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  6/2/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
25/6/1396تاريخ پذيرش:   1396اول آذر ماهي/هفته449ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
در  2و  1 ي درجهپيچ خوردگي بيماران مبتلا به  گيري در نتايج دو روش درماني بانداژ و گچ ي مقايسه

  ليگاماني خارجي مچ پا  ي مجموعه
  

  4اكبري مجتبي ،3طالبي سينا ،2طالبي سجاد، 1رستگار شيروان
  
  

  چكيده
 در پا مچ خارجي ليگاماني ي مجموعه در 2 و 1 ي درجه خوردگي پيچ به مبتلا بيماران در گيري گچ و بانداژ درماني روش دو نتايج ي مطالعه، با هدف مقايسه اين مقدمه:
  .انجام شد 1394-95 هاي سال اصفهان در الزهراي (س) بيمارستان به كننده مراجعه بيماران

انجام  1394- 95هاي  بيمار دچار پيچ خوردگي مچ پا مراجعه كننده به بيمارستان الزهرا (س) در سال 88بود كه بر روي  اين مطالعه، از نوع كارآزمايي باليني ها: روش
 دو از يكي ي درد، به بدون در نظر گرفتن درجهبيماران به روش تصادفي ساده . گرديد شده، ثبت تهيه در چك ليست معاينه و حال بيماران بر اساس شرح شد. اطلاعات

هاي آمار  شاخص شد و توسط SPSSافزار  نرم وارد آمده، به دست هاي گرفتند. داده قرار درمان مورد) دوم گروه( گچ با سازي حركت بي يا) اول گروه( بانداژ روش گروه
 .داري در نظر گرفته شد سطح معنيبه عنوان  P > 050/0و بررسي گرديد. در اين مطالعه،  تحليل و هاي آماري تجزيه توصيفي و آزمون

). ميانگين P > 050/0داري يافته بود ( كاهش معني )6/48 ± 4/2) در مقايسه با گروه دوم (2/31 ± 2/1اول ( گروه در درد ميزان ميانگين هفته، دو از بعد ها: يافته
داري نسبت به گروه دوم  بود كه اين ميزان در گروه اول به طور معني 30/21 ± 10/2و در گروه دوم  08/28 ± 20/1ي حركتي مچ پا بعد از دو هفته در گروه اول  دامنه

 .)P > 050/0(افزايش پيدا كرده بود 

ي  حركتي، كاهش درد و تورم و بهبود دامنه پا، درمان بانداژ در مقايسه با بي مچ خارجي ليگاماني ي مجموعه در 2 و 1 ي درجه خوردگي در صدمات پيچ گيري: نتيجه
  .حركتي مفصل بهتر است

  گيري، مچ پا، پيچ خوردگي بانداژ، گچ واژگان كليدي:

  
پيچ خوردگي بيماران مبتلا به  گيري در و گچنتايج دو روش درماني بانداژ  ي مقايسه .اكبري مجتبي طالبي سينا، رستگار شيروان، طالبي سجاد، ارجاع:
  1321-1326): 449( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ليگاماني خارجي مچ پا ي در مجموعه 2و  1 ي درجه

  
  مقدمه

   شـود،  وارد پـا  مـچ  محـافط  هـاي  ليگامـان  بـه  كـه  آسيبي گونه هر به
Ankle sprain ــه ــي گفت ــود م ــوارد، درصــد 85 در. ش ــن م ــيچ اي  پ

 تـرين  . شـايع )1(كننـد   مـي  درگير را خارجي هاي ليگامان ها، خوردگي
 در .است كالكانئوفيبولار آن، از بعد و قدامي تالوفيبولار درگير ليگامان
 تـالوفيبولار  بـه  آسـيب  با كالكانئوفيبولار، رباط به آسيب مواقع، اغلب
 ها ليگامان اين دوي هر به آسيب به طور معمول،. دارد همراهي قدامي

. شــود مــي ايجــاد زمــان هــم Plantar flexion و Inversion اثــر در

Eversion، ايـن  امـا  بشـود،  دلتوئيـد  ليگامان به آسيب سبب تواند مي 
  .)2(نيست  محتمل چندان آسيب، مكانيسم
   هــر ازاي بــه روز در هــر جهــان، بــه طــور تقريبــي سراســر در
 فقط سالانه كه افتد مي اتفاق پا مچ خوردگي پيچ مورد يك نفر 10000

