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 از اندام تحتاني با استفاده ةطرف زايش طول يكـنتايج دوازده مورد اف

 رنال فيكساتور رضائيان در بخش ارتوپدي بيمارستانـاكست

  1384-1381 هاي بين سال سينا

  *توسلي دوـسع، دكتر م**پور رضا نادريـعلي، دكتر *محمدجواد زهتـابدكتر 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

زـکس، شانـيزاروف، ارتوفـي، واگنر، الشاخص ترميم استخوانان، ئيور رضاـساتيكف :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

اد و يـربة زـزم تجـها مستل ن روشير اـری اکثيـبکارگ. اردود دـها وج دامـول انـش طيزاـای برای اف ه شدهـوناگون و شناختـهای گ روش :و هدف هينمز

روهی از ـق روی گيـج تحقيزارش نتاـه گـن مقاليا. دـباش ها می دامـش طول انيزاـرد آسان و ارزان برای افـای با کارب لهيرفی وسـمع .دـباش ادی میية زنيزـه

  .باشد ان میير رضائوـکساتيرنال فـاده از اکستـبا استف (Case series)اران ـميب

ن مراجعه کنندگان به درمانگاه ياز ب) سال ۵/۱۶متوسط (ست و هفت سال يازده تا بين ين سنيمار شامل هفت دختر و پنج پسر بيب ۱۲: ها مواد و روش

داری يی، انحرافات محوری اندام و ناپاای استخوان نهيماری زميماران دارای بيک از بيچ يه. انتخاب شدند ۱۳۸۴-  ۱۳۸۱های  نا در ساليمارستان سيارتوپدی ب

  .داشتند) متريم سانتيمتوسط پنج و ن(متر ين چهار تا هفت سانتيمفصلی و مشکلات بافت نرم نبوده و کوتاهی ب

اصلة زمانی دوازده تا در ف) متريليم ۴۳متوسط (متر ين چهار تا پنج سانتياصلاح ب ،رـمتيليک ميروزی  ،ولـش طيزاـه و افـليذاری وسـپس از کارگ :ها يافته

ری به ـگيدی دـدا کردند، عارضة جيوند استخوان پياز به پير از دو مورد که پس از هشت ماه نيـد و غـبه دست آم) زده ماهـک به پانيمتوسط نزد(ست ماه يب

ماران يب. مشاهده شد) لهيردن وسـارج کـخ پس از(درجه ر ده يورد انحراف زـافتند و دو ميبهبود  ييحی که با درمان سرپاـونت سطـورد عفـار مـچه. امديود نـوج

ط برای هر ـزمان متوس. ديردـده نگـدتی مشاهـری شدند و عارضة طولانی ميگيپس از جوش خوردن کامل پ) متوسط چهارده ماه(ده ماه ـجين دوازده تا هيب

  .روز به دست آمد ۷۴ماران ين بيش طول در ايزاـمتر افيسانت

وردار ـنه کمی برخيزـده از عوارض و هـرفی شـلة معيـش طول صرف شده است، وسيزاـمتر افير سانتـادی برای هيـاً زـان نسبتـن که زميـا با :ريـگي نتيجه

  .ودـرح شـها مط دامـول انـش طيزاـرای افـابی بـل انتخيی از وساـکيوان ـواند به عنـت وده و میـب
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  ...د افـزايش طول يك طرفة اندام نتايج دوازده مورمحمدجواد زهتاب ـ دكتر 

  و هدف هزمين
وده و در ـدي بـج ارتوپـراجعات رايـدام از مـوتاهي انـك

ال ـج اطفـي به فلـقبل ءلاـت آن ابتـرين علـه شايعتـذشتـگ
رش ـه گستـه بـا توجـر بـاي اخيـه در سال 1.تـوده اسـب
ال ـج اطفـه فلـان بـداد مبتلايـون از تعـيناسيوشش واكسـپ
لالات ـدام، اختـي انـوتاهـع كـلل شايـده و عـه شـاستـك
واني ـهاي استخ تـونـا و عفـاهـرومـادرزادي تــم

