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          ١٥فصل  
                Section 51 

  

 

  
 Hip Dislocation And Femoral Head Fxـ ٥١فصل 

 

  كليات

 . بيماران آسيب همراه ديگري دارند %٩٥ )1

 دو عارضه شايع آن عبارتند از:  )2

  )ينترشايع( OAالف) 

 (سوال ارتقا) AVNب) 

 . است Antاز در رفتگي  ترشايعبرابر  ٩ Posدر رفتگي  )3

4 ( IR + flex + Add  سببPure Pos. Dx شود و ميAdd  نسبيflex+  نسبيIR+  نسبي سببpos Fx/Dx 

 . (مهم)سرفمور است  fxيا به صورت  Pos. wall fxآن به صورت  fxشود كه مي

 Extيا  Flex+ER+hyper Abdمكانيزم آن . شودميدر رفتگي قدامي بيشتر در موتورسواران ديده  )٥

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

infra public (مهم)شود مي. 

 Pure Pos. Dxكند و در صورت وارد آمدن تروما بيشتر سبب ميعمل  IRكاهش آنته ورشن مانند  )6

 . (مهم)شود مي Pos. Fx/Dxآنته ورژن بيشتر سبب  شيافزاشود و مي

به  MRIدهد كه در ميرخ  Pos. hip Sxخورند، گاه ميشده زمين  flexدر ورزشكاران كه با زانوي  )7

پارگي ليگامان ج)  ؛قطعه كوچك كنده شده از ديواره خلفيب)  ؛وجود همارتروزالف)  :ترصو

 femuroacetabular impingementاحتمالا اين ورزشكاران از قبل . دهدميايليوفمورال خود را نشان 

 . (مهم) ستندين تيدارند و قادر به بازگشت به فعال پيكه درد دائم ه ييبه خصوص آنها اندداشته

دهد به ويژه در افراد استئوپنيك يا در افراد جوان با كار سنگين مثل ميسر فمور رخ  fxگاه استرس  )8

اغلب تشخيص  MRIگويند و در  insufficiency fxيا  subchonfral impactionرا  هاfxاين ها. نظامي
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                          ١٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ٢ ياندام تحتان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

پروگنوز . شودميبه ندرت در گرافي كلاپس ديده . Subchonfral impactionشوند به صورت ميداده 

 د). (سوال بورخواهند داشت  THAاغلب خوب است و درصد كمي نياز به 

  همراه هايآسيب

 . و آسيب آئورت توراسيك ارتباط وجود دارد Pos. Dxبين  )1

 بيماران زانو دارند بيشتر به صورت:  %2٥ )2

  پاتلا fxالف) 

  Pos. Knee Dxب) 

  PCLصليبي به ويژه  هايLigچارگي ج) 

 . (سوال ارتقا)لاسراسيون عرضي قدام زانو د) 

 eversionورس مچ پا باشد فلذا ف eversionشايد تنها علامت آسيب عصب سياتيك كاهش قدرت  )3

 . چك شود

 . ديستال چك شوند هايقدامي هيپ احتمال آسيب به عروق فمورال هست پس نبض Dxدر  )4

و  دگيرميقرار  شنياندام در اكسترنال روت يخلف يبرخلاف دررفتگ يقدام يدقت شود در دررفتگ

  فلكشن و ابداكشن دارد يمقدار

  زانو باشد يقدام متسق يعرض ونيلسراس اي يهمراه با كبود ندتوامي پيه يدر رفتگ

  راديولوژي

شود مياز سر فمور سمت مقابل ديده  ترلگن سرفمور سمت در رفته بزرگ APدر نماي  Ant. Dxدر  )1

علت فاصله سر فمور با . شودميتر از سر سمت سالم ديده سر سمت در رفته كوچك Pos. Dxو در 

