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 1404م اسفند چهاری هفته/ 848ی شماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 09/04/1404تاریخ چاپ:  13/12/1404تاریخ پذیرش:  12/1404/ 28تاریخ دریافت: 

  
 ساله  نگر سهگذشته یمطالعه کیفمورال:  یشکستگ یزانو در افراد با سابقه  یهابیآس یابیارز

 
 4 یمحبوب ایپر، 3کامران    زیعز، 2ینیام وانیک ، 1رضا نکته سنج  

 
 

 چکیده

  ، ی نوع شکستگ   ت، ی مانند جنس   ی عوامل خطر احتمال  ی ( و بررس ی ب ی ترک  ا ی شفت    مال، ی فمورال )پروگز   ی زانو در افراد با سابقه شکستگ  ی ها ب ی آس  ی اب ی مطالعه با هدف ارز   ن ی ا  مقدمه: 

 . انجام شد   ی جراح   خچه ی و تار   ی ا نه ی زم   ی پزشک   ط ی شرا 

  ی ب ی ترک   ی ها ی تنه فمور و شکستگ   ی شکستگ   مال، ی فمور پروگز   ی فمورال از جمله شکستگ   ی ها ی از شکستگ   ی که انواع مختلف   مار ی ب   143  ی نگر بر رو گذشته   ی مطالعه   ک ی   ها: روش 

زانو بر اساس    ی ها ب ی شد. آس   ی آور جمع   ی اسکلت   ی ها ی مار ی و ب   د ی روئ ی خون بالا، اختلالات ت فشار   ابت، ی همراه شامل د   ی ها ی مار ی مربوط به ب   ی ها را تجربه کرده بودند، انجام شد. داده 
عوامل و وقوع    ن ی ا   ن ی ارتباطات ب   ی بررس   ی برا   ک ی لجست   ون ی رگرس   ل ی قرار گرفت. تحل   ل ی و تحل   ه ی ( مورد تجز ی چند جراح   ا ی   ک ی )   ی جراح   خچه ی چپ( و تار   ا ی )راست    ب ی سمت آس 

 . زانو استفاده شد   ب ی آس 

  یافت   ، ( P  =   0/ 25)   جراحی   تاریخچه   یا (  P=    0/ 30)   همراه  های بیماری   ، ( P  =   0/ 50)   شکستگی   نوع   ، ( P=    0/ 70)  جنسیت   اساس  بر   زانو  های آسیب   در   داری معنی   تفاوت   ها: یافته

  بیمارستان،   در   بستری   زمان   مدت   جنسیت،   سن،   بین   داری معنی   ارتباط   هیچ   بیشتر   تحلیل   و   تجزیه .  ماند   باقی   دار غیرمعنی   اما   داد،   نشان (  P  =   0/ 051)   مرزی   ای نتیجه   آسیب   سمت .  نشد 

 . ( P   <  0/ 05)   نداد   نشان   زانو   های آسیب   با   همراه   های بیماری   یا   آسیب   سمت   جراحی،   تاریخچه 

  ی زانو در افراد با شکستگ   ی ها ب ی بر وقوع آس   ی توجه قابل   ر ی تأث   ی جراح   خچه ی همراه و تار   ی ها ی مار ی ب   ، ی نوع شکستگ   ت، ی مانند جنس   ی که عوامل   داد مطالعه نشان    ن ی ا   گیری: نتیجه

 . است   ی گروه ضرور   ن ی زانو در ا   ی ها ب ی آس   ی برا   ی عوامل خطر اضاف   یی شناسا   ی برا   شتر ی ب   قات ی فمورال ندارند. تحق 

 نگر مطالعات گذشته ؛یجراح  یهاروش ؛همراه یهایماریب ؛زانو یهابیآس ؛فمورال یشکستگ واژگان کلیدی: 

 

