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  هاي پروفيبولا بيا و پيچ  تيپلاكبيا و فيبولا با  هاي ديستال تي درمان شكستگي
  زاده گوهري دكتر افشين امين**از، س دكتر سعيد چاره* كتر احمد شهلا،د*

  » اروميهدانشگاه علوم پزشكي «
  

  خلاصه
، شود بيا و فيبولا كه پروفيبولا ناميده مي  از هر دو استخوان تيها پيچبور با عبيا و   تيپلاكبيا و فيبولا با  هاي ديستال تي  شكستگيثابت كردن :زمينه پيش

علت تعدد قطعات شكسته و شرايط پوستي بد، امكان  بيماران جوان كه بهيا ها وجود ندارد و   كافي براي پيچاستحكام كه ،عمدتاً در بيماران مسن با استئوپروز
بيا و فيبولا با روش  هاي ديستال تي نتايج درمان شكستگيدر اين مطالعه  .رود  به كار مي،مستقل وجود ندارد برش مستقل هر دو استخوان با دو ثابت كردن
 .بررسي شدندهاي پروفيبولا  بيا و پيچ پلاك تي

  وپلاكبيا با   تيبيتتثبا روش  سال 6طي مدت  ، بيمار14بيا و فيبولا در   مورد شكستگي ديستال تي15 نگر، در يك مطالعه گذشته :ها مواد و روش
» انجمن پا و مچ پاي آمريكا«مقياس براي ارزيابي از . درمان شدنددو مركز آموزشي درماني اروميه در ) بيا پروفيبولا تي( فيبولا به داخل پيچ 3الي 2عبور 

)AOFAS(بود ماه 28ميانگين زمان پيگيري .  استفاده شد.  
بيمار نمره  AOFAS ، 7 مقياس در ارزيابي با. فر از بيماران جوان سينوستوزيس تيبيوفيبولا پيدا كردنددو ن. ها جوش خوردند همه شكستگي: ها يافته

  .نداشتند مشكل حركتي و محدوديت در حركات مچ پا ان بيماريك از  هيچ.كسب كردند )70-80(نمره قابل قبول  بيمار ديگر 7 و )80-90(خوب 
 يا يد شدپوكي در گروه خاص همراه با ،داخل فيبولا بيا به هاي عبورداده شده از تي شده انتهاي ساق با پيچ هاي خرد ثابت كردن شكستگي: گيري نتيجه

  .خواهد داشتنتيجه مثبتي وضعيت پوستي نامناسب، 
  هاي استخواني  ، پيچ تثبيت داخلي شكستگيبيا،  تي  شكستگي: هاي كليدي واژه

  
   از چاپ ماه قبل1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :اصلاح و بازنگريمراحل ماه قبل از چاپ ؛   3 :دريافت مقاله

  
  

Treatment of the Distal Tibia and Fibular Fractures with Tibial Plate  
and Tibial Pro-Fibular Screws  

*Ahmad Shahla MD; *Saeid Charehsaz, MD; **Afshin Aminzadeh Gohari, MD 
Abstract  

Background: The tibial plate with tibial pro-fibular screws is adapted to treat distal tibial fractures, in elderly 
osteoporotic patients in the presence of insufficient bone stock for screw grip, and in young individuals when 
separate fixation of tibia and fibula with two incisions carries the risk of soft tissue damage.  

Methods: In a retrospective study, 15 distal tibia and fibula fractures in 14 patients were treated with tibial pro-
fibular screw/plate fixation in a period of 6 year in two hospitals in Urmia-Iran. The cases were evaluated using the 
AOFAS scoring system. The mean time of follow-up was 28 months. 

Results: All the fractured had uneventful union. Tibio-fibular synostosis occurred in 2 patients. The AOFAS 
scores were good (80-90 in points) in 7, and acceptable (70-80 points) in remaining 7 patients. No patient had gait or 
any walking problem.  

