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هاي گزارش  شکستگی% 10که که  طوري هب .است یاندام تحتان عیشا يها یمچ پا از شکستگ يها یشکستگ
 عاتیضا نیدر ا .)2(و این رقم رو به افزایش است )1(هاي مچ پا است شده در اورژانس مربوط به شکستگی

ممکن است . شوند یم یدچار شکستگ دهند یم لیکه مفصل مچ پا را تشک ییها چند تا از استخوان ای کی
 يها ها هرچه تعداد استخوان بیآس نیدر ا. هم وجود داشته باشد گامانیل بیآس ،یهمراه با شکستگ

درمان  .است دارتریناپا یهمراه باشد شکستگ) رباط( گامانیل بیبا آس ایبوده و  شتریشده ب شکسته
صورت   1)اف.آي.آر.او(اندازي باز و فیکساسیون داخلی جاز طریق جراحی روش هاي مچ پا ا شکستگی

استفاده  2بدون جراحیهاي  هاي پایدار مچ پا امروزه بیشتر از طریق درمان اگرچه شکستگی. گیرد می
   .)3(شود می
 50با میانگین سنی ) نفر مرد 26نفر زن و  43(بیمار  69نتایج عملکردي  2007در سال  و همکاران 3شاه

 خشکی از سال 5از بیماران پس از % 63نتایج آن نشان داد که  .سال بررسی کردند 5سال را در طی 
هنوز به از بیماران  % 38 علاوه بر آن. بردند رنج می از درد%  50از تورم پا، ، % 45 4مفصل مچ پا

نشان داد که بسیاري از بیماران که تحت عمل  پژوهشاین نتایج . آسیب برنگشتند از هاي قبل فعالیت
   .)4(داشتندسال همچنان محدودیت عملکردي  5ار گرفتند در طول رجراحی ق

                                                             
1 Open reduction internal fixation    (ORIF) 
2 Conservative 
3 Shah 
4 Ankle Joint Stiffness     

  خلاصه
شود که با توجه بـه اهمیـت ایـن مفصـل در      هاي اندام تحتانی را شامل می شکستگیکل % 10شکستگی مچ پا حدود  :زمینه پیش

 جینتـا   بررسـی  هدف پـژوهش حاضـر  . از اهمیت بالایی برخوردار است این مفصلهاي  ج درمانی شکستگینتای رفتن و تحمل وزن راه
  . است داخلی سیونفیکساي باز و جااندازمچ پا با روش  يها یدرمان شکستگ
وش جااندازي باز و هاي مچ پا که تحت درمان جراحی با ر بیمار با شکستگی 169. پژوهش حاضر از نوع عرضی بود :ها مواد و روش

مورد  ندفوتیمچ پا و ه یکینیکل یده ازیامت ستمیسبیماران توسط . فیکساسیون داخلی بودند نمونه آماري پژوهش را تشکیل دادند
  .تقسیم شدند  Cو  Bو Aبندي وبر به سه گروه  و براساس تقسیم .قرار گرفتند دهیو امتیاز ارزیابی
ران از اختلال در عملکرد اکثر بیمابود و  لمالئوترین نوع شکستگی باي  شایع. نفر مرد بود 116و نفر زن  53نمونه  169از  :ها یافته

بندي دنـیس وبـر بیشـترین میـزان      و براساس تقسیم .رفتن آنان دچار تغییر شده بود اههمچنین الگوي ر. بردند رنج میروزانه و درد 
 B 47و میانگین نمرة گروه  بود%) CI  95  53-49(  51 ندفوتیمچ پا و ه یکینیکل ازیامت نیانگیم. %)45( بود B در تیپشکستگی 

  .کمتر است Cو  Aبود که نسبت به گروه 
باتوجه به نتایج بدست آمده و مطالعات موجود هنوز نتایج درمان جراحی شکستگی هاي قـوزك پـا بصـورت مطلـوب      :گیري نتیجه
تـر در جهـت بدسـت آوردن     اي مناسب هاي بیشتر و یافتن روش هاي مداخله سیو نیاز به برر) دنیس وبر Bبخصوص در تیپ (نبوده 

