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  خلاصه
 توجه قابلي تواننا موجب ا يو بيندازد مخاطره به را اندام اتيح تواند يم كه است ديشد چنان اما است،ي نادر بيآس گرچه زانوي دررفتگ: زمينه پيش
  .بودمدت   زانو در كوتاهاز درمان دررفتگي حاد  رتريت زانو بعدآوئعملكرد و استهدف از اين مطالعه بررسي  .شود زانو عملكرد

اي مختلف ه مراجعه و تحت درماندرماني در اروميه مركز يك سال به  5طي كه دررفتگي زانو با  بيمار 19نگر  در اين مطالعه گذشته: ها مواد و روش
زمان پيگيري با ميانگين  مانده بيمار باقي 16مطالعه روي .  بيمار، آسيب عروقي منجر به قطع اندام شد3 در . مورد بررسي قرار گرفتند بودندقرار گرفته

  امتيازات عملكرد زانويي بيمارانتمامبراي . بررسي شدندهاي زانو  بيماران از نظر ثبات زانو، دامنه حركات و شكايات شايع آسيب. انجام شد ماه 13±37
   . استفاده گرديد»لارنس«و » كلگرن«بندي  بندي شدت استئوآرتريت از معيارهاي تقسيم براي درجه.  تعيين شد»شلم تگنرـ لي«

تر و  بيماران جوان. ضعيف بودار بيم 3 متوسط، و بيمار 9 خوب، بيمار 3 عالي، بيماريك امتياز ، »شلم تگنرـ لي« زانو معيار امتيازدهيبراساس : ها يافته
 اما اختلاف بين درمان جراحي .داد داري نشان  ها اختلاف معني نتايج در انواع دررفتگي. كسب كردندبهتري  بيشتر، امتيازات تيزانوهاي داراي دامنه حرك

 115±28 با درمان غيرجراحي  بيمار4 درجه و 120±15  با درمان جراحي بيمار12ميانگين دامنه حركات زانوي . دار نبود زودرس و جراحي تأخيري معني
  .دار بود و دامنه حركات زانوي بيماران معني »شلم ر ـ لينتگ «ارتباط بين امتيازات. درجه بود
بيشترين آسيب زانوهايي كه . مد عملكرد زانو بعد از درمان به حد طيبعي نرسداپيشايد .  آسيب پيچيده و شديد است،دررفتگي حاد زانو: گيري نتيجه

  .تري داشتند تر و زانوهاي با دامنه حركتي بيشتر نتايج مطلوب بيماران جوان. دست آوردند هرباط را داشتند كمترين نتايج مطلوب را ب
  ثباتي مفصل، زانو، دررفتگي، استئوآرتروز، نتيجه درمان بي :هاي كليدي واژه

  
  روز قبل از چاپ 15 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :بازنگريمراحل اصلاح و ماه قبل از چاپ ؛   2 :دريافت مقاله

 
 

Short-Term Outcome of Acute Traumatic Knee Dislocation  
(A report of 19 Cases)  
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Abstract 
Background: Knee dislocation, although a rare injury, is a severe injury which can endanger the limb viability or cause 

a significant impairment in the knee function. The purpose of this study was to evaluate the knee function and knee 
osteoarthritis in the patients who had sustained an acute traumatic knee dislocation. 

Methods: In a retrospective study, 19 consecutive patients with knee dislocation who were treated by different 
therapies were studied during 5 years in a teaching hospital in Urmia, Iran. Vascular injuries lead to amputation in 3 patients. 
The follow-up study was performed on the remaining 16 patients within 37±13 months. The patients were evaluated for 
knee stability, range of motion and the "Tegner-Lysholm" knee function scores. The development of knee osteoarthritis 
was classified according to Kellgren and Lawrence classification. 

