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1381، 19-26، ص1، شمارة دهم، دورة كرمان پزشكي علوم دانشگاهمجلة

 پژوهشيمقالة

 زانو تروماتيك دررفتگينواع با ا همراه عروقي ضايعات شيوع ميزانبررسي

1 موسويالهي آيتدكتر سيد حجت

خلاصه

 به1371-1379هاي سال طيكه)  دررفتگي31( زانو  تروماتيك دررفتگي بيمار مبتلا به سي پژوهشدر اين

 مورد دررفتگيپانزده. قرار گرفتند بودند، مورد بررسي كرده مراجعه شهيد باهنر كرمان بيمارستان ارتوپديبخش

 كه موردياز پنج.  داشتند مياني مورد دررفتگي و يك مخفي مورد دررفتگي8،  مورد قدامي7، %)48 / 4 (خلفي

 تروماتيك بود و در چهار بيمار، صدمه خلفي نوع با دررفتگي همراه مورد آن3 بودند  پوپليتهق عرو صدمهمبتلا به

در دو بيمار . بود)  مورد17% (54 / 8 طور كلي به ديگر در اندام صدمهوقوع.  وجود داشت اندام در همانديگري

،  آنها وجود داشت در اندام خون جريان اشكال كه بيمارانيدر همة.  شد انجام اندام آمپوتاسيون عروقيبا صدمه

.ود ب مختل اندام ديستالهاينبض

 پوپليتهق عرو زانو، آسيب دررفتگي:  كليديهايواژه

مقدمه

ق عرو آسيب احتمال عارضهرود زيرا در اين شمار مي به ارتوپدي مهمهاي زانو از اورژانس تروماتيكدررفتگي

 زيادي شيوع طور كلي زانو بهروماتيك تدررفتگي.  اندازد مخاطره عضو را بهتواند حيات مي وجود دارد كهپوپليته

 و  شده مورد گزارش يك سالي طور متوسط به سال28 آمريكا طي در ماساچوست كه نحويندارد به

 L.A ماير از   توسط آن گزارش ميزان و بيشترين است شده مورد ثبت14 تنها  پذيرش ميليون2 طيدرمايوكلينيك

County Hospital6 , 7 ( است نموده گزارش سال ده را طي مورد دررفتگي52 تعداد باشد كه  مي.(

 چرخشي، نوع%3 داخلي، نوع%13 خارجي، نوع%25 خلفي، نوع%31 قدامي زانو در نوع دررفتگي انواعشيوع

).7 , 10(باشد مي% 20 مخفيو نوع% 4
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 و  مياني كلاترالهاي ليگامان دررفتگي نوع و برحسب و خلفي قدامي متقاطعهايعمولاً ليگامان م بيماريدر اين

 كامل تا قطع از نوروپاراكسي كه شدهگزارش% 9-49 بين پرونئال  عصبآسيب. شوند مي نيز دچار آسيبجانبي

).6 , 7 ( است بوده متفاوتعصب

  درماني كرمان-توپدي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  استاديار ار-1

 و  عروقي وضعيت بهتوجه. باشد مي مفصل حركتي و محدوديت  زانو، درد، تورم تغيير شكل شامل بالينيعلايم

اهميت)  Capillary refill  ( مويرگيق عرو و پرشدگي ديستالهاي نبض درمان شامل اندام خونجريان

. شوند بررسي ديستالهاي نبض وضعيت مفصل از جااندازي و پس قبل است دارد و لازمبسياري

 نوع در دررفتگي عروقي آسيب ميزان هستند كه آسيب در معرض دررفتگي اين در جريان پوپليته حفرهقعرو

 دررفتگي در انواع طور كليبه). 3 , 4 ( است شدهگزارش% 16-33 بين مختلف و در مقالات بيشتر استخلفي

).2 , 12( است شدهگزارش% 21-23 ميزان به پوپليته شريانزانو آسيب

 طور روتين بهايعده. نظر وجود دارد اختلاف عروقي ضايعات تشخيص جهت آنژيوگرافيدر مورد انديكاسيون

 تغيير در  وجود هر گونه در صورت معتقد هستند آنژيوگرافي بعضيولي) 7 , 13(كنند  ميرا توصيهآنژيوگرافي

