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   خارجيكننده ثابتو استخوان افزايش طول فمور با استفاده همزمان از ميله داخل كانال 
  دكترحسين سايمانلو* ؛پيمان ميرشاهولد دكتر* ؛نيا رحيم عليرضا دكتر*

  » ...بقيه ادانشگاه علوم پزشكي « 
  

  خلاصه
هدف از انجام . كه هر كدام مزايا و معايب خاص خود را دارند  استههاي مختلفي براي اصلاح اختلاف طول اندام معرفي شد تاكنون روش: زمينه پيش

  .خارجي بودثابت كننده و استخوان اين مطالعه بررسي نتايج افزايش طول فمور با استفاده همزمان از ميله داخل كانال 
 و  ميله داخل كانالابتدا.  شدند  داده شكستگي قبلي شركت  دليل ه بيمار دچار اختلاف طول فمور ب12نگر،  در اين مطالعه توصيفي آينده: ها مواد و روش

ميله داخل كانال ها يا  و پيچگرديد خارجي خارج ثابت كننده طول موردنظر،   پس از رسيدن به. شد خارجي جاگذاري ثابت كننده استئوتومي فمور، پس از 
  . بروز عوارض بررسي گرديدميزان افزايش طول و ميزانه،  سال2پيگيري در . شدند انتهايي جاگذاري 

يك بيمار دچار استئوميليت  و هشت بيمار دچار عفونت سطحي محل پين. بود) متر  سانتي3-6(متر  سانتي 2/4طول استخوان ميانگين افزايش : ها يافته
 خارجي و بروز ثابت كنندهاده از بين افزايش مدت استف. خوردن و شكستگي ديده نشد خوردن، بدجوش ، تاخير در جوشنخوردگي جوشموردي از . شدند
  ).r ،001/0=p=821/0(ر وجود داشت ت سطحي محل پين همبستگي معناداعفون

ثابت كننده تر شدن مدت استفاده از   خارجي براي افزايش طول استخوان فمور باعث كوتاهثابت كننده استفاده همزمان از ميله داخل كانال و :گيري نتيجه
  .گردد يش پذيرش و راحتي بيمار و كاهش ميزان عوارضي مانند شكستگي و انحراف محوري مي افزا خارجي و در نتيجه

  كننده خارجي استخوان، فمور، ثابتافزايش طول : هاي كليدي ه واژ
  

  روز قبل از چاپ 7 :پذيرش مقالهبار ؛   4 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   11 :دريافت مقاله
 
 
 

Femoral Lengthening Using Intramedullary Nail and the External Fixation  
*Alireza Rahimnia, MD; *Peyman Mirshahvalad, MD; *Hossein Saymanlou, MD 

 
Abstract  

Background: There are various methods to correct leg length discrepancy (LLD), each with their own specific 
problems and complications. We would like to report the results of lengthening over an intramedullary nail. 

Methods: In a prospective study, twelve patients who had LLD from previous femoral fractures underwent lengthening 
with Wagner external fixator over intramedullary nail in a training hospital in Tehran-Iran. The intramedullary nails were 
locked with screws after the projected length was achieved and external fixator was removed. The outcome of treatment 
and the complications were evaluated in a 2-year follow-up.  

Results: The average achieved lengthening was 4.2 cm (3-6 cm). Eight patients developed pin track infection, one case 
had osteomyelitis. All the cases united, with no malunion of fracture. The increased duration of external fixation remaining 
on the limb was closely related to the occurrence of pin track infection (r=.821, p=.001). 

Conclusion: Femoral lengthening over a nail decreases the duration of external fixator usage, improves patient’s 
comfort and compliance and avoids axial deviation and fracture of regenerate bone. 
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  مقدمه
 در كه است روشي 1»كشش تدريجي بر استخوان جدا شده«
 استفاده جيتدري كشش از جديد استخوان تشكيل براي آن
 دارد قرار كشش تحت كه اي ناحيه در نو استخوان و شود مي

 گرديد معرفي روش اين بيستم قرن اوايل در. )2,1(شود مي ساخته
 مواجه پزشكان استقبال با ن،فراوا عوارض دليل هبو در آن زمان 

 افزايش براي خود روش 2»گاوريل اليزاروف «1951در  .)3(نشد
 زمينه در جديدي عصر ترتيب بدين و مودن معرفي را اندام طول

