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  چکیده
 به ازین که است بلند هاي استخوان عفونى يها یشکستگ درمان در يارتوپد مهم مشکلات از یکی عیوس یاستخوان نقص : هدف و زمینه

در  AO اکسـترنال فیکسـاتور   توبولار با روش یانتقال يساز استخوان منظور به مطالعه این .دارد نرم بافت و استخوان عیوس يبازساز یجراح
  .دیانجام گرد نقص استخوانى زیاد بادرمان استئومیلیت مزمن 

 پـنجم  درمانى و آموزشى مرکز در تحتانى اندام عفونى شکستگی با )ک زنیمرد و  11( بیمار 12 توصیفى مطالعه این در : بررسی روش
 بـروز  و شـدند  پیگیـرى  مـاه  16 متوسـط  مـدت  در بیماران .گرفتند قرار AO اکسترنال فیکساتور توبولار کمک با جراحى درمان تحت آذر

  .گردید ارزیابى عروقى - عصبى صدمات و مجدد شکستگى شانزها، شدن شل استخوان، پیوند به نیاز مجدد، تیلیاستئوم چون عوارضى
 بـاز  ها شکستگى تمام .بود تیبیا پلاتوى شکستگى مورد یک و ران شکستگى مورد 7 ،ساق شکستگى مورد 4 شامل ها یشکستگ : ها یافته

 همگـى  در اندوستئوم کشت .ده بودش انجام اسکلتال کشش با مورد 2 و استخوانى داخل نیل مورد 5 ،پلیت با مورد 5 اولیه فیکساسیون. بود
 .بـود  روز 5/75 رفیکسـاتو  اکسـترنال  بـا  درمان شروع و شکستگى بروز زمان متوسط .بود منفى همگی در جراحى از بعد کشت .بود مثبت

  متـر  سـانتى  6 سـاق  در و )متـر  سـانتى  7-14( متـر  سـانتى  71/10 نرا در و )تـر م سانتى 5-14( متر سانتى 8/8 سکستروم قطعه طول میانگین
 شـامل  درمـان  دوره متوسط .بود )ماه 10-25( ماه 8/16 ،آن سازى خارج تا فیکساتور اکسترنال گیريقرارزمان  متوسط .بود )متر سانتى 7-5(

 مجـدد  عفونـت  .شد ازین Docking Site گرافت به مورد 7 در .آمد دست به متر سانتى در ماه 91/1 حدود ترمیم، و استخوانى قطعه انتقال زمان
  در .شـد  درمـان  آن تعـویض  بـا  و مورد 4 در شانز شدن شل و بیوتیک آنتى با که بود مورد 8 پوست سطحى عفونى .نداشت وجود استخوان

 عروقـى  عصبى صدمه .شد برطرف اکسترنال حیحتص با که شد تیرو انتقالى قطعه انحراف مورد 3 در و Premature Consolidation مورد 5
  .نداشت وجود ایاتروژنیک
 عفونى نخوردن جوش در عضو حفظ جانشین درمان عنوان هب AO اکسترنال فیکساتور توبولار از استفاده با استخوان انتقال : گیري نتیجه

 قبـول  قابـل  سـطح  و یعیطب نسبتاً زندگى به ناتوان، اربیم شود مى باعث که گردد مى توصیه ؛دارد وجود عضو قطع امکان که استخوان مزمن
  .برگردد فعالیت
 AO فیکساتور اکسترنال ، توبولار استخوانی نقص ، مزمن ستئومیلیتاستخوان ، ا یشکستگ : ها واژه کلید
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  skokly@gmail.com الکترونیکی پست ، یکوکل دیسع دکتر : مسؤول نویسنده

  2357165 نمابر ،0171-2220561 تلفن ،يارتوپد بخش آذر، پنجم یاندرم یموزشآ مرکز ،گرگان : ینشان
  7/12/92 : مقاله پذیرش ، 2/11/92 : نهایی اصلاح ، 21/7/92 : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
 درمـان  در يارتوپد مهم مشکلات از یکی عیوس یاستخوان نقص
 یجراح ـ بـه  ازی ـن کـه  اسـت  بلنـد  هاي استخوان عفونى يها یشکستگ
 يهـا  نقص مورد در ).2و1( ددار نرم بافت و استخوان عیوس يبازساز
 در و يفـور  یکوتـاه  درمان متر یسانت 5/1 از کمتر طول با یاستخوان
 گرافـت  و عیوس دمانیدبر به توصیه متر یسانت 5/1-4 يها نقص مورد
 عیوس یاستخوان يها نقص مورد در .شود یم ونیکساسیف و یاستخوان
 و یعفـون  اسـتخوان  کـال یراد ونیرزکس ر،مت یسانت 4 از شتریب طول با

