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 ساده بدون بارگذاري وزنی   گرافیدقت تصاویر رادیواهمیت 
 لیسفرانک   هاي هاي میانی پا در آسیب  شکستگی  تشخیص در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سید علی هاشمی دکتر 1سعید سلوکی، دکتر 1زهرا شایان، دکتر 4 رهام برازجانی،دکتر 3فرزاد فرخی، 2، امیررضا وثوقیدکتر 1

.  
هــاي ربــاطی و/یــا اســتخوانی مفاصــل  اســت کــه بخشهایی اي گســترده از آســیبهاي لیســفرانک مجموعــهآسیب

  شــامل  را  ارتوپــدي  بــه  مربوط  هايآسیب  کل  از %2/0ها حدود کند. این آسیبرا درگیر می 1(TMT) تارسومتاتارسال
  بــرآوردحــال،  این  با    ،)2(در سال متغیر است  فرن  صد هزاردر هر  14تا  2/9هاي لیسفرانک از شیوع آسیب .)1(شوندمی
  .)3(ممکن است بیشــتر باشــد  نامحسوسهاي لیسفرانک به دلیل نادیده گرفتن آسیب این آسیب شود شیوع واقعیمی

  .)4(قــرار دارد  1/4تــا    2در بــازة  شوند و نسبت مردان به زنــان  سوم عمر بیشتر دیده می ۀهاي لیسفرانک در دهآسیب
 .)5(اندانرژي بالا گزارش شدهبا  وماي  مواردي پس از تربه خصوص در    اهاي پآسیب

به طور معمول به عنوان ابزارهاي تشخیصــی   اسکنتیسیو تصاویر    ،بدون بارگذاري وزنی پا  ،ر رادیوگرافی سادهتصاوی
  ،انکســفریل نامحســوسهاي تشــخیص آســیب در مــورد .)8تــا6(شوندهاي لیسفرانک استفاده میبراي شناسایی آسیب

با  تصاویر رادیوگرافی  .)10، 9(ن بارگذاري وزنی هستندبدوهمین تصاویر تر از دقیق ،بارگذاري وزنی پرتونگاري باتصاویر 
توافقی براي ارزیابی    ۀ. هیچ مطالعکردهاي لیسفرانک دردناك و جابجا درخواست  در آسیبتوان  را نمیبارگذاري وزنی  

انک انجــام نشــده  هاي لیســفری پا با آســیبهاي مجموعه میانشکستگی مورد رایکس داشعه دقت تشخیصی تصاویر 
بدون بارگــذاري وزنــی پــا، بــه   ،تصاویر رادیوگرافی ساده ویژگیاست. بنابراین، هدف این مطالعه ارزیابی حساسیت و 

ف ایــن  که هد  دهاي مجموعه میانی پا بود. باید ذکر شوعنوان ابزار تشخیصی اصلی در بخش اورژانس براي شکستگی
توموگرافی کامپیوتري   )3D(  بعدي سهو    )2Dدو بعدي (  صاویر بازسازيهاي لیسفرانک نبود. تبمطالعه تشخیص آسی

هاي میانی پا انتخاب شدند. علاوه بر این، ما فراوانی هر گروه  به عنوان روش تشخیصی برگزیده براي تعیین شکستگی
  .)12، 11(بررسی کردیم  Dایش اخیر با نوعرا با در نظر گرفتن ویر  2رسونیشده توسط ما بندي هاردکستل اصلاحطبقه

 
1. Tarsometatarsal. 
2. Myerson-modified Hardcastle. 

 مقدمه

 چکیده: 
هاي فراوانی انواع مختلف آسیب برآوردهاي لیسفرانک براي درمان صحیح اهمیت دارد. هدف ما ر آسیبهاي میانی پا دتشخیص شکستگی :مقدمه

 .هاي میانی پا بوددر تعیین شکستگی ،بدون بارگذاري وزنی گرافیدقت تصاویر رادیو میزان اهمیت لیسفرانک در موارد درمان جراحی و یافتن
آسیب لیسفرانک  118مربوط به  اسکنتیهاي سیگزارشساده بدون بارگذاري وزنی قبل از عمل و  یرادیوگرافمطالعه، تصاویر  ایندر  ها:روش

، metatarsal، navicularهاي هیهاي پا، شکستگیfleck علائم صحتجراح ارتوپدي ارزیابی شدند. حساسیت و  دوتوسط  ،جراحیبا درمان شده 
cuneiforms  وcuboid محاسبه شد. 