 براي خارجي تثبيت از او. گرديد آغاز استخوان طول افزايش
 كشش تدريجي بر استخوان جدا شدهبا  اندام طول افزايش
 كند مي اصلاح اندام را طول اين روش اختلاف .)4(نمود استفاده

قبيل  از استخوانن خورد جوش و التيام به مربوط عوارض و
را كاهش  عفونت خوردن و وردگي، كج جوشنخ جوش

از كشش تدريجي  استفاده دنيا سراسر در امروزه .)5(دهد مي
 طول بازسازي براي استاندارد روشاليزاروف  براساس اصول

 مادرزادي،هاي  بدشكلي و  3 اختلاف طول اندامدر استخوان
 و ناستخوا نخوردن جوش تومورال، هاي آسيب استئوميليت،

   .)6,1-10(باشد  ميوانياستخ نقايص
 طول افزايش زمينه در مهم تحولي اليزاروف روش اگرچه
اما با معايبي نيز همراه  ، و مزاياي فراواني داردكرد ايجاد استخوان

 كننده ثابت از استفاده نتيجه در و درمان مدت روش اين در. باشد مي
 و است مشكل بيمار براي آن پذيرش و طولاني بسيار خارجي

 مدت همچنين. بگذارد منفي تاثير او روزمره زندگي بر واندت مي
 مفاصل حركتي دامنه و عضلات قدرت كاهش باعث طولاني

 از سطح پوست  هايي كه  پينعلاوه به. گردد مي ديستال و پروگزيمال
هاي  روند ممكن است عفونت وارد شده و به داخل استخوان فرو مي

، درمان را دشوار تئوميليتاسعمقي ايجاد نموده و در صورت بروز 
 برخي در. داشته باشد اقتصادي و رواني زيادهاي   و هزينهنمايد

 از پس درمان، تحت استخوان در شكستگي بروزنيز  مطالعات
   .)12,11(است شده  گزارش خارجي كنندهثابت  برداشتن

 
1. Distraction osteogenesis 
2. Gavril Ilizarov 
3. Leg length discrepancy (LLD) 

 يافتن دنبال محققين به  شده باعث مشكلاتاين  وجود
 و خارجيكننده  ثابت از استفاده مدت كاهش براي  هايي روش

. باشند بيمار راحتي و پذيرش افزايش و آن به مربوط عوارض
 همراه به 4 كانال داخل ميله روي اندام طول افزايش ترتيب بدين
ميله  از استفاده نيز و كافي ثبات تامين براي خارجي كننده ثابت

 ارائه .)15,14,13,10,2(استشده  پيشنهاد تنهايي بهداخل كانال 
 افزايش و عوارض بروز ميزان كاهش بر مبني هايي گزارش
 افزايش دراين ميله  از استفادهگسترش  باعث بيماران رضايت

 وجود نيز مطالعاتي ديگر سوي از .)17,16,3(شده است اندام طول
. كنند نمي تاييد را  ميله داخل كانال استخوانييآكار كه دارند

 دليل هب كه نمودند بيان خود طالعهم و همكاران در 5»كريستينسن«
 استخوان، طول افزايش رميله داخل كانال د فراوان عوارض
 .)18(نمايند استفاده اليزاروف تكنيك از همچنان دهند مي ترجيح
 مناسب استفاده از روش مورد در حاضر حال در ترتيب بدين
داشته  كمتر عوارض و بهتر نتايج كه استخوان طول افزايش براي
 انجام مستلزم آن رفع كه نظرهايي وجود دارد اختلاف دباش

 نتايجبررسي  مطالعههدف از انجام اين . است بيشتري مطالعات
 داخل  ميله با استفاده از فمور استخوان طول افزايش عوارض و

  .بود همزمانطور   بهكننده خارجي كانال استخوان و ثابت
  
   ها روش و مواد

 دوازده. انجام شد نگر آينده مقطعيبه صورت  مطالعه اين
ي دنبال شكستگ بيمار دچار اختلاف طول اندام تحتاني به

