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 مقدمه ویرایشگر 

عنوان منبع آزمون بورد  به ۲۰۲۰وزارت بهداشت کتاب راکوود چاپ  ی، از سویدکه اطلاع دار همانطور

، ۹۹ل سا یکه از آزمون بورد ارتوپد یدحتما مطلع هست نینشده است. همچ یمعرف 1۴۰۰و ارتقا سال 

که  شد انجام (..., KFP,PMP) یوتریکامپو به صورت  دیجد وهیبه ش یبورد ارتوپد یشفاه آزمون

 .نسبت به گذشته است یو حضور ذهن بالاتر یآمادگ ازمندین

تر دک زمیتوسط دوست و همکار عز ۹۷در سال  اری دنتیموسسه رز یارتوپد یهااز کتاب یسر نیاول

 یارتوپد زیزع ارانیشد که مورد استقبال گسترده دست فیتال ۹۷احمدزاده نفر اول آزمون بورد سال  نیحس

 .شور قرار گرفتدر سراسر ک

 یها یژگیتار و وخسا ظفحشده است همراه با  یکرد سع دیکه مطالعه خواه ییهامجموعه کتاب در

ور که به ط یفصول نیگنجانده شود و همچن دیکرده در رفرنس جد رییقبل، مطالب تغ یهاکتاب سال

شود  مهجو قابل فهم خلاصه و تر یتمام نکات مهم امتحان یکرده اند به صورت روان، حاو رییتغ یکل

ده کر رییپاسخ داده شود و مطالب تغ دیسال گذشته برحسب رفرنس جد دو یهاو  به سوالات آزمون

 .حذف شوند ایشده و  انیقبل، ب یهادر سوالات سال

در  ،دینسبت به چاپ جد یکتاب چاپ قبل یهاتمیو الگور ریها و تصاوبهتر جدول تیفیتوجه به ک با

جموعه مراکوود و  ینکرده اند از کتاب قبل رییکه تغ ییها تمیها و الگورجدول ها،موارد عکس یبرخ

 تیفیک تناواضح هستند به عل یمختصر هاتمیالگور ای ریتصاو یو اگر برخ ها حفظ شده اندکتاب یقبل

 نیا یبعد یهادر چاپ شودیم یو سع دیریاست و پوزش ما را بپذ دیکتاب چاپ جد PDF لیبد فا

 .مشکل برطرف شود

 بانیره پشتو آزمون بورد هموا یاریسخت دوران دست یهاسال نیکه تمام ا زمیاز همسر عز دانمیم لازم

 تشکر کنم. کرده اند تیبنده را حما انرشیخ یکه با دعا زمیمن بودند و پدر مادر عز

 دکتر مهدی کمیجانی   
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DISTAL FEMORAL FX 

 DISTAL FEMORAL FX :57فصل 

 

 کلیات

روز  4از تأخیر در جراحی بیش . هیپ است هایfxبرابر ، frailدر افراد مسن  fxمیزان مورتالیتی این  (1

 . ساعت اول عمل شوند 24ـ48در  هاfxپس بهتر است در کل این . شودسبب افزایش مرگ و میر می

 )سؤال ارتقا(شود می Extیا دفورمیتی  Pos. angulationدچار  fxدر اثر اسپاسم عضله گاستروکنمیوس  (2

واروس در  یتیاندام و دفرم یباعث کوتاه زیو اداکتورها ن نگیهمستر، سپس یاسپاسم عضلات کوادرس

 . دشومی یمحل شکستگ

 زیافیبه د یخط شکستگ high energy یبا تروما مارانیفمور در ب ستالید هاییدرصد شکستگ 50 تا

 . دکنمی دایفمور راه پ

 
Figure 57-1 Diagram of typical distal femur fracture pattern and deforming muscle forces.  

