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اصلاح  جا را داشته و زمانصورت یکحرکت در صفحات آناتومیکی بهفیکساتورهاي هیبریدي قابلیت  :زمینه و هدف

ریــدي و د. هدف از انجام این مطالعه بررسی چگــونگی عملکــرد فیکســاتور هیبندههاي پیچیده را کاهش میدفورمیتی

  تاثیر آن بر روي کاهش زمان درمان است.

رانســورس فرونتــال و ت تال،یدر سه صفحه ســاژ یتیدفورم يدارا یمطالعه پژوهش نیاستخوان فمور در ا :روش بررسی

ال ســدر بهمــن مــاه  يافزارنرم اتیعمل یطالقان مارستانیدر ب Ortho-SUV Frame (OSF) کساتوریپس از نصب فبود. 

  .در دانشگاه اصفهان مورد انجام قرار گرفت 1394

خوان، با این است گذاري در رابطهظ اندازهبا توجه به نوع بدشکلی اصلاح باید در سه جهت اعمال شود. از لحا ها:یافته

mm 33 جایی در صفحه فرونتال، جابهmm 12 جایی عمودي و جابهmm 48 رد. جایی در صفحه ساژیتال وجود داجابه

متر در هــر روز لیاگر تمامی این بدشکلی ها با اکسترنال فیکساتور الیزاروف اصلاح شود نیاز به اعمال تغییرات یک می

ها اتصالات حلقــه روز اعمال تغییرات و سه مرحله تغییر شکل 93رو براي این اصلاح این بیمار نیاز به از این باشد.می

بــل یــن زمــان قاا نیمی ازها در جاییباشد این در حالی است که با استفاده از اکسترنال فیکساتور هیبریدي این جابهمی

  اولیه قابل انجام است. يانجام بوده و تمامی تغییرات در سیستم نصب شده

فیکســاتور  هاي اکســترنالباشد، سیســتمترین اهداف میبا توجه به اینکه کاهش زمان درمان یکی از اصلیگیري: نتیجه

اتورهاي ي از فیکســهاي پیچیده بوده و جــایگزین بســیاردر زمان وجود بدشکلی هاي مناسبیتوانند گزینههیبریدي می

  ها خواهد شد.جاییهافزارهاي به روز شده باعث افزایش دقت جاباستفاده از نرم بر این معمولی شوند. افزون

  .پا یتیفمور، دفورم کساتور،یاکسترنال ف ،یتیدفورم :لیديک لماتک

 

  
محوره براي اولین بار  ششهاي هیبریدي سیستم استفاده از

را جهت وارد کردن  که پلاتفورمی (Stewart) توسط استوارت

هاي چند محوري براي آزمایش میزان تحمل لاستیک خودروها نیروي

هاي سپس با اضافه شدن جک 1.دهندساخته بود نسبت می

  هاي پرواز، سازيها را در شبیهورمـن پلاتفـاده از ایـی استفـهیدرولیک

  

 توان مشاهدهسیستم اتصال سفینه به ایستگاه فضایی و بیومکانیک می

گردد که بر می 1985ها با فیکساتورها به سال کرد. ادغام این سیستم

 Taylorبراي اولین بار تیلور قالب اختصاص یافته به خود را با عنوان 

special frame (TSF) افزار اختصاصی ها نرمطراحی نمود. این سیستم

ریزي نحوه اصلاح بر روي استخوان توسط این خود را داشته و طرح

گیرد. پس از گذشت زمان و تغییرات کلی که بر افزار صورت مینرم

ها اعمال شده است جدیدترین پلاتفورم با روي این نوع پلاتفورم

  مقدمه

 
  

 

  125تا  120هاي ، صفحه2شماره  ،75دوره ، 1396 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/02/1396آنلاین:      30/02/1396پذیرش:      23/02/1396: ویرایش     19/10/1395دریافت:          چکیده
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با  1معروف شده است. Valenski -Utkhin-Solomin (SUV)عنوان 

توجه به اینکه چهارچوب اصلی این پلاتفورم اکسترنال فیکساتور 

بیشتر با  Ortho-SUV Frame (OSF)یل همین دلباشد بهالیزاروف می

شود از جمله بررسی میزان دقت و سرعت خود الیزاروف مقایسه می

 Ortho-SUV Frame (OSF)عمل اصلاح بدشکلی استخوان فمور که 

 2.باشدداراي سرعت عمل و دقت بیشتري نسبت به الیزاروف می

روف نسبت به الیزا OSFبر این میزان استقامت و استحکام  افزون

نسبت به الیزاروف  OSFبررسی شده که نتیجه آن استحکام بیشتر 

   3بود.