 . كاست است

 . شودميبه استابولوم ديده  infسر مديال يا  Ant Dxدر  )2

گردن فمور در گرافي نداريم و همچنين بيمار مشكوك به آسيب  fxهيپ اگر شك به  Dxدر بيمار با  )3

را غيرممكن  CRلگن) يا فمور يا زانو يا پروگزيمال تيبيا (كه انجام مانور  APCهمراه به لگن (مانند 

خ لگن كافي است و نياز به بررسي راديولوژيك تنها همان گرافي ر CRنيست قبل از انجام د) كننمي

يا بهتر  IRدرجه 1٥همزمان گردن داريم بايد گرافي رخ لگن در  fxولي اگر شك به . بيشتري ندارد



 

 

          ٢٥فصل  
                Section 52 

 

  
 Femoral Neck Fxـ ٥٢فصل 

 

  كليات

و  %1٠گردن فمور براي دومين بار دريك زن  fxخطر بروز . آنها بدون جابجايي هستند %1٥تنها  )1
 . قبلي است fxجديد همان تيپ  fxاست و در اكثر موارد تيپ  %٥در يك مرد 

 گردن شامل: fxريسك فاكتورهاي بروز  )2

الكل، سيگار، . (نه چاقي)، سطح فعاليتي پايين بيمار 18/٥ BMI<استئوپروتيك،  fxسابقه خانوادگي 
 هيپرپاراتيروئيدي، هيپوتيروئيدي،. قبلي استئوپروتيك در بيمار، عوامل نژادي، سلياك FXسابقع 

آرتريت روماتوئيد، سابقه  ،HIV، 1ديابت بويژه نوع . بيماري مزمن كليوي يا كبدي هيپرتيروئيدي،
  . اشتهايي عصبيبي، افسردگي، آسيب مغزي قبلي، MSآسيب نخاعي، 

 شوند:ميگردن فمور  fxبرخي داروهايي كه سبب افزايش خطر  )3

، تيازوليدين GnRH هايمهاركننده. آروماتازهاآنتي، SSRI ،PPIكورتون چه خوراكي چه استنشاقي، 
  . Depoproveraطولاني اثر مانند آمپول  هايداراي پروژسترون هايOCPها. ديون

كاهش در تراكم استخوان گردن خطر  اريهر انحراف مع يداده شد كه به ازا مطالعه نشان كيدر  )4
 . دهدمي شيبرابر افزا 6. 2را  يشكستگ

عوامل  يگردن فمور رو به كاهش است كه برخ يبروز شكستگ زانيكه م اندنشان داده ريمطالعات اخ
بتا بلاكر،  دها،يازيمانند ت ييداروها يو برخ antiresorptive ي، استفاده از داروهاBMI شيمثل افزا

CCB  وACEI زانياست كه م fragility fracture  دهدميرا كاهش  

  مكانيزم

شود و در حالي كه سر ميپسوب قدامي هيپ سفت ك ERبا . است ERگردن فمور  هايfxمكانيزم شايع 

 Pos comminutionعلت وقوع  ER. شودمي fxشده و سبب بروز  ERماند گردن ميدر استابولوم ثابت 
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                          ٥٦     

 ١ارتوپدي جلد 

  ش پزشكييار انتشارات و آموزرزيدنت
 ٢ ياندام تحتان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

گردن فمور در كل قسمت  هايقسمت ترينضعيف. كاپيتال استساب fx ينترشايعمحل . نيز هست

 . (مهم)آن است  Sup. Latپروگزيمال و 

همزمان وجود داشت كه  يدرصد شكستگ 4تنها در  پيه يشكستگ 2٠٠٠ يبر رو ايمطالعهدر 

  هومروس بودند ماليپروگز يو شكستگ وسيراد ستاليد يآنها شكستگ نيترشايع

شود مي جاديا اديز يبا انرژ يسال و با تروما 6٠ ريگردن فمور در سن ز هاييدرصد شكستگ ٥تا 3 حدود

