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 بلند مدت استفاده از الیزاروف در عدم جوش خوردگی های نتیجه درمان
 عفونی تی بیا

  
   2دی نژادلی بیرجنع - 1محمد حسین ابراهیم زاده

  
  چکیده 

 تنها یک مشکل پیچیده جراحی است بلکه وضـعیتی مـزمن و             نهعدم جوش خوردگی عفونی تیبیا       : و هدف  زمینه
  اگـر چـه روش هـای سـنتی درمـان عـدم        . گیر برای پزشک معـالج اسـت  طاقت فرسا برای بیمار و مشکلی وقت   

روش اکـسترنال فیکـساتور حلقـوی       بـا ابـداع     جوش خوردگی عفونی تیبیا در مواردی به موفقیت می انجامـد امـا              
  . استایجاد شدهتی بیا عفونی  درمان عدم جوش خوردگی های در قابل توجهی تحولبه نظر می رسد الیزاروف 

 بیمارسـتان   3 بیمار با تشخیص عدم جوش خوردگی عفـونی تیبیـا در             84 ،1384  تا 1377از سال    :تحقیقروش  
با این روش درمان شده و به روش آینده نگـر پیگیـری شـدند اطلاعـات                 توسط این نویسندگان    دانشگاهی مشهد   

سن متوسط بیمـاران    . ت زن اس  16 مرد و    68مطالعه شامل   . بالینی و پاراکلینیکی و رادیوگرافی های بیمار ثبت شد        
  .بود)  سال9 تا 3( سال 5/4مدت متوسط پیگیری . است)  سال55 تا 17(سال  26 ±٨

   مـدت حـصول     ،شکـستگی بـه یونیـون انجامیـد و عفونـت ریـشه کـن شـد                %) 42/96( بیمـار    81در   :یافته هـا  
 زیـر   )آمپوتاسیون(طع اندام   ق مورد   3در  .  ماه بود  4/6 داربست الیزاروف به طور متوسط       زو استفاده ا  جوش خوردگی   

عفونت محل پـین و  . انتخاب شده و انجام شد دلایلبدلیل مقاوم بودن عفونت یا دیگر زانو در مرحله ای از درمان  
اتفاق افتاد که همه بهبودی     )%9/11( بیمار   10 عصبی در    موقتی و عارضه    )پین 41در  ( بیمار   18شل شدن پین در     
در یـک مـورد عارضـه عروقـی         . وجـود نداشـت   دائمـی   به صـورت    ائمی عصبی    هیچ عارضه د   خوبخودی یافتند و  

سـفتی مفـصل پروگـسیمال و       . اتفاق افتاد که با جراحی عروق درمان شد       ) پسودوآنوریسم شریان تیبیالیس قدامی   (
 این روش درمانی است بـه خـصوص در مـواردی    عوارض طولانی مدتدیستال به فریم الیزاروف نیز از شایعترین     

  .باشداستفاده شده دیستال تیبیا 3/1ی درمان عدم جوش خوردگی عفونی براکه 
و پیچیده  عدم جوش خوردگی های      الیزاروف انتخاب عالی در درمان       روش نتایج نشان می دهد که       :یجه گیری نت

 هایی است که با اطمینـان       انتخاب این یکی از     .استتیبیا   ریشه کن کردن عفونت       و جوش خوردن عفونی تیبیا در    
  . برای معالجه این بیماران پیشنهاد کردانوتو قاطعیت زیاد می 

 محـدودیت  ؛ محـدودیت حرکتـی زانـو   ؛ شکستگی تیبیـا   ؛ عدم جوش خوردگی عفونی تیبیا     ؛ الیزاروف :واژه ها  یدکل
  حرکتی مچ پا 

  
  )1387 سال تانتابس؛ 2؛ شماره 14دوره(درمانی گناباد  پزشکی و خدمات بهداشتی دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق

  11/9/1387: پذیرش          2/9/1387 :             اصلاح نهایی  20/10/1386 :دریافت

                                                 
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، مرکز تحقیقات جراحی ارتوپدی،  گروه جراحی ارتوپدی،استادیار ؛نویسنده مسؤول -1

