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  مقدمه

استخوان کالکانئوس بزرگترین استخوان مچ پا و 

      شایعترین استخوان تارس است که دچار شکستگی 

         از کل % 1- 3 ئولاین شکستگی مس. شودمی

  . ]1- 3[ هاي بدن می باشدشکستگی

  چکیده

 حداخل مفصلی کالکانئوس، بازسازي آناتومیک سطستگی و شکاهداف اصلی درمان شکستگی با جابجایی  :زمینه و هدف

هدف از . باشد، اما هنوز هم نتایج درمانی رضایت بخش نیسترفتن بدون ایجاد درد می مفصلی و بازگرداندن توانایی راه

کمک اتو  این مطالعه مقایسه پیامدهاي عملکردي دو روش جااندازي باز و فیکساسیون داخلی و پرکردن نقایص استخوانی با

  .باشدمی) پلی متیل متاکریلات( گرافت استخوانی و سیمان ارتوپدي

. بیمار با شکستگی داخل مفصلی کالکانئوس تحت درمان قرار گرفتند 44اي آینده نگر، در این مطالعه مقایسه :روش کار

در گروه  خلفیصفحه . شدان انجام پلاك براي بیماربازسازي پروتکل استاندارد، شامل اپروچ لترال و ثابت سازي داخلی با 

) BC; Bone Cement( و در گروه دوم با کمک سیمان ارتوپدي) BG; Bone Graft( اول با کمک اتوگرافت استخوانی

نکروز پوست محل  ،از هم گسیختگی زخمعفونت سطحی، : شاملعارضه  5بیماران پس از جراحی از لحاظ . تقویت شد

هاي پیامدهاي عملکردي با کمک سیستم امتیازدهی شکستگی. پیگیري شدند استئومیلیت وانسیزیون، پارستزي عصب سورال 

ارزیابی  AOFAS )(American Orthopaedic Foot and Ankle Society گیري مچ و پاشنهکالکانئوس و سیستم اندازه

توسط نرم افزار و یا تست دقیق فیشر ، کاي اسکوئر هاي تیاز آزمون ستفادهااختلاف آماري بین نتایج دو گروه با . گردید

SPSS آنالیز گردید .  

± 34/11 بیماران میانگین سنی .نفر زن بودند) %18( 28 مرد ونفر ) %8/81( 36بیمار مورد مطالعه  44از میان  :هایافته

 82/41( گروه دوم میانگین زمان عمل جراحی در. ماه پیگیري شدند 18تا  9براي مدت  بیماران بعد از درمان .بود 25/44

گروه  بیماراناز نفر ) %23(پنج ). >p 001/0(کمتر بود  )BG() دقیقه 55/64( داري از گروه اولیبطور معن ) BC() دقیقه

هاي اختلاف چشمگیري بین میانگین معیار شکستگی. دچار عوارض جراحی شدند از گروه دوم از بیماران ) %5(نفر یک و  اول

  .، در دو گروه مشاهده نگردید AOFASگیري مچ و پاشنه عیار اندازهکالکانئوس و همچنین م

هاي استفاده از سیمان ارتوپدي بجاي اتوگرافت استخوانی براي پرکردن نقایص استخوانی در شکستگی :نتیجه گیري

  . رددگهاي ناشی از عمل برداشت گرافت در بیماران میکالکانئوس باعث کاهش زمان عمل و جلوگیري از ناخوشی

؛ اتوگرافت استخوانیسیمان ارتوپدي؛ هاي کالکانئوسشکستگی :کلیديکلمات 
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  ]4[ها، داخل مفصلی هستند این نوع شکستگی% 75

