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 فمور ستال یدوطرفه د یاسترس یشکستگ
 )گزارش موردی( 

 

 ی زمان نایسدکتر   ،یسلمان غفار دکتر   ،پوریرضو  نمهرادکتر 

 
آسStress fractures)   یاسترس  ی ها یشکستگ  مکان  ینادر  ی هابی(  فشار  براثر  که  استفاده    ایمکرر    یکیهستند 

از   یناش  ی ها ی: شکستگشوندیم  میبه دو نوع تقس  یاسترس  ی ها یشکستگ  .(1,2)شوندیم  جادیاز استخوان ا  ازحدشبی

  یها یشکستگ  ف،ی(. بنا بر تعرFatigue fractures)   یخستگ   ی های( و شکستگInsufficiency fractures)   یینارسا

  که یشود، درحال  یدچار شکستگ   یع یطب  ی تحت فشارها  یعیرطبیکه استخوان غ   دهندیرخ م  یزمان  ییاز نارسا  یناش

  یروهاین   ا یــ مثلاً در ورزشکاران    یعیرطبیغ  ی و تحت فشارها  یعیدر استخوان طب  یاز خستگ  یناش  ی ها یشکستگ 

استخوان ران،   ستال ید  ی اطراف زانو از جمله انتها  هیکمتر در ناح  هاینوع شکستگ  نیا  .(1,3,4)شوندیم   دهیــ د  ینظام

 ی استرس   یهایسالمند، شکستگ  تیدر جمع  .(5)دهندیفمور و کشکک رخ م  مال یپروگز  زیفمورال، متاف  ی هالیکند

دل به  تروما  یناش  ی هارشکلییتغ  ( 6)   (osteoporosis)استخوان    یپوک  لیمعمولاً  زانوها(7)از  و   افتهی رشکلییتغ  ی ، 

 یو آرتروپات  (18)پاژه  ی ماری، ب (8,9,11)، آرتروز(12,13)دیروماتوئ  تیآرتر  (17-14)  (TKA)کامل مفصل زانو    ضی ، تعو(13- 8)ویدژنرات

م  (19)روفسفاتیپ تشخدهندیرخ  بس  یاسترس   ی ها یزودهنگام شکستگ  صی .  به  اریفمور  است،    نیا  که  ی طور سخت 

  گر، ید  ی از سو   .(20)شوندیداده م  صی اشتباه تشخ  ای  شوندیداده نم  صیتشخ  ای  ناتیدرصد از معا  75در    هایشکستگ 

به    یدر محل شکستگ  یداخل  کساتوریف  رایدشوار است؛ ز  اریبس  زیمبتلا به آرتروز ن  مارانیدر ب  هایشکستگ   نیدرمان ا

بدون    ا یاستراحت همراه    . (23-21)شودیانجام م  یسختبه  ی ا نهیزم  ی ماریب  ز ا  یناش  ه یثانو  راتییاستخوان و تغ  یپوک  لیدل

برا  ی ریگ گچ م  یاسترس  ی ها یدرمان شکستگ  ی معمولاً  از جراحبه  کهی، درحال(10,11,24)رودی به کار  استفاده   ی ندرت 

  دوم، مرحله    ( درTKAکامل مفصل زانو )   ضیو سپس تعو  یداخل  ون یکساسیشامل ف  یجراح  ی هانهیگز  .(16,19,24)شودیم

 .(21)هستند بلندبا ساقه  ال یبیت ا یفمورال  ی با استفاده از اجزا ی امرحلهتک ی کامل مفصل زانو ضیتعو ای

در   یمفصل  -فمور با گسترش داخل    ستال دیدوطرفه    یاسترس  یمورد شکستگ   کی از    یگزارش  میمقاله قصد دار  نیا  در

 .میاستخوان را ارائه کن ی( و پوکDJDمفصل )  ویدژنرات ی ماریب طولانیسالمند با سابقه  یزن

 چکیده:  
ا  ازحدش یباستفاده    ایمکرر    یک یاثر فشار مکان  نادر هستند که بر  یهاب یاز آس  یاسترس  یهای شکستگ   نی. هدف ما در اشوندی م  جادیاز استخوان 

