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 (141-139) یاتیعمل کیتکن 15.1

 با حداقل تهاجم یشکستگ یجراح یبرا)کاهش(  انداختن جا یها کیتکن

 جا انداختنمیز  کیاستفاده از 

 ،1یکرومتریم کشش هیمانند پا ییضمائم و ابزارها یعمل دارا نیح یکشش اسکلت یشده برا یطراح یتخصص یزهایم

قرار  به پشت ابه پهلو ی دهیدر حالت خواب یبه طور کل ماریب باشند. یم 3قابل اتوکلاو یلونینا یو نوارها 2کننده تیتثب

همراه 4 یکشش یرکاب ها شامل ،یشکستگ ستالینقاط لنگر در د شود.یمحکم م زیم یرو یلونینا یو با نوارها ردیگیم

 ییمچ پا ینواح یاعمال شده بر رو یلونینا ینوارها ایوارد شده است،  ستالید یکه در قطعه شکستگK 5 کششی میبا س

شوند و با چرخاندن یمتصل م ریزنج کیسپس نقاط لنگر به  (.15.10 تصویرهستند ) 7یکف دست - یمچ ای 6پایی کف –

اعمال  یا قهیدق 2در فواصل  یو به طور کل جیبه تدر روین نیا شود.یاعمال م یو کشش اسکلت 8نامومترید ه،یدسته پا

استفاده  یتراز و کاهش شکستگ یابیارز یعمل برا نیح یوگرافیراد حاصل شود. یشکستگانحراف که  یشود تا زمانیم

 .شودیم

 موقت یاسکلت خارج کساتوریاستفاده از ف

 یتواند برا یاست، اما فقط م میرمستقیکاهش غ یموقت برا ESFنوع پرکاربرد ترین  جز یدو حلقه ا یا رهیدا کساتوریف

در صفحه  ستالید یبخش شکستگ قیاز طر هیثابت اول میس (.15.11 تصویراستفاده شود ) 10ساعد ای 9ران یها یشکستگ

مونتاژ  شیاز پ کساتوریف کی ستالیبه حلقه د میو مهره ثابت کننده س چیبا استفاده از پ میس .ردیگیقرار م یبه جانب یانیم

در  مالیپروگز یبه موازات سطح مفصل مال،یپروگز زیمتاف قیکننده دوم از طر تیتثب میس کیسپس  شود.یشده متصل م

برای منحرف  شود.یمتصل م مالیثابت اول به حلقه پروگز میمشابه س یتصویرو به  ردیگیقرار م یبه جانب یصفحه داخل

با  یتراز چرخشاستفاده می شود.  هاحلقهی منحرف کردن برا رابط یهالهیم یها روچرخاندن مهرهکردن شکستگی از 

در  ،یچرخش یناهماهنگ شود.یم یابیارز دهید بیاستخوان آس نییمشاهده صفحه خمش و گسترش مفاصل در بالا و پا

توان با لغزش  یرا مانتقالی  یناهنجار شود.یاصلاح م ستالیدر اطراف حلقه د ستالید میس تیموقع رییصورت وجود، با تغ

 یاز حد جزئ شیاوقات مستلزم انحراف ب یگاه موضوع نی. ادیبهبود بخش ستالید میدر امتداد س ستالید یبخش شکستگ

 . است یشکستگ

                                                           
1 micrometric traction stand 
2 stabilizer 
3 autoclavable nylon bands 
4  traction stirrups 
5 tensioned K-wire 
6 tarsometatarsal 
7 carpometacarpal 
8 dynamometer 
9 crural 
10 antebrachium 
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س از محکم کردن پ شود.یاعمال م MIPO کیتکن یاستخوان بازو برا یشکستگ یبر رو یکشش اسکلت: 15-1 تصویر

 یکشش یرکاب ها یهومروس وارد شده و رو مالیپروگز هیاستخوان بازو و در ناح لیدر کند K یها میس ز،یم یروسگ 

ه صفح کی، انداختن جا )الف( پس از شود. یم یکاهش شکستگ سبب یاعمال کشش طول شوند. ی( محکم مکانی)سر پ

