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نتايج درمان ضايعات نوك انگشت بوسيله فلپ پشتی شاخه انتهايی شريان انگشت

دکتر حميد نمازي
دانشگاه علوم پزشکي شيراز

مقدمه:
ضايعات انگشت )نوك، سطوح پشتی و کناری( بسيار شايع می باشد و فلپ های متعددی 
Local  )atasoy, kutler( مشکل  البته فلپ های  آنها پيشنهاد شده است که  جهت درمان 
محدوديت سايز فلپ و فلپ های Adjacent)cross finger, reverse cross finger, thenar( و 
Distant مشکلات چند مرحله ای بودن جراحی را دارند، بنابراين اگر فلپی بتواند کليه اين 

مشکلات را مرتفع سازد ,گام بسيار مهمی در درمان ضايعات برداشته است. 

روش:
تعداد9  عدد بيمار که دچار ضايعات بافت نرم انگشت بودند تحت عمل جراحی قرار گرفتند.

درابتدامسير 
 Loupe مشخص می شود و سپس با استفاده از بزرگنمايی terminal dorsal digital artery 
و وسايل ميکروسرجری با حفظ وريد و شريان انگشت درون فلپ، آزادسازی لازم تا نقطه 

pivot انجام می گردد. 

يافته ها: 
ليه فلپ ها زنده ماندند. در هيچ کدام از بيماران نياز به جراحی دوباره وجود نداشت. 

بحث و نتيجه گيری:
به  توجه  فلپهاونيزبا  ساير  مشکلات  نداشتن  و  خوب  وسعت  و  چرخش  قابليت  به  توجه  با 
  lateral side اين تحقيق که  قابليت استفاده اين فلپ را در کليه ضايعات انگشت از جمله
 Cross fingers، مناسب فلپ های  بسيار  جايگزين  ميتواند  نشان ميدهد,   palmar side و 

Reverse cross finger، قرار گيرد. 
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نتايج درمان جراحی انکندرومای دست با کورتاژ بدون گرافت استخوانی

دکتر رضا شهريار کامراني
دانشگاه علوم پزشکی تهران

مقدمه:
 انکندروما شايعترين تومور استخوانی دست است. اين تومور معمولا بدون درد است اما 
ممکن است با درد، تغيير شکل يا شکستگی پاتولوژيک خود را نشان بدهد. درمان کلاسيک 
استفاده  درمانی  جديد  روشهای  است.  استخوانی  گرافت  و  کورتاژ  خيم  خوش  تومور  اين 
به  به عوارض مربوط  با توجه  از کورتاژ و جايگزينهای استخوانی  و کورتاژ خالی ميباشند. 
برداشت گرافت چنانچه نتايج کورتاژ بدون گرافت رضايت بخش باشد ميتوان آنرا جانشين 
با  ما  مرکز  در  که  بيمارانی  از  نگری  مطالعه گذشته  منظور  به همين  نمود.  درمان کلاسيک 

تشخيص انکندروما تحت درمان قرار گرفتند به عمل آورديم.

روش مطالعه:
 فايل بيمارانی که با تشخيص انکندروما در مرکز ما از فروردين سال 83 تا اسفند ماه سال 
89 تحت درمان جراحی قرار گرفتند بازبينی شد. بيمارانی که انکندرومای منفرد در دست 
بودند و حداقل يک سال پيگيری راديولوژی و بالينی داشتند در مطالعه وارد شدند. بيماران 
از نظر محل تومور علت مراجعه، نوع درمان، عوارض درمان، و نتيجه بالينی و راديولوژيک در 

آخرين پيگيری بررسی گرديدند.

نتايج: 
از 24 بيماری که بررسی گرديدند 16 بيمار کرايتريای ورود به مطالعه را داشتند. 9 مرد و 
7 زن، 6 مورد متاکارپ و 10 مورد فالنکسها، 4 مورد کورتاژ و گرافت استخوانی و 12 مورد 
کورتاژ تنها انجام گرديده بود. محدوديت حرکت يا عفونت يا عارضه در بيماران نداشتيم. 
هيچ موردی از عود نداشتيم. از نظر راديولوژی بيمارانی که فقط تحت کورتاژ قرار گرفته 
بهبودی  تاخير  اين  چه  اگر  ميدادند  نشان  را  بهبودی  علائم  تری  طولانی  زمان  در  بودند 

راديولوژيک در روند درمانی پس از عمل جراحی تاثيری نداشت.