موارد آسيب% 55-79 در  آنژيوگرافي بيماران، زيرا در اين است ضروري و بعد از جااندازي قبل ديستالهاينبض

).5 , 12(دهد  مي را نشان پوپليتهقعرو

 مقدور نباشد  بسته جااندازي كه و در مواردي است اورژانس شكل به مفصل بسته جااندازي شاملماري بيدرمان

 روز از نظر 5-7 بيمار بين است شود و لازم گذاشته اندام بلند براي آتل كرد و سپس باز استفادهبايد از جااندازي

).2 , 8 , 11(دد  گر كنترل پوپليتهق ترمبوز عروپيدايش

 و يا از  ترميمق عرو ساعت شش حداكثر در مدت باشد بهتر است وجود داشته عروقي آسيب كهدر صورتي

 نيز توصيهق سا باشد فاشيوتومي گذشته ساعت از شش بيش كرد و چنانچه استفاده آن درمان جهت صافنگرافت

 را انتخاب جراحي درمان روش چنانچه ديده صدمه هاي ليگامان و بازسازييم ترمجهت). 2 , 7 , 13(شود مي

در غير ). 7(شود  مي آنها توصيه همزمان باشد ترميم وجود نداشته مشكليق عرو از نظر ترميم كه در صورتيكنيم

آگهيپيش.  تأخير بيفتدها بايد به ليگامان جراحي هر گونه اندام خون جريان از وضعيت تا اطمينان صورتاين

 نيز پيش نرم نسوج وسيع صدمه علاوهبه.  آنهاست سريع و درمان تشخيص و زمان عروقي عوارض بهوابسته

 , 9 ( است شده آنها قطعاند، اندام داشته پوپليته شريان آسيب كهبيماراني% 36 مطالعهدر يك. كند را بدتر ميآگهي

 اندامرفتن ازدست مورد منجر به2 شريان اين بيمار با صدمه15، از بين در كرمان شهري صدماتدر بررسي). 3

).1 ( استشده
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ب با آمار كت در مقايسه شهيد باهنر كرمان بيمارستان اورژانس بهكننده مراجعه آمار بيماران اينكه بهبا توجه

 دليل و نيز به داده رخ جوان در بيماران اغلب عارضه بود و ايناي ملاحظه قابل موجود رقمهاي و مقالهكلاسيك

 زانو  دررفتگي با انواع همراه عروقي ضايعات شيوع ميزان شديم برآن دررفتگي اين همراه عروقي ضايعاتاهميت

. كنيمرا بررسي

 بررسيروش

 نوع به توجهبدون)  مورد دررفتگي31( زانو  بيمار با دررفتگي سيپرونده. باشدنگر مي گذشته مطالعهنحوه

كه ( شهيد باهنر كرمان بيمارستان ارتوپدي در بخش1379 تا 1371هاي سال طي كه همراه و ضايعاتدررفتگي

 بودند مورد بررسي شده و درمانبستري) باشد مي كرمان استان در سطح مصدومن بيمارا مركز پذيرشتريناصلي

 اطلاعات بيماران پرونده از بررسيپس.  نگرديد حذف از مطالعهاي پرونده هيچ است يادآوري بهلازم. قرار گرفت

 با  عروقيهاي باز، وجود آسيب وجود زخما عدم وجود ي دررفتگي تروما، نوع، مكانيسم، جنس سن مثلمختلفي

 منظور از آسيب مطالعهدر اين.  گرديد استخراج از پرونده درمان و نوع همراه و صدمات، شكستگيآنژيوگرافي

 داخل يا ترومبوزق عرو كامل قطع صورتبه( بود  شده دچار آسيبق عرو كلي ساختمان كه است موارديعروقي

 فشار  تحت پوپليته ناحيهق، عرو مفصل دررفتگي علت به كهاما مواردي).  شريان انتيماي لاية از فلاپ ناشيشريان

. نگرديد محسوب عروقي جزء آسيب است شده رفع مشكل و با جااندازيبوده

 مويرگي در پرشدن و اختلال ديستالهاينبض وجود  عدم مثل باليني با معاينه عروقي آسيبتشخيص