  . باشديرف مطگردن فمور و شفت فمور همان  يشكستگ نيب يهمراه نيشتريكه ب

 وسيراد ستاليد يهاfxو در آنها  افتنديبه سمت جلو م شتريخوردن ب نيزم نيافراد مسن سرحال و سالم ح

 هايfx احتمال و خورنديم نيبه پهلو زم شتريب Frailافراد مسن  ياست ول ترشايعهومروس  ماليو پروگز

  است. شتريفمور در آنها ب ماليپروگز

  گذاشتن تراكشن

 شد كه سبب:ميدر گذشته گفته . شودنميامروزه توصيه 

  كاهش درد بيمارالف) 

  كاهش آسيب به بافت نرمب) 

 Rxكمك به حفظ ج) 

شود ولي امروزه اين موارد رد شده و ميآناتوميك سر عمل  Rxافزايش شانس بدست آوردن د) 

  . شودنميتوصيه 

  آزمايشگاهي مورد نياز هايتست

سال با  6٠سن كمتر از  ايسال  6٠از  شتريدر سن بچك شوند  BG/Rhو  ها، الكتروليتCBCقبل عمل 

كند نميهرچند كه بررسي قلبي تغييري در پلان ما ايجاد  گرفته شود. ECG يقلب يماريهرگونه سابقه ب

  . شودميعوارض  شيو افزا يت بستردطول م شيافزاو فقط سبب تاخير جراحي 

  راديولوژي

هستند يعني بيمار علايم دارد ولي در گرافي چيزي ديده  Occultهاي گردن فمور fxموارد  2% )1
 است به چند دليل: MRIروش ارجح براي تشخيص آن، . شودنمي

  از بون اسكن است. ترو دقيق ترحساسالف) 
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                Section 53 

  

 
  Trochantric Hip Fractureـ ٥٣صل ف

  كليات

) از قسمت اكستراكپسولر قاعده Peritrochantericيا  Pertrochantericناحيه اينترتروكانتريك ( )1

 . شودميپروگزيمال به شروع كانال مدولاري را شامل  LTگردن تا 

 . باشدميگيرد، مياي كه تحت جراحي قرار fx ينترشايع )2

  
Figure 53-1 Basic classification of proximal femur fractures. 

 نيترشايعوجود دارد كه  كيتروكانتر يهمراه با شكستگ هاييدرصد موارد شكستگ 4در  نكته:

  . هومروس همان طرف است ماليو بعد از آن پروگز وسيراد ستاليد يآنها شكستگ
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                          ١٢٤     

 ١ارتوپدي جلد 

  ش پزشكييار انتشارات و آموزرزيدنت
 ٢ ياندام تحتان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  معاينه

 . دارد Occultهاي fxبه اندام حساسيت بالايي در تشخيص  Axial loadتشديد درد در اعمال  )1

ي هر سمت ضربه وارد : گوشي پزشكي را روي سمفيز بيمار قرار داده و به پاتلاLipmannتست  )2

در  Occult fxدر تشخيص . كندميشود و صداي شنيده شده در دو طرف را با هم مقايسه مي

 . (از رفرنس قبلي) (مهم)بسيار حساس است  Pelvisپروگزيمال فمور يا 

  راديولوژي

 اي شنيروت نترناليدرجه ا 1٠رخ در  يگراف نتوامينشد  يقطع صيرخ تشخ ميرخ و ن ياگر در شكستگ

  . گرفت صيتشخ يرخ در تراكشن برا يگراف

 دشوميكه منجر به درد  ايگهيكمك كننده است كه در آن عوامل د MRI occult يموارد شكستگ در

  . دشومي دهيد يبافت يبهايراموس و آس هايي، شكستگ bone bruisمثل

  . استفاده كرد CTاز  نتواميرا نتوان استفاده كرد  MRI اگر

  بنديتقسيم

AO (مهم)  