بحث:
 اگر چه انکندروم توموری خوش خيم و با پيش آگهی خوب درمانی است اما گاهی ميتواند 
با عارضه همراه شود کهاز جمله آنها عوارض محل دهنده گرافت استخوانی است. درمان 
انکندروما با کورتاژ و بدون گرافت درمان شناخته شده ای است اگر چه اين درمان در ايران 
خيلی  شايع نيست. در مطالعه ما موفقيت اين درمان ساده بار ديگر مشخص گرديده است و 
ما در مواردی که استخوان بعد از کورتاژ خيلی ناپايد نشود اين درمان را توصيه مينماييم.
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بررسی شيوع سوءتغذيه و رابطه آن با عفونت, عدم جوش خوردن و تاخير 
درجوش خوردن در بيماران ارتوپدی 

دکتر اميررضا صادقی فر، دکتر محمود کريمی مبارکه
دانشگاه علوم پزشکي کرمان

زمينه و هدف:
سوءتغذيه يکی از معضلات و مشکلات اساسی به عنوان فاکتور

زمينه ای در عوارض شکستگيها محسوب ميشود که طبعا کشف و درمان ان باعث کاهش 
ميزان جوش نخوردن و ديرجوش خوردن شکستگی ها و نيز پيشگيری و يا بهبود سريعتر 
عفونتهای پس از درمان شکستگی ها ميشود اين مطالعه نيز بدين منظور انجام شده است.

موادوروش ها:
مدت  طول  در  تصادفی  به صورت  را  ها  نمونه  تمام  نگر  اينده  توصيفی  مطالعه  يک  در  ما 
مطالعه بين سالهای1385تا1387جمع اوری کرديم که شامل بيماران ارتوپدی بستری شده 
جهت عمل جراحی ارتوپدی بودند.قد,وزن, ضخامت چين تريسپس, محيط عضلانی دور بازو 
و ازمايشات بيوشيمی مورد نياز برای بيماران انجام شد پيگيری 6 ماهه بيماران به صورت 
حضوری و تلفنی انجام ميشد و در صورت ايجاد عارضه شکستگی ها اين مدت افزايش می 
t test ومجذور  يافت. که در مجموع127 بيمار وارد مطالعه شدند.وبرای ارزيابی آماری از 

K استفاده شد.

يافته ها:
در بين104 نفربيمارشامل79 نفرمرد و25 نفر زن که ميانگين سنی 34 سال داشتند,33,7
بيماران  و.27  بيماراندچارسوءتغذيه  پيگيری11,5  بودند.در  سوءتغذيه  به  مبتلا   
غيرسوءتغذيه دچار عدم جوش خوردگی ،8,6 در گروه سوءتغذيه و1,2 در گروه غيرسوءتغذيه 
دچار تاخيردر جوش خوردگی،8,6 در گروه سوءتغذيه و8,7 در گروه غيرسوءتغذيه دچار 
عفونت شدنداز نظر اماری رابطه معنی داربين عفونت, عدم جوش خوردگی و تاخيردر جوش 

خوردگی وسوءتغذيه يافت نشد.

نتيجه گيری:
با توجه به امار نسبتا بالای سوء تغذيه، عليرغم اينکه از نظر اماری رابطه معنی دار نبوداما با 
توجه به درصدبالاترجوش نخوردن و تاخيردرجوش خوردن در افراد دچار سوءتغذيه نسبت 
به سايرين می توان نتيجه گيری کرد که پيدا کردن بيماران سوءتغذيه قبل از عمل جراحی 

ارتوپدی و حمايت تغذيه ای ميتواند مفيد باشد.
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ارزيابی تاثير فعاليت فيزيکی بعد از TKA بر پيشگيری از استئوپوز با اندازه 
گيری سطح استئوکالين

دکتر يداله رضايی ، دکتر عليرضا رحيم نيا،دکتر مرتضی جان نثاری،
 دکتر ذبيح اله حسن زاده ، دکتر عباس مهديلو

دانشگاه علوم پزشکي بقيه اله

مقدمه: 
استئوپوز يکی از مشکلات شايع پزشکی بويژه در زنان Post menopausal می باشد که با 
کاهش BMD همراه بوده و براساس گزارش WHO 1/4 زنان سفيدپوست بعد از منوپوز 

دچار آن می شوند.
DPD-1 در ادرار  N.Tetopeptid-3  DXA-2 )کلاژن تيپ I در ادرار 4 استئوکالسين 

سرم
ارزيابی استئوکالسين )osteocalcine( در مقايسه با روشهای زير دارای ارجحيت می باشد: 
شود.  می  توليد  استئوکلاست  فعاليت  توسط  و  بوده  آمينه  اسيد  دارای49  استئوکالسين 
( در تشخيص استئوپوز سريعتر از BMD در پيگيری  98( Sensetiaty و ) 92(Specifity

بيماران قابل ارزيابی است.

