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  گذاري فمور بصورت بسته با استفاده از ست ابداعی  شیوه آسان وسریع میله 
  هاي بلند جا اندازي بسته شکستگی در استخوان
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هاي داخل مغز استخوانی  هاي بلند استفاده از میله ها در استخوان ی در تثبیت برخی شکستگیروش ترجیح
مزیت آن در قدرت بیومکانیکال بیشتر و حفظ کردن محل شکستگی از تروماي اضافی ناشی از . باشد می

هاي استخوان هاي مغز استخوانی بدون نیاز به باز کردن محل شکستگی، از یک انت این میله. )1(جراحی است
چنانچه در فرایند کارگذاري آنها مجبور به باز کردن محل . باشند قابل وارد شدن به درون کانال می

اما این . )1-4(رود نها نیز از دست میآترین مزیت  شکستگی شویم، علاوه بر معایب متعدد دیگر، این اصلی
خسته کننده  و) اري با اشعه ایکسبرد عکس( گیر، پرمخاطره عمل به روش بسته نیازمند مقدمات وقت

هاي  گذاري ارجح است، روش هاي دیافیزیال فمور با وجود اینکه روش میله گاه در شکستگی. باشد می
راستا کردن  در هم جهت حل این مشکل که عمدتاً. شود جایگزین توسط جراحان برگزیده می تر ساده

ستگی است، ست ابداعی جراحی براي جااندازي ها و عبور دادن بسته میله راهنما از محل شک استخوان
سیب اضافی آگذاري، با کمترین  بسته طراحی شد تا بتوان در مدت کوتاه در جریان معمول عمل میله

صورت بسته بر روي تخت معمولی اتاق عمل  مرحله جااندازي و عبور میله راهنما را از محل شکستگی به
  .محقق ساخت

  

  خلاصه
صورت به  هاي داخل مغز استخوانی هاي بلند استفاده از میله ها در استخوان روش ترجیحی در تثبیت برخی شکستگی :زمینه پیش

با . از تروماي اضافی ناشی از جراحی است مزیت آن در قدرت بیومکانیکال بیشتر و حفظ کردن محل شکستگی. باشد بسته می
تعدادکمی از جراحان این روش را انتخاب )گیر، در معرض اشعه بودند و خسته کننده بودن آن دلیل وقت به(وجود این مزایا 

اشعه هدف این مقاله معرفی یک وسیله ابداعی براي کارگذاشتن سریع میله داخل استخوانی و با کاهش استفاده از  .نمایند می
 .ایکس است

هاي اینترلاك با  سال نیازمند فیکساسیون با میله 28- 32 با میانگین سنی هفت بیمار مرد داراي شکستگی فمور: ها روشمواد و 
 .محل شکستگی مورد ارزیابی قرار گرفتند و متغیرهاي مدت زمان عمل، نوع شکستگی .استفاده از ست ابداعی عمل جراحی شدند

زمان کل عمل  گونه شکستگی همراه، در مدت حی تمامی بیماران با شکستگی بسته دیافیز فمور بدون هیچعمل جرا :ها یافته
میانگین زمان مصرفی ست ابداعی از شروع اتصال قطعات ست ابداعی به استخوان و . دقیقه انجام شد 116.57جراحی با میانگین 

طول و راستاي صحیح در تمام موارد . دقیقه بود 21.85 کانال دیستال عبور گاید از محل شکستگی و رسیدن گاید به ته جااندازي و
  .دست آمد هب

هاي فمور بدون و یا با حداقل انجام فلورسکوپی  گذاري بسته شکستگی کارگیري از این ست نشان داد که میله نتایج به: گیري نتیجه
 ..بیماران قابل انجام استبا ست ابداعی مذکور در مدت زمان مناسب و با راحتی کامل جراح براي 

  فمور، جا اندازي بسته، اینترلاك، استخوانهاي بلند: کلمات کلیدي
 چاپ از قبل ماه 3 :مقاله پذیرش ؛ بار 1 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 5 :مقاله دریافت
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ینی، ست جدید در فرایند عمل هفت بیمار زمایی بالآدر این کار
از میان . داراي شکستگی ران مورد استفاده قرار گرفته است

بیماران بستري در بخش ارتوپدي بیمارستان شهید کامیاب، 
گذاري آنتروگرید فمور بودند و شکستگی  نهایی که کاندید میلهآ

 رضایت. انها سگمنتال نبود به صورت غیراحتمالی انتخاب شدند
  .همه بیماران با اطلاع از فرآیند عمل کسب شد

