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   انگشتان دست یهایساده در شکستگ کساتوریاستفاده از اکسترنال ف ینتايج درمان
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 چکیده

به  دهیچیپ  یهایشکستگ  مقدمه:  داخل  ژهیوانگشتان،  دل  یمفصل انواع  به  باز،  بالا  لیو  عملکردجوشکج   ن، یونینان   یخطر  اختلال  و    نیزتریبرانگاز چالش  ، یخوردن 

امکان تحرک زودرس مفصل را فراهم    ، ی ثبات استخوان  نیو در دسترس، ضمن تأم  نهیهزکم  یعنوان روشساده، به  یخارج  کساتور یدست هستند. استفاده از ف  یهابیآس
 .انگشتان انجام شد  دهیچیپ یهایروش در درمان شکستگ  نیا   یو عملکرد ین یبال ج ینتا یمطالعه با هدف بررس نی. ا کندیم

به شکستگ  ماریب  25  ، یل یتحل  -یف یتوص  نگرندهیآ  یمطالعه  کیدر    ها: روش )شامل شکستگ  دهیچیپ  یها یمبتلا  داخل   یهایانگشت  و  با ی مفصلباز  درمان  ( تحت 

  ار یبا مع  یحرکت   ملکردخوردن(، و ع جوشکج   ن، یونینان  ،یو عمق  یبروز عوارض )عفونت سطح  ، یخوردگ از نظر زمان جوش  مارانیساده قرار گرفتند. ب  ی خارج  کساتوریف
(Total Active Motion) TAM قرار گرفتند یابیمورد ارز . 

.  بود  هفته  9/3  ±  1/ 4  ی خوردگزمان جوش  ن یانگیخوردن مشاهده نشد. مجوشکج   ای  نیونیاز نان  یمورد  چ ی مناسب داشتند و ه  ی خوردگجوش  مارانیب  یتمام  ها: یافته

 TAM  ،84  اریمجدد ثبت نشد. بر اساس مع  یبه جراح  ازین  ای  یعفونت عمق  چ یو ه   دیکنترل گرد  ییدرصد( گزارش شد که با درمان دارو  12مورد )  3در    سطحی  عفونت
 . خوب داشتند ای یعال ج ینتا مارانیدرصد ب

ثبات    تواندیو مؤثر است که م   نهیهزکم  من، یا   ی روش  ، ی مفصلدر موارد باز و داخل  یانگشت، حت  دهیچ یپ  یهایساده در درمان شکستگ  یخارج   کساتوری ف  گیری: نتیجه

ا   یخوردگ جوش  ، یاستخوان آورد.  فراهم  را  انگشتان  قبول  قابل  عملکرد  و  به  نیمناسب  درمان  ژهیوروش  مراکز  م  یدر  محدود  منابع    یبرا   یمناسب  نیگزیجا  تواندیبا 
 . باشد متیقگران یتجار یکساتورهایف

 Total Active Motion (TAM)استخوان؛ عفونت؛   یخوردگساده؛ جوش یخارج  کساتوریانگشت؛ ف  یشکستگ واژگان کلیدی: 

 

.  انگشتان دست  یها یساده در شکستگ  کساتوریاستفاده از اکسترنال ف  ینتایج درمان  .لادیم  یآبادیالله، حاجروح  ی، بهرامار یشهر  خوشبخت  ارجاع: 

 . 533 -528  (:858) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

اندام    هاییشکستک   ترینیعاز شکا یسیان شک ا  ستک      هاییشکستک  

سرصکککد از ک    ۱۰که حدوس    یاگونهبه  شکککوندیمحتکککو  م یفوقان

 یوع(. شک۱)  سهندیرا به خوس اخ صکا  م یاندام فوقان هاییشکستک  

سرصکد سر تکاگ گرارش شکد     ۹/۲به طور م وتک     هایشکستک   ینا

مرس    یانتککاگافراس جوا  و م رعمدتاً س ینوع شککستکک   ین(. ا۲اتکک  )

