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  هاي اینترامدولري با تنها یک پیچ اینترلاك و نتایج آن استفاده از نیل

   3دکتر محمد رحمانیان* 2،دکتر احمدرضا احمدي آبدشتی 1،دکتر رضا زندي
  
  
  
  
  
  
  
  
      

هاي تثبیت شکستگی شکستگی دیستال تیبیا، نیل اینترامدولري، پیچ اینترلاك، فیکساسیون داخلی، روش :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده

برانگیز ارتوپدي محسوب  هاي چالش متافیز، از جمله آسیب - یافیزویژه در ناحیه د هاي دیستال تیبیا به شکستگی: زمینه و هدف
ها با استفاده از نیل  درمان این شکستگی. گردند شوند و معمولاً به علت وارد آمدن نیروهاي محوري و چرخشی ایجاد می می

تر،  تر و توانبخشی سریع وتاههاي اخیر به دلیل مزایایی مانند عوارض زخم کمتر، زمان جراحی ک در سال (IMN) اینترامدولري
شود، در برخی موارد  که قرار دادن دو یا سه پیچ اینترلاك دیستال براي تثبیت مناسب نیل توصیه می درحالی. تر شده است رایج

ک پیچ اده از یـپذیري و اثربخشی استف ارزیابی امکان. ود نداردـهاي بسیار دیستال، فضاي کافی براي این امر وج یـویژه شکستگ به
هاي بیشتر  رار دادن پیچـ، در شرایطی که قIMN رلاك دیستال در فیکساسیون شکستگی ساده دیستال تیبیا با استفاده ازـاینت

  .پذیر نیست امکان

ساله با شکستگی اسپیرال دیستال تیبیا و شکستگی پروگزیمال فیبولا، تحت درمان با نیل  38یک بیمار مرد : ها مواد و روش
وژیک و بالینی ـري شد و نتایج رادیولـماه پیگی 6بیمار به مدت . رفتـرلاك دیستال قرار گـلري و تنها یک پیچ اینترامدوـاینت

  .بررسی گردیدند

خوردگی یا کوتاه شدن اندام  خوردن، عدم جوش اي مانند جابجایی، بدجوش گونه عارضه در مدت پیگیري، هیچ :ها یافته
  .کرد گزارش را مطلوبی مندي رضایت و عملکرد ،2–1برابر با  VAS و 85معادل  AOFAS بیمار با نمره. مشاهده نشد

هاي ساده و غیر چندتکه دیستال تیبیا، استفاده از نیل اینترامدولري همراه با تنها یک پیچ اینترلاك  در شکستگی: گیـري نتیجه
نسبت به  IMN گیر روش با توجه به مزایاي چشم. شدتواند روشی مؤثر و ایمن با دیستال، در صورت محدودیت فضاي استخوانی، می

تر و  انجام مطالعات وسیع. عنوان یک گزینه درمانی در شرایط خاص مدنظر قرار گیرد تواند به ها، این رویکرد می دیگر روش
  .اي جهت تعمیم این نتایج ضروري است مقایسه
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  و هدف هنزمی
) نی استخوان درشت(هاي ناحیه دیستال تیبیا  شکستگی

در میان  2و1.متافیز استخوان است -شامل ناحیه دیافیز 
ها بسیار  هاي ارتوپدي، این نوع شکستگی آسیب
هاي  درصد از شکستگی 10برانگیز هستند و تقریباً  چالش
علت اصلی این  2.دهند هاي تحتانی را تشکیل می اندام

ها، نیروهاي گردشی و محوري است که بر روي  یشکستگ
  4و3.شود هاي تحتانی اعمال می اندام

هاي دیستال تیبیا  فیکساسیون مناسب براي شکستگی
یا پیچ و  )IMN(هاي اینترامدولري  تواند با استفاده از نیل می

هاي  به دلیل مزایاي متنوع نیل 2.ها انجام شود پلاك
هاي جایگزین، از جمله نتایج  اینترامدولري نسبت به تکنیک