  .نتایج مطلوب بود
  فیکساسیون داخلی، درمان جراحی، پا، جااندازي باز هاي مچ شکستگی :هاي کلیدي واژه

 چاپ از قبل ماه 3 :مقاله پذیرش ؛ بار 1 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 5 :مقاله دریافت
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انجام  2008و همکارانش در پژوهش خود که در سال  1پورتر
ماه  12را بین سال  18میانگین سنی با  ورزشکار مرد 27 دادند

نتایج  ومل جراحی تحت ارزیابی قرار دادند سال بعد از ع 7/3تا 
 بودورزش مختلف اتفاق افتاده  13ها در  تگیسکنشان داد که ش

ترین  ی باي مالئول شایعشکستگ. بودترین آن فوتبال  که شایع
 ،هاي لترال مالئول ایزوله شکستگی به ترتیب د آنبع .نوع بود

 3یال مالئول و پیلوندم ،2سالتر هریس آسیب سین دسموز،
نسبت به سایر بیماران با شکستگی لترال مالئول ایزوله  .بودند

که  درحالی .گشتندبربه مسابقه  )هفته 8/6(تر  سریعها  شکستگی
دیرتر به مسابقات بازگشتند مدیال مالئول کستگی بیماران با ش

، قرار گرفتند جراحی بازدرمان ورزشکارانی که تحت  ).هفته 17(
و  کردندرا شروع زودتر حرکات ورزشی به همراه تحمل وزن 

ماه با درد اندکی به سطح قبل از آسیب  2-4توانستند در عرض 
  .)5(برسند
پا را به  بیمار با شکستگی ناپایدار مچ 347و همکارانش  4اگول

 12و  6، 3ر ها د ارزیابی. مدت یک سال ارزیابی ارزیابی کردند
و رادیوگرافی و سطح عملکردي صورت  صورت کلینیکی ماه به
شناسایی شدند  ،بیمار که سین دسموز پایدار داشتند 79. گرفت
نتایج نشان . مقایسه شدندد بیمار که پایداري نداشتن 268و با 
اما در گروه  .اختلافی وجود نداشت بین دو گروه براساس سنداد 

بیمارانی که  .قرار داشتند مردان بیشتري سیب سین دسموزآ
نیازمند به پایدار کردن بیشتر  بودند c مبتلا به شکستگی تیپ

کمتري به نیاز  B، در حالی که بیماران تیپ سین دسموز بودند
نشان ماه  6-12نتایج ارزیابی . ر کردن سین دسموز داشتندپایدا

نتیجه عملکردي بیماران که تحت پایدار کردن  امتیاز داد که
  .)6(پایین بود سین دسموز قرار گرفتند

انجام و همکارانش پژوهشی  5وندرورتتوسط  2011در سال 
نفر و   82که  بدون جراحیدرمان شکستگی به دو روش . دادند

داد درمان نتایج نشان . نفر صورت گرفت 103عمل جراحی 
انتخاب شده بر پایه پایداري مفصل و قضاوت جراح منجر به 

 کاهش دورهشود و  دو گروه میکلینیکی خوب در هر  نتیجه
  .)3(شود می نتیجهحرکتی باعث بهبود  بی

به منظور بررسی پژوهشی  2014در سال و همکارانش  6سگال
و  باي، مدیال و لترالهاي  رفتن در شکستگی راهتفاوت الگوي 

                                                             
1 Porter   
2 Salter-Harris 
3 Pilon fractures 
4 Egol 
5 Van der Weert 
6 Segal   

رفتن  الگوي راهنتایج آن نشان داد . انجام شد مالئول تري
شدند بهتر  مالئوللترال  یا مدیال وشکستگی دچار  ی کهبیماران

  .)7(بودند باي و تري مالئولبیماران با شکستگی از 
اهمیت  هاي مچ پا و شیوع بالاي شکستگی با توجه به اهمیت و

انجام مطالعه مشابه در  درمانی آنها و با توجه به عدمنتایج 
هدف . جامعه ایران بر آن شدیم تا پژوهش حاضر را انجام دهیم

مچ پا با روش هاي  پژوهش حاضر بررسی نتایج درمان شکستگی
   .بود جراحی باز

  
  
