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  كمكه مادرزادي تيبيا ب روزـسودوآرت دو مورد نتايج درمان گزارش

  )انتقال قطعه( سگمان ترانسفر زارف وـايلي 

  **ژگان ساكيـم ،*بابك سياوشي دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  رـزاروف، سگمان ترانسفـروز، ايليـسودوآرت :هاي كليدي واژه

  و هدف هزمين
هاي  اومترين بيماريمادرزادي تيبيا يكي از مق سودوآرتروز

هاي درماني زيادي بـا   روش اسيستم اسكلتي به درمان است لذ
تـوان بـه    د شده اسـت كـه مـي   ان پيشنهآنتايج مختلف براي 

زاد آميله داخل اسـتخواني و گرافـت    هتحريك الكتريكي منطق
گرافت فيبولا و كرست ايليـاك بصـورت    ،روقيـع ةفيبولا با پاي

Dual Onlay Graft وش ايليزارف با سگمان ترانسـفر  و نيز ر
 55-80%شانس موفقيت  داراي تحريك الكتريكي 2و1.اشاره كرد

 ،انـدام را نـدارد   ولي قابليت اصلاح دفورميتي و كوتـاهي  است
ن را با سـاير  آتوان  كند و مي وج وارد نميـاي به نس صدمه لبتها

   3.ردـبكار ب زمان  ها هم روش

 

  :هچكيد

توصيه شده که در  بيماري نايهای مختلف درمانی برای  روش .ها به درمان است اريـمادرزادی تيبيا از مقاومترين بيم روزـسودوآرت :دفـو ه هزمين

روش  ،ومـرداشتن کامل هامارتر و نيز بـوج ديگـرين صدمه به نسـر با کمتـزارف و سگمان ترانسفـروش ايليرسد،  به نظر مي .ورد نتايج آنها بحث زياد استـم

  .مناسبی برای درمان باشد

عمل جراحی فيبولار  ةساله با سابق ۱۴که يکی دختر  مادرزادی تيبيا بدون وجود ساير علائم نوروفيبروماتوز سودوآرتروزدو مورد : ها واد و روشـم

در هر دو ابتدا نسج هامارتوم . با اين روش درمان شدند ،جراحی ةن سابقساله بدو ۷ری پسر ـو ديگ سودوآرتروزدد ـود مجـهای متعدد و ع گرافت و گچگيري

ت ـديفک ةقـزيمال ساق و پر کردن منطـپس از انتقال قطعه پروگ. ذاری شد و سگمان ترانسفر صورت گرفتـزارف کارگـکاملاً خارج شد و سپس دستگاه ايلي

 Patellar Tendonسپس  سپس دستگاه خارج شد و ابتدا گچ کوتاه پا و. داشته شد نگه در محل دستگاه ايليزارف ،وانی تا جوش خوردن کاملـاستخ

Bearing Brace (PTB) شد تجويز.  

ناتوان کننده  رغم شدت،ـعلي ،دوديت حرکات مچ پاـمح. ماه بود ۸ان يونيون کامل ـر و زمـسانتيمت ۴ ،وانیـديفکت استخ ،ساله ۱۴ورد دختر ـدر م :ها يافته

ود داشت که با ـدوديت حرکات مچ پا و زانو وجـمحدر اين بيمار . ماه بود ۵ن وسانتيمتر و زمان يوني ۲وانی ـت استخـديفک ،ساله ۷پسر  در مورد. نبود

  .زيوتراپی بهبود يافتـفي

وردار است و نيز ـبرخ%) ۹۰ - ۱۰۰(وفقيت بالايي ـر شده از درصد مـر ذکـون معتبـطور که در مت  روش سگمان ترانسفر با ايليزارف همان :گيري نتيجه

توان از عوارضي مثل برداشتن گرافت از  ردن منطقة گرفتار ميـدون نياز به خارج كـبز ـولار را دارد و نيـهای انگ ورميتيـتوانايي اصلاح کوتاهی اندام و دف