   1.دـباش مي
ر ـا سايـراه بـدام همـي انـوتاهـوارد، كـاري از مـدر بسي

ي ـوانـتخات اسـرافـد انحـده ماننـكل كننـدشـلالات بـاخت
وع ـه نـه بـه بستـد كـباش ي ميـهاي مفصل ايداريـو ناپ
ي ـوتاهـان كـا درمـزمان بـد همـواننـت ابي ميـان انتخـدرم
د ـراي بلنـب 3-1.وندـان شـانه درمـداگـور جـه طـا بـو ي

ي ـلفـهاي مخت كـش تكينـان پيـوتاه از ساليـكردن اندام ك
ا ـوي يـورهاي حلقـيكساترنال فـاده از اكستـم از استفـاع

ايل روي ـن وسـي از ايـركيبـت ةادـرفه و استفـط يك
واني ارائه ـال استخـي كانـهاي داخل دهـكنن هدايت
ال فيكساتور ـرنـدر حال حاضر از اكست اما عملاً 5و4و2،اند شده

ر استفاده ـواگنر، ارتوفيكس و يا روش اليزاروف در سطح فراگي
   6و2.ودـش مي

ود را ـاز اين وسايل مزايا و معايب خاص خ دامـر كـه
دف از ـه. د شدـرداخته خواهـيك پ به هر اًـد كه متعاقبـدارن

آسان  اًـرد نسبتـاي ساده با كارب رفي وسيلهـه معـارائه اين مقال
ابل ـايج قـدود به كار رفته نتـح محـل در سطـاست كه حداق

  .رسوم داشته استـهاي م اي با روش ايسهـمق
توسط آقاي  1355اتور رضائيان در سال ـرنال فيكسـتاكس

ران ـاي تهـان سينـود رضائيان در بيمارستـدكتر محم
اي  هـق اوليـر از تحقيـانه غيـسفأمت. رفي شدـراحي و معـط

ي از ـايج آن در يكـرفته و نتـط ايشان صورت گـكه توس
 ةاستفاده از وسيل 7،ر شدهـمنتش JBJS 1976هاي  ارهـشم
ون ـل دو ستـوسيله شام. ده استـروك شـعي ايشان متداـاب

   .)1تصوير ( ز استـدد شانـع 6طرفي و 
ت ـركي جهـدار متح چـت پيـها قسم ونـيك ست رـدر ه

ذاري ـراي جايگـوراخ بـول و سه سـزايش طـش يا افـكاه
قسمت . ود داردـرك وجـت متحـرف قسمـر طـزها در هـشان
ول به ـر طـر تغييـميليمت رخش يكـر دور چـرك در هـمتح
ل ـرف قفـر طـره در هـط دو مهـآورد و توس ود ميـوج
ار ـروري مهـر ضـواقع غيـركات آن در مـا حـود تـش مي
  .شود

  
  

  
  انئيکساتـور رضايای اکستـرنال فـنم ـ۱تصوير 

  ها واد و روشـم
از بــين بيمــاران مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه ارتوپــدي 

بيمار با  12 تعداد ،1384 – 1381هاي  ين سالان سينا بـبيمارست
 2اني بـيش از  ـدام تحتـوتاهي انـك: اب شدندـشرايط زير انتخ

 ــسانتيمتر نسبت به سمت مقابل، ك در قسـمت   دتاًـوتاهي عم
روقي و عصبي اندام ـرم و شرايط عـت نـتيبيال بوده باشد، باف

 ــسال  ـ اري زمينـه ـم باشد، بيم  ـ ـاي استخ  ،دواني نداشـته باش
دف پايـدار باشـند، انحـراف    ـه ةعـمفاصل بالايي و پائيني قط