جهت تثبیت شکستگی بیماران میله هاي مغز استخوانی 
اندازگیري قطعات استخوان  با استفاده از. اینترلاك استفاده شد

ها واندام سالم بیمار، طول و قطر میله مناسب براي  در گرافی
ب طول میله مناس .تثبیت شکستگی قبل عمل جراحی معین شد

کندیل لترال تا نوك گریتر تروکانتر محاسبه گردید در طی  از اپی
اي که برش  لحظه. عمل، زمان در چهار نقطه از روند ثبت شد

، هنگامی که )0زمان( پوست در ناحیه باتوك بیمار زده شد
گایدوایر درون کانال مدولاي فوقانی بطور صحیح قرارگرفت 

بداعی در این مرحله و غاز کاربرد ست جااندازي اآ ،)1 زمان(
و پایان عمل  )2زمان (عبور دادن گاید به انتهاي کانال دیستال 

  ).1شکل ( ).3زمان(
  
  

  
  
  

  قرارگیري دستگاه کشنده داینامیک برروي فمور شکسته. 1شکل 
  

  روش جراحی
تمام بیماران بر روي تخت معمولی اطاق عمل در پوزیشن لترال 

برش  .استخوانی عمل شدند گذاري مغز به روش کلاسیک میله
پوست به نحو کلاسیک براي ورود به کانال مدولا از بالا بر روي 

کانال مدولا باز شد گاید وایر از ورودي کانال به  .باتوك زده شد
سپس بر روي  .)5(داخل کانال مدولاي قطعه بالایی وارد شد

گایدوایر پیچ رابط کانوله که سلف تپر است به درون بخش 
ریک استخوان فمور با استفاده از اچار کانوله خاص پیچ تروکانت

اتصال رابط فوقانی ست با . شد تا به حداکثر گریپ رسید
سپس صفحه رابط  استخوان از روي گاید در بالا بر قرار شد 

پایینی ست که شکلی شبیه کندیل خارجی فمور دارد با استفاده 
ر از سه شاخص موضعی از روي پوست کندیل خارجی فمو

متري به کندیل خارجی متصل  توسط چهار عدد شنز پنج میلی
کندیل خارجی فمور، شاخص  برجستگی اپی:شاخص اول. شد
: بالاترین نقطه لبه خارجی ناودان پاتلار و شاخص سوم: دوم

. نقطه میانی ضخامت تنه فمور درست بالاي قطب فوقانی پاتلا
را به جهت تعیین صفحه کرونال فمورکه قرار است شنزها 

متري را از خارج به  ن وارد کنیم، یک پین دو میلیآموازات 
داخل بر روي بخش تخت قدامی فمور درست بالاي ناودان پاتلار 

هنگام . از پوست سمت خارج تا پوست سمت داخل عبور دادیم
وارد کردن شنزها به صفحه رابط، این پین شاخص مسیرصحیح 

  .ن این چهار شنز تمام شدبا گذاشت اتصال رابط تحتانی نیز. بود

از طریق بازوهاي  دستگاه کشنده، مناسب با طول فمور تنظیم و
میله مغز . ها متصل شد پایین به نقاط مربوطه در رابط بالا و

مناسب استخوان بیمار از قبل  قطر استخوانی که با طول و
عنوان  مشخص شده بود براي جهت دهی مانیپولاسیون به

هاي صفحه رابط از محل  وي دو تا از شنزراهنماي بیرونی بر ر
جهت  هاي اینترلاك ان قرار داده شد تا میزان کشش و سوراخ

  )2شکل (. هاي مورد نیاز براي جااندازي را نشان دهد جایی هجاب
  

  
  

دیستراکتور داینامیک نصب شده واماده مانیپولاسیون جهت . 2شکل 
  جااندازي است

  ها مواد و روش
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ه امکان حرکت در سه توسط دسته محرك بازوي تحتانی ک
در جهت  محور را دارد قطعه دیستال شکستگی را کشیده و

جایی قطعه دیستال حین  هدر تسهیل جاب .جا کردیم همناسب جاب
کشش در سه سانتی محل شکستگی از روي پوست توسط دو 
پین سه مم یک صفحه اتصال کمکی را به استخوان وصل 

وي دسته محرك ن یک محور کمکی نیرآوسط  کنیم که از می
بازوي تحتانی را با راندمان بهتري به استخوان منتقل کرده وان 

  .را در جهت دلخواه جابجا نماید
راهنما بر روي پوست در  اینترلاكهنگامی که سر بالایی میله 

موازات پیچ رابط فوقانی قرار گرفت، شکستگی درونی  مجاورت و
را از بالا به پایین در این هنگام گاید . راستا و سر به سر شد هم