 مطالعه. رسي شدند تهران بر...ا  بقيهبيمارستان در استخوان فمور
 بيماران و گرديد تاييد مربوطه دانشگاه اخلاق كميته توسط
 امضا را آگاهانه كتبي نامه رضايت تحقيق برگه در  كننده شركت
.  بود) سال23-42(سال  7/31±2/6بيماران ميانگين سن  .دنمودن
دچار اختلاف طول  فمور قبلي شكستگي دليل هب بيماران تمامي
 و باليني دقيق معاينه تحت طرح انجام از قبل بيماران. بودند  شده

 زانو مفصل حركتي دامنه ترتيب بدين. گرفتند قرار پرتونگاري
 تحتاني اندام بلند راستاي ونگاريپرت از استفاده با و گيري اندازه

 
4. Intramedullary nail (IMN) 
5. Kristiansen 
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 محوربيماراني كه . شد بررسي زانو والگوس يا واروس ميزان و
مطالعه شدند تا گذاشتن ميله داخل وارد اندام طبيعي داشتند 

 ميزان دقيق گيري اندازه براي همچنين. پذير باشد استخوان امكان
 جامان شرط .شد استفاده اسكنوگرام از اندام، واقعي كوتاهي
 .تعيين گرديدمتر  سانتي 3 از بيش كوتاهي بيماران، در جراحي
  اي زمينه اطلاعات .شدند پيگيري سال دو ميانگين طور به بيماران

شده   ارائه1جدول  در درمان از قبل مرحله در بيماران باليني و
  .است 

  

  
  جراحي روش

 كانال قطر مناسب، ميله انتخاب براي جراحي انجام از قبل
 و) ايسموس( مدولاري كانال قسمت ترين باريك در فمور مدولاري

 انجام براي. گرديد تعيين پرتونگاري از استفاده با ران استخوان طول
 از پس. شد   داده قرار پهلو به خوابيده وضعيت در بيمار ،جراحي
 پروگزيمال در كوچك برش يك ابتدا درپ، و  پرپ انجام و بيهوشي
 تا استخوان پيريفورميس كانال شد و از حفره   داده بزرگ تروكانتر

 بهمتر  ميلي 11 شماره ميله و تراشيده شدمتر  ميلي 5/12تا  12 مارهش
پين   عددسه سپس .گرديد جاگذاري ديستال اينترلاك هاي پيچ همراه
 محور بر عمود صورت به فمور ديستال  واگنر درثابت كردنبراي 

  داده قرار فمور پروگزيمال در نيز ديگر پين سه يا دو و فمور مكانيكي
 3 ران و با فاصله خارجي سطح در پوستي برش يكه آنگا. شد 

انجام  استئوتومي ايجاد و سپس پروگزيمال هاي پين به نسبتمتر  سانتي
 بيوتيك آنتي. شد  سوار) واگنر(خارجي ثابت كننده  نهايت  در.گرديد
  ساعت72حداكثر   تا48مدت  به و شروع بيهوشي ابتداي از تزريقي
  .يافت ادامه

 ثابت كنندهحله بلندكردن طول فمور و وجود بيماران در مر
پس از رسيدن به . گذاري روي اندام را نداشتند خارجي، اجازه وزن

هاي  گذاري پيچ خارجي و جايثابت كننده طول موردنظر، برداشتن 
يافتند اما  گذاري نسبي را   پروگزيمال، بيماران اجازه وزنداخل كانال
اين وضعيت . نمودند لي استفاده مي از دو عدد عصاي زير بغبايد حتماً

 كورتكس وكانال تشكيل(تا زمان بلوغ استخوان تازه تشكيل شده 
پس از رسيدن به اين مرحله، به بيماران اجازه . ادامه داشت) مدولاري

  .شد گذاري كامل داده  وزن
 متر ميلي 1 روزانه استخوان قطعه دو جراحي، ازپس  روزپنج تا هفت 

 انجام مناسب طول به دستيابي زمان تا كار  اين و شدند  دور هم از
 بيمار مجدداً بيهوش شد و پيچ مناسب، طول به رسيدن از پس. گرديد 

 خارجي ثابت كننده و داده قرار خود محل در پروگزيمال داخل كانال
  . شد  برداشته
 طول به رسيدن زمان تا هفتگي صورت به بيماران ،جراحي از پس
 صورت به ها معاينه اين واگنر سازي خارج زبعد ا و شدند معاينه مناسب
 در و يافت ادامه استئوتومي محل در جديد استخوان تشكيل زمان تا ماهانه