هاي هیبریدي دیگر در غیر این شرایط نیز مقایساتی با سیستم

عنوان پلاتفورمی که به OSFها نیز صورت گرفته که در این پژوهش

داراي بیشترین دقت در کمترین زمان و بیشترین مقاومت در اصلاح 

افزاري نحوه در رابطه با بررسی سخت 5و4شده است.باشد مطرح می

هاي پا نیز پیشتر هاي مختلف بر روي دفورمیتینصب در روش

 سهمدل براي هایندفوت و چهار مدل براي فورفوت،  پنجبررسی و 

  6.مورد براي دفورمیتی ترکیبی مطرح شده است

ها و همراه شدن با توجه به گسترش روزافزون این سیستم

هاي جراحی نیاز به یادگیري و افزاري با روشریاضی و نرمعملیات 

یابد. هدف از انجام این افزاري نیز افزایش میهاي نرمبهبود توانایی

افزاري این سیستم و همچنین مطالعه بررسی چگونگی عملیات نرم

دست آوردن میزان زمان لازم براي اصلاح بدشکلی مورد بررسی و هب

  د.ودر شرایط استفاده از راد معمولی بمقایسه آن با اصلاح 

  

  
 مارستانیدر شهر تهران در ب 94در بهمن ماه سال  ستمیس نیا

در محل  ونیونیکه دچار نان ماریب کیاستخوان فمور  يبر رو یطالقان

و فرونتال و  تالیدر صفحه ساژ ییجاو پس از آن جابه یشکستگ

آن در  یو مطالعه پژوهش يده بود کارگزارش زیچرخش ن يمقدار

در مقاله پیش رو مورد اصلاح شده با  .افتیدانشگاه اصفهان انجام 

 -Solomin- Utekhin (SUV) استفاده از اکسترنال فیکساتور هیبریدي

Vilensky افزاري مورد بررسی قرار گرفته است. سیستم از لحاظ نرم

صویر رادیوگرافی رخ و نیم مورد استفاده ساخت کشور روسیه بود. ت

از شروع عملیات  پیشو  OSFاز نصب  پسرخ از فمور بیمار 

 يدارا مارانیدر رابطه با ب .نشان داده شد 2و  1افزاري در شکل نرم

 زاروفیبر اساس قواعد ال یخارج کساتوریابتدا ف یاستخوان یتیدفورم

نصب  OSF يهااصلاح جک ینصب شده و سپس در محل اصل

افزار در قدم اول از نرم کساتوریاز نصب ف پس. در مرحله شودیم

  ثبت شد. مکدا هر يهاراس نیها و فاصله بجک کیطول هر 

یک تا جک شماره است که راس  يابه گونه يریگنحوه اندازه

در  بیترت نیا .باشدیم  A1یک:تا  پنجو  B1پنج: تا  سه،  C1سه:

