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  آسيب هاي ليگاماني زانو در شكستگي هاي تنه استخوان رانبررسي 
  

 *دكتر محمدنقي طهماسبي ، *دكتر افشين طاهري اعظم
  

  پزشكي، گروه اورتوپدي ، دانشكده زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني * 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  قدمهم
            كــي از ياســت واســتخوان ران بلنــدترين اســتخوان بــدن    

هايي است كه در جريان ضـربات بـا انـرژي            ترين استخوان  شايع
 انرژي زيادي كه بـراي شكـستن        .زياد دچار شكستگي مي گردد    

ديگـر  نواحي اين استخوان لازم است ممكن است موجب آسيب      
خـصوص مفاصـل مجـاور      ه  ب ـمثـل لگـن و قفـسه صـدري و           بدن  
ستگي اسـتخوان ران  آسيب مفصل زانو در همراهي با شك ـ    . گردد
طرف ممكـن اسـت آسـيب خفيـف مخفـي تـا در رفتگـي                 همان

    )1(.واضح زانو و پارگي تمام ليگامانهاي زانو را شامل گردد
  بايد به آسيب هاي هم      استخوان ران    در هنگام وقوع آسيب     

                  در بــسياري از مــواردزمــان ليگامانهــاي زانــو توجــه داشــت كــه  
  معاينه انجام  شكستگي بيمار و عدم امكان  بهبيشتربه دليل توجه 

  
صحيح و كلاسيك زانو در شرايط ناپايدار شكـستگي تنـه ران            

  .مورد غفلت واقع مي گردد
 بـراي اولـين بـار مقالـه اي بـا            1968پدرسون و سـرا در سـال        

هاي طرفي زانو همراه با شكستگي تنـه ران          عنوان آسيب ليگامان  
زمـان  عه دنيس و همكاران ميانگين مدت       در مطال )2(.ر كردند شمنت

بـروز  تـشخيص آسـيب ليگامـاني زانـو از زمـان            طول كـشيده تـا      
 مطالعه والينـگ و همكـاران نـشان         )1(. ماه بوده است   8/12آسيب  

داد كه با معاينه فيزيكي زانو مي توان آسيب ليگاماني زانـو را در              
ــوارد تـــشخيص داد درصـــد33 ــامپوز و  )5(. مـ در مطالعـــه  دوكـ
معاينــه در بيمــاران مبــتلا بــه شكــستگي اســتخوان ران كــاران هم

س از   زانـو بلافاصـله پ ـ     يخيـص شفيزيكي و سپس آرتروسكوپي ت    

  چكيده 
شـناخت ايـن   . گزارش شـده اسـت   با شكستگي هاي تنه استخوان ران زمان  آسيب هاي ليگاماني زانو همدر مطالعات مختلف  :زمينه و هدف

ج نـرم زانـو مثـل ليگامانهـا        وسن ـ آسـيب    به همـراه  شكستگي استخوان ران    . استپيش آگهي لازم    آسيب ها براي درمان درست و مشخص نمودن         
 آسيب هاي ليگامـاني     شيوعسي  رهدف از اين مطالعه بر    .  شكستگي تنه ران محسوب مي گردد        دچار بزرگ در تشخيص و درمان بيماران        يچالش
 .است شكستگي تنه استخوان ران با  زمان همزانو 

در بيمارسـتان    ران    اسـتخوان  شكـستگي تنـه    دچار   بيمار 125 تعداد   85 دي ماه     تا  83  سال   از دي ماه  مقطعي   در اين مطالعه     :كارمواد و  روش     
   بيماران شكستگي استخوان ران در اثر ضربه با انرژي زياد ناشـي از حـوادث راننـدگي ايجـاد شـده                     همهدر  بررسي شدند كه    خاتم الانبياء زاهدان    

  .قرار گرفتند ي مورد معاينات ليگاماني زانو شكستگي در اطاق عمل زير بيهوشي عمومثابت شدن ران پس از تمام بيما. بود
  مـورد  39  در بررسـي بـاليني      مـورد شكـستگي    125از كـل    .   بيماران مـرد بودنـد      درصد از 1/75و  بود   سال   2/26ميانگين سني بيماران     :يافته ها 

