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 چکیده

- بسـته در اسـتخوان ایباز  یهایدرمان شکستگ یکه برا هستند یارتوپد  یجراح  یهااز روش  کیبه عنوان    یخارجهای اسکلتی  کننده  تیتثب

ای وسـیلهتثبیت کننـده اسـکلتی خـارجی  .  شوندیاستفاده م  یمادرزاد  یها  یو ناهنجار  استخوانطول    شیبلند، جوش دادن مفاصل، افزا  یها

-دهند شکستگی را جا انداختـه و بـیهایی که در قطعات شکسته استخوان قرار میشود و با استفاده از پینخارج عضو قرار داده می  است که در

کنند و بـدین ترتیـب قطعـات  هایی نابت میوب و با استفاده از پیچ و مهرهها را با اتصال به یک چهارج و سپس وضعیت پین  نمایندمی  حرکت  

انـد امـا دارای ها از لحاظ ظاهری و بیومکانیکی در طول زمان بسیار تغییر کـردهاگر چه فیکساتور. شوند  شکسته در امتداد صحیح خود نابت می

اند که داخـل های نازک از جنس استیل ضد زنگ تشکیل شدهز یک پین یا سیمها اای که این فیکساتورو کارکرد یکسانی هستند. به گونه اصول

 هـایکسـاتوریدارنـد کـه شـامل ف  یو قالب انواع مختلفـ  کرهیپ  یبر اساس ساختار هندس  هاکساتوریف  نیارسد.  رفته و به استخوان میپوست فرو

 نیـهستند. استفاده از ا  یخط  یهاکساتوریف  ی،خارجاسکلتی    هایکساتوریفنوع    نتریاربردکو پر  نتریباشد. سادهی  م  یدیبریو ه  ایرهیدا  ،یخط

از محل صدمه، عدم وجود گچ، حرکـت راحـت   فاصلهاستخوان با    یشکستگ  دارکردنیاز جمله پا  ییایمزا  یدارا  گرید  هایروش  به  نسبت  هاروش

-یمـ نیپ یعارضه است که سبب درد، التهاب و ترشح از مجرا  نتریعیشا  ها،نیپ  زودرس  شدنشل  باشد.ی  کم م  زانیدخالت مفصل به م  مار،یب 

 یبـرا یرگیـمیطول دوره درمان دارد. قبـل از تصـم در قیبه مراقبت دق ازیو مونر است، اما ن  یچندوجه یمدل درمان   کی  هاکساتوریفاین  شود.  

در نظر گرفتـه  یخانگ واناتیو ح ماریل توسط صاحبان ب مراقبت پس از عم  هایدستورالعمل  تیامکان رعا  دیبا  ،یخارج  هایکساتوریاستفاده از ف

 .شودپرداخته میآن   ارضو عو  یآنها بعد از جراح  تیریو مد  یخارج  ی اسکلتیهاکساتوریانواع ف  یبررس  در این مقاله بهشود. 

 تثبیت کننده اسکلتی خارجی، خطی، حلقوی، هیبریدی، دام کوچک  های کلیدی:واژه

mailto:h.moslemi@semnan.ac.ir
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 مقدمه

)خارج  تیتثب روشExternal fixationی  از  یکی  های  ( 

آسیب مدیریت  برای  که  است  ارتوپدی  و  جراحی  اسکلتی  های 

پیچیده بسیار  شکستگی عضلانی  جمله  در از  بسته  یا  باز  های 

بلند،  استخوان مف جوشهای  افزایش  دادن  انداماصل،  و    هاطول 

میمادرزاد   یهایناهنجار استفاده  فیکساتور  شود.  ی  اکسترنال 

کند و استخوان را نابت  یک چهارچوب خارجی عمل میمانند  

در کنار هم قرار  به درستی    های شکستگیقطعهتا  ،  داردنگه می 

یکی    نماید.  پیدا  ترمیمبه این ترتیب شکستگی فرصت    گیرند و

کاربرد فیکساتوراز  اصلی  موقعیت  های  تثبیت  خارجی،  های 

بافتاستخوان یکپارچگی  حفظ  با  شکسته  نرمهای  و    های 

باشد. استفاده از این  ی میارتوپد   دهیچیپ  یهایبدشکل  یازسازب

سال قبل از میلاد مسیح بر    377سال قبل یا    2000روش به  

گردد که اولین بار توسط بقراط برای درمان شکستگی بسته می

. اهداف اصلی استفاده از این  (1)نی معرفی شد  استخوان درشت

تکنیک، بهبود و پایداری سریع استخوان شکسته برای تصحیح  

های مرده زخم و ایجاد بهبود در روند  خونرسانی، برداشتن بافت

می عمومی  بیهوشی  و  احیا  روند  به  نیاز  بدون  باشد  شکستگی 

ها از لحاظ ظاهری و بیومکانیکی در طول  اگر چه فیکساتور. (2)

