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 27/03/1404تاریخ پذیرش: ، 01/02/1404تاریخ دریافت: 

 چکیده
و  ینیبال قیدق یمراجعه کرده است. بررس مارستانیبه اورژانس ب یومو ضعف عم یاندام تحتان طرفه کیخانم سالمند با تظاهر تورم  کیگزارش،  نیدر ا
اندام  طرفه کیتورم  لیخانم سالمند است که به دل کی ماریب است. یو درمان به موقع ضرور حیصح صیتشخ یبرا ،یا نهیم و علل زمیعلا یابیارز

کاهش تحرک، در راه رفتن به کمک  لیآرتروز دارد و به دل ریمزمن نظ یها یماریسابقه ب ماریبه اورژانس مراجعه کرده است. ب یو ضعف عموم یتحتان
قابل لمس  یو به سخت فیراست به شدت ضع یدر اندام تحتان یخلف سیالیبیو ت سیپد سیدورسال یها نبض ،ینیبال نهیدارد. در معا ازین انیاطراف

 یاتیم حیبا علا داریپا تیدر وضع ماریزانو تا نوک انگشتان پا مشاهده شد. ب یالاراست از ب یاندام تحتان هیدر ناح دیتورم شد ن،یبودند. علاوه بر ا
 شیپس از افتادن افزا یها، احتمال شکستگ آن شتریها و ضعف ب تراکم استخوان اهشک لیبه اورژانس مراجعه کرده است.در افراد سالمند، به دل طبیعی

 یپس از افتادن، عدم تحمل وزن، ناتوان یدرد ناگهان رینظ یمیدر فمور است که معمولاً با علا عیشا یها یاز شکستگ یکیگردن فمور  یشکستگ ابدی یم
 صیاشتباه تشخ یعمق دیممکن است با ترومبوز ور یشکستگ نیا ،یتورم اندام تحتان لی. به دلکند یادم اطراف مفصل بروز م ای یدر راه رفتن و کبود

از  توان یگردن فمور، م یشکستگ صیتشخ یبرا ن،یهمچن است. ریپذ داپلر امکان یاستفاده از سونوگرافبا  یعمق دیترومبوز ور صیداده شود. تشخ
 صیدر کاهش احتمال تشخ ینقش مهم ق،یکامل و دق یها یانجام گراف نیو همچن ماریشرح حال ب به قیتوجه دق لترال استفاده نمود. یوگرافیراد

 .دیو بهبود روند درمان کمک نما ها یماریاز عوارض ب یریشگیبه پ توانند یاقدامات م نی. اکند یم فایا یاشتباه توسط کادر پزشک

 ی.عمق دیترومبوز ور ص،یگردن فمور، تشخ یشکستگهای کلیدی:  واژه
، 023323۹500۹ نمابر:، 023 323۹323۹ تلفن:، 3۶14773۹43 یکد پست، رانیشاهرود، شاهرود، ا ،یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه طب اورژانس، دانشکده پزشکمسئول:   نویسنده*

Email: dr.semeye@gmail.com 
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 مقدمه
از علل  یا گسترده فیاز ط یناش تواند یم یاندام تحتان طرفه کیتورم 

، اختلالات یدیور یها یماریبه ب توان یها م آن نیتر باشد که از مهم
(. 1) اشاره نمود یعضلان -یاسکلت یها یماریب ای ها بیو آس یانیشر

مل شا یاندام تحتان ی کطرفهیتورم  ی کنندهجادیا یدیور یها یماریب
 Superficial) یسطح تیترومبوفلب ،یعمق دیور( Thrombosis) بوزتروم

thrombophlebitis)و گانگرن  دیور ی، پارگ(Gangrene )یدیور 
 ،ینیبال ی خچهیعلل، بر اساس تار نیا نیب حی(. افتراق صح۲باشند ) یم

و  صیدر تشخ یدینقش کل ،یربرداریتصو یها افتهیو  یکیزیف ی نهیمعا
 .کند یم فایاسب ادرمان من

از جمله درد اندام مبتلا،  ینیمعمولاً با تظاهرات بال یعمق دیور ترومبوز
و ( Pitting edema)گذار  ادم گوده ،یسطح یدهایور ونیلاتاسیتورم، د

در  یعمق دیترومبوز ور ی انهیسال وعیهمراه است. ش یتندرنس موضع
در صورت عدم  درصد گزارش شده است. ۲۷/0تا  1/0 نیب یعموم تیجمع

