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 اطراف زانو  زمان شفت فمور همراه با آمپوتاسیون هاي هم شکستگی  مدیریت 

 (گزارش دوموردي)

 

 زادهدکتر میلاد قلی 3 ،بنادکی  سیدحسین سعیددکتر 1 ،سعید بشارتی دکتر 2 ،دهقانی اشکذري داووددکتر 1

 
هاي عروقی، دیابت یا تروماهاي  مهم سلامت جهانی است و اغلب ناشی از بیماري  هاينگرانی   ی از قطع اندام تحتانی یک
هاي  شود، چالش پیچیده می دار  عارضهزمان یا بعدي استخوان ران  هاي همزمانی که با شکستگی  ،با انرژي بالا است و

  شده است برآورد  اند  نجام داده ) و همکاران اMoxeyموکسی (  ي کهمند نظام   يمرور در تحقیق    آورد.به وجود می اي  ویژه 
  از   عمومی  جمعیت  در  و   نفر  ۵10در هر    9600تا    1/46که بروز جهانی قطع اندام تحتانی در جمعیت مبتلا به دیابت از  

  اقتصادي،  ـ اجتماعی  عوامل  تأثیرتحت  را که  توجهقابل   تغییرپذیري  این امر  که  است متغیر  نفر  ۵10  هر  در  31  تا  8/5
 ) 1(دهد.نشان می   است  پیشگیرانه  مراقبت  به  دسترسی  و  قومیت

اندام  از  شده، شکستگی هاي قطع در  و در کمتر  نادر هستند  نسبتاً  ویژه  بهو    دهندموارد رخ می  درصد  3هاي فمور 
هاي تغییریافته، بیومکانیک تواند ناشی از  میاین امر    .اندشده   گزارش  کمتر  ران  استخوان  يههاي تنشکستگی   خصوصدر

باشد تروماتیک  رویدادهاي  یا  استفاده  از عدم  ناشی  استخوان  مانند تصادف  سازوکارهاي  )2(.پوکی  بالا  انرژي    هاي با 
شوند، که  زمان فمور و قطع اندام در اطراف زانو منجر می هاي هم شدگی اغلب به شکستگیهاي له اي یا آسیب جاده 

   ) 3(.کننداي پیچیده میروماهاي چندسیستمی، آسیب بافت نرم و نیاز به مداخلات مرحله را به دلیل تآن  مدیریت  

ی هایمخصوص شکستگی، فیکساسیون پایدار در استخوان  تختاین موارد نیازمند رویکردهاي نوآورانه به قراردهی روي  
که ادبیات  داندن تحرك هستند. درحالی بخشی سازگار با پروتز براي بازگرو توان   اند شده   استخوان  پوکیدچار  اغلب    که

  هایی مانند تکنیک   يه دربارهاي پروگزیمال فمور در بیماران دچار قطع عضو تمرکز دارد و  موجود عمدتاً بر شکستگی 
DHS  ،PFNA  هاي  شکستگی  به  ،بسیار صحبت شده هاي اینترتروکانتریک یا گردن فمور  براي شکستگی   یا آرتروپلاستی

 .  شده است  کمتري  توجه  فمور  يهتن

 چکیده

. این  هستنداي هستند که اغلب ناشی از تروماي پرانرژي  هاي نادر اما پیچیدههاي اطراف زانو، آسیبزمان شفت فمور و آمپوتاسیونهاي همشکستگی
هاي  ت عمل مخصوص شکستگی و روشخ روي ت  ي بیماراننوآورانه  دهی پوزیشنکند و بر  هاي درمانی این موارد را مرور میها و استراتژيمقاله چالش

ساله  29هاي بالاي زانو، از زانو یا زیر زانو تمرکز دارد. دو مورد جدید ارائه شده است: یک مورد مرد  در آمپوتاسیونزمان فمور  شکستگی همیون  فیکساس
بالاي زانو و شکستگی شفت فمور، درمان با اکسترنال فیکساتور. مورد دیگربا آمپوتاسیون  به صورت تأخیري پس از فیکساسیون  نیل  با  مرد    شده 

و سپس فیکساسیون با پلاك.  ،  اکسترنال فیکساتور، گرفت پوستی  يشده با تعبیهساله با آمپوتاسیون از زانو و شکستگی باز شفت فمور، مدیریت40
 Schanz pins ،Kirschnerهایی مانند  دهی است. تکنیکهاي کلیدي شامل ناپایداري بیمار، نقص بافت نرم، استخوان استئوپروتیک، و پوزیشنچالش

wires  ،inverted boots    وskin traction  سازي  هاي استاندارد براي بهینهي و پروتکلاکنند. این مرور بر نیاز به رویکردهاي مرحلهریداکشن را تسهیل می
 نتایج در این سناریوهاي نادر تأکید دارد.

