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  هاي داخل مفصلي ديستال فمور به روش جراحي باز و فيكساسيون داخلي بررسي نتايج درمان شكستگي
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  حميد مهدوي محتشم****  
  

             
  

شود و درمان آنها اغلب  هاي فمور را شامل مي كل شكستگي% 7ديستال فمور در حدود هاي  شكستگي
در يك مطالعه ديگر . )2(ها اغلب خرد شده و داخل مفصلي هستند اين شكستگي. )1(مشكل و پيچيده است

بودند  Cيا  Bها تيپ  اين شكستگي% 53هاي ديستال فمور گزارش شد كه  مربوط به اپيدميولوژي شكستگي
مراجعات به اورژانس % 1گزارش شده است كه در فرانسه حدود . كردند كه سطح مفصلي را نيز درگير مي

ها در افراد مسن بويژه زنان دچار  اين آسيب. )3،4(هاي پيچيده اپيفزيال اطراف زانو است دليل شكستگي هب
  .)5،6(ندشو دنبال تروماهاي با انرژي بالا مشاهده مي هاستئوپروز و هم در جوانان ب

هاي داخل مفصلي ديستال فمور شامل درمان  هاي درماني براي شكستگي اي از روش دامنه گسترده
هاي  غيرجراحي، فيكساسيون با فيكساتور خارجي، جراحي باز و فيكساسيون داخلي با وسايل و اپروچ

چه نتايج استفاده از اگر .)2-23،7(پيشنهاد شده است) TKA(تهاجمي و تعويض مفصل زانو  مختلف، جراحي كم
بخش بوده است اما در همين مطالعات نيز ميزان  ها در برخي مطالعات تا حدود مطلوب و رضايت اين روش

خوردن، ايجاد ناهمواري در سطح  خوردن، محدوديت دامنه حركتي، بدجوش جوش بروز عوارضي مانند عدم
بعلاوه مطالعات فراوان ديگري نيز در دست  .)2-9،7(توجه بوده است مفصل و تغييرات دژنراتيو مفصلي قابل

هاي داخل مفصلي ديستال فمور  هستند كه نتايج متوسط تا ضعيف و ميزان عوارض بالا در درمان شكستگي
  .)13،22-16(اند را گزارش نموده

  خلاصه
اگرچه نتايج خوبي از . توانند بسيار چالش برانگيز باشند مي) DFIAF(هاي داخل مفصلي ديستال فمور  شكستگي :زمينه پيش

نگر  ما در اين مطالعه گذشته. ماند ها گزارش شده است اما همچنان مشكلات متعددي براي اين بيماران باقي مي درمان اين آسيب
  .پرداختيم) LCP(پلاك قفل شونده  با استفاد از) ORIF(با روش جراحي باز و فيكساسيون داخلي  DFIAFدرمان  جبه بررسي نتاي
تحت  DFIAFبدليل  1394و  1393بيمار كه طي سال هاي  51انجام شد،  1396در اين مطالعه كه در سال  :ها مواد و روش

ORIF شدت درد و ميزان رضايت . براي بيماران تكميل شد »شلم لي« در ويزيت نهايي پرسشنامه. دند، بررسي شدندقرار گرفته بو
دامنه . همچنين بروز تغييرات دژنراتيو در مفصل ارزيابي گرديد. گيري شد اندازه) VAS(ن با استفاده از معيار خطي بصري بيمارا

  . پيگيري شدند) 13-27دامنه (ماه  4/17±2/7طور ميانگين  هبيماران ب. گيري و با هم مقايسه شد حركتي هر دو زانو اندازه
. ديده شد%) 4/29(بيمار  15تغييرات دژنراتيو در . قابل قبول و يونيون كامل به دست آمد در تمام بيماران ريداكشن :ها يافته

