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  توس یدکوب تیدر موقع  یفلوروسکوپ تیگردن فمور با هدا یشکستگ تیتثب تیموارد مربوط به موقع
 زانو ی ختگیگسازهم  يدر مورد با سابقه  یجانب

 (گزارش موردي) 

 

 قضات فر   یدکتر عل پورفرد،یک یدکتر عل ، یبرزنون ر یباروتکوب، دکتر ام  یدکتر مجتب ،ی دکتر حسن برات

 
حدود    ی شکستگ  نیا  .دهدی که در افراد مسن رخ م  یی استهاب ی آس  نیترکنندهاز ناتوان   یکفمور یگردن    یشکستگ

در حال    زیآن ن  وعیجوامع مختلف، ش  يری. با توجه به پدهدی م  لیفمور را تشک  مالیپروگز  يهای درصد از شکستگ  45
  ي ریگمیروزانه، تصم  تیو سطح فعال  ماریاستخوان ب  یچگال  ،ي انهیزم  يهاي ماریب  مار،ی. بر اساس سن ب)1(است  شیافزا

  ی آرتروپلاستیو هم  یتا آرتروپلاست  یداخل  فیکساسیونبسته و    ایباز    ریداکشنمسن از    مارانیب  یجراح  تیریدر مورد مد
  ی جراح  یانتخاب است. اهداف اصل  نیبهتر فیکساسیون داخلی سال،    50  ریجوان ز  مارانیب  یاست، اما در برخ  ریمتغ
 .)3،2(حفظ سر فمور است  نیاز عدم جوش خوردن و استئونکروز و همچن  ير یجوان شامل جلوگ  مارانیدر ب

جراح  یجراح  پوزیشن  نیترجیرا موقع  مالیپروگز  يهایدر  رو   دهیخواب  تیفمور،  پشت  شکستگی   يبه   تخت 
fracture table  ولوسنت یراد  زیم  يبه شکم رو   دهی به پهلو و خواب  دهیشامل خواب  هاتیموقع  ریاست. سا  ولوسنتیراد  ای  

  ي هایجوان با شکستگ  مار یهمکاران در دو ب سط پیسوده وتو دیجد یجراح پوزیشن کی، 2023. در سال )5،4(هستند
جلو و عقب قرار    یبانیبه پهلو با پشت  دهیخواب  تیدر موقع  ولوسنتی راد  زیم  يرو  ماریشد که در آن ب  یمعرف  يرترکانتر یز

 زینC-arm .  شکسته قرار داده شد  يپا  ریبالش بزرگ ز  کیدرجه قرار گرفت و    45  هیدر زاو  ماریب  سالم  ي، پاتندگرف
 .)6(قرار گرفت  زیو عمود بر طول م  جراحدر سمت مقابل  

پس از عمل   جیو نتا یجانب يربردار یبالقوه، دقت تصو  يهاو چالش   ایمزا ،ي ریقرارگ اتی جزئ  ،یمطالعه روش جراح نیا
  مار یب  کیدر  ي پیسوده و همکاران  شنهاد یپ  پوزیشنکه از    کندی م  فیگردن فمور را توص  یساله با شکستگ  40مرد    کی

 . ه استداستفاده کر  ی زانوقبل  ونی کولاسیآرتزمنحصر به فرد با د
 

 
 
 

 
 
 

 چکیده:
  ی در جراح  ی جراح  تیوضع  نی ترعیسال است. شا   50  يبالا  مارانیدر ب   ها بیآس  نی ترشی و رو به افزا  نیترکنندهاز ناتوان  یکیگردن فمور    یشکستگ

