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  خلاصه
جراحي  نتايج درمان غير هدف از انجام اين مطالعه بررسي. گ ارتوپدي هستندهاي داخل مفصلي استخوان پاشنه معضل بزر شكستگي: زمينه پيش
  .باشد ميعوارض آن  بخشي بيماران و رضايت  توصيف ميزان عملكرد،وپاشنه داخل مفصلي هاي  شكستگي

  به يك مركز درماني تهران مراجعه كرده89 الي 81هاي  مبتلا به شكستگي پاشنه كه طي سال)  زن14 مرد، 44( بيمار 58در اين مطالعه : ها مواد و روش
)  سال2- 6( سال 27/3ميانگين زمان پيگيري . بود)  سال18-85( سال 4/38ميانگين سني بيماران  .شدند بررسي  بودند، و تحت درمان غيرجراحي قرار گرفته

  .گرديد مطالعه )FFI( »عملكرد مقياس پا « و)AOFAS( »مريكامقياس انجمن پا و مچ پا ا « پرسشنامه2 متغيرهاي مختلف و نيز وضعيت عملكردي توسط .بود
ميانگين نمره  ).%8/44مجموع آسيب همزمان ( آسيب به سر بود %4/3ها و   شكستگي اندام%6/27 ستون فقرات، %8/13آسيب همزمان : ها يافته
AOFAS و ميانگين نمره 14/79 بيماران FFI  48 و علايم استئوآرتريت با شدت متوسط در شدند تأخيري جراحي علت عارضه  بيمار بهجپن.  بود7/24برابر %

   . ديده شد%17و شديد در 
هاي  ر ارزيابي با تستو دنباشد دردناك ممكن است  اگرچهاي دارد و درمان بسته آن  شكستگي داخل مفصلي استخوان پاشنه درمان پيچيده: گيري نتيجه
استئوآرتريت مفصلي مدت   حتي با پيگيري كوتاهدر نيمي از بيماران  ليكن داشته باشد؛به درمان جراحي  نتايج تا حدودي مشاFFI و AOFASكارآزمايي 
  . شود ديده مي
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Abstract 

Background: Treatment of intra-articular calcaneal fracture is a major orthopaedic challenge. The aim of this study 
was to evaluate the results of non-operative treatment of intra-articular calcaneal fractures, its effects and performance. 

Methods: In a retrospective study, 58 patients (44 males, 14 females) with intra-articular calcaneal fracture were 
evaluated clinically and radiographically using a general performance and AOFAS, and FFI questionnaires between 2003 
and 2011 in Tehran, Iran. The mean follow-up time was 3.27 years (2-6 years). Radiographic signs of osteoarthrities were 
also evaluated.  

Results: The mean age of patients was 38.4 (18-85 years). Ten cases (17.2%) were "tangue" and 48 (82.8%) "joint 
depression" type. Spine injury was abserved in 13.8%, other limb injuries in 27.6%, and head injury in 3.4% of the cases. 
The mean AOFAS score was 79.14 and FFI score 24.7. Osteoarthritis of moderate degree was seen in 48% and severe in 
17% of the cases an radiographs. By the time of follow-up, 5 patients had required surgeries to treat the delayed 
complications.  

Conclusions: Treatment of intra-articular calcaneal fracture is a real challenge. Close treatment, although maybe 
painless and give comparable results with open surgery in AOFAS and FFI testing, will show radiographic signs of 
osteoarthirits in about 50% of the time-even in short or mid-term follow-up. 
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  مقدمه
 همواره به 2بزرگترين استخوان پاعنوان  به 1استخوان پاشنه

 .)1- 4(ترين شكستگي استخوان تارسال مطرح بوده است عنوان شايع
استفاده قرار مورد  غيرجراحي هاي متفاوت جراحي و درمان
 60-75 حدود اند كه نشان دادهمطالعات مختلف . )5,3(گيرند مي

