
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

٣١٩  نتايج درمان جراحي شكستگي باز استحوان درشت ني با ميله داخل كانال از نوع بدون تراش

 
 

 
 مقاله اصلي

 

نتايج درمان جراحي شكستگي باز استخوان درشت ني با ميله داخل 
 كانال از نوع بدون تراش

 
 ٢دكتر احمدرضا ريحاني يساولي ،١دكتر سيد مهدي مظلومي

 جراحي استخوان و مفاصل دانشگاه علوم پزشكي مشهددستيار، ٢استاديار،١

 
 خلاصه 

. باشدي ری از عفونت و کسب جوش خوردگی درمحل شکستگی و کارآئی اندام ميهای باز ساق جلوگهدف درمان جراحی  شکستگی  :مقدمه

خ و ينی ميگزيعلت سهولت در جاه ن بيا.  شده است فيكساتور خارجينيگزيخ داخل کانال بدون تراش در درمان شکستگی های باز ساق جايرا مياخ

مطالعه ارائه  نتايج و عوارض درمان جراحي شكستگي ساق با ميخ داخل كانال از نوع بدون هدف  . استهاي خارجيکساتوريعوارض کم آن نسبت به ف

 .باشد تراش و مقايسه آنها با نتايج و عوارض درمان با اين وسيله در ساير مقالات مي

 بيمار با شكستگي باز ٤٦عداد  ت. در بيمارستانهاي وابسته به علوم پژشكي مشهد انجام شده است١٣٧٨ين پژوهش توصيفي در سال ا :روش كار

 .  ماه پيگيري شدند ٦استخوان ساق كه با ميخ بدون تراش كانال درمان شدند به مدت 

 گاستيلو I بيمار شكستگي باز ساق نوع ٦  گاستيلو و II بيمار شكستگي باز ساق نوع ٩  گاستيلو و IIIa بيمار شكستگي باز ساق نوع ٣١تعداد 

 اطلاعات مربوط به مشخصات فردي و نتايج درمان و پيگيري در پرسشنامه اي         . روز بعد از حادثه جراحي شدند٦متوسط طور ه بيماران ب. داشتند

 .جهت پردازش داده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني استفاده گرديد. جمع آوري گرديد

 هفته و در ٨/٢٠ شكستگي باز  II هفته و در نوع ٦٦/١٨  شكستگي باز Iنوع نتايج درمان شامل متوسط زمان جوش خوردن استخوان ساق در : نتايج

بيماران و كج جوش خوردن  % ١٧/٢بيماران و عارضه عصب پرونئال در % ١٠عفونت سطحي و عمقي در .  هفته بدست آمد٢/٢٦ شكستگي باز IIIaنوع 

% ٣٥/٤بيماران و شكستگي ميخ در كانال در  %  ١٧/٢بيماران و در زانو در %  ٥٢/٦بيماران و محدوديت حركت در مچ پا در  % ٣٥/٤استخوان ساق در 

بيماران و جوش نخوردن استخوان ساق در  % ١٧/٢بيماران و تاخير در جوش خوردن استخوان ساق در % ٥٢/٦بيماران و شكستگي پيچ قفل در محل در 

 .بيماران بدست آمد%  ١٧/٢

 آمده و مقايسه آنها با نتايج مندرج در مقالات پزشكي و سادگي روش جراحي با ميخ بدون تراش استخوان با توجه به نتايج بدست: نتيجه گيري

  IIIbساق و ميزان عوارض كم آن نسبت به وسيله اكسترنال فيكساتور استفاده از ميخ بدون تراش كانال ساق را براي درمان شكستگي هاي باز ساق تا نوع 

  . استرا بهترين روش درماني

   خارجي فيكساتور، ميخ از نوع بدون تراش، شكستگي باز ساق:واژه هاي كليدي
 
 

 مقدمه 
شكستگي باز ساق از جمله شكستگي هاي 

. باشد استخواني شايع  با درمان مشكل و عوارض زياد مي

 بر حسب شدت جراحت بافت نرم و استخوان ساق

 روهگکه مي شودم ي ساق به سه گروه تقس بازایي هشکستگ

 
                          

مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
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 ٨٣پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٣٢٠

