
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 طبابت هنر است    

 .نر هماهنگی قلب و اندیشهه                                                                                          



خلاصه درس به همراه مجموعه سؤالات آزمون ی اندام تحتان یشکستگ :کتاب عنوان

 پاسخ تشریحی ارتقاء و بورد ارتوپدی با 
Rockwood and Green’ s Fractures in Adults2020 edition 9 

 یجانیکم یدکتر مهد: ترجمه و تلخیص

 کاردیا انتشارات : ناشر

 رزیدنت یارطراح و گرافیست: 

 زهرا عربی زنجانیسیده  -یاررزیدنت: آرا صفحه حروفچین و

 یاررزیدنت :چاپ و لیتوگرافی

 1402 دوم: چاپ نوبت

 جلد 100: تیراژ

 978-622-5815-57-5 :شابک
 تومان 410.000بهاء: 

 18واحد  1میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک  تهران :آدرس

 021ـ  66419520: تماس شماره

  

 

 1۳68-کمیجانی، مهدی،  : سرشناسه
ترجمه و  1402ورد کتاب جامع آمادگی آزمون ارتقاء و ب 2های اندام تحتانی شکستگی : عنوان و نام پدیدآور

 تلخیص مهدی کمیجانی.
 ، 1401.تهران: کاردیا : مشخصات نشر

 ۳56 ص.: مصور. : مشخصات ظاهری
 4.100.000 ریال  :5-57-5815-622-978 : شابک

 فیپا : وضعیت فهرست نویسی
 کتاب حاضر برگرفته از کتاب : یادداشت

 " Rockwood and Green's fractures in adults,9th ed,[2020] "   به ویراستاری
 پل تورنتا...]و دیگران[ است.

 شکستگی استخوان : موضوع
Fractures 

 هاها و تمرینآزمون --شکستگی استخوان 
Fractures -- Examinations, questions, etc. 

 کستگیش --های فوقانی و تحتانی اندام
Extremities (Anatomy) -- Fractures 

 هاها و تمرینآزمون --کستگی ش --ی های فوقانی و تحتاناندام
Extremities (Anatomy) -- Fractures -- Examinations, questions, etc. 

 پلتورنتا،  : شناسه افزوده
 Tornetta, Paul, III : شناسه افزوده

 RD101 : رده بندی کنگره
 15/617 : رده بندی دیویی

 8814641  : شماره کتابشناسی ملی

 .برداری از این اثر پیگرد قانونی داردهر گونه کپی



 
 

  

 

 2 یاندام تحتان یهایشکستگ

 1402رد کتاب جامع آمادگی آزمون ارتقاء و بو

Rockwood and Green’ s Fractures in 

Adults2020 edition 9 

 ترجمه و تلخیص

 یجانیکم یدکتر مهد

 1399سال  یبورد تخصص 3رتبه 

 پزشکی تهراندانشگاه علوم 



 

  



 ناشر: سخن
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د و با قلم بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیر

 خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. 
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 مقدمه ویرایشگر 

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

، 1399ل سا یکه از آزمون بورد ارتوپد یدحتما مطلع هست نیهمچنشده است.  یمعرف 1۴۰۰و ارتقا سال 

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

 .نسبت به گذشته است یو حضور ذهن بالاتر یآمادگ ازمندین

تر دک زمیتوسط دوست و همکار عز 9۷در سال  اری دنتیموسسه رز یارتوپد یهااز کتاب یسر نیاول

 یارتوپد زیزع ارانیشد که مورد استقبال گسترده دست فیتال 9۷احمدزاده نفر اول آزمون بورد سال  نیحس

 .در سراسر کشور قرار گرفت

 هاییژگیتار و وخسا ظفحشده است همراه با  یکرد سع دیکه مطالعه خواه ییهاابمجموعه کت در

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

شود و   مهو قابل فهم خلاصه و ترج یتمام نکات مهم امتحان یبه صورت روان، حاو اندکرده رییتغ یکل

ر دکرده  رییپاسخ داده شود و مطالب تغ دیسال گذشته برحسب رفرنس جد دو یهابه سوالات آزمون

 .حذف شوند ایشده و  انیقبل، ب یهاسوالات سال

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

 یموعه قبلراکوود و مج یاز کتاب قبل اندنکرده رییکه تغ هاییتمیالگورها و جدول ها،موارد عکس یبرخ

بد  تیفیک تناواضح هستند به عل یمختصر هاتمیالگور ای ریتصاو یو اگر برخ اندها حفظ شدهکتاب

کل مش نیا یبعد یهادر چاپ شودیم یو سع دیریاست و پوزش ما را بپذ دیکتاب چاپ جد PDF لیفا

 .برطرف شود

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

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

 دکتر مهدی کمیجانی   

 1399رتبه برتر بورد سال   

 دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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 Hip Dislocation And Femoral Head Fxـ 51فصل 

 

 کلیات

 . بیماران آسیب همراه دیگری دارند 95% (1

 دو عارضه شایع آن عبارتند از:  (2

 (ینترشایع) OAالف( 

 )سوال ارتقا( AVNب( 

 . است Antاز در رفتگی  ترشایعبرابر  Pos 9در رفتگی  (3

4) IR + flex + Add  سببPure Pos. Dx شود و میAdd  نسبیflex+  نسبیIR+  نسبی سببpos Fx/Dx 

 . )مهم(سرفمور است  fxیا به صورت  Pos. wall fxآن به صورت  fxشود که می

 Extیا  Flex+ER+hyper Abdمکانیزم آن . شودمیدر رفتگی قدامی بیشتر در موتورسواران دیده  (5

بوده باشد سبب نوع  flexو اگر در  supra publicبوده باشد سبب نوع  Extاگر هیپ در . هیپ است

infra public مهم(شود می(. 