)ج( پس  .ردیاستخوان قرار گ ی)ب( سپس به طور مناسب رو شود، یبرش کوچک وارد م کی قیکانتور شده از طر شیاز پ

 .ستیدر برش قابل مشاهده ن گریها، صفحه د چیاز سفت شدن پ

 

 یادو حلقه یا رهیدا کساتوریتوان از ف یدر سطوح مختلف م یو تراز کردن قطعه شکستگانحراف اعمال  یبرا: 15-2تصویر

انجام  ستالیحلقه د یرو طیدر مورد مح ستالید میس تیموقع ییتوان با جابجا یرا م یتراز چرخش حیتصح استفاده کرد.

 یبصر یابیبا لمس، ارز یجراح نیدر ح جا انداختن شود. یوالگوس استفاده م ایاصلاح واروس  یبرا ی نخیها لهیاز م داد.

 میس تصویر رییاز تغ یریجلوگ یبرا K یهامیبزرگ، س با جثه ی یهادر سگ شود. یم یابیارز 11یتراز اندام و فلوروسکوپ

 .شوندیم دهیاعمال کشش، کش نیدر ح

 12یداخل مدولار نیاستفاده از پ

به روش نرمال  Steinmann نیتوان با قرار دادن پ یرا م  (IM)داخل مدولار نیبا استفاده از پ میرمستقیغی انداختن جا

 IM نیتوان با قرار دادن پ یو اولنا را م وسیراد یها یشکستگ انجام داد. درشت نی ایران استخوان بازو،  یشکستگ یبرا

شود و سپس پس از تراز کردن یوارد م یبه محل شکستگ یتحت فلوروسکوپ IM نیپکرد.   انداختن جادر استخوان زند را 

درصد قطر کانال  50تا  30 نبی نیموارد، اندازه پ شتریدر ب (.15.12 تصویرشود ) یمنتقل م ستالیبه قطعه د یشکستگ

                                                           
11 fluoroscopy 
12  Intramedullary pin 
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 را وارد کرد. هاچیبتوان پ ،13تیپل-نیساخت پ یزیراست تا در صورت برنامه آلدهیدرصد آن ا 40تا  35است که  یمدولار

 یاعمال کرد و برا ستالیقطعه د یاز راه پوست رو ای ستالیبرش د قیتوان از طر یرا م 14نگهدارنده استخوان انبر سپس

با استفاده از  انداختن جا ن،یپس از قرار دادن پ استفاده کرد. نیوارد کردن پ نیدر ح یتراز کردن قطعات شکستگ

به  ازیممکن است ن یتراز چرخش (.15.13 تصویرشود ) یم لیتکم IM نیبافت با کاهش حفظ پ حیو تشر یفلوروسکوپ

  درج شده داشته باشد. یپوست یبرش ها قیاز طر کیآناتوم یلمس نشانه ها

 

درشت  یشکستگ میمستقریغ انداختن جا کهبخش میانی   (c)و یجانب یانیم   (a-b)یفلوئوروسکوپ یمتوال ریتصاو: 15-3

پس س رود.یم شیپ یبه محل شکستگ یفلوروسکوپ تیتحت هدا IM نیپ .دهدینشان م IM نیرا با استفاده از پ نی

را  انداختن جاشود.  ی، صفحه وارد مانداختن جاپس از  شود.یمنتقل م ستالیبه قطعه د IM نیو پافتد جا می یشکستگ

  کانتور بهبود داد. شیتوان با استفاده از صفحه از پ یم

 

 

                                                           
13 pin–plate 
14 Bone-holding forceps 
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رار داده ق یستیمودیبه صورت نرمال، به صورت پروگز IM نیپ کی ،درشت نی یشکستگ جا انداختن یالف( برا: 15-4

  .قرار دارند یعیبه طور طب یبافت یها هیلا رایشود ز یبرش داده م وستالیپر یتونل اپ کی)ب(  شده است.