)Capillary refill  (عمل حين پوپليته شريان با اكسپلوراسيون مربوطه تشخيص كه است بودهو يا آنژيوگرافي 

 در هر  آن انجام زيرا انديكاسيون است نشده انجام بيماران در تمامي فمورالآنژيوگرافي.  استنيز تأييد شده

.  استكرده نمي تبعيت خاصي و از روش گرفته صورت مربوطه ديد جراح صلاح صرفاً بنا بهبيماري

 زانو و يا  اطرافهاي شكستگي يا باز و فيكساسيون بسته جااندازي شامل اورژانس درمان بيماران ايندر تمامي

در مواردي. شود مي از آن پس اندام خون جريان و كنترل گچي در آتل اندامركتيح بي و سپس ضايعات اينترميم

)  يا گرافتترميم ( جراحي عمل اكسپلور و تحت پوپليتهق عرو طور اورژانس به وجود داشته عروقي ضايعهكه

).2جدول( است شده نيز انجامق سا فاشيوتومي لزوم و در صورتقرار گرفته

 زانو با  دررفتگي با انواع همراه تروما، و ضايعات، مكانيسم، جنس سن بين رابطة است شده سعي مطالعهدر اين

.  قرار گيرد و تحليل و تجزيه مورد بررسي پوپليته حفره عروقي ضايعاتشيوع

نتايج

: آمد زير بدست نتايج بيماران و آنژيوگرافيها و راديوگرافيده در پرون مكتوب اطلاعات از بررسيپس
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29 بيماران سنيميانگين. اند بيمار مرد بوده25 و  بيمار زن5)  دررفتگي31( زانو  بيمار با دررفتگي سياز بين

 / 7 ( با موتور سيكلتد تصادف مور11، %)50 ( با اتومبيل مورد تصادف15 در  صدمهعلت. بود)  سال8-75 (سال

 مورد، 8 مخفي مورد، دررفتگي15 خلفيدررفتگي). 1نمودار (بود %) 13 / 3 ( از بلندي مورد سقوط4و %) 36

).1جدول( مورد بود 1 داخلي مورد و دررفتگي7 قداميدررفتگي

 مطالعه مورد زانو در بيماران دررفتگي مسببدرصد علل:  1نمودار 

 پوپليته حفره عروقي زانو و آسيب دررفتگي انواعشيوع:  1جدول

ــوع ــين  دررفتگ

زانو

تعداد 

عروآسيبشيوعدرصـددررفتگي

قي

عرودرصدآسيب

قي

48320 / 154خلفـي

14 / 2212 / 76قـدامي

12 / 2515 / 88مخفـي

300 / 12داخلـي
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 بيمار مورد مطالعه30 به مربوط درماني و اقدامات ضايعه، نوعمشخصات:  2جدول

*
مكانيسم جنسسن

ضربه

نوع 

دررفتگي

بسته 

يا باز

وضعيت  

عروقي

اندام

درمانآنژيوگرافي

نهايي

نوع

آسيب 

عروقي

صدمات 

همراه

در اندام

-نرمالبستهخلفيMCTمؤنث124

CR
 PCLكندگي-PCLترميم 

عدم نبض بستهقداميMCTمذكر259

سيانور

-

CR
فاشيوتومي

ترميم شريان

آمپوتاسيون
-قطع شريان

--CR-LLC-طبيعيبازخلفيCATمذكر375

--CR-LLC-طبيعيبستهداخليسقوطمؤنث423

قطع شريانعدم نبضبستهخلفيMCTمذكر519

 CRفاشيوتومي

قطع شريانگرافت شريان

عدم فونكسيون

پرونئال

طبيعيبستهمخفيCATمذكر640

-

CR-LLC-

شكستگي 

كالبس

و پلاتوتيبيا

قطع شريانعدم نبضبستهمخفيCATمذكر722

 CRفاشيوتومي

قطع شريانگرافت شريان

شكستگي

اپلاتوتيبي

--CR-LLC-طبيعيبستهقداميسقوطمذكر853

-طبيعيبستهخلفيMCTمذكر934

OR-LLC
ORIF

-

شكستگي

پلاتوتيبيا

-CR-LLC-طبيعيبازقداميMCTمذكر1018

شكستگي بازو

و پلاتوتيبيا

CR-LLC
شكستگي

پلاتوتيبيا
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وپاتلا-ORIF-طبيعيبازخلفيMCTمذكر1118

