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 لُن یپ يهای شکستگ یعوارض پس از درمان جراح  يعملکرد و الگو یابیباز

 )ماهه12 نگرندهآی ياهمطالع(
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انتها  یدرون مفصل  يده یچی پ  يهای شکستگ  لُنیپ  يهای شکستگ   ر یرا درگ  یناستخوان درشت   ییهستند که قسمت 

 10کمتر از    لُنیپ  يهایکه شکستگی درحال  ) 1(.ابندییو اغلب به سطح تحمل وزن مفصل مچ پا گسترش م  کنندیم
  ار یعوارض بس  ،يورمدت و از دست دادن بهره یطولان  یناتوان  لیبه دل  دهند،یم  لیرا تشک  ایبیت  يهای از شکستگ  درصد

هز  میعظ  یبخشتوان   و  بالا ناش  های شکستگ  نیا  )2(.دارند  ی توجهقابل   ياقتصاد  - یاجتماع  يهانهیو  از    یمعمولاً 
  ی ورزش  يهاب یو آس  بسیار بلندسقوط از ارتفاع    ،يموتور   يهینقل  لیازجمله تصادفات وسا  يپرانرژ  يتروما   يهاسازوکار 
بافت    بیو آس  یشکستگ  يخردشده   تیبه ماه  ياد یتا حد ز  لُنیپ  يهای شکستگ  یدگیچیهستند. پ  شدید  يبا ضربه 

م داده  نسبت  آن  رباط   شودی نرم همراه  اغلب شامل عضلات،  رو   یعروق - یعصب  يها، ساختارهاکه  آن    يو پوست 
و با    دهندیقرار م  ریتحت تأث  را  ایبیت  زیافیاوقات د  یو گاه  زیمتاف  ،یمعمولاً سطح مفصل  های شکستگ  نیا  )3(.شودیم

اندام   یهمراه هستند. عدم تطابق مفصل و بدشکل  یبرش يهابیو آس یچشیپ يرو ین ،يمحور  يساز از فشرده یبیترک
  ي هابه مهارت  لُنیپ  یشکستگ  ينهیبه  تیری مد  )4(.کندی م  جادیا  یجراح  يزیررا در طول برنامه   جدي  یاز آن چالش  یناش

عملکرد و به    یابیدارد، که در باز  ازین  داریپا  فیکساسیونو    کیآناتوم  قیدق  يبه جاانداز   یابیدست  يبرا   شرفتهیپ  یجراح
عوارض    زانیم  ،یخیاز نظر تار  ) 5،  1(.هستند  يپس از سانحه ضرور   تیمدت مانند آرتری حداقل رساندن عوارض طولان

و   هیاول بیشدت آس ل یبه دل معمولاً که  ،نخوردن و بدجوش خوردن جوشبه عفونت،  با توجهعمدتاً  های شکستگ نیا
 عفونت    دهند عبارت هستند ازرخ میاغلب  ی که  عوارض  ری. سابوده استبالا  ، بسیار  است  یجراح  تیتثب  یالزامات فن

 چکیده
انتها  لنُیپ  یمفصلداخل  يهایشکستگ  مقدمه: پ  هایانواع شکستگ  نی دتری از شد  ایبیت  ستالید   يدر  و    مدتیطولان   يعملکرد  ي امدهایهستند و 
همچنان مورد    ي بهبود قی دق  ياستاندارد و الگوها یتیر یمد  يهاپروتکل  ،یجراح  ي هادر روش  ر یاخ  ي هاشرفتی. با وجود پکنندیم  جاد یا   ياگسترده

  داکشن ی با دو روش ر لنُیپ  يهایشکستگ یعوارض پس از درمان جراح زانیو م يعملکرد جی نتا  يهس یمطالعه مقا نی. هدف ا ندهست یسبحث و برر
   .نقش سن در روند بهبود و بروز عوارض است ی بررس نیو همچن (MIPO) یتهاجمکم تیو استئوسنتز با پل (ORIF) یداخل ونیکساسیباز و ف

  يمرکز تروما  کی در    یانجام شد که همگ C ای B نوع  لنُیپ  یمبتلا به شکستگ  ماریب   183  يبر رو  نگرندهآی  کوهورت  ي همطالع  ن یاها:  مواد و روش
شد. عوارض پس از    يریگاندازه (FFI) با استفاده از شاخص عملکرد پا بیپس از آس  يعملکرد  يقرار گرفتند. سطح بهبود یواحد تحت درمان جراح

مکرر استفاده    يهايریگبا اندازه  انسی وار   زیاز آنال FFI نمرات  راتییروند تغ  ی اب ی ارز  ي . براشدروزمره ثبت    يهاتیبه فعال  مار یو زمان بازگشت ب   ی جراح
 .شد

  ن ی انگی ماه نخست رخ داد. م  6بهبود در    زان یم  ن ی شتریب   ) P>001/0(   مشاهده شد   ي دارامعن  يبهبود FFI يهااسی رمقیتمام ز  درنتایج و بحث:  
  8/15(  یعفونت عمق  درصد)،   6/30(  یخوردگ، عدم جوش)درصد  23(   ی خوردگهفته بود. عوارض شامل بدجوش  5/7±5/25  ت یزمان بازگشت به فعال

 .است  درصد) 6/36(به عمل مجدد  ازیو ن درصد)  8/14(  مپلنتیلق شدن ا  درصد)،
نقش    ماریهستند. سن ب   عیاما عوارض همچنان شا   شود، یم  ماریتوجه عملکرد بموجب بهبود قابل  لنُیپ  يها یشکستگ  یجراح  درمانگیري:  نتیجه

  ن یبه بهتر   یاب یدست  ي فردمحور برا  ی بخشو توان  ی پس از جراح  کی نزد   ش ی از عمل، پا  ش یپ  قیدق  ي زی ربرنامه  ن،ی دارد. بنابرا  ی آگهشیدر پ  یمهم
 .است ي ضرور  يجهینت

 سنجش درد  نگر،ندهیدرمان، مطالعات آ امدیپ ،یشکستگ میترم  ا،یبیت يهایشکستگ واژگان کلیدي:

 روز قبل از چاپ 32پذیرش مقاله: 
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که این  پس از سانحه    تیباز شدن زخم و آرتر  مپلنت،یشکست ا  ق،یعم
کاهش دهند.    یتوجهطور قابل مدت را بهیعملکرد طولان  توانندی م  عوارض

  ها ي از سر  یدر برخیا ترمیمی  عمل مجدد    زانیاست که م  نیا  مهم  ينکته
مانند    دهیچیپ  یشکستگ  يمانده است، به خصوص با الگوها   یبالا باقنسبتاً  

مورد توجه بوده    زین  یجراح  میترم  یزمان قطع  )C3.)6-8نوع  شکستگی  
رفع تورم بافت    لیتسه  يبرا   شتریب  ير یتأخ  فیکساسیون  يهاک یاست. تکن

 )9(.شوندی م  تفادهاز عفونت اس  يرینرم و جلوگ

به تراز    تواندی ) مORIF(  یداخل  فیکساسیونباز مرسوم و    ياگرچه جاانداز
عوارض بافت نرم همراه است    شیبا افزااما این روش    ابد،یدست    کیآناتوم
افزا  تواندمیکه     ي هاشرفتیپ  )10(.دهد  شیخطر عوارض بعد از عمل را 
با حداقل تهاجم    يامانند استئوسنتز صفحه   ،فیکساسیون  کیدر تکن  یفعل

)MIPO  به  را  اختلال در بافت نرم    سعی دارند  ی،خارج  فیکساسیون) و
  )11(.اندبوده   دوارکنندهیام  ماریبدرمان    جیبهبود نتا  يو برا   برسانندحداقل  
مانند    ،لُنیپ  یشکستگ  يبهبود   یابیدر ارز   يگرید  امدیپ  يارها یمع  هرچند

)  FFIاند، شاخص عملکرد پا (، به کار گرفته شده SF-36و    AOFAS  ينمره 
ارائه   یاندام تحتان يعملکرد  تیو محدود  یاز درد، ناتوان  يترق یدق  اریمع

پا و مچ پا بعد از عمل    يهاي ماریب   یابی در رد  ژهیوبه  نیو بنابرا  دهدمی
تأک  یجراح  يهاي نوآور  نیا  )12(.است  دیمف مداخله   ندهیفزا  دیبا    يبر 

پروتکل  و  برا   یبخشتوان   يهازودهنگام  که  عمل،  از  بعد    ي ساختارمند 
پس از    جیاند. اما نتاهستند، همراه شده   یاتیح  نهیبه  يعملکرد  بازیابی

مهارت    ،یبهداشت  يهااست و به امکانات مراقبت   ریمتغ  اریدرمان هنوز بس
به    ن،یدارد. بنابرا  یبستگ  یبخشتوان  يهادستورالعمل   تیو رعا  یجراح

زم خاص  هدف   يانه یمطالعات  و    یواقع  يایدن  جینتا  ییشناسا  با 
ع است. تنو  ازیمختلف ن  ینیبال  يهاطیعمل در محي  باره در  یرساناطلاع 

تأث  نیهمچن   جینتا پروتکل   ریتحت  در    ي هاي مار یب  ،یدرمان  يهاتفاوت 
  درممکن است    ی است که همگ  ياقتصاد - یو عوامل اجتماع  ماریهمراه ب
پس از عمل    يهابه مراقبت   يبندی و پا  یبخشبه خدمات توان   یدسترس

 ) 15-13(.بگذارند  ریتأث

  ی کم يهاداده  ،یجراح  يهادر روش  یجهان  يهاشرفت یبا پ رویاروییدر 
 جینتا  خصوصدر    رانای  ماننددرآمد و با درآمد متوسط  کم  ياز کشورها

گزارش شده است.    لُنیپ  یشکستگ  ی عوارض پس از جراح  زانیو م  یواقع
  ي هاتخصص جراح و پروتکل   ،یبهداشت  يهابه مراقبت  یتنوع در دسترس

  يو درون کشور  يکشور  نیب  نتایج تنوع بسیاري در    دنتوانیم  یبخشتوان 
  یدرمان  يهاپروتکل   نیبه تدو  ياندهیفزا  ازین  ،نی. همچنبه وجود آورند
مبتن برا  یاستاندارد  شواهد  تصم  یرساناطلاع  يبر  ا  يریگمیدر    نیدر 

وجود    ي در دست است،منابع محدود  ی کهطیدر شرا  ژهیوبه  ها،ب یآس
ا نتا  یرانیا  يمطالعه  نیاول  نیدارد.  که  جراح  ینیبال  جیاست  از    یپس 

(ه را در چ  لُنیپ  یشکستگ پا  اندازه FFIارچوب شاخص عملکرد    ي ریگ) 
  یواقع  طیها تحت شراجنبه  يو عوارض پس از عمل را در همه  کندیم

با    رانیدر ا  ياگسترده   یطول  يمطالعه  چیه  ن،یبرا. علاوه کندیم  یابیارز
مختلف   يهادر دوره  عتبرم يکه با ابزارها  ماریشده توسط بگزارش  جینتا

  ن یشده باشد، وجود ندارد. در ا يری گاندازه   لُنیپ یپس از جراح يریگیپ
و    ینیبال  جیاز نتا  يقو   يهاداده   آوريجمع   قیاز طر  ،مطالعه، قرار است

 نقص برطرف شود.   نیا  ،يعملکرد 

 
 طراحی مطالعه و محل انجام آن 

در دو    2024تا مارس    2020نگر بین اوت  اي آینده مشاهده   يمطالعه این  
یعنی   اصفهان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  آموزشی  بیمارستان 

این دو بیمارستان  بیمارستان کاشانی و بیمارستان الزهرا، انجام شد که  
جذب   براي  هستند.  منطقه  در  ارتوپدي  تروماهاي  ارجاع  اصلی  مراکز 

بیماران واجد    يگیري متوالی استفاده شد و همهروش نمونه   بیماران، از
  در   ،ي مطالعه مراجعه کردندکه در دوره   ،لُنیپشرایط مبتلا به شکستگی  