 کانتور شده شیصفحه از پ کیاستفاده از 

کمک کند،  میرمستقیغ انداختن جابه  تواندیم شود،یاستفاده م 16کالیکورت یهاچیکه با پ 15کانتور شیصفحه از پ کی

 کیصفحه به  (.15.14 تصویر) کندیم نییتع هاچیرا پس از سفت کردن پ یصفحه، تراز قطعات شکستگ تصویر رایز

پس از  شود.یوارد م یپوست یبرش ها قیشود و سپس از طریم دهیاز استخوان دست نخورده طرف مقابل کش یوگرافیراد

 ردیگیدر هر قطعه قرار م کالیکورت یها چی، پیفلوروسکوپ یشده با نماها ینیب شیپ انداختن جاصفحه و  تیموقع یابیارز

که امکان  ییهامپلنتیا قرار داد. تیتثب لیتکم یتوان برا یرا م یشتریب یها چیسپس پ تا قطعات را به صفحه بکشد.

 یبیممکن است امکان قرار دادن ترک رایز شوندیداده م حیترج کنندیرا فراهم م کالیکورت ایقفل کننده  یهاچیاستفاده از پ

 را فراهم کنند. هاچیاز پ

 

 شیصفحه از پ کیاستخوان ران را با استفاده از  یشکستگ میرمستقیغ جا انداختن که یمتوال یفلوروسکوپ ریتصاو: 15-5

به  هیشب یابزار ،17نیپ یها)ب( درپوش.لغزدیم وستئالیپر ی)الف( صفحه به داخل تونل اپ .دهدیکانتور نشان م

 چیپ تیتثب لیتکم ی)ج( برا .شوندیقطعات استخوان به سمت صفحه استفاده م دنیکش ی، برا18فشار کش یهادستگاه

 شود.یها اعمال م

 

                                                           
15 pre-contoured 
16 cortical screws 
17  Pin stoppers 
18 push-pull 
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  یاتیعمل کیتکن. 15.2

 به عنوان یک روش کم تهاجمی صفحه به استخوان بازو کیاز  استفاده

 تیموقع تیتثب

 یتا امکان فلوروسکوپ ردیگیشانه قرار م ریپد فوم در ز کیو  ردیگیقرار م خوابد() به پشت می یپشت دهیدر حالت خواب سگ

درجه به دور آن  360شود تا فلوروسکوپ بتواند  ینگه داشته م یعمل را فراهم کند )دست و پا به صورت عمود نیح

بدون دخالت جناغ را فراهم  مالیپروگزاستخوان بازو از  یربرداریامکان تصو نهیرفتن شانه نسبت به قفسه س الاب .بچرخد(

 یجراح حیتشر یبراپهلو سگ به حالت  چرخاندن .ردیگیقرار م مورد توجه قیعم نهیبا قفسه س یهاکه در سگ کند،یم

را با سگ در حالت عمل کل  توانیدر دسترس باشد، م19ولوسنتیراد یجراح زیاگر م .و قرار دادن صفحه آسانتر است

 انجام داد.به پهلو به  دهیخواب

 اریدست

 . است دیمف میرمستقیغ جا انداختن عمل هنگام انجام هیمرحله اول در

 یجراح یها کیتکن

 جا انداختن

( انجام دیه کنمراجع 20.10 یاتیعمل کی)به تکن دیدرج شده در نورموگر IM نیپ کیبا استفاده از  میرمستقیکاهش غ

انبرک  توان یماستخوان  یجا انداختنبرای  سپس .شود یم تیهدا میانی در جهت دم ،عصب زندبه دور از  نیشود.پ یم

کند،  یم تیهدا یررا در کانال مدولا IM نیکه پ یقطعات در حال یدستکار یدرج وارد کرد و برا یبرش ها قیاز طر را

  استفاده کرد.