تا دو و نیم (عوارض زخم کمتر  5- 7درمانی امیدوارکننده،
تر، حفظ بافت نرم و توانبخشی  ، زمان عمل کوتاه)برابر

براي  IMN هاي هاي اخیر استفاده از دستگاه در سال 8زودتر،
. هاي دیستال تیبیا بیشتر رایج شده است درمان شکستگی

هاي متقاطع دیستال را  تعداد پیچطراحی میخ محل، جهت و 
شود که در صورت امکان،  اگرچه توصیه می. کند مشخص می

سه پیچ متقاطع دیستال قرار داده شود، برخی از مطالعات 
کنند و  اند که از دو پیچ استفاده می هایی را گزارش کرده روش

به طور کلی، بیشتر جراحان  9.نتایج بهتري را به همراه دارند
  IMNکنند، اما استفاده از پیچ متقاطع درج می حداقل دو

نیاز به وجود ذخایر کافی استخوان در ناحیه دیستال براي 
اي زیر محل  هاي متقاطع در ناحیه اجازه قرار دادن پیچ
 به دلیل مزایاي متفاوت تکنیک 10.شکستگی اصلی دارد

IMN هاي دیگر براي فیکس کردن  نسبت به تکنیک
تیبیا، در مواردي که قرار دادن دو هاي دیستال  شکستگی

پیچ اینترلاك ممکن نیست، قرار دادن یک پیچ این امکان را 
در اینجا، نتایج . دهد که از این تکنیک استفاده کنیم به ما می
بخش یک مورد با استفاده از یک پیچ اینترلاك براي  رضایت

  .شود درمان شکستگی دیستال تیبیا ارائه می

  معرفی مورد
اي که سیگاري بود، با شکستگی ساده و  ساله 38مرد 

اسپیرال دیستال تیبیا به همراه شکستگی پروگزیمال فیبولا 
پوست در ناحیه . به دنبال یک حادثه خودرویی مراجعه کرد

آسیب دچار تاول شده بود و سیستم عصبی و عروقی طبیعی 
  ).1 تصویر(عمل جراحی پس از یک روز انجام شد . بود

  

  

  قبل از عمل یوگرافیراد ـ1 تصویر

بیمار به حالت سوپاین قرار گرفت و یک بامپ زیر لگن 
فیکساسیون فیبولا قبل از . دیده قرار داده شد طرف آسیب

روش اسپلیت تاندون . کارگذاري نیل تیبیا انجام شد
گایدوایر در . اینفراپاتلار براي کارگذاري نیل استفاده شد

پس ریمرها به ترتیب بر س. نقطه مناسب خود قرار داده شد
گایدوایر بالتیپ برداشته شد و با . روي آن استفاده شدند

گاید ساده جایگزین شد و پس از ریداکشن شکستگی، گاید 
پس از ریمینگ تا . به حالت مرکز مرکز در مچ پا منتقل شد

شماره بزرگتر از نیل، نیل در محل قرار داده شد و گاید  5/1
دو . ي اینترلاك قرار داده شدندها سپس پیچ. برداشته شد

پیچ اینترلاك براي ناحیه پروگزیمال قرار داده شد و تنها یک 
پس از عمل، از اسپلینت . پیچ دیستال قابل قرار دادن بود

گذاري  کوتاه پا براي چهار هفته استفاده شد و اجازه وزن
  .کامل تنها سه ماه پس از عمل داده شد

  ها و بحث یافته
موردي، وضعیت کلی سلامت بیمار را  در این گزارش

ارزیابی کردیم و بر روي وقوع کوتاه شدن تیبیا، بدجوش 
عصبی  -  هاي عروقی خوردگی و آسیب خوردن، عدم جوش

  .تمرکز کردیم
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هاي مختلف براي  با توجه به امکانات، مزایا و معایب روش
هاي باز دیستال تیبیا، مدیریت این  فیکس کردن شکستگی