ان شک  از نوع   ی(. هرچند سر اکثر موارس  شکستک  ۳اتک  ) تریعشکا

  ی اتک   اما گروه  یری قاب  مد  یرتهاجمیغ  یهاتکاس  بوس  و با سرما 

ساشک ه و سر صکورع عدم سرما    ترییچید پ  ی ماه هایشکستک   یناز ا

توجه سر و اخ لاگ عملسرس قاب   ی یمنجر به سفورم  توانندیمناتکککم  م

 (.۴ان ش ا  گرسند )

سر هر    قبوگ یرقاب  شکد  غ  سار یه ان شک ا  که با زاو  های شکستک  ی 

  ی هتکک ند. اهداا اصککل   ی جراح   ی مداخله   یازمند پلن همرا  باشککند  ن 

حلظ    ی  تکک م ملصککل   ی شککام  برقرار   یمارا  ب ین سر ا   ی اقدام جراح 

شککد    سار یه ان شکک  و اصککلاخ چرخز و زاو   ی ها طوگ اتکک اوا  

صکورع  ان شک  به   های تک  ی (. اغلم شکس ۵  ۴)   باشکد ی ها م اتک اوا  

  ی جراح   یستکاتکیو  حاگ ف  ین (  با ا ۶)   شکوند ی کارانه سرما  م محافظه 

 هکای ی شکککستککک     یکدار  نکاپکا   ی بکا اگ و   ی بکا شکککستککک     یمکارا  سر ب

سارس   یساتکیو  همرا  با زخم باز اند   های ی و شکستک     ی ملصکل ساخ  

  ی مناتککم اتکک اوا  برا   ی راتکک ا   ی با هدا برقرار   یمارا  ب ین (. ا ۷) 

شکروع زوسر  حرک   تح     ین و همچن   ی شکستک    س  خور جوش 

 .( ۸)   گیرند ی قرار م   ی عم  جراح 
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هتک ند    یرپایدار سر ان شک ا   اغلم غ   یی همرا  با جابجا   های شکستک  ی 

بلند که    ی ها شکد  سارند. برخلاا اتک اوا    سار یه و زاو   یی به جابجا   ی  و تما 

  ی هاسر اتک اوا    شکوند  ی محافظ  م   ی و تاندون  ی توتک  پوشکز عنکلان 

  ی وجوس نداشک ه و ق ااع شکستک     ی پوشکز محافظ   ین کوچک ستک  چن 

  ین (. سر چن ۱۲- ۹)   شکککوند ی جابجا م   ی تاندون   یروهای ن   ثیر تح  تأ   ی راح  به 

  یستکاتکیو  که امسا  ف   یرپایدار خرسشکد  و غ   ی با شکستک     یمارا  ب   ی ی  شکرا 

قرار   یستککاتورها ها وجوس ندارس  تح  سرما  با اکتکک رناگ ف سر آ    ی ساخل 

  یستکاتورهای ان شک ا   اکتک رناگ ف   های ی شکستک     ی . اگرچه برا گیرند ی م 

اغلم سر ستکک ر  نبوس  و از نظر   ی  وتککا   ین اما ا   اند  شککد    یه ته   ی ما لل 