Conclusion: Fixation of comminuted distal tibia and fibular fractures with tibial pro fibular fixation in selective 
cases with osteoporosis or poor skin cordition is a useful technique. 
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  مقدمه
 هاي دراز ترين شكستگي استخوان بيا شايع شكستگي تي

اتفاق بيا   شكستگي تي26، نفر 000,100 هربه ازاي، نهسالا .است
در دو . برابر بيش از زنان استدر مردان سه شيوع آن   وافتد مي

 سالگي و 37در مردان در سن . شود گروه سني زياد ديده مي
 80 و در زنان در سن بالاتراز ، با انرژي زيادهاي ضربهعلت  به

 طور معمول به. )3,2,1(آيد  پديد ميپوكي استخوانسالگي در اثر 
ها  شكستگيبندي  طبقهبندي انجمن ارتوپدي و تروما براي  تقسيم

 ؛ و گيري و بريس جراحي شامل گچ درمان غير. )4(رود كار مي به
داخل كانال ميله ، كننده خارجي ثابتدرمان جراحي شامل 

 هاي پلاكصورت لاكينگ و استاتيك و انواع  به ستخوانيا
هاي ديستال  در شكستگي .باشد غيرلاكينگ، لاكينگ و بريج مي

بيا و  هر دو استخوان تيكه شود  هاي ساق پا توصيه مي استخوان
بيا در بسياري  هاي ديستال تي اما در شكستگي . شوندثابتفيبولا 

، جريان خون ضعيف و از موارد شرايط بد پوست و بافت نرم
سازد و ممكن است  تصميم براي عمل جراحي را مشكل مي

پوكي در بيماران مسن با زمينه . عوارض متعددي پديد آيد
و  حجم ،هاي خرد شده با قطعات متعدد  و شكستگياستخوان

اين  در.  محكم وجود نداردتثبيتاستخواني مناسب براي ميزان 
بيا   تيثابت كردن يا روش )5(»دهشون قفل پلاك« توان از موارد مي

بيا پروفيبولا  پيچ تي .استفاده كرد هاي پروفيبولا  و پيچپلاكبا 
 ابداع 2»زانولي«و  1»اناچيپكام« توسط 1966اولين بار در سال 

 بيا را با ايجاد دو تيهاي  نخوردگي آنان جوش. )6(شد
وفيبولا بيا پر  هر كدام با دو پيچ تي،در بالا و پايينسينوستوزيس 
در دانشگاه و همكاران  3»هاوي  پانچ« 2005در سال . درمان كردند

تيك ووپرئ سال با شكستگي است55  بيمار بالاي31تگزاس 
 ،در قطعه ديستال. ند درمان نمودپلاك قلاببيا را با  ديستال تي

تمام . شدند هاي فيبولا  بيا وارد كورتكس دو پيچ علاوه بر تي
 3/81 بعد از عمل ميانگين نمره و ها جوش خوردند شكستگي

سنين  بيمار 30مصر، مطالعه در  در يك 2011در سال  .)7(بود
 و پلاك با ،بيا  استئوپوروتيك تيگينخورد جوش سال با 72-14
يمال و هم در قطعه ز هم در قطعه پروگ،يبولافبيا پرو هاي تي پيچ

 
1. Campanacci  
2. Zanoli 
3. Panchbhavi 

در مدت زمان  ها نخوردگي جوش تمامي .شدند درمان ،ديستال
  4»ريواُ دي« 2003 در سال .)8( ماه جوش خوردند5/3ميانگين 

بيا به روش   مورد شكستگي ديستال تي5نتايج خوب درمان 
گزارش را بيا  هاي پروتي فيبولا و پيچپلاك بيا با  تيتثبيت 
هاي  فيبولا و پيچپلاك بيا با   تيروش ثابت كردن .)9(نمود
 مانند ديابت، نوروپاتي و  بالاعوامل خطربيا در بيماران با  پروتي

 پلاكدر استخوان فيبولا . مفصل شاركوت گزارش شده است
  .)10(گيرند بيا را هم مي هاي تي ها كورتكس شود و پيچ گذاشته مي

