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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Various surgical techniques, including Open Reduction and Internal Fixation (ORIF), 

Minimally Invasive Plate Osteosynthesis (MIPO), and External Fixation (EF), have been proposed for the tibial pilon 

fractures treatment. However, limited comparative data exist regarding the outcomes of these three methods. Despite 

advancements in surgical procedures, the outcomes have not consistently been excellent, and patients often experience 

numerous complications. This study aimed to evaluate the outcomes and complications of the tibial pilon fractures treatment 

in a six-month follow-up. 

Methods: This descriptive-analytical prospective cohort study was conducted on 22 patients (18 men and 4 women; mean 

age=39.4±10.8 years) who presented with tibial pilon fractures at the Fifth Azar Educational-Therapeutic Center in Gorgan, 

Iran, from April 2020 to March 2022. All 22 eligible patients agreed to participate. Following the necessary treatment 

determined by the attending physician, patients were examined after six months, and their outcomes were evaluated using the 

American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle score. 

Results: The majority of fractures (54.5%) were of closed type. The surgical procedures performed included two-stage EF 

(40.9%), ORIF (31.8%), expert nailing (13.6%), and MIPO (13.6%), respectively. A total of 72.7% of patients experienced 

early or late postoperative complications. The most common postoperative complications were osteoarthritis and wound 

dehiscence, occurring at a rate of 18.2% each. The mean AOFAS score for patients was 82.3±11.2. AOFAS scores were 

classified as excellent in 4 patients (18.18%), good in 12 patients (54.55%), moderate in 4 patients (18.18%), and poor in 2 

patients (9.09%). A statistically significant inverse correlation was observed between the mean surgical time and the AOFAS 

score (r=−0.661, P=0.001). Furthermore, a statistically significant direct correlation was found between the mean surgical 

time and the mean length of hospital stay (r=0.571, P=0.006). Surgical time for patients undergoing MIPO (68.3±7.6 

minutes) was significantly shorter than that of the other three methods (P<0.05). For open fractures, the frequency of ORIF 

was significantly higher than that of other procedures (P<0.05). Osteoarthritis was observed as a treatment complication in 

both expert nailing and two-stage EF interventions. In contrast, non-union and wound dehiscence complications were 

exclusively observed following ORIF. Superficial infection and mal-union were only observed after two-stage EF, and all 

instances of deep infection occurred with MIPO. 

Conclusion: Two-stage EF and ORIF were the most common surgical techniques employed for patients with tibial pilon 

fractures. Worse postoperative complications, including non-union and wound dehiscence, commonly occurred in ORIF 

procedures. However, there was no statistically significant difference in patient-reported outcomes based on the AOFAS self-

report questionnaire among the various surgical techniques. 
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Introduction 

Distal tibial horizontal plane fractures are high-energy 

ankle joint injuries, commonly referred to as pilon or 

tibial plafond fractures. These fractures involve the 

weight-bearing articular surface and the adjacent 

metaphysis. Tibial pilon fractures are uncommon 

orthopedic injuries, accounting for 1-10% of all lower 

extremity fractures. These fractures are frequently 

accompanied by a comminuted fracture pattern and 

severe soft tissue damage, with bone extrusion from the 

surrounding soft tissue and skin occurring in 

approximately 10-30% of cases. The traditional 

approach, initially described by Ruedi and Allgöwer, 

involves extensive soft tissue dissection to access the 

tibia. This method is associated with significant rates of 

infection and wound dehiscence. Several surgical 

techniques and staged protocols have thus been proposed 

for treatment, including Open Reduction and Internal 

Fixation (ORIF), Minimally Invasive Plate 

Osteosynthesis (MIPO), and External Fixation (EF). 

These are often performed alongside internal fixation 

procedures. There are limited data regarding the three 

aforementioned methods. MIPO is an alternative that 

facilitates indirect reduction and stable fixation with 

minimal soft tissue complications. However, EF appears 

to be primarily indicated for extra-articular fractures 

(43A) and a limited number of undisplaced articular 

fractures (43B1-C1) or cases with restricted soft tissue 

involvement. While EF can be highly beneficial as a 

temporary measure for soft tissue correction, its use as a 

definitive treatment may lead to complications, such as 

malunion, pin-track infection, and ankle stiffness. On the 

other hand, ORIF has been associated with wound 

problems, high infection rates, and osteomyelitis in 

various reports. While this method has shown favorable 

outcomes in less severe and low-stress fractures, its 

efficacy in damages stemming from high-stress injuries 

has not been well-reported. The most common surgical 

approaches for treating Type C fractures generally 

involve EF, often combined with Limited Internal 

Fixations (LIF) and ORIF. While EF combined with LIF 

(EFLIF) causes reduced blood loss and soft tissue 

preservation, it can lead to poor articular surface repair, a 

high incidence of post-traumatic arthritis, prolonged 

hospital stays, and an increased risk of infection. For 

these reasons, some surgeons prefer to perform primary 

ORIF, which is associated with good outcomes, 

particularly in mild fractures. However, when there is 

severe soft tissue damage, patients often require 

prolonged hospitalization due to delayed wound healing 

and the risk of superficial or deep infections. Despite 

advancements in surgical techniques, outcomes are not 

always optimal, and unfortunately, many patients 

experience complications. None of the current methods 

appear to offer a definitive advantage for managing soft 

tissue injuries and various fracture patterns. This is 

because pain, stiffness, and weakness often persist for 

extended periods, sometimes becoming permanent. Even 

after successful treatment of these injuries, postoperative 

complications, such as infection, wound dehiscance, non-

union, malunion, and osteoarthritis, are difficult to 

manage without the correct technique. It is acknowledged 

that more information is needed regarding the 

management and outcomes of these complex injuries, 

making the selection of an appropriate treatment 

controversial. This study was therefore conducted to 

evaluate the outcomes and complications of the tibial 

pilon fractures treatment in a six-month follow-up period. 