DISTAL FEMORAL FX  57فصل 

Section 57 
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 1ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

OPEN FX 
 به صورت باز هستند هایدرصد شکستگ 10تا  5حدود 

 . زخم اغلب در قدام است و با درجاتی از آسیب اکستانسور مکانیزم همراه است (1

توانیم در همان مرحله فیکاسیون نهایی می، اگر بعد دبریدمان زخم تمیز باشد AIIIو  IIو  Iدر تیپ  (2

 BIIIهای تیپ fxها شک داریم یا در را انجام دهیم ولی اگر بعد دبریدمان همچنان به تمیز بودن بافت

 . )سؤال ارتقا(شود اکسترنال فیکساتور تعبیه می CIIIیا 

 آسیب عروقی

یا پلاتوی تیب fxیا در  .Knee Dxدر  Poplitealاحتمال آسیب شریان . آسیب عروقی ناشایع است (1

انال اداکتور و در در پروگزیمال در ک .Popعلت این است که شریان . دیستال فمور است fxتر از شایع

ا به رشدید اسکلتی  distortionدیستال توسط قوس سولئوس نسبتاً فیکس است و این مسئله اجازه 

 . دهددیستال فمور نمی

 ـ آنژیوگرافی: CTیوگرافی یا های انجام آنژاندیکاسیون (2

 الف( نبود نبض دیستال یا کاهش آن در مقایسه با سمت مقابل

 ب( هماتوم در حال گسترش

 (Pulsatileج( خونریزی شریانی )

 د( وجود بروئی

 Ankle-Ankle index( کاهش ه

معاینه  دیستال فمور که در fxاست )مثلاً بیمار با  Pop( آسیب عصبی که در مجاورت شریان و

 . (تقال بورد و اراسؤاختلال در عصب تیبیال را دارد قدم بعدی آنژیوگرافی خواهد بود ـ 

توان ابتدا یک اگر بین نبض دو طرف اختلاف وجود دارد یا به آسیب عروقی شک داریم می (3

Ankle index -Ankle  چک( چک کردBP )با هم اختلاف دو طرف  اگر. در مچ دو طرف %10 

 . بود احتمال آسیب عروقی بسیار کم است

. توان ابتدا شکستگی را فیکاسیون قطعی کردهای دیستال و پرفیوژن دیستال اندام مناسب است میاگر نبض (4

ابتدا سریع یک اکسترنال ، ساعت گذشته 6اما اگر ایسکمی دیستال وجود دارد یا از آسیب احتمالی عروق 
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با فیکساتور  fxاگر قبل ترمیم عروق . فیکساتور تعبیه کرده و سپس جراح عروق رگ آسیب دیده را ترمیم کند

  .)سؤال ارتقا(فیکس نشود احتمال پارگی ترمیم عروق حین تعبیه فیکساتور وجود دارد 

 :شودحالت توصیه می 3فاشیوتومی پروفیلاکتیک ساق در  (5

 . ساعت گذشته است  6اگر از ایسکمی . 1

2 .Tense  بعد از برقراری مجدد جریان خون بودن ساق 

 . آسیب شدید بافت نرم ساق. 3

وتاسیون آمپ، عصب تیبیال باشدبه ویژه اگر همراه آسیب عصب سیاتیک یا  CIIIباز تیپ  fxگاه در  (6

 . شوداولیه توصیه می

 آسیب لیگامانی

یک قطعه  به ACLخردشده سطح مفصلی  fxگاه در . است ACLآسیب ، ترین آنشایع. ناشایع است (1

 . این قطعه نیز فیکس شود، fxاستخوانی بزرگ متصل مانده که باید سعی شود حین فیکاسیون 

گامانی بازسازی اولیه لی، در مرحله حاد PCLیا  ACLتخوانی متصل به برخلاف فیکاسیون قطعه اس (2

یگامانی للذا بازسازی . شوددر مرحله حاد سبب افزایش زمان عمل و خطر عفونت و خشکی مفصل می

جام فیزیوتراپی گاه حتی بعد یونیون شکستگی و ان. با تأخیر انجام شود mid substanceهای در پارگی

 . هد شد و نیازی به بازسازی تأخیری هم نخواهد بودخوا stableمفصل 

دهیم انی انجام میناپایداری مفصلی باقی ماند بازسازی تأخیری را زم، و فیزیوتراپی fxاگر بعد یونیون  (3

 . را خارج کنیم deviceیونیون کامل دارد و بتوانیم با خیال راحت  fxکه 

 کیپروستتپری یشکستگ

 .است ایبیتل مایپروگز یاز شکستگ عتریشا TKAفمور در  ستالید کیپروستتیپر یشکستگ

 .ستا ژنیویو ر وریکورتکس آنتر notching، مدت یولانطمصرف کورتون ، RA، یاستئوپن فاکتورها: سکیر

 یداریر صورت پادانجام داد و  ماریب یبرا داربا پروتز استم ژنیویر دیپروتز فمورال شل شده باشد با اگر