 زید. طول هر جک نوب A2 و  C2،B2 بیترتبه ستالیرابطه با حلقه د

که با فلش نشان داده  یبرآمدگ کیتا  ياز محل اتصال به جک بعد

   .دشده است اندازه گرفته ش

افزار شده و رخ وارد نرم میرخ و ن یوگرافیراد ریتصاو سپس

در  ر،یثبت شد. پس از وارد کردن تصاو ریعرض تصو یاندازه واقع

 اریمختلف در اخت يهادر رنگرا  ییافزار نشانگرهامرحله بعد نرم

ها و محل مفصل هر کدام قرار از جک کیهر  يگذارد تا بر رویم

  دهد. صیها را تشخآن قیمحل دق رافزاداده شود و نرم

Focal distance گر میزان فاصله پرتوافکن تا کاست و نشان

Beam center  باشد. می پرتونیز محل دقیق مرکز  

شد، سمت دیستال شکستگی رسم کل دقیق قدر قدم بعدي ش

افزار با توجه به شکل رسم شده محور آناتومیکی پس از آن نرم

مربوط به تغییرات لازم بر روي آن  9د که مرحله ااستخوان را نشان د

  د.وب

تعیین فواصل  ،باشدمرحله بعدي که قدمی بسیار مهم می

اده از استخوانی، محل قرارگیري مفصل، اندازه عرض استخوان با استف

جایی هرتکس داخلی و خارجی و میزان جابوگذاري بر روي کعلامت

   .باشدلازم در رابطه با قطعه دیستال می

شود، محور اصلی بر روي محور آناتومیکی استخوان قرار داده می

گر زاویه به اندازه عرض استخوان باز شده و نقاط سپس خط نشان

شود. داخلی منطبق می رتکس خارجی ووانتهایی این خط بر روي ک

اي استخوان زاویه افزار میزان انحرافنرم ،در این شرایط

(Angulation) را در قسمتBlue angel of fragment marker   هم در

رابطه با قطعه دیستال و هم پروگزیمال نشان خواهد داد. نقطه انتهایی 

 ديتا حدوفرعی شود که محور داده می محور اصلی را طوري ادامه

جایی بر روي محل مفصل قرار گیرد تا در شرایطی که اگر جابه

  نهی تاگر بر همود. سپس نشانـود دارد مشخص شـز وجـی نیـمفصل

  بررسیروش 
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  رخ از استخوان فمور میرخ و ن یوگرافیراد :1شکل 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

  هاگیرينحوه اندازه :2شکل

  
  

  

  
  

  

  

  

و طول کاست تا پرتوافکن بر روي  پرتو ها، مرکزتعیین محل دقیق جک :3شکل

  تصویر رخ

  

  

  

  

  

  

  

  

قدم دهم، تعیین حدودي از فواصل استخوانی جهت اعمال  :4 شکل

  هاي لازمجاییهجاب

  

  

  

  
  جهیاز اعلام نت پیش ییاصلاحات نها ازدهم،یقدم  :5شکل 

  
گر بر هم شود، در این زمان طول خط نشانقطعه مقابل ادامه داده می

را  Displacementجایی لازم در صفحه عرضی یا زان جابهنهی می

مشخص خواهد کرد، وقتی این عملیات هم بر روي قطعه دیستال و 

پروگزیمال و هر دو تصویر رخ و نیم رخ انجام گرفت این مرحله به 

   رسد.پایان می

افزار حدس خود از محل قرارگیري دقیق پس از اصلاح سپس نرم

اگر شکل پیشنهادي استخوان قابل قبول نباشد در . را نشان خواهد داد

شود. در مرحله جایی اعلام میکادرهاي مشخص شده میزان جابه

  ند.دشمشخص   SAR 2و SAR 1پایانی نقاط پر خطر با عناوین 
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ن نهایت یک جدول با عنوادر افزاري پس از اتمام عملیات نرم

 رارقد نیاز جهت اصلاح کامل بدشکلی در اختیار میزان تغییرات مور

 صورت پیشنهادي بوده وهاي جدول مورد نظر بهخواهد گرفت. داده

  باشد. قابلیت اعمال تغییرات را دارا می

 قابل 6افزار در شکل اي از جدول ارایه شده توسط نرمنمونه

ت جهم در رابطه با نمونه مورد مطالعه میزان زمان لاز مشاهده است.

  باشد. روز می 46اصلاح کامل 

 راد معمولی دراین در شرایطی است که در مقایسه با نمونه 

ات غیراکسترنال فیکساتور الیزاروف با توجه به وجود قانون میزان ت

mm 1 اشد.در روز، زمان بسیار بیشتري براي اصلاح مورد نیاز می ب 

صفحه  روز اصلاح در 33یه سیستم معمولی نیاز به با توجه به این قض

در  روز اصلاح در رابطه با میزان کشش و دیسترکشن و 12فرونتال، 

ر بباشد. علاوه روز اصلاح بدشکلی در صفحه ساژیتال می 48نهایت 

این براي انجام عملیات سه شکل متفاوت از نحوه نصب اتصالات 

  مورد نیاز است.

