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  8351سوم مهر  ی /هفته935 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/7/8931تاریخ چاپ:  9/4/8931تاریخ پذیرش:  7/2/8931تاریخ دریافت: 

  
 پا مچ Syndesmosis بیآس میترم در چیبا پ یساز ثابتبا نخ محکم و  یساز ثابت یها روش ی سهیمقا

 
 3طالبی سجاد ،2طالبی سینا ،1رستگار شیروان

 
 

چکیده

. گردد یم یکیزیف یها تیفعال انجاممدت از  یطولان یناتوانمنجر به  ،یدگید بیآس نی. اباشد یمپا  مچ یها بیآس نیتر عیاز شا ،مچ پا Syndesmosis بیآس مقدمه:

 متناقض گریکدی با نه،یزم نیا درمطالعات  یها افتهیو  باشند یهمراه م یبیو معا ایمزا ها، تیبا محدود کیاند که هر  کار رفته هجهت درمان ب ،یمختلف جراح یها روش
 .شد انجام (Tricortical-screw) پیچ و (Tightrope) ی نخ محکمساز ثابتدو روش  ی سهیمقا هدف با ،حاضر ی رو، مطالعه نیا از. است

 در صفهانله کاشانی اا و آیت)س(  الزهرا های مارستانیب در پا مچ Syndesmosis بیآس با ماریب 93 یرو بر ،حاضر یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعه ها: روش

ماهه  81و  82، 9 یها یریگ یدر پ گروه. دو شدند میتقس Tricortical-screwو  Tightropeبه دو گروه  یصورت تصادف هب مارانی. بشدانجام  8939-39 یها سال
 مجدد، یجراح به ازین وبرگشت به کار  یلازم برا زمان ،American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) شاخص ،یحرکت ی محدودهاز نظر 

 .گرفتند قرار سهیمقا و یابیارز مورد

 و یکاوری(، اما مدت رP > 313/3نداشتند ) یدار ی( تفاوت معنBMI ای Body mass index) یبدن ی توده شاخصو  جنس سن، نظر از گروه دو مارانیب ها: یافته

و  Maximum walk ،یحرکت تیاز نظر درد، محدود Tightropeگروه  زین AOFAS ازی(. در امتP < 338/3کمتر بود ) Tightropeگروه  درمجدد  یبه جراح ازین
Walk surface  نسبت بهTricortical-screw ( 313/3برتر بود > P)،  مورد اما درFlexion دورسال و پلانتار ،Gait،  حرکتSagittal،  حرکتHind foot  و

 .(.P > 313/3نداشتند ) یعملکرد دو گروه تفاوت

 .همراه بود Tricortical-screwنسبت به روش  یبهتر جیبا نتا Tightrope روشاستفاده از  ،مچ پا Syndesmosis بیآسدر مطالعه، این  یها افتهی طبق گیری: نتیجه

 شکستگی یساز ثابت ،پا مچ بیآس ،مچ پا Syndesmosis واژگان کلیدی:

 

 بیآس میترم در چیبا پ یساز ثابتبا نخ محکم و  یساز ثابت یها روش ی سهیمقا .طالبی سجاد طالبی سینا، رستگار شیروان، ارجاع:

Syndesmosis 312-311(: 193) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پا مچ 

 

