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  بيا  دقيق و بدون عارضه شكستگي پلاتوي تيتثبيتدنبال  كارآيي زانو به
  )مدت  بررسي كوتاه(

  واميد جنگجدكتر **، ناصر صرافاندكتر *، نسب سيد عبدالحسين مهديدكتر *
  » اهوازپزشكي دانشگاه علوم «

  
   خلاصه
 بررسيهدف از اين مطالعه . شود تواند به ناتواني بيمار منجر  كه مياستهاي داخل مفصلي زانو   شكستگيازبيا  هاي پلاتوي تي شكستگي: زمينه پيش

  . بودند خوردگي پيدا كرده بدون عارضه جوش و  قرار گرفتهبا پلاك كه تحت درمان جااندازي باز و ثابت كردن بودبيماراني  در عملكرد مفصل زانو
بيا تحت   تييشده و بسته استخوان پلاتو جا هعلت شكستگي جاب ه بكه)  زن24 مرد و 46 ( بيمار70 ،نگر اين مطالعه توصيفي آينده در: ها مواد و روش

 سال 38ميانگين سني بيماران  .بررسي شدند ساله  با يك پيگيري يكدر دو بيمارستان اهواز ،استخوان با پلاك قرار گرفته بودندتثبيت درمان جااندازي باز و 
  .شدند ثبت HSS, SF-36 دهي  سيستم نمرهسنتايج عملكرد براسا. بود)  سال54-23(

 نوعهاي  شكستگي. بود) HSS  80 )100-19ميانگين نمره . درجه بود125 ،ميانگين دامنه حركتي زانو، و  هفته13خوردگي  جوش زمان ميانگين :ها يافته
زانوي تر از   ضعيف SF-36پرسشنامه ان در شش زير گروه بيمار نمره .  داشتند6 و 5نوع هاي  نتايج بهتري نسبت به شكستگي  »شاتزكر «4 و 3 ، 2 ، 1

كارآيي  با نتايج مرتبطمتغيرهاي مهمترين سن بيماران و نوع شكستگي، . بودندهاي روزانه  فعاليتقادر به انجام بيماران بيشتر  ،سال پس از يك .بودطبيعي 
  . ندبود

؛ اگرچه كارآيي كلي بيمار بودلي اع زانو كارآييبراي   HSSنمره ،بيا هاي پلاتوي تي تگيدنبال جااندازي باز و ثابت كردن داخلي شكس ه ب:گيري نتيجه
  تر از طبيعي بود  پايينSF-36براساس نمره 

  تثبيت داخلي شكستگي، نتيجه درمان  ،بيا شكستگي تي:  كليديهاي واژه
  

  قبل از چاپ ماه 1 :رش مقالهپذيبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله
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Abstract  

Background: Tibial plateau fracture is an intraarticular injury that can affect the stability of the knee joint and lead to 
patient disability. The aim of this study was to determine the functional outcome of surgically treated tibial plateau 
fractures. 

Methods: In a prospective study, 70 patients (46 males, 24 females) with average age of 38 years (23-54 years), with 
closed tibial plateau fractures who treated by open reduction and plate fixation was studied in two hospitals in Iran, with a 
one year follow-up. The functional outcome was evaluated by "Hospital for Specific Surgery (HSS)" and SF-36 scores.  

Results: The average time to union was 13 weeks with a mean range of motion of 125 degrees one year after injury. 
Functional results showed a mean HSS score of 80 points (Range: 19-100). Schatzker type I, II, II, IV fractures showed 
statistically significant better results compared with Shatzker type V & VI fractures. With regard to SF-36 score 1 year after injury, 
of eight SF-36 subscales, the results were low in 6 subscales. The majority of patients were able to perform most of the pre-injury 
daily activities after 1 year. The most important independent factors influencing functional results in this study were age of the 
patients and fracture type. 