با اصابت نوك توپی . راندیم تا درست وارد کانال دیستال شود
  .گاید به شنز درون کانال صحت عبور نیز تایید شد

ابتدا دستگاه کشنده را جدا و سپس پیچ  سازي کانال آمادهبراي 
صفحه اتصال بازوي کمکی در نزدیک محل  رابط و کانوله

پس از  .کلاسیک عمل انجام شود شکستگی باز شد تا ادامه روند
، گاید »تیوب تعویض گاید« تراش کامل کانال مدولا با استفاده از

هنگام وارد کردن نیل، . نوك توپی را با گاید ساده تعویض کردیم
نیل راهنما ازروي صفحه رابط برداشته و به ابزار کلاسیک 

با . جاگذاري نیل بسته و درون کانال فمورال کار گذاشته شد
رسیدن نیل به نزدیک شنزها دو عدد شنز اول که جایگاه 

باشند خارج شدند تا نوك نیل به  هاي اینترلاك دیستال می پیچ
  .هاي کانال برسد منت

هاي کانال مدولا  با رسیدن نوك نیل به شنز انتهایی که در منت
هاي ایجاد شده در استخوان توسط شنزهاي بالاتر،  بود سوراخ

هاي اینترلاك نیل قرار گرفتند و با  خدرست در سطح سورا
ن را با صفحه شنز آگذاري نیل، صفحه  چرخش هندل جاي

هاي اینترلاك هم بدون نیاز به  پیچ. راستا کردیم مانده هم باقی
پس از . ایجاد سوراخ اضافی درست سر جایشان بسته شدند

هاي اینترلاك دیستال جهت کنترل روتیشن صحیح  بستن پیچ
صفحه قدام  هاي پروگزیمال، گاید پینی را از تن پیچقبل از گذاش
دهیم تا زاویه صفحه قرارگیري گردن فمور  عبور می گردن فمور

نته ورشن مناسب این پین آکردن  مشخص شده و با تنظیم
مانده که صفخه کرونال فمور را نشان  نسبت به شنز باقی

این روش  با. هاي اینترلاك فوقانی را هم قرار دادیم دهد، پیچ می
  .از مال روتیشن در محل شکستگی اجتناب شد

در تمام هفت مورد گاید وایر به صورت بسته از محل شکستگی 
در جریان عمل جراحی در ناحیه ورودي کانال  .عبور داده شد

پیچ کانوله بر روي گاید مسیر صحیح  .تروماي اضافی ایجاد نشد

تی به سر پیچ بود میزان پیچاندن پیچ تا حدود سه سان. را پیمود
در افراد پروتیک پیچ بیشتر وارد . تا بیشترین گریپ را پیدا کند

در ناحیه دیستال در متافیز کندیل خارجی چهار سوراخ . شد
هاي  نها براي بستن پیچآتوسط شنزها ایجاد شد که دو تا از 

یند کار هر گاه دچار تردید آما در فر. شد اینترلاك استفاده می
. کردیم کنترل می C-armشدیم با  ت کار میدر صحت پیشرف

شکستگی اگر اسپایک بلند داشته باشد بهتر است طوري 
راستایی ایجاد کنیم که اسپایک قطعه دیستال در هدایت  هم

گاید وایر، نقش هدایت کننده به داخل مدولاي دیستال داشته 
لذا در گرافی قبل عمل معلوم کردن موقعیت اسپایک . باشد

  .ال اهمیت داردقطعه دیست
 
  
  

سال با شکستگی دیافیز  28- 32 هفت بیمار با میانگین سنی
. دقیقه جراحی شدند 116.57فمور، درمیانگین زمان کل 

اتصال قطعات ست  میانگین زمان مصرفی ست ابداعی از شروع
ابداعی به استخوان و جا اندازي وعبور گاید از محل شکستگی و 

هاي  یافته .دقیقه بود 21.85رسیدن گاید به ته کانال دیستال 
  .خلاصه شده است 1این بیماران در جدول 

  
  
  

گیري  صورت بسته کار دشوار و وقت تثبیت یک شکستگی ران به
تنوع زیادي دارد مثل  هاي انجام این کار روش. باشد می

تر بستن بیمار به  هاي ناو بري پیشرفته، شیوه متداول سیستم
راستا کردن قطعات به کمک ابزارهایی  تخت کشش وسپس هم

تحت دید رادیوسکوپی و یا کشش دستی بیمار روي تخت 
ابداعی طوري طراحی شده که بیمار  این ابزار. )6-8(معمولی عمل

