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  بيا  براي ضايعات رباط متقاطع پشتي در شكستگي پلاتو تيسرنخي: زيگوندمعكوس شكستگي 
  )مورد يك گزارش(

  فردين ميرزاطلوعيدكتر *

  »اروميهدانشگاه علوم پزشكي «
  

  خلاصه
. شود بود، ارائه مي پنهان مانده ديداز  اوليه پرتونگاري در متقاطع پشتي داشت و اوالسيون رباط بيا تيگزارش بيماري كه شكستگي پلاتو خارجي در اين 

متقاطع ، اوالسيون رباط بيا تيداخلي شكستگي پلاتو تثبيت بعد از جااندازي باز و . داشت بيا تيزيگوند در پلاتو معكوس اين بيمار شكستگي همچنين 
بلي همراهي شكستگي معكوس زيگوند با اوالسيون رباط قهاي  گزارشدر اينجا . را قبول نكردمتقاطع بيمار جراحي مجدد براي كندگي رباط . مشخص شد

  .شود ا معرفي ميبي همراهي آن با شكستگي پلاتوتيبراي اولين بار و شده يد تاي پشتي متقاطع
  بيا ، شكستگي تيپشتيرباط متقاطع  :كلمات كليدي

  
   ماه قبل از چاپ2 :پذيرش مقاله بار ؛  1 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  9 :دريافت مقاله

  
  

Reverse Segond Fracture: A Clue for PCL Injury in Tibia Plateau Fracture 
(Report of One Case)  

* Fardin Mirzatolouei, MD 
 
Abstract  

We report a case of lateral tibia plateau fracture whose PCL avulsion was missed in primary radiographic studies. 
He had also reversed type of Segond fracture in medial tibia plateau. After open reduction-internal fixation of plateau 
fracture, the posterior tibia instability disclosed the PCL avulsion. Patient didn’t accept reoperation for PCL avulsion. 
We confirm the primary reports about association of reverse Segond fracture with PCL injuries. This association has 
not been previously reported in presence of tibia plateau fracture. 
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 اكثراً با ضايعات رباطي همراه بيا تيهاي پلاتو  شكستگي
احتمالاً علت اين امر ادامه يافتن نيروي وارده به زانو . )2,1(هستند

هاي متقاطع  در اين مورد رباط. حتي بعد از ايجاد شكستگي است
همراهي . )4,3(رندروند درمان تاثير بگذا شده و برتوانند پاره  مي

 در متون توضيح جلوييمتقاطع شكستگي زيگوند با آسيب رباط 
گزارشي از و همكاران  1»هال« 1997در سال . )5-8(داده شده است
بيمار يك در را  بيا تياي از استخوان در پلاتو مديال  كندگي قطعه

اين شكستگي كه . )9(ل بودكه قرينه زيگوند سمت لترانمود ارائه 

 ناميده شد و همراهي 2قرينه زيگوند بود تحت نام زيگوند معكوس
   .)12,11,10(معرفي گرديد رباط متقاطع پشتي آن با اوالسيون

 با شكستگي پلاتو  معكوسشكستگي زيگوندتاكنون همراهي 
هدف از .  و اوالسيون رباط متقاطع پشتي گزارش نشده استبيا تي

نشان دادن اهميت زيگوند معكوس در شناسايي اين گزارش 
  . بودبيا تيهاي پلاتو  اوالسيون رباط متقاطع پشتي در شكستگي

  
1. Hall        2. Reverse segond   
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  بيمارمعرفي 
 كه به هنگام فرود آمدن نامناسب بوداي   ساله28بيمار چترباز 

 يمارستان، بمعاينات اوليه در اورژانس. دچار آسيب زانوي راست شد
 ؛ و)1شكل(يك زانوي متورم و اكيموتيك در سمت مديال و لترال 

 .)2شكل(داد   را نشان بيا تي شكستگي پلاتو لترال ،پرتونگاري
 ديد از پرتونگاريعلت تكنيك بد   بهمتقاطعكندگي رباط   ـ   شكستگي
 بيا تي شكستگي پلاتو لترال مويداسكن اورژانس  تي سي. پنهان ماند

قطعة كنده شده   انجام شد ولي توجه كم بهآي  آر ام). 3كل ش( بود
داخلي شكستگي تثبيت جااندازي باز و ). 4 شكل(صورت گرفت 

 بعد از عمل ناپايداري به سمت عقب معاينه. انجام شد بيا تيپلاتو
 رباط اوالسيون ،پرتونگاريبا دقت بيشتر در  . را نشان داد 1بيا تي

 بيا تي كوچكي از پلاتو مديال و كندگي قسمت متقاطع پشتي
نياز به عمل مجدداً به بيمار گفته شد ولي بيمار عمل . مشخص شد

سال  يكوي پس از . مجدد را نپذيرفت و بيمارستان را ترك كرد
). 5شكل(براي خارج ساختن پلاك كارگذاري شده مراجعه نمود 

ينة  در معا. زانو بودجلويدر آن زمان تنها شكايت بيمار درد خفيف 
بعد از آرآي  ام .وجود داشت بيا تيناپايداري به سمت عقب آخر 