 مقدمه

زیهنبهور یبوفیتSyndesmosisبههبیعنوانآسامچپاکهبیهابیآس

نیهانسهاناسه اانیمعمهو تمهاسسهنیههابیآسازشود،یشناختهم

Syndesmosis، بهاط،یاسهتوواننیبهیغشهایشاملسه باطاصه 

یمگیههدبیآسهها(1)گههدددیمههیتحتههان-یوقههمامیتحتههان-یخ فهه

Syndesmosisلیتشه  امهچپهایهابیآسد صم11ازشیبپا،مچ

کههشودمیابدآو ددا د او زش ا اننید ببیآسنیشتدیوبدهمیم

ا(0-3)اس و زشنیزمازیدو  وز11-052و ؤمس،مچپابیآس

،تشویصومهمیدی آنهمننهانیه اینآسیبیبارشیوعباوجود

ا(1)باشمیمانگیزبدا اس ونتایجمطالعاتد اینزمینهبحثؤس

سههدع د لهها هبههبههور یوفیبیتSyndesmosisبید مههانآسهه

بینوعآسهنیوفو د د ماناهکهبییها وشانیاس اد مشدف یپ

Screw fixation،یا توپهمنیازمتوصصیبدخ ود،یکا مهبیمگید

قم تمنهمیسهازثابه دیهنظییهها یبامز وشنیاابدنمیکا مه اب

ازمنهمین،یجدالهلیوسهایسهازجه خا جکهید لال؛همداهاس 

هها،چیپهیمم ناس بهاشهلشهمگن،یاهمننباشمیمجمدمیجدال

ا(5-6)مهمهداهباشههاچیدنبا ش ستنپهبیدیخأتاستازیدیولتیسفت

نیها یاس امزTightrope implantاستفادهاز،یجدالگدید وش

؛د دو اند مهاناسه Syndesmosisفیهلفظلدکهاترد وش،

مهیهدبیآسهSyndesmosisیمنجدبهثباتناکافتوانمیمکهید لال
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ا(7-8)دشو

مطالعهاتمییهومهو دتأوالمید مان ددی وعمسوجودع  به

یسههیمقاباههم یمطالعهاینمچپا،یهابیجه د مانآسموت ف

ونه (Tricortical screw)چیپهیهامچپابه وشیهابیسآد مان

اشمانجاس(Tightropeمح م)


 ها روش

بیآسهبهامها یب32ی وبهدلاضدیتصادفینیبالییکا آزمایمطالعه

Syndesmosisیکاشهانالهه یآوالزهدا)س(یهاما ستانیبد پامچ

یههاسها د (اصهفهانیپزش ع وسدانشگاهبهوابستهیا توپماکز)مد

مچپابههیهابیسآد مانجینتا،مطالعهنیانجاسگدف اد ا66-1363

بها(Tightrope)مح همنه و(Tricortical screw)چیپهیهها وش

امیگددسهیمقاگدی می

شهاخصومهچپهاSyndesmosisبیآسباسا 18یبارما انیب

بهد هوگدسیک35(کمتهدازBMIایهBody mass index)یبمنیتوده

داشتنم،وا دمطالعهشهمنما یشدک بهمطالعه ضاجه کهمتدمدبع

یش سهتگزمانتالوسوکال هانووس،همیباش ستگما انیبن،یهمنن

 یهنو وپاتیآ تدوپات،(MTایMultiple trauma)متعمدیتدوماباز،

مها انیبزیهاطدا مچپاونیهایش ستگیسابقه،Pilonیوش ستگ

اشمنمازمطالعهخا جم،ی وماتوئ یآ تدایو/اب یمبتلابهد

کمبهدانیاینیبالیهایید مدکزکا آزما،مطالعهنیاینامهوهیش

IRCT20190219042756N1ابودثب شمه

 وشومطالعههههنهههمیفدامهههو دد رزساطلاعهههاتیتمهههام

فهدسهها،آنتماسوشمدادهشدحکننمگانشدک یبدایسازیتصادف

انمودنمامضا امطالعهد شدک جه یکتب ی ضا

یصهو تتصهادفهب،مچپاSyndesmosisبیباآسما ان،یبیهمه

بهه وشسهادهوبهااسهتفادهازیسهازیشمنماتصهادفمیبهدوگدوهتقس

بهااعهمادما انیانجاسگدف اآندستهازبRandom allocationافزا ندس

اگدفتنمقدا چیپگدوهد فدد،اعمادباما انیبومح من زوجد گدوه

یتهودهشاخصوجنسسن،شاملما انیب یدموگدافاطاعات

تحه گهدوه یهسهسس،امیهگددثب مدبوطس یلچ د ،یبمن

تحه گهدیوگدوهد(1)ن مح م وشبهSyndesmosisیجدال

قدا گدفتنما(6)چیبه وشپیجدال

ن وشمو اخسبوریوفایبیکو ت ست،تماسمح من گدوهد 

آنوبهاسهو اخکهددنپوسه م یه(بهکم نTightrope)مح م

Medialومیگددد طد مقابلخا جFlipیهها شهته،اسسسشم

Tightrope بهسمLateralا(1)گدهزدهشم

د وپهامچمفصلازیمتدیسانت5/1یفاص هد چ،یپ وشد 

یههاکهو ت سپلاکسو اخقیطدازLateralمالوو یهایش ستگ

ا(6)شمبستهچیپسسس،وهیتعبایبیتکو ت سد سو اخ یبوریف

مهماخلاتیتمهام،یلمنظو بهلماقل سانمنتهو شالتمهابه

اشممچپاانجاسینهینفدجداحمتوصصد زم یتوسطیجدال

ماههه6فواصهلبهاماههه18یدو ه ییبداگدوه،دوما انیب

یلدکتههیمحههموده،یدیههگیپهه یههزیوهههدد اشههمنمیدیههگیپهه

(Range of motion()Flexion وسههؤارتدو سهها وپلانتهها)