 95جايي بوده و   همراه با جابهدرصد موارد از نوع داخل مفصلي
. )1( دهد  سالگي رخ مي21- 45ها در سنين  درصد اين شكستگي
. )6(آيند  در اثر سقوط از ارتفاع بوجود ميها بيشتر اين شكستگي

 درصد موارد شكستگي پاشنه، شكستگي در ساير 26در 
هاي  درمان شكستگي. )7(ها نيز وجود دارد هاي اندام استخوان
هاي درماني در بين  ترين چالش  يكي از مهمشنه پا پااستخوان

  . باشد متخصصين ارتوپدي مطرح مي
استخوان پاشنه از جنس استخوان اسفنجي است طور كلي  به

و كورتكس بسيار نازكي دارد، حتي نيروهاي فشاري خفيف مثل 
 با فرورفتن استخوان تالوس به داخل نيزكم  سقوط از ارتفاع
مكن است باعث شكستگي داخل مفصلي  مپاشنهجسم استخوان 

هاي   درصد موارد شكستگي90تا 80اين مكانيسم در . شود
همچنين نيروي مستقيم از نوع . )3(داخل مفصلي صادق است

تواند منجر به شكستگي هر قسمتي از استخوان  بسته يا باز مي
آگهي   پيش معمولاًخارج مفصلي شكستگي. )3,1(شود پاشنه

در . )4،8(گيرند درمان غيرجراحي قرار ميخوبي دارند و تحت 
آگهي بدتري دارند و با   پيشداخل مفصليمقابل شكستگي 

تالار، گيرافتادگي و  ضي از قبيل استئوآرتريت مفصل سابرعوا
  .هاي پرونئال همراه هستند التهاب تاندون

 براي بيماران با شكستگي خارج جراحي عموماً هاي غير درمان
جا نشده ثابت شده در  داخل مفصلي جابهمفصلي و يا شكستگي 

بيماران مبتلا به . .انديكاسيون دارد)  ساندرز Iنوع(اسكن  تي سي
مشكلات عروقي محيطي شديد، بيماران مبتلا به ديابت شيرين 
 وابسته به انسولين، همچنين شكستگي در سالمندان با تحرك كم

. تي را بپذيرنددرمان حمايبايد ندارند و  انديكاسيون جراحي معمولاً
، پذير نيست امكاندر بعضي شرايط كه مداخله جراحي همچنين 

 
1. Calcaneus 
2. Foot 

هاي همراه با تاول شديد يا ادم طولاني، شكستگي با  مانند شكستگي
زخم باز و بيماران با جراحاتي كه زندگيشان با خطر مواجه است، 

هاي غيرجراحي شامل  درمان .)10,8,5,3,1(شوند نيز شامل اين گروه مي
، آتل  هاي فشاري الاستيك جهت كاهش ادم اده از جوراباستف
حركت  و بهساخته  هاي پيش يا استفاده از بوت گچ، كننده، حركت بي

 در درمان جراحي عموماً. )5(باشد  مي درآوردن سريع مچ
 همراه پشتي درگير كننده رويه مفصلي يداخل مفصلهاي  شكستگي
انديكاسيون تر  و فعالتر  خصوص در افراد جوان هبجايي  با جابه

هدف از اين نوع درمان بازگرداندن شكل و عملكرد بدون درد . دارد
 آغاز شود اما تحمل وزن تمرينات دامنه حركتي بايد سريعاً. باشد مي
  . )6,3(افتد  هفته بعد به تعويق مي12 الي 10تا 

شايد يكي از دلايل عدم جراحي اين ناحيه توسط بعضي از 
هاي آناتومي اين استخوان و نياز به مهارت  ي، پيچيدگ جراحان

هدف از انجام اين  .)8,4,3,1(باشد ميكافي براي عمل جراحي 
 بود افرادي در هاي پاشنه مطالعه بررسي نتايج درمان شكستگي