 یویر یبروز آمبول لیدل ممکن است به مارانیدرصد ب 1۵تا  ۵درمان، حدود 
(Pulmonary Embolism )از  یکیسال  60 یدچار مرگ شوند. سن بالا

 (.3) شود یمحسوب م یعمق دیعوامل خطر مهم در بروز ترومبوز ور
موجب تورم  توانند یم زین عضلانی - یاز اختلالات اسکلت یبرخ

به تروما به  توان یاختلالات م نیشوند. از جمله ا یاندام تحتان طرفه کی
، تئالیپوپل هیناح یها ستیحاد و مزمن، ک یها تی، آرتریاسکلت ستمیس

 ای یالتهاب یها یوپاتیو انواع م( Tenosynovitis) تینووی، تنوستیبورس
 ،یعدرد موض رینظ یمعمولاً با تظاهرات طیشرا نی. اموددردناک اشاره ن

همراه هستند  ریدرگ هیدر ناح یقرمز یو گاه یدر حرکت، گرم تیمحدود
و در  ینیبال قیدق یابیارز ازمندیعلل تورم اندام ن ریها از ساو افتراق آن

 یسونوگراف ای MRIهمچون  ییها یربرداریصورت لزوم، انجام تصو
 (. 1) باشد یم

 یسطح انرژبا دو  ییها در اثر ضربه تواند یگردن فمور م یشکستگ
 یبالا. شکستگ یو ضربه با انرژ نییپا یمتفاوت رخ دهد: ضربه با انرژ

 یپوک نهیدر زم ژهیو عمدتاً در سالمندان و به ن،ییپا یاز ضربه با انرژ یناش
 ،یژپرانر یها از ضربه یناش یها یاست. در مقابل، شکستگ عیاستخوان شا

سال  ۵0 ریدر افراد جوان ز درصد از موارد را 3تا  ۲بوده و حدود  عیکمتر شا
 (. 4) دهند یم لیتشک

مسن مبتلا به  یها فمور عمدتاً در خانم کیپیآت یها یشکستگ
 ها ینوع شکستگ نی. اشود یمشاهده م( Osteoporosis)استئوپروز 

شوند.  جادیبدون تروما ا یحت ای فیخف یها از ضربه یناش توانند یم
گردن فمور  یمفصل درون هیدر ناح یگردن فمور به شکستگ یشکستگ

ران قابل  یوگرافیطور معمول با استفاده از راد که به شود یاطلاق م
تروما، استئوپروز  ی سابقه یبررس مار،یاست. در هنگام شرح حال ب صیتشخ

عوامل  نیبرخوردار است، چرا که ا یا ژهیو تیسابقه افتادن از اهم ای
 (.۵) ع کمک کنندو درمان به موق تر قیدق صیبه تشخ توانند یم

عارضه در ارتباط با  نیتر دارند، که مهم یعوارض مختلف ها یشکستگ
 Avascular)گردن استخوان فمور، نکروز آواسکولار  یشکستگ

Necrosis )(.6) استخوان است نیا 
و  سیپد سیدورسال تئال،ی)فمورال، پوپل یاندام تحتان یها نبض کاهش

 نیباشد. در ا یهمزمان عروق بیسآ لی( ممکن است به دلیخلف سیالیبیت
. شود یمشاهده م ابد،ی یزانو انتشار م هیکه به ناح یمعمولاً درد ماران،یب

 رفتندر راه  یو ناتوان دهید بیعدم تحمل وزن در سمت آس ن،یعلاوه بر ا
قادر به تحمل وزن  مارانیاز ب یحال، برخ نیاست. با ا عیافراد شا نیدر ا

 (. ۷) داشته باشند یکمتر یت حرکتهستند و ممکن است مشکلا
عصب  بی( در آسHamstring muscle) نگیعضله همستر ضعف

( در صورت Quadriceps muscle) سپسیو ضعف عضله کوادر کیاتیس
ممکن است حس پا  ن،ی. علاوه بر اشود یعصب فمورال مشاهده م بیآس

 (.8) ابدیکاهش  زین
 ژهیسال و به و 6۵ یالاب دپوستیدر افراد سف شتریب ینوع شکستگ نیا