 شدند.  وارد  تحقیق  

 
و دو راهبرد   لُنیپهاي نمایانگر مچ پا که یک شکستگی رادیوگرافی: 1شکل 

 دهنددرمانی جراحی را نشان می

شده در  ي اثر گزارش نفر بود که براساس اندازه   80ي موردنیاز  حجم نمونه
محاسبه شد تا    05/0و سطح معناداري    درصد  80مطالعات قبلی، با توان  

هاي بالینی معنادار در پیامدهاي  قدرت آماري کافی براي تشخیص تفاوت
 .عملکردي فراهم شود

 ها مواد و روش
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 ها بندي شکستگیارزیابی بیماران و طبقه 

براساس    ،پیش از عملرا یک جراح ارتوپد ارشد  ي بیماران  همهوضعیت  
.  کردهاي رادیولوژیک ارزیابی  ي بالینی و بررسی شرح حال مناسب، معاینه

ارتوپدي داراي فلوشیپ یا تحت نظارت    يجراحان تروما  راها  تمام جراحی 
کنواختی در تکنیک جراحی و قضاوت بالینی حفظ  تا ی  دادندها انجام  آن

 شود.  

و   یشکستگ يبندطبقه ه،ی پا  یشناختتیجمع يهایژگیو: 1جدول 
 مورد مطالعه  ت یجمع ی جراح يهاروش

 فراوانی متغیرها
 146)٪8/79( مرد جنسیت

 37)٪2/20( زن 
 47/37±53/10 میانگین (سال  سن 

20< )2/2٪(4 
20-30 )1/30٪(55 
30-40 )0/29٪(53 
40-50 )2/26٪(48 
50-60 )8/9٪(18 

60> )7/2٪(5 
نوع شکستگی  

 لنُیپ
B1 )4/4٪(8 
B2 )4/4٪(8 
C1 )5/17٪(32 
C2 )3/9٪(17 
C3 )5/64٪(118 

بندي  مرحله
 جراحی 

 65)٪5/35( جراحی اولیه 
 118)٪5/64( اي جراحی مرحله

 63)٪42/34( فیکساسیون خارجی  روش جراحی 
ORIF /)76٪(139 
MIPO )0/24٪(44 

(انجمن کار براي مسائل استئوسنتز/    AO/OTA  ها طبق سیستمشکستگی 
مفصلی)    (نیمه  B)،  مفصلی  خارج (  Aع  ارتوپدي) به سه نو  يانجمن تروما

 ) 16(.بندي شدند (کاملاً مفصلی) طبقه   C  و

 معیارهاي ورود به مطالعه 

کمتر از   شدند: سنداشتن شرایط زیر وارد مطالعه میبیماران در صورت 
  Cا  ی  B  نوع  لُنیپي شکستگی  تشخیص تأییدشده   ،سال  16سال یا    16

  ي زمانی و فاصله   ،اندیکاسیون جراحی  )،AO/OTA  بنديطبقه(براساس  
هاي بسته  روز بین آسیب و عمل. فقط شکستگی  21روز یا    21کمتر از  

رضایت  خودشان    توانستندمیبیماران باید    ،همچنینوارد مطالعه شدند.  
 کردند. می   شرکتهاي بعدي  و در پیگیري   بدهند  آگاهانه 

 معیارهاي خروج از مطالعه 

ي جراحی قبلی یا بدشکلی  معیارهاي خروج شامل موارد زیر بود: سابقه 
پاي   مچ  باز  بیمار،در  بخش  پلی  ،شکستگی  در  بستري  با  همراه  تروما 

و هر وضعیت پزشکی    ،هاي پاتولوژیکشکستگی   )،ICU(  ویژههاي  مراقبت 
جایی محل کرد (مانند دمانس، جابه که پیگیري معمول را نامناسب می 

بیمارانی که رضایت خود را پس گرفتند، بیش از دو    ،سکونت). همچنین
برنامه  پیگیري  مراجعات  از  داده ریزي نوبت  یا  داشتند  غیبت  هاي  شده 

ها ناقص بود از تحلیل نهایی کنار گذاشته  آن )  FFIاي (شاخص عملکرد پ
تمام معیارهاي ورود و خروج توسط جراح ارتوپدِ ارزیاب در زمان  .  شدند

 .استاندارد بررسی و تأیید شد  یلیستپذیرش از طریق چک 

 هاي جراحی و پروتکل پس از عمل روش

جراحی روش  و    -  انتخاب  باز    )، ORIF(  داخلی  فیکساسیونکاهش 
ي مچ  ز اولیهدیا آرترو  )MIPO(  تهاجمیاستئوسنتز با پلاك به روش کم

جراح ارتوپد معالج و براساس نوع شکستگی و وضعیت بافت نرم    را  -  پا
بیشتر در مواردي    داخلی  فیکساسیونطور خاص، کاهش باز و  به   داد.انجام  

سطح مفصل وجود    ی درجایی وسیعشد که خردشدگی یا جابهانتخاب می
براي بازسازي آناتومیک سطح مفصل، دید مستقیم لازم بود. در   ،شت و دا

شد که تطابق سطح  ترجیح داده می تهاجمیمقابل، در مواردي روش کم
هاي متافیزیال با امکان کاهش  مفصلی تا حدي حفظ شده بود، شکستگی

و هدف استفاده از    پذیر بودغیرمستقیم وجود داشت یا بافت نرم آسیب 
تصمیم نهایی    بود.  هاي نرمي بیشتر به بافت لوگیري از صدمه ج  این روش

پس از عمل، پیشگیري از ترومبوز با هپارین  . شددر اتاق عمل گرفته می
حوالی عمل  روزهاي  بیوتیکی در  با وزن مولکولی پایین و پروفیلاکسی آنتی

در روز اول پس از عمل، یک بریس باز براي نگه داشتن مچ پا   . انجام شد
(در   خنثی  شد.    90وضعیت  گذاشته  میدرجه)  تشویق  که  بیمار  شد 