Methods 

This descriptive analytical prospective cohort study was 

conducted on 22 patients (18 males and 4 females; mean 

age = 39.4 ± 10.8 years), all of whom presented with 

tibial pilon fractures at the Fifth Azar Educational-

Therapeutic Center in Gorgan, Iran. 

Following the completion of treatment according to the 

established protocol, patients were evaluated based on a 

demographic and clinical checklist and the American 

Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle score 

questionnaire. The AOFAS questionnaire scores and 

subscales were categorized into four outcomes: Excellent 

(greater than 90), good (80-90), moderate (70-80), and 

poor (less than 70). 

Patients were evaluated at a six-month follow-up visit 

post-surgery for further assessment and completed the 

AOFAS questionnaire. Test-retest reliability for the 

subjective subscales was measured using intraclass 

correlation coefficient (ICC), yielding a value of 0.853. 

The reliability of the target subscale test was assessed 

using Kappa statistics, which indicated acceptable values. 

Moreover, floor and ceiling effects were calculated at 

1.9% and 7.5%, respectively. Data collection occurred at 

pre-defined time points following the visits and 

questionnaire completion. The diagnosis of osteoarthritis 

was based on the Kellgren and Lawrence (K&L) 

classification system. 

Results 

Fractures were of closed type in 12 patients (54.5%) 

and of open type in 10 patients (45.5%). The mean 

surgical time was determined to be 110.0 ± 28.0 minutes, 

and the mean length of hospital stay was 7.5 ± 3.3 days. 

Two-stage EF was the most frequently performed 

procedure, accounting for 40.9% of cases. In the initial 

stage, an external fixator was applied for approximately 

two weeks to allow for partial healing. Subsequently, the 

fixator was removed and replaced with plate and screw 

fixation. The most common postoperative complications 

were osteoarthritis and wound dehiscence, each occurring 

in 18.2% of patients. 

The AOFAS score was determined to be excellent in 4 

patients (18.18%), good in 12 patients (54.55%), 

moderate in 4 patients (18.18%), and poor in 2 patients 

(9.09%). 

There was a significant inverse correlation between the 

mean surgical time and the AOFAS score (r = −0.661, P 

= 0.001). Additionally, a significant direct correlation 
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was found between the mean surgical time and the mean 

length of hospital stay (r = 0.571, P = 0.006). 

A total of four surgical procedures were performed on 

the studied patients: ORIF, expert nailing, two-stage EF, 

and MIPO. 

Surgical time differed significantly based on the type of 

surgical procedure (P = 0.015). Pairwise comparisons 

revealed that MIPO procedures had significantly shorter 

surgical times compared to all three other procedures, 

i.e., ORIF (P = 0.002, 95% CI: 24.9-91.2), expert nailing 

(P = 0.038, 95% CI: 2.5-80.8), and two-stage EF (P = 

0.012, 95% CI: 10.8-74.7). Moreover, the type of surgical 

procedure varied depending on the fracture type so that 

the frequency of ORIF was significantly higher for open 

fractures compared to other procedures (P = 0.026). No 

statistically significant differences were observed among 

age, length of hospital stay, and the AOFAS score based 

on the type of surgery. Correlation analysis between 

variables, categorized by the type of surgical procedure, 

revealed a significant positive correlation between patient 

age and length of hospital stay in the ORIF surgical 

group (r = 0.899, P = 0.006). In the two-stage EF surgical 

procedure, a significant positive correlation was found 

between patient age and the AOFAS score (r = 0.878, P = 

0.012). Furthermore, a significant inverse correlation was 

identified between patient age and surgical duration (r = 

−0.772, P = 0.014). 

In our study, the highest AOFAS scores were observed 

for MIPO, ORIF, and two-stage EF procedures, 

respectively. Overall, 72.7% of patients in our study 

experienced complications. 

Conclusion 

The present study reveals that two-stage procedures, 

involving EF application followed by plate and screw 

fixation, were the most frequently performed 

interventions among patients. The most common 

postoperative complications observed were osteoarthritis 

and wound dehiscence. The MIPO technique exhibited 

the shortest surgical time. Regarding treatment 

complications based on the type of intervention, 

osteoarthritis was observed in both the expert nailing and 

two-stage EF interventions. In contrast, complications 

like non-union and wound dehiscence were exclusively 

noted in ORIF procedures. Superficial infections and 

malunions were only observed in the two-stage EF 

procedure, while all cases of deep infection were 

observed in the MIPO technique. 

Our study revealed a significant direct correlation 

between patient age and length of hospital stay in the 

ORIF surgery. Similarly, in two-stage EF surgery, there 

was a significant direct correlation between patient age 

and the AOFAS score, and a significant inverse 

correlation was observed between patient age and 

surgical duration. 