 ایـن  بـا  ).4و3( اسـت  شـده  توصیه یاستخوان قطعه انتقال و کینکروت

 دنبــال هبــ دینامیــک ســازي اســتخوان مــذکور، قطعــه خلــف در روش
 انتقـال  و گیرد می صورت مزانشیمال اولیه کال با ساختگی شکستگی

 و جدیـد  واناسـتخ  تولیـد  .یابد مى ادامه استخوانى نقص شدن بسته تا
 کشـش  با و مکانیکال نیروهاى از استفاده با استخوان طول بلندکردن
  AO فیکســــــاتور اکســــــترنال دســــــتگاه توســــــط تــــــدریجى

(Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen: AO) صورت 
  ).5(د گیر مى

 دی ـتاک جراحـى  يها عمل از بعد عفونت عیسر درمان و تشخیص
 بافـت  و استخوان پیشرونده تخریب علت هب صورت این غیر در ؛شده
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 قطـع  حتـى  و تر وسیع بازسازى و تهاجمى جراحى اعمال به منجر نرم
 کـه  الیزاروف دستگاه از قبلی مطالعات اکثر در ).6و1( دشو مى عضو
 رغـم  علـی  و اسـت  شده استفاده رد؛دا بیشترى هزینه و بوده تر پیچیده
 هـاي  نقص درمان در خصوص به نرم بافت صدمات قبول، قابل نتایج

 توجه با حاضر حال در .است شتریب ران در ویژه هب و بزرگ استخوانی
 رانـی،  اسـتخوانی  قطعـه  انتقـال  در نـرم  بافـت  بالاي صدمات میزان به

 AO with arc 90-100 رفیکسـاتو  اکسـترنال  از اسـتفاده  بـه  توصـیه 
سـازي انتقـالی بـا روش     اسـتخوان  این مطالعه بـه منظـور   ).7( دشو مى

نقص  بادرمان استئومیلیت مزمن در  AO اکسترنال فیکساتورتوبولار 
  .انجام گردید استخوانى زیاد
  بررسی روش
 عفـونى  شکسـتگی  بـا  مـار یب 12 نگر ندهیآ توصیفى مطالعه این در
 مـاه  يد یط ـ آذر پـنجم  درمـانى  و آموزشـى  مرکـز  در تحتـانى  اندام

 وبـولار ت کمـک  بـا  جراحـى  درمـان  تحـت  1391 مـاه  بهمن تا 1387
  .گرفتند قرار AO فیکساتور اکسترنال
 و شـده  تحتـانی  انـدام  بـاز  شکسـتگى  دچـار  مطالعه مورد بیماران
 مدتی از بعد و بودند گرفته قرار فیکساسیون یا و کشش درمان تحت
 جــراح یــک توســط بیمــاران .بودنــد شــده مــزمن اســتئومیلیت دچـار 
  .شدند پیگیرى و درمان ویزیت،
 درمـان  بودن اثر یب ،مزمن استئومیلیت شامل همطالع به ورود معیار
  ).8( دبو متر سانتی 4 از بیش استخوانى نقص طول و بیوتیکى آنتی

 مفصـل  آرتریـت  شـدید،  استئوپروز شامل مطالعه از خروج معیار
 مصـرف  و جراحـى  درمـان  رغـم  علـی  عفونـت  کنتـرل  عـدم  مجاور،
 بود نامناسب ترلکن با دیگر اى زمینه بیمارى یا و دیابت بیوتیک، آنتی

 علـت  هب ـ نفـر  3 و بـود  نفـر  15 مطالعـه  ابتـداي  در بیمـاران  تعداد ).8(
 درخواسـت  یا و مجاور مفصل درگیري( مناسب اندیکاسیون نداشتن
  .شدند خارج مطالعه از )دیگر مرکز در درمان ادامه يبرا بیمار
 .شد تجویز بیماران براي پرپروتئین رژیم آزمایشات، انجام از بعد
 نیـــاز صـــورت در و شـــد حفـــظ 10 بـــالاي بیمـــاران وگلـــوبینهم