 شكستگي ديستال 15نتايج درمان هدف از اين مطالعه، بررسي 
  .بودهاي پروفيبولا  بيا و پيچ تيپلاك فيبولا با روش  بيا و تي

  
  ها د و روشموا

 در دو مركز سال  6 مدت  طينگر، گذشتهدر يك مطالعه 
دانشگاه علوم ) ره(آموزشي درماني شهيد مطهري و امام خميني 

بيا و فيبولا در   شكستگي ديستال تي15 ،)1382-88( پزشكي اروميه
 پيچ كه 3 الي 2بيا با پلاك و   بيمار با روش ثابت كردن تي14

، مورد درمان )بيا پروفيبولا تي (گيرند م ميهاي فيبولا را ه كورتكس
. بود انتخاب بيماران براي اين روش درماني محدود .قرار گرفتند

پوكي ) 1: دليل عمده صورت گرفتدو به انديكاسيون اين روش 
 ، ديستالقسمتدر )  مرد2 زن، 5(مسن  بيمار 7 در استخوان
ها شكستگي  در يكي از خانم(ها نداشت   مناسب براي پيچاستحكام

 7 و شرايط بد پوست در ه شكستگي خرد شد)2 ؛)دو طرفه بود
بيا و   تيثابت كردن مستقل براي برشجوان كه امكان دو مرد بيمار 
در اين .  احتمال نكروز پوستي وجود داشتوجود نداشت و فيبولا
بيا  هاي تي طور غيرمستقيم با پيچ ه فيبولا بهاي شكستگي ،موارد

  . شدندثابت پروفيبولا 
، تهمسوراخ سربيا پروفيبولا، مسير  هاي تي در مورد پيچ

بيا و فيبولا را سوراخ   كه چهار كورتكس تيشدطوري انتخاب 
بيا وارد فيبولا   كورتيكال، كه پس از تيهاي معمولاً نمايد و پيچ

 ثابت كردنالبته اصول . گرفته شدند كار  به،گردند مي
دورسي  با سطح مفصلي،ها  موازي بودن پيچ (سموزيسدسين

 4فلكسيون مچ پا در موقع گذاشتن پيچ و در صورت امكان 
 مورد 2 ،در مجموع. شد رعايت )تر از مفصل متر بالا سانتي

. ها بسته بودند  گاستيلو و بقيه شكستگي2نوع شكستگي باز 
 

4. DeOrio 
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  بيمار معرفي دو 
كرد با اتوبوس  عبور مي ساله كه از عرض خيابان 72خانم : بيمار اول

 بيا و فيبولاي راست و با شكستگي ديستال تي. كردشركت واحد تصادف 
شكستگي طرف . نمودبياي چپ مراجعه  يمال تيزچپ و شكستگي پروگ

 .)1شكل(  بودند2 نوعراست بسته و شكستگي ديستال طرف چپ باز 
متر تا  انتي س5ماندن حداقل فاصله   باقيعدم  قطعات شكسته و ادعلت تعد به

. مقدور نبودشونده  ميله داخل كانال استخواني قفلسطح مفصلي، استفاده از 
 در .ثابت شدندو پيچ پلاك با در شش ساعت اول  هر سه شكستگي بنابراين
خرد شده  بياي راست و چپ، استخوان پوروتيك و  ديستال تيهاي قسمت

ردن آنها وجود ها و سفت ك دادن پيچ  مناسب براي قراراستحكامبود و 
بياي راست دو پيچ كانسلوس و در قطعه   در قطعه ديستال تيلذا. نداشت

مناسب حجم و ميزان علت عدم  بياي چپ يك پيچ كورتيكال به ديستال تي
 3شكل . )2شكل(ند د شجاگذاريصورت پروفيبولا  استخواني به

ون ها را بد خوردن تمام شكستگي كنترل دو سال بعد جوشهاي  پرتونگاري
  .دهد مشكل خاص نشان مي

