کشیده می     ه
صورت هفتگی و بعد از آن هر ماه بیمـار معاینـه و از دو               
ماه پـس از جراحـی ماهیانـه بـرای رویـت تـشکیل کـال                

عمل آمده و پیگیری بیماران     ه  استخوانی، گرافی کنترل ب   
. ادامـــه یافـــت)  مـــاه3/13متوســـط ( مـــاه 24 الـــی 8از 

 حرکات اکتیو، پاسیو مفاصـل و       فیزیوتراپی جهت شروع  
تقویــت قــدرت عــضلات از روز پــنجم بعــد از جراحــی  
شــروع و بیمــاران طــی هفتــه دوم بــا اســتفاده از عــصا بــا  

رفتنـد و جهـت هـیچ        کمک همکاران فیزیوتراپ راه می    
بیمـاران پـس از     . بیماری از گچ یا ارتوزیس استفاده نشد      

وگرافی از  هر بار مراجعه تحت معاینه بالینی و سپس رادی        
 هـای  ساق پا قرار گرفتند و سپس این رادیوگرافی با گرافـی          

قبلی بیمار مقایسه شد تـا از نظـر جـوش خـوردن و سـایر            
تجزیه و تحلیل آمـاری     . مورد بررسی قرار گیرد    عوارض

ــاری    ــزار آم ــرم اف ــا ن ــروه ب ــسخه  SPSSدر دو گ و   16ن
 انجام  Fisher  و آزمون دقیق   Chi-sqyare  آماری آزمون

  .دار تلقی شد  از نظر آماری معنی>05/0pمقادیر . شد
  

  یافته ها
 51 و I مـورد شکـستگی بـاز نـوع      62در این مطالعه    

 ، بیمـار  113از  .  شـدند  بررسی IIمورد شکستگی باز نوع     
 مـورد سـاق     71 نفـر مونـث بودنـد،        18 بیمار مذکر و     95

سـن  .  مورد ساق راست دچار صدمه شده بـود        42چپ و   
 3/34متوسـط   ( سال   50 الی   18ده سنی   بیماران در محدو  

 7بود و ترومای عامل ایجـاد شکـستگی بـاز شـامل           ) سال
 102 مـورد ترومـای ورزشـی و         4 مورد سقوط از ارتفاع،   

 مورد شکـستگی بـاز      62از   .مورد تصادفات رانندگی بود   
کـار  ه  مورد توسط نیل مدولاری با ب ـ33 در  Iساق پا نوع    

 مـورد   29ریم کردن و    های اینترلاکینگ بدون     بردن پیچ 
 مـورد   51 اسـتفاده شـد و در        AOاز اکسترنال فیکـساتور     

 مـورد توسـط نیـل       21 در   IIشکستگی بـاز سـاق پـا نـوع          
های اینترلاکینگ بدون ریم     کار بردن پیچ  ه  مدولاری با ب  
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 اسـتفاده   AO مورد از اکسترنال فیکساتور      30کردن و در    
 محــل شکــستگی، اســتخوان کورتیکــال در تنــه. گردیــد

   21 میـانی،    3/1 مـوارد در      درصد 70فیبولا یا تیبیا بود که      
  

  . پروگزیمال بود3/1 در  درصد9 دیستال و 3/1 در درصد
 بیمار که به روش اکـسترنال فیکـساتور تحـت        59از  

ــرار داشــتند،   ــأخیر در جــوش  8درمــان ق  مــورد دچــار ت
 مـاه هنـوز   3بودند که بعد از ) Delayed union(خوردن 

 مـورد دچـار جـوش       3 تشکل نشده بود و      کال استخوانی 
 مـاه از درمـان   6شدند که بعد از ) Non union(نخوردن 

 اًهیچ پیشرفتی در ایجاد کال نداشتند و این بیماران مجدد         
 بیمار دچـار عفونـت      11 .جراحی و پیوند استخوان شدند    

محل پین شده بودند که تحـت درمـان بـا آنتـی بیوتیـک         
د جهت تعویض محـل پـین        مور 2تزریقی قرار گرفتند و     