 Pure Pos. Dxکند و در صورت وارد آمدن تروما بیشتر سبب میعمل  IRکاهش آنته ورشن مانند  (6

 . )مهم(شود می Pos. Fx/Dxآنته ورژن بیشتر سبب  شیافزاشود و می

به  MRIدهد که در میرخ  Pos. hip Sxخورند، گاه میشده زمین  flexدر ورزشکاران که با زانوی  (7

پارگی لیگامان ج(  ؛قطعه کوچک کنده شده از دیواره خلفیب(  ؛وجود همارتروزالف(  :ترصو

 femuroacetabular impingementاحتمالا این ورزشکاران از قبل . دهدمیایلیوفمورال خود را نشان 

 . )مهم( ستندین تیدارند و قادر به بازگشت به فعال پیکه درد دائم ه ییبه خصوص آنها اندداشته

دهد به ویژه در افراد استئوپنیک یا در افراد جوان با کار سنگین مثل میسر فمور رخ  fxگاه استرس  (8

اغلب تشخیص  MRIگویند و در  insufficiency fxیا  subchonfral impactionرا  هاfxاین ها. نظامی

Hip Dislocation And 

Femoral Head Fx 
 51فصل 

Section 51 
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 2ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

پروگنوز . شودیمبه ندرت در گرافی کلاپس دیده . Subchonfral impactionشوند به صورت میداده 

 د(. )سوال بورخواهند داشت  THAاغلب خوب است و درصد کمی نیاز به 

 همراه هایآسیب

 . و آسیب آئورت توراسیک ارتباط وجود دارد Pos. Dxبین  (1

 بیماران زانو دارند بیشتر به صورت:  25% (2

 پاتلا fxالف( 

 Pos. Knee Dxب( 

 PCLصلیبی به ویژه  هایLigچارگی ج( 

 . )سوال ارتقا(لاسراسیون عرضی قدام زانو د( 

 eversionمچ پا باشد فلذا فورس  eversionشاید تنها علامت آسیب عصب سیاتیک کاهش قدرت  (3

 . چک شود

 . دیستال چک شوند هایقدامی هیپ احتمال آسیب به عروق فمورال هست پس نبض Dxدر  (4

و  دگیرمیقرار  شنیدر اکسترنال روتاندام  یخلف یبرخلاف دررفتگ یقدام یدقت شود در دررفتگ

 فلکشن و ابداکشن دارد یمقدار

 زانو باشد یقدام متسق یعرض ونیلسراس ای یهمراه با کبود ندتوامی پیه یدر رفتگ

 رادیولوژی

شود میاز سر فمور سمت مقابل دیده  ترلگن سرفمور سمت در رفته بزرگ APدر نمای  Ant. Dxدر  (1

ر با علت فاصله سر فمو. شودمیتر از سر سمت سالم دیده سر سمت در رفته کوچک Pos. Dxو در 

 . کاست است

 . شودمیبه استابولوم دیده  infسر مدیال یا  Ant Dxدر  (2

گردن فمور در گرافی نداریم و همچنین بیمار مشکوک به آسیب  fxهیپ اگر شک به  Dxدر بیمار با  (3

را غیرممکن  CRلگن( یا فمور یا زانو یا پروگزیمال تیبیا )که انجام مانور  APCهمراه به لگن )مانند 

تنها همان گرافی رخ لگن کافی است و نیاز به بررسی رادیولوژیک  CRنیست قبل از انجام د( کننمی

یا بهتر  IRدرجه 15همزمان گردن داریم باید گرافی رخ لگن در  fxولی اگر شک به . بیشتری ندارد
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 fxاگر . )سؤال ارتقا(گردن را تایید کنیم  fxانجام شود تا  2mmظریف  هایلگن با کات CTاز آن 

 :آیدمیهمزمان گردن فمور دارد دو حالت پیش 

در  شود در همان حالتمی: که در اینجا سعی +Pos Dxبدون جابه جایی گردن فمور  fxالف( 

نجام پس جااندازی بسته هیپ اگردن با پیچ کانوله به صورت بسته فیکس شود و س fxرفته 

 )سؤال ارتقا( گیرد یعنی اول اولویت با گردن فمور است 

 . است نه گردن فمور Dxداریم اولیت با  +Pos Dxگردن فمور با جابه جایی  fxاگر ب( 

کند و می باز در رفتگی هیپ جااندازیابتدا اقدام به  Surgical Dxدر اینجا مؤلف با اپروچ 

 . د()سؤال ارتقا و بورنماید می fix گردن را fxسپس 

 د:شومیاولیه امتحان ن CRدر دو حالت  (4

 همزمان گردن فمور fxوجود الف( 

 .(، فمور زانو یا پلاتوی تیبیاopen book fxهای همراه لگن )مثل وجود آسیبب( 

نجام اآن  جااندازی openهیپ است که باید به صورت  Dxهای همراه اولویت با در وجود آسیب

 . )سؤال ارتقا(شود 

ت اورژانسی باز به صور جااندازیاگر موفق نبود باید . شودمیبسته تلاش  جااندازیبار برای  2تا  (5

، APگرافی )نمای رادیو 5اسکن لگن +  CTقبل از آن )قبل انتقال به اتاق عمل( باید . انجام گیرد

 . )مهم(انجام گیرد  Rx( جهت بررسی موانع inlet، outlet ابتوراتور، ایلیاک،

مسئله  ترینمهم. لگن با کات ظریف انجام شود +CTنمای رادیوگرافی فو  5موفق بود باید  CRاگر  (6