مواد و روش ها:
 بيماران )37 بيمار مونوپوز( قبل ، 3 و 6ماه و بعد از جراحی TKA اندازه گيری شده است 
. در اين روش بيماران با اختلالات تيروئيدی ،پاراتيروئيدی و مصرف کنندگان کورتون و 
توانبخشی )PT( و  بيماران تحت  با پروتکل واحد  اند.   بيماران کليوی کنار گذاشته شده 
 ng/ml حداقل يکساعت روزانه قرار گرفته اند و استئوکالسين سرم براساس Walking

اندازه گيری شد.

نتايج:
 ميانگين سنی بيماران 64 سال بوده و 3 نفر از مطالعه حذف شدند در يک Fallow up تفاوت 
معنی داری در کاهش سطح استئوکالسين صورت گرفته است. ميزان متوسط استئوکالسين 
)17/1( بوده که ميانگين آن در سه ماه بعد TKA به )9( و طی 6 ماه ميانگين آن به 7/6 

)0,000=P( .رسيده است
 TKA در بيماران زن  سن مونوپوز بعد از Activity پياده روی و افزايش  :Conclusion
 walking باعث افزايش حجم استخوانی و دانيسته آن می شود. که براساس منابع علمی 
يکساعت روزانه بيشترين تاثير در کاهش ميزان استئوپوز را دارد و اين فعاليت بعد از 

TKA قابل دسترسی برای بيماران می باشد. 

کلمات کليدی: 
TKA – استئوکالسين-استئوپورز
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مقايسه نتايج روشهای مختلف پيشگيری از آمبولی چربی در بيماران دچار 
شکستگی ران

دکترحميدرضا آرتی ،دکتر سعيد طباطبائی
دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز

زمينه و هدف: 
مغز  از  شده  آزاد  چربی  گلبولهای  حضور  از  ناشی  علائمی  صورت  به  چربی  آمبولی  سندرم 
استخوان در بافت پارانشيم ريه، مغز، شبکيه و ساير اعضاء ديده شده و در اکثر موارد ناشی 
از شکستگی استخوانهای بلند به ويژه ران و يا شکستگی لگن می باشد و می تواند عوارض 
و مرگ و مير قابل توجهی ايجاد کند. هدف اين بررسی ارزيابی اثر بخشی زود هنگام ثابت 

کردن شکستگی ران در پيشگيری از بروز سندرم آمبولی چربی است.

روش بررسی:
در اين پژوهش  در يک کارآزمائی بالينی دو سوکور به بررسی روشهای متداول پيشگيری از 
ايجاد اين سندرم در بيماران ترومائی دارای شکستگی استخوان ران پرداخته شده است. 
174 بيمار دارای شکستگی استخوانهای ران  به چهار گروه  به صورت غير تصادفی تقسيم 
شدند، گروه I: شامل 53 بيمار دارای شکستگی ران که در کمتر از 12 ساعت پس از وقوع 
شکستگی با روش جا اندازی باز و ثابت کردن داخلی با پلاك درمان شدند. گروه II: شامل 
از وقوع شکستگی،کشش  از 12 ساعت پس  بيمار دارای شکستگی ران که در کمتر   46
استخوانی دريافت کردند. گروه III: شامل 33 بيمار دارای شکستگی ران که تا 12 ساعت 

پس از وقوع شکستگی از روش ثابت کردن دائم يا موقت شکستگی بی بهره بودند.
گروه IV: شامل42 بيمار که با روش کار گذاری ميله داخل کانال مرکزی استخوان  بدون 
گشاد کردن کانال در عرض کمتر از 12 ساعت درمان شدند تمام بيماران چهار گروه پس 
از ورود به اورژانس، يک دوز واحد از 10 ميلی گرم / کيلوگرم وريدی متيل پردنيزولون 
سوکسينات دريافت کردند و به مدت 5 روز آن را در چها ر دوز روزانه دريافت کردند. 
از آزمون کای اسکوار و  با استفاده  از آمبولی چربی  درمقايسه روشهای مختلف پيشگيری 
آناليز  p( و هنگامی که آزمون  آناليز واريانس اختلاف معنی داری مشاهده شد)0/003= 
واريانس و يا کای اسکوار  اختلاف شاخصی را بين گروهها نشان داد، از آزمون توکی برای 

نشان دادن اختلاف بين گروهی استفاده شد.
 