کرده تغییر  بسیار  اصولزمان  دارای  اما  یکسانی   اند  کارکرد  و 

های  ها از یک پین یا سیمای که این فیکساتورهستند. به گونه

رفته و به  اند که داخل پوست فرونازک زنگ نزن تشکیل شده

می آناستخوان  خارجی  ساختار  در  وجود    رسد.  قاب  یک  نیز 

می که  و  دارد  گرد  خطی،  جمله  از  مختلفی  اشکال  تواند 

)پیکربندی باشد  داشته  مختلف  هندسی  از  .  (3های  استفاده 

و  فیکساتور است  تهاجم  و کم  ایمن  نسبتاً  روشی  خارجی  های 

بافت به  را  آسیب  میکمترین  وارد  نرم  همچنین  های  کند. 

نداشتن ایمپلنت در ناحیه شکستگی، توانایی ترکیب این روش  

روش سایر  تغییر با  توانایی  نهایت  در  و  شکستگی  تثبیت  های 

این فواید  جمله  از  شکستگی  می  پیکربندی  این  روش  باشد. 

باشد که از  روش علاوه بر فواید ذکر شده دارای معایبی نیز می

-ها با پوست و بافتتوان به تماس مستقیم پینها میجمله آن

می که  کرد  اشاره  نرم  شوند.  های  عفونت  ایجاد  سبب  توانند 

میله فاصله  استخوان  همچنین  مرکزی  محور  از  اتصالی  های 

. به طور کلی بر  (4)شود  ها میپین  سبب شل شدن زود هنگام

خارجی   فیکساتورهای  قالب  و  پیکره  هندسی  ساختار  اساس 

  های خطی، انواع مختلفی از آنها وجود دارند که شامل فیکساتور

که در ادامه به هر یک از این    (4)باشند  ای و هیبریدی میدایره 

 شود. ها در دامپزشکی پرداخته میروش ها و کاربرد آن

 Linear externalهای خــارجی خطــی )فیکساتور

fixators) 

باشند.  های خارجی میترین نوع فیکساتورترین و پرکاربردساده

-پین(  1  اند.شده   تشکیل  اصلی  جزء   سه  ازهای خطی  فیکساتور

-می  قرار  استخوان  در  عرضی  صورت  به  که  های تثبیت کننده،

برایگیره (  3  یاتصال  یها لهیم(  2.  گیرند که    محکم   اتصال  ها 

 . (5شوند )های اتصالی استفاده میمیله  به  هاپین

 (Fixation pinsهای تثبیت کننده )پین

-ترین اجزا میها در سیستم فیکساتورهای خارجی از اصلیپین

پین و  استخوان  بین  مفید  ارتباط  زیرا  میزان  باشند  در  ها 

ها  موفقیت و یا شکست پروتکل نقشی تعیین کننده دارد. پین

د به  کارگذاری  روش  اساس  نوع  بر   full pinو    half pinو 

از هر  شوند. در هر دو روش کارگذاری، پینبندی میتقسیم ها 

،  half pinشوند، در حالیکه در  دو کورتکس استخوان را رد می

شوند و پوست سمت  ها فقط از یک سمت پوست وارد میپین

ها از پوست هر  ، پینfull pinماند و در روش  مقابل سالم می

 (. 5( )1شوند )تصویر  ان رد میدو سمت استخو

 

 ( 5)پیکان آبی( ) full pin)پیکان قرمز( و   half pin: 1تصویر 

  استفاده   فیکساتور  هایپین  عنوان  به  صاف  هایپین  ابتدا از  در

  شکست   به  منجر  و شده  شل  سرعت به  هاپین  گردید که اینمی
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می پین.  شدندفیکساسیون  از  امروزه  نتیجه  رزوهدر    دار های 

