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 چکیده 

کــه    یحــالدربینیم و بــا آن ســر و کــار داریــم.  لا جزء مواردی است که در کلینیک میها معموها و گربهها در سگشکستگی استخوان

بــه دنبــال    هایاز شکستگ  یبرخ  دهند،یافتادن از ارتفاع رخ م  ای  نیمانند برخورد با ماش  زابیحادنه آس  کیپس از   هایمعمولا شکستگ

اهداف اصلی تثبیــت   .شودیم دهیمانند استئوسارکوم د کیستنئوپلا طیشرا یکه با برخ دهندیاستخوان رخ م  کیشدن پاتولوژ  فیضع

  بیو عملکرد کامل اندام آس  هیبازگشت تحرک اولها؛ بی حرکت سازی قطعات شکستگی، ترمیم سریع استخوان آسیب دیده،  شکستگی

  نیحرکت ب  که امکان  یرجو خا  یداخل  تیتثب  یهاتمام روشو نبات برای تحمل وزن توسط اندام حرکتی آسیب دیده می باشد.   دهید

. نکتــه قابــل توجــه در  شــوندیدر نظــر گرفتــه م  ریپذانعطاف  تیتثببه عنوان    کنند،یتحت تحمل وزن فراهم م  ی راتوجهقابل یاقطعه

ها این است که امکان ترمیم وجود داشته باشد یعنی خون رسانی به محل حفظ شود و تثبیت آنقدر سفت نشــود کــه  تثبیت شکستگی

  ی و برا  اولیه  تحرکاستخوان و    یبازگرداندن آناتوم  یبرا  یداخل تیباز و تثب  یانداز  جاخوردگی استخوان شود.  ه تاخیر در جوشمنجر ب

هــدف  .  اســتفاده شــده اســت شوند،یگچ گرفته م یحرکتیب ای یبا کشش اسکلت هایکه هنگام درمان شکستگ ییهاتیغلبه بر محدود

انتخــاب روش    اســت.  مــاریب  عیسر  یبا توانبخش  دهید  بیدر صورت امکان عملکرد کامل اندام آس و ی سریعابیدست یداخل تثبیت یاصل

بــاز در مقابــل بســته و البتــه  شکســتگی  همزمــان،    یهــابیآس ــ  ده،ید بیاستخوان آس ،یشکستگ یبر اساس طبقه بند یداخل تیتثب

از جنس استیل ضد زنگ هستند و شامل؛ پــین داخــل   های تثبیت داخلیایمپلنت شوند. یم یخنث تثبیتاست که با روش   ییروهاین

 باشند.مدولای استخوان، سیم ارتوپدی، پیچ و پلاک می

 شکستگی، استخوان، تثبیت داخلی، پین، پیچ و پلاک   واژگان کلیدی:

 مقدمه 

ها معمولا جزء مــواردی  ها و گربهها در سگشکستگی استخوان

  یحــالدرار داریم. بینیم و با آن سر و کاست که در کلینیک می

مانند برخورد    زابیحادنه آس  کیپس از    هایکه معمولا شکستگ

  هایاز شکســتگ  یبرخ  دهند،یافتادن از ارتفاع رخ م ای نیبا ماش

کــه بــا    دهندیاستخوان رخ م  کیشدن پاتولوژ  فیبه دنبال ضع

  .شــودیم دهی ــمانند استئوســارکوم د کینئوپلاست طیشرا یبرخ

تواند کامل یــا نــاقو، ســاده، چنــد  ن میهای استخواشکستگی
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هــای خــرد  ایی یا خرد شده، بسته یا باز باشــد. شکســتگیقطعه