 روش

روش  کی ی انجام براشود. ، و در قسمت میانی بسیار کمتر انجام میشودیانجام م craniolateralانواع روش ها در معمولا 

craniolateral، در  قیعم یایفاس قیو سپس از طر ی قسمت برآمدگی بزرگرو متریسانت 3به طول  یبرش پوست کی

 ا،یو فاس سرخرگ بازوییپس از انقباض عضله  (.15.15 تصویر) شودیم جادیا 20سرخرگ بازویی عضله یامتداد مرز جانب

محدود به  روش کی جادیبا ا ستالید دریچه رود.یبالا م به سمت برش داده شده و22 تصویرمثلی عضله  21زاِئدهقسمت 

 ای Metzenbaum یچیبا عبور دادن ق یعضلان ریتونل ز کی .دیآیبه دست م یجانب لیکند یهومرال و اپ ستالید زیمتاف

 یابزار تونل زن شود. یم جادیا23حرکتیدر عمق عضله  مال،یبه پروگز ستالیبزرگ از برش د وستالیپرعبور دهنده  کی

                                                           
19 radiolucent surgical table 
20 Brachiocephalic 
21 acromion 
22 deltoid 
23 brachialis 
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در زند  به عصب بیاستخوان بازو رد شود و در تماس با قشر بازو نگه داشته شود تا از آس جلویی در امتداد قسمت دیبا

  شود. یریجلوگ بازو ستالیسمت د

 

 جادیا ستالیو )ب( به صورت د مالیبازو. برش ها )الف( به صورت پروگز یصفحه رو کی یکم تهاجم روش کاربرد: 15-6

  شود.یکانتور اعمال م شیصفحه از پ کی وستئول،یپر یتونل اپ کی جادیو ا ی)ج( به دنبال کاهش شکستگ شوند. یم

 کاربرد صفحه

کند، تراز را در طول یم لیرا تسه میرمستقیغ جا انداختن IM نیپ شود. یو صفحه استفاده م IM نیاز پ یبیاغلب ترک

کانتور شده از  شیصفحه از پ ن،یدادن پپس از قرار  بخشد.یرا بهبود م یکیمکان یداریکند و پایاعمال صفحه حفظ م

صفحه عموماً  نیا شود. یریجلوگ عصب زندبه  بیمراقب است که از آس جراح شود ویوارد م وستالیپر یتونل اپ قیطر

 کیتوان از صفحه به عنوان  یخرد شده م یها یدر شکستگ شود. یاستخوان اعمال م ی)جلویی(قسمت جمجمه ا یرو

 (.15.16 تصویراستفاده کرد ) میمستق ریغ جا انداختن ابزار
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 ی)الف( دو برش کوچک رو استخوان بازو در سگ. یدر شکستگ MIPOعمل از کاربرد  نیح یمتوال یعکس ها: 15-7

تونل  کی)ب(  .شودیانجام م یداخل مدولار نیابتدا با پ میرمستقیغ جا انداختن و شودیم جادیاستخوان ا زالیمتاف ینواح

 وارد کانتور به داخل تونل لغزنده شیصفحه از پ کی)ج( . ساخته شده است  Metzenbaumبلند  یچیبا ق وستئالیپر یاپ

 .کندیکمک م شتریب جا انداختن به.باشد،  طور مناسب کانتور شدهاگر صفحه به  کالیکورت یهاچیشود. استفاده از پیم

 یاتیعمل کیتکن15.3

 theradiusصفحه به  کیاز  یاستفاده کم تهاجم

 تیموقع تیتثب

 ی، اندام معمولاً براجا انداختن بسته به روش .ردیگیهر دو شانه قرار م ریفوم در ز یبا پدها یپشت دهیدر حالت خواب ماریب

  شود. یم دهیکشعقب  ها به مپلنتیشدن و قرار دادن ا کینزد

 اریدست

 .است دیمف میمستق ریغ جا انداختن هنگام انجام عمل یجراح هیمرحله اول در
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 یجراح یها کیتکن

 جا انداختن

در صفحه  هیت اولثاب میس موقت است. یخارج یا رهیدا کساتوریاستفاده از فبا  جا انداختنانجام  سندگانینو یحیروش ترج

 ییهاسگدر  .ردیگ یقرار م وسیراد ستالید یبا سطح مفصل یمجاور و مواز ستال،ید یبخش شکستگ قیاز طر یجانب یانیم

فحه هم در ص چیپ کیکه امکان قرار دادن  ردیگیقرار م یابه گونه میدارند، س ستالید زالیمتاف یهایکه شکستگ

 کساتوریف ستالیه دبه حلق میو مهره ثابت کننده س چیبا استفاده از پ میس را فراهم کند. میس ستالیو هم در د مالیپروگز