 (. ۱۵- ۱۳)   باشند ی م   یم  ق گرا   یر ن   ینه هر 

مذکور  سر م اگااع م ادس از اکتک رناگ    هایی توجه به محدوس  با

ان شک  اتک لاس  شکد     هاییتکاس  سر سرما  شکستک    یستکاتورهایف

  ی جرو اصکل  ی خارج  یدارکنند پا یکبه همرا    یناتک  که اتک لاس  از پ

که   یاراتک ا  تکراد سر م اگاه ین. سر اشکوسیمحتکو  م  یلهوتک ینا

مارفبکه رو  انجکام  یککتسن  یعنوا   بر  بکه    یمکارب   ۱۴  یشککککد   مب لا 

تکاس    یستکاتوران شک  و م اکار،  از روش اکتک رناگ ف  هاییشکستک  

از   یککیچاتککک لکاس  نموس ککه سر ه  ینک  لاک  هکاییبکه همرا  توپ  ینو پ

به   یازن  یکیچمشکاهد  نشکد و ه یونیننا  یا  یشکستک    ییجابجا  یمارا ب 

 (. ۱۶مجدس نداش ند )  یجراح

  ی بر رو  یاسر م اگاه  ۲۰۱۸سر تککاگ    همسارا و   Tank  ینهمچن

عنوا   به یناگو سر  تکوز  اتک ا ینان شک   از پ  یبا شکستک   یمارب  ۲۷

  یمار ب   ۱۹ماهه   تککه  ی یریاتکک لاس  کرسند و سر پ یستککاتوراکتکک رناگ ف

کتککم  TAM یارخو  را بر اتککا  ما  یجهن  یمارب  ۵و   یعاگ  یجهن 

بکهتیروش م  ینگرف نکد ککه ا  یجکهکرسنکد و ن  روش    یککعنوا   وانکد 

به اکتکک رناگ   یازان شکک  که ن یبا شککستکک    یمارا سر ب  یستککاتککیو ف

 (.۱۷کار روس )سارند  به  یستاتورف

Thomas  از   یک تسن  یصککورع مارفبه  یاو همسارا   سر م اگاه

سر سرما    یستکاتورعنوا  اکتک رناگ فبه یما تکوز  و تک  یسیسر  پلاتک 

 (. ۹کرسند )  یکم لسس ان ش  مارف  هاییشست  

Babu  از   ی ر س  یککتسن  یم کاگاکه مارف  یککسر    یرو همسکارا  ن

سر سرما   یستکاتورعنوا  اکتک رناگ فبه  ینتکوز  و پ  یسیسر  پلاتک 

 (.۱۸اتکک لاس  نموسند )  یملصککلکم لسس و ساخ   هاییشککستکک  

Naguib    ۲۰ یبر رو  ن ریند آ  یاسر م اگاه  ۲۰۲۰و همسارا  سر تکاگ 

  بندی ینملصکک  ب   یملصککلساخ   یچید پ  هاییمب لا به شککستکک    یمارب 

بر    یمب ن شکد اس تک  ینامیکس  یخارج یستکاتور  از ف(PIPJ)یماگ  پروگر

شکد  بوس.   یطراح  بارگذارییزصکورع پاتک لاس  کرسند که به K یمتک

گرارش نسرسنکد و   مکانکد یسرس بکاق  یمکارا از ب   یککیچه  یی نهکا  ی یریسر پ

 grip سرجه و قدرع  ۲۳/۵۱ ± ۷۶/۴ملصکک     یحرک   یسامنه  یان ینم

شککد   سرصککد ستکک  م اب  بوس. عوارا مشککاهد   ۱۳/۹۵ ± ۸۵مااسگ  

 ۵از اتک ر  )  یناشک ی(  شکستک  سرصکد  ۵)  ینپ یرشکام  علون  متک

  یجه ن  یتکندگا ( بوس و نوسرصکد  ۲۰)  یونی( و کان رکچر فلستکسرصکد

امسکا  تکککاخک  تکککاس  و   یین پکا  ینکههر  یک سگروش بکه  ینگرف نکد ککه ا

سر سرما   بازی مؤثر و رضا  ایینهتحرک زوسهن ام  گر  یتازفراهم

 (.۱۹) شوسیمحتو  م PIPJ یچید پ  هاییشست  

Xin Ma    ۳۳  ی کوهورع بر رو   ی م کاگاکه   یکک و همسکارا  سر  

باز خرسشکککد  م اکار، و فالانا  از   های ی مب لا به شکککستککک     یمار ب

ماهه     ۸  ی یری اتککک لاس  کرسند. سر پ   ینیاتوری م   ی خارج  یستکککاتور ف 

(  سرصکککد  ۲۵مورس )  ۷سر  TAM یار بر اتکککا  ما   ی عملسرس  یج ن ا 

  ۴( م وت  و  سرصکد   ۱۸مورس )  ۵( خو    سرصکد  ۴۳مورس )  ۱۲ ی  عاگ 

  سرصککد  ۶۸گرارش شککد که سر مجموع    یف ( ضککا سرصککد  ۱۴مورس ) 