 .گرديد انجام لازم درماني اقدامات عفوني، مشكل هرگونه مشاهده صورت
  . بود)  ماه20-28( سال 2مدت زمان پيگيري بيماران 

. ندشدتوصيفي استخراج  هاي داده اطلاعات، آوري جمع از پس
 پيرسون همبستگي آزمون از  بين متغيرهاهمبستگي بررسي براي

  .شد گرفته نظر  در05/0 داري معني سطح. گرديد استفاده
  
  ها يافته

متر   سانتي2/4 بيماران فمور استخوان طولافزايش  ميانگين
  كننده ثابت از استفاده زمان مدت ميانگين و )متر  سانتي6-3(

 در استخوان كامل تشكيل. بود) روز 35-67( هفته 7در  جيخار
  .انجاميد طول به هفته 30تا  16بين  استخوان كردن بلند محل

بيمار   8 از اين تعداد. شد  مشاهده  بيمار9در  پين محل عفونت
عفونت . شدند استئوميليت بيمار دچار يك و سطحي عفونت دچار

. بيوتيك خوراكي درمان شد يآنت محل پين با انجام شستشو و تجويز
ديستال دچار استئوميليت شده بود با  بيماري كه در محل شانز

بيوتيك  سازي شانز و تزريق آنتي همراه خارج كورتاژ جراحي به
 استخوان بلوغ از خوبي درمان شد و پس  هفته به4مدت  وريدي به

   .)1شكل  (گرديد خارجميله داخل كانال جديد، 

  جراحي از قبل بيماران باليني و اي زمينه اطلاعات. 1جدول 
  12  تعداد
  )17-39( 2/27 ± 7  )سال (سن

  جنس
  مرد
  زن

  
5  
7  

  درگير سمت
  راست 
  چپ

  
7  
5  

  )3-7(  1/4 ± 2/1  )متر سانتي(كوتاهي  ميزان
  )20-28(  24 ± 6/2 )ماه(پيگيري  مدت
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خوردن  نخوردن و بدجوش در اين مطالعه موردي از جوش
  ديده عصبي آسيب و هيپ يا زانو حركتي دامنه كاهش استخوان،

شد، بدين معني كه  تشكيل تاخير با كال  بيمار3 در البته. نشد
پس از گذشت زمان در نظر گرفته شده براي تشكيل استخوان 

متر  اي يك ميليبرابر مدت زمان افزايش طول به ازدو جديد كه 
اين بيماران مشكلي  ه هر حال برايب .بود، كال تشكيل نشد

  .نداشتند استخواني گرافتپيوند  به نياز و نيامد بوجود
 كننده ثابت از استفاده مدت بينها نشان دادند كه  يافته
 داشت وجود معناداري همبستگي پين محل عفونت و خارجي

)821/0= r،001/0=p( تمال بروز عفونت با معني كه اح بدين
   .يافت افزايش كننده  ثابتزمان استفاده از مدت افزايش 

  
  بحث

 از همزمان استفاده كه بود اين حاضر مطالعه يافته ترين مهم
 طول افزايش براي خارجي كننده ثابت و كانال داخل ميله

 بر علاوه كه است مناسب و كارآمد روشي فمور، استخوان
 زمان مدت با كاهش ديده، آسيب اماند مناسب طول به رسيدن
و رضايت و راحتي بيمار افزايش ، خارجيثابت كننده  از استفاده
 . همراه است جراحي عوارضكاهش 

 يك خارجي كننده ثابت از استفاده با اندام طول افزايش
  همراه فراوان عوارض با و است طولاني و پيچيده فرايند

 تشكيل استخوان ييكمكان مشكلات شامل عوارض اين. )13(است
 1 استحكام در تاخير ها، شكستگي پلاستيك، هاي بدشكلي(شده 

 و سطحي هاي عفونت(عفوني  مشكلات ،)2 آرتريت كاذب و
) دررفتگي و دررفتگي نيمه خشكي،(مفصلي  مشكلات و) عمقي
 استفاده دليل هب عوارض اين بيشتر بروز البته. باشد مي