سه روش رایج . برانگیز است ها همچنان چالش نوع شکستگی
هاي دیستال تیبیا  براي فیکساسیون مناسب شکستگی

، فیکساسیون با پلیت )IMN(هاي اینترامدولري  شامل نیل
)PF ( و فیکساتور خارجی)EF (فیکساسیون با . هستند

با . اي براي درمان شکستگی دیستال تیبیا است پلیت گزینه
تواند به تاخیر در بهبود زخم،  میاین حال، این تکنیک 

، تحریک بافت  IMNهاي عمیق بیشتر نسبت به روش عفونت
گذاري براي  وزن 12-15.هاي سطحی منجر شود نرم و عفونت

گیرند،  تحت درمان قرار می IMN افرادي که با فیکساسیون
دهد که فیبروزها در  زودتر مجاز است و نشان می

 IMN زودتري در بیماران طور تصویربرداري رادیولوژي به
تواند بار محوري را بسیار  می IMNهمچنین، . شود دیده می

هاي عمیق  علاوه بر این، عفونت 16.تحمل کند PF بهتر از
 18و آسیب بافت نرم بیشتر 17تر بیشتر، زمان عملی طولانی

اگرچه  19.گزارش شده است IMN نسبت به روش
بافت نرم را از ممکن است نیاز به ترمیم  EF فیکساسیون

بین ببرد، به دلیل عفونت محل سوزن، بدجوش خوردن و 
دهد، این روش به  خوردگی که به شدت رخ می عدم جوش

  20.آل نیست عنوان روشی قطعی ایده

، اکلمن و PFو  IMN آنالیز مقایسه -  در آخرین متا
تر براي  اي ایمن گزینه IMN اند که همکاران پیشنهاد کرده

بالا است، زیرا عوارض در این روش کمتر محتمل افراد با خطر 
  21.است

با این حال، از آنجا که استحکام نیل با استفاده از 
شود،  هاي اضافی پروگزیمال و دیستال تنظیم می پیچ

هاي دیستال تیبیا  براي درمان شکستگی IMN استفاده از
محدود به مواردي است که فضاي کافی براي قرار دادن دو یا 

براي  PFبنابراین، تا کنون،  22.اینترلاك داشته باشند سه پیچ
این بیماران استفاده شده است و همان طور که ذکر شد، این 

ویژه در بیماران با  موضوع منجر به عوارض بسیار بیشتري به
  19.شود می IMN خطر بالا نسبت به

هاي جدیدي هستند که به  هاي اکسپرت طراحی نیل
هاي بیشتري را در یک فضاي  پیچ دهند تا جراح اجازه می

کوچک قرار دهند و به همین دلیل گزینه خوبی در 
هاي دیستال تیبیاي باز هستند که عوارض  شکستگی

با این حال، همان طور  23.کنند هاي دیگر را ایجاد نمی تکنیک
دهد، جهت استفاده از آن نیاز به تخصص  که نامش نشان می

دن آن در بسیاري از مناطق بالاي جراح دارد و در دسترس بو
  .)2تصویر ( جهان نیز بحث دیگري است

  

  یبلافاصله پس از جراح یوگرافیراد ـ2 تصویر

با توجه به اینکه خطر عفونت در موردي که ذکر شد به 
براي تثبیت  IMN دلیل شکستگی باز بیشتر بود، ما از روش

شکستگی او استفاده کردیم با وجود اینکه فضاي کمی براي 
رار دادن چند پیچ دیستال وجود داشت و ما تنها با یک پیچ ق

گذاري  وزن. اینترلاك نیل را در ناحیه دیستال فیکس کردیم
ماه پس از عمل،  6طی مدت . سه ماه پس از عمل مجاز بود

مورد ذکر شده هیچ عوارضی از جمله جابجایی، عدم 
خوردگی، بدجوش خوردن، کوتاه شدن تیبیا و عفونت  جوش