Results: The knee function was excellent in one, good in 3, fair in 9, and poor in 3 cases. The younger patients and 
knees with wider range of motion had better "Tegner-Lysholm" scores. The knee scores had significant correlation with the 
severity in the class of dislocation. The time of surgical reconstruction, whether early or delayed, had no significant effect 
on the outcome. The mean knee range of motion for the 12 patients who were treated surgically was 120±15 degrees and 
for the 4 patients who were treated non-surgically was 115±28 degrees. There was a significant correlation between the 
"Tegner-Lysholm" scores and knee range of motion.  

Conclusions: Knee dislocation is a very severe complex trauma and normal knee functional outcome is not often 
achieved. The knees with the more extensive ligament injuries have less favorable outcomes. Younger patients and knees 
with larger range of motion had better functional outcomes.  
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  مقدمه
خاطر  هبزانو قطع يكپارچگي مفصل منزله  به دررفتگي زانو
زانو در دررفتگي . دباش ميها طي يك حادثه  پارگي متعدد رباط

 اين .)1-12(شود حداقل دو تا از چهار رباط اصلي پاره مي
 اختلال دليل هتواند ب دررفتگي، آسيب بسيار شديد است كه مي

يكي در عين حال اما . )1-14,13,6(خطر بيندازدعروقي، حيات اندام را به 
   .)14,13,107,2,1( ) درصد02/0-2/0(هاي نادر ارتوپدي است  از آسيب

ملاحظه اوليه وضعيت . درمان دررفتگي زانو پيچيده است
در درازمدت، ملاحظات . حائز اهميت استخونرساني اندام 

ها،   شلي رباطباقي ماندناصلي شامل آرتروفيبروز و سفتي زانو، 
توان  دررفتگي زانو را مي. )15,10,3(باشند و ايجاد استئوآرتريت مي

 با اين حال، .كردن يرجراحي درماغجراحي و دو روش با 
جراحي پيشرفته آرتروسكوپيك نتايج عملكردي بهتري در 

   .)15,11,9,5,3,2-17(داردهمراه مقايسه با درمان غيرجراحي 
از  رتريت زانو بعدآوئعملكرد و استبررسي هدف اين مطالعه 
 . مدت بود زانو در كوتاهدرمان دررفتگي حاد 

  
  ها مواد و روش

مركز اي  مرور اطلاعات رايانه ر، بانگ در يك مطالعه گذشته
با تشخيص ، بيماراني را كه اروميه) ره(آموزشي درماني امام خميني 

بيمار نوزده . جستجو نموديمزانو درمان شده بودند حاد دررفتگي 
 وجود 1389 و 1384هاي  متوالي مبتلا به اين دررفتگي بين سال

بيمار  و سه  پشتيبيمار زانو، هفت جلويي دررفتگي بيمارنه . داشت
، 18)1جدول( 1»شنك «بندي از نظر تقسيم. داشتندچرخشي دررفتگي 

   ،KDIII مورد KDII ،10 مورد KDI ،2دو مورد دررفتگي از نوع 

  . وجود داشت KDV مورد4، و KDIV مورد 1
  

ي چنـدرباط  بيآس ـي  الگو براساس »شنك«بندي    طبقه .1 جدول
  زانوي دررفتگ
KDI گيري رباط متقاطع جلويي يا پشتيآسيب چندرباطي با در  
KDII  رباط2(آسيب رباط متقاطع جلويي و پشتي (  

KDIII  
 PMC (KDIII M)........ آسيب رباط متقاطع جلويي، پشتي و 

  ) رباطPLC (KDIII L)) 3 يا 
KDIV   ،آسيب رباط متقاطع جلويي، پشتيPMC  وPLC) 4رباط (  
KDV صليي اطراف مفآسيب چندرباطي با شكستگ  

 
1. Schenk 

 مكانيسم دررفتگي،  بيماران،با مطالعه پرونده بيمارستاني
هاي ساير  عروقي، آسيب  ـ هاي عصبي ها، آسيب هاي رباط آسيب
آسيب . آوري گرديد هاي انجام شده جمع هاي بدن و درمان قسمت
 تشخيص داده آرآي  ام معاينه باليني با بيهوشي واز طريقها  رباط

