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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريت و حقيقتخدايا از شاكران درگاه

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر زا گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري يمبحث ارتوپد در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل هگرو از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 به: ميتقد

 و ارجمند ختهيفره محضر استاد به

 زادهصباغ ريدكتر ام يآقا جناب

 زين و

 ختهيقدر و فرهگران دياسات

 شيتجر يشهدا مارستانيب

 ،يعلم پزشك يآموزش، درمان و ارتقا ريخود در مس وقفهيبا دانش، تعهد، و تلاش ب كه

 اند.عرصه بوده نيبخش شاگردان و خدمتگزاران االهام

 .گردديم ميو امتنان، تقد احترام تيترجمه، با نها نيا

 و نقش ارزشمندتان ييها آموزش، راهنماپاس سال به

 تيدانش و انسان ياعتلا در
  

 

پور يعل ثميم دكتر  

شيتجر يشهدا مارستانيب يآموخته ارتوپد دانش  

يبهشت ديشه يعلوم پزشك دانشگاه  
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 DISTAL FEMORAL FX:  ٥٨فصل   

 كليات

اند كه اين گروه از برخي از محققين توصيه كردههاي هيپ است(fx، برابر fragilدر افراد مسن  fxميزان مورتاليتي اين  )١
افزايش مرگ  سبب روز ٢بيش از . تأخير در جراحي )بيماران بايد بيشتر مشابه بيماران دچار شكستگي لگن درمان شوند

 ساعت اول عمل شوند.  ٢٤ـ٤٨ها در fx شود. پس بهتر است در كل اين و مير مي

 .هستند فمور هاي اطراف لگن و تنه استخوان كمتر  از شكستگيداراي شيوع    )٢

وتيشنال  همراه با نيروهاي وروس، والگوس يا  راگزيال لود  نديلار ناشي ازوهاي سوپراكمكانيزم آسيب براي اكثر شكستگي )٣
 باشد. 

ها ز تروما با انرژي بالا در بيماران جوان و انرژي پايين در بيماران سالمند با اين آسيبا   bimodal معمولاً يك توزيع  )٤
 .شودمشاهده مي

٥(  Ant notching   در جراحي تعويض فمور استخوان كات  ديستال  در هنگام ايجادفمور استخوان در كات ديستال 
 .را مستعد شكستگي كند فمور استخوان  ديستال كن است انتهاي زانو مم مفصل 

 (سؤال ارتقا) .شودمي Extيا دفورميتي  Pos. angulationدچار  fx عضله گاستروكنميوسدر اثر اسپاسم  )٦
واروس در محل  يتياندام و دفرم يباعث كوتاه زين و اداكتورها نگيسپس، همستر يكوادرساسپاسم عضلات  )٧

  .دشومي يشكستگ
 دايفمور راه پ زيافيبه د يخط شكستگ high energy يدر بيماران با تروما فمور  ستاليهاي ديدرصد شكستگ ٥٠ تا )٨

 . دكنمي

 

Section 58 
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Figure 58-1 Diagram of typical distal femur fracture pattern and deforming muscle forces. 

دهد و رخ مي همان سمت هاي  هيپ و تنه فمورد، گاهي شكستگيانبيماراني كه بر اثر تروما با انرژي بالا آسيب ديده )٩
 بورد شفاهي )( .استراتژي درمان را تغير ميدهد

 از اين بيماران، گسترش شكستگي پروگزيمال به ديافيز فمور وجود دارد. ٪٥٠علاوه بر اين، در  )١٠
 .نيز شايع است همان سمت  هاي تيبيا، مچ پا و پاآسيب )١١
اله را افزايش سماهه و يك  ٦روزه،  ٣٠ميزان مرگ و مير  نيز نشان داده شده كه روز ٢ي بيش از اگرچه تأخيرهاي جراح )١٢

 .دهدمي

OPEN FX 
 .ها به صورت باز هستنديدرصد شكستگ ١٠تا  ٥حدود  )١
 )ال بوردسو(زخم اغلب در قدام و پروگزيمال به پتلا است و با درجاتي از آسيب اكستانسور مكانيزم همراه است.  )٢
توانيم در همان مرحله فيكاسيون نهايي را انجام دهيم ولي اگر بعد دبريدمان زخم تميز باشد، مي AIIIو  IIو  Iتيپ در  )٣