 موردي گزارش، آمپوتاسیون اطراف زانو،  فمور هاي شفت شکستگی: واژگان کلیدي

 روز قبل از چاپ 40پذیرش مقاله: 

علوم    .1 مقدمه  دانشگاه  تروما،  تحقیقات  مرکز 
 پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران 

علوم    .2 دانشگاه  ارتوپدي،  جراحی  گروه 
 پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران 

تحقیقات   گروه .  3 مرکز  ارتوپدي،  جراحی 
تروما، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی،  

 یزد، ایران
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  راهبردهاي هاي موردي و مطالعات مربوط به  گزارش   يمرورتحقیق  این  
تیبیال را    زانو و ترنس  ،فمورال  فیکساسیون در سطوح قطع عضو ترنس

می چالش ترکیب  بر  و  دارد. کند  تأکید  فیکساسیون  و  ریداکشن  هاي 
  قطع  با  فمور  میانی  قسمتزمان  هاي همدو مورد از شکستگی   ،همچنین

به صورت  داخل استخوانی    نیلیکی که با  شود:  میئه  ارا   زانو  اطراف  در  اندام
گذاري  تأخیري پس از قطع بالاي زانو درمان شد و دیگري که با پلاك 

اي  کاربرد عملی مدیریت مرحله . این دو مورد  پس از قطع از زانو درمان شد
بالا انرژي  با  تروماهاي  سناریوهاي  نشان    يدر  را  عضو  قطع  به  منجر 

 .دهدمی

 با شکستگی فمور   فمورال) همراه  ترنسقطع بالاي زانو (

  گیري جاي   که  شودمی  منجر  کوتاه  استامپبه یک  )  TFA(  قطع بالاي زانو
 کند.  می   پیچیده  را  شکستگی  تخت  روي

 
 

هاي سریالی فمور را در  شکستگی  )4( و همکاران)  Nannaparajuو (ناناپاراج 
زانو   هاي استامپ  بالاي  دینامیک  قطع  پیچ  با  که  کردند  هیپ گزارش 

)DHS  (  و فیکساسیون با پلاك براي شکستگی پروگزیمال و ریداکشن باز  
هاي لاکینگ و پیوند استخوان  با استفاده از پیچ  دیستال  شکستگی  براي

 .  براي برطرف کردن کیفیت ضعیف استخوان درمان شدند 

) همکاران  )Takebaتاکبِا  از  )3(و  پس  تروکانتریک  شکستگی  قطع    یک 
زانو از    بالاي  استفاده  با    دیستال،   استامپدر    wire  Kirschnerیک  را 

  داخل   گذارينیل  براي  دستی  چرخش  کنترل  با  تراکشن،  به  شدهمتصل
 کردند.    مدیریت  استخوانی

) در  )5(همکاران  و)  Perumalپرومال  ورژن  آرتروپلاستی  همی  کنترل 
قسمت درست در    انجام دادند که  یهایپین را با استفاده از شنز پولار  باي 

(  TFAاستامپ  پروگزیمال   پاتنایک  دادند.  همکاران)  Patnaikقرار    )6(و 
تهاجمی را براي آرتریت  صورت کمبه )  THRهیپ (تعویض کامل مفصل  

بیمار یک  در  تروما  از  به    پس  زانومبتلا  بالاي  و    قطع  دادند  به  انجام 
 دست یافتند.  بخشی زودهنگام  توان 

) با   )7(همکاران  و)  Freitasفریتاس  را  فمور  گردن  شکستگی  یک 
عنوان  به  شنزپینفیکساسیون پرکوتانئوس با پیچ درمان کردند و از یک  

داوارینوس  .  استیک براي ریداکشن تحت فلوروسکوپی استفاده کردندجوي 
)Davarinos(  همکاران شکستگی    )8(و  یک  براي  را  پوستی  تراکشن 

  )9(و همکاران  )Aqilعقیل (  .بردندکار    جایی بهاینترتروکانتریک بدون جابه 
براي  از تکیه  نیز   هاي آسیب   در  DHS  فیکساسیونگاه ران رادیولوسنت 