 تيبيا نسبت به جلويجايي به  هتر جابم  ميلي3بيش از ( شده بود
   .)ودـ شده بفمور در مقايسه با زانوي سالم، غيرطبيعي در نظر گرفته

هاي رباط و منيسك با  در بيماران عمل شده، تشخيص آسيب
 مشخصات 2جدول . بودشده عمل تأييد از آرتروسكوپي قبل 

  .دهد گروه مطالعه را نشان مي
سيدن به بيمارستان جاافتاده و  بيمار قبل از ر7دررفتگي در 

، در زمان پذيرش زانوي دررفته تغيير شكل آشكاري نداشت
خاطر شك بالا تشخيص و بررسي نوع دررفتگي با  هب ليكن

  .انجام شده بودمعاينه زير بيهوشي 
با ) %32( زن 6و ) %68( مرد 13گروه مطالعه متشكل از 

 در) %68( نفر 13. بود)  سال17-54( سال 3/35±11ميانگين سني 
دچار دررفتگي شده انوي چپ در ز) %32( نفر 6زانوي راست و 

 آنعوارض  سيب عروقي وآ دليل ه بيمار ب19سه مورد از . بودند
اين تحت قطع اندام از سطح زانو يا وسط ران قرار گرفته بودند كه 

 بيمار باقيمانده 16از . از بررسي كنار گذاشته شدندموارد 
مطالعه شركت اين ارزيابي عملكرد زانو در  جهت شددرخواست 

 ) ماه24-73( ماه 37±13 بيمار 16ميانگين زمان پيگيري . نمايند
رضايت انجام مطالعه توسط شوراي پژوهش بيمارستان تأييد و . بود

  .گرديدآگاهانه از بيماران اخذ 
 مختلف هاي در آخرين پيگيري، ثبات زانو با انجام تست

دامنه حركات . شدزانوي سالم مقابل مقايسه  بررسي و با باليني
بيماران تمامي از . گيري شد  يك گونيومتر استاندارد اندازهبازانو 

هاي زانو كه عبارت بودند از لنگش،  درباره شكايات شايع آسيب
شدن زانو، احساس  استفاده از عصا يا چوب زير بغل، احساس قفل

و پله رفتن    و پايينكردن زانو، درد، تورم، اشكال در بالا خالي
  معياراين شكايات در. چمباتمه زدن سؤال پرسيده شد

) 100 از صفر تا( براي زانو 19)T-L (2»شلم  ـ ليتگنر «امتيازدهي
  صورت براي زانو بهبندي اين معيار امتيازدهي  اند درجه گنجانده شده

 
2. Tegner- Lysholm  
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، و ضعيف )83 تا 65(، متوسط )90 تا 84(، خوب )<90(عالي 
جمع كلي امتيازات براي هر بيمار محاسبه . باشد مي) >65(

ها و معاينات توسط يكي از مؤلفين انجام شد و  مصاحبه .گرديد
  .يك سوكور نبود
ديده و سالم بيماران   جديد از زانوي آسيبهاي پرتونگاري

 توسط مؤلفين از نظر وجود تغييرات استئوآرتريت عمل آمد و هب
بندي شدت استئوآرتريت از معيارهاي  براي درجه. شدندبررسي 
  ).3 جدول(گرديد  استفاده )20( 2»رنسلا « و1»كلگرن «بندي تقسيم
  
