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  خلاصه
 در مـورد    .كه با عوارض زياد و اختلال در عملكرد همراه اسـت          باشد   ارس مي تهاي   ترين شكستگي استخوان   شكستگي استخوان پاشنه، شايع    :زمينه  پيش

   .بود گزارش نتايج باليني عمل جراحي استخوان پاشنه هدف از اين مطالعه،.  درمان اين شكستگي اختلاف نظر وجود داردهشيو
 مـرد و  13 ( بيمار17در ل مفصلي استخوان پاشنه شكستگي داخ مورد 18نتايج باليني و پرتونگاري   گر،  ن  يك مطالعه توصيفي گذشته    در :ها  روشمواد و   

. شـدند راحي جااندازي باز و ثابت كردن داخلي، قرار گرفتـه بودنـد، بررسـي               ج يك جراح، تحت عمل      نظارت  با 1385 تا   1380 هاي  سال طيكه در   )  زن 4
 مـصاحبه حـضوري و انجـام         از طريـق  آوري اطلاعـات     جمـع . بود)  ماه 9-48( ماه   19و ميانگين زمان پيگيري     )  سال 21-53( سال   31ميانگين سني بيماران    
  . بررسي گرديد (AOFAS)آمريكا پا و مچ پاي  ارتوپدي انجمننتايج باليني براساس مقياس . پرتونگاري انجام شد

 درجـه و پـس از       7ر قبل از عمـل      زاويه بوهل ميانگين   . بودند III نوع مورد   5 و   II شكستگي نوع  مورد   13بندي ساندرز،     براساس سيستم تقسيم   :ها يافته
م ي ـعلا.  بـود  05/89 و در مجمـوع      III  ،78 نـوع  و بـراي     II  ،3/93 نـوع بيمـاران بـا شكـستگي       بـراي    AOFAS نمره مقياس ميانگين  .  درجه بود  8/21عمل  

  .  بيمار مشاهده گرديد4تالار در  استئوآرتريت مفصل ساب
، II نـوع عمل جراحي استخوان پاشنه، به خصوص در شگستگي  ،ه شكل صحيح بازسازي گردد استخوان پاشنه ب  پشتي سطح مفصل    چنانچه: گيري  نتيجه

   .خواهد داشتنتايج خوبي از نظر باليني 
  داخليشكستگي  پاشنه، شكستگي داخل مفصلي، ثابت كردن استخوان : كليديهاي واژه

  
   قبل از چاپروز 10 :يرش مقالهپذبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   1 :دريافت مقاله

  
  
  

Operative Treatment of Displaced Intra-articular Calcaneal Fractures 
(Short-Term Results)  
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Abstract  
Background: Calcaneal fracture is the most common tarsal bone fracture, and is often associated with a high complication 

rate and disfunction. Open surgical treatment of calcaneal fracture is one of the most challenging orthopaedic procedures with 
somewhat vague functional outcome.  

Methods: In a retrospective study, the clinical and radiographic results of 18 calcaneal fractures in 17 patients (13 males, 4 females) 
with mean age of 31 years (21-53 years) that had undergone open reduction during a 4-year period (2002-2006) were evaluated with an 
average follow-up of 19 months (9-48 months). The American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scoring system was used 
to assess the treatment outcome  

Results: Thirteen fractures were type II and 5 type III Sander's class.The preoperative average Bohler's angle of 7 degrees 
changed to 21.8 degrees in follow-up. The collective average AOFAS score was 89.05. This score was 93.3 for type II and 78 for 
type III Sander's fractures. Subtalar osteoarthritis was observed in 4 patients.  

