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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

 مفهومي   از   استفاده   با   و   شده   گردآوري   يمبحث ارتوپد  در  غني   بسيار  محتوي  به  توجه   با   رو   پيش   اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



 به: ميتقد

 و ارجمند  ختهي محضر استاد فره به

 عادل ابراهيم پوردكتر   ي آقا جناب

 ز ين و

 ختهيقدر و فره گران  دياسات

 ش يتجر ي شهدا مارستانيب

بخش شاگردان و  الهام  ،يعلم پزشك  ي آموزش، درمان و ارتقا  ريخود در مس   وقفهيبا دانش، تعهد، و تلاش ب  كه

 اند.عرصه بوده  نيخدمتگزاران ا 

 گردد يم مياحترام و امتنان، تقد  تيترجمه، با نها نيا 

 و نقش ارزشمندتان ييها آموزش، راهنماپاس سال به

 ت ي دانش و انسان  ي اعتلا  در

 

 محمد پورمحمودياندكتر                                                                                       

 ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ١٠رتبه                                                                               

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  عضو هيئت علمي                                                                   
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 Principles of External Fixation:   ١١فصل 

 تاريخيديدگاه 

Hippocrates توان آن را براي نخستين بار به چيزي اشاره كرد كه ميtrue external fixation  دانست، زماني كه 

 توصيف نمود.  tibiaسازي شكستگي حركتروشي براي بي 
 شدند كه شبيه وسايل مورد چيده ميهايي از چرم مصري پي با حلقه  tibiaهاي پروگزيمال و ديستال در اين روش، بخش 

 استفاده افراد مقيد براي مدت طولاني بودند.
 .گرفتي زانو قرار م ر يز  يگر يمچ پا و د  يبالا ي كيپُرشده بودند و  يو به خوب مي پوشش ضخ ي ها در هر طرف داراحلقه  نيا

زانو و مچ  پا   يها   باند  ني ، بEuropean dogwood  ا ي  cornelشده از درخت  ساخته   ،يبا طول مساو  ر يپذانعطاف   لين  چهار
 .شدندي قرار داده م

 

 
Figure 11-1. Hippocrates “shackle” external device for maintaining a tibia fracture at length 

 antisepticها اكسترنال از جنس فولاد ساخته شده و به طور گسترده با نقره پوشش داده شده بودند تا از خواص  گيره
 مند شوند. بهره نقره

 استفاده مي شود.  pin-tract infectionهاي با پوشش نقره را براي پيشگيري از  threaded pinاستفاده از 

 

Section 11 
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   Figure 11-2. Malgaigne’s point metalliqué (A) and griffe metalliqué (B), and Chassin’s modification of the “claw” for 

clavicle fixation (C). 

 
 Parkhill او نخستين فردي بود كه يك سيستمinstrument  ها توسعه داد.راي وارد كردن پين استاندارد ب 

  trocarرا با دقت شرح داد كه در آن از    clean insertionشدند و او تكنيك  هاي بسيار كوچك اعمال مي ها از طريق برش پين 
 شد.كاري اوليه استفاده مي هاي نرم هنگام سوراخ براي محافظت از بافت  drill sleeveو 

 كرد. ها به داخل استخوان استفاده ميبراي وارد كردن دقيق پين  T handleاو همچنين از يك 
مي  توصيه  پين او  كه  فاصله كرد  در  بافت ها  در  ترجيحاً  شكستگي،  محل  از  نرمالاي  شكافهاي  طريق  از  و     هاي، 
 وارد شوند. كوچك پوستي
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Figure 11-3. A: Rouxco “pegboard” as the original traveling traction device. B: Ollier’s padded split with use of a screw-in 

“position pin.” 

 
Figure 11-4. Keetley’s fixator consisted of implanted pins connected by wire, then overwrapped with gauze. 

 
 Figure 11-5. Parkhill’s external fixator for tibia fractures. 
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Figure 11-6. A: Freeman’s fixator. B: Freeman device used to stabilize proximal femoral fractures and nonunions. 

half-pin هايي كه از هر يك : پينcortex  كردندعبور مي. 
transfixion pin هايي كه از هر دو : پينcortex  كردند و به دو گيره عبور ميexternal fixation   شدندمتصل مي. 
 دهد.پايداري مكانيكي كلي ساختار را افزايش ميها، فاصله زياد بين پين 

تر قطعات استخواني    عنوان راهي براي كنترل محكم صورت موازي، به هاي فيكساسيون با زاويه نسبت به يكديگر و نه به ورود پين 
 اشاره كرد.