هاي درمانی مختلف، باز هم علیرغم وجود مداخله که

به عنوان یک شکستگی با نتایج و پیامدهاي درمانی 

  . ]1[ دنشوضعیف شناخته می

به علت طبیعت بحث برانگیز این نوع شکستگی، 

هاي متنوع آن مقالات متعددي در مورد درمان

عبارتست  مکانیسم صدمه ]2، 5- 8[ شده است نگاشته

از محور عمودي از فشار
1

به استخوان کالکانئوس  

که اکثر قریب به اتفاق این صدمات به دنبال ، ]10،9[

سوانح رانندگی با انرژي زیاد  سقوط از ارتفاع و گاهاً

  . ]8[ شودحادث می

معمولاً جمعیت متاثر از این نوع صدمه اغلب مردان 

  . ]8[باشند سوم تا ششم زندگی میبین دهه 

، تسکین کامل هااین نوع شکستگی اف اصلی درماناهد

درد، بازگشت توانایی راه رفتن، و قدرت پوشیدن 

  . ]11[ باشدمیهاي معمولی کفش مجدد

هاي داخل مفصلی شکستگیدر گذشته درمان اصلی 

        کالکانئوس، نگهدارنده و غیر جراحی بود، زیرا 

عوارض مختلف، ایجاد هاي جراحی علاوه بر درمان

  . ]10-15[ ندکرداهداف فوق را نیز تامین نمی

هاي هاي تکنیکاما طی دو دهه اخیر بدنبال پیشرفت

      هاي مدرن و مبتنی بر جراحی و تصویربرداري

      تی اسکن که کیفیت جااندازي را بهتر نمایان  سی

 ن اصلی اینهاي جراحی به درماکند، درمانمی

  . ]16[ تاس شدهشکستگی مبدل 

امروزه جااندازي باز و فیکساسیون داخلی درمان 

 گی در اکثر مراکز تروماي ارتوپديانتخابی این شکست

  . ]17[ باشدمی

هاي تمام ضخامت فلپ استفاده از سیمان ارتوپدي،

پوستی
2

و نیز استفاده از بلوك مداوم عصبی جهت  

هاي اخیر این شیوه رفتکنترل درد، همگی از پیش

  . ]18- 21[ شوندجراحی محسوب می

                                                            
1Axial Loading  
2Full Thickness Flap

استفاده از در افزون جراحان  بال روزقبا توجه به است

    هاي استخوانی و یا سیمان ارتوپدي در گرافت

هاي جراحی باز، و با توجه به اینکه معدود روش

   ها هاي این روشها و برتريمقالاتی به ضعف

درمانی، یم تا پیامدهاي ، بر آن شداندپرداخته

با هاي عوارض و نتایج عملکردي درمان شکستگی

          کالکانئوس را به روش  داخل مفصلیجابجایی 

جااندازي باز و فیکساسیون داخلی و پرکردن نقایص 

) اتو گرافت استخوانی و ب) الف: استخوانی با کمک

  .سیمان ارتوپدي با هم مقایسه نماییم

  

  روش کار 

 آینده نگراي مقایسهحاضر حاصل یک مطالعه  مقاله

ساله که با  75- 16 بیماران بالغدر آن است که 

به ) باجابجایی داخل مفصلی( شکستگی کالکانئوس

 آموزشی بیمارستان پورسیناي رشت-مرکز درمانی

حجم . مراجعه کرده بودند، در مطالعه وارد شدند

  دید تعیین گر) نفر در هر گروه 22( بیمار 44نمونه 

یا بدون جابجایی و یا خارج هاي باز بیماران با شکستگی

هاي مرکب و یا گذشت طور شکستگیمفصلی و همین

بیش از سه هفته از شکستگی و همچنین بیماران 

هاي عروقی و یا آنهایی دیابتیک و یا مبتلایان بیماري

هاي مچ پا و یا سابقه جراحی قبلی مچ پا که آنومالی

  .]5[ لعه حذف شدندداشتند، از مطا

ها بر اساس سی تی اسکن دو بعدي با شکستگی

 طبقه بندي شدند  استفاده از طبقه بندي ساندرز

با (ها به صورت نگهدارنده تیپ یک شکستگی. ]23،22[

) استراحت و داشتن اندامه بالا نگا ،گیريکمک گچ

انواع دو، سه و چهار این شکستگی . ]7[ درمان شدند

بیمارانی که تورم . ذیل درمان شدندبه روش جراحی 

ساعت اول پس از سانحه و در  24مچ پا نداشتند، در 

با تورم شدید ناحیه عمل بعد از ده  بیماران بعضی

 باروز و فروکش کردن تورم، تحت عمل جراحی باز 

انسیزیون  جراحی از چهار . روچ لترال قرار گرفتنداپ
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فیبولا و تاندون بین  سانتی متر بالاتر از مالئول خارجی

