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مقدمه 
ــا بـالغ بـر دو میلیـون شکسـتگی      سالانه در کشور آمریک
استخوانهای بزرگ درمان میگردد. از این تعــداد، قریـب بـه 
5% دچار عارضه جوشنخوردن و نیز موارد بیشتری دچار 
تاخیر در جوشخوردگی میگردند. روشهای تهاجمی درمان 
ــاهش داده اسـت. اتـلاف  در شکستگیهای حاد این ارقام را ک
نیروی کار و زیان اقتصادی ناشی از آن در ایـن شکستگیها 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ــن درمـانی را  قابل توجه میباشد و لزوم ابداع روشهای نوی

میطلبد.  
ــــــوپـــــدی،      درضربهشناســــی (traumatology) ارت
استخوانهای تیبیا و فیبولا تحــت یـک مقولـه (entity) مـورد 
ــر دو جـزو اسـتخوانهای بلنـد  بررسی قرار میگیرند زیرا ه
میباشند و غالباً همراه یکدیگــر دچـار شکسـتگی میشـوند. 

چکیده  
    جوشنخوردن شکستگی تیبیا یکی از عوارض مهم ارتوپدی است. در این تحقیق 20 بیمار که با استفاده از متد
ــتخوان تیبیـا قـرار گرفتـه بودنـد، بررسـی گردیدنـــد. ایـن کونچــر و ریم تحـــت درمان جوشنخوردگـــی اس
ــا روشـهای بسـته (گـچگـیری، گـچگـیری و میـــخ) و جراحــی (گذاشـتن پیـچ و پـلاک، شکستگیها بطور اولیه، ب
”Dynamic Compression Plate“DCP ، کونچر و فیکساتور خارجی) تحت درمان قرار گرفته بودند که بعد از
ــاهده نشـد. نـهایتاً بیمـاران تحـت جراحـی کونچـرگـذاری و درمان اولیه هیچگونه علایمی از جوش نخوردن مش
ریمکردن قرار گرفتنـــد. عمل جراحـــی در تمام موارد برروی تخــت شکســتگی انجـام شـد. زانـو در وضعیـت
100-90 درجه قرار گرفت و برشی طولی ازقطب تحتانی استخوان کشکک (پاتلا) بطرف توبرکول تیبیــا ـ درسـت
ــد. لیگامـان فـوق بطـرف داخـل (Medial) و خـارج (Lateral) کشـیده شـد و از وسط لیگامان پاتلا ـ ایجاد گردی

بدینوسیله مدخل میلهگذاری مشخص گردید. 
    در تمامی موارد جهت بیماران استئوتومی و یا رزکسیون فبیــولا (حداقـل بطـول 2 سـانتیمتر) انجـام گرفـت.
(graft) ــروگزیمـال تیبیـا تحـت پیونـد همچنین تمامی بیماران با استفاده از ستیغ ایلیاک (iliac crest) یا انتهای پ
استخوانی قرار گرفتند. کونچر مورد استفاده در تمامی بیماران کونچر استاندارد تیبیا بود. میانگین زمان مراجعه
ــاه بـود. مـدت زمـان لازم بـرای جوشخـوردن (متوسـط زمـان از ترومای اولیه تا جراحی جهت کونچر 10/1 م
ــورد (5%) شکسـتگی کونچـر بـود کـه بـدون تعویـض بهبودی) 7/9 ماه بود. عوارض بعد از عمل فقط شامل 1 م
ــرگـذاری در ایـن مطالعـه موفقیتـی در کونچر، گچگیری انجام شد و در نهایت استخوان جوش خورد. عمل کونچ
حدود 95% داشت و این رقم با میزان 96% در مطالعات آمریکا قابل مقایسه است. با توجه به این مطلب که مــورد
ــوان مـیزان موفقیـت را عارضهدار نیز در نهایت با موفقیت درمان شد و جوشخوردگی لازم حاصل گردید، میت

حتی از این رقم نیز بالاتر قلمداد نمود.      
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