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 دکتر احسان واحدی، 1دکتر رضا پورعلی، 1، دکتر فرشید باقری1هادی سیدحسینیان، سید دکتر 1
 زاده دکتر محمد حسین ابراهیم2دکتر علی بیرجندی نژاد، 1

 

  
 از درصکد  یک   حدود هنوز اما دهد، رخ می باسن و دست زانو، از کمتر بسیار پا مفصل مچ ساییدگی استخوان/ اگرچه

 ایجکاد  ضربه اثر در عمدتاً پا مچ آرتروز زانو، و لگن آرتروز برخلاف. (1)ندهستاین عارضه  ثیرأت بزرگسال، تحت جمعیت

سکاییدگی یکا آرتکروز     شکای   از علکل . (2)دهد می به خود اختصاص ار پا مچ مفاصل های آسیب از درصد 57 و شود می

 دسکت  از و تخریکب  پکا،  مکچ  های رباط به آسیب شکستگی،: توان به این موارد اشاره کرد می پا مچ استخوان یا مفصل

 اهک  آسکیب  این. مفاصل ةکنند تخریب های بیماری سایر و نقرس روماتیسمی، اختلالات عفونت، دلیل به غضروف دادن

 بین از باعث که است درد بیماری این اصلی علامت. (3)شوند می آرتروز منجر به زمان مرور به نیز بهبودی از پس حتی

 با و شود می تشدید مدت طولانی فعالیت با معمولاً درد. شود می پا مچ حرکات محدودیت یگاه و حرکتی ةدامن رفتن

 شکرو   از پکس  دقیقه 33 از و کمتر افتد می اتفاق صبح در شتربی پا مچ حرکات محدودیت. یابد می تسکین استراحت

 ممکن بیمار علاوه بر این .کند عود دوباره تحرک، کمی عدم از پس است ممکن اما کشد، می طول روزانه های فعالیت

بکه دنبکال آن،    و درد دلیکل  بکه  علائک   این. کند نیز شکایت مفصل سستی و ناپایداری و «مفصل شدن قفل» از است

این عارضه، عبارتسکت   ةاولی مراحل در علائ  درمان. (4)گذارد می تأثیر روزانه های فعالیت پا، بر مچ حرکات محدودیت

 بیمکاران  از بسیاری حال، این با. مسکن از استفاده یا و کاهش وزن استراحت با مفاصل تنش و فشار کاهش ورزش، از

 دلیکل  بکه  هکا  مسکن از مدت طولانی استفاده .شوند ور زمان چاق میبه مرو کنند  حفظ را خود آل ایده وزن توانند نمی

 اسکتاندارد  همچنکان  پکا  یا خش  ککردن مفصکل مکچ    (Arthrodesis) آرترودز. (7)شود نمی توصیه جانبی بالا عوارض

  نیبد کار که فعالی و جوان افراد برای جراحی نو  این. (6)شود استخوان محسوب می شدید ساییدگی درمان در طلایی

 مقدمه

 چکیده
 های تکنی . است پا مچ مفصل پیشرفته آرتروز ماندر برای اصلی های جراحی از یکی پا مچ( Arthrodesis) جراحی آرترودز :زمینه پیش

نتایج  بررسی این مطالعه، از هدف. فرد خود است به منحصر معایب و دارای مزایا تکنی  هر و دارد وجود پا مچ آرترودز برای درمان مختلفی

  انتخاب شد. مختلف های تکنی  استفاده از دو تکنی  بود که از میان با پا مچ آرترودز درمانی

 ی  توسط شده و در بیمارستان بستری پا مچ آرترودز دلیل به 1331 دی ماه تا 1333دی ماه  از که بیمارانی پزشکی سوابق :ها روش و مواد

. شدند به بیمارستان فراخوانده مجدد ارزیابی برای ماهه 13 پیگیری میانگین دورة از پس بیماران. شد بررسی بودند، گرفته قرار درمان تحت جراح