 اسـتخوان  رزکسیون میزان مورد در .دیگرد انجام خون ترانسفوزیون
 و حاجـب  مـاده  با سینوگرافى و ساده رادیوگرافى به توجه با عفونى،
 از اى نقطـه  خـونریزى  یـت ور و جراحـى  از قبـل  بلـوى  متیلن با سپس
 همه .شد گیرى تصمیم )Paprika Sign( جراحى عمل حین استخوان
 منطقـه  تـا  پوسـت  از اسـکار  و فیبرو گرانولاسیون، عفونى، هاى بافت

 در ).5( دش ـ انجـام  اکسـزیون  و شـد  فرض عفونى درگیر، استخوانى
 صـورت  در .گرفت صورت سکستروم اندوستئوم از کشت زمان این

 و پروگزیمــال قطعــه در مــدولا تراشــیدن و کورتــاژ مــدولا، انســداد
 مــدولاى و جراحــى منطقــه شستشــوى انتهــا در .شــد انجــام دیســتال
 عمـل  بـه  مجـدد  کشـت  و انجـام  سـالین  نرمال با دیستال و پروگزیمال
 نیـز  جراحى ست و تگرف قرار مجدد درپ و پرپ تحت بیمار .آمد

ــویض ــد تعـــــ ــپس .گردیـــــ ــترنال ســـــ ــاتور اکســـــ   فیکســـــ
AO Unilateral Biplane with Arc 80-90 شـانز  عدد 3 .شد نصب 

 یـک  در دیسـتال  قطعـه  در عـدد  3 و پروگزیمال قطعه در 4-6 زهاندا
 دیسـتال  و پروگزیمـال  قطعـات  در شانز عدد 2 بعدي پلان در و پلان
 در .شـد  داده قـرار  انتقـالی  قطعـه  در شـانز  عدد 2 سپس .گردید تعبیه
ــوارد ــک م ــه نزدی ــل ب ــو، مفص ــاتور زان ــه فیکس ــوي آن ب ــ س   وزان

(knee spanning) ــراى  .شــد داده امتــداد هفتــه 6 حــداکثر مــدت ب
 سـپس  .شـد  داشـته  نگـه  بـاز  و پـر  گـاز  با و شد نزدیک زخم هاى لبه
 بـه  و بررسـى  زخم بعد روزهاى در .دیگرد شروع تراپى بیوتیک آنتى

 روز 14 یالــ 10 گذشــت از بعــد .مینمــود اقــدام آن تــدریجى بسـتن 
 و پریوسـت  حفـظ  بـا  کم انرژى با و متافیزیال ترجیحاً کورتیکوتومى

 دوره یـک  از بعـد  و )5( دی ـگرد انجام دریل و استئوتوم با دوستئومان
 شـد  آغـاز  قطعه انتقال روز 5-7 حدود در Latency Period تأخیرى

 در بار دو متر یلیم5/0( روز در متر یلیم کی قطعه انتقال سرعت ).9(
 بـا  و پـا  پنجـه  گذاشتن با رفتن راه جراحى از بعد روز چند .بود )روز
 اسـتخوانى،  نقـص  انتهـاى  به قطعه رسیدن از بعد و شد آغاز عصا دو
 داده PWB اجازه سپس .شد انجام استخوانى گرافت نیاز صورت در
 بـه  را اسـتخوانى  جدید بافت کمپرسیو، نیروهاى از استفاده با که شد

 بـا  ).5( نمـود  یم ـ تبـدیل  مـدولا  و کورتکس داراى محکم استخوان
 رخ رادیـوگرافى  در کورتکس 4 از 3 یتور( استخوان کانالیزاسیون

سـازي   تصـویر شـماتیک اسـتخوان    ).10( شد شروع FWB )رخ نیم و
نشان یک در شکل  AO اکسترنال فیکساتور توبولارانتقالی در روش 
  .داده شده است

