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درمـان مـورد    باشـند    هاي خردشده پلاتوي تيبيا از لحاظ نسج نرم در وضعيت مناسبي نمي            اكثر شكستگي  :زمينه و هدف  
هاي سنتي   روش جااندازي غيرمستقيم و هيبريد به عنوان يك روش درماني مناسب در حال جايگزيني روش              . بحث است 

 15 در بيمارستان سيناي تهـران انجـام شـد،    1382-1384 كه از سال series  -caseدر اين مطالعه :بررسي روش. باشد مي
 مـاه  شـش  اكـسترنال فيكـساتور قـرار گرفتـه و           -بيمار مبتلا به شكستگي پيچيده پلاتوي تيبيا كه تحت درمان با هيبريـد            

كه شامل نتايج جراحي و اي  ه   نامه شگيري در پرس   اطلاعات اوليه بيمار و مراحل پي     . گيري داشتند، وارد مطالعه شدند     پي
 و نفر از مطالعه خارج شدند، تمام بيماران  مرد پنج بيمار وارد مطالعه اما 20: ها يافته. ، ثبت و بررسي شد بودعوارض آن

تصادف ) %40(ترين مكانيسم  بود، شايع) 6-26( ماه   6/11گيري   و متوسط زمان پي   ) 18-74(  سال 6/38ميانگين سن آنها    
 درجه  <90 ن بيماران داراي فلكش   %80در نهايت   . بود) 1-15( روز   7/4ين و ميانگين زمان تروما تا جراحي        موتور با ماش  

داراي آسيب % 100. و همگي در نهايت جوش خوردند اما درجاتي از درد زانو را داشتند <knee score  80داراي% 60و 
عفونت عمقي داشتيم كـه در مقايـسه بـا           %)11(  مورد دواما موردي از نكروز پس از عمل نداشتيم،          بودند نسج نرم زانو  
هر چقدر فاصله تروما تا جراحي، آسيب نسج نرم و دستكاري بافت نرم              :گيري  نتيجه .باشد ها قابل قبول مي    شدت آسيب 

 ايـن روش  اسـتفاده از . تر بود، بيماران نتايج بهتري داشـتند  تر و با ثبات كمتر و جا اندازي مفصلي و راستاي آن آناتوميك     
تر و ايجـاد يـك زانـوي بـا ثبـات        اندازي سريع   كاهش عوارض خصوصاً عفونت و نكروز نسج نرم، راه         هتواند منجر ب   مي

  . توان با  فيكساسيون محدود داخلي نتايج جراحي را بهتر كرد مي. مناسب و با عملكرد قابل قبول شود
  

   راكسترنال فيكساتو پلاتوي تيبيا، هيبريد، :كليدي كلمات
 

  
يكي از مفاصل بزرگ متحمل وزن بـدن   )knee joint(مفصل زانو 

لـذا   هـاي روزمـره كـاربرد دارد،       باشد و به نوعي در تمـام فعاليـت         مي
با افزايش تروماهاي پر انـرژي و    .  مطلوب آن بسيار مهم است     دعملكر
هاي اطراف مفصل زانـو       شيوع شكستگي  وبروز    شدن جامعه،  رت جوان

هـر كـدام از عـوارض        . اسـت  ههـاي اخيـر زيـادتر شـد         طول سال  رد
ثير مستقيمي در زندگي آينـده بيمـار        أهاي جراحي پلاتوي تيبيا ت     عمل
 داشـت، مـثلاً در صـورت بـروز تخريـب غـضروف و بـروز                 دخواه

هاي جراحي    و درد، بيمار در آينده نياز به عمل        )DJD( سائيدگي مفصل 
 خواهد داشت و يـا در       بزرگ از جمله تعويض مفصل زانو يا آرترودز       

صورت بروز نكروز پوستي و عفونت، سـپتمي سـمي و يـا ترومبـوز               

. وريدي و آمبولي ريه، حتي ممكن است جـان بيمـار بـه خطـر افتـد                
هاي خردشده پلاتوي تيبيا همـواره در بـين جراحـان            درمان شكستگي 

 ،هـا درمـان آن از كـشش      در طول سـال    ارتوپد مورد بحث بوده است،    
 & Open Reductionاندازي باز و فيكساسيون داخلـي جاگيري تا  گچ

Internal Fixation (ORIF)  ــرده اســت ــرق ك ــاريخي .ف ــاظ ت  از لح
هـاي    سه مورد از شكستگي1916 براي اولين بار در سال  Severآقاي

 ـ   هدف درماني اين شكستگي    7.پلاتوي تيبيا را گزارش كرد     دسـت   هها ب
آناتوميـك و بـا حـداقل       آمدن يك زانوي با عملكرد خـوب و محـور           