 تحت عمل جراحی قرار گرفتند و در یـک بیمـار            مجدداً
بندی گاستیلو    بر اساس تقسیم   II که دچار شکستگی نوع   

ــتخوان در محــل     ــت اس ــتئومیلیت و عفون ــار اس ــود دچ ب
 محـل   اًشکستگی باز گردید که با عمـل جراحـی مجـدد          

ه شکستگی، شستشوی مکـرر، آنتـی بیوتیـک تزریقـی ب ـ          
 و دبریدمان استخوان عفونی درمان گشت و     هفته 4مدت  
در بیمـاران مـورد مطالعـه،        . نیز پیوند استخوان شد    متعاقباً

 هفتـه تـا     18مدت زمان جوش خوردن کامل استخوان از        
  .)1جدول شماره  (بود)  هفته7/22متوسط ( هفته 30

در  آمـده اسـت      1طور کـه در جـدول شـماره           همان
 تحـت عمـل      نیـل   از  بیمار کـه بـا روش اسـتفاده        54میان  

 مورد دچار تأخیر در جوش      2 ،جراحی قرار گرفته بودند   
عفونـت  . خوردن و یک مورد دچارجوش نخـوردن شـد        

  مورد دیده شد که هـر دو شکـستگی         2محل شکستگی در    
 بـستری و توسـط       بوده و هـر دو بیمـار مجـدداً         IIباز نوع   

هـا،   آنتی بیوتیک تزریقی و بـاز کـردن محـل شکـستگی           
ریدمان مکرر محل عفونت تحت درمان قرار       شستشو و دب  

گرفتند و بعـد از سـه هفتـه زخـم بـسته و آنتـی بیوتیـک                  
 6تزریقی با نظر همکـاران محتـرم متخـصص عفـونی تـا              

در این گروه مدت زمان جوش خوردن       .هفته ادامه یافت    
  .هفته بود) 3/20متوسط ( هفته 28 هفته تا 16از 

  وش درمان شکستگی بازتیبیار عوارض در دو توزیع  :1جدول شماره 
  

 روش درمان
  متغیر 

 اکسترنال فیکساتور
  )درصد(فراوانی

  نیل مدولاری
  )درصد(فراوانی

  سطح 
 داری معنی

        جوش خوردن تأخیر در

 1/0  )3/96 (52  )5/86 (51  نداشت    )7/3 (2  )5/13( 8  داشت 

        جوش نخوردن
 61/0  )2/98 (53  )95 (56  نداشت    )8/1( 1  )5 (3  داشت 

        عفونت استخوان
  6/0  )3/96 (52  )4/98 (58  نداشت    )7/3 (2  )6/1( 1  داشت 

        عفونت محل پین
 000/0  )100 (54  )4/73 (48  نداشت    0  )6/18 (11  داشت 

      Angulation)( میزان زاویه دارشدن
  0  )6/1 (1  داشت

  076/0  )100 (54  )4/98 (58  نداشت 

  
  بحث
ر این مطالعه مدنظر ما بود مقایسۀ پیامدهای        چه د  آن

درمان شکستگی باز تیبیا با دو روش جراحـی مـدولاری           
هـای اخیـر در    در سـال . بـود نیل و اکسترنال فیکـساسیون      

مراکز درمانی، بـسیاری از جراحـان ثابـت کردنـد روش            
ــوان انتخــاب اول در    ــه عن ــیش از گذشــته ب جراحــی را ب

کـاربرد نیـل    . م می دهنـد   های اندام انجا   درمان شکستگی 
هـــای  اینترامـــدولاری، انقلابـــی در درمـــان شکـــستگی 

های بلند ایجاد کـرده اسـت و مقبولیـت جهـانی          استخوان
هـای تنـه    یافته اسـت و اغلـب جراحـان بیـشتر شکـستگی         

را توسـط   ) هـومروس (، تیبیا و بـازو      )فمور(استخوان ران   
یـل  از دلا  .کنند کارگذاری نیل اینترامدولاری درمان می    

تـوان بـه کـاهش مـدت بـستری           مقبولیت ایـن روش مـی     
بیمار، مدت از کارافتادگی و عوارضـی ماننـد دیرجـوش        

