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 بيماران درجراحي آگهي درمان  پيش رمؤثر ب و عوامل پيامد ي كننده ينيب شيپ يرهايمتغ
  قوزكي دو شكستگي به مبتلا
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  خلاصه
ي حاضر  مطالعه .اند بوده متفاوت ها آن يجنتا كه است گرفته انجام قوزكي دو هاي شكستگي درمان پيامد بررسي ي زمينه در يمتعدد مطالعات كنونتا :مقدمه

   .ها در بيماران جراحي شده در اصفهان پرداخت به بررسي پيامد اين شكستگي
 قرار جراحي عمل تحت اصفهان شهر درماني يآموزش مراكزدر  قوزكي دو شكستگي به دنبال 1388 ماه مهر ازكه  بيمار 43در اين مطالعه  :ها روش
. شد  استفاده) Foot and ankle outcome scoreيا  FAOS( پا مچ و پا پيامدهاي ي نامه پرسش از اطلاعات آوري جمع براي .ند، بررسي شدندگرفت

 جا بودن كيناتومآ ابت،يد، ابتلا به جنسسن،  به توجه با FAOSي  نمره نيانگيم. شدند ارزيابي نامه پرسش اين با نيز جراحي عمل از بعد ماه 6 بيماران
 .ديگرد يبررس فرد بودن يگاريس و يانداز

 كيآناتوم Reduction كه يمارانيب در اين نمره نيانگيم). P > 001/0( داشت داري يمعن تفاوت زنان و مردان در FAOS ي نمره نيانگيم :ها يافته
). P=  39/0(سيگاري با غير سيگاري متفاوت نبود فراد ااين نمره در  نيانگيم. )P > 001/0( داشت يدار معني تفاوت ،بودند فاقد آننيز با افرادي كه  داشتند

 .)P > 002/0( داشت يدار معني تفاوت FAOSي  نيز نمره ابتيد ريغ و ابتيدمبتلا به  افراددر 

  .دنباش مي رگذاريثأت مارانيب يزندگ تيفيك و يبهبود تيوضع در ابتيد به ابتلا و نامناسب Reduction، جنس رينظ عواملي :گيري نتيجه
  .يدرمان يآگه شيپ ،پيامدهاي پا و مچ پا ي نامه پرسش ي،قوزك دو يشكستگ :واژگان كليدي

 
  مقدمه
 از بيمـار  ارزيـابي  سـمت  بـه  بيشـتر  درمان پيامد امروزه

 پيامـد  مجموع در. است يافته جهت تغيير خود وضعيت
 احساسـي  يـا  تجربـه  چـه  بيمـار  كـه  اسـت  معني بدين
 تـاكنون . دارد خـاص  ماندر يك نهايي ي نتيجه ي درباره

ــات ــدد مطالع ــه در متع ــي ي زمين ــد بررس ــان پيام  درم
 نتـايج  كـه اسـت   گرفته انجام قوزكي دو هاي شكستگي

 گـزارش  ي مطالعـه مـا   در كشور .دباش مي متفاوت ها آن
  .)1( ندارد وجود زمينه اين در يا شده

 در تـر  مسن افراد وي، مبتلايان به ديابت گاريس افراد
 مـچ  يهـا  يشكستگ از بعد عوارض وزبر شتريب معرض

 ديگـر  كشورهاي در متعددي مطالعات .)1- 2( هستند پا
. است گرفته انجام بيماران اين درمان بررسي ي زمينه در
 هـاي  شكسـتگي ) Fixation(ثابت كـردن   مطالعه يك در

 را خـوبي  نتـايج  سال 60 بالاي بيماران در پا مچ ناپايدار
 بـه  نسـبت  نتايج اين لبتها. نشان داد  ساله يك بررسي در

 سـال  60 بـالاي  بيماران و دبو تر ضعيف تر جوان بيماران
  .)3( داشت خواهند فعاليت در بيشتري محدوديت

 مـؤثر  عوامل بررسي به كه ،ديگر ي همطالع نتايج يك
نشـان داد كـه    ،پرداخت ها شكستگي اين درمان پيامد بر

ــاران ــوان بيم ــر، ج ــراد ت ــذكر اف ــاراني و م ــه بيم ــه ك  ب
 سال يك مبتلا نبودند، ديابت جمله از همراه هاي بيماري
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 و مؤنـث  افراد تر، مسن بيماران به نسبت جراحي از پس
 ـ بهتـري  نتـايج  زمينـه  هاي بيماري مبتلايان به  دسـت ه ب