شـود   مـي  دلاري ميليـارد  2 ي هزينـه  صرف به منجر متحده ايالات در
 خودمان كشور نفري ميليون 75 جمعيت براي را رقم اين چنانچه .)3(

 پـيش  خـوردگي  پـيچ  مـورد  2700000 حـدود  سـالانه  كنيم، محاسبه
 بيمـاري  درمـان  درگيـر  زيـادي  مـدت  مبـتلا،  افـراد  همچنين،. آيد مي
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 فـرم  بـه  توانـد  مـي  آسيب اين موارد، درصد 60 در نيز و بود خواهند
   تـا  Acute ankle sprain كـه  اسـت  شـده  گفته ).4-5(درآيد  مزمن

  ).6-7(شود  مي شامل را ورزشي هاي آسيب از درصد 30
 انجـام  متحـده  ايـالات  در كـه  بزرگي اپيدميولوژيك ي مطالعه در

 در نفـر  1000 هـر  ازاي به 15/2 را آسيب اين بروز ميزان است، شده
 در جنسـيت  كـه  شد داده نشان مطالعه، همين در. اند كرده برآورد سال

 در بيمـاران  بيشـترين  مردان در اما ندارد، اي كننده تعيين نقش مجموع
 در. سال بودند 30-99 بين در سنين زنان در و سال 14-24 بين سنين

ــوط آســيب مــوارد بيشــترين بيمــاران، ســن بررســي ــه مرب    ســنين ب
 در بيشتر برابر 6-10 سن، اين در افراد كه طوري به بود؛ سال 19-10

 نـژاد  بـا  قيـاس  دو در هـر  سـفيد  و سـياه  نـژاد . بودنـد  خطـر  معرض
 صـورت  در همچنـين، . داشـتند  قرار خطر معرض در بيشتر اسپانيايي،
  .)8(رفت  مي بالاتر آسيب احتمال ورزشي، هاي فعاليت در شركت
عامـل   تـرين  مهـم  پا مچ خوردگي پيچ ي سابقه اين كه به توجه با
 درمـان  بـه  توجه لزوم ،)9(است  پا بعدي هاي خوردن پيچ براي خطر

  .شود مي مشخص بهتر بيماران اين مناسب
 پيشنهاد متعددي درماني هاي روش زمينه اين در اساس، همين بر

ــداژ ،)10(جراحــي  شــامل كــه شــده اســت  ،Taping الاســتيك، بان
 گـچ  و )Lace up )11 هـاي  سـاپورت  ،Semi rigid هـاي  سـاپورت 

 شـده  سـبب  درمـاني،  هـاي  روش اين تعدد شود. مي )12-14(گرفتن 
 ميـان  درمـاني  روش بهتـرين  يـافتن  منظور به متمادي ساليان است كه

  .بگيرد صورت هايي مقايسه ها، آن
 Taping و الاسـتيك  بانـداژ  ي مقايسـه  ي زمينـه  در كه اي مطالعه

 عـوارض  Taping درمـان  كـه  اسـت  بـوده  ايـن  از حـاكي  شد، انجام
 و شود مي پوستي عوارض به مربوط ها، آن بيشتر البته، كه دارد بيشتري

  .)15(برتري ندارند  يكديگر بر موارد ساير در
 وضـوح  بـه  Semi rigid سـاپورت  و الاسـتيك  بانـداژ  ي مقايسه

 برگشت هاي زمينه در الاستيك بانداژ بر Semi rigid ساپورت برتري
 نظـر  در بـا  ). حـال، 16-17(انـد   داده نشان را ورزش و كار به زودتر
 ي نتايج دو با هدف مقايسه گفته، اين مطالعه، پيش موارد تمامي داشتن
  .انجام شد يكديگر، با بانداژ و گيري گچ روش

  
  ها روش

با جهـت   Randomized controlled trialي  اين مطالعه، يك مطالعه
Prospective  براي گيري  بانداژ و گچبود كه در آن، دو روش درماني

ي ليگاماني خارجي پا در  مجموعه 2و  1 ي پيچ خوردگي درجهدرمان 
بيماران مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان الزهراي (س) اصفهان بـا  

