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 دررفتگی زانو  يدرمان اولیه 

 اي مقطعی) (مطالعه

 

 ی رحمان اری شهردکتر 3 دکتر علیرضا اسعدي،2  ،ی محمد رستمدکتر 2 ،انیهاد يمهد دکتر1 ، ياسدی بن ی مجتبدکتر 1

 
و   صیتشخ   ازمندین  یو عروق  یعصب  ،یرباط  يهاب یاحتمال آس  ل ینادر اما مهم است که به دل  یتیزانو وضع  یدررفتگ

  ک یولوژیراد  يهانه یشوند و معا  ییزمان ممکن شناسا  نیترع یدر سر  هابیآس  نیاست که ا  يضرور  )1(.است  يدرمان فور
 )2(.شود  اهمفر  یو جراح  ارتوپدي  مناسبانجام شوند تا امکان مشاوره  

  ن یزانو منجر شوند. ا  یبه دررفتگ  توانندیم  ی ها و حوادث ورزشبالا مانند تصادفات خودرو، سقوط   يبا انرژ  يهاب یآس
  ي ها بی آس  )3(.زانو شوند  يدار یهمراه هستند و ممکن است باعث ناپا  یمتعدد رباط  يهای اغلب با پارگ  هاب ینوع آس

عوارض بالقوه    گریکامل عروق از د  ای  یجزئ  ي های پارگ  زیو ن  ترومبوز  و  خونلخته    ل یتشک  ما،ینتیا  بیاز جمله آس  یعروق
 )4(.دهدیم  شیافزا  يموارد   نیرا در چن  یعروق   يهاب یزانو خطر آس  هیعروق ناح  ژهی و  یزانو هستند. آناتوم  دررفتگی

درصد موارد رخ    25-40زانو هستند و در    یدررفتگ   عیاز عوارض شا  زی عصب پرونئال ن  بیمانند آس  یعصب  يهاب یآس
 شتر یموقع را بو درمان به  صیتشخ  تیامر اهم  نیدارد و هم  ی فیضع  یآگهشیمعمولاً پ  یعصب  بینوع آس  نی. ادهندیم

  یی نظرهاآن اختلاف    یو درمان قطع  هاولی  درمانزانو، همچنان درباره    ی دررفتگ  یبحران   تیوجود ماه  با  )5(.دهدینشان م
ممکن است    هیاند. درمان اولکرده  یرا بررس  یرجراحیو غ  یجراح  يهادرمان  یاثربخش   يوجود دارد. مطالعات متعدد

 )6(.باشد  یخارج  يکساتورهایف  ای  هاس یشامل استفاده از بر
ویژه در مواردي که  به  )7(،وند رمی  به شمارهاي زانو  درمانی مناسب براي دررفتگی   هايگزینه   ازفیکساتورهاي خارجی  

شده وجود داشته باشد. این روش مزایاي بسیاري  دررفتگی باز، ترمیم عروقی یا ناتوانی در پایداري دررفتگی جااندازي 
ارزیابی شرایط نوروواسکولار    و)  compartment(دارد از جمله امکان بررسی وضعیت پوست، پایش فشار کمپارتمان  

)neurovascular  (  دیده. آسیب اندام 
 

 چکیده
  يهایاب یدارد. ارز   ع یو درمان سر  صیبه تشخ  از ین   يماریب   ن یها را دارد. ا اعصاب و رباط  ،یخون   ي هابه رگ  دهیچ یپ  ب یآس  لیزانو پتانس  یدررفتگ  :مقدمه

که    یضوعزانو است، مو   ی درمان دررفتگ  جی نتا  یاب یمطالعه ارز   نی. هدف اکنندیمناسب کمک م  یو جراح  ي مداخلات ارتوپد  ت یبه هدا   یکیولوژ یراد
 .است یکاف یپزشک اتی فاقد ادب 

شده بودند انجام شد.    يبستر يمرکز ارتوپد  ک یزانو در   ی با دررفتگ  2021تا    2016  يهاسال  ن یکه ب   یماران یاز ب   ی مقطع  اي مطالعه  :هامواد و روش
با استفاده    يآمار  لیوتحلهی شد. تجز  يآورجمع  یپس از جراح  يامدهایمرتبط، شدت درد و پ  يهابیآس  ه،ی اول  ي هادرمان  ، یشناختتیجمع  يهاداده