ترین نوع، مرد بودند. متداول )%1/77( بیمارانبیشتر شرکت داشتند.  سال 0/35±5/17 بیمار با میانگین سنی 118مطالعه در این  نتایج:
Myerson B )1/44%( و D2 )7/40%( ال دومهاي پایه متاتارس. شکستگیبود )علائم%7/73 مار،بی 87 ،( fleck )85  ،هاي ) و شکستگی%72بیمار

)، کونیفورم میانی %3/4بیمار،  5( متاتارسال پنجمهاي پایه ، شکستگیبرعکسبودند.  هاترین آسیب) متداول%55بیمار،  65( متاتارسال سومپایه 
با بالاترین حساسیت براي  گرافیمیانی پا بودند. تصاویر رادیو هايین شکستگتریکمسه دسته از ) %7/12بیمار،  15) و ناویکولار (%12بیمار،  14(

. بیشترین نبودندهاي لیسفرانک هاي میانی پا در آسیبشکستگیبین  قادر به ایجاد تمایز مشخصی )%2/78( متاتارسال دومپایه هاي شکستگی
 %).100بود ( متاتارسال اولهاي پایه شکستگی در مورد حساسیت

بنابراین،  نشان دهند.را  fleck، به ویژه علامت پاهاي میانی توانند تمام شکستگیبدون بارگذاري وزنی پا نمی گرافی: تصاویر رادیوگیريجهنتی
 .شودقبل از عمل به شدت توصیه می اسکنتیسی

 سی تی اسکناستخوان، رادیوگرافی،   شکستگی، یتارس ھای استخوان کلیدي:واژگان 
 ماه قبل از چاپ. 1 پذیرش مقاله:چاپ؛ ماه قبل از  3 دریافت مقاله:

ستخوان و اي اهمرکز تحقیقات بیماري . 1
بیمارستان  بخش جراحی ارتوپدي، مفصل، 
 ،پزشکیدانشکده چمران، 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، . 2
شهید رجایی . مرکز تحقیقات تروما، 3

 تروما، ، بیمارستان(امتیاز)
خش پزشکی بت تروما، . مرکز تحقیقا4

 دانشکده پزشکی، اجتماعی،
دانشگاه علوم پزشکی شیراز، . 4، 3، 2، 1

 .ایران راز،شی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول: هنویسند
 امیر رضا وثوقی

Email: 
vosoughiar@hotmail.com 
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 تحقیق  یحاطر

پس از بررسی هیئت مدیره مربوطه و دریافت تأییدیه از کمیته اخلاق  
بررسی  )، یک IR.SUMS.MED.REC.1399.617دانشگاه (شماره: 

در دستور کار قرار   نکي لیسفرااهآسیب  نتایج جراحی از نگرگذشته
اول  نویسنده ط سله جراحی متوالی توسها در یک سلاین آسیب گرفت.

هاي آموزشی انجام شده بود.  در بیمارستان 2020تا  2015از سال 
کامل   قبل عملداراي پروفایل رادیوگرافی  کهسال  18بیماران بالاي 

داراي تغییر شکل و  که از قبل  ي. موارد وارد این بررسی شدندبودند، 
 . از مطالعه حذف شدندبودند  پا    یکج

 هاهادد  اخذ
 هاي جمعیتی شامل سن، جنسیت، و  هاي پزشکی، ویژگی با مرور پرونده 

 

هاي لیسفرانک بر اساس  آوري شدند. آسیب دیدگی جمع طرف آسیب 
 )12، 11(شده توسط مایرسونبندي هاردکستل اصلاح آخرین نسخه از طبقه

).  4و  3، 2، 1و شکل  1بندي شدند (جدول دسته  اولنده توسط نویس
بندي شدند.  دسته D اي رباط لیسفرانک ایزوله به عنوان نوعهآسیب 