ذاری ـکارگ ،های بدن وانی از ساير قسمتـافت استخعوارض برداشتن گراين روش،  .ودـري نمـهاي سالم بدن و گذاشتن جسم خارجي در بدن جلوگي قسمت
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  ...گزارش نتايج درمان دو مورد سودوآرتروز مادرزادي ـ  بابك سياوشيدكتر 

  

 

 ـ   ةروش ميل ت همزمـان شـانس   داخـل اسـتخواني و گراف
 ـ دارد و مـي % 90-100ودي ـبهب هـا را   دفـورميتي  وان بـا آن ـت
 ـ ه زمان اصلاح كرد و وجود ميله بـهم عنـوان  ه مدت طـولاني ب

Internal Splint   محافظ استخوان از شكستگي مجدد اسـت
رد نيـز خشـك شـدن    ـتوان با آن كوتاهي را اصلاح ك ولي نمي

   4.حتمي است ريباًـمفصل مچ پا تق
عروقـي گرچـه شـانس     ةزاد فيبولا با پايآرافت ـيك گتكن

زمان  ر وـدارد ولي نياز به تيم جراحي متبح% 90-95وفقيت ـم
روق از معايب آن ـاحتمال رد شدن پيوند ع و دارد عمل طولاني

  5.است
% 90-100روش ايليزارف با سگمان ترانسفر شانس موفقيت 

 تاهي اندام را اصلاحتوان دفورميتي انگولار و كو دارد و با آن مي
ديفكـت   هامارتوم بـدون تـرس از مقـدار     كرد و نيز كل قسمت

نيازي بـه پـر كـردن     در اين شيوه. شود استخواني برداشته مي
 ــرافت استخـمحل ديفكت با گ ريض يـا فيبـولا   ـواني از لگن م

زي كه منشاء احتمالي عفونت باشد ـفل ةنيست و همچنين وسيل
ن خطر شكسـتگي  آعيب . شود نميذاري ـاستخوان كارگ درون

   6.مجدد است

  ها روشواد و ـم
مادرزادي تيبيا تحـت درمـان قـرار     روزـسودوآرتدو مورد 

سـالگي   9ساله بود كه در سن  14ري ـاولين مورد دخت. گرفتند
تحت درمان با خارج كـردن ضـايعه و انجـام گرافـت فيبـولا و      

گيري شـده   فيكساسيون با پيچ قرار گرفته بود و پس از آن گچ
 2تيپ (د نموود بيماري و شكستگي مجدد مراجعه ـبود ولي با ع
. علائمي از نوروفيبروماتوز نداشتاين بيمار ). تيبيا سودوآرتروز
كـل نسـج هامـارتوم بـراي وي دسـتگاه       كـردن  پس از خارج

ايليزارف با فيكس كـردن مـچ پـا كارگذاشـته شـد و قسـمت       
بعد از عمل معاينـه   و قبل. زيمال ساق كورتيكوتومي شدـپروگ

پس از هفـت  . اعصاب پا انجام شد كه مشكلي نداشت روق وـع
ساعت  6هر  در ميليمتر 25/0صورت ه روزانه يك ميليمتر ب ،روز

بيمار حدود . شد منتقلبه طرف قطعه ديستال  قطعه پروگزيمال
يك هفته در بيمارستان نگهداشته شد تا هم بـا راديـوگرافي از   

 ـ ـجدا شدن خوب قط اش مطمـئن   بـالايي  ةعه ترانسـفر از قطع
ــويم و ــ ش ــم از يادگي ــار و  ـه ــط بيم ــفر توس ري روش ترانس
مـوزش  آپـس از آن بـا   . اش اطمينـان حاصـل نمـائيم    خانواده

Partial Weight Bearing (PWB)  وPin Care  بيمــار
معاينـه و   پيگيـري بـه صـورت    هروز 10در فواصل  .مرخص شد