 ).١٢(  قسمت شده استA,B,C سوم خود به سه شاخه

       هدف در درمان شكستگي هاي باز سه 

 جلوگيري از استمد نظر  اندام هاي بدن استخوان هاي

شت گبرو خوردگي كامل شكستگي  وش جكسب، عفونت

 اين سه هدف بهم پيوسته .مجدد كار اندام آسيب ديده

باشند يعني اگر  وق ميهستند و از نظر زماني نيز به ترتيب ف

شود و  جوش خوردگي حاصل نمي عفونت كنترل نشود

اين واقعيت براي شكستگي  گردد كار عضو نيز مختل مي

 باز ساق بيشتر محرز است و درمان اين نوع IIIهاي نوع 

علت پيچيدگي خاص به روش ها و وسايل ه شكستگي ها ب

چندين روش درماني براي معالجه   .جديد نياز دارد

شكستگي باز ساق وجود دارد كه آخرين روش تثبيت 

شكستگي با ميخ داخل كانال از نوع بدون 

 ).١٧،١١،١٠،٤(باشد  ميU.T.N١تراش

درمان شكستگي هاي باز ساق با ميخ داخل كانال 

 خوب شكستگي و علت تثبيت نسبتاًه از نوع بدون تراش ب

وان علت عدم نياز به تراش داخل كانال استخه مهار عفونت ب

 . در حال حاضر بهترين روش درماني گزارش شده است
 

  كارروش 
اين مطالعه توصيفي به مدت دو سال از           

 در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم ١٣٧٨‐١٣٨٠

 بيمار داراي ٦٨تعداد . پزشكي مشهد انجام شده است

شكستگي باز ساق پا كه در بخشهاي ارتوپدي بستري شده 

بيماران تحت عمل جراحي . تحت مطالعه قرار گرفتندبودند 

. ميخ گذاري داخل كانال از مديال به توبروزيته قرار گرفتند

پيگيري بيماران به صورت معاينه دوره اي و بررسي نتايج به 

 بيمار كه دسترسي به آنها ٢٢ تعداد .  ماه انجام شد٦مدت 

عمل  بيمار تحت ٤٢. امكان نداشت از مطالعه حذف شدند

 ٤جراحي قفل پروگزيمال و ديستال با پيچ مخصوص و 

                                                           
1 UTN: Unreamed Tibia Nail 

 مورد به علت ٣مورد فقط قفل پروگزيمال قرار گرفتند كه 

نقص تكنيك زمان عمل و يك مورد به دليل پايداري 

 ساعت ٦تمام بيماران در . شكستگي قفل ديستال بوده است

اول  ورود به بيمارستان  يك دوز آنتي بيوتيك دريافت 

  Iه اين صورت كه در شكستگي هاي باز تيپ  ب.كردند

 دو III و IIو در موارد تيپ ) كفلين(يك آنتي بيوتيك 

ر د .دريافت كردند) جنتامايسين كفلين و(آنتي بيوتيك 

        شكستگي هاي آلوده آنتي بيوتيك سوم كه معمولاً

        درمان با .پني سيلين بود نيز به اين درمان اضافه شد

 . ساعت بعد از عمل جراحي ادامه داشت٤٨يك تا آنتي بيوت

پيگيري بيماران بعد از عمل به اين صورت بود كه ابتدا  

توسط گچ بلند ساق و يا آتل  از بيمارستان ترخيص شدند و 

در زمان . گرفت هفته انجام ٦ تا ٢معاينه مجدد آنها هر 

 هفته حركات اكتيو و ٦جوش خوردگي كلينيكي و بعد از 

انو و تمرينات ايزومتريك عضله چهار سر ران بعد از پاسيو ز

 هفته ٦بعد از . ذاري آتل يا گچ ساق  انجام شدگكنار

صورت ماهانه ادامه  يافت سپس بيماران تشويق ه پيگيري ب

به تحمل وزن نسبي  با كمك چوب زير بغل شدند و در 

مشخصات . وزن كامل بدن تحمل گرديد ماه ٦ الي ٣طي 

درمان و پيگيري در پرسشنامه اي جمع آوري فردي و نتايج 

جهت پردازش اطلاعات جمع آوري شده از آمار . گرديد

 .توصيفي و جداول توزيع فراواني استفاده شد
 

 نتايج  
 بيمار ٢ بيمار مرد و ٤٤  بيمار مورد مطالعه  نفر٤٦از 

 سال و بيشترين سن ١٦كمترين سن در اين گروه . بودندزن 

شكستگي .  سال است٤٤ط سن بيماران متوس.  سال است٧٢

                 مورد ٩  IIنوع و )% ١ ٣ /٠ ٤ ( مورد٦ I نوعباز 

.  بودندIIIAنوع %) ٦٧ /٤٠( مورد ٣١و  %) ١٩ /٦٥(

 ٣ بيمار  تصادفات موتور سيكلت و در ٤٢ در ضربهمكانيسم 

مترين زمان عمل بلافاصله در ك . عابر پياده بودضربهبيمار 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