 .کرد کسیف دیرتروگر لین ایبا پلام لاک  یشکستگ نتوامیپروتز 
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 1ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 رادیولوژی

مان سمت هو شفت فمور  پیه، لگن یگراف. است یکاف صیتشخ یر زانو برا میرخ و ن یدر اکثر موارد گراف

 (یبورد شفاه سؤال). انجام شود دیبا مارانیب شتریدر ب

 . شودمی fxگرفتن گرافی در تراکشن سبب شناسایی بهتر کاراکتر ، خرد شده هایfxدر  (1

لیه تشخیص هوفا در گرافی او هایfxموارد  %40. شودتوصیه می CTی سطح مفصل کیو نزدهای fxدر  (2

 . شوندداده نمی

 . دانسیته بون از بین رفته باشد  %40دهد که وقتی عکس ساده استئوپروتیک بودن استخوان را نشان می (3

 بندیطبقه

 شود )در دیستال هومروس نیز دقیقاً همین سیستم کاربرد دارد(:استفاده می AOسیستم 

1A :fx خارج مفصلی )متافیزیال( ساده 

2A :fx متافیزیال با خردشدگی مختصر 

3A :fx خردشده متافیزیال 

1B :fx پارشیل آرتیکولار لترال کندیل 

2B: fx پارشیل آرتیکولار مدیال کندیل 

3B :fx ( پارشیل آرتیکولار در پلان کرونالfx )هوفا 

1C :fx داخل مفصلی بدون خردشدگی در متافیز و در سطح مفصل 

2C :fx  + خردشده متافیزfx خردشده سطح مفصلیغیر 

3C :fx خردشده سطح مفصلی 
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Figure 57-3 OTA classification of distal femur fractures (33A-C). (From Marsh JL, Slongo TF, Agel 

J, et al. Fracture and dislocation classification compendium—2007: Orthopaedic Trauma Association 
classification, database and outcomes committee. J Orthop Trauma. 2007;21:S1–S133.) 

 آناتومی

 . ای دارد و سمت لترال بالاتر از مدیال قرار دارداگر به سطح تحتانی دیستال فمور نگاه کنیم حالت ذوزنقه (1

 . قرار دارد لیاز لترال کوند ترستالیو دل است تر از کندیل لترامدیال بیشارتفاع کندیل ، رودر نمای روبه (2
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 1ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

عضله ، متر بالاتر از زانوسانتی 10ـ12. هستند شریان و ورید فمورال در میانه ران در کانال هانتر (3

تر ال و عمقیدر این حفره شریان مدی. شوندمی Poplitealاداکتور ماگنوس را سوراخ و وارد حفره 

 . نسبت به ورید و عصب قرار دارد

 

Figure 57-4 A: Diagram of the distal femur demonstrating the typical anatomy. When instrumenting 
the distal femur, particular attention must be given to the obliquity of the anterior joint surface when 

viewed on end (taller laterally than medially), B: and the trapezoidal shape of the condyles when viewed 

on end (wider posteriorly than anteriorly), as well as the presence of the patellofemoral joint and 

intercondylar notch C.  

 جراحیغیردرمان 

 حالت: 4در  (1

 جایی فرد قابل اعتماد با شکستگی بدون جابه. 1

 شرایط طبی نامناسب بیمار . 2

 نداشتن امکانات عمل جراحی . 3

 . هابا بیماری همراه مثل پارا پلژیک Non ambulatoryبیمار . 4

 . است C-Armروش ارجح گذاشتن پین اسکلتال دیستال فمور در اتاق عمل و زیر  (2

بهتر است که . تأثیر زیادی روی مفصل زانو خواهد داشت fx mal alignment، به دلیل مجاورت با زانو (3

angulation  در پلان کرونال 7  درجه و در پلان ساژیتال 10کوتاهی تا . درجه نباشد 7ـcm5.1 

شود داخل تراکشن گاه توصیه می. نباشد mm2سطح مفصلی  Step. کندمشکل خاصی ایجاد نمی

flex زمانی که ادم کاهش یافت و تندرنس به حداقل رسید و کال در گرافی . محدود زانو را انجام دهد
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در داخل بریس زانو در . را شروع کند full Romتبدیل کرده تا  fx braceظاهر شد تراکشن را به 

 Quadri lateralقسمت پروگزیمال بریس حالت . )سؤال ارتقا(و کمی والگوس باشد  Ext ،ERحالت 

ترین عارضه درمان شود و همچنین از واروس که شایع fxر روتاسیون داشته باشد تا مانع تغیی

