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 چکیده:

ترین ابداعات مهندسی یکی از مهمبی شک ( External Bone fixatorاستخوان ) خارجی ثابت کنندهدستگاه 

را تا زمان  بافت نرم و استخواننین فیزیکی میباشد که با استفاده از ساختار و قواجراحی ارتوپدی پزشکی در 

 یگاهالبته  های بیشتر بافتی را میگیرد.آسیبداشته و جلوی پیچ خوردگی و  جوش خوردن در جای خود نگه

 محافظت ایطول عضو  یابیاستخوان، باز ینظمیو ب یترازاصلاح عدم هم یعمل مجزا برا کیاوقات به عنوان 

اینجا قصد داریم خصوصیات فیزیکی این در  .شودیانجام م یجد یسوختگ ای یدگیدبیاز بافت نرم بعد از آس

 مزایا و معایب آن را نام ببریم. دستگاه را مطالعه کرده، 
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 استخوانفیزیولوژی 

 لیسخت تشک کسیماتر کیدر  ییهاهستند که از سلول یسفت، متخلخل و معدن مهین یهاها اندامناستخوا

و محافظت  یبانیحرکت، پشت یها برا. استخواندهندیم لیداران را تشکمهره یاز اسکلت درون یاند و بخششده

  .کنندیم تیفعال ندر بد یمواد معدن رهیو ذخ دیقرمز و سف یهاگلبول دیاز بدن، تول

را  یاند که بافت استخوانشده لیتشک یو معدن یآل کسیشده در ماتر هیزنده تعب یهاها از سلولتمام استخوان

نسبتاً سخت و سبک است که اکثراً  تیماده کامپوز کی ،یبافت استخوان ایاستخوان  هی. بافت اولدهندیم لیتشک

 یبافت استخوان نیشده است )ا لیتشک میکلس تیلاپاتیدروکسیا نام هب ییایمیش بیدر ترک میاز فسفات کلس

برخوردار است اما استحکام  یینسبتاً بالا یبافت از مقاومت فشار نی(. اشودیها مموجب استحکام استخوان

به  یکشش یهارویاما ن کند،یمقاومت م یفشار به خوب یهارویکه در مقابل ن یمعن نیدارد، به ا یفیضع یکشش

 .کندیموارد  بیبافت آس نیا

هستند.  زین یارتجاع تیاز خاص یدرجه قابل توجه یشکننده دارند، دارا یها اساساً ساختارکه استخوان نیبا ا

بافت همبند در  یاصل نی. کلاژن پروتئشودیم نیها عمدتا توسط کلاژن تاماستخوان یارتجاع تیخاص نیا

 گانه است.سه چیبه شکل مارپ یدیپپتیلپ رهیسه زنج یریاست و شامل قرارگ واناتیح

 
 ساختار استخوان .1
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 شکستگی استخوانانواع 

 جادیمنجر به ا تواندیاز حد توان بافت استخوان باشد م شیب یوارده به بافت استخوان یرویکه ن یزمان

 ییبافت استخوان توانا گریشود به عبارت د یشکستگ ای یمنجر به ترک خوردگ یدر بافت استخوان ییهابیآس

 مهین یتواند همراه با در رفتگیم یشکستگ .شودیم ختهیبه هم ر یوارده را نداشته و نظم سلول یرویتحمل ن

 همراه باشد. یو تاندون یگامانیل یهابیآس ایو  یدر رفتگ

 بسته یشکستگ( Closed fracture) 

را  ینوع شکستگ نیوست پاره نشود ادر داخل پوست اتفاق افتاده و پ یکه شکستگ یزمان

 .داشته باشد یتواند انواع مختلفیکه م ندیگویبسته م یشکستگ

 باز یشکستگ( Open fracture) 

زده و  رونیتواند استخوان شکسته از پوست بیپوست م یبا پارگ ینوع شکستگ نیا در

 .احتمال عفونت وجود دارد

 ییبدون جابجا یشکستگ( Stable fracture) 

به جا  یازیشود که نیم دهید یدر گراف ییبدون جابجا یخط شکستگ ینوع شکستگ نیا در

 .انداختن ندارد

 یبیترک ایو  ییبا جابجا یشکستگ( comminuted fracture) 

 آولژن یشکستگ( Avulsion fracture) 

. به عبارت کندیرباط قطعه استخوان را همراه کشش با خود م ای گامانیل ینوع شکستگ نیا در