 حاضر مطالعه در .)11(است خارجيثابت كننده  از مدت طولاني
 باثابت كننده  از استفاده مدت افزايشبين  كه بوديم شاهد نيز

 كاهش براي. داشت ارتباط وجود پين محل سطحي عفونت بروز
 محققين آن از ناشي عوارض وخارجي  كننده ثابت از استفاده مدت
، 3 بلند كردن استخوان در چند سطح شامل متعددي هاي روش
 و 4 »كالوتازيس «روش از استفاده با يناميزاسيوند هاي تكنيك
 يا خارجي كننده ثابت و ميله داخل كانال از همزمان استفاده

  .)19,13,2-20(نمودند معرفي راافزايش طول فمور با استفاده از ميله 
 روش يك  ميله داخل كاناليك روي فمور طول افزايش

  در1956ل سا در 6 »لارسن «و 5 »بست«. )21(باشد نمي جديد
 ساختبا  اخير هاي سال در. )22(پرداختند آن به خود مطالعه

 كننده ثابت زودهنگام برداشتن امكان داخل كانال، هاي پيچ
 اين كه چرا ،شد پذير امكان كشش فاز اتمام از پس خارجي

 و آوردند مي فراهم خوبي محوري و چرخشي ثبات ها پيچ
 آغاز را خود توانبخشي نامهبر تواند مي تر سريع بيمار ترتيب بدين
 كشش« روش با استخوان طول افزايش كه است گفتني .)2(نمايد

 و كشش فاز: است فاز دو داراي »تدريجي بر استخوان جدا شده
  شروعاول فاز در موردنظر طول به رسيدن از پس كه   استحكامفاز
 ثابت كننده و ميله داخل كانال از زمان هم استفاده با. شود مي
  حمايت خوبي به را استخوان دوم فاز در ميله داخل كانال جي،خار
   .)10(نيست خارجيكننده   ثابتبه نيازي  نتيجه در و كند مي

  كه زماني ويژهه ب خارجي كننده ثابت از مدت طولاني استفاده
 آزاردهنده بسيار تواند مي است نظر مورد چشمگيري طول افزايش

 .)15(كند مختل را فرد رهروزم زندگي و باشد كننده خسته و

 
1. Consolidation 
2. Pseudarthritis 
3. Multiple segment lengthening 
4. Callotasis 
5. Bost 
6. Larsen 

 ب

كننده خارجي در محلثابتپس از انجام استئوتومي،)الف.1شكل
كننده  پس از رسيدن به طول مناسب، ثابت) شد، ب خود قرار داده 

 .هاي داخل كانال ديستال جاگذاري شدند خارجي خارج و پيچ

 الف
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 بيماران كودك و %6/5 كه نمودند بيان همكاران و 1 »نيسكيااست«
 اليزاروف تكنيك با فمور طول افزايش جراحي تحت نوجوان كه

 كه شدند شناختي روان مشكلات دچار آنچنان ،بودند  گرفته قرار
 استخوان طول افزايش .)23(شدند كار ادامه توقف  به مجبور پزشكان

 افزايش هدف با خارجي كننده ثابت و  ميله داخل كانالاز استفاده با
 ارائه جديد استخوان براي داخلي اسپلينت يك ايجاد و بيمار راحتي
  كاهش و تر راحت كاربرد كمتر، عوارض با بايد و است شده 
   .)15,10,2(باشد همراه كلاسيك هاي روش با مقايسه در ها هزينه

 شكستگي دهند مي  نشان كه يعددمت هاي گزارش برخلاف
 است، خارجي كننده ثابت درآوردن از پس شايع عوارض از يكي
يافته  اين .نشدمشاهده  مشكل اين از موردي ما مطالعه در

 توسط استخوان حمايت از شد  داده توضيح قبلا كه گونه همان
. شود مي ناشي  استحكامفاز در  داخل كانالهاي پيچ و ميله

 از استفاده با كه گروهي در نمودند مشاهده مكارانه و 2»پالي«
 در بودند، درمان تحت خارجيثابت كننده  و ميله داخل كانال