 د،یبا درد شد تواند یفمور م یشکستگ صی. تشخشود یدر زنان مشاهده م
( یزیخونر لی)به دل عیتورم سر نیو همچن یتیعدم تحمل وزن، دفرم

 (.9) همراه باشد

 معرفی بیمار
 انیسال یو کاهش تحرک ط دیساله با سابقه آرتروز شد 83خانم  ماریب

به  یحال یراست، ضعف و ب یاندام تحتان طرفه کیتورم  تیبا شکا ر،یاخ
قادر به راه  ی)ع( شاهرود مراجعه نمود. و نیامام حس مارستانیاورژانس ب

 .باشد یم انیرفتن تنها با کمک اطراف

 نتایج
علایم حیاتی بیمار در زمان مراجعه به اورژانس؛ وضعیت  -1جدول 

 عمومی بیمار پایدار گزارش شد.

 واحد گیری شده اندازه مقدار علامت حیاتی

 125/85 mmHg (BP) فشار خون

 ضربه در دقیقه 100 (HR) ضربان قلب

 درصد 94 (SpO₂) سطح اکسیژن خون

 معاینه بالینی

 سمع قلب طبیعی و بدون سوفل 

 ها تمییز سمع ریه 

 اندام تحتانی راست در حرکت غیر فعال، دردناک بود 

  پاادم +++ از بالای زانو تا نوک انگشتان 

 های دورسالیس پدیس و تیبیالیس خلفی به سختی قابل  نبض
 لمس

 سونوگرافی کبد و پانکراس بدون یافته پاتولوژیک خاص بود. 
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های آزمایشگاهی و پاراکلینیکی  نتایج بررسی -۲جدول 

 اولیه بیمار در زمان مراجعه به اورژانس

 گیری واحد اندازه نتیجه نام آزمایش

 BS ۲33 mg/dL ()قند خون

ALT ۵0 IU/L 

ALP 43۲ IU/L 

Na⁺ 1۲9 mEq/L 

تحرک، تشخیص افتراقی  طرفه در بیمار کم با توجه به وجود ادم یک
مدنظر قرار گرفت و سونوگرافی داپلر رنگی اندام  ترومبوز ورید عمقی

 .را رد کرد ترومبوز ورید عمقی تحتانی راست انجام شد که وجود

س در ناحیه کشاله ران راست مشخص تر، تندرن در ادامه معاینه دقیق
ای از تروما را ذکر  گردید. با این حال، بیمار و همراهان در ابتدا سابقه

گیری مجدد، مشخص شد که بیمار دو هفته پیش  نکردند. پس از شرح حال
های  دچار سقوط از تخت خواب شده بود و در آن زمان با بررسی

اده شده بود که آسیب خاصی تصویربرداری، به وی و همراهان اطمینان د
 .وجود ندارد

 

گرافی اولیه اندام تحتانی راست که دو هفته پیش پس از سقوط بیمار انجام شده بود، بدون شواهد واضح از آسیب حاد گزارش شده  -A-1 تصویر
دهد. پس از  گردن فمور راست را نشان می گرافی مجدد لگن و ناحیه هیپ با توجه به تندرنس کشاله ران، شکستگی با جابجایی در ناحیه -B بود.

 .تأیید تشخیص، اقدامات درمانی لازم انجام گردید
 

 بحث
 نی(. ا10) باشد یفمور م عیشا یشکستگ نیگردن فمور دوم یشکستگ

تر  عیدر زنان شا زیسال و ن 6۵ یبالا دپوستیدر افراد سف ینوع شکستگ
دارند و به  یتر فیضع یها طور معمول استخوان (. افراد مسن به4است )

داروها و  یعوارض جانب ،یاز جمله اختلالات تعادل یمختلف لیدلا
از آن  یناش یها بیرفتن، در معرض خطر افتادن و آس همشکلات در را

 قرار دارند. 