  يكديگر مقايسه شدند.
بيمـاران  عيارهاي قابل قبول جهت ورود بـه مطالعـه عبـارت از    م

خوردگي بـار  مچ پا، پيچ  2يا  1ي  ساله با پيچ خوردگي درجه 60-17
  .آسيب بودند ساعت از زمان 48اول و گذشتن كمتر از 

شـواهد  ، ماه گذشـته  12شكستگي در مچ پا در  ي سابقه با وجود
علايـم خراشـيدگي،   زمان اجراي مطالعـه،  راديوگرافيك شكستگي در 

ي  درجه پيچ خوردگي، بر روي مچ پا Puncture wound و سوختگي
گيري در طول طرح، بيمـار از   ان پي، عدم همكاري بيمار و عدم امك3

  شد. مطالعه خارج مي
شود كه پارگي ليگامان  به حالتي گفته مي 1ي  پيچ خوردگي درجه

درد ، تورم و از بـين رفـتن عملكـرد در حـداقل     وجود نداشته باشد، 
ميزان باشد، اغلب اكيموز وجود نداشته باشـد و شـخص، نـاتواني در    

 اطـلاق حـالتي   بـه  2ي  دگي درجـه گذاري نداشته باشد.پيچ خور وزن
بخشي از ليگامان پاره شده، درد و تـورم متوسـط بـوده و     كهشود  مي

عملكرد نيز تا حدي اشكال پيدا كرده باشد. بـه طـور شـايع، اكيمـوز     
ــايي وزن  ــيچ  وجــود دارد و اغلــب شــخص توان ــدارد. پ گــذاري را ن

كامل  ليگامان به طورشود كه  به وضعيتي گفته مي 3ي  خوردگي درجه
وجـود  درد و تورم شديد و افت عملكـرد قابـل ملاحظـه     و پاره شده

 هيچ يتقريببه طور شود و  اكيموز ديده مي يحتمبه طور  داشته باشد.
تورم شديد بـه   ،در اين حالت گذاري ندارد. وقت شخص توانايي وزن

  . )18( شود متر بالاتر از سر فيبولا ديده مي سانتي 4صورت بيش از 
ــه ــ نمونــ ــترس   گيــ ــان و در دســ ــورت آســ ــه صــ   ري بــ

)Convenient Sampling  انجام گرفت كه با استفاد ه از آن، در هـر (
  نفر قرار گرفتند. 44گروه 

مراجعه كننده به درمانگـاه   Ankle sprainدر ابتدا، بيماران مبتلا به 
ارتوپدي بيمارستان الزهراي (س) اصـفهان، توسـط پزشـك متخصـص     

شدند و به صورت معمول راديـوگرافي   ارتوپدي به صورت دقيق معاينه 
شد و در صورت احراز شرايط، با  رخ از مچ پاي بيماران گرفته  رخ و نيم

معيارهـاي  توجه به معيارهاي ورود بـه مطالعـه (ذكـر شـده در قسـمت      
ي بعـد، ايـن بيمـاران بـه روش      ورود) به مطالعه وارد شدند. در مرحلـه 

تصادفي به دو گروه درماني تعلق گرفتند؛ به اين صورت كه بيمار اول به 
تخصـيص يافـت و سـپس،     )Bondageيـا   Castingيكي از دو گروه (

 بيمار بعدي به گروه مقابل وارد شد و به همين ترتيب، تا آخرين بيمـار، 
تخصيص به دو گروه مورد مطالعه ادامه يافت. سپس، بر اساس گروهـي  

 )Bondageيـا   Castingي مربـوط (  بودند، مداخلـه   كه به آن وارد شده
انجام شد. گروه اول، تحت درمان فانشـنال بـا حركـات زودرس شـامل     

ساعت بعد  48بانداژ همراه با عصاي زير بغل بدون تحمل وزن به مدت 
ساعت، بانداژ باز شد و حركـات اوليـه    48گرفتند. بعد از از صدمه قرار 

سـازي بـا    حركت همراه با فيزيوتراپي آغاز گرديد. گروه دوم، با روش بي
گچ تحت درمان قرار گرفتنـد و بعـد از دو هفتـه، گـچ برداشـته شـد و       