انـد امـا    هاي درماني مختلف را ذكر كـرده   روش1و3و8.باشد عوارض مي 
ابتدا توسط آقـاي  . ها اثبات نشده است برتري قطعي هيچ يك از روش    

APLY      امـا ايـراد     9.ها ذكر شـد     كشش جهت درمان اين نوع شكستگي
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اين روش علاوه بـر زمـان و هزينـه زيـاد، عـوارض در بـستر بـودن                   
آتروفي عضلاني شديد و عـوارض      . ني، از جمله ترومبوز وريدي    طولا

 نشان داد كه اين بيماران    Waddelباشد و از همه مهمتر آقاي        ريوي مي 
 همراه با دامنه حركـات پـايين و دفرميتـي           وثبات   در آينده مفصلي بي   

 نيـز   Cast Braceروش درمـاني  10. و والگوس خواهند داشتسوارو
همراه با عوارض شديدي از جمله از دسـت         توسط برخي از محققين     

 از ديگر   2و8و9. گزارش شده است   جوش خوردن رفتن جااندازي و كج     
باشد كه از جمله مزاياي آن ثبات و احيـاء      مي ORIFهاي درماني    روش

نياز بـه دسـتكاري وسـيع بافـت نـرم و        اما1و2.باشد سطح مفصلي مي
باشد و با توجـه بـه        كار بردن دو پلاك مي     ههمچنين در برخي موارد ب    

هاي پيچيده پلاتوي تيبيا از لحـاظ نـسج نـرم و             اين كه اكثر شكستگي   
باشد و هر گونه دستكاري آنها سـبب         پوست در وضعيت مناسبي نمي    

بروز عوارض شديدي از جمله عفونت پوستي و عفونت استخواني و           
هاي درماني نتوانسته     هيچ كدام از روش    1و2.عوارض بعدي خواهد شد   

ها كـه ايجـاد فيكـساسيون محكـم،           اهداف درمان اين شكستگي    است
امـروزه  . دسـت آورد   باشد را به   حفظ بافت نرم و دامنه حركتي بالا مي       

انـدازي غيرمـستقيم و اسـتفاده از فيكـساسيون          كـار بـردن روش جا       هب
خارجي از جمله هيبريـد و اليـزاروف بـه عنـوان يـك روش درمـاني         

 عالي در دنيا در حال پذيرفته شـدن        مناسب با حداقل عوارض و نتايج     
هاي درماني مختلف بـر       با توجه فوايد و عوارض روش      1و2و12.باشد مي

هاي پيچيده پلاتوي تيبيـا كـه بـه          آن شديم كه نتايج درماني شكستگي     
  . بررسي كنيمشوند را روش هيبريد اكسترنال فيكساتور درمان مي

  
  

  
شـوراي اخـلاق    پس از كسب موافقت معاونت پژوهشي و تاييـد          

  Seriesيـك مطالعـه    رضايت از بيمـاران در بپزشكي دانشگاه و كس
Case    جامعه مـورد مطالعـه مـا، بيمـاران         .  به بررسي بيماران پرداختيم

ــينا و    ــتان س ــستري در بيمارس ــا ب ــوي تيبي ــه شكــستگي پلات ــتلا ب مب
 معيارهـاي ورود بـه مطالعـه    . بود Consecutiveصورت هگيري ب هنمون
،  بافـت نـرم    دي شـد  بي همراه با آس ـ   ايبي ت ي پلاتو يها يشكستگ شامل

 يبند  طبقه V پي شاتزكر و تيبند  طبقهVI, V ايبي پلاتو تيها يشكستگ
Hole & More ،همراه بـا سـندروم   ايبي تي پلاتودهيچي پيها يشكستگ 

  همـراه بـا زخـم بـاز        ايبي ت ي پلاتو دهيچي پ يها يشكستگ  و كمپارتمان
 تحـت   ليهر دل    كه به  يماراني ب  مطالعه شامل   معيارهاي خروج از   .بودند

 وي كانـسروات  يهـا    درمـان  اي ذكرشده   يها   از روش  ريغ   به يعمل جراح 
قطع عـضو      به دي شد ي مشكلات عروق  ليدل   كه به  يمارانيب،  قرار گرفتند 

 ـ    يمارانيب،  ندشدختم    ـگ ي كـه در پ  حـداقل شـش ماهـه شـركت         يري
و بـالاخره   ،   داشـتند  ايبي ت ي پلاتو ي كه سابقه شكستگ   يمارانيب،  نكردند

 حركت قبـل از     تي زانو و محدود   يها يتيدچار دفورم كه  بود   يمارانيب
 & Holeو 1و2و14بنـدي شـاتزكر   در اين تحقيق ما از طبقـه . تروما بودند

