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كننده به  پلاتو تيبيا در بيماران مراجعههاي  بررسي نتايج درازمدت درمان شكستگي
  1380 – 1385در فاصله سالهاي ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم

  
  
  
  

 Iدكتر حسين فراهيني

 IIدكتر مهدي مقتدايي

 IIIدكتر علي جهانسوز*

 IVليلا زاهدي شولمي دكتر

 Vدكتر سيروس ملك پور

  IVپوردكتر كيوان ملك 

  چكيده
با اهميتي است كه درگيـر كننـده يكـي از مفاصـل             هاي    قاعده تيبيا از جمله شكستگي    هاي    شكستگي: زمينه و هدف  

هدف از انجام ايـن مطالعـه        .تواند با اختلال عملكرد همراه باشد       مي جدي آن هاي    تحمل كننده وزن بدن است و آسيب      
 &visual analogue scale)و مقايسه نتايج با دو معيار  تيبيايتوبررسي نتايج درمان دربيماران با شكستگيهاي پلا

Lyscholm knee score) باشد  مي  . 
 بيمـار مراجعـه كننـده بـه     54 توصيفي بوده است كه بر روي     –مطالعه حاضر، يك مطالعه مقطعي       :روش بررسي 

 تيبيا به اين مركز آمده بودند،       يو با شكستگي پلات   1380 – 1385كه در فاصله سالهاي     ) ص(بيمارستان رسول اكرم    
 در آنـاليز تحليلـي نيـز از         .بيمارستاني بيماران استفاده شـد    هاي    از پرونده ها    به منظور جمع آوري داده     .انجام گرفت 
  .  استفاده شدChi Squareو   K .S. ،Kruskal-wallisآزمونهاي 
 بـود كـه در   48كمترين ميزان امتياز    .  بود 77/79 ± 37/12 در كل بيماران     Lysholmميانگين امتياز دهي     :ها  يافته

با توجه بـه امتيـاز كـسب        . كسب شده بود  %) 7/16( بيمار   9 بود و توسط     94بيشترين  امتياز    .  مورد گزارش گرديد   3
در %) 48/31( بيمـار    17در گـروه خـوب،    %) 18/35( بيمـار    19در گروه عالي،    %) 81/14( بيمار   8شده توسط بيماران،    

 Visual Analogue Scoreميـانگين نمـره    .اند در گروه ضعيف قرار داشته% ) 51/18( بيمار 10 خوب و گروه نسبتا
  .  بوده است77/2 ± 14/1يماران، ب

توان بيان داشت كه شكستگي پلاتوي تيبيا يـك    ميبا توجه به نتايج مطالعه حاضر و مطالعات پيشين    :گيري  نتيجه
ارزيابي مناسب پيش از اقدامات درماني و نيـز جـا انـدازي در              . باشد  مي رمانشكستگي پيچيده و چالش برانگيز در د      

تواند منـتج بـه عملكـرد مناسـب تـر             مي وضعيت صحيح آناتوميك سطوح مفصلي همراه با فيكساسيون داخلي پايدار         
  .گردد

  
  Lysholm  3- Visual Analogue Score  امتياز دهي -2قاعده تيبيا  هاي   شكستگي-1 :ها كليدواژه

  
  31/6/88  : تاريخ پذيرش ، 23/3/88  :تاريخ دريافت

  

  مقدمه
مفصل زانو يكي از سه مفصل مهم تحمل كننده وزن در           

قاعـده تيبيـا از جملـه       هـاي     شكستگي. باشد  مي اندام تحتاني 
بـا اهميتـي اسـت كـه درگيـر كننـده يكـي از             هـاي     شكستگي

 جـدي آن  هـاي     مفاصل تحمل كننده وزن بدن است و آسيب       
 هـا   ايـن شكـستگي   . تواند با اختلال عملكرد همـراه باشـد        مي
  . توانند داخل مفصلي و يا خارج مفصلي باشند مي

قاعده تيبيا بايد در تشخيص افتراقي هر       هاي    شكستگي

بيماري كه بـا شـكايت درد زانـو وتـورم آن، بعـد از هـر                 
. گيـرد بكنـد، قـرار       مـي  تروماي مينور و يا ماژور مراجعه     