ها به یشکستگ نیاکثر ا شودیو جدا م شودیم یقطعه استخوان همراه با دچار شکستگ گرید

  سر متاتارس پنجم یخواهند نمود. مانند شکستگ دایپ یبه جراح ازین ییعلت جابجا

Jonesfracture  به آن اتصال دارند سیبولاریف ضلاتکه ع. 
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 یترک خوردگ یشکستگ( hairline fracture) 

 .باشدیم ییآن سخت بوده و بدون جابجا صیکه تشخ داستیکه از نام آن پ همانطور

 یداخل مفصل یشکستگ (Intra-articular fracture) 

داخل مفصل  یکه خط شکستگ یدر موارد ینوع شکستگ نیا داستیکه از نامش پ همانطور

 DJD احتمال آرتروز ینوع شکستگ نیو در ا دیآیکند به وجود میم دایاد پامتد

degenerative joint disease در مفصل وجود دارد. 

 کیپاتولوژ یشکستگ( Pathological fracture) 

تواند منجر به یم یوارده به علت ضعف ساختار استخوان یروین ینوع شکستگ نیا در

استخوان  یکه پوک یمانند موارد شودینم یشود که در بافت نرمال باعث شکستگ یشکستگ

 .در استخوان وجود دارد یتومور یهاتوده ایوجود داشته و 

 یاسترس یشکستگ( Stress fracture) 

تکرار کم و با  یروهاین جهیشود در نتیم دهیدر ورزشکاران د شتریکه ب ینوع شکستگ نیا در

را در بافت  میترم ای یکاوریکه فرصت ر یورزشکاران ایمانند دوندگان و  دیآیبه وجود م ادیز

علائم  یولوژیدر راد هیممکن است در مراحل اول ینوع شکستگ نیدر ا دهندینم یاستخوان

همراه بوده و در صورت  یحرکت یپس از آن با درد و ناتوان ینگردد ول شاهدهم یشکستگ

 ینوع شکستگ نیمشخص گردد. ا یولوژیدر راد دهید بیآس هیتواند به صورت ناحیادامه م

 .شودیم دهید Fibula یو نازک ن Tibia یمانند درشت ن ییهادر استخوان

 یشکستگ( Torus or buckle fracture) 

خط شکسته وجود ندارد  یشکل داده ول رییتغ یعملاً بافت استخوان ینوع شکستگ نیا در

 .ندارد یخط شکستگ یر کودکان که دردناک بوده ولد یشکل استخوان رییمانند تغ
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 چوب تر یشکستگ( Greenstick fracture) 

کامل  یشکستگشود یم دهیو دوران رشد د یکودک نیدر سن شتریکه ب ینوع شکستگ نیا در

 .از هم جدا نشده باشد هیتواند دو ناحینبوده و م

 یعرض یشکستگ( Transverse fracture) 

  .باشدیم ییافتد که بدون جابجایاستخوان اتفاق م یدر خط عرض ینوع شکستگ نیا در

 رالیاسپ ای یچیمارپ یشکستگ( Spiral fracture) 

 ای یچیمارپ یباشد که باعث شکستگیدر تنه استخوان م چشیپ ینوع شکستگ نیا سمیمکان

 یاستخوان درشت ن میرود و در ترمیکه در برف فرو م یبازان ا یمانند اسک شودیم رالیاسپ

  .دیآیبه وجود م یچیمارپ یشکستگ

 لیما یشکستگ( Oblique fracture) 

 .شودیبود و دو قطعه از هم جدا م لیما یخط شکستگ ینوع شکستگ نیا در

 ویکمپرس ای یفشار یشکستگ( Compressive fracture) 

نوع  نیرود. ایوارده استخوان در هم فرو م یعمود یرویدر اثر ن ینوع شکستگ نیا در

 شود.یم دهیها داستخوان هستند و در تنه مهره یکه دچار پوک یدر افراد یشکستگ

 اکسترنال فیکسیشنراحی ج

شکسته انجام  یهاثابت نگه داشتن استخوان یاست که برا یجراح ی( روششنیکسی)اکسترنال ف یخارج تیتثب

به هم جوش بخورد.  یها به درستکند و استخوان دایفرصت جوش خوردن پ یشکستگ بیترت نیتا به ا شودیم

البته  شود،یبه کار برده م وانو ثابت نگه داشتن بافت نرم و استخ حرکتیب یعموماً برا کساتوریاکسترنال ف

طول  یابیاستخوان، باز ینظمیو ب یترازاصلاح عدم هم یعمل مجزا برا کیاوقات به عنوان  یگاه تیعمل تثب