Moore15تــرين  اســتفاده كــرديم كــه در واقــع معروفتــرين و شــايع 1و
 تعيـين   همچنين جهت  .باشند هاي پلاتوي تيبيا مي    بندي شكستگي  طبقه

بنـدي   هـاي بـا زخـم بـاز از طبقـه           آسيب نسج نـرم بـراي شكـستگي       
 Tscherne 19بندي هاي بسته از طبقه  و براي شكستگيGustillo 16آقاي

 اجـازه عمـل از      ب علائـم حيـاتي و كـس       تپس از ثبا  . استفاده كرديم 
. هاي مختلـف، بيمـاران تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتنـد               سرويس

 مشكل عروقي بودند كه ابتدا جهـت آنهـا          درصدي از بيماران ما دچار    
شـد و در صـورت داشـتن انديكاسـيون عمـل             آنژيوگرافي انجام مـي   

عروقي بر حسب زمان رسيدن بيمار به بيمارستان ابتدا توسط سرويس           
تحت عمل عروقي و سپس     ) در صورت گذشتن زمان طلايي    (عروقي  

ل وسـاي . گرفتنـد  توسط سرويس ارتوپدي تحت فيكساسيون قرار مـي       
جهـت فيكـساسيون   . مصرفي ساخت شركت سينتز كشور سوئيس بود    

 همراه بـا سـه يـا        ف يك رينگ اليزارو   زسطح مفصل، در پروگزيمال ا    
 استفاده كرديم و اين مجموعه توسط شانر         دو  يا 5/1 چهار پين ظريف  

در  .شـد  به قـسمت ديـستال وصـل مـي    AO  اكسترنال فيكساتور و راد
مفصلي قابل قبـول نبـود جهـت بهتـر          مواقع لزوم كه جااندازي سطح      

شدن جااندازي سطح مفصلي از يك برش كوچك و يك يا دو پيچ و              
، مــا جهــت بررســي نتــايج .(minimal ORIF)  كمــك گــرفتيمروا شــ

از . كرديم گيري داشتند وارد مطالعه    بيماراني را كه حداقل شش ماه پي      
 پـس از    شد و  طلاعات آنها در پرسش نامه ثبت مي      همان بدو مراجعه ا   

رخ زانـو    عمل جهت بررسي كيفيت ريداكشن راديـوگرافي رخ و نـيم          
انجام و پيشگيري ضد ترومبوز وريدي عمقي با هپـارين زيـر جلـدي              

شـد كـه تـا قبـل از           بار در روز شـروع مـي       دو واحد   5000صورت   هب
بسته به وجود يا عدم وجـود ضـايعات همـراه           . اندازي ادامه داشت   راه

تاني شروع و سپس با توجه به ضـايعات همـراه و            فيزيوتراپي اندام تح  
 ـ     گـذاري نـسبي يـا بـدون         صـورت وزن   هنوع فيكساسيون راه اندازي ب

 مـاه و    شش،  سه،  يكها در فواصل     گيري پي. شد گذاري انجام مي   وزن
انجام ) هر زماني كه بود   (ت پايان مطالعه    سال و دو سال و در نهاي       يك

 روش بررسي
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ها و علايـم ترومبـوز وريـدي     از نظر عفونت محل پين شد و بيماران
حركتـي   محـدوده  عمقي، نكروز پوست و نسج نرم، سپتيك آرتريت،

در آخـرين  ( Knee score  وسـايل نزانو، وجود شكستگي يا كج شـد 
 ـ عصبي، آسيب خوردن، علايم جوش) ويزيت  سـائيدگي  موجود علاي
 نامنظمي سطح مفـصل  و)  والگوسسرووا (كجي محور اندام مفصل،

 در  (dynamization)سـازي  متحرك در صورت لزوم. دشدن بررسي مي
گي و دخـور  اطمينـان از جـوش   نهايتـا پـس از   زمان مناسب انجـام و 

جهـت بررسـي   . شد  شكستگي فيكساتور خارج ميلمح ثباتامتحان 
آقـاي   Knee Society Clinical Rating System نهائي نيـز از سيـستم  

Insall ها و  نامه شآوري از پرس معمطالب بعد از ج 17و18.استفاده كرديم
 در ثبت در جدول مخصوصي كه براي هر بيمار تمام مـوارد موجـود  

هاي يك يـا دو متغيـره     و نيز ثبت در جدول  تنامه را در برداش    پرسش
 يرها نسبت به هم به كمك     از نظر بررسي فراواني و توزيع فراواني متغ       

spss  2و با استفاده از  13ويراستχو نهايتا Fisher test شد  بررسي. 