يافته ها:
 11 نفر ، در کليه گروهها مبتلا به سندرم آمبولی چربی شدند. در گروه يک ، هيچ بيماری 
مبتلا به سندرم آمبولی چربی نشد، در حالی که در گروه دو ، 4 بيمار مبتلا به سندرم آمبولی 
( شدند و  (. در گروه سه، 6 نفر مبتلا به سندرم آمبولی چربی )18/1  چربی شدند)8/7 
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( شد.   در گروه چهار ، يک نفر مبتلا به سندرم آمبولی چربی )2/4 

نتيجه گيری:
 مهمترين نکته در پيشگيری از آمبولی چربی، پايدار سازی هرچه سريعتر مکان شکستگی 

استخوانهای بلند است که بايد در حد اقل زمان پس از وقوع شکستگی انجام گيرد. 
کليدواژگان : آمبولی چربی،پيشگيری،شکستگی ران
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surgical dislocation  هيپ برای فيکساسيون  شکستگی های استابولوم

دکتر افشين طاهری اعظم، دکتر کاوه قرنی زاده 
دانشگاه علوم پزشکي تهران

سر  آوردن  در  اجازه  استابولوم  های  شکستگی  درمان  در  هيپ   Surgical dislocation
سطح  مشاهده  اجازه  عمل  .اين  ميدهد  ايمن  صورت  به  را  اسابولوم  حفره  داخل  از  فمور 
مفصلی استابولوم و سر فمور جهت ارزيابی و درمان ضايعات غضروفی لابروم و سر فمور، 
را  ها  پيچ  مفصل  داخل  به  نفوذ  از  جلوگيری  و  مستقيم  مشاهده  زير  شکستگی  جاندازی 
موقع فيکساسيون می دهد. ما در اين مقاله به معرفی 13 مورد شکستگی  با تيپ مشخص 
استابولوم که به اين روش درمان شده اند می پردازيم .2 مورد  در پيگيری شرکت نکردند و 
در مابقی 11 مورد  در فاصله 16-6 ماه تحت پيگيری بالينی و راديوگرافيک قرار گرفتند. 
آسيب عمده به غضروف داخل مفصلی در قسمت آنترومديال سر فمور و پوسترو سوپريور 
استابولوم يافته شد. ضايعات لابروم عمدتا در وجه خلفی استابولوم يافت شدند. جااندازی 
آناتوميک در 10 بيمار بدست آمد و هيچ موردی از AVN  سر فمور در پيگيری ديده نشد. 
يک بيمار بعلت عفونت عمقی و تخريب سر فمور و غضروف استابولوم تحت تعويض مفصل 
هيپ در دو مرحله قرار گرفت )Two – stage THA  ( در 9 بيمار نتايج عالی تا خوب بر 
اساس سيستم نمره دهی پيش آگهی D’Aubigne and postal  بدست آمد. معيار هايی که 
پيش درآمد نتايج ضعيف بودند شامل: درگيری سقف استابولوم – پارگی ليگامان ترس و 

ضايعات سر فمور بزرگتر از Grade 2  بودند.
Surgical dislocation  هيپ اجازه جا اندازی دقيق شکستگی را می دهد و امکان بدست 
آوردن نتايج خوب در اين شکستگی های مشکل بدون رخدادن آواسکولر نکروز سر فمور 

را فراهم می کند.
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جا اندازی باز و فيکساسيون داخلی شکستگی کالکانئوس
)مطالعه 25 مورد عمل جراحی در دوسال(

دکتر محمدرضا ميعاد
بيمارستان ميلاد

شکستگی کالکانئوس شايع ترين شکستگی استخوان های پا می باشد.تصميم گيری در مورد 
لزوم عمل جراحی ويا درمان حفاظتی نه تنها برای بيمار بلکه برای جراح ارتوپد بسيار مشکل 
احتمالی  عوارض  بالای  وريسک  جراحی  عمل  پيچده  وتکنيک  بيمار  مناسب  انتخاب   . است 
لزوم  بيمار  مناسب  انتخاب  در   . است  موثر  شکستگی  اين  جراحی  عمل  گيری  تصميم  در 
توجه به فاکتورهايی مانند سن فيزيولوژيک , وجود بيماريهای همراه , وضعيت پوست محل 
شکستگی وسيگاری بودن بيمار بسيار مهم است .در اين مقاله مطا لعه ای گذشته نگر در 
مورد 25 بيمار مبتلا به شکستگی پاشنه که در طی سالهای 1387 و 1388 در بيمارستانهای 
ميلاد وچمران تحت عمل جراحی جا اندازی باز وفيکساسيون داخلی وگرافت استخوانی قرار 