  ي فيزيوتراپي شروع شد. برنامه
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از  هفتـه ويزيـت شـدند و    12و  6، 2ساعت،  48بيماران بعد از 
 يـا  VASبـر اسـاس معيـار ديـداري سـنجش درد (      دردلحاظ ميزان 

Visual analogue scaleي پلانتار  ي حركتي (بر اساس درجه )، دامنه
و دورسي فلكسيون)، ميزان تندرنس و بازگشت بـه كـار در هـر بـار     

ي تهيه شده  نامه مورد ارزيابي و معاينه قرار گرفتند و بر اساس پرسش
)FAA outcome questionnaire  ياFAAMها ثبت شد. )، داده  

 SPSSافـزار آمـاري    جهت تجزيـه و تحليـل اطلاعـات، از نـرم    
و ) version 21, IBM Corporation, Armonk, NY( 21ي  نسخه

و  Independent tهـاي آمـاري    هاي آمار توصيفي و آزمـون  شاخص
Repeated measures ANOVA  2وχ   .050/0استفاده گرديـد < P 

  .داري در نظر گرفته شد سطح معني عنوان به
  

  ها افتهي
 بـا  حركتـي  بـي  بـا  قيـاس  در درمان با بانداژ كه داد نشان آماري نتايح

 مـؤثرتر  حركتي ي دامنه حفظ در درمان طول تمامي در گچ، استفاده از
 هاي هفته از بيش مراتب به ،2 ي هفته در اختلاف ميانگين اين و است
 اسـاس  بر مطالعه مورد بيماران در درد ميزان ي مقايسهشد.  ديده ديگر

 در درد ميزان هفته، 2 از بعد كه داد نشان سنجش درد، ديداري مقياس
) 6/48 ± 4/2) به مراتب كمتر از گـروه دوم ( 2/31 ± 2/1اول ( گروه
 ايـن  .داشـت  وجـود  داري معنـي  تغييرات آماري زمينه، اين در كه بود

   در شــد، امــا ديــده نيــز 6 ي هفتــه در داري معنــي بــه طــور اخـتلاف، 
ــان ــه پايـ ــر در درد ،12 ي هفتـ ــروه دو هـ ــين از گـ ــه بـ ــود  رفتـ   بـ

  ).1(جدول 
  

ي ميزان درد در بيماران مورد مطالعه بر اساس معيار  . مقايسه1جدول 
  در هر دو گروه) n=  44ديداري سنجش درد (

  زمان گروه بانداژ  گيري گروه گچ Pمقدار 
  2ي  هفته  2/31 ± 2/1 6/48 ± 4/2 010/0
 6ي  هفته  2/19 ± 2/1 6/28 ± 4/2 060/0

  12ي  هفته 3/10 ± 6/1 6/11 ± 4/0 38/0
  اند. انحراف معيار نشان داده شده ±ميانگين ها به صورت  داده

  
 بـه  مربـوط  درد، اخـتلاف  ميـانگين  بيشترين كه داد اين نتايج، نشان

ايـن   تدريج به ،12 ي هفته تا 2 ي هفته از و بود آسيب از پس ي دوم هفته
 كاهش گروه دو هر در زمان گذشت با مفصل يافت. تورم كاهش اختلاف

 گروه با قياس در بانداژ درمان گروه در ميزان اين هفته، 6 از پس كرد. پيدا
 بـود  دار معنـي  گروه، دو بين اختلاف و يافت حركتي، افزايش بي با درمان

 كـاهش  تـوجهي  قابـل  به طـور  دوم، گروه در ميزان تندرنس). 2 جدول(
 دو بـين  تندرنس در داري معني آماري اختلاف ،6و  2هاي  هفته در .يافت

 بعد بيماران از درصد 52 اول، گروه ). درP=  010/0داشت ( وجود گروه
 ايـن  در دوم گـروه  از بيماري هيچ حالي كه برگشتند؛ در كار به هفته 2 از

 مـاه  2 از بعد كار، به بيماران برگشت برگردد. ميزان كار به نتوانست زمان
  .بود درصد 92 و 96 ترتيب به دوم و اول گروه در