بيا   با شكستگي بسته ديستال تي، پس از تصادف، ساله31 مرد :بيمار دوم
 مصدوم ،هشت ساعت بعد از حادثه). 4شكل(و فيبولاي چپ مراجعه نمود 

متر خط شكستگي در   سانتي5علت فاصله كمتر از  به. به اتاق عمل برده شد
داخل كانال شونده  قفلاده از ميله قسمت ديستال با سطح مفصلي، امكان استف

صورت اسپلينت   بهپلاكبيا با  تيبرآن شد كه تصميم . استخواني وجود نداشت
بيا و جااندازي و   آنترومديال تيبرشپس از . ثابت شوند پلاكفيبولا با  ،داخلي

هاي ديستال، خط شكستگي تا  بيا، در حين دريل مسير پيچ تيپلاك  جاگذاري
 بررسي برش ايجاد شده ،بيا  تيتپس از تثبي. ل ادامه يافتلبه خارجي مفص

 دوم برشامكان دادن . رسند هاي پوست بهم نمي  لبه كه ملاحظه شد وگرديد
 ،بيا تيهاي بالا و پايين  يك از قسمتاز هر . فيبولا وجود نداشتتثبيت براي 

  ).5شكل (هاي فيبولا گرديد  يك پيچ وارد كورتكس
آزادسازي پوست در سمت خارج و چرخش آن به  از ،ياب براي بستن برش تي

بيا و  هاي تي  ماه بعد، شكستگي18هاي  در پرتونگاري.  استفاده شدسمت داخل
 1 در محل پيچ پروفيبولاي پروگزيمال سينوستوزيس در طول .ندجوش خوردفيبولا 
  .بيمار مشكل و محدوديت خاصي نداشت). 6شكل (متر تشكيل شد  سانتي

  

 
  
  
  
  
  
بيا و فيبـولاي چـپ  هاي تي   شكستگي.4شكل  

  ساله پس از تصادف اتومبيل31مرد
هاي بعد از تثبيت با     پرتونگاري.5شكل

 هاي پروفيبولابيا و پيچپلاك تي
 خوردگي جوش.  ماه بعد18هاي  پرتونگاري. 6شكل

 آنها بيا و فيبولا و سينوستوزيس بين  هاي تي شكستگي

بيا و  هاي تي شكستگي. 1شكل
فيبولاي راست و چپ خانم 

 ساله، عابر پياده پس از 72
 تصادف با اتوبوس 

ها بدون  خوردن شكستگي  سال بعد از جوش2هاي  پرتونگاري.3شكلهاي پروفيبولابيا و پيچتيهاي بعد از تثبيت با پلاك پرتونگاري.2شكل
 عارضه خاص
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  ها يافته
شكستگي ديـستال     بيمار با  14اطلاعات مربوط به    ،  1جدول  

بولا درمان  هاي پروفي  بيا با پيچ    تي پلاكروش   بيا و فيبولا كه با     تي
  .دهد نشان مي  بودند،شده

 بيماران نيمي ازهاي افراد مسن و بيش از   شكستگييتمام
 .بودند 1OTA)(انجمن ارتوپدي تروما  C نوع شكستگي ،جوان

 .و براي بيماران گچ گرفته نشدبود محكم تثبيت  ،در تمام موارد
زانو بلافاصله بعد از عمل شروع   مچ پا وغيرفعالدامنه حركات 

 .رفتند  بيماران با دو چوب زير بغل بدون تحمل وزن راه .شد
 و تحمل كامل وزن از آخر ماه ،تحمل نسبي وزن از آخر ماه دوم

 18حداقل ( ماه 28ان پيگيري ميانگين زم .سوم صورت گرفت
  .بود)  سال6ماه و حداكثر 

 مورد عفونت پايدار يك. خوردند ها جوش  شكستگييتمام
خوردن  جوش  وجود داشت كه پس از11بعد از عمل در بيمار 