های باز از طریق  شده بیش از چندین قطعه هستند و شکستگی

(.  1انــد )یک زخم در سطح پوست با محــیط بیــرون در ارتبــاط

است کــه   دهیچیپ  هایویژگیبا    زیانگبافت شگفت  کیاستخوان  

خــود ســازگار شــود امــا معمــولا    طیدهد با محیازه مبه آن اج

از قــانون   یروی ــبــا پ کند.یخود را حفظ م  یساختار و شکل کل

  رییشود و تغیسازگار م  ادیبا استرس ز  یولف، استخوان در نواح

در منــاطق کــم اســترس را بــه   راتیی ــکــه تغ یکند، در حالیم

ن در  اســتخواهمــین اســاس    بــر .(10و  9، 8) رساندیحداقل م

افتــد  یاتفاق م ــ یزمان  یشکستگو    است  یادیز  یروهایمعرض ن

  شــود. شــتریاســتخوان ب ییاز قدرت نهــا  روهاین  نیکه مجموع ا

  نیمقابله با ا  یوارد شده بر استخوان برا  یروهایدرک ن  ن،یبنابرا

  .(10و  9، 8) مهــم اســت  اریبس  یشکستگ  تیهنگام تثب  روهاین

 از:  نیروهای وارده بر استخوان عبارتند

ســبب کشــیدگی    (:Tension Forceی )کشش ــ  یروهــاین.  1

   شود.می  استخوان  طولی

فشردگی    (: سببCompressive Force. نیروهای فشاری )2

 شود.میاستخوان    و کوتاه شدن

 ــ  یمــوازنیرویــی    (:Shearing Forceبرشــی )  یروهــاین.  3   ای

 باشد.می  مماس با استخوان

نیرویــی جهــت    (:Torsional Forceچرخشــی )  یروهــاین.  4

 خود  یچرخاندن استخوان حول محور طول

ســمت  یی که  روهاین  (:Bending Forceخمشی )  یروهاین.  5

  جــادیا  را  ســمت مقعــر  در طــرف مقابــلمحــدب اســتخوان  و  

 .کنندیم

ها؛ بــی حرکــت ســازی قطعــات  اهداف اصلی تثبیت شکستگی  

بازگشت تحــرک  شکستگی، ترمیم سریع استخوان آسیب دیده، 

و نبات برای تحمل وزن   دهید بیو عملکرد کامل اندام آس هیاول

طور کلی دو روش  توسط اندام حرکتی آسیب دیده می باشد. به

.  2. تثبیــت خــارجی 1اصلی برای تثبیت شکستگی وجود دارد: 

 تثبیت داخلی

در زمان انتخاب رهیافت تثبیت شکستگی باید بــه چنــد نکتــه  

. عــواملی از  2ت بــالقوه  هــای تثبی ــ. روش1توجه نمود از جمله؛  

. مزایــا و  3جمله بیمار، صاحب حیوان، شکستگی و دامپزشــک  

بــا    خــاص  تی ــروش تثب  کی ــتوان بــا  یم  ایآ.  4معایب هر روش  

 ؟ریخ  ایمخالف مقابله کرد    یروهاین

 ــ که امکان یو خارج یداخل تیتثب  یهاتمام روش   نیحرکــت ب

بــه    د،کنن ــیتحت تحمــل وزن فــراهم م  ی راتوجهقابل  یاقطعه

(.  7  –  1)  شــوندیدر نظــر گرفتــه م  ریپــذانعطاف  تیتثبعنوان  

هــا ایــن اســت کــه امکــان  نکته قابل توجه در تثبیت شکستگی

ترمیم وجود داشته باشد یعنی خون رسانی به محل حفظ شــود  

خوردگی  و تثبیت آنقدر سفت نشود که منجر به تاخیر در جوش

بازگردانــدن    یبــرا  یداخل  تیباز و تثب  یانداز جااستخوان شود. 

  ییهاتیغلبه بر محدود  یو برا  اولیه  تحرکاستخوان و    یآناتوم

  یحرکت ــیب ای ــ  یبا کشش اســکلت  هایکه هنگام درمان شکستگ

هــدف   .(6، 5،  2،  1)  اســتفاده شــده اســت  شوند،یگچ گرفته م

در صورت امکان عملکــرد    و  ی سریعابیدست یداخل تثبیت یاصل

انتخــاب   است.  ماریب  عیسر  یوانبخشبا ت  دهید  بیکامل اندام آس

اســتخوان    ،یشکستگ  یبر اساس طبقه بند  یداخل  تیروش تثب

باز در مقابل بســته  شکستگی  همزمان،    یهابیآس  ده،ید  بیآس

  شــوند.  یم ــ  یخنث ــ  تثبیــتاست که بــا روش    ییروهایو البته ن

های تثبیت داخلی از جنس استیل ضد زنگ هســتند و  ایمپلنت

ی استخوان، سیم ارتوپدی، پیچ و پلاک  شامل؛ پین داخل مدولا

های تثبیــت کننــده در  (. انواع مختلفی از پین7 – 1باشند )می

-های تثبیت کننده میشود. پینهای ارتوپدی استفاده میعمل

های مختلف معمولا قطــر  دار باشند و در سایزتواند صاف یا رزوه

میلــی   5/1تــا  9/0های  شوند. پینمیلی متر ساخته  می  6تا    1

میلــی    6تــا    5/1هــای  ( و پینK – wiresمتر را کریشنر وایر )