  و ی دژنرات  یمار یب  یطولان  نهیشیسالمند با پ  یدر خانم  یمفصل  -فمور با گسترش داخل    ستال دیدوطرفه    یاسترس  یمورد شکستگ  ک یمطالعه گزارش  

ا  ی( و پوک DJD)  مفصل بود. در  با پ   ی زن  تیگزارش، وضع  ن یاستخوان  بررس  یپوک  نهیشیسالمند    ی که دچار شکستگ   شود یم  یاستخوان و آرتروز 

و اختلال در تحمل وزن مراجعه کرده    یحرکت  تی درد، محدود  دیاز تشد  تیزن با شکا  نی شده بود. ا  فمور  ستالدیدوطرفه    ی مفصل  -داخل    ی استرس

  دو   از   پس.  گرفت  قرار  ماه  سه( در هر دو زانو با فاصله  TKAکامل مفصل زانو )  ضی تعو  یکه مراجعه کرد، تحت عمل جراح   گریسال د  ک یاز    پسبود.  

در    یمفصل   -با گسترش داخل    یحت  یاسترس  یهای ذکر نشد. شکستگ  یخاص  تیرفته بودند و شکا  نیاو از ب  یزانوها  هیدرد در ناح  ،یر یگپی  سال

  د،یپشت آن پنهان بمانند. ارتوپدها با  ایاشتباه گرفته شوند    تیبا علائم آرتر  ی نداشته باشند و گاه  یمبتلا به آرتروز ممکن است علائم خاص  ن سالمندا

 را در نظر داشته باشند. یاسترس یسالمند مبتلا به آرتروز و درد مداوم، شکستگ  مارانیب یافتراق  یهاص یدر تشخ

 کامل مفصل زانو  ضی تعو ،فمور ستالید یهای شکستگ ،از فشار  یناش یهایشکستگ کلیدی: واژگان

 روز قبل از چاپ 55 پذیرش مقاله:

علوم   ،یارتوپد  قاتیتحقمرکز   مقدمه دانشگاه 

 رانیا ،یمازندران، سار  یپزشک
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دچار  ساله  71  یزن مفرط  که  شکایت    بود  چاقی  درد،  با  تشدید  از 

و    در  محدودیت ما مراجعه کرد. درد عدم  حرکات  به مرکز  تحمل وزن 

از سال  تغییر بیمار  از مراجعه،  تا یک ماه پیش  بود و  ها قبل آغاز شده 

ماه پیشقابل  بود. حدود یک  درد   ،توجهی در شدت آن مشاهده نشده 

ی تروما یا استفاده ویژه در زانوی راست، بدون سابقه شدت یافته بود، به

 ها.ازحد از اندام بیش

و پوکی (  DJDمفصل )   بیماری دژنراتیو  ساله  10سابقه  بیان کرد که  بیمار  

زانو نداشتسابقههیچ  اما    دارد،استخوان   یا جراحی  از ضربه  دامنه   .ای 

شدت محدود شده  حرکتی او همراه با درد بود و حرکت زانوی راست به

، تورم یا گرمی در زانوها مشاهده ( erythemaاریتم ) ای از  بود. هیچ نشانه

معاینه اسکلتینشد.  سایر سیستم  بودنیز  عضلانی   - ی  این    .طبیعی  از 

نیمرخ رادیوگرافی بیمار   و  رخ   Anteroposterior and lateral)   های 

radiographs  )  راست شکستگی    گرفته زانوی  و  آرتروز  علائم  که  شد 

دا  استرسی نشان  را  راست  فمور  )شکل  دیستال  دلیل   (.A-1د  به 

بی بیمار  برای  امکانات،  وزن محدودیت  تحمل  از  پرهیز  و  زانو  حرکتی 

 برایخوردن شکستگی،  پس از جوش   تامدت سه ماه در نظر گرفته شد  به

شده  بیمار در زمان تعیین  ،حال شود. بااینکاندید  تعویض کامل مفصل زانو  

اجعه، دوباره با تشدید درد از اولین مر  پس  یک سال و نیم  ومراجعه نکرد  

بود شدیدتر  چپ  زانوی  درد  بار  این  که  کرد  مراجعه  زانو  دو  هر    .در 

 های دوطرفه زانو نشان دادند که استخوان سمت راست کاملاًرادیوگرافی

سمت چپ شکستگی  استخوان  در  مشاهده شد که  خورده است، اما  جوش

(. B-1وجود دارد )شکل دیستال فمور  استرسی

 

