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Background Treatment measures for ankle sprains include care recommendations, symptomatic therapy, 
joint immobilization using bandages and plasters, and reconstructive surgery.
Objective The purpose of this study is to compare the therapeutic effect of bandages and plastering in 
the treatment of ankle sprain.
Methods This study was a randomized clinical trial that was conducted on 78 patients who were referred 
to the Poursina Hospital emergency room with ankle sprains. Patients who needed treatment after being 
diagnosed with ankle sprain were included in the study. The patients who met the inclusion criteria were 
divided into two groups A (plaster) and B (bandage) by a simple random method, and 3, 6, and 12 weeks 
after the start of the treatment, they were examined for the level of pain.
Results The results showed that the amount of pain based on the visual analogue scale (VAS) after three 
and six weeks in the bandage group was lower than in the plaster group and this difference was statistically 
significant (P<0.001). Ankle-hindfoot scale (AHS) after 3, 6, and 12 weeks had the same average in the 
two studied groups. The duration of activity restriction in the plaster group was significantly lower than 
in the bandage group. The treatment results were evaluated in terms of complete recovery, time to 
return to work and activity, and pain level.
Conclusion Plastering treatment reduces the days of activity limitation and patients return to work and 
daily activities faster. However, plastering has limitations, such as more cost and limiting the movements 
of the limbs. For a logical conclusion, there is a need for more studies considering all aspects of applying 
bandage and plastering methods in ankle sprain.
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M
Extended Abstract

Introduction

usculoskeletal injuries can lead to many 
disabilities affecting the individual, soci-
ety, and healthcare systems. The ankle is 
one of the most common anatomical parts 
of the body that is injured in active people, 

such as people with sports and military activities [1, 2]. In the 
United States, 23,000 cases of ankle sprains occur daily [4]. 
Meanwhile, the treatment measures for ankle sprains are dif-
ferent based on the severity of the injury and the symptoms 
of the patients. Treatment measures for ankle sprains include 
care recommendations, symptomatic therapy, joint immobi-
lization using bandages and plasters, and reconstructive sur-
gery. On the other hand, failing to properly treat the patient 
can lead to the recurrence of the condition and, as a result, 
instability of the joint [9, 10]. The most common treatment 
solution in this condition is to immobilize the joint using a 
short plaster from the base of the toes to the tibia bone and 
a bandage from the middle of the foot to the ankle [11, 12]. 
Therefore, the present study was conducted to evaluate and 
compare the effects of two treatment methods bandage and 
plaster in patients with ankle injuries in terms of pain rate, du-
ration of activity restriction, and ankle-hindfoot scale (AHS).

Methods

In a randomized controlled clinical trial study, two thera-
peutic methods of bandaging and plastering were investi-
gated for the treatment of ankle sprains in 78 patients who 
were referred to the emergency department of Poursina 
Hospital in Rasht, Iran. The inclusion criteria included pa-
tients aged 20 to 50 years with complaints of 1- and 2-de-
gree sprains, which occurred less than 48 hours after the 
sprain. Exclusion criteria included patients with neuropa-
thy, varicose veins of the affected limb, diabetes, a history 
of ankle fracture, a history of previous sprain, and a history 
of previous surgery, patients requiring surgery, and seden-
tary patients. In this study, convenience sampling was used 
to select participants. The patients who met the inclusion 
criteria were divided into two groups of A (plaster) and B 
(bandage) by a simple random method, and 3, 6, and 12 
weeks after the start of the treatment, they were examined 
for the level of pain. Finally, patients were evaluated in 
terms of pain level using the visual analogue scale (VAS), 
range of motion (based on the degree of plantar and dor-
siflexion), tenderness level, and return to work. Data were 
analyzed using IBM SPSS software, version 20. The Kol-
mogorov-Smirnov test was used to check the normality of 
the data. Data were presented using frequency (percent-
age) and Mean±SD. Due to the non-normal distribution 

of the data, the Mann-Whitney test was used to compare 
the duration of activity restriction between the two groups. 
A chi-square test was used to compare the frequency of 
members in the two studied groups. Repeated-measures 
ANOVA was used to compare the mean of dependent 
variables (pain and AHS) in two treatment groups. The 
significance level was set at P<0.05 for all statistical tests.

