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 گزارش یک مورد شکستگی دررفتگی چند بخشی مفصل ران نادر
 

 
 
 

 3، مهندس ناصر ولایی1، دکتر رضا توکلی دارستانی1دکتر حسین خطیبی
 
 
 

 
 
 

 خلاصه

. موارد شایعی از اورژانس های ارتوپدی را تشکیل می دهند       ,  شکستگی و دررفتگیهای ناحیه هیپ      :سابقه و هدف  
شی در ناحیه هیپ مورد نادری است که تا به حال گزارش نشده یا لااقل در                  اما شکستگی و دررفتگی چندبخ    

بنابراین به معرفی یک مورد مراجعه کننده به بیمارستان امام            ,  بررسی پیشینه تحقیق در دسترس نبوده است        
 . اقدام شده است83در سال ) ع(حسین

مبیل در حین موتورسواری دچار شکستگی       ساله ای است که در اثر تصادف با اتو        28بیمار آقای     :معرفی مورد 
  سر   Impaction Fracture  دررفتگی خلفی هیپ به همراه    ,  لبه خلفی استابولوم  ,  ساب تروکانتریک ,  گردن فمور 

فمور بود که به صورت اورژانسی تحت عمل جراحی جااندازی باز سر فمور و تثبیت شکستگی های موجود                     
 . و در یک پیگیری چهار ماهه موفقیت نسبی به دست آمد قرار گرفتCephalomedullary Nailتوسط 

طرح درمانی  ,  با توجه به مطرح بودن شکستگی و دررفتگی های چندبخشی ناحیه هیپ             :نتیجه گیری و توصیه ها  
 .توصیه به گزارش موارد مشابه موجود می شود. اجرا شده می تواند مؤثر باشد

 .خشی ناحیه هیپ شکستگی  و دررفتگی های چندب:واژگان  کلیدی
 
 
 
 
 
  گروه جراحی مفاصل و استخوان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -1

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-2
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 مقدمه
شکستگی ها و دررفتگی های مربوط به مفصل       
ران و اطراف آن شایع هستند و یکی از علل عمده             
مراجعه بیماران به کلینیک ها و اورژانس های             

این شکستگی ها  ).  1( را تشکیل می دهند      ارتوپدی
شامل شکستگی و دررفتگی سر فمور با یا بدون            

شکستگی های گردن فمور با یا     ,  دررفتگی مفصل ران  
بدون دررفتگی مفصل ران،  شکستگی ساب             

شکستگی اینترتروکانتریک، شکستگی    ,  تروکانتریک
 .هستند لبه خلفی استابولوم

 دررفتگی  اما اینکه شکستگی گردن فمور با       
مفصل ران به همراه شکستگی لبه خلفی استابولوم و         
شکستگی ساب تروکانتریک همان طرف باشد مورد        
نادری است که تا به حال گزارش نشده است یا             
لااقل ما در بررسی مقالات موجود مشاهده نکردیم و         
نیز در هیچ یک از تقسیم بندی های رایج شکستگی ها        

ودن شکستگی و اینکه     نظر به نادر ب    .  وجود ندارد 
نوع درمان و سیر      ,  اتیولوژی,  شرح خصوصیات 

در این گزارش اقدام به      ,  بالینی می تواند مفید باشد   
معرفی یک مورد مراجعه کننده  به بیمارستان امام           

 . شده است83در سال ) ع(حسین

 معرفی مورد
 ساله ای است که در اثر تصادف با          28بیمار آقای   

سواری دچار سانحه شده و به      اتومبیل در حین موتور   
. مراجعه می کند )  ع(اورژانس بیمارستان امام حسین    

در بررسی اولیه ای که از بیمار به عمل آمد درد              
شدید اندام تحتانی سمت چپ به همراه تورم و             

کوتاه شدگی اندام و    ,  اکیموز در ناحیه باسن چپ     
 Adduction,Internalقرارگیری آن در وضعیت       

Rotation ,Flextion  معاینه عصبی و   .   وجود داشت
عروقی اندام نرمال بود و زخم در ناحیه وجود              

حرکت مفصل ران کاملاً محدود بود و          .  نداشت
پس از    ,حرکت مفصل زانو نیز محدودیت داشت       

اقدامات اولیه اورژانسی با شک اولیه به شکستگی و         
دررفتگی خلفی مفصل ران  از بیمار رادیوگرافی به          

شخص شد وی دچار مشکلات زیر       عمل آمد که م   
 :است

 
 .  دررفتگی خلفی هیپ چپ-1

شکـستگی گردن فمـور سـمت چپ با              -2
comminution شدید . 