هــای  از پــین  .(1)تصــویر    گوینــد  Steinmann pinsمتــر را  

( جهت نبیت موقت قطعــات  IM Pinداخل مدولای استخوان )

اســتفاده   یشکستگ یدرمان قطع یاوقات برا  یگاهشکستگی و  

  مهاجرت آنهامراقب    دیباکه در این صورت    (2)تصویر    دنشویم

   .(10  –  8و   7  –  1)  بود



 Eltiam 10 (1): 76-84, 2023                                                              1402، 76-84: 1، شماره 10، دوره التیام

78 

 

 

 های داخل مدولای استخوان: پین1تصویر 

 

 : تصویر رادیوگراف شکستگی استخوان تیبیا و تثبیت آن با پین داخل مدولای استخوانی2تصویر 

با سیم ترکیب  در  موارد  بیشتر  در  یا  تنهایی  به  ارتوپدی  های 

روش میسایر  کار  به  ارتوپدی  تثبیت  سیمهای  های رود. 

باشند  می  24تا گی     16های متنوع از گی   ارتوپدی دارای قطر

دام برای  معمولا  که  حیوان  جثه  و  وزن  اساس  بر  های کوچک 

می  22و    20های  گی  )تصویر  استفاده  سیم3شود  اغلب  (.  ها 

استخوان مجدد  اتصال  جمله  برای  از  شده  داده  برش  های 

greater trochanter    یاolecranon    قطعات اتصال  یا  و 

می استفاده  ها  استخوان  شده  سرکلاژ    یهامیسشوند.  شکسته 

  داخل   تثبیتمعمولا همراه با    گیرندکه به دور استخوان قرار می

از    شود.یقطعات استخوان بلند استفاده م  تیتثب  یبرا   یدولار م

جمله عوارض استفاده از سیم تداخل در خون رسانی پریوست  

ت منجر به نکروز استخوان و جوش نخوردن  استخوان و در نهای

 (.  7  –  1شود )شکستگی می

 

 : سیم ارتوپدی )سرکلاژ(3تصویر 
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استخوان   پین مدولای  داخل  خوبهای  برابر    یبه    نیروهای در 

 فیضع  چرخشی  یروهایکنند، اما در برابر نیمقاومت م  یخمش

هم.  هستند با  ی ها میس  ل،یدل  نیبه  به    شهیهم  دیسرکلاژ 

پ  کسیف ن  IM  نیکردن  با  مقابله  به  تا  شود    ی روها یاضافه 

کاربرد تثبیت داخلی    .(4)تصویر    کمک کند  یو چرخش  یمحور 

مورب    یها یسرکلاژ به شکستگ  میس  به همراهو    IM  یها نیپ

مارپ  یطولان ران   یچیو  ن(Femur)  استخوان  درشت    ی ، 

(Tibia  )و بازو  (Humerus)  (10  –  8)  شودیمحدود م. 

   

 

