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 کشکک زانو  یشکستگ یدرمان جراح جینتا  یبررس

 
 ي ریابوالفضل قد دکتر 1 ،زپور ی عز نیرحس ی امدکتر 2، ي سلمان غفاردکتر 1

 
کشکک بزرگترین استخوان سزاموئید بدن است که در اکستانسیون زانو، ایجاد اتصال بین تاندون عضله چهارسر و  

سانتی متر، در جلوي زانو و در تاندون    5. محل قرار گیري دقیق این استخوان به عرض تقریبی  )1(تاندون پتلا نقش دارد
عنوان شده است که تقریبا یک درصد از شکستگی هاي بدن مربوط به شکستگی کشکک    .)2(عضله چهار سر رانی است

. در مطالعات  )4(سالگی رایج تر و شیوع آن در مردان دو برابر زنان است  50تا    20. این شکستگی در سنین )3(می باشد
و منابع طبقه بندي هاي مختلفی براي شکستگی کشکک ذکر شده است که می توان به طبقه بندي شکستگی استخوان  
کشکک براساس الگوي شکستگی که شامل استئوکندرال، عرضی، چند قطعه اي، ستاره اي، عمودي و قطبی می باشد  

. نوعی دیگر از تقسیم )5(از شیوع بیشتري برخوردار است  اشاره کرد. از میان شکستگی هاي ذکر شده، شکستگی عرضی
بندي هم وجود دارد که شامل شکستگی استخوان کشکک به صورت مستقیم و غیر مستقیم می باشد. شکستگی  

شود اما شکستگی  دهد و غالبا موجب شکستگی خرد شده میمستقیم در اثر ضربه و متعاقبا آسیب این ناحیه رخ می
غیر مستقیم غالبا در اثر کشش بیش از حد کشکک در هنگام اکستانسیون رخ می دهد.  درمان شکستگی استخوان  
کشکک شامل روش هاي مختلفی است که از جمله آنها می توان به باند کششی، باند کششی اصلاح شده، وایر سرکلاژ،  

. اختلال  )6(اشاره کرد   (ORIF)جراحی باز با فیکساسیون داخلی  فیکساسیون خارجی، پتلکتومی کامل یا پارشیال، و
درعملکرد شایع ترین عارضه پس از جراحی استخوان کشکک می باشد که در تمامی روش هاي جراحی مشاهده می  

 .)7(شود
شکل داراي کمترین عوارض    Xشکل و سرکلاژ تیتانیومی، پلیت    Xدر میان سه متد جراحی تنشن باند تیتانیومی، پلیت  

با توجه به اینکه تاکنون مطالعه اي که با مقایسه تمامی روش هاي جراحی موجود و بررسی    .)8(پس از جراحی است
میزان عوارض و رضایت مندي بیماران از هر یک از این روش ها، به تعیین بهترین متد جراحی در درمان شکستگی  

در دسترس نشان داد که عوامل    اطلاعاتیاستخوان کشکک بپردازد، انجام نشده است و همچنین جستجو در پایگاه هاي  
موثر در نتایج این نوع از جراحی تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته است. از این رو، هدف از این مطالعه بررسی نتایج 

تا    1389جراحی شکستگی استخوان کشکک و عوامل موثر بر آن به طور گذشته نگر در یک بازه زمانی ده ساله (
 ) می باشد.  1401

 چکیده:
.  کندیعمل م  ها بیدر برابر آس  ق یعا   ک یدارد و به عنوان    يدیزانو نقش کل  ون یبدن، در اکستانس  د یاستخوان سزاموئ   ن ی ترکشکک، بزرگ  :مقدمه
کشکک و عوامل مؤثر    یشکستگ  یجراح  ج ینتا   ی مطالعه بررس  نی . هدف ادهدیم  لیبدن را تشک  يهایشکستگدرصد از   کی کشکک حدود    یشکستگ