  . بودند كه بدون جراحي درمان شده
  

  ها مواد و روش

 1381بيماراني كه از سال  نگر، تمامي در اين تحقيق گذشته
ن دكتر  بيمارستادر دليل شكستگي استخوان پاشنه   به1389 غايتل

،  بودند جراحي قرار گرفته يرتحت درمان غ  تهرانشريعتي
درمان در طي . دادندجمعيت مطالعه اين تحقيق را تشكيل 

. شده بودند روز در بخش بستري 5 تا 3جراحي بيماران بين  غير
 داشته و بعد از آن با در دو روز اول آتل به همراه بانداژ جونز

گذاري   وزنبدونبيمار  وپا شروع   حفظ بانداژ حركات مچ
گذاري   بيماران با توصيه به عدم وزنسپس .بوداندازي شده  راه
   .شده بودند ماه از بيمارستان مرخص 3مدت  به

درمان جراحي برايشان انجام بيماراني وارد مطالعه شدند كه 
ان شكستگي آنها گذشته و  سال از زم2حداقل شده بود، 
 .بودهنگام شكستگي آنها موجود  اسكن تي  سي وپرتونگاري

شكستگي پاشنه از بايگاني استخراج پرونده بيماران با تشخيص 
 براي تلفن درج شده در پرونده،  ونشانيبراساس  و  گرديد

  .معاينه و ارزيابي به بيمارستان دعوت شدند
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با ميانگين سني ) زن 14 مرد، 44( بيمار 58در مجموع 
ميانگين  .وارد مطالعه شدند)  سال18 - 85( سال 7/14±4/38

  .بود ) سال2- 6( سال 27/3پيگيري زمان 

 جنس، سن زمان شاملشناسي  اطلاعات جمعيت   برگه
اسكن  تي سي ساده و پرتونگاريبراساس (حادثه، نوع شكستگي 

 سمت ،)تصادف يا سقوط(، مكانيسم شكستگي )زمان حادثه
 پرتونگاريهاي دژنراتيو  هاي همراه، يافته شكستگي، آسيب

 سال از 2 كه حداقل معاينهرخ در هنگام   نيمپرتونگاريبراساس (
مورد   در.گرديدتكميل  براي بيماران ) بودزمان شكستگي گذشته

 به )11(همكاران و 1»پرز شي«نمونه براساس يرات دژنراتيو بيماران يتغ
كاهش فضاي ( 1 درجه ،)نرمال(  دژنراتيوراتي گروه بدون تغيچهار

تخريب كامل و ( 3 درجه ،)اسكلروز+استئوفيت (2 درجه ،)مفصلي
ميزان مصرف مسكن و نياز  .نددتقسيم ش )خشك شدن مفصل

  .گرديددنبال بروز عوارض نيز ثبت  هاحتمالي به اعمال جراحي ب
مقياس «جسمي بيماران با استفاده از  نتايج عملكرد باليني و
 »مقياس عملكرد پا«  و )AOFAS(2 )9 (»انجمن پا و مچ پا امريكا

)FFI(3 )10( يك  »مقياس انجمن پا و مچ پا امريكا« .ارزيابي شد
 اساسرا بر  است كه درد و عملكرد بيماربالينيسيستم ارزيابي 

 پرتونگاريدرك خود بيمار و پزشك، بدون درنظر گرفتن نتايج 
 80- 89،  عالي90- 100 نمرات شنامه در اين پرس.كند ارزيابي مي

   .باشند مي ضعيف 70 متوسط و زير 70- 79خوب، 
با بيان اين موضوع كه چگونه درد پاي » مقياس عملكرد پا«
گذارد، اطلاعاتي  ثير ميأاش ت  براي زندگي روزمرهاو توانايي بربيمار 

 سوال در مورد ميزان درد 17اين پرسشنامه شامل  .دهد به پزشك مي
 10 تواند به هر سوال نمره صفر تا بيمار مي. باشد تواني بيمار ميو نا
 بيانگر درد و 10دهنده عدم درد و نمره  نشان  نمره صفر.بدهد