متقاطع رباط نخوردگي قطعه كنده شده   جوش،خارج ساختن وسيله
  .را نشان داد

  
  بحث  

 شكستگي زيگوند را به دنياي 2»پاول زيگوند« 1987در سال 
رابطة نزديك آي  آر ام كه آنچند سال بعد از . )13(طب معرفي كرد

، نام اين نشان داد رباط متقاطع جلويي را با پارگيي زيگوند شكستگ
،  همكارانو »هال« 1997در سال . وارد كتب ارتوپدي شدشكستگي 

اين شكستگي اگر چه بسيار نادر . )9(زيگوند معكوس را معرفي كرد
اي زيگوند به لحاظ مكانيسم ضايعه و تخريب  است ولي تصوير آينه

همراهي زيگوند معكوس با ها  ارشدر برخي گز. آناتوميك است
  .)10,9(ذكر شده است رباط متقاطع پشتي اوالسيون

 بيا تي به داخل چرخش، مكانيسم شكستگي زيگوندامروزه 
. )11,9(صورت واروس به زانو است در زمينة يك نيروي وارده به

  وسـمعك رود مكانيزم پيشنهادي براي زيگوند گونه كه انتظار مي همان
1. Sagging    
2. Paul Segond   

  
  

 يون موجود در پلاتو مديال تيبيا  اوالسگر نمايانپرتونگاري قبل از عمل .2شكلاكيموز در سمت مديال و لترال زانو.1شكل

اسكن اوالسيون را مشخص نكرده  تي سي.3شكل
 .است

  آرآي قبل از عملام.4شكل

نخـوردگي اوالـسيون      جوش. 5شكل
www.SID.ir  سال بعدازعمل رباط متقاطع پشتي يك
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صورت   در زمينه نيروي وارده بهبيا تينيز چرخش به خارج 
گزارش نيز منطبق اين مكانيسم تروماي . والگوس به زانو است

كه در اين بيمار همراهي علاوه برآن بر همين مكانيسم است، 
 دليل بيشتري بر وارد آمدن نيروي بيا تيشكستگي پلاتو لترال 

تواند  مينيروي والگوس در صورت ادامه، . بودزانو والگوس بر 
اتفاق كه در اين مورد نيز گردد  متقاطعرباط  يونباعث اوالس
زيگوند  مكانيسم ديگري را برايو همكاران  1»وهنك«. افتاده بود

در گزارش او زيگوند معكوس نتيجه . )12( معكوس معرفي كرده بود
 وجود  وبود بيا تيتو كنديل مديال فمور بر روي پلا درگير شدن

در نظر . كرد در بيمار ما نظر او را اثبات نبيا تيشكستگي پلاتو لترال 
 مكانيسم زيگوند معكوس عمدتاً نيروي والگوس توام با چرخش ما

  كندگي، اين نيرو عامل شكستگي پلاتولترالاست و بيا تيبه خارج 
و شكستگي زيگوند معكوس ناشي از اوالسيون  رباط متقاطع پشتي

  . باشد ميتوسط كپسول مفصلي نيز 
صورت ايزوله نيازي به درمان  شكستگي زيگوند معكوس به

 MCLاين شكستگي توسط اوالسيون لاية عمقي . جراحي ندارد
در واقع اهميت . تواند به صورت ايزوله باشد شود و مي ايجاد مي

اين شكستگي .  آن استاين شكستگي در ارزش تشخيصي
 متقاطع وجود اوالسيون رباط برايتواند انديكاتور خوبي  مي

علت شيوع بسيار كم زيگوند  به. باشدآرآي  امخصوصاً در غياب 
توان به صورت واضح ارتباط آن را با كندگي  معكوس هنوز نمي

موارد معرفي شده زيگوند بيشتر  نشان داد ولي در متقاطعرباط 
  .نيز به همراه آن بوده استمتقاطع يون رباط  اوالس،معكوس
در  بيمار ،نخوردن آن و جوشمتقاطع رغم اوالسيون رباط  علي

زانوي خود داشت و اين بدان معنا اندكي از شكايت آخرين ويزيت 
 يا كندگي رباطيصورت چند  بهرباطي  كه بيمار ما ضايعه شديد بود

در گزارش ان و همكار 2»اسكوبدو«. خارجي نداشتپشتي گوشه 
 كه زيگوند معكوس ارتباط نزديكي با ناپايداري خود اظهار نمود

كه گزارش حاضر برخلاف   در حالي)10(دارددر زانو رباطي شديد 
  .اين نظريه بود

  
  گيري  نتيجه

پارگي .  وسيع استبيا تيبه پلاتو مربوط طيف ضايعات 
.  ممكن است با اين شكستگي همراه باشندعمتقاطهاي  رباط

تواند سرنخي براي نمايان ساختن  زيگوند معكوس مي
  .  باشدبيا تيدر شكستگي پلاتو  رباط متقاطع پشي هاي پارگي

1. Cohen     2. Escobedo
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