  
  

 ،پنج نفر از مطالعه حذف شدند      مطالعه شدند، ولي     د بيمار وار  20
 ـ  گيري خاطر عدم شركت در پي    ه  دو نفر ب   خـاطر اينكـه    هها، يك نفـر ب

 از موعد در مركز ديگر خارج كرده بود و دو نفـر نيـز         روسيله را زودت  
لاي  قطع عضو بـا    هبه علت اينكه مشكل عروقي آنها در نهايت منجر ب         

ماندنـد تمـام ايـن         نفر در مطالعه باقي    15طور كلي     هپس ب . زانو گرديد 
 سـال   18-74محـدوده سـني بيمـاران از        . مرد بودنـد  ) %100( نفر   15

 6/11ميـانگين  ( مـاه  6-26گيـري از    و مدت پـي   )  سال 6/38متوسط  (
راسـت بـود    ) %40( زانو   ششو  چپ  %) 60( زانو   9از اين تعداد    . )ماه

) %3/13( بيمـار     دو ي پلاتـوي دو طرفـه نداشـتيم،       موردي از شكستگ  
ارجـاع از   ) %6/46( نفر   هفتمتاهل بودند   ) %6/86( بيمار   13مجرد و   

ران مـستقيم بيمارسـتان سـينا    از بيما) %3/53( نفر   هشتساير مراكز و    
 )%40( ترين مكانيسم تروما را تصادف موتـور بـا ماشـين           شايع. بودند

) %60( سـال    50 تا   25ني بيماران بين    ترين رده س   شايع. داد تشكيل مي 
، از  ددچار آسيب نسج نرم اطراف زانو بودن      ) %100(تمام بيماران   . بود

لحاظ آسيب نسج نرم اطراف زانو هر چقدر آسيب نسج نـرم اطـراف              
 بيمـار   هـشت در   .زانو كمتر بود در نهايت بيماران نمره بهتري داشتند        

) %20( بيمـار    سهه در   ك طوري ه، ب آسيب همراه وجود داشت   %) 3/53(
چنـد آسـيب همـراه      ) %3/33( بيمـار    پنجفقط يك آسيب همراه و در       

نوع و مدت باز     ها بر روي نوع عمل جراحي،       اين آسيب  .شد ديده مي 
 بـود كـه     VIترين تيپ شكـستگي، شـاتزكر        شايع .تواني تاثيرگذار بود  

 %6/26 بود بـا   Vداد، رتبه بعدي با شاتزكر  تشكيل مياموارد ر% 6/66
ميـانگين  . بود H & M بندي  طبقه Vنيز تيپ) %6/6(شيوع و يك مورد 

ــا جراحــي     ــان ترومــا ت ــوده اســت )  روز1-15از ( روز 7/4زم  .ب
 بيمـار  چهار   در زخم باز، ) %3/23( بيمار هفتانديكاسيون عمل را در     

 مشكل عروقي) %3/13 (بيمار  چهارسندروم كمپارتمان، در )3/13%(

كـه خـود يـك       تبـاتي زانـو    تمامي بيماران نيز بـي    داد و در     تشكيل مي 
 مـورد   سـه در   .وجود داشت  شود، انديكاسيون قوي عمل محسوب مي    

 نقـص خاطر   هب) %6/6(نياز به عمل مجدد داشتيم كه يك مورد         ) 20%(
 هفته پس از عمل اول      هشتاستخواني ثانويه به شكستگي باز بود كه        

يـك  .  جـوش خـورد    تحت پيوند استخواني قرار گرفت و در نهايـت        
از بيماران نيز به دليل وجود پين نزديـك مفـصل ثانويـه           ) %6/6(مورد  

گير شد كه مجبـور بـه       ربه عفونت پين دچار سپتيك آرتريت زانوي د       
نيز به  ) %6/6(يك مورد   . درناژ زانو و خارج كردن پين مشكوك شديم       

 تحـت عمـل     خـوردن  خفيـف و عـدم جـوش      دليل عفونت استخواني    
ول قرار گرفت كه در نهايت       ماه پس از عمل ا     اروف چهار مجدد با اليز  
وسـيله  .  ماه از تروماي اوليه جوش خـوردگي پيـدا كـرد           پس از هفت  

تركيبـي از   (هيبريد  ) %40( بيمار   ششكار رفته براي فيكساسيون در       هب
 بيمار  هشتدر  ) هاي اليزاروف   رينگ و پين   و   AOاكسترنال فيكساتور   

علاوه فيكساسيون محـدود داخلـي و در         هبتركيبي از هيبريد    ) 3/53%(
نيز اليـزاروف بـود، در مـواردي كـه مـا تركيبـي از               ) %6/6(يك بيمار   