Conclusion: Functional results after open reduction and internal fixation of tibial plateau fractures seem to be excellent 
according to HSS score, however overall patients' subjective appraisal was not satisfactory. 
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  مقدمه
مفصل زانو يكي از سه مفصل اصلي تحمل كننده وزن در 

توانند  هاي وارده به اين مفصل مي  آسيب وباشد، مي اندام تحتاني
باعث ناتواني و اختلال در عملكرد و درد با ايجاد ناپايداري 

 ،مفصل زانودر هاي تروماتيك مهم  يكي از آسيب. بيمار شوند
اين . )2,1(باشد بيا مي تيهاي داخل مفصلي پلاتوي  شكستگي

 شوند و از ها را شامل مي كل شكستگي % 1حدود  شكستگي در
دنبال  ه كه بندناميد مي  Fenderيا  Bumperشكستگيقديم هاي  زمان

 گير ماشين به زانوي عابر تصادفات كم انرژي ناشي از برخورد گل
دفات دنبال تصا هها ب اين شكستگيبيشتر  امروزه .شد پياده ايجاد مي

ممكن  و شود ايجاد ميبالا و يا سقوط از ارتقاع و انرژي با سرعت 
هاي  همان مفصل يا ساير استخوان صدمات همراه دراست منجر به 

يك نيروي كمپرسيون محوري اثر  اين شكستگي در. )4,3(شودبدن 
اثر ضربه  در) اغلب والگوس(مستقيم همراه با يك نيروي ديگر 

ايجاد بيا  هاي تي كنديل ر روي پلاتو وهاي فمور ب شديد كنديل
 موقعيتمحل وارد شدن نيرو و همچنين   ،ميزان، جهت. شود مي

 شكستگي شكل و نوع تعيين كننده ،هنگام وارد شدن ضربه زانو در
 ،شدت نيروي وارده علاوه بر. باشند ميي آن يجا هو ميزان جاب

ي ايجاد نوع شكستگ سن و كيفيت استخوان هم در متغيرهاي
 پلاتو از هاي بيشتر شكستگي مثال در افراد مسنبراي  .دخالت دارند

  اما در افراداست،همراه  كمپرسيون كه باباشند  مي 1»ركشاتز« 3نوع 
د نتوان ميكه است  »ركشاتز«ديگر از انواع  ها ي بيشتر شكستگجوان

  .)1،5،6(دنباش رباطيهاي  همراه با آسيب
ها   تمام انواع اين شكستگي استاندارد براي درماني روشيك 

 گوناگوني براي آنها در متون پزشكي هاي روشو  ،وجود ندارد
  .)7،8(به چاپ رسيده است

ها شامل جااندازي  طوركلي اهداف درمان در اين شكستگي هب
 ،فرورفتگي سطح مفصلباز آناتوميك سطوح مفصل با اصلاح 

 حفظ محور، رباط پايدار نمودن از نظر استخوان وو جايي  هجاب
 و نسوج نرم و برقراري حركات مفصل زانو مكانيكي زانو

  منجرتواند مياين موارد  از يكباشد و ناتواني در انجام هر  مي
، محدوديت حركتي و در نهايت تغيير شكلناپايداري،  ،به درد
  .)10,9(گردد زانو ريتتاستئوآ

 
1. Schatzker 

ي اندك را يجا هي يا با جابيجا ههاي بدون جاب شكستگي
 درمان باره اما در،صورت غيرجراحي درمان نمود هوان بت مي

دامنه . نظر وجود ندارد  اتفاق،ييجا هها با جاب جراحي شكستگي
 2-8سطح مفصلي جهت درمان غيرجراحي  فرروفتگي قبول قابل
بيشتر اهميت دارد اين اما آنچه . )11,2,1(استگزارش شده  متر ميلي

 10ناپايداري بيش از جود واست كه نياز به جراحي بايد براساس 
 در .نسبت به پاي مقابل تعيين شود  بازدرجه در زانوي تقريباً