را   يدی جد یجراح تیو همکارانش وضع سودهی، پ2023است. در سال   ولوسنتیراد ای  یشکستگ زیم يروپشتبه   دهیخواب  تی فمور، وضع مالیپروگز
.  کندیم  فیتوص  یختگیگسازهم يبا سابقه يماریرا در ب  تیوضع  نی مطالعه ا   نی. ا دادیقرار م  یجانب  توسیدکوب   تی را در موقع  ماریکردند که ب   یفمعر
بسته و   ي زتحت جااندا ا،یبیت ي گسترده ياز تروما ی ناش ی قبل يزانو ی ختگیگسازهم) راست با II(گاردن نوع  Iپاولز نوع  یساله با شکستگ 40 يمرد
خم شدند.    و یما  هی پا   يدرجه رو  45تا    من یا طوربهچپ قرار داده شد. مفصل زانو و ران   ی جانب  توسیدکوب   تیدر موقع  ماریقرار گرفت. ب   یداخل  تیتثب

  گاههیتوسط دو تک  تیوقعمناسب، م   تیآن قرار داده شد. پس از قرار دادن در موقع  ری پد ز  ایبالش    کی با دقت بلند شد و    ماریب   دهید بیسپس، اندام آس
  ي نما  ل،یاستر   ه یکه منجر به کاهش خطر آلوده شدن ناح  C-arm  میو تنظ  ی . بهبود دسترسشدیم  یبان یدر پشت و تنه از پشت و جلو پشت  یجانب
بودن در بگردش کار و مناسب  يسازنهیبه  ،يفمور، کاهش خطر از دست دادن جاانداز  مالیاز پروگز  ترقیدق  یجانب از    شود،یم  دهیچیپ  مارانیتر 
  يهااز چالش  یتر فلوروسکوپسخت  مات یشواهد محدود موجود و تنظ  ،یزمان کل جراح  شی افزا   گر،ید   يمورد است. از سو  نیمشاهده شده در ا   يای مزا

و بعد    نیرا در ح  يادوارکنندهیام  ج یگردن فمور، نتا   ی شکستگ  يبه پهلو برا دهیخواب  تیبا سابقه جدا شدن مفصل، موقع  مار یب   ن یمورد بودند. در ا   ن یا
 از عمل نشان داد. 

 زانو   ،یجداشدگ مار،یب   تیگردن استخوان ران، وضع یشکستگ کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 36 پذیرش مقاله:

جراح مقدمه  دانشکده    يارتوپد  ی گروه  تروما،  و 
  ، یبهشت  دیشه  ی دانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک

 ران یا تهران،

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 :مسئولنویسنده 
 حسن براتیدکتر 

Email address: 
dr.barati363@gmail.com 
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 از عمل  ش یپ  يهایابیارز

 دیدرد شد  با  مارستانیبه ب  ارتفاعی کوتاهساله پس از سقوط از    40  يمرد 
جانب قسمت  شکای  در  کهداشت   تیلگن  راد  ؛  از،    یوگرافیپس 

فمو  یی  جابجا  بدون  یشکستگ  اسکنیتی سو کردییتأر  گردن   یدد 
 ایمفصل ران همراه    یدگیدبیاز آس  يانشانه  گونهچیکه ه)  2و    1  شکل(

  ، یعضلان  سفتیو    ماریب  دیدرد شد  لیدل  نکروز آواسکولار مشاهده نشد.
امکان   یبررس ران  مفصل  دامنه  ریپذکامل  کاهش  اما  در    حرکتی  نبود، 
به علت تروما    ماریب  ،يبستر  نیسال قبل از ا  دو  .جهات مشهود بود  یتمام

  ي زانو قرار گرفته و با اندام پروتز ونی کولاسیآرتسیتحت د ایبیگسترده ت
م  الیبیتترانس  ا  رفت؛یراه  ارز  نیاز  اندام    یعصب  یعروق  یابیرو، 

اظهار داشت که قبل از تروما، حرکات    مارینبود. ب  ریپذامکان   دهیدب یآس
دامن در  ران  وزن   یحرکت  همفصل  و  رو   يبردار کامل  بر  اندام    يکامل 