فاصله بین کونیفورم میانی و   در آنکه  D1 آسیب لیسفرانک ازموردي 
سازي  و نیاز به ثابت است متر تعریف شده میلی 2 دوم پایه متاتارسال
  2این فاصله بیشتر از  D2 زیرنوعدر  نداشت.وجود  ،جراحی ندارد

هاي جراحی  یل عدم پایداري، نیاز به روش ه دلو ب استمتر میلی
پا   قبل عملساده  رادیوگرافیدو جراح ارتوپد مستقل تصاویر  .)13(دارد

  بدون بارگذاري وزنی را با استفاده از سیستم ذخیره و ارتباط تصاویر 
)PACS(3 میانی پا را تعیین مجموعۀ هاي یبررسی کردند تا شکستگ

مفصلی  هاي داخل ، شکستگیfleck شامل علائمبررسی کنند. این 
کونیفورم، کیوبوید و  سه هاي هاي متاتارسال و شکستگی پایه 

 هاي محوري،  ماه بعد، بخش  3ولار بود. حدود هاي ناویک استخوان 
 

 
3. Picture archiving and communication system. 

 هاها و روش داده

 

 نفر)   118به آسیب لیسفرانک (تعداد: مبتلا  هاي دموگرافیک بیماران . ویژگی 1جدول 

 Mean ± SD or n(%) 
Age (years) 35.0 ±15.7 
Gender  

Male 91 (77.1) 
Female 27 (22.9) 

Affected side  

Right 66 (55.9) 
Left 52 (44.1) 

Myerson Classification  

Type A (Total incongruity) 9 (7.6) 
A1 (Lateral medial) 8 (6.8) 
A2 (Dorsoplantar) 1 (0.8) 

Type B (Partial incongruity) 52 (44.1) 
B1 (Medial displacement) 13 (11.0) 

B1-1 (from 1st TMT joint) 11 (9.4) 
B1-2 (from proximal to 1st TMT joint) 2 (1.6) 

B2 (Lateral displacement) 39 (33.1) 
B2-1 (all 4 lateral rays) 20 (17.0) 
B2-2 (2nd & 3rd rays) 15 (12.7) 
B2-3 (4th & 5th rays) 4 (3.4) 

Type C (Divergent displacement) 9 (7.6) 
C1 (Partial) 2 (1.6) 
C2 (Complete) 7 (5.9) 

C2-1 (Medial column from 1st TMT* joint) 5 (4.3) 
C2-2 (Medial column from proximal to 1st TMT joint) 2 (1.6) 

Type D2  48 (40.7) 

*TMT, tarsometatarsal. 
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 بعدي به علاوه مدل سه  اسکن دوبعديتیسی عمودي و افقی تصاویر 

 براي  توسط همان جراحان ارتوپدي  ،از تمام موارد بازسازي شده
ی پا مورد بررسی قرار گرفتند. در نهایت،  هاي میانتشخیص شکستگی 
موارد اختلاف بین  ، پاو مچ جراح پا یک فلوشیپ  ویکی از نویسندگان 

را بررسی  رادیوگرافی در مورد شکستگی مرتبط در تصاویر  جراحان
 کردند 

 اريل آمتحلی
 SPSS )SPSS ارافزنرم 16نسخه شده با استفاده از آوري هاي جمع داده 

Inc.  شیکاگو، ایالات متحده آمریکا) تجزیه و تحلیل شدند. متغیرهاي ،
گزارش شدند، در   (SD) معیار انحراف ± پیوسته به صورت میانگین 

 .استفاده شد  مختلفحالی که فراوانی و درصد براي گزارش متغیرهاي  
 

 ) A2   ترازي کلی دورسوپلانتار (زیرگروه: ناهم 2 شکل ) A1   جانبی (زیرگروهترازي کلی هم : ناهم 1 شکل

   

هاي متاتارسال سوم و چهارم  ترازي جزئی با تخلیه مفصل لیسفرانک پنجم و شکستگی استخوان : جابجایی جانبی ناهم 3 شکل
 ) B2-3  (زیرگروه

   

