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  چكيده
استئوآرتريت  آن مدتعوارض بلنديكي از . است د آسيب ليسفرانك درمان استاندار،جااندازي باز و فيكساسيون داخلي :سابقه و هدف

 نظيرر عواملي ياثتو   اين مطالعه، ميزان بروز استئوآرتريت به دنبال جااندازي باز و فيكساسيون داخلي شكستگي ليسفرانكدر. باشدمي
 .شديررسي تريت بروز استئوآر شكستگي همراه، تشخيص تاخيري شكستگي و باز يا بسته بودن شكستگي بر

شده و به روش جااندازي باز و فيكساسيون داخلي   دچار آسيب ليسفرانك1384 تا 1376هاي بيماراني كه طي سال: بررسي روش
، از نظر بروز استئوآرتريت در مفصل تارسومتاتارسال مورد بود سال از جراحي آنها گذشته 2بودند و حداقل تحت درمان قرار گرفته

  .فتندگربررسي قرار 
 بيمار جااندازي آناتوميك داشتند 34.  ماه تحت بررسي قرار گرفتند36پيگيري يانگين  بيمار با م44 بيمار عمل شده، 94از : هايافته

 بيمار دچار استئوآرتريت 8 آناتوميك داشتندكه جااندازي غيربيماري10كه از  در حالي، نفر از آنها دچار استئوآرتريت شدند12كه 
با تاخير به بيمارستان %) 22(بيمار  10در ويزيت اول تشخيص داده نشده بودند و %) 9(بيمار  4. )p=004/0، %80در مقابل %35(شدند 

  .مشاهده شدشكستگي باز % ) 13(  مورد 6. شكستگي همراه در اندام تحتاني داشتند%) 77( بيمار 34 .مراجعه كرده بودند
كند كه جااندازي باز و  از اين نظريه حمايت مي،رتريت در بيماران با جااندازي غير آناتوميكميزان بالاي بروز استئوآ: گيرينتيجه

 . كندفيكساسيون داخلي آناتوميك از تغييرات دژنراتيو بعدي مفصل جلوگيري مي

  .جااندازي باز  و فيكساسيون داخلي استئوآرتريت، مفصل تارسومتاتارسال، ليسفرانك، :واژگان كليدي
 

  1مهمقد
 بـه   midfootمحل اتـصال    ) تارسومتاتارسال(مفصل ليسفرانك   

forefoot فرم متاتارس و دو مفصل      و از سه مفصل كونئي     است
ــد  ــت  –كوبوئي ــده اس ــشكيل ش ــارس ت ــان.  متات ــاي ليگام ه

. تر هـستند  هاي دورسال قوي  تارسومتاتارسال پلانتار از ليگامان   
پلانتـار و  طح س ـ از و اسـت   از بقيـه تـر قوي ليگامان ليسفرانك

فـرم مـديال بـه سـطح پلانتـار و مـديال قاعـده               لترال كـونئي  
ها به  پايداري مفاصل علاوه بر ليگامان    . چسبدمتاتارس دوم مي  

خـصوص در قاعـده     هساختمان استخواني نيز وابسته است كه ب      

                                                 
  ، بيمارستان اختر، دكتر فيروز مدديدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : رس نويسنده مسئولآد

  10/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  29/11/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

و ) Alignment(راسـتا   . )1-3(متاتارس دوم قابل توجه اسـت       
  .)5، 4( الزامي است پال پايداري مفصل براي عملكرد نرما

  شـود  هـا را شـامل مـي      كل شكـستگي  % 2/0 آسيب ليسفرانك 
 در صـورت عـدم تـشخيص و      ،رغم اين شـيوع كـم      علي .)8-6(

دوره  و   عوارض بـسيار نـاتوان كننـده      با  تواند  درمان صحيح مي  
ايـن آسـيب دو نـوع مكانيـسم          .)3(همراه باشد   بهبود طولاني   

جـسم  ،  ر مكانيـسم مـستقيم    د. داردغيـر مـستقيم     و  مستقيم  
در .  داريـم  تـصادف  ثابت مي افتد و يا اينكه        پاي روي   يسنگين

 باشد، نيروي طولي بـر    مينيز  تر  مستقيم كه شايع  مكانيسم غير 
شـود كـه هايپرپلانتارفلكـسيون در        پلانتارفلكس وارد مـي    پاي

هـاي دورسـال و بعـد       افتـد و ابتـدا ليگامـان       اتفاق مـي   پاطول  
هـا   ايـن آسـيب    .)9،  7 (بيننـد مـي آسـيب   نتار  هاي پلا ليگامان
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