  
  ي ميزان تورم و تندرنس در بيماران مورد مطالعه . مقايسه2جدول 

مقدار 
P 

گروه 
  گيري گچ

گروه 
 بانداژ

  تورم   زمان

  تورم  2ي  هفته  2/28 ± 4/1 6/38 ± 4/2 010/0
   6ي  هفته  2/9 ± 2/3 6/28 ± 4/2 060/0
  12ي  هفته  0/4 ± 6/0  0/0 ± 0/0  380/0
  تندرنس  6ي  هفته و 2ي  هفته  2/44 ± 2/1 6/60 ± 4/2 010/0
  12ي  هفته  2/4 ± 2/1  6/12 ± 4/2  060/0

  اند. انحراف معيار نشان داده شده ±ميانگين ها به صورت  داده
  

  بحث
 پـا،  مـچ  2و  1ي  درجـه  هاي آسيب در كه داد نشان بررسي اين نتايج

 بهبـود  در گـچ،  بـا  سـازي  حركـت  بـي  درمان با قياس درمان بانداژ در
 ي هفتـه  دو در كـار  به بيمار برگشت در و كاهش درد حركتي، ي دامنه
 پـا،  مـچ  2و  1ي  درجه صدمات. مؤثرتر است داري معني طور به اول
 عـدم  .است يا ماهيچه -اسكلتي سيستم هاي آسيب ترين شايع از يكي
 كـاهش  مـزمن،  مشـكلات  بـه  پا، منجـر  مچ هاي خوردگي پيچ درمان
 بـر  اسـت  ممكـن  كه شود مي مفصل ناپايداري و درد حركتي، ي دامنه

  . بگذارد تأثير ها آن ي روزمره هاي فعاليت
 درمان و موقع به تشخيص كه دهد مي نشان شده، مطالعات انجام

 مهـم  مفصـل،  بـه  ثانويـه  هاي آسيب كاهش و برگشت سريع در دقيق
 شـامل  پـا  مـچ  خـوردگي  پـيچ  حـاد  استاندارد صـدمات  درمان است.

 .اسـت  انـدام  گـرفتن  بالا و يخ ي از كيسه استفاده استراحت، حمايت،
 محققـين  بيشتر و است التهاب مهم و ورم كاهش در عضو گرفتن بالا

 ايـن  اسـت.  لازم از جراحـي  بعـد  حركتـي  بي هفته 6 كه دارند اعتقاد
 پـا،  مـچ  خوردگي از پيچ بعد اوليه حركات ايجاد كه داد نشان بررسي
 و شـود  مـي  محيط كـار  به افراد زودتر برگشت باعث و است سودمند

  است. زانو مفصل پايداري در منفي اثرات فاقد
 از بعـد  بلافاصـله  درمـان بانـداژ   كـه  كند مي بيان شواهد ديگري

 هـاي  ماهيچـه  قدرت افزايش در حركتي ي دامنه ضمن حفظ جراحي،
 مـؤثر  دارند، نقش فلكسيون پلانتار مانند در حركاتي كه پا مچ اطراف
 آتروفـي  باعـث  پـا،  مـچ  مـدت  طولاني حركتي بي كه حالي در است.

 گـردد.  مـي  Iنوع  هاي ماهيچه بر روي فيبرهاي منفي اثرات و عضلات
فيبروبلاسـت   هاي سلول ها، تكثير ليگامان به وارده هاي آسيب دنبال به
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 نشان كه است دست در شواهدي .يابد مي افزايش كلاژن سنتز ميزان و
 كلاژن دستجات يابي جهت در صدمات از بعد حركت مفاصل دهد مي
 تقويـت  كـه  چنـد  هر بخشد. مي سرعت را روند ترميم كه است مؤثر
 در بكشـد.  طـول  مـاه  چنـدين  كـه  ممكن است ها، ليگامان اين مجدد

 كـه  داد نشان ي حاضر مطالعه هاي بررسي نتايج ديگر، شواهد راستاي
 بلكـه  كنـد،  حفـظ مـي   را مفصـل  حركتي ي دامنه تنها نه درمان بانداژ،

كند. به طور معمول،  مي حمايت مجدد هاي آسيب مقابل در را ها رباط
پلانتـار   در پا كه زماني و ادكسيون و داخل به چرخش وضعيت در پا