غیرفعال   و  فعال  حرکتی  دامنه با  حرکات  عضلات    برايي    و تقویت 
اکینو مانند کانترکچر  از عوارضی  )  equinus contracture(س  پیشگیري 

دهد رادیوگرافیک  انجام  شواهد  که  زمانی  تا  معمولاً  وزن  تحمل   .
افتاد و راه رفتن تدریجی به تعویق می  آمدبه دست میخوردگی  جوش 

هاي پیگیري  شده در ویزیت بندي هاي فیزیوتراپی مرحلهبراساس پروتکل 
 . شدمدیریت می 

 وضعیت بیمار  ها و پیگیريگردآوري داده 

جمع داده  که  عمل  از  پس  جنسهاي  سن،  شامل  شدند  نوع  یتآوري   ،
پیامد از شاخص عملکرد  . براي ارزیابی  ندشکستگی و نوع روش جراحی بود

،  نخوردگیاستفاده شد و همچنین علائم و عوارضی مانند جوش ) FFI( پا
ایمپلنت و جراحی مجدد ثبت    عوارض زخم، عفونت، شل .  شدندشدن 

ماه پس از    12ماه و    6ماه،    3هفته،    6هفته،    2هاي پیگیري در  ارزیابی 
یافته زمان ساهاي تلفنی  هاي حضوري یا مصاحبه عمل، از طریق ویزیت

ها در  آن   FFI  هاي. بیمارانی که پیگیري ناقص داشتند یا داده ندانجام شد
ها از تحلیل بیش از دو نوبت زمانی موجود نبود براي حفظ یکپارچگی داده 

 . نهایی حذف شدند
 )FFIپا (ارزیابی شاخص عملکرد 

پ نسخه فارسی شاخص عملکرد  ( ي  ابزار  به)  FFIا  براي    يعنوان  معتبر 
 ) 17( .هاي درد، ناتوانی و محدودیت فعالیت به کار رفتسنجش زیرمقیاس 
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گذاري  (مشکل شدید) نمره   10(بدون مشکل) تا    صفرهر آیتم در مقیاس  
به  بالاتر اختلال بیشتر  طوري که نمره شد،  . حداکثر  دهدرا نشان می ي 

محدودیت فعالیت  و براي    90کدام    هاي درد و ناتوانی هر امتیاز براي حوزه 
بود. براي سنجش بازگشت عملکردي به سطح پیش از آسیب، معیار   50

شاخص عملکرد پا    .هاي روزمره و شغلی استفاده شدبازگشت به فعالیت
هاي  گیري درد و ناتوانی پا در جمعیته دلیل روایی بالاي آن در اندازه ب

نسخه   يتروما وجود  نیز  و  تطبیق ارتوپدي  فارسیِ  فرهنگی  یافتهي  ي 
 . انتخاب شد

 تحلیل آماري 

  ، شرکت 0/26ي  نسخه (  SPSSر  افزاهاي آماري با استفاده از نرم مقایسه 
IBM  ،صورت    اي بههاي طبقهانجام شد. داده )  مریکاا، آرمونک، نیویورك

انحراف معیار    ±صورت میانگین    هاي پیوسته بهفراوانی و درصد و داده
)  FFIشاخص عملکرد پا (  ییرات نمراتي تغگزارش شدند. براي مقایسه 

هاي مکرر  گیريبا اندازه )  ANOVA( هاي پیگیري از آزمون آنووا  در دوره 
از ضرایب هم متغیرها،  توزیع  به  بسته  شد.  یا  استفاده  پیرسون  بستگی 

  05/0دوطرفه کمتر از    P  مقدار  شد.اسپیرمن براي سنجش ارتباط استفاده  
 .معناداري آماري در نظر گرفته شدعنوان سطح    به

 
 هابندي شکستگیشناختی بیماران و طبقههاي جمعیتویژگی 

)  درصد  8/79مرد (  146بیمار وارد شدند که شامل    183در این مطالعه  
سال بود و    47/37بودند. میانگین سن بیماران  درصد)    2/20زن (  37و  

،  AO/OTA  بنديسال گزارش شد. براساس طبقه  53/10انحراف معیار  
  3/9نفر (  17داشتند،    C3  شکستگی نوع  درصد)  5/64بیمار (  118تعداد  
درصد)    4/4، هشت نفر (C1  نوع  درصد)  5/17نفر (  C2  ،32  نوع  درصد)

بیماري که در    190از میان  .  B1  ) نوعدرصد   4/4و هشت نفر (  B2  نوع
هاي  از ارزیابی  درصد  80نفر حداقل    183ابتدا وارد مطالعه شده بودند،  

 پیگیري را کامل کردند و در تحلیل نهایی گنجانده شدند.  

بیمارانی که    .بوددرصد    3/96ماه    12میزان تکمیل پیگیري در   تعداد 
مرحله  جراحی  گرفتند  تحت  قرار  تعداد  درصد)    5/64(نفر    118اي  و 

جراحی    ند.بوددرصد)    5/35نفر (  65بیمارانی که جراحی اولیه انجام دادند  
انتخاب شد که با تورم شدید بافت نرم،  مرحله  اي عمدتاً براي بیمارانی 

ویژه  به (هاي خردشده با انرژي بالاهاي ناشی از شکستگی یا شکستگیتاول 
مراجعه کرده بودند. این بیماران ابتدا  ) AO/OTA بنديدر طبقه C3 نوع

راستایی اندام بازیابی  ند تا همتحت فیکساسیون خارجی موقت قرار گرفت
بهبود فرصت  و  ترمیم  شود  فراهم    و  نرم  که    ،سپس  شود.بافت  زمانی 

داخلی    فیکساسیونوضعیت موضعی بافت نرم مناسب تشخیص داده شد،  
فیکساسیون خارجی موقت فقط در بیمارانی به کار رفت  .  قطعی انجام شد

مرحله  جراحی  شکستگیکه  براي  عمدتاً  و  داشتند  و  اي  پرانرژي  هاي 
بازگرداندن  آسیب  امکان  این فیکساتور موقت  بود.  نرم  بافت  هاي همراه 