٣٢١  نتايج درمان جراحي شكستگي باز استحوان درشت ني با ميله داخل كانال از نوع بدون تراش

. بعد از پذيرش بود بيشترين زمان يك ماه و ري بودروز بست

با .  روز مي باشد٤/٦متوسط زمان عمل در كل بيماران 

 بعضي بيماران با صدمات توجه به تصادفات  با انرژي بالا

صدمات و آسيب هاي همراه . وآسيب هاي همراه بوده اند

 بيمار مورد مطالعه بر حسب نوع آسيب بدين صورت ٤٦در 

 مورد، ١٥ مورد، شكستگي متعدد ١ شريان قطع: است

 مورد، بدون ٣ مورد، دررفتگي مفصل ران ٢تروماي متعدد 

 . مورد٢٥آسيب 

طور متوسط در ه درتمام بيماران زخمهاي شكستگي باز ب

 ١٤كه بيشترين فراواني آن  يافتند  روز بهبود١٥ و٣عرض 

زمان جوش خوردگي راديولوژيك در اين . روز بوده است

بيشترين زمان .  هفته مي باشد٣/١٧طور متوسط ه ان ببيمار

 هفته ثبت گرديده ٨كمترين آن   هفته و٤٤جوش خوردگي 

 ١٦بيشترين فراواني زمان جوش خوردن راديولوژيك . است

زمان متوسط جوش خوردگي راديولوژيك . هفته مي باشد

 سال و در ٥/٤٤ هفته با سن متوسط ٣/٢٨در افراد سيگاري 

 سال براي افراد ٥/٣١ هفته با سن متوسط ٩/١٥مقابل 

غيرسيگاري بوده است توزيع فراواني زمان جوش خوردگي 

 در شكستگي باز ساق راديولوژيك در بيماران مورد مطالعه

   III هفته و تيپ ٨٠/٢٠ II هفته و تيپ ٦٦/١٨ Iپاي تيپ 

 . هفته مي باشد٢٦/٢٦

    مورد ٢ از عفونت سطحي بودند ارض، عبارتعو

 هر سه مورد )% ٥٢/٦(عفونت عمقي سه مورد , %)٣٥/٤(

صدمه  .شاهده شد م گاستيلوIIIAعفونت در شكستگي باز

شامل صدمه عصب سياتيك با % ) ١٧/٢(عصبي يك مورد 

چرخش به خارج ساق  انحراف, فلج كامل عصب پروتئال

دارمحل جوش  وكجي زاويه%) ١٧/٢( يك مورد

ي با زاويه به صورت كجه ب%) ٣٥/٤( مورد ٢خوردگي

طرف أنترولترال يك مورد وكجي با زاويه به خلف يك 

     علت شكستگي چند ه كوتاهي اندام يك مورد كه ب, مورد

 ١٢٠محدوديت حركتي زانو تا  .قطعه اي ران بوده است

محدوديت حركتي مچ % ). ١٧/٢(درجه فلكشن يك مورد 

ن محدويت در دورسي فلكش" كه عمدتا%) ٥٢/٦( مورد ٣پا 

%).  ١٧/٢(شكستگي محل  ورودي نيل يك مورد  .بود

يك %) ٣٥/٤( مورد ٢شامل ميخ  شكستن وسيله در ساق

گاستيلو و يك مورد در  IIIAنوعمورد در شكستگي باز

، دو مورد در شكستگي باز % )٥٢/٦( مورد ٣  و پيچII نوع

. مشاهده شد IIنوع يك مورد در  گاستيلو و IIIA نوع

عدم جوش خوردن شكستگي , %)٥٢/٦( مورد ٣لنگش 

و جوش خوردگي  تاَ خيري يك مورد %) ١٧/٢(يك مورد 

)١٧/٢ . (% 

 
 و نتيجه گيريحث ب

در گذشته شكستگي باز اندامها كه با ضايعه عضله 

 شكستگي باز ساق يكي از و مخصوصاً و پوست همراه بود

آمد و  شمار ميه علل شايع قطع عضو و يا مرگ و مير ب

 ١٩در قرن . رم نيز بر اين فراواني افزود گجنگيابداع سلاح 

با كشف آنتي بيوتيك و نحوه برخورد با زخم باز و استفاده 

از روش هاي بهتر جراحي پلاستيك براي پوشاندن استخوان 

تغيير . از اين مرگ و مير كاسته شده است, و عضله و پوست

در روش هاي درمان تثبيت شكستگي از گچ گيري تا 

,  ميخ هاي داخل كانالبعداً اكسترنال فيكساتور وبكارگيري 

در اوائل . تسريع در بهبودي اين نوع شكستگي داشته است

قرن بيستم استفاده از ميخ هاي داخل كانال از نوع با تراش 

 ٣ لاتسو نوع بدون تراش كانال توسط ٢كونچركانال توسط 

 .)٦( ارائه شد

نحوه  از نظر شدت ضايعه و ٤گاستيلوتقسيم بندي 

رود كه در اين  كار ميه درمان هنوز توسط اغلب مولفين ب

سقوط . جراحت  بيماران بر اساس آن تقسيم شد مطالعه نيز

                                                           
2 Kuntsher 
3 Lottes 
4 Gustilo 
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 ٨٣پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٣٢٢