 . دهدميرا به خود اختصاص  31شماره  AOدر سيستم 

1A 31 :stable trochantric fx  

است ودرمان آن هم  B2. 1. 31به صورت  AO ستميس  در base cervical هاييشكستگ نكته:

در نظر گرفته  كيتروكانتر 2part ياست و به عنوان شكستگ كيتروكانتر هاييشكستگ هيشب

  . دشومي

2A 31: كه قطعه  يقسمت 4 اي 3 هاييشكستگGT اي LT  به عنوان قطعات سوم و چهارم هستند و به

  . ندگويمي unstable trochantric fracture نهايا

3A 31 كه شامل سه نوع :fx شود:مي  

است و ممكن است  LTدر سطح  يكه خط شكستگ transverse اي reverse هاييشكستگ

  . كرده باشد دايگسترش پ ستاليو د ماليبه پروگز يشكستگ ايداشته باشد  يخردشدگ
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  Subtrochanteric Femur Fxـ ٥٤ فصل

 كليات 

ديستال به آن گسترش  ٥ cmتا  Lesser trochanteric (LT)ي تروكانتريك از لبه تحتانسابناحيه  )1

  . )سؤال ارتقا(يافته است 

 .ext به صورت موقت با fx، همراه بيمار فعلاً كانديد درمان جراحي نيست يهابياگر به دليل آس )2

fixator  ياskeletal traction شوديفيكس م .  

بود  ٩/٠ < چك شود و اگر ABIدر قدم اول  ،بيمار اختلال در نبض عروق ديستال اندام را دارداگر  )3

  . قدم بعدي انجام آنژيوگرافي خواهد بود

و توسط شورت  Abdگلوتئوس مديوس به  يقطعه پروگزيمال توسط عضله ،تروكساب fxدر  )4

  . )سؤال ارتقا( روديم Addو قطعه ديستال توسط اداكتورها به  ERاكسترنال روتاتورها به 
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                          ١٧٢     

 ١جلد ارتوپدي 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ٢ ياندام تحتان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
Figure 54-4 Following a subtrochanteric femur fracture the proximal segment is pulled into a position 
of flexion, abduction, and external rotation secondary to the pull of the muscles attaching to the greater 
trochanter. The shaft segment is usually adducted and shortened. 

  . انجام شود ديسمت مقابل هم باي وگرافيراد يفسفونات بررس سياز ب يتروك ناشساب يدر شكستگ

 د) سؤال ارتقا و بور(تروك ساب FX يبندطبقه

  رتيلو ـراسل . ١

    
A :لسر تروكانتر جدا نشده است .  

I : خطfx ندارد به پيريفورميس فوسا گسترش .  
  
  

B :لسر تروكانتر جدا شده است .  
    

  

    
A :لسر تروكانتر جدا نشده است .  

II خط :fx دارد به پيريفورميس فوسا گسترش .  
  
  

B :لسر تروكانتر جدا شده است .  
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  Femoral Shaft Fxـ ٥٦فصل 

  

 مورفشفت  FXهمراه در  يهابيآس

و پس از آن مغز بوده  هير يبهايشفت فمور آس يارگان همراه با شكستگ بيآس ينترشايع ايدر مطالعه

  . و پس از آن دنده بوده است بولايو ف ايبيت يهمراه هم شكستگ يشكستگ نيترشايع. است

  آسيب زانو

شفت  fxكردن  fixبعد . ي نيز تهيه شودشفت فمور حتماً مفصل هيپ و زانو معاينه و گراف fxدر هر  )1

گرفتن گرافي هيپ همان ب)  معاينه ليگاماني زانو زير بيهوشيالف) : فمور دو اقدام الزامي است

  . نك fx بررسي جهت روتاسيون اينترنال 1٥سمت در حالت 

 و پارشيل پارگي افراد %48. مور در آرتروسكوپي زانو يافته مهمي خواهند داشتفشفت  fx با افراد ٥8% ) 2