The overall complications for ORIF and two-stage EF 

procedures were similar in this study. However, ORIF 

was associated with a higher risk of non-union and 

wound dehiscence. Conversely, major complications in 

the two-stage EF method primarily included superficial 

infection, osteoarthritis, and malunion. 
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Two-stage External Fixation and Reduction and Internal Fixation surgeries were identified as the 

most prevalent surgical techniques for tibial pilon fractures. Worse surgical complications, 

including non-union and wound dehiscence, were frequently observed in ORIF procedures; 

superficial infections were the most common complication in two-stage EF; and osteoarthritis 

occurred with equal frequency in both expert nailing and two-stage EF. 
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 تحقيقي

 ماههدر پیگیری ششبیا تیاستخوان  لونیپ یهایشکستگارزیابی نتایج و عوارض درمان 
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 دهیچک

 پیشنهاد شده است. EF و ORIF، MIPO ی مانندجراح کینتک نیچند ((Tibial pilon fractures ایبیت لونیپ یهایشکستگبرای  نه و هدف:یزم
بیماران دچار و  نبوده یعال شهیهم جی، نتایدر مراحل جراح شرفتیبا وجود پ در مورد سه روش فوق در دسترس است. یکم ایمقایسهی هاداده

 ماهه انجام شد.در پیگیری شش ایبیاستخوان ت لونیپ یهایشکستگارزیابی نتایج و عوارض درمان  برایاین مطالعه شوند. عوارض بسیاری می

دارای سال  4/93±1/81 با میانگین سنی زن( 4مرد و  81) بیمار 22 نگر رویکوهورت آیندهتوصیفی تحلیلی  این مطالعه :یروش بررس
 22در مجموع  انجام شد. 8411 ساللغایت اسفند  8933 سال در مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان از فروردین ایبیت لونیپ یهایشکستگ

ج، بیماران پس از پس از انجام درمان لازم بر مبنای نظر پزشک معال مطالعه، حاضر به شرکت در مطالعه شدند.بیمار واجد شرایط شرکت در 
 ارزیابی گردید. AOFAS (American Orthopedic Foot and Ankle Society ankle score)و نتایج آزمون ماه معاینه شش

 3/41درصد( از نوع بسته بود. انواع جراحی انجام شده به ترتیب شامل اکسترنال فیکساسیون دو مرحله ) 5/54اکثر موارد شکستگی ) ها:افتهی
درصد از بیماران دچار عارضه زودرس یا  7/72درصد( بودند.  6/89) MIPOو  درصد( 6/89)درصد(، نیل اکسپرت  1/98) ORIFدرصد(، 

 تعیین شد. درصد 2/81 به میزان کدام هر wound dehiscenceشترین عارضه پس از عمل شامل استئوآرتریت و دیررس پس از عمل شدند. بی
بیمار  4درصد(،  55/54بیمار خوب ) 82درصد(،  81/81بیمار عالی ) 4در  AOFAS. نمره بدست آمد 9/12±2/88بیماران  AOFASمتوسط نمره 

ر داهمبستگی معکوس و معنی AOFASمیان مدت زمان جراحی با نمره  بندی شد.طبقهدرصد(  13/3بیمار ضعیف ) 2درصد( و  81/81متوسط )
نشان دار آماری مان بستری بیماران همبستگی مستقیم و معنیمدت زمان جراحی با مدت ز(. همچنین میان=118/1P= ،668/1-r) آماری نشان داد

تعیین شد داری از سه روش دیگر کمتر طور معنیدقیقه( به 6/7±9/61) MIPO زمان عمل بیماران به روش (.=116/1P= ،578/1r) داد
(15/1P<.) های باز فراوانی انجام عمل برای شکستگیORIF ها بودعملداری بالاتر از سایر طور معنیبه (15/1P< .) به عنواناستئوآرتریت 

تنها در  wound dehiscenceو  non-unionای مشاهده شد. این در حالی است که دو مرحله EFدر دو مداخله نیل اکسپرت و  عوارض درمان
ای مشاهده شدند و تمام موارد عفونت عمقی نیز در عمل دومرحله EFتنها در عمل  Mal-unionمشاهده شد. عفونت سطحی و  ORIFعمل 

MIPO .مشاهده گردید 

های انجام عمل برای بیماران با شکستگی پیلون تیبیال ترین روشمتداول ORIFای و های اکسترنال فیکساسیون دو مرحلهتکنیک :یریگجهینت
حال بین وضعیت با این رخ داده بود. ORIFهای طور شایع در عملبه wound dehiscenceجوش نخوردن و  شاملبودند. عوارض بدتر عمل 

 های جراحی وجود نداشت.داری میان انواع تکنیکاختلاف آماری معنی AOFASدرمان بیماران از نظر پرسشنامه خوداظهاری 

 باز تثبیت داخلیفیکساسیون خارجی ، جااندازی بیا ، تی هایشکستگیجراحی ارتوپدی ،  :یدیکل یهاواژه
 

 skokly@gmail.com ی:پست الکترونیک، ی کوکل یددکتر سع * نويسنده مسؤول:
 7۳0-۱۹۱۴۴۳۲۳تلفن  ی،پنجم آذر، بخش ارتوپد یدرمان یگرگان، مرکز آموزش نشانی:

 ۳۹/۴/۳۴7۴ انتشار ۳1/۱/۳۴7۱ پذيرش ۳۱/۱/۳۴7۱ اصلاح نهايی ۳۲/۹/۳۴7۱ وصول

 

 مقدمه
های بیا شامل آسیبشکستگی سطح افقی دیستال استخوان تی

های مفصل مچ پا با انرژی زیاد است که معمولاً به عنوان شکستگی
Pilon  یاTifial plafond شود که شامل سطح مفصلی توصیف می

های پیلون شکستگی 1-3.تحمل کننده وزن و متافیزیس مجاور است

( یک آسیب ارتوپدی ناشایع است Tibial pilon fractures)بیا تی
این  4و2.شودهای اندام تحتانی را شامل میدرصد شکستگی 1-11 که

و آسیب شدید  Comminuted fractureها غالباً با الگوی شکستگی
بافت نرم همراه با خارج شدن استخوان از پوشش بافت نرم و پوست 

مطالعات  5.درصد از موارد همراه است 11-31اطراف آن در حدود 
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یبیال های درمان شکستگی استخوان تمتعددی با تمرکز بر روی روش
رویکرد سنتی که شامل یک تشریح  6.دیستال منتشر شده است

 Ruediاست؛ در ابتدا توسط  tibiaگسترده بافت نرم برای دستیابی به 
و توصیف شد که با میزان قابل توجهی از عفونت  Allgowerو 

wound dehiscence از این رو چندین تکنیک  8و7.همراه است
ای برای درمان پیشنهاد شده است که از جراحی و پروتکل مرحله

 ،ORIF (Open reduction internal fixation)ه توان بجمله آنها می
MIPO (Osteosynthesis minimally invasive plate) و EF 

(External fixation)  اشاره کرد که غالباً با روند فیکساسیون داخلی
های کمی در مورد سه روش فوق در ادهد 11و9و7.شوندانجام می

 reductionجایگزینی است که باعث  MIPO 9.دسترس است
شود. با سازی پایدار با حداقل عارضه بافت نرم مییم و ثابتغیرمستق

 رسد که عمدتاً برای درماناین حال، به نظر می
extraarticular fractures (43A)  و تنها چند شکستگی مفصلی

undisplaced (43B1-C1 یا مواردی از ضایعات بافت نرم محدود )
ت برای اصلاح بافت تواند به عنوان یک گزینه موقمی EFشده باشد. 

نرم بسیار مفید باشد؛ اما به عنوان یک درمان قطعی ممکن است منجر 
از طرفی  7د.و سفتی مچ پا شو track-pin، عفونت malunionبه 

، میزان بالای wound problems طی گزارشات با ORIFجراحی 
این روش در  11.همراه بوده است osteomyelitisعفونت و 

نتایج خوبی به  low stress fractures و های کمتر شدیدشکستگی
خوب  high-stress injuries از همراه داشته؛ اما در صدمات ناشی

های جراحی ترین روشطور کلی متداولبه 21گزارش نشده است.
( است EF، فیکساتورهای خارجی )Cنوع  هایبرای درمان شکستگی

 EFLIFهمراه است.  ORIFو  Limited internal fixations که معمولاً با
(The external fixations combined with limited internal fixations )

اما  شده؛باعث کاهش از دست رفتن خون و محافظت از بافت نرم 
منجر به ترمیم ضعیف سطح مفصلی و میزان بالای آرتریت پس از 
تروما و اقامت طولانی مدت در بیمارستان و افزایش خطر ابتلا به 

دهند به همین دلیل، برخی از جراحان ترجیح می 9و1.شوندعفونت می
ORIF خصوص در با نتایج خوبی به اولیه انجام دهند که

های خفیف همراه است؛ اما هنگامی که بافت نرم به شدت شکستگی
؛ به دلیل تأخیر در بهبود زخم و عفونت سطحی یا ه باشدآسیب دید

با  9.مدت طولانی در بیمارستان بستری شود بایستی بهبیمار عمیق، 
و  نبوده نتایج همیشه عالیوجود پیشرفت در مراحل جراحی، 
نظر به 13و9شوند.میعوارض متاسفانه بسیاری از بیماران درگیر 

ها برتری مناسبی برای مدیریت رسد که هیچیک از این روشنمی
د. زیرا نصدمات بافت نرم و الگوهای مختلف شکستگی داشته باش

و گاهی اوقات دائمی ها پابرجا بوده و ضعف برای مدتدرد، سفتی 
آمیز این جراحات، عوارض در حتی پس از درمان موفقیت 7.شودمی

، wound dehiscence ،non-unionدوره بعد از عمل مانند عفونت، 
malunion  وosteoarthritis 14.بدون تکنیک صحیح دشوار است 

اذعان شده است که اطلاعات بیشتری در مورد مدیریت و نتیجه این 
بنابراین، انتخاب یک درمان  11.های پیچیده مورد نیاز استآسیب

این مطالعه به منظور ارزیابی نتایج و  9.مناسب بحث برانگیز است
در پیگیری  بیاتیاستخوان  لونیپ یهایستگشکعوارض درمان 

