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  خلاصه
از آنجـا كـه   و ؛ در بيماران با صدمات متعدد ديـده شـود  ممكن است    ران و كشكك در يك اندام ندرتاً       هاي  شكستگي همزمان تنه استخوان   

 پـيچ   از   ثابت كردن ايـن شكـستگي      برايتوان    جايي و تعداد قطعات كم است و مي         شود جابه   معمولاً شدت تروما توسط استخوان ران گرفته مي       
. گرفتنـد  مورد بررسي قرار سمتكشكك در يك هاي ران و  تگي همزمان استخوانبا شكس  ساله   52 و   18 بيمار   دودر اين بررسي    . استفاده نمود 

 ـ آرتروسـكوپ تحت ديد  سپس شكستگي  ،به عمل آمد   آرتروسكوپي تشخيصي زانو     ،پس از ثابت كردن شكستگي ران       عـدد پـيچ   دو وسـيله  هب
  .ثابت گرديد
  پاتلا، ثابت كردن شكستگي، آرتروسكوپي :كليدي يها واژه

Abstract 
Ipsilateral fractures of patella and femur are occasionally seen in multiple trauma cases. In such cases 

duration of surgery, amount of bleeding and treatment modality have effect on rehabilitation of the patient and 
return of joint motion. In this article we present 2 patients, 18 and 52 years of age that were treated by internal 
fixation of femur and arthroscopically-assisted percutaneous fixation of patella.  
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  مقدمه 
هـا   هاي كمتر تهاجمي در كليه رشـته       امروزه استفاده از روش   

براي .  است يافتهخصوص جراحي ارتوپدي كاربرد روزافزوني       به
به عنوان ابزار    بيا هاي پلاتو تي   از آرتروسكوپ در شكستگي   مثال  

در شكـستگي همزمـان فمـور و    ولـي   )1(شـود  كمكي استفاده مي 
در ...  با توجه به اهميت زمان عمل، ميزان خـونريزي و            ،كشكك

گزارشـي از    و   باشـد   مي بيشتر فوايد اين روش     ،ها اين شكستگي 
 . اين عمل در متون پزشكي وجود ندارد

  

و اتصال  شكستگي كشكك به خاطر موقعيت زير پوستي آن         
هاي قوي به آن در معرض صدمات مستقيم و          عضلات و تاندون  

 درصـد تمـام     يـك  ها  اين شكستگي . غيرمستقيم زيادي قرار دارد   
 شكـستگي   ولـي شـيوع    )2(نـد ده صدمات اسكلتي را تشكيل مـي     

در بيماران  . كمتر از آن است   همزمان كشكك و تنه استخوان ران       
اهميـت  ... زي، درد و    با صدمات متعدد زمان عمل، ميزان خونري      

 مـا بـه روش جديـدي در درمـان           گـزارش در ايـن    . زيادي دارد 
پردازيم كه عوارض كم و فوايد بسيار دارد         شكستگي كشكك مي  

  .توان به اين مهم دست يافت و با استفاده از آرتروسكوپ مي
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  معرفي بيمار
 ساله بود كه در اثـر تـصادف بـا ماشـين             52بيمار اول مردي    

استخوان ران در وسط و نيز كـشكك در همـان           دچار شكستگي   
 تثبيـت وضـعيت    پـس از     .شده بـود  و به صورت عرضي     سمت  

 استخوان ران با روش ميله داخـل اسـتخواني و           بيمار، شكستگي 
شكستگي كشكك با اسـتفاده از آرتروسـكوپي و ثابـت نمـودن             

متـر در انتهـاي       سـانتي  1-5/1شكستگي از راه شـكاف كوچـك        
  .)1شكل( )4(ستفاده از دو پيچ ثابت گرديدو با اپاييني كشكك 

اي بود كـه در اثـر تـصادف دچـار             ساله 18بيمار دوم جوان    
شكستگي استخوان ران و كشكك به صورت طولي شده بود كه            

 عـرض   دوسـوم  ي و قطعـه داخل ـ    سـوم   يكقطعه خارجي تقريباً    
 شكـستگي تنـه ران بـا پـيچ و پـلاك و شكـستگي                .كشكك بود 

آرتروسكوپ از قسمت خارج به داخـل بـا         كشكك با استفاده از     
  )2 شكل. ()3(دو پيچ موازي ثابت گرديد

در هر دو بيمار پس از ثابت كردن شكـستگي اسـتخوان ران             
 آرتروسكوپي زانو انجـام     ،با ميله داخل استخواني يا پيچ و پلاك       