 .شودیانجام م یجد یسوختگ ای یدگیدبیز بافت نرم بعد از آسمحافظت ا ایعضو 
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اکسترنال  بیترت نیدر پوست فرو برده شود تا به استخوان برسد، به ا هانیکه پ کندیم جابیا یخارج تیتثب

. از موارد متداول استفاده داردیو استخوان را ثابت نگه م کندیعمل م یچهارچوب خارج کیمانند  کساتوریف

به  ازیاشاره کرد که ن یوان درشت ناستخ یمانند شکستگ یباز یهایبه شکستگ توانیم کساتوریاز اکسترنال ف

 یابسته یهایشکستگ یبرا کساتوریاکسترنال ف نیمراقبت از جراحت دارد. همچن ایپانسمان، استفاده از فلپ 

 یسطح یهااستخوان یرا برا جهینت نیبهتر یخارج تیکاربرد دارد. تثب زین نیزند زبر داریناپا یمانند شکستگ

مانند  یتریعمق یهااستخوان یبرا کساتوری. از اکسترنال فدهدیبه دست م ین تمانند تنه استخوان درش

خطر  یادیعمق ز نیدر چن هانیچون فرو کردن پ شود،یاستخوان بازو استفاده نم ایاستخوان ران )فمور( 

 .دهدیم شیعفونت را افزا

فرو برده شود.  یهر دو سمت شکستگ ایدر استخوان  ییهاچیپ ای هانیلازم است که پ یخارج تیانجام تثب یبرا

 تی. عمل تثبشودیمحکم و ثابت م یبه نام چارچوب خارج ییهالهیو م هارهیپوست با استفاده از گ یرو هانیپ

 تیتثب ی. مراحل معمول جراحشودیانجام م یعموم یهوشیتوسط جراح ارتوپد و معمولاً تحت ب یخارج

 :است ریبه شرح ز یخارج

 کندیم جادیا یها دور شکستگسالم استخوان یهاهیدر ناح لیرا با در ییهاسوراخ جراح. 

 شودیها ممخصوص وارد حفره یهاچیپ. 

 شودیمتصل م هاچیپ نیبدن به ا رونیاز ب یاو کاسه یگو یهامفصل یدارا یهالهیم. 

 و صاف بودن استخوان مطمئن شود و  یترازتا از هم کندیم میرا تنظ یاو کاسه یمفصل گو جراح

 .احتمال کوتاه شدن استخوان را به حداقل برساند

 هیها عفونت نکند. ناحشود تا زخم زیبه طور مرتب تم دیاز پوست که سوراخ شده است، با ینقاط 

 .شودیاوقات گچ گرفته م یگاه یجراح

 احتمال شودیباز م یهوشیبه ب ازیمعمولاً در مطب پزشک و بدون ن یارجو چارچوب خ هاچیپ .

مدت پس از  یمحافظت طولان لیدل نیدر نقاط سوراخ کردن استخوان وجود دارد، به هم یشکستگ

 .است یضرور کساتوریباز کردن ف
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 کساتوریاکسترنال ف گرید یکاربردها

 گرید یهاعارضه میترم ایدرمان  یبرا دیشد ایباز مرکب  یاهیشکستگ یآن میعلاوه بر ترم کساتوریف اکسترنال

که منجر به  یاستخوان یهایاصلاح ناهنجار یبرا یخارج تیتثب یمثال جراح ی. براشودیبه کار برده م زین

 یساختارها یکپارچگی یابیباز یبرا کساتوریاز اکسترنال ف نی. همچنشودیکوتاه شدن عضو شده است، انجام م

زخم بدون  ای دهید بی. بافت آسشودیاستفاده م یجد یسوختگ ای یدگیدبی)مانند دست( بعد از آس یاستخوان

 تیزخم و اسکار منقبض شود و به محدود یجا یعیاثر تجم لیممکن است به دل کساتوریاستفاده اکسترنال ف

 بزند. ندام یدائم یحت ایدرازمدت  یحرکت

 کساتوریاکسترنال ف یایمزا

 تیتثب یبرا کساتوریمختلف مناسب نباشد، اکسترنال ف لینگه داشتن به دلا حرکتیب گرید یهاروش چنانچه

 3و  2و باز نوع  دیشد یهایشکستگ یعموماً برا یخارج تیتثب ی. جراحشودیبه کار برده م یسخت خارج

بافت نرم  یهامراقبت از زخم یراب یبستن راه دسترس لیتراکشن به دل ایکه گچ گرفتن  شودیانجام م یدر حالت