آسـيب ربـاط    %) 7/30( مـورد    12 ،) MCL(آسيب رباط جانبي داخلـي      %) 2/46( مورد   18ه مشتمل بر     آسيب ليگاماني زانو ديده شد ك      %) 2/31(
  . بود )ACL (نيز آسيب رباط صليبي جلوئي%)8/7( مورد 3 و )LCL (آسيب رباط جانبي خارجي%)3/15( مورد 6و ) PCL (صليبي پشتي

زانـوي همـان سـمت     ليگامـاني    آسيب هاي    همراهيحتمال  اران  استخوان   شكستگي هاي تنه     در يافته هاي فوق نشان مي دهد كه         :نتيجه گيري 
   )321 تا 317 ، ص87زمستان ، 4، شماره 10دوره   مجله طبيب شرق،( .زياد است

 آسيب ليگاماني زانو،شكستگي استخوان ران ، مفصل زانو :واژه ها كليد

 4/5/87 : مقاله تاريخ دريافت

 2/9/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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ــده    ــام ش ــتخوان انج ــردن اس ــت ك ــه   و ثاب ــداري درج  در 1ناپاي
 47در مطالعـه ديگـري در        )6(. است ه موارد وجود داشت   درصد  52

 Intra)بيمــار پــس از عمــل جراحــي ميلــه داخــل كانــال       

medullary)    ران  بـــراي شكـــستگي بـــسته تنـــه اســـتخوان 
آرتروسكوپي به منظور بررسي ضايعات منيسك زانو انجام شد و          

 منيـسك   ي بيمار پارگ  13 در   ، بيمار پارگي منيسك داخلي    12در  
 )7(. بيمـار آسـيب هـر دو منيـسك وجـود داشـت             2خارجي و در    

 وضيعت زانو ليگامانهاي طرفي و فضاي مفصلي مي تواند        بررسي  
را مشخص نمايد كه در اين شرايط معاينه زانو         و آسيب بافت نرم     

 تـشخيص سـريع ضـايعات ليگامـاني     .زير بيهوشي ضروري اسـت   
زانو در مرحله حاد هم از نظر مسائل پزشكي قانوني و هم درمـان              
    بيمــار اهميــت بــسيار دارد و در صــورت لــزوم آرتروســكوپي را  

 در . بــه كــار بــردمــي تــوان بــراي تــشخيص زودرس و دقيــق تــر
د ن ـ اين آسيب هـا مـي توان    ،صورت عدم پيگيري و درمان مناسب     

منجر به آسيب هاي بيشتر زانو و افزايش نـاتواني بيمـار در آينـده          
 )3(.گردند

  آسيب هاي ليگامـاني زانـو  شيوعهدف از اين مطالعه بررسي     
)1 PCL- 2 ACL-3-LCL4(MCL     در بيماران بـا شكـستگي

  .استخون ران است

  ش كار رو
 85 دي ماه سـال      تا 83 دي ماه سال     ازدر يك مطالعه مقطعي     

اسـتخوان  كـه دچـار شكـستگي    ) ه تنه ران شكست125( بيمار  123
شـي خـاتم   موزآ پر انرژي شده و به بيمارسـتان      ضربه ران ناشي از  

 .زاهـدان مراجعـه كـرده بودنـد وارد مطالعـه شـدند            ) ص(الانبياء  
 امل كونـديل هـا، پلاتـوي      بيماران با شكستگي داخل مفـصلي ش ـ      

دررفتگي هاي زانو و بيماران با سابقه آسيب زانو           شكستگي ،تيبيا
 به منظور    .غير مرتبط با ضربه اخير در مطالعه شركت داده نشدند         

اي با سـمت مبـتلا بيمـاراني كـه           امكان انجام بررسي هاي مقايسه    

                                           
1-Posterior Cruciate Ligament  
2 - Anterior Cruciate Ligament 
3 - Lateral Collateral Ligament 
4 - Medial Collateral Ligament 

 شكستگي تيبيا و همچنين ناپايداري زانـو در انـدام ديگـر داشـتند      
 .خارج شدند مطالعه ازنيز 

 آندرسون  – گوستيلو 1 و   2تيپ  ( مورد شكستگي باز     12تنها  
(Gustilo–Anderson) (   مـورد بيمـار     78 در   .وجود داشـت 