   مرکز تحقیقات جراحی ارتوپدی مشهد-قائمبیمارستان  -مشهد: آدرس
  ebrahimzadehmh@mums.ac.ir :پست الکترونیکی          0511 -8417453 :نمابر ن وتلف
   دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گروه جراحی ارتوپدی، استادیار-2
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   مقدمه 
روی  عدم جوش خوردگی عفونی تیبیا یک چالش بزرگ فـرا          

 نقصان نـسج    ،همراه این معضل  . جراحان ارتوپدی و بیماران است    
ن نسج نـرم بـر       اشکال محوری استخوان و نامناسب بود      ،استخوان

  ).1-5(پیچیدگی درمان می افزاید 
تا دو دهه اخیر بسیاری از بیماران با عـدم جـوش خـوردگی              

   امـا   .)6( عفونی تیبیا سـرانجام بـا آمپوتاسـیون درمـان میـشدند           
ــزاروف  ــد شــامل الی ــسترنال فیکــساتورهای ،روش هــای جدی  اک

ه  عضل ،معمولی و جراحی انتقال گرافت آزاد میکرواسکولار پوست       
 توانایی جراحان را در درمان این موارد پیچیده بـازتر           ،و استخوان 
تکنیک الیزاروف عبـارت اسـت از جابجـایی و انتقـال             .کرده است 

قطعه ای از استخوان کـه در متـافیز پروگزیمـال یـا دیـستال آن                
   مـی شـود،    اعمـال کورتیکومی انجام شده است و بتدریج کشش          

شده و به تدریح بسته می شود       استخوان بلند، نقص استخوانی پر      
و همزمان عفونت نیـز بـا افـزایش و اسکولاریزاسـیون آن ناحیـه               

   .)1شکل (ریشه کن می شود 
  

    
  
  
  
  
  
  

 سیستم الیزاروف کـه بـا کورتیکـومی در پروگزیمـال تیبیـا و               :1شکل  
دیستراکشن ایجاد استخوان سازی در قـسمت خـالی اسـتخوان تیبـا         

)Defect (را پر می کند.  
  

ئوری الیزاروف این است که استئومیلیت در آتـشی کـه بـا             ت
   . )7( می سوزد  ایجاد می کند1 استخوانیتولید نسج

نویسندگان را در   این  ه و نتایج    رباین مقاله بر آن است که تج      
 عدم جوش خوردگی های عفونی تییا به روش الیزاروف که           درمان
ه همکاران  است ب و دقیق   وقت گیر    اما    و در دسترس    ارزان یروش

  .ارائه نماید
  

                                                 
1- Regeneration 

  تحقیقروش 
اـمل        اـ  84 (84 این مطالعه آینده نگر ش اـر   )  تیبی لـه        بیم  اسـت کـه در فاص

اـل       1377سالهای   اـن س اـی امـدادی شـهید          1384 تا پای تـان ه  در بیمارس
اـلینی عـدم جـوش                ،کامیاب  قائم و شهید هاشمی نژاد مشهد با تـشخیص ب

فاده از اکـسترنال فیکـساتور      خوردگی عفونی تیبیا تحت عمل جراحی با است       
اـمل         .حلقوی الیزاروف قرار گرفته اند     معیارهای ورود بیماران به این مطالعه ش

اـ                اـی تیبی اـن  (بیمارانی بودند که مدتی بعد از درمان اولیه شکـستگی ه درم
دچار عفونت محل شکستگی و عدم جـوش خـوردگی آن           ) بسته یا جراحی  

یـنوس         معیارهای بالینی عفونت شا   . شده بودند  اـ س اـز ی ترشـحه  ممل زخم ب
  .چرکی یا شواهد چرک واضح در سر عمل جراحی نان یونیون بود

 نان یونیون عفونی بوسیله رادیـوگرافی سـاده و در مـواردی             یدیتأ
 ESR افزایش و لکوسیتوز و T99استفاده از اسکن هسته ای استخوان     

در ایـن روش جراحـی، بیمـاران تحـت بیهوشـی             .صورت گرفته است  
 دبریدمان و شستشوی زخم عفونی و سعی      پس از  ،می یا ناحیه ای   عمو