احتمال ناپايداري و  )اسپليت(» شاتزكر «2 نوع هاي شكستگي
  .) 13,12,8,7(استبيشتر نياز به جراحي 

 عملكردي اين هايهاي اخير توجه محققين به پيامد سال در
اين زمينه به چاپ  درشكستگي جلب شده و مقالات متعددي 

 بيماران مبتلا به شكستگي پلاتوي عملكرددر بررسي . رسيده است
از دامنه حركتي زانو، زمان ند  عبارتها شاخصترين  مهم بيا، تي

ي بيمار در يرفتن، توانا ي بيمار در راهيتوانا ،خوردگي جوشحصول 
يمار حين رفتن، ميزان درد ب ميزان درد بيمار حين راه بالارفتن از پله،

زانو و  اري دردناپايو ميزان استراحت، قدرت عضلاني، وجود 
 سيستم ها در  شاخص بيشتر. كاهش بازشدن فعال زانوميزان
    .)16,15,14(گيرند ميمورد بررسي قرار   HSS دهي نمره

 نتايج مورداطلاعات چنداني در   ماكشور در از آنجا كه
نبود، در دست ين آسيبي دنبال چن درمان و بررسي كارآيي زانو به

و  داخلي تثبيت درمان جراحي  كارآيينتايج تحقيق در اينلذا 
   .بررسي شدبيا  هاي پلاتوي تي شكستگيبدون عارضه 

  
  ها روشمواد و 

كه بيماراني  برروينگر  آيندهتوصيفي صورت  هاين مطالعه ب
به بيا  علت شكستگي پلاتوي تي هب 1386سال طي در 

ام خميني و رازي اهواز مراجعه و تحت درمان هاي ام بيمارستان
 انجام  بودند،با عمل جراحي و ثابت كردن استخوان قرار گرفته

  .گرديد
بيا بستري و تحت  علت شكستگي پلاتوي تي ه بيمار ب94

 5بيش از د معيار جراحي بيماران وجو .درمان قرار گرفتند
لان ساجيتال پ  درجه زاويه در5ي و يا بيش از يجا همتر جاب ميلي

بيماران قبل از وقوع شكستگي از لحاظ تمامي  .يا كرونال بود
 داخلي تثبيتتحت عمل جااندازي باز و  و م بودندلجسمي سا

  .با پيچ يا پيچ و پلاك قرار گرفتند
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 شكستگي پاتولوژيك،معيارهاي خروج از مطالعه شامل 
وجود بيماري  ،درمان غيرجراحي،  خارجيثابت كنندهگذاشتن 

، سال 80 و بيش از 19اي مثل ديابت، سن كمتر از  مينهز
نخوردگي و يا عدم  ، عفونت، جوش3 و 2 نوعشكستگي باز 

   . بودندمراجعه جهت پيگيري
 بيمار 70و از مطالعه خارج شدند  بيمار 24به اين ترتيب 

 23حداقل  ( سال38±6/11 ميانگين سنيبا )  زن24 مرد و 46(
 و بدونبدون عفونت ش خوردگي جوكه ، ) سال54و حداكثر 

   .شدنديگيري داشتند، به مدت يك سال پعوارض ساير 
 .بندي شدند  تقسيم»شاتزكر« بندي طبقهها براساس  شكستگي

رويكردهاي شامل  ،برحسب نوع شكستگي جراحي روش
 جهت انجام .بودخارجي  ـ  جلويييا داخلي    ـ جلويياستاندارد 

 محل شكستگي ،م در اتاق عمل پس از آمادگي لاز،عمل جراحي
ي ي يا پيچ به تنهاT تثبيت با پلاك شد و جااندازي باز و نمايان

براي تمامي  ي،با توجه به باز شدن محل شكستگ. صورت گرفت
 كي به آناتومكي حالت نزدباًي تقراي كياتومآن يجااندازبيماران، 

 ،پس از عمل قابل قبول پرتونگاري و با انجام شد تثبيت و
 سطح فرورفتگيدر مواردي كه اصلاح  . شدنديريگيپ ص ومرخ