نگر  مطالعه گذشته  کیفمورال:    یزانو در افراد با سابقه شکستگ  یهابیآس  یابیارز  .ایپر  ی، محبوبزیعز  کامران ،  وان یک   ینیرضا، ام   سنج نکته  ارجاع: 

 . 2039 -2034  (:848) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سالهسه

 

 مقدمه

  های آسکک    شککدیدترین و ترینشککای  از  یت  فمور  هایشککتگکک   

  مکان کد   بکالا  انرژی  بکا  ترومکاهکای از  نکاشککک   معمولاً  کک   هگککک  کد  ارتوپکدی

 فمور،(. 1)  باشک دم   مگکن،  افراف فر  ویژهب   اف افن، یا  خوفرو  تصکاففا 

  حفظ   فر  ح کات   نقش  بکدن،  اسککک نوان  ترینقوی  و  بل کدترین  ع وانبک 

  نقص   بک   م جر  معمولاً  آن  بک   آسککک ک   و  ک کدم   ایفکا  پکایکداری  و  تحرک

  جراح ،   مداخل (. 2) شکوفم   بل دمد   عواق   و  توج قابل عملترفی

  اسکک اندارف  فرمان ران،  مفصککل  کامل  تعویض  یا  ف تگکک  ککن  جمل  از

  جلوگ ری  و  عملترف بازگرفاندن آن هدف  و  است  فمور هایشتگ   

  (.3)  است عوارض از

ای  هکای فاای کدهبکا این حکا ، عهوه بر بودوف شکککتگککک   ، ن ران 

های جراح   های فمور و روشفرباره پ امدهای بل دمد  شککتگکک   

هکای  مربوطک  وجوف فارف، بک  ویژه فر ارتدکاا بکا افاایش خسر آسککک ک 

زانو ک  ممتن اسککت پا از جراح  یا فر فوره بودوفی ر  مفصککل  

(. مفصکککل زانو بک   حکام ب ومتکان ت  و آنکاتوم ت  ارتدکاا  5،  4فهکد )

طوری ک  ن روهای م  قل شده از نافیت  با فمور و مفصل ران فارف، ب 

ها و تغ  را  ناشکک  از توان د تحت تأث ر آسکک  طریق اندام تح ان  م 

 (. 6شتگ    فمور و فرمان آن قرار گ رند )

  خوف  فر  فمور شککتگکک     پ امدهای  بر عمدتاً  پ  کک ن  مسا عا 

  ای پراک ده  و  محدوف  هایفافه  و  اندفاشک   تمرکا ران  مفصکل  و  اسک نوان

 مقاله پژوهشی 
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  های آسک   بر  مرتدط  جراح   مداخه  و فمور شکتگک     تأث ر فرباره

 علم  خلأ  فه کدهن کککان موضکککو   این(. 8 ،7)  فارف  وجوف زانو  ثانوی 

 زانو  هایآسک   شکد  و  انوا  ترتنصکصک   بررسک  ک   اسکت موم 

 شتگ    سابق  با  ب ماران  فر( غضروف   و  نرم  بافت  هایآس   شامل)

  ارتداا   بررسک  ب   اندک   مسا عا   همچ  ن،. سکازفم  ضکروری را فمور

  پ امدهای  و شکده  انجام  جراح   نو  فمور،  شکتگک     نو   ب ن  مگک ق  

فه د ک  افراف با  مسا عا  اخ ر ن ککان م  (.9)  اندپرفاخ   زانو  مفصککل

ای فر شکدهسکابق  شکتگک    فمور ممتن اسکت فرآی د تنرید  تگکری 

اند ک  ب ماران  ک  (. تحق قا  ن ککان فافه10مفصککل زانو تجرب  ک  د )

