
  
  شكستگي ساق و ران بيمار با470در بررسي شيوع ضايعات ليگاماني 

 

 
 1386 فروردين، 1  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  
 

 

   شكستگي ساق و ران بيمار با470در بررسي شيوع ضايعات ليگاماني 

  
  
  

  *محمد حسن كاسب
  محمد رضا محرمي

 سيد محمد جواد مرتضوي

  

  گروه ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي تهران
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  

  
  
 
 
  
 ،خش ارتوپدي بيمارستان امام خميني  ب :نويسنده مسئول *

  66935512: تلفن         .تهران
email: kasebmoh@tums.ac.ir  

 
باشند كه ممكن است با آسيب  هاي شايع مي شكستگي استخوانهاي ران و ساق از شكستگي :زمينه و هدف

هاي ران و  ر شكستگيهاي ليگاماني د ف از اين مطالعه بررسي شيوع آسيبهد. همزمان زانو همراه باشد
رس اين  خيص زودل جراحي ثابت كردن شكستگي در تشساق و نيز تاكيد بر اهميت معاينه زانو بعد از عم

  .ست اها آسيب
اق كه در  بيمار مبتلا به شكستگي ران و س470نگر بر روي  صورت آينده اين مطالعه به :روش بررسي

  .اند انجام شده است عمل شدهدر بخش ارتوپدي بيمارستان امام  1383-84سالهاي 
 بيمار 409، داشتند ران نفر شكستگي 204 و ساق نفر شكستگي 266  كهاند شده مطالعه بيمار 470 :ها يافته

 ران سال و در شكستگي 5/34 ساقميانگين سني در بيماران مبتلا به شكستگي . ، زن بودند بيمار61مرد و 
ناشي از % 8هاي شغلي و  علت ضربه به% 18، ها ناشي از تصادف شكستگي% 66.  سال بوده است3/44

 ،ACL 85/6% ،PCL 56/2% طور كلي در شكستگي ساق ميزان پارگي به .ده استسقوط از ارتفاع بو
MCL 95/21 % و پارگيLCL 63/14%و در شكستگي ران پارگي  ACL6%، PCL3%، MCL 14% و LCL 8 %

  .بوده است
تشخيص زودرس و پيگيري . دنبال شكستگيهاي ران و ساق شايع هستند آسيبهاي ليگاماني به :گيري نتيجه

  عوارض ناشي از آن مثل ناپايداري، ثابت كردن شكستگي در كاهشها با معاينه باليني پس از ين آسيبا
  .كاهش دامنه حركتي و تخريب مفصل بسيار موثر خواهد بود

  
  . آسيبهاي همزمان زانو، شكستگي ران،شكستگي ساق :كلمات كليدي

 
 

  
 شمار  بههاي شايع ر و تيبيا از شكستگيتخوانهاي فموشكستگي اس

ها قابل توجه است و   بار اقتصادي ناشي از اين شكستگي1و7.دنرو مي
ن ساعات كاري چشمگير، عين حال به جهت از دست رفت در

ها  اين شكستگي. باشد ميمستقيم حاصله نيز سنگين  خسارات غير
 پارگي هاز جمل 10دن باعث وارد آمدن آسيب به زانو شوتوانند مي

 در مطالعه 2و6و8و9و17.، پارگي منيسك و ضايعات غضروفيليگامانها
Shepherdدر ها  پارگي منيسك و پارگي ليگامان، و همكاران 

مورد بررسي قرار گرفته ) پلاتو(ستگي تيبيال بدون جابجايي شك
در موارد آسيب بافت نرم مشاهده شد كه % 90در اين مطالعه . است

با پارگي كامل ليگامان همراه % 40 منيسك و پارگيبا موارد % 80
 مورد شكستگي تنه فمور مورد مطالعه 51در مطالعه ديگري  21.بود

 مشاهده )7%( PCL و )%19 ( نفر پنج در ACLقرار گرفته است پارگي 
نفر پنج  گزارش شد و كه )%41(نفر 11 در MCLپارگي . شده بود