 گرافت سطح مفصلي بالا آورده شده و از ،مفصلي مورد نياز بود
  مدت دوبه آتل بلند ساق ،از عمل بعد. استخواني استفاده گرديد
 ، بيمارانها آتل و بخيهاز خارج كردن هفته گرفته شد و پس 
 توصيه گرديد كه رانبيمابه  .گرفتند تحت فيزيوتراپي قرار 

تحمل وزن  از زانو را انجام دهند وغيرفعال  و يا فعالحركات 
   .نمايندخوردن كامل خودداري  كامل تا زمان جوش

 .شدندصورت منظم پيگيري  ه بيماران ب،پس از انجام جراحي
   حصول و از هفته هشتم تا زمان، بار دو هفته يك بتدا بيماران هرا

 پرتونگاريانجام فتگي تحت معاينه و صورت ه ه بخوردگي جوش
فقدان حساسيت ، باليني خوردگي از نظر جوش معيار .قرار گرفتند
 ديدن كال استخواني پرتونگاري،نظر   و از؛محل شكستگي موضعي در

  .رخ و نيمرخ بودتصاوير  از چهار كورتكس در سه كورتكس در
خوردگي شكستگي  جوش ، ارزيابي عملكردشاخصترين  مهم

، نخوردگي جوش، وارضي نظير عفونتدرصورت بروز ع و بود
  .گرديدبيمار از مطالعه خارج ، ... عصبي و آسيب

عمل جراحي  سال از گذشت يك  بيماران پس ازتمامي
سيستم دو از  درمانبررسي نتايج براي  .شدند معاينهمجدداً 

 .)17(گرديد استفادهSF-36  و 1HSSالمللي بينمعتبر و  دهي نمره
شامل و كند  عمومي فرد را ارزيابي مي سلامتSF-36 امه پرسشن

جسمي، عملكرد عملكرد هايي در زمينه  سئوال زيرگروه با 8
 و درد بدني، انرژي و سرزندگي،   سلامت رواني اجتماعي،
  .باشد ميعمومي  سلامت

عملكرد مفصل زانو با استفاده از  HSSدهي سيستم نمره
ده از وسيله كمكي براي متغيرهاي درد، حركت زانو، استفا

رفتن، بالارفتن از پله، انحراف زانو، توان عضلاني را ارزيابي  راه
  .باشد  مي100 تا 19بين  دامنه نمرات. كند مي

نمرات و توسط بيماران تكميل HSS  و SF-36 دو پرسشنامه
  .گرديد محاسبه 
 و  استفاده گرديدSPSSافزار آماري  از نرمها  داده تحليل براي

  . درنظر گرفته شد05/0داري   معنيسطح
  
  ها يافته

ترين علت شكستگي تصادف  شايع بيمار مورد مطالعه، 70در 
و علل ديگر در %) 6/88(يا با عابر پياده بود با هم وسايط نقليه 

  . )1جدول(موارد بود %) 4/11(
1. Hospital for Special Surgery   

 ت شكستگيعل  مشخصات بيماران براساس نوع و.1جدول 
تصادف ماشين  ساير   (%)جمع كل

  با عابر پياده
تصادف ماشين 

  با موتور
تصادف ماشين 

  با ماشين
  نوع شكستگي

  ) طبقه بندي شاتزكر(
19) 27(%  2 8  5  4  I  
17) 24(%  1  6  7  3  II  
5) 7(%  1  2  1  1  III  
15) 22(%  2  3  6  4  IV  
8) 11(%  1  1  3  3  V  
6) 9(%  1  1  3  1  VI  
 جمع كل 16  25 21 8  %)100 (70
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 ،  82 به ترتيب »شاتزكر« 6 تا 1 در نوع  HSS ميانگين نمره
  . بودبيشتر  3 نوع بود و ميانگين نمره در 76 و 76 ، 82 ، 84، 80