 مورد دو.  مرتفع گرديدكدرآوردن پلا  شكستگي و
 ولي از نظر فعاليت روزانه شامل ،سينوستوزيس پديد آمد

مورد  2هر  .كرد نميي تا دو ساعت مشكلي ايجاد رو پياده
يك  شكستگي پيچ در هيچ. سينوستوزيس در بيماران جوان بود

 ،خوردن شكستگي پس از جوش. از بيماران وجود نداشت
ماه  6براي بررسي نتايج درمان، . هاي پروفيبولا خارج شدند پيچ

 )AOFAS()11 (2»انجمن پا و مچ پاي آمريكا«مقياس پس از عمل از 

 مورد 7  و)70-80( خوب نمره )%50(  بيمار7 .استفاده شد
  . داشتند)60-70( متوسطنمره )50%(

  
1. Orthopaedic Trauma Association 
2. American Orthopedic Foot and Ankle Society   

  
  فيبولا درمان شدند  هاي پرو يچبيا با پ يا و فيبولا كه با روش پلاك تي  بيمار با شكستگي ديستال تي14اطلاعات . 1جدول

 علت انتخاب روش تيبيوپروفيبولا پيگيري  سينوستوز نمره
 شكستگي ديستال نوع
 رديف سن جنس  OTA و فيبولا بيا تي

 C1.3 راست  و تعدد قطعات شكستهپوكي استخوان -  80

82  - 
  سال3

  C2.2چپ  پوكي استخوان 
  1 72 زن

 2  70 مرد  C3.1 چپ  تعدد قطعات شكسته  ماه18 -  84

 3 55 مرد C3.3 راست   مناسب وتعدد قطعات شكستهاستحكامعدم   سال6 -  78

 4 60 زن C1.1  راست پوكي استخوان  سال2 -  72

 5 60 زن C1.2    راست پوكي استخوان  ماه18 -  88

 6 78 زن  C1.1 چپ  پوكي استخوانمناسب به علت استحكامعدم   سال2 -  84

 7 80 زن C1.3 راست  و تعدد قطعات شكستهپوكي استخوان  سال2 -  78

  ماه18 +  78
بـا   ،كونتوزيـون پوسـت وعـدم شـرايط مناسـب بـراي دو بـرش           به علت   

 بـرش   ، داخـل  سـمت  خارج و چرخش آن به       طرف پوست در    سازيآزاد
 . گرديدثابتبيا پرو فيبولا  هاي تي بيا دوخته شد و فيبولا با پيچ تي

 8 31 مرد  C3.3 چپ

  ماه28 -  86
 پوست در   آزادسازييا ، با    ب  برش تي هاي پوست    هم نرسيدن لبه   هببه علت   

يا پوشـش داده    ي  استخوان  تي   طرف خارج و چرخش آن به سمت داخل،         
 . گرديدثابتبيا پرو فيبولا  هاي تي شد و فيبولا با پيچ

 9 40 مرد A1.2 چپ

 10 36 مرد B1.2 چپ فيبولاثابت كردن مستقل براي  برششرايط بد پوست و عدم امكان   ماه18 -  78

  سال3 +  84
بيا و   بين تي،لدركنترل اسكوپي در اتاق عم يا،ب تي ثابت كردنپس از 
 .پيچ پروفيبولا اصلاح شدبا جود داشت كه ودياستازيس فيبولا 

 11 28 مرد C1.2 راست

 12 38 مرد C3.3 چپ مناسب به علت تعدد قطعات شكسته استحكامعدم    سال2 -  78

 13 40 مرد C3.2چپ  بيا و عدم امكان برش مستقل براي ثابت كردن فيبولا فلپ موضعي براي پوشش تي  ماه18 -  78

 14 48 مرد B3.2راست    فيبولاثابت كردن مناسب براي برششرايط بد پوست و عدم امكان   ماه18 -  86
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(AOFAS) انجمن پا و مچ پاي آمريكا «مقياس امتيازدهي«  
(  (  امتياز100مجموع 