سپس . آشیل شروع و به سمت پایین ادامه یافت

پوست تا خود استخوان به صورت فلپ با ضخامت 

تا اینکه  کامل به صورت شارپ انسیزیون داده شد

در از پریوست . مفصل ساب تالار مشخص گردید

که (همچنین عصب سورال . هیچ موردي استفاده نشد

به محل ورود  سانتی متري قدام 5/1تقریباً در 

. بطور کامل پروتکت شد) تاندون آشیل قرار دارد

توبریزیتی و قدام کالکانئوس با استفاده از پلاك 

ریکانستراکشن
1

و پیچ کنسلوس 5/3 
2

متري به لییم 4 

منطقه زیر  در تمامی بیماران .دیواره جانبی ثابت شد

BG3در گروه  فاست خلفی
با کمک اتوگرافت  

BC4تیبیا و در گروه استخوانی از دیستال 
با کمک  

پلی متیل متاکریلات(سیمان ارتوپدي 
5

تقویت شده ) 

بعد از جراحی از درن همووك. و پر گردید
6

استفاده  

درن . و دو لایه زخم توسط شخص جراح دوخته شد

. ساعت و بخیه پس از سه هفته کشیده شد 48پس از 

در این مدت پاي بیمار در آتل کوتاه ساق بی حرکت 

ده و پس از کشیدن بخیه به مدت یک ماه اندام مان

بیماران به . بیمار گچ کوتاه فایبرگلاس گرفته شد

تحمل وزنبدون  مدت نه هفته
7

و بعد از  قرار گرفته 

. باز کردن گچ، فیزیوتراپی براي بیمار شروع شد

براي تمامی بیماران آنتی بیوتیک قبل و بعد از عمل 

ظ عوارض جراحی از بیماران از لحا. تجویز شده بود

از هم گسیختگی زخم - 2، عفونت سطحی - 1: جمله
8

 ،

پارستزي عصب  - 4 نکروز پوست محل انسیزیون، - 3

، قبل از ترخیص، سه، شش، استئومیلیت -5 سورال و

نه، دوازده هفته و در نهایت یک سال پس از جراحی 

. بصورت سرپایی در کلینیک تخصصی پیگیري شدند

                                                            
1Reconstruction Plate 
2Cancellous Screw
3Bone Graft
4Bone Cement
5Poly Methyl Methacrylate 
6Hemo-Vac
7Non-Weight Bearing
8Wound Dehiscence

ماران از لحاظ نتایج عملکردي و ها، بیدر طی پیگیري

سیستم امتیازدهی ( معیار دو بالینی درمان با کمک

شکستگی هاي کالکانئوس
9

اندازه  سیستم و، ]24[ 

پاو پاشنه مچ  گیري
10

جامعه جراحان ارتوپد مچ و  

پا
11

 ها ازبراي توصیف داده. ]25[ ارزیابی شدند) 

و ) انحراف معیار( فراوانی مطلق و نسبی و یا میانگین

تی ، هاي کاي اسکوئرآزموناز  اطلاعاتبراي تحلیل 

 SPSSبا کمک نرم افزار تست و تست دقیق فیشر 

  . استفاده شد 16نسخه 

  