سکا  پا از  5اند، فر عرض تحت جراح  شکتگک    فمور قرار گرف  

شکککوند ک  نگکککدکت ب  جمع ت  جراح  فچار اسککک روآرتریت زانو م 

قکابکل افاایش  )عموم   فارف  فر 11توجو   تغ  را   این،  بر  (. عهوه 

رف ن ب  ف  ل تغ  را  فر تراز اندام و قدر  عضکهن  پا  ا  وهای راه

تواند ب  بارگذاری غ رعافی بر مفصکل زانو م جر شکوف از شکتگک    م 

ش غضکککروف و افاایش خسر فرف زانو و ک  فر ن  ج  موج  فرسکککای

(. عهوه بر این، عوامل جراح   12شکوف )های عملترفی م محدوفیت

مان د نو  ف تگک  کن، موقع ت کاشکت پروتا و وجوف عوارضک  مان د  

تواند موج  ت ککدید اخ هلا  زانو عفونت یا عدم جوش خورفن م 

 (.14، 13فر این ب ماران شوف )

های زانو  بررسک  فق ق شک و  و ماه ت آسک    ،هدف این مسا ع 

فر افرافی با سککابق  شککتگکک    فمور تحت مداخل  جراح  اسککت. با  

سکا  ، این مسا ع  نوآوران  قصکد  های با     فر یک فوره سک تحل ل فافه

های فمور، مداخه  جراح  و های با قوه ب ن شکتگک   فارف ارتداا

هکای بعکدی زانو را شککک کاسکککای  کرفه و بک  ارتقکای فرک مکا از آسککک ک 

توانکد  پ کامکدهکای بل کدمکد  این ب مکاران کمکک ک کد. ن کایه این پژوهش م 

های پ  کک  ری و بودوف  های موم  برای توسککع  اسکک راتژیراه مای 

هکای تواندن ککک  فر این گروه پرخسر اراهک  فهکد و بر ن کاز بک   پروتتکل

شککتگکک    فمور تاک د    مراقدت جام  و پ   ری فق ق پا از جراح 

با توج  ب  روند رو ب  رشکد جمع ت سکا م دان و افاایش شک و    .ک د

ثر  ؤهای فمور فر این گروه، شککک اخت بو ر و مدیریت مشکککتگککک   

توانکد بک  بودوف ک ف کت زنکدگ  و ککاهش عوارض فر پ کامکدهکای زانو م 

 .ب ماران کمک شایان  نماید

 