  .استناتواني شديد 
شناسي  توصيفي و جمعيتهاي  داده ،اطلاعاتآوري  پس از جمع

جهت بررسي ميزان انطباق توزيع متغيرهاي . بيماران استخراج گرديد
جهت ، و 4 اسميرنفبا توزيع نرمال از آزمون كولوموگروفكمي 

 
1. Schepers 
2. American Orthopaedic Foot and Ankle Society 
3. Foot Function Index 
4. Kolmogorov–Smirnov test 

و هاي مستقل  براي گروه tهاي پارامتري  ها از آزمون نمقايسه ميانگي
  .تحليل واريانس استفاده شد

  
  ها يافته

 58 و برخي اطلاعات باليني شناسي هاي جمعيت ويژگي
   : آورده شده است1در جدول بيمار مورد مطالعه 

  
  

 و باليني بيماران شناسي هاي جمعيت ژگيوي.  1جدول 
 4/38±7/14  )ميانگين±استاندارد(سن

 %)9/75 (44 مرد جنسيت
 %)1/24 (14 زن 

 %)8/44 (26 ندارد اعتياد
 %)5/34 (20 سيگار 
 %)7/20 (12 مواد مخدر 

 %)Tongue 10) 2/17 طبقه بندي شكستگي
 Joint depression 48) 8/82(% 

 %)9/18 (11 سترا سمت درگيري
 %)0/50 (29 چپ 
 %)1/31 (18 هر دو سمت 

 %)8/82 (48 سقوط از ارتفاع مكانيسم شكستگي %)2/17 (10 تصادف

1  8  )8/13(% 

2 16) 6/27(% 

3 20) 5/34(% 

 درجه شكستگي
 )ساندرز(

4 14) 1/24(% 

 %)2/55 (32 نداشته

 %)6/27 (16 شكستگي اندام

 %)8/13(  8 گي ستون فقراتشكست
 آسيب همراه

 %)4/3(  2 آسيب به سر

 %)9/6(  4 نرمال

 %)I   16) 6/27درجه

 %)II 28) 3/48درجه 
 *درجه راديولوژي

 استئوآرتريت

 %)III 10) 2/17درجه 

 %)2/86 (50 بسته نوع شكستگي %)8/13(  8 باز

 %)2/55 (32 هيچگاه مصرف مسكن
 %)4/41 (24 گاهي  
 %)4/3(  2 هميشه 

AOFAS   14/79  
FFI   7/24  

  )تخريب مفصلي با انكيلوز (3  درجه،)اسكلروز+استئوفيت (2 ، درجه)كاهش فضاي مفصلي (1 درجه *
  

 به علت بروز عوارض، جراحي  اين مطالعهبيمارپنج 
 درد شديد به علت بروز نظيرعوارضي ( تأخيري انجام شد

 غيرجراحيرم پس از درمانآرتروز يا ايجاد عفونت يا آسيب نسج ن
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مجبور به استفاده از ) %7/20(دوازه بيمار  .)شكستگي پاشنه
 و نتوانستند كفش مشابه با سمت شدندكفش با شماره بزرگتر 

براي بيماران   AOFAS نمراتميانگين . سالم بپوشند
 %4/22 ، خوب%3/29 عالي، %6/27  درنتايج  و6/16±14/79

 بيماران FFI  نمراتيانگينم.  ضعيف بود%7/20متوسط و 
 بادر بيماران  AOFAS  نمراتميانگينبين .  بود1/12±7/24

 دار بود  اختلاف آماري معني پرتونگاريمختلفدرجات 
)0006/0p=(. نمراتبين  همچنين FFI  رتونگاريپ درجهو 

بدين ). =002/0p(داري وجود داشت  ارتباط معنيبيماران 
 1هاي نرمال و درجه   گروهبراي FFIصورت كه ميانگين نمره 