 .دهدیم لیبدن را تشک  يهایدرصد از کل شکستگ کیکشکک تنها حدود   یشکستگ نکهیاست، با توجه به ا  سالهده یمان بازه ز ک یبر آن در  
شدند.    میسال تقس  5  يسال و بالا   5  ر یبه دو گروه ز   ی بر اساس زمان پس از جراح  مارانیب   ،یهمبستگ-یفیمطالعه توص  ن یدر ا   :هامواد و روش

 .شد یاب یاستاندارد ارز  يهابا شاخص  یعملکرد زانو، درد و دامنه حرکت
سال داشتند. ارتباط    5  يبالا   ٪37٫7سال و    5  ریز  يریگیپ  ٪62٫3مرد)،    ٪90٫6سال؛    16  ±  60٫45  یسن  نی انگی (م  ماریب   53از    :و بحث  نتایج

ها کمتر بود  بهتر و درد آن  يطور معناداربدون عارضه به  مارانی). عملکرد زانو در ب > p  0٫05و آرتروز مشاهده شد (  یعوارض درمان   ن یب   يمعنادار
)0٫05p <(. 

  ي ریگیروش درمان مناسب در پ  ک یکشکک به عنوان    یشکستگ  ی مثبت انواع جراح  ینیبال  ج ی و نتا  ی دهنده اثربخشمطالعه نشان  نی ا  گیري:نتیجه
 . گزارش شد قیتحق نی در ا یمثبت جی نتا ، یعوارض جزئ  لیمجدد به دل یجراح ازمند ین   مارانی نسبت محدود ب  وجود بااست.  مدت انیم

 ی شکستگ تیاستخوان، کشکک، تثب  يهایشکستگ کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 37 پذیرش مقاله:

علوم   ،ياورتوپد  قاتی تحق  مرکز.  1 مقدمه  دانشگاه 
 ران یا ،يمازندران، سار یپزشک

 ران  یا ل،بشفا بابل، با مارستانیب. 2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 :مسئولنویسنده 
 ي ریابوالفضل قددکتر 

Email address: 
saghadiri.70@gmail.com 
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ایرانی   لازم به ذکر است که شکستگی کشکک تا به امروز، در جمعیت 
مورد سنجش قرار نگرفته است. امید است با تعیین بهترین متد جراحی  
در درمان این نوع از شکستگی، عوارض تا حد زیادي کاهش یافته و میزان  

 عملکرد مفصل و کیفیت زندگی بیماران نیز بهبود یابد. 

 
نفر با میانگین    53،  همبستگی بود-که یک مطالعه توصیفی  در این مطالعه

) مورد بررسی قرار گرفتند. از این  16٫00سال (انحراف معیار    45٫6سنی  
 ). 1(جدول    درصد زن بودند  9٫4درصد مرد و    90٫6  تعداد،

) در بیمارستان هاي امام  1401-1389این مطالعه در بین سال هاي (
دانشگاه علوم  سینا شهرستان ساري که زیر نظر  خمینی ساري و بوعلی

  ماران یشامل بهستند، انجام پذیرفت. گروه مورد مطالعه    مازندران  یپزشک
. لازم به ذکر بود  کردند،مراجعه  با شکستگی کشکک که به این مراکز  

گرفته   قرار  درمان  تحت  متفاوتی  توسط جراحان  بیماران  این  که  است 
  یسال گذشته از جراح  5  يسال و بالا   5  ریبه دو دسته زبیماران      بودند.