Conclusion: Open reduction and internal fixation of intra-articular calcaneal fractures, with achievement of good reduction of 
posterior articular facet, can result in good or excellent outcome.  
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  مقدمه
هاي بـدن    كل شكستگي % 2شنه حدود   شكستگي استخوان پا  

ــشكيل را  ــيت ــد م ــايعده ــه    و ش ــرين شكــستگي ناحي ــارست  ت
دنبـال سـقوط از ارتفـاع و         اين شكستگي معمـولاً بـه     . )1(باشد مي

هاي اين اسـتخوان     شكستگي. دهد تصادفات وسايل نقليه رخ مي    
. )2(شـود   تقـسيم مـي    ي كلـي داخـل و خـارج مفـصل         دو گروه به  

آگهي خـوبي دارنـد و       لي معمولاً پيش  هاي خارج مفص   شكستگي
در نقطه مقابل   . گيرند جراحي قرار مي   تحت درمان غير  بيشتر آنها   
هاي داخل مفصلي با عوارضـي از قبيـل اسـتئوآرتريت            شكستگي

هـاي پرونئـال     التهـاب تانـدون   و   و گيرافتادگي    تالار مفصل ساب 
 .)3(اختلاف نظـر وجـود دارد     درمان  روش  و در مورد     هستند   همراه
 ، عدم انجام جراحي توسط بعـضي جراحـان        دلايليكي از   شايد  

هاي آناتوميك اين اسـتخوان و نيـاز بـه مهـارت كـافي               پيچيدگي
  . باشد ميانجام عمل جراحي براي 

هـاي   بنـدي  هـاي داخـل مفـصلي تقـسيم        در مورد شكستگي  
 1»سـاندرز «بنـدي    ترين آنهـا تقـسيم     كه مهم . مختلفي وجود دارد  

 تعداد و محل خطـوط شكـستگي در ناحيـه            كه براساس  )4(است
 صورت  اسكن  تي   سي كرونال سمي طع در مقا  پشتيسطح مفصلي   

 نيـز آگهي   بندي در تعيين روش درمان و پيش       اين تقسيم . گيرد مي
 ،»ســاندرز«بنــدي  براســاس تقــسيم  درمجمــوع. نقــش دارد
 I نوع:.شوند  نوع تقسيم مي   چهارهاي داخل مفصلي به      شكستگي

وجـود   II نوعپشتي،  جايي در سطح مفصل      جابهشكستگي بدون   
 III نـوع ،  پشتيجايي در سطح مفصل      يك خط شكستگي با جابه    

 نـوع  پـشتي، در سطح مفـصل     )  قطعه 3( خط شكستگي    2وجود  
IV               وجود سه يا بيشتر خط شكـستگي در ناحيـه سـطح مفـصل 

، غيرجراحـي بـا روش     I براساس آخرين مطالعـات، نـوع     . پشتي
 IV و نـوع     تثبيت،جراحي جااندازي باز و      روش   با IIIو   IIانواع  

  . )6,5(دنگير ميتحت درمان قرار جراحي آرترودزيس با روش 
 در سـال    3فراتحليلـي يـك بررسـي     در   و همكـاران     2»راندل«

 در مقايـسه بـا      كه درمان جراحي استخوان پاشـنه      دريافتند 2000

 
1. Sander's  
2. Randle 
3. Meta-analysis  

ي بـرا گرچه شـواهد    . ، نتايج باليني بهتري دارد    درمان غيرجراحي 
  . )7(دنباش توصيه به انجام عمل جراحي هنوز ضعيف مي

هاي باز شـديد   قابل ذكر است كه عمل جراحي در شكستگي    
 در بيمـاران ديـابتي و داراي اخـتلال          ،بافت نـرم  شديد  و آسيب   

  . واسكولار اندام تحتاني نبايد انجام گيرد
اسـت كـه درمـان      آن   ديگر در مورد اين شكـستگي        موارداز  

اسـت كـه عمـل    همـراه  نتايج باليني خوب   با  تي  جراحي درصور 
جراحي منجر به اصلاح زاويه بـوهلر، اصـلاح واروس پاشـنه و             

تـر از آن بازسـازي       طول، عرض و ارتفاع استخوان پاشنه و مهـم        
تـايج  از اين مطالعه، بررسي ن    هدف  . )9,8( شود پشتيسطح مفصل   

  عمل جراحي جااندازي بـاز و ثابـت كـردن          پرتونگاريباليني و   
  .بود داخل مفصلي استخوان پاشنه هاي داخلي در شكستگي