فحه در ص مالیپروگز یشعاع زیمتاف قیکننده دوم از طر تیتثب میس کیسپس  شود.یمونتاژ شده متصل م شیاز پ

مشاهده صفحه  با یتراز چرخش شود.یمتصل م مالیاول به حلقه پروگز میمشابه س یتصویرو به  ردیگیقرار م ولترالیمد

در  ستالید میس تیموقع رییتوان با تغ یرا م یچرخش یناهماهنگ شود.یم یابیخمش و گسترش کارپ نسبت به آرنج ارز

 ستالید میس در امتداد ستالید یتوان با لغزش بخش شکستگ یرا م یانتقال یناهماهنگ اصلاح کرد. ستالیاطراف حلقه د

 .دیبهبود بخش

 روش

با لمس مشخص  24مچ مفصل شود.یم جادیا ستالیو د مالیدرج پروگز یبرش ها ،یپس از تراز شدن قطعات شکستگ

 یایسپس فاس قرار دارد. ستالید الیراد زیشود که در مرکز متافیم جادیا یجانب در قسمت یبرش پوست کیشود و یم

در صورت  شود.یو تاندون عضله بازکننده مشترک برش داده م سیالیراد یتاندون عضله بازکننده کارپ نیب قیعم الیانتبراک

 وستئالیپر یتوسعه تونل اپ یمتزنباوم برا یچیق ای وستالیپربالابر  کی اجتناب شود. دیبا 25نزدیک به شصت امکان از عضله

 یو علامت گذار یریپس از اندازه گ یانیمبخش  ای ولترالیکران مالیبرش پروگز شود. یاستفاده م مالیبه پروگز ستالیاز د

 یهاچهیماه نیب الیانتبراک یایفاس ،روش قسمت میانی یبرا شود.یم جادیپوست ا یصفحه رو مالیوسعت پروگز

عضله  یهاشکم ،یجانببرای روش قسمت  .شودیبرش داده م 26درون گردان گرد یهاچهیو ماه سیالیراد یاکستانسور کارپ

 (.15.17 تصویرشود ) انیتا استخوان نما شوندیبازکننده جدا م

 

 

 

                                                           
24 radiocarpal 
25 abductor pollicus longs  
26 pronator teres muscle 
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و )ب( شعاع  تالسیدر )الف( د یجانبدر قسمت  برش کیزند زیرین. صفحه به  کیاز  یاستفاده کم تهاجم: 15-8 تصویر

صفحه از  کی)ج( سپس  شود. یم جادیا ستالیبه د مالیاز پروگز وستئالیپر یتونل اپ کیشود و  یم جادیا مالیپروگز

 یجانبقسمت  یبه جا یداخل روش قسمتاز  توانیم لیدر صورت تما توان به داخل تونل بلغزاند. یکانتور شده را م شیپ

 . استفاده کرد

 پلیتکاربرد 

جابجا شده باشد  ستالید یو اگر قسمت شکستگ مالیجابجا شده باشد، صفحه از برش پروگز ستالید یقطعه شکستگاگر 

صفحه  تیموقع یابیارز یبرا27ساعد متعامد از یفلوروسکوپ ریپس از قرار دادن صفحه، تصاو شود.یوارد م ستالیاز برش د

 چیپ ستالیدر سوراخ د چیپ کیو  ردیگیقرار م ستالید یبخش شعاع یصفحه به طور مناسب ابتدا بر رو .دیآیبه دست م

 مالیپروگز یدر انتها چیپ کیشود و  یم دییتأ مالیپروگز یبخش شعاع یصفحه رو تیسپس موقع .ردیگیدر صفحه قرار م

 تصویر) ردیگ یقرار م ستالیو د مالیپروگز یشعاع یدر هر دو بخش شکستگ چیتا سه پ کیسپس  .ردیگ یصفحه قرار م

15.18.)  