American Orthopedic Foot & Ankle Societyمدبههوطبههه

(AOFAS)( ت م1جمو)امیگددلی

یتوصصد مانگاهد یا توپما شما یدستتوسطنات،یمعانیا

نیانگیهمکا ،بهبدگش یبدارزسزمانن،یهمنناگدف انجاسپامچ

ا(1)ش لمیگددیابیا ززینمجمدیجدالبهازینوییجاجابه


Ⅰ Pain (40 points)   

 None 40 

 Mild, occasional 30 

 Moderate, daily 20 

 Severe, almost always present 0 

Ⅱ Function (50 points)   

Activity limitations, support requirement  

 No limitations, no support 10 

 No limitation of daily activities, limitation of 
recreational activities, no support 

7 

 Limited daily and recreational activities, cane 4 

 Severe limitation of daily and recreational 
activities, walker, crutches, wheelchair, brace 

0 

Maximum walking distance, blocks  

 Greater than 6 5 

 4-6 4 

 1-3 2 

 Less than 1 0 

Walking surfaces  

 No difficulty on any surface 5 

 Some difficulty on uneven terrain, stairs, 
inclines, ladders 

3 

 Severe difficulty on uneven terrain, tairs, 
inclines, ladders 

0 

Gait abnormality  

 None, slight 8 

 Obvious 4 

 Marked 0 

Sagittal motion (flexion plus extension)  

 Normal or mild restriction (30° or more) 8 

 Moderate restriction (15°-29°) 4 

 Severe restriction (less than 150) 0 

Hindfoot motion (inversion plus eversion)  

 Normal or mild restriction (75%-100% normal) 6 

 Moderate restriction (25%-74% normal) 3 

 Marked restriction (less than 25% normal) 0 

Ankle-hindfoot stability (anteroposterior, varus-valgus)  

 Stable 8 

 Definitely unstable 0 

Ⅲ Alignment （10 points）  

 Good, plantigrade foot, midfoot well aligned 15 

 Fair, plantigrade foot, some degree of midfoot 
malallgnment observed, no symptoms 

8 

 Poor, nonplantigrade foot, severe malallgnment, 
symptoms 

0 

Total 100 

 در یمورد بررس یارهایمع .1 جدول

 American Orthopedic Foot & Ankle Society(AOFAS) 

http://www.aofas.org/
http://www.aofas.org/
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مطالعه در کنندگان شرکت فلوچارت. 1 شکل



ا شهمد د مانگهاها یدسهتتوسهطازیهاطلاعهاتمهو دنیتمام

صهو تهبهGaitد  یامحهمودشهمیآو جمهعمچپهایتوصص

Subjectiveصهو تهبهزیونما یتوسطخودبObjectiveتوسهط

میمتوسهطوشهمف،یهصهو تخفهشموبیابیا زیا توپما یدست

د  ابطههههبهههانهههاتیتمهههاسمعان،یاهمننهههمیهههگددیازدهیهههامت

Flexion/ExtensionزیههونInversion/eversionا یدسههتتوسههط

امید د مانگاهمچپامحاسبهگددیا شما توپم

یاطلاعه،انجاسشهمهیازنوعجدالما انیلاضد،بیمطالعهد 

زیهمعهالجونپزشه کههیلالد ؛انجاسگدف یکو سازونماشتنم

ابودنمآگاهیجدالنوعاز،کننمهنهیمعایا توپمتوصصیدانشجو

SPSSافهزا نهدسازاستفادهباآممهدس بهاطلاعات ،ینهاد 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)00ینسهوه