گرفته اند انجام پذيرفته است .نتايج حاصله بسيار رضايت بخش بوده است.
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شکستگی داخل مفصلی کالکانئوس؛ مقايسه جراحی باز و فيکساسيون با پلاك با 
استفاده از الف(اتوگرافت استخوانی ب( سيمان ارتوپدی

دکتر محسن مردانی گيوی، دکترکامران اسدی، دکتر کيوان هاشمی مطلق،
دانشگاه علوم پزشکي گيلان

پيش زمينه:
اهداف اصلی درمان شکستگی های با جابجايی و داخل مفصلی کالکانئوس، بازسازی آناتوميک 
سطع مفصلی و بازگرداندن توانايی راه رفتن بدون ايجاد درد می باشد. امروزه جااندازی باز 
و فيکساسيون داخلی درمان انتخابی اين شکستگی ها بوده و استفاده از سيمان ارتوپدی 
اين شيوه جراحی محسوب می شوند.  اخير  پيشرفت های  از  استخوانی  بجای گرافت های 
هدف از اين مطالعه، مقايسه  عوارض جراحی و پيامدهای عملکردی درمان شکستگی های 
نقايص  پرکردن  و  داخلی  فيکساسيون  و  باز  جااندازی  روش  به  کالکانئوس  مفصلی  داخل 
استخوانی با کمک: الف( اتو گرافت استخوانی و ب( سيمان ارتوپدی)پلی متيل متاکريلات( 

می باشد.

مواد و روشها:
مفصلی  داخل  شکستگی  با  بيمار   44 شده،  تصادفی  بالينی  کارآزمايی  مطالعه  اين  در   
کالکانئوس تحت درمان قرار گرفتند. پروتکل استاندارد، شامل اپروچ لترال و ثابت سازی 
داخلی با پلاك ريکانستراکشن برای بيماران انجام شد. فاست خلفی در گروه اول با کمک اتو 
گرافت استخوانی)BG( و در گروه دوم با کمک سيمان ارتوپدی)BC( تقويت شد. بيماران 
پس از جراحی از لحاظ 5 عارضه) 1- عفونت سطحی، 2- از هم گسيختگی زخم، 3- نکروز 
شدند.  پيگيری  استئوميليت(   -5 و  سورال  عصب  پارستزی   -4 انسيزيون،  محل  پوست 
پيامدهای عملکردی با کمک )سيستم امتيازدهی شکستگی های کالکانئوس و سيستم اندازه 

گيری مچ و پاشنه AOFAS( ارزيابی گرديدند.

نتايج:
( زن با مينگين سنی 11,34 ± 44,25  ( مرد و هشت بيمار )18,2  سی و شش بيمار )81,8
13,27 ماه )گستره 18-9  )16-69 ساله( تحت درمان قرار گرفته و برای مدت ±2,71 
بطور  )41,82دقيقه(   )BC(دوم گروه  در  جراحی  عمل  زمان  ميانگين  شدند.  پيگيری  ماه( 
 ) بيمار)23 پنج   .)<P  0/0001( بود  کمتر  دقيقه(   64,55(  )BG(اول گروه  از  معناداری 
 =P 0/079(دچار عوارض جراحی شدند )BC(ازگروه دوم ) ازگروه اول)BG( و يک مورد)5
(. نتايج درمانی و عملکردی بيماران با کمک سيستم امتيازدهی شکستگی های کالکانئوس و 
سيستم اندازه گيری AOFAS  ارزيابی و مقايسه شدند. ميانگين امتيازدهی شکستگی های 
بود. همچنين ميانگين   89±7 )BC(7±86 و در گروه دوم )BG(کالکانئوس در گروه اول
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اندازه گيری مچ و پاشنه AOFAS  برای گروه اول 6± 88 و برای گروه دوم 6±90 بود، که 
با توجه به آناليز اين دو معيار، اختلاف چشمگيری بين دو گروه مشاهده نگرديد.

نتيجه گيری:
 استفاده از سيمان ارتوپدی بجای اتوگرافت استخوانی برای پرکردن نقايص استخوانی در 
شکستگيهای کالکانئوس باعث کاهش زمان عمل و جلوگيری از ناخوشی های ناشی از عمل 

برداشت گرافت در بيماران می گردد.
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اثر ليزر کم توان در درمان التهاب فاسيای کف پا

دکتر دادا... شاهي مريدي ،دکتر مجيد ملاحسينی ،دکتر رضا وزيری نژاد
دانشگاه علوم پزشکي کرمان

چکيده:
مقدمه و هدف: فاسيای کف پا نقش بسيار مهمی در عملکرد پا دارد که سبب ايجاد قوس 
پا می شود. کشش طولانی بر روی اين فاسيا سبب التهاب و درد در ناحيه پاشنه می شود. 