 پا، برای مچAOFAS (American Orthopedic Foot and Ankle Society Score ) مورد تأیید امتیازدهی  سیست  از استفاده با عملکردی نتایج

 VAS (visual analog دیداری درد مقیاس و MOXFQ (Manchester-Oxford Foot Questionnaire) آکسفورد پرسشنامه پای منچستر

scale،) افزار نرم از استفاده با شد و ثبت شده، طراحی پیش از فهرست در شده آوری جم  های داده. شد ارزیابی SPSS قرار تحلیل و تجزیه مورد 

 .گرفت

 پا مچ شکستگی سابقة درصد این بیماران، 6/65. شدند مطالعه وارد سال 5/46سنی  میانگین با زن 14 و مرد 11 بیمار، 32 مجمو  در :نتایج

 ترین رایج. قرار گرفته بودند تحت جراحی جانبی روش با( درصد 27) بیماران باقی بیماران با روش قدامی و از درصد 57 یمار یعنیب 24. داشتند

 از پس هفته 1/11 در%( 7/15) بیمار 21 در خوردگی جوش. بود%( 76) بیمار 11 در پیچ و پلیت از همزمان استفاده آرترودز برای درمان ابزار

 طور به VAS و MOXFQ امتیازات و افزایش یافت داری معنی طور به AOFAS در ارزیابی این بیماران پس از جراحی، امتیازدهی. ددا رخ جراحی

 (.p<0.05) همبستگی داشت خوردگی جوش طولانی زمان با میخ داخل استخوانی و بالا سن(. کدام هر برای p<0.001کاهش یافت ) داری معنی

%( 7/12) بیمار 4 در خوردن جوش عدم. نداشتند VAS و AOFAS، MOXFQ امتیازات با ارتباطی هیچ( جانبی یا قدامی از اع ) جراحی های روش

 شد. گزارش پا مچ آرترودز از پس%( 3/3) بیمار 3 در عمیق عفونت و

 .بخشد بهبود عمل، از پس پایین نسبتاً عوارض با را بیماران عملکرد و درد تواند می نو  جراحی این که داد نشان مطالعه نتایج :گیری نتیجه

 یجامچ پا، آرتروز، آرترودز، ارزیابی نت واژگان کلیدی:

 ماه قبل از چاپ. 1 پذیرش مقاله:ماه قبل از چاپ؛  4 دریافت مقاله:

. مرکز تحقیقات ارتوپدی، بیمارستان شکهید کامیکاب،   1

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.

دانشکگاه   قکائ ، توپکدی، بیمارسکتان   مرکز تحقیقات ار. 2

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 
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 پکا،  مکچ  آسکیب  و شککل  تغییکر  به بسته. (5)است دارند مناسبسنگینی 

مختلفکی   جراحکی  هکای  روش جراح، تجربه و ترجیح و نرم بافت وضعیت

یککی از   جکانبی  روش. شکود  گرفتکه  نظکر  آرتکرودز در  برای است ممکن

عبارتنکد از   هکا  روش سکایر . اسکت  پکا  مکچ  فیوژن برای ها روش رایجترین

هکر   که جانبی و داخلی روش همزمان یا خلفی یانی،م قدامی، های روش

بکه عنکوان روش    اسکت  ممککن  جراح تجربة و بیمار شرایط به بسته ی 

 63 تکا  3 در آرترودز تا به حال، عوارض. (1)شوند جراحی مطلوب انتخاب

 33 در کاری های فعالیت یا روزانه زندگی در محدودیت و بیماران درصد

 شکده  گکزارش  پکا  مکچ  ساییدگی مفصل به لامبت بیماران از درصد 73 تا

 نتکایج  و بیمکاران  منکدی  رضکایت  این مطالعکه، ارزیکابی   هدف. (13و3)است

 .است تثبیت تکنی  و جراحی روش بر ویژه تمرکز با آرترودز عملکردی
 

 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه اخلاقی ةکمیت توسط نگر گذشته ةاین مطالع

