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بررسی نتایج درمان بیماری فرایبرگ علامتدار به روش رزکشن 
  آرتروپلاستی

  3 فرشید باقری-2ابراهیم قیم حسنخانی - 1علیرضا هوتکانی
  

  چکیده
اسـتئو کنـدروز سـر متارتـارس یـا نکـروز       ) Freiberg's Disease(بیمـاری فرایبـرگ    :زمینه و هدف

در صـورت عـدم   .  به درمانهای غیر جراحی پاسخ میدهدآواسکولار سر متارتارس میباشد که در اکثر موارد 
  .باشد پاسخ به درمانهای غیر جراحی، درمان جراحی مورد نیاز می

رسوفالنژیال تازکشن آرترو پلاستی مفصل متا     نتایج عمل جراحی با روش ر      در این تحقیق   :تحقیقروش  
 بیمار مبتلا به بیمـاری      16 .ر گرفت  مورد بررسی قرا   که درمانهای غیر جراحی ناموفق بوده اند       در مواردی 

 با روش رزکـشن     1386 تا   1380فرایبرگ با عدم پاسخ به درمانهای غیرجراحی که در حد فاصل سالهای             
در تمام موارد، درگیری    . آرتروپلاستی مفصل متاتارسوفالنژیال درمان شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند         

  . بود)  ماه12-56( ماه 34 متوسط پی گیری بیماران  . بودمفصل متاتارسوفالنژیال در متارتارس دوم
 25( بیمـار  4مونـث و  )  درصـد 75( بیمـار  12. بود)  سال18-40( سال 25 متوسط سن بیماران     :یافته ها 
   مـورد  2خـوب و در      )درصـد 5/12( مـورد    2نتیجه عـالی، در     )  درصد 75( مورد   12در  . مذکر بودند ) درصد

  .  متوسط بود)درصد 5/12 (
روش جراحی رزکشن آرتروپلاستی مفصل متاتارسوفالنژیال در بیماران مبـتلا بـه بیمـاری               :نتیجه گیری 

  . دهند، دارای نتایج بسیار خوبی است فرایبرگ که به درمان های غیرجراحی پاسخ نمی
   استئوکندروز سر متارتارس؛ درمان جراحی؛ رزکشن آرتروپلاستی؛بیماری فرایبرگ :واژه ها کلید
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  مقدمه 
بیماری فرایبرگ نوعی استئوکندروز میباشد و بـا نکـروز          

ه چهـارم   در س ـ . مشخص مـی شـود    رتارس  اآواسکولار سر مت  
شــایعترین محــل . مــوارد در جــنس مونــث اتفــاق مــی افتــد

گرچه متارتارس سـوم و     . باشد درگیری سرمتارتارس دوم می   
 قبل   این بیماری ندرتاً   .)1( است درگیرشود چهارم نیز ممکن    

 علـت ایـن بیمـاری       .)2(  سالگی اتفـاق مـی افتـد       13-14از  
 در. ی مطـرح شـده اسـت      یباشـد ولـی تئوریهـا      ناشناخته می 

ــدترین و کــم    ــارس دوم بلن ــه متارت ــد ک ــوری اول معتقدن تئ
تحریک ترین متارتارس می باشد و بنابراین بیشترین استرس         

در تئـوری دیگـر     . شـود  در هنگام راه رفـتن بـه آن وارد مـی          
ایـن  . باشـد  مـی  اعتقاد به نقص خونرسانی بـه سـرمتارتارس       

تئوری با مطالعات روی جسد با فقدان شریان متارتـارس دوم           
در این مورد شاخه هایی از      . شود در بعضی موارد، حمایت می    

 ـ         ه متارتـارس دوم خونرسـانی      شریان متارتارس اول و سـوم ب
  .)3-5(کنند  می

در . )1( درد و اختلال در راه رفتن شکایت اکثر بیماران اسـت            
اـن اولیـه    . باشد بسیاری از موارد بیماری خود محدود شونده می        درم

در صورت عدم پاسخ به ایـن    باشد و تنها     میعلامتی و غیر جراحی     
روشهای درمانی متعددی   . شود درمان، تصمیم به جراحی گرفته می     

 هدف از این مطالعـه بررسـی نتـایج          .)6(برای جراحی موجود است     
عمل جراحی با روش رزکشن آرتروپلاستی مفصل متاتارسـوفالنژیال         

  . در بیماری فرایبرگ مقاوم به درمان غیر جراحی است
  

  روش تحقیق
 بیمــار مبــتلا بــه 16روی  مطالعــه بــه روش آینــده نگــر

ان غیر جراحی   علت عدم پاسخ به درم    ه  بیماری فرایبرگ که ب   
 تحت درمان جراحی به روش رزکشن       1386 تا   1380از سال   

متاتارسـوفالنژیال  قـرار گرفتنـد، انجـام         آرتروپلاستی مفصل   
 ـ    . گرفت ر راه رفـتن    علـت درد و اخـتلال د      ه  تمـام بیمـاران ب

مراجعه کرده بودند و در رادیوگرافی دفورمیتی سر متارتارس         
درگیـری در تمـام مـوارد    . بصورت پهن شدگی دیده می شـد     