از بسته شدن به تخت کشش عمل  نیاز بر روي تخت معمولی بی
طوري که جراح امکان انجام جراحی باز را نیز در صورت  شود به

مزیت این ست این است که در . مواجهه با مشکل داشته باشد
زمان بکارگیري  .کند روند کار معمول جراح اختلال ایجاد نمی

زمان (در برابر فواید زیادي که براي جراح  ن کوتاه است وآ
عدم برش در ( ، بیمار)ر، اشعه نخوردن، صرف انرژي کمترت کوتاه

 و) نآهاي فراوان  مزیت باز نشدن شکستگی و محل شکستگی،
مواد مصرفی کمتر، وقت کمتر،پرسنل کمتر،عدم نیاز (اطاق عمل

  .کند دارد هزینه و خطري را ایجاد نمی) به دستگاه فلوروسکوپی

  ها یافته

  بحث
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امکان جااندازي  شوند و بیمارانی که به هر دلیلی دیر عمل می در

با نیروي کشش دستی نیست این روش کارآمد است و کال 
هاي مذکور در  یافته. کند استخوانی محل شکستگی را حفظ می

. بیمارانی بود که با فواصل متفاوت از زمان حادثه عمل شدند
ست در طی اجراي کار ابزار این  .ها متفاوت بود طرح شکستگی

بیماران با شکستگی سگمنتال در مطالعه وارد . شد سازي می به
ولی تصور ما این است که به علت حداقل دستکاري در . نشدند

ناتومیک استخوان بر آعضلات، اثر کشش در محور  نسج نرم و
راستا سازي قطعه سوم هم  روي توده نسج نرم ران بتواند در هم

هاي  شود بر روي شکستگی پیشنهاد می. اشداثر مطلوب داشته ب
  .مدي این ست بررسی شودآسگمنتال نیز کار

  
  

گذاري  استفاده از این ست باعث موفقیت بیشتر در انجام میله
. هاي فمور درروي تخت معمولی عمل شده است بسته شکستگی

استفاده از اشعه ایکس را کاهش داده و در کاهش زمان بستري 
احتمال عفونت و . هاي جراحی سودمند است هزینه بیماران و

نظر حفظ زیبایی  از. دهد نخوردگی استخوان را کاهش می جوش
ن کمک آمشکلات روانی ناشی از  اجتناب از پوست ران بیمار و

عنوان معرفی اولیه این ابزار به انجام  این مطاله را به. کننده است
وناگون هاي گ عمل توسعه این ست در براي تکامل و. دادیم
چند مرکزي  تر و گذاري بسته، نیاز به تدوین مطالعات وسیع میله

  .تجربیات به بلوغ بیشتري برسد است تا با توسعه نظرات و

  

 
  

  گرافی بعد عمل,گرافی قبل عمل. 3شکل 
  

 تضاد منافع
دکتر حمید فرزادفرد جراح ارتوپد در قالب دفتر تحقیقات 

بسته به دانشگاه علوم ارتوپدي بیمارستان شهید کامیاب وا
ثبت اختراع  و موفق به طراحی این ستپزشکی مشهد موفق 

  .داخلی و پتنت آن در امریکا شده است
  

  تشکر تقدیر و
با تشکرصمیمانه از تمـامی همکـاران گـروه تحقیقـات ارتوپـدي      
بیمارستان شهید کامیاب و پرسنل اطاق عمـل ان کـه در انجـام    

  .دان این مطالعه ما را یاري کرده
  

  ع شکستگی و مدت زمان عمل بیماران و میانگین آنهاسن، نو. 1جدول 
فاصله پذیرش   سن  بیمار

  )روز(بیمار تا عمل
مدت زمان   نوع شکستگی

  )دقیقه(اول
مدت زمان 

  )دقیقه(دوم
مدت زمان 

  )دقیقه(سوم
مدت کل 

  )دقیقه(عمل
  91  72  11  8  میانی3/1 عرضی 10  42  1

قطعه سوم -پروگزیمال3/1  2  23  2
  اي پروانه

20  19  87  126  

  121  89  17  15  اي قطعه سوم پروانه -میانی3/1  2  25  3

  92  67  15  10  پروگزیمال3/1  6  26  4

  133  90  30  13  میانی3/1عرضی  5  52  5

  113  68  35  10  اي قطعه سوم پروانه -میانی3/1  23  38  6
  140  91  26  23  میانی 3/1 عرضی  12  20  7

 116.57  80.57  21.85  14.14    8  31.28  میانگین

  گیري نتیجه
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