 دی تکا  1333دیماه  از که بیمارانی پزشکی سوابق. یید رسیده استأبه ت

 هکای  بیمارستان ارتوپدی های بخش در پا مچ آرترودز دلیل به 1331 ماه

 درمکان  تحت( اول ةنویسند) جراح توسط و بستری قائ  و کامیاب شهید

 شناسکی،  مربکوط بکه جمعیکت    اطلاعکات . شکد  بررسی گرفته بودند، قرار

 فیکساسکیون  هکای  دسکتگاه  جراحکی،  هکای  تکنی  ترودز،آر اندیکاسیون

 آوری و عمل، جم  از بعد مستندات مربوط به عوارض هرگونه )تثبیت( و

AOFAS امتیازات همچنین. شد ثبت
 ةپرسشکنام  ،(11)پشکت پکا   - پا مچ 1

 ،3(VAS) دیکداری درد  مقیاس و 2(MOXFQ) (12)آکسفورد منچستر پای

 درد حکداکثر  دهنکده  نشکان  13 و ددر عکدم  صفر نشکاندهنده که در آن 

 جراحکی  از پکس  ماه 12 با بیماران، حداقل. شد گردآوری نیز بود ممکن

 از بعکدی  ویزیکت  در. شد گرفته تماس مجدد ةمعاین و ویزیت برای اولیه

 عملککردی  مربکوط بکه نتکایج    هکای  پرسشکنامه  شکد  بیماران درخواسکت 

AOFAS، MOXFQ، VAS بککا احککیجر ةنتیجکک از رضککایت. کننککد پککر را 

 -2 ،«راضکی  بسکیار » -1شکامل:   4ای درجه 7 لیکرت مقیاس کارگیری هب

 بسکیار » -7 و «نکا ناراضکی  » -4 «نه راضی و نکه ناراضکی  » -3، «راضی»

)خشک    جراحکی آرتکرودز   محکل  خکوردگی  جوش. شد ارزیابی ،«ناراضی

 ککه انجکام شکد    پکا  مچ استاندارد رادیوگرافی بااستفاده از ،کردن مفصل(

با  بیماران. شد ارزیابی ها(، جراحی )مسئول پا مچ و ارتوپدی جراح توسط

تحکت جراحکی   %( 27 مکورد،  1) جانبی یا%( 57 مورد، 24) قدامی روش

 و پیچ و پلیت پیچ، از فقط فیوژن محل تثبیت برای. گرفتند آرترودز قرار

 .(2و  1)شکل  شد استفاده استخوانی داخل میخ

 آماری های روش

 t آزمکون . شکد  داده نشکان  معیکار  انحکراف  ± میانگین با بالینی امتیازات

 AOFAS، MOXFQ امتیکازات  مقایسه من وایتنی برای آزمون یا مستقل

                                                           
1. American Orthopedic Foot and Ankle Society Score. 
2. Manchester-Oxford Foot Questionnaire. 
3. Visual Analog Scale. 
4. 5-Point Likert Scale. 

 متغیرهکای  مقایسکه  بکرای . به کار گرفته شکد  عمل از بعد و قبل VAS و

 همبسکتگی  ارزیکابی  بکرای  و ککای  مجکذور  آزمکون  شکده، از  بنکدی  گروه

 سطح ها آزمون تمامی در. شد ادهاستف پیرسون آزمون از کمی متغیرهای

 .شد گرفته نظر در 37/3 داری معنی

 

 

 سنی میانگین با مرد%( 27/76) 11 و زن%( 57/43) 14 شامل بیمار 32

بر متر مرب  بکا   کیلوگرم 7، 5/25(BMI) بدنی توده شاخص و سال 5/46

ماه( برای شرکت  123تا  12ماه )محدوده  35میانگین پیگیری بیماران 

 فقکط » رفتکه  ککار  هب داخلی تثبیت های دستگاه در مطالعه انتخاب شدند.