خطر  جهیببرد و در نت نیبرا آلوده کند و از  یبزرگتر یهاهیناح یداخل کساتوریف یگذاریممکن نباشد و جا

 .ابدی شیاز دست دادن عضو به شدت افزا ایعفونت 

 کساتوریبا استفاده از ف یشکستگ یکربندیانحراف ثابت قطعات شکسته با توجه به پ ای یسازیخنث ،یسازفشرده

نحو در کنار  نیبه بهتر یخارج تیبه روش تثب توانیدوتکه را م یعرض یهای. شکستگگرددیممکن م یخارج

 چیبا پ یابه گونه یسازیروش خنث کردن ادهیبا پ توانیبزرگ را م مالیو پراکس ستالیهم قرار داد، قطعات د

 یهارفتن استخوان در استخوان لیبا تحل یاگر شکستگ نیکنار هم نگه داشت که طول عضو حفظ شود، همچن

عضو را  یعیطول طب ایانحراف ثابت را برقرار کرد  وانتیهمراه باشد، م نیریزند ز ای نیزبر ندیمانند ز یجفت

 .حفظ کرد

 امیمثال روند الت یبرا ده،ید بیزخم و عضو آس تیوضع توانیاستفاده شود، م یخارج کساتوریاز ف چنانچه

 ماًیسفت و منقبض را مستق یعضلان یهاو قسمت یپوست یهازنده بودن فلپ ،یـ عروق یعصب تیزخم، وضع

 .تحت نظر داشت
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بدون  توانیزدن استخوان و شستشو را م وندیزدن پوست، پ وندیمرتبط مانند عوض کردن پانسمان، پ یهادرمان

استخوان و  یزمان و تهاجمسخت درمان هم یخارج تیانجام داد. تثب یشکستگ یترازهم ای تیمختل کردن تثب

 .سازدینرم را ممکن م یهابافت

ورم، سفت و خشک شدن مفصل،  جهیوجود دارد. در نت مالیو پراکس ستالید یهالمفص یحرکت آن امکان

 هیو تغذ شودیم یریجلوگ یکپسول مفصل بروزیاز ف ابد،ییاستخوان کاهش م یعضلات و پوک لیتحل ای یآتروف

 .ابدییبهبود م یسطوح مفصل

با  توانیو چارچوب را م هانیبالا گذاشت. پ ینرم خلف یهاعضو را بدون وارد شدن فشار به بافت توانیم

 .برود نیاز ب یبافت نرم خلف یکرد تا ورم کمتر شود و فشار رو زانیسر تخت آو یبالا یهاطناب از چارچوب

به کار  کساتوری. چنانچه اکسترنال فسازدیرا ممکن م ماریحرکت دادن زودهنگام ب کساتوریاز اکسترنال ف استفاده

مناسب  تیشکسته حرکت داد و در موقع یهاجا شدن استخواناز جابه یعضو را بدون نگران توانیبرده شود، م

سخت ممکن  تیانجام شدن عمل تثب ورتدر ص داریدوتکه پا  یهایقرار داد. حرکت زودهنگام در شکستگ

وجود  عیتراکشن جوش بخورد، امکان حرکت سر ای یریگبا گچ یاست؛ حال آن که اگر قرار باشد شکستگ

 .سازدیم ریپذامکان زیلگن را ن یدچار شکستگ مارانیب یحرکت کردن برخ یحت یخارج تیندارد. تثب

انجام داد. چنانچه  یموضع یحسیدر صورت لزوم با استفاده از ب توانیرا م کساتوریبستن اکسترنال ف یجراح

 توانیرا م کساتوریممکن نباشد، ف ینخاع ای یعموم یهوشیباشد که ب یابه گونه ماریب یسلامت عموم تیوضع

 .ستین نهیبه تیوضع نیبست، هرچند ا یموضع یحسیبا اعمال ب

 زیجوش نخورده ن یهااستخوان ایحاد  یعفون یهایشکستگ یبر رو توانیسخت را م تیتثب یجراح عمل

 یجوش نخورده عفون یهادر استخوان ای یعفون یهایدر شکستگ یقطعات استخوان یخارج تیانجام داد. تثب

کردن عفونت در  ترل. حال آن که کندیآیبردن عفونت به شمار م نیکنترل کردن و از ب یبرا یعامل مهم

 هیغالباً توص زین یداخل یکساتورهایف یگذاریاست و جا ریپذتراکشن به ندرت امکان ای یریگصورت گچ