 . انجام شد 25نسخه    SPSSاز 
  ع یو سقوط از علل شا  یتصادفات رانندگ   ، يموتور  ي هینقل  ل یمرد) وارد مطالعه شدند. تصادفات وسا  51زن،    11(  ماریودو ب شصت  نتایج و بحث: 

اعمال شد. در   س یو بر  یخارج   کساتوریف ي هابود که مورد اول غالب بود. درمان یو عصب یعروق ،یرباط يها بیزمان شامل آسهم يهابیبودند. آس
  ی خارج  کساتوریرخ داد. نمرات شدت درد در گروه ف  سی مورد در گروه بر   5که    یگزارش نشد، در حال  يمجدد  یدررفتگ  چیه  یرجخا   کساتوریگروه ف

 . تر بودکوتاه س یدر گروه درمان با بر  ،يداریرمعنیطور غبه ،یکمتر بود. زمان بازگشت به کار و مدت توانبخش ی ماه پس از عمل جراح 3و  یکدر 
بر   گیري:نتیجه ف  سیهم  هم  درمانبه  یخارج  کساتور یو  نو  یدررفتگ  يهیاول  يهاعنوان  مزا   دبخشی زانو  و  م  يزیمتما  يایهستند  .  دهندیارائه 

زانو    یدررفتگ  تیر یمد  يبارهرا به دانش موجود در  يارزشمند  يها نشیمطالعه ب   نی. ا طلبدیجامع را م  ینیبال  يهاشیآزما   ،یقطع  يهايریگجهینت
 . دهدیارائه م

 زانو، مفاصل   یدرمان، دررفتگ  يجهیزانو، نت یدررفتگ واژگان کلیدي:

 روز قبل از چاپ 30 پذیرش مقاله:

 

جراح  .1 مقدمه   يدانشکده   ،يارتوپد  یگروه 
پزشک  ،پزشکی علوم  اصفهان،    یدانشگاه 

 رانیاصفهان، ا
  ی دانشگاه علوم پزشک  ،پزشکی  يدانشکده   .2

 ران یاصفهان، اصفهان، ا
راد.  3 پزشک  ،يولوژیگروه  علوم   یدانشگاه 

 ران یتهران، ا ،ینیامام خم مارستانیتهران، ب
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 )8(.دارند  گوناگونیدرمانی هستند که انواع    هايگزینهاز دیگر  ها نیز  بریس 
این   اولیه هدف  درمان  با  مرتبط  درمانی  پیامدهاي  بررسی    ي مطالعه 

تا جایی که   .دررفتگی زانو با استفاده از بریس یا فیکساتور خارجی است 
تا این موضوع در منابع    بارهکنون هیچ منبع علمی در  ما اطلاع داریم، 

 .پزشکی منتشر نشده است

 
  2016هاي  مقطعی شامل تمامی بیمارانی بود که بین سال  ياین مطالعه 

بیمارستان  2021تا   این  در  بودند.  شده  بستري  کاشانی  و  الزهرا  هاي 
بهبیمارستان  شناخته  ها  اصفهان  استان  در  ارتوپدي  اصلی  مراکز  عنوان 

ماه پس    6تا  شرکت کردند  مطالعه  ی که در این  بیمارانوضعیت  شوند.  می
معیارهاي ورود به مطالعه تمامی بیماران مبتلا به د.  ي شاز بستري پیگیر 

معیارهاي خروج شامل موارد   شد.ی را شامل میدررفتگی زانو به هر دلیل
هاي  هاي مادرزادي زانو، سابقه دررفتگی زانو یا آسیب زیر بودند: ناهنجاري 

هاي استخوانی در همان اندام،  هاي قبلی زانو، شکستگیرباطی، جراحی
آگاهانه   یرضایتنایمار طی شش ماه نخست پس از دررفتگی زانو،  فوت ب

 .دسترسی به بیماربراي شرکت در مطالعه و عدم 
این پژوهش پس از دریافت مجوز از کمیته اخلاق زیستی دانشگاه علوم  