روند تا رسـيدن قطعـه ترانسـفر    ، اين شد راديوگرافي انجام مي

پس . شده به قطعة ديستال و پر شدن محل ديفكت ادامه داشت
 .يافـت  هاي راديوگرافي به صورت ماهانه ادامه مي از آن، پيگيري

در  Consolidationتا علائم يونيون كامل در محـل ديفكـت و   
 Treadedزير بيهوشي ابتدا  سپس .دومحل ترانسفر مسجل ش

Rod باليني از نظر جوش خوردن  ةمعاين باز شد و محل ديفكت
ايليزارف  دستگاه سپس كل. ها مناسب بودند يافتهانجام شد كه 
 Patellar گيري بـه بيمـار   پس از مدتي كوتاه گچ خارج شد و

Tendon Bearing Brace (PTB)     داده شد تـا پايـان سـن
  .اده كندـن استفآبلوغ از 

راحي نداشت ـج ةابقساله بود كه س 7دي پسري ـبيمار بع 
 ـ دتـولي م ،وز بودـروماتـوروفيبـم نـد علائـز فاقـني و ا ـها ب

 ـ 4ود و تيـپ  ـان شده بـري درمـگي گچ  ـ روزـسودوآرت ا ـتيبي
 ـ براي وي نيـز دقيقـاً  . داشت) روتيكـاسكل( راحي مشـابه  ـج
 ـ. ام شدـورد اولي انجـم  ــپس از پ طـول انـدام    ،انـايان درم

 ـپ بـا اس ـتحتاني راست و چ  ــكنوگ  ـ ةدودـرام و مح ي ـحركت
  .دـري شـگي ونيا اندازهـك گـكمه چ پا بـو و مـمفاصل زان

  ها يافته
جا مانده پس از ه نقص استخواني ب ،ساله 14ورد دختر ـدر م
روز  7 ةبود كـه بـا محاسـب    سانتيمتر 4ردن هامارتوم ـخارج ك

 اد كـال در محـل اسـتئوتومي تـا شـروع     ـزمان لازم براي ايج
 ـ رـترانسف ر روزانـه يـك ميليمتـر و سـپس     ـو سپس ترانسف

پـس از آن بـا   . روز زمان صرف شد 50 اًًـجمع ،ومپرشن دادنـك
 ـوانه در مـاه هشـتم ي  ـرافي كنترل ماهـجام راديوگنا  ـوني ه ن ب

اني راست و چپ اخـتلاف فاحشـي   ـطول اندام تحت. دست آمد
 ـ  جراحـي چ پاي ـحركتي م ةنداشت ولي محدود  شـشـده كاه

). درجـه  20درجه و پلانتار فلكشن  20ن ـي فلكشدورس(داشت 
 ـ  ةدر دور. و خوب بـود ـي زانـحركت ةدودـمح ونت ـدرمـان عف

ر ـو حداكث 1گريد  ، در حدودها ونت محل پينـجز عفه خاصي ب
بيوتيـك خـوراكي    يـآنت ان وـن با پانسمآدرمان  و پيدا نشد 2

 ــازي به خـكافي بود و ني  جايگـاري مجـدد   و نـارج كردن پي
  .نداشت

 2ســاله نيــز نقــص اســتخواني حاصــله  7در مـورد پســر  
 20روز تا شروع ترانسـفر و   7سانتيمتر بود كه با احتساب زمان 

روز  30 جمعـاً  ،روز بـراي كومپرشـن   3ر و ـت ترانسفـروز جه
ماه بود كه بـه روش فـوق از    5ن ـوزمان يوني. دـي شـان طـزم
 20زانـو دچـار    يك شد ولـي چـي و پاراكلينيكـر كلينيكـنظ

 ـ ـركچـدرجه فلكشن كونت  ــر شـده ب درجـه   20چ پـا  ـود و م
 ـ 15دورسي فلكشن و   ــدرج  ــه پلانت در . ن داشـت ـار فلكش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۴ ، سال۴و۳ ، شماره۱۳ احي ايران، دورهنشريه جر