. مفصل است که مقایسه فضای مفصلی سمت درگیر با سمت مقابل مفید است congruencyبررسی 

. است incongruencyسرفمور و  Sxاختلاف بین فضای مفصلی دو طرف نشانه  5mm .0حتی 

مفصل  incongruencyسر فمور و حتی  impactionها، ها، لوزبادیfxدر تشخیص  CTحساسیت 

 . )سؤال ارتقا(بیشتر از عکس ساده است 

7) MRI  تغییرات ناشی ازAVN  شان نهفته ذکر شده(  3هفته از تروما )در فصل تالوس  8ـ6را قبل

 همچنین در. اسکن است CTتر از سر فمور حساس fxسترس در تشخیص موارد ا MRI، دهدمین

ه علت ب)سرفمور ارتباط داشت  AVNبا بروز  MRIیک مطالعه دیگر پارگی ابتوراتور اکسترنوس در 

 . )مهم( (MCFAتاندون به  یکینزد
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 2ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 صیموثر است و در تشخ overuseاز  insufficiency ای impaction یهابیآس افتراقدر  MRI نیهمچن

 . است ترحساس CTاز  بهایآس نیا

در آینده چندان دقیق و مفید  AVNبینی وقوع در مرحله حاد دررفتگی در پیش SPECTاسکن  (8

ر از آواسکوالا راتییتغ افتراقدر  یولگردن فمور(  fxنیست )برخلاف نکته گفته شده در فصل 

 . )مهم( کمک کننده است impaction یبهایآس

ا هم تهیه لگن باید گرافی نواحی مشکوک ر APعلاوه بر گرافی  CRهای همراه قبل از در وجود آسیب (9

 . و بررسی کنیم

 بندیتقسیم

 Pipkinالف( 

 سرفمور کودال به فوه آ fxبا  I :hip Dxتیپ 

 . سر فمور سفالاله به فوه آ fxبا  II :hip Dxتیپ 

 همزمان گردن فمور  fxبه همراه  III :hip Dxتیپ 

 . )سؤال ارتقا(همزمان استابولوم  fxبه همراه  IV :hip Dxتیپ 

 
Figure 51-8 The Pipkin classification of dislocation with femoral head fractures: type I (A), type II 

(B), type III (C), and type IV (D). 
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 Stewart and Milofordب( 

  fxبدون  I :hip Dx تیپ

 . مفصل پایدار است CRریم استابولوم که بعد از  fxبا  II :hip Dxتیپ 

 . مفصل ناپایدار است CRریم استابولوم که بعد  fxبا  III: hip Dxتیپ 

 . سر یا گردن فمور fxبه همراه  IV :hip Dxتیپ 

که در آن  کاربرد دارد یو خلف یدامق یهر دو دررفتگ یوجود دارد که برا Brumbackبه نام  بندیمیتقس

 دشومیدر نظر گرفته  پیه یداریسر و پا یسر، جهت دررفتگ یشکستگ زیسا

 آناتومی

 شاید رخ دهد: fxدر سر فمور سه نوع  (1

 ترس( Ligدر اثر کشش . ین استترشایع) avulsionالف( 

 impaction fxب( 

 . shear fxج( 

Impaction fx  دررفتگی قدامی با . شودمیبیشتر در دررفتگی قدامی دیدهimpaction fx  ر سدر

ق است که محل ورود عرو Sup. Posشده ناحیه  ompactقرار دارد چون محل  AVNدر خطر بالای 

قطعه . دشومیدیده  Pos. Dxاغلب در  Shear fx. )مهم(( است MCFA هایبه سر )ورود شاخه

 . )مهم(باشد می Ant. latبه سمت  Pos. medاز  Fxقرار دارد و خط  Ant. medشکستگی در 

 join reaction forceعضله در حال فعالیت هستند  یکمترچون تعداد  Double Leg Stanceحین  (2

1هیپ 

3
در فاز . )مهم(رسد برابر وزن بدن می 6وزن بدن است ولی در حین راه رفتن این مقدار به  

swing  حینgait  شده به هیپ بیشتر از وزن بدن فرد هم به دلیل تحمل وزن اندام نیروی وارد

در این . است flat foot PWBیا  Toe touchحداقل نیروی وارد شده به هیپ در حالت . خواهد بود

 . )سؤال ارتقا(کند میحالت زمین وزن اندام را تحمل 

 . کندمیسر اضافه  coverageبه  %10 <لبروم  (3

 .Supدر ناحیه  هاآن ترینهستند و مهم MCFA هایبه سر فمور شاخه رسانعروق خون تریناصلی (4

Pos  مهمقرار دارد() . 
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ال از شاخه پرونئ %12در . کندمیافراد، عصب سیاتیک از زیر عضله پیریفورمیس عبور  %85در  (5

ضله عبور عافراد عصل از داخل  %1تنها در . کندمیداخل عضله و شاخه تیبیال از زیر عضله عبور 

 . )مهم(خواهد کرد 

 درمان غیرجراحی

 . قبلا ذکر شدند CRدو منع  (1

. انس داردجا نرود نیاز به جراحی )جااندازی باز( اورژ CRبار تلاش برای  2هر دررفتگی که بعد  (2

 مفصل جااندازیاسکن بعد از  CTنمای رادیوگرافی +  5موفق بود، ولی در  Crهمچنین اگر 

incongruent ذاشتن در این حالت گ. بود باز نیاز به جراحی است ولی این جراحی اورزانس نیست

هرقطعه کوچک داخل مفصلی نیازمند . شودمییک تراکشتن اسکلتی برای کاهش درد توصیه 

 (ستین articula surface)در  ترس وصل است Ligاگر قطعه در فوه آ قرار دارد به . جراحی نیست