  ها یافته
  بیمــاران ســنى طیــف .بودنــد زن کیــ و مــرد 11 شــامل مــارانیب
 مـورد  4 شـامل  هـا  یشکسـتگ  .بود سال 7/31 نیانگیم با سال 52-22

 شکســتگى مــورد یــک و ران شکســتگى مــورد 7 ،ســاق شکســتگى
 بـا  تصـادف  علـت  هب ـ همگی و باز ها شکستگى تمام .بود تیبیا پلاتوى

 AO اکسترنال فیکساتور توبولار سازي انتقالی در روش تصویر شماتیک استخوان:  1شکل 

Original gap 

Transport segment Proximal end Docking site Distal end 

Osteotomy site Leading edge 
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  پلیـت،  مـورد  5 در اولیـه  فیکساسـیون  يبرا .بود داده رخ نقلیه وسیله
 شـد  اسـتفاده  اسـکلتال  کشش مورد 2 و استخوانی داخل نیل مورد 5
 سـودومونا،  شامل و مثبت همگى در دوستئومان کشت .)کی جدول(
 .بـود  مثبـت  همگـى  در CRP و ESR .بـود  انتروبـاکتر  و یاکلیشیاشر

 حـدود  اکسـترنال  با درمان شروع و شکستگی بروز بین زمان متوسط
 بیمـاران  همـه  رد جراحـی  عمـل  از بعـد  کشـت  نتیجه .بود روز 5/75
  .شد منفى

ــانگین ــر ىســانت 8/8 حــدود سکســتروم قطعــه طــول می  5-14( مت
  سـاق  در و )متـر  سـانتى  7-14( متـر  سانتى 71/10 نرا در و )متر سانتى

  درمـانى  دوره کـل  طـول  متوسـط  .بـود  )متـر  سانتى 5-7( متر سانتى 6
 مـاه  8/16 )آن سازى خارج تا فیکساتور اکسترنال دادن قرار زمان از(
 قطعــه انتقــال زمــان شــامل درمــان دوره متوســط .بــود )مــاه 25-10(

  در .آمـد  دسـت  هب ـ متـر  سانتى در ماه 91/1 حدود ترمیم، و انىاستخو
 اسـتخوان  مجـدد  عفونـت  .شد ازین Docking Site گرافت به مورد 7

 بیوتیـک  آنتى با که بود مورد 8 پوست سطحى عفونى .نداشت وجود

 مـورد  5 در .شـد  درمـان  آن تعویض با و مورد 4 در شانز شدن شل و
Premature Consolidation ــورد 3 در و ــه انحــراف م ــالى قطع  انتق

 عصـبى  صـدمه  .شـد  برطـرف  اکسـترنال  اصـلاحات  با که شد یتور
 یـا  و مجـدد  عفونـت  گونـه  هـیچ  .نداشـت  وجود ایاتروژنیک عروقى

  .)2 جدول( امدین شیپ مطالعه مورد بیماران در آمپوتاسیون
  بحث
 توبـولار  از اسـتفاده  بـا  استخوان انتقال مطالعه نیا جینتا به توجه با
 در عضـو  حفـظ  جانشـین  درمـان  عنـوان  هب ـ AO فیکسـاتور  کسترنالا

 وجـود  عضـو  قطـع  امکـان  که استخوان مزمن عفونى نخوردن جوش
  .گردد مى توصیه ؛دارد

 انـدازه  بـه  AO Unilateral Biplane with Arc 80-90 فیکساتور
 بازسازى يبرا که الیزاروف فیکساتور به نیازى و است ثبات با کافى

 و چـرخش  همـراه  اسـتخوانى  نقـص  کـه  زمـانی  صـاً خصو استخوان،
 بـه  نسـبت  دسـتگاه  ایـن  از اسـتفاده  .سـت ین اسـت،  اسـتخوان  انحراف

 از اســتفاده در دیگــر طـرف  از .اســت تــر ارزان و تـر  ســاده الیـزاروف 

  AOر فیکساتو اکسترنال توبولار روش با جراحى درمان تحت حتانىت اندام عفونى شکستگی با بیمار 12 خصوصیات : 1 جدول
  1391 ماه بهمن تا 1387 ماه دي طی آذر پنجم درمانى و آموزشى مرکز در

 یشکستگ زمان نیب یزمان فاصله  هیاول ونیکساسیف  باز یشکستگ نوع  جنس  فیرد
  )روز( ونیکساسیف اکسترنال و