شد  خو  قرار گرف ند. عوارا گرارش / ی عاگ  یج سر گرو  ن ا  یمارا  ب

و    سرصکد  ۱۵سر    یونین   نا  سرصکد  ۹سر   ی شکام  علون  برش جراح 

  یجه ن    یتککندگا  بوس و نو   یمارا  ب  سرصککد  ۲۵سر   ی ملصککل  ی خشککس 

  یک   شککد  باز خرس  های ی روش سر سرما  شککستکک    ین گرف ند که ا 

 .( ۲۰)   شوس ی مؤثر محتو  م   یسرس رو 

Thomson  ۲۶  ی ن ر بر رو گکذشککک که   ی م کاگاکه   یکک و همسکارا  سر  

  یستککاتورف   یک ان شکک  که با اتکک لاس  از    های ی مب لا به شککستکک     یمار ب 

را سر   ی عملسرس   یج شککد  بوسند  ن ا   ی  تککاس  و سر ستکک ر  تثب   ی خارج 

  یمکارا ب   ی قرار ساسنکد. تمکام   یکابی مورس ارز  TAM یکار مکاهکه بکا ما  ۴  ی یری پ 

ستک     ی کام  اتک اوان   ی خورسگ به جوش   یه ز به مداخلاع ثانو یا بدو  ن 

شکککد   سرجکه بوس. عوارا گرارش   ۲۳۰برابر بکا   TAM یکان ین و م   یکاف نکد 

( و علون   سرصد   ۱۵(  تورم ) سرصکد   ۴ملصک  )   یرمن ظر  غ  ی شکام  خشکس 

روش به  ین گرف ند که ا   یجه ( بوس و پاوهشک را  ن  سرصکد   ۱۵)  ین مح  پ 

  توانکدی م   ی م لو  عملسرس   یج و ن کا   یین پکا   ینکه اع مکاس  هر   یک  قکابل   یک  سگ 

 (. ۲۱باشد )   ینه پرهر   ی تجار   یستاتورهای ف   ی برا   ی مناتب  ی رین جا 

از مراکر    یاریسر بتککک ینسهبه ا  ی توجه به م اگم فوق و با عنا  با

به اکتکک رناگ    یمراکر با منابع محدوس  ستکک رتکک  یا وکشککور  به یسرمان

  ی همرا  اتک  و از تکو  یبا سشکوار  یم قگرا   یتجار  یستکاتورهایف

قبوگ اکتککک رنکاگ  قکابک   آییاز ککار  یم کاگاکاع ما لف حکاک  یجن کا  ی ر س

  باشکد  یان شک ا  م  یچید پ هاییسرما  شکستک   سرتکاس    یستکاتورهایف

  یستاتور ات لاس  از اکت رناگ ف  یسرمان یجن ا یم اگاه با هدا بررت  ینا

 هایی( سر سرما  شکستک  ینو تکرن  انتکوگ  ینتکاس  )اتک لاس  از پ

 .و انجام شد  یان ش ا  ست  طراح

 

 هاروش

اخککککلاق ی  مکککک ککککاگککککاککککه  کککککد  بککککا    حککککاضککککککر 

 (IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1404.191 )    ن ر آینکد  از نوع

ی آماری آ  عبارع بوس از تمام  جاماه   باشکد و تحلیلی می   - توصکیلی 
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سر بین    کننکد  بکه اورنانس بیمکارتککک کا  فکاطمی ارسبیک  بیمکارا  مراجاکه 

