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 چکیده
 .تر استها شایعباشد و در بچهشود که این پدیده در بزرگسالان نادر میمیدنبال اعمال نیرو گفته پلاستیک دفورمیتی به تغییر شکل ثابت استخوان به

دنبال اصابت نیرویی کنیم که بهدر این گزارش یک مورد پلاستیک دفورمیتی فیبولا همراه با شکستگی تیبیای همان طرف را در فردی بالغ معرفی می
همراه تغییرشکل پلاستیک فیبولا، مشهود ههای انجام شده شکستگی ساق بدر گرافی ر بود ودر معاینه اولیه علایم حیاتی پایدا مستقیم رخ داده است.
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 مقدمه
وارده بر شود که نیروی پلاستیک دفورمیتی به حالتی اطلاق می

استخوان کمتر از آن است که باعث شکستگی شود، اما منجر به خم 
که (. درحالی2و  1گردد )شدن بدون برگشت آن پس از حذف نیرو می

در الاستیک دفورمیتی با برداشتن نیرو، این تغییرشکل به حالت اول 
 (.4و  3گردد )برمی

توسط آقای  1072اولین گزارش از این نوع شکستگی درسال 
Rauber ( ولی تا سال 5منتشر شد )که توسط آقای  1347Borden 

 (.2شرح داده شد، شناخت کافی از این مسأله وجود نداشت )
در این نوع انحراف خط شکستگی واضحی در کورتکس دیده 

ث تغییر شکل های ریز میکروسکوپی متعددی باعشود و شکستگینمی
صورت کمانی شدن و اختلال عملکرد دائمی و انحنای استخوان به

های بلند افراد بالغ یک اتفاق نادر (. این پدیده در استخوان7گردد )می
شود، چون انعطاف ها دیده می( و بیشتر در بچه3است )
(. پلاستیک دفورمیتی 0باشد )هایشان بیشتر از بالغین میاستخوان
اندام فوقانی )ساعد( کودکان گزارش شده است و روی دادن اغلب در 

ویژه در بزرگسالان بسیار نادر های اندام تحتانی بهآن در استخوان
 باشد.می

غفلت از تشخیص و درمان آن سبب بروز محدودیت حرکت و 
شود. برای درمان باید درمورد تشخیص ماندن دفورمیتی عضو میباقی

قبل از اصلاح شکستگی، تحت بیهوشی  ( و حتما0ًآن دقت شود )
( و تا 3و  7صورت بسیار تدریجی، بدشکلی اصلاح گردد )عمومی و به

ها پس از اصلاح، بارادیوگرافی کنترل از باقی ماندن اصلاح مدت
 (.0مطمئن شویم )

در این مقاله ما یک گزارش موردی از بیماری بالغ با پلاستیک 
با شکستگی استخوان تیبیا را ارایه دفورمیتی استخوان فیبولا همراه 

 دهیممی
 گزارش مورد
دنبال اصابت نیرویی مستقیم ساله است که به 22بیمار آقایی 

ای چوب به قدام ساق پای راست، که در نوعی بازی محلی توسط تکه
بختیاری )چوب بازی( رخ داده بود، با درد و دفورمیتی ساق پا به 

اولیه توسط پزشکان اورژانس علایم اورژانس آورده شد. در معاینات 
حیاتی پایدار بود و به جز درد ساق پا از مشکل دیگری شکایت نداشت. 

های انجام شده شکستگی تیبیا در ناحیه تنه بهمراه تغییر در گرافی
 (.1شکل پلاستیک فیبولا مشهود بود )شکل 

 Intraجهت درمان، روش انتخابی فیکساسیون تیبیا که همان 

medulary nailing علت است، درنظر گرفته شد. حین عمل جراحی به
 Guide wireاندازی بسته جهت عبور دادن تغییر شکل فیبولا، جا

قیقه ممکن نشد. لذا مجبور شدیم با صرف نیروی زیاد در زمان چند د

تغییر شکل  2دفورمیتی فیبولا را برطرف کنیم. هرچند باتوجه به گرافی 
روش بسته طور کامل برطرف نشد. اما امکان عبور دادن گاید وایر بهبه