اكسترنال فيكساتور تعبيه  CIIIيا  BIIIهاي تيپ fxها شك داريم يا در اگر بعد دبريدمان همچنان به تميز بودن بافت
 (سؤال ارتقا) .شودمي

 آسيب عروقي

ديستال  fxتر از پلاتوي تيبيا شايع fxيا در  .Knee Dxدر  Poplitealاحتمال آسيب شريان  ناشايع است. آسيب عروقي )١
وس نسبتاً و در ديستال توسط قوس سولئ كانال اداكتوردر پروگزيمال در  .Pop فمور است. علت اين است كه شريان 

 دهد. ستال فمور نميشديد اسكلتي را به دي distortionفيكس است و اين مسئله اجازه 
دهند كه شكستگي در ديافيز فمور زماني رخ مي يسهاي فمورال سطحي يا پروفوندا فمورها به شريانيشتر آسيبب )٢

 (مهم) باشد.
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 ـ آنژيوگرافي: CTهاي انجام آنژيوگرافي يا انديكاسيون )٣
 الف) نبود نبض ديستال يا كاهش آن در مقايسه با سمت مقابل

 expanding hematomaب) 

 persistent arterial bleedingج) 

 د) وجود بروئي

 Ankle-Ankle index) كاهش ه

هاي محيطي رغم داشتن نبض، علي Poplitealيا  فمورال عروقهاي سوپراكونديلا جابجا شده نزديك به شكستگيو) 

دارند.  angiography يا  explorationداشته باشند و نياز به  occult vascular injuryتوانند الگوهاي طبيعي، مي

  .شودوجود داشته باشد، مشاوره با جراح عروق توصيه مي عروقاگر شك و ترديدي در مورد سلامت 

اين موارد، بايد  گر آسيب شرياني شديد باشد يا زمان زيادي از آسيب گذشته باشد، بازسازي گردش خون اولويت دارد. درا )٤
 شرياني توجه شود. براي بازگرداندن طول و فراهم كردن پايداري قبل از بازسازي external fixatorبه استفاده سريع از 

عروقي  ترميمتواند مفيد باشد. قطعي عروق نيز مي ترميمو سپس  )temporary vascular shunt(شانت عروقي موقت )٥
قابل پيشگيري،  شود. يكي از اشتباهاتانجام مي interposition vein grafts or synthetic graftsمعمولاً از طريق 

قطعات  در هنگام شكستگي در موقعيت جابجا شده است؛ چرا كه در حين تثبيت بعدي شكستگي، دستكاري عروق ترميم
 femoralيا  external fixator تواند با استفاده از ستموز عروقي را مختل كند. اين مشكل مياتواند انشكسته مي

distractor   حفظ طول و برايalignment  قا)و ارت١٤٠٤(سوال بورد  .عروق، به حداقل برسد ترميمقبل از 
 شود:حالت توصيه مي ٣فاشيوتومي پروفيلاكتيك ساق در  )٦
o  اگر از ايسكمي گذشته است.  ساعت ٦ 
o Tense  بودن ساق بعد از برقراري مجدد جريان خون 
o ق. آسيب شديد بافت نرم سا 
اسيون اوليه باشد، آمپوت posterior tibialبه ويژه اگر همراه آسيب عصب سياتيك يا عصب  CIIIباز تيپ  fxگاه در  )٧

 .رساني دام با خونبه طور تهاجمي، قابليت عملكردي اندام است، نه صرفاً ان limb salvageهدف از شود. توصيه مي

 آسيب ليگاماني

به يك  ACLخردشده سطح مفصلي  fxاست. گاه در  ACLمراه  آن، آسيب آسيب ه ترينشايعاست.  ناشايع .١
osteochondral fragment  متصل مانده كه بايد سعي شود حين فيكاسيونfx .اين قطعه نيز فيكس شود ، 

ن است موجب خردشدگي زيرا ممك است.( ممنوع بين كنديلي فمور براي بازسازي ليگاماندر ناچ هاي بزرگ تونلايجاد  .٢
 ).هاها و پليتبيشتر، كاهش پايداري  فيكسيشن  داخلي يا از لحاظ تكنيكي غيرممكن گردد به سبب حضور پيچ