کـه در    ضـمن آن  . خوردن و بدجوش خوردن اشاره کرد     
 این روش عملکرد اندام و خـصوصاً مفاصـل زودتـر بـاز            

های خارجی   گردد و در اکثر موارد نیاز به گچ و آتل          می
ته مقـالات فراوانـی در تأییـد        طی دو دهۀ گذش    .باشد نمی

 های استفاده از نیل مدولاری بدون ریم کردن در شکستگی        
کـه چنـین     البتـه بـا توجـه بـه ایـن         . باز مطـرح شـده اسـت      
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ای در ایران وجود نداشته و همچنین شـرایط اتـاق            مطالعه
عمــل، استریلیزاســیون و دسترســی بــه ایمپلنــت هــا و      

 تا انجـام    آزمایشات و طول مدت جراحی و مدت بستری       
جراحی در ایران نسبت به کشورهای پیشرو در این زمینه          
متفاوت است، مطالعه حاضر نیز تأییدی بر استفاده از این          

بــوده و میــزان بــروز عــوارض بــا ) مــدولاری نیــل(روش 
روش استاندارد فعلی که اکـسترنال فیکـساتور مـی باشـد        

در مطالعه ما میزان تاخیر      .قابل مقایسه و مورد تأیید است     
 نفر  8در جوش خوردن در گروه اکسترنال فیکساتور در         

 7/3( نفـر    2و در گروه نیل مـدولاری در        )  درصد 5/13(
ــده شــد) درصــد ــأخیر در جــوش   .دی ــابراین از نظــر ت بن

داری از لحاظ آماری بین دو گـروه         یخوردن تفاوت معن  
ایج مطالعـه   نتایج مطالعه ما تقریبا مشابه نت ـ     . وجود نداشت 

Adrover        بود چراکه فراوانی تاخیر درجوش خوردن در
 6/5گروهــی کــه توســط نیــل مــدولاری درمــان شــدند  

 و در بیمــارانی کــه توســط اکــسترنال فیکــساتور  درصــد
هــا نیــز بیــان  آن.  بــوده اســت درصــد6/14درمــان شــدند 

کردند با وجود تفاوت ظاهری بین دوگروه، این تفـاوت          
و  Brown مطالعـه  .)18(باشـد  دار نمی از نظر آماری معنی     

 بیمار با شکستگی بـاز تیبیـا کـه          39همکاران که بر روی     
تحت عمل جراحی با مـدولاری نیـل قرارگرفتنـد انجـام            

 Salem .)19( گزارش کـرد    درصد 9/17شد این میزان را     
ــط از روش     ــه فق ــود ک ــه خ ــز در مطالع ــارانش نی و همک

 16اوانـی را     ایـن فر   کـرده بودنـد   مدولاری نیـل اسـتفاده      
ای   مطالعه مقایسه2 اما در این   .)20( گزارش کردند  درصد

ها  با اکسترنال فیکساتور صورت نگرفته تا بتوان نتایج آن        
  .را با مطالعه حاضر مقایسه کرد

ــوردن    ــوش نخ ــزان ج ــا می ــه م ــروه در در مطالع  گ
 8/1 در گروه نیل مدولاری      درصد 5اکسترنال فیکساتور   

داری بـین دو   ماری تفاوت معنیکه از لحاظ آ  بود   درصد
ایـن عارضـه در مقایـسه بـا مطالعـه        .گروه وجود نداشـت   

Holl       بیمار با شکـستگی بـاز     100و همکاران که بر روی 
انجام شده بود فراوانی کمتری داشت چراکـه در مطالعـه           

 بیماران که با مدولاری نیل درمان شدند         درصد 10ها   آن
کساتور درمان شدند    کسانی که با اکسترنال فی      درصد 6و  

یکـی از علـل تاثیرگـذار در        . دچار جوش نخوردن شدند   
ــایج، ــاوتی اســت کــه از جــوش   تفــاوت نت تعــاریف متف

مطالعات مختلـف    نخوردن و تاخیر در جوش خوردن در      
هـای   شده است برای مثال در بعضی مطالعات شکـستگی        