سه بيمار دچار عفونت سطحي و يك بيمار دچار عفونت ). Lawrance‐Kellgren بندي راديولوژيك براساس تقسيم IIو  Iدرجه (
بيمار به  19. بود) 0-4دامنه ( 7/2±3/1شدت درد برابر  ميانگين براي. عمقي شد كه به شستشو و دبريدمان جراحي نياز پيدا كرد

برابر  »شلم لي« ميانگين نمره. بود) 4-9دامنه ( 7/7±1/1ميزان رضايت از نتايج درمان برابر %). 2/37(مصرف مسكن نياز دشتند 
تر از سمت سالم بود طور معناداري كم هميانگين دامنه حركتي زانو در سمت جراحي شده ب. بود) 71-84دامنه ( 3/8±1/81
  ).  p>001/0درجه؛  3/125±3/7در برابر  4/12±6/116(

اما ميزان بروز تغييرات دژنراتيو، درد و كاهش دامنه حركتي . ستگي همراه استبا يونيون شك ORIFبا  DFIAFدرمان  :گيري نتيجه
  . بسيار نگران كننده است

  باز شكستگي، فمور، تثبيت داخلي شكستگيهاي داخل مفصلي، جااندازي  شكستگي :كليدي هاي هواژ
 چاپ از قبل روز 20 :مقاله پذيرش ؛ بار 3 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 8 :مقاله دريافت
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اين نگراني وجود دارد كه بروز مشكلاتي مانند دژنراسيون بدليل 
د بيمار و فعاليت هاي عدم اصلاح مناسب سطح مفصلي بر عملكر

 .شود TKAروزمره او تأثير بگذارد و باعث نياز زودهنگام به 
قبـولي در رابطـه بـا     باتوجه به اينكه مطالعاتي كه اطلاعات قابـل 

دهنـد   نتايج و عـوارض يـك روش درمـاني در اختيـار قـرار مـي      
هــاي راهبــردي بــراي  ريــزي تواننــد نقــش مهمــي در برنامــه مــي

درمان داشته باشند و نيز بـه درمـانگران    هاي بهداشت و سيستم
دهند كه روش درماني ارجح را انتخـاب نماينـد،    اين امكان را مي

ضروري دانستيم تا در مطالعه حاضـر بـه بررسـي نتـايج درمـان      
 ORIFهــاي داخــل مفصــلي ديســتال فمــور بــا روش  شكســتگي

هـا را   بپردازيم و نتايج و ميـزان عـوارض درمـان ايـن شكسـتگي     
  .نيمبررسي ك

  
  
  

انجام شد، پرونده  1396نگر كه در سال  در اين مطالعه گذشته
در  1394و  1393هاي  كه در سال DIAFFبيمار دچار  86

قرار گرفتند، مورد بررسي  ORIFبيمارستان اختر تحت درمان با 
هاي  معيارهاي خروج عبارت بود از ابتلا به بيماري. قرار گرفت

و آرتريت روماتوئيد، وجود اي مانند ديابت شيرين  زمينه
هاي همراه، مشكلات عروقي و سابقه جراحي قبلي زانو  شكستگي

هاي  گفتني است بيماران با استفاده از پلاك. به هر دليل
 .كشور چين درمان شدند medtronicشونده ساخت شركت  قفل

در ابتدا با مراجعه به بايگاني بيمارستان، پرونده بيماراني كه 
سپس . نمودند به دست آمد در مطالعه را احراز مي شرايط بررسي

سپس با بيماران . اطلاعات دموگرافيك و اوليه آنها ثبت شد
تماس گرفته شد و درخواست گرديد تا در صورت تمايل براي 

پس از مراجعه . همكاري در طرح، به بيمارستان مراجعه نمايند
مه كتبي و بيماران، ابتدا از آنان درخواست شد تا فرم رضايتنا

سپس معاينات اوليه انجام شد و . آگاهانه را امضا نمايند
. خلفي و جانبي انجام شد -راديوگرافي ساده زانو در نماي قدامي

 1»لارنس – كلگرن« براي بررسي وجود تغييرات دژنراتيو، از معيار
براي همه بيماران  2»شلم لي« سپس پرسشنامه. )24(استفاده شد