از   پیش  را  نرم  بافت  بهبود  و  اندام  فراهم    فیکساسیونراستاي  قطعی 
 کرد.  می

ي پیگیري  شده در دورهعوارض پس از عمل مشاهده: 2جدول  
 لُنیپهاي ماهه پس از جراحی شکستگی12

 فراوانی متغیرها
 عوارض 

 
 56)٪6/30( نخوردگی جوش

 42)٪23(/ خوردگی بدجوش
 27)٪8/14( ها شل شدن دستگاه
 67)٪6/36( جراحی بازنگري 
 78)٪6/42( عفونت سطحی 
 29)٪8/15( عفونت عمقی 

 62)٪9/33( عفونت محل پین 
 35)٪1/19( استئوآرتریت 
 4)٪18/2( نکروز پوست 
 1)٪54/0( قطع عضو 

بازگشت به  
 فعالیت روزمره 

 63/25±48/7 میانگین 

روز بود (دامنه:    3±12  میانگین مدت زمان لازم براي فیکساسیون خارجی
کاهش باز   داد،روز) که پس از آن، زمانی که بافت نرم اجازه می  21تا  7
قطعی انجام  )  MIPOتهاجمی (روش کم  یا)  ORIF(  داخلی  فیکساسیونو  

تحت کاهش باز  درصد)    0/76بیمار (  139از نظر تکنیک جراحی،  .  شدمی
تحت استئوسنتز  درصد)    0/24بیمار (  44  ) وORIF(  داخلی  فیکساسیونو  

 .) 1قرار گرفتند (جدول  )  MIPOتهاجمی (ش کمبا پلاك به رو

 ) FFI نمرات ي (عملکرد   امدیپ يهاشاخص
ز  نیانگیم عملکرد    اسیرمقینمرات  شاخص  (دردِ  درFFIپا   هفته   2  ) 

 6در  ،  58/4±44/64  ماه  3در  ،  41/6±95/77  هفته  6در    ،51/86±25/3
در    69/3±20/53  ماه جراح  یکو  از  پس  بود.    73/2±10/51ی  سال 

ز  )09/2±11/39تا    1/ 72±96/45  (از  تیفعال  اس یرمقیز   اس ی رمقیو 
در طول    یروند مشابه  زین  )93/2±88/54تا    81/2±80/74  (از  یناتوان

بهبود عملکرد    یبیترک  ينمره دهند.  را نشان می زمان نشان دادند که 
 75/7±09/145  هفته به  2در    79/7±27/207  ازشاخص عملکردي پا  

بهبود    یکدر   م  افتیسال  نشان  عمده   دهدیکه  عملکرد    يا بخش  از 
(شکل   است  به1بازگشته  کل).  پا    نمرات  ،یطور  عملکردي  در  شاخص 

در    داریرا نشان دادند که بهبود پا  ی مداوم  یها روند کاهشي حوزه همه
را نشان  ماهه  12  يریگیپ  یط  تیفعال  تیو محدود  يملکرد ع  یدرد، ناتوان

  ماران یب.  مشاهده شد  زین  يعملکرد   يامدها یدر پ  یروند مشابه  دهد.می
در AO/OTA  بنديطبقه   براساس  C3(نوع    دتریشد  يهای با شکستگ  (

  FFI  شاخص عملکرد پا  اسیدر مق  ينمرات بالاتر  هیاول  يریگیي پدوره 
که ی بالاتر است، درحال  يعملکرد   یو ناتوان   شتریاز درد ب  یداشتند که حاک

.  افتندیبهبود    ترع ی سر  ياز نظر عملکرد  ترف یخف  يهای با شکستگ  مارانیب
دلن یباا به  اندازه یحال،  بودن  کوچک  زل    ي آمار  يسه یمقا  ها،رگروه یي 

 نبود.   ریپذامکان 

 نتایج 
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 عوارض پس از عمل 
،  )درصد  6/30بیمار (  56نخوردگی در  عوارض پس از جراحی شامل جوش 

  27شدن ایمپلنت در    و شل  )درصد  0/23بیمار (  42خوردگی در  بدجوش 
)  درصد  6/36بیمار (  67بود. جراحی بازنگري نیز در    )درصد  8/14بیمار (

  78ها به این صورت گزارش شد: عفونت سطحی در نرخ عفونت  .نیاز شد 
و عفونت   )درصد 8/15بیمار ( 29، عفونت عمقی در )درصد 6/42بیمار (

ماه    6بیشترین بهبود عملکردي در  ).  درصد  9/33بیمار (  62در    محل پین
ي  ي درد و نمره ویژه در حوزه اول پس از عمل رخ داد و سپس نمرات به

مشاهده  )  درصد  1/19بیمار (  35استئوآرتریت در    .ترکیبی تثبیت شدند
درحالی  (شد،  پوست  نکروز  شامل  نادر  عوارض  سایر    18/2مورد،    4که 

  بود. بیماران تحت درمان با )  درصد 54/0مورد قطع عضو (و یک )  درصد
نسبت به  )  درصد  1/9میزان کمتري از عفونت عمقی (تهاجمی  روش کم

)  درصد  3/17(کاهش باز و فیکساسیون داخلی    بیماران تحت درمان با
) (جدول  P=082/0(  داشتند، اگرچه این تفاوت از نظر آماري معنادار نبود

 ل یو تحل  هیتجز  یفیبه صورت توص  ی براساس نوع شکستگ  جینتا  یوقت  ).2
داشتند،   يترده یچیپ  یشکستگ  يکه الگوها یمارانیشدند، مشخص شد ب

نوع  های شکستگ  ژهیوبه ، در AO/OTA  بنديطبق سیستم طبقه  C3ي 
ب  سهیمقا الگوها   یمارانیبا  داشتند    يترساده   یشکستگ  يکه 

عوارض بعد از عمل مانند جوش    زانی)، مC2و    C1و    B  يهای (شکستگ
  ي بالاتر   یمیترم  یبه جراح  ازیو ن  قینخوردن، بدجوش خوردن، عفونت عم

انواع شکستگ  عیتوز  لیداشتند. به دل   ي آمار  ل یو تحل  هیتجز  ،یناهموار 
 انجام نشد. 