Results

A total of 78 patients participated in the present study. 
Patients were divided into two treatment groups: Ban-
dage (n=39) and plaster (n=39). Based on the repeated-
measures ANOVA, the rate of pain had a decreasing trend 
in the two groups in both the bandage and plaster groups 
(P<0.001). In general, the rate of pain based on the VAS 
in the bandage was lower than the average in the plas-
ter, and the trend of pain reduction in the bandage group 
had a steeper slope than in the plaster group. Also, the 
rate of pain at the time of admission was not significantly 
different between the two treatment groups (P=0.760). 
However, after three and six weeks of treatment, the pain 
level in the bandage group was significantly lower than in 
the plaster group (P<0.001). Twelve weeks after the treat-
ment, there was no significant difference in the amount of 
pain in the two groups (P=0.999) (Figure 1).

Based on the repeated-measures ANOVA results, the AHS 
score during 3-12 weeks had a significant increasing trend 
in the bandage and plaster groups. However, the group did 
not have a significant effect on the AHS level (P=0.32). 
In general, time had no significant effect on AHS scores 
(P=0.610) and study groups (P=0.072). In addition, the du-
ration of activity restriction in the plaster group had a sig-
nificantly lower mean than in the bandage group (P=0.002).

Discussion 

Based on the findings of the present study, the rate 
of pain had a decreasing trend in both the bandage 
and plaster groups, which was statistically significant. 
In general, the rate of pain based on the VAS score in 
the bandage group was lower than the average score in 
the plaster group, and the trend of pain reduction in the 
bandage group had a steeper slope than in the plaster 
group. Also, after three and six weeks of treatment, the 
pain level in the bandage group was significantly lower 
than in the plaster group, which was statistically signifi-
cant. This finding was consistent with the results of a 
study by Almedia et al. [20]. They showed that pain in-
tensity based on VAS was lower in the bandage group 
than in the plaster group two weeks, one month, and 
three months after the start of treatment. Also, another 
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study by Saltzman et al. [18] showed that the intensity of 
pain in the bandage group was lower than in the plaster 
group. The greater pain intensity of the plaster group can 
be due to its greater hardness.

Based on the findings of the present study, the AHS 
score from three weeks to 12 weeks had a significant in-
creasing trend in the bandage and plaster groups. In addi-
tion, the duration of activity restriction in the plaster group 
had a significantly lower mean than in the bandage group. 
Verhagen et al. showed that the average duration of activ-
ity restriction in the plaster group was less than that of 
the bandage group [16]. This finding could be due to the 
shorter treatment period in the plaster group compared to 
the bandage group [16]. On the other hand, Kannus and 
Renstrom [4] showed that the length of recovery in the 
plaster group was shorter than in the bandage group. 
These differences can be due to differences in the type 
and degree of torsion in different studies [4].

In summary, plastering treatment reduces the days of ac-
tivity limitation and patients return to work and daily ac-
tivities faster. However, plastering has limitations, such as 
more cost and also, limiting the movements of the limbs, 
for a logical conclusion. There is a need for more studies 
considering all aspects of applying bandage and plaster-
ing methods in ankle sprain
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Figure 1. The trend of pain before and after the intervention in the plaster and bandage groups
 Values are shown as “mean with 95% confidence interval”. The pain was measured based on the visual analog scale (VAS).
***P<0.001.
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مقاله پژوهشی

مقایسه نتایج بالینی روش‌های درمانی گچ‌گیری و بانداژ در بیماران مبتلا به پیچ‌خوردگی 
مچ پا: یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی‌سازی‌شده

زمینه اقدامات درمانی برای پیچ‌خوردگی مچ پا شامل توصیه‌های مراقبتی، درمان علامتی، بی‌حرکتی مفصل با استفاده از بانداژ و گچ و 
جراحی ترمیمی است.

هدف هدف از مطالعه حاضر مقایسه اثر درمانی بانداژ و گچ‌گیری در درمان پیچ‌خوردگی مچ پاست.
روش‌ها این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی‌سازی شده بود که بر روی 78 نفر از بیماران مراجعه‌کننده به اورژانس بیمارستان 
پورسینا با پیچ‌خوردگی مچ پا انجام شده است. در این پژوهش بیمارانی که با تشخیص پیچ‌خوردگی مچ پا به اقدام درمانی نیاز داشتند وارد 
مطالعه شدند. بیمارانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند به 2 گروه A )گچ‌گیری( و B )بانداژ( به روش تصادفی ساده تقسیم شدند 