شکل هاي (شت و بدون هیچ مشکلی به کار خود بازگشت ندا
گرچه بیمار در حین پیگیري کارهاي سنگین انجام ). 2،3،4،5

. اي از واروس یا والگوس مشاهده نشد داد، هیچ نشانه می
به مقداري دیده شد، ) انگولاسیون پوستریور(انحناي پشتی 

  .اما در محدوده طبیعی بود
راحی ارتوپدي پا و مچ انجمن ج( AOFASنمره مقیاس 

معیاري است که توسط آن چندین پارامتر مربوط ) پا آمریکا
به پا از جمله حرکت مفصل، نیازهاي کفش، تراز پا و درد 

دهی شامل نه آیتم است  این سیستم نمره 24.شود مستند می
). تراز، عملکرد و درد(اند  که به سه زیرمقیاس تقسیم شده

براي تراز، عملکرد و درد به ترتیب ها  حداکثر نمره این آیتم
  25.است 40و  50، 100
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بود که در دسته عالی  AOFAS 85 براي این بیمار نمره
 )VAS(ما همچنین از مقیاس آنالوگ بصري . گیرد قرار می

این نمره . گیري شدت درد بیمار استفاده کردیم براي اندازه
 44- 5متر،  میلی 4-0هاي  نمره. متر طول دارد میلی 100

متر به ترتیب  میلی 100-75متر و  میلی 74-45متر،  میلی
دهنده بدون درد، درد خفیف، درد متوسط و درد شدید  نشان

بود که  VAS، 1-2در این مطالعه نمره  26.هستند
دهد که این روش  این نتایج نشان می. بخش بود رضایت

هاي باز  تواند گزینه خوبی براي بیماران با شکستگی می
تیبیایی باشد که به دلیل دیستال بودن بسیار قادر  دیستال

  .به تعبیه ي دو یا سه پیچ اینترلاك نیستیم
یکی از نکاتی که باید به آن توجه کرد، شکستگی غیر 

در آینده، نیاز به مطالعات . چند تکه در بیمار ذکر شده است
و روش فیکس  PF تري براي مقایسه دو گروه مجزاي وسیع

داریم و همچنین باید این روش را در  کردن با یک پیچ
تر از کیس  هاي دیستال یا شکستگی هاي چند تکه شکستگی

در هر حال طبیعتا تعبیه دو و سه پیچ  .بررسی کنیم مذکور
تر و قابل اعتمادتري براي  در دیستال فیکساسیون محکم

براي مواردي است که  کند و مورد فوق صرفاً بیمار ایجاد می
تعبیه بیش از یک پیچ نیست و از طرفی  امکان اجباراً

  .دهد وضعیت بافت نرم اجازه تعبیه پلاك و برش وسیع نمی
  

  
  الف 3تصویر 

  
  

  یسه ماه پس از جراح یوگرافیراد الف و ب ـ 3 تصویر

  

  الف 4تصویر 
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  رادیوگرافی شش ماه پس از جراحی الف و ب ـ 4 تصویر

  

  الف 5تصویر 

  

  ب 5 تصویر

  

  یاز جراح پس ماه شش ماریب يپا و ساق ریتصاوج ـ  5 تصویر
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  گیري نتیجه 
رامدولري با تنها یک پیچ ـهاي اینت لـاده از نیـاستف

ی براي فیکس کردن شکستگی ـاینترلاك روش رایج
 جایی که روش با این حال، از آن. تـا نیسـدیستال تیبی

IMN ار ـها به شم کـر تکنیـرین روش در میان دیگـبهت

ت ـت نرم شدید پلیـم به دلیل آسیب بافـید، اگر نتوانیآ می
ی ـاي کافـر، بخش دیستال فضـم و از سوي دیگـقرار دهی

د ـرس ر میـد، به نظـچ نداشته باشـرار دادن دو پیـبراي ق
اده و ـی سـواردي که شکستگـچ در مـک پیـرار دادن یـق

  .غیر چند تکه است، معقول باشد
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