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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. 

I) متخصص ارتوپدیی، بهداری وزارت نفت، تهران. 
II) دانشیار ارتوپـدی، رئیس بخـش زانو بیمارستان شفایحیائیــان، میدان بهارستــان، خیابان مجاهدیـن اسلام، دانشگاه علوم پزشکــی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، 

تهران(* مولف مسؤول) 
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دیگر هر یک از جراحان ارتــوپـدی، معیـار خـاصی را بـرای 
قابل قبول بودن نتایج درمان شکستگی مدنظر قرار میدهند.    

Sarmiento کــه یکــی از پیشــــگامان مشـــهور درمـــان 

ــروع  غـیرجراحی شکسـتگیها میباشـد، معتقـد اسـت کـه ش
ـــی و تقــارن غضــروف مفصلــی،  زودرس حرکـات مفصل
مهمترین عامل در تعیین پیشآگهی بیمــاری و جلـوگـیری از 
تغیــــیرات زود تخریبــــی (degenerative) در مفصـــــل 
میباشـد(1). بطـور کلـــی چــهار هــدف عمــده در درمــان 
ــق درشـت نـی مـورد قبـول اکـثر جراحـان  شکستگیهای طب
ـــت  ارتـوپـدی میباشـد. ایـن اهـداف عبارتنـــد از: 1ـ بدسـ
آوردن تقـارن سـطح مفصلـی، 2ـ بدسـت آوردن راســـتای 
مناســـب انـــدام(Axial Alignment)،3ـ ثبـات مفصلـــی 
ــت کـافی، مناسـب و بـدون درد  (Joint Stability)، 4ـ حرک

مفصل زانو.  
 

روش بررسی 
    از ابتدای فروردین ماه سال 1375 لغایت اســفندماه سـال 
1376، 52 بیمـار بـا تشـخیص شکسـتگی پلاتـوی تیبیــا در 
بخش اورژانس بیماریتان شفایحیائیان، وابسته بــه دانشـگاه 
علومپزشکی ایران، بستری گردیدند. از این تعداد 3 نفر بعلت 
عدم پیگیری کامل (follow up) از بررسی حــذف گردیدنـد. 
بررسی بصــورت مشـاهدهای و آیندهنگـر (Cohort) انجـام 

گردید.  
    بیماران مراجعه کننده پس از اقدامــات اولیـه درمـانی در 
ــتری شـدند. از مجمـوع 49  اورژانس، در بخش ارتوپدی بس
بیمار مورد مطالعه، 31 مورد با درمان جراحــی و 18 مـورد 

بروش غیرجراحی درمان شدند.  
ــی و غـیرجراحی کـاملا      نحوه انتخاب روش درمان جراح
ـــب مرجــع  براسـاس اصـول درمـانی پذیرفتـه شـده در کت
ارتوپدی و پس از مشاوره با اساتید گــروه فـوق تخصصـی 
زانو استوار بود و هیچگونه تغییری در روش درمانی انجام 

نشد.  
ـــل      در مواردیکـه مـیزان جابجـایی سـطح شکسـتگی داخ
مفصلی زانو کمتراز 4 میلیمتر بود وبیمار نیز دچار بیثباتی 

ــا  رباطهای زانو نبود و یا در مواردیکه بعلت کهولت سن و ی
مشکلات و بیماریهای داخلی، عمل جراحی امکانپذیر نبـود از 
روش درمان غیرجراحی برای درمان شکســتگیهای پلاتـوی 

تیبیا (طبق درشتنی) استفاده گردید. 
    تعییـن نـوع شکسـتگی بیمـاران بـر اســـاس طبقــهبندی 
Schatzker(type I to VI) انجام گردید(2). در هر دو گروه 

تحت مطالعه بیشترین نوع شکستگی شامل تیپ I بود (%45) 
که تقریباً شــبیه آمارهـای کلاسـیک میباشـد. کمـترین نـوع 
شکستگی نیز بترتیب شامل نــوع ششـم (VI) و سـپس نـوع 

سوم (III) بود(نمودار شماره 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- فراوانی انواع شکستگی 

 
    میانگیـــن ســــنی در گـــــروه جراحـــی 36/9 ســـال 
ــــرجراحی 46/5  (محــدوده65-18 ســال) و در گــروه غیـ
ســـال (محدوده78-14 سال) بود. در گروه غیـرجراحی که 
میانگین سنـی بالاتری داشــتند، ضایعـات همـراه در زانـوی 
 – Avulsion fracture بیمــاران شامـــــل یــک مــورد
Anterior cruciate ligament(ACL)، یـــک مـــورد 