در خارج کردن نسوج نکروز و عفونی و خارج کردن ایمپلنت ارتوپـدی             
کـشش  فریم الیزاروف با پین های باریک بـسته شـده و سـپس              ،  قبلی

.  سپس زخم بیمار و محل پین های بیمار پانسمان شد         . کافی داده شد  
 وجود بسته بودن الیـزاروف در پیگیـری هـای           در بعضی از موارد نیز با     

بعدی برای نقض های نسج نرم پوست و عضله که اسـتخوان اکـسپوز              
  .بود گرافت پوستی یا فلاپ عضلانی همراه با گرافت پوستی انجام شد

محافظت از پین های الیـزاروف بـرای جلـوگیری از عفونـت             
 تمـاس   محلمحل پین به بیمار آموزش داده شد که بیمار روزانه           

  .پین ها با پوست را با الکل یا صابون مخصوص شستشو دهد
بـرای  آمـوزش   برای ایجاد کمپرشن در محل شکستگی نیز به بیمار          

ایجاد کمپرشن با چرخاندن پیچ های کمپرشن در رینگ های پروگزیمال           
و دیستال داده شد و در ویزیت های پیگیری بیماران نیـز جـراح مربوطـه                

اـ             بسته به نیاز و پیش     رفت و یا تأخیر جوش خوردگی و وضـعیت عفونـت ب
کمپرشن پیچ ها با تحریک محل نان یونیون باعـث بهبـود زخـم، بهبـود                

.   شد  2پر شدن نقص استخوانی    عفونت و افزایش سرعت جوش خوردن و      
هیپرترونیک عفونی تیبیا بودند  بیمار که دچار عدم جوش خوردگی 50در 

 های کوتاه کـردن     داشت از تکنیک  و نسوج نکروزه و سکستر کمی وجود        
   .)2شکل ( الیزاروف استفاده شد 4  یا یک مرکزی3حاد

                                                 
2- Bone defect 
3- Acute shortening 
4- Monofocal 
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  )Monofocal( نمای گرافیک سیستم الیزاروف یک مرکزی ـ2شکل 
  

 بیمار بـدلیل وجـود عـدم جـوش خـوردگی آتروفیـک،              34در  
عفونــت گــسترده و سکــسترهای بــزرگ  بعــد از حــذف سکــستر و 

  .)3شکل ( استفاده شدمرکزیکنیک الیزاروف دو دبریدمان کافی از ت
  
  
  
  
  
  

  )Bifocal(  نمای گرافیک سیستم الیزاوف دو مرکزی :3شکل 
  

 اسـتفاده از    تأکید بر  شده   توصیه بیمارن   بهیکی از نکاتی که     
و در نتیجـه     ورزش و تـرک سـیگار         رژیم های غذایی پر پروتئین،    

وش خـوردگی و    برای تسریع در ایـن ج ـ     افزایش دفاع ایمنی بدن     
از تمام رادیوگرافی های بیمار قبل از عمـل و           .معالجه عفونت بود  

بعد از عمل در طول مدت پیگیری برای بررسی پیشرفت یونیـون            
و همچنین از زخم بیمار و اندام بیمار عکس گرفته شـده کـه در               

  .)4شکل (  موجود استپرونده تحقیق مذکور
  

  
 عکس سـاق بیمـاری      :4کل  ش

 جوش خـوردگی    که برای عدم  
 سال  2عفونی تیبیای وی که از      

قبل از مراجعه به کلینیـک مـا         
ــه    ــت و ب ــته اس ــه داش   ادام
درمان های دیگر پاسخ نـداده      

سیستم الیـزاروف کـار     (است  
  ).گذاشته شده است

  
  

 ، بعد اعمال جراحی،چک لیست فرم پیگیری بیماران در قبل  
ن از نظـر     پیـشرفت بیمـارا    .پـر شـد   بیماران   پیگیری   در معاینات 
، محــدودیت  عفونــت و عملکــرد انــدام،جــوش خــوردنوضــعیت 

مـدت  . سـمپوم هـای بـالینی ثبـت شـد         حرکتی مفاصل و دیگـر      
. بوده است )  سال   9 تا    سال 3( سال   5/4پیگیری به طور متوسط     