استابولوم  اما قطعه کوچکی که بین سر و. باشد نیاز به اقدام خاصی ندارد congrurentو اگر مفصل 

 . شود و عمل نیاز داردمی incongruencyگیر کرده باشد سبب 

 
Figure 51-17 The postreduction CT of a patient after posterior dislocation demonstrates a small, 

insignificant fragment in the fovea centralis, which does not affect the congruous hip reduction and 

does not require removal. A: Fragments are considered insignificant if they clearly do not impinge on 

the head. B: This is as opposed to a large fragment incarcerated between the femoral head and the 

posterior wall, which will require surgical removal. 
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3) CR مزیت دارد: 4. باید در اتاق عمل و زیر بیهوشی عمیق یا کامل انجام شود 

 کنترل مناسب راه هوایی بیمارالف( 

 شل شدن کامل عضلاتب( 

 C-Armامکان گرفتن عکس با ج( 

 . CRامکان گرفتن نماهای استرس د( 

 . شود که بیمار به هر دلیلی انتوبه باشدمیدر اورژانس فقط زمانی انجام 

 یرکتمانند بلاک ح کالیمکان میعلا ایداشت  تیشکا groinاز درد  ماریب early post opدر  اگر (4

نظر  در پیه یانجام آرتروسکوپ ماریب یممکن است برا نیشود و همچن یبررس MRIبا  دیت باشدا

 . گرفته شود

 آلیس مانور

. شل شوند هاکرده تا همسترینگ flexدرجه 90زانو و هیپ را . رودبه کار می Pos Dxبرای جااندازی 

مختصر ساق  ERو  IRهیپ همراه با  IRو  Add( در حالت jerkyو نه  steadyسپس تراکشن مداوم )

شده و یک  ERو  Extاندام  CRبعد از . ددگرمید و یک فورس به سمت لترال ران اعمال شومیاعمال 

Knee immobilizer  مهم(د شومیبسته( . 

WALKER MODIFICATION OF ALLIS MANEUVER 

و  Addر حالت در امتداد اندام د steadyد و تراکشن شومی Flex. رودبه کار می Ant. Dx جااندازیبرای 

IR  گاه در . شودمیاعمالAnt. Dx  نیاز است که کمی اندام را بهExt یک فورس به  در طول مانور. ببریم

 . دشومیسمت لترال به مدیال ران اعمال 

 بررسی فلوروسکوپیک هیپ

 هاید و بررسشو هیتراکشن تعب ماریب یبرا دیباشد با incongruentمفصل  داکشنیبعد از ر یاگر به هر علت

 خواهد بود یبه انجام عمل جراح ازیانجام شود و معمولا ن incongruencyعلت  یبرا

مفصل نشده باشد  incongruencyدارد و سبب  Near Anatomic Rxپیپکین که  Iتیپ  fxدر هر  (1

راحی و جباشد، نیازمند  incongruentاما اگر مفصل . )سؤال بورد و ارتقا(درمان غیرجراحی است 

 . د()سؤال ارتقا و بوررزکت قطعه خواهد بود 
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ن شده است درما Near Anatomic Rx، قطعه CRهای بعد از و گرافی CTاگر در  IIتیپ  fxدر هر  (2

 incongruent( یا مفصل 2mm <آناتومیک نباشد )جابه جایی  Rxولی اگر . غیرجراحی خواهد بود

 د( )سؤال ارتقا و بورکردن قطعه است  fixباشد نیازمند جراحی و 

 . حتما جراحی نیاز است و درمان غیرجراحی نداریم IIIایپ  fxدر  (3

 یارد ولد ونیکساسیبه ف ازیدرصد ن 30وال بزرگتر از  وریپوستر یکه شکستگ شدیمدر گذشته گفته  (4

 یزهایوال نشده است و در مطالعات مختلف سا وریقطعه پوستر زیاز سا یصحبت دیچاپ جد در

 وریترپوس وارهید زانیطبق نظر مولف مشخص شدن م شده است. انیب پیه یداریناپا یبرا یمتفاوت

intact یکستگشمقدار درصد  نییاز تع شودیم جادیا وریپوستر وارهیکه توسط د یساپورت زانیو م 

 استابولوم رترروورت ممکن است باعث کیکوچک در  وارهید یمثال شکستگ یبرا ،مهمتر است

 یتیو س یموثر است که در گراف یداریناپا یبر رو زیبافت نرم ن بیآس زانیشود.م پیه یداریناپا

 زیاس ساسر فمور که بر اس و وریپوستر وارهید هایی. مولف تمام شکستگستین یابیاسکن قابل ارز

  .کندیم یندارد را با استرس تست بررس ونیکساسیف یقطع ونیکاسیاند

درجه 90و  IRس تست تحت فلوروسکوپی بیمار سوپاین است و هیپ در حالت ربرای انجام است (5

flex  نمای  سه. کنیممید و به سمت خلف به آن فشار وارد شومیقرار دادهAP بتوراتور ا یو نما

outlet گرفته شده و ابتوراتور یو نماcongruency  ا استرس بمفصل در گرافی بدون استرس با گرافی

ست ولی اگر کردن قطعه ا fixاگر ناپایدار باشد نیازمند جراحی و . شودمینما مقایسه  سهدر این 

 C-Armراتور برای گرفتن نمای ابتو. )سؤال بورد و ارتقا(د درمان غیرجراحی خواهد بود پایدار باش

 . چرخد نه بیمارمیدرجه 45

)اگر پاره  هیپ باید لبروم نیز Dxدیواره خلفی استابولوم در بیمار با  هایfxدر حین عمل جراحی  (6