 

 ـ  ـاينه طول اندام تحتـمع حي ـاني راست و چـپ اخـتلاف واض
ونت محل پـين  ـري عفـز مختصـجه بيمار دوم هم ب. ديده نشد

 ةشت و معاينندا كل ديگريـرپايي رفع شد مشـكه با درمان س
  .ان مشكلي نداشتـدت درمـروقي عصبي در طول مـع

  ريـگي و نتيجه بحث
ر كه در ايـن دو مـورد   ـان ترانسفـسگم زارف وـروش ايلي

هم دست جراح را حين جراحي از نظر خـارج كـردن    ،بكار رفت
چـون  (گذارد  ان است باز ميـزء اصلي درمـوم كه جـكل هامارت

و ) نـدارد  وجـود  ديفكت باقيماندهترسي از بابت پر كردن محل 
روق اندام بـراي بدسـت   ـسيبي ديگر به لگن يا فيبولا يا عآهم 

هـاي ديگـر درمـان     رافت و پيوند عروق كـه در روش ـآوردن گ
 بـه  توانـد  بيمار مـي  .داردود نـوج ،روند بكار مي روزـسودوآرت

 ـ  دست يابحركتي زانو  ةدامن  صـورت ه د و با كمـك ايليـزارف ب
Patella Weight Bearing (PWB)    راه برود و بـه زنـدگي

پـس از پايـان   . برگردد تا زمان ترانسـفر و يونيـون طـي شـود    
 مقدور باشد و ثبات دسـتگاه بـر هـم نخـورد     ترانسفر چنانچه

و از  هچ پا را آزاد كرد تا حركات مـچ پـا انجـام شـد    ـتوان م مي
 ـ  ـمحدوديت حركت بـا   .د از عمـل كاسـته شـود   ـي مـچ پـا بع

 ـ ديستراكشن لازم مي كومپرشن و ر قطعـه ترانسـفر   ـتوان سي
ديستال برسـد و   ةدرستي به قطعه م بـشده را كنترل كرد تا ه

چنانچه از قبل دچار . ورميتي قبلي را اصلاح كردـهم انگولار دف
Leg Length Discrepancy (LLD) توان بـا   بوده باشد مي

 ـ ل طـو  Lengtheningر و ايجـاد  ـفيبولوتومي و ادامه ترانسف
ورد بيماران ما چنين كاري ـتحتاني را اضافه كرد ولي در م اندام

ر كه بايد با آن ـزارف و سگمان ترانسفـمشكلات ايلي. لازم نبود
دين او براي انجـام صـحيح   ـوزش بيمار و والـكنار آمد يكي آم

 ــر است كه اگـترانسف ام نشـود خـودش مسـبب    ـر خوب انج
 و) انسفر يكنواخـت قطعـه  دم ترـدليل عه ب( انگولار دفورميتي

خـاطر  ه ب هنگام محل اوستئوتومي جوش خوردن زود نيز احياناً
ه ونيون در محل اوستئوتومي بي روز نانـسرعت كم ترانسفر يا ب

 ـ  خاطر ترانسفر سـريع  بـراي  . باشـد  ول قطعـه مـي  ـتـر از معم
 توان بيمار را مـدتي در بيمارسـتان   جلوگيري از اين عارضه مي

در . چـك كـرد   رونـد ترانسـفر را مرتبـاً   ر گرفـت و  ـتحت نظ
دي هم چنانچـه لازم باشـد آمـوزش مجـدد داده     ـمراجعات بع

 ـ  شود و اگر دفورميتي حاصل شد مي مي تـدريج  ه تـوان آن را ب
زارف داريم عفونـت و  ـري كه با ايليـمشكل ديگ. ودـاصلاح نم