 ماهه انجام شد.شش

 روش بررسی
 18بیمار ) 22نگر روی این مطالعه توصیفی تحلیلی کوهورت آینده

 یهایشکستگسال دارای  4/39±8/11زن( با میانگین سنی  4مرد و 
در مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان از فروردین  بیاتی لونیپ

 انجام شد. 1411سال لغایت اسفند  1399سال 
سال و وجود  18معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بالاتر از 

رادیوگرافی مبتنی بر شکستگی پیلون دیستال تیبیال بودند. معیارهای 
ای های مدیکال زمینهعدم ورود به مطالعه شامل وجود بیماری

از مطالعه شامل  مخدوش کننده مانند راشیتیسم بود. معیارهای خروج
های بعدی و عدم رضایت بیمار عدم مراجعه بیماران برای پیگیری
 برای ادامه شرکت در مطالعه بودند.

بیمار واجد شرایط شرکت در مطالعه، حاضر به  22در مجموع 
گیری شرکت در مطالعه شدند. به دلیل کم بودن حجم نمونه، نمونه

های اجعین با شکستگیصورت متوالی و در دسترس از تمامی مربه
 کسب رضایت آگاهانه انجام پذیرفت.پس از  بیاتیپیلون 

چک لیست از پیش تنظیم شده شامل اطلاعاتی پیرامون بیمار از 
جمله سن، جنس، نوع جراحی، مدت زمان جراحی، مدت زمان 
بستری در بیمارستان، و تعداد دفعات جراحی بود که برای بیماران 

 .گردیدتکمیل 

بیماران پس از انجام درمان طبق پروتکل، براساس چک لیست 
 AOFASدموگرافیک و بالینی و پرسشنامه 

(American Orthopedic Foot and Ankle Society ankle score) 
و  AOFASتحت بررسی قرار گرفتند. تعیین امتیاز پرسشنامه 

(، 81-91(، خوب )91ها در چهار دسته عالی )بیش از زیرمقیاس
 51بندی شدند.( دسته71عیف )کمتر از ( و ض71-81توسط )م

بیشتر تحت  به منظور ارزیابی ماه پس از انجام جراحیششبیماران 
 AOFASویزیت قرار گرفتند و سپس اقدام به تکمیل پرسشنامه 

 AOFAS 696/1برای پرسشنامه  کرونباخ یآلفا بیضرنمودند. 
 ن،ی. علاوه بر اه استقابل قبول در نظر گرفته شدکه  تعیین شده

ی ذهن یهااسیخرده مق یبرا ICCبا استفاده از  ییبازآزما ییایپا
هدف  یهااسیآزمون خرده مق ییای. پاه استشد یریگاندازه 853/1

داده را نشان  یقابل قبول ریکه مقاد هبا استفاده از کاپا محاسبه شد
 5/7درصد و  9/1 بیاثرات کف و سقف به ترت نی. همچناست

ها و تکمیل پس از انجام ویزیت 15ه است.درصد محاسبه شد
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های از پیش تنظیم شده، اطلاعات جمع ها براساس زمانپرسشنامه
بندی براساس طبقه معیار تشخیص استئوآرتریت. ندآوری شد

Kellgren  وLawrence 16.بود 
های و آزمون SPSS-16افزار آماری با استفاده از نرمها داده

آزمون  طرفه، کروسکال والیس، مجذور کای وواریانس یک
تجزیه و تحلیل  15/1داری کمتر از همبستگی اسپیرمن در سطح معنی

 شدند.

 هایافته
درصد( اعتیاد داشتند. شکستگی در  4/36)نفر از بیماران  8تعداد 

از درصد(  5/45) بیمار 11بسته و در از نوع درصد(  5/54) بیمار 12
و مدت بستری به ترتیب  زمان جراحیمیانگین  باز بود.نوع 

 روز تعیین شد. 5/7±3/3دقیقه و  1/28±1/111
درصد( بیشترین  9/41جراحی اکسترنال فیکساسیون دو مرحله )

هفته  2عمل انجام شده برای بیماران بود که در مرحله اول حدود 
برای بیمار اکسترنال فیکساتور گذاشته شد تا بهبودی نسبی ایجاد 

جای آن پیچ و شود. سپس اکسترنال فیکساتور از بیمار جدا شده و به
ترین عوارض پس از عمل شامل استئوآرتریت پلاک بسته شد. فراوان

جدول ) تعیین شدنددرصد  2/18هر کدام  wound dehiscenceو 
 (.یک

 لونیپ یهایشکستگ: فراوانی نوع جراحی و عوارض جراحی در مراجعین با  1جدول 

 1311-1011های در مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان طی سال بیاتی

 فراوانی )درصد( متغیرها

 نوع جراحی

ORIF 0 (۳/۱۳) 

 (1/۳۱) ۱ نیل اکسپرت

 (۲/۴7) ۲ اکسترنال فیکساسیون دو مرحله ای

MIPO ۱ (1/۳۱) 

 عوارض جراحی

 (1/۳۱) ۱ عفونت سطحی

 (۳/۲)۹ عفونت عمقی

Mal-union ۳ (۵/۴) 

non-union ۹ (۳/۲) 

 (۹/۳۳) ۴ استئوآرتریت

Wound dehiscence ۴ (۹/۳۳) 