  
  ها  مواد و روش

 طـي بيمـار    24 .بـود نگر   ـ گذشته  مطالعه حاضر از نوع توصيفي    
 نظـر   بـا  و   )ع(در بيمارستان امام حـسين     1385 تا   1380هاي    سال

يك جراح، تحت عمل جراحي جااندازي باز و ثابت كردن داخلـي            
 مـورد   18( بيمـار    17 در ايـن مطالعـه،       .شكستگي قرار گرفته بودند   

مورد بررسي  كرده بودند،براي بررسي نهايي مراجعه   كه)شكستگي
 سـال   31ميـانگين سـني      ابزن   4 مرد و    13بيماران  . قرار گرفتند 

   .بودند ) سال53-21(
 مـورد   5 بيمار به دنبال سـقوط از ارتفـاع و           12 ،از اين تعداد  

آسـيب  . تگي شـده بودنـد   دنبال تصادف رانندگي دچـار شكـس       به
 ،) بيمـار  2(فقـرات     بيمار به صورت شكستگي ستون     4همراه در   

)  بيمـار 1(و شكـستگي ديـستال سـاق        )  بيمار 1(شكستگي لگن   
 . بيمار مشاهده گرديد1شكستگي دو طرفه در . ديده شد

 مصاحبه حضوري با بيمـاران و       از طريق اطلاعات  آوري   جمع 
 ماه  19ميانگين زمان پيگيري    . م شد انجا پرتونگاريمعاينه باليني و    

 و  تـالار   تعيين استئوآرتريت مفصل ساب    به منظور . بود)  ماه 48-9(
رخ از   نـيم  پرتونگـاري تعيين زاويه بوهلر، بـراي تمـامي بيمـارن          

  .انجام شدناحيه مچ پا 
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  و پرتونگاري ،با توجه به پرونده باليني     »ساندرز«بندي   تقسيم
انجـام و نـوع      تمـامي بيمـاران      بـراي اسكن زمـان حادثـه       تي  سي

  . شكستگي تعيين گرديد
 L 1تمام بيماران با استفاده از يك شكاف خارج مچ پا به شـكل            

پوست ناحيه خـارجي مـچ پـا،        .  عمل جراحي قرار گرفتند    تحت
 ـ  آ و بافت زيـر   همراه با زيرجلد     صـورت يـك لايـه از روي         هن ب

ن مخـصوص   هاي پرونئال نيز از نـاودا      تاندون .شد استخوان بلند 
جهـت رويـت سـطح       .گرفـت پ قـرار    خارج و در ضخامت فلا    

 ربــاط كالكــانئوفيبولار از روي اســتخوان پاشــنه جــدا ،مفــصلي
پس از رويت سطح مفصلي و جاانـدازي سـطح مفـصل            . گرديد
 و سـپس زاويـه      ،ثابتپشتي  سطح مفصل    دو عدد پيچ،  با  ،  پشتي

 فاسـت   ،جلـويي ده  ي ـزاتثبيت  . اصلاح شد ارتفاع پاشنه    بوهلر و 
 آتل يـا    انبيماربراي  . گرديدانجام  پلاك  و توبرزيته توسط    پشتي  

 از  اندر اين مدت بيمـار    . شد هفته گرفته    6گچ كوتاه پا به مدت      
  هفته گچ باز6بعد از . شدندگذاري بر روي اندام درگير منع       وزن

گذاري  وزن. گرديد حركات مچ و مفصل ساب تالار شروع     شد و 
  .شدبراساس تحمل بيمار آغاز تة بعد  هف6طي به تدريج نيز 

پـا و مـچ پـاي       ارتوپدي   انجمنبراساس مقياس    نتايج باليني 
هـاي اصـلي ايـن        شـاخص .  بررسـي گرديـد    (2AOFAS)آمريكا  

 مقياس شامل درد، عملكرد بيمار حين راه رفتن، محدوده حركت         
  .  نمره است100 دارايباشد و  مچ پا و شكل مچ پا مي

  
  ها يافته

 مـورد  13، »سـاندرز «بنـدي    العه، براسـاس تقـسيم    در اين مط  
 ارزيـابي نهـايي   در  . بودنـد  III نـوع     مـورد  5 و IIشكستگي نوع   