وه و مكانيسم آسيب، پايداري بـاليني مفـصل         اطلاع از نح  
همـراه بـراي    هـاي     راديوگرافيك و آسـيب   هاي    زانو، يافته 

 زانوهاي    تصميم گيري در مورد انتخاب درمان شكستگي      
اوليه زانو پس از تروما     هاي    ارزيابي. اهميت اساسي دارد  

شامل لمس نـواحي شكـستگي  و آسـيب تانـدوني بـراي             
  

 آقاي دكتر  علي جهانسوز جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي پزشكي به راهنمايي دكتر حـسين فراهينـي و  مـشاوره دكتـر مهـدي                           نامه  پايان از   استاي    اين مقاله خلاصه  
  .1388 مقتدايي، سال

(I  دانشيار، گروه ارتوپدي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران  
(II ار، گروه ارتوپدي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايراناستادي 

(III  دستيار ارتوپدي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران *)مؤلف مسؤول( 
(IV پزشك عمومي و پژوهشگر 
(V دي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران استاديار، گروه ارتوپ 
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  .باشد  مييافتن نواحي داراي تندرنس
مــوارد % 43 تــا 7آســيب بــه ليگامانهــاي كــولترال در 

 پـارگي   )1-11.(قاعده تيبيا گزارش شده است    هاي    شكستگي
انـرژي  بـا   هـاي     آسيب% 23ليگامان متقاطع قدامي نيز در      

در نزديـك   هـا      آسيب منيسك  )12و5(.بالا گزارش شده است   
در . پلاتو تيبيال گزارش شده اسـت   هاي    شكستگي% 50به  

 مينيسك در محـل شكـستگي   Split –Typeهاي  شكستگي
هـاي    حاضر تقسيم بنـدي    حال   در )13-17و11،10(.افتد  مي گير

پلاتو تيبيـا معرفـي     هاي    متعددي براي توصيف شكستگي   
 رايــج تــرين Schatzker تقــسيم بنــدي  )19و18(.شــده اســت
باشد و اولين تقسيم بندي اسـت كـه بـين             مي تقسيم بندي 
 )20(.مديال و لترال افتراق قائـل شـده اسـت         هاي    شكستگي

باشد   مي  شكافتگي خالص قسمت لترال پلاتوي تيبيا      Iتيپ  
شــكافتگي  IIتيــپ . دارداي  و قطعــه شكــسته حالــت گــوه

باشد كه قسمت بـاقي     مي وي تيبيا خالص قسمت لترال پلات   
 IIIتيـپ   . رود  مي مانده سطح مفصلي به داخل متافيز فرو      

 يك فرورفتگي مركزي خالص قسمت لتـرال پلاتـوي تيبيـا    
تيـپ  .  مانـد   ميباشد كه در آن حاشيه استخواني سالم   مي
IV      و شـامل دو زيـر        تيبيـا  ي شامل قسمت مـدياي پلاتـو

ــروه  ــيB و Aگ ــپ . باشــد  م ــستگVتي ــر دو  شك ي در ه
در اين شكستگي متافيز و ديـافيز سـالم         . باشد  مي كونديل
باشد كه در آن      مي  تيبيا ي شكستگي پلاتو  VIتيپ  . هستند

  . افتد  ميجابجايي بين ديافيز و متافيز اتفاق
توان با ابزار غيـر       مي بدون جابجايي را  هاي    شكستگي

درمان غير جراحـي    هاي    انديكاسون. جراحي درمان نمود  
همــراه بــا هــاي  مقابــل درمــان جراحــي در شكــستگيدر 

 مقالات مختلـف بـسيار متفـاوت         تيبيا در  يجابجايي پلاتو 
  .است

در هــر دو صــورت هــا  عــوارض درمــان شكــستگي
. گـردد   مـي  جراحـي و غيـر جراحـي ايجـاد        هـاي     درمان

و در  %  10- 12ميزان عوارض در درمان غير جراحـي        
ــان ــاي  درمــ ــي هــ ــده %  1- 54جراحــ ــزارش شــ گــ