  .)4( آوردند
 جراحـي  عمـل  از پـس  سال يك، ديگر ياتمطالع در
 بـدني  فعاليـت  مختصر محدوديت و درد از بيماران اكثر
 دو شكسـتگي  دچار بيماران در ميزان اين ؛نددبر يم رنج

 مـالئول  لترال شكستگي دچار كه كساني به نسبت قوزك
  .)5- 7(بود  بيشتر ،ندبود شده دلتوئيد ليگامان پارگي و

 و جراحي درمان نتايجها،  پژوهش از ديگر برخي در
 سـنين  بيمـاران  درقـوزكي   شكستگي دوثابت كردن در 

 تفـاوت  جـنس  دو در ولـي  ،دبـو  بـدتر  سـال  50 بالاي
  .)6- 13(شت ندا وجود نتايج اين بين واضحي
 جراحـي  از پس كه بيماراني ،ديگر ي همطالعيك  در

 به نسبت ،كردند مي استفاده Brace قوزكي دو شكستگي
 شده بودنـد،  گيري گچ جراحي عمل از پس كه بيماراني

 زخـم  عوارض طرخ ولي شتنددا بهتري عملكردي نتايج
بـراي   گيـري  گـچ  كـه  بود افرادي از بيشتر هگرو اين در
  .)8- 14(ها انجام شده بود  آن

 جراحـي  عمل از پس كه بيماراني نيز مطالعهيك  در
Reduction از بعـد  مـاه  6 آرتريتي تغييرات ه،داشت عالي 

 بـه  نسـبت  بهتـري  اريبس ـ زندگي كيفيت ،نداشتند عمل
  .)15( نمودند پيدا  Reductionفاقد  بيماران
 اي شده گزارش ي مطالعهانجام اين پژوهش،  زمان تا
در خصوص پيامدهاي درمـان جراحـي در    ما كشور در

 بـه  توجـه  بـا  و يافـت نشـد   هاي دو قـوزكي  شكستگي
 انجام از هدف. گرفتانجام  مطالعه اين موضوع اهميت

 ـ يرهايمتغ يبرخ نييتع ،مطالعه نيا  ي كننـده  ين ـيب شيپ
 تحـت  كه قوزكي ود شكستگي به مبتلا بيماران در پيامد
 ـ مـؤثر  عوامـل  تعيـين  و گرفتنـد  قـرار  جراحي عمل  رب
   .بود در بيماران اين درمان آگهي پيش

  ها روش
 در كـه  بـود  يل ـيتحل يفيتوص ي مطالعه كي مطالعه اين
 مطالعـه  مـورد  افـراد . شد انجام 1389 و 1388 هاي سال

 دو شكسـتگي  دچار 1388 ماه مهر از كه بودند بيماراني
 اصـفهان  شهر درماني يآموزش مراكز در و ندشد قوزكي
ــل تحــت ــي عم ــرار جراح ــدگرفت ق ــاران داراي . ن بيم

 راتييتغ و باز زخم، بدن هاي قسمت ساير در شكستگي
انجـام   كسـاني كـه جهـت    .وارد مطالعه نشـدند  آرتروز

از مطالعـه   ،ردند و يـا فـوت شـدند   مراجعه نك گيري پي
  .خارج شدند
 در. شـد  نيـي تع N = z2.s2/d2 فرمول از نمونه حجم

 .بـود  96/1يعني درصد 95 نانياطم بيضر zفرمول  اين
s اريمع انحراف از يبرآورد FAOS و d بود دقت زانيم 
 فرمـول  طبـق . شـد  گرفته نظر در اريمع انحراف 3/0 كه

   .آمد دسته ب نفر 43 نمونه حجم فوق
 پيامدهاي ي نامه پرسش از اطلاعات آوري جمع براي

يــا  Foot and ankle outcome score( پــا مــچ و پــا
FAOS ( 6ي داراي سؤال 42نامه  اين پرسش .شد استفاده 

، خشـكي  ناراحتي، ميزان نظر از را بيمار كهبخش است 
 تفـريح  و ورزش روزانه، كارهاي و ها فعاليتانجام  درد،

 5نامه هر سـؤال حـداكثر    در اين پرسش. كند مي بررسي
. خواهـد بـود   210نمره دارد و جمـع نمـرات حـداكثر    

 نامـه  پرسـش  ايـن  بـا  جراحي عمل از بعد ماه 6 بيماران
  . ندديگرد  ارزيابي

 جـنس، ، سـن  شـامل  كيدموگراف اطلاعات همچنين
 و اي زمينـه  هاي بيماري شكستگي، Reduction وضعيت
 هيـژ و ستيل چك در و يآور جمع زين دخانيات مصرف