 پرتونگاري  3 و 2 بيماران با درجه  و براي 95/17پرتونگاري 
 نمرات و پرتونگاريمسكن با درجه بين مصرف  . بود25/28

AOFAS  وFFI  05/0 ( نشدمشاهدهداري  ارتباط معنيp≥.(  بين
درجات مختلف شكستگي در افراد با  AOFAS اتنمرميانگين 

 بدين معني كه  )=0004/0p( جود داشتداري و تفاوت معني
 AOFASافراد با درجات شكستگي ساندرز بالاتر نمره 

براي افرادي كه در  AOFASنمرات ميانگين  .داشتندتري  پايين
 داري بالاتر بود طور معني  به بودندتصادف دچار شكستگي شده

)006/0p=(. ه نشان داد بين دو رگرسيون خطي تك متغيرتحليل 
بندي  اساس تقسيم انيسم آسيب و نوع شگستگي برمتغير مك

 دين معني كهب. وجود داشتارتباط  AOFAS ساندرز با معيار
 كمتر از كرده بودند، افرادي كه سقوط در  AOFASمقياس

. بودندافرادي بود كه به علت تصادف دچار شكستگي شده 
  AOFAS نمره افراد با درجه شكستگي ساندرز بالاتر همچنين

 رگرسيون خطي چند متغيير تاثير تحليل داشته ولي در يتر پايين
از بين رفت و تنها متغير   AOFASمكانيسم آسيب بر نمره 

بدين صورت كه  .ه  شكستگي بودجدر  AOFASمرتبط با 
 4 و 3براي افرادي كه شكستگي درجه   AOFAS مقياس

 2 و 1ساندرز داشتند كمتر از افرادي بود كه شكستگي درجه 
 گروه بدون دو در  AOFAS اتبين ميانگين نمر .ز داشتندساندر

دو گروه مصرف و همچنين سيب همراه و با آسيب همراه آ
  .)≤05/0p( داري مشاهده نشد سيگار و مواد مخدر تفاوت معني

علت بروز عوارض تحت جراحي قرار   بيمار به58 از نفر پنج
سال بعد از  5و در بيمار ديگر بعد  سال 3در يك بيمار . گرفتند
در يك بيمار جراحي  .تريپل آرترودز انجام شده بود حادثه

و ) شستشو و دبريدمان( نرم انجام شده بود علت نكروز نسج به
هاي مكرر قرار  علت بروز عفونت تحت دبريدمان يك بيمار به

در يك بيمار نوع جراحي انجام شده مشخص نبود و .  گرفته بود
علت نكروز و   بيماري كه بهدو.  در مركز ديگر جراحي شده بود

.  از موارد شكستگي باز بودند، بودندشدهعفونت عمل جراحي 
 4 و مورد دوم شده بود هفته پس از شكستگي جراحي 4مورد اول 

شستشو و دبريدمان قرار گرفته تحت  دو بارماه بعد از شكستگي 
 حدود .صورت گرفته بودجراحي بيمار آخر كه در مركز ديگر  .بود
 .انجام شده بودبه علت درد   سال بعد از شكستگي و1

  
  بحث

 و جراحي در اين آسيب هنوز كنسرواتيوبراي درمان 
و همكاران در يك  1»پارمر «.وجود دارد هايياختلاف نظر

و درمان  كنسرواتيوكارآزمايي باليني بيان كردند كه بين درمان 
و  2»رندل «)18(جراحي در پيگيري يك ساله تفاوتي وجود ندارد

 در يك متاآناليز نتوانستند براي 2005همكاران در سال 
جا شده داخل مفصلي برتري يك روش را  هاي جابه شكستگي

  .)13(ديگري نشان دهند بر
تاده بود فهر دو سمت اتفاق ادر  موارد شكستگي %1/31در 

 در %7/51(و درگيري سمت چپ بيشتر از سمت راست بود 
شكستگي در دو سمت فراواني طالعه در اين م .)%2/17برابر 