 (۱/۹0) 1 بدون عارضه

 2های آن در جدول و زیر مقیاس AOFASتعیین امتیاز پرسشنامه 
در نمودار یک آورده شده  AOFASآمده است. فراوانی نمرات 

بیمار  12درصد(،  18/18بیمار عالی ) 4در  AOFASاست. نمره 
بیمار  2درصد( و  18/18بیمار متوسط ) 4درصد(،  55/54خوب )

 (.نمودار یکدرصد( تعیین گردید ) 19/9ضعیف )
همبستگی معکوس و  AOFASمیان مدت زمان جراحی با نمره 

بین (. همچنین =111/1P= ،661/1-rداری وجود داشت )معنی
مدت زمان جراحی با مدت زمان بستری بیماران همبستگی میان

 (.=116/1P= ،571/1rداری یافت شد )مستقیم و معنی
، نیل اکسپرت، اکسترنال ORIFدر مجموع چهار جراحی 

برای بیماران مورد مطالعه انجام شده  MIPOای و فیکساتور دومرحله

 AOFASلینی و نمرات بود. مقایسه مشخصات دموگرافیک، با
و مقایسه انواع عوارض پس از مداخله بیماران براساس نوع عمل 

 آورده شده است. 5و  4و  3های در جدولبراساس نوع عمل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ایبیت لونیپ یهایشکستگهای آن در مراجعین با و زير مقیاس AOFAS: امتیاز  2جدول 

 1311-1011های در مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان طی سال

 بیشینه کمینه میانگین و انحراف معیار متغیرها

 ۴7 ۹7 ۵/۱۴±0/1 مقیاس درد

 ۴0 ۹0 ۴/۱۳±۱/1 مقیاس عملکرد

 ۳7 ۳ ۱/۲±۲۳/7 مقیاس الاینمنت

 AOFAS ۹/۳۳±۱/۳۹ ۵۵ ۲0نمره کلی پرسشنامه 

 
داری زمان عمل بیماران براساس نوع عمل آنها تفاوت آماری معنی

ها، زمان جراحی (. در مقایسه دو به دوی عمل=115/1Pداشت )
MIPO داری از هر سه جراحی طور معنیبهORIF 

(112/1P= ،2/91-9/24CI95%: ( نیل اکسپرت ،)138/1P=، 
8/81-5/2CI95%:  و )EF 112/1ای )دو مرحلهP=، 
7/74-8/11CI95%: تر بود. از سوی دیگر نوع عمل براساس ( پایین

های باز طوری که برای شکستگینوع شکستگی نیز متفاوت بود. به
ها بود داری بالاتر از سایر عملطور معنیبه ORIFفراوانی انجام عمل 

(126/1P= میان سن، مدت بستری پس از عمل و نمره .)AOFAS 
داری مشاهده اری معنیبیماران براساس نوع عمل آنها تفاوت آم

نشد. بررسی همبستگی میان متغیرها براساس نوع جراحی نشان داد 
میان سن بیمار و مدت بستری در بیمارستان  ORIFکه در جراحی 

، =116/1Pدار آماری وجود دارد )همبستگی مستقیم معنی
899/1r= در عمل جراحی .)EF ای نیز میان سن بیمار با دومرحله

داری وجود داشت بستگی مستقیم معنیهم AOFASنمره 
(112/1P= ،878/1r= بین سن بیمار با مدت زمان جراحی .)

 (.-=114/1P= ،772/1rیافت شد )ی دارهمبستگی معکوس معنی

 بحث
درصد موارد  81بیش از  با توجه به نتایج مطالعه حاضر،

های عملداده بود و در مردان رخ بیا تیهای پیلون شکستگی

 ایبیت لونیپ یهایشکستگدر مراجعین با  AOFAS: درصد نتايج  1نمودار 
 1311-1011های در مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان طی سال
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ای شامل فیکساتور خارجی و پس از آن پیچ و پلاک دومرحله
. شتهای انجام شده برای بیماران دابیشترین فراوانی را در میان عمل

 ترین عوارض پس از عمل شامل استئوآرتریت وفراوان
wound dehiscence روش ، ترین زمان انجام عملبودند. کوتاه

دار بود. از نظر معنی ه از نظر آماریتعیین شد ک MIPO مداخله
عوارض درمان براساس نوع مداخله انجام شده استئوآرتریت در دو 

ای مشاهده شد. این در حالی دو مرحله EFمداخله نیل اکسپرت و 
 ORIFتنها در عمل  wound dehiscenceو  non-unionاست که 

 EFتنها در عمل  Mal-unionمشاهده شد. عفونت سطحی و 
ه شد و تمام موارد عفونت عمقی نیز در عمل ای مشاهددومرحله

MIPO .مشاهده گردید 
داری در مدت زمان و همکاران اختلاف آماری معنی Liدر مطالعه 

بستری در بیمارستان، زمان مراجعه به رادیوگرافی و شیوع وضعیت 
union  براساس روش جراحی وجود نداشت. آنها همچنین از نظر

دار آماری عملکرد مچ پا بین سه روش بعد از عمل تفاوت معنی
 ORIFهای مطالعه ما نشان داد که در جراحی یافته 6.مشاهده نکردند