 . )سؤال ارتقا(د شومیاست( ترمیم شود چرا که سبب افزایش پایداری 

 نتایج درمان غیرجراحی

 :تعریف نتایج خوب یعنی (1

 باشد %25>کاهش دامنه حرکت هیپ الف( 

 طولانی هایعدم وجود لنگش یا وجود لنگش فقط بعد از انجام فعالیتب( 

 عدم تداخل علائم با فعالیت روزمره بیمارج( 

 . در گرافی AVNیا  OAنبود شواهد د( 
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 :پروگنوز بدتر در (2

 .است Pure Ant Dxبدتر از  Pure Pos. Dxالف( 

 .است Pure Dxبدتر از  Fx/Dxب( 

 .ساعت 12ـ6< جااندازیتاخیر در ج( 

 کارگران با کار سنگیند( 

 . است IIو  Iنتایج بدتر از تیپ  III و IVتیپ  fx( در ه

ساعت  12هایی که زیر شده، نتایج عالی و دررفتگی جااندازیساعت  6در کسانی که دررفتگی زیر  (3

 . ، نتایج خوب خواهد بوداندشده جااندازی

 . دهدمیاحتمال آسیب به عصب سیاتیک را نیز افزایش  Rxتاخیر در  (4

 درمان جراحی

 حالت لازم است:  4در  (1

 بار تلاش 2بعد  CRعدم موفقیت الف( 

 CRبروز علائم آسیب به عصب سیاتیک بعد ب( 

 CRبعد  incongruentمفصل ج( 

 . Fx/Dxبرخی موارد د( 

 Posاگر  مثلا. های همراه نیز باید درمان شوداگر به هر دلیل مجبور به جراحی هستیم تمام آسیب (2

Dx  بار تلاش برای  2بعدCR ه بر باز انجام دهیم اگر علاو جااندازیرود و مجبوریم جا نمیPos Dx ،

fx  تیپII  سر دارد بایدfix  شود یا اگرfx  تیپI  دارد باید رزکت شود یا اگرPos. wall fx  با هر

 . )سؤال ارتقا(شود یا اگر آسیب لبروم دارد باید ترمیم شود  ORIFسایزی دارد باید 

 دیفصل کوچک بام اگر قطعه داخل. است نیاز به جراحی دارد CR ،inconfruentاگر مفصل بعد  (3

 CTبا  باید. اقدام ارجح است surgical dislocationاگر قطعه بزرگ باشد  یارجح است ول یآرتروسکوپ

 . تقبل عمل سایز، تعداد و محل قطعات را مشخص کنیم چون تعیین این موارد سر عمل دشوار اس

 . )مهم(موفق خواهد بود  CRباز هیپ، دستورات پست آپ مانند موارد با  جااندازیبعد  (4

موفق در دررفتگی قدامی شامل: کپسول قدامی، لبروم، رکتوس فموریس، تندون  جااندازیموانع  (5

سر داخل حفره ابتوراتور  impingementشدن سرفمور در کپسول و  Button holeایلیوسواس، 
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ترس، تندون  Ligموفق دررفتگ خلفی عبارتند از: کپسول خلفی، لبروم،  جااندازیموانع . هستند

)سؤال شدن سر در کپسول هستند  Button holeقطعات استخوانی و . Gایلیوسواس، پیریفورمیس، 

 د( بورارتقا و 

 : fixدر عمل جراحی این موارد باید رزکت شوند نه   (6

 Iتیپ  pipkinالف( 

 .شده است shearغضروف سر که ب( 

 هالوزبادیج( 

 . کوچک سر فمور هایاوالژند( 

 . کرد THAآرتروپلاستی یا همین اقدام به توامی III تیپ fxدر افراد مسن با  (7

 :د چرا کهشومیجراحی شد، اپروچ خلفی توصیه ناگر نیاز به عمل  IIیا  Iتیپ  Fx/Dxدر  (8

 .نیاز به در بردن مجدد مفصل هست fxکردن  fixاغلب برای الف( 

 .شودنمیبه خوبی دیده  fxب( 

 .زندمیآسیب  MCFA هایبه شاخهج( 

 .ترس سخت است Ligآناتومیک بدون قطع  Rxد( 

ن از اپروچ اسمیت توامیالبته . کندمیرا توصیه  (surgical Dx)مؤلف در این موارد اپروچ گنز 

 . پترسون هم استفاده کرد

 :عبارتند از Antمزایای اپروچ 

 دیدن بهتر قطعه شکستهالف( 

 .تر استراحت Rxب( 

 .کمتر است AVNخطر بروز ج( 

 . تر از اپروچ خلفی است ولی اثر بدی روی نتایج نداردبیش ANTدر اپروچ  HTOخطر د( 

آ( است که )سفالاد به فوه WBسر فمور در ناحیه  impaction2cm2>یک اندیکاسیون دیگر جراحی  (9

 شنیکسلوید کالیاز اپروچ سرج نتوامیکه و فیکس شود  BGو  elevateباید ناحیه فرو رفته 

  .)سؤال ارتقا( استفاده کرد

 . موثر است یاپروچ جراح نییدر مفصل در تع fragmentو اندازه و محل  یجهت دررفتگ
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ن از توایمهرچند که  داندمیرود مؤلف اپروچ ارجح را روش گنز خلفی که جا نمی Dxدر موارد  (10

 -تسونرود مؤلف روش ارجح را واکه جا نمی Ant Dxولی در موارد . اچروچ کوخر هم استفاده کرد

ذا اپروچ واتسون جا به جا کرده فلداند چرا که سر در رفته به قدام عروق فمورال را به قدام میجونز 

 . )مهم(د شومیجونز بر اسمیت پترسون ترجیح داده 

اپروچ گنز  وال نیاز به عمل داشته باشد fx، اگر به هر دلیل hip Dxهمراه با  Pos wall fxمؤلف در  (11