   )21- 22و19،18(.است

 هــدف از درمــان حفــظ عملكــرد طبيعــي مفــصل زانــو
بـه منظـور حفـظ عملكـرد طبيعـي ايـن مفـصل،              . باشد مي

پزشك سعي در حفظ سـطح مفـصلي آن، حفـظ راسـتاي             
اندام و يكنواخت كردن سطح پلاتو و ايجاد دامنـه حركـت            

% 1 ايـن شكـستگي،      )7(.نزديك به نرمال مفصل زانـو دارد      
 بـالغين را شـامل    هاي    شكستگي% 8يز  و ن ها    كل شكستگي 

  . شود مي
عبارتند از عدم توانـايي     ها    ستگيعوارض اين نوع شك   

دام تحتاني مبتلا،  انMalalignment  نرمال، Gaitدر انجام 
 زانـــــو و Stability، عـــــدم وجـــــود DVTعفونـــــت، 

  . اوليه يا ثانويههاي  استئوآرتريت
 در  هدف از انجام اين مطالعـه بررسـي نتـايج درمـان           

مقايسه نتـايج بـا       تيبيا و  يپلاتوهاي    بيماران با شكستگي  
 Lysholm knee score  &Visual analogue  )(دو معيار 

scaleبود .  
 

  روش بررسي
 توصـيفي بـوده     –مطالعه حاضر يك مطالعـه مقطعـي        

ــه    ــده ب اســت كــه بــر روي تمــامي بيمــاران مراجعــه كنن
 1385ي  كه در فاصله سالها   ) ص(بيمارستان رسول اكرم    

 تيبيـا بـه ايـن مركـز آمـده         ي با شكـستگي پلاتـو     1380 –
از هــا  بــه منظــور جمــع آوري داده. بودنــد، انجــام گرفــت

 از  سـپس . بيمارستاني بيمـاران اسـتفاده شـد      هاي    پرونده
دو مقيـاس  . آنان جهت حضور در طرح دعوت بعمـل آمـد      

   Lysholm Score وVisual Analogue Scaleنمـره دهـي   
مقيـاس  . بيماران مورد استفاده قرار گرفـت     جهت ارزيابي   

Lysholm       روزانه و  هاي      بيشتر بر علايم بيمار در فعاليت
  . ورزشي تمركز دارد

ــاليز داده  ــه منظــور آن ــا  ب ــاري هــاي  از شــاخصه آم
در . ميانگين، ميانه، مد و انحـراف معيـار اسـتفاده گرديـد           

و   K .S.  ،Kruskal-wallisآناليز تحليلي نيز از آزمونهاي      
Chi Square  كمتـر از  ،يدار معنـي سـطوح  .  اسـتفاده شـد 

  . در نظر گرفته شد05/0
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  ها يافته
 تيبيـا بررسـي   ي بيمار با شكستگي پلاتو 54در نهايت   

 و سال 2/4 ± 6/0ميانگين زمان پيگيري بيماران . گرديدند
   . سال بود7/45 ± 2/14ميانگين سن بيماران، 

ــوع  ــار، 54از مجم ــرد  42 بيم ــار م  12و %) 8/77( بيم
ميانگين مدت پيگيري بيمـاران،     . زن بودند % ) 2/22(بيمار  

%) 9/38 (21مكـانيزم شكـستگي در       . سال بود  2/4 ± 6/0
%) 8/27( مـورد    15مورد تصادف عابر پياده بـا اتومبيـل،         

%) 7/16( مـورد   9تصادف عابر پياده بـا موتـور سـيكلت،          
تومبيل  مورد تصادف موتور سوار با ا      6سقوط از ارتفاع،    

. تصادف سرنشين اتومبيل بوده اسـت     %)  6/5( مورد   3و  
 مـورد   46 مورد و شكستگي بسته در       8شكستگي باز در    

  . وجود داشت
 بـه   Schatzkerتيپ شكستگي بر اساس تقـسيم بنـدي         

  : شرح زير بود
مــورد، %) 4/44 (II 24تيــپ  ،%)8/14( مــورد I 8تيــپ 

 مـورد   5هـر يـك      V و   IV، تيـپ    %)4/7( مـورد    III 4تيپ  
   .%)8/14( مورد VI  8  تيپ و%)25/9(