 

 

 

 

                                                           
27 antebrachium 
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)الف( دو برش کوچک  در سگ.همراه خونریزی  یدر شکستگ MIPOعمل از کاربرد  نیح یمتوال یعکس ها: 15-9 تصویر

)ب(  .شودیموقت حاصل م یارهیدا کساتوریابتدا با ف میرمستقیغجا انداختن  و  شودیم جادیاستخوان ا زیمتاف ینواح یرو

 جا انداختن به کالیکورت یهاچی)ج( استفاده از پ شود.یلغزنده م وستئالیپر یکانتور به داخل تونل اپ شیصفحه از پ کی

 طور مناسب کانتور شده و قرار گرفته باشد.که صفحه به یدر صورت کند،یم یشتریکمک ب

  یاتیعمل کیتکن. 15.4

 کم تهاجم به عنوان روش به استخوان ران  صفحه کاز ی استفاده

 تیموقع تیتثب 

سطح قرار  نیو اندام شکسته در بالاتر رد،یگ یقرار م زیم یدم رو قیتا حد امکان از طر ،به پهلو دهیدر حالت خواب ماریب

 شود.یم هیتوص اریبس یجراح نیدر ح یجانب یوگرافیمشاهده راد لیبه منظور تسه ولوسنتیعمل راد زیاستفاده از م دارد.

قرار داد که  یسنت زیم کی یتوان رو ی( را مولوسنتیراد یمواد قو ریسا ایگلاس ) یورقه متراکم از پلکس کی گر،یروش د
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تا  ردیبا لگن خم شده قرار گجلویی به صورت  دیطرف مقابل با28ران  شود. یاستفاده م ماریب یدمقسمت از  تیحما یبرا

 لیاستر یقبل از آماده ساز .ردیگ یهم قرار نم یرو دهید بیطرف آس یرو یربرداریحاصل شود که در طول تصو نانیاطم

  است. دیتواند انجام شود مف یم دهید بیمتعامد از استخوان آس یوگرافیراد نکهیا دییو دراپ کردن، تأ

 اریدست

 .است دیمف میمستق ریغ یهنگام انجام جاانداز یجراح هیمرحله اول در

 یجراح یها کیتکن

 جا انداختن

ستقیغ جا انداختن ستگ میرم ستفاده از  یشک ست با ا ست )به تکن IM نیپ کیبهتر ا شده ا  کیکه به روش نرمال درج 

که  یشود تا زمان یسنجاق از تروکانتر بزرگتر خارج م انجام شود. یفلوروسکوپ تی( تحت هدادیمراجعه کن 23.4 یاتیعمل

 کننده های جا انداختن 29.انبرلازم است اطیاحت کیاتیعصب س بیاز آس یریجلوگ ی. برافتدیب کیتروکانتر نیبه حفره ب

را در کانال  IM نیکه پ یدر حال مالیقطعه پروگز یدستتتکار یشتتوند و برا یدرج وارد م یبرش ها قیاستتتخوان از طر

تواند  یم زیموقت ترانس ن های نیپ مهیبا ن یاستخوان یبخش ها یدستکار شود. یکنند، استفاده م یم تیهدا یمدولار

  باشد. دیمف

 روش

در  ساخته شده است. ( در استخوان ران 15.9b تصویر) ستالیو د a) 15.9 تصویر) مالیبه پروگز یجانبروش های 

 یسطحleaves      .ابدی یگسترش م ستالیاز د یشود که در فاصله کوتاه یم جادیبرش از تروکانتر بزرگ ا کی ،یکینزد

 زیاز متاف یتا حد یعضله واستوس جانب شده است. دهیبر یعضله دو سر رانقسمت محافظتی  لاتا در مرز  ایفاس قیو عم

 مالیدر سطح کشکک که به سمت پروگز یبه صورت جانب یبرش طول کی ستال،یدروش  یبرا بالا رفته است. مالیپروگز

عضله واستوس  شود. یبرش داده م سیعضله دوسر فمورمحافظتی لاتا در مرز  ایفاس شود. یم جادیا ابد،ی یگسترش م

با  نیا .شودیدار جمع مخودنگه یرهایبازگ ای 30با هومن یبه صورت دم سیو عضله دوسر فمور جلویی به صورت یجانب

 یچیبا عبور دادن ق یعضلان ریتونل ز کی شود. یم لیتسه یدم ییفمورال انتها دیو ور انیبستن و قطع شاخه ها از شر