 نفر هشت در LCLرگي پاهمچنين .  آنها پارگي كامل داشتند)19%(
در  19و20.پارگي كامل داشتند% 15 مشاهده شد كه از اين تعداد )30%(

هاي  ت ليگاماني زانو در زمينه شكستگي، شيوع ضايعااين مطالعه

مقدمه

 
  55-59، 1386  فروردين،  1 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

چكيده
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     و همكارانكاسبمحمد حسن   

 

 
 1386فروردين،1 ، شماره65 دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

هاي حاصل  داده. مورد بررسي قرار گرفته استتيبيا و استخوان فمور 
در مواجه با تواند به افزايش آگاهي پزشكان ارتوپد  از اين مطالعه مي

هاي   از ميزان ناديده گرفته شدن آسيب وها منجر شود شكستگياين 
 .كننده زانو بكاهد ناتوان

  

  
نگر انجام  صورت آينده باشد كه به اين مطالعه يك مطالعه توصيفي مي

شده است جمعيت مورد مطالعه ما بيماراني بودند كه با شكستگي 
) ره( امام خميني  در بيمارستان1383-84بيا در طي سالهاي فمور و تي

 افراد بعد از عمل جراحي. تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند
Fixation شدند و در صورت   معاينه متخصصين اورتوپدي زير نظر
 )Stress view( راديوگرافي پرتابل ،ناپايداري مديال و لاترالملاحظه 

 همچنين .شد آوري  برگه مخصوص جمع و نتايج آن در دبه عمل آم
 و در برگه شرح عمل دمعاينه ناپايداري قدامي خلفي به عمل آم

 انتخابيبصورت ، گرديد و در صورت وجود ناپايداري يادداشت 
رتروسكوپي در فتند و نتايج آگر قرار ميالكتيو رتروسكوپي تحت آ

  13-16.شده است آوري مي هاي مخصوص جمع برگه
  : ودند ازج از مطالعه عبارت بمعيارهاي خرو

ر اورژانس تحت  دCasting و يا Conservativeصورت  كه به كساني
 و يا No displacedكه شكستگي  كساني(اند  معالجه قرار گرفته

Minimal displacedًكه قبلا كساني ، شكستگي پاتولوژيك،) داشتند 
كه   كساني،هاي نزديك مفصل داشتند محل يك شكستگي در

 و در  شكستگي در ساق و فمور داشتندFloating kneeصورت  به
  .ها داشتند پاتلا به همراه اين شكستگيكه شكستگي   كساني،نهايت

 

  
 نفر به علت شكستگي فمور و 470 ) سالدو(مطالعه در مدت 

Tibia تحت عمل جراحي قرار گرفتند ) ره( در بيمارستان امام خميني
 نفر مبتلا به شكستگي فمور Tibia 204 نفر مبتلا به شكستگي 266ه ك

ميانگين سني در .  نفر مرد بودند409 نفر زن و 61بودند از اين تعداد 
 سال و در افراد مبتلا به Tibia، 55/34افراد مبتلا به شكستگي 

نوع تروما كه باعث شكستگي فمور .  سال بود37/44شكستگي فمور 
% 18، تصادفحوادث رانندگي و مربوط به % 66د در  شده بوTibiaو 

موارد مربوط به سقوط % 8تروماي شغلي و در  مربوط به مشكلات و

 نفر Tibia ،40 بيمار مبتلا به شكستگي 266از . از ارتفاع بود
 نفر شكستگي 24 نفر شكستگي تنه تيبيا و 202شكستگي پلاتو، 

Pilonنفر 46 به شكستگي فمور  بيمار مبتلا204چنين از  هم.  داشتند 
 نفر 102 نفر شكستگي تنه فمور و 56شكستگي ديستال فمور، 

نتايج بدست آمده در مورد پارگي . شكستگي پروگزيمال فمور داشتند
ACLنفر در مورد شكستگي پلاتو تيبيا در ده.  به شرح زير است 