و بعد از 3، 6 و 12 هفته پس از شروع درمان از‌نظر میزان درد بررسی شدند. 
یافته‌ها نتایج نشان داد میزان درد براساس مقیاس دیداری اندازه‌گیری شدت درد بعد از 3 هفته و بعد از 6 هفته در گروه بانداژ میانگین 
کمتری نسبت به گروه گچ‌گیری دارد و این اختلاف از‌لحاظ آماری معنی‌دار است )P>0/001(. معیار مچ پا بعد از 3، 6 و 12 هفته در 2 
گروه مورد مطالعه میانگین یکسانی داشت. مدت‌زمان محدودیت فعالیت در گروه گچ‌گیری نسبت به گروه بانداژ به‌صورت معناداری کمتر 

بود. نتایج درمان از جهت بهبودی کامل، زمان بازگشت به کار و فعالیت و میزان درد ارزیابی شد.
نتیجه‌گیری در این مطالعه مشخص شد که درمان به روش گچ‌گیری موجب کاهش روزهای محدودیت فعالیت و برگشت سریع‌تر بیماران 
به کار و فعالیت روزانه می‌شود. با‌این‌حال، گچ‌گیری محدودیت‌هایی نظیر هزینه بیشتر و همچنین محدود شدن حرکات اندام‌ها دارد. جهت 
نتیجه منطقی به مطالعات بیشتر با در نظر گرفتن همه جوانب در به‌کارگیری روش‌های بانداژ و گچ‌گیری در پیچ‌خوردگی مچ پا نیاز است.
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مقدمه

آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی حجم عظیمی از ناتوانی را به افراد، 
جامعه و سیستم‌های مراقبت‌های بهداشتی تحمیل می‌کنند. مچ 
پا یکی از شایع‌ترین قسمت‌های آناتومیکی بدن است که در افراد 
فعال مانند افراد دارای فعالیت‌های ورزشی و نظامی دچار آسیب 
می‌شود ]1، 2[. به علت شیوع بالا، هزینه درمان و غیبت از کار، 
آسیب مچ پا یکی از مشکلات مهم و مورد توجه در پزشکی به 
حساب می‌آید و ارائه استراتژی‌های پیشگیرانه، تخصیص منابع 
و اولویت‌های آموزشی را در جهت کاهش رخداد آن می‌طلبد. 
نتیجه یک مطالعه در تهران نشان داد صدمات مچ پا حدود 53/5 
درصد از آسیب‌های مفصلی را شامل می‌شود که در افراد جوان 
شیوع بیشتری دارد و در گروه‌های سنی و جنسی خاص الگوهای 

توزیعی متفاوتی دارد ]3[. 

در ایالات متحده روزانه 23 هزار مورد پیچ‌خوردگی مچ پا رخ 
اذعان شده است 25  و گاریک  می‌دهد ]4[. در مطالعه رکوئا 
درصد آسیب‌های پا مربوط به مچ پا بوده است و پیچ‌خوردگی 
مچ پا 85 درصد آسیب‌های مچ پا را شامل شده است. همچنین 
از عوامل  پا  مشخص شده است سابقه قبلی پیچ‌خوردگی مچ 

مستعد‌کننده این آسیب است ]5[.

سـريع  جهت  تغيير  به  نياز  كه  ورزش‌هايي  در  در‌حقیقت، 
حركت بدن دارند، پيچ‌خوردگي‌های پا بيشتر اتفاق مي‌افتند ]4[. 
عوامل مختلف داخلی و خارجی در ايجاد پيچ‌خوردگي مچ پا مهم 
هستند. عوامل داخلي شامل بي‌ثباتي مفصل، كوتاهي عضلات، 
نبودن  كافي  قبلي،  آسيب‌هاي  قدرت عضلات،  در  غيرقرينگي 
توانبخشي، اسـترس‌هـاي رواني و نوع راه رفتن و عوامل خارجي 
شـامل سطح مهارت ورزشي، سطح رقابت و تمرين، قوانين و 
خطاي بازي است ]6[. معمولاً علائم مشاهده‌شده شامل مچ پای 
متورم و دردناک است که بر حسب نوع آسیب بیشتر زیر قوزک 
داخلی و یا خارجی اتفاق می‌افتد، حرکات مچ پا و به‌خصوص 
حرکات چرخشی، دردناک هستند. در مواردی که پارگی رباط‌ها 
استخوان  نیمه‌در‌رفتگی  علت  به  پا  مچ  چرخاندن  باشد  کامل 
تالوس و جا افتادن مجدد آن تق‌وتق می‌کند که در لمس نیز 

حس می‌شود ]7، 8[.