 بودنکد  «اسکتخوانی  داخکل  مکیخ » و «پیچ و پلیت» ،«پلیت فقط» ،«پیچ

 (.1 جدول)

%( 73) بیمار 13 در ضربه از ناشی ساییدگی مفصل آرترودز، اندیکاسیون

 .بود

 

 احیجر مربوط به روش های داده 1جدول 

 تعداد )درصد( جراحی

  .................................................   روش قدامی

  ..........................................................................  پیچ

  ............................................................  پیچ و پلیت

  ...........................................   میخ داخل استخوانی

  ........................................................................  پلیت

 درصد( 81) 21

 (درصد 1/12) 3

 (درصد 1/11) 11

 (درصد 1/1) 1

 (درصد 1/11) 1

  .................................................   جانبی روش

  ..........................................................................  پیچ

  ............................................................  پیچ و پلیت

  ...........................................   میخ داخل استخوانی

  ........................................................................  پلیت

 درصد( 21) 7

 (درصد 21) 2

 (درصد 21) 2

 (ددرص 21) 2

 (درصد 21) 2

 

 منجر های آسیب ترین از رایج استخوان قوزک و دوقوزکی های شکستگی

 21 در خوردگی جوش. (2)جدول  بودند پایانی ةمرحل در پا مچ آرتروز به

. داد رخ جراحی از پس هفته 5/12 میانگین زمانی با( درصد 7/15) بیمار

 دو. داشکتند  ناقصکی  خوردگی جوش خود پیگیری آخرین در بیمار چهار

 و مبکتلا بکه نقکرس    بیمار ی  شارکو، مبتلا به بیماری مفصل آنها از نفر

  .بودند سیستمی  اریتماتوز مبتلا به لوپوس بیمار ی 
 

                                                           
5. Body Mass Index. 

 ها یافته

 

 ها مواد و روش
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 پا مچ (Arthrodesis) آرترودز برای اولیه اندیکاسیون. 2 جدول

 تعداد )درصد( تشخیص

  ............................................................ آرتروز ناشی از آسیب

OA  اولیه .................................................................................  

  ....................................................................................... نقرس 

   ............. سیستمی  اریتماتوس یا لوپوس لوپوس منتشر

  ........................................................................................... سل 

  ....................................................................  رماتیس  مفاصل

  .......................................................................... مفصل شارکو

  ...............................................................................  فلج اطفال

  ............................................................. نکروز استخوانی تیلر

 درصد( 11) 11

 درصد( 10)  3

 درصد( 3)  1

 درصد( 3)  1

 درصد( 3)  1

 درصد( 1)  2

 درصد( 10)  3

 درصد( 3)  1

 درصد( 3)  1

 

 بکه  عمکل  از قبل 61/36±31/17 عبارت بود از: AOFAS امتیاز میانگین

 درد امتیاز و MOXFQ امتیاز. (>331/3p) یافت افزایش 46/11±23/53

VAS و 61/73±33/21 بککه 26/5±14/1 و 11/11±13/3 از ترتیککب بککه 

 جراحی های روش(. >331/3p) پیدا کرد داری معنی کاهش 35/2±31/2

 و AOFAS، MOXFQ امتیکازات  با نو  همبستگی هیچ( جانبی یا قدامی)

VAS (3)جدول  نداشتند . 

بیمکار   11درصکد( بسکیار راضکی،    3/34بیمکار )  11بیمار،  32از مجمو  

 درصکد( تکا حکدی راضکی بودنکد      3/3بیمکار )  3درصد( راضکی و   3/77)