 وجود داشت كه توسط معاينه باليني و ACLپارگي كامل %) 25(
، ملاحظه شد نفر 202در شكستگي تنه تيبيا . پي تاييد شدآرتروسكو

 نفر ودن پرونده و عدم مراجعه بعدي و هفتعلت كامل نب ه نفر ب95
، از Folating knee ًعلت شكستگي در نقاط مختلف ديگر مثلا هب

لاچمن مثبت  و ADSمورد  در هشتمعاينه  در .لعه خارج شدندمطا
 مورد  انجام شده در هفتالكتيوهاي  داشت كه در آرترسكوپيوجود 

 در . كه نياز به بازسازي داشت مشخص گرديدACLپارگي كامل %) 7(
.  مواردي از ناپايداري مشاهده نگرديدpilonمورد شكستگي ايزوله 

دنبال عمل جراحي  هب%) 20( نفر هشتهمينطور در ديستال فمور در 
ORIF و مشاهده مستقيم ACLكستگي شدر .  پارگي مشاهده گرديد

 )علت ناقص بودن پرونده ه نفر بز خارج كردن ششبعد ا(تنه فمور 
مشخص شد كه با  ناپايداري باليني  در معاينه)%8( نفر در پنج

 در پروگزيمال .آمده مورد تاييد قرار گرفت عمل ههاي ب آرترسكوپي
 1نمودار شماره. هده نگرديدفمور مواردي از ناپايداري مشا

 و ارتباط آنها با ACLست آمده در مورد پارگي دهنده نتايج بد نشان
نتايج بدست آمده در مورد . باشد اع شكستگي فمور و تيبيا ميانو

 نفر در مورد شكستگي پلاتو در پنج .است به شرح زير PCLپارگي 
 Midsabastance مشاهده گرديد كه همگي پارگي PCLپارگي %) 8(

ناپايداري %) 3(مورد   داشتند در مورد تنه تيبيا سهPCLدر قسمت 
 ديگر مورد  و دوPCL avulsionآن  كه يك مورد ملاحظه شدخلفي 

 مواردي از pilon در قسمت ديستال ساق . داشتندPCLپارگي كامل 
%) 10( مورد در ديستال فمور چهاراما  نگرديد ناپايداري مشاهده

%) 8( نفر پنجناحيه تنه فمور در .  مشاهده گرديدPCLپارگي كامل 
 ناپايداري PCLهمراه پارگي  در دو مورد به. پايداري خلفي داشتندنا

 مورد ديگر پارگي  دو وPCL avulsion يك مورد 11،پوسترولاترال
   نشان2آمده در نمودار شماره بدستنتايج . داشتوجود  PCLكامل 

هاي پروگزيمال مواردي از ناپايداري   در شكستگي.داده شده است
در  در موارد مشكوك MCLو  LCL پارگي در مورد. مشخص نگرديد

 هايافته

  بررسيروش
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شده  Stress view در اتاق عمل شكستگي ORIF، بعد از معاينه باليني
 1شده است كه جدول شماره در برگهاي مخصوصي ثبت مي

ي در اين مطالعه با بررسي آمار. باشد دهنده نتايج بدست آمده مي نشان
Chi-twoپارگي باپلاتو و   ارتباط شكستگي نواحي تنه تيبيا ACL 

مورد ارتباط  همچنين در. )=001/0P(داري مشاهده شد اختلاف معني
) =01/0P (ACLو پارگي ) ديستال فمورو  تنه فمورشكستگي نواحي 

اهده شد كه هر دو داري مش دو اختلاف معني با استفاده از دستور كاي
در . باشد  ميACLآسيب دهنده اهميت شكستگي اطراف زانو در  نشان
 ACLو پارگي )  تيبياShaftتنه فمور و ( ارتباط شكستگي نواحي مورد

)01/0P=(دهنده كاهش  داري مشاهده نشد كه نشان  اختلاف معني
از زانو شكستگي  در صورت دور شدن ACLضايعات ليگاماني 

 ساق كه در شكستگي پروگزيمال فمور و ديستال باشد طوري مي
  10.پارگي ليگاماني مشاهده نگرديده است