در این میان، اقدامات درمانی انجام‌شده بستگی به شدت آسیب 
و علائم مشاهده‌شده متفاوت است و از درمان‌های حمایتی مانند 
مفصل  کردن  بی‌حرکت  درمانی،  علامت  مراقبتی،  توصیه‌های 
با استفاده از بانداژ و گچ تا جراحی ترمیمی بازسازی را شامل 
می‌شود. کوتاهی کردن در درمان صحیح بیمار، باعث تکرار مجدد 
عارضه و در‌نتیجه ناپایداری مفصل می‌‌شود ]9، 10[. با‌توجه‌به 
اینکه رایج‌ترین راه‌حل درمانی در این عارضه بی‌حرکت کردن 
مفصل با استفاده از گچ کوتاه، از قاعدهی انگشتان پا تا برجستگی 
استخوان تیبیا و بانداژ از قسمت وسط پا تا مچ است ]11، 12[، 

جهت بررسی دقیق‌تر و مقایسه این 2 راه‌حل درمانی، مطالعه 
حاضر تدوین شد. از‌این‌رو، اثر 2 درمان بانداژ و گچ‌گیری بر میزان 
مقیاس  و  مفصل  فعالیت  محدودیت  مدت‌زمان  درد،  مشخصه 
مچ پا1 که به‌عنوان یکی از معیارهای اندازه‌گیری نتیجه درمان 
در بیمارانی که دچار آسیب مچ پا شده‌اند و شامل بخش‌هایی 
و مقایسه شده است.  بررسی  و پزشک است،  بیمار  از گزارش 
همچنین، با‌توجه‌به اشاراتی که در مطالعات گذشته بر تأثیر سن، 
جنس، میزان شاخص توده بدنی2 و عود پیچ‌خوردگی بر سلامتی 
مچ پا شده است ]13، 14[، ضروری است که به این مسئله بیشتر 
پرداخته شود. در مطالعه حاضر، اثر این خصوصیات فردی بیماران 
در 2 گروه درمانی بر روی معیارهای درد، محدودیت فعالیت و 

مقیاس مچ پا بررسی و مقایسه شد.

روش‌ها

این مطالعه یک مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی‌شده 
درمان  برای  و گچ‌گیری  بانداژ  درمانی  روش  آن 2  در  که  بود 
اورژانس  به  مراجعه‌کننده  بیماران  در  پا  مچ  پیچ‌خوردگی 
بیمارستان پورسینای رشت بررسی شد. معیار‌های مورد قبول 
برای ورود بیماران به مطالعه شامل بیماران در گروه سنی 20 تا 
50 سال بود با پیچ‌خوردگی درجه 1 و 2 و گذشت کمتر از 48 
ساعت از زمان پیچ‌خوردگی. از طرفی، معیار‌های خروج از مطالعه 
شامل بیماران دارای نوروپاتی )دیابتیک یا علل دیگر(، بیماران 
دارای واریس اندام آسیب‌دیده، ابتلا به دیابت، سابقه شکستگی 
مچ پا، سابقه پیچ‌خوردگی قبلی و عمل جراحی قبلی، بیمارانی که 

نیاز به عمل جراحی دارند و بیماران کم‌تحرک بود. 

پارگي  كه  می‌شود  گفته  حالتي  به   1 درجه  پيچ‌خوردگي 
ليگامان وجود نداشته باشد، درد، تورم و از بين رفتن عملكرد در 
حداقل ميزان باشد، اغلب ايكموز وجود نداشته باشد و شخص، 
به   2 درجه  پيچ‌خوردگي  باشد.  نداشته  وزن‌گذاري  در  ناتواني 
و  پاره شده، درد  ليگامان  از  حالتي اطلاق مي‌شود كه بخشي 
تورم متوسط بوده و عملكرد نيز تا حدي اشكال پيدا كرده باشد. 
به‌طور شايع، ايكموز وجود دارد و اغلب شخص توانايي وزن‌گذاري 
را ندارد. پيچ‌خوردگي درجه 3 به وضعيتي گفته مي شود كه 
ليگامان به‌طور كامل پاره شده و درد و تورم شديد و افت عملكرد 
ديده  ايكموز  به‌طور حتمي  و  باشد  داشته  وجود  قابل‌ملاحظه 
وزن‌گذاري  توانايي  تقريبي هيچ‌وقت شخص  به‌طور  و  می‌شود 
ندارد. در اين حالت، تورم شديد به‌صورت بيش از 4 سانتي‌متر 

بالاتر از سر فيبولا ديده می‌شود.