جمع  براي  شد.  انجام  اصفهان  داده پزشکی  چک آوري  یک  از  لیست  ها 
شناختی، شاخص  عات جمعیت استفاده شد که شامل مواردي مانند اطلا 

آسیب )،  BMI(  بدنی  يتوده  اولیه،  با دررفتگی روش درمان  هاي همراه 
آسیب، بروز دررفتگی مجدد و بروز ناپایداري    سازوکارزانو، شدت درد،  

شاخص  شناختی،  مفصل زانو بود. اطلاعات مربوط به مشخصات جمعیت 
هاي پزشکی بیماران  هاي همراه از پرونده ، درمان اولیه و آسیب توده بدنی

بیماران به مدت شش ماه پیگیري شدند و وضعیت    ،استخراج شد. سپس
 .شدري بررسی و ثبت  هاي پیگیبالینی آنان در ویزیت 

 

 
 
 
 

 Wong-Baker(  بیکر –  شدت درد با استفاده از مقیاس ارزیابی درد وونگ

FACES Pain Rating Scaleررسی شد و بیماران شدت درد خود را  ) ب
هاي همراه با دررفتگی زانو شامل  امتیازدهی کردند. آسیب  10تا    1بین  

هاي عصبی، عروقی و رباطی بودند. آسیب عصبی با بررسی عصب  آسیب 

و ارزیابی حرکت و حس بخش دیستال اندام  ) peroneal(تیبیا و پرونئال 
زانو دررفتگی  به  آسی  مبتلا  شد.  نبض تأیید  بررسی  با  عروقی  هاي  ب 

پرفیوژن   اختلالات  وجود  و  تأیید  )  perfusion(دیستال  .  شددیستال 
ناپایداري زانو نیز با ارزیابی فلکشن، اکستنشن و چرخش زانو و همچنین  

 .فلکشن مچ پا در وضعیت ایستاده بررسی شد  فلکشن و پلانتار  دورسی
  IBM SPSS  افزارتفاده از نرم ها با اسها، داده آوري داده پس از تکمیل جمع

شناختی  . تحلیل توصیفی براي متغیرهاي جمعیت ندتحلیل شد  25نسخه  
براي   شد.  محاسبه  میانگین  و  معیار  انحراف  میانگین،  شامل  بالینی  و 

کاي   يمقایسه  آزمون  از  درمانی  گروه  دو  بین  بالینی  اسکوئر  پیامدهاي 
 .شداستفاده  

 
بیمار    257بیمار براساس معیارهاي ورود و خروج از میان    62  ،در مجموع

 .ما شدند  يشده وارد مطالعه مبتلا به دررفتگی زانو در بازه زمانی تعیین
اندام    51نفر زن و    11کنندگان،  در میان شرکت نفر مرد بودند. توزیع 

بیمار دررفتگی در   32که    طوري به  ،مساوي بودبه دررفتگی زانو  مبتلا  
مشاهده نشد که  بیمار دررفتگی در اندام چپ داشتند و    32راست و  اندام  

 داشته باشد.  هیچ موردي دررفتگی دوطرفه  
 

 
 
 
 

به ترین آنبراي دررفتگی زانو شناسایی شد که شایع   گوناگونیعلل    ها 
موتوري، تصادفات خودرو و سقوط    ي ترتیب شامل تصادفات وسایل نقلیه

  لیزانو شامل تصادفات وسا  یدررفتگ  جادیا  يهاسازوکار   نیترع یشا  .بودند 
ها در شکل  آن   عیتصادفات خودرو و سقوط بودند که توز  ،ي موتور  يهینقل
 ده شده است. نشان دا  1

زمان چندرباطی، عصبی و عروقی  هاي همزمان با دررفتگی زانو، آسیب هم
ما   يدر مطالعهبا دررفتگی زانو ترین آسیب همراه نیز مشاهده شد. شایع 

هاي استخوانی  براین، شکستگی علاوه   .)2(شکل  ند  هاي رباطی بودآسیب 
هاي  شکستگیند.  ثبت شدزمان  عنوان رخدادهاي هماندام تحتانی نیز به

شده  هاي مشاهده ترین انواع شکستگی ساق پا (تیبیا) و ران (فمور) شایع 
   .)3(شکل    در این مطالعه بودند

 ها مواد و روش

 