 بيماران %2٠. را دارند PCL كامل پارگي %٥/2پارگي پارشيل و  %٥. را دارند ACL كامل پارگي افراد %٥

  . دارند را ليگاماني گزيتيلا از درجاتي بيماران %٥٠. )مهم(را دارند  LM پارگي %12و  MM پارگي

  وقيعر آسيب

مجدد  نهياستفاده از تراكشن و معا اياندام  منتيكار اعاده الا نياول دشوميكه نبض لمس ن يدر صورت

با وجود . است يعيبط ريباشد غ ٩/٠ ريشود كه اگر ز گيرياندازه ABIماند  يباق ياگر هر گونه شك. است

 نيمكرر در ح نهيابه مع هيوجود داشته باشد لذا توص يعروق بينرمال باز هم ممكن است آس ناتيمعا

  . دشومي يبستر

 آسيب عصبي

  . آن آسيب عصب سياتيك است و به ميزان كمتر عصب ابتوراتور و فمورال و پودندال و پرونئال نيترشايع
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                          ٢٠٠     

 ١ارتوپدي جلد 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ٢ ياندام تحتان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

شفت فمور كه در شوك قرار دارد ساير علل بررسي شوند چرا كه خونريزي ناشي  fxدر هر فرد با  :نكته

  . )مهم(شوك ايجاد كند  توانديشفت فمور به تنهايي نم fxاز 

قبل از عمل است تا  هاييزيبه علت خونر شتريو كه ب دباشميخون  قيبه تزر ازيد موارد نصدر 4٠در 

  . ندارد يارتباظ يبا پاترن شكستگ يعمل ول نيح يزيخونر

 راديولوژي

  :كشف آن عبارتند از يهاراه. گردن فمور همزمان نيز دارند fxشفت فمور  fx با بيماران %1ـ٩در كل 

  . نيست ريپذكه البته در مرحله حاد تروما امكان IRدرجه  1٥لگن در  APگرفتن عكس الف) 

  . )سؤال ارتقا( مفيد باشد توانديم در اتاق عمل پيه كيناميد يفلوروسكوپب) 

 حساسيت گرافي( است %6٥ كه حساسيت آن mm 2ظريف  يهااسكن با كات CTبررسي با ج) 

 CTهمزمان گردن در بين موارد ذكر شده  fx وجود بررسي روش بهترين بنابرايند). دار %٥٥

  . )سؤال ارتقا(ظريف است  يهابا كات

  . اينترنال روتاسيون گرفته شود 1٥هيپ در  APدر پايان عمل در اتاق عمل يك نماي د) 

  يبندميتقس

 يبندميپيچ اينترلاك نداشتند لذا ميزان خردشدگي شفت مهم بود و تقس هاليدر قديم چون ن )1

Winquist-Hansen هم بر اساس همين ميزان خردشدگي طراحي شد .  

 Cortical (cc) %7٥ حداقل ما و %2٥ <خردشدگي  :Iتيپ . هيچ خردشدگي ندارد :تيپ صفر

Contact تيپ . داريمII: ٥٠ حداقل% cc تيپ . داردIII:  2٥كمتر از% cc تيپ . وجود داردIV:  هيچ

ccبين قطعه ديستال و پروگزيمال  ايfx وجود ندارد (Segmentally Comminuted) .  