(threaded pinاستفاده می )ها  شود که بر اساس محل رزوه

( و  Centrally threaded pinی )با رزوه مرکز  نیپبه انواع  

شوند  ( تقسیم میEnd-threaded pinیی )رزوه انتها  با  نیپ

پین2)تصویر   روش  (.  در  معمولا  مرکزی  رزوه  با    full pinها 

گرفته و دو سر صاف   ها در استخوان قرارشود و رزوهاستفاده می

های با رزوه انتهایی به دو نوع گیرد. پینپین در پوست قرار می

( کورتکس  دو    (one-cortex end-threaded pinیک  و 

 ( تقسیم    (two-cortex end-threaded pinکورتکس 

می  رزوهبندی  کورتکس،  نوع یک  در  نوک  شوند.  نزدیک  در  ها 

ن در استخوان، رزوه تنها  پین قرار دارد و بعد از قرار گرفتن پی

-گیرد. در نوع دو کورتکس، طول رزوهدر کورتکس دور قرار می

اندازه به  دو  ها  هر  استخوان،  در  استقرار  از  پس  که  است  ای 

 (.   5گیرد )کورتکس دور و نزدیک را در بر می

 

 

 ( 6دار، رزوه مرکزی )بالا( و رزوه انتهایی )پایین( )های رزوه : پین2تصویر 

 ( Connecting bar)  اتصال یهالهیم 

میله نگهداری  این  و  اتصال  وظیفه  چارچوب  یک  عنوان  به  ها 

-لهیاز م  یانواع مختلفهای تثبیت کننده را به عهده دارند.  پین

و    اتصال  یها بیمار  با جثه  متناسب  مختلف،  های  اندازه  در  و 

استفاده،   استیل از    یوجود دارد. اتصالات خارج  استخوان مورد 

تضد   آلوم بریف  وم،یتانیزنگ،  ساخته    کیلیاکر  و  ومینیکربن، 

 (.  6،  5)  (3)تصویر    اندشده 

 

های مختلف و جنس متفاوت، فیبر کربن )بالا(،  : میله اتصال در اندازه 3تصویر 

 (6تیتانیوم )وسط( و استیل ضد زنگ )پایین( )

 ( Clampsها )گیره

اتصال و    یهاهلیبه م  تثبیت کننده  یهانیاتصال پ  یبرا  هاگیره

به    یهالهیمهمچنین   نوع  استفاده می  گر یکدی اتصال  شوند. دو 

  ی عبور بزرگتر برا   یها سوراخها وجود دارد.  سوراخ در این گیره

سوراخ  یهالهیم و  برا   یها اتصال  تثبیت    یهانیپ  یکوچکتر 

 (. 5( )4باشد )تصویر  کننده می

 

 ( 5ها ): گیره 4تصویر 

 های خطیانواع فیکساتور

)  -IAنوع    - طرفه  سطحی  unilateralیک  یک   ،)

(uniplanar  ) 

 (  biplanar(، دو سطحی )unilateralیک طرفه )  -IBنوع  -

 (  uniplanar(، یک سطحی )bilateralدوطرفه )  -IIنوع    -

 (  biplanar(، دو سطحی )bilateralدو طرفه )  -IIIنوع    -
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-  Tie-inپین با  خارجی  فیکساتور  ترکیب  داخل  :  های 

ستخوانی باعث افزایش استحکام شکستگی در استخوان بازو و  ا

 گردد. استخوان ران می

 :  IAفیکساتور خطی نوع  

فیکساتور از  نوع  سطح  این  در  معمولاً  خطی  ی  داخلهای 

استخوان بازو    یو سطح جانب  ینو درشتزندزبرین    هایاستخوان

 half  از نوع  کساتوریف  یها نیپ  گیرند.قرار می  و استخوان ران

pin  از    رایز  باشندمی .  کنند یطرف به پوست نفوذ م  کیفقط 

پیکر علت  به  روش  در این  معمولاً  دارد  که  ضعیفی  بندی 

این  شکستگی دارد.  کاربرد  کوچک  حیوانات  در  و  ساده  های 

فیکساتور انواع  به سایر  نسبت  استحکام  فیکساتور  خارجی  های 

 (. 9،  8،  7،  5( )5کمتری دارد )تصویر  

 

 

 IA (9 ). فیکساتور خطی نوع 5یرتصو

 IBفیکساتور خطی نوع  

درجه نسبت به    90که بصورت    IAاز ترکیب دو فیکساتور نوع  

در نتیجه استحکام بالاتری    .شودگیرند تشکیل میهم قرار می

نوع   فیکساتور  به  در    IAنسبت  اغلب  فیکساتور  نوع  این  دارد. 