 هاروش

تحل ل  مقسع  اسکککت کک  بر روی    -این مسکا عک  طراح  توفککک ف 

ب ماران  با سکابق  جراح  شکتگک    ت   فمور ک  فر سکوابق پاشکت  

اند،  ثدت شکده  1400تا    1398های  ب مارسک ان فاطم ، ارفب ل، ب ن سکا 

انجام شکد. این مسا ع  شکامل تمام ب ماران  بوف ک  فچار شکتگک    باز 

 9یا بگک   ت   فمور )ب ن خط ای  رتروکان ریک و ناح   سکوپراکاندیهر،  

گون  آسکک   قدل  ب  زانو م ر بالاتر از مفصککل زانو( بوفه و ه  سککان  

گ ری سککرشککماری  ب مار با اسکک فافه از نمون  143اند. تعداف  نداشکک  

های  ها از طریق سکوابق پاشکت  ب مار و مصکاحد ان ناب شکدند. فافه

جکمک  جکاهک ککا   پک ک ک کری  بکک   مکربکوا  اطکهعککا   و  شککککدنککد  آوری 

ب مکاریع کتجم هکای ارتوپکدی قدل ،  هکای همراه، جراح شککک کاخ  ، 

های زانو فر فکور  شکده و ن ایه آزمای کا  ربااهای فریافتفرمان

هکای نکاقص یکا مع کارهکای حکذف شکککامکل فافه  .آوری شکککد اوم جم 

 .های قدل  زانو بوفتارینچ  آس  

مورف  ب ماران تماس گرف   شکککده و فر  با ها،  آوری فافهبرای جم 

م کته  زانو تا شکش ماه پا از جراح  از آنوا سکوا  شکد، از جمل   

عههم  مکان کد قفکل شکککدن زانو، نکاپکایکداری زانو، فرف مامن یکا هرگونک   

آسک   عمده زانو ک  ن از ب  جراح  اضکاف  فاشک   باشکد. فر فکور  

های ب  ک ر قرار  گاارش فرف، از ب ماران خواسک   شکد ک  تحت آزمایش

های اس رس برای وا  وس و وارسوس، تگت  گ رند، از جمل  آزمایش

و تگکت ک کوی  قدام  برای   (ACL) لاخمن برای رباا فکل د  قدام 

 . (PCL) رباا فل د  خلف 

فور  فق ق تعریف و با  م غ رهای مورف بررسک  فر این مسا ع  ب 

نو  شکتگ    فمور  .آوری شکدنداسک فافه از م اب  اطهعات  مع در جم 

ب دی  بر اسکاس محل آن ب  سک  گروه پروگایما ، شکفت و ترک د  طدق 

شکد. اطهعا  مربوا ب  محل شکتگک    از سکوابق پاشکت  ب ماران  

های زانو شکامل عهه  با     مان د فرف مامن،  آسک   .اسک نرا  گرفید

های سکاخ اری نی ر پارگ  ناپایداری، قفل شکدن زانو و همچ  ن آسک  

، آسکک    (PCL) ، رباا فککل د  خلف (ACL) رباا فککل د  قدام 

های  های بافت نرم بوفند. جوت ت ن ص آس  م  گک و سایر آس  

شکامل تگکت لاچمن،    های معای   با     اسک اندارفسکاخ اری، از تگکت

های اس رس وا  وس و وارسوس اس فافه  تگت ک وی  قدام  و تگت

های  خون، ب ماریهای همراه شکامل فیابت، ف کارماریشکد. همچ  ن ب 

های اسکتل   از سکوابق پاشکت  ب ماران اسک نرا   ت روه دی و ب ماری

بکا مع کارهکای بکا     مع در و بکا هکدف  گرفیکد. تمکام  م غ رهکا مسکابق 

 .آوری شدندها جم تضم ن فقت و قابل ت اع ماف فافه

این مسکا عک  طدق افکککو  اخهق  و بکا رعکایکت ا اامکا  اخهق   

تحق قات  فر پاشکت  انجام شکد. قدل از آغاز تحق ق، مجوزهای لازم از 

پکاشکککتک  عکلکوم  فان ککک ککاه  اخکهگ  گکرفیککد   ارفبک ککل ککمک ک کک     اخککذ 

(IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1402.144)  تمام  ب ماران قدل .

 یاز وروف بک  مسکا عک ، اطهعکا  ککامکل فر مورف هکدف تحق ق، نحوه

فافهجم  و آوری  کرفنکد  فریکافکت  مسکا عک   من لف  مراحکل  و  هکا، 

شکده فر آوریرا امضکا نموفند. تمام اطهعا  جم  نام  آگاهان موافقت

این تحق ق ب  فککور  ناشکک اس و محرمان  ن وداری شککد و هویت  

  .ب ماران فر تمام  مراحل تحق ق محفوم باق  ماند
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انجام شکد. از آزمون   SPSS افاار های آماری با اسک فافه از نرم تحل ل 

Chi-square    ای و از آزمون برای بررسک  ارتداطا  ب ن م غ رهای فسک

Fisher's exact test   فر فکور   اوم اسک فافه شکد. رگرسک ون  جگک  ک

برای شک اسکای  عوامل خسر مرتدط با م کته  زانو ب  کار گرف   شکد. 