در خطر  II تيپ. پايدارند و نيازي به اينترلاك نداشتند axialدر پلان  Iاز نظر تئوري تيپ صفر و  )2

و هم در  rotationهم از نظر  IVو  IIIتيپ . شديچرخش قطعات بود فلذا پيچ اينترلاك توصيه م

  . ناپايدار هستند و حتماً اينترلاك نياز داشتند axialپلان 

مور گذاشتن پيچ فشفت  هايfxاينترلاك در همه انواع  يهاچيدليل راحتي تعبيه په امروزه ب )3

  . شودياينترلاك توصيه م
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  Patellar Fxـ ٥٩فصل 

 FXمكانيزم 

  :دو نوع مكانيزم داريم )1

كه به دليل انقباض شديد كوادريسپس در يك زانوي فلكس شده رخ  ميرمستقيمكانيزم غالف) 

احتمال پارگي رتيناكولوم بيشتر از مكانيزم ضربه مستقيم است و اغلب به دليل . دهديم

  . اكتيو زانو را ندارند Extپارگي رتيناكولوم 

  . مكانيزم ضربه مستقيمب) 

خرد  هايfx. دهنديه دليل ضربه مستقيم رخ مورتيكال اغلب ب هايfx. انديپاتلا عرض هايfxاغلب  )2

و  شونديهاي فمور ايجاد مبه دنبال ضربه مستقيم و فشرده شدن پاتلا روي كنديل (Stellate) شده

يا گرافي پاتلار ويو از نظر وجود  MRIوجود دارد و  PFاحتمال آسيب غضروف مفصل  fxدر اين نوع 

  . ضايعات استئوكندرال به دقت چك شود

3( fxسپس و پاتلار اغلب هاي كوادريتندون يهايپاتلا و پارگ هايLow energy هستند . 

  علائم

لاست تپاتلا نبود افيوژن مفصلي نشانه پارگي رتيناكولوم يا شكستگي يك چهارم ديستال پا fxدر  )1

  . )اين قسمت از پاتلا غضروف مفصلي ندارد و خارج مفصلي است(

كند يا در  SLRپاتلا بايد از بيمار بخواهيم  fxبراي بررسي پارگي همزمان رتيناكولوم در بيمار با  )2

در اين . بعضاً همارتروز شديد و درد مانع همكاري بيمار هستند. كند Extبرابر جاذبه زانوي خود را 

  . كننده باشدكمك  توانديهمارتروز و تزريق ليدوكائين داخل مفصل به دنبال آن م Tapموارد 

 ccپاتلا تست سالين با تزريق  fxبودن يا نبودن  openقدام زانو جهت بررسي  يهادر زخم توانيم )3

  . نرمال سالين در مفصل انجام داد 1٥٠
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 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  راديولوژي

 . شوديم Underestimate يدر گرافي ساده ميزان خردشدگ )1

موارد دوطرفه است فلذا گرفتن گرافي اغلب . شوديجمعيت ديده م %8در  Tri or Bipartateپاتلاي  )2

. پاتلا است Sup. Latنوع آن در ناحيه  نيترشايع. كنديزانوي سمت مقابل تشخيص را مسجل م

  . كننديطرفه بسيار نادرند و بيشتر يك اوالژن قديمي را مطرح م موارد يك

  :وجود دارد Patellar heightچند معيار راديوگرافيك براي بررسي  )3

هاست و به صورت طول پاتلا تقسيم بر طول آن نيتركه حساس Insall-Salvatiر معياالف) 

 1 >اگر . است ٠2/1 ± 13/٠ مقدار نرمال. شوديتاندون پاتلار در نماي نيمرخ محاسبه م

 باشد نشانه پارگي تاندون پاتلار است 1 <باشد نشانه پارگي تاندون چهار سر راني و اگر 

  . د)سؤال ارتقاء و بور(

مور فبا خط سطح مفصلي ديستال  cm 2در نماي رخ زانو پل تحتاني پاتلا بايد حداكثر ب) 

  . فاصله داشته باشد

 )notchخط مربوط به سقف (زانو بايد خط بلومن سات  3٠حدود  Flexدر نماي نيمرخ در ج) 

ندون چهار اگر اين خط مثلاً وسط پاتلا را لمس كند پارگي تا. مماس بر پل تحتاني پاتلا باشد

  . سر راني مطرح است

به پل فوقاني پاتلا  Sup. زانو خط مماس بر قدام شفت فمور بايد flex ٩٠ در نماي نيمرخ درد) 