 بيماران با شكـستگي     براي AOFAS نمره مقياس ، ميانگين   باليني
تمـامي بيمـاران    بـراي   و نمـره كـل       III  ،78 و نوع    II  ،3/93نوع  
  .  بود05/89

 7 زاويه بـوهلر از      گين، ميان رخ پاشنه   نيم پرتونگاريبراساس  
م ي ـعلا.  درجـه پـس از عمـل رسـيد         8/21 قبل از عمل به      درجه

 مورد 4  در بيمار ديده شد كه 5تالار در    استوآرتريت مفصل ساب  

 
1. Extended lateral approach  
2. The American Orthopaedic Foot and Ankle Society 

يـك از    وميليت در هـيچ   ئعفونـت و اسـت    . بـود  IIIشكستگي نوع   
  . نشدبيماران مشاهده 

  
  بحث 

 درمان شكستگي داخـل     موجود در مورد    و مقالات  ها بررسي
 بـا  مقايسهدرمان جراحي در  به نفع    بيشتر   ،مفصل استخوان پاشنه  

  . )8-12 (باشد جراحي مي درمان غير
دريافـت   شكـستگي  120 در بررسي خود بر روي      3»ندرزاس«
براي به دست آوردن نتيجه باليني خوب، جاانـدازي صـحيح           كه  

روف با توجه بـه آسـيب غـض       اما  . سطح مفصل شرط لازم است    
 و گـاهي عليـرغم      يـست سطح مفصلي اين مسئله شـرط كـافي ن        

وي همچنـين   . شود م آستوآرتريت ظاهر مي   ي علا ،جااندازي صحيح 
  .)5( تاكيد نمود نقش مهارت جراح بر روي نتايج بالينيبه 

 مــورد 17( بيمــار 34مطالعــه يــك در   5»ميــك«و  4»بــاكلي«
هـاي   يافتـه . ندنمودرا بررسي   )  مورد غيرجراحي  17 جراحي و    درمان
كيد ا ضمن اينكه ت   .نشان داد جراحي  روش درمان    دري  ايج بهتر  نت آنان
 اگر با عمل جراحي سطح مفصل به طور آناتوميك بازسازي            كه ندكرد

  . )8( وجود نداردنتايج درمان جراحي و غيرجراحينشود تفاوتي در 
نقـش بازسـازي زاويـه    بـه  در مطالعه خود و همكاران   6»پل«

  . )9(نمودمل جراحي تأكيد بوهلر با ع
به روش جراحـي     بيمار   46نتايج باليني   و همكاران    7»ليونگ«
و نـد    مقايـسه نمود   درمـان غيرجراحـي   بـه روش     بيمار 19را با   
 و ميـزان    از نظـر فعاليـت، كـاهش درد        گـروه جراحـي      نددريافت

  . )11(داشتندوضعيت بهتري حركت مچ پا 
 35در  را  راحـي   و همكاران نتـايج درمـان ج       8»سوويچيهِر«

،  ساله 2در پيگيري   . دادند سال مورد بررسي قرار      65بيمار بالاي   
، SF-36مقيـاس   نمـره    و   AOFAS  ،4/82 ميانگين نمـره مقيـاس    

 بيمـار   3وميليت در   ئ بيمـار و اسـت     12استوآرتريت در   .  بود 8/52
 قابل قبول يدرمانروش عنوان  هبرا درمان جراحي  آنان   .ديده شد 

توجــه بــههمچنــين  .كردنــدهــا معرفــي  ايــن شكــستگيبــراي 
 

3. Sanders 
4. Buckley 
5. Meek 
6. Paul 
7. Leung 
8. Herscovici 
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ميـزان تحـرك بيمـاران در        اي همـراه و    هـاي زمينـه     بيماري
  . )12(ندقابل اهميت دانسترا انتخاب روش درماني 

 نـوع   بيمار 30( بيمار   34 بررويو همكاران    1»ووـ اي «در بررسي   
II   نوع   بيمار 4 و III(،   مقياس  ميانگينAOFAS     براي شكستگي نـوع 
II  ،1/88%     و براي نوعIII 8/78 نتـايج بـاليني   ايـن مطالعـه     در   . بود 