مشابه مطالعات . )7()درصد 5-9(بيشتر از مطالعات ديگر بود 
 %2/17و ) %8/82(مكانيسم تروما سقوط از ارتفاع ديگر بيشترين 

  . )6(به علت تصادف بود
ها  اندامشكستگي % 6/27فقرات،   ستون%8/13آسيب همزمان 

 بود% 8/44 مجموع آسيب همزمان . آسيب به سر بوده است%4/3و 
 بيشتر)7( 4»باكلي«و  3»توفسكو«  مطالعه%26كه در مقايسه با 
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 بيماران با شكستگي تر معاينه دقيقاين موضوع در . بوده است
چرا كه حدود نيمي از بيماران با شكستگي اهميت دارد  پاشنه

  .دارند شكستگي در ساير نقاط بدن پاشنه احتمالاً
 بيماران و ارزيابي تغييرات دژنراتيو ونگاريپرتدر بررسي 

ساندرز  1نوع  نرمال داشتند كه همگي عكس از بيماران 9/6%
  و2 درجه% 3/48، 1استئوآرتريت درجه  درصد 6/27 .بودند

 4 و 3 نوع بودند كه در گروه اخير همگي 3 درجه% 2/17
 ساندرز نوع شكستگي بين تغييرات دژنراتيو با .ساندرز بودند

و بين تغييرات دژنراتيو با نمره  ؛)=038/0p(تباط مستقيم ار
AOFAS  وFFI  023/0(داشت وجود دار   معنيرابطهبيمارانp=( 

كاهش و نمره   AOFASو با افزايش تغييرات دژنراتيو، نمره 
FFI بين درجه ساندرز شكستگي با نمره  .افزايش يافت

AOFAS ني بي پيشبنابراين . ارتباط معكوس وجود داشت
، نتيجه درمان  ساندرز4و  3 نوع با شكستگي اندر بيمارشود  مي

اي در زمينه  تاكنون مطالعه .بدتر باشد تر پيگيري طولانيدر 
 سال 2در مدت زمان حداقل دژنراتيو بررسي بروز تغييرات 

 .استشده انجام ن

 نتايج درمان غيرجراحي 1999ر سال  د مطالعهيك در 
 %3/13  تروما ازميزان آرتروز بعد بررسي شد وشكستگي پاشنه 

  .)14(بود)  بيمار30 از نفر 4(
علت افزايش اندازه پاشنه و نيز درد   درصد بيماران به7/20

 مشابه سمت سالم اندازهتوانستند كفش هميشگي با  پاشنه نمي
 تغيير .استفاده نمايندفش بزرگتر بودند از كمجبور  بپوشند و

ل از درمان غيرجراحي سا 2حداقل   كفش پس ازاندازه
  . است در مقالات ديگر بررسي نشدهشكستگي پاشنه 

 و 14/79براي بيماران  AOFASهمچنين ميانگين نمره 
  . بود7/24برابر با  FFIميانگين نمره 

، برروي شكستگي پاشنه )12(و همكاران» سالاري«در بررسي 
بدون سابقه مصرف سيگار،  3 و 2  بيمار با شكستگي ساندرز20
انتخاب را هاي بسته   شكستگيو با قلبي يدون ديابت و بيمارب

 و AOFASهاي  مقياس ماهه درمان با 6 نتايج .شدندجراحي و 
FFIبه منظور مقايسه درست، در مطالعه حاضر .  ارزيابي شدند 
 بيمار 22شامل هاي مشابه انتخاب شدند كه  با ويژگي بيمار 58

ابقه بيماري قلبي، بدون  بدون س،ساندرز 3 و 2نوع با شكستگي 
هاي  و شكستگي بسته داشتند و نمرهبودند مصرف سيگار 

اين دو مطالعه با يكديگر مقايسه   FFIو  AOFAS هاي مقياس
بين  كه دادنشان ي و غيرجراحي جراحنتايج مقايسه . گرديد