 سیبر هیهفته اول بعد از تعب 3در  یوگرافیو راد ینیبال یابیارز. است ممانعت شود fxجراحی این غیر

 انجام شود یبه طور هفتگ دیبا

PLATING 
 :شامل (1

 DCSو  ABP 95ها یعنی fixed angle plate الف(

 .های کندیلر آن در یک جهت قرار دارندهای لاکینگی که پیچیعنی پلاک fixed angle constructs ب(

های متفاوتی با های کندیلر آن جهتلاکینگی است که پیچ که پلاک variable angle construct ج(

 . هم دارند

 ( است که پلاک لاکینگLess Invasive Stabilization System) LISSیک روش مورد استفاده روش  (2

های کندیلر و شفت را به صورت تک پیچ، jigکند سپس با کمک ماسکولار رد میسابرا به صورت 

تخوان و بهبود مزیت آن آسیب کم بافت نرم ران و کم بودن کمپرشن پلیت به اس. گذاردکورتکسه می

 . پرفیوژن لوکال است

خارج مفصلی  هایfxدر . دایسکشن بافت نرم در سمت مدیال انجام نشود، لترال در استفاده از اپروچ (3

بهتر  جنرال با توجه به شل شدن یهوشیب. آرتروتومی لترال و دیدن سطح مفصلی لترال کافی است

 . ارجح است یو موضع نالیاسپا یحسبیعضلات نسبت به 

 شوددو راه برای دیدن بهتر سطح مفصل استفاده می Cتیپ  هایfxدر  (4

 دهد ولی به دلیل نیاز به عدم انجام استئوتومی توبرکل تیبیا که دید خوبی میflex  در دوره

 .بعد عمل کاربرد محدودی دارد

 دهد ولی نیازی به محدود روش آنترولترال یا همان اپروچ لترال پاراپاتلار که دید محدودتری می

 . بعد عمل نیست Romکردن 

همچنین . شودهوفای مدیال کندیل استفاده می fxو  2B هایfxواستوس( برای ساباپروچ مدیال ) (5

یک پلیت مدیال افزوده ، پایداری کافی ندارد fxهر گاه احساس کردیم که بعد تعبیه پلیت لترال هنوز 
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متر سانتی 10ـ12در این اپروچ در پروگزیمال مواظب عروق فمورال باشیم که  )سؤال ارتقا(شود می

 . کنندبالاتر از مفصل زانو عبور می

 limited open ای minimal invasiveبه صورت  الیامکان استفاده از اپروچ مد یمطالعات آناتوم رایاخ

رکتوس  و وسیسارتور نیب نتروالیااستفاده شود از  مالیکه از برش پروگز یدر صورت. اندمطرح کرده

 . شودمیاستفاده  سیالیبه وستوس مد یدسترس یبرا

 تعبیه پلیت آناتومیک لترال

کند تا والگوس نرمال دیستال فمور را د میدرجه ایجا 95ـ98ترین پیچ پلیت با پیلت زاویه دیستال (1

)سؤال بورد . شود والگوس نرمال زانو اعادهاین پیچ باید موازی با سطح مفصلی زانو باشد تا . اعاده کند

 . و ارتقا(

این غیرر د. (Lag before Lockهای لاک گذاشته شوند )بل پیچهای کورتیکال قباید پیچ، طبق قانون کلی (2

 . یابدله افزایش میشدن وسی failشود و احتمال وارد می Constructضروری به غیرصورت تنشن اضافی 

خارج  هایfxبرای همین است که در . گیردلبه مفصلی کندیل لترال قرار می متر بالاتر ازمیلی 3ـ4پلیت لترال  (3

دهیم تا دیستال پلیت را کمی بالاتر از غضروف مفصلی قرار مفصلی یک آرتروتومی محدود لترال انجام می

 . دهیم

تعداد ، دتر استفاده کنیمبلن کنیم از پلیتبا خردشدگی یا در افراد استئوپروتیک سعی می هایfxدر  (4

سکشن تری پیچ در هر طرف شکستگی قرار دهیم و دایتری استفاده کنیم و تعداد بیشپیچ لاک بیش

