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 دکتر فرزان واحدی فرد**،دکتر علی افراسیابی**، یغزنو رضایدکتر عل*
 

  
 فت  یپا است که در اکثر موارد به علت زود بستته دت ا اپ   یتینادر دفرم یماریب کی یامتاتارس یبراک یماریب

 کیاتروژنایهمچوا تروما،  یادیز یفاکتورها رس  میبه نظر  .دود می جادیا اآ یکوتاه و در نتیجهمتاتارس 

 یتت یدفرم نیت ا. (1) نقش دارن  کیستمیس یها ب وا ارتباط با سن روم ایبا  تیوضع نیا جادیدر ا یو مادرزاد

 .دود میدناخته   یتا درد د  یدناخت  ییبایز یتیاز نارضا یکینیکل یها از الگو یعیوس ةبا گستر

 کیت قبت  از دتاپ پارابول   متتر  یلت یم ۵از  شیبت  یمتاتارس با کوتتاه  کیاز  شیبه حضور ب ،فیبه عنواا تعر

متوارد انگشتت    شتتر یو در باست  (۵)از آقایاا شتریبرابر ب ۵۵ها  ین وضعیت در خانم. ادود میمتاتارس گفته 

% موارد بته وتورد دو   5۵در این بیماری  . ده یقرار م ریثأ%  تحت ت1۵/1% تا 1۵/1 یکل وعیبا د راچهارم 

 .(3)کن  میروز طرفه ب

 شیطتو  متتارس و افت ا    یجیت ر شیاف ا حالت دناخته د ه است. نیجهت اولاح ا یروش جراح نیچن 

معمتو  بتا    یا مرحلته  کیت طتو    شیافت ا  . استفاده د ه هستن یها روش نیتر معمو  یا مرحله کیطو  

 .(۵و4)دود می بیاستخواا ترک ون یو پیت پاتآ ی رکسیه

 مقدمه

 چکیده

 .پا استدفرمیتی یک بیماری نادر « brachymetatarsia»)براکی متاتارسیا( انگشت پا استخواا مان گی کوتاه بیماری مقدمه:

به نظر  .آی  به طور مادرزادی به وجود میدود  ا میآدر اکثر موارد به علت زود بسته د ا اپیف  متاتارس که باعث کوتاهی 

های سیستمیک  یاتروژنیک و مادرزادی در ایجاد این وضعیت با یا ب وا ارتباط با سن رومارس  فاکتورهای زیادی همچوا تروما،  می

 دود. کی از نارضایتی زیبایی دناختی تا درد د ی  دناخته مییوسیعی از الگوهای کلین ةاین دفرمیتی با گستر نقش دارن .

های مختلف جراحی برای این بیماری پیشنهاد د ه است که با عوارض گوناگونی مث  سفتی، ع م جوش خوردا، انحراف از  روش

گذاری و  پین که با روش متاتارسیا براکیو اثربخشی درماا چن  مورد  محور و مشکلاد دیگر همراه بوده است. به منظور معرفی

 ان  این مطالعه انجام د . جراحی د ه  «lengthening over a pin»کشش 

دانشگاهی موزدی پژوهشی درمانی آمجتمع یک در  (case series) ه به وورد موردهای مشابهاین مطالع:ها  ابزارها و روش

و عل   ودیی  د ه بأگرافی پا ترادیونها به وسیله آبیماراا مراجعه کنن ه به درمانگاه ارتوپ ی که بیماری تمامی د . انجام 

می اا اف ایش طو  و م د زماا دروع درماا تا خارج د ا ، اطلاعاد دموگرافیک بیماراا .د ن مادرزادی دادتن  وارد مطالعه 

یا و یا به علت تروما و  ،افراد با درگیری غیر از متاتارس چهارم د . تماموری آ فیکساتور توسط چک لیست و از پرون ه بیماراا جمع

 ن .های ژنتیکی یا همراه با سین اکتیلی و پلی داکتیلی از مطالعه حذف د  انویه به سن رمثهای پا و یا  ثانویه جراحیبه د ی  

های مورد مطالعه  نفر از خانم ۵سا  انجام د .  3/1۵زا و یک مرد، با میانگین سنی  8بیمار دام   9این مطالعه بر روی  :ها یافته