وجود داري   دو گروه اختلاف معنيدرها  نمرات پرسشنامه
  ).2جدول  ()≤05/0p(نداشت 
، 4/65برابر  AOFAS نمره )17(و همكاران 1»نگريوي«ر بررسي د

  و4/82 )15(همكاران و 3»كوويچيهرس«، 64 )16( و همكاران2»زمن«
 شكستگي نوع دوم  براي)19(»كوثري« و »خطيبي«مطالعه در 

  .گرديد برآورد 78كستگي نوع سوم ش و 3/93
  
  گيري نتيجه

اي  يچيدهشكستگي داخل مفصلي استخوان پاشنه درمان پ
هاي كارآزمايي   در ارزيابي با تستاگرچهدارد و درمان بسته آن 

AOFAS  وFFI  نتايجي تا حدودي مشابه درمان جراحي دارد و
مدت،  حتي با پيگيري كوتاه ليكن ؛اكثراً دردناك نيستند

  . شود استئوآرتريت مفصلي در نيمي از بيماران ديده مي
 

بين دو گروه  FFIو  AOFASمقايسه ميانگين نمرات . 2جدول 
 درمان جراحي و غيرجراحي

  درمان جراحي  شاخص
)20=n(  

  درمان غيرجراحي
)22=n(  p-value 

AOFAS  62/6±15/86  45/11±64/81  129/0  

FFI  08/5±05/25  59/6±65/23  499/0  
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  مشخصات بيماران شركت كننده در مطالعه. 3جدول 

شماره 
 سن  جنس  بيمار

زمان 
شكستگي 

  )سال(

سمت 
  شكستگي

مكانيسم 
  شكستگي

درجه 
  راديولوژي

درجه 
شكستگي 

  )ساندرز(

نوع 
 AOFAS FFI مسكن  شكستگي

 52/23 87  گهگاهي  بسته 2  1  سقوط  چپ 2 50  زن  1

 11/24 81 گهگاهي بسته 3 2 سقوط هردو 2  47 مرد 2

 58/10 100 ندارد بسته 2 1 سقوط راست 5  56 مرد 3

 94/22 82 گهگاهي بسته 3 2 تصادف راست 5/3 32 مرد 4

 52/23 84 ندارد بسته 3 2 تصادف چپ 5 24 مرد 5

 64/17 96 گهگاهي بسته 2  1 سقوط چپ  4 34 مرد 6

 23/68 20 هميشه بسته  4 3 تصادف هردو  5/2 32 مرد 7

 35/22 91 ندارد بسته  1 1 سقوط هردو 2 28 مرد 8

 12/51 89 ندارد بسته  1 1 سقوط چپ  5/3 30 مرد 9

 53/9 66 ندارد بسته 3 2 سقوط چپ  3 43 مرد 10

 82/38 61 ندارد باز  4 2 سقوط هردو 2 41 مرد 11

 11/34 71 گهگاهي بسته  4 2 سقوط چپ  4 36 مرد 12

 76/31 57 ندارد بسته 3 2 سقوط هردو  3 30 زن 13

 23/28  73 ندارد بسته 2 1 سقوط چپ 2 32 مرد 14

 29/15 85 داردن بسته 3 1 سقوط چپ 2/2 28 زن 15

 11/14 97 ندارد بسته 2 1 سقوط هردو 5 29 مرد 16

 47/26 75 گهگاهي بسته  4 3 سقوط راست  3 60 زن 17

 58/20 92 ندارد بسته 2 2 سقوط راست  4 85 مرد 18

 7/24 76 ندارد بسته 3 2 سقوط چپ 6  71 مرد 19

 7/14 97 ندارد بسته  1  نرمال تصادف چپ 2 31 مرد 20

 23/18 83 گهگاهي بسته 3 3 سقوط چپ  5/5 25 زن 21

 11/4 100 ندارد بسته  1 نرمال سقوط هردو  6 25 زن 22

 05/27 62 ندارد باز  4 3 سقوط هردو 1/2 60 مرد 23

 29/5 100 گهگاهي باز  1 2 تصادف چپ 2 40 زن 24

  88/35 63 گهگاهي بسته  2  2 سقوط چپ  6/3 34 مرد 25
 41/29 82 گهگاهي ستهب 3 2 تصادف چپ 2 50 زن 26