 تحلیل نتایج براساس نوع شکستگی
الگوهاي شکستگی   با  بیماران  داد که  نشان  توصیفی  تر،  پیچیده تحلیل 

، نرخ  AO/OTAبندي  سیستم طبقه  طبق  C3  هاي نوعویژه شکستگی به
جوش  ازجمله  داشتند،  عمل  از  پس  عوارض  از  نخوردگی،  بالاتري 

خوردگی، عفونت عمقی و نیاز به جراحی بازنگري، در مقایسه با  بدجوش 
ساده شکستگی  توزیع  به  )،  C2و    C1و    B  يهای (شکستگ  ترهاي  دلیل 

 . ها، تحلیل آماري انجام نشدنامتوازن نوع شکستگی 

 تحلیل آماري روندهاي پیامدها 
ي  هاي مکرر نشان داد که تغییرات در همهگیري با اندازه   ANOVA  آزمون

از نظر آماري معنادار بودند. نمرات درد  شاخص عملکرد پا    هايزیرمقیاس 
ماه پس    6تا    و  )P>001/0(  توجهی کاهش یافتطور قابلدر طول زمان به 

طور  ماه به  6هفته و    6از عمل بهبود بیشتري داشت. نمرات ناتوانی بین  
سال از    1ماه و    6اما تغییرات بین    )،P>001/0(  معناداري بهبود یافت

نمرات فعالیت تغییر زیادي نداشت و  ).  P=00/1(  نظر آماري معنادار نبود
  1ماه تا    6و  )  P=000/1(  هفته  6تا    2هاي زمانی مانند  ها در بازه تفاوت 

نیز  شاخص عملکرد پا    ترکیبی   يغیرمعنادار بودند. نمره )  P=00/1(  سال
پس از آن    ) وP>001/0(  ماه  6کاهش معنادار تا    .الگوي مشابهی داشت

 .بدون تغییر بود

 بستگی با سنمدت زمان بازیابی و هم 
هفته   48/7±48/25  هاي روزمره طبیعیمیانگین زمان بازگشت به فعالیت

هاي مختلف با روش  در زمان شاخص عملکرد پا    هاي ناقص نمراتبود. داده 
هاي جایگزینی استفاده نشد. تغییرات  حذف زوجی مدیریت شد و از روش

توجهی در زمان بازیابی بیماران مشاهده شد؛ مدت زمان بازگشت به  قابل
–21ها:  بین چارك   يهفته بود (بازه  41تا    14هاي روزمره بین  فعالیت

نمرات  .)هفته  29 با  پا    سن  عملکرد  عمل    6در  شاخص  از  پس  هفته 
ي کندتر  که بهبود اولیه)،  P  ،208/0=r=005/0(  بستگی مثبت داشتهم

مسن  بیماران  میتر  در  نشان  همچنیندهدرا  تعداد    ،.  افزایش  با  سن 
)،  P  ،585/0=r= 001/0داشت (بستگی معنادار  عوارض پس از عمل هم 

توان که   و  جراحی  مراقبت  نشان  اهمیت  را  سنی  گروه  خاص  بخشی 
تحلیل  .دهدمی است  در  ممکن  که  متغیرهایی  سایر  اکتشافی،    درهاي 

جراحی   زمان  مانند شدت شکستگی،  باشند،  داشته  تأثیر  بازیابی  زمان 
وقوع عوارض عمده مورد  ) و  MIPOدر مقابل    ORIF(  قطعی، نوع جراحی

تر و بروز عوارض با تأخیر در  هاي پیچیده گی بررسی قرار گرفتند. شکست
بااین  بودند.  مرتبط  بازیابی  بازیابی  در  تأخیر  با  همچنان  سن  حال، 

مشاهده  ماهیت  دلیل  به  بود.  مرتبط  اولیه  نبود  عملکردي  و  مطالعه  اي 
تأثیر  رد  امکان  متغیرها،  کامل  تعدیل  براي  کافی  آماري  قدرت 

تباط بین سن و زمان بازیابی وجود  ي متغیرها در بررسی ارکنندهمخدوش 
 .نداشت

 

ازجمله پیچیدهلُنیپهاي  شکستگی  نادر هستند، همچنان  اگرچه  ترین  ، 
کنند، زیرا اغلب مفصل را درگیر می   ؛آیندهاي ارتوپدي به شمار می آسیب 

می خطر  به  را  نرم  دارند.  بافت  خردشده  شکستگی  الگوهاي  و  اندازند 
ریزي دقیق، کاهش آناتومیک  آمیز نیازمند برنامه مدیریت جراحی موفقیت

هاي تثبیت محتاطانه است تا از بروز عوارض  صحیح و استفاده از تکنیک
  )18(.جلوگیري و روند بهبود بهینه شود 

شناختی  ماهه، روندهاي جمعیت 12بیمار و پیگیري    183با    ،ي مامطالعه
هاي موجود در ادبیات پزشکی  اي را نشان داد که با یافتهو نتایج بالینی

این  همخوانی داشت. اکثر بیماران مردان جوان بودند که مطابق انتظار  
درو و سقوط  هاي پرانرژي تروما مانند تصادفات خوسازوکار در  ها  شکستگی 

بهبود    .همراه هستند  لُنیپهاي  از ارتفاع شایع است و معمولاً با شکستگی
جوان  بیماران  در  بهتر  از  عملکردي  ناشی  احتمالاً  که  شد،  مشاهده  تر 

این یافته با  )23–19(.هاي همراه استظرفیت بالاتر ترمیم و کمبود بیماري 
داده  نشان  که  دارد  همخوانی  مطالعات  بازگشت  سایر  نرخ  بیشترین  اند 

ي اولیه پس از عمل رخ  در دوره   لنُیپعملکردي در بیماران با شکستگی  
ومی می   ،دهد  کاهش  بهبود  سرعت  آن،  از  اهمیت  پس  نکته  این  یابد. 