 ) C2-1  جابجایی کامل متفاوت (زیرگروه :4 شکل
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  ها، و متاتارسال  ۀ، شکستگی در پایfleck علائم ویژگیحساسیت و 
هاي  ها، کیوبوید، و ناویکولار بر اساس یافتهشکستگی کونیفورم 

این   ۀبه عنوان استاندارد طلایی محاسبه شد. براي محاسباسکن تیسی
شد به عنوان مثبت  یافت می  اسکن تیسیمقادیر، هر شکستگی که در 

اي  هخورد. اگر هیچ شکستگی در هر یک از استخوان می واقعی برچسب 
به عنوان منفی  مورد شد، آن مییافت ناسکن تیسی ر ور دمذک  ،میانی پا 

 . شدمیواقعی در نظر گرفته  
 

 
  79تا18(دامنه، سال  35± 7/15 بیمار با میانگین سنی 118 از مجموع

در  ). آسیب لیسفرانک در طرف راست  % 1/77مرد بودند (  بیمار  91،)سال
  ترین نوعتر بود. متداول طرف چپ شایع ) نسبت به %9/55( بیمار 66

در   D2و پس از آن  )%1/44نفر ( 52مایرسون بود که در  B ، نوعآسیب
وجود    B2) در زیرنوع%4/3مورد ( 4د. شدیده ) %7/40بیمار ( 48

بجایی لغزشی تنها در داشتند که به عنوان عدم همبستگی جزئی با جا
اول، دوم و سوم   هايتارسال متاچهارم و/یا پنجم با تمامیت  متاتارسال

بررسی  هاي جمعیتی بیماران ویژگی 1ود. جدول ش) تعریف می3شکل (
در   شرح موضوع ورا به همراه فراوانی هر نوع آسیب لیسفرانک  شده

 دهدپرانتز نشان می 
هاي مختلف مرتبط در  ستگی نتایج مقادیر مثبت و منفی براي شک

رادیوگرافی اشعه ایکس و  هاي بر اساس یافته قسمت میانی پا
پایه  هاي آورده شده است. شکستگی  2در جدول  کنساتیسی

) و  %72بیمار،  85( fleck )، علائم%7/73 بیمار، 87( دوم متاتارسال 
) سه آسیب  %55بیمار،  65( سوم متاتارسال پایه هايشکستگی 

)،  %4 /3 بیمار، 5( پنجم متاتارسالپایه اي هتر بودند، شکستگی پرتراکم
) بر  %7/12بیمار،  15) و ناویکولار (%12بیمار،  14کونیفورم میانی (

ترین  سه آسیب کم عنوان استاندارد طلایی اسکن بهتیسی اساس 
 بودند   مجموعه میانی پاشکستگی  

 
اسکن  تیسیسه با ساده در مقایرادیوگرافی ی تصاویر هاي تشخیصارزش 

ساده نتوانستند  رادیوگرافی خلاصه شده است. تصاویر  3جدول  در
  بامرتبط که میانی پا هاي را براي تعیین شکستگی حساسیت کافی

هاي پایه  با بیشترین مقدار براي شکستگیبودند  هاي لیسفرانکآسیب 
براي   ویژگیبالاترین  .نشان دهند )%2/78دوم متاتارسال (

 . ) یافت شد%100تاتارسال (اي پایه اول مهشکستگی 
 

 
  ، ساده گرافیرادیود دقت تشخیصی تصاویر شاخیر سعی  ۀمطالعدر 

  مجموعه میانی پا هاي براي یافتن شکستگی  ،بدون بارگذاري وزنی پا
هاي لیسفرانک، نه تنها  هاي میانی پا در آسیبد. شکستگی شوارزیابی 

آسیب   ةکه نشان دهند fleck داف تشخیصی مانند وجود علامت براي اه
دارند.   ریزي درمان نیز اهمیتناپایدار لیسفرانک است، بلکه براي برنامه 

به دقت مورد بررسی قرار   میانی پا مجموعۀ هاي لازم است که شکستگی 
  ساییدگی هاي ثانویه و هاي بعدي، تغییر شکلروز ناپایداري گیرند تا از ب