 . بوده است  دهیدب یآس
  شن یپوز  ،یعموم  یهوشیاز ب  پس.  شد  يساعت قبل از عمل بستر  24  ماریب
 . )3  شکل(  کرد  رییچپ تغ  يبه پهلو  دهیبه پشت به خواب  دهی از خواب  ماریب
) قرار داده شد و سپس  س(اندام    ماریچپ ب  ینییاندام پا  ریز  ویما  زیم  کی

خم شدند. سپس،    زیم  يدرجه بر رو   45تا    منیطور ازانو و مفصل ران به
بالش و پد    کیبلند شد و    اطی) با احتدهیدب ی(اندام آس ماریراست ب  يپا 
حاصل شود که در سطح تنه قرار دارد و    نانیآن قرار داده شد تا اطم  ریز

برسد.    قلبه حدا  یشده و انقباض عضلان  ير یجلوگ  يفشار  يهاب یاز آس
  بان یاو با دو پشت  يبه پهلو  دهیخواب  شنیپوز  مار،یب  يپاها  ير یپس از قرارگ

.شد  یبانیپشت  نیاز طرف  تنهپشت و    هیدر ناح  یجانب
 

 

  
  یبا شکستگ  ماریاسکن قبل از عمل ب ی ت ی: کات کرونال س2شکل 

 پ یمفصل ه ییبدون جابه جا
راست قبل از    پیرخ مفصل ه ي نما  یوگرافی: عکس راد1شکل 

 است  پی ه ییبدون جابه جا یعمل که نشاندهنده شکستگ 

 
 ی عمل جراح ن یح يقبل از آماده ساز  ماریب  شنی: نحوه پوز3شکل 

 

 گزارش مورد 
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ه  یکه شکستگ  ییآنجا  از نبود،  خاص  چ یجابجا    جااندازي   يبرا   یاقدام 
 د ییتأ  فلوروسکوپ  با  جااندازي  تیفی ، کپرپ و درپصورت نگرفت. قبل از  

از تأ از برجستگ  يپا  مار،یب  شنیپوز  دییشد. پس  او  تا    اكیلیا  یراست 
  ي گذار و پوشانده شد و جهت برش علامت   يساز آماده   يپروتز   يپا   يانتها 
  جاد یفمور ا  ی توبوزیته بزرگبرجستگ  ریز  يمتر یسانت  5برش    کی  .شد

ابتدا   ناح  پینعنوان  به (k-wire) پین  کیشد.  همان  از    ر یز  هیراهنما 
قرار داده شد. دو    یگردن فمور تحتان  ا ی  نفمور در سمت تنش  یبرجستگ

و    يمرکز   هیاول در ناح  پینبا    يطور موازدوم و سوم به  يراهنما  پین
  ي هاخ یم  يبر رو  يکارفمور قرار گرفتند. سپس، سوراخ   نگرد  يبالامهین

 کانووله   چ یعدد پ  3با استفاده از    تیدار انجام شد. تثب راهنما با مته کانووله 
و   متری لمی 100 متر،یلیم 100 يها(اندازه  متریلیم 6.5با قطر  ومیتانیت

متر  105 امیلی  تمام  شد.  انجام  واشر  دو  و  هدا  نی)  تحت   ت یمراحل 
 C-arm .انجام شد 

از  C-arm مار،یاز مفصل ران راست ب AP ریتصو کیآوردن دست به يبرا 
دستگاه    نیشد. ا  میتنظ "C" صورتدستگاه به  يوارد شد و بازو   ماریپشت ب

موقع موقع  تیدر  (بدون  درجه  صفر  در  برایاضاف  یابیتیاستاندارد    ي ) 
  يپا  رایز  ت،یموقع  نیاستفاده شد. در ا  یجانب  یوگرافیآوردن راددست به

آس ران  مفصل  مقابل  در  شده،  خم  و    دهیدب یمخالف  ندارد  قرار 
 . )4  شکل(  ردیگیقرار نم  ریتحت تأث  يربرداریتصو