ار از ثبات رواني ـراه نداشته باشد و بيمـمحوري و چرخشي هم
بيمـاراني كـه انحـراف عضـو     . وردار باشدـو همكاري كافي برخ

 ـ مبتلا، ناپايداري مفصلي، بيماري زمينـه  واني و سـن  ـاي استخ
 ـ ةه از وسيلادـسال داشتند كانديد استف 6كمتر از  ادي ـپيشنه
  .نبودند

پسر بين  5دختر و  7دوازده بيمار انتخاب شده شامل 
بودند، ) سال 5/16متوسط (سنين يازده تا بيست و هفت سال 

) سانتيمتر 5/5متوسط (كه كوتاهي بين چهار تا هفت سانتيمتر 
پس از توجيه بيماران و والدين در . در اندام تحتاني داشتند

اهداف مورد انتظار و تازگي استفاده از وسيله  عمل، ةمورد نحو
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  ۱۳۸۵، سال ۱، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

 ةباليني و تهي ةبا معاين LLDپيشنهادي، مقدار دقيق 
 ،با وجود افزايش خطر عفونت. شد رام مشخص ميـاسكنوگ

استفاده از سه عدد شانز بدين علت بود كه در صورت شل شدن 
زام به خارج كردن يكي از شانزها ناپايداري در محل ـيا ال
پس از . ود نيايدـدام به وجـراف انـتومي و انحوـاستئ

هاي مياني در سمت ديستال و  كارگذاري سه عدد شانز با رزوه
ا به طور ـزيمال تيبيـسه عدد شانز مشابه در سمت پروگ

سپس . شد هاي دو طرف روي شانزها سوار مي ونـوازي، ستـم
ابتدا محل ، زئي پريوستـرضي و كنار زدن جـبا برش پوستي ع

وان با سرمته ـر استخـدر ميانه ديافي zوتومي به شكل ـستئا
اي باريك كامل  وتوم تيغهـص شده و سپس با استئـمشخ 5/2

 2 ةون فاصلـر دو ستـدار ه رخاندن قسمت پيچـبا چ. شد مي
م ـترمي ةوست ناحيـات ايجاد شده و پريـبين قطع رـميليمت

دي ـير جلرانه زـوارد فاشياتومي پيشگيـدر تمام م. شد مي
  .)2تصوير( شد وواگ كار گذاشته ميـانجام و درون هم

  
 zمتر کـوتاهی بلافاصله پس از يسانت ۴مـار با يای بيبينمـای ت ـ۲تصوير 

  انئيله رضاياستئوتومی و کارگـذاری وس

انـدازي   و راه ROMروز بعد از عمل تمرينات فيزيوتراپي و 
PWB    از روز . شـد  انجام شـده و در روز دوم درن كشـيده مـي
داسازي قطعات با سرعت يك ميليمتـر  ـد از عمل جـم بعـپنج

ــ(در روز  ــك چه ــ ارم دورـي ـــپي ــاعت 6ر ـچ ه ــ) س ام ـانج
 ةپس از اطمينان از آموزش صـحيح بيمـار در نحـو   . رفتـگ مي
 ــاف رخص ـزايش طول و رسيدگي به محل ورود شانزها، بيمار م

  . شد مي
شل  ،ها ونت محل پيندي، بيمار از نظر عفـراجعات بعـدر م
رافات محوري ـروقي و عصبي، انحـت عـزها، سلامـشدن شان

و لترال  APراديوگرافي  ةسازي با تهي اندام و پيشرفت استخوان

راحل ـمراجعات بيماران در م .)4و3تصاوير ( شد بررسي مي
م كال ـتحكي ةرحلـبار و در م ر دو هفته يكـافزايش طول ه

  .ه استودـانه بـواني ماهيـاستخ

  
  