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  

   در انواع شكستگي اندام تحتانيACLتوزيع فراواني پارگي  :1-نمودار
  
  
  
  
  
  
 

 

  
  
  
  
  

  در انواع شكستگي اندام تحتاني PCLتوزيع فراواني پارگي  :2-نمودار

  باشد  در شكستگي فمور و تيبيا ميLCL و MCLدهنده درگيري  نشان :1-جدول
  پروگزيمال
  فمور

Shaft  
Femur ديستال  

  فمور
  Shaft  پلاتو

Tibia  
Pilon نوع  

  شكستگي
   نفر14  -

28%  
   نفر14

35%  
   نفر16

40%  
   نفر20

20%  
-  MCL 

   نفر6  -
12%  

   نفر10
25%  

   نفر14
35%  

   نفر10
10%  

-  LCL  

  

  
هاي  ترين شكستگي هاي تيبيا و فمور از جمله شايع شكستگي
 درمان اين ضايعات مستلزم 1و7.روند شمار مي لند بههاي ب استخوان

 را بر نظام درماني هاي سنگين است و فشار قابل توجهي صرف هزينه
ها،  ا توجه به شيوع بالاي اين شكستگيب 4-6و20.كند كشور وارد مي

درمان صحيح و كاهش عوارض در اين ضايعات حائز اهميت 
 تروماهاي ناشي از سوانح ها در شيوع بالاي اين شكستگي 2و3و18.است

 كه خود نياز به قاله بيشتر مورد توجه قرار گرفتهرانندگي در اين م
مونث در پايين بودن نسبت افراد  .اقدامات وسيع در سطح جامعه دارد

 آماري ما نسبت به جوامع ها در جامعه بيماران دچار اين شكستگي
نتايج  .باشد مسائل ديني و فرهنگي داشته تواند ريشه در غربي مي

هاي  مطالعه حاكي از آن است كه شكستگيدست آمده در اين  به
هاي   با آسيباطراف مفصلي پلاتو و ديستال فمور به ميزان بيشتري

يب لازم است در مواجهه با به اين ترت. ليگاماني همراه هستند
هاي اطراف مفصلي معاينه دقيق با هدف كشف هر گونه  شكستگي

ها در شكستگي تنه  اين آسيب. الي صورت گيرداني احتمآسيب ليگام
. خورند يز با شدت و وفور كمتر به چشم ميفمور و تنه تيبيا ن

 ً قبلاهاي اين مطالعه در اين خصوص با نتايج مطالعاتي كه يافته
دنبال  پارگي ليگامانهاي زانو به 20و21.صورت گرفته همخواني دارد

 و شكستگي پروگزيمال فمور نادر و موارد Pilonهاي  شكستگي
در اين مطالعه نيز در . شدبا  ميCase reportگزارش شده از آن در حد 

 و شكستگي پروگزيمال فمور مواردي از پارگي Pilonهاي  شكستگي
سه وفور آسيب ليگاماني در مقاي .ليگاماني زانو مشاهده نگرديد

دهد كه  ور نشان ميهاي ديستال فم هاي پلاتو و شكستگي شكستگي
 بيشتر از هاي زانو در شكستگي پلاتو كمي شيوع پارگي ليگامان

و، در از ميان ليگامانهاي صليبي زان. باشد شكستگي ديستال فمور مي
اين آسيب . باشد تر مي  شايعACLهاي اطراف مفصلي پارگي  شكستگي

بحث
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 1386فروردين،1 ، شماره65 دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

تگي شكسكند و با توجه شيوع بالاي اين نوع   ميD.J.Dزانو را مستعد 
اوليه جهت كشف زودرس هاي  رسد ارزيابي در افراد جوان، به نظر مي

 در ادامه بايد به اهميت انجام معاينه 12و17.صرفه باشد آن مقرون به
چنين   جراحي و درج آن در شرح عمل و همفيزيكي بعد از عمل

