
 
 

 

1   آرتيكولر و ... ترانس نيكالكانئوس با استفاده از پيهايشكستگونيكساسيف جينتا يبررس

   خلاصه

ر شكستگي كالكانئوس از شكستگي هاي مهم استخوان تالار مي باشـد كـه د   :مقدمه

راحـي  جعمده موارد از نوع داخل مفصلي همراه با جابجايي مي باشد. انواع درمان هاي 

تناقضـي  و غير جراحي براي شكستگي كالكانئوس مورد استفاده قرار گرفته كه با نتايج م

 يهـا  يشكسـتگ  ونيكساس ـيف جينتـا  يبررس ـعه قصـد داريـم   همراه بودند. در اين مطال

 يسـتخوان او پلاك بدون استفاده از گرفـت   كولريترانس آرت نيكالكانئوس با استفاده از پ

  با درمان غير جراحي شكستگي كالكانئوس بپردازيم. 

بيمار  147شكستگي كالكانئوس در  152در اين مطالعه مورد شاهدي،  ر:روش كا

مـورد در گـروه جراحـي شـده بررسـي       105ر گروه جراحي نشده و مورد د 47شامل 

مـاه در گـروه    36/50±23/27ماه در گروه جراحي و  96/45±99/26شدند. بيماران 

فـرم هـاي اسـتاندارد    غير جراحي پيگيري شدند. از تمامي بيماران گرافي تهيـه شـده و   

Foot and ankle disability index (FADI)  وAmerican Orthopedic 

Foot and Ankle Society (AOFAS)    .تكميل گرديد  

دو گروه از نظر سن، جنس و وجود بيماري هاي همراه يكسان بودنـد. گـروه   : نتايج

 FADIدرمــان جراحــي در مقايســه بــا گــروه غيــر جراحــي بــه طــور بــارزي امتيــاز  

 AOFAS امتيــاز ،بــالاتر )>001/0p، 46/59±93/12در برابــر  71/16±24/76(

و ميزان حركات مفصل بالاتر ) >001/0p، 57/54±70/12در برابر  62/16±37/69(
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) داشـتند.  >001/0P، 72/18±00/14در برابـر   77/28±11/16( بيشتريساب تالار 

% 3/14در  lost reduction% و 7/5، مـرگ در  %9/1در گـروه جراحـي، عفونـت در    

  بيماران مشاهده گرديد.   

طالعه حاضر، در شكستگي هاي كالكـانئوس درمـان   با توجه به نتايج م :گيرينتيجه

جراحي با بهبودي بارزي در وضعيت عملكردي بيماران در دراز مدت همراه مـي باشـد   

  ولي احتمال بروز عوارض در اين روش درماني نيز بيشتر مي باشد.  
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