 (15.9c تصویرشود )یم جادیا مالیبه پروگز ستالیرگ از برش دبز وستالیپر بالابرنده کی ایمتزنباوم 

 

 

 

 

                                                           
28 femur 
29 Forceps 
30 Hohmann 
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تروکانتر بزرگ  یرو مالیت پروگزبرش ها )الف( به صور استخوان ران یصفحه رو کی یکاربرد کم تهاجم 15-10تصویر

 وستئال،یپر یپاتونل  کی جادیشود. )ج( پس از ایم جادیاستخوان ران ا زیمتاف یقسمت جانب یرو ستالیو )ب( در قسمت د

به دست   IM از وجه با استفاده نیاستخوان به بهتر یشود. تراز خطیاستخوان اعمال م یکانتور رو شیصفحه از پ کی)د( 

 استخوان هنگام اعمال صفحه لازم است. یچشیاز تراز پ نانیاطم یبرا یادیز دقت .دیآ یم

 پلیتکاربرد 

با اندازه مناسب از قبل بر  یصفحه استخوان کی ن،یبا قرار گرفتن پ شود. یاستفاده مو صفحه اغلب  IM نیاز پ یبیترک

صفحه مورد  در فیخف یچشیپ نگیکانتور شود.یم دهیاستخوان کش یطرف مقابل به سطح جانبران  از یوگرافیاساس راد

 یدر هر بخش اجازه م کالیکورت یها چیاز پ هیاستفاده اول به سمت دم قرار دارد. یبزرگتر کم 31تروکانتر رایاست، ز ازین

قرار  یابا دقت به گونه دیها با چیصفحه و پ ستال،یدر قسمت د استفاده شود. جا انداختن کمک به یدهد تا از صفحه برا

 ای کالیکورت چیتا سه پ کیسپس  نشود. جادیا درشت نیران استخوان  ایبا مفاصل کشکک ران  یتداخل چیکه ه رندیگ

                                                           
31 trochanter 
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در بخش  چیپ کیحداقل  (.15.20 تصویرکند ) تیتا ساختار را تثب رندیگیقرار م ستالیو د یکیدر نزد گریقفل کننده د

  کند. ریرا درگ 32کلکار هیناح دیبا مالیپروگز

 

 

الف(  .سگ استخوان ران در یشکستگ یبرا MIPO کاربرد یفلوروسکوپ ریعمل و تصاو نیح یمتوال یهاعکس: 15-11

 .شودیل محاص IM نیابتدا با پ میرمستقیغجا انداختن  و شودیم جادیاستخوان ا زالیمتاف ینواح یدو برش کوچک رو

ور مناسب که صفحه به ط ی)ج( در صورت .شودیلغزنده م وستئالیپر یکانتور به داخل تونل اپ شیصفحه از پ کی)ب( 

عمل  نیح یرافوگید( راد .کندیکمک م شتریبجاانداختن  به نیپ یکانتور شده و قرار گرفته باشد، استفاده از درپوش ها

. در تیپل-نیار پاز ساخت یانیم یوگرافیراد f)و وکودالیکران یوگرافی)ه( راد بعد از عمل IM نیبا پ میرمستقیاز کاهش غ

 .ردیقرار بگ ستالیدر د شتریب توانستیم IM نیپ آل،دهیحالت ا

                                                           
32 calcar 
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  یاتیعمل کیتکن .15.5

 یدرشت ن یصفحه رو کیاز  یاستفاده کم تهاجم

 تیموقع تیتثب

از اندام در  تیحما یبرا Mayo33 هیتوان از پا یم .ردیگ یقرار م یجراح زیم یدر انتها یپشت دهیدر حالت خواب ماریب

 یاز فلوروسکوپ برا یتوان به راحت یاست، م زیکه اندام خارج از م ییآنجا از .هنگام استفاده از صفحه استفاده کرد

