
مقایسه نتایج درمان جراحی و غیرجراحی شکستگیها                                                                    دکتر فریبرز عزیزی و دکتر کیکاوس حیدریان 

169سال هشتم / شماره 24 / تابستان1380                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

مقایسه نتایج درمان جراحی و غیر جراحی شکستگیهای طبق تیبیا همراه با جابجایی 
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مقدمه 
ــکی بـه ایـن      از دیرباز در بسیاری از متون و مقالات پزش
ــده اسـت کـه هـر گـاه روشـهای مختلـف و  مسئله اذعان ش
متعددی برای درمان یــک بیمـاری ارائـه مـیگـردد، احتمـالاً 
ماهیت آن بیماری بطــور کـامل کشـف نگردیـده اسـت. ایـن 

مسئلـــه بطور کامــل برای شکستگیهای طبــق درشتنــی  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

(tibial plateau) مصداق دارد، چرا که علیرغم پیشرفتهای 
چشمگیر در ابداع تکنیکها و وسایل ارتوپدی، هنوز در موارد 
ـــتنی،  شــدید و comminuted شکســتگیهای طبــق درش
بسیاری از جراحان در تصمیمگیری و انتخاب بین روشهای 

درمان جراحی و غیرجراحی تردید پیــدا میکننــد. از طرف  
 
 

چکیده  
    طی سالهای 1375 لغایت 1376، 49 بیمار با شکستگی پلاتوی تیبیا مورد مطالعه قرار گرفتند. 31 بیمار بروش
ــترین نـوع شکسـتگی شـامل تیـپ یـک جراحی و 18 بیمار بروش غیر جراحی درمان شدند. در هر دو گروه بیش
ــد. سـن بیمـاران در گـروه تقسیمبندی Schatzker و کمترین انواع، شامل تیپ ششم و پس از آن تیپ سوم بودن
جراحی بطور متوسط 36/9 سال (محدوده 65-18 سال) و در گروه غــیر جراحـی 46/5 سـال (محـدوده 14-78
ــان در گـروه جراحـی شـامل ثـابت سال) بود. مدت پیگیری نیز بطور متوسط 15 ماه (بین 6 تا 24 ماه) بود. درم
کردن شکستگی با پیچ، پلیت(plate)، فیکساتور خارجی و یا ترکیبی از این وسایل بود. درمان غیر جراحی شــامل
4 تا 6 هفته بیحرکتی در گچ کامل و پس از آن گچ مفصل دار جهت حرکت زانو بود. بطور معمول بیمــاران ابتـدا
بمدت 6 هفته بدون گذاشتن وزن روی پا مبتلا راه میرفتند و سپس طی 6 هفته دوم بــا اعمـال وزن بـر روی پـا
حرکت میکردند. یک سیستم امتیازبندی جدید توسط مولفین طراحی شد که در آن به مجموع عملکرد عضو، درد
و رادیوگرافی پایانی از 0 تا 100 امتیاز تعلق میگرفــت. در پایـان مطالعـه 80/5% گـروه جراحـی و 55/5% گـروه
ــت همـراه بـا غیرجراحی نتیجه خوب و عالی بدست آوردند.3 بیمار گروه جراحی عارضه پیداکرد که شامل عفون
جوش نخوردگی شکستگی در یک بیمار و محدودیت شدید حرکتی در دو بیمار بــود کـه علـت آن احتمـالاً شـدت
ــاخیر زیاد ضربه وارد شده بود. محدودیت حرکت زانو مشکل اصلی در گروه غیرجراحی بود که شاید علت آن ت
ــیداری بیـن نتـایج درمـانی دو در  به حرکت درآوردن زانو باشد. نتایج این بررسی نشان میدهد که تفاوت معن

گروه انتخاب شده وجود دارد، بطوریکه گروه جراحی نتیجه بهتری بدست آورده است. 
    همانطور که در منابع دیگر هم اذعان شده است، 3 هدف اصلی در درمان این شکستگیها باید مورد توجه قرار
گیرد که شامل راستای درست عضو، مفصل با ثبات و متقارن و حرکت زودرس و کنترل شده زانو میباشند.    

         
   Schatzkerکلید واژه ها:        1 – شکستگی پلاتو(طبق) تیبیا             2 – تقسیمبندی

                            3 – درمان جراحی                                  4 -  درمان غیرجراحی 

این مقاله خلاصهایست از پایاننامه دکتر فریبرز عزیزی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی در رشته ارتوپدی به راهنمایی دکتر کیکاوس حیدریان و تحت مشاوره دکتر 
محمود جبلعاملی، 1378. 
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