  

  
ل هایشان به شکیجایطور کلی میزان جابههاي هیبریدي بهسیستم

 نسبی و فضایی است. در واقع موقعیت ثانویه را به شکل مجموعه

بر روي مختصات فضایی تشخیص داده و در قید حرکت در  قاطن

 از این رو توانایی اعمال حرکت در تمامی ،یک صفحه نیستند

دارند. در رابطه با بد شکلی استخوان جا صورت یکصفحات را به

عنوان مختصات فمور بررسی شده در این مقاله قطعه پروگزیمال به

 در عنوان مختصات ثانویه و متحركاولیه و ثابت و قطعه دیستال به

  ام اصلاحات بر روي قطعه دیستال انجشود، پس تمامی نظر گرفته می

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  بطه با تغیرات لازمافزار در راخروجی نرم: 6 شکل

  
 روز 93گیرد. اگر این بدشکلی با رادهاي معمولی اصلاح شود می

ز است که شرایط در زمان استفاده ا این در حالی ،زمان لازم است

 46هاي سیستم هیبریدي این تغییرات در نصف این دوره یعنی جک

  روز قابل انجام است. 

ان رفیکساتور در  طور کلی با توجه به اینکه تحمل اکسترنالبه

 رسیااز این رو کاهش زمان درمان ب ،باشدبراي بیمار بسیار سخت می

هاي امري ضروري است. اختلاف زمانی در مقایسه بین سیستم

ر هاي پیچیده دهیبریدي و فیکساتور معمولی در رابطه با شکستگی

برابري در زمان  3/2نیز میزان سرعت عمل  پیشینهاي هشوپژ

هاي پیچیده در مشاهده شده و در زمان بدشکلی OSFاستفاده از 

ین در بر ا افزون 7و2.رابطه با استفاده از این سیستم توصیه شده است

ک دلیل دارا بودن شش جرابطه با حفظ استحکام نیز این سیستم به

هاي ها داراي مقاومت بالاتري است. در رابطه با بدشکلیبین حلقه

 مثل يدیبریههاي اکسترنال فیکساتور اي سیستمپیچیده و چندصفحه

OSF تر دارند.عملکرد بهتري نسبت به فیکساتورهاي ساده  

  باشد.قاله حاصل کار تحقیقاتی مستقل میاین م: سپاسگزاري
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Background: Application of Hybrid 6 degrees of freedom fixation could lead to space 

motion in each 3 anatomic plates together and decrease the time of complex deformities 

correction. This study is an investigation on the function of hybrid external fixation and 

the influence of it on decreasing the treatment time. About this case utilize of Ortho-

SUV Frame (OSF) system is explained for the first time in Iran and report of its novel. 

These robotic systems are divided into two groups: active and passive, about active 

system all movements are done by actuators in joints and links. And in passive, the 

system needs an operator or patient to actuates Sturats by hand. 

Methods: The femur bone has been investigated was nonunion with deformity in 

sagittal, frontal and transversal planes. Ilizarov external fixation was applicate firstly, 

with this condition that the OSF systems jacks were replaced instead of simple rods in 

side of fracture. Software work was done on February of 2016 in Ayatollah Taleghani 

Hospital, Tehran, Iran. Fractures were happened in a car accident and some other 

operating were perforemed for this patient without any result.  

Results: The correction of studied deformity needs 3 planar moving. Acting this 

movement by Ilizarov requirements 33 mm displacement in frontal plane, 12 mm 

horizontal distraction and 48 mm displacement in sagittal plane. Due to the rate of 

correction in Ilizarov which is 1 mm per day, this bone needs 93 days for general 

correction and three times changing in shape of rings connections. While, by using the 

hybrid external fixation, all displacements were corrected in 46 days and first 

connection had supported all planes.     

Conclusion: According to that the decreasing of treatment time is one of the main goal, 

the hybrid external fixation systems could be an appointment choice in complex 

deformities and replaced with some common fixation. In addition to, using of updated 

software increases the accuracy of displacement. 

 

Keywords: deformity, external fixators, femur, foot deformities. 

Abstract        Received: 08 Jan. 2017    Revised: 13 May 2017    Accepted: 20 May 2017    Available online: 21 May 2017 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, May 2017; Vol. 75, No. 2: 120-125 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8038-en.html
http://www.tcpdf.org