 مـاه و    4ف به ساق بیمار حداقل      ومدت بسته بودن داربست الیزار    
  . ماه بوده است4/6 به طور متوسط و ماه بوده است 15حداکثر 

  
  یافته ها

بـا سـن    %) 05/19( زن   16و  %) 95/80(  مرد 68 مطالعه شامل     
 بیمــار 50در.  ســال مــی باشــد) ســال17-55 (26 ± 8متوســط 

 %)48/40( بیمــار تیبیــای چــپ 34و %) 52/59( تیبیــای راســت
 بیمـار   50در. دچار عدم جوش خوردگی عفونی تیبیـا مـی باشـد          

ــدل3/1 ــ26 ،%)52/59(  میـ ــستال3/1ورد  مـ   و%) 95/30(  دیـ
ــورد 8  ــا3/1 م ــال تیبی ــوش  %) 52/9(  پروگزیم ــدم ج ــل ع مح

  .بودخوردگی عفونی تیبیا 
موقـع   ( اول بیمـاران   نوبـت بر اسـاس پرونـده هـای بـستری               

 از بیمـاران شکـستگی بـسته و        %) 47/40( مـورد  34 ،)شکستگی
ــورد50 ــت %) 52/59(  م ــاز داش ــستگی ب ــده اشک ــا . ن ــروه ب در گ

، Iتیپ  %) 24( بیمار 12 در بدو مراجعه     ) بیمار 50 (گی باز شکست
 بـر اسـاس     IIIتیـپ   %) 46( بیمار   23 و   IIتیپ  %) 30( بیمار   15

  .تقسیم بندی شکستگی باز گاستیلو داشته اند
مکانیسم ترومای اولیه که باعـث شکـستگی در بیمـار شـده بـود               

 27 بیمار، تصادف بـا اتومبیـل در         44تصادف با موتورسیکلت در     
 بیمـار بـه ترتیـب       6 بیمار، گلولـه در      7بیمار، سقوط از ارتفاع در      

  .بوده است% 14/7و % 33/8  ،14/32%، 38/52%
 بیمـار   84براساس پرونده بیمارستانی بیماران درمـان اولیـه         

عمـل  %) 91( بیمار   77فوق در مراجعه اولیه با شکستگی حاد در         
و یـا   ری نیـل     انترامـدولا  ،جراحی باز و تثبیـت داخلـی بـا پـلاک          

جـا انـدازی    %) 3/8( بیمـار    7بوده است و در     اکسترنال فیکساتور   
  .بسته و گچگیری انجام شده بوده است

 بیماری کـه بـا تـشخیص عـدم          84مطالعه حاضر به مجموع     
جوش خوردگی عفونی تیبیا بـستری و تحـت عمـل جراحـی بـا               

  .استفاده از الیزاروف قرار گرفته اند می پردازد
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ـــا81در  ــزاروف و   %) 42/96(ر  بیم ــتفاده از الی ــس از اس پ
لزوم شکستگی به یونیون    دبریدمان و شستشوهای مکرر در موارد       

  . )5شکل  (انجام و عفونت نیز متوقف شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   سـاله بـا عـدم       43 رادیـوگرافی بعـد از عمـل خـانمی           :)الـف  (5شکل  

 که برای   ) Defect(جوش خوردگی عفونی تیبیا و یک نقص بزرگ در تیبیا           
  .کـار گذاشـته شـده اسـت       ) با تکنیک دو مرکزی   (وی سیستم الیزاروف    

   
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ماه بعد از عمل که شواهد استخوان سازی         3 رادیوگرافی   :)ب( 5شکل  

  .اولیه مشاهده می شود
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  رادیوگرافی یکسال بعد از عمل اولیه که پـر شـدن حفـره و                :5شکل  

  نشان می دهدجوش خوردن را
  

 ،به دلیل طولانی شـدن مـدت درمـان        %) 57/3( مـورد   3در  
ــرم   ــسج ن ــل ن ــان پوشــش کام ــدم امک ــال  ،ع ــدم تحمــل اعم    ع

 عـدم   ، عـدم همکـاری بیمـار      ،مکـرر توسـط بیمـار      هـای    جراحی
بیماریهـای سیـستمیک همـراه      وجـود   همکاری در ترک سیگار و      