-عدم نبضبازخلفيMCTمذكر1223

CR-LLC
ORIF

ترميم شريان
پارگي

انتيماي 

شريان

كندگي

تاندون پاتلا

-طبيعيبستهمخفيMCTمذكر1317

CR-ORIF
-فاشيوتومي

شكستگي

پلاتوتيبيا

قطع شريانيعدم نبضبازخلفيCATمذكر148

 ORترميم

شريان و وريد

آمپوتاسيون

قطع شريان

و وريد

شكستگي

متاتارس

--CR+LLCنرمالطبيعيبازخلفيCATمذكر1545

-CR-LLC-طبيعيبازمخفيMCTمذكر1627

شكستگي

تيبيا

2ادامه جدول 

*
مكانيسم جنسسن

ضربه

نوع 

دررفتگي

بسته 

يا باز

وضعيت  

عروقي

اندام

درمانآنژيوگرافي

نهايي

نوع

آسيب 

عروقي

صدمات 

همراه

در اندام

-طبيعيبستهمخفيسقوطمؤنث1722

CR-LLC
ORIF

-LCLو ترميم 

شكستگي

پلاتوتيبيا

آسيب پرونئال

-CR-ORIF-طبيعيبازمخفيCATمذكر1825

شكستگي

ران

-طبيعيبازخلفيMCTمذكر1924

CRترميم 

تاندون پاتلا

ORIF-

پارگي تاندون 

پاتلا

شكستگي 

اميننس 

تيبيا

شكستگي تيبيا-CR-ORIF-طبيعيبستهخلفيCATمذكر2045
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-طبيعيبستهقداميCATمذكر2130

CR-LLC
ACLترميم 

 PCLو
--

--CR-طبيعيبستهمخفيCATمذكر2220

راست 

قدامي

--CR-LLC-طبيعيبسته

CATمذكر2370

--CR-LLC-طبيعيبستهچپ قدامي

--CR-LLC-طبيعيبستهخلفيCATمذكر2460

-طبيعيبستهخلفيMCTمذكر2544

CR-LLC
 ACL  ترميم

 PCLوLCL 
--

--CR-LLC-طبيعيبازخلفيCATمذكر2645

بستهقداميCATمذكر2720

كاهش نبض 

CRقبل از

بهبود نبض بعد 

CRاز 

-CR-ORIF-

شكستگي

پلاتوتيبيا

-CR-LLC-طبيعيبستهمخفيCATمؤنث2833

دررفتگي 

سانترال هيپ

كفلج سياتي

شكستگي بنت

--CR-LLC-طبيعيبستهخلفيCATمؤنث2916

بستهخلفيسقوطمذكر3030

كاهش نبض 

CRقبل از

بهبود نبض بعد 

CRاز 

-CR-LLC--

ORIF: Open Reduction & Internal Fixation
CR: Close Reduction OR: Open 
Reduction
 LLC: Long Leg Cast CAT: Car 
Accident Trauma
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 MCT: Motor Cyclet Trauma ACL: 
Anterior Cruciate Ligament
 PCL: Posterior Cruciate Ligament MCL: 
Medial Colateral Ligament
 LCL: Lateral Colateral Ligament

، در  آن از انواع در هر يك عروقي عوارض زانو و شيوع دررفتگي انواع نمودار ستوني : 2نمودار 

 مورد بررسيبيماران

 مورد آنها ضايعه2كه%) 32 / 2 ( باز زانو وجود داشت مورد دررفتگي ده بررسيدر اين

 مخفي مورد دررفتگي2،  خلفي بيمار دررفتگي7 بيمار  ده ايندر بين%). 20( داشتند  پوپليتهقعرو

. داشتند قداميرد دررفتگي موو يك

 هر  بود كه زانو دوطرفه مورد دررفتگييك.  بود جااندازيها غيرقابل دررفتگيدو مورد از كل