داری میان سن بیمار و مدت بستری در بیمارستان ارتباط مستقیم معنی
ای نیز میان سن بیمار با دومرحله EFجود دارد. در عمل جراحی و

دار و میان سن بیمار با مدت زمان ارتباط مستقیم معنی AOFASنمره 

 Mal-union همچنیندار وجود داشت. جراحی ارتباط معکوس معنی
 non-unionکه  حالی ای اتفاق افتاده بود. دردو مرحله EFتنها در 
و  Liهای مطالعه مشاهده شد که از این نظر با یافته ORIFتنها در 

. علت این ناهمسویی احتمالاً به حجم پایین بودناهمسو  6همکاران
و همکاران در مطالعه خود نشان  Guoگردد. نمونه در مطالعه ما برمی

و اکسترنال فیکساسیون قرار  ORIFدادند که بیمارانی که تحت 
که در مطالعه ما نیز  1اند؛ از نظر عملکرد باهم تفاوتی ندارندفتهگر

 نشان داده شد.
یک  ORIFو همکاران دو نوع عمل  Minator Sajjadiدر مطالعه 

ای پس از فیکساسیون خارجی از نظر میزان ای و دو مرحلهمرحله
-mal-union ،nonعفونت )عفونت سطحی یا عمیق، استئومیلیت(، 

unionعصبی عروقی، شدت درد و رضایت بیماران با نمره  ، آسیب
AOFAS  اختلافی با یکدیگر نداشتند و فقط ماندن در بیمارستان در

اما در مطالعه ما  9؛داری بیشتر بودای به طور معنیگروه دو مرحله
داری از انواع نیل طور معنیبه MIPOمدت زمان عمل در جراحی 

تر بود. همچنین در جراحی پایین ORIFای و دو مرحله EF، اکسپرت
ORIF  میان سن بیمار و مدت بستری در بیمارستان ارتباط مستقیم

و همکاران فراوانی استفاده از  Bizداری یافت شد. در مطالعه معنی
درصد  9/18درصد،  67به ترتیب  EFو  ORIF ،MIPOهای تکنیک

 ایبیت لونیپ یهایشکستگبرحسب نوع عمل جراحی در مراجعین با  AOFAS: مقايسه میانگین و انحراف معیار سن، زمان جراحی، مدت بستری و نمره  3جدول 

 1311-1011های در مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان طی سال

 متغیرها

 نوع عمل جراحی

P-value ORIF 
 میانگین و انحراف معیار

 نیل اکسپرت

 میانگین و انحراف معیار

EF ایدومرحله 

 میانگین و انحراف معیار
MIPO 

 میانگین و انحراف معیار

 7۵0/7 ۱/۱0±1/۹7 ۱/۱۵±۱/۲ ۱۵±0/۳ ۱/۴0±1/1 سن )سال(

 7۳۵/7* ۱/1۳±1/0 ۳/۳۳۳±1/۹۴ ۳۳7±۱7 ۴/۳۹1±۲/۹7 زمان جراحی )دقیقه(

 ۹۳۹/7 ۱/۴±۱/۹ ۳±۴/۹ 0/0±1/۴ ۱/۳±7/۴ مدت بستری )روز(

 AOFAS ۳/۴±۳/۳۱ 7/۳۵±۱/0۹ ۴/۳۹±۲/۳7 1/۴±۱/۲۴ 71۱/7نمره 

 *7۵/7P< 

 
در مرکز  ایبیت لونیپ یهایشکستگ: مقايسه فراوانی جنسیت و نوع شکستگی برحسب نوع عمل جراحی در مراجعین با  0جدول 

 1311-1011های آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان طی سال

 متغیرها

 نوع عمل جراحی

P-value ORIF 
 تعداد )درصد(

 نیل اکسپرت

 تعداد )درصد(

EF ایدومرحله 

 تعداد )درصد(
MIPO 

 تعداد )درصد(

 جنسیت
 (0/11) ۹ (۳/00) 0 (۳77) ۱ (۵/۳۵) 1 مرد

1۹۹/7 
 (۱/۱۱) ۳ (۹/۹۹) ۹ (7) 7 (۳۴//۵) ۳ زن

 نوع شکستگی
 (۳77) ۱ (0/11) 1 (0/11) ۹ (۱/۳۴) ۳ بسته

*7۹1/7 
 (7) 7 (۱/۱۱) ۱ (۱/۱۱) ۳ (0/۳۵) 1 باز

 *7۵/7P< 

 
 : مقايسه انواع عوارض پس از مداخله بر اساس نوع عمل 5جدول 

 نوع عمل جراحی
 عوارض بعد از عمل جراحی

 Wound استئوآرتریت Mal union Non union عفونت عمقی عفونت سطحی

dehiscence 
ORIF    ۹  ۴ 

MIPO  ۹ ۳    

EF  ۹    ۱ ایدو مرحله  

  ۹     نیل اکسپرت
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، MIPOبرای  AOFASانگین نمره و می نددرصد تعیین شد 1/14و 
ORIF  وEF  درصد  57/51و درصد  83/79، درصد 41/82به ترتیب

درصد بیماران عوارض زودرس و یا دیررس  49/41تعیین گردید و 
های در مطالعه ما بیشترین موارد استفاده از تکنیک 7.را نشان دادند