  55  تیپل  1 ساق  مرد  1
  70  لین  2 ساق  مرد  2
  65  تیپل SCF 3B  مرد  3
  60  تیپل  3A ران  مرد  4
  92  لین  2 ران  مرد  5
  120  لین  3B ران  مرد  6
  60  لین  3A ساق  مرد  7
  45  پاشنه تراکشن  3B ساق  مرد  8
  24  پاشنه تراکشن  3B ایبیت پلاتو  مرد  9
  80  ریوا و لین  1 ران  زن  10
  55  تیپل  SCF 3B  مرد  11
  180  تیپل  3B ران  مرد  12

  
  

  تحتانى اندام عفونى شکستگی با بیمار 12 در AOر فیکساتو اکسترنال توبولار روش با جراحى درمان جینتا : 2 دولج
  1391 ماه بهمن تا 1387 ماه دي یط آذر پنجم درمانى و آموزشى مرکز به کننده مراجعه

  فیرد
 طول

 سکستروم
  )متر یانتس(

 دوره
 درمان

  )ماه(
 وندیپ

  استخوان
 عفونت
  مجدد

 تعفون
 یسطح
  شانز

 شل
 شدن
  شانز

 یاستخوان
 شدن

  زودرس
 یشکستگ
  مجدد

 انحراف
  یطول

 صدمه
-یعصب
  یعروق

 کاهش
ROM  

 ادم
  اندام

1  7  12  -  -  -  -  -  +  +  -  -  -  
2  6  10  +  -  -  +  +  -  -  -  -  -  
3  12  21 -  -  +  -  -  -  -  -  +  +  
4  8  13  +  -  +  -  -  -  -  -  +  +  
5  10  17  +  -  +  +  +  -  -  -  -  -  
6  11  22  +  -  -  -  +  +  +  -  +  +  
7  5  10  -  -  +  -  -  -  -  -  -  +  
8  6  11  +  -  +  +  -  +  -  -  -  +  
9  7  11  -  -  -  -  -  -  -  -  +  +  
10  14  23  -  -  +  -  +  -  -  -  -  -  
11  13  25  +  -  +  +  -  -  +  -  +  +  
12  7  18  +  -  +  +  +  +  -  -  -  -  
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 طـول  میـزان  .شـود  مـى  دیـده  کمتر نرم بافت عوارض AO فیکساتور
 ران در اًخصوص ـ) 11و2و1( قبلـى  مطالعات به نسبت استخوانى نقص
 الیـزاروف  روش )11و2و1( گذشـته  مطالعـات  در .اسـت  توجـه  قابل
 انتقـال  .اسـت  شده استفاده تیبیا استخوانى قطعه انتقال درمان در بیشتر
 مناسـبى  روش AO فیکسـاتور  اکسـترنال  از استفاده با استخوانى قطعه
 در خصـوص  بـه  زیـاد  اسـتخوانى  هـاى  نقـص  بـا  بیمـاران  درمان يبرا

  ).11و2و1( تاس ران استخوان
 و مــزمن اســتئومیلیت بــا بیمــار 13 همکــاران و Eralp مطالعــه در
 داخل نیل و فیکساتور اکسترنال دستگاه از استفاده با استخوانى نقص

 .دگرفتن ـ قـرار  درمـان  تحـت  متـر  یسانت 10 نقص متوسط با استخوانى
ــه  یروش مناســب ــود؛ البت ــهب  اکســترنال دســتگاه از اســتفاده نســبت ب
 داشت وجود عفونت مورد 2 در و بود تر پیچیده ،تنهایى به رفیکساتو
  ).12( شدند الیزاروف از استفاده به مجبور که
 درمــان در فیکســاتور اکســترنال دســتگاه Sangkaew مطالعــه در
 اسـتفاده  متر یانتس 4/4 نقص متوسط با بیمار 51 در مختلف هاى اندام
 تعـداد  .شـد  نیـی تع متـر  یسـانت  هر براى روز 5/50 درمان سرعت .شد