 پروگزيمال  ميله داخل كانالپيچ مورد يك در و ميله مورد يك
 در كه نمودند بيان آنها .گرديد شدگي شل يا شكستگي دچار
 6ند، بود درمان تحت كلاسيك روش با كه گروهي در مقابل
 4در  كه شد  ديده  شده تشكيل تازه استخوان در شكستگي مورد
 همكاران و 3»سيالامپ« .)2(بود همراه طول رفتن دست از با مورد
 الاستيك كانال داخل ميله از استفاده با فمور طول افزايش در نيز
 .)13(نكردند مشاهده شكستگي از موردي خارجي كننده ثابت و
گذاشتن ميله بعد از بلند  «روش نيز كه از همكاران و 4»چاروزبر«

استفاده نمودند موردي » بيا كردن استخوان براي افزايش طول تي
 همكاران و 5»سونپسيم« .)10(از بروز شكستگي گزارش نكردند

 پرداختند IKSD 6 از استفاده با فمور بلندكردن به خود مطالعه در
 استخوان طول شافزاي از بيمار پس يك تنها كه كردند مشاهده و

   ميلهاز كه نيز همكاران و 7»ولگكوكا« .)15(شد شكستگي دچار
 و فمور طول افزايش براي خارجي كننده ثابت و داخل كانالي

 
1. Stanitski 
2. Paley 
3. Lampasi 
4. Rozbruch 
5. Simpson 
6. Intramedullary skeletal kinetic distractor 
7. Kocaoglu  

. )3(نكردند مشاهده شكستگي از موردي نمودند، استفاده بيا تي
 از استفاده با كه بيماراني در شود مي گفته كه ست  ادرحالي اين
 در شكستگي بروز خطر شوند، مي درمان جيخار كننده ثابت
 مطالعات در. )25,24,2(بالاست   شده تشكيل تازه استخوان محل
 اين بروز ميزان خارجي كننده ثابت از استفاده با شده انجام

  .)27,23,21-30(است  شده گزارش %37تا  صفر بين عارضه
 طول كه مواردي در نمودند عنوان همكاران و »پالي« البته

احتمال بروز شكستگي  است، زياد شده تشكيل تازه خواناست
 آن بروز از توان مي نكات برخي رعايت با و دارد وجود

 كننده ثابت سازي خارج از عبارتند نكات اين. كرد جلوگيري
 پرتونگاري شواهد كه زماني در و  كششفاز پايان در خارجي

 .باشد داشته وجود  شده تشكيل تازه استخوان زدن پل بر مبني
 يا يك خوردن جوش پرتونگاري در كه زماني تا اينكه ديگر نكته
 تحت اندام روي وزن تحمل نشود، مشاهده كورتكس دو

   .)2(باشد محدود و شده كنترل بايد جراحي
 گيخورد بدجوش و گيخوردن جوش از مورديحاضر  مطالعه در
 كه بود همراه تاخير با خوردن  جوشبيمار، 3 در البته. نشد  ديده
 بيماران اين .گرديد برطرف مشكل استخواني پيوند به نياز بدون

 و »پالي« .نداشتند مشكلي نهايت در و شدند درمان خوبي به
خوردن  جوش ميزان كه نمودند بياندر بررسي خود  نهمكارا

 كننده ثابت با همراه  ميله داخل كانالگروه دو زودرس در
 استئوتومي به بيماران اين همه و بود يكسان كلاسيك و خارجي
 در مشكل ينا بروز كه نمودند بيان آنها .كردند پيدا نياز مجدد
 كردن ريم عدم دليل هب احتمالاً ميله داخل كانال گروه بيماران
در حالي  اين .)2(است  بوده جراحي انجام اوليه موارد در كانال

كردن استخوان باعث كاهش  دانيم، ريم است كه امروزه مي
 خود  در مطالعه8»استين «و» كريستينسن «شود و سازي مي استخوان

 همكاران و» كوكالگو« در مطالعه .)18(اين مشكل را مشاهده كردند
 كه  شدنداستخوان خوردن جوشدر  تاخير دچار%) 8/4( بيمار 2 نيز
 اين در همچنين. گرديدند درمان استخواني پيوند از استفاده با

 بيا و مورد در تي يك(  بيمار2 در »خوردن زودرس جوش«مطالعه، 
 دراين مشكل محققين،  گفته به كه شد مشاهده) فمور در مورد يك