  خرد شده داخل مفصلی هاي جلوگیري شود. شکستگی مفاصل
و   جااندازيجراحی را از  ۀد برنامنتوانهاي متاتارسال می استخوان 

همچنین،  .)14(دنتغییر ده )arthrodesis( ودزرزي به آرتساثابت 
ناپایدار همراه   شکنفندقهاي یویژه شکستگهاي کیوبوید، بهشکستگی 

امناسب مدیریت شوند، ممکن است  طور نهاي لیسفرانک اگر بهآسیب 
 .)15(شود  ابداکسیون  پا و تغییر شکل  خارجیستون    شدنمنجر به کوتاه 

ی تشکیل شده است  ارهاي استخوانی و رباطمفصل لیسفرانک از ساخت
کنند. معمولاً دیاستازهاي آشکار یا  که استحکام میانی پا را حفظ می 

، اما چالش  گیرندی مورد غفلت قرار نم TMT مفاصل شکستگی دررفتگی
اس  بر اس .)16(لیسفرانک است نامحسوسهاي سیباصلی در تشخیص آ

 )12(وسط مایرسون،شده تهاردکستل اصلاح  بندي جدید طبقه ۀنسخ
شوند. ما  بندي می طبقه D لیسفرانک به عنوان نوع  نامحسوسهاي  آسیب 

  دومین نوع شایع عنوان ه ب، D2آسیب لیسفرانک )%7/40( مورد 48
هاي  که آسیب  وجود داشتمطالعات گذشته این باور در . تیمداش

 ،)19تا17(دهندلیسفرانک معمولاً پس از تأثیر انرژي کم رخ می  نامحسوس
شکستگی آوولسیون  ،  fleckاعلام کردند که علامتپورمرتضی و وثوقی 

تواند در بیماران  ناپایداري لیسفرانک است، می   ۀنشانکه  رباط لیسفرانک،  
بنابراین،  ، )2(ي با انرژي کم و زیاد تشخیص داده شودهایب از آسپس 

بدون در نظر گرفتن شدت آسیب   هاي لیسفرانک تشخیص آسیببراي 
خونمردگی  ، تندرنس. درد پا با بالینی است شکه سطح بالایی از نیاز ب

هاي  استخوان  سمت داخلیدردناك در  برآمدگی استخوانی، بروز کف پا
میانی پا، انحرافات آشکار، ورم حاد با   پشتی متاتارسال اول یا بخش

هاي لیسفرانک  آسیب  هاينشانه ممکن است  رتمانکمپااحتمال سندرم 
ساده   رادیوگرافیتصویر  118از  مورد 58در   fleckعلامت  .)20، 13(باشند

  که این عدد براي حالی بدون بارگذاري وزنی پا مشاهده شد، در 
و دقت تشخیصی:   %8/58یت: حساس( بود 118از  85 اسکنتیسی

ایکس بدون بارگذاري وزنی پا ممکن است تمام   ۀ. بنابراین، اشع)6/63%
نشان   رافرانک کستگی رباط لیسلیسفرانک با ش نامحسوسهاي آسیب 
 .ندهد

به جز اهداف تشخیصی، براي تعیین بهترین رویکرد درمانی، یک جراح  
هاي  اي دقیق آسیب هارتوپد باید به طور سریع پس از وقوع، ویژگی

یري و نامناسب ممکن است منجر به  لیسفرانک را بشناسد. درمان تأخ
تخت و درد مداوم   ابدشکلی صافی کف پایجاد آرتروز پس از آسیب، 

یک ابزار   اسکنتیسی که ید آن استؤنیز ممطالعات قبلی  .)22، 21، 1(شود
ي  هاي با انرژي بالاتشخیصی غیرتهاجمی براي شناسایی آسیب

اي از  ارزیابی گسترده  بعدي  3اسکن تیسی .)24، 23(لیسفرانک است
ارائه   را هاي مختلف شکستگی و انتقال مفصل لیسفرانکویژگی

ویژه  به با بارگذاري وزن،  اسکنتیسی یافته شده است که .)25(دهدمی

 نتایج

 

 بحث
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ممکن است   ،)26(صورت پذیرد پاهاي دوطرف ۀبا مقایسهنگامی که 
ک  مفصل لیسفران نامحسوسهاي ا براي تعریف آسیببیشترین کاربرد ر 

  داروزن اسکن تیسی  تصویربرداري مجهز بهداشته باشد اما تمام مراکز 
)pedCAT™  (ندستنی)27(. 