ود. در استخوان  شنی اعمال میهای زند زبرین و درشتاستخوان

میانی و میله    -زندزبرین، یک میله اتصالی در روی سطح قدامی

قدامی سطح  روی  در  می  -دوم  قرار  استخوان  در  جانبی  گیرد. 

میله   و  میانی  در سطح  اتصالی  میله  نی، یک  استخوان درشت 

 (. 6-4( )6گیرد )تصویر  دوم در سطح قدامی استخوان قرار می

 

 IB (9 )نوع . فیکساتور خطی 6تصویر
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 :  IIفیکساتور خطی نوع  

 full pinچند    ای  ک، بر اساس اینکه یIIنوع    در فیکساتور خطی

پایینیدر   و  بالایی  نوع    رندیگقرار    یشکستگ   قسمت  دو  به 

Maximal type (IIA)    و  Minimal type (IIB)    تقسیم

در هر دو سمت شکستگی     Maximal typeدر نوع  .شودمی

میاستف  full pinاز   نوع اده  در  حالیکه  در   Minimalشود 

type   پایین از نوع  بالاترین و  بوده و در   full pinترین پین 

  half pinهای شکستگی از  بین این دو پین و در سایر قسمت

می نوع  استفاده  قراردادن  محل     Maximal typeشود.  در 

-در یک راستا قرار دادن تمام پین رایدشوارتر است زشکستگی 

و   میها  طرف سخت  دو  از  آنها  از  فیکساتور   .باشداتصال    این 

. به دلیل دارد  Iنوع    یکساتورهاینسبت به ف  یشتریب  استحکام

-اینکه تنه در مجاورت بدن قرار دارد، این نوع فیکساتور را نمی

-های ران یا بازو قرار داد و تنها در استخوانتوان در استخوان

 (.6-4( )7رد )تصویر  های زند زبرین و درشت نی کاربرد دا 

 

    
 

 ( 9)تصویر سمت چپ( ) IIB)تصویر سمت راست( و نوع  IIA، نوع II. فیکساتور خطی نوع 7تصویر 

 :  IIIفیکساتور خطی نوع  

-لهیبا مهمراه    IIو نوع    IAنوع  فیکساتور ترکیبی از    نیا

اضا  یها ا  گر یکدیبه  آنها  اتصال    یبرا  یف اتصال    نیاست. 

بسیار   سنگفیکساتور  و  ندرت    و  است  نیبزرگ  مورد  به 

ها از دو لبه مجزای اندام بیرون فریم  .گیرداستفاده قرار می 

های ران اند. به دلیل موقعیت دیواره بدن در استخوانزده

 . (6-4( ) 8و بازو کاربردی ندارند )تصویر 

 

 III (9 )خطی نوع  . فیکساتور8تصویر

 :  Tie-inفیکساتور خطی نوع  

استخوان ران معمولاً به تنها  یها یشکستگ بازو و   ییاستخوان 

فیکساتورهای    رایشوند زینابت نم   یخارج  یکساتورهایتوسط ف

بالا   استحکام  نوع    II)نوع  با  نمIIIو  را  رو ی(    ن ی ا  یتوان 

کرد.استخوان اعمال  ا  به بنابراین    ها  و  ا   جادیمنظور  ستحکام 

  ک از ی، اغلب  های این دو استخوانمناسب در شکستگی  تثبیت

نوع   ا ی  Iaنوع  استخوانی همراه با فیکساتور خارجی  داخل    نیپ

Ib  50تا    30  حداکثر  ،داخل مدولا  نیاندازه پشود.  استفاده می  
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مدولار کانال  اندازه  بار  یدرصد  تا  مینقطه    نیترکی در   . (10( )9نماید )تصویر  عبور    آن  از کنار  ی فیکساتورها نیپباشد 

 

Iدر شکستگی استخوان بازو در یک قلاده سگ. بکارگیری یک پین داخل استخوانی همراه با فیکساتور خارجی نوع Tie-in. فیکساتور خارجی نوع 9تصویر 