طبيعي %) 3/33( بيمار   18دامنه حركت مفصل زانو در      
دامنــه حركــت % ) 1/61(  بيمــار 33، در ) درجــه 135 ≥( 

%) 6/5( بيمــار 3 درجــه و  تنهــا در 90-135مفــصل بــين 
 Severe)  درجـه بـود  45دامنه حركـت مفـصل كمتـر از     

stiffness). تلا به هر سه بيمار مبSevere Stiffness   مـرد
 بيمـار   12 نرمـال، در     Gait% )  2/72( بيمار   39در  . بودند

Antalgic    راه رفتن با وسايل كمكـي      %) 6/5( بيمار   3 و در
، استئوآرتريت گريد %)1/48( بيمار 26در  . امكان پذير بود  

I، ــار18 در ــد %) 3/33( بيم ــار 7 و در IIگري %) 9/12( بيم
هــيچ %) 9/12( بيمــار 7در . ديــد مــشاهده گرIIIگريــد 

در . شواهدي مبني بر بروز استئوآرتريت مشاهده نگرديد      
ــي، در  29 ــداري طبيع ــو پاي ــصل زان ــورد مف ــورد 24 م  م

 مورد 1و در ) widening ≤ 5 mm+ (1ناپايداري %) 4/44(
 + 3موردي از ناپايداري . ديده شد+  2ناپايداري %) 85/1(

  .نگرديدمشاهده 

عفونت مفصل، سندرم    ت استخواني، عفونت محل گراف  
آمپوتاسيون به دليل مـشكلات عروقـي، هـر          كمپارتمان و 

ترومبـوز   .يك در يك مـورد از بيمـاران مـشاهده گرديـد           
و تاخير در جوش خوردن     %) 7/3( بيمار   2وريد عمقي در    

رخ داد و هيچ گزارشي     %) 4/7( بيمار   4در  )  ماه 3بيش از   (
  .  نشدمبني بر عدم جوش خوردگي مشاهده

 در كـــل بيمـــاران Lysholmميـــانگين امتيـــاز دهـــي 
 3 بود كه در     48كمترين ميزان امتياز    .  بود 37/12±77/79

 9 بود و توسط     94بيشترين  امتياز    . مورد گزارش گرديد  
  . كسب شده بود%) 7/16(بيمار 

 بيمـار   8با توجه به امتياز كسب شده توسط بيمـاران          
در گـروه   %) 18/35 ( بيمـار  19در گروه عـالي،     %) 81/14(

 10خــوب و  در گــروه نــسبتا%) 48/31( بيمــار 17خــوب،
ميانگين  .اند  در گروه ضعيف قرار داشته    % ) 51/18(بيمار  
 77/2 ± 14/1در بيماران   Visual Analogue Score نمره
 و  1كمترين و بيشترين ميانگين امتيازدهي به ترتيب        . بود

 VASو Lysholm  بــين دو مقيــاس نمــره دهــي . بــود5
ــت و   ــستگي مثب ــيهمب ــود دار معن ــرار ب ، r=83/0 (ي برق

00/0=P.(  
  
  بحث

ــه  ــاران در ســال Duanدر مطالع ــايج 2008 و همك  نت
 بيمـار بيـان شـده       39 تيبيـا در     يشكستگي پلاتو درماني  

شكستگي تيپ  I ،12 شكستگي تيپ 4در اين مطالعه . است
II ،9  شكـــستگي تيـــپIII، 12 شكـــستگي تيـــپ IV 2 و 

 با توجه بـه كريتريـاي شـاتزكر وجـود           Vتيپ  شكستگي  
هــيچ مــوردي از عــوارض شــديد ماننــد عفونــت، . داشــت

سندرم كمپارتمان، بهبود بد زخـم و اسـتئوآرتريت ديـده           
 مـورد   Rasmussen، 36دهـي    بـر طبـق معيـار نمـره       . نشد

.  مـورد نتيجـه متوسـط داشـتند        3نتيجه عالي يا خـوب و       
نـــد كـــه در نويـــسندگان ايـــن مطالعـــه بيـــان نمـــوده ا 