در مرحله حاد، بازسازي اوليه ليگاماني در مرحله حاد سبب  PCLيا  ACLبرخلاف فيكاسيون قطعه استخواني متصل به  .٣
ابتدا درمان غير جراحي  mid substanceهاي پارگيشود. لذا در افزايش زمان عمل و خطر عفونت و خشكي مفصل مي
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خواهد شد و نيازي به بازسازي تأخيري هم  stableانجام شود. گاه حتي بعد يونيون شكستگي و انجام فيزيوتراپي مفصل 
 نخواهد بود. 

يونيون  fxدهيم كه و فيزيوتراپي، ناپايداري مفصلي باقي ماند بازسازي تأخيري را زماني انجام مي fxاگر بعد يونيون  .٤
 را خارج كنيم.  deviceكامل دارد و بتوانيم با خيال راحت 

 كيپروستتپري يشكستگ 

تا  %٠,٣   بين  Primary TKAشود كه پس ازخمين زده ميتها در حال افزايش است و شيوع اين نوع شكستگي )١
 .رخ دهند ٣٨%تا  ١,٦% بين Revision TKA و پس از ٢,٥%

 .است ايبيتل مايپروگز ياز شكستگ تر عيشا TKAفمور در  ستاليد كيتپروستيپر يشكستگ )٢
 .استتي آرتروپلاس ژنيويو ر وريكورتكس آنتر notchingمدت،  يولانط، مصرف كورتون RA، ياستئوپن :فاكتورها سكير )٣

 (مهم)
 نتواپروتز مي يداريصورت پا انجام داد و در ماريب يدار برابا پروتز استم ژنيوير ديپروتز فمورال شل شده باشد با اگر )٤

 .كرد كسيف ديرتروگر لين ايلاك  كبا پلا يشكستگ
 

 فمور ستاليد يهايها و علائم شكستگنشانه

جايي شكستگي را در صورت جابه external rotationشكستگي همراه با تورم فمور و تغيير شكل اندام با كوتاهي و  )١
 .دهدنشان مي

 .بايد انجام و مستند شود يك معاينه نوروواسكولار دقيق )٢
بايد  ABIشاخص ، occult vascular injuryديده و سالم يا شك به هاي اندام آسيببين نبض تفاوتدر صورت  )٣

 بررسي شوند

بزارهاي مفيدي انيز  CT باشند، آسيب عروقي بعيد است. آنژيوگرافي معمولي و ٪١٠اگر نتايج بين دو طرف در حدود  )٤
 (مهم) .وقي هستندبراي ارزيابي آسيب عر

 راديولوژي

 شتريسمت در ب همان و شفت فمور پيلگن، ه يگرافاست.  يكاف صيتشخ يبرا و فمور زانو خر ميرخ و ن يدر اكثر موارد گراف )١
 )ي(سؤال بورد شفاه. انجام شود ديبا بيماران

اين اقدام شود. مي fxراكتر ، گرفتن گرافي در تراكشن سبب شناسايي بهتر كادر صورت كوتاهي و دفورميتي قابل توجه )٢
 spanningگذاري در بخش اورژانس يا اتاق عمل (در صورت كارگذاري تواند همزمان با جااندازي و اسپلينتمعمولاً مي

external fixatorانجام شود (. 
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٣( CT را بهتر  مفصلي هاي داخلاز ديستال فمور مكمل مهمي براي راديوگرافي ساده است؛ آسيب بعديبا بازسازي سه
هاي هوفا در گرافي اوليه تشخيص داده fxموارد  ٤٠% .سازداحتمالي را آشكار مي occult fracturesمشخص كرده و 

 شوند. نمي
 (ارتقا)دانسيته بون از بين رفته باشد.  %٤٠ دهد كه وقتي عكس ساده استئوپروتيك بودن استخوان را نشان مي )٤
 است. fragility fracturesبخش مهم مراقبت روزانه از  bone healthو درمان  مشاوره )٥

تواند بررسي شود يا نشود؛ درمان مناسب جايگزين گردد و پس از آن آموزش بيمار و خانواده، مي D ويتامينسطح   )٦
 .همراه با ارزيابي تراكم استخوان در صورت نياز انجام شود