 كار برديم بيماران نمـرات بـالاتري       ه مختصر را ب   ORIFعلاوه   ههيبريد ب 
دليل آسيب شديد نسج نـرم       هب) %3/13( بيمار   دو در   .را كسب نمودند  

سج نرم داشتند كه در يك مورد بـا         در حين تروماي اوليه، نياز به كار ن       
گرافت پوستي پوشش و يك مورد نيـاز بـه فـلاپ چرخـشي گاسـتر                

 نميـانگي ( روز   26سـه تـا     بيوتيك وريدي از     آنتي. وكنميوس پيدا كرد  
 5/13ميـانگين   ( روز   35 تا   بيوتيك خوراكي از پنج     و آنتي )  روز هشت
 42وز تـا    پـنج ر  طول زمان بستري در بيمارسـتان از        . تجويز شد ) روز

 8-28خـوردن بـين      از لحاظ زمان جوش   . بود)  روز 12ميانگين  (روز  
 بيمـار   13از لحـاظ عفونـت       .متفاوت بـود  )  هفته 6/11متوسط  (هفته  

دچار ) %3/13( بيمار دو، )pin tract(دچار عفونت محل پين ) 6/86%(
يـك مـورد سـپتيك آرتريـت و يـك مـورد عفونـت               (عفونت عمقي   

  هبت سطحي شدند، ـار عفونـنيز دچ) %3/13(ر اـ بيمو دو) استخواني
  

 هايافته
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  نسج نرم اطراف زانو  آسيب برحسبknee score توزيع فراواني :2 -جدول
Knee score   90-100  81-90  71-80  70زير  

GIII A  )0%(0  )0%(0  )5/28%(2  )50%(1  
GIII B  )0%(0  )25%(1  )0%(0  )0%(0  
GIII C  )100%(2  )25%(1  )0%(0  )0%(0  

TC2  )0%(0  )0%(0  )2/14%(1  )50%(1  
TC3  )0%(0  )50%(2  )1/58%(4  )0%(0  

  2)%100(  7)%100(  4)%100(  2)%100(    مجموع
  

  نوع وسيله فيكساسيونبر حسب  knee score توزيع فراواني :3 -جدول
Knee score  91-100  81-90  71-80 70زير  نوع جراحي  

  0%)0(  2%)3/33(  2%)3/33(  2%)3/33(  هيبريد 
  minimal ORIF )0(%0 )5/12(%1  )5/62(%5  )25(%2 +بريدهي

  0%)0(  0%)0(  1%)100(  0%)0(  اليزاروف 
  2%)3/13(  7%)6/46(  4%)6/26(  2%)3/13(  مجموع

  

  بيماران عمل شده در آخرين ويزيت Knee scoreتوزيع فراواني : 4 -جدول
Knee score درصد(تعداد(   

70كمتر از   ) 3/13(2  
80-71  )6/26(4  
90-81  ) 6/46(7  

100-91  ) 3/13(2  
  15)100 ( مجموع

  
 دو بيمار علاوه بر عفونت محل پين، عفونـت عمقـي و             دوكه   طوري 

در كـل در   . بيار نيز همراه با عفونت محل پين، عفونت سطحي داشتند         
هاي عفوني شديم در بقيـه مـوارد          بيمار مجبور به خارج كردن پين      دو

. ها بهبـود يافتنـد   ك خوراكي و تميز كردن پين   بيوتي عفونت پين با آنتي   
هـيچ مـوردي از آسـيب     دچار آسيب عصبي بودند، ) %40( بيمار   شش

آسيب پرونئال و   ) %3/33( مورد   پنجعصبي پس از عمل نداشتيم و هر        
هر دو جز پرونئال و تيبيال خلفي قبل از عمـل رخ            ) %6/6(يك مورد   

شت عملكرد عصب پرونئال     مورد بر گ   سه در   اه گيري در پي . داده بود 
از لحـاظ    .گيري برگـشت پيـدا نكردنـد       بقيه موارد تا زمان پي     داشتيم،

نـامنظمي  دچـار  %) 60( بيمـار  9سطح مفصلي،  )congruency( قتطاب
) mm10-5(متوسـط   ) %20( بيمار   سه،  )>mm5( خفيف   سطح مفصل 

بودند كـه تمـام مـواردي كـه     ) <mm10(نيز شديد ) %20( بيمار  و سه 
 بيمـار  همواردي بود ك دست نياورديم هازي سطح مفصلي خوبي ب   جااند

شديد نـسج نـرم قـادر بـه     با تاخير عمل شده بود و يا به علت آسيب           
 تمـامي بيمـاران مـا در        .استفاده از فيكساسيون محدود داخلي نبـوديم      