روز بود، به طور  ۵/99مورد جراحی بررسی د . در م د زمانی که  به طور میانگین  11دچار درگیری دو طرفه بودن  که در نتبجه 

درو  اف ایش طو  متاتارس در طی م د زماا  ۵3/48و  دی ه د . همچنین به طور میانگین متر اف ایش ط میلی ۵8/19میانگین 

 مشاه ه نش . «malunion»خوردگی  ب جوشدرماا وجود دادت. در هیچ یک از بیماراا 

در  پس از این عم  جراحی وفر درو  بود که خوردگی استخواا ب جوش های این مطالعه می اا بر اساس یافته گیری: نتیجه

و  ن ک میبیشتر  را نی متاتارس امکاا طو  گرفتناستخوا میلة داخ  روی بلن  کرداهای دیگر برتری واضح بود.  مقایسه با روش

 .به دنبا  خواه  دادت یعارضه کمتر

 براکی متاتارسیا، اثربخشی جراحی، جراحی الی اروف کلمات کلیدی :

 ماه قب  از چاپ 1 پذیرش مقاله:؛ بار 1 ی:بازنگرمراحل اصلاح و ؛ ماه قب  از چاپ 9 مقاله: دریافت

 استادیار جراحی ارتوپ ی* 

 پ دک عمومی** 
دانشگاه علوم پ دکی ایراا، تهراا، ) 

 (.ایراا
 
 
 
 
 
 
 

 نویسنده مسئول: 
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 بیت تخر آنهتا  لهاز جم ،دارد یانواع مختلف یجیطو  ت ر شیاف ا

از راه  یختارج  وایکساست یبا ف یجیطو  ت ر شیو اف ا (9)کالوس

 .است (5)پوست

 یاز انواع جراحت  یکی lengthening over the pin یجراح

. بتا توجته بته نتادر بتودا      متاتارس استت  یجیطو  ت ر شیاف ا

بتر  ی در داخت  کشتور   ا کنوا مطالعهتا  بیماری براکی متارتاسیا،

انت  انجتام    قترار گرفتته   یعم  جراح نیکه مورد ا یمارانیب یرو

کشتور در ایتن   . اما تع ادی از مطالعتاد در ختارج از   نش ه است

 زمینه انجام د ه که نتایج آا به درح زیر است:

بتا   بیمتار  18 ،۵113و همکاراا در ستا    H. T.Kimدر مطالعه 

تحتت  ای به همراه پیون  استخواا  روش اف ایش طو  یک مرحله

به دستت آمت .   طو   درو ی 31 اف ایشدرماا قرار گرفتن  که 

 1بترای هتر    گینبته طتور میتان   نتایج این بررسی نشتاا داد کته   

 .(8)استورف د ه ماه زماا  3/1متر اف ایش طو   سانتی

بیمتار   9 بتر روی  ،1999و همکاراا در سا    Masadaمطالعه 

بهبود در تمام بیماراا حاو  . به روش تخریب کالوس انجام د 

درو  اف ایش طو  نستبت بته انت ازه     31 متوسطبه طور  و د 

بته طتور    برررستی نشتاا داد کته   نتایج ایتن   م .آاولیه به دست 

متر اف ایش طو  متاتتارس   هر سانتیزماا برای روز  8۵ متوسط

 .(9)است ورف د ه

 5 روی درماا بر ،۵115 و همکاراا در سا   Fusini در مطالعه

روش اف ایش طو  ت ریجی با فیکساسوا ختارجی از راه   ابیمار ب

طالعته  در ایتن م  میتانگین افت ایش طتو     .پوست انجام د ه بود

 .(11)روز بود 51/99میانگین زماا بهبودی  ومتر  میلی 43/15

هتت ف از ایتتن مطالعتته گتت ارش اثربخشتتی جراحتتی بتته روش    

بر روی « lengthening over the pin»گذاری و کشش  پین

 .بود case seriesتع ادی از بیماراا براکی متاتارسیا به روش 

 