 . بافت نرم حداقل باشد

 . تر استدر کل یک پلیت بلند با پیچ کمتر بهتر از یک پلیت کوتاه با پیچ بیش (5

 . باشد fxترین قسمت سوراخ پلیت در بالای پروگزیمال 8آن است که  آلایده (6

. وارد ناچ نشود ( تا28mmاین پیچ باید کوتاه باشد )حدود . در گذاشتن پیچ دیستال ـ پوستریور مواظب باشیم (7

عمل  سر Notch viewجهت بررسی ورود پیچ به ناچ از نمای . این پیچ پوستریور به خط بلومن سات است

 . توان استفاده کردیم
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 DCSو  ABP 95تعبیه 

 . شونددیستال فمور استفاده می یونیونناناغلب در درمان مال یونیون و  (1

 Pos. Angulationدچار fx بخوابد تپلیت روی شف تر باشد برای اینکهاگر قدامی. دقت شود chiselدر تعبیه  (2

or Pos. translation تر زده شود سبب و اگر خلفیAnt. Angulation or translation شودمی . 

به سمت  bladeچنانچه تیپ . دهدموازی خط مفصلی دیستال فمور نباشد نیز دفورمیتی رخ می bladeاگر 

 . شودمی fxبه دور از مفصل باشد سبب والگوس در محل  bladeمفصل باشد سبب واروس و اگر تیپ 

 APترین قطر در نمای لترال بزرگ. صله داشته باشدمتر از خط مفصلی فاسانتی 5/1ـ5/2چیزل باید محل ورود  (3

 . خواهد بود APمحل ورودی چیزل در قسمت میانی نیمه قدامی قطر . کندیل لترال تعیین شود

باشد  APها در عکس رال کندیلتر از قطر مدیولتمتر کوتاهمیلی 5ـ10باید  DCSیا سایز نیل در  bladeسایز  (4

زند ستخوان بیرون میاگر این نکته رعایت نشود پیچ در سمت مدیال از ا. ای استچون دیستال فمور ذوزنقه

کردن اندام(  IR 20ـ25) Roll over viewها در مدیال از نمای زدگی پیچجهت بررسی بیرون. )سؤال بورد(

 . شوداستفاده می

توان از شوند سپس میخردشده سطح مفصلی ابتدا قطعات مفصلی با پیچ به هم گرفته می fxدر  (5

ABP  یاDCS استفاده کرد . 

استفاده کرد  ABPیا  DCSتوان از سطح مفصلی به شرطی که کندیل لترال سالم باشد می هایfxدر  (6

 . ولی اگر کندیل لترال خردشدگی دارد روش ارجح پلیت لاک دیستال فمور است

فصلی قرار موازی سطح م APیک پین را در عکس . شودگاید پین استفاده می 3از  ABPجهت تعبیه  (7

 اردهیم )پین موازی مفصل زانو است( یک پین نیز مماس بر لبه مدیال و لترال تروکلئار گرو قرمی

شود باید موازی نامیده می Summationاست( پین سوم که پین  PFشود )پین موازی مفصل داده می

 ارتقا(  )سؤالمسیر پین سوم همان مسیر چیزل خواهد بود . پین اول و همچنین موازی پین دوم باشد

 



 
 

 
20 

 1ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 
Figure 57-20 Application of a 95-degree angled blade plate can be more accurately applied using 

a“summation” pin and misapplication of the plate predictably yields deformity. A: Proper insertion 

point for the seating chisel (and blade). B–D: Use of a summation pin (pin 3) is demonstrated where 

pins 1 and 2 are placed parallel to the femorotibial and patellofemoral joints, respectively. E: The blade 

is inserted parallel to the summation pin. F–L: Varying types of errant blade application in the condylar 
segment will cause predictable deformities, and must be avoided.  
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 در دیستال فمور ABPو  DCSمقایسه 

 :ABPنسبت به  DCSمزایای 

 و آشنایی جراحان با آن DCSتر بودن تعبیه راحت (1

2) purchase  بهتر نیل داخل استخوان استئوپروتیک نسبت بهblade  

 نیاز به کارگذاری در دو پلان نه در سه پلان (3

 . امکان کمپرشن بین قطعات (4

 :DCSمعایب 

ترال دارد لکلفت بودن محل اتصال اسکرو ـ پلیت است که نیاز به برداشت استخوان زیادی از کندیل  (1

 . و بعد عمل احتمال برجسته بودن این قسمت و اذیت کردن بیمار وجود دارد

کافی  rotational stabilityوجود تنها یک کندیلر اسکرو در قطعه دیستال شاید  very low هایfxدر  (2