 .دوطرفه استفاده کردند  قطع بالاي زانوي

 قطع عضو از زانو همراه با شکستگی فمور 

کند هاي فمور را حفظ میکندیل)  Through-kneeزانو (  يه قطع از ناحی
 د.  سازپروگزیمال را پیچیده میو فیکساسیون  

و همکاران کشش پینی اسکلتی را براي ریداکشن  )  Wolinskyولینسکی ( 
تر  پیشرفت سریع   )10(و همکاران  )Amanatullahاالله (. امانت توصیه کردند

ي  را در بیماران داراي قطع از ناحیه )  THA(  هیپبه آرتروپلاستی کامل  
  6/15با بیماران داراي قطع بالاي زانو (سال) در مقایسه    4/6  میانگین(   زانو

  ) Arango. آرانگو (ال) به دلیل استرس بیشتر روي هیپ گزارش کردندس
براي یک شکستگی گردن    پولارباي آرتروپلاستی  از همی  ) 11(و همکاران

به دست   با طول کوتاه  استخوان  را در  پایداري  و  استفاده کردند  فمور 
 ) 12(.آوردند

 تیبیال) همراه با شکستگی فمور   زانو (ترنسقطع اندام زیر  

هاي پا است و اعمال تراکشن  گاه فاقد تکیه)  TTA(  تیبیال  قطع اندام ترنس 
شده  شکستگی اصلاح   تختاز    )13(و همکاران  )Lee(کند. لی  را دشوار می 

هاي اینترتروکانتریک  هاي وارونه و کشش پوستی براي شکستگی با بوت 
با   و  کردند  جوش یلناستفاده  به  ماه  دست  گذاري طی شش  خوردگی 

 یافتند.  

شکستگی اینترتروکانتریک    با  TTA  موردیک    )14(و همکاران  )Ochi(اوچی  
براي   وارونه  تراکشن  بوت  از  استفاده  با  نیل تعبیهرا  کوتاه    ي  فمورال 

مدیریت کردند که امکان تحمل وزن کامل را فراهم کرد. میتراسینوویچ  
)Mitrasinovic  (بیمار یک  در  همکاران  شکستگی   TTA  و  هاي  با 

پین دوطرفه  از  فمور  دیافیز  بوهلر  ي  رکاب  و  استینمن   Bohler(هاي 

stirrup  (ام  گذاري انجنیل فیکساتور خارجی استفاده کردند و سپس    براي
 )2(.دادند

هاي  فیکساسیون تأخیري شکستگی  يه دو گزارش موردي دربار
 فمور همراه با قطع عضو اطراف زانو  يهتن

مطالعه   تأیید    يهکمیت  رااین  بیماران    کرداخلاق  از  آگاهانه  رضایت  و 
 گرفته شده است. 

له  29مردي    :1مورد   آسیب  دچار  و  ساله  چپ  تحتانی  اندام  شدگی 
فمور بر اثر آسیب ناشی از تجهیزات کشاورزي شد که    يهشکستگی تن

قطع عضو انجام   ،در نهایت به قطع عضو بالاي زانو نیاز پیدا کرد. در ابتدا 
دلیل وضعیت بالینی بیمار براي شکستگی فمور فیکساتور خارجی    شد و به

قرار داده شد. پس از پایدارسازي همودینامیک و درمان، بیمار مرخص  
فیکساتور خارجی خارج شد و    ،استامپ  اه بعد، پس از بهبوديشد. دو م

 .)1شد (شکل    استخوانی فیکسداخل   نیلشکستگی با  

فمور پس از  شفت : تصویربرداري رادیولوژي از شکستگی1شکل 
 گذاري نیل
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شدگی  خودرو دچار آسیب له - اله بر اثر تصادف عابرس  40مردي  :  2مورد  
فمور شد که به قطع عضو از طریق    شفتاندام تحتانی و شکستگی باز  

بافت    يه شدگی و نقص گستردشدید لهدلیل آسیب    . به شدزانو منجر  
 نرم، خطر نیاز به قطع عضو بالاي زانو وجود داشت.  