  . )13(مشاهده گرديد III 60%و در نوع % II 8/82 نوع درخوب 
 بيمـار بـا     15بـرروي   و همكـاران     2»توردارسون«در بررسي   

معادل  درمان جراحي در AOFAS  ماهه، نمره مقياس 17پيگيري  
  . )10(بود 55درمان غيرجراحي در و  86

شكـستگي اسـتخوان    مـورد    18روي   بـر حاضـر    در بررسي 
گـروه  ( بـود    05/89 برابـر ،  AOFASميانگين نمره مقياس     ،پاشنه
كـه در مقايـسه بـا مطالعـات         ) III 78 و گروه نوع     II  ،3/93نوع  
   .بيشتر بودقبلي 

همچنين نتايج ضعيف باليني و علايم استئوآرتريت بيشتر در         
ي از عـدم بازسـازي      تواند ناش   مي كه  ديده شد  IIIشكستگي نوع   

علت پيچيـده بـودن      ه ب ،صحيح سطح مفصلي پشتي حين جراحي     
هـاي غـضروفي در سـطح مفـصلي          سـيب آ يـا وجـود      ،شكستگي

گرچه پرتونگاري پس از عمل، تاحدودي اصلاح سـطح          .)8,5(باشد
دهـد،    مفصلي، ارتفاع و زاويه بوهلر در استخوان پاشنه را نشان مي          

 سكن بعد از عمل در تمامي بيماران،      ا  تي جام سي نعدم ا به علت   اما  
ــو ــق در م ــارنظر دقي ــدور  اظه رد وضــعيت آناتوميــك مفــصل مق

اي بيشتر در مـورد نتـايج        انجام مطالعات مقايسه  بنابراين  . باشد نمي
   .شود  توصيه ميIIIجراحي در بيماران با شكستگي نوع درمان 
  

  مقايسه نتايج مطالعه حاضر با مطالعات مشابه قبلي. 1جدول
تعداد   مطالعه

  بيماران
مدت پيگيري 

 AOAFSمعيار   )ماه(

  4/82  44  35 »هِرسوويچي«

  3/18  34  »ووـ اي«
 II  نوع → 1/88

  III  نوع → 8/78
  8/80  18  169   3»امِلتر«

  86  17  15  »توردارسون«

  19  18 »خطيبي«
  كل→  05/89

    II  نوع → 3/93
     III نوع  → 78

 
1. Wu Y 
2. Thordarson 
3. Rammelt 

  گيري نتيجه
عمل جراحي جاانـدازي بـاز و ثابـت كـردن شكـستگي             اگر  

 بـه طـوري كـه سـطح مفـصل           ،به نحو مناسب انجام شود    پاشنه  
اين مورد    IIكه به ويژه در شكستگي نوع       ـ    بازسازي شود  پشتي

به همراه  نتايج خوب و عالي     از نظر باليني     ـ    است يقابل دسترس 
 شناسـي   آشـنايي جـراح بـا آسـيب        بـدين منظـور   . خواهد داشت 
ــن  داشــتن شكــستگي و  ــان جراحــي اي ــافي در درم ــارت ك مه

پيچيـدگي شكـستگي و     به علاوه،   . باشد ميضروري  ها   شكستگي
ــروز       ــؤثر در ب ــل م ــصلي، از عوام ــطح مف ــات س ــداد قطع تع

  . گردد استئوآرتريت بوده و منجر به نتايج ضعيف باليني مي
  

  

  
  
  
زن ،  IIشكستگي نوع . 1شكل  

پرتونگاري قبل از ) الف . ساله26
 قبل از اسكن تي  سي)ب، عمل

  پرتونگاري بعد از عمل) جعمل، 
 

 الف  ب

 ج

  ج  د

اسكن قبل  تي سي) ف و بال . ساله34مرد ،III شكستگي نوع. 2شكل
  بعد از عمل پرتونگاري) قبل از عمل، بتونگاري پر) از عمل، ج

 الف  ب
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