  يتتربراي استئوآر» لارنس«و » كلگرن«بندي  تقسيم. 3 جدول
  تـعريف درجه

 طبيعي ـ بدون ناهنجاري 0

 مشكوك ـ حداقل استئوفيت 1

  ـ استئوفيت قطعيخفيف  2

 متوسط ـ كاهش متوسط فضاي مفصلي  3

 كندرال تخريب شده با اسكلروز استخوان سابشديد ـ فضاي مفصلي  4

  
 جنس،متغيرهاي  براساس »شلم لي ـرگنت «امتيازات و درجات

سه  >سه هفته؛ تأخيري <زودرس(سن، زمان مداخله جراحي 
خاب درمان جراحي يا غيرجراحي، شلي باقيمانده در ، انت)هفته
دامنه ، »رنسلا« و »كلگرن «ها، درجات استئوآرتريت رباط

 »شنك «بندي براساس تقسيمو انواع دررفتگي زانو حركت 
كه تعداد بيماران در  از آنجا. بررسي گرديدمقايسه و ارتباط آنها 

با   IIو  I كم بودند، مجموع انواع »شنك«بندي  انواع تقسيم
  .مقايسه شدندآن III  و  IVو  Vمجموع انواع 

 غيرپارامتري هاي آزموناز ها  براي تجزيه و تحليل داده
 و 5»اسپيرمن براون «ضريب همبستگي ، 4»مونت كارلو« ،3»فيشر«
هاي آماري با نرم افزار  تحليل. استفاده گرديد  6»ويتني يو من«

SPSS نظر گرفته شد در 05/0داري  سطح معني. انجام شد .  
  

 
1. Kellgren 
2. Lawrence 
3. Fisher's exact test 
4. Monte Carlo 
5. Spearman-Brown 
6. Mann-Whitney U test 

  ها يافته
 10. تر بود دررفتگي زانو در مردان و در زانوي راست شايع

هاي جدي ديگري در ساير   بيمار دچار آسيب19از ) %53 (مورد
تنها .  دررفتگي از نوع باز بود بيمار3در .  بودندشاننواحي بدن

كم، انرژي  با خوردن ساده زميندررفتگي ناشي از يكي از موارد 
اي و  تصادفات و حوادث جادهناشي از  بيمار ديگر 18 در و

   .بودبا انرژي زياد ترافيكي 
آسيب عروقي . شش بيمار به جراحي عروق نياز پيدا كردند

جستجوي مستقيم . هاي باز مشهود بود  مورد از دررفتگي2در 
در موارد . آل را مشخص نمود در آنها قطع شريان پوپليته

 بيمار 4 كه در انجام شدنژيوگرافي  آ،مشكوك آسيب عروقي
هاي  تمامي آسيب. نشان دادرا آل  ديگر نيز پارگي شريان پوپليته

عروقي به شكل قطع كامل بودند و پارگي اينتيمال وجود 
، )كل بيماران% 16( عروقياز موارد آسيب  بيمار 3در . نداشت

ع اندام از ط نفرشان با ق2آميز نبود و  جراحي عروق موفقيت
   .لاي زانو و يكي ديگر نيز با قطع از زانو درمان شدندبا

سه بيمار آسيب عصب پرونئال ناشي از حادثه اوليه داشتند 
 اما يك .صورت نوروپراكسي بود و بهبود يافت همورد ب 1كه در 

اي  مورد ديگر با عدم بازگشت عملكرد عصبي، پس از دوره
ت اصلاح استفاده از اسپلينت تحت عمل انتقال تاندون جه

 مورد نيز جزو موارد منجر به قطع 1افتادگي پا قرار گرفت، و 
 كه رباطيدرمان جراحي به روش بازسازي يا ترميم . اندام بود

صورت  ه مورد ديگر ب6مورد طي سه هفته از آسيب و در  6در 
 ماه از آسيب اوليه و 19 ماه تا حداكثر 6بين حداقل (تأخيري 

 اساس درمان ،ه بودصورت گرفت) هاي همراه خاطر شكستگي هب
 بيمار پس از حذف موارد 16 نفر از 12دررفتگي زانو را در 

 4، جراحي در بيمار 12از اين . داد  مي تشكيل قطع انداممنجر به 
 كه نياز به بازسازي حداقل سه رباط زانو را داشتند، مورد