ا یمعانحدا ونیانگیصو تمهبیفیاطلاعاتتوصامیگددیواکاو

،ANOVAیهههااازآزمههونمیههوتعههمادود صههمگههزا شگدد

Generalized estimating equation(GEE)،Fisher's exact،t،

Multivariate ANOVAوLogistic regressionامیهاسهتفادهگدد

252/2>P،اشمگدفتهنظدد یدا یمعنسطحعنوانبه



 ها افتهی

مچپهاکههبیباآسما انیازبنفده15دوگدوهیبد ویمطالعهاین

ادوگدوهازنظدسن،جنسوشمبودنم،انجاسیجدالنمیفداازمنمین

BMIیدا یمعنههتتفههاو(252/2نماشههتنم<P)،امههامههمتزمههان

بهااسیهد قمح همنه گهدوهد مجمدیبهجدالازینوی او ی 

(ا0()جمو P<221/2تدبود)کوتاهیدا یمعنش لهبچ،یپگدوه

 

 گروه دو کیدموگراف اطلاعات ی سهیمقا. 2 جدول

 Pمقدار  (Tricortical-screw) پیچ (Tightdropeنخ محکم ) متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 431/1 13/29 ± 29/7 31/37 ± 33/11 سن )سال(

 921/1 33/23 ± 39/3 53/23 ± 51/3 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده

 < 111/1 37/5 ± 41/1 34/4 ± 48/1 مدت ریکاوری
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 351/1 11( 3/73) 13( 71/83) مذکر جنس
 4( 7/23) 2( 31/13) مؤنث

 < 111/1 11( 3/73) 1( 37/3) بله مجددنیاز به جراحی 
 4( 7/23) 14( 33/93) خیر



ام
ت ن

ثب
 

ص
صی

تخ
 

ی
یر

یگ
پ

 
لیز

آنا
 

 (n=  97ارزیابی شده برای شرکت نمودن )

 (n=  7خارج شده )
 (n=  4عدم داشتن معیار ورود )-
 (n=  9عدم شرکت در مطالعه )-

 (n=  97تصادفی سازی شده )

 (n=  81تخصیص به مداخله )
 (n=  3دریافت کننده مداخله )
 (n=  3عدم دریافت مداخله )

 (n=  81تخصیص به مداخله )
 (n=  3کننده مداخله )دریافت 

 (n=  3عدم دریافت مداخله )

 (n=  3ها )خارج شده از پیگیری
 (n=  3ی مداخله )عدم ادامه

 (n=  3ها )خارج شده از پیگیری
 (n=  3ی مداخله )عدم ادامه

 (n=  81آنالیز شده )
 (n=  3خارج شده از آنالیز )

 (n=  81آنالیز شده )
 (n=  3خارج شده از آنالیز )
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نخ محکم در دو گروه تحت درمان با روش  American Orthopedic Foot & Ankle Society (AOFAS)ی ازهایامت ی سهیمقا. 3 جدول

(Tightdrope) و ( پیچTricortical-screw) 

 )بین گروهی( Pمقدار  )درون گروهی( Pمقدار  ماه 21ویزیت  ماه 21ویزیت  ماه 6ویزیت  گروه متغیر
 121/1 < 111/1 37/23 ± 17/3 37/32 ± 57/4 11/33 ± 17/5 نخ محکم درد

 < 111/1 11/24 ± 11/9 11/28 ± 31/5 37/32 ± 13/7 پیچ
  P 431/1 371/1 251/1مقدار 

Flexion 391/1 < 111/1 87/9 ± 71/4 81/8 ± 39/4 47/7 ± 34/4 نخ محکم دورسال 
 < 111/1 81/8 ± 78/3 31/7 ± 75/3 93/5 ± 39/3 پیچ
  P 291/1 421/1 491/1مقدار 

Flexion 291/1 < 111/1 33/59 ± 41/13 31/55 ± 79/14 37/51 ± 33/15 نخ محکم پلانتار 
 < 111/1 47/51 ± 39/13 47/49 ± 21/17 11/47 ± 38/17 پیچ
  P 451/1 311/1 131/1مقدار 

 811/1 119/1 87/5 ± 13/2 33/5 ± 95/1 27/4 ± 13/1 نخ محکم Sagittalحرکت 
 151/1 31/5 ± 12/2 81/4 ± 35/1 81/4 ± 35/1 پیچ
  P 531/1 531/1 771/1مقدار 