شكـستگي در انـدام هـاي       مـوارد   فقط شكستگي ران و در مابقي       
پـر انـرژي    ضـربه   تمامي شكستگي هـا بـه دنبـال         .ديگر نيز داشت  

بـه وارد آمـدن ضـربه        از بيمـاران     يـك  ايجاد شده بودنـد و هـيچ      
پرتونگاري اسـتاندارد رخ و نيمـرخ ران         .د آگاه نبودند  وزانوي خ 

 تمـام بيمـاران پـس از پايـدار          .و زانوي سمت مبتلا به عمـل آمـد        
 .نـد  قـرار گرفت   موجودارزيابي ضايعات   مورد    شدن علائم حياتي  

 قفـسه   ، مطالعـه آسـيب جـدي شـكم        مـورد يـك از بيمـاران       هيچ
  .تون فقرات يا جمجمه نداشتند س،صدري

 ،عمل جراحي از  تيبيا براي كشش اسـتفاده شـد          انجام  قبل از   
 و يـا   در تمام بيماران شكستگي استخوان ران با ميله داخل كانـال            

 و بلافاصله معاينه تحـت بيهوشـي انجـام و           ثابت شد پيچ و پلاك    
   :  زير تكميل شدپرسشنامه اوليه شامل آزمونهاي

 و تـست  MCL  جهـت بررسـي   valgus – stressتـست  
varus – stress جهت بررسي  LCL،   تـستLachman و 

Anteriar Drawer Test جهــت بررســي  ACL وتــست 
Post Drawer و  Posterian Sag Sign   جهـت بررسـي 

PCL  فلكــسيون انجــام  30اكستانــسيون كامــل و ْ دو حالــت در 
 .شد

 معاينـه ان مـورد    لازم به ذكر است كه ابتدا زانوي سالم بيمـار         
قرار مي گرفت و مثبـت بـودن آزمونهـاي زانـوي مبـتلا براسـاس              
 .مقايسه با شرايط پايه اي زانوي سالم در فرم بيماران ثبت مي شد            

اطلاعات بيماران وارد پرسـشنامه مخـصوص شـد و بـا نـرم افـزار               
SPSSمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت . 

  يافته ها 
وارد ايـن مطالعـه     ن  رااسـتخوان   كسته   تنه ش  125 با بيمار   123
ــانگين ســني بيمــاران .شــدند  و 79 حــداكثر ســن ، ســال2/26 مي
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 39در كـل    . بيماران مرد بودند   درصد  1/75  و بود سال   18حداقل  
 مـورد   18 كه از اين ميان      زانو وجود داشت  مورد آسيب ليگاماني    

  مـورد آسـيب    PCL، 6در   مورد آسـيب     MCL، 12  در   آسيب
 نكتـه جالـب توجـه       .  بود  ACL  در   مورد آسيب  3 و   LCL در  

زمان چندين نوع آسيب ليگامـاني       كدام از بيماران هم    اينكه هيچ 
شكـستگي  درصـد    2/31طي بررسي بـاليني انجـام شـده          .نداشتند

   .بود ليگاماني زانوآسيب با تنه ران همزمان هاي 

  بحث
 مـورد شكـستگي     125 از كـل     بر اساس يافته هاي اين مطالعه     

آسيب ليگامـاني زانـو ديـده       %)  2/31( مورد   39رسي باليني   در بر 
آسيب ربـاط جـانبي داخلـي    %) 2/46( مورد  18شد كه مشتمل بر     

)MCL(، 12  مورد )(آسيب رباط صليبي پـشتي  %) 7/30PCL (
ــورد 6و  ــاط جــانبي خــارجي  %)3/15( م  3و ) LCL(آســيب رب

  .بود) ACL(نيز آسيب رباط صليبي جلوئي %)8/7(مورد 
تــرين مكانيــسم شكــستگي اســتخوان ران در حــوادث  شــايع

 بـا   برخـورد  ران بـه دنبـال       بـه وسايل نقليـه موتـوري اعمـال نيـرو          
 يداشبورد اتومبيل است كه ممكن است همراه با نيـروي چرخـش           