 با بازسازي حداكثر دو  بيمار8اي، و در  صورت دو مرحله هب
صورت تك  ههاي جانبي، ب ط با يا بدون نياز به ترميم رباطربا

 از متقاطعهاي  براي بازسازي رباط. ه بوداي انجام شد مرحله
  از درمان، باقيماندهمورد 4در . آلوگرافت استفاده نموده بودند

دنبال هحركتي زانو ب مدت زمان بي. بودشده غيرجراحي استفاده 
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   بيمار در آخرين معاينه پيگيري16 زانو در نتايج باليني دررفتگي. 4جدول 

 ACL  بيمار
Laxity 

PCL 
Laxity 

MCL 
Laxity 

LCL 
Laxity 

PLC 
Laxity 

دامنه حركتي 
  )درجه(زانو 

  بندي درجه
و » كلگرن «استئوآرتريت

  )0-4 (»لارنس«
  »شلم ـ ليگنرت«امتياز 

  )رتبه(
  ثباتي زانو بي*

 خفيف )متوسط (83 )  زانوي مقابل 1 (2  120 - - + - +  1

 - )متوسط (82 0  120 - - - - -  2

 متوسط )متوسط (78 1  100 - + - - -  3

 متوسط )خوب (84 1  140 - - - + +  4

 خفيف )ضعيف (48 )  زانوي مقابل 1 (1  120 - - + + -  5

 - )ضعيف (84 1  135 - - - - -  6

 متوسط )متوسط (67 2  130 - - - + -  7

 شديد )ضعيف( 45 3  75 - - - + +  8

 - )ضعيف (63 )  زانوي مقابل 1 (2  90 - - - - -  9

 متوسط )متوسط (75 1  135 - - - - +  10

 شديد )متوسط (77 2  110 - - - - +  11

 - )خوب (90 0  130 - - - - -  12

 خفيف )متوسط (81 2  125 - + - - +  13

 - )عالي (92 1  135 - - - - -  14

 متوسط )متوسط (79 0  115 - - - - +  15

 متوسط )متوسط (81  2  125 - - - - +  16
  + 3شلي =، شديد+ 2شلي= ، متوسط+ 1شلي= خفيف: ثباتي زانو بي*
  

جراحي، دو هفته و در موارد درمان غيرجراحي بسته به 
  .همكاري بيمار، چهار الي شش هفته بود

 بيمار باقيمانده  16 پرتونگاريهاي باليني و  ، يافته4جدول 
  .دهد ه مطالعه را نشان ميگرو

ـ تگنر «بندي در پيگيري نهايي از نظر امتيازات و درجه
 مورد 3 مورد متوسط، و 9 مورد خوب، 3 مورد عالي، 1 »شلم لي

يك از بيماران از زانوبند استفاده  هيچ. ضعيف وجود داشت
اختلاف » شلم  ليـتگنر«هاي جنس و امتيازبين متغير . كردندن

دار  معنيو سن » شلم ـ ليتگنر«بين امتيازهاي ارتباط . دار نبود معني
  .تر امتيازات بهتري داشتند  بيماران جوان.بودن

بازسازي  بيماري كه 6در  »شلم ـ ليتگنر«هاي ميانگين امتياز
 73±14در آنها انجام شده بود، ) طي سه هفته(ها  زودرس رباط

بعد از سه (ها   رباط بازسازي تأخيريبيمار ديگر نيز كه 6و در 
داري را  ارتباط آماري معني  بود كه80±10عمل آمده بود  ه ب)هفته

 امتيازهاي ميانگين ).pFisher ، 4/0=pMonte Carlo=5/0(نداد نشان 
حركتي بسته درمان  صورت بي ه بيماري كه ب4در  »شلم ـ ليتگنر«