دند. لازم به ذکر است که بیماران با شکستگی ران در  ش  يبند  میتقس
همان سمت از مطالعه ما حذف شدند. توسط یک دستیار ارتوپدي یکسان  

ر تصاویر  دامنه  آنالیز  و  درد  میزان  فونکسیون،  ارزیابی  زانو،  ادیوگرافی 
و مک    غربی  وی انتار  يآرتروز دانشگاه ها  حرکتی زانو با استفاده از شاخص

با شاخص    و)  WOMAC(  1مستر  استئوآرتریت  میزان  بررسی  همچنین 
که یک    2Koos انجام شد. از شاخص    2نتایج آسیب زانو و استئوآرتریت

پرسشنامه است در مطالعه ما استفاده شد. این پرسشنامه متشکل از چند  

از  . هر یک  بود: درد، خشکی، فعالیت فیزیکی و کیفیت زندگی  بخش 
بخش هاي این شاخص از چند آیتم مختلف تشکیل شده است. هر یک  
از این آیتم ها امتیازدهی شدند و در نهایت مجموع نمرات به دست آمده  
با   آرتروز  میزان  بررسی  براي  قرار گرفت.  مورد سنجش  براي هر بخش 

استفاده شد.    3لارنس -هاي رادیوگرافیک، از معیار کلگرن  استفاده از یافته 
بیماران براساس شدت استئوآرتریت به چهار زیرگروه بدون استوارتریت،  
حداقل، متوسط، و شدید تقسیم شدند. سیستم درجه بندي در شاخص  

لارنس به این صورت می باشد: درجه صفر (طبیعی)، درجه یک  -کلگرن
(حداقل اسئوفیت)، درجه دو (استئوفیت قطعی و کم شدن فضاي مفصلی  

مالی)، درجه سه (کاهش متوسط فضاي مفصلی، چندین استئوفیت  احت
متوسط و تغییر شکل احتمالی انتهاي استخوان)، و درجه چهار (فضاي  
مفصلی تخریب شده، اسکلروز شدید، استئوفیت بزرگ و دفورمیتی واضح  

.  میزان بازگشت به فعالیت هاي قبلی مورد پرسش  )9(در انتهاي استخوان)
قرار گرفت و در یکی از سه حالت ضعیف، متوسط و خوب قرار گرفت.  
عوارضی همانند عفونت، جوش نخوردگی و علامت دار شدن ایمپلنت که  
نیازمند خارج کردن باشد، در این بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت. در  

و استاندارد    ییک پرسشنامه بین المللکه    WOMACپرسشنامه  نهایت  
بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو    ی درمان  يپیامدها   یشده جهت ارزیاب

این پرسش نامه اي متشکل از چند بخش    .است، مورد استفاده قرار گرفت
هاي   فعالیت  و  درد  خشکی،  علائم،  پیرامون  سوالاتی  شامل  که  است 

پنج گزینه  براي هر سوال  پاسخ ها   فیزیکی هستند.  به  دارد که  وجود 
امتیاز می   100امتیاز دهی می گردد و در مجموع از صفر تا   4ازصفر تا  

   گیرد.
 

 : توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک کیفی در شرکت کنندگان در مطالعه 1جدول 

 فراوانی نسبی (درصد)  فراوانی  رده ها متغیر

 جنسیت 
 %  6/90 48 مرد 
 %  4/9 5 زن

 سطح تحصیلات

 %  3/11 6 پلم ید
 %  8/3 2 پلم ید  فوق

 %  6/39 21 سانس یل
 %  1/32 17 سانس یل  فوق
 %  2/13 7 و بالاتر   يدکتر

 وضعیت اشتغال 

 %  9/1 1 خانه دار 
 %  3/11 6 دانشجو 

 %  7/54 29 شغل آزاد 
 %  1/32 17 کارمند 

 داراي فرزند 
 %  9/67 36 بله
 %  1/32 17 خیر 

 

 
1 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
2 Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
3 Kellgren and Lawrence 

 ها مواد و روش
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عدم وجود مشکل را نشان می دهد.   100عدد صفر حداکثر مشکل و عدد  
نمره   از   WOMACکاهش  بعد  ها  بررسی  تمام  است.  بهبودي  علامت 

تصویب در کمیته اخلاق در پژوهش هاي زیست پزشکی دانشگاه علوم  
با آگاهی و رضایت کامل   و  پزشکی مازندران و دریافت مجوزهاي لازم 

 بیماران انجام پذیرفت. 