  یافته ها

ترین مسن. بود 25/44±34/11میانگین سنی بیماران 

میانگین . ساله بود 16ترین آنها ساله و جوان 69بیمار 

 وه دومو گر BG (92/11±09/45(سنی گروه اول 

)BC (95/10± 41/43 سی و شش بیمار مرد .بود 

شایعترین . زن بودند%) 2/18(و هشت بیمار %) 8/81(

بر . بود%) 5/79(علت ایجاد سانحه سقوط از ارتفاع 

بیمار  44از میان  ]24،23[ اساس طبقه بندي ساندرز

داخل مفصلی شکستگی با شکستگی باجابجایی و 

 بیمار 12در نوع چهار؛  %)6/63( بیمار 28کالکانئوس، 

 در نوع دو%) 1/9( بیمار  4در نوع سه؛ و %) 3/27(

میانگین زمان عمل جراحی ). =p 39/0(جاي گرفتند 

کمتر  اولداري از گروه یبطور معن در گروه دوم

  ).1جدول (بود 

ماه  27/13 ±71/2میانگین زمان پیگیري بیماران 

%) 4/86(بیمار  38در . بود) ماه 18- 9گستره (

. شواهدي از هیچ کدام از عوارض یاد شده یافت نشد

  دار شده، سهم گروه اولدر میان شش بیمار عارضه

، که بود %)5( و گروه دوم یک مورد %)23( پنج مورد

، از لحاظ )BG(علی رغم عوارض بیشتر در گروه 

بین این دو گروه دیده نشد داري معنیآماري تفاوت 

)079/0 p=.(  گروه اول، دو بیمار دچار از پنج بیمار

                                                            
9Calcaneal Fractures Scoring System
10Ankle-Hindfoot Scaling System
11AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle 
Society
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عفونت سطحی، دو بیمار دچار پارستزي عصب 

سورال، و یک بیمار نیز دچار استئومیلیت گردیده 

دار شده گروه دوم نیز دچار تنها بیمار عارضه .بود

موارد عفونت . پارستزي عصب سورال شده بود

تجویز آنتی بیوتیک موضعی و خوراکی  سطحی پس از

پارستزي عصب . ن شدندو شستشوي محل، درما

گذشت تقریباً سه ماه بهبود پس از سورال خودبخود 

مورد استئومیلیت نیز تحت جراحی مجدد . یافت

  .قرار گرفت پلاكجهت خارج سازي 

نتایج درمانی و عملکردي بیماران با کمک سیستم 

        هاي کالکانئوس و سیستم امتیازدهی شکستگی

ارزیابی و مقایسه  AOFAS مچ و پاشنه گیرياندازه

هاي کالکانئوس در میانگین امتیازدهی شکستگی .شدند

 BC (7±89( و در گروه دوم 7±86) BG( گروه اول

براي   AOFASگیريهمچنین میانگین اندازه. بود

بود، که با  90±6و براي گروه دوم  88 ±6گروه اول 

آنالیز این دو معیار، اختلاف چشمگیري بین توجه به 

  ).2جدول (مشاهده نگردید دو گروه 

  

  حثب

هاي باجابجایی داخل درمان انتخابی براي شکستگی

      مفصلی کالکانئوس که فاست خلفی را درگیر 

هدف اصلی از جراحی، . اند درمان جراحی استکرده

ن عملکرد بدون درد بازسازي آناتومیک و بازگرداند

  . ]26[ باشدمچ پا می

رایجی در اکثر  بطور مشخص اپروچ لترال بطور

مطالعات اخیر مورد توجه مولفین و مورد استفاده 

ها بوده است ارتوپدان در درمان این نوع شکستگی

]31-27 ،5[ .  

هاي استفاده از گرافت استخوانی در درمان شکستگی

بطور اولیه توسط پالمرکالکانئوس 
1

تشریح شد، که از  

از گرافت استخوانی جهت حمایت جااندازي سطح 

  . ]32[ بردبهره می مفصلی

البته لتورنل
2

عقیده داشت که پیچ و پلاك به تنهایی  

اندازي سطح مفصلی بوده و  قادر به ثابت سازي جا

  .]33[ باشدنیازي به استفاده از گرافت استخوانی نمی

لانجینو و باکلی
3
نیز نشان دادند که استفاده از گرافت  

گرافت استخوانی تفاوت واضحی از لحاظ نگهداري 

  . ]34[کند ندازي ایجاد نمیجاا

لیونگبا این وجود 
4

و همکاران با استفاده از گرافت  

  . ]30[استخوانی موافق بودند 

سونراد، تورهمچنین در یک مطالعه بر روي اجساد
5
 

و همکاران استفاده از سیمان ارتوپدي فسفات کلسیم 

                                                            
1Palmer
2Letournel
3Longino & Buckley
4Leung
5Thordarson

  مان ارتوپديیگرافت استخوانی و س در هر یک از دو گروهجااندازي باز و فیکساسیون داخلی  زمان عمل جراحی. 1 جدول