تکاگ و با   ۶۵تا  ۱۸با تکن   ۱۴۰۳تا پایا  اتکلندما    ۱۴۰۳ما   فرورسین 

ی اکتکک رناگ شککرخ حاگ ترومای ان شکک ا  ستکک  که کاندید تابیه 

فیستککاتور با توجه به نوع شککستکک  ی بوسند. روش نمونه گیری به  

  ۲۵ها بوس. حجم نمونه شکام  روش سر ستک ر  تا تسمی  تاداس نمونه 

:  شککام    م اگاه  به  وروس  مایارهای   کنند  بوس. نلر از بیمارا  مراجاه 

عکدم اب لا بکه سیکابک   عکدم اع یکاس بکه مواس ماکدر و عکدم سفورمی ی قبلی  

م اگاه نیر عبارع بوس از شکستک  ی مجدس    از  بوس. مایارهای خرود 

 ید  کشکک ی ار و تککجراحی مجدس و سفورمی ی مجدس باد از اصککلاخ  

 . نخ سر روز(   ۱۰از    یز فااگ )ب

 روش انجام

تکککاگکه ککه ککانکدیکد    ۶۵تکا    ۱۸نلر بیمکار    ۲۵این م کاگاکه بر روی  

کارگذاری اکتک رناگ فیستکاتور برای شکستک  ی خرس شکد  ان شک   

های سموگرافیک بیمارا  شکام   یاف ه   سر بدو وروس .انجام شکد   باشکندمی

تکن و جنتکی  و نوع شکستک  ی )همرا  با زخم باز یا بدو  زخم باز(  

برای بیمارا  سر شکککرای  اتککک ری  اتاق عم  اکتککک رناگ   ثب  شکککد.

بیمارا  هر سو   و تکرن  تابیه شکد. ۵/۱فیستکاتور تکاس  با پین شکمار   

  ما  باد از عم  جراحی ویری  ۶هل ه برای یسما  و تککک س هر ما  تا 

هل که برای بررتکککی جوش  ۴و راسیوگرافی کن رگ سر ان هکای    نکدشکککد

 (Delayed union) سیر جوش خورس  خورس  شکستک  ی انجام شکد.

پس از جراحی    هل ه  ۴بیز از  خورسگی اتکک اوا  سربه عنوا  جوش

هکای پی یری از برای بررتکککی سرس بیمکارا  سر ویریک   .تاریف شکککد

پرتککشککنامه و خوس ایهاری بیمارا  به صککورع سرس شککدید  م وتکک    

برای ثب  م غیرهای مورس م اگاه  خلیف و بدو  سرس اتککک لاس  شکککد.  

 Extentionشککام  علون   جوش خورس   سفورمی ی  سامنه حرک ی   

lagبرای بررتککی حرکاع اک یو   گیتکک  اتکک لاس  شککد.  سرس  از چک

اتک لاس  شکد که ام یازسهی   TAM  (Total active movment)  بیمارا 

 انجام گرف . ۱جدوگ    طبق مایار   بر اتا  این

 

 (TAM) معیار امتیازدهی عملکرد حرکتی بر اساس شاخص .۱جدول 

 انگشتان شست  متغیر

 220< 119< عالی 

 219-180 118-98 خوب

 179-130 97-70 قابل قبول 

 130> 70> ضعیف

 

 تجزیه و تحلیل آماری

تکاخ ه  گیتک  مح ق  ی حاضکر با اتک لاس  از چکاطلاعاع م اگاه

 version)  ۲۲ی  نتککاه  SPSSافرار آماری  آوری شککد  و با نرمجمع

22, IBM Corporation, Armonk, NY های  ( و با ات لاس  از آزمو

Chi-square    وIndependent Sample T-test    مورس تجریه و تحلی

 .آماری قرار گرف 

 

 هاافته ی

با شکستک  ی پیچید  ان شک    که  یارنلر از بیم ۲۵تاداس  سر این م اگاه  

 مورسکه تح  تابیه اکتککک رناگ فیستکککاتور تکککاس  قرار گرف ه بوسند   

ز  نلر  ۸و   مرس سرصککد( از بیمارا   ۶۸)  نلر  ۱۷قرار گرف ند.    بررتککی

  مورس م اگاه   بیمارا   مایار تکنی  و انحراا  میان ین  سرصکد( بوسند. ۳۲)

( شکستک  ی  سرصکد ۵۶مورس )  ۱۴بیمار    ۲۵بوس. از  ۹/۴۶ ± ۶/۶ برابر با

 ۲۴مورس ) ۶ ملصککلی  و( شککستکک  ی ساخ سرصککد ۶۸مورس )  ۱۷باز   

 .ساش ند  ملصلی( را همرما ( هر سو نوع شست  ی )باز و ساخ سرصد

 ۸/۰پی یری  ی حاضکر نشکا  ساس  میان ین مدع زما  ن ایج م اگاه

. از نظر مدع زما  لازم برای جوش خورس  شککستکک  ی  ما  بوس ۶ ±

خورسگی  ی بیمکارا  جوشهل که بوس. همکه  ۹/۳  ±  ۴/۱میکان ین زمکا   

و زما  پی یری  مناتکم ساشک ند. م غیرهای نوع شکستک  ی  مدع زما  

 شد  ات .آورس   ۲جدوگ  لازم جه  جوش خورس  سر 

 