هدف از اين مطالعه بررسی اثر ليزر کم توان در درمان التهاب فاسيای کف پا بود.

مواد و روش ها:
اين مطالعه به صورت کارآزمايی بالينی دو سوکور با استفاده از روش نمونه گيری متوالی 
از بيستم بهمن 88 تا بيستم دی ماه 89 در درمانگاه فيزيوتراپی )س( رفسنجان بر روی 
گروه  دو  به  تصادفی  طور  به  بيماران  انجام شد.  پا  کف  فاسيای  التهاب  به  مبتلا  بيمار   50
مساوی تقسيم گرديدند. دو روش تحقيق شامل ليزر و پلاسبو بود. شدت درد موضعی، درد 
انتشاری، حساسيت به لمس و درد صبحگاهی در جلسه اول، پنجم و دهم ارزيابی گرديد. 
برای تجزيه و تحليل داده ها از آزمون های آناليز واريانس چندگانه، توکی و مجذور کای از 

طريق برنامه نرم افزار SPSS نسخه پانزدهم استفاده شد.

نتايج:
يافته های اين مطالعه نشان می دهد که ليزر کم توان در کاهش شدت درد موضعی التهاب 
پا به طور معنی داری مؤثر بوده است )0P/0001>(. در جلسه دهم آزمون  فاسيای کف 
مجذور کای نشان دادکه ليزر در کاهش درد انتشاری، حساسيت به لمس و درد صبحگاهی 

.)<0P/0001( التهاب فاسيای کف پا مؤثر می باشد

نتيجه گيری:
از يافته های اين مطالعه می توان نتيجه گرفت که ليزر در طی 10 جلسه می تواند در کاهش 
درد موضعی، درد انتشاری، درد صبحگاهی و بهبود حساسيت به لمس التهاب فاسيای کف 

پا مؤثر باشد.

واژه های کليدی: 
ليزر کم توان، التهاب فاسيای کف پا، درمان.
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بررسی کلينيکی ، تصوير نگاری ، آرتروسکوپيک و درمانی يازده بيمار مبتلا به 
آسيب سيندسموتيک بدون دياستاز

دکتر محسن موحدي يگانه
بيمارستان ميلاد

مقدمه:
پيچ خوردگی سيندسموز بين يک تا يازده درصد صدمات مچ پا را شامل می شود. بنابر اين 
درك مکانيسم آسيب وارده ، معاينه دقيق واستفاده از تکنيک های نوين تصوير برداری و 

آرتروسکوپی مچ پا اهميت بسزائی در ارزيابی و درمان اين ضايعات دارد. 

مواد و روش ها:
يازده بيمار 22 تا 38 ساله که تشخيص آسيب سيندسموتيک آنها با آرتروسکوپی مسجل 
گرديده است، مورد ارزيابی مجدد کلينيکی و تصوير نگاری قرار گرفته اند و نتايج درمانی 

آنها بر اساس مقياس انجمن پا و مچ پا آمريکا گزارش گرديده است.

يافته ها:
ميانگين زمان  آسيب 9 ماه ) 12 -6 ماه ( و ميانگين زمان پيگيری  بعد از جراحی  12 ماه 

 ) 24 – 6 ماه ( بود.
نتايج درمانی در 7 مورد  عالی ) 100 – 85 ( و در 4 مورد خوب ) 85 – 70 ( بوده است.

نتيجه گيری:
 در آرتروسکوپی عمدتا« گير افتادن بقايای رباط پاره شده در مفصل باعث درد ميگرديد . 

اين موارد  در گرافی های اوليه دياستاز نداشتند و در حين آرتروسکوپی علايمی از 
 ناپايداری واضح نيز مشاهده نگرديد.

در بعضی موارد ، تغييرات غضروفی در طرف مقابل و در لبه مديال قله تالوس ديده شد. 
شايد اين تغييرات نشانه ناپايداری پنهان سيندسموز و تغيير در بيومکانيک مچ پا باشد و 

اقدام به بازسازی  اين موارد نيازمند بررسی و تحقيق بيشتری می باشد.
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نتايج درمان ورتيکال تالوس مادرزادی با مانيپولاسيون و گچ گيری اوليه و 
جراحی محدود بعد آن 

دکتر حسين اصلانی ، دکتر علی صديقی، دکتر علي تبريزي
 دانشگاه علوم پزشکی تبريز

مقدمه: 
درمان ورتيکال تالوس مادرزادی عبارت از گچ گيری اوليه و ريليز وسيع نسج نرمی بعد آن 
بوده که اين روش باعث خشکی شديد پا و عوارض ديگر می شود .هدف اين مطالعه اين 
است که می توان با مانيپولاسيون و گچ گيری با روشهای مناسب و جراحی محدود بعد آن ، 

نتايج قابل قبولی حتی در سنين بالاتر بدست آورد.