 
 ،1395در ستا    ،نگر گذدته، و case series مطالعه به وورد

متعلق بته  رسو  اکرم )ص(  یدرمان یپژوهش یدر مجتمع اموزد

، جامعته متورد مطالعته    .دت  انجتام   راایت ا یه علوم پ دکدانشگا

مراجعه کنن ه به درمانگتاه   متاتارس چهارم مان گی کوتاه بیماراا

بته علتت نتادر     بودنت .  1395تتا   139۵های  ذکر د ه، بین سا 

مراجعه کننت ه بته درمانگتاه     ماراایب ی,پرون ه تمامیماریبودا ب

نهتا بته   آ یمتار یکته ب  ،1395تتا   139۵ یهتا  سا  نیب یارتوپ 

دت ه و    ییت أت یمتخصت  ارتوپت    کیپا و توسط  یگراف لهیوس

 .ن دت   یوارد مطالعته و بررست   ،ن بوددادته  یتنها عل  مادرزاد

و استتخواا  طتو    شیافت ا   اایم، ماراایب کیاطلاعاد دموگراف

از  ،نیدروع درماا تتا ختارج دت ا پت      ایم د زماا طو  کش

 د .ثبت  ستیچک ل توسطو  یورآ جمع ماراایب ةپرون 
 به علت تروما و ایو  ،از متاتارس چهارم ریغ یریافراد با درگ تمام

 یهتا  بته ستن رم   هیت ثانو ایت پتا و   یها یبه جراح هیثانو مشکلاد

از مطالعته حتذف    یلیداکت یو پل یلین اکتیهمراه با س ای یکیژنت

 د ن .

ای و غیرتصادفی در دسترس  گیری به وورد مشاه ه روش نمونه

 inclusion»   درایطئافراد حا تمامبا توجه به نوع مطالعه بود. 

criteria » نتتایج حاوتله بترای متهیرهتای     د ن . وارد مطالعه

و  (mean ± SDی به وورد میانگین و انحتراف استتان ارد )  کمّ

. برای د به وورد درو  بیاا و ای  طبقه برای متهیرهای کیفی

 ۵1 رژاو SPSSهتتا از نتترم افتت ار  تج یتته و تحلیتت  آمتتاری داده

 .د استفاده 
 .مانت  نت د پژوهشتگراا محفتو      افتراد  تماماطلاعاد مربوط به 

هلستینکی و   ةا در تمامی مراح  پایبن  به اوو  عه نامت امحقق

)کت  اختلاق   انت    علوم پ دکی ایراا بتوده  اخلاق دانشگاه ةکمیت

از  .(IR.IUMS.FMD.REC 1396.8821215155دانشتتگاه 

 بیماراا رضایت آگاهانه نی  کسب د . 

 

 
استتخواا   مانت گی  کوتتاه مبتتلا بته   بیمتار   9این مطالعه بر روی 

 ستنی زا و یک مرد با میانگین  8انجام د ، که دام  انگشت پا 

تترین   سا  و بت ر   9ترین فرد  سا  بودن . کوچک 85/۵±3/1۵

 سا  دادت. 19فرد 

های مورد مطالعه دچار درگیری دو طرفه بودن  که  نفر از خانم ۵

 مورد جراحی مورد بررسی قرار گرفت.  11در نتیجه 

مشاه ه  1اطلاعاد به دست آم ه از بیماراا را در ج و  دماره 

 می فرمایی .

متر افت ایش طتو  در    میلی ۵8/19±89/4 یانگین داه به طور م

 روز بودیم. ۵/99±۵3/8 م د زماا به طور میانگین

 ۵3/48±11/11همچنین مشاه ه د  بته طتور میتانگین دتاه     

درو  اف ایش طو  متاتارس در طی م د زماا درماا بودیم که 

 1مشاه ه نش . در دتک     malunionدرو  بیماراا  111در 

مورد از بیمتاراا نشتاا داده دت ه     ۵مختلف درماا ، مراح  3تا 

 است.

 

 ها مواد و روش

 

 ها یافته
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رستیا کته بته روش جراحتی     تابراکتی متا  متورد  9در این مقالته،  

lengthening over the pin      درمتاا دت ن  گت ارش دت ه

 . دت ن گیتری   های زمتانی متتوالی پتی    در بازه . این بیماراااست

بته   ۵۵ها به آقایاا حت ود   نسبت دیوع براکی متاتارسیا در خانم

 بیمتاری در بیمتاراا  در مقا د توویف د ه است که با دیوع  1

 ما همخوانی نسبی دارد.