فمور   ستالی( دBفمور راست و  ستالی د یاسترس ی( شکستگAوجود علائم آرتروز   مرخنی و  رخساده  یوگرافیراد  ر یصاوت: 1شکل 

 دهندیمراجعه نشان م  نیپس از اول  میسال و ن کی چپ را حدود 
 

 گزارش مورد 
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حرکتی زانو همراه با پرهیز تعویض کامل مفصل زانوی راست و بیبرنامه  

تجویز  چپاز تحمل وزن در سمت   بیمار  از جوش   به  خوردن شد. پس 

استخوان زانوی چپ، بیمار تحت عمل تعویض کامل مفصل زانوی چپ 

در هر دو جراحی، حرکت دادن زانو بلافاصله در    .( 2قرار گرفت )شکل  

؛ شد همان روز عمل آغاز شد و تحمل نسبی وزن از روز بعد عمل شروع  

اما در فاصله بین دو جراحی توصیه شد که بیمار فشار زیادی به زانوی 

دیگر هیچ دردی  پس از دو سال پیگیری، زانوهای بیمار    .مقابل وارد نکند

وجود پروتز    نیز  ها. رادیوگرافیبیان کردشکایت خاصی  بیمار  و    نداشتند

زانو در محل مناسب را بدون هیچ علامتی از شکستگی نشان دادند )شکل 

3 ). 

 

مکرراً به استخوان   ی که دهند که نیرویزمانی رخ می  استرسیهای  آسیب

ترکیبی   .( 25)کمتر از نیروی لازم برای ایجاد شکستگی باشدشود  وارد می

دلیل وجود استخوان غیرطبیعی    و نارسایی به  استرسیهای  از شکستگی

ها( موجب بروز )مانند آرتروز( و فشارهای غیرطبیعی )مانند تغییر شکل

  استرسی های  شکستگی  .(26)شوددر سالمندان می  استرسیهای  شکستگی

  .(28،27)شوندها را شامل میکل این شکستگی  درصد از  7فمور تا حدود  

ناحیهاند که گردن فمور شایعمطالعات نشان داده ای است که در ترین 

می درگیر  ران  که    اشاره   ،همچنین  .( 31-29)شوداستخوان  است  شده 

تر از  تیبیای پروگزیمال در ناحیه زانو بسیار شایع استرسیهای شکستگی

های دیستال فمور با شکستگی  .(21)های دیستال فمور هستندشکستگی

پیچیدهآسیب  معمولاً  مفصلی – داخل درگیری   و  نادر   به شمار ای  های 

جوانان  شکستگی  .(32)وندرمی در  معمولاً  پیچیده  پیهای  تروماهای    در 

  .(33)دهندپوکی استخوان رخ می در پیپُرانرژی و در بیماران سالمند 

شکستگی می  استرسیهای  وقتی  استئوکلاستایجاد  بافت   هاشوند، 

ها استخوان کنند و سپس استئوبلاستدیده را جذب میاستخوانی آسیب

آسیب ناحیه  تقویت  برای  میجدیدی  تشکیل  فشار دیده  اگر  دهند. 

ها و  مکانیکی پیش از تقویت استخوان ادامه یابد، التهاب، میکروشکستگی

 . (34)های قشری رخ خواهند دادشکست

تشخیص سایر  بر  علاوه  که  است  بورسیت، مهم  مانند  افتراقی  های 

ویژه زمانی که بیماران با درد به  -  تاندونیت، علل مکانیکی، تومور و غیره

مراجعه   یابدشدت میو با فعالیت بدنی    شودمیموضعی که ناگهان آغاز  

 . (35،5)را مدنظر قرار دهیم استرسیهای شکستگی -کنند می

برای مدیریت های توصیهکارانه و جراحی روشهای محافظهدرمان شده 

کارانه ها برای درمان محافظهها و گچهستند. از بریس  هاشکستگیاین نوع  

شود. این روش باعث سفتی بیشتر زانو در بیماران مبتلا به استفاده می

مدت حتی پس از فیزیوتراپی ادامه  حرکتی طولانیزیرا بی  ؛شودآرتروز می

مفصلی  - داخلکه با درگیری  های دیستال فمورشکستگی. ( 26، 11-9)دارد

هستند،   ارتوپدی    هموارههمراه  جراحان  دشواری برای  همراه با   هایی 

 معمولاً   اند. روش ترجیحی برای درمان و مدیریت این نوع شکستگیبوده

. (33)استجراحی 

 