 : تثبیت شکستگی استخوان تیبیا بوسیله پین داخل مدولای استخوانی و سرکلاژ4تصویر 

 و سیم سرکلاژ عبارتند از:   IMمزایای استفاده از پین  

 . حفظ تراز محوری 1

 . مقاومت در برابر نیروهای خمشی و چرخشی 2

 . قیمت کمتر برای صاحب حیوان 3

 . کارگذاری آسان 4

 سرکلاژ عبارتند از: و سیم    IMمعایب استفاده از پین  

موفقیت1 عدم  تنها  IM  یها  نیپ  .  به  س  یی که  بدون   میو 

 شوند یسرکلاژ استفاده م

 . کنترل محدود نیروهای محوری 2

 . مهاجرت پین 3

 شود: و سیم سرکلاژ جهت تثبیت استفاده می  IMوقتی از پین  

پین  1  .IM    مدولای داخل  چاک  پین  یا  دریل  وسیله  به 

 شود.گذاشته میهای بلند کار  استخوان

دو صورت  2 به  پین   .normograde    یاretrograde    وارد

 شود تا از آسیب به سطوح مفصلی جلوگیری شود. استخوان می

پین  3  .IM    حداکثر پر    %70باید  را  استخوان  مدولای  حفره 

استخوان در  که  داشت  توجه  باید  دارند  کند.  انحنا  که  هایی 

ره مدولای استخوان  حف  %30گاهی نیاز است که پین بر حسب  

روی   از  استخوان  مدولای  قطر  اندازه  محاسبه  شود.  انتخاب 

 باشد.  عکس رادیولوژی قابل اندازه گیری می

سیم سرکلاژ استفاده شود و نیاز است موارد زیر    2. حداقل از  4

 ها رعایت شود: در ارتباط با قرار دادن آن

 سانتی متر از هم فاصله داشته باشند   1الف( تقریبا  

حداقل   داشته    0.5ب(  فاصله  شکستگی  محل  از  متر  سانتی 

 باشند  

 ج( عمود بر محور استخوان باشند 

با  یهامیسد(   ساز   دیسرکلاژ  فشرده  تا  باشند    ن یب  یمحکم 

   شود.  جادیا  یکاف  یاقطعه

بس  یر یجلوگ  یبرا   یاستخوان  هایپلاک ن  یار یاز    ی روها ی از 

ا  شکستگ  یبالقوه  به  م  یکه  جیوارد  از  نیروهای  مله  شود، 

چرخشی برش  ،فشاری خمش  ی،  ای و  است.  دهی،  های  پلاک  آل 

  ن، یاست. بنابرا  نیترفیضع  یخمش  یروها ین  استخوانی در برابر

  نیپ  کی  .ردیگیدر سمت کشش استخوان قرار م  شهیهم  پلاک
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IM  را    یکرد تا مقاومت خمش  بیترک  پلاک  کیتوان با  یرا م

پلاکدهد  شیافزا تقر  یاستخوان  .  برا یم  بایرا  نوع    یتوان  هر 

صورت   یشکستگ در  کرد،  طو  یاستفاده  در    استخوان  لکه 

( بالایی  )proximalقسمت  انتهایی  و   )distalبه    ( شکستگی

در هر قطعه وجود    چ یپ  3باشد تا امکان قرار دادن    یاندازه کاف

باشد. انواع  پلاک  داشته  عملکردی  نظر  از  استخوانی  های 

)تصویر   دارند  ش5مختلفی  که  پلاک(  دکمهامل؛  یا  های  ای 

( نگهدارنده  یا  پلاکButtress Platesآناتومیکال  های  (، 

( کننده  پلاکNeutralization Platesخنثی  پرس  (،  های 

( پلاکCompression Platesکننده  زننده  (،  پل  های 

(Bridging Platesپلاک و  کننده  (  بازسازی  های 

(Reconstruction Platesمی )( 10  –  8  و  7  –  1باشند .) 

 

 

 : عملکرد پلاک های استخوانی 5تصویر 

دکمه نگهدارنده  یا   ایپلان  یا  آناتومیکال 

(Buttress Plate) 

ها دارای ویژگی ساختاری خاص و عملکرد منحصر به  این پلاک 

شکستگی  که  هستند  استخوان فردی  انتهای  را    بلندهای  های 

از پلاک کنار هم جمع می ای  های دکمهکنند. معمولا جراحان 

انتهای  شکستگیبرای   )های  استخوان های    (، Femurران 

و    کننداستفاده می   (Radiusزند زبرین )و    ( Tibiaدرشت نی )

کلی طور  تحمل    به  را  زیادی  فشار  شکستگی  محل  که  جایی 

پلاک می این  شده کند.  ساخته  شکلی  به  می ها  که  توانند  اند 

همین   به  کنند  حرکت  بدن  حرکات  با  آنها  همراه  به  دلیل 

مفصلی های پلاک  گفته  (Pre articular Plate)  اطراف  نیز 

این پلاکشودمی دارد T و L به شکل ها .  و    (6)تصویر    وجود 

می بیمار  فیزیک  و  شکستگی  محل  به  پیچبسته  از  های  توان 

  – 1)  برای اتصال آنها به استخوان استفاده کرد 4.5یا  3.5، 2.5

 (. 10  –  8و    7

. 