 استفاده کرد. 35و کرونر 34تالیدر سطح ساژ یاز استخوان درشت ن یربرداریتصو

 اریدست

 .است دیمف میمستق ریغ یانداز هنگام انجام جا یجراح هیمرحله اول در

 یجراح یها کیتکن

 جا انداختن

راه  کی IM نیپ کیتکن د.استفاده کر میمستق ریغجا اندازی  مختلف یها کیتوان از تکن یم درشت نی یشکستگ یبرا

 زیموقت ن یارهیدا یادو حلقه کساتوریف کی .است یکاهش و تراز کردن قطعات شکستگ ،انحرافبه  یابیدست یساده برا

در دازی جا ان و حفظ لیتسه و یشکستگ یهامنحرف کردن بخش یاعمال شود و برا یاستخوان درشت ن یرو تواندیم

قرار  ییهااندر مک یبه جانب یدر سطح داخل ستالیو د مالیپروگز ونیکساسیف یهامیس .اعمال صفحه استفاده شود نیح

 قیاز طر لیاتوان در صورت تم یرا م ستالید میس .نکنند جادیا یاختلال مپلنتیا تیو تثب یگذاریکه در جا رندیگیم

 فراهم شود. ستالید یکامل بخش شکستگ شیتالوس قرار داد تا امکان نما

 شرو

، 36خیاطه  یها چهیوارد شده به ماه یتاندون ها .شود یم جادیا مالیپروگز درشت نی یقسمت داخل یرو یبرش طول کی

دهد تا جنبه  یها اجازه م چهیماه نیا یدم انقباض .برش خورده و برآمده هستند 38نیم وتری و 37عضله راست داخلی

 جادیا یاستخوان درشت ن یقسمت داخل یرو یبرش پوست کی سپس .شود انینما مالیپروگز یاستخوان درشت ن یداخل

را  یانیم دیصافن و ور انیشود که به دقت شر یم جادیپوست ا ریدر ز یعضلان ریتونل ز کی .(15.21 تصویرشود ) یم

 .ابدیگسترش  مالیبه پروگز ستالیدهد تا تونل از د یمتزنباوم اجازه م یچیبلانت با ق یشکاف کالبد .کندیحفظ م

 

                                                           
33 Mayo stand 
34 sagittal 
35 coronal  
36 sartorius 
37 gracilis 
38 semitendinosus 
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و  مالیبرش )الف( به صورت پروگز کی یاستخوان درشت ن یصفحه در قسمت داخل کیاز  یاستفاده کم تهاجم: 15-12

کانتور داخل آن  شیصفحه از پ کی وستئال،یپر یتونل اپ کی جادیشود. )ج( پس از ایم جادیا ستالی)ب( در قسمت د

  شود.یاستخوان اعمال م یلغزد و رویم

 پلیتکاربرد 

 .شودیوارد م ستالید ای مالیاندام طرف مقابل از قبل کانتور شده و از برش پروگز ییویراد یصفحه بر اساس نمودارها نیا

فراهم  یرا با استفاده از فلوروسکوپ مپلنتیا تیاندام و موقع یهم تراز یابیموقت با دستگاه فشار کش امکان ارز تیتثب

 ابتدا .کرد میصفحه را تنظ تیخطوط و موقع توانیم د،یثابت کن چیصفحه را با پ نکهیاز ا قبل .(15.22 تصویرکند )یم

کمک  یدهد تا از صفحه برایاجازه م کالیکورت یها چی. استفاده از پرندیگیها قرار م چیپ نیتر ستالیو د نیتر مالیپروگز

درج  یبرش ها قیاز طر یشتریقفل ب ایقشر  یها چیمجدد تراز اندام، پ یابیپس از ارز .استفاده شود یبه کاهش شکستگ

 چاقو اضافه کرد. یبرش ها قیرا از طر یاضاف یها چیتوان پ یصورت لزوم م در .رندیگیقرار م
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دهد تا محکم شود و یبه صفحه اجازه م رد،یگیصفحه قرار م ستالیکه در قسمت د دستگاه فشار کش ک: ی15-13

کانتور شده، دستگاه فشار کش  شیصفحه از پ کیدر صورت استفاده از  بعلاوه، .شود یبررس یآن با فلوروسکوپ تیموقع

 کند.یکمک م یبه کاهش شکستگ

 

 


