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  7994اول آذر  ی /هفته794 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 3/3/3131تاریخ چاپ:  5/8/3131تاریخ پذیرش:  13/1/3131تاریخ دریافت: 

  
 مرکز ایران ،اندام تحتانی در مرکز اصلی تروما در اصفهان 3بررسی شکستگی باز نوع 

 
 4زاده ، بابک حسین3آرش هوایی، 2گلچهره توکل، 1شیروان رستگار

 
 

‌چکیده

شوند  های باز اندام تحتانی به سه گروه تقسیم می باشند. شکستگی های تروماتیک به اندام تحتانی می ترین دلایل ارتوپدی مراجعه به اورژانس، آسیب از شایع مقدمه:

 .در اصفهان پرداخته شد IIIC های نوع ی حاضر، به بررسی اپیدمیولوژیک شکستگی است که با آسیب عروقی همراه است. در مطالعه 1ها نوع  ترین آن که پیچیده

  بندی طبقه بر اساس سیستم IIICبیمار با شکستگی نوع  62بر روی  و مقطعی بود که حاضر، از نوع اپیدمیولوژیک، توصیفی ی مطالعه ها: روش

Gustilo-Anderson سطح ترومای در مرکز I بر اساس  انجام 3131-3135 های سال طی اصفهان( اولتراسوند تصویربرداریشد. عروق درگیر Dopplerنوع ،) 
 .شد عروق بررسی بازسازی تا آسیب شروع از زمان مدت و( تأخیری زخم یا اولیه بستن) زخم بازسازی روش نوع شکستگی، بازسازی برای مدیریت

. شد دیدهدرصد  2/16 در ران های شکستگی و درصد 6/25 تیبیا شکستگی درصد، 6/62 در اندام راست سمت آسیب. مورد بررسی قرار گرفتند نفر 62 ها: یافته

 3/12)بیماران  در درمان ترین روش رایج (External fixationخارجی ) سازی ثابت. بود موارد درصد 6/23 در Popliteal شریان شریان آسیب دیده، ترین شایع
 ساعت اول تحت ترمیم عروقی قرار گرفتند و 2طی  درصد 2/16. قرار گرفتند اولیه درصد تحت ترمیم زخم 71/61 و تأخیری درصد تحت ترمیم زخم 3/12بود.  (درصد

 .مبتلا شدند اندام تحتانی بیماران به عفونت از درصد 2/16

بیشترین مورد ترمیم ارتوپدی های باز اندام تحتانی بودند و  ترین آسیب ، شایعPopliteal ی حاضر، شکستگی تیبیا و آسیب شریان های مطالعه طبق یافته گیری: نتیجه

 .سازی خارجی صورت گرفت به صورت ثابت

 شکستگی باز، آسیب عروقی، اندام تحتانی واژگان کلیدی:

 
اندام تحتانی در مرکز اصلی تروما در اصفهان؛  3بررسی شکستگی باز نوع  .زاده بابک هوایی آرش، حسین، توکل گلچهره، رستگار شیروان ارجاع:

 3312-3363(: 631) 12؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مرکز ایران

 