 کیتتدر  نیو پتت  اروفیتتلیدر جلستته او  درمتتاا ا ،روش نیتتدر ا

 شیافت ا  ی(.ا اغلب دو هفته یزمان ةبا فاول) د  یجلسه کارگذار

دتود بتا    متار یمقبتو  ب  یکه ردت  از نظتر هتاهر    یزمان تا طو 

در جلسه  و داخ  استخواا مان  نیپ ادامه یافت و مشورد جراح

 یدر راستا یگذار نیتوجه به پ با. خارج د  یخر با کنتر  گرافآ

 یهتا  عفونتهمچنین  نش .  هیگونه انحراف در رد  د جیه یطول

 .نش   هید  ین یو مشکلاد مفصل هیثانو

غیرجراحتی دتام     درماا اولیه در بیماراا متاتارستیا، اقت اماتی  

هایی با پنجه پهن هستن . زمانی  های پ دکی، اروت  و کفش کفی

طتور بته    که اق اماد جراحی، درد بیمار را کاهش ن ه ، و همین

دلیتت  مستتائ  متترتبط بتتا زیبتتایی، جراحتتی ان یکاستتیوا پیتت ا   

هنتوز دتک و   ی براکی متارستیا  درماا جراح  . در مورد(4)کن  می

 ةدهنت   نشتاا  یپتس از جراحت   جینتتا  ه، چرا کت وجود دارد  یترد

مهمی که بایت    ةنکت خطرناک است. گاهیفراواا و  یها یریدرگ

گیتری دتود،    در مورد آا تصتمیم مشورد و قب  از عم  با بیمار 

هتای مختلفتی    ، که فرمو استمی اا بلن  د ا استخواا بیمار 

د ه است. همچنین چن  تکنیک جراحی یتک   پیشنهادبرای آا 

ای افت ایش طتو  بترای اوتلاح ایتن       چن ین مرحلته  ای و مرحله

هتای   تترین روش  رایتج یکتی از   .(11)بیماری، توویف دت ه استت  

هتای   جراحی، اف ایش طو  به وسیله گرافت استخوانی، و اف ایش

( از طریتق فیکستاتور   callotasisمتوالی به وسیله کو توزیس )

 .(1۵)استخارجی 

 رس  یبه نظر م «یا مرحله کیطو   شیاف ا»با روش  یدر جراح

و  ینکروز پوستت  ایبافت  ون یدر مورد اسکار پس از پ ییها ینگران

طتو    شیافت ا  یدر جراحت  .(13)وجتود دارد  یونت  یپ افتجذب ب

در   مفص  و ع م ردت   ی، دررفتگیخطر عفونت بافت ی نی جیت ر

نشتاا داده دت ه    یساز در استخواا ریخأمورد انتظار و ت یراستا

 .(۵)است

 بحث

 

افزایش طول و زمان درمان اطلاعات دموگرافیک،  - 8جدول

 دهد. بیماران این مطالعه را نشان می

 جنس بیمار

 سن

 )سا (

می اا 

اف ایش 

 طو 

 متر( )میلی

طو  زماا 

 درماا

 )ماه(

 99 8/۵1 14 خانم 1

 9۵ 9/۵1 1۵ خانم ۵

 89 8/11 9 خانم 3

 111 8/19 1۵ خانم 4

 111 ۵1 1۵ خانم ۵

 89 9/۵1 1۵ خانم 9

 113 1/11۵ 11 خانم 5

 81 4/1۵ 11 خانم 8

 91 9/۵1 19 آقا 9

 

 ود: بیمار شماره 8شکل 
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بته  در یتک مطالعته متروری     جتون  و همکتاراا  ، ۵11۵در ستا   

و  نت  های درماا مختلتف براکتی متاتارستیا پرداخت    بررسی روش

ای گرافت استخوانی را با دیسترکشن کالوس، و  روش تک مرحله

. در بتین ایتن سته روش،    نت  ترکیبی مقایسه کردهمچنین روش 

بیشترین می اا عوارض )چه ماژور چه مینتور( متعلتق بته روش    

% بیمتتاراا عارضتته دار دتت ن ( و روش ۵۵دیسترکشتن کتتالوس ) 