، امتداد سطح يخوردگ  و بعد از جوشيريگي دوره پانيدر پا
  . شدمشاهده ها پرتونگاريقابل قبول در و جااندازي مفصل 

 سال 30از  بيماران كمتر خوردگي در ن جوشزماميانگين 
هفته  7/13±13/2 سال 50 تا 31، در بيماران هفته 41/1±56/11
   .هفته بود 25/15±6/2 سال 50از  بيشبيماران  در و

 هفته و 12زمان   در مدت4و  1 نوع يها يشكستگ
 دامنه نيانگيم. ندخورد  هفته جوش16 در 6 و 5 نوع يها يشكستگ

ميانگين  .بود درجه 125±25 مارانيانو در كل بحركات مفصل ز
 125 برابر 3 و 2 ، در نوع 130 برابر 4 و 1دامنه حركتي زانو در نوع 

 دامنه 4 و 1 نوع يها شكستگي . بود120 برابر 6 و 5و در انواع 
 دامنه حركتي زانو درميانگين  . داشتند6 و 5 نسبت به يشتري بيحركت

 125±11/8  سال50 تا 31، درجه 131±8/6 سال 30از  بيماران كمتر
   . بوددرجه 120±21/8 سال 50درجه، و در سنين بيش از 

 ان و زنان بين مرد ،HSS نمرهخوردگي و  از نظر جوش
   .)2جدول (دار آماري وجود نداشت معنيتفاوت 

    
 ، دامنه حركتي زانو وخوردگي جوشزمان ميانگين  .2جدول 
  برحسب جنس   HSSنمره

زمان   دامنه حركتي  HSSنمره 
  جنس  خوردگي جوش

  مرد  25/2±28/13  06/7±126  4/4±80
  زن  45/2±58/13  72/10±127  61/4±81

  
 3 در جدول SF-36پرسشنامه هاي  ميانگين نمرات زيرگروه

  . نمايش داده شده است
  

  گانه هاي هشت به تفكيك زيرگروهSF-36ميانگين نمرات . 3جدول 
p-value  هاي پرسشنامه  زيرگروه  ن ميانگي  نمره هنجار

SF-36  
  عملكرد جسمي  35/4±60  85  000/0
محدوديت عملكرد به   47/2±55  80  000/0

  مشكلات جسميعلت 
  درد بدني  46/2±75  75  88/0
  سلامت عمومي  38/2±65  70  000/0
  سرزندگيانرژي و   47/2±55  60  000/0
  عملكرد اجتماعي  35/2±80  85  000/0
ديت عملكرد به محدو  35/4±80  80  75/0

  علت مشكلات عاطفي
  سلامت روان  35/4±70  75  000/0

 ،خوردگي جوشحادثه و حصول  سال از گذشت يك پس از
 بخش محدوديتتنها در دو  ،SF-36 زيرگروه پرسشنامه 8 از

 بين بيماران ،عاطفي و مشكلات بدني به دليل دردهاي عملكرد
 .وجود نداشت داري  معني مطالعه و جمعيت نرمال تفاوتمورد
 بيماران كمتر از جمعيت نرمال بود نمرات ها ر زيرگروهساي در
)000/0p=( .  
  

   بحث 
عملكرد تايج ن مورداي در  تاكنون تحقيقات گسترده

دنبال درمان غيرجراحي و نيز  هبيا ب هاي پلاتوي تي شكستگي
مطالعات بيشتر . ست اشدهتلف درمان جراحي انجام مخ هاي روش

  ما دريبراساس جستجو. اند صورت گرفتههاي كيفي معياراساس بر
 سال  دريك مقالهدر  فقطا زمان تدوين اين طرح ت ،متون پزشكي

صورت  هبيا ب به شكستگي پلاتوي تي  بيماران مبتلاعملكرد، 2007
  .)19،18( استشده بررسي   HSSدهي   نمره با استفاده از سيستمو  كمي