  . )1شکل  (سرمتارتارس دوم بود
یست پر شد   برای تمام بیماران پرسشنامه بصورت چک ل      

 سن، جنس، علت مراجعه و شکایت،       : بود این موارد که شامل   

 درمانهـای انجـام شـده، میـزان درد قبـل از             زمان شروع درد،  
عمل، میزان درد بعد از عمل، میزان اختلال راه رفتن قبـل و             

 عـوارض   وبعد از عمل، علائم رادیولوژیکی، نوع عمل جراحـی        
  .بعد از عمل

اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار و آزمونهای آمـاری            
. قـرار گرفـت    یـل تحلمناسب توصـیفی و تحلیلـی، مـورد تجزیـه و            

بررسـی   V.A.S.1 قبل و بعد از عمـل برمبنـای          رددتغییرات میزان   
 بر مبنای درد در فعالیت روزانه بـود و از           100شد که از نمره صفر تا       

 در  ضعیف 40یر  ز و   متوسط 40-60 خوب، 60-80،   عالی 100-80
)  مـاه 12-56( مـاه    34زمان پیگیری بطور متوسـط      . فته شد رنظر گ 
   :ی در تمام موارد به شرح زیر بودروش جراح. بود

ا انسزیون طـولی    ب هوشی عمومی و با کنترل تورنیکه و      تحت بی 
ندون اکستانـسور و دادن     سپوز تا کال بر روی متارتارس دوم و ا      دورس

، متاتارسـوفالنژیال به سمت خارج و ظـاهر شـدن کپـسول مفـصل             
 باشد سر متارتارس که دفورمه می    . شود کپسول بطور طولی باز می    

در تمـام مـوارد جهـت       . شـود  در حد فاصل سر و گردن حذف مـی        
حفظ طول و جلوگیری از دفورمیتی بعدی، از یک عدد کرشنر وایـر             

اســتفاده از . جهــت ثابــت کــردن محــل اســتئوتومی اســتفاده شــد
اـن  . مـی کنـد    ل را بر طرف   وایر نیاز به استفاده از گچ یا آت       نرکرش زم

  . )2شکل  (باشد عمل می هفته بعد از 3وایر نرخارج کردن کرش
  

  یافته ها
)  درصـد  25 (4نفر مونث و    )  درصد 75 (12 بیمار،   16از  

)  سال18-40( سال 25ران متوسط سن بیما. نفر مذکر بودند 
 میـزان بهبـودی درد در فعالیـت         .V.A.Sدر ارزیابی بـا     . بود
   .)p=01/0(وزانه بعد از عمل قابل توجه بود ر

 )درصد5/12 (در مو 2 یجه عالی،   دارای نت )  درصد 75( بیمار   12
هیچ یک از بیماران بعد     . بودند متوسط   )درصد5/12( مورد   2 خوب و   

از عمل نیاز به وسایل کمکی نداشتند به جز یک مورد که کـه از پـد                 
راه رفتن و فعالیت روزانه در هیچ بیماری . کرد متارتارسال استفاده می

ب عــصبی، عــوارض مثــل عفونــت، آســی .محــدودیت و درد نداشــت
در . دیستروفی سمپاتیک و عوارض دیگر در هیچ بیماری دیـده نـشد           

لا در سمت ابت)  92/ 5(  بیمار15در . همه بیماران انگشت دوم مبتلا بود
  ).4و 3شکل  (در سمت چپ بود) 7/5(راست و در یک بیمار 

                                                 
1- Visual Analogue Scale 
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  رادیوگرافی قبل از عمل: 1شکل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ز عمل ابعدرادیوگرافی : 2شکل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  یک سال بعدرادیوگرافی : 3شکل 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دو سال بعدرادیوگرافی : 4شکل 
  بحث

ــری           ــا درگی ــتئوکندروز ب ــوعی اس ــرگ ن ــاری فرایب بیم
 )2,1( علت این بیماری ناشناخته است    . سرمتاتارس می باشد  

 ماه طـول مـی کـشد       6-24جراحی در مراحل حاد که حدود       
ضرورتی نـدارد بلکـه بیـشتر در مراحـل بعـدی بـدنبال درد،               
دفورمیتی و ایجاد ناتوانی که به درمـان غیـر جراحـی پاسـخ              

  .)2,1( نمی دهد، مورد نیاز می باشد
 Northernدر مطالعــه ای کــه در دپارتمــان ارتوپــدی 

General Hospitalنگلستان انجـام شـده اسـت،      در شفیلد ا
 مـورد درمـان   14 بیمار مبتلا به بیماری فرایبـرگ، در    30در  

 مورد درمان جراحی مطالعه انجام شـده        16غیر جراحی و در     
است که در بیماران جراحی شـده بهبـود درد سـریعتر بـوده              

 نیـز بهتـر بـوده       MTP مفصل   Congruityاست و همچنین    
اران بـا درمـان غیـر       است ولی دامنه حرکـت مفـصل در بیم ـ        

ــت    ــوده اس ــر ب ــی بهت ــه از روش  .)6(جراح ــن مطالع     در ای
   .کوتاه کردن متارتارس استفاده شده است