 تجزیه و تحلیل داده ها 

آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف    هايبراي اهداف توصیفی، از روش 
معیار براي متغیرهاي کمی با توزیع نرمال، میانه و دامنه میان چارکی 
براي متغیرهاي کمی با توزیع غیرنرمال، و فراوانی و فراوانی نسبی براي  

جعبه نمودارهاي  همچنین،  است.  شده  استفاده  کیفی  اي،  متغیرهاي 
- هاي کايدر اهداف تحلیلی، آزمون .انداي نیز به کار رفتهاي و میله دایره 

 افزارها با نرم اند. داده مستقل مورد استفاده قرار گرفته t-test سکوئر وا

SPSS 22   در نظر گرفته شد.   0٫05داري  تحلیل شدند و سطح معنی
نرم  از  استفاده  با  نیز   Graphpad و Excel 2019 افزارهاينمودارها 

Prism 10   ترسیم شدند. 

 
  بیمار از نظر داشتن بیماري زمینه اي مورد بررسی قرار گرفتند که   53

درصد هایپرلیپیدمی    22٫6درصد فشار خون،    35٫8درصد دیابت،    28٫3
درصد آرتریت روماتوئید داشتند. مدت زمان سپري شده پس از    7٫5و  

درصد بیشتر از آن    37٫7سال و در    5درصد کمتر از    62٫3جراحی در  
درصد   26٫4درصد و وایر سرکلاژ    73٫6بود. نوع جراحی شامل تنشن باند  

نشان داد که عملکرد در دو گروه    KOOSنتایج پرسشنامه    .)2(جدول    بود
داري   معنا  تفاوت  بودند  شده  تقسیم  زمان  شدن  سپري  حسب  بر  که 

)، همچنین درد هم در همان دو گروه شرایط یکسانی  P=321/0نداشت (
). میانگین عملکرد بیماران و درد آن ها هم بر اساس  P=550/0داشت (

تقسیم بیماران متناسب با نوع جراحی شان هم تفاوت معناداري نشان  
). اما وقتی بر حسب داشتن و    P=278/0و    P=334/0نداد ( به ترتیب  

در   معنادار  تفاوت  شدند،  تقسیم  گروه  دو  به  بیماران  عارضه  نداشتن 
، براي هر دو  P>001/0عملکرد و میانگین درد شان به وضوح دیده شد (

 ).  1مورد) (شکل  
 

 
 الف ب ج

 
 د چ خ

شده از   يعملکرد بر حسب مدت زمان سپر ن یانگ یم سهیباشد. مقا  یم  KOOSپرسشنامه  جیبالا نشان دهنده نتا ي: شکل ها 1شکل 
  ن یانگ یم  سهی) (ب). مقاP=0/ 550( یشده از جراح ي درد بر حسب مدت زمان سپر نیانگ یم سهی) (الف). مقاP= 0/ 321( یجراح

  ن یانگ یم سهی) (د). مقاP=0/ 278( ی درد  بر حسب نوع جراح نیانگ یم  سهیقا) (ج). مP=0/ 334( یعملکرد بر حسب نوع جراح
 ) (خ). P>0/ 001درد بر حسب داشتن عارضه ( ن یانگ یم سهی) (چ). مقاP>0/ 001عملکرد بر حسب داشتن عارضه ( 

 

 نتایج 
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نشان داد که، در دو گروه که بر    WOMACنتایج داده هاي پرسشنامه  
اساس زمان سپري شده بعد از عمل تقسیم شده بودند، تفاوت معناداري  

ترتیب،   (به  نشد  مشاهده  دامنه حرکتی  و  درد  عملکرد،  ، P=608/0در 
342/0=P    721/0و=P    این متغییر ها در گروه هاي که براساس نوع .(

(به   نداشت  معناداري  تفاوت  بودند،  شده  تقسیم  هم  جراحی 
). اما در گروه هاي که بر اساس  P=072/0و    P  ،340/0=P=395/0ترتیب