نمره اين پرسشنامه . عملكردي بررسي گرددتكميل شد تا نتايج 
متغير است و هر چه نمره بالاتر باشد،  100بين صفر تا 

براي تعيين . )25،26(نشاندهنده بهتر بودن وضعيت بيمار است

                                                            
1 Kellgrene‐Lawrence 
2 Lysholm 

. )27(درد استفاده شد) VAS(بصري  -شدت درد از مقياس خطي
 10در اين معيار عدد صفر نشاندهنده عدم احساس درد و عدد 

همچنين براي تعيين . هنده حداكثر درد قابل تصور استنشاند
استفاده  VASميزان رضايت بيماران از نتايج درمان از معيار 

در اين مورد عدد صفر نشاندهنده عدم احساس رضايت و . )28(شد
در نهايت . نشاندهنده رضايت كامل ار نتايج درمان بود 10عدد 

  . گيري شد ومتر اندازهدامنه حركتي هر دو زانو با استفاده گوني
  افزار آماري و نرم اكسل افزار ها از نرم براي آناليز داده

 SPSS ver.16 صورت ميانگين  ههاي كمي ب داده. استفاده شد± 
. صورت تعداد و درصد ارائه شد ههاي كيفي ب انحراف معيار و داده

مستقل  tبراي مقايسه دامنه حركتي هر دو زانو از آزمون 
به عنوان سطح معناداري  p>05/0در اين مطالعه . استفاده شد

  . در نظر گرفته شد
  
  
  

با بيمار  51بيماري كه پرونده آنها بررسي گرديد،  86از بين 
 )سال 42، حداكثر 18حداقل (  8/36±3/13متوسط سني 

هاي دموگرافيك و  ويژگي. حاضر به همكاري در طرح شدند
توده بدني، نوع  اي بيماران شامل سن، جنس، شاخص زمينه

، شكستگي باز و مكانيسم OTAبندي  شكستگي براساس تقسيم
همچنين توزيع . ارائه شده است 1شكستگي در جدول 

ارائه شده  2هاي باز براساس نوع شكستگي در جدول  شكستگي
 .است

روز و  7/3±5/2ميانگين فاصله زماني حادثه تا جراحي برابر 
در تمام . ماه بود 4/17±2/7جراحي تا ويزيت نهايي برابر 

بيماران جراحي با اپروچ استاندارد و رعايت اصول فيكساسيون 
همراه با ريداكشن قابل قبول انجام شدو يونيون كامل بعد از 

مورد تاخير در  6به دست آمد كه در ) 22-14( هفته17
بيمار دچار عفونت  3پس از جراحي . خوردن رويت شد جوش

بود  1د دو مورد جزء گاستيلو تيپ سطحي شدند كه از اين تعدا
در يك بيمار ديگر نيز . نتي بيوتيك خوراكي درمان شدندآكه با 

بود كه نياز به  2عفونت عمقي رخ داد كه موردگاستيلو تيپ 
هاي راديوگرافيك نشان  بررسي. شستشو و دبريدمان پيدا كرد

 ايجاد شده است كه%) 30(بيمار  15داد كه تغييرات دژنراتيو در 
بندي  براساس تقسيم(بود  IIو  Iالبته در همگي درجه 

براي شدت درد  VASميانگين . )»لارنس-كلگرن« راديولوژيك
بيمار براي تسكين درد  19. بود) 0-4دامنه ( 7/2±3/1برابر 

خود بويژه پس از فعاليت سنگين به مصرف مسكن نياز داشتند 

  هايافته
  هامواد و روش
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درمان برابر همچنين ميزان رضايت بيماران از نتايج %). 2/37(
برابر  »شلم لي« ميانگين نمره. بود)4-9دامنه ( 1/1±7/7
ميانگين دامنه حركتي زانو در . بود) 71-84دامنه ( 3/8±1/81