. بررسی مدت زمان پیگیری و زمان لازم جهت جوش خوردن در  2 جدول

 گروه مورد مطالعه

 ( n=  25گروه مطالعه ) متغیر

 6  ± 8/0 طول دوره پیگیری )ماه(

 9/3  ± 4/1 زمان لازم برای جوش خوردن )هفته( 

 

ی آ  بوس ککه سهنکد (  نشکککا ۳عوارا باکد از جراحی )جکدوگ  

علون  تک حی سر تکه مورس از بیمارا  مشکاهد  گرسید که با سریاف   

آن ی عم ی سرمکا   علونک   از  مورسی  هیچ  کرس.  پیکدا  بهبوس  بیوتیسی 

مشکاهد  ن رسید. همچنین هیچ مورسی از جوش ناورس  و کج جوش  

خورس  مشکککاهکد  ن رسیکد. سو مورس از بیمکارا  سیر جوش خورسنکد ککه 

هل ه جوش خورسند. همچنین   ۵هل که و مورس سی ر سر   ۶یک مورس سر 

  نشکدند و نیاز به جراحی  هیچ یک از بیمارا  سچار مشکسلاع ایم لن

شککد.  Extension Lagمجدس پیدا نسرسند. یک مورس از بیمارا  سچار 

همچنین سو مورس از بیمارا  سرس مرمن ساشک ند که موارس با خرسشکدگی  

بیمکارا  هم سچکار کوتکاهی   از  سو مورس  بوسنکد.  شککککدیکد ملصکککلی 

(shortening.شدند ) 

سر ویری  نهایی بررتکی سامنه حرک ی شکام  فلسشکن و اکتک نشکن  

MCP  PIP   وDIP( صکورع گرف  که  TAM  .مشکا  شکدند )۹ 

عملسرسی عکاگی    فاکاگیک   بیمکارا   مورس   ۲مورس خو      ۱۲مورس از 

( TAMمورس ضکایف ساش ند. جرییاع فااگی  عملسرسی ) ۲م وتک  و  

 ساس  شد  ات .   نشا   ۴جدوگبیمارا  سر 
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 ( n=  25مورد مطالعه ). عوارض بعد از عمل جراحی در گروه 3جدول

 گروه مطالعه )درصد( متغیر

 (12) 3 عفونت سطحی 

 (0) 0 عفونت عمقی 

 (0) 0 جوش نخوردن

 (0) 0 کج جوش خوردن 

 (8) 2 دیر جوش خوردن 

 (4) 1 اکستنشن لگ 

 (0) 0 جراحی مجدد

 (0) 0 های داخلیمشکلات ایمپلنت 

 (8) 2 درد مزمن 

 (8) 2 کوتاهی

 

 ( n=  25( در گروه مورد مطالعه )TAMفعالیت عملکردی ). 4 جدول

 گروه مطالعه )درصد(  انگشتان شست  متغیر

 (36) 9 220< 119< عالی 

 (48) 12 219-180 118-98 خوب

 (8) 2 179-130 97-70 قابل قبول 

 (8) 2 130> 70> ضعیف

 

شکککامک  فلسشکککن و   Passiveی حرک ی  سر ویریک  نهکایی سامنکه 

مورس سامنه بیشک ر    ۱۰  صکورع گرف  که DIPو   MCP   PIPاکتک نشکن  

  ۱۷۹- ۱۳۰مورس بین    ۳سرجکه و    ۱۸۰- ۲۱۹مورس بین    ۹سرجکه     ۲۲۰از  

  ۲مورس از بیمارا  شکستک  ی ان شک  شکتک  ساشک ند که   ۳سرجه ساشک ند.  