 ها اصول کارگذاشتن پین

  انتخاب .  است  ضروری  عوارض  از  جلوگیری  برای  مناسب  کاربرد

 جثه  همچنین  و  استخوان  اندازه  از  تابعی  اسبمن  پین  اندازه

  قطر   درصد  25  تا  20  از  بیشتر   نباید  هاپین  قطر.  است   بیمار

  استخوان   طول  تمام  در  باید  هاپین  کلی،  طور  به.  باشد  استخوان

  به   نزدیک  هایپین  روی  بار  کاهش  باعث  این.  شوند  داده  قرار

استخوان  نیپ  2حداقل    .شودمی   شکستگی بخش  هر  ار  قر  در 

و کاهش    یدار یپا  شیها باعث افزانیتعداد پ  شی . افزاداده شود

پ  فشار مشترک  سطح  م-نیدر  در   ادیز  فشار  شود.یاستخوان 

استخوان و شل   لیو استخوان منجر به تحل   نیسطح مشترک پ

پ پ  شیافزا  شود.یم  نیشدن  -نیپبین    فشارها،  نیتعداد 

در    نیپ 4  ،آلدهیا . تعداددهدیرا کاهش م  نی پدر هر  استخوان  

شکستگی سمت  پیناست  هر  کارگذاری  برای  مسیر  .  باید  ها 

انتخاب شود تا از آسیب به بافت نرم جلوگیری گردد.   مطمئن 

جهت جلوگیری از ورود به مفصل، با استفاده از نیدل، محدوده  

یک    11گردد. با استفاده از اسکالپل شماره  مفصل مشخو می

و   شده  ایجاد  پوست  در  کوچک  استخوان  برش  کندکاری  با 

ها موازی  ترین پینگردد. در ابتدا، بالاترین و پایینمشخو می

می استخوان  وارد  مفصل،  با  سطح  اتصال  میله  سپس  شوند. 

ها  شوند. در ادامه مابقی پینها وصل میبه پین  استفاده از گیره

آل در هر قسمت شکستگی  شوند. بصورت ایده وارد استخوان می

پینکورت  6حداقل   توسط  باید  پینکس  شوند.  گرفته  های  ها 

شوند  دار بصورت موازی با هم و عمود بر استخوان وارد میرزوه

پین زاویه  و  با  رزوه  بدون  استخوان،    70های  به  نسبت  درجه 

می پینوارد  فاصله  مفصل  شوند.  سطح  و  شکستگی  از خط  ها 

اتمام کار   از  باشد. پس  برابر قطر پین کمتر  از سه  حتما  نباید 

صورت    2باید   در  تا  شود  گرفته  موضع  از  برهم  عمود  گراف 

 (.     6،  5وجود مشکل، اصلاح صورت گیرد )

خارجیهاکساتوریف اسکلتی   Circular)حلقوی    ی 

external skeletal fixators:)   

توسط یک پزشک    دوم  یبعد از جنگ جهانبار   این روش اولین

سربازان  برای     Gavril Abramovich Ilizarovروسی به نام

شکستگ  یمجروح دچار    بودند   یاستخوان  دیشد  ی هایکه 

الیزاروف روش  روش،  این  به  علت  همین  به  شد،  نیز    استفاده 

می شکستگی  فیکساتوراین  شود.  گفته  درمان  در  های  معمولاً 

شده مفاصل   در  خرد    استخوان،  نخوردن  جوش درمان   ،اطراف 

 و   هااندام  یاه یزاو  یها یناهنجاراصلاح  استخوان،    طول  افزایش

مفصل میتثبیت  استفاده  پا  و  مچ دست  این  های  اجزای  شود. 