  P value   انحراف معیار  )دقیقه( میانگین زمان عمل  تعداد  

  39/7  55/64  22  گرافت استخوانی
001/0 P<

  75/10  82/41  22  سیمان ارتوپدي

  .شد استفاده 05/0سطح معنی داري کمتر از با تست جهت مقایسه متوسط زمان اعمال جراحی -آزمون آماري تی

  

  سو معیار امتیازدهی شکستگی کالکانئو AOFASبه کمک  معیارهاي  هاي داخل مفصلی کالکانئوسدرمانی شکستگینتایج . 2 جدول

AOFAS†معیار اندازه گیري   معیار امتیازدهی شکستگی کالکانئوس  معیار امتیاز دهی

  سیمان ارتوپدي  گرافت استخوانی  سیمان ارتوپدي  گرافت استخوانی

  22  22  22  22  تعداد

  55/89  82/87  68/88  36/86  میانگین

  85/5  89/5  42/7  07/7  انحراف معیار

p-value ‡  29/0  33/0  

† AOFAS: American Orthopaedic foot and ankle society  

  .استفاده شد >05/0p تست با سطح معنی داري-براي مقایسه میانگین معیارها از آزمون آماري تی ‡
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هاي نقص استخوانی را بررسی قابل تزریق در محل

د که این روش باعث افزایش کردند و دریافتن

  . ]35[ گرددواضحی در ثبات شکستگی می

از سیمان ارتوپدي بولینگر و سون رادتور همچنین

آنها . بیمار بهره بردند 15کنسلوس در درمان 

دریافتند که پس از درمان، هیچ شواهدي از واکنش 

  . ]36[ نسج نرم یا ازدست رفتن جابجایی وجود ندارد

اورمهمتر اینکه شیلد
1

و همکاران نیز در مطالعه خود  

کمک بیماران درمان شده با گزارش کردند که 

 جهت تحمل وزن يسریعترآمادگی سیمان ارتوپدي، 

  . ]37[ دهنداز خود نشان می راه رفتن و

السنردر مطالعه 
2

باعث اده از سیمان ارتوپدي فاست 

گرافت استخوانی نسبت به  ایجاد نتایج عملکردي بهتر،

ما وي تشریح کرد که استفاده از سیمان ا. دنش

هاي بیشتر ارتوپدي باعث کاهش نیاز به جراحی

جراحی برداشت گرافت از استخوان دهنده(
3

و  )