  . دش  ثبت
 مـرخ ين و خر يگراف از استفاده با Reduction تيوضع

 و Talocrural angle يابي ـارز بـا  و پا مچ سيمورت ينما و
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Medial clear space شد انجام بولايف طول يبررس و.  
 SPSS افـزار  نـرم  ي لهيوس ـه ب آمده دسته ب اطلاعات

) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسـخه 
 Paired-t آزمـون از . گرفـت  قـرار  ليتحل و هيتجز مورد
 بعـد  كمي متغيرهاي از يك هر ميانگين ي مقايسه جهت

ــل از ــا عم ــل ب ــل از قب ــون ،عم  و 2χ ،Student-t آزم
ANOVA ها استفاده شد جهت آناليز داده.   

  
  ها افتهي

 نيانگي ـم .شـدند  مطالعـه  وارد ماريب 43 مطالعه نيا در
 ي دامنـه  بـا  سـال  4/40 ±/ 1 مطالعه مورد مارانيب سن
 كمتر از) درصد 9/20( فرن 9 نيهمچن. بود سال65-26
 نفـر  7 سـال،  35-39) درصـد  2/37( نفر 16، سال 35

) درصـد  6/25( نفـر  11 و سال 40-44) درصد 3/16(
  .يا بيشتر سن داشتند سال 45

 مطالعـه  تحـت  مـاران يب از) درصد 7/83( نفر 36
 سـن  نيانگي ـم. بودند زن) درصد 3/16( نفر 7 و مرد

 42/40 ± 2/8 بي ـترت بـه  مطالعه مورد زنان و مردان
ــود ســال 3/40 ± 5/8 و ــاوتو  ب ــي تف ــ يدار معن  نيب
 از ).P=  97/0( نشـد  مشاهده زنان و مردان سن نيانگيم

 بـه  مبـتلا ) درصـد  3/2( نفر 1 تنها شده مطالعه ماريب 43
RSD )Reflex sympathetic dystrophy (بود شده.   

 مطالعــه مــورد مــارانيب از) درصــد 2/44( نفــر 19
 ري ـغ و يگاريس ـ مـاران يب سن نيانگيم. ندبود يگاريس
 سـال  6/38 ± 6/8 و 6/42 ± 1/7 بي ـترت به يگاريس

  ).P=  11/0( نبود دار كه اين تفاوت معني بود
 نوع از) درصد 4/88( ماريب 38 در Reduction نوع
 ريــغ نــوع از) درصــد 6/11( مــاريب 5 در و كيــآناتوم
 4 در Anatomic reduction نيهمچن ـ. بـود  كي ـآناتوم
 مقابـل  در درصـد  1/11( دي ـگرد مشـاهده  زن 1 و مرد

 ـ يدار معني تفاوت 2χ آزمون طبق و) درصد 3/14  نيب
 اسـت  ذكـر  قابـل . )P=  99/0( نشد مشاهده جنس دو
ــم ــن نيانگي ــارانيب س ــا م    و Anatomic reduction ب

Non anatomic reduction  و 6/40 ± 2/8 بي ـترت بـه  
  ).P > 65/0( بود سال 8/38 ± 1/6

 مبتلا) درصد 6/11( نفر 5، شده مطالعه ماريب 43 از
 بودنـد  زن نفـر  1 و مرد ها آن نفر 4 كه بودند ابتيد به
 آزمـون  طبـق  و) درصـد  3/14 مقابل در درصد 1/11(
ــدق ــتوز ،Fisher قي ــ عي ــتيد يفراوان  جــنس دو در اب

 ). P=  99/0( نداشت يدار معني تفاوت

 4/49 ± 9/3 ابـت يد بـه  مبتلا مارانيب سن نيانگيم
 2/39 ± 8/7 يابتي ـد ري ـغ مـاران يب سن نيانگيم و سال
  ). P > 007/0(دار بود  كه اين تفاوت معني بود سال
 و تي ـفعال زاني ـم، يزندگ تيفيك يبررس منظوره ب
 ي نامـه  پرسش از پا مچ به مربوط يها يناراحت نيهمچن

 ي نمـره  نيانگيم. ديگرد استفاده FAOS شده استاندارد
FAOS بـا  7/164 ± 3/17 مطالعه مورد ارانميب كل در 
 حـداكثر ايـن كـه    بـه  توجه با. بود 204 و 115 ي دامنه
، نسـبت  دبـو  210 نامه در اين پرسش كسب قابل ازيامت