ای افت ایش   ترکیبی بود و کمترین هم متعلق به روش تک مرحله

خشتکی مفصت     ،. دایعترین عارضته (1۵)% بیماراا( بود19طو  )

MTPJ روش ج ی ی بترای   اخیراً .دررفتگی متاتارس بود و نیمه

پین  کاهش این عارضه توویه د ه که دام  قرار دادا یک نصفه

. ایتن  (11)باد  اضافی در فالنکس پروگ یما  با متاتارس کوتاه می

مقاله با وجود این عتوارض، روش کتالوس دیسترکشتن را دارای    

ش طتو  بیشتتری در   برتری نسبی دانسته است، چرا که به اف ای

 دود. استخواا منجر می

ستری بیمتاراا    در ،مورد انتظار یها  عارضه ادیز ةخلاف گستر بر

خلاف  مشاه ه نش  و بر یرد  ریخأگونه ت چیمورد مطالعه ما ه

مورد مشاه ه د ، که به نظتر   کی  در  زودرس یا رد  استخوانآ

با  یوتومیاست  یبه دل ایطو   شیاف ا کمِ  اایم  یبه دل رس  یم

 .باد  نیپ

روش  ،۵119ستتتتا  در و همکتتتتاراا  Fuianoدر مطالعتتتته 

دیسترکشن کالوس با فیکساتور خارجی برای درماا این بیماری 

 ۵۵گیتری   بیمار براکی متاتارسیا با میانگین پتی  1۵استفاده د . 

ستاتور ختارجی قترار گرفتنت .     کتحتت افت ایش طتو  بتا فی     ،ماه

 ۵۵تتا   8 محت ودة بتا  ، متتر  میلتی  8/19میانگین افت ایش طتو    

متر بود. می اا عوارض و موربی یتی این روش کتم تووتیف    میلی

که دام  یک عفونت، یک زاویه پیت ا  رپ داد جراحی  4در و د  

بود. همچنین توویه  MTPخشکی مختصر  ۵کردا متاتارس و 

متر کوتتاهی دارنت ، توجته     میلی ۵1د  در بیمارانی که بیش از 

دود. نتایج این مطالعته و همچنتین عتوارض کتم آا، بتا      ای  ویژه

 .(14)استیی  کنن ه أما در یک راستا و ت ةمطالع

سته روش جراحتی    ،۵119نگتر در ستا     گذدتته  ةدر یک مطالع

درماا براکی متاتارسیا انگشت چهارم مورد بررستی   برایمختلف 

« intercalary bone grafting»قرار گرفت. در یتک گتروه،   

 Kirschnerای حمایت د ه با وایر داخت  مت و ری    یک مرحله

اف ایش طتو  بته تت ریج از طریتق      ،در گروه دیگر .وورد گرفت

 saw یک فیکساتور مینی اکسترنا ، پس از انجتام استتمومی بتا   

و در گتروه ستوم نیت  افت ایش طتو  از طریتق        وورد پتذیرفت 

 pre-drilled»اکستترنا  پتس از استتمومی از    فیکساتور مینتی 

 

 : بیمار شماره سه2شکل 

 
 

 



 مفاصل ایران مجله جراحی استخوان و
 ... رمان کوتاهی متاتارس چهارم پا با بلند کردن استخوان روی پاد 881 -881های  ، صفحه8331 تابستان(، 66)شماره مسلسل  3، شماره هفدهمدوره 

 

114 

holes»     از % 13گتروه او ،  از % 11وورد گرفتت. نتتایج بترای

کنن ه بود. بته دلیت     گروه سوم ناراضیاز گروه دوم و وفر درو  

د گرفتت.  پتا وتور   ۵1بروز عوارض، عم  جراحی مج د بر روی 

ع د، در تمام گروه ها(، دکست در  5این عوارض دام  خشکی )

(، ماسراستیوا پوستتی   sawع د، در گروه  4تشکی  استخواا )

عت د، در   4محتور )  (، انحراف ازbone-graftع د، در گروه  4)

ستتاتور ک( و دکستتتگی فیsawو گتتروه  bone-graftگتتروه 

عتوارض در  ( دیت ه دت . کته ایتن     sawع د، گتروه   1خارجی )