دیستال تیبیا را که سطح مفصل را درگیر کـرده نیـز وارد             
کنند و در مقابـل مطالعـاتی تنهـا مـواردی کـه              مطالعه می 

ــه خــود وارد    ــر نکــرده در مطالع ــصل را درگی ســطح مف
کننــد لــذا در گــروه اول فراوانــی جــوش نخــوردن و  مــی

کـه   جـایی   از آن  .)21(تاخیر در جوش خوردن بالاتر است     
کرد و  در مطالعه ما شکستگی سطح مفصل را درگیر نمی      

تیلو وارد مطالعه شدند     گاس II و Iهای نوع    تنها شکستگی 
تـر از درگیـری      که از نظر شدت آسـیب در سـطح پـایین          

سطوح مفصلی بودنـد لـذا پـایین بـودن فراوانـی ایـن دو                
   .متغیر کاملا طبیعی بود
زدیکتــر بــود  نAdroverبــه مطالعــه  امــا ایــن نتیجــه
ها میـزان جـوش نخـوردن در روش          چراکه در مطالعه آن   

  درصد 8نال فیکساتور    و اکستر   درصد 5/4مدولاری نیل   
ها نیز این عـدم ارتبـاط آمـاری را بیـان             گزارش شد و آن   

  .)18(کردند
فراوانــی عفونــت اســتخوان در مطالعــه مــا در گــروه 

و در گـروه نیـل      )  درصـد  6/1( نفر   1اکسترنال فیکساتور   
. این عارضه وجـود داشـت     )  درصد 7/3( نفر   2مدولاری  

داری  یتفاوت معن ـ بنابراین در مطالعه ما، از لحاظ آماری        
ــین دو گــروه وجــود نداشــت  ــی  .ب ــا فراوان ــه م  در مطالع
 و همکـارانش    Adroverاستئومیلیت نیز نسبت به مطالعـه       

 درصـد در    2/24در مطالعـه ایـن محقـق        . نیز پایین تر بود   
 درصـد در گـروه نیـل        8/5گروه اکـسترنال فیکـساتور و       

 البته فراوانـی  . )18(مدولاری دچار عفونت نسج نرم شدند     
 و  Keutingاستئومیلیت در مطالعـه مـا نـسبت بـه مطالعـه             

 بیمار را با روش نیل مدولاری بـا ریـم و        91همکاران که   
ــرا در     ــود زی ــشتر ب ــد کمــی بی ــان کردن ــم درم ــدون ری   ب
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شـاید  . )22( درصد دچار عفونـت شـدند      8/9ها   مطالعه آن 
ای بیمـاران چـون دیابـت را     های طبی زمینـه     بتوان بیماری 

ــاوت  ــن تف ــه    در ای ــه در مطالع ــست چراک ــل دان ــا دخی ه
Adrover             از این معیار خـروج از مطالعـه صـحبتی نـشده 

 20 کـه بـر روی       Melcherای چون    البته در مطالعه   .است
 مـورد شکـستگی بـاز تیبیـا و بقیـه            13بیمار انجام شد که     

شکستگی بسته داشتند و ابتدا اکسترنال فیکـساتور و بعـد           
 شـد حتـی یـک  مـورد           روز نیل مدولاری گذاشته    14از  

 از عواملی که در ایجاد چنـین        .)23(عفونت هم دیده نشد   
توان به باز بودن یا بسته بـودن     هایی نقش دارند می    تفاوت

شکستگی، مدت زمان قراردادن اکسترنال فیکـساسیون و        
دبریدمان به موقع محـل پـین و تـرمیم زودرس بـا فـلاپ               

ــررس .)15(اشــاره کــرد ــرمیم دی ــارتی دیگــر ت ــه عب ــا  ب  ی
ــرای مــدت طــولانی و   ــراردادن اکــسترنال فیکــساتور ب ق

های عمقی و    تواند فراوانی عفونت   بازبودن شکستگی می  
ــزایش دهــد و باعــث    ــاران اف ــن بیم ــتئومیلیت را در ای اس

فراوانـی عفونـت     .تفاوت در نتایج مطالعات مختلف شود     
  محل پـین در مطالعـه مـا در گـروه اکـسترنال فیکـساتور               

