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  معرفی یک مورد پلاستیک دفورمیتی فیبولا همراه با شکستگی تیبیا
 

  2مژگان ساکی، 1بابک سیاوشی

  ، گروه ارتوپدي، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستاناستادیار -1
  دانشگاه علوم پزشکی لرستان مربی، عضو هیئت علمی -2
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  8/3/85:  پذیرش مقاله،23/1/85 :دریافت مقاله
Øستیک دفورمیتی پلاستیک دفورمیتی عبارتست از تغییر شکل ثابت استخوان بدنبال اعمال نیرو که بر خلاف الا : مقدمه

درمان آن سبب  دیده می شود  و غفلت از تشخیص و )ساعد( این پدیده حالت نادري است و اغلب در اندام فوقانی .ثابت می ماند
این حالت بیشتر در بچه ها دیده می شود  چون انعطاف  . باقی ماندن دفورمیتی عضو می شودبروز محدودیت حرکت و

 قبل از اصلاح شکستگی  پلاستیک حتماًن دقت شود و باید در مورد تشخیص آبراي درمان .استخوانهایشان بیشتر ازبالغین است
  .ن باشیمی کنترل از باقی ماندن اصلاح مطمئ با رادیوگراف،ها پس از اصلاحدفورمیتی را اصلاح کنیم و تا مدت

Ø ابتدا سعی .  ساله با شکستگی تیبیا و انحراف فیبولا بدنبال تصادف با موتورسیکلت مراجعه می کند8پسر  :معرفی مورد
  .در جااندازي بسته می شود که ناموفق است لذا به کمک جراحی درمان می گردد

Ø همواره به یاد داشته باشیم یکی از علل عدم موفقیت جااندازي بسته شکستگیهاي استخوانهاي بلند  :ه گيرينتيج
ستیک دفورمیتی یعنی تغییر شکل ثابت می تواند پلا)مثل ساق و ساعد(دارد  در اندامی که دو استخوان در موازات هم خصوصاً

  .یاد داشته باشیمه همواره احتمال نیاز به جراحی را ب .یکی از آنها باشدکه مانع جااندازي دیگري گردیده است
 پلاستیک دفورمیتی، فیبولا، شکستگی تیبیا :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
ــت    ــکل ثاب ــر ش ــست از تغیی ــورمیتی عبارت ــتیک دف پلاس
استخوان بدنبال اعمال نیرو که بر خلاف الاستیک دفورمیتی که       

 شکل بـاقی  گردد  به همان با برداشتن نیرو به حالت اولیه برمی      
ــورمیتی   ).2 و 1(مــی مانــد  ایــن حالــت ســبب بــروز درد و دف

ــود    ــی ش ــتلا م ــدام مب ــت ان ــدودیت حرک ــتیک  ).3(ومح پلاس
دفورمیتی در اغلب متون ارتوپدي در مـورد اسـتخوانهاي سـاعد     

 و بـروز    )بیشتر در اولنا و کمتر در رادیوس      (گزارش شده است        
در می باشـد و لـذا در مـورد          سیار نا آن در استخوانهاي ساق پا ب     

 بـراي درمـان  پلاسـتیک        .ن هم بحث کمی شده اسـت      درمان آ 
چنانچه تنها مشکل بیمار باشـد سـعی در جاانـدازي          ،  دفورمیتی

بسته با وارد کردن فشار زیاد بمدت طولانی  به استخوان مـورد              
گـاهی لازم مـی گـردد اسـتخوان مـورد نظـر را              . نظر می شـود   

و حتـی ممکـن   ) 4(ه جاانـدازي کامـل را بدهـد     بشکنیم تا اجاز  
همواره در مواردي که  شکستگی      ). 5(است نیاز به جراحی باشد    

ساعد یا ساق جااندازي کامل نمـی شـوند بایـد احتمـال وجـود                
درجاتی از این دفورمیتی را داد که نیازمنـد توجـه خـاص مـی                