نمونه‌گيري به‌صورت آسان و در دسترس انجام گرفت كه با 
استفاده از آن، در هر گروه 39 نفر قرار گرفتند. بيماران مبتلا، 
و  کردند  مراجعه  پورسینا  بیمارستان  اورژانس  به  ارتوپدي  به 

1. Ankle- Hind foot Scale (AHS)
2. Body Mass Index (BMI)
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توسط پزشك متخصص ارتوپدي به‌صورت دقيق معاينه شدند 
و به‌صورت معمول راديوگرافي رخ و نيم‌رخ از مچ پاي بيماران 
گرفته شد و در صورت احراز شرايط، با‌توجه‌به معيارهاي ورود وارد 
مطالعه شدند. در مرحله بعد، اين بيماران به روش تصادفي به 2 
گروه درماني تعلق گرفتند؛ به اين صورت كه بيمار اول به كيي از 
2 گروه گچ‌گیری یا بانداژ تخصيص يافت و سپس بیمار بعدی به 
گروه مقابل وارد شد و به همين ترتيب، تا آخرين بيمار، تخصيص 
به 2 گروه مورد مطالعه ادامه يافت. سپس براساس گروهی که 
به آن وارد شده بودند، مداخله مربوطه گچ‌گیری یا بانداژ انجام 
شد. گروه اول، تحت درمان فانکشنال با حركات زودرس شامل 
به مدت 48  با عصاي زير بغل بدون تحمل وزن  بانداژ همراه 
ساعت بعد از صدمه قرار گرفتند. بعد از 48 ساعت، بانداژ باز شد 

و حركات اوليه همراه با فيزيوتراپي آغاز شدند. گروه دوم، با روش 
بي‌حركت‌ساز 3 هفته با گچ تحت درمان قرار گرفتند و بعد از 2 
هفته، گچ برداشته شد و برنامه فيزيوتراپي شروع شد. بيماران بعد 
از 48 ساعت، در بازه‌های زمانی 3، 6 و 12 هفته توسط نویسنده 
اول مطالعه ويزيت و پیگیری شدند و از‌نظر میزان درد براساس 
معیار دیداری سنجش درد3، دامنه حرکتی )براساس درجه پلانتار 
و دورسی فلکسیون(، ميزان تندرنس و بازگشت به كار در هر بار، 
ارزيابي و معاينه شدند و براساس چک‌لیست محقق‌ساخته مورد 

ارزیابی قرار گرفتند. 

3. Visual Analogue Scale (VAS)

جدول 1. مقایسه فراوانی بیماران بین 2 گروه درمانی برحسب مشخصات فردی‌زمینه‌ای

نوع درمان

گچ‌گیریبانداژ

تعداد )درصد(

سن

)15/38( 6)15/38( 6کمتر از 20 سال

)38/46( 15)30/77( 2012 تا29

)35/90( 14)25/64( 3010 تا 39

)10/26( 4)28/21( 4011 سال و بیشتر

جنسیت
)61/54( 24)43/59( 17مرد

)38/46( 15)56/41( 22زن

شاخص توده بدنی1

)10/26( 4)5/13( 2کمبود وزن

)43/59( 17)46/15( 18عادی

)41/02( 16)43/59( 17اضافه‌وزن

)5/13( 2)5/13( 2چاقی کلاس 1

عود پیچ‌خوردگی
)2/56( 1)7/69( 3مثبت

)97/44( 38)92/31( 36منفی

30‌≥‌BMI‌≤‌34.9 :1 25؛ چاقی درجه‌≥‌BMI≤‌29.9 :18.5؛ اضافه‌وزن‌<BMI‌≤‌24.9 :؛ بیماران توده بدنی عادیBMI‌≤‌18.5 1. کمبود وزن: بیماران با

جدول 2. اثر درمان )بانداژ و گچ‌گیری( بر نمره AHS در بیماران مبتلا به پیچ‌خوردگی مچ پا بعد 3، 6 و 12 هفته از درمان.

متغیر
Ps2گروه درمانی

گروه‌×‌زمانزمانگروهگچ‌گیریبانداژ

AHS176/5‌‌±3/676/01‌±‌6/830/320/610/072
Ankle-Hindfoot Scale .1
P‌>0/05 2. میزان معناداری
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حجم نمونه لازم جهت مقایسه نتایج روش‌های درمانی بانداژ و 
گچ‌گیری در بیماران مبتلا به پیچ‌خوردگی مچ پا با اطمینان ۹۵ 
درصد و قدرت آزمون ۸۰ درصد براساس نتایج مطالعه رستگار 
و همکاران ]15[ و مبتنی بر میزان درد بعد از 2 هفته اول و در 
نظر گرفتن اختلاف کلینیکال حداقل یک انحراف معیار نمره درد 

بانداژ، ۳۹ نفر در هر گروه تعیین شد.