 . چرا که نتایج آن بهتر از اپروچ کوخر است دهدمیرا بر کوخر ترجیح 

در . در سطح متفاوت ولی در عمق یکی هستند (WJ)ونز ج -و واتسون (SP)پترسون -اپروچ اسمیت (12

 THLبین  در سطح WJد و اپروچ شومیوارد  (TFL)بین سارتوریوس و تنسور فاشیالاتا  SPسطح اپروچ 

 . مهم()رسند مدیوس وارد شده و به کپسول می. Gدر عمق هر دو بین رکتوس فموریس و . مدیوس. Gو 

 هیپ نکات آرتروسکوپی

لوز بادی یا  + CTاست درحالی که در گرافی  CRبعد  incongruencyاندیکاسیون آن وجود  (1

 . شودنمیشکستگی مشاهده 

 . گنلاستابولوم آرتروسکوپی هیپ ممنوع است به دلیل خطر ورود مایع به  fxدر وجود همزمان  (2

ترمیم  وخروج لوزبادیها د و صرفا جهت شومیها توصیه نشکستگی fixationآرتروسکوپی هیپ جهت  (3

 . لبروم است

 . (6mm-10د )به میزان شومی dixtractمفصل با اعمال تراکشن  (4

رؤیت کمپارتمان  بعد رؤیت کمپارتمان سنترال برای. پورتال اولیه آنترولترال و پورتال دوم لترال است (5

 . )سؤال ارتقا( و تراکشن هر دو کاهش یابد flexلترال و پریفری باید 

یم رعایت شود ولی اگر لبروم هم ترم 2wبمدت  flat foot PWBقط رزکت قطعه انجام شده اگر ف (6

 جهت کاهش خطر. تجویز گردد LMWHیا  ASAبعد عمل باید . هفته باشد 6شده این مدت باید 

HTO  دشومیایندومتاسین داده . 

 پترسون-اپروچ اسمیت

ین بعصب جلدی خارجی ران در سپتوم . دشومیوارد  TFLدر سطح بین دو عضله سارتوریوس و  (1

 . این دو عضله قرار دارد و باید همراه با سارتوریوس به مدیال داده شود
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2) Flex دشومیتر شدن اکسپوژر قدامی سبب شل شدن ایلیوسواس و راحت هایکردن هیپ در همه اپروچ . 

آن  خواهد بود که قسمت عرضی این روش روی لبه استابولوم و قسمت طولی Tبرش کپسول به صورت  (3

 . فاده کردها استکردن قطعات سر یا رزکت آن fixن از آن برای توا. میروی گردن فمور خواهد بود

 لانگن بک-اپروچ کوخر

 . ستاتر دیواره خلفی در حالت پرون راحت fxباز مفصل در حالت لترال و فیکساسیون  جااندازی (1

. G عضله Blunt splitقدم اول بعد از  Pos. Dxدر صورت استفاده از این اپروچ در بیماران با  (2

ه و ماگزیموس، اکسپلور عصب سیاتیک است چرا که سر دررفته عصب را به پوستریور جابجا کرد

. دشومیپیدا  تربهتره اکسپلور عصب از دیستال به پروگزیمال باشد پون آنجا راحت. باید مواظب باشیم

)سؤال ز کنیم ماگزیموس را از روی فمور ریلی. Gبرای اکسپلور بهتر آن شاید نیاز باشد تندون عضله 

صب سیاتیک عباشد تا فشار کمتری به  flexدرجه 90د زانو شومیدر تمام طول عمل توصیه . ارتقا(

ه عضله بید آسیبی نبا. ریلیز شود GTشاید لازم باشد تندون پیریفورمیس نیز از روی . وارد شود

اگر لازم شد . کندمیعبور  MCFAکوادراتوس فموریس وارد شود چرا که از قدام آن شاخه عمقی 

اندازی باز جااز  بعد. )مهم(که ریلیز شود باید ریلیز از سر استابولار آن انجام شود نه از سر فمورال 

ارد، ترمیم دمثلا اگر آسیب لبروم  دررفتگی خلفی اگر هر گونه آسیب همراه دارد نیز باید درمان شود

عضلات آسیب  در پایان عمل دبریدمان. )مهم(شود  ORIFبا هر سایزی دارد باید  Pos wall fxشود یا اگر 

  .شود HTOاین کار شاید باعث کاهش بروز . مینیموس( انجام شود Gدیده )به ویژه 

SURGIDAL DX )روش گنز( 

 مگر در دو حالت: داندمیدر این فصل مؤلف در هرجایی که نیاز به جراحی باشد مؤلف اپروچ گنز را ارجح  (1

رسون را ها اپروچ اسمیت پتدر این .پیپکین Iتیپ  FXنیاز به جراحی رزکشن قطعه سر در الف( 

 . داندمیارجح 

جونز را  ا اپروچ واستوندر اینه. در در رفتگی قدامی بعد از دو بار تلاش CRعدم موفقیت ب( 

 . )مهم( داندمیارجح 

ماگزیموس وارد  Gو  TFLکرد یا از بین  Blunt splitماگزیموس را  Gن مانند اپروچ کوخر توامی (2

مدیوس و در دیستال به واستوس لترالیس متصل  Gرا در حالی که در پروگزیمال به  GTقطعه . شد
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خواهد بود و بعد از کات  Z shapeبرش کپسول . دهدمیمانده است استئوتومی کرده و به قدام 

در آخر عمل کپسول شل بسته شده تا تجمع . دکنمیترس مفصل را به قدام دیسلوکیت  Ligکردن 

دید عالی به کل سر فمور و کل استابولوم . به سر نشود رسانیخون در مفصل سبب اختلال خون