Gait  311/1 111/1 73/7 ± 13/1 41/3 ± 12/2 17/5 ± 83/1 نخ محکم 
 139/1 13/3 ± 13/2 33/5 ± 95/1 17/5 ± 83/1 پیچ
  P - 211/1 131/1مقدار 

 119/1 811/1  ± 24/1±41/5  ± 37/1±21/5 21/5 ± 37/1± نخ محکم Hind footحرکت 
 381/1 11/5 ± 43/1 81/4 ± 52/1 31/4 ± 54/1 پیچ
  P 531/1 531/1 331/1مقدار 

 171/1 < 111/1 87/43 ± 21/2 41/44 ± 85/3 81/39 ± 72/4 نخ محکم عملکرد
 < 111/1 11/44 ± 92/3 87/39 ± 52/3 27/37 ± 11/8 پیچ
  P 311/1 131/1 121/1مقدار 

 131/1 111/1 11/11 ± 1/1 31/9 ± 15/1 81/7 ± 35/2 نخ محکم محدودیت حرکتی
 112/1 57/9 ± 18/1 21/8 ± 21/2 81/3 ± 88/2 پیچ
  P 381/1 111/1 531/1مقدار 

Maximum walk 111/1 151/1 93/4 ± 25/1 87/4 ± 35/1 31/4 ± 51/1 نخ محکم 
 111/1 73/4 ± 45/1 27/4 ± 13/1 73/4 ± 45/1 پیچ
  P 111/1 111/1 331/1مقدار 

Walk surface 119/1 331/1 93/4 ± 25/1 11/5 ± 1/1 11/5 ± 1/1 نخ محکم 
 171/1 81/4 ± 42/1 53/4 ± 35/1 81/3 ± 78/1 پیچ
  P 131/1 531/1 591/1مقدار 

اانمشمههیا اا یانحدا مع±نیانگیبهصو تمدیمقاد


مطالعهه امو دد دوگدوهAOFASازیامتیسهیمقا،3جمو 

چ،یپهنسهب بههمح من ی وشجدال،یطو ک بهادهمینشانم

(،P=202/2د د)زانیمدینظییهاد جنبه،یبدتدنیداش اایبدتد

(و226/2=P)Maximum walk،(P=232/2)یلدکت یمحمود

Maximum surface(226/2=Pمعنه)د کههید لهال؛دا بهودی

تفههاوتمح ههم،نه ی وشجدالههیوجههودبدتهدبها،مههوا ددیسها

انشممشاهمهگدوهدوانیمیدا یمعن



 بحث

بیآسههازپههسیبههازتوان یههاهمبهههتوجهههبههالاضههد،یمطالعهههد 

Syndesmosisآند لفظتعاد وثباتبمنفهدد،دو یواهمپامچ

Tightrope fixationشهاملSyndesmosisبی وشمعمو د مانآسه

دوبههاکههههههد)پههیچ(Tricortical-screw fixation)نهه مح ههم(و

امو دمقایسهقدا گدفتنم،(12)انمبودههمداهید مان یموفق

بههمنجهدگفته،پیشیها وشاز یهدبیمعاوایمزا،واقعد 

اشملاضدیمطالعهیطدال

،مجهمدیبههجدالهازیهونی هاو ی جهه رزسزمانیابیا ز

 انشاندادان مح م وشیبدتد

بههکههمها انیبازدسهتهآن،AOFASازیاساسامتبدی،ازطدف

یههایابیها زد  ایبهتدجینتابودنم،شمهیجدال ن مح م وش

ود دیههالهوزهد ،ههایبدتهدنیهاادادنهمبهدوزخهودیماهه18

لدکه تهدیطهورنیفاصه هوزمانممتکمتد،یلدکت دیمحمو
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دو سا وپلانتا ،لدکهاتد Flexionشامل،هایابیا زدیساابودنم