 نتایج 

 ي تروماي منجر به دررفتگی زانو : توزیع سازوکارهاي اولیه1شکل 

 

 هاي همراه با دررفتگی زانو : فراوانی آسیب2شکل 
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میان آسیب به  50ها،  در  و    مورد  باز  به  12صورت  بسته ص  مورد  ورت 
 درمان   بیمار با  35مجزا شامل    يدو روش درمان اولیه  .بندي شدندطبقه

و   با فیکساتور خارجی    27بریس  بالینی،  بودندبیمار  اثربخشی  نظر  از   .
بیمار گروه بریس رخ داد و در گروه فیکساتور    5در  زانو  دررفتگی مجدد  

بااین نشد.  مشاهده  موردي  هیچ  تحلیل  خارجی  تفاوت  حال،  آماري 
 .معناداري بین دو گروه در این زمینه نشان نداد 

 
 
 
 
 

و در   22/44میانگین شدت درد یک ماه پس از جراحی در گروه بریس  
خارجی   فیکساتور  منب   69/21گروه  آزمون  از  استفاده  یو - ود.    ویتنی 

)Mann-Whitney U  (  کاهش خارجی  فیکساتور  گروه  در  که  داد  نشان 
 .)4(شکل    در شدت درد رخ داده است  چشمگیري

در سه ماه پس از جراحی، میانگین شدت درد همچنان در گروه فیکساتور  
مقابل    17/43  ،خارجی در  بریس  گروه  فیکساتور    5/22در  گروه  در 
تحلیل آماري بار دیگر اهمیت این تفاوت را  .  تر باقی ماندپایین،  خارجی

 ).  p>01/0(  تأیید کرد

  6/12هاي کاري، میانگین مدت زمان  زمان بازگشت به فعالیت   خصوصدر  
ال،  حماه در گروه بریس بود. بااین  8/6ماه در گروه فیکساتور خارجی و  

طرفه تفاوت معناداري نشان نداد، اگرچه با استفاده  کی  p-valueتحلیل  
 .  )5(شکل    مشاهده شد  چشمگیريوطرفه تفاوت  د  p-valueاز  
 

 
 
 
 
 

هفته و گروه    2/3بخشی، گروه بریس میانگین  مدت زمان توان   يدر زمینه
میانگین   خارجی  این    5/9فیکساتور  وجود  با  کردند.  تجربه  را  هفته 

طرفه بین دو گروه را نشان  ها، آزمون تحلیلی نتوانست معناداري یک تفاوت 
 .دهد

 
ویژگی و  بالینی  پیامدهاي  بررسی  ما  اصلی  هدف  مطالعه،  این  هاي  در 

که   بود  زانو  دررفتگی  به  مبتلا  بیماران  آسیب    نوعیمتمایز 
شیوع تقریبی این آسیب حدود  .  رودشمار می  عضلانی نادر به - اسکلتی

  )10، 9(.برآورد شده است  درصد  02/0

 : جدول توافقی میان رلوکس و نوع درمان1جدول 

  نوع درمان    

 کل بریس فیکساتور خارجی    

 5 5 0 تعداد  بله  رلوکس

 5/ 0 2/ 8 2/ 2 تعداد مورد انتظار 

 57 30 27 تعداد  خیر

 57/ 0 32/ 2 24/ 8 تعداد مورد انتظار 

 62 35 27 تعداد  کل 

 62/ 0 35/ 0 27/ 0 تعداد مورد انتظار 

 بحث

هاي همراه اندام تحتانی در بیماران مبتلا به : توزیع شکستگی 3شکل 

 دررفتگی زانو

 

مان بازگشت کار بین  بخشی و زي مدت زمان توان : مقایسه5شکل 

 هاي درمان گروه

 

ي شدت درد بین گروه درمان با بریس و فیکساتور : مقایسه4شکل 

 خارجی در ماه اول و سوم پس از درمان
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مفصل مبتلا به دررفتگی  پس از جااندازي، دو روش اصلی براي تثبیت  
محور    ) 11(.ها و فیکساتورهاي خارجیبریس :  شوندکار گرفته می  زانو به

اصلی تحقیق ما بر تأثیر مداخلات بریس در کاهش شدت درد بیماران  
 .مبتلا به دررفتگی زانو متمرکز بود 