 لیدارند و به دلا یتر فیضع یها طور معمول استخوان مسن به افراد
داروها و مشکلات در راه  یعوارض جانب ،یاز جمله اختلالات تعادل یمختلف

(. 9) از آن قرار دارند یناش یها بیرفتن، در معرض خطر افتادن و آس
در زنان مسن مبتلا به استئوپروز  شتریفمور ب کیپیآت یها یشکستگ

 یجزئ یا دنبال ضربه ممکن است به ها ینوع شکستگ نی. اشود یمشاهده م
گردن فمور  یشکستگرخ دهند.  یخارج بیتروما و آس چیبدون ه یحت ای

که با  شود یگردن فمور اطلاق م یدرون مفصل هیدر ناح یبه شکستگ
از تروما،  یا سابقه مار،یاست. در شرح حال ب صیران قابل تشخ یوگرافیراد

مشاهده  ریموارد ز مار،یب ی . در سابقهشود ینم افتیسقوط  ایاستئوپروز 
 نیتر عیقوط )که شاران پس از س هیدرد در ناح ی: شروع ناگهانشود یم

مشکل در تحمل  ابد،ی یبه زانو انتشار م یکه گاه یاست(، درد تیشکا
ممکن  ماریچند ب در راه رفتن )هر یو ناتوان دهید  بیسمت آس یوزن بر رو

 نیباشد(. علاوه بر ا طبیعیطور  مواقع قادر به راه رفتن به یخاست در بر
ادم اطراف مفصل  ای یکبوداز سقوط، تروما،  یا موارد، ممکن است سابقه

  وجود داشته باشد. زیاستئوپروز ن ی سابقه نیران و همچن
همچون  یمشخص ینیم بالیفمور معمولاً با علا یشکستگ صیتشخ
 ی)که ناش عیشکل( و تورم سر ریی)تغ یتیعدم تحمل وزن، دفرم د،یدرد شد
 یها نبض ن،ی. همچنباشد یها است( همراه م داخل بافت یزیاز خونر
 تئال،یفمورال، پوپل یها از جمله نبض ،یدر اندام تحتان افتهی کاهش
همزمان  بیآس لیدل ممکن است به ،یخلف سیالیبیو ت سیپد سیدورسال
دهنده اختلال در  ها نشان کاهش نبض نیباشد. ا یاز شکستگ یناش یعروق

 شتریاز عوارض ب یریجهت جلوگ یفور یابیبه ارز ازیخون است و ن انیجر
 (.11) دارد

 ی و ضعف عضله کیاتیعصب س بیدر آس نگیهمستر ی عضله ضعف
 زیحس پا ن شود. یم دهیعصب فمورال د بیدر صورت آس سپسیکوادر

با  ها یاغلب شکستگ صیتشخ (.1۲) باشد افتهیتواند کاهش  یم
 نی. اشود یانجام م دهید بیو لترال ران آس یخلف -یقدام یها یوگرافیراد
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قابل مشاهده  یوگرافیراد گرید یهااست در نماممکن  ها ینوع شکستگ
قابل  یوگرافیکه در راد یپنهان یها یشکستگ صیتشخ یبرا (.۷) نباشند

 MRIفمور وجود دارد، استفاده از  یاما شک به شکستگ ستند،یمشاهده ن
 (. 13) شود یم شنهادیپ

 ریگردن فمور شامل موارد ز یشکستگ یافتراق یها صیتشخ نیتر عیشا
 کیراموس پوب ی، شکستگ(Acetabulum) استابولار ی: شکستگندباش یم
(Pubic ramus)شفت فمور ی، شکستگ (Femoral shaft fracture) ،

 Intertrochanteric) فمور کیتروکانتر ساب ای کینتراتروکانتریا یشکستگ

or subtrochanteric femoral fracture)سر فمور،  ی، شکستگ
. کیتروکانتر تیو بورس( Septic arthritis) کیسپت تی، آرترتیاستئوآرتر

و انتخاب درمان مناسب  قیدق صیاختلالات به تشخ نیا حیصح صیتشخ
 کمک خواهد کرد. 

درد در  ای یپا، قرمز ی کطرفهیصورت تورم  به زین یعمق دیور ترومبوز
داپلر  یآن سونوگراف یارجح برا یصیتشخ آزمونو  ابدی یران تظاهر م

باشند  یم ییگردن فمور همراه با جابجا یها یشکستگباشد. اغلب  یم
اوقات  یباشد. گاه یپروتز م کیدرمان مناسب در آنها قرار دادن  نیبنابرا

شوند.  یدرمان م یگذار نیندارند و با پ ییها جابجا یشکستگ نیا زین
 یدر ارتباط با شکستگ یهستند، عارضه اصل یعوارض یدارا یشکستگ

باشد و  یاستخوان م نینکروز اوسکولار ا ،ییتنها گردن استخوان فمور به
از  دیبا زیبعد از قراردادن پروتز ن یشوند و حت ینظر بررس نیاز ا دیبا مارانیب