دوانیهشهاخصعم  هددد موHind footلدک ،Sagittalمحو 

 انشاننمادایدا یمعنیگدوهتفاوتآما 

نه سهازیثابه ضهعف وش،ازمطالعهاتیبدخکهیلالد 

،وهم ها انMiller؛انمگزا شنمودهیثباتناکافع  ه ابمح م

 اجهه لفهظیکافیدوی،ن(Cadaverایبد ویجسم)د مطالعه

 وشنه مح همبههیجدالهبههدنبها مچپاSyndesmosisثبات

ی شهتهکهاسهتفادهازتنههادونمودنمهاگزا شگزا شنمودنماآن

Wire-suture معههههاد یههههیدوینی،تونههههلاسههههتووانانیههههمد

Tricortical-screwیمطالعههاییافتهمشابهبان،ینابدانمودابجادیا

 اسهازیبهانه ثابه  وشیبدتهدزیهوهم ا اننMiller،لاضد

،یگهدیدبهد ویجسهممطالعههکههیلالد ؛(11)گزا شنمودنم

یجدالیطExternal Rotationنی الاستازیقابلتوجهدشیافزا

گهزا شمتهدی هیم5/1بهاقطهدپهیچیباجدالسهید مقان مح م

لاضهههدیمطالعههههآنهههانبههانتهههایجههههاییافتههههو(10)نمودنههم

متفاوتبودا

ازیامت،انجاسگدف EbelingوCoetzeeکهتوسطیامطالعهد 

AOFASمههچپههاوHind footیهههابههه وشیجدالههپههساز

ماههه07یدو ه یهیمطالعهه،طهنیهد امقایسهگددیماگفتهپیش

نه مح هموپهیچدو وشانیمیدا یمعنتفاوتما ان،یبیدیگیپ

ا(13)مینگدداف ی

وهم ها انانجهاسChenکههتوسهطدیهاخزیمتاآنالیمطالعهد 

نیهاگددیهمابدتهدگهزا ش وشن مح مبهعنهوان وشگدف ،

وAOFASبهارتدیازههایمجمد،امتیبهجدالازیاساسنبدی،بدتد

مطالعهات،االبتهه(11)شهماف ی وشنیاتدعیزمانتحملوزنسد

یبدتهد،AOFASیازبنهمیاسهاسامتوجوددا نمکهبهدزینیمتنوع

ا(15-17)مندهینشاننمپیچ ابد وش وشن مح م

لاضهد، وشیمطالعههیهاافتهیطبقکهنیایینهایدیگجهینت

د ؛بدتهدبهودپهیچنسب به وشیصو تک هبن مح میجدال

امینگدداف یهانهیزمید تمامیبدتدنیاکهیلال

عوا ضناشییابیا زعمسلاضد،یمطالعه یمحمودنیتدمهم

اباشمیسازیمثاب یها وشاز یهداز



 تشکر و قدردانی

مصههو 332293کههمطههدحپهوهشهیاسههاسلاضههدبهدیمطالعهه

طهدحایهن،نیهمننهاگدفه انجهاساصهفهانیپزشه ع وسدانشگاه

مدکزثبه مأییتمو دIRCT20190219042756N1اکمبپهوهشی

تشه دودیتقممداتبف اپهوهشگداندقدا گدانیاینیبالییکا آزما

و)س(الزههدایههاما سهتانیبیا توپمعملاتاقکا کناناز اخود

 ادا نماعلاسمییکاشانالهآی 
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Abstract 

Background: Ankle syndesmosis injury is among the common ankle injuries. This injury results in a long-term 

inability to perform physical activities. Various surgical techniques have been experimented that each 

accompanies with limitations, advantages, and disadvantages, and controversial outcomes have been presented. 

In the current study, two techniques of tightrope and tricortial-screw fixation were compared.  

Methods: The current randomized clinical trial study was conducted on 30 patients with ankle syndesmosis injury 

in the Alzahra and Kashani hospitals, Isfahan, Iran, during the years 2014-17. The patients were randomly divided 

into two groups of tightrope and tricortical-screw treatments. The two groups were followed and compared 

considering the range of motion, American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score, required time for 

return to work, and need for reoperation within 6, 12, and 18 months. 

Findings: Patients of the two groups were not different regarding age, gender, and body mass index (BMI)  

(P > 0.050); but the recovery time and need for reoperation were significantly less in tightrope group (P < 0.001). 

According to AOFAS score, tightrope group was better considering pain, activity limitation, maximum walk, 

and walk surface (P < 0.050); but they were not statistically different regarding plantar and dorsiflexion, gait, 

sagittal motion, hind foot motion, and function (P > 0.050). 

Conclusion: Based on the findings of the current study, tightrope fixation technique was accompanied with 

better outcomes in comparison to tricortical-screw fixation in ankle syndesmosis injury. 

Keywords: Ankle syndesmosis, Ankle injuries, Fracture fixation 
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