در این گـروه    تعداد اعمال جراحی    . انجام شد آمپوتاسیون زیر زانو    
یض عمل گذاشتن داربست حلقوی الیزاروف، تعو     شامل  از بیماران   

ــدمان و    ــا، دبری ــین ه ــل پ ــلامح ــتی،ف ــتئوتومی پ پوس و  اس
   و بـه طـور متوسـط       بار 12 و حداکثر    بار 2حداقل  کورتیکوتومی  

  .بوده است بار 8 
شایع ترین عارضه در طول درمان عفونت محل پین هـا بـود             

مجبـور بـه حـذف پـین یـا          )  پـین  41وعاً    مجم( بیمار   18که در   
  سـفتی و محـدودیت حرکتـی مفـصل         . تعویض محل پین شـدیم    

فاق افتاد که در    مچ پا نیز به عنوان دومین عارضه عمل جراحی ات         
 دیـستال وجـود     3/1عفـونی در    بیمارانی که عدم جوش خـوردن       

محدودیت حرکتی در غالب موارد در دورسی       . داشت شایع تر بود   
در طول استفاده از الیزاروف به بیمـار آمـوزش          . ا بود فلکشن مچ پ  
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 مچ پا و پا داده شد امـا در مجمـوع در             ،های حرکت و ورزش زانو    
   حرکتـی   سـفتی در آخـرین معاینـه درجـاتی از         %) 47( مورد   40

محدودیت حرکتی باقیمانـده زانـو بـر اسـاس     . وجود داشتمچ پا   
بـه درجـات    ) %23( بیمار 20 محدودیت آخرین معاینات در      اندازه

  . وجود داشت درجه50 تا  20
نروپراکــسی %) 9/11( مــورد 10عارضــه عــصبی کــه شــامل 

 عصبی را بـاز     بهبود کامل   عصب پرونئال بود که همه موارد نهایتاً      
 بـه صـورت     %)19/1 (عارضه عروقـی فقـط در یـک مـورد          .یافتند

آنوریسم کاذب شریان تیبیالیس قدامی اتفاق افتاد که بیمار تحت      
 شکستگی مجدد در هیچ بیمـاری      . جراحی عروق قرار گرفت    عمل

  .دیده نشد
  

   بحث
اکسترنال فیکساتور حلقوی الیزاروف و تئوری تولید نـسج در        

در شـهر   ) قـرن بیـستم     (  مـیلادی    50اثر کشش آهسته در دهه    
کورگان در غرب سیبری روسـیه توسـط دکتـر الیـزاروف ارتوپـد              

 الیزاروف کشف کرد که     1951در سال    .روسی ابداع و معرفی شد    
می تواند تحت کشش آهسته تولید شده و        استخوان  نسج طبیعی   

 نـام گـذاری     Tension-stressاو این پدیـده را      . اندام تطویل یابد  
 میلادی تئوری   80 و اوایل دهه     70 از اواخر دهه     .)7,2-11( کرد

نقـاط   از روسـیه بـه دیگـر   الیزاروف و استفاده از تکنیک الیزاروف   
الیزاروف با این تئوری که تحریـک        .)11,8( جهان گسترش یافت  

استئوسنتز باعث از بین بردن عفونت و افزایش دفاعی و موضـعی            
حولی شگرف در معالجه عدم جوش خوردگی هـای         آن می شود ت   

در چند سال گذشته تمایل     . عفونی استخوان های بلند ایجاد کرد     
لقوی الیزاروف در درمان عدم     استفاده از اکسترنال فیکساتور ح    به  

جوش خوردگی های عفونی تیبیا که معـضل فراگیـر در بیمـاران             
ارتوپدی و تروما و در حال فزونی است بیشتر شده و در بـسیاری              

 به عنوان درمان انتخابی با نتیجـه قابـل      جراحی ارتوپدی از مراکز   
 روش های سـنتی درمـان عـدم         .)13,12( قبول ارزیابی می شود   

 حذف نسوج نکروزه    ،دگی عفونی تیبیا شامل دبریدمان    جوش خور 
  .)14( ندو آلوده و استفاده از گرافت استخوانی بود