 طـوري  هداشتند ب را   آن گيري درجات متفاوتي از درد زانو و اطراف        پي
  نفـر   يك متوسط و %) 20(  نفر  سه خفيف،%) 3/73( نفر 11 كه درد در  

متوسـط   زانو پس از عمـل،  در مورد دامنه حركات .بود شديد%) 6/6(
 ) درجـه  40- 120بين  (درجه   105 ميزان فلكشن زانو در پايان مطالعه     

بيش (داراي محدوده حركات خوب     ) %80( بيمار   12كه   طوري هبود، ب 
و يـك   )  درجـه  90-45 (fair) %3/13( بيمار   دو)  درجه فلكشن  90از  

در نهايـت،   .بودند)  درجه فلكشن45كمتر از  ( poorنيز) %6/6(بيمار 
 و بيـشتر  بـود ) 68-94(84دست آمده  هب Knee Score ميانگين نمرات

  .دار بودندربرخو) 80بيشتر از (بيماران از نمرات خوب ) 60%(
  
  

ث هاي خرد شده پلاتوي تيبيا همواره مـورد بح ـ         درمان شكستگي 
 ORIFگيـري تـا      گـچ  ها درمان آن از كـشش،      در طول سال   بوده است، 

هـاي درمـاني نتوانـسته       اما هيچ كـدام از روش      1و2و8و9.فرق كرده است  
ها كـه ايجـاد فيكـساسيون محكـم،          است اهداف درمان اين شكستگي    

باشـد را بـه      حفظ بافت نرم، دامنه حركتي بالا و حـداقل عفونـت مـي            
ــذا در 1و2و10.دســت آورد ــالل ــر روش  س ــاي اخي ــاي جا ه ــدازي ه ان

 بيشتري پيدا كـرده     نغيرمستقيم همراه با فيكساسيون خارجي طرفدارا     
توان به حداقل دستكاري و آسيب        از مزاياي اين روش مي     1-6و12.است

نسج نرم، ايجاد فيكساسيون با ثبات جهـت شـروع زودرس حركـات             
 ـ             ودن در مواقـع    زانو، اعاده راسـتاي آناتوميـك انـدام، قابـل اسـتفاده ب

بحث
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 مهمراهي با زخم بـازو سـندروم كمپارتمـان و مـشكلات عروقـي نـا           
  بيمـار، 18  و همكـاران بـر روي   Ricardoدر بررسي آقـاي  3-6و12.برد

، هـيچ مـوردي از       مـاه بـود    5/4خـوردن در آنهـا       ميانگين زمان جوش  
انحـراف واروس شـدند،    سه بيمار آنها دچـار     نخوردن نداشتند،  جوش

را  سال علايمي از سـائيدگي مفـصل       اران آنها ظرف يك    نفر از بيم   15
 مـورد عفونـت محـل پـين داشـتند، هـيچ مـوردي از                11 نشان دادند، 

 بيماران آنها   عفونت عمقي نداشتند و متوسط ميزان دامنه حركات زانو        
در يك مطالعه كه توسط آقـاي        4.بود)  درجه 80- 110بين  ( درجه   85

نتايج آنهـا بـدين صـورت     ام شد، بيمار انج14واتسون و همكاران در   
 مورد از آنها عفونـت محـل        پنجخوردند،   همه بيماران آنها جوش   : بود

پين داشتند و يك مورد از بيماران آنها دچار عفونت سـطحي پوسـت              
 و شد، هيچ موردي از عفونت استخواني يـا عفونـت عمقـي نداشـتند             

اي  طالعـه  در م5. خوب يا عـالي داشـتند   Knee scoreبيماران آنها% 85
بـا متوسـط      بيمـار  20ديگر توسط آقاي احمـد علـي و همكـاران در            

متوسـط ميـزان    خوردنـد،      ماه، تمامي بيماران آنها جـوش      30 گيري پي
دامنـه حركـات     بيمار 13 درجه بود،    112فلكشن زانو در پايان مطالعه      

 ـ Knee Score فلكشن پيدا كردند، ميـانگين 0-120زانو بين  دسـت   ه ب
بود، يكي از بيماران آنها نكروز پوستي وسيع پيـدا          ) 71-93 (87آمده  
 مورد عفونت محل پين داشـتند، هـيچ مـوردي از عفونـت              هفتكرد،  

عمقي داشتند و در  يك مورد نيز ترومبوز وريد عمقي را ذكر نكردند،
 لذا اين محققين با توجه      3.آنها نتايج خوب يا عالي داشتند     % 85 نهايت

ش اكسترنال فيكساتور با هيبريدرا يك روش       دست آمده رو   هبه نتايج ب  
هـاي پيچيـده      عالي در درمان شكستگي    –خوب با نتايج درماني خوب    