: طور معناداري كمتر از سمت سالم بود هسمت جراحي شده ب
 3/125±3/7درجه در سمت جراحي شده و  4/12±6/116(

   ).p>001/0درجه در سمت سالم؛ 
 

 اي بيماران مورد بررسي هاي دموگرافيك و زمينه ويژگي -1جدول 

 51 تعداد

 8/36±3/13 )سال(سن 
 )18-42دامنه (

 15/36 مرد/ زن

BMI )kg/m2( 
4/2±3/27 

 )6/25- 3/31دامنه (

 مكانيسم شكستگي

 32 تصادف

falling down 11 

 8 حوادث ورزشي

 شكستگي باز
 1 10گاستيلو تيپ

 2 2گاستيلو تيپ

 )OTA(تيپ شكستگي 
C1 23 

C2 17 

C3 11 

 4/17±2/7 )ماه(مدت پيگيري 
 )13- 27دامنه ( 

  
 هاي باز بر اساس نوع شكستگي توزيع شكستگي - 2جدول 

 شكستگي باز
 1گاستيلو تيپ

)10=n( 
 2گاستيلو تيپ

)2=n( 

ي 
ستگ

شك
پ 

تي
)

O
TA

(
 

C1  
)23=n( 3 0 

C2  
)17=n( 4 1 

C3  
)11=n( 3 1 

  
  
  

هاي داخل مفصلي  لعه حاضر نشان داد كه درمان شكستگيمطا
تواند با نتايج مطلوبي از نظر يونيون  مي ORIFديستال فمور با 

شكستگي همراه باشد اما ميزان بروز تغييرات دژنراتيو و نيز 
  .كاهش دامنه حركتي پس از درمان بسيار قابل توجه است

سيار مشكل و ب هاي داخل مفصلي زانو عموماً درمان شكستگي
هاي متعددي  چالش برانگيز است و همواره باعث بروز نگراني

هاي  ويژه در شكستگي هاين مشكل ب. براي بيمار و جراح مي شود
كند چرا كه اصلاح مناسب  خرد شده بسيار بيشتر خودنمايي مي

شود و در  تر مي سطح مفصلي و بازيابي تطابق آن بسيار مشكل
  . يابد ات دژنراتيو و درد افزايش مينتيجه احتمال بروز تغيير

ها  هاي جراحي بسيار متعددي براي درمان اين آسيب تاكنون روش
از  2004و همكارانش در سال  1»رامش«. پيشنهاد شده است

شكستگي  15فيكساتور خارجي حلقوي و گرافت فيبولا براي درمان 
بيمار دچار  2. فمور استفاده كردند  ديستال C3تيپ 

بيمار ديگر، ميانگين دامنه حركتي  13خوردن شدند و در  جوش عدم
بيمار خوب يا رضايتبخش و  10همچنين نتايج در . درجه بود 77

 در يك مطالعه ديگر كه توسط. )12(بيمار ضعيف بود 3در 
بيمار دچار شكستگي داخل  16انجام شد،  3»زيچ« و 2»هاتسن«

رجي محدود و مفصلي ديستال فمور با استفاده از فيكساسيون خا
. درمان شدند  tensioned wireاي همراه با  فيكساتور خارجي دايره

خوردگي ديده نشد، اما عفونت  در اين مطالعه موردي از عدم جوش
ها، آرتريت عفوني و استئوميليت هر كدام در يك بيمار اتفاق  پين
. درجه بود 90از بيماران كمتر از % 2/31دامنه حركتي زانو در . افتاد

اگرچه . )11(بود 40از  28برابر  4»ساندرز« همچنين ميانگين معيار
هاي خرد شده انجام شده بود اما در  اين مطالعات بر روي شكستگي

رسد كه نتايج درمان با فيكساتور خارجي مناسب و  هر حال بنظر مي
   .قبول نيست قابل

ن براي براي درما ORIFدر بسياري از مطالعات مانند مطالعه ما از 
اگرچه نتايج بطور كلي . ها استفاده شده است اين شكستگي