 
8. Steen 
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  .)3(شت ميله داخل كانال ندااز استفاده به ارتباطي بيا تي
 طول افزايش باعث كانال داخل ميله روي فمور طول افزايش
 وضعيت اين. شود مي آناتوميك محور امتداد در استخوان

برخي  .)3(گردد اندام در نامناسب راستاي ايجاد موجب دتوان مي
 يك طي دركه  فمور يك طول اگر كه باورند براين محققين

دارد،  زانو در طبيعي والگوس وطبيعي  يمكانيك محور هفته
 هر براي آن مقدار كه  1رود مي داخل سمت به زانو يابد، افزايش
 هرحال به. بود واهدخمتر  ميلي 06/0 برابر طول افزايش متر سانتي

 تا گردد مي ايجاد واروس مقداري استئوتومي محل در عمل در
 كاهش بر علاوه رسد مي نظر به. )15(گردد جبران وضعيت اين

 استفاده شكستگي، ميزان و خارجي كننده ثابت از استفاده مدت
 حين كه نيروهايي شدن خنثي به تواند مي ميله داخل كانال از

 ما مطالعه در. )2(نمايد كمك شوند مي وارد رفمو بر طول افزايش
 جراحي انجام از پس پا بلند هاي پرتونگاري در كه  گونه همان

 يافته اين و نشد  ديده مشكل اين بروز از موردي شد، مشاهده
 اين از استفاده در كه هايي نگراني از يكي كه چرا باشد مي مهم

 راستاي بروز است،  بوده نظر اختلاف و بحث مورد روش
 در اگرچه كردند مشاهده همكاران و» پالي «.باشد مي نامناسب

 بدشكلي دچار  بيمار9از   نفر5) كننده خارجي ثابت(شاهد  گروه
 ثابت كننده و  ميله داخل استخوانگروه در اما شدند، واروس
 موردي گروه اين در واقع در و شد محدود وضعيت اين خارجي

 بيان همكاران و »كوكاگلو« .)2(شدن مشاهده  نامناسب راستاي از
 زانو در نامناسب راستاي از موردي خود مطالعه در كه نمودند
 كاهش كه نمودند بيان نيز همكاران و »لامپاسي« .)3(نشد مشاهده
 انحراف و شكستگي (يمكانيك مشكلات ميزان در چشمگير
  ميله داخل كانال و ثابت كنندهاز همزمان استفاده در) محوري
 بايد البته .)13(است روش اين بيومكانيك مزاياي دهنده نشان يخارج
  2محوري انحراف ميله، روي طول افزايش در اگر كه كرد توجه
  .كرد اصلاح اليزاروف روش سادگي به را آن توان نمي بيفتد، اتفاق

 از همزمان استفاده با فمور طول افزايش مزاياي بر علاوه
 نيز معايبي روش اين خارجي، كننده ثابت و كانالميله داخل 

 
1. Medialization 
2. Axial deviation 

 در خون دادن دست از ميزان افزايش از بارتند كه عدربردارد
 دو موارد در ويژه هب( چربي آمبولي خطر اوليه، جراحي زمان
 . )3,2(مدولاري كانال عفونت يا عمقي عفونت و )همزمان طرفه

 عفونت انتقال احتمال روش اين در كننده نگرانمسئله  ترين مهم
 در و كانال داخل ميله به خارجي كننده ثابت هاي ينپ سطحي
 در شد ذكر قبلاً كه طور همان. )2(است مدولا  شده آلوده نتيجه
  بيمار يك و پين محل سطحي عفونت دچار  بيمار8ما  مطالعه
 در .است توجهي قابل ميزان نسبتاً كه شدند استئوميليت دچار
 بروز و خارجي ثابت كننده از استفاده مدت بين بررسياين 

» پالي«در بررسي . دار وجود داشت رابطه معني پين محل عفونت
 همچنين .شد عمقي عفونت بيمار دچار يك همكاران و
 بروز  ميزان)31(همكاران و 3»سيلبرگ « و)3(همكاران و »كوكالي«

 برخي در .نمودند  بيان%5 و% 4/2 ترتيب به را عمقي عفونت
 را كانال داخل ميله روي استخوان طول افزايش نتايج كه مطالعات

 اين. شد  مشاهده عمقي عفونت از بالاتري ميزان ،بررسي نمودند
 مطالعه در و% 15 )15(همكاران و» سيمپسون «مطالعه در ميزان