  
هفته  ۷و ) ر سمت چپيدو تصو(ته فه ۵مار يـای بيبينمـای تـ ۳تصوير

  )ر سمت راستيدو تصو( پس از عمل

در صورت عدم پيشرفت استخوان سازي و يـا درد شـديد   
بسته به شدت علائم كاسـته يـا متوقـف     ،سرعت افزايش طول

افزايش طول متوقـف   ،پس از رسيدن به طول مورد نظر. شد مي
و پس از مشـاهده كـال اسـتخواني مطلـوب، اكسـترنال       شده

براي بيمار  PTBحسي موضعي خارج شده و گچ  فيكساتور با بي
 FWBشد و تا زمان جوش خـوردن كامـل بـه طـور      گرفته مي
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  ...د افـزايش طول يك طرفة اندام نتايج دوازده مورمحمدجواد زهتاب ـ دكتر 

سازي  وانـت استخـدم پيشرفـدر صورت ع. شد دازي ميـان راه
 ـ. دـش واني ميـوند استخـاپي بيمار كانديد پيـماه پي 3در  س پ

ر سه مـاه  ـچ بيماران هـردن گـك وردن كامل و بازـاز جوش خ
پيگيري بيماران بـين  . گرفتند رار ميـري قـورد پيگيـبار م يك

 ـ) ارده مـاه ـمتوسط چه(اه ـده مـدوازده تا هج ه داشـته  ـادام
  .)4تصوير( است

  
هفته پس از عمل کال استخوانی قابل  ۱۴نمای تيبيای بيمار  ـ۴تصوير 

  دهد شان میتوجهی را ن

  ها يافته
سـانتيمتر   4-5بـين  . آمده است 1جزئيات نتايج در جدول 

افزايش طول در بيماران صورت گرفتـه  ) سانتيمتر 3/4متوسط (
 ــاز زمان استئ. است  ،رنال فيكسـاتور ـوتومي تا برداشتن اكست

و تـا زمـان جـوش    ) هفتـه  5/20به طور متوسط (هفته  54-13
طـول  ) مـاه  85/14ر متوسـط  بـه طـو  (ماه  12-20خوردن كامل 
كه بيـانگر زمـان    (BHI) شاخص ترميم استخوان .كشيده است

باشـد بـراي    زايش هر يك سانتيمتر طول ميـط براي افـمتوس
  .روز بوده است 74ط ـبيماران به طور متوس

ونت محل شـانزها وجـود داشـت كـه همگـي      ـمورد عف 4
سمان مكرر بيوتيك و پان سطحي بوده و با درمان سرپايي با آنتي

دو نفر از بيماران در طول درمان دچـار اكوينـوس   . درمان شدند
مچ پا شدند كه يك مورد با فيزيـوتراپي درمـان شـده و مـورد     

در دو بيمـار پـس از   . قرار گرفت ATLديگر تحت عمل جراحي 
سازي متوقف شده و بـا وجـود    ماه پيشرفت استخوان 5گذشت 

هاي مكـرر ماهانـه،    گيريزايش طول در آنان و پيـتوقف روند اف
هـر دو   نهايتـاً . پيشرفتي نداشتند ،پس از گذشت سه ماه پياپي

  . در ماه هشتم تحت پيوند استخوان قرار گرفتند و بهبود يافتند
  مشخصات مـربوط به بيماران ـ۱جدول 