  

حاضر بر روي بیمارانی که شکستگی استخوان مچ پا  پژوهش
پژوهش نمونه آماري . بود 7داشتند صورت گرفت و از نوع عرضی

بستري  1396تا  1394در سال هاي بیماري که  169پژوهش 
در بیمارستان اختر به علت شکستگی مچ پا که تحت  شده

آناتومیک قرار گرفته بودند و بستري شده درمان جراحی باز و 
. صورت تصادفی انتخاب شدند ها به نمونه .داد مید را تشکیل بودن

دچار شکستگی شدند و یا شکستگی پیلون  بیمارانی که قبلاً
 يها يماریبا ب یو همراه گاریمصرف کنندگان سداشتند، 

که مستعد  کنند یمصرف م ییروهاکه دا که یو کسان يا نهیزم
  .هستند از مطالعه حذف شدند ونیونی کننده نان

ابتدا از بیماران رضایت نامه شرکت در پژوهش را  انشگرپژوه
ن محرمانه اخذ نمود و به آنان اطمینان داد که اطلاعات آنا

صورت مصاحبه حضوري  هها را ب پرسشنامه سپس. خواهد بود
پس از آن معاینات بالینی و بررسی رادیولوژي  .گردیدتکمیل 

هاي  یوگرافیو بیماران با توجه به راد. توسط ارتوپد انجام شد
بندي دنیس وبر به سه تیپ  قبل از عمل جراحی براساس تقسیم

A, B, C ماه پیگیري شدند و  6بیماران به مدت  .تقسیم شدند
  .دقیقه بود 30زمان معاینات براي هر بیمار 

سطوح امتیاز  ،امتیازدهی کلینیکی مچ پا و هیندفوت پرسشنامه
تالار، تالوناویکولار و کالکانوکوبوئید را  ساب :مفاصل مچ پا

جایی مفصل مچ پا،  هتواند در جاب همچنین می. کند مشخص می
آرترودوزیس  آرترودزیس مچ پا، جراحی ناپایدار مچ پا،

، استئوتومی کالکانال، تالوناویکولار، آرترودوزیس کالکانوکوبوئید
شکستگی کالکانال، شکستگی تالوس و شکستگی مچ پا نیز مورد 

علاوه بر بررسی درد، دامنه حرکتی در سطوح  .استفاده قرار گیرد
  بیمار توسط یک پزشک  رفتن مختلف، راستایی و الگوي راه

 
                                                             
7 Cross-sectional 

  ها مواد و روش
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  قبل و بعد از عمل جااندازي باز و فیکساسیون داخلی از دو نماي قدامی و جانبی. 1 شکل
  

این پرسشنامه . ارتوپد سنجیده می شود و به بیمار نمره می دهد
امتیاز براي درد،  40امتیازي است که شامل  100یک سیستم 

  .)8(استاستا رامتیاز براي  10عملکرد و امتیاز براي  50
ي و انحرف استاندارد برا نیانگیم ،یمانند فراوان یفیآمار توصاز 

نمونه  هاي بررسی شیوع بیماري و عوارض آن و بیان ویژگی
درنظر گرفته  )P > 05/0(ي معنادار سطح. شداستفاده  يآمار
نسخه (اس .اس.پی.افزار اس با استفاده از نرم يآمار لیتحلو  شد
  .انجام گرفت) 22

در این پژوهش براي جمع آوري اطلاعات از سیستم امتیاز دهی 
 .استفاده شد 1کلینیکی مچ پا و هیندفوت

پرسشنامه امتیازدهی کلینیکی مچ پا و هیندفوت، امتیاز سطوح 
مفاصل مچ پا، سابتالار، تالوناویکولار و کالکانوکوبوئید را مشخص 

تواند در جابجایی مفصل مچ پا، آرترودزیس  همچنین می .کند می
مچ پا، جراحی ناپایدار مچ پا، آرترودوزیس تالوناویکولار، 

 شکستگی آرترودوزیس کالکانوکوبوئید، استئوتومی کالکانال،
کالکانال، شکستگی تالوس و شکستگی مچ پا نیز مورد استفاده 