 

  

  

 نگهدارنده  یا آناتومیکال ای،دکمه های پلاک انواع :6 تصویر
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 ( Neutralization Plate) هپلان خنثی کنند

های  ها برای فیکس کردن شکستگی در استخواناین پلاکاز  

از    جهت جلوگیری  های واردهبلند و برای خنثی کردن نیروی

ها را  این پلاک  (.7)تصویر    شوندده میاستفاقطعات  جابجایی  

افزایش   برای  لگ  پیچ  همراه  شکستگی    تثبیتبه  موضع 

شود  شود و نیروی که بر موضع سکستگی وارد میاستفاده می

 . (10  –  8و    7  –  1)  شود بر تمام طول استخوان پخش می

 

 : پلاک خنثی کننده7تصویر 

 ( Compression Plateپلان پرس کننده )

ها برای اعمال فشاری که دو لبه استخوان شکسته را  این پلیت

شده  ساخته  کند  نزدیک  هم  یک به    Compression  اند 

عنوان به  معمولا  استاندارد   پلیت 

Dynamic.Compression.Plate  (DCP) و   معرفی 

می برروی    (8)تصویر    شودشناخته  داینامیک  فشار  یک  که 

 . (10  –  8و    7  –  1)  کندقطعات شکسته ایجاد می

 

 : پلاک پرس کننده8تصویر 

 (Bridging Plateپلان پل زننده )

شکستگی Bridging plates از چند  در    ای قطعههای 

های بلند مانند استخوان ران یا استخوان درشت نی  استخوان 

شود. این پلاک مانند پل دو قطعه استخوان سالم  استفاده می

می متصل  بهم  پ  کندرا  این  زیر  شده  خرد  قطعات  قرار و  ل 

ایجاد شرایط  ها  ک. عملکرد اصلی این پلا(9)تصویر  گیرند  می

اندام  برای  و  پایدار  دررفتگی، شکستگی  از  جلوگیری  برای  ها 

آن است.  اندام  شکل  تغییر  در همچنین  خون  جریان  ها 

می بخش  حفظ  شکسته  سریع  های  بهبود  سبب  و  کنند 

 (.10  –  8و    7  –  1)  شونداستخوان می 

 

 ک پل زننده: پلا9تصویر 

 ( Reconstruction Plateپلان بازسازی کننده )

هایی عمیق در دو طرف پلاک و در بین بریدگی ها  این پلاک 

تواند پلاک را در جهات مختلف خم  دو سوراخ دارد. جراح می 

باشد  داشته  مطابقت  استخوان  آناتومیک  ساختار  با  تا    کند 

این پلاک(10)تصویر   به دلیل وجود  ها  ها مانند دیگر پلاک. 

مند نیستند  ها از مقاومت لازم بهرههای اطراف سوراخبریدگی

 . (10  –  8و    7  –  1)

 

 : پلاک بازسازی کننده 10تصویر 
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های متنوعی از نظر شکل و سایز در عمل های ارتوپدی  پیچ

با  استفاده می اجزای یک پیچ شامل سر پیچ است که  شوند. 

که می تواند قطرهای  شود و بدنه پیچ  پیچ گوشتی جفت می

طور کامل یا ناقو دارای رزوه  متنوع داشته باشد، همچنین به

باشد. در واقع فاصله بین دو رزوه را در زبان انگلیسی پیچ می

(Pitch گویند، اما ما به کل پیچ می گوییم پیچ. سایز پیچ از )

 سر تا نوک پیچ می باشد.  