یچ دیگر نیز علاوه بر کندیلر اسکرو یک پ DCSبنابراین بهتر است در . ABPم نکند در مقایسه با فراه

 DCSانیم از فلذا برای اینکه بتو. مناسبی بدهد rotationalدر قطعه دیستال گذاشته شود تا پایداری 

 7cmن مقدار ید ایدر مورد نیل رتروگر. باشد intactانتهایی از دیستال فمور  4cmاستفاده کنیم باید 

 . پیچ دیستال بگذاریم( 2است )تا بتوانیم 

ORIF  شکستگی تیپB 

بون  با روش بسته کامل جا رفته است مثلاً با کمک fxخوب است )فرد جوان( و  bone stockاگر  (1

ا فیکس کرد البته این حالت نادر است آن ر Lag screwتوان به صورت پرکوتانه با چند کلامپ می

 بورد و ارتقا()سؤال 

 .است Lagچ گلاید )باترس( + تعبیه پیآنتیبا یک پلیت  ORIFروش ارحج ، جاییهای با جابهfxدر  (2

 )سؤال بورد(

توان بدون باز کردن مفصل ریداکشن مناسب گرفت ولی در بدون خردشدگی می 2Bو  1B هایfxدر  (3

fxخردشده باید آرتروتومی کرد های . 

سپس نیل رتروگرید  کرد و ORIFکندیل را  fxتوان ابتدا می. شفت فمور است fxهمراه  Bتیپ  fxگاه  (4

 . گذاشت
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5) fxباید این . های لیگامانی یا استخوانی داخل زانو همراه هستندهوفا اغلب با آسیب هایfx  عدد 2با حداقل 

 . ()سؤال ارتقا. شود Conter sinkسرپیچ در قدام باید . از قدام به خلف فیکس شود Lag 5/3پیچ 

شوند می به هم گرفته Lagابتدا ریداکشن قطعات سطح مفصلی انجام و با چند پیچ ، Cتیپ  هایfxدر  (6

 . شودو سپس پلیت لترال تعبیه می

شود و سپس پلیت فیکس می APعدد پیچ  2هوفا با  fxسوپرکندیلر باشد ابتدا  fxهوفا همراه  fxاگر  (7

 . )سؤال ارتقا(شود لاک لترال گذاشته می

ده از عموما استفا bone loss ای زیمتاف دیشد یفمور با خرد شدگ التسید هاییدر مورد شکستگ نکته:

به  nailingمثل  رگید یموارد جراحان از روشها نیو در ا دباشمین یکاف ییلترال به تنها کیپلاک آناتوم

دون گرفت ب ایبا  PMMA spacer، الیاستفاده همزمان از پلاک مد، با پلاک لترال بیدر ترک ای ییتنها

 . ندکنمیاستفاده  یاستخوان

POST. OP  بعد ازPLATING 

 . استفاده شود CPMهوشیار از غیردر بیمار . شروع شود Romدر روز بعد عمل  (1

ر موارد و درا شروع کند  kg 10در حد  PWBهفته از عمل  3ـ6بعد از  stableبا فیکساسیون  Aدر تیپ  (2

 . فتدیب ریبه تاخ یکالوس در گراف دنیتا زمان د PWB دیبا بلیاستکمتر 

 . گذازی نکندماه وزن 3)سطح مفصلی( تا  Cو  Bتیپ  هایfxدر  (3

 . دیفمور توجه کن ستالید ORIF هایpitfallبه جدول مهم 
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 (99 یبورد شفاه سؤال) نیل رتروگرید

 نسبت به پلاک دارد: یاصل تیدو مز

 . دشومیحفظ  شتریب یولوژیب جهیاست و در نت invasiveکوچکتر و کمتر  یاپروچ جراح. 1

 . ت(پلاک اس failure عیعلت شا کی روین نی)ا دارد bending یروهایدر برابر ن یشتریمقاومت ب. 2

 . باشدمی الینوویس سیدرد پاتلوفمورال و متالوز، زانو یخشک، عفونت زانو لین دیبالقوه رتروگر بیمعا

فیکساسیون  بهتر stabilityبرسد یا حتی کمی بالاتر از آن قرار گیرد جهت  LTطول نیل بهتر است به  (1

 . های کوتاهدر نزدیک تیپ نیل fxو همچنین جلوگیری از 

 . در مفصل پاتلو فمورال نشود DJDا سبب تود متر نسبت به سطح مفصلی فرو برده شنیل باید چند میلی (2