 روشهای متعددی جهت درمان جراحی این بیماری ذکر        
ــت  ــده اس ــذف    .)7( ش ــصل، ح ــدمان مف ــامل دبری ــه ش  ک

استئوفیتهای سر متارتارس و ایجاد شکل مجدد سـرمتاتارس         
، رزکـشن آرتروپلاسـتی بـا حـذف         )8(پرشـن با بـالا آوردن د    
ــرمتاتارس  ــتئوتومی  ،)9(سـ  Dorsal close wedgeاسـ

   حــذف قاعــده فــالنکس پروگزیمــال    ،)11,10( متاتــارس
)Keller excision(  کوتاه کردن استخوان متاتارس، تـرانس ،

پلانتاسیون قطعه استئوکندرال از قسمت فوقانی کندیل لترال 
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ن، درمان آرتروسکوپیک، حـذف     فمور از ناحیه عدم تحمل وز     
ــسلوس     ــتخوان کن ــا اس ــایگزینی ب ــکلروتیک و ج ــه اس ناحی

(Smillie Procedure) )14,13 ( آرتروپلاســـتی توتـــال و
  .)15( مفصل می با شد

  در مطالعه ای کـه در دپارتمـان ارتوپـدی و ترومـاتولوژی             
 بیمـار   19ازمیر ترکیه انجام شده اسـت، در        بیمارستان مرکزی   

یماری فرایبرگ درمان با دبریـدمان، سـینووکتومی و         مبتلا به ب  
 متاتارس انجام شده است Dorsal close Wedgeاستئوتومی 

 8/15 خـوب و در     درصـد  4/40  نتایج عالی،   درصد 8/36که در   
  .)10( نتایج ضعیف گزارش شده است درصد

  در Katcherian DAدر مطالعـــه ای کـــه توســـط  
 دترویت  میـشیگان     فورد بیمارستان هنری    دپارتمان ارتوپدی 

 در صـورت عـدم موفقیـت درمـان غیـر جراحـی،               ،انجام شـد  
ــتئوتومی  ــوان روش  Dorsiflexionاس ــه عن ــرمتاتارس ب   س

  .)7(مناسب توصیه شده است 
در این مطالعه از روش رزکشن آرتروپلاسـتی بـا حـذف             

 نتـایج   درصـد  5/87  با توجـه بـه     .سرمتاتارس استفاده کردیم  

ه نتایج مطالعـات انجـام شـده و حتـی           عالی و خوب که مشاب    
ایـن روش نـسبت بـه روشـهای دیگـر برتـری              بهتر می باشد  

در بیماران مبتلا به بیماری فرایبـرگ        را   آن می توان    داشته و 
در صـورت عـدم پاسـخ بـه         علامتدار با کلاپـس سـرمتاتارس       

ــی   ــان غیرجراح ــرار داد درم ــتفاده ق ــورد اس ــتفاده از  .  م اس
ن فـالانکس بـه متاتـارس و حفـظ          کرشنروایرجهت ثابت کرد  

امتداد کـه در روش اصـلی رزکـشن آرتروپلاسـتی بـا حـذف               
این مزیت را دارد که از ایجاد       . شود سرمتاتارس  استفاده نمی   

  .می کند دفورمیتی بعد از رزکشن آرتروپلاستی جلوگیری
  

  نتیجه گیری
روش جراحی رزکشن آرتروپلاستی مفصل متاتارسـوفالانژیال       

ت کردن با کرشنروایر در بیماران مبتلا به بیماری         همراه با ثاب  
دهنـد، روش    فرایبرگ که به درمانهای غیرجراحی پاسخ نمی      

  .باشد درمانی بسیار خوب و با نتایج بسیار عالی می
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Treatment of symptomatic Freiberg’s disease by resection 
arthroplasty 

 

AR. Hootkani1, A. Ghayyem Hasankhani2, F. Bagheri3  

Abstract 
Background and Aim: Freiberg’s disease is osteochondrosis or a vascular necrosis of metatarsal 
head. In many cases treatment is no operative. In patients who fail no operative treatment, surgical 
treatment may be offered. In this article, we studied surgical treatment with resection arthroplasty of 
metatarsophalyngeal joint in patients with unsuccessful no operative treatment. 

Materials and Methods: Resection arthroplasties of metatarsophalyngeal joint were performed in 16 

patients with Freiberg’s disease and unsuccessful no operative treatment between 2001 and 2007. In all 

patients, second metatarsophalyngeal joint involved. The average of follow up was 34 months (12-56). 

Results: There were 12 female (75%) and 4 male (25%) patients with an average age of 25 years 

(range 18-40).  There were excellent outcome in 12 (75%), good in 2 (12.5%) and moderate in 2 

(12.5%) cases.  

Conclusion: Surgical treatment with metatarsophalyngeal joint resection arthroplasty has very good 
result in patients with Freiberg’s disease that conservative treatments have failed.  

Key Words: Freiberg’s Disease; Resection Arthroplasty; Surgical Treatment; Metatarsal Head Osteochondrosis 
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