 مطالعـه  تحت مارانيب در FAOS ي شده كسب ي نمره
  . درصد بود 4/78

 مــورد زنــان و مــردان در FAOS ي نمــره نيانگيــم
 و بـود  146 ± 23 و 3/168 ± 7/13 بي ـترت به مطالعه

 . )P > 001/0(بود  دار معنيتفاوت نمره بين دو جنس 

 مـاران يب در FAOSي  نمـره  نيانگي ـم ،يسن نظر از
ــز ــال 35 ري ــارانيب در، 166 ± 13 س ــال 35-39 م    س
 4/165 ± 8/20 سال 40- 44 مارانيب در ،8/164 ± 5/14
 طبـق . بـود  9/162 ± 4/23 بالاتر و سال 45 افراد در و

 ي نمره و سن نيب يدار معني ارتباط ،ANOVA آزمون
FAOS 98/0( نداشـت  وجود  =P( .آزمـون  نيهمچن ـ 
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 ـ كـه  داد نشان Pearson يهمبستگ  ي نمـره  و سـن  نيب
FAOS وجود -16/0 زانيم به معكوس يهمبستگ كي 
دار  معنـي  Pearson يهمبسـتگ  آزمـون  طبـق  كه داشت
  . )P=  32/0( نبود
ــم ــره نيانگي ــايب در FAOS ي نم ــه يرانم ــار ك  دچ

Reduction ــآناتوم ــد كي  و 8/170 ± 4/13 ،شــده بودن
ــم ــره نيانگيـ ــارانيب در FAOS ي نمـ ــه يمـ  يدارا كـ

Reduction طبـق  و بود 6/133 ± 1/11 ،نبودند يمناسب 
بـود   دار بين اين دو گروه معني تفاوت Student-t آزمون

)001/0 < P.(  

 ري ـغ و يگاريس ـ افـراد  در FAOS ي نمره نيانگيم
 7/166 ± 1/21 و 1/162 ± 9/10 بي ـترت به يگاريس

 ريــغ و يگاريســ افــراد نيبــ يدار معنــي تفــاوت. بــود
  ).P=  39/0( نداشت وجود يگاريس

 يابتيد ريغ و يابتيد افراد در FAOS ي نمره نيانگيم
و ايـن   بـود  6/167 ± 2/16 و 8/142 ± 9/7 بي ـترت به

  ).P > 002/0(بود دار  معني از لحاظ آماري تفاوت
  
  بحث
 يرهايمتغ يبرخ يبررس ،مطالعه نيا انجام از يكل هدف

 دو شكستگي به مبتلا بيماران در پيامد ي كننده ينيب شيپ
 تعيـين  و دن ـگرفت قـرار  جراحـي  عمل تحت كه قوزكي
  . بود درمان آگهي پيش رب مؤثر عوامل

 كـل  در FAOS ي نمـره  نيانگيم در پژوهش حاضر،
 و 115 ي دامنـه  بـا  7/164 ± 3/17 مطالعه مورد مارانيب

 ـ در FAOS شده كسب ي نمره درصد و 204  4/78 انآن
 معرف  نامه پرسشاين  كه ديگرد اشاره ترپيش. بود درصد
 روزمـره  تيفعال ييتوانا درد،، يناراحت، تيفعال تيوضع

 دو يشكســتگ بــه مبــتلا مــارانيب در يزنــدگ تيــفيك و
 از .باشـد  مي يجراح عمل انجام از بعد ماه 6 در يقوزك

 تيوضـع  و يزندگ تيفيك كه نمود ادعا توان مي رو نيا
. ه اســتداشــت قــرار يمطلــوب حــد در مــارانيب تيــفاعل

ــ ــم نيهمچن ــره نيانگي ــردان در FAOS ي نم ــان و م  زن
 در مـذكور  ي نمره بودن بالاتر. داشت يدار معني تفاوت
 خطـر  و بـالاتر  يجسـمان  قـدرت  به ممكن است مردان

 در مـردان  نيهمچن ـ. باشـد  مربـوط  مردان شتريب يريپذ
 و درد مقابــل در يبــالاتر مقــاوت از زنــان، بــا ســهيمقا

  . هستند برخوردار يناتوان
 FAOS ي نمره و سن نيبرا  يدار معني ارتباطنتايج 
 سن نيب Pearson يهمبستگ آزمون نيهمچن. نشان نداد

 زاني ـم بـه  معكـوس  يهمبسـتگ  كي ـ FAOS ي نمره و
. نبـود دار  معنـي  آزمـون ن اي طبق كه را نشان داد - 16/0
 دو يشكسـتگ  به مبتلا مارانيب يرو بر گرفته انجام جينتا