  . ]38[ شودهاي متعاقب آن میناخوشی

در درمان  ]39[ سیمان ارتوپدي در انواع مختلف آن

در این . شودهاي متعددي به کار گرفته میشکستگی

سیمان ارتوپدي از جنس پلی متیل مطالعه از 

استفاده گردیده است که سابقاً مزایاي آن  متاکریلات

هاي اینتر تروکانتریک مشخص در درمان شکستگی

  . ]40[ گردیده بود

میلیون عمل جراحی با کمک  2/2 تقریباً سالانه بیش از

شود که مواد جایگزین در سرتاسر جهان انجام می

وگرافت و بقیه شامل انواع آنها اتوگرافت یا آل% 90

  . ]39[ باشدها و مواد جایگزین میسیمان

اضافی  برداشت گرافت استخوانی خود نیاز به جراحی

معمولاً کرست ایلیاك، دیستال (در محل دهنده 

دارد که همین ) و پروگزیمال و دیستال تیبیا ،فمور

تواند عوارض خود را از جمله اضافی می جراحی

و افزایش طول  هاي مزمنخوشینا ایجاد عفونت،

                                                            
1Schildhauer
2Elsner
3Harvesting Graft from Donor Site

در مطالعه ما بطور  .جاي بگذارد بر زمان عمل

واضحی مشخص گردید که میانگین زمان عمل 

گروه درمان شده با کمک سیمان  جراحی در

البته  .ارتوپدي بطور معناداري کمتر گردیده است

هاي روشهایی نیز براي ضعفلازم به ذکر است که 

      این  یکی از. گیرندیدر نظر م جراحی با سیمان

که، گرافت قابلیت آزادسازي  ستا نها ایضعف

همانند (فاکتورهاي رشد آنژیوژنیک 
4PDGF  یا

5EDGF  ( را دارد که ممکن است باعث تسریع در

ایجاد عروق جدید
6

در حالیکه سیمان ، ]41،38[ گردد 

   . سیمان فاقد این ویژگی می باشد

هاي شکستگی شایعترین عارضه بدنبال درمان جراحی

که در مقالات تا  کالکانئوس، ازهم گسیختگی زخم است

  . ]43،42[ نیز دیده شده است% 25

با وجود اینکه زخم محل انسیزیون به سهولت جوش 

هم گسیختگی تا یکماه بعد از  خورد، اما احتمال ازمی

  . ]26[ عمل نیز وجود دارد

در مطالعه آسیک
7

با جابجایی  شکستگی 26بر روي  

که به روش جراحی باز و  خل مفصلی کالکانئوسدا

سازي داخلی درمان شدند، دو مورد عفونت ثابت

سطحی، سه مورد پارستزي عصب سورال، و پنج 

  . ]44[ مورد نکروز محل زخم دیده شد

در مطالعه دیگري که توسط هرسکوویچی
8

و  

کالکانئوس به بیمار با شکستگی  44همکاران روي 

هم گسیختگی  مورد از 5 شد، روش جراحی باز انجام

 مورد 3یک مورد عفونت سطحی،  محل انسیزیون،

و یک مورد عدم جوش خوردگی  استئومیلیت مزمن،

  . ]16[ خوردبه چشم می

نتایج عوارض در مطالعه جین
9

و همکاران که بر روي  

شکستگی داخل مفصلی کالکانئوس به روش  48روي 

                                                            
4Platelet Derived Growth Factor
5Endothelial Derived Growth Factor
6Re-vascularization 
7Asik
8Herscovici
9Jain
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بود،  هجراحی باز به کمک گرافت استخوانی انجام شد