سقوط از , سقوط از راه پله, در حال قدم زدن در افراد مسن

ضرب و جرح وتصادف با وسايل نقليه , ورزش, ارتفاع

  .ندباش مكانيسم ايجاد شكستگي هاي باز ساق مي, موتوري

و تصادف با وسايل  %) ٥٣(سقوط از ارتفاع بيشترين علت 

). ٨( گزارش شده است %) ٧/٤٠(نقليه موتوري دومين علت 

درصد ودر  ٧/٣٢ اين نوع شكستگي در عابر پياده شيوع

 درصد و در موتور ٣/٣٥راننده هاي وسايل موتوري 

 درصد و در ورزشهاي سنگين نظير ٦/٦٣سيكلت سوارها 

       درصد گزارش شده است اين شكستگي در٦/٤فوتبال 

 ٩/١٤ درصد موارد در ثلث پروكزيمال ساق و در ٩/١٣

 درصد موارد در ٢/١٢درصد موارد در ثلث مياني ساق و در 

 در موارد به صورت سگمانتر و ٣٨ثلث تحتاني ساق و در 

 شود مي شكستگي وسيع كه نصف استخوان را شامل مي

 ). ٨(باشد 

ري شكستگي  باز ساق با گچ بلند عوارض گچ گي

و سفتي مفاصل زانو و  % ) ٣/٢٥(شامل بد جوش خوردن 

 هفته ٣/١٦و متوسط مدت زمان جوش خوردن % ٣٣مچ پا 

درمان اين ). ١٣(گزارش شده است  در يك بررسي

نيز نتايج مشابه گچ بلند را بريس  و PTBشكستگي با گچ

يري باعث گ درمان شكستگي باز ساق با گچ ضمناً. دارد

سفتي در مفاصل اطراف پاشنه پا كه عارضه ناتوان كننده اي 

اين روش درماني براي شكستگي هاي باز . شود مي, است

 ).٦(ساق جزئي در نوجوانان مناسب است 

 با II وIدرمان شكستگي باز ساق با پلاك در انواع 

 درصد عفونت ٤/٤٤ با III در صد عفونت و در نوع ٣/١٠

بنابراين استفاده از اين وسيله براي ) ٧ ،٦(ت گزارش شده اس

مقايسه ميزان  .شود درمان اين شكستگي ها توصيه نمي

جوش نخوردن و بد جوش خوردن  شكستگي باز ساق بعد 

از استفاده از اكسترنال فيكساتور و ميخ داخل كانال از نوع 

   بدون تراش توسط چندين گروه محققين انجام شده است

اخل كانال از نوع بدون د ارجحيت ميخ  نهايتاًكه) ١٥، ٣ ،٢(

 ). ٥(تراش تاييد شده است 

در شكستگي هاي بسته ساق ميخ داخل كانال از 

  نوع با تراش نتايج كلينيكي بهتري نسبت به نوع بدون تراش

UTN شكستگي  لذا استفاده از ميخ بدون تراش در. دارد

 ). ٩(شود  هاي بسته ساق توصيه نمي

ميزان بروز , وش خوردگي شكستگيمدت زمان ج

ميزان جوش نخوردگي و بدجوش خوردگي در , عفونت

 در مطالعه  IIIB تا Iشكستگي باز استخوان ساق نوع 

 و همكارانش با ميخ داخل كانال از نوع با تراش و ٥كيتينگ

 و همكارانش  با ميخ داخل كانال از نوع بدون ٦هنليمطالعه 

 ).١٥،١٦( ه استتراش نتايج  مشابهي گزارش شد

 با اغلب مطالعات فوقنتايج كسب شده از مطالعه 

 .انجام شده قبلي مطابقت نسبي دارد

از اهداف جانبي تحقيق مقايسه زمان جوش 

ميزان . بوده استخوردگي در افراد سيگاري وغيرسيگاري 

     سال، ٥/٤٤خوردگي در سيگاريها با متوسط سن  جوش

    هفته زمان ٩/١٥بل  هفته بدست آمد كه در مقا٣/٢٨

اريها با متوسط گغير سي جوش خوردگي شكستگي ساق در

   اين درحاليست كه زمان   وبوده است سال ٥/٣١ سن