  وردـم ةشمار ۱۲ ۱۱ ۱۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱

 سن ۱۵ ۱۴ ۱۱ ۱۵ ۲۴ ۱۲ ۱۷ ۲۷ ۱۷ ۱۱ ۱۷ ۱۹

 )متريسانت( دار کوتاهیـمق ۷ ۵/۵ ۵/۵ ۵ ۵ ۴ ۴ ۷ ۷ ۴ ۷ ۵

 )سانتيمتر(ميـزان اصلاح نهـائی  ۵ ۵/۴ ۵/۴ ۵/۴ ۴ ۴ ۴ ۵/۴ ۵/۴ ۴ ۴ ۴

 )روز( ریـروزهای بست ۱۵ ۱۸ ۱۰ ۱۰ ۱۶ ۱۰ ۱۰ ۱۲ ۱۴ ۱۳ ۸ ۱۵

 )ماه( زمان جوش خوردن ۱۴ ۱۲ ۱۲ ۱۴ ۱۷ ۱۲ ۱۵ ۲۰ ۱۸ ۱۲ ۱۷ ۱۵

 )هفته( لهيردن وسـزمان خارج ک ۱۳ ۱۵ ۱۳ ۱۳ ۵۰ ۱۸ ۱۶ ۱۴ ۱۴ ۱۳ ۱۳ ۵۴

 )درجه( دار واروسـمق ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰

 )درجه( وسـداروالگـمق ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰

 )درجه( ورواتومـدار رکـمق ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰

 )درجه( دار پروکورواتومـمق ۰ ۰ ۰ ۷ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۳ ۰ ۰

 نوسيوـاک - - - - - - + - + - - -

 نيعفونت محل پ - - - - - + + + - - + -

 نيشل شدن پ - - - - - - - - - - - -

 یـشکستگ - - - - - - - - - - - -

 ی مفصلـه دررفتگـمين - - - - - - - - - - - -

 روقیـوارض عصبی عـع - - - - - - - - - - - -

 جوش خوردن زود رس - - - - - - - - - - - -

 وانـوند استخيـاز به پين - - - - + - - - - - - +
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ص شد كـه هـر دو مـورد    ـق مشخـوالات دقيـئپس از س
م اقـدام  ـور نامنظـهاي داده شده، به ط وزشـبدون توجه به آم

ه را ـلأبه طوري كه گهگاه مس. اند ودهـنم به تغيير طول اندام مي
 ــراموش كرده و پس از به خاطـبراي چند روز ف دام ـر آوردن اق

  .اند نموده رحله ميـبه جبران آن در يك م
اي ديگري براي جـوش نخـوردن در    غير از اين عامل زمينه

  .ده نشدـهيچ يك مشاه
 ـ گيـري در دو بيمـار    اتور و گـچ ـپس از خارج كردن فيكس

. ود آمدـدام به وجـدار شدن به ق راف تيبيا به صورت زاويهـانح
هر دو مـورد كمتـر از ده   دار انحراف در ـه به اين كه مقـبا توج
 ـ   ،ه بودـدرج هـيچ مـوردي از   . رفتـاقدام خاصـي صـورت نگ

  .ده نشدـورواتوم مشاهـوس يا ركـواروس، والگ
در هيچ يك از موارد ناپايداري مفاصل زانو و مچ پا، اختلال 
عروقي و عصبي، جوش خوردن زودرس، شـل شـدن شـانزها،    

 ـأها، شكستگي ت شكستگي در اطراف پين ول مـدت  خيري در ط
در چهار بيمـار بـه   . پيگيري و سندرم كمپارتمان به وجود نيامد

دليل درد غيرقابل تحمل مجبور به كند كردن روند افزايش طول 
توقف آن شديم كه باعث عدم دستيابي به اصلاح مـورد   و نهايتاً
  .نظر شد

  گيـري و نتيجه بحث
ارتـوفيكس و اليـزاروف    ،اكسترنال فيكسـاتورهاي واگنـر  

است كه مورد استفاده قرار گرفته و كـارآيي و امتيـازات   ه سال
كـدام خـالي از اشـكال     اما هيچ 8و5و3و2.آنها مشخص شده است

سـاده بـوده و    كار گذاشتن واگنر و ارتوفيكس نسـبتاً . نيستند
افزايش طول در  ةنحو. كنند بالايي را بر بيمار تحميل نمي ةهزين

مختصـري قـادر بـه    آنها راحت است و هر فرد عادي با آموزش 
 امـا بـه دليـل يـك     12-9.باشد استفاده از آن به طور سرپايي مي