ولیه پس  هاي ا بخشی زودهنگام پس از عمل و همکاري بیمار در ماه توان 
 .کنداز جراحی را در بازگشت عملکردي برجسته می

 بحث
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نوعشایع  ما،  سري  در  شکستگی  الگوي  طبقه   C3  ترین    بندي طبق 
AO/OTA  بدترین    نوعی  که  بود با  پیچیده  و  چندتکه  شکستگی 

عوارض پیش  نرخ  بیشترین  و  شکستگیاست  آگهی  این  با  .  معمولاً  ها 
کاررفته در جهان  ن تکنیک به شوند و بیشتریاي درمان می جراحی مرحله 

حال، مشابه تحقیقات قبلی، نشان داده  بااین   )42(.است  ORIF  هابراي آن 
که است  و    ORIF  شده  عفونت  مانند  عوارضی  بروز  خطر  افزایش  با 

شدت    )21(ي.هاي پرانرژ ویژه در شکستگی نخوردگی همراه است، به جوش 
طبقه براساس  عامل    به  AO/OTA  بنديشکستگی  یک  عنوان 

ي مهم براي پیامدهاي عملکردي و عوارض در جمعیت  کنندهبینیپیش 
 بیماران ما شناخته شد.  

بیمارانی    در مقایسه با  هستند،  C3  هاي نوع شکستگی ی که داراي  بیماران
  ها در آن   بازگشت عملکردي  ،داشتند  يترپیچیده متر  هاي ککه شکستگی 

. این یافته با مطالعات قبلی  داشتند  بالاتريو نرخ عوارض  بود  تر  ضعیف
هاي  همخوانی دارد که نشان داده بودند پیامدهاي عملکردي در شکستگی 

تهاجمی  هاي کممزایاي اصلی روش  .ضعیف است  لُنیپي  بسیار خردشده 
استئال  عمدتاً ناشی از کاهش آسیب به بافت نرم و حفظ جریان خون پري 

بااین  مناسب  است.  انتخاب  ویژه حال،  اهمیت  بهبیمار  دارد،  در  اي  ویژه 
مفصلی که ممکن است دید مستقیم براي  داخل   يهاي پیچیده شکستگی 

 .دستیابی به کاهش کافی ضروري باشد

ي ما، عوارض پس از جراحی  در مطالعه ، عوارض پس از عمل در سري ما
جوش  (شامل  (بدجوش   درصد)،  6/30نخوردگی  و  درصد  23خوردگی   (

عمق (عفونت  گزارش درصد  8/15ی  نتایج  با  مقادیر  این  بود.  در  )  شده 
مقایسه است. براي  قابل تحقیقاتی زیادي دارند  منابع    که دارايی  یکشورها

  ORIF  که با  ،لُنیپشکستگی    484روي    مندنظام   يمرورتحقیق  مثال، یک  
  )52(.گزارش کرد  درصد  8/13درمان شده بودند، نرخ عفونت عمقی حدود  

مییافته تأیید  ما  بههاي  عفونت  خطر  که  شدت  کنند  با  مستقیم  طور 
شکستگی، زمان انجام عمل و مدیریت بافت نرم مرتبط است. این شباهت 

اي و بهبود مدیریت  هاي جراحی مرحلهممکن است رعایت بیشتر پروتکل 
شیوع نسبتاً    را نشان دهد. هاي با منابع محدود  بافت نرم حتی در محیط

هاي پرانرژي  اي در سري ما عمدتاً بازتابی از آسیب مدیریت مرحله   بالاي
غالب با آسیب شدید بافت نرم است. این استراتژي به دلیل اثربخشی در 

،  لُن یپهاي ویژه در شکستگی هاي عمقی، بهکاهش عوارض زخم و عفونت 
 .شودشدت توصیه میبه

شایع این   که  داد  نشان  سطحی،  مطالعه  عفونت  شامل  عوارض  ترین 
خوردگی، عفونت محل پین و نیاز به جراحی دوم  نخوردگی، بدجوش جوش 

شایع در    ايعنوان عارضه   حی را به بودند. تحقیقات قبلی نیز عفونت سط 
کرده  گزارش  جراحی  نوع  ناهماهنگی  جوش)  21،  19(.انداین  و  نخوردگی 

و کسانی که تحت   C3  هاي نوعاستخوانی نیز در بیمارانی با شکستگی
ترتیب طور معمول گزارش شده است که به قرار گرفتند به   ORIF  جراحی

بودندشایع  جراحی  و  نوع شکستگی  شواهد  لاوه ع .  ترین  ما  نتایج  براین، 
، AO/OTA  بنديبیشتري از اهمیت شدت شکستگی، طبق سیستم طبقه

می  ارائه  عوارض  خطر  و  عملکردي  پیامد  که  در  بیمارانی  دهد. 
داشتند در عملکرد اولیه نتایج    C3  ي نوعهاي بسیار خردشده شکستگی 

را نشان  تري داشتند که دشواري بازسازي همخوانی سطح مفصل  ضعیف
هاي بافت نرم شایع بودند که احتمالاً به دلیل اختلال در  عفونت دهد.  می

ناکافی مراقبت  از عمل    ترمیم زخم،  عوامل  پیش  مانند    ریسکو  بیمار 
شخصی   بهداشت  و  دیابت  کشیدن،  وجوسیگار  آمده به  نوع  اندد  این   .