تعداد بيماران مورد بررسي در اين  .هاي بعدي اشاره كرد پيگيري
همچنين موارد .  بيشتر است مطالعات انجام شده قبليمطالعه نسبت به

هاي تيبيا و فمور بطور جداگانه مورد بررسي قرار گرفته  شكستگي
هاي ليگاماني در انواع   آسيباست و در عين حال شيوع

هاي فمور   و شكستگي)Plateau- Pilon – Shaft(هاي تيبيا  شكستگي
طور جداگانه بررسي  هب)  و پروگزيمال فمورShaft –ديستال فمور (

در مطالعات انجام شده قبلي موارد مورد بررسي بيشتر . شده است
 و همكاران طي Shepherd. شامل شكستگي تيبيا و يا فمور بوده است

هاي ليگاماني در   براي بررسي آسيبMRIيك مطالعه از 
در اين مطالعه فقط به . هاي پلاتو تيبيا استفاده كردند شكستگي

اشاره شده و شيوع  Complete ligament disruptionنوع ضايعات از 

 از نوع پارگي ذكري به گزارش گرديده است اما% 40ر حدود آن د
ي كشف برا MRI و همكاران از Dicksonدر مطالعه . ميان نيامده است

. هاي فمور استفاده به عمل آمده است ضايعات ليگاماني در شكستگي
 نفر بوده است و از اين 51اين مطالعه ر تعداد بيماران مورد بررسي د

 نفر 27و در  نفر به علل مختلف از مطالعه خارج شده 26 تعداد
گزارش % PCL 7و شيوع آسيب % ACL 19 باقيمانده شيوع آسيب

ين بررسي با توجه به حجم نمونه بالا و همچن .گرديده است
استفاده از صورت جداگانه و همچنين  شكستگي فمور و تيبيا به

، اين مطالعه  جهت اثبات پارگي ليگامانهاStress viewرتروسكوپي و آ
 نسبت به مطالعات انجام شده قبلي از اهميت بيشتري برخوردار است

عدي را بيشتر مورد تاييد قرار هاي ب و موضوع معاينه باليني و پيگيري
يمارستان كننده به ب ه ذكر است كه طيف بيماران مراجعهلازم ب. دهد مي
ان و معتادان به مواد مخدر خانم درآمد، افراد بي  بيشتر از اقشار كمامام

باشند كه به اين علت  سوء مصرف كنندگان مواد تزريقي مي ًخصوصا
  .شايد نتوان نتايج حاصله را به كل جامعه تعميم داد
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Background: Tibial and femoral fractures, commonly seen in emergency departments, 
may be associated with various knee ligament injuries. The aim of this study was to 
determine the prevalence of such fracture-associated knee ligament problems, with 
especial attention to rapid diagnosis. 
Methods: This study was carried out in patients with femoral or tibial fractures who were 
operated on in Imam Khomeini Medical Center from March 2003 to March 2005. All 
patients underwent surgical repair immediately after acute fracture, followed by a 
thorough knee examination. Patients with positive clinical findings were further 
evaluated using the stress view and arthroscopy. 
Results: We enrolled 470 cases in this study, of which 266 were tibial and 204 were 
femoral fractures. There were 404 men and 67 women, with an average age of tibial 
fracture patients was 34.5 and 44.6 years for those with femoral fractures. Of all 
fractures, 66% were due to car accidents, 16% to industrial accidents and 8% due to 
falling. The overall prevalence of ligament injuries in tibial fractures was as follows: 
6.58% ACL tearing, 2.5% PCL, 21.95% MCL and 14.63% LCL. The overall prevalence 
of ligament injuries in femoral fractures was as follows: 6% ACL tearing, 3% PCL, 14% 
MCL and 8% LCL. 
Conclusion: The prevalence of ligament injuries of the knee was highest in distal 
femoral and tibial plateau fractures. It is prudent to perform a thorough knee examination 
once the fracture is stabilized in the operating room for the early detection of ligament 
injuries and prevention of further complications. 
 

Keywords: Femoral fractures, Tibial fractures, Associated knee ligament injuries. 
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