داده‌ها پس از جمع‌آوری با نرم‌افزار SPSS نسخه 20، تحت 
آنالیز آماری قرار گرفت. جهت بررسی نرمال‌بودن داده‌ها از آزمون 
کولموگروف‌اسمیرنوف استفاده شد. داده‌ها با استفاده از فراوانی 
)درصد( و میانگین )انحراف معیار( ارائه شد. با‌توجه‌به نرمال نبودن 
توزیع داده‌ها، جهت مقایسه مدت‌زمان محدودیت فعالیت بین 2 
گروه از آزمون من‌ویتنی استفاده شد. جهت مقایسه فراوانی اعضا 

در 2 گروه مورد‌مطالعه از آزمون کای‌اسکوئر استفاده شد. جهت 
مقایسه میزان میانگین‌های متغیرهای وابسته )درد و مقیاس مچ 
پا( در دو گروه درمانی از آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های مکرر 
)آنووا( استفاده شد. سطح معنی‌داری برای تمام آزمون‌های آماری 

0/05 درنظر گرفته شد.

یافته‌ها

است،  شده  داده  نشان   1 شماره  تصویر  در  که  همان‌طور 
جدول  کردند.  شرکت  حاضر  مطالعه  در  بیمار   78 مجموع 
و  بانداژ  درمانی  گروه   2 در  بیماران  فراوانی  توزیع   1 شماره 
گچ‌گیری برحسب  سن، جنسیت و شاخص توده بدنی و عود 

پیچ‌خوردگی را نشان می‌دهد.
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تصویر 1. فلودیاگرام مطالعه حاضر

ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت 
)تعداد.۸۸(

خارج شده از مطالعه )تعدای=۸(

* عدم تطایق با معیار های ورود )تعدای=۸(

تصادفی شده )تعدای=80(

ثبت نام

تخصیص تصادفی

اختصاص به گروه مداخله )تعداد=۴۰(

* مداخله تخصیص یافته را دریافت نموده اند 

)تعداد=۴۰(

اختصاصی یه گروه کنترل )تعداد=۴۰(

* مداخله تخصیص یافته را دریافت نموده اند 

)تعداد=۴۰(

فالو آپ

عدم ادامه مداخله ) تعداد=1(عدم ادامه مداخله ) تعداد=1(

آنالیز شده )اتعداد=۳۹(آنالیز شده )اتعداد=۳۹(

آنالیز
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براساس آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های مکرر میزان درد در 
زمان‌های اندازه‌گیری‌شده در 2 گروه بانداژ و گچ‌گیری یک سیر 
کاهشی معنادار را نشان دادند )P>0/001(. به‌طور‌کلی براساس 
تصویر شماره 1 میزان درد براساس مقیاس دیداری درد در بانداژ 
از میانگین کمتری نسبت به گچ‌گیری برخوردار بوده است و روند 
کاهش درد در گروه بانداژ از شیب تندتری نسبت به گچ‌گیری 
برخوردار است. هرچند بعد از 12 هفته هر 2 گروه به میانگین صفر 
می‌رسند. همچنین میزان درد در زمان اولیه )در زمان پذیرش( 
بین 2 گروه درمانی تفاوت معناداری ندارد )P‌=0/760(. اما بعد از 
3 و 6 هفته از درمان میزان درد در گروه بانداژ به‌صورت معنا‌داری 
میانگین کمتری نسبت به گروه گچ‌گیری دارد )P>0/001(. در 
12 هفته پس از درمان، میزان درد در 2 گروه اختلاف معناداری 

ندارد )P=0/999( )تصویر شماره 2(.

براساس آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های مکرر تغییرات نمره 
مقیاس مچ پا از 3 هفته تا 12 هفته اندازه‌گیری شد که سیر 
بانداژ و هم در گروه گچ‌گیری  افزایشی معنی‌دار هم در گروه 
داشته است. اما گروه اثر معناداری بر میزان مقیاس مچ پا نداشته 

است )P=0/32(. به‌طور‌کلی فاکتور زمان اثر معناداری بر نمرات 
مقیاس مچ پا نداشت )P=0/610( و اثر تعامل زمان با گروه نیز 
معنادار نبوده است )P=0/072(. به این معنی که سیر بهبودی 2 
روش درمانی بانداژ و گچ‌گیری یکسان و از‌لحاظ آماری اختلاف 
مدت‌زمان  به‌علاوه،   .)2 شماره  )جدول  است  نداشته  معنی‌دار 
از  بانداژ  به گروه  فعالیت در گروه گچ‌گیری نسبت  محدودیت 
میانگین کمتری برخوردار بوده است و این اختلاف از‌لحاظ آماری 

معنی‌دار است )P=0/002( )جدول شماره 3(. 

بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی دقیق و مقایسه 2 راه‌حل درمانی 
بانداژ و گچ‌گیری در بیماران با عارضه پیچ‌خوردگی مچ پا بر میزان 
مشخصه درد براساس مقیاس دیداری درد، محدودیت حرکتی 
مفصل و مقیاس مچ پا بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد اکثریت 
نمونه‌ها در محدوده سنی 20 تا 30 سال قرار داشتند. به‌طوری‌که 
میانگین و انحراف معیار آن برابر ‌9/7±‌30/4 سال بود و اکثریت 
مرد بودند. توزیع فراوانی گروه سنی، جنسیت و شاخص توده 
بدنی و عود پیچ‌خوردگی در 2 گروه بانداژ و گچ‌گیری اختلاف 

جدول 3. مقایسه میانگین مدت‌زمان محدودیت فعالیت در 2 گروه بانداژ و گچ‌گیری

متغیر
نوع درمان

Pگچ‌گیریبانداژ

*‌11/70/002±‌14/129/6±‌32/‌3مدت‌زمان محدودیت فعالیت
P‌>0/05 میزان معناداری*

Admission Week 3 Week 6 Week 12
0

2

4

6

8

10

Time (week)

VA
S 

(P
ai

n)

Cast
Bandage

***

***

تصویر 2. نمودار روند میزان درد قبل و بعد از مداخله در گروه‌های گچ‌گیری و بانداژ
مقادیر به‌صورت »میانگین با فاصله اطمینان 95 درصد« نشان داده شده است.

درد براساس مقیاس آنالوگ دیداری )VAS( اندازه‌گیری شده است.
P>0/001 ***
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آماری معنی‌داری نداشته است. در مطالعات مختلف میانگین 
ورهاگان  مطالعه  در  است.  بوده  مشابه  تقریباً  بیماران  سنی 
و همکاران ]16[ میانگین سنی در گروه تحت درمان با بانداژ 
گچ‌گیری  با  درمان  تحت  گروه  در  و  سال  برابر 36/03‌±‌15/5 
برابر ‌13/9±‌37/5 سال بود ]17[. در مطالعه کانوس و رنستروم 
فراوانی  بیشترین  دارای  سال  تا 35  بین 18  گروه سنی   ،]4[
پیچ‌خوردگی مچ پا بودند. از طرفی، در مطالعه رکوئا و گاریک 
]17[، در یک دوره 6/5 ساله آسیب‌های درمان‌شده در کیلینیک 
را بررسی کردند و مشخص شد 25 درصد آسیب‌های پا مربوط به 
مچ پا بوده است و پیچ‌خوردگی مچ پا 85 درصد آسیب‌های مچ 
پا را شامل شده است. در این مطالعه مشخص شد که گروه سنی 
25 تا 35 سال بیشترین میزان پیچ‌خوردگی را شامل می‌شوند 
]17[. یکی از دلایل این فراوانی می‌تواند این باشد که این گروه 

سنی فعالیت‌های ورزشی بیشتری نسبت به سایر گروه‌ها دارند.

در مطالعه حاضر، درصد عود پیچ‌خوردگی در گروه بانداژ 7/7 
آماری  از‌لحاظ  اما  است.  بوده  گروه گچ‌گیری 2/6 درصد  در  و 
تفاوت معناداری بین 2 گروه درمانی مشاهده نشد. در مطالعه 
سلتزمان و همکاران ]18[، میزان عود پیچ‌خوردگی در بیمارانی 
که به روش گچ‌گیری تحت درمان قرار گرفته‌اند؛ به‌مراتب کمتر از 
روش بانداژ است. در مطالعه پیر و همکاران ]19[، ارتباط آماری 
معنی‌داری بین عود پیچ‌خوردگی در یک ماه پس از شروع درمان 
پیچ‌خوردگی مچ پا بر حسب 2 روش درمان گچ‌گیری و بانداژ 
دیده نمی‌شود؛ اما ارتباط آماری معنی‌داری بین عود پیچ‌خوردگی 
در 3 ماه پس از شروع درمان پیچ‌خوردگی مچ پا بر حسب 2 
روش درمان گچ‌گیری و بانداژ وجود داشت. به‌طوری‌که میزان 
عود پیچ‌خوردگی مچ پا در تمام مقاطع زمانی مورد‌بررسی در 
گروه بانداژ بیشتر از گروه گچ‌گیری بود ]19[. هر‌چند در بررسی 
مطالعات گذشته، اختلاف معناداری بین عود پیچ‌خوردگی در 
بیماران تحت درمان بانداژ و گچ‌گیری گزارش شده است، ممکن 
است علت حصول این نتیجه به علت حجم کم جامعه آماری 
و  بیشتر  نمونه  با حجم  انجام مطالعات  بنابراین  باشد.  مطالعه 