گزارش شد. کل زمان    یسیس  50عمل حدود    نیدر ح  يزی مقدار خونر
و از   قه یدق  10  یتا لحظه برش جراح  ماریب  يسازاز لحظه آماده   یجراح

 بود  قهیدق  80  یتا پانسمان محل جراح  یلحظه برش جراح

 پس از عمل   اتیجزئ

  2براي  را    يبردارشد که پروتکل عدم وزن   هیتوص  ماریاز عمل، به ب  پس
بم مشابه  شکستگ  یمارانیاه  دچار  آمپوتاس  یکه  بدون  فمور    ون یگردن 

 .)2(کند  تیهستند، رعا
ب  ن یزانو راست، همچن  ونیکولاسیآرتزد  لیبه دل  شد که   هیتوص  ماریبه 
مفصل ران    يبر رو  یگرانش  يرویخود را بپوشد تا ن  یمصنوع  يپا   پروتز

  مار یب  .مخالف خم شود  يکمتر به سمت پا  ستادنیا  نیو در ح  ابدیکاهش  
شده وزن    یاندام جراح  يماه بعد از عمل بر رو  2شد که به مدت    هیتوص

 1مدت  به  یجزئ  تحمل وزنپس از آن، از پروتز و واکر در کنار  و   نگذارد
  ي ر یگیپ یوگرافیتحت راد  یسه ماه پس از جراح  ماریماه استفاده کند. ب

 . )5شکل  ( استخوان مشاهده شد  جوش خوردناز    يقرار گرفت و شواهد 
قابل  بیمار بهبود  یتوجهعارضه  و  نکرد  گزارش  او    يعملکرد  يرا 
گزارش   9معادل  VAS نمره ماریشد. قبل از عمل، ب یابیارز بخشتیرضا

  از یامت ن،ی. همچنافتیکاهش  1ماه از عمل به  3نمره پس از  نیکرد و ا
. گزارش شد  83معادل    سیمفصل ران هارر

 

  
  کسی که ف ماریب ماه بع از عمل  3  يولوژیراد ر ی: تصو5شکل 

  یو شواهد جوش خوردگ چیعدد پ  3با   یکردن شکستگ 
 دهدی را نشان م ینسب

   یعمل جراح نی ح یفلوروسکوپ  ری : تصاو4شکل 
 ی رخ و نحوه فلوروسکوپ  میرخ و ن  يها تیدر موقع
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جوان با    ماریب  کیمنحصر به فرد    ی جراح  تیریگزارش مورد به مد  نیا

زانو    ونیکولاسیآرتسیجابجا شده گردن فمور و سابقه د  ریغ  یشکستگ
استفاده شد، به جراح اجازه    ماریب  ن یکه در ا  جدید  شنیپپوز  .پردازدیم
  ی داشته باشد. در حال  يترآسان   یدسترس  دهیدبیآس  هیتا به ناح  دهدیم

شکستگ ب  يهایکه  فمور  شا  شتریگردن  مسن  بزرگسالان  است،    عیدر 
  ون یکولاسیآرتس یبا د  همراه  ژهویبه  (  فعالها در افراد جوان و  درمان آن 

به پهلو که    دهیخواب  يریقرارگ  کیدارد. تکن  قیدق  يزیربه برنامه   ازنی )  زانو
توص Pisoudeh توسط  راًیاخ همکاران  مزا  فیو    یعملداخل   يا یشده، 

 . )6(ددار  fracture table  يرو   یسنت  يهانسبت به روش   يشتریب
از    شتریزمان ب  نیبود. ا  قهیدق  90مورد    نیدر ا  یزمان کل جراح  مدت
توسط  فیتوص  یجراح  يهازمان  همکاران   Shuang G. Yan شده  و 
ا)7(است با  آماده   نی.  زمان  ا  ماریب  يسازحال،  به   ن یدر  نسبت  مورد 
تر  و همکاران کوتاه    Hee Leeتک و دوگانه در مطالعه C-arm يهاگروه 
مورد خاص    کیگزارش به    نیا  میداشته باش  وجه. مهم است که ت)8(بود