 
Figure 11-8. Original Steinmann pin fixator. This was the first two-pin fixator, used to stabilize and distract a fracture out to 
length. The “T handles” were used to lock the longitudinal telescoping rods out to length once the fracture was distracted and 
reduced. 
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Figure 11-7. Lambotte’s external fixator using simple pins and a clamp device. 

Charnley  دستگاه خارجي مبتني بر دستگاهRoger Anderson  را توسعه داد كه برايarthrodesis .از آن استفاده كرد 
 شد.تشكيل مي   fusionدر هر سمت محل   transfixion pinاين دستگاه بسيار ساده بود و از يك 

Compression  دهنده حاصل شود.توانست با تنظيم وسايل اتصال قابل توجهي مي 

 
Figure 11-12. Charnley’s simple “compression” fixator for arthrodesis. 
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contemporary monolateral external fixation 
فريم    tibiaبراي    constructپايدارترين   از    bilateralيك  كه  فرونتال هاي نصب transfixion pinاست  در صفحه  شده 
 شوند.در هر طرف شكستگي قرار داده مي  centrally threadedكه سه پين طوريكند، به استفاده مي 
 اعمال شود.   fixatorاز طريق  axial compressionپايدار تنها در صورتي ممكن است كه  fixationدستيابي به 

توجهي از آزادي حركت را فراهم  هايي هستند كه درجه قابلclamp ها داراي  contemporary external fixatorبيشتر  
 كنند. مي

سرعت قرار داده شوند، حتي اگر  توانند به ها مي پين  راستا قرار داده شوند.طور كاملاً هم ها به در نتيجه، ديگر نيازي نيست كه پين 
colinear  .نباشند يا در يك صفحه واحد نسبت به يكديگر قرار نگرفته باشند 

 clamp كنند و امكان اتصال  هاي مدرن اين عدم تطابق را جبران ميpin-to-bar    را بدون ايجاد جابجايي درalignment  
 سازند.شكستگي فراهم مي

 
Figure 11-14. The “simple monolateral” modular external fixation system that helped renew interest in contemporary external 

fixation techniques. 
 

CIRCULAR EXTERNAL FIXATION 
 يافت.ها افزايش ميwireدر   tension، ميزان ringبا افزايش قطر  

از    Gavril Abramovich Ilizarov،  ١٩٤٨در سال   به جرا  circular fixatorنسخه خود  توسعه داد كه  حان اجازه  را 
 ساخت.بعدي را ممكن مي هاي سه پايدار كنند و همچنين بازسازي  distractionهاي  را با تكنيك   داد قطعات استخوانيمي
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به انديكاسيون  او  او تكنيك  هاي فريم  با آنكه  يافت، همزمان  را بهpercutaneous “corticotomyسرعت گسترش  كمال  ” 
 رساند.

اين روش در تركيب با   شود ” شناخته مي osteogenesisاي كه با عنوان “ به كار گرفته شد، پديده   distractionزماني كه 
به به تكنيك  يك  تعريفعنوان  داد  خوبي  نشان  كه  بود  فردي  نخستين  او  و  گرديد،  مطرح  جاي به   distractionشده 

compression  ها و تواند باعث بهبود شكستگي ميpseudoarthrosis .شود 

 
Figure 11-16. The original patent application for Bittner’s circular external fixator with the principle of tensioned thin fixation 

wires. 
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Figure 11-17. A: Ilizarov’s circular fixators using small tensioned wires attached to individual rings. Note the pins wrapped with 

gauze to provide stabilization of the pin–skin interface—“pin wraps.” B: Radiograph demonstrating bilateral tibial lengthening 
using classic Ilizarov thin wire frames 

 

با استفاده از فريم    uniplanarها، قابليت تنظيم  روتين براي پين   predrillingمفاهيم نوآورانه متعددي را معرفي شد، از جمله  
عالي را    biocompatibilityكه سازگاري، قابليت تنظيم و    aluminum alloyو    titaniumكارگيري مواد  اي، و به دايره  نيم

 ساختند.فراهم مي 
اين يك پيشرفت عمده محسوب    معرفي شد.   circular fixatorهاي قابل تنظيم را براي استفاده در  telescoping rod مفهوم  

 فيزيولوژيك رخ دهد.  piston actionدادند كه در صورت نياز، يك  هاي فريم او اجازه مي connecting rod شد، زيرا مي
توانست از طريق استخوان و در سراسر محل شكستگي  فيزيولوژيك كامل مي   loading  axialشدند،  ها آزاد مي rodهنگامي كه  
 اعمال شود.