صورت  2علاوه بر بررسی درد که از طریق مقیاس واس. قرار گیرد
، دامنه حرکتی در سطوح مختلف، راستایی و الگوي .می گیرد

شود و به  رفتن بیمار توسط یک پزشک ارتوپد سنجیده می راه
امتیازي  100این پرسشنامه یک سیستم . دهد بیمار نمره می

امتیاز براي عملکرد و  50امتیاز براي درد،  40است که شامل 
  .)8(امتیاز براي راستا است 10

                                                             
1 Clinical rating system for the ankle and hindfoot 
2 VAS 

از آمار توصیفی مانند فراوانی، میانگین و انحرف استاندارد براي 
هاي نمونه  بررسی شیوع بیماري و عوارض آن و بیان ویژگی

درنظر گرفته ) P > 05/0(سطح معناداري . آماري استفاده شد
نسخه (اس .اس.پی.شد و تحلیل آماري با استفاده از نرم افزار اس

  .انجام گرفت) 22
 
  
  

نفر  116و %) 31(نفر زن  53بیمار بود که  169ش نمونه پژوه
 51میانگین امتیاز کلینیکی مچ پا و هیندفوت . بودند%) 68(مرد 

 )49-53 CI 95 (%ها مربوط به  حدود نیمی از شکستگی. بود
و % 14حدود   Aبندي وبر تیپ راساس تقسیمب. باي مالئول بود

ر بیماران از محدودیت بیشت. بودند% C41  تیپ و% B  45تیپ
 به همراه درد متوسط %)72( کم حرکتی در عملکرد روزانه

رفتن بر روي سطوح ناهموار  راه همچنین. بردند رنج می %)66(
رفتن  الگوي راهو %) 95(اران اندکی سخت بود مبراي اکثر بی

  ).1جدول (%) 95(بیماران نسبتاً تغییر کرده بود 
   :بدین صورت بود یده یازامتدر سه تیپ دنیس وبر 

  بود  54میانگین امتیاز بیماران حدود  A در تیپ.1
  بود 47میانگین امتیاز بیماران حدود  Bدر تیپ . 2
  .بود 52میانگین امتیاز بیماران حدود Cدر تیپ .3

اختلاف معنـاداري    P<0/05که با  CوA با دو گروه  Bبین گروه 
  .وجود داشت

  
  

  ها یافته
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هاي مچ پا  هدف پژوهش حاضر بررسی نتایج درمان در شکستگی
بود  51امتیاز نتایج درمان میانگین  .است جراحی بازبا روش 

بردند که  درد و عملکرد مچ پا رنج میعنی نیمی از بیماران از ی
برخلاف  .)7,9-17(ها نیز دیده شده است این امر در سایر پژوهش

هاي مچ پا، نتایج  مداخلات جراحی شکستگی کهاین باور شایع 
 .)11(گونه نیست اینآن نتایج بلند مدت  ،)17- 21(نسبتاً خوبی دارد

ه شکستگی لترال در بیمارانی ک ،در مطالعه حاضر مشاهده شد
طور  هب)  Bدنیس وبر (آنها در سطح سین دسموز بود  مالئول

لترال  یشکستگایج عملکرد آنها با بیمارانی که داري نتمعنا

 وبر یسدن(دسموز بود  ینسپایین سطح  یا و لابامالئول آنها در 
A   وC (گیري  توان عدم تصمیم که علت آن را می پایین تر بود

   .نسبت دادبه پایدار کردن سین دسموز  صحیح در مورد نیاز
ها  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حدود نیمی از شکستگی

و و همکاران  1نیلسوناست که با پژوهش  مالئول به باي طمربو
مالئول بیشتر در افرادي شکستگی باي  .)11,22(استهم خوانا  2دي

زمین است یا دهد که علت آن سقوط از پله یا افتادن بر روي  رخ می
که در افراد مسن یا افراد ناتوان به . باشد چرخش شدید مچ پا می

انگر آن است نتایج پژوهش حاضر بی .)2(تر است ها شایع علت بیماري
                                                             
1 Nilsson 
2 Day 

  )است درصداعداد به ( هفته 4پس از  جراحی بازهاي مچ پا به روش  یشکستگ نتایج جراحی. 1جدول 