رسد اما ميزان بروز عوارض در درمان با  رضايتبخش به نظر مي
ORIF هاي  دهنده لزوم يافتن تكنيك نيز بالا است كه نشان

ها، محدوديت  يكي از عوارض مهم اين آسيب. تر است مناسب
ش در سال و همكاران 5»كومار« .حركتي پس از جراحي است

به بررسي نتايج درمان شكستگي هاي داخل مفصلي  2014
بيمار  38اگرچه در . بيمار پرداختند 44در  LCPديستال فمور با 

نتايج خوب تا عالي به دست آمد اما در ويزيت نهايي، %) 86(
بيمار به دست  32درجه تنها در  120دامنه حركتي بيشتر از 

درجه  120تا  0ه حركتي بين در ساير موارد دامن%). 7/72(آمد 
  .)2(بيمار ديده شد 2درجه در  90بيمار و كمتر از  10در 

                                                            
1 Ramesh 
2 Hutson  
3 Zych  
4 Sander's  
5 Kumar 

 بحث
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و همكارانش نيز بيان كردند كه تنها عارضه زودهنگامي  1»تورو«
در . )22(كه در مطالعه خود ديدند كاهش دامنه حركتي زانو بود

طور  همطالعه حاضر نيز مشاهد شد كه كاهش دامنه حركتي ب
در هر حال ممكن است در آينده با . درجه بود 9ود ميانگين حد

توجه به افزايش تغييرات داخل مفصلي، اين مقدار افزايش يابد و 
   .مشكلاتي را براي بيماران ايجاد كند

خوردن  ، مشكلات جوشDFIAFيكي ديگر از عوارض درمان 
و همكارانش دو بيمار دچار عدم  »كومار« در مطالعه. شكستگي است

و همكارانش در سال  2»جين«. )2(ن شكستگي شدندجوش خورد
شكستگي داخل مفصلي ديستال  20به بررسي نتايج درمان  2013

شكستگي داخل مفصلي پروگزيمال تيبيا با استفاده از  20فمور و 
آنها مشاهده كردند كه در هر . پلاك قفل شونده فشاري پرداختند

ميانگين زمان  .خوردن شكستگي شد گروه يك بيمار دچار عدم جوش
 و براي 2/15هاي ديستال فمور برابر  خوردن براي شكستگي جوش

در يكي از بيماران . بودماه  9/14هاي پروگزيمال تيبيا برابر  شكستگي
همچنين در يك . گروه ديستال فمور، شكست ايمپلنت اتفاق افتاد

و  »تورو« همچنين. )9(بيمار ديگر از اين گروه، شكستن پيچ اتفاق افتاد
هاي  همكارانش كه به بررسي مشكلات فيكساسيون شكستگي

سال پرداختند مشاهده  65بيمار با سن بالاي  12ديستال فمور در 
خوردن شكستگي شدند و در يك  كردند كه دو بيمار دچار عدم جوش

اين محققين . مورد نيز شكست زودهنگام وسيله فيكساسيون رخ داد
ها با  در درمان اين شكستگيبيان نمودند كه مهم ترين مشكلات 

ORIF شود كه شامل طول ناكافي پلاك، پل  در سه مورد خلاصه مي
اين محققين  »تورو« در نهايت. ها است زدن شكستگي و تعداد پيچ

بيان كردند كه اگرچه استفاده از پلاك قفل شونده بسيار مورد توجه 
الش برانگيز ها بسيار چ با اين پلاك DIAFFقرار گرفته است اما درمان 

خوشبختانه در مطالعه حاضر موردي از جوش نخوردن . )22(است
  . شكستگي ديده نشد

و همكارانش مشاهده شد كه ميزان بروز  3»وندن باچ« در مطالعه
در . )29(بود% 7/1شونده برابر  با پلاك قفل DIAFFعفونت در درمان 

ه و همكارانش نيز موردي از بروز عفونت ديد» كومار«مطالعه 
كه در %) 8/7بيمار يا  4(در مطالعه ما، ميزان عفونت بالا بود . )2(نشد