الیزاروف معقتد است که تأثیر کشش و دیستراکشن آهـسته          
در استخوان و نسج نرم اطراف باعث افـزایش و اسکولاریزاسـیون            

ــابی و    ــای الته ــزایش فاکتوره ــه ای، اف ــیناحی ــزایش ایمن    و اف

 باعث ریشه کـن شـدن       عواملول های دفاعی شده و همه این        سل
 و  همـان حـال تحریـک جـوش خـودن         خودبخودی عفونـت و در      

  .)7 ( می شودتسریع جوش خوردن استخوان
اولین گزارش هایی کـه درمـورد درمـان نـان یونیـون هـای               
عفونی تیبا به روش الیـزاروف در منـابع پزشـکی انگلیـسی زبـان               

اولین مقالات مربوط   .  میلادی است  80ه  وجود دارد مربوط به ده    
 و همکــارانش اســت کــه 2و همکــارانش و پیرســون 1بــه مرانــدی

بصورت گزارش مورد نتیجه درمان عدم جوش خـوردگی عفـونی           
   مــورد بــصورت عــالی گــزارش 5 و 13  درتــی بیــا را بــه ترتیــب

  .)16,15( کرده اند
چندین مقاله گذشته نگر نتیجه روش های درمـانی مختلـف           

توگرافت استخوان کنسلوس را با درمان الیزاروف در عدم جـوش           ا
خوردگی های تیبیا مقایسه کرده اند و نتیجه گیری آن ها فوائـد             

  .)17-21(بیشتر استفاده از روش الیزاروف را نشان داده است
 و همکارانش در یک بررسی گذشته نگر نتایج معالجه        3رینگ

بیمار با الیزاروف و در      10عدم جوش خوردگی عفونی تیبیا را در        
 سـاله مقایـسه     6 مورد با گرافت استخوانی با پیگیری متوسط         17
 بیمار اندام با عملکرد خوب داشته و یـک          26 که در نهایت     ندکرد

مورد منجر به آمپوتاسیون زیر زانو شده ولی نتیجه دو گروه را در             
بسیاری از معیارها مشابه و در بعضی مـوارد نتـایج گـروه گرافـت               

  .)22(ستخوانی را بهتر گزارش کرد ا
    آن هــاهیچکــدام از مقــالات منتــشر شــده و حجــم نمونــه 

به فراوانی نمونه های مورد بررسی ما که در ایـن           ) تعداد بیماران (
 بیمـار مطالعـه حاضـر،       84در  . مقاله گزارش می شود نبوده است     

از با عدم جـوش خـوردگی تیبیـا هـم نهایتـاً             %) 4/96( بیمار   81
 جوش خورد و هم عفونت سـاق معالجـه و ریـشه کـن               شکستگی

بنابراین ارزیابی نتایج ما میتواند در ارزیابی موفقیت اسـتفاده    . شد
از تکنیک ایلزاروف در درمان عدم جوش خـوردگی هـای عفـونی             

  روی بیمـار و پزشـک      تی بیا که از گذشته یک چالش بزرگ فـرا         
  . قابل توجه باشد،باشد می

 نتیجه درمان عدم جوش     2006سال   و همکارانش در     4مگدم
 که نتـایج بـه   ند بیمار گزارش کرد27خوردگی عفونی تیبیا را در  

                                                 
1- Morandi M 
2- Pearson RL 
3- Ring  D 
4- Magadum MP  
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 مورد خوب و یک مـورد متوسـط و یـک            5 مورد عالی    19صورت  
  .)23(  ماهه بود24 تا 10یون در پیگیری مورد نیز آمپوتاس

ــسائل اســتفاده از اکــسترنال فیکــساتور حلقــوی   یکــی از م
 این بیماران نیاز به بستن طـولانی مـدت ایـن            الیزاروف در درمان  

داربست به اندام بیمار است که دیگر محققین نیـز بـه آن اشـاره               
خوشبختانه در بیمـاران مـا همکـاری بـسیار خـوبی در             . کرده اند 

 پوشیدن طولانی مدت ایـن اکـسترنال فیکـساتور حلقـوی وجـود         
  کـه یکـی از دلایـل آن را میتـوان شکـست درمـان هـای                  . داشت