اسکن با بارگذاري وزنی از پا به دلیل درد شدید و ناتوانی بیماران براي  
شود.  ، به طور معمول در زمان ورود درخواست نمیکمکایستادن بدون 

Ponkilainen   و همکاران گزارش دادند که حساسیت تصاویر
بدون  رادیوگرافی با بارگذاري وزنی پا، بیش از تصاویر رادیوگرافی 

هاي  ویژه براي آسیب با این حال، به ،)28(نیست نیگذاري وزبار
با بارگذاري وزنی  رادیوگرافی تصاویر بایدلیسفرانک،  نامحسوس

  متاتارسال یس بین کونیفورم میانی و پایه درخواست شوند تا دیاستاز
را به طور واضح نشان دهند و از امکان اغفال تشخیص جلوگیري   دوم

 هاي رادیولوژي بر اساس تصاویر اشعه ایکس و سی تی اسکن . توزیع یافته 2 جدول

X-ray Findings 
CT findings  

Negative (%) Positive (%) Total 
Fleck Sign    

Negative 25 (75.8) 35 (41.2) 60 
Positive 8 (24.2) 50 (58.8) 58 
Total 33 (100) 85 (100) 118* 

Medial Cuneiform Fracture      
Negative 75 (97.4) 21 (52.5) 96 
Positive 2 (2.6) 19 (47.5) 21 
Total 77 (100) 40 (100) 117 

Middle Cuneiform Fracture        
Negative 98 (95.2) 11 (78.6) 109 
Positive 5 (4.8) 3 (21.4) 8 
Total 103 (100) 14 (100) 117 

Lateral Cuneiform Fracture        
Negative 86 (95.6) 25 (92.6) 111 
Positive 4 (4.4) 2 (7.4) 6 
Total 90 (100) 27 (100) 117 

Cuboid Fracture    
      Negative 72 (94.7) 17(40.5) 89 

Positive 4 (5.3) 25 (59.5) 29 
Total 76 (100) 42 (100) 118* 

Navicular Fracture    
 Negative 100 (97.1) 12 (80.0) 112 
 Positive 3 (2.9) 3 (20.0) 6 
 Total 103 (100) 15 (100) 118* 

Fracture of the first metatarsal base    
Negative 76 (100) 17 (41.5) 93 
Positive 0 (0) 24 (58.5) 24 
Total 76 (100) 41 (100) 117 

Fracture of the second metatarsal base    
Negative 22 (73.3) 19 (21.8) 41 
Positive 8 (26.7) 68 (78.2) 76 
Total 30 (100) 87 (100) 117 

Fracture of the third metatarsal base    
Negative 44 (84.6) 27 (41.5) 71 
Positive 8 (15.4) 38 (58.5) 46 
Total 52 (100) 65 (100) 117 

Fracture of the fourth metatarsal base    
Negative 58 (96.7) 29 (50.9) 87 
Positive 2 (3.3) 28 (49.1) 30 
Total 60 (100) 57 (100) 117 

Fracture of the fifth metatarsal base    
Negative 109 (97.3) 2 (40) 111 
Positive 3 (2.7) 3 (60) 6 
Total 112 (100) 5 (100) 117 

*One patient presented to our center with Splint therefore we only could diagnose the presence of fleck 
sign, and C1-M1 joint subluxation.  