. نداشت عروقي و ضايعه بوده قدامي از نوع دررفتگيدو طرف

 مورد 4 شاملودند كه ب پوپليتهق عرو با ضايعه مورد همراه5 زانو  مورد دررفتگي31در بين

 نفر از 17 در  اندامصدمة.  است شريان انتيماي لايهصدمه%) 20( مورد  و يك شريانپارگي%) 80(

).2جدول ( وجود داشتق فوبيماران

: قرار زير بود زانو به دررفتگي با انواع عروقي صدمهشيوع

نمودار ) (1جدول( مورد 1 مخفي مورد و دررفتگي1مي قدا مورد، دررفتگي3 خلفيدررفتگي

2.(

) 2جدول ( وجود داشت ـ عضلاني اسكلتي ديگر سيستم مورد ضايعات17 بيمار،  سيدر اين

 / 6(شود  مي را شامل همراه ضايعه بيشترين ديده صدمهبيا در زانوي تي پلاتوي شكستگيكه

 اسكلتي در سيستم همراه ضايعاتاند مبتلا به داشته عروقي ضايعة كهبيماراني% 80 علاوهبه%). 22
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 اطلاعجهت ( است شده در دو بيمار ديده پرونئال عملكرد عصباند و اختلال نيز بودهـ عضلاني

). شود مراجعه2 جدول به ضايعات اينبيشتر از انواع

موارد % 40 و  مورد دررفتگي31از % 6 / 5 ( گرفت صورت مربوطه اندامسيوندر دو مورد آمپوتا

 با موتور  تصادف دنبال به بود كهاي ساله59 مورد بيمار مرد  يككه)  عروقي با آسيبهمراه

ري ديگ همراه و ضايعه بوده و  بسته زانو قدامي دررفتگينوع.  بود شده دچار حادثهسيكلت

 در بدو ورود سيانوز در اندام بالينيدر معاينه.  بود شده قطع طور كامل به پوپليته و شرياننداشت

 دچار  با اتومبيل تصادف دنبال به بود كهاي ساله8بيمار ديگر پسربچه.  است شده ديدهتحتاني

 در ق سا نرم نسوج وسيع و صدمه داشته متاتارس بود و شكستگي و باز زانو شده خلفيدررفتگي

در هر .  بود شده قطع طور كامل به وريد آن همراه به پوپليته بود و شريان افتادهق بيمار اتفااين

. بود شده انجام اورژانس صورت زانو به و جااندازي مربوطهق عرو ترميم بيماران ايندوي

بحث

31 بر روي حاضر كه ندارد و بررسي زيادي شيوع طور كلي زانو بهوماتيك تردررفتگي

 بوده جوان مطالعه ايناكثر بيماران.  است ملاحظه از نظر تعداد بيمار قابل شده زانو انجامدررفتگي

5 مقابل مذكر در25( دارد  بيشتري مذكر شيوع در جنسو دررفتگي)  سال29 سنيميانگين(

 زانو  دررفتگي نوعشايعترين%). 48 / 4(باشد  مي با اتومبيل از تصادف ناشيو اكثراً صدمه) مؤنث

 نوع كلاسيك در آمار اكثر كتب كهدر حالي) 1جدول%) (48 / 4 ( است خلفي نوع پژوهشدر اين

 اينعلت). 7 , 10( قرار دارد  دوم در مقام از نظر شيوع خلفينوع. شود ميتر گزارش شايعقدامي

 در مطالعه در اكثر بيماران باشد كه اتومبيل زانو در تصادف به مستقيمتواند ضربه مي مهمتفاوت

 دررفتگي مختلف در انواع پوپليتهق عرو ضايعات شيوع بررسيدر اين.  استحاضر وجود داشته

 به مورد ترمبوز شريانو يك%) 80 ( شريان كامل قطع شامل چهار مورد آنكهبوده% 16 / 1زانو 

 زانو بيشتر ديده خلفي در دررفتگي عروقيآسيب%). 20(باشد  مي شريان انتيماي لاية آسيبدنبال