روش جراحي  ه بيمار درمان شده ب12 و براي 73±19شده بودند 
بين دو گروه   »شلم ـ ليتگنر«هاي امتيازاختلاف .  بود12±76

  . دار نبود  جراحي و غيرجراحي معنيدرمان
 بيمار عمل شده با بازسازي 12از ) %92 ( مورد11گرچه 

ند اما بين اين ها را داشت ها، درجاتي از شلي باقيمانده در رباط رباط
از .  نداشت وجودي ارتباط »شلم ـ ليتگنر«ميزان شلي و امتيازهاي 

ها، بين دو گروه جراحي زودرس  نظر شدت شلي باقيمانده در رباط
  . وجود نداشتيدار آماري معنيارتباط و تأخيري 

 16 از مورد 13، در »رنسلا« و »كلگرن«بندي  از نظر تقسيم
 استئوآرتريت در زانوي آسيب پرتونگاريعلايم ) %81(بيمار 

، و 2مورد درجه شش ، 1جه مورد درشش . ديده ايجاد شده بود
مقايسه درجات .  استئوآرتريت بود3 مورد درجه يك

استئوآرتريت بين زانوي آسيب ديده و زانوي سالم بيمار از نظر 
 مقايسه درجات استئوآرتريت با درجات. دار نبود آماري معني

  .دار نبود نيز معني »شلم  ـ ليتگنر«
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 نظير آسيب منيسك داراي ضايعات داخل مفصلي) %56 (بيمارنه 
 و يا معاينه آرتروسكوپيك آرآي  امو غضروف مفصل بودند كه با

 تحت رباطي در زمان بازسازي بيمارسه . تشخيص داده شده بودند
 مورد ديگر پارشيل منيسكتومي شده، و 2ترميم منيسك قرار گرفته، 

  .نشده بودانجام  مورد ديگر مداخله مورد نياز 4براي 
 بيمار عمل شده با بازسازي 12زانو در  ركتي دامنه حميانگين

روش غيرجراحي  ه بيمار درمان شده ب4 و در ، درجه120±15رباط 
و دامنه  »شلم ـ ليتگنر«امتيازهاي ارتباط ميان .  درجه بود28±115

هرچه . )r ، 01/0=p=-62/0(دار بود  حركات زانوي بيماران معني
  . بهتر بود »شلم ـ ليرتگن«امتيازهاي دامنه حركات زانو بيشتر، 

 KDI+KDIIبراي انواع  »شلم ـ ليتگنر«هاي امتيازميانگين 
 72±14برابر  KDIII+KDIV+KDV، و براي انواع 85±3برابر 
 ، pFisher=033/0( دار بود اين اختلاف از نظر آماري معني. بود

029/0=pMonte Carlo.(    
جه عصبي بر نتي ـ در نهايت، از نظر تأثير آسيب عروقي

ـ تگنر«هاي امتيازميانگين ، بيمار 16عملكرد زانوي دررفته در 
ه  بود كه ب62±16با آسيب شرياني همراه  بيمار 3در  »شلم لي

بود، و ) 79±11(وضوح كمتر از افراد فاقد آسيب شرياني 
 با آسيب عصبي بيمار 2در  »شلم ـ ليتگنر«هاي امتيازميانگين 

ف مشخصي با افراد بدون  بود كه باز هم اختلا60±21همراه 
   .داشت) 78±11(آسيب عصبي 

  
  بحث

ملاحظه اوليه در دررفتگي زانو، وضعيت عروقي و 
 زانو از پشتشريان پوپليته در . )22,21,11(رساني اندام است خون

زيمال در مجراي اداكتور، و از سمت ديستال در گسمت پرو
ان گردد شري  اين آناتومي باعث مي.قوس سولئوس ثابت است

هاي عروقي  آسيب. )11,10,7,4(تدفبيخطر هاي زانو به  در دررفتگي
صدمات . )11,7,4,3,1(ترند ررفتگي شايعجلويي و پشتي ددر انواع 