دسته  پیچ سه  به  نوک  نوع  نظر  از     Self – tappingها 

،Non – self – tapping    وself – drill  شوند.  تقسیم می

پیچ به دلیل شیارهایی که در قسمت   self – tapping نوع  

می هم  رزوه  استخوان  به  ورود  هنگام  دارد  )تصویر  نوک  کند 

 – non – self(. از نظر نوع کارگذاری و برداشت پیچ نوع  11

tapping  استخوانآسان در  اما  است  کورتکس  هتر  که  ایی 

 self – drillضعیف دارند نباید استفاده شوند و در آخر نوع  

ای ساخته شده که اگر به پیچ گوشتی  نوک پیچ به گونه  یعنی

رزوه   هم  و  کرده  سوراخ  را  استخوان  هم  خودش  شود  وصل 

سازد به عبارتی دریل حذف شده و این تکنولوژی در نوک  می

های پیچ  برای  بیشتر  و  است  میکو  پیچ  چون  رتیکال  باشد 

ندارنداستخوان آن  به  نیازی  و  هستند  نرم  کنسلوس    .های 

رزوهپیچ بین  فاصله  و  سایز  نظر  از  قشری  ها  دسته  دو  به  ها 

(Cortical( اسفنجی  و   )Cancellousبندی می تقسیم   )-

پیچشوند.   رزوهدر  بین  فاصله  کورتیکال  و  های  است  کم  ها 

رزوه وتعداد  است  زیاد  کورتیکال  استخوانمخصوص    ها  های 

است و دارای تکنولوژی سلف دریل و سلف تپ در نوک پیچ  

-های کنسلوس فاصله بین رزوهاما در پیچ .(11)تصویر  هست

ها بیشتر  ها کم است ولی قطر رزوهها زیاد است و تعداد رزوه

استخوان مخصوص  پیچ  این  و  و  است  است  کنسلوس  های 

است. تیز  آن  کنسلوسپیچ  نوک  تری  رزوه  های  بلند  های 

رزوه  ،دارند لای  لابه  که  است  این  استخوان  علت  باید  ها 

بگیرد قرار  باعث  پیچ  .(11)تصویر    کنسلوس  کورتیکال  های 

استخوان می  چسبیدنمحکم   به  این  پلاک  و همچنین  شوند 

ها باید هم کورتکس دوم و هم کورتکس نزدیک را بگیرند  پیچ

ا به  پلاک  محکم  چسباندن  برای  پیچپس  از  های  ستخوان 

می استفاده  میلیکورتیکال  دو  از  بیشتر  نباید   . از کنیم  متر 

   .پیچ از کورتکس دوم خارج شود

 

 

  tapping –Self: مقایسه پیچ کورتیکال و کنسلوس از نوع 11تصویر 

-های کورتیکال تمام طول پیچ رزوه دارند اما پیچمعمولا پیچ

پیچ یا قسمتی از طول  توانند تمام طول  های کنسلوس می

اگر    Lag Screwپیچ دارای رزوه باشند، بنابراین در تکنیک  

باشد و بینش فاصله باشد از    موربقطعه شکستگی به صورت  

اما اگر دو قطعه به    استفاده می شود.  Partial threadپیچ  

استفاده می کنیم بعد   Full threadهم وصل باشند فقط از  

-ت کردن استخوان استفاده میکنارش از پلاک هم برای ناب

 .(12)تصویر    کنیم
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 : پیچ های تمام رزوه و نیمه رزوه 12تصویر 

برای فیکس کــردن پــلاک بــر روی اســتخوان توســط پــیچ از  

کنیم. بدین صورت  اکسنتریک استفاده می –تکنیک سنتریک 

وراخ  س ــ در پــیچ ایــن و دهیممی قرار پیچ اول را در وسط که 

الا و پایین سوراخ دارد اما پــیچ دوم را دور از  ای از بیک فاصله

گذاریم تا پیچ به پلاک فشار وارد کند و پــلاک  محل وسط می

  به استخوان فشار بیاورد تا به قطعه جــدا شــده نزدیــک شــود

. این فشار وارد شده باعــث تســریع رونــد تــرمیم  (13)تصویر  

 (.7  –  1)  شودمی

 

 جهت فیکس کردن پلاک توسط پیچ بر روی استخواناکسنتریک  –: تکنیک سنتریک 13تصویر 
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Bone fractures in dogs and cats are usually see and we concern with those in the clinic. 

Usually, fractures occur after a traumatic accident such as being hit by a car or falling from a 

height, some fractures occur following pathological bone weakening, which is seen with some 

neoplastic conditions such as osteosarcoma. The main goals of fracture stabilization; 

Immobilization of broken parts, quick repair of the damaged bone, return of primary mobility, 

full function and stability to weight bearing of the bruise limb. All internal and external fixation 

methods that allow significant intersegmental motion under weight bearing are considered 

flexible fixation. The best important point in the stabilization of fractures is that a possibility of 

repair, that is, the blood supply to the place is maintained and the fixation is not so tight that it 

leads to a delay in bone fusion. Open fixation and internal fixation have been used to restore 

bone anatomy and original mobility and to overcome the limitations encountered when 

treating fractures with skeletal traction or cast immobilization. The main goal of internal 

fixation is to achieve rapid and, if possible, full function of the affected limb with rapid 

rehabilitation of the patient. The selection of the internal fixation method is based on the 

classification of the fracture, break bone, synchronize injuries, open fracture, and of course the 

forces that are neutralized by the fixation method. Internal stabilization implants are made of 

stainless steel and include; There are intramedullary pins, orthopedic wire, plates and screws. 

Keywords: Bone, Fracture, Internal Fixation, IM Pin, Plates, Screws 
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