بعد جراحی بیمار . دکنمیطعه شکسته را نیز حفظ دارد درحالی که عروق رتیناکولار متصل به ق

 . باشد flat foot PWBباید بمدت شش هفته 

 
Figure 51-41 Diagram of capsulotomy for a surgical dislocation. The capsulotomy is Z shaped, with 

the transverse portion in line with the femoral neck in the superior anterior portion of the joint. The 

distal limb should be on the femoral side and the proximal portion going posteriorly should be along 

the acetabulum, keeping the capsulotomy away from the MFCA. 
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 2ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

post op یدر مان جراح 

 ونیکساسیف ای یجراح ریکه به صورت غ نزیپکیپ یهمراه با شکستگ ای ییبه تنها یاز درمان در رفتگ بعد

 ثابت و دوچرخه CPM استفاده از. شود یراه اندازflat foot PWB به صورت دیبا ماریدرمان شده است ب

optional هفته ممنوع است 6تا  4 یبرا یمقاومت یورزشها یاست ول 

  .دشومیهفته انجام  12بعد از  FWB 4و 3 نزیپکیپ ونیکساسیاز ف بعد

ت یرعا دیبا هایدررفتگ یو شکستگ وریپوستر هاییتمام در رفتگ یبرا وریپرکاشن پوستر پیه هایهیتوص

 شنیوتممنوع است و تا ر شنیروت نترنالیدرجه مجاز است و ا 90تا  60به طور معمول فلکشن . شود

ابداکشن را محدود  که استفاده کرد زیفانکشنال ن یسهایاز بر نتوامی ازیدرصورت ن. اجازه دارد مارینوتر ب

  .داردینگه م شنیو پا را در اکسترنال روت دکنمی

 سیاز بر نتوامی زین نجایدر ا. محدود باشد دیبا شنیاکستنشن و اکسترنال روت وریانتر یدررفتگ در

 دکنمیرا محدود  شنیفانکشنال استفاده کرد که ابداکشن و اکسترنال روت

 زین یکیانمک یاستفاده از روشها صیداده شود و قبل از ترخ دیهفته با 2حداقل  یبرا DVT یلاکسیپروف

راه  نکهیاتا زم نیهفته و پس از آن از آسپر 4 یبرا low dose unfractiored heparin مولف از. انجام شود

  .دکنمیاستفاده  ابدیبهبود  ماریرفتن ب

  .حفظ شود سدریدر روز م یس یس 30 ریترشح به ز زانیکه م یتا زمان دیبا دشومیاز درن استفاده  اگر

بالاتر است و  HTOخطر  وریانتر هایپروچدر ا. است یاورسرکنت HTO یلاکسیاز پروف استفاده

 PPIراه با هفته هم 3 یگرم روزانه برامیلی 75 نیندومتاسیارجح مولف ا. انجام شود دیبا یلاکسیپروف

رد م رد دیشد یعضلان بی، آسAS انی، مبتلاHTOبالاست مانند سابقه  ماریدر ب HTOاگر خطر . است

عد از ساعت اول ب 48در  ونیاسیدوز راد کی ،مصرف کنند NSAID نندتوایکه نم یمارانیو ب یعضلان

 دشومیانجام  یعمل جراح
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 :دیتوجه کن یجراح یهاpitfallلطفا به مطالب مهم در مورد 
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 دو نکته

 Pure Dxاز  ترشایع fx/Dxموارد وجود دارد و در موارد  %20علائم آسیب به عصب سیاتیک در  (1

یشتر از در آسیب نوع ناکامل احتمال بهبود ب. دشومیعلائم رفع  CRموارد بعد  %70در . است

 . آسیبهای نوع کامل است

د شویمیک قطعه بزرگ دیواره خلفی شکسته است و احتمالا سبب ناپایداری مفصل  XRاگر بعد از  (2

بیه و بهتر است تا زمان انجام استرس تست یک پین اسکلتال دیستال فمور همراه با تراکشن تع

 . باشد flexنیز کمی هیپ 

 عوارض

AVN 
د که شمطالعه گزارش  کیدر د. خواهد بو %10ـ0شود، احتمال آن  جااندازیساعت اول  6اگر در  (1

 ابدیم شیبرابر افزا 5/6 سکیساعت انجام شود ر 12بعد از  جااندازیاگر 
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 هاست تاشدن عروق و اسپاسم آن kinkرسانی به سر بعد از در رفتن مفصل اهش خونکعلت  (1

 . )سؤال ارتقا(د شومیرسانی برقرار سریع مجدد خون Rxبنابراین با . پارگی

 . )مهم(وند شسال فالو آپ  2د پس بیماران تا شومیسال اول ظاهر  2علائم در گرافی اغلب در عرض  (2

 . شود تا کلاپس رخ ندهد NWBبه محض تشخیص آن باید بیمار  (3

 AVNسیستمیک که منتشر است  هایدر بیماری AVNدارویی یا  AVNبرخلاف  (4

  .)سؤال ارتقا( دهدمیهای فمور تروماتیک اغلب لوکال است و پاسخ بهتری نیز به استئوتومی

 . نداریم AVNروش رادیولوژیک دقیقی برای پیش بینی بروز  (5

OA 
 . است پیه یعارضه دررفتگ نیترشایع

 عبارتند از: OAعوامل مسبب بروز 

 . دشومیها که سبب مرگ کندروسیت جااندازیتاخیر در الف( 

 . است Ant Dx< Pos Dxدر ب( 

 . است Pure Dxاز  ترشایع Fx/Dxدر ج( 

 . د(ؤال بور)سندارد  OAبه صورت باز یا بسته انجام شده است تاثیر چندانی روی ریت بروز  جااندازیاینکه 