 ان دو گروه بيماراتنمر،   SF-36پرسشنامهبا  همطالعچند در 
 كه از نظر سن ،سالمافراد و  بيا هاي پلاتوي تي به شكستگيمبتلا 

نتايج نشان داد كه بين نمرات . همتا شده بودند، مقايسه گرديد
 در عملكردداري وجود نداشت و نتايج  دو گروه تفاوت معني

  .)18-21(بخش بود بيماران رضايت
هاي  ه درمان جراحي شكستگيكداد  نشان حاضرنتايج مطالعه 

براساس (قبول   خوب و قابلعملكردبيا با نتايج  پلاتوي تي
قادر به  بيماران بيشتر .همراه بود) المللي زانو هاي بين بندي نمره

 باتوجه به اينكه .بودندخود قبلي  هاي روزانه غيرشغلي فعاليتانجام 
 لذا ،رجه بود د125ميانگين دامنه حركات مفصل زانو در بيماران ما 

بدون عارضه خوردگي  جوشتوان انتظار داشت بيماراني كه  مي
 عملكرد ، و اين درجه از حركت زانو را نيز كسب كردندداشتند
خوردگي بدون عارضه   بين جوشبه عبارت ديگر. قبولي داشتند قابل

عملكرد مفصل زانو  قبول و دست آمدن دامنه حركتي قابل ههمراه با ب
خم   سال تقريباً دامنه حركت و پس از يك وجود دارد ابطه مستقيمر

  .اشتندطور كامل د بهزانو و راست شدن 

پيامد بر   و جنسنظير سن، نوع شكستگيهاي متعددي  شاخص
 سالدر   يك بررسي درو همكاران  1»ميِكر اديرِ« . دارندتأثيردرمان 
اي  هرابطبا سن پرتونگاري  و عمكرد بين نتايج دريافتند كه 2007

 
1. Rademaker 
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 درمطالعه ديگر  در. بود نتايج عالي همه سنين دروجود نداشت و 
سن بيمار در زمان حادثه  ،و همكاران 1»استيونز «توسط 2001
پيگيري وي در . گزارش شدعملكرد  پيامد و  مؤثر برلترين عام مهم

بيا كه با   بيمار با شكستگي پلاتوي تي46 بر روي ه سال5درازمدت 
 يك متغير ،سننشان داد كه  ، درمان شدند2»سباتر «پيچ و پلاك

 كيفيبكه نوع شكستگي و  حالي  دربودمهم در عملكرد زانو 
 بيماراني خصوص در هب. داشت بر پيامد درمان يجااندازي اثر كمتر

 ،داشتند ساله 40از كمتر  سن  جراحيعمل كه هنگام شكستگي و 
  . )22(كسب نمودندنتايج درمان بهتر از سنين بالا 

 نمره  براساسعملكردنتايج عليرغم اينكه در مطالعه ما نيز 
HSSو نتايج  كمتر اما بين سن ، خوب بودنسني تمامي  در

نتايج  تر، بيماران جوان دروجود داشت و مستقيم   رابطهعملكرد 
  . بهتر مشاهده شدعملكرد

يك شاخص ديگر تأثيرگذار بر نتايج  »نوع شكستگي«
 شكستگي تأثير نوع ما نشان داد كه هاي يافته. باشد  ميكارآيي

 زانو كارآييخوردن و نتايج  مهمي بر دامنه حركتي زمان جوش
 5نوع  »شاتزكر«كنديلار يا  هاي باي كه شكستگي طوري هبداشت، 

   .)=000/0p (تري همراه بودند نييو پا نتايج متغير با 6و 
 اما .)24,23,16( استشدهمطالعات مختلف گزارش  نتايج مشابهي در

 كرد بيمارانلعم  نوع شكستگي اثر چنداني بر»استيونز«مطالعه  در
بيا كه   بر روي بيماران با شكستگي پلاتوي تيهيك مطالع در. نداشت