باشد  تردهیچیپ یسطح مفصل یاگر شکستگ یول دشومیپارا پاتلار استفاده  الیمد ونیزیمعمولا از انس

 . استفاده کرد نتوامیو لترال  الیمد یار آرتروتوم نتوامی

و کمی مدیال  PCLمحل ورودی نیل در داخل ناچ اینترکوندیلار فمور و بلافاصله قدام به محل اتصال  (3

ومن سات و در عکس لترال نیز محل ورودی انتهای قدامی خط بل )سؤال ارتقا(به مرکز سولکوس است 

گرنه و درجه و والگوس باشیم نه عمود بر سطح مفصلی 5ـ9باید در  awlدر حین زدن . خواهد بود

 . دفورمیتی واروس رخ خواهد داد

خردشده یا در  هایfxخرد یک عدد پیچ لاک پروگزیمال کافی است ولی در غیرپایدار یا  هایfxدر  (4

fxع در تمام انوا. عدد پیچ لاک پروگزیمال گذاشته شود 2با گسترش به شفت فمور باید  هایfxهای 

 . حداقل باید دو عدد باشدهای دیستال نیل تعداد پیچ، دیستال فمور

POST. OP گذارینیل 

 . شودمیاستفاده  CPMز ا یهمکار گاهغیر ایتروما  پلیمالت مارانیدر ب دشومیدو روز بعد انجام  ای کیحرکت زانو 

WB  هفته( 6ـ8تا دیدن کال در گرافی به تأخیر افتد )حدود . 

تر از در پلیت بیش و عفونت یونیوننان، یونیون بعدی و مال گرافتدر مقایسه نیل و پیلت نیاز به بون 

 . نیل است
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 عوارض

 و مال یونیون یونیوننان

1) mal alignment  10درجه مکانیک زانو و  5ـgait دهدرا تحت تأثیر قرار می . 

 )سؤال ارتقا(است  ABP 95دیستال فمور جراحی باز و استفاده از  MUو  NUدرمان ارجح  (2

 محدودیت حرکتی زانو

 . واهد داددائمی رخ خ Romحرکت شود اغلب درجاتی از کاهش بیهفته  3تر از هرگاه زانو به مدت بیش (1

 )سؤال ارتقا(نداشت فیزیوتراپی اگرسیو شروع شود  flexدرجه  90هفته  4اگر تا پایان  (2

یک به همراه کند درمان آرتروریلیز آرتروسکوپ flexدرجه  90نتواند زانو را ، 8ـ10اگر تا پایان هفته  (3

 . رسیو ممنوع استمانیپولاسیون اگ. )سؤال بورد و ارتقا(تحت بیهوشی عمومی خواهد بود  gentleمانیپولاسیون 

 . استکوادریسپس پلاستی ، زانو Romآخرین روش درمانی در موارد کاهش  (4

 سمپتوماتیک بودن وسیله

 . شوددیده می همچنین با احتمال کمتر در پلیت لاکینگ هم. شوددیده می DCSتر در برجستگی وسیله بیش (1

علائم اذیت کننده  ولی در افراد با. علامت یا با علائم خفیف نیستبینیازی به خروج روتین وسیله در فرد  (2

هفته با عصا راه برود و به مدت  4ـ6هم  بعد خروج وسیله. توان وسیله را خارج کردماه بعد عمل می 18ـ24

 . ماه از ورزش و فعالیت سنگین پرهیز نماید 3ـ6

 Primaryکه جوش خوردن استخوان به صورت  Rigid fixationبه عنوان یک قانون کلی در موارد نکته: 

healing بینیم مگرکال نمی ما در گرافی، دهدرخ می: 

 .از بون گرافت استفاده کرده باشیم .1

از روش  fxپس اگر برای فیکساسیون یک . نبوده است stableفیکساسیون ما چندان  .2

Rigid fixation های فالوآپ کال مشاهده شد نشانه فیکساسیون استفاده کردیم و در گرافی

  .باید خوشحال بودشدن وسیله هست و ن failریجید است و احتمال غیر
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 1ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 ارجح مؤلف

موقتاً باید با اکسترنال ، اول جراحی کرد ساعت 24ـ36توان در های همراه نمیاگر به دلیل آسیب )1

 . فیکساتور یا پین اسکلتال پروگزیمال تیبیا فیکس شود

 . fxپیچ دو کورتکسه در هر سمت  4کورتکس گرفته شود یعنی حداقل  8حداقل  fxباید در هر طرف  )2