داشتنه عارضه تقسیم شده بودند، به طور واضح تفاوت و تغییر معنادار  
 ).  P>001/0مشاهده می شد (براي هر سه متغییر  

عوارض بررسی شده در این مطالعه شامل جوش نخوردگی، شکستن وایر،  
  17عفونت و علامت دار شدن ایمپلنت بود که در مجموع از بین بیماران  

از خود عارضه نشان دادند و  32٫1نفر ( افراد  %) بدون  67٫9نفر(  %36) 
).2عارضه بودند (شکل  

 

 وزیع فراوانی بیماریهاي زمینه اي در شرکت کنندگان در مطالعه : ت2جدول 

 فراوانی نسبی (درصد)  فراوانی  رده ها متغیر

 دیابت 
 %  3/28 15 بله
 %  7/71 38 خیر 

 فشار خون 
 %  8/35 19 بله
 %  2/64 34 خیر 

 ی دمیپیپرلیها
 %  6/22 12 بله
 %  4/77 41 خیر 

 روماتوئید   تیآرتر
 %  5/7 4 بله
 %  5/92 49 خیر 

 

 
 الف ب ج

 
 د چ خ

)  P=0/ 340(  یدرد بر حسب نوع جراح ن یانگ یم سهی) (الف). مقاP=0/ 395( یعملکرد بر حسب نوع جراح نیانگ یم سهی: مقا2شکل 
عملکرد بر حسب داشتن عارضه    نیانگ یم  سهی) (ج). مقاP=0/ 072(  یبر حسب نوع جراح یدامنه حرکت  نیانگ یم سهی(ب). مقا

)001 /0<P0/ 001عارضه ( داشتندرد بر حسب  نیانگ یم سهی) (د). مقا<Pبر حسب داشتن عارضه   یدامنه حرکت نیانگ یم  سهی) (چ). مقا
)001 /0<P .(خ) ( 
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عمل هاي جراحی انجام شده بر استخوان کشکک زانوي بیماران در بازه  

نوع    1401–1389زمانی   بین  که  داد  نشان  انجام شد،  ساري  در شهر 
داري وجود ندارد، اما بین  جراحی وزمان  بازگشت به فعالیت ارتباط معنی

داري وجود دارد. همچنین، افراد بدون  داشتن عارضه و آرتروز ارتباط معنی
ها کمتر بود. به طور عارضه عملکرد بهتري داشتند و میزان درد در آن

کلی، میانگین عملکرد در افرادي که عارضه نداشتند بالاتر از افرادي بود  
این مطالعه اهمیت توجه به عوارض بعد از جراحی   که دچار عارضه شدند.

ف،  در مطالعات مختل .  دهدرا در بهبود کیفیت زندگی بیماران نشان می
هاي متنوعی براي ارزیابی نتایج درمانی استفاده شده است، که اکثر  روش 

. با این حال،  )14-10(کنندبخش را گزارش میها نتایج مثبت یا رضایت آن
از این مطالعات به معیارهاي پیامد گزارش  شده توسط  تنها تعداد کمی 

  است   ممکن  KOOS  پرسشنامه  که  داد  نشان  . نتایج )15(اندبیماران پرداخته
  در   زانو  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  و  عملکردي  بهبود  مسیر  گیرياندازه   براي

  ارتباط   پرسشنامه.  باشد  مفید  کشکک زانو  هايشکستگی   دنبال  به  بیماران
  نشان   را  قبول  قابل  پاسخگویی  و  بالا  پایایی  بیمار،  دیدگاه  از  قبولی  قابل
محتوا،  .داد کامل  اعتبارسنجی  یک  ایجاد  فهم   و جامعیت براي  قابل 

همچنین بودن و  حرفهرتبه اطلاعات  دارند ايبندي  زیادي     .)16(اهمیت 
  پیگیري   در  KOOS  مقیاس  11  هر  براي  را   قبولی  قابل   ارتباط  حاضر  مطالعه

بالاي    5زیر   و  ما    .داد  نشان  سال  5سال  مطالعه  در  که  دیگري  روش 
هاي ارزیابی  ترین روشبود که رایج  WOMACاستفاده  شد، پرسشنامه  

افراد مبتلا به آرتروز و عمل جراحی کشکک است و اطلاعات بیشتري را  
اند که بیماران مبتلا  مطالعات نشان داده از بیماران جمع آوري می کند.  