  مرد  شکایات
)116N=(  

 زن
)53N=(  

  کل
)169N=(  

  هفته اول 4درد در 
  19  1/15  23  کم

  66  69  64  متوسط
  14  1/15  13  شدید

  محدودیت در عملکرد روزانه
  20  1/15  22  بدون محدودیت

  72  73  72  محدودیت کم
  7  11  5  ادمحدودیت زی

  )بلوك(مسافت راه رفتن حداکثر 
  28  30  28  بلوك 6- 4
  68  66  68  بلوك 3- 1

  2  3  2  کمتر از یک بلوك

  95  92  96  اندکی سخت  راه رفتن بر سطوح ناهموار
  4  7  3  خیلی سخت

  اختلال در الگوي راه رفتن
  0  1  0  کم

  95  96  95   قابل توجه
  3  1  4 شدید 

Flexion plus extension  Moderate 15-29  97  98  97  
Marked less than 15  2  1  2  

Hindfoot motion 
Moderate 25-74  97  96  97  

Marked less than 25  2  3  2  

Alignment 
Fair  98  98  98  

Poor  1  1  1  

Ankle-hindfoot stability 
Stable  1/87  96  89  

Unstable  12  3  1/10  
Medial Maleoal  25  1/15  22  
Lateral Maleoal  24  1/32  26  

Bi Maleoal  50  52  50  
Post Maleoal  12  16  14  

  بحث
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زنان و  داري در میان هاي مچ پا تفاوت معنی نوع شکستگی که
البته  .)11(است نتایج پژوهش گریگوري هم سوبا مردان ندارد که 

مردان نسبت به زنان باید به این موضوع اشاره کرد که در گذشته 
 هاي اخیر ، اما در سال)2(شدند بیشتر دچار شکستگی مچ پا می

و است این موضوع برعکس شده  و همکاران نشان دادند که 1بنگنر
آنان بیان . شوند زنان بیشتر از مردان دچار شکستگی مچ پا می

خصوص مردان مسن  همردان ب 52- 1950هاي  کردند که در سال
اما از . دیدند و زنان برعکس آن بود نسبت به زنان بیشتر آسیب می

ر برعکس شده است یعنی مردان کنون این آمابه بعد تا 1980سال 
  .)23(شوند هاي مچ پا می و زنان مسن بیشتر دچار شکستگیجوان 
با دچار اختلال در عملکرد روزانه شدند که  )%72(بیماران اکثر 
سال بیماران  2پژوهشی که  .)6,7,22(ها همسو بود سایر پژوهشنتایج 

 کاملاً% 37کردند، بیانگر آن بود  با شکستگی مچ پا را دنبال می
% 60آنان مشکلات مرتبط با شغل داشتند و % 40ریکاوري شدند و 
نتایج  .)20(برند هاي بدنی و ورزش کردن رنج می آنان در فعالیت

نشان داد اختلال عملکرد در بیماران تفاوت معناداري بین زنان و 
به گفته  .)14(مردان وجود ندارد و با پژوهش نیکولاس همخوان بود

اگول و همکاران بیماران یک سال پس از جراحی داراي عملکرد 
و  2سال پیگیري گریگوري 10 پژوهش نتایج .)6(ضعیف هستند

و  3همچنین پژوهش بائرو  )11(بیماران% 36همکاران نشان داد 
. )24(بیماران همچنان عملکرد ضعیفی دارند% 33داد  همکاران نشان

نتایج نسبتاً ضعیف علت این و همکاران معتقد هستند که  4مونت
آنان معتقدند . تاخیر در زمان عمل جراحی پس از وقوع حادثه است

. )25(شود ها می روز موجب این نارضایتی 7خیر بیش از أکه ت
اما آنان . گریگوري و همکاران هم با نتایج مونت هم عقیده بودند

  . )11(روز اعلام کردند 4خیر را بیش از أزمان ت
وي نتایج پژوهش حاضر نشان داد اکثر بیماران دچار اختلال در الگ