ــد ــتفاده از  . ش ــا اس ــدا ب ــك وروديابت ــرال و ي  ورودي انترولات
از داخـل   خته و مواد احتمالي ديگر       ل ،خروجي در سوپر و مديال    

بــه دليــل وجــود لختــه از خروجــي خــود . زانــو خــارج شــدند
 سـوپر و    هـاي   وروديبه علت آنكه    آرتروسكوپ استفاده نشد و     

د و امكـان    نباش ـ تر و قابل اتـصال بـه ساكـشن مـي           مديال بزرگ 
 اصـلي  ورودي، به عنوان دو كند شستشوي زانو را بهتر فراهم مي     

پـس از   ،   بررسـي سـلامت رتينـاكولوم      براي. نددرنظر گرفته شد  
 آرتروسكوپي  از  نيز  از لمس دو طرف كشكك و      ،شستشوي زانو 

رتينـاكولوم دو طـرف كـاملاً سـالم          بيماراين دو   در  . استفاده شد 
سپس سطح زيرين كشكك رويت شد و شـكاف كـوچكي           . بود

ــاييني كــشكك در بيمــار اول و قــسمت خــارجي   در قــسمت پ
متـر داده    كشكك در بيمار دوم به طول يك يا يك و نـيم سـانتي             

 صورت گرفت شكستگي   جااندازي   ،شد و با ريداكشن فورسپس    
سپس بـا دو    . شاهده گرديد و سطح مفصلي نيز با آرتروسكوپ م      

 شكـستگي از ديـستال بـه پروگزيمـال يـا از             ،5/1عدد پين نمره    
چون همه چيز قابـل     . با دو عدد پيچ ثابت گرديد     خارج به داخل    

بعد از عمل بانداژ    . نداشت نيازي به تلويزيون وجود      بود،رويت  
 حركات زانو   ، و در هفته هشتم بعد از شكستگي       انجام شد جونز  

  .دست آمد همل ببه صورت كا
  

  بحث 
 درصــد بــه 75نــسبتاً شــايع و معمــولاً  شكــستگي كــشكك

 به ويـژه هنگـامي كـه ايـن شكـستگي بـا              ؛صورت عرضي است  
 زيـرا  ،شكستگي تنه ران در بيماران تروماي متعدد همـراه باشـد          

در . شدت تروما به وسيله تنه اسـتخوان ران گرفتـه شـده اسـت             
جايي كم   ه و با جاب   به صورت عرضي  چنين حالتي اين شكستگي     

  . استهمراه 
 شكـستگي   كردنهاي قبلي ثابت     در اين روش به جاي روش     

 استفاده  1كمتر تهاجمي   از روش آرتروسكوپي و    ،)5(صورت باز  به
خونريزي و زمـان    ميزان   مثل اين روش فوايد زيادي داشت       .شد

، شكاف و اسكار نـاچيز و در نتيجـه عفونـت كمتـر            ،  عمل كمتر 
هاي احتمالي سـاير عناصـر داخـل         زمان آسيب امكان بررسي هم  

ــاط   ــا رب ــسك ي ــارگي مني ــل پ ــو از قبي ــا شكــستگي  زان ــا و ي   ه
  

1. Minimal invasive surgery 

  
    

 ساله با شكستگي تنه ران 52بيمار . 1شكل 
تثبيت شكستگي با كمك ) لفا. و كشكك

) باز دو پيچ ثابت، آرتروسكوپ و  استفاده 
 .نماي نيمرخ شكستگي

 ب الف
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ه عـدم اسـتفاده از اشـع      ؛  استئوكندرال با استفاده از آرتروسـكوپ     
و  بعـد از عمـل       كمتردرد  ،  عدم صدمه به فاشياي شارپي    ،  ايكس

  .حركات زانودتر شروع زو
  

  گيري نتيجه
امـروزه پيــشرفت علــم بــه سـمت جراحــي بــا روش كمتــر   

ــت  ــاجمي اس ــي     . ته ــده يعن ــاب ش ــاران انتخ ــضي بيم در بع

 ران و كـشكك كـه       هـاي   هاي همزمـان تنـه اسـتخوان       شكستگي
جـايي   هصورت عرضي يا عمودي است و ميزان جاب        شكستگي به 

هاي ايزوله   يو تعداد قطعات كم است و يا در بعضي از شكستگ          
توان  د با كمك آرتروسكوپ مي    ندارهمين شرايط را    كشكك كه   

   .به درمان قابل قبولي دست يافت
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