 .شکـستگی ساب تروکانتـریک هـمان طرف -3
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برای تعیین بهتر چگونگی قرارگیری قطعات و تأیید         
 اسکن اورژانس در مقاطع       CTتشخیص از بیمار     

axial      ه علاوه بر تأیید موارد فوق      به عمل آمد ک ,

 Impactionشکستگی لبه خلفی استابولوم و         

Fracture سر فمور نیز مشاهده شد . 

 
 

 
بیمار به اطاق عمل منتقل     ,  پس از تثبیت حال عمومی    

تحت بیهوشی    lateralشده و در آنجا در وضعیت        
post approach عمومی  قرار گرفت و از طریق          

مور شد به نحوی که نسج       اقدام به جااندازی سر ف     

, نرم باقی مانده متصل به استخوان آسیب نخورد          
سپس شکستگی ساب تروکانتریک جااندازی شده و       

 Cephalomedullary Nail(Multiتوسط یک نوع      

functional nail)      که از محل Priformis Fossa
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بعد .  وارد شد شکستگی ساب تروکانتریک تثبیت شد      
ااندازی شده و با      شکستگی های گردن فمور ج     

 شکستگی  nailگذاشتن دو عدد پیچ پروگزیمال         
با .  تثبیت شد و سپس پیچ های دیستال گذاشته شد         

توجه به اینکه شکستگی لبه خلفی استابولوم حدود         
ده درصد سطح لبه خلفی استابولوم را تشکیل             

در آخرین  .   برای آن انجام نشد      Fixation,می داد
کستگی گردن فمور   محل ش ,   ماه 4پیگیری پس از     

جوش نخورده است ولی محل شکستگی ساب           
تروکانتریک در حال جوش خوردن است و سر            
استخوان فمور دچار علائم استئونکروز و کلاپس          

 .نشده است
 

 
 
 

 بحث
یک مورد شکستگی چندبخشی ناحیه مفصل       ,  نمونه

لبه ,  ران است که شامل شکستگی های گردن فمور        
دررفتگی ,  خلفی استابولوم و ساب تروکانتریک       

  سر    Impaction Fractureخلفی مفصل ران و       
این نوع شکستگی تا به حال گزارش نشده . فمور بود

است یا لااقل ما در بررسی مقالات موجود مشاهده          
در مورد شکستگی های هر کدام از           .  نکرده ایم

س وجود بخش های زیر به تنهایی گزارشاتی در دستر
دارد و در کتب مرجع نیز درباره خصوصیات و انواع    

) 7 الی 2(روش های درمانی هر یک بحث شده است        
اما اتفاق افتادن همزمان تمام این موارد تاکنون            

گزارش نشده و طبعاً در کتب مرجع نیز مطلبی رد            
زیرا اصولاً مفاهیمی در کتب     .  این مورد نیامده است   

راحل را گذرانده باشند که     مرجع وارد می شوند که م    
در این مورد صادق نیست و این مورد یک مورد             

 .نادر است

بررسی بیمار نشان داد که تا این مرحله پیگیری             
نتیجه درمان نسبتاً رضایت بخش بوده است اگرچه         

 .زمان پیگیری کوتاه است

, علل احتمالی موفقیت نسبی تا این مرحله می تواند        
 برای جااندازی     Posterior Approachانتخاب   

دررفتکی سر فمور باشد زیرا در این حالت آسیبی به          
عروق سالم باقی مانده در سمت قدامی وارد              
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 Minimaly Soft Tissueاستفاده از تکنیک  ,  نمی شود

Dissection       فاصله ,  )8( برای رسیدن به سر فمور
 ساعت بین زمان وقوع حادثه تا        12زمانی کمتر از    

احی که طبعاً باعث کاهش       زمان انجام عمل جر     
در سر فمور   AVN احتمال آسیب غضروفی و ایجاد      

 Anatomic Reductionانجام  ,  )9(  دررفته می شود 

&Rugid Fixation   با Cephallomedullary Nail  
برای شکستگی های گردن فمور و ساب تروکانتریک       
که از نظر بیومکانیک یکی از بهترین وسیله های            

کستگی ها در این مـنطقه است     مـوجود در تثبیت ش   

در صورت عدم پذیرش نمونه مورد بحث به          ).10(
علت ترس از ایجاد عوارض احتمالی ناشی از شدت         

بیمار حتماً دچار   ,  ضایعه و روش جراحی در آینده      
نقص عضو و معلولیت دائمی در اثر بی استفاده شدن         
اندام تحتانی می شد که این امر اثرات نامطلوب            

 .تماعی فراوانی را برای وی در بر داشتفردی و اج

, در پایان خواهشمندیم که در مراکز تروماتولوژی        
نمونه های مشابه را پذیرش کرده و طرح درمانی را          
به کار گرفته و نتایج حاصل از آن را گزارش نمایند           

 .تا دیگران نیز در این تجارب سهیم باشند
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