شکستگی در پای مقابل، یــک مـورد آسیــب ربـاط طرفـــی 
  – Avulsion fracture داخلــی زانـــــو و یـک مــــورد
Posterior cruciate ligament(PCL) بــود. در گــروه 

جراحــــی، ضایعــات همـــراه بـا شکستگـــــی اســتخوان 
ـــل 2 مـورد شکستگــــی بـاز همـــراه بـا  درشت نی شامــ
ضایعــــات شدیــــد پوســـت و نســوج نـرم و 3 مـــورد 
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ـــه  ACL-Intercondylar eminence fracture بـود. نکت

ــچ  قابل توجه اینکه در فاصله زمانی یاد شده (2 سال) در هی
یک از موارد درمان جراحی، در حین عمل موردی از پارگــی 
ــاز بـه ترمیـم جراحـی داشـته باشـد مشـاهده  مینسک که نی
نگردید. روش درمان غیر جراحی در مورد شکســتگیهای بـا 
ثبـات (Stable) و بـدون جابجـایی ســـطح مفصلــی زانــو، 
 Cast brace گچگیری بمــدت 4 تـا 6 هفتـه و سـپس اعمـال
ــاران فـوق  همراه با شروع حرکات کنترل شده زانو بود. بیم
ــوب  پس از باز نمودن گچ اولیه، بتدریج و با کمک عصا و چ
زیربغل، روی اندام مبتلا وزن مــیگذاشتنـــد و تـا 12 هفتـه 
پـس از شـروع درمـان، بطـور کـــامل تحمــل وزن اعمــال 
میگردید. در شکستگیهای تیپ I کوندیـل خـارجی تیبیـــا و 
در حضـور ثبـــات مفصلـــــی، در 4 مــورد ثــابت کــردن 
شکستگی به روش پوستـــی Percutaneous و با کنتـــرل 
تلویزیـون (Image Intensifier) صورت گرفــت کـه نتـایج 
درمانی بسیار خوبی از این روش بدست آمد و حتی در یـک 
مورد که بیمار خانمی 65 ساله بود شکستگی هر دو کوندیل 
ـــی ثــابت  خـارجی و داخلـی وی بـا روش فوقالذکـر براحت

گردید(تصویر شماره 1).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تصویر شماره 1- خانم 65 ساله با شکستگی هر دو کوندیل تیبیا، 

3 ماه پس از عمل جراحی 

بیمار ظرف چند هفته پس از عمل دامنه کامل حرکات  زانوی 
آسیب دیده را بدست آورد.  

    در مواردیکـــه شکســـتگی همـــراه بــــا فرورفتگــــی 
ــامی مـوارد  (depression) شدید سطحی مفصلی بود در تم
ــات بـا  علاوه بر جا اندازی باز شکستگی و ثابت نمودن قطع
plate از پیونـد اسـتخوان خـود بیمـار (autogenic) بــرای 

تقویت جوش خوردگی محل شکستگی استفاده گردید. برش 
جراحی در موارد سادهتر در قسمت طرفی زانو انجام شد و 
در مـوارد شـدید و دو طرفـه شکسـتگی، از بـرش جراحــی 
ــتفاده گردیـد. حتیالمقـدور سـعی  مستقیم در وسط زانو اس
ــاق  گردید که از گذاشتن 2 عدد پلیت (plate) در دو طرف س
خودداری شود تا عوارض ناگوارپوستی و عفونت به حداقل 
برسند. در اینگونه موارد از روشــهای درمـانی دیگـر نظـیر 
فیکسـاتور خـارجی (external fixator) در سـمت داخلــی 
زانو، همراه با گذاشتن Pin یا پیچ در سمت خارجی بــروش 
پوستی وباکنترلتلویزیون استفاده میگردید(تصویر شماره 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- آقای 27 ساله با شکستگی و خردشدگی شدید 
 external fixator پلاتوی تیبیا، پس از عمل جراحی و کارگذاشتن

 
    در بیمارانیکه بروش جراحــی تحـت درمـان قـرار گرفتـه 
ــور محکـم  بودند، در صورتیکه حین عمل محل شکستگی بط
ثابت میگردید حدود 4 هفته پس از عمل وزنگذاری کنــترل 
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ــه  شـده بـر روی انـدام مبتـلا شـروع میشـد و در مواردیک
شکستگی اولیه شدید بود و یا در اســتحکام تکنیـک عمـل و 
محل شکســتگی اطمینـان کـافی وجـود نداشـت وزنگـذاری 

حدود 8 تا 10 هفته به تعویق میافتاد. 
 