 



 ایران مفاصل و ستخوانا جراحی مجله  
 151 -157هاي ، صفحه1401) پائیز 79لسل (شماره مس 4دوره بیستم، شماره  و همکاران امیررضا وثوقی 
 

 

156 

با بارگذاري وزنی  رادیوگرافی  یدتر است تصاویرگاهی اوقات، مف .)9(شود
 . پا را پس از چند روز با شدت کمتر درد انجام داد

با   رادیوگرافییر ینکه مطالعات قبلی سعی کردند با مرور تصاوبا ا
را   میانی پاها در ستون بارگذاري وزنی دوطرفه پا، فاصله بین استخوان 

اخیر، ما از   ۀنند، در مطالعرباطی لیسفرانک محاسبه ک براي ناپایداري
بدون بارگذاري وزنی به عنوان ابزار تشخیصی اصلی براي   تیسی  تصاویر

  ۀ یم. با مطالعمیانی پا استفاده کرد ۀمجموعهاي تشخیص شکستگی
هاي لیسفرانک تحت  از آسیب  اسکن تیو سی  رادیوگرافیتصاویر 

  حساسیت  اشعه ایکستصاویر  این نتیجه حاصل شد کهجراحی، 
هاي میانی پا در  ي شکستگی برا پایشبراي تبدیل شدن به ابزار  مناسبی

پا   ةسادرادیوگرافی توانیم به تصاویر . نمی را ندارند هاي لیسفرانک آسیب 
.  دهند تشخیص را) %8/58: حساسیت( fleck کنیم تا علامت عتمادا

  هاي شکستگی  تشخیص براي پا ساده رادیوگرافی تصاویر هايحساسیت 
را دارد.   میزان کمترین ناویکولار و  کونیفورم هاياستخوان  با مرتبط

هاي ستون میانی پا ممکن است نشانگر ناپایداري میان  شکستگی 
بدون   رادیوگرافیولارکونیفورم باشند. تصاویر ها یا ناویک کونیفورم 

هاي پایه  مورب، براي تشخیص شکستگی نمايبارگذاري وزنی، به ویژه 
رض کردند که و همکاران ف Rankine .استید مف پنجم متاتارسال

تواند به طور  ، به ویژه استخوان دوم متاتارسال، نمی TMT آسیب مفصل
هاي  شود زیرا پایه خیص دادهساده تش رادیوگرافیدقیق در تصاویر 

هاي اول و دوم متاتارسال با هم اشتراك دارند و مفصل به  استخوان 
رتیب، کج ورسوپلانتار، به تدرجه و د 45مورب  نمايشکل مورب در 

مزایاي  اند لازم به ذکر است که مطالعات نشان داده  .)30، 29(ده استش
ن  ها یا جراحارادیولوژیست  ۀتجرب اایکس باشعه تشخیصی تصاویر 

 .)31، 28(مرتبط نیستند
آي به آر نادیده گرفتن ام از جملهاین تحقیق داراي چندین محدودیت 

  سفرانک هاي ممکن رباط لیتعیین پارگی  عنوان ابزار تشخیصی براي
. همچنین، به دلیل تعداد کم موارد در هر نوع آسیب لیسفرانک،  باشدمی

نواع مختلف ارزیابی نشد. محدودیت  دقت متغیرهاي رادیوگرافیکی براي ا
با بارگذاري وزنی قبل از  رادیوگرافیدیگر این است که اگر تصاویر 

، نتایج ممکن  اسکن موجود بودتییبا س  جراحی بیماران جهت مقایسه
نند. نقاط قوت اصلی مطالعه ما بررسی تعداد قابل قبولی از  بود تغییر ک

  رادیوگرافیو مطالعه تصاویر موارد با انواع مختلف آسیب لیسفرانک 
 . توسط دو جراح ارتوپد است

 

 
بدون بارگذاري وزنی پا   رادیوگرافی، تصاویر  عنوان نتیجه گیري پایانیه ب

  را fleck ویژه علامتمیانی پا، به موعۀ مجهاي توانند تمام شکستگی نمی
  نامحسوس هاي سیب به عنوان نشانگر ناپایداري لیسفرانک در آ

قبل از عمل جراحی به  اسکنتیسیتشخیص دهند. بنابراین،  لیسفرانک
  براي  يدیگر  ۀمطالع .شودشود. همچنین، پیشنهاد می شدت توصیه می

اسکن  تیسی  وگرافی با بارگذاري وزنی پا با تصاویرر رادیتصاوی ۀمقایس
داشتن  بیمار، به خصوص در صورت  انجام شود. البته در صورتی که

درد را تحمل در واحد اورژانس    یا کمک  ، بتواند بدون حمایتزیادآسیب  
 کند..
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