 مقدمه

‌شاال ‌‌و‌است‌اورژانس‌شکایات‌ترین‌شایع‌از‌تحتانی‌اندام‌های‌آسیب

‌کا ‌‌شاو ‌‌لی‌اعصاب‌و‌نرم‌بافت‌استخوان،‌عروق،‌از‌ناشی‌های‌آسیب

‌باروز‌‌چا ‌‌اگار‌‌.شاوند‌‌ رگیار‌‌ها ‌‌با‌و‌جداگان ‌صورت‌ب ‌توانند‌لی

‌حاضار‌‌حال‌ ر‌گذشت ‌های‌ ه ‌با‌لقایس ‌ ر‌استخوانی‌های‌شکستگی

‌اگر‌تثبیت ‌الا ‌است، ‌اسات‌‌لمکان‌‌نشاوند،‌‌لادیریت‌‌ رساتی‌‌ب ‌شده

 رصاد‌‌‌‌04حدو ‌ک ‌است‌شده‌.‌برآور (1-2)شو ‌‌لیر‌و‌لرگ‌باعث

‌انادام‌‌شکساتگی‌‌ب ‌لربوط‌بلند‌های‌استخوان‌ ر‌باز‌های‌شکستگی‌از

‌تحتاانی‌‌اندام‌باز‌های‌شکستگی‌لح ‌ترین‌.‌شایع(3)باشند‌‌لی‌تحتانی

‌هاای‌‌.‌شکساتگی‌(3)اند‌‌و‌نیز‌فمور‌گزارش‌شده‌ یافیز‌تیبیالربوط‌ب ‌

‌اناارژی‌زیااا ‌‌بااا‌آساایب‌علاات‌باا ‌فمااورال،‌باا ‌عااور‌عمااده‌‌باااز

(High energy)با ‌ نباال‌‌‌‌تواند‌لی‌تیبیا‌های‌شکستگی‌و‌ هد‌لی‌رخ‌

(‌ب ‌وقاو ‌‌Low energy(‌یا‌ک ‌)High energyترولا‌با‌انرژی‌زیا ‌)

‌.(0-5)بپیوند ‌

‌تشااخیو‌و‌لاادیریت‌ایاان‌‌باارای‌لختلاا ‌هااای‌بناادی‌عبقاا 

‌ایان‌‌از‌.‌یکای‌(6-7)اناد‌‌‌شاده‌‌پیشاناا ‌‌هاا‌‌سال‌عول‌ ر‌ها‌شکستگی

‌ساال‌‌ ر‌ابتادا‌‌کا ‌‌اسات‌‌‌Gustilo-Andersonبندی‌عبق ‌های‌سیست 

.‌(6)یافت‌‌توسع ‌‌1790سال‌ ر‌فعلی‌وضعیت‌ب ‌و‌شد‌لعرفی‌1776

 مقاله پژوهشی
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‌تمیاز‌‌زخا ‌‌باا‌‌باز‌(‌شکستگی‌1نو ‌س ‌ب ‌را‌ها‌شکستگی‌سیست ‌این

‌لتار‌‌ساانتی‌‌‌1از‌بای ‌‌عاول‌‌باا‌‌باز‌(‌شکستگی2لتر،‌‌سانتی‌‌1از‌کمتر

(‌‌3و‌(Avulsionاوولانن‌)‌‌یاا‌‌هاا‌‌فلا ‌‌نارم،‌‌زیا ‌بافات‌‌آسیب‌بدون

‌یا‌نرم‌بافت‌ی‌گستر ه‌آسیب‌با‌باز‌شکستگی‌یا‌باز،‌لجزای‌شکستگی

‌زیر‌گروه‌س ‌ب ‌‌3کند.‌آسیب‌نو ‌تقسی ‌لی‌(9)ترولاتیک‌‌عضو‌قطع

‌تقسای ‌‌شاریانی‌‌آسایب‌‌و‌نارم‌‌بافات‌‌پریوسات،‌‌با ‌‌آسیب‌اساس‌بر

‌باا‌‌هماراه‌‌کا ‌‌اسات‌‌بااز‌‌شکساتگی‌‌نو ‌،‌Cزیر‌گروه‌و‌(7)شو ‌‌لی

‌بافت‌و‌اسکلتی‌آسیب‌ و‌هر‌شرایط،‌این‌ ر.‌است‌عروقی‌های‌آسیب

‌‌لدیریت‌زلان‌همان‌ ر‌باید‌نرم ‌بر(3)شو  ‌و‌بیماار‌‌شارایط‌‌اسااس‌‌.

خااارجی‌‌سااازی‌ثاباات‌نظیاار‌لختلفاای‌هااای‌روش‌شکسااتگی،‌نااو 

(External fixation،)‌ ی‌‌لیلااIntermedullary‌(Intermedullary nail،)‌

یا‌‌Open reduction and internal fixation اخلی‌)‌سازی‌ثابت‌باز‌و‌جااندازی

ORIF)آلپوتاسایون‌‌‌لوار ‌ ر‌و‌شو ‌لی‌استفا ه‌کش ‌و‌‌  ر‌‌پیچیاده،

‌.(14-11)گیر ‌‌ ستور‌کار‌قرار‌لی

‌لقایسا ‌‌یکدیگر‌با‌را‌ها‌آن‌نتایج‌و‌ها‌روش‌این‌لختل ‌لطالعات

‌ب (12-13)‌اند‌ ا ه‌نشان‌لتفاوت‌نتایج‌کر ه‌و ‌ی‌لقایس ‌لثال،‌عنوان‌.