  . ]45[بهتر بود 

پارستزي مورد ازهم گسیختگی زخم، یک مورد  4 آنها

استئومیلیت مزمن را عصب سورال، و تنها یک مورد 

  . ]45[ دگزارش کردن

در گروه درمان شده با کمک در مطالعه ما 

دو بیمار دچار عفونت سطحی، دو بیمار  اتوگرافت

ار دچار پارستزي عصب سورال، و یک بیمار نیز دچ

که تقریباً مشابه دیگر  استئومیلیت گردیده بود

گروه سیمان ارتوپدي میزان در . مطالعات بود

پارستزي عصب تنها یک مورد(فراوانی عوارض 

کمتر از گروه اتوگرافت بود، که البته از لحاظ  )سورال

تواند باعث استفاده از سیمان می .آماري معنادار نبود

مانند استئوآرتریت، عوارض مفصلی دراز مدت  ایجاد

هاي یکی از محدودیت. گردددرد و درد در مچ پا 

این تحقیق پیگیري یکساله بیماران بود، که ممکن است 

  .میزان واقعی این عوارض را مشخص نکرده باشد

پیامدهاي عملکردي بیماران و رضایت مندي آنها از 

عمل جراحی، انگیزه و هدف انجام مطالعات 

  . ]46[ تعددي بوده استکارآزمایی بالینی م

وجود نظرات متفاوت در انتخاب یک درمان جراحی 

مناسب براي این نوع شکستگی، دلیل خوبی براي 

هرسکوویچی و  .اجراي این مطالعه بوده است

به میانگین   AOFASهمکاران با کمک امتیازدهی

هاي داخل مفصلی براي درمان شکستگی 4/82

  . ]16[ کالکانئوس رسیدند

بیماران درمان شده با پلاك % 85همکاران در راك و 

LCP با کمک همین معیار،نتایج خوب و  و اتوگرافت

  . ]47[عالی داشتند 

با  نیز در درمان این نوع شکستگیدر مطالعه اي دیگر 

پلاك با کمک معیار امتیازدهی شکستگی بازسازي 

نتایج  . ]24[ رسیدند 6/83کالکانئوس به میانگین 

هاي داخل جراحی شکستگیردي درمانی و عملک

مورد هاي متعدد پژوهشدر مفصلی کالکانئوس 

به طوري که در برخی از آنها با  قرار گرفتبررسی 

با و در برخی دیگر  ]28[ شکستگی 250بررسی 

با در دو مطالعه دیگر و  ]32[ شکستگی 99بررسی 

  . ]31[ شکستگی 123و  ]23[ شکستگی 120بررسی 

بوده متفاوت مطالعات رزیابی این چه معیارهاي ا اگر 

هاي این مطالعات بطور واضحی نشان ، اما دادهاست

از پیامدهاي عملکردي خوب مداخلات جراحی در 

در مطالعه ما با  .باشددرمان این نوع شکستگی می

توجه به دو معیار ذکر شده، روش درمانی با کمک 

سیمان ارتوپدي میانگین بالاتري نسبت به روش 

  .با اتوگرافت داشتجراحی 

  

  نتیجه گیري

استفاده از سیمان ارتوپدي بجاي اتوگرافت استخوانی 

هاي براي پرکردن نقایص استخوانی در شکستگی

باعث کاهش زمان عمل و احتمالاً کالکانئوس 

هاي ناشی از عمل برداشت جلوگیري از ناخوشی

از آنجایی که تفاوتی در . گرددگرافت در بیماران می

ي عملکردي میان دو گروه به چشم نخورد، و پیامدها

باتوجه به اینکه عوارض جراحی بدنبال استفاده از 

سیمان ارتوپدي تا حدودي کمتر شده بود، مولفین 

این روش را به عنوان روش ارجح مخصوصاً در 

انواع ( مواردي که نقایص وسیع استخوانی وجود دارد 

. کنندپیشنهاد می) سه و چهار طبقه بندي ساندرز

 انجام مطالعات با حجم نمونه بیشتر و در چند مرکز

  .گیري قطعی، سودمند خواهد بودمختلف براي نتیجه
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ABSTRACT
Background & Objectives: Anatomical reconstruction of articular surface and restoration of 
walking ability without pain are the main goals of displaced intra-articular calcaneal fracture 
management, but treatment results are not always satisfied. This paper focused on comparison 
between open reduction and internal fixation using: A) auto graft B) bone cement, in patients 
with displaced intra-articular calcaneal fracture. 
Methods: This prospective comparative study of 44 patients with displaced intra-articular 
calcaneal fractures. Patients had been divided into 2 groups and then, they were operated by 
the standard protocol, including lateral approach, open reduction and internal fixation with 
reconstruction plate. Posterior facet was supported by autogenous bone graft in the first group 
(BG) and it was strengthened by bone cement in the second group (BC). Patients were 
followed up from the point of view of following surgical complications: 1- superficial 
infection, 2- wound dehiscence, 3- incisional site skin necrosis, 4- Sural nerve paresthesia, 5-
osteomyelitis. Functional outcome were evaluated using calcaneal fracture scoring system and 
ankle-hind foot scaling system of AOFAS. The gathered data was analyzed in SPSS 16
software. 
Results: Of 44 included patients, 36 were male (81.8%) and eight were female (18.2%). The 
mean of age was 44.25± 11.34 (range: 16-69 yrs), and the mean of follow-up duration was 
13.27±2.71 months (range: 9-18 months). The mean of operation time in second group (BC) 
(41.82min) was significantly lower than first group (BG), (p<0.001). Five patients (23%) 
from first group (BG) and only one patient (5%) from the second group (BC) showed surgical 
complications (p=0.079). There was no significant difference between the average score 
evaluated by calcaneal fracture scoring system and the average scale indicated by ankle-hind 
foot scaling system.
Conclusion: Instead of autogenous bone graft, the use of bone cement decreases the duration 
of operation time and it seems to lead in less complications.
Key words: Calcaneus Fracture; Auto Graft; Bone Cement; Poly-Methyl Methacrylate 
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