هايي كه بافـت نـرم سـمت     طرفه بودن اين وسايل و محدوديت
كنند، قابليـت   روهاي وارده به وسيله اعمال ميـمقابل اندام و ني

و در برخي مـوارد انحرافـات    6دام را نداشتهـراف انـكنترل انح
در حين افزايش طـول   ،كورونال ةدر صفح خصوصاً ،قابل توجهي

در عين حال پس از خـارج كـردن وسـيله     13و12و9.افتد اتفاق مي
وسـيله   14و9و5.نياز به فيكساسيون داخلـي وجـود دارد   ولاًـمعم

ادي اليزاروف بسياري از اين اشكالات را مرتفع سـاخته  ـپيشنه
  .است

باشد و   ميگذاري روي اندام مبتلا بيمار از ابتدا قادر به وزن
در طـول درمـان حـادث     انحرافات اوليه يا انحرافاتي كه احياناً

شوند، به اضافه انحرافـات چرخشـي انـدام، همگـي در زمـان      

اما قيمت اليزاروف چندين  16و15.افزايش طول قابل درمان هستند
طرفه است و كار گذاشتن آن نياز بـه   اتورهاي يكـبرابر فيكس

 ـ ربه دارد و زمان زيادي مـي ـتج بـه دليـل داشـتن     17و8.ردـگي
ها در كل بيشـتر   ل پينـونت محـال عفـر احتمـهاي بيشت پين

 ،افـزايش طـول در آن   ةتك آنهـا و نحـو   بوده و تميز كردن تك
مشكل بوده  ،راه باشدـراف اندام همـهنگامي كه با انح خصوصاً

 ــو نياز به پيگيري مستمر عملك بـه دليـل    20-17.ار داردـرد بيم
 ابـداعي اليـزاروف از نظـر    ةوسـيل  ،فراگيـر  و داشتن حجم بالا

آزار دهنده بوده و پنهان كـردن آن مشـكل    ظاهري براي بيمار
  16.باشد مي

اكسترنال فيكساتور رضائيان با اين هدف طراحي شده كـه  
در عين سادگي و ارزاني، قسـمتي از مشـكلات فيكسـاتورهاي    

با توجه به محل مشخص هـر كـدام از    .طرفه را برطرف كند يك
 و هاي طرفي، كـار گذاشـتن آن بسـيار سـاده     شانزها در ستون

به طـور متوسـط   (سريع است به طوري كه در كمتر از ده دقيقه 
تهيه آن براي بيمار كمتـر   ةقابل انجام است و هزين) هفت دقيقه

دو طرفـه بـودن وسـيله    . از پنجاه هزار ريال برآورد شده است
لوگيري از انحراف اندام در پلان كارگذاري شده و بيمـار  باعث ج

در . كنـد  گذاري نسبي بلافاصله بعد از عمـل مـي   را قادر به وزن
صورت بروز احتمالي هرگونه انحراف در پلان كارگذاري وسـيله،  

 ـ   آن در  ةاصلاح آن با توقف افزايش طول در يـك طـرف و ادام
 ـ     ارج كـردن  سمت مقابل به راحتـي مقـدور اسـت و غيـر از خ

شود نياز به اقدام جراحي  فيكساتور كه به طور سرپايي انجام مي
  7.بعدي ندارد

ود كه تمام ـش ديده مي، )1جدول ( با دقت در نتايج حاصله
وردي كـه  ـار مـر از چهـم يافته و غيـت ترميـبيماران در نهاي

ف شـده، اصـلاح   ـبه دليل عدم تحمل بيمار، افزايش طول متوق
 وردي كـه احتمـالاً  ـز دو مـده و جـاي به دست آم قابل ملاحظه