میعفونت  بیمار  ها  همکاري  و  شخصی  بهداشت  رعایت  با  رابطه  توانند 
اند که تأثیرگذارترین متغیرها  باشند. مطالعات قبلی گزارش کرده   داشته

ي جراحی نوع شکستگی و سن بیمار هستند که با  بینی نتیجهدر پیش 
 ) 27،  26،  24، 22-19،  1(.  ي حاضر نیز همخوانی داردهاي مطالعه یافته

ما    ، کهشاخص عملکرد پا   بازگشت عملکردي  )،FFI(  شاخص عملکرد پا
گیري نتایج عملکردي استفاده کردیم، در ارزیابی بهبود پس از  براي اندازه 

ایرانی حساس و معتبر بود. هر سه جنبه ي آن شامل  عمل در بیماران 
ویژه  ود یافتند، به توجهی بهب طور قابل درد، ناتوانی و محدودیت فعالیت به 

ها نشان  این یافته  )17(.روند نسبتاً پایدار شدنیز  پس از آن    .ماه اول  6در  
توان می که  در  دهد  ساختاریافته  براي    6بخشی  عمل  از  پس  اول  ماه 

حداکثر کردن بهبود عملکرد حیاتی است و پیگیري بیمار باید در این 
نیز  نگر  سایر مطالعات آینده   زمانی اولویت داشته باشد. این روند با  يبازه 

از کرده   FFI  یا  PROMIS  که  استفاده  عمل  از  پس  ارزیابی  اند  براي 
 )20(.همخوانی دارد

ناتوانی و محدودیت فعالیت در  هاي درد، تغییرات طولی حوزه: 2شکل 
ماه پس از   12ماه و  6ماه،  3هفته،  6هفته،  2در ) FFI( شاخص عملکرد پا

 جراحی  عمل
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مطالعه قوت  نمونه   نقاط  مطالعه  يحجم  یک  براي  بزرگ  ي  نسبتاً 
آینده تک پیگیري  و  براي  هستند.    نگرمرکزي  معتبر  ابزار  از  استفاده 

وسیعی از انواع    يمجموعه پوشش    شاخص عملکرد پا و  گیري نتایجاندازه 
نرخ  ما    .دهدها را افزایش می که اعتبار خارجی یافته  )Cو    B(  هاشکستگی 

بندي ریسک جراحی  که اطلاعات بالینی مفیدي براي رده   را  واقعی عوارض
برنامه  درمان  و  میدکنمی  آوريجمع ریزي  ارائه  مطالعه  ،  این  کنیم. 

این  کم  هايمحدودیت  دارد.  و  ی  انجام شد  ثالث  مرکز  یک  در  مطالعه 
محدودیت  احتمالاً  محیط بنابراین  به  خارجی  اعتبار  در  دیگر  هایی  هاي 

طراحی غیرتصادفی ریسک سوگیري انتخاب در تخصیص درمان را   .دارد
می اندازه   .کندایجاد  رادیولوژیک  نتیجهنتایج  هرچند  نشد،    يگیري 

  داراي   ی کهحذف بیماران.  معتبر تعیین شد  شاخص عملکرد پا  عملکردي با
کاربرد نتایج را به موارد شدیدتر محدود    بودند  تروماشکستگی باز و پلی

ماه، مانند آرتریت پس    12مدت پس از  امکان ارزیابی عوارض طولانیکرد.  
که    ،بخشی پس از عمل هاي توان رعایت پروتکل.  از تروما، وجود نداشت

نتایج عملکردي    دررزیابی نشده بود، ممکن است  طور عینی امتغیر و به 
ي ایرانی است که نتایج شکستگی  این نخستین مطالعه.  تأثیر گذاشته باشد

پ  لُنیپ عملکرد  شاخص  با  باید  ا  را  بعدي  مطالعات  است.  کرده  ارزیابی 
تري داشته باشند و معاینات رادیولوژیک را نیز شامل  مدت پیگیري طولانی

 .ارتباط بهتري بین ترمیم آناتومیک و نتایج عملکردي برقرار شودشوند تا  

 

نشان می  به   ،لُنیپمفصلی  هاي داخل دهد که شکستگیاین تحقیق    که 
اند، طی پیگیري  درمان شده   MIPO  یا  ORIF  هايصورت جراحی با روش

یابند که این امر با افزایش  توجهی دست میماهه به بهبود عملکرد قابل 12
پا عملکرد  شاخص  نمرات  می)  FFI(  تدریجی  بهبود  تأیید  بیشتر  شود. 

روند تا    ،پس از آن  ،دهد وماه اول پس از عمل رخ می   6عملکردي در  
می تثبیت  پیشرفت حدي  این  وجود  با  مانند    ها،شود.  عوارض  نرخ 

بدجوش جوش  بالا  نخوردگی،  مجدد  جراحی  به  نیاز  و  عفونت  خوردگی، 
به شکستگی است،  در  مانند  ویژه  پیچیده  ق  طبC3  نوعشکستگی  هاي 

آگهی مهم  عنوان یک عامل پیش   سن به.  AO/OTAبندي  سیستم طبقه
ض  تر و عوار تر روند بهبود سریع طوري که بیماران جوان شناسایی شد، به 

یافته این  داشتند.  روشکمتري  به  نیاز  برنامه ها  و  جراحی  هاي  هاي 
در نهایت،    .کندبخشی پس از عمل متناسب با سن را برجسته می توان 

مداخله  اهمیت  بر  برنامه مطالعه  زودهنگام،  و  ي  جراحی  دقیق  ریزي 
بیماران در  نتایج  بهترین  به  دستیابی  براي  منظم   که   یپیگیري 

نتایج،   دارند  نلُیپهاي  شکستگی  این  تعمیم  و  تأیید  براي  دارد.  تأکید 
بزرگ و    يمدت، چندمرکزي، با نمونه شود مطالعات طولانی پیشنهاد می 

 .بستگی نتایج رادیولوژیک انجام شودشده و با بررسی همسازي تصادفی

 تقدیر و تشکر 

علوم  مطالعه دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  با حمایت  حاضر  بالینی  ي 
اصفهان علوم  )  IUMS(  پزشکی  دانشگاه  پژوهش  معاون  از  شد.  انجام 

 .کنیمپزشکی اصفهان صمیمانه قدردانی می

   ملاحظات اخلاقی

  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تأیید شد  يکمیته  راطرح مطالعه  
)IR.MUI.MED.REC.1401.385  (  ملاحظات هرگونه  نویسندگان  و 

 .فشا کردنداخلاقی مرتبط با مطالعه را ا

 حمایت مالی 

علوم  مطالعه دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  با حمایت  حاضر  بالینی  ي 
طور ویژه تشکر  پزشکی اصفهان تأمین شد. از معاون پژوهش دانشگاه به 
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