 ندبود MIPOو  ORIFای، دو مرحله EFجراحی به ترتیب مربوط به 
حال در مطالعه با این تفاوت داشت. 7و همکاران Bizهای که با یافته

 MIPO ،ORIFهای به ترتیب برای عمل AOFASما بیشترین نمرات 
بهت مشا 7و همکاران Bizهای ای بود که با یافتهدومرحله EFو 
درصد بیماران عوارض نشان  7/72. در مطالعه ما در مجموع شتدا

 بود. 7و همکاران Bizدادند که نزدیک به دو برابر مطالعه 
 ORIFو  MIPOو همکاران هر دو روش جراحی  Kimدر مطالعه 

بالا و نتایج عملکردی خوبی برای شکستگی استخوان  unionنرخ 
در  union-nonاما در مطالعه حاضر دو مورد  71؛یبیال داشتنددیستال ت

مشاهده شد. در حالی که هیچ موردی از  ORIFبیماران تحت عمل 
non-union  وMal-union  در روشMIPO  مشاهده نگردید که از

با  بود.متفاوت و ناهمسو  71و همکاران Kimاین نظر با مطالعه 
نمرات  71و همکاران Kimحال در مطالعه ما همچون مطالعه این

AOFAS که از این نظر بیماران ت بیماران در سطح مطلوبی قرار داش
وضعیت بهتری داشتند. هرچند که اختلاف  MIPOتحت عمل 

AOFAS نبود. در مطالعه  دارهای جراحی معنیبیماران میان روش
Rubio-Suarez  و همکاران طبق مقیاسAOFAS 5/31  درصد از

درصد  9/9درصد متوسط و  1/13درصد خوب،  7/46نتایج عالی، 
و همکاران نیز نتیجه  Mohapatraدر مطالعه  81.ضعیف بودند

( درصد 55بیمار ) 11در  AOFASعملکردی نهایی مطابق با نمره 
درصد( متوسط  15بیمار ) 3درصد( خوب و در  31بیمار ) 6عالی، 

 درصد 18/18در  AOFASدر مطالعه ما نتایج  91گردید.ارزیابی 
درصد  19/9و متوسط درصد  18/18، خوب درصد 55/54عالی، 

 که تاحدودی متفاوت از نتایج گردیدضعیف ارزیابی 
Suarez-Rubio ای با نتایج مطالعه بود و تفاوت عمده 81و همکاران

Mohapatra داشت. 91و همکاران 
با خطر کمتر  یادو مرحله ORIFو همکاران  Cuiدر مطالعه 

جوش نخوردن و  ،یعوارض بعد از عمل با توجه به عفونت سطح
 لونیپ یشکستگ یبرا LIFEFاستخوان نسبت به  میمشکلات ترم

 ORIFدر مطالعه حاضر مجموع عوارض دو روش  21.بودهمراه  بیاتی
با خطرات بالاتر  ORIFحال عمل ای مشابه بود. با ایندو مرحله EFو 

همراه بود. در حالی که  wound dehiscenceجوش نخوردن و 
ای از نوع عفونت سطحی، دو مرحله EFعوارض عمده در روش 

های مطالعه حاضر بود. از این رو یافته Mal-unionاستئوآرتریت و 
 ناهمسو بود. 21و همکاران Cuiهای مطالعه با یافته

 گیرینتیجه
های اکسترنال فیکساسیون نتایج این مطالعه نشان داد که تکنیک

های انجام عمل برای بیماران ترین روشمتداول ORIFای و دومرحله
با شکستگی پیلون تیبیال بودند. عوارض بدتر عمل شامل جوش 

 ORIFهای طور شایع در عملبه wound dehiscenceنخوردن و 
دومرحله ای بیشترین  EFطحی در های ساتفاق افتاده بود. عفونت

 EFبه میزان برابر در نیل اکسپرت و  استئوآرتریتبود و عارضه 
حال بین وضعیت درمان بیماران از نظر ای دیده شد. با ایندومرحله

داری میان اختلاف آماری معنی AOFASپرسشنامه خوداظهاری 
 های جراحی وجود نداشت.نواع تکنیکا

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  ه مورد تایید کمیتهمطالع

قرار گرفت. از بیماران  (IR.GOUMS.REC.1400.378)گلستان 
رضایت آگاهانه کتبی شرکت در مطالعه اخذ شد و سپس تحت 

 درمان جراحی استاندارد قرار گرفتند.

 حمایت مالی

قمصری نامه آقای دکتر کوروش خارکن این مقاله حاصل پایان
د. این مطالعه برای اخذ دوره تخصصی پزشکی در رشته ارتوپدی بو

 مورد حمایت مالی هیچ نهادی قرار نگرفته است.

 مشارکت نویسندگان
انجام ، مدیریت و طراحی پروژه دکتر کوروش خارکن قمصری:

نوشتن نسخه ، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع، پروژه
 .ایید نسخه نهایی مقالهتو  اولیه مقاله

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه دکتر سیدرامین اعتمادی:
نوشتن نسخه اولیه ، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه دکتر سعید کوکلی:
نوشتن نسخه اولیه ، تفسیر نتایج، هادادهآنالیز ، هاآوری دادهجمع
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله

 تعارض منافع
 منافع وجود ندارد. تعارضبین نویسندگان 
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