 ساش ند.   ۹۸- ۱۱۸مورس بین   ۱سرجه و   ۱۱۹مورس سامنه بیش ر از 
 

 بحث 

ملصکلی و باز  های ساخ  های پیچید  ان شک ا   به ویا  شکستک  ی شکستک  ی 

های قاب  توجهی سر سرما  سارند. اتککک لکاس  از فیستکککاتور خارجی چاگز 

تکککاس  و ارزا   بکه سگیک  امسکا  تحرک زوسهن کام ملصککک   هرینکه پکایین و  

تکهوگ  ستک رتکی  مورس توجه پاوهشک را  و جراحا  ستک  قرار گرف ه  

بیمار مب لا به شکستک  ی پیچید     ۲۵حاضکر بر روی   ی اتک . ن ایج م اگاه 

تواند عملسرس ان ش  نشا  ساس که این روش  علاو  بر قابلی  اطمینا   می 

 . خورسگی مناتم ات اوانی را فراهم کند م لو  و جوش 

حکاضکککر  تمکامی بیمکارا  جوش خورسگی منکاتکککم    یسر م کاگاکه

جوش خورس  مشکاهد  نشکد. یونین یا کجساشک ند و هیچ مورسی از نا 

( ۲۱و همسکارا  )  Thomson  و Sraj (۱۶)این یکاف که بکا ن کایج م کاگاکاع  

خورسگی ککامک  بکدو  نیکاز بکه جراحی مجکدس  ککه جوش  بوسهمتکککو  

 .اندگرارش کرس 

که فیستکاتور خارجی تکاس   ح ی سر  ساسمشکابه  این ن ایج نشکا   

تواند ثباع کافی برای ترمیم اتک اوا  فراهم  های پیچید   میشکستک  ی

شکد   های باز خرسبر روی شکستک  یو همسارا     Ma  یم اگاه .کند

 یا خو   ن ایج بیمارا   سرصکد  ۶۸م اکار، و فالانا نشکا  ساس که اگرچه  

  نبوس . شکککد  گرارش  یونیننا   موارس  سرصکککد  ۱۵ سر  اما  ساشککک ند  عاگی

ان اا  سقیق بیمارا     از ناشککی  تواندمی  حاضککر  یم اگاه  سر یونیننا 

 .(۲۰)  های پس از عم  باشدتسنیک جراحی ات اندارس و مراقب 

بیمار( سر  ۲۵کوچک ) یاگب ه باید سر نظر ساشکک  که حجم نمونه

تواند یسی از سلای  عدم مشککاهد  عوارضککی حاضککر نیر می  یم اگاه

یونین باشکد  بنابراین تامیم این یاف ه نیازمند م اگااع با حجم  مانند نا 

 .تر ات نمونه بررگ

 سرما   با که  شکد  مشکاهد (  سرصکد ۱۲مورس ) ۳علون  تک حی سر  

. نشککد  ثب  عم ی  علون  مورس  هیچ که  حاگی  سر  یاف    بهبوس سارویی

 ۱۵–۵)  پین متکککیر  علونک   مکاننکد  جریی  عوارا نیر  م کاگاکاع تکککایر

-۱۹اند )کرس   گرارش(  سرصککد ۲۰) فلستککیونی  کان رکچر  و(  سرصککد

  ی عدم وجوس عوارا شککدید و نیاز به جراحی مجدس سر م اگاه  (.۲۱

 .بوسایمنی و قابلی  اع ماس روش مورس ات لاس     یسهند حاضر  نشا 

 سر خو  یا عاگی ن ایج  بیمارا   سرصککد ۸۴حاضککر     یسر م اگاه

TAM ساشک ند  که مشکابه ن ایج Ma (  ۶۸( )۲۰و همسارا )و سرصکد 

Naguib (۸۵    قدرعسرصککد   gripو سامنه حرک ی قاب  قبوگ  )  . اتکک

های  تکاس   ح ی سر شکستک  یسهد که فیستکاتور خارجی  این نشکا  می

های  تواند عملسرس ملصک  را حلظ کرس  و بازگشک  فااگی پیچید   می

ستک  را تتکهی  کند. موارس با ن ایج م وتک  و ضکایف عمدتاً مربو  به  

اند  که های خرسشکد  ملصکلی و شکدع بالای آتکیم بوس شکستک  ی

( ۱۹و همسکارا  )  Naguib  و(  ۲۰و همسکارا  )  Ma  هکایمشکککابکه یکاف که

 ± ۹/۳حاضکککر حدوس    یخورسگی سر م اگاهمیکان ین زما  جوشبوس. 