مهره  چیپ  ،لهیمحلقه،    ،میس  شاملفیکساتور   تثبیت   و  جهت 

میسیم )تصویر  ها  راست(.10باشد  سمت  از    ،  نوع  این  در 

میلیمتر از    5/1تا    1های قابل انعطاف به قطر  فیکساتورها، سیم

عبور استخوان  سیم  داخل  سر  دو  سپس  و  شده  در  داده  را  ها 

حلقه به  بدن  از  دور خارج  که  میتهایی  قرار  اندام  گیرند  ادور 

می توسط  این سیم  .کنندمتصل  و  گرفته  قرار  ها تحت کشش 

حلقهگیره به  میهایی  متصل  حلقهها  توسط  شوند. خود  ها هم 

  های مورد استفاده سایز سیمهایی به یکدیگر اتصال دارند.  میله

 10باشد. در بیماران با وزن کمتر از  متناسب با وزن بیمار می

 2/1کیلوگرم سیم    20تا    10متری،  کیلوگرم از سیم یک میلی

بالای  میلی و  سیم  20متری  از  متری  میلی  5/1های  کیلوگرم 

شود. در شرایط استاندارد برای هر حلقه، دو سیم از  استفاده می

رد می استخوان  حلقهکورتکس  دو  شود.  در  استفاده  مورد  های 

)Full ring)نوع حلقه کامل   نیم حلقه  و   )Half ringمی )-
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جهت اندازه  باشد.  با  حلقه  کوچکترین  از  حلقه  که  انتخاب  ای 

متر بین پوست و قسمت داخلی حلقه در تمام  سانتی  2حداقل  

، سمت  10شود )تصویر  طول استخوان فاصله باشد، استفاده می

 (. 11،  6،  5چپ( )

 

 (5ی از یک فیکساتور خارجی حلقوی ). سمت راست: اجزای تشکیل دهنده الیزاروف و سمت چپ نمونه10تصویر 

 Hybridهای اسکلتی خارجی هیبریدی )فیکساتور

external skeletal fixators  :) 

ها ترکیبی از فرم خطی و حلقوی هستند به این نوع از فیکساتور

رای ساختار خطی و در قسمت  ای که در قسمت بالایی داگونه

دارای ساختار حلقوی می ) تصویر  انتهایی  (. ساختار  11باشند 

فیکساتور از  نوع  این  دارای  ترکیبی  که  است  شده  سبب  ها 

مزایای متعدد هر دو روش خطی و حلقوی باشند به ویژه برای  

مفصل  یها یشکستگ بسیار  که    یکنار  شکسته    کوتاه قطعه 

نزدیک به مفصل زانو و آرن  استفاده   هایباشد. در شکستگیمی

توان در نزدیکی  های حلقوی مناسب نیست زیرا نمیاز فیکساتور

های کامل را قرار داد. بنابراین ترجیح بر استفاده از  مفصل حلقه

ه خصوص  باستفاده از آنها باشد زیرا های هیبریدی میفیکساتور

  ی ترارض کمتر است و عو ساده  ،ترکوچک  یهاها و گربهدر سگ

 (. 13،  12حلقوی دارد )  یکساتورها ینسبت به ف

 

 ( 14ای از فیکساتور خارجی هیبریدی ). نمونه11تصویر

فیکساتور کارگذاری  جراحی  از  پس  های مدیریت 

 خارجی:  

پس از جراحی باید از داروهای ضد درد و آنتی بیوتیک مناسب  

ق فیکساتور،  کارگذاری  جراحی  از  پس  نمود.  از استفاده  سمتی 

پین که در خارج از پوست قرار دارد و همچنین اندام بیمار، باید  
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از هرگونه خون و آلودگی تمیز شوند. انتهای بریده شده هر پین  

های  های پلاستیکی پوشانده شده تا از آسیبباید توسط محافظ

ها و پوست ناحیه  احتمالی جلوگیری به عمل آید. در اطراف پین

بیوت آنتی  پماد  و  از  نئومایسین  باسیتراسین،  )مثل  یک موضعی 

کم Bمیکسین  پلی میکروبی  آلودگی  میزان  تا  شود  استفاده   )

 شده و احتمال انتقال آن از سطح پوست به داخل کاهش یابد.  