 6۵ یبالا مارانیدرصد ب ۵0(. حدود 14) شوند ینکروز بررس شرفتینظر پ
تحرک خود قبل از  زانیسال به م کیگردن فمور بعد از  یسال با شکستگ

 (.1۵) رسند یم یشکستگ
است.  یضرور یماریب صیتشخ یبرا ماریبه شرح حال ب قیدق توجه

توسط پزشک  صیمنجر به اشتباه در تشخ تواند یامر م نیعدم توجه به ا
 یمختلف لیدلا تواند یم یشده، ادم اندام تحتان گزارش ماریگردد. در مورد ب

 قیدق یصیخبه انجام مراحل تش ازیداشته باشد که علاوه بر شرح حال، ن
مختلف  یافتراق یها صیتشخ انیاز م حیصح صیبه تشخ دنیرس یبرا

 دارد.
 یدر درمان آن، عوارض ریو تأخ یشکستگ صیصورت عدم تشخ در

گردد.  جادیچون جوش نخوردن و نکروز استخوان ران ممکن است ا
 یربرداریدر انجام تصو یکه دقت کادر پزشک شود یم شنهادیپ ن،یبنابرا
مورد  MRI ای CTانجام  ،یو در صورت شک به شکستگ دابی شیافزا

 .ردیتوجه قرار گ

 و قدردانی رتشک
دانشگاه علوم  9۷۲10به شماره  یاز طرح پژوهش یمقاله بخش نیا

 یدانشگاه در اجرا نیا یمال تیاز حما لهیوس نیشاهرود است. بد یپزشک
پاس و مراتب س سندگانینو ن،ی. همچنگردد یم یقدردان یطرح پژوهش نیا

 ینیبال قاتیواحد توسعه تحق یو همراه یخود را از همکار یقدردان
 .دارند ی)ع( اعلام م نیحس امام مارستانیب

  تعارض منافع
تضاد منافع ندارند.  گونه چیکه ه دارند یمقاله اعلام م نیا سندگانینو

 شده است. دییمطالعه و تأ سندگانینو یمقاله توسط تمام

 مشارکت نویسندگان
اطلاعات، دکتر  یآور جمع مارویب یریگیپ سادات: کهی ثمیمدیس ردکت

 مقاله. شیراینگارش و و باش قره: هیعال

 مالی حمایت
 وجود ندارد. نکاریا یبرا یمال تیحما

 ملاحظات اخلاقی
 یها اخلاق در پژوهش تهیمصوب کم یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا

د اخلاق شاهرود با ک یدانشگاه علوم پزشک یپزشک  ستیز
IR.SHMU.REC.1398.002 در  یاخلاق یها دستورالعمل یاست. تمام

 اند. شده تیطور کامل رعا گزارش به نیو نگارش ا هیته ندیفرآ

 اخلاق کد
  باشد. می IR.SHMU.REC.1398.002 کد اخلاق
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Abstract: 
 

This report describes a case of an elderly woman who presented to the emergency department with unilateral lower limb edema 
and generalized weakness. A thorough clinical examination and evaluation of underlying causes are essential for accurate 

diagnosis and timely treatment. The patient, who has a history of chronic illnesses including osteoarthritis and limited mobility 

necessitating ambulatory assistance, was admitted due to these symptoms. On physical examination, dorsalis pedis and posterior 

tibial pulses in the right lower limb were markedly diminished and barely palpable. Additionally, severe swelling was observed in 

the right lower limb extending from above the knee to the toes. The patient was hemodynamically stable upon presentation. In 

elderly individuals, the risk of fractures following falls is significantly higher due to reduced bone density and increased fragility. 

A femoral neck fracture, one of the most common types of femoral fractures, typically presents with symptoms such as sudden 

onset pain after a fall, inability to bear weight, and difficulty walking. Associated findings may include localized bruising or 

swelling around the joint. Due to lower limb swelling, such fractures may be misdiagnosed as deep vein thrombosis (DVT). DVT 

can be diagnosed using Doppler ultrasonography, while femoral neck fractures can be identified through lateral radiography. 

Careful attention to patient history and the performance of complete and accurate imaging studies collectively play a vital role in 

minimizing diagnostic errors by medical staff. These comprehensive measures can help prevent complications and improve 

treatment outcomes. 
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