اگرچه در . يك مورد به شسشتو و دبريدمان جراحي نياز پيدا شد
نهايت همه اين بيماران بهبود يافتند اما علت بيشتر بودن ميزان 

  .عفونت در بيماران ما نياز به بررسي جدي دارد
غييرات فرسايشي و آرتروز پس از تروما ميران بروز مشكلات بويژه ت

هاي داخل مفصلي زانو آنقدر بالا و آزاردهنده است  پس از شكستگي
                                                            
1 Toro  
2 Jain  
3 Vandenbussche   

كه برخي جراحان به فكر تعويض مفصل اوليه زانو در فاز حاد 
انجام تعويض مفصل اوليه  البته قطعاً. )30،23،21(اند شكستگي افتاده

اسيون و ملاحظات خاص زانو در اين دسته از بيماران بايد با انديك
% 30در مطالعه ما، تغييرات دژنراتيو در حدود . خود همراه باشد

اي  كننده بيماران مشاهده شد كه درصد بسيار قابل توجه و نگران
درصد بيماران براي  30همچنين در اين مطالعه، بيش از .است

علت اين درد را . تسكين درد خود به مصرف مسكن نياز داشتند
هاي وارده به سطح مفصلي و توزيع نامناسب بار  ه آسيبتوان ب مي

توان آن را در راستاي  در سطح مفصل ارتباط داد كه به نوعي مي
  . تغييرات دژنراتيو ارزيابي نمود

هاي  مانند تمام مطالعات ديگر، مطالعه حاضر نيز محدوديت
  :كنيم متعددي دارد كه در ذيل به برخي از آنها اشاره مي

 حدوديت مطالعه حاضر روش اجراي آن ترين م مهم
نگر بود كه امكان كنترل شرايط مطالعه را تا  صورت گذشته هب

جراح  4بيماران توسط . كرد حدود زيادي از دست ما خارج مي
علاوه بسياري از بيماران در دسترس نبودند  هب. درمان شده بودند

  .و يا حاضر به همكاري نشدند
 ن بود كه دقت و كيفيت محدوديت ديگر مطالعه حاضر اي

جااندازي شكستگي در تصاوير راديوگرافي ساده بررسي نشد و به 
همين دليل امكان بررسي ارتباط بين كيفيت جااندازي و تيپ 

 .شكستگي با تغييرات دژنراتيو در ويزيت نهايي وجود نداشت
  محدوديت بعدي تعداد نمونه بود كه ناكافي به نظر

رسيدن به نتايج قابل اطمينان، رسيد و لازم است براي  مي
  .بيماران بيشتري مورد ارزيابي و بررسي قرار گيرند

  نكته ديگر عدم بررسي دقيق از صحت جااندازي و
  . ارتباط آن با عوارض ديده شده بود

 نكته بعدي اينكه بيماران پيگيري كوتاه مدت داشتند. 
  
  

  
ي داخل ها هاي مطالعه حاضر نشان داد كه درمان شكستگي يافته

مفصلي ديستال فمور با استفاده از پيچ و پلاك قفل شونده با 
خوردن شكستگي در همه بيماران همراه است اما در هر  جوش

توانند ناشي از اصلاح نامناسب و  حال مشكلات متعددي كه مي
بطور . ناكافي سطح مفصل باشند براي بيماران ايجاد مي شود

فصلي و بروز تغييرات كلي تغيير يكپارچگي و تطابق سطح م
هاي داخل مفصلي كه در درصد قابل  دژنراتيو بدنبال شكستگي

شود سبب مشكلات متعدد از جمله  توجهي از بيماران ديده مي
هاي  بدين ترتيب يافتن روش. شود درد و محدوديت حركتي مي

ها همراه  تر كه در با كاهش عوارض اين شكستگي درماني مناسب
  .رسد روري به نظر ميباشد بسيار لازم و ض

  گيرينتيجه
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