از  درصـد  25 بـه  نزديك كه شود مي صدمه دچار دارد، قرار فلكسيون
صـورتي   در دهد. مي تشكيل را عضلاني -اسكلتي سيستم هاي بيماري

 داشـته  نگـه  حركت بي گچ، از استفاده دليل به طولاني، مدت پا در كه
 محـدود  فلكسـيون،  دورسـي  ويـژه  بـه  پـا  مـچ  حركات اطراف شود،
 برگشـت  بـراي  فيزيوتراپي مدت هاي طولاني درمان بنابراين، شود. مي
 بـه  برگشت به قادر گاهي ورزشكاران و هستند ضروري عملكرد اين

  نيستند. ورزشي محيط
 بـريس استفاده از  يانشان داد كه درمان بانداژ و  بررسي اين نتايج

 نتـايج  شـود.  مي حركتي ي منجر به حفظ دامنه اوليه،همراه با حركات 
 در فلكسـيون  دورسيميزان  آسيب، از پس هفته 2 كه دادآماري نشان 

 بـا  در مقايسـه  بودنـد،  كـرده  استفاده فانكشنال درمان از كه اول گروه

بـود. در حـالي كـه در     يافتـه  بهبـود  تـوجهي  قابـل  به طور دوم گروه
ــه ــراي Schreiberو  Sommerي  مطالعـ ــه بـ ــاپورت ي مقايسـ    سـ

Semi rigid و Tape عـدم  تـورم،  درد، كار، به برگشت هاي زمينه در 
ــادل ــا Objective تعـ ــز و Subjective يـ ــه نيـ ــات  ي دامنـ   حركـ

)Range of motion (ــاوتي ــه تف و  Twellaar .)19( نشــد ملاحظ
 مـدت  دراز در Tape و Lace up سـاپورت  كه دادند نشان همكاران
  .)20(ندارند  تفاوتي

 و 1 ي درجـه  خوردگي در صدمات پيچ كه اين نهايي گيري نتيجه
پا، درمان بانـداژ در مقايسـه بـا     مچ خارجي ليگاماني ي مجموعه در 2
ي حركتـي مفصـل بهتـر     حركتي، كاهش درد و تورم و بهبود دامنـه  بي

 گـر،  مداخلـه  عوامـل  ضـمن حـذف   شـود  مي پيشنهاد پايان، است. در
در  فانكشـنال  هـاي  درمـان  با هدف بررسـي اثـرات   بيشتري مطالعات
  .انجام شود جراحي هاي درمان مقايسه با

  
  قدردانيتشكر و 

اي پزشـكي عمـومي بـه     ي دكتـري حرفـه   نامه اين مقاله، حاصل پايان
مصوب معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي     395882ي  شماره

دريـغ   هـاي بـي   اصفهان است. بـدين وسـيله، نويسـندگان از حمايـت    
 .نمايند معاونت تشكر و قدرداني مي
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and Second-Degree Sprain of Lateral Ankle Ligaments  
 

Shirvan Rastegar1, Sajad Talebi2, Sina Talebi3, Mojtaba Akbari4 
 
Abstract 
Background: In this study, we compared the results of bandaging and casting in patients with first- and second-
degree sprain of lateral ankle ligaments.  

Methods: The was a randomized clinical trial study on 88 patients with ankle sprain referring to Alzahra 
hospital, Isfahan City, Iran, during 2015-2016; all of them met inclusion criteria. We then recorded the data by 
case-taking and examination based on the prepared checklist. Patients were randomly divided into two groups 
receiving early mobilization and cast immobilization, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and statistical tests using SPSS software at the significance level of P < 0.05. 

Findings: After two weeks, mean pain was reduced in the first group (31.2 ± 1.2) compared to the second group 
(48.6 ± 2.4), showing a significant difference (P < 0.05). Average range of motion in the ankle was 28.08 ± 1.20 
in the first and 21.30 ± 2.10 in the second group after two weeks, indicating a significant increase in the first 
group as compared to the second one (P < 0.05). 

Conclusion: In the first- and second-degree sprain of lateral ankle ligaments, bandaging performs better than 
casting in decreasing pain and swelling and improving the range of motion of the joint. 
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