يا    bendingتوجهي در توانايي فريم براي كنترل  كردند، هيچ تغيير قابلتغيير نمي   universal jointاز آنجا كه ساير اجزاي  
angulation  وtorsion شد. ايجاد نمي 

براي بازگرداندن طول    rodموجود در    turnbuckleشد و جزء  قبول، مكانيزم سفت ميغيرقابل   shorteningدر صورت بروز  
 گرفت.مورد استفاده قرار مي  passiveصورت  مناسب به

اصلاح   در  مهم  نوآوري  به    deformityيك  دستيابي  توسط    fracture reductionو   و    Charles Taylorدقيق 
اصلاح   امكان  كه  يافت  توسعه  از    deformityديگران  استفاده  با  را  پيچيده  و ring constructهاي  ساده   هاي 

half-pin fixation  كرد. فراهم مي 
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به يكديگر متصل و    adjustable strutهايي هستند كه توسط سيستم  ringداراي    hexapodهاي موسوم به  fixatorاين  

 كنند. محور را براي قطعات استخوان ايجاد مي   شششوند و امكان اصلاح در  دستكاري مي 

 
Figure 11-18. A: An early version of a hybrid external fixator combining periarticular tensioned wires and diaphyseal half-pin 
configurations. B: same hybrid frame on a patient with a tibial plateau fracture. C: Hybrid frame using two rings with long 
unsupported bars and fixation points at the far ends of the fixation construct. Gross instability in this frame resulted in early 
removal and malunion of the calcaneal fracture. 

 
Figure 11-19. Dr. Charlie Taylor’s original patent application for the ring and monolateral “spatial” frames. The first  
frames were not modular and were difficult to apply. 
 



 

 
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 ٢اصول ارتوپدي 

٢٠ 

هاي قابل جدا    telescoping strutهاي قابل تعويض و  ring كامل با    modularityهاي داراي    hexapod frameهمه  
و تنظيمات بيشتر فريم را    reductionپذير شده است، و اين امر سهولت در كاربرد،  امكان   Fischerشدن هستند كه به لطف  

 كند.فراهم مي 
" “Smart frame دهند  ها براي استفاده باليني در دسترس هستند كه به جراح اجازه مي strut ريزي كند. ها را از پيش برنامه 

 ها فعال شوند، ديگر نيازي به تنظيمات اضافي توسط بيمار وجود نخواهد داشت. strut پس از آنكه 
 دهند. شده انجام مي از پيش تعيين rhythmهستند و تنظيمات تجويز شده را با نرخ و   automatedاين وسايل 

 انواع فريم، بيومكانيك و اجزا

استفاده هستند را مي  external fixationهاي  سيستم  مورد  بالين  در  نوع  كه در حال حاضر  اساس  بر    anchorageتوان 
با رزوه انتهايي هستند كه در    Schantzهاي بزرگ از نوع  pinها شامل    anchorاين    بندي كرد.استخواني به كاررفته طبقه 

قرار    tensionهاي با قطر كوچك كه از استخوان دريل شده و سپس تحت  transfixion wire   شوند، يا  استخوان پيچ مي 
 گيرند. مي

 pin  ها ياwire  ها، و در نتيجهfragment    هاي استخواني، با استفاده ازlongitudinal bar    ها يا circular ring  ها به
 شوند.يكديگر متصل مي 

circular fixation    ممكن است براي اتصال استخوان به فريم ازthreaded pin  ،ها small tensioned wire  ها، يا تركيبي
 از هر دو استفاده كند. 

 
Figure 11-20. Hexapod external fixator with multiple oblique connecting struts through which the limb segments can be 
manipulated for simultaneous correction of multiple deformities. Note the pin sponges used to compress and stabilize the 
pin–skin interface. 