محدودیت   يمطالعه با  مهمما  که  شد  مواجه  متعددي  آنهاي    هاترین 
علاوه  بود.  نمونه  حجم  در  براي    نبودبراین،  محدودیت  کنترل  گروه 

هاي  پیامدهاي بالینی بین دو روش درمانی یکی دیگر از کاستی   يمقایسه 
هاي رادیوگرافی  ود. محدودیت دیگري نیز به کمبود داده رمی   به شمار  مهم

می  آسیب   شدمربوط  جامع  ارزیابی  امکان  محدود  که  را  بیماران  هاي 
داده  .کردمی پرونده بنابراین،  براساس  صرفاً  جمعها  بالینی    آوري هاي 

 شدند. 

را آشکار ساخته است. درمان با    مهم  يما چند نتیجه   يهاي مطالعه یافته
و کاهش  زانو  به کاهش بروز مجدد دررفتگی    گرایشفیکساتورهاي خارجی  

از بریس نشان داد، درحالی را  شدت درد   هاي  ها امکان دوره که استفاده 
کوتاهتوان  سریعبخشی  بازگشت  و  فعالیتتر  به  فراهم  تر  را  شغلی  هاي 
هاي قبلی اشاره شد، عوامل مؤثر  طور که در بخش همچنین، همان.  کردمی

ت زانو  دررفتگی  ایجاد  شددر  تحلیل،حلیل  این  براساس  تصادفات    ند. 
به  شایع موتورسیکلت  با عنوان  یافته  این  و  شد  شناخته  عامل  ترین 

 ) 16-12(د.تحقیقات پیشین مطابقت دار

 : جدول توافقی میان رلوکس و نوع درمان2جدول 

  نوع درمان    

 کل بریس فیکساتور خارجی    

 5 5 0 تعداد  بله  رلوکس

 5/ 0 2/ 8 2/ 2 مورد انتظار تعداد 

 57 30 27 تعداد  خیر

 57/ 0 32/ 2 24/ 8 تعداد مورد انتظار 

 62 35 27 تعداد  کل 

 62/ 0 35/ 0 27/ 0 تعداد مورد انتظار 

بیشتر  یافته مردان  در  زانو  دررفتگی  شیوع  داد  نشان  همچنین  ما  هاي 
یا بیشتر بود. این نسبت بالاتر    1به    5طوري که نسبت مرد به زن  است، به 

دارد همخوانی  پیشین  تحقیقات  با  مردان  سنی   )19-17(.در  میانگین 
شده در  سال بود که بالاتر از میانگین سنی مشاهده   42کنندگان  شرکت 

هاي بسته در میان  براین، تمایل به آسیبعلاوه   ) 19-17(.عات قبلی استمطال
-19(.مطالعات پیشین مشاهده شد با  بیماران مبتلا به دررفتگی زانو مشابه  

22 ( 
هم آسیب  بههاي  که  شامل  زمان،  ترتیب  به  شدند،  مشاهده  شایع  طور 
است که در  آسیب  بودند. شایان ذکر  عروقی  و  هاي چندرباطی، عصبی 

آسیب  مطالعات،  از  سایر  بالاتر  حتی  یا  معادل  شیوعی  عروقی  هاي 
 ) 24، 23(.اندنشان داده را  هاي عصبی  آسیب 

 
ها و فیکساتورهاي خارجی هر دو  بریسدهد که  هاي ما نشان می یافته
دررفتگی زانو هستند و هریک   ياتکا براي مدیریت اولیهقابل  یهایروش 

می  ارائه  زانو  دررفتگی  به  مبتلا  بیماران  براي  متمایزي  دهند.  مزایاي 
قطعیِبااین  استاندارد  تعیین  آزمایش   حال،  انجام  مستلزم  هاي  درمان 

 . شده دقیق استبالینی کنترل 

 دیر و تشکر تق
دانشگاه    یمعاونت پژوهش  یمال  تی با حما  ینیبال  ییمطالعه کارآزما  نیا

پزشک ا  یعلوم  اصفهان،  بد  رانیاصفهان،  است.  شده  از    لهیوسن یانجام 
پژوهش پزشک  یمعاونت  علوم  صم  یدانشگاه    ی قدردان  مانهیاصفهان 
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