  ی شکستگ  یدگیچیممکن است بسته به پ  یاشاره دارد و مدت زمان جراح
 .)6(و تجربه جراح متفاوت باشد

اندام قطع شده ز  یمارانیدر ب  تواندی م  شنیپوز  نیا فلکشن    ایزانو    ریبا 
  شن، یپوز  نیا  یاصل  يای از مزا  یکیمفصل ران/زانو استفاده شود.    کانتراکچر

آلودگ ح  ی جراح  دانیم  یکاهش خطر   C-arm با  يربردار یتصو  نیدر 

جراح در  ا  ییهایاست.  م  یشکستگ  زیم  زکه     میتنظ  شود،ی استفاده 
C-arm  است و خطر    زیبرانگچالش   یعملداخل  نهیبه  يربردار یتصو  يبرا

که در   ی. در حالدهدیم  شیو خود جراح را افزا  یجراح  دانیم  یآلودگ
  طیمح  ی، خطر آلودگC-arm  بدون مانع  میارائه شده، تنظ  دیجد  شنیپوز

  رییبدون تغ  مار،یب  نیدر ا  ن،یا  بر. علاوه  رساندی را به حداقل م  لیاستر
آس  شنیپوز تغ  نیدر ح  دهیدب یاندام  با  تنها  و  ، C-arm  هیزاو  رییعمل 
پروگز  یجانب  ينما مبه  فمور  مال یاز  مقا  دیآی دست  در  با    سهیکه 
ن  ییهاشن یپوز نمادارند  fracture tableبه    ازیکه  به    یجانب  ي ، منجر 

  ژه یو، بهجااندازي از دست رفتن    طرخ   نیهمچن  نی. اشودی م  يترمطلوب 
شکستگ شده  يهای در  آلودگ  جابجا  خطر  جراح  یو  کاهش    یمحل  را 

. کندیم  نهیرا به  یکار جراح  انیجر  کیتکن  نیا  گر،ید  ي. از سو دهدیم
C-arm  جراح    تیو حرکات و موقع  ماندیم  یباق  لیاستر  دانیدر خارج از م

 .کندیرا مختل نم
  ي ممکن است برا   یبا فلوروسکوپ  يربردار یبهتر، تصو  یجانب  يوجود نما   با

داده    م یتعم  یطور کلبه  توانندینم  جی نتا  نیجراحان دشوارتر باشد. ا  یبرخ
  ر یبهتر نسبت به سا  دی جراح و د  یراحت  ،ی عال  یجراح  جیشوند، با وجود نتا

اهاشن یپوز از  که  کنون  تا  مطالعات  قرارگ  نی.    مار یب  دیجد  ي ریروش 
به    گر،ید  يهستند. از سو  يمورد  يهااند، محدود به گزارش استفاده کرده 

  ماریکه توسط ب PROMs جیشده، نتا  یجراح  يپا   یقطع عضو قبل  لیدل

دارا   لیتکم افراد  با  احتمالاً  پا  يشده،  اندام  سالم   ر یز  ینییعملکرد 
 متفاوت است.   یشکستگ

 
  ده یخواب  تیبا سابقه قطع اندام از زانو و وضع  مارانیدر ب  دی جد  شنیپوز  نیا

و پس    نیدر ح  يادوارکننده یام  جیگردن فمور نتا  یشکستگ  يبه پهلو برا 
 . از عمل نشان داد

 تقدیر و تشکر 

 ینیبال قاتیو تشکر خود را از واحد توسعه تحق ریمراتب تقد سندگانینو
  ی بانیمازندران جهت پشت  یدانشگاه علوم پزشک  ،ینیامام خم  مارستانیب

 . دارند  یدر طول دوره مطالعه اعلام م  يو همکار 
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