 64/29 81 گهگاهي بسته 2  1 سقوط راست  4 55 مرد 27

  6/25  78 ندارد بسته 3 2 سقوط هردو  6 74 زن 28
  52/21  58 گهگاهي بسته 2  1 سقوط چپ 2 48 زن 29
 94/27 38 گهگاهي بسته 2  1 سقوط چپ  4 42 مرد 30

  23/28  47 ندارد بسته 2  1 سقوط هردو 2 33 مرد 31
  23/68 22 هميشه بسته  4 3 سقوط چپ  3 27 نز 32
  4/14 49 ندارد بسته  1  نرمال تصادف هردو  5/2 29 مرد 33
  11/24 38 گهگاهي بسته 3 2 تصادف چپ  4 35 مرد 34
  88/35 16 گهگاهي بسته 2 2 سقوط هردو  4 26 مرد 35
  64/17 96 گهگاهي بسته 2  1 سقوط راست 2 29 زن 36
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  )ادامه (..... اران شركت كننده در مطالعهمشخصات بيم. 3 جدول 

شماره 
 سن  جنس  بيمار

زمان 
شكستگي 

  )سال(

سمت 
  شكستگي

مكانيسم 
  شكستگي

درجه 
  راديولوژي

درجه 
شكستگي 

  )ساندرز(

نوع 
 AOFAS FFI مسكن  شكستگي

  82/18  18 گهگاهي باز 3 3 سقوط راست  4 24 مرد 37
  29/15 87 ندارد بسته 3  1 سقوط چپ 2 23 مرد 38
  2/34 56 ندارد بسته 3 2 سقوط هردو 5/2 30 مرد 39
  58/20 39 ندارد بسته 2 2 تصادف چپ 6/3 18 زن 40
 58/10 97 ندارد بسته 2  1 سقوط چپ 4 35 مرد 41

  3/18 81 ندارد بسته 3 2 سقوط چپ  3 61 مرد 42
  5/30 57 ندارد بسته  4 2 سقوط راست 2 48 مرد 43
  7/24 87 ندارد بسته 3 2 سقوط چپ  4 38 مرد 44
 29/8 97 گهگاهي باز  1 2 سقوط چپ 3 31 مرد 45

  94/22 83 گهگاهي بسته 3 2 سقوط راست  4 40 مرد 46
  76/31 65 ندارد بسته 3 2 سقوط چپ 2 42 مرد 47
  30 87 ندارد بسته 4 2 تصادف هردو 2 23 مرد 48
 11/8 96 ندارد بسته  1 نرمال سقوط چپ  5/5 30 مرد 49

 11/14  49 ندارد بسته 2 1 سقوط چپ 2 27 مرد 50

 82/31 26 ندارد باز  4 2 سقوط راست 2 45 مرد 51

  41/29 48 گهگاهي بسته 3 2 سقوط هردو 2 34 زن 52
  52/20 18 ندارد بسته 3 2 سقوط چپ  5/5 31 مرد 53
 23/18 48 گهگاهي بسته 3 3 سقوط هردو  4 23 مرد 54

 05/27 16 ندارد باز  4 3 سقوط چپ  5/3 54 مرد 55

 47/29 47 گهگاهي بسته  4 3 سقوط چپ  5/3 54 مرد 56

  11/34 47 گهگاهي بسته  4 2 سقوط چپ 2 48 مرد 57
 82/18  80 گهگاهي باز 3 3 سقوط هردو  5/3 34 مرد 58
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