بـود و در گـروه نیـل مـدولاری          ) رصد د 6/18( مورد   11
لـذا در ایـن مطالعـه از نظـر           .این عارضـه وجـود نداشـت      

ایجاد عفونت محل پین بین دو گروهی کـه تحـت عمـل             
جراحی اکسترنال فیکساتور و نیل مدولاری قرار گرفتند        

کــه  امــا بــا ایــن. دار آمــاری وجــود داشــت تفــاوت معنــی
تر است این   عفونت در اکسترنال فیکساتور به وضوح بالا      

  ها بیان کردنـد   باشد اما آن  می Brownنتیجه مشابه مطالعه    
  

ــل     ــا نی ــان ب ــیون مهمــی جهــت درم ــر اندیکاس ــن متغی ای
باشد به عبارتی دیگـر بـرای کـاهش خطـر       مدولاری نمی 

عفونت بـه تنهـایی هـیچ گـاه از مـدولاری نیـل اسـتفاده                
  .)24(شود نمی

عـوارض نیـل    ،  مطالعههای ما در این      با توجه به یافته   
 در مقایسه II  و I نوع   های باز تیبیا   مدولاری در شکستگی  

باشـد   با روش استاندارد فعلی که اکسترنال فیکساتور مـی        
ــ ــدارد یتفــاوت معن عــوارض احتمــالی همچــون  .داری ن

تــأخیر در جــوش خــوردن، جــوش نخــوردن و عفونــت  
اســتخوان در روش نیــل مــدولاری تقریبــاً برابــر بــا روش 

ساتور مـی باشـد و از طـرف دیگـر مـدت             اکسترنال فیک ـ 
ــستری و  مــدت زمــان جــوش خــوردن، در روش نیــل   ب

 دیگـر انجـام جراحـی       همـسأل . مدولاری کمتر مـی باشـد     
مجدد و کاربرد نیل مدولاری در بعضی از بیمارانی است          
ــان      ــوبی درم ــه خ ــساتور ب ــسترنال فیک ــه روش اک ــه ب ک

یـل  شـود از همـان ابتـدا ن        شوند، بنـابراین توصـیه مـی       نمی
مدولاری انجام شود به این ترتیب صرفۀ اقتصادی بهتری         

با توجه به مجموع مباحـث       .نیز برای بیمار خواهد داشت    
فــوق بــه گــسترش اســتفاده از درمــان نیــل مــدولاری در 

  .شود میتوصیه  II  وI شکستگیهای باز تیبیا نوع

  
  سپاسگزاری

ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه دوره دکتــری ســهند 
  .اشدب امیری می

 

References 
1. Leung F, Kwok HY, Pun TS, Chow SP. 

Limited open reduction and Ilizarov external 

fixation in the treatment of distal tibial 

fractures. Injury 2004; 35(30): 278-283. 

2. Bourne RB. Pylon fractures of the distal tibia. 

Clin Orthop Relat Res 1989; 240: 42-46. 

3. Helfet DL, Koval K, Pappas J, Sanders RW,  

Dipasquate T. Intraarticular "Pilon" fracture 

of the tibia. Clin Orthop Relat 1994; 298: 

221-228. 

4. Hammer R, Lidman D, Nettelblad H, Ostrup 

L. Team approach to tibial fracture. 37  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                               7 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-844-en.html


 
                       مسعود شایسته آذر و همکاران              هشی   پژو  
  

145  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

consecutive type III cases reviewed after 2-

10 years. Acta Orthop Scand 1992; 63(5): 

471-416. 

5. Court-Brown CM, Wheelwright EF, Christie 

J, McQueen MM. External fixation for type 

III open tibial fractures. J Bone Joint Surg Br 

1990; 72B(5): 801-805. 

6. Gershuni DH, Halma G. The A–O external 

skeletal fixator in the treatment of severe tibia 

fractures. J Trauma 1983; 23(11): 986-890. 

7. Neubauer T, Bayer GS, Wagner M. Open 

fractures and infection. Acta Chir Orthop 

Traumatol Cech 2006; 73(5): 301-312. 