روش مطالعه: 
تحت   )CVT( مادرزادی  تالوس  ورتيکال  به  مبتلا  کودك   8 در  پا  سيزده  مطالعه  اين  در 
مانيپولاسيون و گچ گيری سريال با روش Ponseti     Reverse قرار گرفته و بعد آن تحت 
قرار  پين  با  آن  کردن  ثابت  و  تالوناويکولر  مفصل  محدود  باز  جااندازی  و  آشيل  تنوتومی 
گرفتند. بيماران بعد عمل و تا دو سال بعد ان هم از نظر بالينی و هم راديولوژيک ارزيابی 

شدند.

نتايج: 
بعد  بود. در همه موارد  متفاوت  تا 9 سال در زمان مراجعه  يکماه  از  بيماران  دامنه سنی 
از مانيپولاسيونهای سريال ) بطور متوسط 6 مرتبه ( مفصل تالوناويکولر در آخرين گرافی 
جااندازی شده بود. بعد از 2 سال ) 18-36 ماه (  همه بيماران دارای پای پلانتی گريد و 
قابل انعطافی بودند و بدون مشکل راه می رفتند .دفرميتی راديوگرافيک نيز اصلاح شده 

بود.

بحث: 
در اين مطالعه مثل چند مطالعه اخير مانيپولاسيون و گچ گيری سريال و بدنبال آن تنوتومی 
آشيل از راه جلد و جااندازی باز مفصل تالوناويکولر با اپروچ محدود همراه با ثابت کردن پين 

، همراه با نتايج عالی در درمان CVT بود و عوارض جراحی وسيع تر نيز وجود نداشت 
کلمات کليدی : ورتيکال تالوس مادرزادی – مانيپولاسيون.

 کلمات کليدی: 
ديسپلازی هيپ، استئوتومی کياری
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توبروپلاستي : استفاده از دکمپرشن ساب آکروميال معکوس آرتروسکوپيک و 
تنوتومی بای سپس در درمان پارگيهاي وسيع و غير قابل ترميم روتاتورکاف در 

افراد مسن

دکتر حميدرضا اصلاني ، دکتر امين کريمي ،دکتر زهره زعفراني
دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

پيش زمينه:
به علت دشواري درمان پارگيهاي وسيع و غير قابل ترميم روتاتورکاف، ما يک روش موفق 

نسبتاً ساده با عوارض کم را به روش آرتروسکوپيک بررسي نموده ايم. 

مواد و روش ها:
در يک کارازمايی بالينی بين سال هاي 1386 تا 1388، هشت بيمار با پارگي وسيع و غير 
قابل ترميم روتاتورکاف با ميانگين سني 65 سال )75-60 سال( تحت عمل جراحي تنوتومي 
سردراز باي سپس، دبريدمان بقاياي روتاتورکاف و توبروپلاستي بدون بريدن يا خارج کردن 
ليگامان کوراکو اکروميال قرار گرفتند. قبل و بعد از عمل جراحی علايم بيماران بر اساس 

امتيازدهیModified UCLA ارزيابی گرديد.

يافته ها:
در پيگيري 12 ماهه )6 تا 18 ماه( در 8 بيمار ، امتياز Modified UCLA از 9/2 به 27/5 
افزايش پيدا کرد. 87/5 بهبود درد و دامنه حرکتي نزديک نرمال بدست آوردند و 75

 mm4 به   mm5 از  آکروميوهمورال  فاصله  چند  هر  داشتند.  نرمال  به  نزديک  عملکرد 
کاهش پيدا کرد و افزايش مختصر در تغييرات دژنراتيو داشتيم اما ارتباطي با نتايج باليني 

ما نداشتند.

نتيجه گيري:
اين عمل به عنوان يک روش موفق درماني در پارگيهاي وسيع و غير قابل ترميم روتاتورکاف 
به ويژه در افراد مسن با نتايج حداقل ميان مدت مناسب و حفظ قوس کوراکو آکروميال 

توصيه مي گردد
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بررسی نتايج جراحی هرنياسيون ديسک کمری به روش فول اندوسکوپيک 
ترانس فورامينال

دکتر سيد عليرضا بصامپور ،دکتر حميد بهتاش
دانشگاه علوم پزشکی ارتش ، دانشگاه علوم پزشکی تهران

مقدمه:
 هرنياسيون ديسک کمری در صورتيکه شش هفته به درمانهای غيرتهاجمی جواب ندهد و يا 
عوارض عصبی ايجاد نمايد، نيازمند مداخله جراحی است،استفاده از اين روش بعنوان يک 

روش کمتر تهاجمی ميتواند مد نظر باشد.  