 . باشد يا حداكثر مماس بر آن قرار گيرد

ورتيكال يا مارژينال فقط در اين  هايfxبعضاً ضايعات استئوكندرال يا  :Tangentialيا  Axialنماي  )4

. باشدياست كه در بيمار ترومايي مفيد م Merchantنماي  ،يكي از اين نماها. هستند تينما قابل رؤ

 كودال 3٠ اشعه تيوب. باشد فلكس 4٥ر تا زانوي بيما ميكنيم flex 4٥ قسمت ديستال تخت را

 بر عمود اشعه كه رديگيم قرار طوري زانو به ديستال متريسانت ٩ـ18 نيز كاست و شوديم تيلت

  . باشد آن
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  Tibial Plateau Fxـ ٦١فصل 

  سميو مكان اتيكل

كه نوع  دشومي داليم يپلاتو لترال و گاه يخوردن ساده باعث شكستگ نيو سن بالا زم middle age در

 يباعث شكستگ ندتواميبالا در جوانان  يبا انرژ يبهايآس. نوع است ينترشايعدپرس لترال  تياسپل

   .شود )يگامانيل يبهاي(مرتبط با آس اوالژن مير اي تياسپل

 در شدن استخوان fail چرا كه مانديوالگوس كلترال سمت مقابل اغلب سالم م اياعمال فورس واروس  در

 لترال ليدر كند fx مثلاً در اعمال فورس والگوس به زانو، بروز. دشوميمانع پاره شدن كلترال  رويسمت ن

   .دشومي MCL پلاتو مانع از پاره شدن

دپرس و  تيدپرشن پلاتو لترال، اسپل يباعث شكستگ ندتوامي اليولگوس با كامپرشن آگز يروين بيترك

و در افراد مسن  تياسپل يشكستگ شتريدر جوانان ب. لترال شود لاريتوتال كند يباعث شكستگ يدر موارد

 يرويبا ن راهبه علت فلكشن زانو هم اليپوسترومد shear يشكستگ. افتدميدپرس اتفاق  يشكستگ شتريب

   .دشومي جاديفمور ا اليمد ليكند ونيروتاس نترناليواروس و ا

   .دشومي fx-dx اي اليمد ليكند يباعث شكستگ اليآگز يروينولگوس  يبا زانو مارانياوقات در ب يگاه

 زانيكه م دشومي جاديا bending و اليآگز يروين بيترك اي ميمستق يرويبه علت ن زيمتاف يشكستگ

   .د،بالاستشومي يكه منجر به شكستگ ياديز يرويهم ن كيآنها هم بخاطر محل آناتوم شنيكيكامپ

 وريو كامپرشن كورتكس آنتر وريشدن تنشن كورتكس پوستر fail باعث پراكستنشنهاي –واروس  سميمكان

   .دشومي يتيهمراه با واروس دفرم
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 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
Figure 61-3 Varus hyperextension tibial plateau fracture. A: AP view showing varus alignment and 
fracture of the medial tibial plateau. B: Lateral view showing compression failure of the anterior cortex 
and tension failure of the posterior cortex with loss of or reversal of posterior tibial slope. Coronal (C), 
sagittal (D), and axial (E) CT scans showing the fracture pattern in greater detail. 

  همراه يبهايآس

 يگامانيل يبهايبا آس 6و  ٥و  4 يپهاياست و تا 4 پيزانو با شاتزكر تا يدر رفتگ يهمراه نيشتريب

. است اديكم و خطر سندرم كمپارتمان ز يعروق بيخطر آس high energy يبهايدر آس. دارند يهمراه

بعد از  اباشد لذ ياز شكستگ يپلاتو لترال ممكن است ناش يوالگوس زانو بدنبال شگستگ يداريناپا

   .انجام شود MCL نهيمعا ديبا يشكستگ ونيكساسيف