 بندي طبقه

 ومروس نيز دقيقاً همين سيستم كاربرد دارد):هشود (در ديستال ه مياستفاد AOسيستم 

1A :fx خارج مفصلي (متافيزيال) ساده 

2A :fx متافيزيال با خردشدگي مختصر 

3A :fx خردشده متافيزيال 

1B :fx پارشيل آرتيكولار لترال كنديل 

2B :fx پارشيل آرتيكولار مديال كنديل 

3B :fx لان كرونال (پارشيل آرتيكولار در پfx هوفا( 

1C :fx داخل مفصلي بدون خردشدگي در متافيز و در سطح مفصل 

2C :fx  + خردشده متافيزfx غيرخردشده سطح مفصلي 

3C :fx خردشده سطح مفصلي 
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 ماهيت يا  يي كهها ويژگي» personalityكنند شامل ميزان جابجايي، درجه خردشدگي، را تعيين مي» شكستگي

 و متعدد، ايتروماه وجود استئوپورز، درجه مفصل، درگيري ميزان عروقي،–افت نرم، وجود صدمه عصبيوسعت آسيب ب
 anatomic هاي بنديرده در متأسفانهكه  تيبيا هستند پلاتومانند شكستگي پاتلا يا  همان سمت هايآسيب

fracture  يامد نهايي دارند.پر تصميم درماني و ، در حالي كه اين عوامل تأثير قابل توجهي بگرفته نمي شوددر نظر 

 هاي فمور ديستالارزيابي نتايج درمان در شكستگي

گزارش شده است، كه بيانگر  پنجاه درصد ومير متوسط پنج سال پس از آسيب بيش از، ميزان مرگبيماران مسندر 

 .اثرات بلندمدت شديد اين نوع شكستگي در سالمندان است
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 آناتومي

محل  و هاي فموركنديل شود كه بيناز نظر آناتوميك به بخشي از استخوان فمور اطلاق مي لر فمورسوپراكوندي ناحيه )١
است،  مور فاستخوان  ديستالمتر  سانتي ١٥قرار دارد. اين بخش حدوداً شامل اتصال ديستال متافيز به ديافيز فمور

 .شودگيري مياندازه سطح مفصليكه از 
لترال ) دارد و سمت cylindrical or teardrop-shapedاي (مور نگاه كنيم حالت ذوزنقهاگر به سطح تحتاني ديستال ف )٢

 بالاتر از مديال قرار دارد. 

 . قرار دارد ليتر از لترال كوندستاليو دتر از كنديل لترال است رو، ارتفاع كنديل مديال بيشدر نماي روبه )٣
درجه در  ٢٥اي حدود د زاويهاين وضعيت موجب ايجا كه باشدمي تر از قسمت قداميپهن هاكنديل پوستريورقسمت  )٤

هاي هندسي در جراحي تثبيت استخوان اهميت زيادي اين ويژگي .شودمي لترالدرجه در سطح  ١٥و مديال سطح 
 قرار قدامي عيتدارند؛ زيرا هنگام قرار دادن ايمپِلنت از سمت لترال به سمت مديال، اگر ايمپلنت بيش از حد در موق

ز حد بلند بيش ا مناسب به نظر برسد ولي در واقع (AP) خلفي–هاي قداميراديوگرافي گيرد، ممكن است در
 .شود تحريك دردناك بافت نرم اطراف و موجب است

دهند كه را تشكيل مي )شيار عميقي (تروكلئار ، سطوح مفصلي هر دو كنديل به هم رسيده وقدامي در قسمت )٥
 طراحي شده است. مفصل شدن با پاتلا براي

اتصال  شوند؛ اين فوسا محلاز يكديگر جدا مي intercondylar fossa ، دو كنديل به وسيلهپوستريور در قسمت  )٦
cruciate ligaments  كنديل  هايي از هر دو كنديل است، ولي عمدتاً ازاست. سطح تماس پاتلا شامل بخش