به دلايل متعددي آسيب هاي زانـو        )4 (.والگوس يا واروس باشد   
 . مي مانـد   از نظر دور    در بيماران مبتلا به شكستگي استخوان ران        

 ، شـوك  ،ل خـونريزي  مي تواند عـوارض شـديدي مث ـ      شكستگي  
نمايد كه در اين شرايط معاينه ايجاد  دفورميتي و درد بسيار شديد      

اكثـر مـوارد    در   گـردد و لـذا       ميزانو منجر به تشديد علائم فوق       
فريـزر و همكـاران      )8(.رديمعاينه زانو بدون بيهوشي انجام نمي گ      

يگامانهاي زانوي همان طرف را بـه       تركيب شكستگي  و پارگي ل     
هرگاه مدت انتظار بـراي     ) 9(.عنوان انتهاي شناور توصيف كردند    

 سـاعت طـول     12عمل جراحـي ثابـت كـردن اسـتخوان بـيش از             

عـضلاني  اكچر  بكشد كشش اسكلتي بـراي جلـوگيري از كـونتر         
  )10 (.لازم است

Blacksin           نـشان   1998 و همكاران در مطالعـه اي در سـال 
 و  MCL  صـدمه   با ان  رشكستگي هاي تنه    درصد   38  دادند كه 

 البته مطالعـه    . همراه بوده اند   PCL  پارگي آسيب ها با  درصد   21
 بـاليني زيـر     معاينـه  و نيـز     MRIفوق بـه كمـك بررسـي توسـط          

 و Facciniدر مطالعــه ديگــر ) 11 (.بيهوشــي انجــام گرفتــه بــود
تگي  ميزان آسيب ليگامـاني را در شكـس        1993همكاران در سال      

 و  Dickob)12 (.گـزارش كردنـد  درصـد   7/26ايزوله تنه ران 
جراحـي شـده در يـك       ران   شكـستگي    59  بـا پيگيـري    همكاران

ــاني  ــددوره زم ــشاهده كردن ــا ضــايعات درصــد  9/18 كــه م آنه
  )13(.زانو داشتندليگاماني 

مطالعه حاضر نشان دهنده اهميت معاينه و بررسي كامل زانـو           
 چرا كه بسياري از بيمـاران       ،ي باشد  م ران  پس از شكستگي هاي     

 كه در صورت عدم     زانو مي باشد  زمان دچار آسيب ليگاماني      هم
ژنراتيـو  دتشخيص مي تواند در سال هاي آتي منجر بـه ضـايعات             

زمـان بافـت نـرم زانـوي         زانو و يا ضـايعات هـم      مفصل  پيشرونده  
به علت  آسيب هاي ليگاماني زانو      چون اغلب    .آسيب ديده گردد  

 شـود د مورد غفلـت واقـع       بر روي شكستگي مي توان    بيشتر   توجه
  .استلازم در ارزيابي صحيح بيماران وجه به اين نكته ت

  سپاسگزاري
 بيمارسـتان خـاتم      ارتوپـدي و اتـاق عمـل       شاز همكاران بخ ـ  

الانبيـــاء زاهـــدان جهـــت همكـــاري صـــميمانه در ايـــن طـــرح  
  .سپاسگزاريم
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Knee Ligament Injury in Femoral Shaft Fractures 

Taheriazam A, MD*; Tahmasebi MN, MD* 

 

 

Background: Simultaneous knee ligament injury with femoral shaft fracture happens not 

infrequently. Such injuries may be missed on initial evaluation of the broken limb. In this study we 

report the prevalence of knee ligament injury in a group of isolated femoral fractures. 

Materials and Methods: A total of 125 patients with isolated femoral fractures entered to this 

study and followed for 24 months. After fixation of their fractures, all patients underwent a 

thorough examination of knee ligaments in the operating room. 

Results: Among these 123 cases 75.1% were male. Mean age was 26.2 years. There were 39 

patients (31.2%) with simultaneous ligamentous injury. The types of ligamentous injury were as 

follow: medial collateral ligament (18), posterior cruciate ligament (12), lateral collateral ligament 

(6), and anterior cruciate ligament (3). 

Conclusion: Based on the above findings, it is recommended to have a high index of suspicion for 

co-existence of knee injuries in ipsilateral fracture of femoral shaft. 
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