 .ستیممکن ن گرید یهاکه به روش دهندیرا به دست م یمدرن استحکام یخارج یکساتورهای. فشودینم

مفصل ممکن نباشد و ثابت  یکه بازساز یاناموفق باشد و منجر به عفونت شود، به گونه یعمل آرتروپلاست اگر

 .مفصل استفاده کرد میترم یبرا یخارج کساتوریاز ف توانینگه داشتن مفصل مطلوب باشد، م
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 کسترنال فیکساتورامضرات استفاده از 

 یدقت وارد شود و از مجرا تیدر نها هانیلازم است که پ نیورود پ یجرااز عفونت م یریجلوگ یبرا 

 .مراقبت شود یبه خوب یپوست یهاو زخم نیورود پ

 دشوار خواهد بود شیبرا کساتوریو چارچوب ف نیجراح ماهر نباشد، سر هم سوار کردن پ اگر. 

 گران است یخارج کساتوریف لیوسا. 

 ندیظاهر ناخوشا لیبه دل مارانیاز ب یاریاست و بس ریدست و پا گ یخارج کساتوریف چارچوب 

 .به استفاده از آن دارند یلیتما یخارج کساتوریف

 وجود دارد نیدر محل ورود پ یشکستگ امکان. 

 شودیدشوار م یخارج کساتوریپس از بستن ف یپوست یهامانند فلپ یفیظر یهایدادن جراح انجام .

 .انجام شود کساتوریقبل از بستن ف فیرظ یهایجراح نیبهتر است ا نیبنابرا

 مثال آتل هنگام راه رفتن بسته  یاز عضو محافظت نشود، برا یبه خوب کساتوریبعد از باز کردن ف اگر

دوباره به تحمل فشار و استرس  یکه استخوان اصل یمجدد وجود دارد. تا زمان ینشود، احتمال شکستگ

 .از عضو محافظت کرد دیعادت کند، با

 زنندیرا به هم م کساتوریف میو تنظ کنندینم یهمکار مارانیب یبرخ. 

 یفرو برده شده در استخوان رو نیپ دنیاست، ممکن است با کش دهید بیکه سرشان آس یمارانیب 

 .بزنند بیبه خود آس گرید یاعضا

 نگه دارد، احتمال خشک شدن  حرکتیمفصل مجاور را ب کساتوریکند که ف جابیا یشکستگ چنانچه

( لونیپا یخرد شده )شکستگ یمچ پا یرو یخارج کساتوریکه ف یمثال زمان یصل وجود دارد؛ برامف

 وجود ندارد. یناستخوان درشت ستالیدر قطعه د هانیفرو کردن پ یبرا یکاف یفضا شود،یبسته م

 توریکسیاکسترنال ف یاصل یاجزا

  Fixator pins (ثابت کننده خیم) 

  connecting bar (رابط لهیم)  

  Clamps(رهیگ)  



13 | P a g e  
 

 .شوندیبه آن اضافه م clicker ای ringهم مثل  یگرید یاجزانیاز،  در صورتکه 

 اکسترنال فیکساتور کاربرد استاتیک در طراحی دستگاه

ها میباشد که با ها و پین، تقسیم نیرو به صورت متعادل و باثبات بین میلهالش در طراحی فیکساتورترین چمهم

ها از هم و از زیر نشان داده شده است که چطور فاصله میخجدل گردد. در حی میاستفاده از قوانین فیزیکی طرا

زده یا آنرا بهبود دستگاه را بهم های استفاده شده میتواند ثبات ها و تعداد دستگاهاستخوان و همینطور سایز پین

نیروهای ناشی از حرکت آنرا فشار استفاده از متریال مناسب که بتواند وزن فرد را تحمل کند و  طوریابد. همین

  .خراب نکند مسئله بسیار مهمی است

 

 قوانین فیزیکی طراحی دستگاه .2



14 | P a g e  
 

 آنرابر هدف مهندسی باید برای بدن انسان نیز قابل قبول باشند و  ها علاوهاینحال به دلیل اینکه این دستگاهبا 

ندهند، مهم است که ارتوپد و متخصص مهندسی پزشکی، تعادلی میان این دو مورد مورد آسیب بیشتر قرار 

بودن، قابل استفاده باشد، حرکت فرد را که در عین ثبات بالا و محکم ای را استفاده کنند پیدا کرده، سازه

متر دو سانتیپوست حدود دستگاه تا فاصله مختل نکند و به اعضای بدن آسیب بیشتری وارد نکند. استاندارد 

 میباشد. 
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