مطالعه  با توجه به اينكه تمام موارد بيماران را در        . دانند پلاتوي تيبيا مي  
توزيـع  %) 60(دهند و با دقت به بيشترين        تشكيل مي ) %100(ما مردان   
 مكانيـسم ايـن شكـستگي كـه     نتـري  عو شـاي )  سال25-50(سني آنها   

تـوان گفـت كـه جوانـان         باشد، مي  مي) %40(تصادف موتور با ماشين     
احتياطي و عدم رعايت قوانين راهنمـايي و راننـدگي           سوار با بي  موتور

. ها در جوامع شـهري هـستند       بيشترين قشر مستعد اين نوع شكستگي     
سـندرم   (هاي اطراف زانو از قبيل آسـيب نـسج نـرم           شيوع زياد آسيب  

هـاي عروقـي     و آسـيب  ) غيـره كمپارتمان و له شكستگي نسج نـرم و         
و همچنين  ) تصادف وسايل نقليه  (توان با مكانيسم تروما      عصبي را مي  

از  .هاي با انـرژي بـالاتري در مطالعـه توجيـه كـرد             انتخاب شكستگي 
لحاظ آسيب نسج نرم اطراف زانو هر چقدر آسيب نسج نـرم اطـراف              

كـه هـر     طوري ه، ب نهايت بيماران نمره بهتري داشتند     زانو كمتر بود در   
 ر داشـتيم مربـوط بـه بيمـاران دچـا     70دو موردي كـه مـا نمـره زيـر           

 بـا توجـه بـه       . بودنـد  IIIcهمراه با زخم باز نوع       VIشكستگي شاتزكر   
اينكه اكثر بيماران ما داراي صدمات شديد نـسج نـرم اطـراف زانـو و                

 و درمان اين بيماران با روش       ودندگاهاً كمپارتمان و صدمات عروقي ب     
سيك فيكساسيون داخلي با پيچ و پلاك سبب عـوارض بـالايي از             كلا

شود و يـا در      جمله عفونت و از همه مهمتر نكروز وسيع نسج نرم مي          
در صورت عدم استفاده از فيكساسيون مجبور به كشش طولاني مدت           

 هيم بـود،  خـوا ) ني مدت حركتي طولا  همراه با عوارض بي   (بيمارستان  
. باشـند   غير قابل قبول مـي     ن مورد از لحاظ بيماران و جراحا      وكه هر د  

انـدازي غيـر مـستقيم بـا حـداقل           در مطالعه ما استفاده از روش جا       اما
كـار بـردن حـداقل وسـيله داخلـي منجـر بـه           هدستكاري نسج نرم و ب    

) درصد11(از لحاظ بروز عفونت     الخصوص    حصول نتايج خوبي علي   
سطح مفصلي، بيمـاراني كـه    قاز لحاظ تطاب . نرم شديا عوارض نسج

بـوده در   ) >mm5(سطح مفصلي پس از عمل در آنها خفيف         نامنظمي  
بـالاي    Knee score مـوارد %54در ( اند جات بالاتري از نمره را داشته

تر  نتايج ضعيف . شد بيشتر مي  نامنظمي سطح مفصل  اما هر چقدر    ) 80
وب سـطح مفـصلي را هـم بايـد          هـاي خ ـ   علت اين جااندازي  . شد  مي

انـدازي  هـاي جا    موقع از تكنيك   هكارگيري ب  هريزي خوب عمل، ب    برنامه
محـدود   غيرمستقيم و در صورت لزوم استفاده از فيكساسيون داخلـي 

فاصله تروما تا عمل جراحي هر چه كمتـر بـوده اسـت نمـره               .دانست
 كـه مـا   كه هر دو مـوردي  طوري هگيري نهايي داشتيم، ب بالاتري در پي  

باشد   داشتيم مربوط به عمل جراحي پس از يك هفته مي          70نمره زير   
 روز تحـت عمـل جراحـي     سهو در عوض در بيشتر كساني كه ظرف         

در مـورد نـوع وسـيله        . داشـتند  80قرار گرفته بودنـد نمـرات بـالاي         
 مختـصر  ORIFعلاوه  همصرفي نيز در مواردي كه ما تركيبي از هيبريد ب 

بيماران نمرات بالاتري را كسب نمودند كه ايـن مـوارد       كار برديم    هرا ب 
دن يك زانوي با ثبات همـراه بـا         دست آور  هبيانگر اين نكته است كه ب     

سطوح مفصلي و شـروع     ) يا نزديك به آناتوميك   ( آناتوميك   اندازيجا
آوردن دامنـه حركـات قابـل        دست  هكننده ب  زودرس حركات زانو تعيين   