 
Pain (40 points) 

• None............................................40  
• Mild, occasional..........................30  
• Moderate, daily...........................20  
• Severe, almost always present......0  

 
Function (50 points) 
Activity limitations, support requirement  

• No limitations, no support.........................10  
• No limitation of daily activities, limitation of recreational activities, no support...7  
• Limited daily and recreational activities, cane.....4  
• Severe limitation of daily and recreational activities, walker, crutches, wheelchair, brace......0  

Maximum walking distance, blocks  
• Greater than 6...............................5  
• 4-6.................................................4  
• 1-3.................................................2  
• Less than 1....................................0  

Walking surfaces  
• No difficulty on any surface........................5  
• Some difficulty on uneven terrain, stairs, inclines, ladders............ 3  
• Severe difficulty on uneven terrain, stairs, inclines, ladders.......... 0  

Gait abnormality  
• None, slight....... ..........................8  
• Obvious........................................4  
• Marked.........................................0  

Sagittal motion (flexion plus extension)  
• Normal or mild restriction (30° or more).....8  
• Moderate restriction (15°-29°).....................4  
• Severe restriction (less than 150).................0  

Hindfoot motion (inversion plus eversion)  
• Normal or mild restriction (75%-100% normal)...6  
• Moderate restriction (25%-74% normal)..............3  
• Marked restriction (less than 25% normal)...........0  

Ankle-hindfoot stability (anteroposterior, varus-valgus)  
• Stable.........................................8  
• Definitely unstable.....................0  

 
Alignment (10 points) 

• Good, plantigrade foot, midfoot well aligned..............15  
• Fair, plantigrade foot, some degree of midfoot malalignment observed, no symptoms....8  
• Poor, nonplantigrade foot, severe malalignment, symptoms …………………………….0 

  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
 ليكن بسيار ،بيا دارد كه استخوان فيبولا قطر كمتر از تي رغم آن  علي
تواند  تر از آن است و حتي در شرايط عدم تحمل وزن مي محكم

گيرد، احتمال شل  وقتي پيچ در آن قرار مي. استحكام خود را حفظ كند
. كند شدن آن كمتر است و در مقابل نيروي بيرون آمدن، مقاومت مي

وارد فيبولا شود، موجب بيـا   سطح شكستگي از تياگر پيچ بالاتر از
شكستگي را تثبيت  ،داربست و مانندگردد  انتقال وزن به فيبولا مي

هاي پروفيبولا،  بيا با پيچ در روش درماني پلاك تي. )8(كند تقويت مي
نتايج درمان در همه . شود بار به اتاق عمل برده مي بيمار يك
ها و  ت و همه موارد شكستگيكننده اس  راضي)6-9(ها رفرانس
در اين مطالعه نيز . اند خورده بيا جوش  ديستال تيهاي نخوردگي جوش

  . خوردند  جوش ماه6 بيمار تا 14بيا در   شكستگي ديستال تي15
ثابت روش تيبيوپروفيبولا وارد آورد،  شايد ايرادي كه بتوان به

  .سموزيس باشددسينكردن 
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. استفيبولا يك مفصل متحرك بيا و   ديستال تيسموزيسدسين
 توضيح 1»كلوز«توسط  1956در سال حركات اين مفصل اولين بار 

 روش راديواسترومتري در با مطالعه سپس اين. )12(داده شد
بيماران و افراد سالم داوطلب در حال تحمل وزن و بدون تحمل 

در  .كند وزن را تحمل مي% 17الي% 10فيبولا . گرديدوزن تكميل 
 پا از پلانتار فلكسيون به طرف دورسي فلكسيون، حركت مچ

مفصل (شود  جا مي به  جالاترالمتر به سمت  ميلي 1-25/1فيبولا 
وقتي مچ پا از وضعيت ). شود متر باز مي  ميلي1-25/1مورتيس 
 2/0كند، فيبولا  ميطرف پلانتار فلكسيون حركت  نوترال به