تيبيا ي  داخلي مفصلي مانند شكستگي پلاتو    هاي    شكستگي
با ايـن   . ي دارد كي با آرتروسكوپي مزاياي زياد    درمان كم 
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توان ضايعات بافت نرم همراه را درمـان نمـود،            مي روش
جا اندازي سطوح غضروفي را مـشاهده كـرد، همـاتوم و            
قطعات كوچك و آزاد داخل فـضاي مفـصلي را لاواژ داد،            

بافت نرم را به حداقل رساند و خطر ايجاد اسكار را           برش  
   )23(.كم كرد

در مطالعه ما يك مـورد سـندرم كمپارتمـان مـشاهده            
هـاي    اصولا سندرم كمپارتمان به همراه شكستگي     . گرديد

خـداد ايـن سـندرم بـه        رتنه تيبيا امري شـايع اسـت ولـي          
 )27(.باشـد   مـي   تيبيـا تقريبـا نـادر      يهمراه شكستگي پلاتو  

  سندرم كمپارتمان دربيمار ما به علت شكستگي تيپ        بروز
 VI        علايـم بـاليني     و بود كه در بدومراجعـه تـورم شـديد

داشت كه پس از انتقال به اتاق عمل  سندرم كمپارتمان نيز
 limited int  و ext-fixتحت فاشيوتومي و فيكساسيون با

fixation of joint surfaceقرار گرفت .  
 در كـشور    2008ران در سـال      و همكا  Zhuoدر مطالعه   

داخلي و داخلي به همراه     (چين نتايج دو روش فيكساسيون      
در درمــان شكــستگي پلاتــوي تيبيــا بــا يكــديگر  ) خــارجي

 مورد شكستگي در دو گروه تقـسيم        66. مقايسه شده است  
 فردي كه فيكساسيون داخلي در مورد       39از مجموع   . شدند

 و  Vفـرد تيـپ      IV، 7 فرد شكستگي تيـپ    18آنها انجام شد    
 سـال  4/45ميانگين سني ايـن افـراد   .  بودندVI فرد تيپ    14
در گروهي كه از روش فيكساسيون خارجي اسـتفاده         . بود

مورد تيـپ     8 و   V مورد تيپ    IV، 6 مورد تيپ  13شده بود   
VI   تقسيم بندي   ( بودندSchatzker .(    ميانگين سني در گروه

اسـتيل و    هـاي   در گـروه اول از پـلاك      .  سال بود  2/44دوم  
پيچ براي فيكساسيون داخلي استفاده شد و در گـروه دوم           
ــا     ــستگي ب ــت شك ــي حماي ــساسيون داخل ــد از فيك ــز بع ني

 5 تـا    1پيگيـري بيمـاران     . فيكساسيون خارجي انجـام شـد     
هيچ موردي از عـدم جـوش خـوردگي مـشاهده           . سال بود 

 مورد در گروه فكيساسيون داخلي دچار عفونـت و          2. نشد
 گذاشـته   Flapر محل شـدند و بـراي آنهـا          نكروز پوستي د  

)  مـاه  14 تـا    6( ماه   3/7ميانگين زمان بهبود شكستگي     . شد
 مورد نكروز پوستي    3در گروه فيكساسيون خارجي،     . بود

ميـانگين  .  مورد نيز شل شدگي پـيچ را گـزارش كردنـد   3و  
در . بـود )  مـاه  11-3( مـاه    1/5زمان بهبودي در گروه دوم      

 از جراحي با استفاده از معيارهاي        ماه پس  14 الي   8حدود  
Merchant    در گروهـي كـه   .  عملكرد زانـو ارزيـابي گرديـد

 فـرد   29فيكساسيون داخلي شده بودند عملكرد مفـصل در         
.  فرد هم بـد بـود      1 فرد نسبتا خوب و      5 فرد خوب،    4عالي،  

در حــالي كــه در گروهــي كــه فيكــساسيون خــارجي شــده 
 مورد نـسبتا خـوب   2،   مورد خوب  3 مورد عالي،    20بودند،  