 ـ ةدم اسـتفاد ـبه دليل ع  ـ ـصحي از بـه پيونـد   ـح از وسـيله ني
 ـ. ود نيامـد ـدي به وجـج ةعارض ،ردندـاستخوان پيدا ك  ةـنكت

اين بيماران در  Bone Healing Index  هـمل آن است كأقابل ت
ــ حــد قابــل تــوجهي طــولاني ر از وســايل شــناخته شــده ـت

  14و5و1.دباش مي
اسـتفاده از   ةبه دليل كم بودن تجرب :هاي مطالعه محدوديت

تـا   ،هايي در انتخاب بيماران اعمـال شـد   محدوديت ،اين وسيله
مواردي كه مبتلا به درگيري چند عضوي، انحرافـات محـوري و   
ساير عوامل احتمالي مخدوش كننده بودند حذف شـده و فقـط   

 ـ   بيماراني كه كوتاهي يك انـد در   الص داشـته طرفـه سـاده و خ
  .مطالعه باقي بمانند
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له و نيز كوتاهي زمان مطالعه باعث كـاهش تعـداد   أاين مس
موارد معرفي شده گرديده و نتايج حاصله قابليت تحليل آمـاري  

نتايج افزايش طول  ةداخلي دربار ةاز طرفي مقال. و تعميم ندارند
بـه   براي مقايسـه  ،بررسي نويسندگان ةحداقل در حوز ،ها اندام

دست نيامد و مقايسه نتايج اين تحقيق با مقالات كلاسيك كـه  
  .در دست خبرگان اين فن انجام شده شايد معنادار نباشد

با توجه به مجموع موارد مطرح شده، بـه نظـر    آنكه، نتيجه
توانـد بـه عنـوان يكـي از      رسد كه وسيله معرفي شده مـي  مي

. ها مطـرح باشـد   هاي قابل قبول براي افزايش طول اندام انتخاب
اميد است كه تحقيقات بيشتري در اين زمينه انجـام شـود تـا    

نتايج اين وسيله بـا   ةها راه را براي مقايس هاي اين بررسي يافته
  .آن باز كند ها و بهبود ساير روش
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Abstract: 
 

 
Results OF 12 Tibial Lengthening with Rezaian External Fixator 

Between 2002-2005 in Sina Hospital, Iran 

Zehtab MJ. MD*, Naderipour A. MD**, Tavasoli M. MD* 

Introduction & Objective: There are a variety of methods for limb lengthening; with their known 
advantages and disadvantages. We intended to re-introduce an easy and economic device for lengthening. 
Here the results of 12 cases of unilateral tibial lengthening with REZAIAN external fixator are represented. 

Materials & Methods: Twelve cases of unilateral tibial shortening (4-7 cm, average 5.5), including 7 
females and 5 males between 11-27 years old(average 16.5 y/o) , with no accompanying limb deviation, 
angulation, joint contracture/subluxation, soft tissue compromise or underlying bone disease were selected. 
Patients underwent unilateral lengthening of 1 mm/day with REZAIAN external fixator, and subsequent PTB 
cast and FWB after appearance of proper callus. PTB cast was discarded after radiologic union. 

Results: Correction of 4-5 cm (mean 43 mm) in 12-20 month period (mean 15 month) was obtained. The 
mean time for every centimeter of lengthening was 74 days. There were no neurovascular, joint or substantial 
angulatory complication. There was 4 pin track infections which were managed with oral antibiotics, and 2 
patients needed bone grafts following delayed union, 8 month after surgery.  All cases were followed for at 
least 12 months, and no major problem was encountered. 

Conclusions: Although the mean time for lengthening is higher than conventional lengthening devices, 
the introduced device has advantage of easy application and low price and few complications. 

Key Words: Rezaian External Fixator, Bone Healing Index, Wagner Device, Ilizarov, 

Orthofix Device, Shanz 

*Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina Hospital, 
Tehran, Iran 

**Resident of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina Hospital, Tehran, 
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