سال   پس از يك، بودهشدارزيابي   HSSنتايج درماني آن با سيستم
 حركتي مفصل زانو هدامنو ميانگين  8/84بيماران  HSSنمره ميانگين 

 خوردگي  جوشسال يك بيماران پس از% 95جه بود و  در130
 نسبت به لكندييك هاي  شكستگينتايج ها نشان داد كه  يافته .داشتند

  كارآييايجتدر اين مطالعه، ن .بهتر بود لنديهردو كهاي  شكستگي
 80در مطالعه ما نمره عملكرد .  ارزيابي شد HSS با نمرهبيماران

  .داشت همخواني 8/84  نمرهبا »يكرمِ يدار «بود كه با مطالعه
 بيا  بيمار مبتلا به شكستگي پلاتوي تي30 ،4»مارش«و  3»ويگل«

را با گروه كنترل همتا شده براساس سن مقايسه نمودند و دريافتند 

 
1. Stevens 
2. Buttress 
3. Weigel 
4. Marsh 

 .)25(وجود نداشتدر دو گروه تفاوتي  SF-36  نمره پرسشنامهبينكه 
 بيا  پلاتوي تيهاي بر روي شكستگيو همكاران  »استيونز«مطالعه  در

   .)22(سالم يكسان بودبيمار و  گروه  دودر SF-36نيز نمرات 
در جز  هب، SF-36 هاي  در مطالعه حاضر بيماران در زيرگروه

به افراد سالم نمرات كمتري كسب نسبت ، BPو  REدو شاخص 
تري  كارآيي ضعيفدر دو زيرگروه كردند و به عبارت ديگر 

بيماران  در HSSاگرچه نمرات  .داشتندنسبت به گروه سالم 
 رخيبپس از گذشت يك سال، بيماران در ، اما بخش بود رضايت

و دست نيافتند زانوي طبيعي به  هاي سلامت عمومي جنبه
  . بودتر از حد طبيعي  پايينعملكرد كلي بيمار 

بيا در اثر  هاي پلاتوي تي  شكستگيبيشترحال حاضر  در
هاي   آسيب علاوه بر لذا،ودش ضربه شديد و پر انرژي ايجاد مي

 ديگر  صدمات همراه،بيا تيهاي  و كنديلوارده به سطح مفصل 
 كه آيد بوجود ميعروق اعصاب و منيسك و حتي  ،رباط نيز در

از طرفي تاكنون يك روش  .تواند عملكرد زانو را مختل نمايد مي
درماني استاندارد و فراگير كه مورد اتفاق همه مؤلفين باشد معرفي 

 نوع و نظيرانتخاب نوع درمان عوامل مختلفي   لذا در است،شدهن
،  سطوح مفصلفرورفتگي  وييجا هميزان جاب ، شكستگيشكل

همه وضعيت نسج نرم زانو پروگزيمال   ازتر همصدمات همراه و م
گيري عمل جراحي لازم است  تصميم دردخالت دارند و  ساق

   .)26-29( نرم مورد توجه دقيق قرار گيردنسجوضعيت 
صدمات  حاضر اين بود كه تحقيقهاي  از محدوديت

 مورد مطالعه قرار ،منيسك همراه شكستگي  ورباطاحتمالي 
و از سال پيگيري شد  ت يكبه مدزانو كارآيي  همچنين .نگرفت

احياناً پيدايش استئوآرتريت  تر و با گذشت زمان طولانيآنجا كه 
شود   پيشنهاد مي،بديا مي تغييرنتايج كارآيي بعد از شكستگي، 

  .انجام شودتري  مطالعات مشابه با مدت زمان پيگيري طولاني
  

  گيري نتيجه
و بدون  خوب تثبيتي و بيا كه جاانداز در شكستگي پلاتوي تي

ساله زانو كارآيي خوبي  پيگيري يك است،شده عارضه انجام 
  .گردد  ليكن احساس سلامت كامل به بيمار باز نمي؛خواهد داشت
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