(37/3p<). امتیکازات  و )تثیبکت( داخلکی   فیکساسکیون  دستگاه نو  بین 

 زمککان. نداشککت وجککود داری معنککی ارتبککاط عمککل از بعککد عملکککردی

 بودنکد  ککرده  دریافکت  پکا  مچ فیوژن میخ که بیمارانی در ردگیخو جوش

(33/3=p )بکود  بیشکتر  داری معنکی  طکور  بکه  سکال  63 بکالای  بیماران و 

(33/3=p )زمان شکستگی، به طور معناداری، قبلی ةسابق دارای بیماران 

 دچککار%( 11) بیمککار 6. (p=34/3خککوردگی کمتککری داشککتند. )  جککوش

 بیمار 3. داشتند مجدد جراحی به نیاز%( 7/12) نفر 4 که شدند عوارضی

دبریکدمان )برداشکت    و شستشو تحت که شده بودند عمیق دچار عفونت

 خکوردگی  جوش عدم دچار آنها از نفر دو. گرفتند قرار عفونی( ةبافت مرد

بعکد از جراحکی    ککه  اسکت  بیمکارانی  های معرف ویژگی 4 جدول .شدند

   .(4)جدول  شدند عوارض دچار آرترودز

 

 

 در پکی  خوردگی جوش کلی بروز میزان که داد نشان حاضر نتایج مطالعه

 بکا  .اسکت  هفتکه  5/12خکوردگی،   جوش زمان میانگین و% 7/15 آرترودز

 روش بکا   هکیچ ارتبکاط و همبسکتگی    خکوردگی  جکوش  وجود اینکه زمان

 ،خکوردگی  برای جکوش  ،شکستگی ةسابق دارای بیماران نداشت، جراحی

 نیکاز  کمتکری  توجکه  قابکل  زمان بیماران دیگر، بهدر  علل سایر به نسبت

 داشتند.   

 بحث

 

 پا مچ (Arthrodesis) آرترودز عوارض جراحی. 1 جدول

 تعداد )درصد( عارضه

  ...................................................................... سطحی  عفونت

  ......................................................................... یق عفونت عم

  ............................................................ عدم جوش خوردگی 

  .................................................................... به فلز  حساسیت

  ................................................................................ حذف فلز 

 درصد( 21/1) 2

 درصد( 37/1) 3

 درصد( 1/12) 1

 درصد( 37/1) 3

 درصد( 21/1) 2

 

. پلیتز مچ پا با کاربرد پیچ و ددرمان آرترو .1 شکل

هفته از عمل جراحی تحقق  1خوردگی بعد ازگذشت  جوش

 یافت. 

در  میخ داخل استخوانیبا کاربرد  ز مچ پاددرمان آرترو .2 شکل 

قبلی بیمار مبتلا به دیابت که در پی ناموفق بودن استئوسنتز 

 .  انجام شد
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 امتیککازات بککا تثبیککت یککا فیکساسککیون دسککتگاه نککه و جراحککی روش نککه