نتایج 
ــاه پـس از اتمـام      در هر گروه درمان شده، بیماران سه م
کـامل درمـان، بطـور دقیـق معاینـه شـدند و نتـایج درمــانی 

ارزیابی گردید.  
    با توجه به اینکه هیــچ روش اختصـاصی بـرای ارزیـابی 
نتایج درمان شکستگیهای طبق تیبیا در منابع ارتوپدی وجود 
نداشت، جدولــی اختصـاصی جـهت بررسـی نتـایج درمـانی 
طراحـی گردیـد کـه در آن 6 شـاخص اصلـی در درمـــان و 
ــه شـد: 1ـ درد،  پیشآگهی بیماران بدیــن شرح در نظر گرفت
2ـ عملکـرد(function)، 3ـ مـیزان دامنـــه حرکــت مفصــل 
زانو(Range of Motion, ROM)، 4ـ میزان ثبات زانو پس 
از درمان، 5ـ تفسیر رادیولوژیکی نتایــج درمان شکستگی و 
ــده  6ـ قدرت عضلانی اندام مبتلا. کل امتیاز در نظر گرفته ش
از 0 الی 100 امتیــاز بـود. میـانگین امتیـاز بدسـت آمـده در 
گروه غیر جراحی 79 بــود (98-73) کـه نشـاندهنده توزیـع 

نسبتاً متعادل درمانی در روشهایی غــیر جراحـی میباشـد.     
متوســط امتیـاز بدســـت آمـده در گـروه جراحـــی 88/16 
(100-43) بود. در این گروه فقط 6 بیمار امتیاز کمــتر از 80 
بدست آورده بودند. در یک مورد نیز کــه امتیـاز 43 بدسـت 
آمد، شکستگی باز هر دو کوندیل وجود داشت و بیمار بعلت 
مشکلات داخلی و تاخیر در زمان عمل جراحی و اسـتفاده از 

دو پلیت دچار عوارض شدید گردید.  
ــم شکسـتگی شـدید، نتـایج درمـانی      در 25 بیمار، علیرغ
بسیار خوبی از درمان جراحی بدســت آمـد (امتیـاز بـالا 80 
ــلاف آمـاری  الی 100) که نشاندهنده قابل ملاحظه بودن اخت
در نتایج درمان جراحی در بیماران با شکستگیهای متوســط 
ــاران  و شـدید، نسـبت بـه درمـان غـیر جراحـی در ایـن بیم

میباشد(نمودار شماره 2). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- نتایج درمان در دو گروه درمان شده 
 

ــیار سـریعتر بـه      از طرف دیگر بیماران گروه جراحی بس
ــرگشـتند و بـا توجـه بـه جوانـتر  کار و زندگی عادی خود ب
ــایج  بـودن بیمـاران و بـالاتر بـودن سـطح انتظارشـان از نت
درمـانی، روش جراحـی رضـایت اکـثر بیمـــاران را فراهــم 

نمود(تصویر شماره 3و 4).  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
تصویر شماره 3- آقای 18 ساله با شکستگی پلاتوی تیبیا   

 (Tibial Shaft Sqlitting)
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تصویر شماره 4- همان بیمار 4 ماه پس از عمل جراحی 
 

        در گروه جراحی، 2 هفته پس از عمل جراحــی بخیـهها 
کشیده شد و پس از قرار دادن اندام در Cast brace حرکت 
مفصل شروع گردید و سعی شد طی 6 هفته حدقل 90 درجه 
خم شدن (flexion) مفصل زانو بدست آید. از نظر عوارض 
(complication)، از 31 نفر بیمار گــروه جراحـی 3 نفـر از 
ــه دچـار محدودیـت  بیماران سه ماه پس از اتمام درمان اولی
ــدند. در 13 نفـر از  دامنه حرکت بمیزان کمتر از 30 درجه ش
بیماران (42% موارد) بیثباتی خفیفی مشاهده شد که شکایت 
خاصی در بیماران ایجاد نکرده بــود. در یـک مـورد خـاص، 
بیمار بعلت شکستگی باز هر دو کوندیل دچار عوارض دراز 
ــد کـه شـامل جـوش نخـوردن محـل  مدت پس از عمل گردی
شکستگی، باز شدن پوست محل عمل و ترشــحات مزمـن از 
زخم جراحی بود. در گروه غیر جراحی، علیرغم کمتر بودن 
ــتر از  شدت ضایعه اولیه، میزان دامنه حرکت مفصل زانو کم
ــث بـه  بیماران مشابه در گروه جراحی بود که در قسمت بح