هـايي   پين ها و پوست خصوصاً ي پينـر محل تلاقـترشح مختص
ال ساق كـه عضـلات زيـادتري دارنـد     ـت پروگزيمـكه از قسم
هـا در   باشد ولي با پانسمان مكـرر دور پـين   شوند مي خارج مي
بيوتيـك خـوراكي يـا تزريـق      مصرف آنتـي  و 1ريد ـگ عفونت

توان بر  مي 2ريد ـورد عفونت گـها در م دور پينه وضعي آن بـم
تـوان   ونت شديدتر باشد مـي ـچنانچه عف .آن مشكل فائق آمد

رد و پين ديگري در محـل ديگـري   ـر را خارج كـورد نظـن مپي
 ـ 3ر رينگ ـر است در هـالبته بهت. رار دادـق دد پـين بكـار   ـع

ردن يـك پـين شـديم ثبـات     ـور به خارج كـر مجبـرود تا اگ
 ــدستگاه ايلي  ـ ورد و شـايد اصـلاً  ـزارف به هم نخ ازي بـه  ـني

ن در وونيورد يـخوشبختانه در م .دد پين نباشدـذاري مجـكارگ
 در محل اوسـتئوتومي   Consolidationنيز  ت وـل ديفكـمح

 .م و نيازي به انجـام گرافـت اسـتخواني نبـود    ـمشكل نداشتي
سـاله   7در آن پسر چ پا ـري محدوديت حركت زانو و مـمختص

 ـه ود آمد ولي بـوجه ب  ـ   ـخاط راحتـي بـا   ه ر سـن كـم بيمـار ب
  .ع شدـزيوتراپي رفـفي

 ،زيوتراپيـام فيـرغم انجـساله علي 14ورد دختر ـاما در م
ا كـه بـراي   ـاند ولي از آنجـاقي مبچ پا ـت مـدوديت حركـمح

 20 درجه دورسـي فلكشـن و   10ود ـط وجـادي فقـراه رفتن ع
ر فانكشنال براي وي ـاز نظ 7،ارفلكشن كافي استـه پلانتـدرج

رسد  ر ميـنظه ب. ي عادي برگشتـت و به زندگـاي نداش عارضه
م نتايج خوب هم عارضـه  ـزارف هـوجود روش ايليـط مبا شراي

 ــم و هـك  سـودوآرتروز راي مناسـبي در درمـان   ـم قابليت اج
هـا داشـته    اوم به ساير درمـان ـوارد مقـا و مـادرزادي تيبيـم

  .باشد
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Abstract 
 
 

Report of Treatment Results in Two Cases of Congenital 
Pseudoartrosis of Tibia with Ilizarov and Segment Transfer 

Siavashi B. MD*, Saki M** 

Introduction & Objective: Congenital pseudoartrosis of tibia is one of the most refractive skeletal 
disorders in treatment, so there is various treatment methods with various results. Ilizarov with segment 
transfer with complete excision of hamartoma and low injury to other tissues seems to be a good choice.  

Material & Methods: We have 2 cases, one 14 years old girl with previous fibular graft surgery which 
has recurrence of her disease and the other is 7 years old boy without surgery but with multiple periods of 
casting. 

In both cases, at first we excise completely the hamartomas and then insert Ilizarov and begin segment 
transfer. After transferring proximal segment and filling bone defect, we preserve device until complete union. 
Then we extract ilizarov give them patellar tendon bearing brace (PTB). 

Results: In 14 years girl we had  4 centimeters bony defect and union time was 8 months. After that, she 
had ankle stiffness but it wasn't disabling. In the other case, 7 years old boy, we had 2 centimeters bone defect 
and union time was 5 months. After device removal, there were mild knee flexion contracture and ankle 
stiffness but both had been resolved with physiotherapy. 

Conclusions: As mentioned in literature and texts, ilizarov with segment transfer  has very good success 
rates (90 – 100 %) and it has ability to correct leg length discrepancy (LLD) and angular deformities with 
complete excision of diseased part of tibia without complications of graft harvesting from other parts.  

Key Words: Pseudoartrosis, Ilizarov, Segment Transfer 
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