ترال به طرف وقتي كه از وضعيت نو  و؛متر به طرف جلو ميلي
طرف  متر به يلمي 6/0-3/1 فيبولا ،كند دورسي فلكسيون حركت مي

 نيوتن نيروي چرخش 150 با وارد آمدن. شود جا مي هعقب جاب
 نيوتن 5/7 گشتاور(مچ پا تر از مركز  متر پايين  سانتي5، به خارج

 در .چرخد مي خارجسمت به  درجه 2-5يبولا ف، )متر
 فيبولا  خارج سمتبه چرخشبين سيندسموزيس سالم ارتباطي 

تثبيت .  تالوس وجود ندارد خارج سمتبه چرخشو 
كند ولي  ترال فيبولا را محدود ميجايي لا هسيندسموزيس، جاب

 سيندسموزيس تثبيت . گردد فيزيولوژيك آن نميچرخش مانع 
مطالعات . )13(گردد ترال تالوس ميطرف لا موجب انتقال وزن به

باعث محدود شدن اين حركات ه كد نده متعدد نشان مي
با كنار . )15,14( شود نميبيماران طبيعي رفتن  راهمحدوديت 

كه قبل از عمل ، )8( مطالعه مصر درنخوردگي جوش 4گذاشتن 
بيا  هاي تي اكوينوس مچ پا داشتند، در سه رفرانس روش پيچ

هاي فيبولا پرو  دو رفرانس روش پيچ  و)8,7,6(پروفيبولا
 بيمار ما 14 و ،ذكر شدندنيز كه در مقدمه اين مطالعه  ،)10,9(بيا تي

  .اين موضوع تاييد شده است

 3، يعني در فاصله  گذاشته شوندها خيلي پايين اگر پيچ
 قرار جلويي و عقبي تيبيوفيبولار هاي رباط مفصل كه يمتر سانتي
درد در سيندسموزيس وجود   احتمال شكستگي پيچ و،دارند
هاي پروفيبولا   در بيماران جوان پيچ، حاضردر مطالعه. )16(دارد

 ولي در ،شدند متري مفصل گذاشته   سانتي4در فاصله بالاتر از 
به هر حال . ران مسن احتمال رعايت اين حد وجود نداشتابيم

 محدوديت احتمالاً. در اين مطالعه شكستگي پيچ گزارش نشد
  .ثير نيستأت فعاليت افراد مسن در اين مسئله بي

ها كه   بيمار شكستگي قوزك232 از ، مطالعه در هلنددر يك
 9، گرفته بودند داخلي قرار تثبيتمورد درمان جااندازي باز و 

ميانگين ولي . بيا و فيبولا شدند  مبتلا به سينوستوزيس تيبيمار
 از بيماران شكايت نداشتند يك هيچ. )17(عالي بود و 91 ان آننمره

دو بيمار اين . انجام نشدو درمان خاصي براي سينوستوزيس 
ما . شتندا، مشكل خاصي ندندكه دچار سينوستوزيس شدمطالعه 

 در مصر به اين نتيجه رسيديم كه  و همكاران2»سعيد«نيز مانند 
هاي  خوردگي شكستگي، پيچ در بيماران جوان پس از جوش

 .نماييمفيبولا را خارج بيا پرو تي

  
  گيري نتيجه

بيا و   تيپلاكبيا با  ل تيهاي ديستا روش درمان شكستگي
قطعات پوكي استخوان و هاي پروفيبولا در افراد مسن با  پيچ

 ،)C)OTA  نوع هاي  و افراد جوان با شكستگي،شكسته
 توصيه ،نباشد  قفل شوندهخصوص اگر دسترسي به پلاك  هب

خوردن  بلافاصله پس از جوش لازم است همچنين. شود مي
  .شونديبولا خارج بيا پرو ف هاي تي  پيچ،شكستگي

1. Close 
2. Said   
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