‌اینترالاادویری‌ی‌لیلاا ‌و‌خااارجی(‌Fixture)‌فیکسااچر‌از‌اسااتفا ه

(Intramedullary nailهمراه‌)باو ‌‌برانگیازی‌‌بحاث‌‌هاای‌‌یافتا ‌‌باا‌‌‌.

‌ ر‌عضاو‌‌قطاع‌‌یاا‌‌شکساتگی‌‌بازساازی‌‌بارای‌‌گیری‌تصمی ‌همچنین،

‌با ‌‌ابتلا‌.‌خطر(10)است‌‌چال ‌برانگیز‌بو ه‌‌IIICنو ‌های‌شکستگی

‌از‌هاا،‌‌هزینا ‌‌و‌عااعفی‌‌وضعیت‌لیر،‌و‌لرگ‌زندگی،‌کیفیت‌عفونت،

‌لادیریت‌‌لور ‌ ر‌گیری‌تصمی ‌از‌قب ‌باید‌ک ‌است‌لسایلی‌ترین‌لا 

‌.(15-16)گیر ‌‌قرار‌توج ‌لور ‌آن

‌نتااایج‌و‌‌IIICباااز‌شکسااتگی‌ رلااان‌نتااایج‌لحاادو ‌لطالعااات

‌افازای ‌‌با ‌‌توجا ‌‌باا‌.‌اند‌کر ه‌ارزیابی‌را‌بافت‌نرم‌و‌عروق‌بازسازی

‌ی‌لطالعا ‌‌گونا ‌‌هر‌فقدان‌و‌ایران‌ ر‌وینه‌ب ‌شدید،‌های‌آسیب‌تعدا 

‌بررسای‌‌هاد ‌‌ی‌حاضار‌باا‌‌‌لطالعا ‌‌کشاور،‌‌ ر‌زلینا ‌‌این‌ ر‌لرتبط

‌نگاداشاتن‌‌عاوار ‌‌و‌شکساتگی‌‌ایان‌‌حفا ‌‌و‌ رلان‌اپیدلیولوژیک

‌.اندام،‌انجام‌شد

‌

 ها روش

‌ترولاای‌‌ ر‌لرکاز‌‌ک ‌لقطعی‌بو ‌-توصیفی‌ی‌لطالع ‌یکلطالع ،‌‌این

)وابسات ‌با ‌ انشاگاه‌علاوم‌پزشاکی‌‌‌‌‌‌‌الزهارا‌)س(‌‌بیمارستان‌‌Iسطح

‌.شد‌انجام‌اصفاان‌ ر‌1373-‌75های‌سال‌عی‌اصفاان(

‌فمور)تحتانی‌‌اندام‌باز‌شال ‌شکستگی‌لطالع ‌ب ‌ورو ‌لعیارهای

‌‌از‌بای ‌‌ ار ،‌سان‌‌بازساازی‌‌با ‌‌نیاز‌ک ‌عروقی‌های‌آسیب‌با(‌تیبیا‌یا