  ).13( بود پایین اًنسبت نقص مقدار ولى توجه قابل بیماران
 و مزمن استئومیلیت با بیمار 18 همکاران و Hessmann مطالعه در
 درمان فیکساتور اکسترنال دستگاه از استفاده با فمور و تیبیا درگیرى
 بـراى  روز 49 درمـان  سـرعت  و متر یسانت 25/6 نقص متوسط .شدند
 از اسـتفاده  بـه  درمـان  رونـد  در تسریع يبرا و شد نییتع متر ینتسا هر
 در فیکسـاتور  اکسـترنال  سـازى  خـارج  هنگـام  اسـتخوانى  داخـل  نیل

 و Hankemeier مطالعـه  در ).14( شـد  توصـیه  عفونـت  عدم صورت
ــه توصــیه نیــز همکــاران  همــراه اســتخوانى داخــل نیــل از اســتفاده ب
 و انتقــالى قطعــه حــرافان خطــر کــاهش يبــرا فیکســاتور اکســترنال
 بـا  همکاران و Schmidt مطالعه در ).15( است شده مجدد شکستگى
 اسـتخوانی  قطعـه  انتقـال  در نـرم  بافـت  بـالاي  صدمات میزان به توجه
 AO with arc 90-100 فیکساتور ازاکسترنال استفاده به توصیه رانی،
  ).7( دگردی
 اکســترنال بــا اســتخوانى قطعــه انتقــال بــه توجــه بــا مــا مطالعــه در
 متـر  میلى کی انتقال سرعت و روز 5-7 انتظار دوره و AO فیکساتور
 حاصـل  متـر  سـانتى  در مـاه  91/1 حدود درمان دوره متوسط ؛روز در
 اسـتخوانى  گرافـت  از اسـتفاده  درمـان،  دوره کـاهش  منظـور  بـه  .شد

 توصـیه  مسـیر،  انتهاى به انتقالى قطعه رسیدن مرحله در پروفیلاکتیک
  ).16( است شده
 استخوان مزمن عفونى نخوردن جوش موارد کم تعداد به توجه با
  .گردد مى توصیه بیشتر مطالعات ،عضو قطع احتمال با

  گیري نتیجه
 توبولار از استفاده با استخوان انتقال که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 در عضـو  حفـظ  جانشـین  درمـان  عنـوان  هب ـ AO فیکسـاتور  اکسترنال
 وجـود  عضـو  قطـع  امکـان  که استخوان زمنم عفونى نخوردن جوش
 بـه  نـاتوان،  بیمـار  شـود  یم ـ سـبب  کـه  يطـور  به .است مناسب ؛دارد
  .برگردد فعالیت قبول قابل سطح و طبیعی نسبتاً زندگى
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Abstract 
Background and Objective: Chronic osteomyelitis with huge bone defect is one of the most catastrophic 
problems in long bone fractures. This study was done to evaluate the distraction osteogenesis with AO 
tubular external fixator in chronic osteomyelitis with huge bone defect. 
Methods: In this descriptive study, 12 patients (11 males, 1 woman) with chronic osteomyelitis with huge 
bone defect underwent distraction osteogenesis with AO tubular external fixator in 5th Azar teaching 
hospital in Gorgan, Iran. Patients were followed up for 16 months and the onset of re-infection, bone 
graft, pin loosening, refracture and neurovascular injury were evaluated. 

Results: All of fractures were open, due to vehicle accident. The fractures include four legs, seven femurs 
and one tibial plateu fracture. Primary fixation was done with plate (5 cases), Intramedullary Nail (5 
cases) and skeletal traction (2 cases). Mean time onset of fracture to treatment with AO tubular external 
fixator was 75.5 days. Mean sequestrum length was 8.8 cm which it was in femur 10.71 cm and in leg  
was 6 cm. Mean overall treatment was 16.08 months or 1.91 month/cm. Re-infection and neurovascular 
injury were not seen. Eight superficial infections treated with antibiotic and four cases of pin loosening 
were assembled with pin fixation. Seven cases required bone grafting. Premature consolidation in five 
cases and deviation of bone transport segment were found in four patients which treated with 
modification in external fixation. 

Conclusion: Distraction osteogenesis using AO tubular external fixator in chronic osteomyelitis with 
huge bone defect is suitable treatment method, saving the organ and prevents the amputation. 

Keywords: Bone fracture, Chronic osteomyelitis, Bone defect, AO tubular external fixator 
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