   IIIA جوش خوردگي  شكستگي ساق افراد با شكستگي

تاثيرسوء  ديگر نشان از اين نتايج بار  وبوده است هفته ٢/٢٦

. برسرعت جوش خوردگي استخوان دارد دخانيات

همانگونه كه درتحقيقات گذشته ديده شده است اين اثر 

دليل ه ي شايد بتگخوردگي شكس تاخيري در جوش

 ).١٨ (سي نسج نرم و استخوان باشدكهيپو

اعنايت به نتايج بدست آمده ازاين مطالعه در ب

روش  مقايسه و تائيد اين اطلاعات، با تحقيقات ديگران،

ن تراش در گذاري داخل كانال استخواني بدو ميخ

ي تكنيك، گدليل ساده شكستگي باز استخوان ساق را ب

                                                           
5 Keating 
6Henley 
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٣٢٣  نتايج درمان جراحي شكستگي باز استحوان درشت ني با ميله داخل كانال از نوع بدون تراش

سهولت در , زمان كوتاه، كاهش قابل توجه ميزان عفونت

كوتاهي مدت , پوشش نسج نرم و اعمال جراحي ترميمي

بازسازي سريع حركات مفصل زانو و مچ پا و , زمان بستري

  IIIbستگي باز ساق تا نوع شككاهش از كار افتادگي در

 .مي گردديه توص

 
 

References: 
1- Alho A., Benterud J.G., et al:  
Comparison of functional bracing and 
locked intramedullary nailing in the 
treatment of displaced tibial shaft fracture. 
Clin Ortop, 1992; 277: 243-250. 
2- Alberts K.A.,Loohagen G., Einarsdottir 
H.: Open tibia fracture: Faster union after 
undreamed nailling than external fixation. 
Injury, 1999; 30(8): 519-523. 
3- Antich-Adrover P., Marti-Garin D., 
Murias-Alvarez J., Puente-Alonso C.:  
External fixation and secondary 
intramedullary nailing of open tibial 
fractures. A randomised, prospective trial.  
J. Bone. Joint. Surg. Br,1997; 79(3):433-7. 
4- Bhandari M., Guyatt G.H., 
Swiontkowski M.F., Schemitsch E.H.:    
Treatment of open fractures of the shaft of 
the tibia.  J Bone Joint Surg. Br, 2001; 
83(1): 62-8. 
5- Bonatus T., Olson S.A., Lee S., 
Chapman M.W.: Nonreamed locking 
intramedullary nailing for open fractures 
of the tibia. Clin Orthop, 1997;(339):58-64 
6- Charles M., Court Brown,: Fractures of 
the Tibia and Fibula. in: Robert W., 
Bucholz, James D., Heckman,: Fractures 
in Adults, 5th ed. Vol 2, Lippincott 
Williams & Wilkins , 2001:1944-1984. 
7- Clifford R.P., Beauchamp C.G., Kellam 
J.F., et al: Plate fixation of open fracture 
of the tibia. J. Bone. J. Surg, 1998; 644-8. 
8- Court-Brown C.M., MC Brirrie J.: The 
epidemiology of tibia fracture. J. Bone. J. 
Surgery, 1995; 77 B: 417-421. 
9- Finkemeier C.G., Schmidt A.H., Kyle 
R.F., Templeman D.C., Varecka T.F.: A 