   نسبت به تعداد.شود دن نتايج آن ميقبول خواهد بود و سبب بهتر ش
ها و مدت بستري شدن در بيمارستان فقط يـك مـورد ترومبـوز               عمل

 زود راه انداختن    هرا ب  رخ داد كه شايد بتوان آن     ) %6/6(وريدي عمقي   
حركتي پس از عمل  شروع سريع حركات زانو، عدم نياز به بي      بيماران،
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 تمام بيماران مـا پـس از        .و نيز تجويز هپارين پروفيلاكتيك نسبت داد      
شـاكي  %) 6/6(تـا شـديد     ) %3/73(ها از درد خفيف      گيري عمل در پي  

گيري علايمي در راديوگرافي     تا زمان پي  ) %6/46( بيمار   بودند و هفت  
 داشتند كه شايد بتوان علت درد بيمـاران         سائيدگي مفصل به نفع بروز    

اً در خـصوص (قبـل از عمـل    سائيدگي مفـصل را به وجود درجاتي از 
 دوجـو  هكه با بروز شكستگي و تروما تشديد شده و ب         ) تر بيماران مسن 

در زانوهايي كه قـبلاً     ) هرچند درجات ضعيف  ( سائيدگي مفصل آمدن  
 اما بـا توجـه بـه        .اند يا صدمات نسج نرم همراه دانست       مشكل نداشته 

تر بيماران جهـت     گيري طولاني  گيري توصيه ما پي    كوتاه بودن زمان پي   
  ان توصيهـدر پاي. باشد  ميسائيدگي مفصلتر شيوع  بروز دقيقبررسي 

بياي با انرژي بـالا كـه همـراه بـا            شود كه در شكستگي پلاتوي تي      مي
باشند،  مي) غيرهزخم بازو    سندروم كمپارتمان، (آسيب شديد نسج نرم     

تواند از عوارض عمل     استفاده از روش هيبريد اكسترنال فيكساتور مي      
طور چشمگيري بكاهد،    هعفونت و نكروز نسج نرم ب     جراحي خصوصاً   

تر بيمار شده و جلوي عوارض بستري طولاني         سبب راه اندازي سريع   
را گرفته و يك زانوي با ثبات و در راستاي مناسب اندام جهت بيمـار               

در صورت امكان، استفاده از فيكساسيون محدوده داخلـي         . فراهم كند 
توان با افزودن بـه      مي. اهد شد سبب بهتر شدن نتايج عمل جراحي خو      

تري بين متغيرهـاي مـوثر بـر         هاي آماري محكم   موارد عمل شده رابطه   
    .دست آورد هنتايج عمل جراحي ب
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Evaluation of two surveillance methods for surgical site infection 

 
Complex tibial plateau fracture repair with hybrid external fixator: 
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Background: Proper knee function is essential for daily activity. Since almost all complex 
tibial plateau fractures involve soft tissue compromise, there is some controversy as to the 
best treatment method. Currently, progress toward indirect reduction and external fixation, 
such as the hybrid external fixator, with minimal complications is underway. Herein we 
evaluate the outcomes of complex tibial plateau function repaired with hybrid external 
fixation at one of the most important trauma centers in Iran.   
Methods: This case-series study involved the postoperative follow up (>6 months) of 20 
patients with complex tibial plateau fracture repaired using hybrid external fixator at Sina 
Hospital from 2002-2004. We evaluated surgery complications and outcomes including soft 
tissue and skin necrosis, knee range of motion, degenerative joint disease, infection, 
neurovascular injury, union time, and knee score at final visit, among others.  
Results: Of the original 20 cases enrolled in this study, five dropped out. All subjects were 
men, with a mean age 38.6 (18-74) years. The most common injury mechanism was motor 
vehicle accident; mean time from trauma to surgery was 4.7 (1-15) days. Mean follow up 
duration was 11.6 (6-26) months. At the end of the study, 80% had good knee range of 
motion (>90 flexion), with knee scores of 80 or more for 60% of the subjects. Although all 
patients had had soft tissue injury, there was no postoperative soft tissue compromise. Two 
patients (11%) had postoperative infection, but ultimately recovered. Less time between 
trauma and surgery, less periarticular soft tissue injury, less operative manipulation of soft 
tissues, better articular congruency, and more stable and anatomical knee alignment are 
associated with better outcome and prognosis. 
Conclusions: This procedure reduces operative complications, especially infection and soft 
tissue necrosis, and requires less rest, all of which results in a stable, aligned and functional 
knee joint. Furthermore, adding minimal open reduction and internal fixation (ORIF) may 
promote even better results.   
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