گیرد و در ادامه  ها قرار میسپس یک گاز استریل در اطراف پین

می بانداژ  میاندام  تعویض  روزانه  بصورت  بانداژها  و شود.  گردد 

میپین تمیز  زخم  ترشح  اتمام  زمان  تا  روزانه  بصورت  نیز  ها 

گردد. پس از مرخو شدن بیمار، معاینات پس از عمل باید هر 

در    2 و  یکبار  حرکتی    6هفته  فعالیت  شود.  انجام  اول  هفته 

تواند باعث  حیوان باید محدود گردد زیرا حرکت بیش از حد می

پ احتمالی  شدن  شل  و  زهکشی  قسمت  ینافزایش  شود.  ها 

شود.  ها از نظر زهکشی یا تحریک پوست بررسی میبیرونی پین

در هر معاینه، فیکساتور باید بازرسی و سفت شود. در حالی که  

پینبرش اطراف  پوستی  میهای  بهبود  اطراف  ها  در  اگر  یابند، 

تواند نشانه عفونت یا  ها ترشحاتی دیده شود، میهر یک از پین

هفته پس از عمل برای    6د. رادیوگرافی باید  شل شدن پین باش 

استخوان گرفته شده و در فواصل چهار تا شش   ارزیابی بهبود 

ترمیم هفته که  هنگامی  شود.  تکرار  نقاهت  دوره  طول  در  ای 

تایید گردید، می رادیوگرافی شکل  و  بالینی  نظر  از  -استخوان 

هفته   16تا    12توان اقدام به خروج فیکساتور نمود که معمولاً  

افتد، اما بسته به سن بیمار، فعالیت و  پس از جراحی اتفاق می 

متغیر می فعالیت  نوع شکستگی  از خروج فیکساتور،  بعد  باشد. 

 هفته دیگر کاهش یابد.    4تا    3بیمار باید به مدت  

فیکساتور خارجی یک مدل درمانی چندوجهی و مونر است، اما  

-دارد. قبل از تصمیمنیاز به مراقبت دقیق در طول دوره درمان  

رعایت   امکان  باید  خارجی،  فیکساتور  از  استفاده  برای  گیری 

و  دستورالعمل بیمار  صاحبان  توسط  عمل  از  پس  مراقبت  های 

حیوانات خانگی در نظر گرفته شود.  فیکساتورها معمولاً نیاز به 

یا   حیوان  صاحب  تمایل  اگر  و  دارند  مدت  طولانی  نگهداری 

ازه کم باشد، تثبیت خارجی برای آن  تحمل بیمار نسبت به س

 (. 6،  4بیمار مناسب نخواهد بود )

   عوارض:

مشاهده   خارجی  فیکساتور  از  استفاده  در  که  عوارضی  بیشتر 

میمی ضعیف  تکنیک  بکارگیری  دلیل  به  شل شود  شدن  باشد. 

پین شایعزودرس  زیادی  حد  تا  نظر  ها  از  است.  عارضه  ترین 

التهاب و ترشح از مجرای پین    شدن پین باعث درد،بالینی، شل

شود. در این حالت،  شده و منجر به افزایش لنگش در حیوان می

-در رادیوگرافی، یک خط رادیولوسنت در اطراف پین دیده می

اما شل   انتظار است،  شود، شل شدن یک پین به تنهایی قابل 

دهد که ساختار فیکساتور استفاده  شدن چندین پین نشان می

باید به این نکته هم   جراحی ضعیف بوده است.  شده یا تکنیک  

است. نادر  پین  کرد که شکستن  و    توجه  باشد  پایدار  پین  اگر 

توان با اقدامات اولیه  فقط ترشحات جزئی وجود داشته باشد، می

بهداشتی مانند تمیز کردن ناحیه با کلرهگزیدین و یا ترکیبات  

عیت بیمار را  های سیستمیک وضبیوتیکیددار و استفاده از آنتی

 (. 15مدیریت نمود )
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An external skeletal fixator is an orthopedic method for treating open or closed fractures of 

long tubular bones, joint stiffness, bone lengthening, and congenital malformations. An  

external skeletal fixator is a device that is installed outside the organ and inserts pins into the 

fracture to fix it and adjust the position of the pin. They are connected to the frame and 

secured with bolts and nuts. Fixtures have changed significantly in appearance and 

biomechanics over time, but the principle and function remain the same. These fixtures consist 

of pins or thin stainless steel wires that penetrate the skin and reach the bone.  This way the 

broken part is fixed in the right direction. Depending on the body geometry and shape, 

these external  skeletal fixators are available in different types such as linear, circular, and 

hybrid fixators. The simplest and most common type of external skeletal fixator is the linear 

fixator. The use of an external fixator has several advantages over other fixation methods such 

as stabilization of the fracture at some distance from the injury site, no need for a cast, ease of 

patient movement,  and minimal involvement of the joint. Premature loosening of the pin is the 

most common complication causing pain, inflammation, and discharge from the pin tract. 

Although these fixators are versatile and effective treatment models, they require careful 

maintenance during treatment. Before deciding to use an external fixator, the patient's and 

pet's owner's ability to comply with postoperative care instructions should be considered. This 

article reviews the types of external fixators, postoperative care, and their complications.  

Keywords: External skeletal fixator, linear, circular, hybrid, small animal 
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