‌.لطالع ‌بو ند‌ ر‌شرکت‌برای‌کال ‌و‌رضایت‌سال‌15

‌شال ‌لعیارهای ‌وجاو ‌‌تحتاانی،‌‌انادام‌‌باز‌شکستگی‌عدم‌خروج

‌و‌عضو‌قطع‌عروقی،‌آسیب‌بدون‌باز‌شکستگی ‌برای‌تمای ‌عدم‌اولی 

‌.شرکت‌ ر‌لطالع ‌بو ند

‌لاور ‌‌خاوانی‌‌پروناده‌‌و‌سرشاماری‌‌روش‌باا‌‌لطالع ‌تحت‌افرا 

اساتخوان‌‌‌جنس،‌سن،‌شال ‌ لوگرافیک‌های‌ ا ه.‌گرفتند‌قرار‌بررسی

‌اساتفا ه‌‌باا‌‌شکستگی‌نو .‌شد‌آسیب‌و‌سمت‌ رگیر‌ثبت‌نو ‌ رگیر،

‌.(6)گر ید‌‌لشخو‌‌Gustilo-Andersonبندی‌عبق ‌سیست ‌از

‌تصاویربر اری‌‌عول‌ ر‌ک ‌اعلاعاتی‌ب ‌توج ‌با‌بعد،‌ی‌لرحل ‌ ر

‌ رگیر‌آلد،‌ ست‌ب ‌‌Dopplerاولتراسوند ‌ناو ‌‌.شاد‌‌ثبات‌‌نیز‌عروق

‌)‌نظیر)‌شکستگی‌بازسازی‌برای‌لدیریت ‌و‌بااز‌‌جاانادازی‌‌(،Pinپین

(‌EF)‌خاارجی‌‌فیکساچر‌‌(،Plateپلیت‌)‌،(ORIF)‌ اخلی‌سازی‌ثابت

‌زخا ‌‌‌یا‌اولی ‌بستن)‌زخ ‌بازسازی‌روش‌نو ‌،(کش ‌و ‌و(‌تاخخیری

‌عناوان‌‌ب ‌شده‌تعری )‌عروق‌بازسازی‌تا‌آسیب‌شرو ‌از‌زلان‌لدت

‌اولیا ‌‌بازساازی‌‌اگر‌.شد‌ثبت‌و‌بررسی(‌ساعت‌‌6از‌بیشتر‌یا‌از‌کمتر

‌اول‌سااعت‌‌‌72 ر‌نارم‌‌بافات‌‌بازساازی‌‌برای‌هد ‌نبو ،‌پذیر‌الکان

‌زلاان‌‌ ر‌زخا ‌‌شادن‌‌بست ‌عنوان‌ب ‌اولی ‌زخ ‌بستن.‌ریزی‌شد‌برنال 

‌تنشان‌‌بادون‌‌زخا ‌‌هاای‌‌لبا ‌‌آن،‌ ر‌کا ‌‌شاد‌‌لراجع ‌تعری ‌ی‌اولی 

(Tensionاز‌)شاد‌‌با ‌نز یک‌لای‌‌لناسب‌جراحی‌های‌روش‌عریق‌‌.