ما، به ج  موارد خفیفی از اسکار پوستی، مشتاه ه نشت ،    ةمطالع

 ،۵119در ستا   و همکتاراا   Fuianoمقاله مشابه در همچنین 

 .(1۵)این عوارض را تجربه نکردن 

ساله بتا   19، یک بیمار ۵113در سا   یک گ ارش مورد دیگردر 

 engthening scarfمتاتارستتیا تحتتت درمتتاا بتتا    براکتتی

osteotomy held with an Omnitech   قرار گرفت. ایتن

روش اجازه یک مرحله اف ایش طو  را از طریق انسی یوا منفرد 

  .(19)هفته فراهم کرد 9در  graft incorporationبا 

 شیافت ا  کیت مترتبط بتا    توان  یم نیمطالعه استفاده از پ نیا در

اتفتاق   نیت بادت  کته ا   یدر محت  استتموتوم   یاستخوان یها تکه

باعتث   توان  یم (15)و همکارانش Bastos Filho اساس مطالعه بر

 .دتود  یتر کالوس استخوان  عیسر  یو تشک یساز بهبود استخواا

اجازه داده د ه بود تا چن  روز پتس از عمت  در حت      ماراایب به

  یرو  بتر  یادیت ز ریثأراه برونت  کته تت    خود یپا یرو تحم  وزا بر

 .استدادته  یکاهش ادم بافت

 جمعتاً  ،۵115در ستا   و همکاراا  Fusiniهمچنین در مطالعه 

متارسیا تحت جراحی بته روش استتمومی دیتافی      پای براکی 13

فیکستاتور ختارجی  انجتام دت .      بار و پرکوتانموس از طریق مینی

متا   ةمتتر بتود کته بتا مطالعت      میلی 49/15 میانگین اف ایش طو 

ین محققاا این مطالعه بیتاا کردنت  کته    نسازگاری دادت. همچ

دارای طو  م د  ای های چن  مرحله این روش نسبت به جراحی

 .(11)استبیمار بیشتر من ی  درماا مشابه و رضایت

در  یاطلاعتاد کتامل   ،یمتار یب ایتن  ودانادر ب تیتوجه به ماه با

 ریتتر از ستا   مناستب  یک ام روش جراحت ب انیم که  ستیدست ن

 ها است. روش

 شیافت ا   اایت زمتاا و م   از نظر  را ها بررسی ریسا جیما نتا ةمطالع

 نیت م . با اآدست ه ب یکسانی باًیتقر جینتا وطو  به اثباد رسان  

  یمطالعتاد بتود دتا    ریاز ستا  شیطو  که ب شیدرو  اف ا ،حا 

کمتتر بته    نیدر سن یا باد  که انجام عم  جراحآ ةدهن  نشاا

 یدر راستا  که رد  نیاستفاده از پ نیباد  و همچن مارااینفع ب

 : بیمار شماره چهار3شکل 
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روش نستبت   نیا یبرتر ةدهن  رسان  نشاا  به وفررا  یعیرطبیغ

گتذاری در راستتای طتولی     با توجه به پین است.ها  روش ریبه سا

گونه انحراف از محتور مشتاه ه    در بیماراا، هیچ متاتارس چهارم

 نش .

 نگتر  ای آینت ه  مطالعته دود  های بیشتر پیشنهاد می جهت بررسی

را ثر بتتر دکستتت ؤعوامتت  مختلتتف و متت انجتتام دتتود کتته در آا

 سنج . می

 

 

 

 
گرفتت   جته ینت تتواا  یمطالعته، مت   نیت ا یهتا  تیبا وجود مح ود

 lengthening over theطتو  متاتتارس بته روش     شیاف ا

pin متاتتتارس چهتتارم استتت یثر بتتراؤمتت یروش جراحتت کیتت .

رد  و سفت د ا مفاو   ریخأهمچوا ت گرید یها شنیکیکامپل

و مجموع عوارض )از قبی  ضتایعاد محت ود    مشاه ه نش ه است

گتذاری همتراه بتا     پتین  پوستی( قاب  قبو  بوده است. لتذا روش 

روش  کیت  اابه عنو «lengthening over the pin»کشش 

به عنواا یتک روش آلترنتاتیو مطترح     توان  یثر مؤقاب  ارزش و م

 دود.
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