بررسی علل آن پرداخته میشود.  
 Schatzker ــایج درمـان بـر اسـاس طبقـهبندی     از نظر نت

یافتهها به شرح زیر بودند: 
ــی درمـان      گروه تیپ I) از 22 بیمار، 14 نفر بروش جراح
شدند که 6 نفر نتایج عالی و 8 نفر نتیجه خوب داشــتند و در 

روش غیر جراحــی 4 مـورد نتیجـه عـالی و 4 مـورد نتیجـه 
خوب بدست آوردند. 

ـــی درمـان      گروه تیپ II) از 9 بیمار، 7 نفر بروش جراحـ
(3 نفر نتیجــه عـالی، 3 نفـر نتیجـه خـوب و یـک نفـر نتیجـه 
متوسط) و 2 نفر بروش غــیر جراحـی درمـان شـدند(1 نفـر 

نتیجه خوب و 1 نفر نتیجه متوسط). 
ــروش      گروه تیپ III) 3 بیمار وجود داشت که هر 3 نفر ب
غیر جراحی درمان شدند (یک نفر نتیجه خوب و 2 نفر نتیجه 

متوسط). 
ــر      گروه تیپ IV) از 5 بیمار، 3 نفر بروش جراحی (یک نف
نتیجه عالی، یک نفر نتیجه خوب و یک نفر نتیجه متوســط) و 
2 نفر بروش غــیر جراحـی مـداوا شـدند(هـر دو نفـر نتیجـه 

متوسط). 
    گروه تیپ V) از 8 بیمار، 6 نفر بروش جراحی (یــک نفـر 

نتیجه عالی، 2 نفر نتیجــه خوب و 2 نفــر نتیجـه متوسـط) و  
ــان شـدند(هـر دو نفـر نتیجـه  2 نفر بروش غیر جراحی درم

متوسط). 
گروه تیپ VI) از 2 بیمار یک نفر بروش جراحی (که نتیجــه 
ــان  ضعیف حاصل شد) و نفر بعدی بروش غیر جراحی درم

شد (نتیجه متوسط). 
 

بحث 
ـــهای      هدف از انجـام ایـن پژوهـش، مقایسـه نتـایج روش
ــیر جراحـی شکسـتگیهای داخـل مفصـل  درمان جراحی و غ
ــاص  زانـو در ایـران میباشـد. بدیـهی اسـت کـه شـرایط خ
اجتماعی و فرهنگی کشور ایران تفاوتهای عمدهای با جوامـع 
غربـی دارد ولـی بـا توسـعه شهرنشـینی و بـه محــاذات آن 
ــات راننـدگـی، درصـد بـالایی از جوانـان در  افزایش تصادف
سـنین اوج فعـالیت اقتصـادی، اجتمـاعی و ورزشـی درگــیر 
آسـیبها و شکسـتگیهای شـــدید اطــراف زانــو میشــوند. 
ــا یکـی از شـایعترین و در عیـن حـال  شکستگی پلاتوی تیبی
مشکلترین آنها میباشد. هدف از درمان جراحی این بیماران 
ــاران بـه کـار و زنـدگـی قبلـی  اعاده هر چه سریعتر این بیم
ــه ایـن امـر بـا توجـه کـامل بـه اصـول  خودشان میباشد ک
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جراحی و اهداف اصلــی آن یعنـی 1ـ تقـارن سـطح مفصلـی 
بیمار در پایان عمــل جراحـی، 2ـ شـروع حرکـت زودرس و 
کنـترل شـده زانـو جـهت جلـوگـیری از contracture هــای 
مفصلی و نهایتاً 3ـ اعاده راستای طولی مناسب اندام تحتانی 
(axial alignment) امکانپذیر میباشد. این امر در تحقیقات 
ـــایی نــیز  مولفیـن مختلـف از کشـورهای اروپـایی و آمریک
بصورت جداگانــه مـورد تـاکید قـرار گرفتـه اسـت. در یـک 
ــایید اندیکاسـیون عمـل جراحـی،  بررسی فاکتور اصلی در ت
ــده  بیثباتی (instability) و واروس یا والگوس عنوان گردی