ا حد زيادي آمار تاين). 2 نمودار  و2دولـج ( استيـ خلفموارد دررفتگي% 20 شامل كهشده

 است نزديك زمينه ديگر در اين گزارشاتبه

 ـ  اسكلتي ديگر در سيستم تروماتيكدهد وجود ضايعة مي نشان بررسي ايننتايج). 2 , 3 , 4 , 12(

 بروز صدمات باز، شانسو نيز دررفتگي)  زانو اطرافهاي و شكستگيخصوصاً صدمات (عضلاني

 تروماتيك داشتند ضايعه عروقي ضايعه كهبيماراني% 80 كه طوريكند بهدتر مي را زياعروقي

 پاتلا و  تاندونبيا، كندگيتي پلاتويهاي شكستگي شامل كه آنها وجود داشته در اندامديگري

 كليشيوع. دان باز داشته نوع خلفيآنها دررفتگي% 40 علاوهشود و به مي پرونئال عصبصدمه
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. بود)  مورد17% (54 / 8 زانو  با دررفتگي در بيماران طرف همان ديگر در اندامهايبروز آسيب

% 40 در  كه است گرفته داشتند صورت عروقي صدمه در دو بيمار كه تحتاني اندامآمپوتاسيون

 انجام  و همكارانHarrel توسط كهايدر مطالعه. شود مي پوپليتهق عرو صدمه بهموارد مربوط

).3 ( است شدهگزارش% 36 حدود  رقم اينشده

 از تأخير  حاكي  كه داشته تحتاني سيانوز در اندام اورژانس در بدو ورود بهق از دو بيمار فويكي

 نتيجه كه است داشتهق سا نرم در نسوج وسيع و بيمار ديگر صدمه بوده بيمارستان بهدر انتقال

 مصدوم اندام باليني معاينه عروقي صدمه تشخيصبراي.  بود انداخته مخاطره را به عروقيترميم

 همة بررسي دارد، زيرا در اين زيادي اهميت اندام ديستالهاي نبض وضعيت به توجهبويژه

چهار مورد  ( بوده مختل باليني در معاينه اندام ديستالهايض داشتند نب عروقي صدمه كهبيماراني

 كه مواردي در تمامي اينكه بهو با توجه)  جااندازي دنبال به مورد تغيير در نبض و يك نبضعدم

 سرعت اينكه به و با توجه است بوده نيز مثبت آنژيوگرافيشده نمي لمس اندام ديستالهاينبض

 حتيق در موارد فو گرفت نتيجهتوان، مي مؤثر است اندام حفظآگهي در پيش بيماران ايندر درمان

. نمود پوپليته ناحيةق عرو اكسپلوراسيون به سريعاً اقدام بهتر است آنژيوگرافيبدون

 آسيبباشد و احتمال مي نوعترينيع شا بررسي اين زانو طبق خلفيهاي دررفتگي كهاز آنجايي

 مصدومين و درمان در بررسي مسأله اين بيشتر به، توجه نيز در آنها زيادتر است پوپليتهقعرو

. استضروري

سپاسگزاري

 اين و تنظيم در تهيه كه ارتوپدي دستيار رشته دكتر مجيد توكلي از آقايدانم ميلازم

 جناب خود را از استاد محترم قدرداني مراتبدر ضمن. اند تشكر نمايم كرده زيادي كوششمقاله

.دارم مي نيز اعلامالديني شمس دكتر سعدالهآقاي

Summary
Evaluation of Vascular Injuries Associated with Different Kinds of 
Traumatic Knee Dislocations
 Ayatollahi Moussavi S.H., MD. ¹   
1. Assisstant Professor of Orthopaedic Surgery, Kerman University of 

Medical Sciences and Health Services, Kerman, Iran

In a chart review 31 traumatic knee dislocations were identified in 30
patients during an eight year period (1992- 2000). Fifteen dislocations 
(48.4%) were posterior, seven anterior, eight occult and one medial. Out 
of the five cases of vascular injuries three happened with posterior 
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dislocations and in four patients associated ipsilateral limb injuries were
present. The general incidence of simultaneous limb injury was 54.8%
(17 cases). Two knees with vascular injury required amputation. All 
vascular compromised limbs had impaired distal pulsation.

Key Words: Knee dislocation, Vascular injury 
Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2003; 10(1): 19-26
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