 (.2اینترا مدولاری، ممکن شد )شکل  Nailو سپس ریم و عبور دادن 

 بحث 
تغییر شکل پلاستیک استخوان در بالغین بسیار نادر است و در 

( و 11و  12های ساعد )مقالات معدودی این شکستگی در استخوان
 ( گزارش شده است.12و  0فیبولا )

های الاستیک و پاسخ استخوان به نیروی وارده، به ویژگی
پلاستیک آن بستگی دارد. وقتی نیرو از نقطه بحرانی بیشتر، ولی از 

ای هوجود آمدن شکستگینقطه قطعی شکستگی کمتر باشد، باعث به
و  3دهد )ریز میکروسکوپی متعدد شده و تغییر شکل پلاستیک رخ می

(. نیروی بیش از حد نقطه قطعی باعث شکستگی کامل استخوان 13
(. با افزایش سن و افزایش رسوب مواد معدنی در استخوان، 14شود )می

 بولایف کیشکل پلاست رییتغگرافی شکستگی تیبیا و  -1شکل 

 گرافی بعد از جا اندازی -2شکل 
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شود. لذا در بالغین، استخوان فاصله بین نقاط بحرانی و قطعی کم می
سیار باریکی از شدت نیرو، امکان تغییر شکل پلاستیک در محدوده ب

 14همین دلیل این تغییرشکل در بزرگسالان بسیار نادر است )دارد و به
 (.3و 

کارهایی پیشنهاد شده جهت درمان این تغییر شکل در کودکان راه
سال و زاویه بیش  4عنوان مثال در یک مطالعه، سن بالای است. به

( و در مطالعه 7زوم جااندازی پیشنهاد کرده است )درجه را جهت ل 22از
عنوان درجه به 12سال و زاویه بیش از  2دیگری سن بالای 

(. روش درمان در کودکان اعمال 15اندیکاسیون درمان ذکر شده است )
 (.7دقیقه ذکر شده است ) 3-2مدت کیلوگرم( به 32تا  22نیروی زیاد )

کار درمانی در بزرگسالان، راهبه علت نادر بودن این نوع شکستگی 
مشخصی تا کنون ارائه نشده است. باتوجه به آنکه استخوان فیبولا 

کننده وزن نیست، اصلاح کامل بد شکلی اهمیت استخوان تحمل
کند، اثر آن بر چندانی ندارد.آنچه که این شکستگی را حایز اهمیت می

بیماری  باشد. که در موردشکستگی همزمان تیبیای همان طرف می
اندازی بسته تیبیا و که در این گزارش بیان شد، باعث دشوار شدن جا
اینترامدولاری  Nailرد نشدن گاید وایر در هنگام عمل جراحی تعبیهء 

اندازی بسته فیبولا که به ناچار حین عمل جراحی ابتدا جاطوریشد. به
 دقیقه انجام شد و سپس 5-4با اعمال نیروی زیاد در مدت زمان 

فیکساسیون تیبیا صورت گرفت. تاکنون فقط موارد اندکی از شکستگی 
تیبیا همزمان با تغییر شکل پلاستیک فیبولا گزارش شده است، لذا 
لزوم یا عدم لزوم درمان و نیز نحوه استاندارد درمان مشخص نیست و 

 گشا باشد.تواند راههای موردی از این قبیل در آینده میبررسی گزارش

 قدردانيتشکر و 
 بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد همکاری از بدینوسیله

 تکمیل و اجرا در نحویبه که کسانی تمامی و شهرکرد کاشانی الهآیت
 .  گرددمی قدردانی و تشکر اند،داشته همکاری پژوهش این
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Abstract: 
 

Plastic bowing is a constant deformation of long bones occurring after a long standing force to bone. This type 
of fracture is seen in children and is uncommon in the adults. 
In this paper we report a case of fibular plastic deformity with ipsilateral tibia fracture in a 20 years old man 
that occurred after a direct hit. At the initial examination vital signs were stable and radiography of tibia and 
fibula fracture with plastic deformation were clear. In order to treat him we performed fibular close reduction 
and tibia internal fixation with intramedullary nailing. 
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