  ).6(باشد 

  شرح حال
دچـار  ) وتور سیکلت دف با م  تصا( ساله اي بدنبال تروما      8پسر  

 نـوك   همراه با بیـرون زدگـی   3شکستگی باز ساق پاي راست تیپ       
تیز محل شکستگی تیبیـا از پوسـت سـاق و واروس دفـورمیتی              

 معاینـه عـروق و اعـصاب وي         .شدید ساق پا مراجعه نموده بـود      
خوب بـود و در سایرقـسمتهاي بـدن از نظـر سیـستم اسـکلتی               

ادیوگرافی انجام شـده  در ر. عضلانی مشکل خاصی وجود نداشت    
شکستگی تیبیا از محل دیافیز همراه با انحنـاي فیبـولا مـشهود        

  .  بود

  
   قبل از جا اندازي اولیه-1شکل شماره 

  
در بدو ورود براي وي در اطاق عمل شستـشو دبریـدمان و       
جااندازي شکستگی انجام شد که بصورت بسته مقدور نبـود لـذا     

 موفـق  لی جا اندازي کـاملاً    ا اندازي شد و   بصورت باز سعی در ج    
نبود و پس ازعمل در رادیوگرافی انجام شده باز هم منحنی بودن 

  .فیبولا و واروس دفورمیتی ساق پا  وجود داشت

  
   پس از جا اندازي اولیه-2شکل شماره 

  
و  شستــشو اًروز بعــد پــس از تهیــه وســیله عمــل مجــدد 

ولا دبریدمان صورت گرفت و چون اصلاح تدریجی انحنـاي فیب ـ         
موفق  نبود مجبور به شکستن فیبولا بصورت دسـتی شـدیم تـا          
توانستیم تیبیا را جـا انـدازي  آناتومیـک کنـیم و بـا اکـسترنال          

  .فیکساتور ثابت نماییم

www.SID.ir  



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

بابک سیاوشییبیامعرفی یک مورد پلاستیک دفورمیتی فیبولا همراه با شکستگی ت

 

 85 زمستانیافته، دوره هشتم،  / 87 

  
   پس از شکستن فیبولا و ریداکشن تیبیا-3شکل شماره 

  
   نتیجه گیري وبحث

ــت    ــکل ثاب ــر ش ــست از تغیی ــورمیتی عبارت ــتیک دف پلاس
نبال اعمــال نیــرو بــر آن کــه بــرخلاف الاســتیک اســتخوان بــد

  ایـن    ،دفورمیتی که با برداشتن نیرو به حالت اولیه بر می گردد          
 علت بروز این حالـت کـه در اطفـال           .تغییر شکل ثابت می ماند    

دن بیشتر دیده می شود را انعطاف زیادتر اسـتخوان و گـشاد بـو      
بب بـروز  پلاستیک دفورمیتی س .)7(کانال هاورس آنها می دانند  

درد و محدودیت حرکت اندام وانحناي عضو میـشود و اغلـب در       
 در سـایر    .)8( اولنا گزارش شده است    استخوانهاي ساعد خصوصاً  

 .استخوانها مثل تیبیا و فیبولا گزارشـهاي محـدودي وجـود دارد      
نکته مهم در این مواقع تشخیص بیماري است که گاهی نیاز بـه    

چنانچـه  ). 9( انـدام مقابـل دارد     انجام رادیوگرافی مقایـسه اي از     
 بـاقی   ،پلاستیک دفورمیتی یک استخوان تـشخیص داده نـشود        

ماندن پلاستیک دفـورمیتی سـبب تمایـل انـدام بـه دفـورمیتی        
میشود و حتی با ریداکشن استخوان شکسته  کم کم ریداکـشن       
از بین می رود و انگولار دفـورمیتی بوجـود مـی آیـد و بتـدریج            

   عـــضو عملکـــردي و نقـــص ســـبب کـــاهش حرکـــت انـــدام
 در مورد درمان این شکستگی نیاز به وارد کردن فشار    .می گردد 