روش:
 تعداد 38 بيماربين سنين 26 تا 49 سال که دچار هرنياسيون ازسطح کمری2 تا 5 بودند و 

حداقل دو ماه به درمان غبر جراحی پاسخ نداده بودند تحت جراحی قرار گرفتند.
 

يافته ها:
ساعت   6 حداکثر  بستری  مدت  س،  5سی  زير  خونريزی  ساعت،   2 حداکثر  جراحی  مدت   

بازگشت به کار حداکثر 3 روز بعد از جراحی بود.
 

بحث و نتيجه گيری:
 اين روش می تواند روش بسيار قابل قبول در درمان هرنياسيون وسکستراسيون خفيف 

ديسکهای کمری به جای جراحی باز باشد. 
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بررسی نتايج جراحی هرنياسيون و سکستراسيون ديسک گردنی
 به کمک ليزر پلاسما

دکتر سيد عليرضا بصامپور، دکتر مير مصطفي سادات، 
دانشگاه علوم پزشکی ارتش، دانشگاه علوم پزشکی تهران

مقدمه:
 هرنياسيون ديسک گردنی هنگامی که به درمانهای غير تهاجمی پاسخ ندهد و سبب از کار 
افتادن يا عوارض عصبی شود نيازمند درمان جراحی است، در اين حالت استفاده از ليزر 

پلاسما يک گزينه جهت جراحی بصورت بسته و کمتر تهاجمی است.

روش:
 7 بيمار بين سنين 20 تا 27 سال که دچار هرنياسيون ديسک گردنی بودند و حداقل 3 ماه 

به درمان های غير جراحی پاسخ نداده بودند با اين روش جراحی شدند.  
 

يافته ها: 
مدت جراحی حداقل 20 دقيقه ، بدون خونريزی بود و بصورت  لوکال انجام شد  و تمام 
بيماران تا 3 ساعت مونيتورينگ شدند ،کاهش درد حداقل تا 80 ذکر شد. بيماران فردای 

روز جراحی با يک کولار نرم به کار بازگشتند. عوارض عصبی وعروقی رويت نشد.

بحث و نتيجه گيری:
 اين روش در تمام موارد هرنياسيون و سکستراسيون ميتواند مفيد باشد ولی بايستی در 

طولانی مدت مشخص شود که آيا کولاپس فضای ديسک خواهد داد يا خير؟
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بررسی نتايج درمان جراحی آرتروسکوپيک باتکنيکRemplissage در مبتلايان به 
Hill-sachs Engagingدررفتگی قدامی شانه دارای ضايعه

حميدرضا اصلانی، سهيل سبزواری -آروين نجفی 
دانشگاه علوم پزشکي شهدي بهشتي

تکنيک  با  آرترسکوپيک  جراحی  درمان  نتايج  بررسی  مطالعه  اين  انجام  از  هدف  مقدمه: 
 Hill-sachs Engaging در مبتلايان به دررفتگی قدامی شانه دارای ضايعه Remplissage

می باشد. 
مواد و روشها:در اين مطالعه آينده نگر 10 بيمار با دررفتگی قدامی شانه انتخاب و تحت 
 follow دوره  سه  در  گرفتند.بيماران  قرار   Remplissage آرتروسکوپيک  روش  با  درمان 
up سه ماهه و شش ماهه و يکساله از نظر عود دررفتگی و ميزان محدوديت حرکت مورد 

ارزيابی قرار گرفتند. 
يافته ها:در بررسی يکساله بيماران هيچ يک از موارد دچار دررفتگی مجدد مفصل شانه 
نشده اند. در بررسی 4 ساله بيماران هيچ يک دچار دررفتگی مجدد نشده اند. در معاينه 
و  داخلی    روتاسيون  حرکت  کاهش  ميانگين  جراحی  انجام  از  يکسال پس  بيماران  مجدد 

کاهش حرکت روتاسيون خارجی   بوده است. 
نتيجه گيری:به نظر می رسد روش جراحی آرتروسکوپيک Remplissage روشی مناسب با 
با  همراه  شانه  قدامی  دررفتگی  به  مبتلا  بيماران  درمان  برای  قبول  قابل  و  مطلوب  نتايج 

ضايعه Hill-sachs Engaging باشد