 قابل توجـه ایـن وسـیله ایـن          مزیتساده تر قبلی ذکر کرد البته       
است که همزمان با درمان در بسیاری از مواقع راه رفتن و تحمـل    
وزن نسبی یا کامل روی اندام عمل شده وجود دارد و در فعالیـت              
 .های فردی و اجتماعی بیمار اختلال چنـدانی ایجـاد نمـی کنـد             

تی است کـه    وق در ساق بیمار     معیارهای برداشتن وسیله الیزاروف   
 رمودلینگ محل شکستگی اتفـاق      و شکستگی جوش خورده باشد   

 در مواردی که بیمار تحمل طولانی مدت نداشته بعد          .افتاده باشد 
اد یونیون اولیه می توان وسیله را        ریشه کن شدن عفونت و ایج      از

  . گچ گیری انجام داد را بابرداشت و ادامه درمان
ارجی شامل عفونت، شل شـدگی پـین        مشکلات پین های خ   

ــسترنال    ــل اک ــسترنال فیکــساتور مث ــستم هــای اک در همــه سی
، اکسترنال فیکساتور واگنر وجود دارد ولـی تجربـه     AOفیکساتور  

نشان داده است در سیستم اکسترنال فیکساتور حلقوی الیـزاروف          
  ش بیـــشتر کـــشبـــه دلیـــل باریـــک تـــر بـــودن پـــین هـــا و 

 کمتـر از انـواع گفتـه        پین ها بسیار   عفونت و شل شدگی      ،پین ها 
شده قبل است و در واقع یکی از مزایای سیستم الیزاروف همـین             

  .است
 عفونت محل پین یک مشکل شایع است که درموارد کمـی           
ما مجبور به برداشتن پین یا جابجایی محل پین شدیم در اغلـب             
موارد با آموزش و مراقبت های شخصی بیمـار ایـن مـشکل حـل               

 به همه بیماران استفاده روزانه یا یک روز درمیان الکل           ما. میشود
در محل تماس پین با پوست را آمـوزش مـی دادیـم و بعـضی از                 
بیماران نیز از بتادین اسـتفاده مـی کردنـد در بـسیاری از مـوارد                
عفونت پین با شستشوی موضعی با نرمال سـالین یـا اسـتفاده از              

کش کـرده و درد و      بتادین و آنتی بیوتیک خـوراکی التهـاب فـرو         
 همانطوریکه گفته شـد در مـواردی        . شد عفونت بیمار برطرف می   

 مجبور به حذف پین یا جابجایی پـین و یـا    ) پین 41 بیمار و    18(
جایگزینی پین در جهت دیگری از داربست اکـسترنال فیکـساتور           

عارضه عروقی به دنبال استفاده از فـریم الیـزاروف          . حلقوی شدیم 
 یک  ، فقط معدود مواردی گزارش شده است      عارضه نادری است و   

بیمار نیز عارضه عروقی در شریان تیبیالیس قدامی پیدا کرد کـه            
  .تحت عمل جراحی لازم قرار گرفت

  
  نتیجه گیری
  ، بیمار با عـدم جـوش خـوردگی عفـونی تیبیـا            84 در مجموع از    

 کامل و ریشه کـن شـدن        جوش خوردگی % 4/96 بیمار یعنی    81
آمپوتاسیون زیر  %) 57/3( مورد   3و در   . وردندعفونت را به دست آ    

بنابراین اگـر چـه الیـزاروف روشـی         . زانو نتیجه نهایی بیماران بود    
عوارض و مشکلات کوچـک و محـدود        بعضی  همراه با   و  وقت گیر   

است که اختلال چندانی در عملکرد نهایی اندام ایجاد نمـی کنـد             
جـه عفونـت    ولی در غالب موارد به جوش خوردن استخوان و معال         

 و راه حل مناسبی است که می توان بـرای عـدم             منتهی می شود  
  .جوش خوردگی عفونی تیبیا توجه کرد

  
  تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از سرکار خانم هانیه ابراهیمی مـسئول        
دفتر گروه ارتوپدی که تایپ این مقاله را انجام داده اند و از مرکز              
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