‌ ر‌روز‌3-‌5لادت‌‌ ر‌زخا ‌‌بساتن‌‌عناوان‌‌با ‌‌تاخخیری‌‌زخا ‌‌بستن

‌زخا ‌‌ساال ‌‌هاای‌حاشی ‌و‌زخ ‌لح ‌ ر‌عفونت‌وجو ‌عدم‌صورت

‌.(17)‌گر ید‌تعری 

.‌شاد‌‌ثبات‌‌و‌بررسی‌عم ‌از‌پس‌لح ‌زخ ‌عفونت‌بروز‌سپس،

‌ی‌هماا .‌ثباات‌گر یااد‌Non-unionتاارلی ‌اسااتخوان‌و‌یااا‌‌همچنااین،

‌هپاارین‌‌پروفیلاکسی‌ترخیو،‌زلان‌تا‌ رلان‌ی‌ وره‌عول‌ ر‌بیماران

‌یااا‌Low molecular weight heparin)‌کاا ‌لولکااولی‌وزن‌بااا

LMWH‌)1گرم/کیلااوگرم‌ وبااار‌ ر‌روز‌)‌لیلاای‌Twice a dayیااا‌‌

BIDیا‌ ‌‌لادت‌‌با ‌‌هاا‌‌آن‌همچنین،.‌کر ند‌ ریافت‌کراتینین‌اساس‌بر‌(

‌. ریافت‌کر ند(‌‌BIDگرم،‌سفازولین،)‌سیستمیک‌های‌بیوتیک‌آنتی‌با‌روز‌5

ی‌‌نسخ ‌SPSSافزار‌‌وار ‌نرم‌ها‌ ا ه‌اعلاعات،‌آوری‌جمع‌از‌پس

25‌(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY‌)و‌شادند‌‌

با ‌صاورت‌‌‌‌توصایفی‌‌هاای‌‌ ا ه.‌قارار‌گرفتناد‌‌‌تحلیا ‌‌و‌لور ‌تجزی 

‌و‌‌شک ‌ب ‌کیفی‌های‌ ا ه‌و‌شدند‌ارای ‌لعیار‌انحرا ‌و‌لیانگین تعدا 

‌.است‌شده‌ ا ه‌نشان‌ رصد

‌

 ها افتهی

‌از‌نفار‌‌‌26لجماو ،‌‌ ر.‌ هاد‌‌لای‌‌نشان‌را‌بیماران‌اعلاعات‌‌1جدول

‌بنادی‌‌عبق ‌شکستگی‌باز‌فمورال‌یا‌تیبیا‌بر‌اساس‌سیست ‌ب ‌لبتلا‌افرا 

Gustilo-Andersonشاارکت‌ی‌هماا .‌لااور ‌بررساای‌قاارار‌گرفتنااد‌‌

سان‌‌‌لیاانگین‌‌باا‌‌ساال‌‌17-‌74باین‌‌هاا‌‌آن‌سن‌و‌بو ند‌لر ‌کنندگان

‌ رصاد‌‌‌2/06 ر‌انادام‌‌راست‌سمت‌آسیب.‌بو ‌سال‌39/11‌±‌9/33

‌ ا ؛‌پوش ‌را‌لوار ‌از‌ رصد‌‌0/65تیبیا‌شکستگی.‌بیماران‌یافت‌شد
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‌تارین‌‌شاایع‌.‌شد‌ یده‌ رصد‌‌6/30 ر‌ران‌های‌شکستگی‌ک ‌حالی‌ ر

‌لاوار ‌‌ رصاد‌‌‌2/67 ر‌ک ‌بو ‌‌Poplitealشریان‌شریان‌آسیب‌ یده،

‌بیمااران‌‌ ر‌ رلاان‌‌تارین‌روش‌‌خارجی،‌رایاج‌‌سازی‌ثابت.‌بو ‌ رگیر

‌ک ‌ ر‌بو ؛(‌ رصد‌7/76) ساایر‌‌‌از‌کمتار‌‌پالا ‌‌و‌پاین‌‌کش ،‌حالی

‌تخخیری‌تحت‌ترلی ‌زخ ‌بیمار‌24.‌قرار‌گرفتند‌استفا ه‌لور ‌ها‌روش

‌زلاان‌‌لادت‌‌همچناین،‌.‌قرار‌گرفتند‌اولی ‌بیمار‌تحت‌ترلی ‌زخ ‌‌6و

‌لادت‌‌و(‌ رصد‌0/65)بیمار‌‌‌17 ر‌ساعت‌‌6از‌بی ‌عروق‌بازسازی

‌ رصد‌6/30.‌انجام‌شد(‌ رصد‌6/30)‌نفر‌‌7 ر‌ساعت‌‌6از‌کمتر‌زلان

‌تحتانی‌عفونت‌ب ‌بیماران‌از ‌بیماار‌‌‌12 ر‌اساتخوان‌‌تارلی ‌.‌شادند‌‌اندام

‌‌Non-unionشکساتگی‌‌بیمار‌‌10ک ‌حالی‌ ر‌شد،‌ یده(‌ رصد‌2/06)

‌. ا ند‌نشان‌را(‌ رصد‌9/53)

‌

 . اطلاعات توصیفی افراد مورد مطالعه1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 66( 111) مرد جنسیت