توانند به شكل قطع كامل، پارگي اينتيمال، و يا  عروقي مي
دنبال  هي بقهاي عرو شيوع آسيب. ترومبوز شرياني باشند

، با اين شدهرصد موارد گزارش  د64 تا 7هاي زانو از  دررفتگي
 10ها تنها در حدود  حال، قطع اندام ناشي از اين دررفتگي

 در مطالعه حاضر از .)1-23,22,11,10,7,5(درصد موارد ذكر شده است
 پشتي يا جلويي مورد دررفتگي از نوع 5 مورد آسيب عروقي، 6

داشتند و ميزان شيوع آسيب عروقي و قطع اندام با ساير 
نيز آسيب ) %16 ( بيمار3در .  قابل قياس و مشابه بودمطالعات

 درصدي 20-30عصبي ايجاد شده بود كه باز هم با ميزان 
گزارش شده در مطالعات ديگر قابل مقايسه 

 مورد 6در مطالعه حاضر از مجموع  .)24,22,15,13,10,8,7,4,3,1(بود
 جلويي مورد دررفتگي از نوع 5آسيب عروقي در بيماران اوليه، 

 داشتند و ميزان شيوع آسيب عروقي و قطع اندام نيز با يا پشتي
از ) %5/12 ( مورد2در . ساير مطالعات قابل قياس و مشابه بود

 بيمار باقيمانده نيز آسيب عصبي ايجاد شده بود كه باز هم با 16
  .)24,22,15,13,10,8,7,4,3,1(مطالعات ديگر قابل مقايسه بود

هاي پيشرفته جراحي درمان  وشهاي زانو كه با ر دررفتگي
شوند نتايج بهتري از آنها كه بدون دخالت جراحي تحت  مي

با اين حال در . )15,11,9,5,3,2-17(گيرند در پي دارند درمان قرار مي
 مشابه درمان هم تقريباً مطالعه ما، نتايج درمان غيرجراحي

توان نظر  علت تعداد كم بيماران نمي هبود، هرچند كه ب جراحي
يك بحث مورد اختلاف نظر، زمان بازسازي رباط در . قاطعي داد

مؤلفين متعددي از ترميم يا بازسازي . هاست درمان دررفتگي
برخي نيز بازسازي . )15,14,10,9,6,5(كنند زودرس جانبداري مي

   .)24,23,14(دهند ديده را ترجيح مي هاي آسيب تأخيري رباط
 85 دررفتگي زانو در نتايج پس از و همكاران 1»تسونانگبر«

هاي  از نظر امتياز را بررسي كردند و نشان دادندبيمار متوالي
داري بين جراحي زودرس و   اختلاف معني»شلم ـ ليتگنر«

آماري  نيز اختلاف حاضر مطالعه .)4(تشتأخيري وجود ندا
پس از (و تأخيري ) طي سه هفته(جراحي زودرس بين دار  معني

  . نشان نداد) سه هفته
و به ، باشد مياي بسيار شديد به مفصل  رفتگي زانو ضربهدر

يك ملاحظه اساسي در آينده ايجاد تغييرات ثانويه همين دليل 
  مفصليدر ضمن، ضايعات داخل. باشد استئوآرتريت در زانو مي

هاي  هاي منيسك، ضايعات غضروفي، شكستگي نظير آسيب
هاي افتهها كه ي هاي باقيمانده در رباط داخل مفصلي و شلي

 
1. Engebretsen 
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شايعي در اين دررفتگي هستند، مسئول پيشرفت سريع فرايند 
 بيشتردر مطالعه حاضر . )6(باشند دژنراتيو درون مفصل زانو مي

در طول دوره پيگيري درجات خفيفي از ) %81(بيماران 
 و همكاران »ونتسانگبر «در مطالعه. استئوآرتريت را بروز دادند