است(3). 
ــی نـیز در منـابع      میزان قابل قبول فرورفتگی سطح مفصل
ــا 8 میلیمـتر متفـاوت میباشـد. ولـی آنچـه  مختلف بین 5 ت
مهمتر از سایر عوامل بنظر میرسد شروع زودرس حرکـات 
ــش بـا  مفصل زانو میباشد. یکی از موارد اختلاف این پژوه
آمارهـای کلاسـیک، مـیزان پـــارگــی منیســک همــراه بــا 
ــف  شکستگیهای پلاتوی تیبیا میباشد. طبق گزارشهای مختل
در 20% موارد حین عمل جراحی، پارگی منیسک که نیاز بــه 
ترمیم داشته باشد مشاهده میشود لیکن در ایــن مطالعـه از 
ــچ مـورد پـارگـی شـدید منیسـک  31 مورد بیمار جراحی هی
مشـاهده نگردیـد. از نظـر روش و طـول مـدت درمـان غــیر 
ــیز تفاوتـهایی در بیمـاران ایـن پژوهـش بـا سـایر  جراحی ن

مطالعات مشاهده گردید.  
ــال 1988 در      در سال 1986 در دانشگاه کالیفرنیا و در س
نیومکزیکـــو مطالعــــات متعـددی بـر روی استفـــــاده از 
ــیر جراحـی شکسـتگیهای سـاق  cast brace جهت درمان غ

ـــت و مشــاهده گردیــد در شکســتگیهای بــا  انجـام پذیرف
فرورفتگی کمتر از 4 میلیمتر در سطح مفصلـی، اسـتفاده از 
ــد از  hinged brace و شـروع حرکـات مفصـل 12 روز بع

ــال دارد  شکستگی نتایج درمانی کاملاً رضایتبخشی را بدنب
 (degenerative) و تا 10 سال بعد هیچگونه عارضه تحلیلی
در مفصل بیماران مشاهده نشد(4). با توجه به اینکه بیماران 
ــد پـا درمـان شـدند،  این مطالعه حدوداً 4 تا 6 هفته با گچ بلن
ــو، بعلـت  احتمالاً پائینتر بودن میزان دامنه حرکت مفصل زان
شروع دیررس حرکت میباشد. همچنین در یک مورد خاص 

ـــل  شکسـتگی ناحیـه خلفـی طرفـی (posterolateral) کوندی
تیبیا، بیمار علیرغم عدم وجود بیثباتی ظاهری در معاینات 
اولیه و حتی در معاینه تحت بیهوشی و درمان بــا کشـش و 
cast brace، تا یکسال بعد دچــار محدودیـت شـدید حرکـت 

 New Orlean از Waldrop زانو بود.مواردمشابهی توسط
گزارش شده است و وی توصیه به معاینــه ایـن بیمـاران در 
ــنWaldrop اکـثر مـوارد  حالت خمیده زانو مینماید. همچنی
ــتر بودنـد بـا عمـل جراحـی  بیماران را که از نظر سنی جوان

درمان نمود(5). 
    در انتها پیشنهاد میگردد که در موارد متوســط و شـدید 
ــایر  شکستگیهای پلاتوی تیبیا و در صورت مناسب بودن س
شرایط (نظیر در دسترس بودن امکانــات کـافی، اطـاق عمـل 
مجهز و نیز وجود تجربه و تبحر در تکنیکهای عمل جراحی) 

درمان جراحی جهت بیماران در نظر گرفته شود.  
ــیرد،      در صورتیکـه درمـان غـیر جراحـی مدنظـر قـرار گ
بایستی با استفاده از cast brace و یا کششهای اســتخوانی 
مخصوص (Pearson attachment) هر چه زودتــر زانـو را 

به حرکت درآورد تا محدودیت حرکتی عارض نشود.  
ـــانی نــیز توصیــه میشــود، بــا      در هـر دو روش درم
آگاهسازی کامل بیمار، بتدریج و با احتیاط طی 6 تا 8 هفتــه 

گذاشتن وزن روی اندام مبتلا شروع گردد. 
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