 1( 1) زن

 16( 6/46) راست درگیر سمت

 14( 8/33) چپ

 17( 4/63) تیبیا شکستگی

 9( 6/34) فمور

 Popliteal (6/69 )18 دیده آسیب شریان

 8( 8/31) فمورال

 1( 8/3) کشش درمان

 61( 9/76) خارجی سازی ثابت

 3( 3/11) (Plate)پلیت 

ORIF (8/3 )1 

 1( 8/3) پین

 6( 1/63) اولیه زخم ترمیم زمان

 61( 9/76) تأخیری

 9( 6/34) ساعت 6 از کمتر عروقی ترمیم زمان

 17( 4/63) ساعت 6 از بیشتر

 9( 6/34) بلی عفونت

 17( 4/63) خیر

 16( 6/46) بلی استخوان درمان

 14( 8/33) خیر
ORIF: Open reduction and internal fixation 

‌

‌وجاو ‌‌ارتبااعی‌‌عاروق‌‌بازساازی‌‌لادت‌‌و‌تحتانی‌اندام‌عفونت‌بین

‌(.‌Pearson correlation coefficient،‌350/4‌‌=P=‌174/4)‌نداشت
‌

 بحث

‌بنادی‌‌عبقا ‌‌‌IIICی‌ رجا ‌‌عناوان‌‌با ‌‌کا ‌‌فماور‌‌بااز‌‌هاای‌‌شکستگی

تواند‌لنجر‌با ‌‌‌لی‌همراه‌هستند؛‌چرا‌ک ‌ضعیفی‌پیالدهای‌با‌شوند،‌لی

‌تخمین(11)آلپوتاسیون‌شو ‌‌خطر‌و‌بای‌لیر‌و‌لرگ ‌ک ‌شو ‌لی‌ز ه‌.

شاو .‌‌‌لای‌‌ای‌ناشی‌های‌جا ه‌از‌آسیب‌لیر‌و‌لرگ‌لیلیون‌‌9/5سال ‌هر

‌انجاام‌‌همکاران‌و‌‌Jana Netoتوسط‌ک ‌تحقیقاتی‌های‌یافت ‌اساس‌بر

‌کا ‌‌اسات‌‌زایای‌‌آسایب‌‌اصالی‌‌لکانیسا ‌‌ترافیکی‌حوا ث‌شده‌است،

ی‌‌شاو ‌و‌لشااب ‌باا‌لطالعا ‌‌‌‌‌لای‌‌تیبیاا‌‌‌IIICنو ‌های‌شکستگی‌باعث

همکااران‌‌‌و‌.Tunaliی‌‌لطالع .‌(19)حاضر،‌بیشتر‌بیماران‌لر ‌بو ند‌

‌لمکن‌صبری‌ک ‌و‌توج ‌.‌عدم(17)نیز‌نتایج‌لشابای‌گزارش‌نمو ند‌

‌شاو ‌‌لای‌‌باعاث‌‌این‌و‌باشد‌شایع‌زنان‌ب ‌نسبت‌لر ان‌لیان‌ ر‌است

‌.(24)باشد‌‌بایتر‌جنس‌این‌لیان‌ ر‌ترافیکی‌ی‌حا ث ‌خطر

‌یکساان‌‌ب ‌عور‌تقریبای‌‌ها‌سمت‌ رگیر‌شکستگی‌لطالع ،‌این‌ ر

‌ یاده‌‌بیشاتر‌‌ب ‌عاور‌تقریبای‌‌‌چ ‌سمت‌های‌اگر‌چ ‌شکستگی‌بو ؛

 ر‌ساایر‌لطالعاات‌نیاز‌‌‌‌‌سامت‌ رگیار‌شکساتگی‌‌‌‌لختل ‌نتایج‌.شد

گزارش‌نمو ند‌ک ‌‌همکاران‌و‌‌Hollowayلثال،‌برای.‌بررسی‌گر ید

‌برابار‌‌ب ‌عاور‌تقریبای‌‌‌چ ‌و‌راست‌های‌شکستگی‌ی‌آنان،‌ ر‌لطالع 

هاای‌‌‌آسایب‌‌همکاران،‌و‌‌Tadrosتحقیقات‌ ر‌نتایج‌ک ‌حالی‌ ر‌بو .