تدریجی و مداوم به استخوان دفورمـه وجـود دارد و گـاهی لازم       
وزن بدن نیرو وارد شود تا اسـتخوان دفورمـه          % 100-150است  

 حتـی گـاهی لازم اسـت    .بتدریج تغییر شکل دهد و صاف شـود    
شودتا اجـازه اصـلاح الاینمنـت انـدام         استخوان دفورمه شکسته    

  ).11 و 10(داده شود 
در صـورتی کـه یـک اسـتخوان داراي انحنـا ویکـی دچـار        

 ابتدا باید انحنا  ) ساعد در یک قسمت اندام مثلاً    (شکستگی باشد   
 ممکـن اسـت     .اصلاح شود و سپس شکستگی ریداکـشن گـردد        
را اصـلاح   % 85نتوان ریداکشن کامل بدست آورد ولی حد اقـل          
 هفتــه 2-3 تــا بایـد بدســت آورد و بهتــر اســت کـه هــر هفتــه  

   .گرافی کنترل بگیریم تا از بروز مجدد انحنا مطلع شویمرادیو
عدم اصـلاح       عارضه این دفورمیتی عدم تشخیص آن و        

   عـضو مبـتلا     عملکـردي  سـبب نقـص      کامل آن است که نهایتـاً     
ه بـه    لذا توصی  .می شود و درمان بعدي آن مشکل تر خواهد بود         

  هوشیار بودن حـین مـشاهده رادیـوگرافی هـاي انـدام شکـسته        
 در عـضو از انجـام      و در صورت وجـود شـک بـه انحنـا          می شود   

 .رادیوگرافی از اندام مقابل و مشورت با همکـاران غافـل نـشویم            
آقـاي نیلـسون و همکـاران معتقدنـد کـه زیـر سـن ده ســالگی        

لذا اعتقاد  ) 12(داستخوان توانایی بازیافت شکل اولیه خود را دار       
چندانی به اصلاح کامل دفورمیتی نداشتند ولی در سایر مقالات          
و کتب سنین چهار یا پنج سال را مرزي می دانند که در کمتـر              

آقاي بلانت  .)13(از آن نیازي به اصلاح دفورمیتی مذکور نیست         
در مواردي که انحراف یک اسـتخوان مـانع جـا انـدازي دیگـري       

محدود استفاده می کند یعنی با اسـتفاده        باشد از روش جراحی     
از یک برش کوچک در آپکس دفـورمیتی اسـتخوان تغییرشـکل      
داده آنجا را دریل می کند و سـپس انحـراف را بـا فـشار دسـت         
ــتئوکلازیز    ــن روش اوســ ــه ایــ ــه بــ ــد کــ ــلاح میکنــ   اصــ

یکـی از عـوارض      آقاي بوردن معتقد است کـه     ). 14( می گویند 
ل استخوان با اعمال فشار زیـاد بـه     احتمالی اصلاح این تغییرشک   

اندام آسیب دیده صدمه به صفحه رشد استخوان و بروز کوتاهی           
لذا توصیه به رعایـت  )  15( و نقص رشد آن اندام در آینده است    

میکنـد و چنانچـه   ) وزن بـدن %150-100(حد مجاز اعمال نیرو  
  .بیشتري لازم باشد صلاح در جراحی  است نیروي
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یم در ابتدا با استفاده از اصل احترام بـه                 ما سعی کرد  
درمان کنیم که ناموفق      انحراف فیبولا را بصورت بسته     ،نسج نرم 

بود و از طرف دیگر چون نیازمند جـا انـدازي کامـل تیبیـا هـم              

چون زخمی در ناحیه ساق مشهود بود کـه نیـاز بـه      نیز بودیم و 
لاح  تصمیم به انجام عمل جراحی و اص ـ       ،دبریدمان مجدد داشت  

  .کامل انحراف فیبولا و جااندازي اکسترنال فیکساتور گرفتیم
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