 .تر امتداد دارديمالبه سمت پروگز بوده و ترپهن گيرد كهمنشأ مي لترال

كونديل پيادرست در پايين  .باشدمي FCL  (fibular collateral ligament)أ منش محل ،كهلترال اپي كونديل  )٧
 .است تاندون عضله پاپليتئوس قرار دارد كه محل عبور oblique groove لترال،

 tibial collateral ligamentتصال ا است كه محلمديال كونديل اپي بوده و داراي محدب كونديلسطح مديال  )٨
 باشد. مي

 .شوديمبه آن متصل اداكتور ماگنوس دارد كه  قراراداكتور توبركل ، كونديل مديال  بالاترين قسمت پروگزيمال )٩
  ردد.به ان متصل مي گ پليتئوسوپتاندون  قرار دارد كه  oblique grooveدر  زير مديال اپي كونديل  درست  )١٠
ضله اداكتور ماگنوس را بالاتر از زانو، ع مترسانتي ١٠ـ١٢ورال در ميانه فمور در كانال هانتر هستند. شريان و وريد فم )١١

تر نسبت به وريد شوند. در اين حفره شريان مديال و عمقيمي Poplitealوارد حفره   عضله سارتوريوسدر زير  سوراخ
 و عصب قرار دارد. 
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 مفصل زانو

قرار رجه در حالت والگوس د ٧تا  ٦ طور ميانگين در حدودبه ور نسبت به محور زانومحور آناتوميك ديافيز فم )١
 .متغير باشد درجه ١٠تا  ٢ هرچند در افراد مختلف ممكن است بيندارد، با 

استفاده  تعيين دقيق محور اندام تحتاني هر فرد رايتوان از آن بميكه آسيب نديده باشد) (در صورتي اندام مقابل )٢
 .كرد

ديافيز  گيرند ويمقرار  هاي تيبيالكنديلروي  horizontalبه صورت ، دو كنديل فمور weight bearingگام هن )٣
 .شودمتمايل مي inferomedially به سمت فمور
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 هاي نرم اطراف استخوان فمور ديستالبافت

 در فمور سه گروه اصلي عضلاني وجود دارد: )١

  اداكتور عضلات 
  كوادريسپس عضله 
 همسترينگ لات عض 
 كنند و در كاركرد اين مفصل نقش اساسي دارند.مياز مفصل زانو عبور دو گروه آخر، يعني كوادريسپس و همسترينگ،  )٢

 (ارتقا)
 عصب دهي مي شود.عصب فمورال  را ايجاد مي كند و توسط اكستنشن زانو، عضلات كوادريسپس در قدام )٣
كنند، عبور مي مديال–آنترو با مسير كانال هانتر درونو از  مياني ران از بخش شريان و وريد فمورال )٤

 ١٠ اند. اين عروق حدوداًواقع سارتوريوس قرار گرفته و در زير عضله هاي اكستنسور و آداكتوركمپارتمان بين
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فوساي  شوند و درمي پوستريوركمپارتمان  را سوراخ كرده و وارد آداكتور ماگنوس عضله زانو متر بالاتر ازسانتي
 پيوندندمي عصب سياتيك به پوپليته

 مترنتيسا ١٩تا  ١٦حدود ساجيتال در پلن ميد شريان فمورال  تافاصله بين اداكتور توبركل طور ميانگين،  به  )٥
 است.

 ن شامل:به شكل لوزي مي باشدو اضلاع آحفره پوپليتئال  )٦
  سمي ممبرانوس در بالا از 

 در سمت مديالتندينوزوس سمي 
  در سمت لترالوريس سپس فمباياز 
  دو سر عضله گاستروكنميوس در پايين از 
اخه تقسيم شده شبه دو عصب سياتيك شوند و شناخته ميعروق پوپليتئال  نام  بهعروق فمورال در اين سطح،  )٧

 است.
قرار ال عصب تيبيو وريد پوپليتئال نسبت به  عمق و در سمت مديال در شريان  در داخل حفره پو پليتئال،  )٨

 د.(مهم)دار

 
 درمان غيرجراحي

 
 حالت: ٤در  )١
 جايي فرد قابل اعتماد با شكستگي بدون جابه 
  شرايط طبي نامناسب بيمار 
  نداشتن امكانات عمل جراحي 
  بيمارNon ambulatory ها. با بيماري همراه مثل پارا پلژيك 
 هاي باز آلوده يا عفوني شديد (نوعشكستگي IIIB( 