‌.(21-22)سمت‌راست،‌شیو ‌بایتری‌ اشت‌

‌ ر‌پا‌های‌شکستگی‌ک ‌ ا ند‌نشان‌همکاران،‌و‌‌Fildesهمچنین،

‌است‌لمکن‌شکستگی،سمت‌‌بینی‌.‌پی (23)بو ‌‌تر‌شایع‌چ ‌سمت

‌عواللی‌و‌ شوار .‌باشاد‌‌لرتبط‌جنسیت،‌و‌حا ث ‌نو ‌لوقعیت،‌نظیر‌با

‌‌IIICناو ‌‌تحتانی‌اندام‌های‌شکستگی‌لطالع ،‌این‌های‌یافت ‌اساس‌بر

 ر‌‌ ر‌هر‌ و‌سمت‌ یاده‌شاد.‌همچناین،‌‌‌‌ ر‌لر ان‌ب ‌صورت‌لشاب 

‌هاای‌‌شکساتگی‌‌از‌تیبیاا‌بیشاتر‌‌‌‌IIICناو ‌‌های‌شکستگی‌این‌لطالع ،

‌کا ‌‌ ا ‌نشاان‌‌همکااران،‌‌و‌‌Court-Brownی‌لطالع .‌ ا ‌رخ‌فمورال

‌بندی‌عبق ‌‌IIIنو ‌عنوان‌ب ‌ک ‌ یافیزیال‌تیبیا‌و‌فمورال‌های‌شکستگی

‌و‌Bengnerی‌‌؛‌ ر‌حالی‌ک ‌لطالع (20) اشت‌‌لشابای‌آلار‌اند،‌شده

.‌احتماال‌‌(25)ی‌حاضار‌ اشات‌‌‌‌همکاران،‌نتایج‌لشاابای‌باا‌لطالعا ‌‌‌

تری‌باشد‌کا ‌ ر‌لقایسا ‌باا‌‌‌‌‌رو ‌این‌نتایج‌ب ‌علت‌بافت‌نرم‌ضعی ‌لی

‌ اری‌لیاان‌زلاان‌‌‌کناد.‌ارتبااط‌لعنای‌‌‌‌استخوان‌فمور،‌از‌تیبیا‌حمایت‌لی

‌‌‌.نشد‌لشاهده‌حاضر‌ی‌لطالع ‌ ر‌تحتانی‌اندام‌عفونت‌و‌عروق‌بازسازی

‌باازتوانی‌‌کا ‌‌شاد‌‌گیری‌نتیج ‌همکاران،‌و‌‌Badamiی‌لطالع ‌ ر

‌ی‌نتیجا ‌‌ها،‌شکستگی‌قاب ‌قبول‌تثبیت‌بر‌علاوه‌عروقی‌ترلی ‌و‌اولی 

‌هاای‌‌آسایب‌‌باا‌‌تحتاانی‌‌اندام‌های‌شکستگی‌ب ‌لبتلا‌بیماران‌ ر‌باتری

 اشتند؛‌اگر‌چ ‌ایان‌لطالعا ‌بازساازی‌عروقای‌زو رس‌را‌باا‌‌‌‌‌‌‌عروقی

ای‌ ر‌رابط ‌با‌تارلی ‌‌‌.‌لطالع (26)بازسازی‌تخخیری‌لقایس ‌نکر ه‌بو ‌

های‌شریانی‌اندام‌تحتانی‌نشان‌ ا ‌ک ‌ترلی ‌تخخیری‌با‌‌آسیبتخخیری‌

‌باین‌‌تفااوت‌‌.‌ایان‌(27)خطر‌بایی‌آلپوتاسایون‌هماراه‌باو ه‌اسات‌‌‌‌‌

تعدا ‌‌ لی ‌ب ‌است‌لمکن‌ی‌حاضر‌با‌سایر‌لطالعات،‌لطالع ‌های‌یافت 

 ر‌لطالعاات‌انجاام‌شاده،‌‌‌‌.‌حاضار‌باشاد‌‌‌ی‌لطالعا ‌‌ی‌نمونا ‌‌کوچک
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‌خطار‌‌انادام،‌‌نارم‌‌و‌اسکلتی‌بافت‌‌آسیب‌با‌شریانی‌های‌آسیب‌ترکیب