ارتباطي  »شلم ـ ليگنرت «درجات استئوآرتريت با درجات
طور يقين در   و بهما نيز مشاهدات مشابه داشتيم. )2(نداشتند

تر  تر بودن پيگيري تغييرات استئوآرتريت افزون صورت طولاني
  .خواهد بود

يك ملاحظه اساسي ديگر در مبتلايان دررفتگي زانو، خشكي 
 بيمار به دامنه 16 از مورد 15در اين مطالعه . مفصلي است

دست يافتند كه با )  درجه و بيشتر90( قابل قبول زانو حركات
 ميانگين. دار داشت نيز ارتباطي معني» شلم ـ ليتگنر«هاي امتياز

 درجه و در 120±15زانو در بيماران جراحي شده  دامنه حركتي
اين .  درجه بود115±28روش غيرجراحي ه افراد درمان شده ب

   .)1- 23,12,11,9,3(ها مشابه ساير مطالعات هستند يافته
 هاي ويژگيداري ميان  و همكاران ارتباط معني 1»ارانكي«

مندي  سن و جنس با ميزان رضايتنظير بيماران شناسي  جمعيت
تر نتايج  حاضر بيماران جوان  اما در مطالعه. )5(آنان پيدا نكردند

 ارتباط »شلم ـ ليتگنر«هاي و بين سن و امتياز تند بهتري داش
  .داشت وجود يدار معني

ديده داشته باشند  زانوهايي كه تعداد بيشتري رباط آسيب
در مطالعه . )23,15,10,2( كمتري خواهند داشت»شلم ـ ليتگنر«امتيازهاي 

 III+IV+Vدر مقايسه با گروه  I+II » شنك «نيز بيماران گروهحاضر 
  .كسب كردند، نتايج بهتري داشتندتري  كه آسيب رباطي وسيع

تركيب متفاوت . هاي متعددي داشت يتمطالعه حاضر محدود
بودن دررفتگي، آسيب پرانرژي يا كم  ها، باز يا بسته آسيب رباط

عصبي، شكستگي  ـ انرژي، فقدان يا وجود آسيب عروقي
هاي مختلف  هاي جراحي و برنامه ها، طيف وسيع درمان دررفتگي

اي از انواع دررفتگي زانو را تشكيل  بازتواني همگي دامنه گسترده
. دهند دهند كه نتايج عملكردي نهايي را تحت تأثير قرار مي مي

طور كه در ساير  مطالعه هماناين بنابراين يك محدوديت اساسي 
دنبال دررفتگي نيز ذكر  همقالات مربوط به نتايج عملكردي زانو ب

 دليل به بيماران بينشده، وجود ناهمگوني غيرقابل اجتناب 
از طرفي جمعيت . )24,15,14,10,1(دبسياري از متغيرهاي مختلف بو

ها، جهت   و با توجه به تعداد كم نمونهنمونه مطالعه كوچك بود
 با. باشد تري مي اظهارنظر قطعي آماري نياز به حجم نمونه بزرگ

 ييادآور گرديد كه دررفتگي زانو آسيب نادراين وجود بايستي 
و ود مدت ب نگر كوتاه  گذشتهبررسياين مطالعه، يك . باشد مي

  .گرددريزي   بيماران برنامه  براي پيگيري طولاني مدتلازم است
  

  گيري نتيجه
در . دررفتگي زانو يك ضربه پيچيده بسيار شديد است

امتياز عملكردي زانو نزديك به بيمار يك در ، تنها حاضرمطالعه 
 بيمارسه .  مورد امتياز عملكردي خوب داشتند3طبيعي بود و 

نتايج عملكردي ) %75(بيمار  12 دادند و اندام خود را از دست
هاي  رغم محدوديت ما معتقديم علي. متوسط و يا ضعيف داشتند

ها  آوري تجربيات مختلف و تركيب داده اين مطالعه، جمع
  .دهدقرار تواند اطلاعات ارزشمندي را در اختيار   مي

1. Eranki 
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