8. Davick J, Crosby LA. Open tibia fractures. 

Nebr Med J 1993; 78(4): 90-94. 

9. Ueno M, Yokoyaman K, Nakamura K, Uchino 

M, Suzuki T, Itoman M. Early undreamed 

intramedullary nailing without a safety 

interval and simultaneous flap coverage 

following external fixation in type IIIB open 

tibial fractures: a report of four successful 

cases. Injury 2006; 37(3): 289-294. 

10. Malik ZU, Hanif MS, Safdar A, Masood T. 

Planned external fixation to locked 

intramedullary nailing conversion for open 

fractures of shaft of femur and tibia. J Coll 

Physicians Surg Pak 2005; 15(3): 133-136. 

11. Shayeteh Azar M, Sajjadi M, Karimi Nasab MH, 

Khalilian AR. Surgical treatment and results of 

the fractures with medullary nailing. Saudi 

Med J 2006; 27(2): 142-148. 

12. Swanson TV, Speigel DJ, Sutherland TB, 

Bray TJ, Chapman MW. A prospective, 

comparative study of Lottes nail versus 

external fixation in 100 open tibia fractures. 

Orthop Trans 1990; 14: 716. 

13. Rommens P, Gielen J, Broos P, Gruwez J. 

Intrinsic problems with the external fixation 

device of Hoffmann-Vidal-Adrey a critical 

evaluation of 117 patients with complex 

tibial shaft fractures. J Trauma 1989; 29(5): 

630-638. 

14. Wyrsch B, McFerran MA, McAndrew M, 

Limbird TJ, Harper MC, Johnson KD, et al. 

Operative treatment of fractures of the tibial 

plafond. A randomized, prospective study. J 

Bone Joint Surg Am 1996; 78(11): 1646-1657. 

15. Yokoyama K, Uchino M, Nakamura K, 

Ohtsuka H, Suzuki T, Boku T, et al. Risk 

factors for deep infection in secondary 

intramedullary nailing after external fixation 

for open tibial fractures. Injury 2006; 37(6): 

554-560. 

16. Hosny G, Fadel M. Ilizarov external fixator 

for open fractures of the tibial shaft. Int 

Orthop 2003; 27(5): 303-306. 

17. Yang KH, Patel A. Significance of fracture 

gap in open tibia fracture. Yonsi Med J 1995; 

38(2): 130-136.  

18. Antich-Adrover P, Marti-Garin D, Murias-

Alvares J, Puente-Alonso C. External fixation 

and secondary intramedullary nailing of open 

tibia fracture. A randomized, prospective 

trial. J Bone Joint Surg Br 1997; 79(3): 433-

437. 

19. Court-Brown CM, McQueen MM, Quaba AA, 

Christie J. Locked intramedullary nailing of 

open tibial fractures. J Bone Joint Surg Br 

1991; 73(6): 959-964. 

20. Salem KH. Analysis of delayed fracture 

healing unreamed tibial nailing [dissertation]. 

ULM: Egypt.; 2004. 

21. Zelle BA, Bhandari M, Espiritu M, Koval 

KJ, Zlowodzki M. Treatment of distal tibia 

fractures without articular involvement: a 

systematic review of 1125 fractures. J Orthop 

Trauma 2006; 20(1): 76-79. 

22. Keating JF, O'Brien PJ, Blachut PA, Meek  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                               8 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-844-en.html


   مقایسه اکسترنال فیکساتور با اینترامدولاری نیلینگ
 

146  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                  ازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی م 

RN, Broekhuyse HM. Locking intramedullary 

nailing with and without reaming for open 

fractures of the tibial shaft. A prospective, 

randomized study. J Bone Joint Surg Am 

1997; 79(3): 334-341. 

23. Melcher GA, Ryf Ch, Leutenegger A, Rüedi T. 

Tibial fractures treated with the AO unreamed 

tibial nail. Injury 1993; 24(6): 407-410. 

24. Brown CM. Intramedullary nailing of open tibial 

fractures. Curr Orthopaed 2003; 17: 161-166. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-844-en.html
http://www.tcpdf.org