 .فار از نیر آماری فر نیر گرف   شد ع وان مع   ب    0/ 05کم ر از  P مقدار 

 

 هاافته ی

  م ان  ن  و بوف سا   2/56 ±  1/22فر این مسا ع ، م ان  ن س   ب ماران 

  143  مسا ع ، این  فر.  بوف روز  1/5 ±  89/6ب مارسک ان فر  بگک ری  مد 

  ج گک ت،   نیر از.  شکدند بررسک  فمور شکتگک     جراح   سکابق  با  ب مار

. بوفنکد  زن(  فرفکککد  3/34)  نفر  49  و  مرف(  فرفکککد  7/65)  نفر  94

 51) ب مار 73 فر و  بوف  آسک   نو   ترینشکای   فمور  شکفت  شکتگک   

 فچار(  فرفککد 6/47) ب مار 68 ک   حا    فر  شککد،  م ککاهده(  فرفککد

  شکتگک     فچار(  فرفکد 4/1)  ب مار  2  ت وا و  پروگایما   شکتگک   

 4/36)  نفر  52  فر  فیکابکت  ای،زم  ک   هکایب مکاری  م کان  از.  بوفنکد  ترک د 

  هکای ب مکاری  ،(فرفکککد 7/19)  نفر 28 فر  بکالا  خون  ف کککار  ،(فرفکککد

 نفر 5 فر اسککتل    هایب ماری  و(  فرفککد  6/14)  نفر  21 فر  ت روه دی

 بار یک  ت وا(  فرفککد 6/98)  ب ماران اکثر.  شککد  گاارش(  فرفککد 4/3)

  فو   سککابق (  فرفککد 4/1) نفر 2  ت وا و  بوفند،  گرف    قرار  جراح   تحت

(  فرفکد  8/53)  مورف  77 زانو،  آسک    توزی   نیر از.  فاشک  د  جراح  بار

  م کاهده   چپ سکمت فر( فرفکد 2/46) مورف 66 و  راسکت سکمت فر

 (. 1  جدو . )شد

های  فاری فر آس  ک  تفاو  مع    فاففر این مسا ع ، ن ایه ن ان  

ای یا های زم   زانو بر اسککاس ج گکک ت، نو  آسکک   فمور، ب ماری

 و   16/0تکارینچک  جراح  وجوف نکدارف. برای ج گککک کت، مقکدار آمکاری  

فه د ک  ه   تفاوت  ب ن مرفان و زنان ن ان م  70/0فاری  سسح مع  

 فاری فر نو  آسکک   فموروجوف ندارف. ب  هم ن ترت  ، تفاو  مع  

(50/0   =Pب مکاری ،) ایهکای زم  ک (30/0   =P)  جراح    ییکا تکارینچک  

(25/0   =P)   فه د ک  این عوامل تأث ر  ها ن کان م یافت ن کد. این یاف

 (.2توجو  فر بروز آس   زانو ندارند )جدو   قابل

ککدام از ن کایه تحل کل رگرسککک ون  جگککک  کک ن کککان فاف کک  ه  

م غ رهای بررسک  شکده، از جمل  سکن، ج گک ت، مد  زمان بگک ری،  

ای،  های زم   تارینچ  جراح ، سکمت آسک   )راسکت/چپ( و ب ماری

 P فاری بکا اح مکا  بروز آسککک ک  زانو نکداشککک  کد )مقکدارارتدکاا مع  

 ب  سکسح    051/0برابر   P (. م غ ر سکمت آسک   با مقدار05/0تر از بارگ

 

ای، تاریخچه  های زمینه . فراوانی و درصد آسیب فمورال، بیماری 1جدول 

 جراحی، آسیب زانو 

 متغیر تعداد) درصد(

94  ( 7/65  مرد (
 جنسیت

49  ( 3/34  زن (

68  ( 6/47  فمور  پروگزیمال هایشکستگی  (

 شکستگی شفت  (51)  73 آسیب فمور 

2  ( 4/1  شکستی ترکیبی  (

52  ( 4/36  دیابت (

 بیماری زمینه ای 
28  ( 7/19  خونفشار (

21  ( 6/14  بیماری تیروئید  (

5  ( 4/3  بیماری اسکلتی (

141  ( 6/98  یک بار (
 سابقه جراحی

2  ( 4/1  دو بار  (

77  ( 8/53  سمت راست (
 آسیب زانو 

66  ( 2/46  سمت چپ  (

 