 نککرخ  مختلککف  مطالعککات . ارتبککاطی نداشککتند   بهبککودی  عملکککردی 

 و کی  .(15تا13،17و3)کردند گزارش درصد 133 تا 53 بین را خوردگی جوش

 تحکت جراحکی  ککه   بیمکار  63 در را خکوردگی  جکوش  میزان ارانش،همک

 گزارش درصد 32 ،قرار گرفته بودند جانبی و قدامی های روش با آرترودز

 ایکن  از بیشکتر  کمکی  آنهکا  ةمطالع در خوردگی جوش نرخ اگرچه. کردند

 تفاوت روش دو از ی  هیچ در عملکردی امتیازات اما گزارش شد، مطالعه

 21 خکود،  ةهمکارانش، در مطالعک  موراسیوویچ و .(13)ندنداشت داری معنی

 تحکت  بیمکار  26 بکا  ایلیکزاروف را  روش بکا  جراحی آرتکرودز  تحت بیمار

 مکچ  فیوژن ةدهند نتایج آنها نشان. (14)کردند مقایسه داخلی فیکساسیون

 از %17 ایلیککزاروف و آرتککرودز بککا روش بککه مبککتلا بیمککاران %133 در پککا

  عوارض میزان و کمتر VAS امتیاز آنها. بود داخلی فیکساسیون با بیماران

 بین در عملکردی امتیازات اما کردند، گزارش ایلیزاروف گروه در را کمتر

 اخیکر  سیسکتماتی   ةمطالعک  در .(17)نداشکت  داری معنکی  تفاوت گروه دو

 31 در پکا  مکچ  بکاز  آرتکرودز  ةنتیجک  همککارانش،  هوول و دن وان توسط

. (15)شکد  ارزیابی سایش مفصل به مبتلا بیمار 1273 ةدربرگیرند ،مطالعه

 36 جکانبی،  روش در درصکد،  31 قدامی، روش در خوردگی جوش میزان

نتکایج   از بیشکتر  که بود درصد 36 جانبی و داخلی های روش در و درصد

 هکای  دسکتگاه  بکین  ارتبکاطی  حاضکر،  ةمطالعک  هماننکد  بکود؛  مکا  ةمطالع

 نشکد  مشکاهده  آنهکا  بررسکی  در خکوردگی  جکوش  میکزان  و فیکساسیون

(35/3=p).  عملککردی  امتیکازات  ،علاوه بر ایکن ( امتیکاز AOFAS )  هکیچ

 .(17)نداشت فیکساسیون های تکنی  و جراحی روش ارتباطی با

 مختلکف  مطالعکات  بین پا مچ آرترودز از پس شده گزارش عوارض میزان

 عفونکت  درصد، 25 تا 3 بین خوردگی جوش عدم نرخ. بود متفاوت بسیار

 گکزارش  درصکد  7/1 تکا  7/2 از عدم تقکارن  و درصد 13 تا 2/1 از قعمی

 علکت آن  تکوان  می و بود بالا ما ةمطالع در خوردگی جوش عدم .(15و16)شد

 مطالعاتی مکا، برخکی بیمکاران،    ةاین موضو  نسبت داد که در نمون به را

 ککه  روماتیسمی بودند اختلالات و شارکوت شدید نوروآرتروپاتی به مبتلا

 3 در عمیکق  عفونت. کردند می استفاده ایمنی ةکنند سرکوب روهایدا از

 در پکا  مکچ  ةناحی در عفونت ةسابق. داد رخ آرترودز از پس بیماران درصد

 بکالا  علکت  دارد احتمال و داشت وجود آرترودز از قبل بیماران درصد 27

 .همین موضو  باشد ما ةمطالع در عمیق عفونت میزان بودن

 ها محدودیت

 تعکداد  و آن بکودن  نگکر  گذشته این مطالعه، اصلی های محدودیت از یکی

 مطالعکه  در ایکن  بعکلاوه، . بود درمانی مختلف های گروه در بیماران نابرابر

 کشکیدن  سیگار اعتیاد، مانند خوردگی، جوش بر مؤثر خطر عوامل برخی

 هکای  پاسکخ  علت آن احتمال که نگرفت قرار بررسی مورد الکل مصرف یا

 .بود عوامل درمورد این بیمار تماداع غیرقابل

 

 

 قابل میزان به پا مچ آرترودز کلی طور به که ثابت کرد مطالعه این نتایج

 سکلامت  و فیزیکی عملکرد و شود می بیماران موجب کاهش درد توجهی

ککارگیری   هنتایج نشان داد ککه بک   ،بعلاوه. بخشد می بهبود را آنها عمومی

 تسککین  و بیمکاران  عملکرد در توجهی قابل تفاوت مختلف، های تکنی 

 ةمطالعک  و نتیجکه  ةکننکد  بینکی  پکیش  عوامل ارزیابی برای. آنها ندارد درد

 و آرتروسککوپی  هکای  تکنیک   جملکه  از پکا،  مچ آرترودز جدید های روش

 است.  نیاز بیشتری اختصاصی، به مطالعات ةکنند تثیبت های دستگاه

 

 ع : تداخل مناف

سندگان هیچ گونه تداخل منکافعی در اجکرا و نوشکتار ایکن پکژوهش      ینو

 اند. نداشته
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