‌تناایی‌‌عروقی‌های‌آسیب‌با‌لقایس ‌ ر‌را‌عضو‌قطع‌عوار ‌بیشتر ب 

‌.‌(29-27) اشت ‌است‌

هاایی‌هماراه‌باو ه‌اسات.‌از‌آن‌جملا ،‌‌‌‌‌‌‌این‌لطالع ‌با‌لحدو یت

ی‌لور ‌ارزیابی‌اشاره‌کار .‌با ‌عالاوه،‌باا‌‌‌‌‌‌توان‌ب ‌تعدا ‌ک ‌نمون ‌لی

هاای‌‌‌ارزیاابی‌‌ی‌لور ‌بررسای،‌‌ها‌ ر‌نمون ‌توج ‌ب ‌عدم‌حضور‌خان 

هایی‌لواج ‌بو ه‌است.‌از‌این‌رو،‌انجام‌‌‌ی‌حاضر‌با‌لحدو یت‌لطالع 

‌گر  .‌ی‌آلاری‌بیشتر‌توصی ‌لی‌تری‌با‌جالع ‌لطالعات‌وسیع

‌و‌فمورال‌های‌شکستگی‌ب ‌لبتلا‌بیماران‌ک ‌این‌ناایی‌گیری‌نتیج 

‌‌ساان‌بااا‌لیااانگین‌ی‌حاضاار،‌لر اناای‌ ر‌لطالعاا ‌‌IIICنااو ‌تیبیااای

‌‌Poplitealشکسااتگی‌تیبیااا‌و‌آساایب‌شااریان‌‌.‌بو نااد‌لسااا‌5/33

آسیب‌ ر‌بیماران‌لور ‌بررسی‌بو ‌و‌بیشتر‌بیمااران‌تحات‌‌‌‌ترین‌شایع

‌.سازی‌خارجی‌قرار‌گرفتند‌ثابت

‌

 تشکر و قدردانی

لصاوب‌‌‌‌370576ی‌اسااس‌عارپ‌پنوهشای‌با ‌شاماره‌‌‌‌‌‌بر‌لقال این‌

‌.پنوهشی‌ انشگاه‌علوم‌پزشکی‌اصفاان‌نگارش‌شاده‌اسات‌‌‌لعاونت

‌ارتوپادی‌ناایات‌تقادیر‌و‌تشاکر‌را‌از‌همکااران‌بخا ‌‌‌‌‌‌‌گان،نویسند

 .دن ار‌اصفاان‌اعلام‌لی‌الزهرای‌)س(بیمارستان‌
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Abstract 

Background: Lower extremity traumatic injury is of most prevalent cause of orthopedic refer to emergency 

department. Lower extremity open fractures are divided into three subtypes that the most complex one is type III 

accompanied with vascular injury. This was an epidemiological study about type IIIC open fractures in Isfahan 
Province, Center of Iran.  

Methods: This was an epidemiological, descriptive, and cross-sectional study on 26 patients with type IIIC 

fracture based on the Gustilo-Anderson classification referred to level-I traumatic center of Isfahan during the 

years 2014-2016. Vascular injury (based on Doppler ultrasonography), management of fracture 

reconstruction, type of wound restoration (primary or delayed), and the duration between injury and vascular 

reconstruction were assessed. 

Findings: 26 cases were assessed. Right-sided injury was detected in 46.2%, tibia fracture in 65.4%, and 

femoral fracture in 34.6%. The most common injured artery was popliteal artery in 69.2%. External fixation was 

the most common technique (76.9%) of reconstruction. 76.9% and 23.07% of cases underwent delayed and 

primary wound restoration, respectively. 34.6% of cases underwent vascular reconstruction at first 6 hours and 

34.6% of cases experienced lower extremity infection. 

Conclusion: According to the findings of this study, tibia fractures and popliteal artery injury were the most 

common injuries in open lower limb fractures. Most cases were treated with external fixation. 

Keywords: Fractures, Open, Vascular injuries, Lower extremity 
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