 كــه اســت هداد نشــان جهــان منــاطق گــريد در يقــوزك
 سـالخورده  و مسن افراد از تر مطلوب جوانان در يبهبود
 و يسـاز  اسـتخوان  قـدرت  بـه  موضـوع  ني ـا كه است
 مربـوط  جوانـان  درهـا   يشكستگ تر عيسر ميترم ييتوانا

 از مـاران يب كـه  نيا ليدله ب مطالعه نيا در يول ،گردد يم
 يدار معنـي  ارتبـاط  نداشـتند،  ياديز يپراكندگ يسن نظر
  .امدين دسته ب FAOS ي نمره و سن نيب

ي  نشان داده است كه نتيجه ديگر ي مطالعهنتايج يك 
 و جراحـي  ي وسـيله  بـه  كه قوزكي دو  شكستگيدرمان 

 50 بـالاي  سـنين  بيمـاران  در اند شده درمان فيكساسيون
 واضـحي  تفـاوت  جـنس  دو در ولي ،باشد مي بدتر سال
  .)13( تنداش وجود نتايج اين بين

 ي نمــره نيانگيــمو همكــاران  Kovalي  مطالعـه  در
FAOS دچـار  كـه  يمارانيب در Reduction كي ـآناتوم 

 FAOS ي نمره نيانگيم و 8/1468 ± 4/13 ،ندبود شده
ــارانيب در ــه يم ــب Reduction يدارا ك ــد يمناس  ،نبودن
 ـ يدار معنـي  تفاوت و بود 6/133 ± 1/11  دو ني ـا نيب
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 توســط كــه اي مطالعــه در ).16( شــد مشــاهده گــروه
Finnan از پـس  كـه  بيماراني، گرفت انجام همكاران و 
 تغييــرات و داشــتند عــالي Reduction جراحــي عمــل

 زنـدگي  كيفيت ،پيدا نكردند عمل از بعد ماه 6 آرتريتي
 خـوبي  Reduction كه بيماراني به نسبت وبيخ اريبس

 مـا  ي مطالعـه  جينتا با جينتا نيا كه نمودند پيدا ،داشتند
  . )15( شتدا يهمخوان
 ريــغ و يگاريســ افــراد در FAOS ي نمــره نيانگيــم

 ايـن  نيانگي ـم ت، امـا نداش ـ يدار معني تفاوت يگاريس
بـه طـور    ابـت يد ري ـغ و ابـت يدمبـتلا بـه    افراد در  نمره

ــي ــود  يارد معن ــاوت ب ــه در. متف ــه اي مطالع ــط ك  توس

Bhandari  اجتمـاعي  عوامـل  گرفـت  انجام همكارانو، 
 تـرك  همچنـين  و جراحـي  از پـس  مناسب هاي مراقبت
 مـؤثر  بيمـاران  زنـدگي  كيفيـت  بهبـود  در الكل و سيگار

  . )17( باشد مي
  
  گيري نتيجه

ي حاضر نشان داد كه مصـرف   به طور كلي نتايج مطالعه
ي درمــان جراحــي  داري در نتيجــه ر معنــيدخانيــات اثــ

هاي دو قوزكي ندارد، امـا سـن، جـنس، نـوع      شكستگي
Reduction   و ابتلا به ديابت از عوامل مؤثر در بهبـودي

  .پس از جراحي اين نوع شكستگي هستند
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Evaluation of Prognostic Factors in Surgically Treated Patients with  

Bimalleolar Ankle Fractures 
 

Sadegh Tavakoli MD1, Mohammad Hadi Nouraei MD2 

 
Abstract 

Background: Various studies in the field of bimalleolar ankle fractures resulted in different findings. 
However, no reported study is available in Iran.  

Methods: The study population included 43 patients with bimalleolar ankle fractures who referred to 
hospitals associated with Isfahan University of Medical Sciences and underwent surgery during 2009. 
Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) was used to collect data 6 months after the surgery. Mean 
scores were evaluated considering different factors such as age, sex, having diabetes, smoking and 
anatomic reduction. 

Findings: A significant difference was found in FAOS scores between men and women (P = 0.001) 
and between those with and without anatomic reduction (P < 0.001). However, the scores were not 
significantly different between smokers and non-smokers (P = 0.39). In addition, diabetic and non-
diabetic patients were significantly different in terms of FAOS scores (P = 0.002).  
Conclusion: Factors such as sex, inappropriate reduction and having diabetes can affect the healing 
process and quality of life among patients with bimalleolar ankle fractures. 

Keywords: Bimalleolar ankle fracture, Foot and ankle Outcome score, Prognosis. 
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