  

  درگیری و شکستگی   از جراحی داخل نمای  :2 شکل

 مفصلی  - داخل

ها پس از عمل پروتز زانو را بدون هیچ  رادیوگرافی :3شکل 

 علامتی از شکستگی در محل مناسب نشان دادند

 

 بحث
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با  یا همراه  بدون  )   استئوتومی  زانو  مفصل  کامل  تواند  می(  TKAتعویض 

قابل  باشدنتایج  داشته  دارد که    ،(36)قبولی  دو مرحله جراحی  به  نیاز  اما 

یا جوش ایمپلنت  باعث شکست  تعویض   .(26)خوردگی شودنممکن است 

 ( زانو  مفصل  داخلی مرحلهتک(  TKAکامل  فیکساسیون  با  همراه  ای 

یک  استرسیشکستگی   ازتنها  شامل   مراحل  ی  را  جراحی  و  بیهوشی 

تر نیاز های طولانیاست و به برش   ترگستردهشود، اگرچه این روش  می

ثبات این روش ضمن  بیومکانیک  دارد.  و  تغییر شکل  بخشی شکستگی، 

و آرتروز را نیز در یک مرحله   کندمینامطلوب محل شکستگی را اصلاح  

می درعیندرمان  و  فراهم  کند  را  زودهنگام  حرکت  امکان  حال 

از روند بعدی  یآگهی  پیش.  (37،26)آوردمی های شکستگیا برآورد پزشک 

که تشخیص  خوب است، درحالی  ،زود تشخیص داده شوند  ، اگراسترسی

خوردگی و نتایج ضعیف منجر شود. نتواند به جوش و درمان دیرهنگام می

راه رفتن و درد مزمن از جمله علائم بلندمدت    در  ضعف عضلانی، اختلالات

اختلالات .  (35)هستند و  کورتیکواستروئیدها  از  استفاده  استئوپنیا، 

خطر   افزایش  و  استخوان  قدرت  کاهش  باعث  کلسیم  متابولیسم 

 . (26)شوندخوردگی مینجوش

دوطرفه دیستال فمور با   استرسیهای  ما، با شکستگیمورد نظر  در مورد  

  مفصل  بیماری دژنراتیو  در یک سالمند مبتلا بهمفصلی   - داخلگسترش  

 (DJD  )  مواجه شدیم. بیمار توانست بلافاصله پس از جراحی زانوی خود را

شد.   مشاهدهخوردگی کامل استخوان در رادیوگرافی  حرکت دهد و جوش

بود و هیچ شکایتی از زانوهای خود نداشت. تا جایی که    علائمبدون    بیمار

شکستگی دیستال فمور   خصوصهای محدودی در  ما اطلاع داریم، گزارش

 .در ادبیات پزشکی وجود داردمفصلی  -  داخلبا درگیری 

 

با درگیری  استرسی های  ، شکستگیدرنتیجه ، در مفصلی - داخل، حتی 

ای مانند آرتروز ممکن است علائم های زمینهسالمندان مبتلا به بیماری 

و   نشان دهندآرتروز را    مانند علائم  خاصی نداشته باشند و بتوانند علائم

ها  تشخیص اشتباه یا نادیده گرفتن این شکستگی.  پشت آن پنهان شوند

باشدمی داشته  شدید  عواقب  باید بنابراین،  ؛  تواند  ارتوپدی  جراحان 

 را در تشخیص افتراقی بیماران سالمند مبتلا به   استرسیهای  شکستگی

 .و درد پایدار مدنظر قرار دهند( DJD)  مفصل بیماری دژنراتیو
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