 Rigidخیلی  Construct استفاده کنیم نباید bridgingخواهیم از پلیت خردشده که می هایfxدر  )3

 %50های آن را نگذاریم )حداکثر پیچ %50تر از باشد سعی کنیم پلیت بلندی انتخاب کنیم و بیش

ر دشکستن وسیله را بگذاریم  bridgingهای پلیت گذاری کنیم( اگر تمام پیچهای پلیت را پیچپیچ

 . رخ خواهد داد fxمحل 

 . ستادر کل نتایج بالینی در نیل کمی بهتر از پلیت است ولی از نظر آماری معنادار نبوده  )4

 . ترین مال یونیون در استفاده از پلیت والگوس استنیل است و بیش مال یونیون در استفاده از پلیت  )5

ورودی  و اگر Extو دفورمیتی  PCLاگر ورودی نیل رتروگرید پوستریورتر باشد سبب آسیب به ریشه  )6

 . شودمی fxدرجه والگوس( سبب دفورمیتی واروس در محل  5ـ9عمود بر سطح مفصل باشد )نه در 
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DISTAL FEMORAL FX 
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 57سؤالات و پاسخنامه فصل 

 57ت فصل سؤالا

 

سؤالاتی را که دقیقاً ، سعی شده جهت کاهش حجم کتاب و کاهش اتلاف وقت شما، همکاران عزیزتوجه: 

 . ها داشته باشیدایم تا توجه ویژه به آنمشخص کرده دارها را به صورت ستارهتکرار شده حذف شوند ولی آن

در مورد فیکساسیون شکستگی دیستال فمور با پلاک لاکینگ برای حصول اطمینان از الاینمنت  . 1

 (1401)ارتقا  گزینه صحیح است؟ مناسب کدام

 .الف( بایستی ابتدا پلاک به ناحیه شفت فیکس شود

 با سطح مفصلیترین پیچ لاکینگ ( موازی بودن دیستالب

 غیرلاکینگ پس از پیچ لاکینگ یهاچیج( تعبیه پ

 د( ثابت کردن موقتی قطعات متافیزیال با پین

 پاسخ: ب

 lateralیا  standard lateral ،extensile lateralهای برای درمان شکستگی دیستال فمور از اپروچ -

arthrotomy شود.استفاده می 

شود و سپس از پلاک تبدیل قطعات شکسته به دو قطعه استفاده می در صورت امکان از پیچ لگ برای -

 شود.استفاده می reduction toolsبه عنوان 

 پلاک را تا لبه غضروف دیستال فمور باید پایین بیاوریم. -

 malalignmentاند اما ریسک را کاهش داده MUو  NUاحتمال  (locking plate)های جدید ایمپلنت -

 مین دلیل به دست آوردن ریداکشن اولیه مهم است.بالاست. به ه

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 57فصل 

Section 57 
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 1ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

شن در پلن کرونال شود. در کنار ترکهای ساده عمده ریداکشن از طریق ترکشن حاصل میدر شکستگی -

پ در زیر با یک عدد بام  شود و در پلن ساجیتالاز کلمپ جهت کنار هم قرار دادن قطعات استفاده می

 ها را خنثی کرد.  deforming forceتوان زانو می

 جهت اصلاح روتیشن و اعاده طول الزامی است. C. ARMاستفاده از  -

 ترین پیچ پلاک راعبیه پلاک لاکینگ برای حصول اطمینان از الاینمنت مناسب باید دیستالتدر حین  -

 شود.منتقل  fracture siteوالگوس که در پلاک اعمال شده به  5-8موازی سطح مفصلی تعبیه کنیم تا 

هم از پیچ  در مورد سایر گزینه ها به یاد داشته باشید که جهت قرار دادن قطعات متافیزیال در کنار

وند و طبق استفاده می شود ضمنا حین تعبیه پلاک دیستال فمور ابتدا پیچ های متافیزیال تعبیه می ش

 ندپیچ های غیر لاکینگ بر پیچ های لیکینگ مقدم هست internal fixationاصول 

 

گذاری به ای به دنبال تصادف با اتومبیل با درد زانوی راست و عدم توانایی وزنساله 18موتورسوار  . 2

. در رادیوگرافی و سی تی اسکن انجام شده شکستگی دیستال دینمایماورژانس ارتوپدی مراجعه 