 براي نيز همكاران و 5»سانگ«. بود %2/22 )24(همكاران و 4»نگرُد«
 استفاده ارجيخكننده   ثابتو  ميله داخل كانالازافزايش طول فمور 
 استئوميليت دچار %)6/13(  بيمار22 از  نفر3كه نمودند و دريافتند 

 عفونت) 9/5(%مورد  يك كه همكاران و 6»لي« در بررسي .)25(شدند
 با مقايسه در پين محل سطحي عفونت شدت مشاهده شد، عمقي

 كرده استفاده طويل كردن براي خارجيكننده   ثابتاز كه مطالعاتي
كننده   ثابتاز تر كوتاه به دليل استفاده زمان احتمالا كه بود تركم بودند،

 )32(همكاران و 7»شوِسو « و)13(همكاران و» سيالامپ «.)20(بود خارجي
 خارجيكننده   ثابتهمراه به الاستيك ميله فمور از طول افزايش براي

 . نداشتنداستئوميليت و عمقي عفونت بروز از موردي و كردند استفاده
 بين تماس ازو جلوگيري  عمقي عفونت بروز از پيشگيري رايب

 هاي پيچ قراردادن و كانال داخل ميله با خارجيكننده  ثابت هاي پين
  .)2(است  شده توصيه داخل سمت در اينترلاك

  سر فيز اپي آواسكولار نكروز بروز احتمال عفونت، بر علاوه

 
3. Silberg 
4. Gordon 
5. Song 
6. Li 
7. Shevtsov 
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 شريان پشتي بالارونده آسيب در بدن شاخه دليله ب فمور
 ميله داخل كانال گذاري جا زمان در داخلي فمور سيركومفلكس

   .)3,2(دارد وجود كودكان در
 از استفاده محققين برخي مشكلات اين بر غلبه براي

 ،)10(»اري پس از بلند كردن استخوانذگ ميله«مانند  هايي روش
 افزايش كامل انجام و )33,13(الاستيك كانال داخل ميله از استفاده

 هر كه اند نموده پيشنهاد را كانال داخل ميله يك برروي لطو
  .)34,15(دارد را خود خاص معايب و مزايا يك

. را داشت ها كاستي و ها محدوديت برخي نيز مطالعهاين 
 توصيفي صورت به كه بود اين حاضر مطالعه محدوديت ترين مهم
 ايشافز  و نتايجوجود نداشتگروه شاهد  در اين بررسي. شد انجام
 از حاصل نتايج با موردنظر تكنيك از استفاده با فمور طول

 بسياراي  مقايسه مطالعات انجام. شدن مقايسه ديگر هاي تكنيك
 زيرا امكان اصلاح تغيير شكل استخوان ضمن رسد نظرمي به ضروري

علاوه مطالعه ما بر روي بزرگسالان انجام  ه، ببلند كردن وجود ندارد
 بسته شده بود و تمام اين بيماران راستاي شد كه صفحه رشد آنان

 لازم و كم بودرسد كه حجم نمونه  همچنين به نظر مي. طبيعي داشتند

مورد ديگر اينكه . هاي بيشتر انجام شود  با تعداد نمونههاست مطالع
 زياد نبود و در مواردي تحقيقهاي  ميزان بلند كردن استخوان در نمونه

يش طول نياز باشد، امكان بروز مشكلاتي افزامتر  سانتي 4كه بيش از 
  .وجود دارد

  
  گيري نتيجه

 خارجي كننده ثابت و كانال داخل ميله از همزمان استفاده
 مدت شدن تر كوتاه باعث فمور استخوان طول افزايش براي

 و بيمار راحتي و پذيرش افزايش نتيجه در و كننده ثابت از استفاده
. گردد مي محوري انحراف و شكستگي مانند عوارضي ميزان كاهش
 استخوان طول افزايشهاي  روش از استفاده كه نمود توجه بايد البته
 كسب  بهنياز باشد همراه عوارض ميزان كمترين با كه نحوي به

  . )27(دارد مهارت و تجربه
  

  تقدير و تشكر
وسيله از زحمات آقاي مهندس فرشاد صفدري كه در نگارش  بدين

  .نماييم اري داشتند تشكر مياين مقاله با ما همك
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