و همکاران  5این نتایج با نتایج پژوهش جانسن. رفتن خود شدند راه
و گریگوري و همکاران و همکاران  6با نتایج بکر اما .)26(خوانا بود هم

روند  ،و همکاران معتقدند 7مایکلسون .)11,27(همخوانی ندارد
ثیر بسزایی بر أهاي مچ پا ت گیري بالینی در مورد شکستگی تصمیم

درصورت عدم همچنین اعلام کردند . رفتن بیمار دارد الگوي راه
احتمال اینکه بیمار در آینده مبتلا به آرتریت  صحیح گیري تصمیم
 نتایجیین کننده اصلی نتایج آنان نشان داد تع. وجود داردشود 

اگر حرکت در فاز نوسان . بالینی حرکت مچ پا در فاز نوسان است
                                                             
1 Bengner 
2 Gregory 
3 Bauer 
4 Mont 
5 Jansen 
6 Becker 
7 Michelson 

غیرطبیعی باشد و در راستاي صحیح نباشد، مچ پا ممکن است در 
  .)28(پذیر قرار گیرد و منجر به آسیب شود اي آسیب نقطه

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، دامنه حرکتی در حرکات دورسی 
پس از عمل جراحی فلکشن، پلانتار فلکشن، سوپینیشن و پرونیشن 

. باشد میهم سو  ارانو همک کامل بوده است که با پژوهش گریگوري
درجه در حرکت  14تا  5بیماران اندکی بین در پژوهش گریگوري 

دورسی فلکشن افت داشتند و مابقی از دامنه حرکتی خوبی 
  .)11(برخوردار بودند

ها  که در اکثر پژوهش بودندبیماران داراي درد متوسط % 66
بیش از نصف بیماران درد، خشکی و . )2,7,14,15,22(مشاهده شده است

همچنین اگول و همکاران اعلام کردند  .)22(اند تورم را گزارش کرده
از درد رنج بیشتر تا یک سال ناپایدار  يها که بیماران با شکستگی

هاي گریگوري و مونت و همکاران  ه پژوهشباتوجه ب  .)6(دبرن می
شود براي  بنابراین توصیه می. زمان عمل جراحی بسیار مهم است

کسب نتیجه مطلوب و ریکاوري سریع و کامل، زمان عمل جراحی با 
توان گفت ضعف اصلی  و می .روز نباشد 4وقوع آسیب بیشتر از 

. ی بودوقوع حادثه و عمل جراحپژوهش حاضر عدم توجه به زمان 
  .ضعف دیگر، عدم بررسی سطح کیفیت زندگی بیماران بود

زمان وقوع حادثه و  هاي آینده حتماً شود در پژوهش پیشنهاد می
گیري  عمل جراحی با دقت بررسی شود و از سایر ابزارهاي اندازه

   .مانند پرسشنامه سطح کیفیت زندگی استفاده شود
  
  

ب از نوع آسیداراي از بیماران  نیمیبر اساس نتایج پژوهش حاضر، 
نمره نتایج  .مالئوال بودند و وضعیت مچ پا پایدار بودباي شکستگی 

 و پایین است بود که نسبتاً 51مچ پا هاي  درمان بیماران شکستگی
دامنه  .)47(بوده است تر ضعیفدنیس وبر نتایج درمان  Bدر تیپ 

رد نسبتاً دبیماران پس از جراحی حرکتی مچ پا خوب بود اما 
متوسط را گزارش کردند و از اختلال در عملکرد روزانه و الگوي 

رفتن بر روي سطوح ناهموار  همچنین راه .برند حرکتی خود رنج می
باتوجه به نتایج بدست آمده و . سخت بود براي اکثر بیماران نسبتاً

هاي قوزك پا  مطالعات موجود هنوز نتایج درمان جراحی شکستگی
هاي  هاي بیشتر و یافتن روش نبوده و نیاز به بررسیصورت مطلوب  هب

  تر در جهت بدست آوردن نتایج مطلوب بود اي مناسب مداخله
  

  تشکر و قدردانی
از بیماران که در این پژوهش مارا یاري کردند و سایر پرسنل 

  .داریمبیمارستان اختر که با ما همکاري کردند کمال تشکر را 
  

  گیري نتیجه
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