ي بـين   دار  معنـي هـيچ تفـاوت     .  مورد هم بـد ديـده شـد        2و  
 Zarzyckiآقـاي   ) 24(.عملكرد زانـو در دو گـروه ديـده نـشد          

 بيمـار كـه مـا بـين سـالهاي           84نتايج درمان جراحي را در      
ــشگاه 2003-1995 ــدي دانـ ــان ارتوپـ  Gdansk در دپارتمـ

 47 .عمل شـده بودنـد، جمـع آوري نمـوده اسـت           ) لهستان(
 در .انـــد بيمـــار بـــراي پيگيـــري قابـــل دسترســـي بـــوده

 بعد از بـاز كـردن مفـصل و    Pure cleavageهاي  شكستگي
جا اندازي باز، فيكساسيون داخلـي بـا پـيچ و پـلاك انجـام               

 Depression همـراه بـا      cleavageهاي    در شكستگي . گرديد
هاي   درمان شامل جا اندازي باز، گرافت استخواني در محل        

 و پـلاك    cancellousهـاي      و فيكساسيون بـا پـيچ      فرو رفته 
بــراي ارزيــابي نتــايج درمــان از معيــار تغييــر يافتــه . بــود

Rasmussen         استفاده شد و همچنين از معيـار Niwoyama 
 براي محاسبه درجه تغييرات دژنراتيو اسـتفاده        Resnickو  
 يبمـار بـسيار    26 بيمار خيلي خـوب،      5نتايج باليني در    . شد

ــ9خــوب،  ــول و  بيم ــود5ار قابــل قب در .  بيمــار ضــعيف ب
 بيمـار، خـوب     8ارزيابي راديولوژيك نتيجه خيلي خوب در       

 بيمار بدسـت    4 بيمار و بد در      7 بيمار، قابل قبول در      28در  
اين نويسنده نهايتا بيان نموده است كه جا انـدازي در           . آمد

وضعيت آناتوميك سطوح مفصلي بـه همـراه فيكـساسيون          
ل شكـستگي، خطـر تغييـرات دژنراتيـو و          داخلي پايدار مح ـ  
شـود نتيجـه نهـايي        مـي  دهد و باعـث     مي تخريبي را كاهش  

ــد  ــر صــحيح  )25(.مناســبي بدســت آي ــافي و غي  درمــان ناك
شكستگي پلاتوي تيبيا باعث از دست رفـتن قابـل ملاحظـه            

 و همكـاران    Shresthaدر مطالعـه    . گـردد   مـي  عملكرد زانـو  
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 5بيـا در يـك دوره        شكـستگي پلاتـوي تي     81نتايج درمـان    
 يـك فـرد     .اند   زن بوده  18 مرد و    62. ساله مرور شده است   

 بيمــار درمــان غيــر 7. شكــستگي دو طرفــه داشــته اســت 
 بيمــار بــه روش جــا انــدازي بــسته و  16. جراحــي شــدند

 از راه پوسـت درمـان       cannulatedهاي    فيكساسيون با پيچ  
 بيمــار نيــز جــا انــدازي بــاز بــه همــراه  31شــده بودنــد و 

 شكستگي از پلاك و     15در  . يكساسيون داخلي شده بودند   ف
مدت زمـان   .  مورد از فيكساتور خارجي استفاده شد      11در  

 43نتيجه درمـاني در  .  سال متغير بود3 ماه تا  6پيگيري از   
) ٪6( بيمــار 5خــوب، ) ٪26( بيمــار 22عــالي، ) ٪54(بيمــار 

  )26(.ضعيف و بد بوده است) ٪14( بيمار 10قابل قبول و 
در مطالعه ما و در مقايسه با اين مطالعات وضـعيت         
تغييرات آرتروز زانو و نيز وضعيت عملكردي بيمـاران         

 نــامطلوب تــر Lysholm وVASبــر اســاس معيارهــاي 
توان به دلايل ذيل در نظـر         مي اين تفاوت را  . بوده است 

  .گرفت
در مطالعه ما با توجه به اينكه جراح بيمـاران مـشترك            

علـت آموزشـي بـودن مركـز، بيمـاران          نبوده اسـت و بـه       
ــد، توســط جراحــان مختلــف جراحــي شــده  ــذا كيفيــت ان  ل