prospective, randomized study of 
intramedullary nails inserted with and 
without reaming for the treatment of open 
and closed fractures of the tibial shaft.  J. 
Orthop Trauma, 2000; 14(3):187-93. 
10- Gill D, Hadlow A.: The unreamed 
tibial rod in open tibial fractures  Aust. N. 
Z. J. Surg, 1997; 67(12): 869-71. 
11- Grimard G., Naudie D., Laberge L.C., 
Hamdy R.C., Open fractures of the tibia in 
children.Clin Orthop, 1996; (332): 62-70. 
12- Gustilo R.B.: The fracture 
classification manual, St Louis,1991; 
Mosby. 
13- Hains J.F., Williams E.A., Hargadon 
E.S., et al: Is conservative treatment of 
displaced tibial shaft fracture justified? J. 
Bone. J. Surgery, 1984; 66B: 84-88. 
14-Happer G.J., Keddell R.G., et al:  
Conservative management or close nailing 
for tibial shaft fracture, A randomised 
prospective trail. J.Bone. J.Surgery,1991. 
Henley M.B., Chapman J.R., Agel J., 
Harvey E.J., Whorton A.M., 
Swiontkowski M.F.: Treatment of type II, 
IIIA, and IIIB open fractures of the tibial 
shaft: a prospective comparison of 
unreamed interlocking intramedullary 
nails and half-pin external fixators. J. 
Orthop. Trauma, 1998;12(1):1-7. 
15- Keating J.F., O Brien P.J., et al: 
Reamed interlocking intramedullary 
mailing of open fracture of the tibia. Clin 
Orthop, 1997; 338: 182-191. 
16- Sanders R., Jersinovich I., Anglen J., 
DiPasquale T., Herscovici D., Jr.: The 
treatment of open tibial shaft fractures 
using an interlocked intramedullary nail.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 ٨٣پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٣٢٤

17- Schmitz M., Finnegan M., Natarajan 
R.: Effect of smoking on tibial shaft 
fracture healing Clin Orthop,1999 

(365):184-200 
.

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

٣٢٥  نتايج درمان جراحي شكستگي باز استحوان درشت ني با ميله داخل كانال از نوع بدون تراش

Evaluation of surgical treatment of open tibia shaft fractures with unreamed tibia nail 
(UTN)  

BACKGROUND: The goal of treatment of open tibia fracture is to prevent infection , 
fracture healing , and  restore normal limb function. unre浡 琠摥 扩 
amed tibia nail (UTN , Synthese)  is now replaced with external fixation for treatment of 
open tibia fracture because of easy insertion and low complications. The purpose of this 
study is to evaluate union rat with this device in open tibia fracture and compare 
complications with other studies.  
From 1998 to 2001 ,sixty-eight patients with open grade I to grade IIIa tibia fracture were 
treated with unreamed tibia nailing and evaluate prospectively to find results  and  
complications of this tool of fixation.  Of these group  46  patients were available for follow 
up at an average of 6 months after surgery. 31 patients had type IIIa and 9 patients had type 
II and 6 patients had type I Gastilo open tibia fracture . operation performed at a mean of 6 
days after fracture .  
Results: union occurred at a mean of 18/66 weeks for type I and 20/8 weeks for type II and 
26/2 weeks for type IIIa open tibia fracture. Superficial and deep infection occurred in 10 % 
and malunion occurred in 4/35 % and delayed union occurred in 2/17 % and nonunion 
occurred in 2/17 % and ankle joint stiffness occurred in 6/52 % and  knee joint stiffness 
occurred in 2/17 % and locking screw failure occurred in 6/25 % and nail failure occurred 
in 4/35 %  of patients.  
Conclusion:  The advantages of the UTN are less infection rate incontrast to external 
fixators and lesser need for secondary operation and greater patient comfort. Therefore, we 
find the UTN to be a good alternative to the other fixation devices in the treatment of open 
fractures of the tibia. 
Kay word: Open tibia fracture, Unreamed tibia nail, Gastilo classification, locking screw,  
External fixator 
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