 جراحی  یای و تاریخچههای زمینه های زانو بر اساس جنسیت، نوع آسیب فمور، بیماری . اطلاعات مرتبط با آسیب۲جدول 

 داری سطح معنی
 آسیب زانو

 متغیر
 دارد ندارد

70/0  
81  ( 64/56 ) 13  ( 09/9  مرد (

 جنسیت
41  ( 67/28 ) 8  ( 59/5  زن (

50/0 

56  ( 13/39 ) 12  ( 39/8  فمور  پروگزیمال هایشکستگی  (

)  64 آسیب فمور  76/44 ) 9  ( 29/6  شکستگی شفت  (

2  ( 40/1  شکستی ترکیبی  0 (

30/0  

47  ( 87/32 ) 5  ( 50/3  دیابت (

 ای بیماری زمینه
21  ( 69/14 ) 7  ( 90/4  خونفشار (

18  ( 59/12 ) 3  ( 10/2  بیماری تیروئید  (

3  ( 10/2 ) 2  ( 40/1  بیماری اسکلتی (

25/0 
120  ( 92/83 ) 20  ( 99/13  یک بار (

 سابقه جراحی
1  ( 70/0 ) 1  ( 70/0  دو بار  (
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فار فر نیر گرف ک   ع وان غ رمع  فاری نافیکک بوف امکا همچ کان بک مع  

 P بر اسکککاس مقافیر  (Odds Ratio) شکککد. مقافیر نگکککدت شکککانا

ع وان عوامکل خسر  بک توان آنوکا را  فار قکابکل اع مکاف ندوفه و نم غ رمع  

فر مجمو ، ه  مع   گرفکت.  فر نیر  تکأث ر  فار  این عوامکل  از  ککدام 

 .(3)جدو     توجو  بر بروز آس   زانو نداش  دقابل

 

. تحلیل رگرسیون عوامل خطر منجر به آسیب زانو در افراد با  3جدول 

 جراحی فمور  یسابقه

 Odds Ratio P متغیر

 084/0 979/0 سن

 901/0 067/1 جنس 

 416/0 952/0 مدت بستری 

 615/0 628/2 جراحی یسابقه

 103/0 424/0 آسیب فمور 

 051/0 314/0 سمت آسیب

 427/0 869/0 ای بیماری زمینه

 