و   مزمن  درد  مانند  مشکلاتی  با  است  ممکن  کشکک  شکستگی  به 
هاي روزمره مواجه شوند که این موارد بر کیفیت  محدودیت در فعالیت 

  براي   جراحی  هايروش   زمینه  در.  )17(گذاردها تأثیر منفی میزندگی آن
  نشان   را  عمل  کارایی  ما  هايیافته  کشکک،  شکستگی  سنتز  و  کاهش

  این   در  محققان  سایر  توسط  شده  ایجاد   معیارهاي  با  دقیقاً  که  دهد،می
 . )18-21(دارد  مطابقت  زمینه

 Giesinger  اي نشان دادند که درد و نمره کلو همکاران در مطالعه 

WOMAC  با این  )22(هاي موفقیت درمان هستندکنندهبینیبهترین پیش .
اي مشابه، اما با جمعیت و مداخله  و همکاران در مطالعه    Lunguحال،  

مربوط به عملکرد   WOMAC درمانی متفاوت، به حساسیت بالاي سوالات
هاي به این سوالات به شدت  معتقد بودند که پاسخ  ه وو سفتی اشاره کرد

تحت تأثیر عوامل فردي و شرایط محیطی قرار دارد. این تفاوت در نتایج 
دو مطالعه ممکن است به دلیل تفاوت در طراحی مطالعه، جمعیت مورد  

و همکاران نشان داد که    Vina . مطالعه)23(بررسی و یا سایر عوامل باشد
، به طور متوسط، نمرات درد، ناتوانی  جراحی بیماران بهبود یافته پس از 

تري نسبت به بیماران بهبود نیافته در دو سال  پایین   WOMAC و سفتی
هاي  این نکته حاکی از آن است که هرچند گزینه.  پس از عمل داشتند

ها نیز  توانند مفید باشند، اما باید به عوارض جانبی آن درمانی جدید می 

و همکاران گزارشی از   Beranger، 2020در سال  )24(اي شودتوجه ویژه 
ارائه کردند که  از پارگی تاندون کشکک  میزان بازگشت به ورزش پس 

  خود شدند فعالیت   به  بازگشت  به  موفق  بیماران  از  ٪94.4دهد  نشان می 
  .)25(رد یافت نشدکه در مطالعه ما ارتباطی در این مو

 
محدود   نیا نسبت  با  ب  يمطالعه  دل  یمارانیاز  به  عمدتاً  عوارض    لیکه 

  را گزارش   یمثبت  جیدارند، نتا  يشتری ب  یبه جراح  ازین  یجزئ  يافزار سخت 
  ن یگرفته شود. ا  در نظر  دبای تمحدودی نیحال، چند  نیکرده است. با ا

  مدت  ،يتک مرکز   طراحی مطالعه، نگر گذشته  تماهی شامل  هات یمحدود
بالقوه عوامل    ریو تأث  مپلنتیانواع مختلف ا  نیب  سهیعدم مقا  ،ير یگیپزمان  
  در  جراح  بهتجر و یتوانبخش  يهابه پروتکل  ماریب  يبندپای مانند  یخارج
بیماران  .  باشدیم  جنتای  مورد تعداد  آینده  مطالعات  توصیه می شود در 

شرکت کننده افزایش یابد و سعی شود که تعداد زنان و مردان شرکت  
کننده در مطالعه به نسبت برابرتري برسند. همچنین پیشنهاد می شود  
که بین انواع مختلف ایمپلنت ها هم مقایسه رخ دهد و در صورت امکان  

 رد بررسی قرار بگیرند. افراد در مدت زمان بیشتري مو
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