حال، با توجه به باز بودن شکستگی و وضعیت بالینی بیمار در ابتدا  بااین 
از   پس  شد.  داده  قرار  شکستگی  پایدارسازي  براي  خارجی  فیکساتور 

سازي بافت نرم براي پیوند، پیوند پوستی انجام شد و بخشی از اندام  آماده 
پیوند طی دو ماه، فیکساتور    ترمیم. پس از بهبود نسبی و  شد بیمار حفظ  

با پلاك  خا فیکساسیون  و  باز  جااندازي  با  و شکستگی  خارج شد  رجی 
 .)2تثبیت شد (شکل  

 
اما از   ،فمور و قطع عضو اندام تحتانی نادر  يههاي تنزمانی شکستگی هم

چالش  بالینی  به نظر  است،  که  برانگیز  بالا  انرژي  با  تروماهاي  در  ویژه 
اي  ه در تصادفات جاده شدمانند موارد گزارش   ،هاي چندسیستمیآسیب 

زمان در سطوح مختلف فمور  هاي همبه شکستگی   ،شدگیله   هايآسیب یا  
 )2(.شوندمی   و قطع عضو در اطراف زانو منجر

 

  

 

 

 

کنند و نیاز به کنترل  می بیماران اغلب با ناپایداري همودینامیک مراجعه 
هاي ارتوپدي از طریق فیکساتور خارجی براي پایدارسازي  آسیب   يه اولی

مدیریت زخمشکستگی  دارند؛  ها،  نرم  بافت  بازسازي  تسهیل  و  باز  هاي 
تروما نشان داده شده و فیکساسیون قطعی تأخیري  امري که در موارد پلی

 ) 3(.شودباعث کاهش خطر عوارض می 

بآسیب  چالش هاي  نرم  میافت  تشدید  را  دبریدمان  ها  و  کنند 
)debridement سازند  تر می)، بستن زخم و درمان قطعی بعدي را پیچیده

پوست یا فلپ دارند که این موارد فیکساسیون داخلی    و اغلب نیاز به پیوند
می تأخیر  به  استخوان را  در  را  عفونت  نرخ  و  اغلب  اندازند  هاي 

به که  مشاهده  استئوپروتیک،  عضو  قطع  دچار  جمعیت  در  شایع  طور 
 ) 5(دهند.شود، افزایش میمی

  و نبود نقاط   استامپ  دلیل طول  ویژه بهدهی بیمار براي جراحی به وضعیت
  ، اندهاي تطبیقی توصیف شده اتکاي دیستال دشوار است. در منابع، روش 

براي    شنزپینتیبیال،    هاي وارونه براي قطع عضوهاي ترانس از جمله بوت 
براي اعمال کشش    کیرشنرفمورال، وایرهاي    کنترل ورژن در موارد ترانس

شکستگی   هاياستامپ در   براي  پوستی  کشش  و  بدون  کوتاه  هاي 
روي  جاجابه  فلوروسکوپی  هدایت  تحت  ریداکشن  امکان  همگی  که  یی 
 ) 8(.کنندهاي شکستگی را فراهم می تخت

 
گزینههاي  شکستگی   براي فمور،  شاملپروگزیمال  براي    DHS  ها 

وشکستگی  پایدار  شکستگی   PFNA  هاي  ناپایدار  براي  هاي 
کامل) یا  (نیمه  آرتروپلاستی  و  یا    اینترتروکانتریک  سالمند  بیماران  در 

   .است  منظور امکان تحرك زودهنگام  مبتلا به آرتریت به

گذاري براي  بنابراین، پلاك   .فمور پیچیده است  يهمدیریت شکستگی تن
هاي آلوده،  شود، هرچند در زخمهاي دیستال ترجیح داده میشکستگی 

 خوردگی وجود دارد.  نخطر جوش 

دارد، اما خطر    شفتهاي  گذاري فمور مزایاي بیومکانیکی در شکستگی نیل
را    نیلهاي استئوپروتیک حین ورود  شکستگی گردن فمور در استخوان 

دشوار   را  ریداکشن  استاندارد  از کشش  استفاده  بدون  و  دارد  به همراه 
مانند موارد ما، با فیکساسیون خارجی اولیه    اي،رویکردهاي مرحله   .کندمی

این مشکلات   استامپ گذاري پس از بهبوديگذاري یا پلاك نیلو سپس 
می  کاهش  پروتکلرا  وجود  اما  بهینه دهند،  براي  استاندارد  سازي  هاي 

هاي  بخشی پروتزي در این ارائه نتایج، کاهش نرخ عمل مجدد و بهبود توان 
 .نادر ضروري است
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