 بحث 

های زانو فر افرافی با سابق  شتگ    آس   با هدف بررس  این مسا ع   

عوامل  ک  مورف بررسک  کدام از و ن ایه ن کان فاف ک  ه   انجام شکد  فمور 

ای  های زم   قرار گرف  د، از جمل  ج گ ت، نو  شتگ    فمور، ب ماری 

های زانو نداشک  د.  فاری بر وقو  آسک   جراح ، تأث ر مع     ی یا تارینچ  

قدل  کک  بر تکأث ر این عوامکل فر نر  این یکاف ک   بکا چ کدین مسکا عک   هکا 

(. با این حا ،  16  ، 15اند، فر تضککاف اسککت ) های زانو تأک د کرفه آسکک   

فاری بر وقو  فهد ک  این م غ رها تأث ر مع   مسا ع  حاضکککر ن کککان م  

 .های زانو فر این گروه خاص از ب ماران ندارند آس   

اند ک  افراف مد ه ب  شکتگک    فمور،  تحق قا  پ  ک ن ن کان فافه

های فمور پروگایما ، فر معرض خسر بالاتری برای  ویژه شکتگک   ب 

ها اغل  ب   (. این یاف  17 ،16های زانو هگکک  د )م ککته  و آسکک  

تغ  را  ب ومتان ت  فر مفافکل پا از شکتگک    و فرمان نگکدت فافه 

مکا ه   تفکاو  مع  م  مسکا عک   فر نر  شکککونکد. فر مقکابکل،  فاری 

های زانو بر اسکاس نو  شکتگک    فمور م کاهده نترف. یت  از آسک  

های  های تت  کتواند تفاو توضککک حا  ممتن برای این اخ هف م 

های پا از عمل باشکد. فر این مسا ع ،  های مراقدتجراح  و پروتتل

اکثر ب مکاران فقط یکک جراح  را تجربک  کرفنکد، کک  ممتن اسکککت از 

 .های زانو جلوگ ری کرفه باشدعوارض بل دمد  مان د آس  

ای  های زم    اند ک  ب ماریعهوه بر این، مسا عا  اخ ر ن کان فافه

های زانو مان د فیابت و ف کار خون بالا ممتن اسکت ب  توسکع  آسک  

(. اگرچ  بنش  19  ،18فر ب ماران مد ه ب  شتگ    فمور کمک ک  د )

ای  های زم    حاضر ب ماری  یک  دگان فر مسا ع توجو  از شکرکتقابل

هکا و فاری ب ن این ب مکاریهکای آمکاری ارتدکاا مع  فاشککک  کد، تحل کل

های  های زانو ن کان ندافند. این یاف   ممتن اسکت ب  محدوفیتآسک  

هکای خکاص گروه ب مکار مربوا بکاشکککد. برخ  از انکدازه نمونک  یکا ویژگ 

ن ککککان فافه ب مکاریمسکا عکا   مامن م انکد کک   بک هکای  طور  توان کد 

ها و مفافکل تأث ر ب ذارند و خسر  دوف اسک نوانغ رمگک ق   بر فرآی د بو

(. با این حا ،  20های ثانوی  مان د آسک   زانو را افاایش فه د )آسک  

 .فار ندوفاین ارتداا فر مسا ع  ما از نیر آماری مع  

فار  یت  فی ر از ن کایه جکا ک  این مسکا عک  عکدم وجوف تفکاو  مع  

های زانو بر اسکاس سکمت آسک   )راسکت/چپ( بوف. فر نر  آسک  

های زانو ممتن اسکت ب  ک ر  اند ک  آسک  مسا عا  قدل  گاارش کرفه

های آناتوم ت   فر یک سکمت بدن ر  فه د، ک  اح مالاً ب  ف  ل تفاو 

مکا ه   تفکاو     ی(. بکا این حکا ، مسکا عک 22  ،21یکا ب ومتکان ت  اسکککت )

های زانو م ککاهده نترف، ک  ممتن اسککت ب   خاص فر سککمت آسکک  

 .های فرفی آنوا مرتدط باشدفی ام ک خاص جمع ت نمون  و ویژگ 

فاری ب ن مد  زمان بگ ری فر  عهوه بر این، مسا ع  ما ارتداا مع   

فهد ک  های زانو ن افت. این ن  ج  ن ککان م  ب مارسکک ان و وقو  آسکک   

هکای پا از جراح  ممتن اسکککت تکأث ر  مکد  زمکان بگککک ری و مراقدکت 

های زانو نداشکک   باشککد. ب  جای آن، فی ر  مگکک ق م  بر توسککع  آسکک   

هکای ف ایو وژیت  ب مکار عوامکل مکان کد نو  جراح  انجکام شکککده و ویژگ  

 (.  24 ، 23های زانو ایفا ک  د ) ممتن است نقش ب   ری فر توسع  آس   

نمون  نگککد اً    ی توان ب  اندازه های این مسا ع  م  از جمل  محدوفیت 

پذیری  کوچک و فوره پ   ری کوتاه اشکاره کرف ک  ممتن اسکت بر تعم   

تر، پ   واف  تر و ن ایه فق ق ن ایه تأث رگذار باشکد. برای کگک  شکواهد قوی 

هکای پ   ری  ب  ککک ر و فوره   ی شکککوف مسکا عکا  آی کده بکا حج  نمونک  م  

تر طراح  شککوند. همچ  ن، بررسکک  م غ رهای ب  کک ر نی ر نو   طولان  

فق ق روش جراح ، زمکان آغکاز ف ایوتراپ ، م اان تحرک پا از جراح   

تواند ب  شکک اسککای  بو ر عوامل مؤثر بر بروز  و سککسح فعا  ت بدن  م  

 .های زانو فر ب ماران با سابق  شتگ    فمور کمک ک د آس   

 