از . ريداكشن و نيز انتخاب نوع درمان متفاوت بـوده اسـت         
طرفي با توجه بـه مركزيـت بيمارسـتان حـضرت رسـول             
جهت ارجاع بيماران ترومايي از غرب استان تهران در يك          

 IVنـوع   ( High energyسوم بيمـاران شكـستگي از نـوع    
  بوده است كـه واضـحا درجـات بـالاتر         ) شاتزكر و بالاتر    

  

 زانو و نيز بالا     امتياز عملكردي با پايين بودن    ها    شكستگي
 high energyبـه علـت   ( بعـدي  يرتـروز  آبودن تغييـرات 

ــه  ــاي اولي ــودن تروم ــته اســت ) ب ــي داش ــود . همراه وج
لل  ع از بيماران نيز از ديگر     % 4/44ر  ناپايداري ليگاماني د  

  .تفاوت در نتايج بوده است
  
  گيري نتيجه

 با توجه به نتايج مطالعـه حاضـر و مطالعـات پيـشين            
تــوان بيــان داشــت كــه شكــستگي پلاتــوي تيبيــا يــك  مــي

. باشـد   مـي  شكستگي پيچيده و چالش برانگيـز در درمـان        
بازسازي يكپارچگي مفصل و شروع زود حركات مفـصل         

رزيـابي و برنامـه     ا. به عنوان اهداف اوليه مد نظر هـستند       
ــل ضــروري اســت    ــل از عم ــافي و صــحيح قب ــزي ك . ري

بازسازي آناتوميك سطوح مفصلي به همراه فيكساسيون       
به حركت سريع تر بيمار و عملكـرد بهتـر          تواند    مي پايدار

  . كمك كند
حفظ عملكرد طبيعي زانو و جلوگيري از آرتروز پـس          

 يـا  تيب يپلاتوهاي    از تروما دو هدف مهم درمان شكستگي      
ارزيـابي ميـزان انـرژي وارد شـده، مكانيـسم           . دنباش ـ مي

تروما، شدت آسيب و الگوي شكـستگي پـيش از اقـدامات            
درماني و نيز جا انـدازي در وضـعيت صـحيح آناتوميـك       
سطوح مفصلي همراه با فيكساسيون داخلي پايـدار محـل          

 خطر تغييـرات دژنراتيـو و تخريبـي را كـاهش            ،شكستگي
  .تر گردد  به عملكرد مناسبجرتواند من  ميداده و
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Long-term  Results of Tibial Plateau Fractures Treatment in Patients 
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Abstract 
Background & Aim: Tibial plateau fractures are among the most important fractures which involve  

knee, as one of the most important weight-bearing articulates, whose injuries may lead to major functional 
disorders. 

Patients and Method: This  descriptive cross-sectional study was performed on 54 patients with tibial 
plateau fractures who were referred to Hazrat Rasool-e-Akram Hospital between 2001 and 2006.It was 
performed to evaluate the outcome of tibial plateau fractures treatment and  compare the results obtained 
by  visual analogue scale & Lysholm  knee score. Hospital documents of patients were used for data 
collection. To analyze the data, K.S test ,Kruskal-Wallis,  and Chi-square tests were used. 

Results: The mean Lysholm score was 79.7 (± 12.3) . The minimum score was  48 in three patients 
and the maximum score was 94 in nine patients (16.7%). According to scores gained by patients,  the 
result of treatment was excellent in 8 cases(14.8%), good in 19 (35.1%), fair in 17 (31.4%) and poor in 10 
(18.6%). The mean VAS score was 2.77 (± 1.14).  

Conclusion: According to the findings of the recent study and previous studies, it seems that the 
treatment of tibial plateau fractures is challenging. Proper and accurate pre-operative evaluations with 
proper anatomic reconstruction of the articular surfaces with stable fixation may lead to better functional 
outcomes.  

 
Key Words: 1) Tibial Plateau Fracture       2) Lysholm Score      3) Visual Analogue 
Score (VAS) 
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