HTO 

1) HTO  بعد ازPos Fx/Dx بعد از ،Pos wall fx  و بعد ازopen Rx در موارد . است ترشایعPos Dx  به

 . دشومیطور شایع دیده 

 . خلفی است هایاز استفاده اپروچ ترشایعهای قدامی در استفاده از اپروچ (2

 . علت آن آسیب عضلات خلفی است (3

تراپی با یک دوز رادیو. استفاده از ایندومتاسین شاید شاید خطر بروز آن را کاهش دهد Pos Dxدر  (4

 . )مهم(دشومینیز مفید است ولی در جوانان توصیه ن 700Gyدوز 

 آسیب عصبی دیررس

سیاتیک  گاه بیمار بعد آسیب عملکرد نرمال عصب سیاتیک را دارد ولی با گذشت زمان اختلال عملکرد

اقدام ارجح . دکنمیاست که عصب را در برگرفته است یا به آن فشار وارد  HTOد علت تشکیل کنمیپیدا 

 . )سؤال ارتقا(صب سیاتیک در اسرع وقت است اکسپلور ع
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 51فصل  سؤالات و پاسخنامه

 51فصل  سوالات و پاسخنامه

 

سانتیمتر مربع  5/2با اندازه  popkinبیماری دچار دررفتگی هیپ همراه با شکستگی سرفمور  . 1

 (97فرورفتگی در سر دارد بعد از جااندازی در ادامه درمان چکار باید کرد؟ )کرمان 

 درمان غیرجراحیالف( 

 دبرید مفصل و خارج کردن قطعه شکستهب( 

 ثابت کردن قطعه شکستهج( 

 گرافت برای دپرسیون سر + ثابت کردن قطعه شکستهد( 

 پاسخ: د

های جراحی سؤال به نحوه ریداکشن نهایی قطعه سر اشاره نشده است، یکی از اندیکاسیونهرچند در این 

باید اقدام به  جااندازیاست که در این موارد بعد از  2cm2>سر  WBقسمت  )impaction(فرورفتگی 

elevate  کردن قطعه فرو رفتهfixation + BG +آن کرد . 

در . کستگی دررفتگی خلفی هیپ بستری شده استای بعد از تصادف با تشخیص شساله 18* پسر  . 2

د که در سی تی شومیرادیوگرافی بعد از جااندازی دررفتگی هیپ، قطعه کوچک در داخل مفصل دیده 

شکستگی در سر فمور در قسمت اینفریور . شدن مفصل هیپ شده است incongruenceاسکن موجب 

 (97بوده است، اقدام بعدی شما چیست؟ )تبریز  Stableمفصل بعد از جااندازی . دشومیسر نیز دیده 

 گیری براساس آنجهت بررسی واسکولارریتزه سر فمور و تصمیم MRIانجام الف( 

و فیکساسیون شکستگی و در آوردن قطعه و  Surgical dislocationانجام جراحی با اپروچ ب( 

 ترمیم لابروم استابولوم

 و در آوردن قطعه و فیکاسیون شکستگی سرفمور Smith-petersonانجام جراحی با اپروچ آنتریوز ج( 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 51فصل 

Section 51 
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 اسکلتی و آموزش تقویت عضلات ران و هیپ Tractionدرمان غیرجراحی به صورت د( 

 پاسخ: ب

Incongruency  مفصل بعدCR 5حال اگر در . اندیکاسیون اقدام جراحی است+CT ده نمای گرافی تهیه ش

داشته  fxا د ولی اگر قطعه مشخص باشد یشومیخاصی دیده نشود اقدام به آرتروسکوپی هیپ  fxقطعه یا 

یز ترمیم شود تا نهیپ وقتی نیاز به جراحی شد باید لبروم  هایدر دررفتگی. ددگرمیباشد جراحی باز توصیه 

سر  fxح درمان ارج. شده است باید رزکت شود incongruencyکه باعث  ایقطعه. پایداری مفصل افزایش یابد

 رزکشن است که در این سؤال طراح محترم نظر به فیکساسیون قطعه دارد! آفوهکودال به 

شده است، بعد از جااندازی  دررفتگی هیپ -ساله که به دنبال تصادف دچار شکستگی ۳5آقای  * . ۳

د وجو %25دیواره ی خلفی به میزان شکستگی . دباشمی congrountو ارزیابی رادیولوژیک، مفصل 

 (97د؟ )کرمانشاه باشمیکدام مورد صحیح . دارد

 . دباشمیی شکسته، با اپروچ کوخر نیاز به جراحی برای این بیمار با توج به سایز قطعهالف( 

 . دباشمیدرمان غیرجراحی و تراکشن اسکلتال نیاز ب( 

 . نیاز است surgical dislocation، جراحی با اپروچ satress testدر صورت ناپایدار بودن در حین ج( 

 . دباشمیهفته کافی  2کشش پوستی به مدت د( 

 پاسخ: ج

ولف نشده است و م وریپوستر وارهید یشکستگ زیاز سا یصحبت دیهمانطور که گفته شد در کتاب جد

 outletو ابتوراتور  کیرخ ، ابتواتور ابل یدر نماها پیه یداریو بر اساس ناپا دهدمیتست استرس را انجام 

 . است surgical Dxموارد اپروچ ارجح  نیکه در ا دشومیگرفته  یبه جراح میتصم

کدام یک از موارد زیر امکان پیدایش کمتری . بیماری به علت دررفتگی هیپ مراجعه کرده است . 4

 (96دارند؟ )کرمان

 تلاشکستگی پاب(               دررفتگی زانوالف( 

 های کولترالصدمه لیگاماند(                های کروشیتصدمه لیگامانج( 