 گیری نتیجه 

ک  عوامل  مان د ج گک ت، نو  شکتگک      فافن ایه این مسا ع  ن کان 

های زانو توجو  بر وقو  آسک  ای تأث ر قابلهای زم   فمور و ب ماری

توان د ب   ها م شککتگکک    فمور ندارند. این یاف    یفر افراف با سککابق 

های زانو فر ب ماران با شتگ    فمور پاشکتان فر ارزیاب  خسر آس  

کمک ک  د و ن کککان فه د ک  ممتن اسکککت عوامل فی ری ک  فر این 

اند، اهم ت ب  کک ری فاشکک   باشکک د. با این حا ،  مسا ع  بررسکک  ن ککده

گروه بکا  ب  ککک ر  م  و تحق قکا   و  بارگ ر  نمونک   بکا  هکای  همراه  تر، 

تر، برای شکک اسککای  عوامل خسر اضککاف  و های پ   ری طولان فوره

 .تر مورف ن از استفس  اب  ب  ن ایه قسع 
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 تشکر و قدردانی 

 144با کد     پاشکت   ی مقس  فک را رشک    ی نام  ان ی پا   مقا   م  ه از  ن ی ا 

  و   ده   رسک    ی ب  تصکو   ل   ارفب    باشکد ک  فر فان ک اه علوم پاشکت   م 

زحما    از   ل    وسککن ی بد   اسککت.   ده   ب  انجام رسکک    ما    ت ی بدون حما 

 . شوف   ت تر م   و   ر ی تقد     فاطم   مارس ان   پرس ل ب
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Assessment of Knee Injuries in Individuals with a History of Femoral Fracture: 

A 3-Year Retrospective Study 

 

Reza Noktehsanj 1 , Keyvan Amini 2, Aziz Kamran  3, Parya Mahboubi 4 

 

Abstract 

Background: This study aimed to assess knee injuries in individuals with a history of femoral fractures (proximal, 

shaft, or combined) and to investigate potential risk factors such as gender, fracture type, underlying medical 

conditions, and surgical history.  

Methods: A retrospective study was conducted with 143 patients who had experienced various types of femoral 

fractures, including proximal femur, femoral shaft, and combined fractures. Data on comorbidities, including 

diabetes, hypertension, thyroid disorders, and skeletal diseases, were collected. Knee injuries were analyzed based on 

injury side (right or left) and surgical history (single or multiple surgeries). Logistic regression analysis was used to 

examine the associations between these factors and knee injury occurrence. 

Findings: No significant differences were found in knee injuries related to gender (P=0.70), fracture type (P=0.50), 

comorbidities (P=0.30), or surgical history (P=0.25). The side of injury showed a borderline result (P=0.051) but 

remained non-significant. Further analysis revealed no significant association between age, gender, hospital stay 

length, surgical history, injury side, or comorbidities and knee injuries (p > 0.05). 

Conclusion: The study suggests that factors like gender, fracture type, comorbidities, and surgical history do not 

significantly impact knee injury occurrence in individuals with femoral fractures. Further research is necessary to 

identify additional potential risk factors for knee injuries in this group. 
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Citation: Noktehsanj R, Amini K, Kamran A, Mahboubi P. Assessment of Knee Injuries in Individuals with a 

History of Femoral Fracture: A 3-Year Retrospective Study. J Isfahan Med Sch 2026; 43(848): 2034- 9. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-9008-4487
https://orcid.org/0000-0002-6518-0052
https://orcid.org/0000-0001-6065-4397
https://orcid.org/0009-0003-9022-287x