 Maی  هل ه سر م اگاه  ۶-۱۲) پیشککین  هایگرارش  با که  بوس  هل ه ۴/۱

تتکریع روند ترمیم   یسهند و نشکا   ساشک م اب    ( (۲۰و همسارا  )

ای  تواند به عنوا  گرینهاین روش میبوس. با روش فیستکککاتور تکککاس  

های پیچید  ان شک   به ویا  سر مؤثر برای سرما  شکستک  یارزا  و 

  .ها و مراکر با منابع محدوس  ات لاس  شوسبیمارت ا 

 

 گیری نتیجه 

حاضککر نشککا  ساس که اتکک لاس  از فیستککاتور خارجی تککاس  سر    ی م اگاه 

ملصکلی و باز  های پیچید  ان شک   ح ی سر موارس ساخ  سرما  شکستک  ی 

ن ایج م لوبی از نظر جوش خورسگی اتک اوا  و عملسرس ملصک  فراهم  

کند. تمامی بیمارا  جوش خورسگی مناتکم ساشک ند و عوارا شکدید می 

ناسر بوس  علون  تکک حی سر چند مورس با سرما  سارویی کن رگ شککد و 

 ارزیکابی عملسرسی بکا مایکار   .هیچ بیمکار نیکاز بکه جراحی مجکدس پیکدا نسرس 

(TAM)  خو   یا  عاگی  ن ایج   بیمارا   سرصککد   ۸۰نشککا  ساس که بیز از 

  تریع   بازگش    امسا    و  ست   عملسرس   حلظ  بر   تأکید  امر   این  که   ساش ند  

هر بکا  .  سارس   روزمر    هکای فاکاگیک    بکه  بکه  توجکه  قکابک   هکای ینکه توجکه 
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و  ین روش تککاس  )پ   ی با مواس مصککرف   یتککه سر م ا   ی تجار   یستککاتورهای ف 

صرفه  بهم رو   ای ینه روش ب واند گر   ین ا   رتد ی (  به نظر م ین ترن  انتوگ 

انجام    یازمند اسعا ن   ین ا  ی ق ا   یید سر مراکر با منابع محدوس باشد  هرچند تأ 

 ات .   ی اخ صاص   ی اثرباش   - ینه م اگااع هر 

 

 تشکر و قدردانی 

  ی رشککک که  ی تاصکککصککک  ی سک را م  ع    ی نامه ا  یکم کاگه من ج از پا  ن ی ا 

به      ی ارسب  ی سانشک ا  علوم پرشس که سر   باشکد ی م  ۰۲۶۲با کد ی  ارتوپد 

 . ات    د  ی رت   م ی تصو 
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Therapeutic Outcomes of Using a Simple External Fixator in the Treatment of 

Finger Fracture 

 

Shahriyar Khoshbakht1 , Rohallah Bahrami 2, Milad Hajiabadi 2 

 

Abstract 

Background: Complex finger fractures, particularly intra-articular and open types, are among the most challenging 

hand injuries due to the high risk of nonunion, malunion, and functional impairment. The use of a simple external 

fixator, as a cost-effective and readily available technique, provides skeletal stability while enabling early joint 

mobilization. This study aimed to evaluate the clinical and functional outcomes of this method in the treatment of 

complex finger fractures.  

Methods: In a prospective descriptive-analytical study, 25 patients with complex finger fractures (including open 

and intra-articular fractures) were treated using a simple external fixator. Patients were evaluated for bone union time, 

occurrence of complications (superficial and deep infection, nonunion, malunion), and functional outcomes using the 

Total Active Motion (TAM) criteria. 

Findings: All patients achieved satisfactory bone union, with no cases of nonunion or malunion. The mean union 

time was 3.9 ± 1.4 weeks. Superficial pin-tract infection occurred in 3 patients (12%) and was controlled with medical 

therapy; no deep infections or re-operations were reported. Based on TAM assessment, 84% of patients achieved 

good or excellent outcomes. 

Conclusion: The simple external fixator is a safe, cost-effective, and effective option for the management of complex 

finger fractures, including intra-articular and open injuries. It provides stable fixation, satisfactory bone healing, and 

functional recovery. This technique can be considered a suitable alternative to expensive commercial fixators, 

particularly in resource-limited settings. 
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