پیگیری بیماران توصیه می‌شود.

 2 در  اولیه  زمان  در  درد  دیداری  مقیاس  براساس  درد  میزان 
گروه یکسان و از‌لحاظ آماری اختلاف معنی‌دار نداشت. میزان درد 
در زمان‌های اندازه‌گیری‌شده در 2 گروه بانداژ و گچ‌گیری یک سیر 
کاهشی را نشان داد. به‌طور‌کلی میزان درد در بانداژ از میانگین کمتری 
نسبت به گچ‌گیری برخوردار بوده است و روند کاهشی درد در گروه 
بانداژ شیب تندتری نسبت به گچ‌گیری دارد. اما بعد از 3 و 6 هفته 
میزان درد در گروه بانداژ به‌صورت معناداری کمتر از گروه گچ‌گیری 
بوده است. در‌نهایت، بعد از 12 هفته میزان درد در 2 گروه اختلاف 
معناداری نداشت و هر 2 گروه از‌لحاظ درد به میانگین صفر رسیدند. 
این نتایج همسو با نتایج مطالعه آلمدیا و همکاران ]20[ است. آن ها 
شدت درد براساس مقیاس دیداری درد در بیماران هنگام مراجعه به 

اورژانس را 2 هفته پس از شروع درمان، 1 ماه پس از شروع درمان 
و 3 ماه پس از شروع درمان بررسی کردند و در تمام این مقاطع 
زمانی، میانگین شدت درد در بیمارانی که به روش بانداژ تحت درمان 
قرار گرفته بودند؛ کمتر از بیمارانی بود که به روش گچ‌گیری درمان 
شده بودند. همچنین، در مطالعه سالتزمان و همکاران ]18[ کبودی، 
عدم توانایی در راه رفتن، درد و تورم شایع‌ترین شکایت‌های بیماران 
بود که در روش بانداژ میزان شدت درد نسبت به روش گچ‌گیری 
کمتر بوده است. از طرفی، نتایج مطالعه رستگار و همکاران ]15[ نیز 
نشان داد بعد از 2 هفته میزان درد در گروه بانداژ در مقایسه با گروه 
گچ‌گیری کاهش معنی‌داری داشت. احتمالاً یکی از دلایلی که موجب 
میانگین بیشتر درد در گروه تحت درمان با گچ‌گیری می‌شود، سختی 

ناشی از آن است. این عارضه در درمان به روش بانداژ کمتر است. 

از طرفی در مطالعه حاضر، مدت‌زمان محدودیت فعالیت در 
گروه گچ‌گیری نسبت به گروه بانداژ میانگین پایین‌تری داشت 
آماری  از‌لحاظ  اختلاف  این  بود.   32/3 و   29/6 ترتیب  به  و 
معنادار بود. همچنین، سن، جنس و شاخص توده بدنی، به‌عنوان  
کوورییت، اثر معناداری بر مدت‌زمان محدودیت فعالیت مفصل 
با شاخص  زنان و در گروه  تا 29،  داشتند. در گروه سنی 20 
گچ‌گیری  و  بانداژ  گروه  بین  اضافه‌وزن،  و  طبیعی  بدنی  توده 
اختلاف معنی‌دار وجود داشت. به‌گونه‌ای که در گروه سنی 20 
و  اضافه وزن  و  عادی  بدنی  توده  با شاخص  افراد  تا 29 سال، 
همچنین در زنان مدت‌زمان محدودیت فعالیت در گروه بانداژ 
بیشتر از گروه گچ‌گیری بوده است. ممکن است فعالیت بیشتر 
و همچنین وزن بیشتر در این گروه‌ها موجب افزایش فشار به 
مچ پای آسیب‌دیده شده و سبب طولانی‌تر شدن روند بهبودی 
شده باشد که این یافته‌ها نیازمند مطالعات بیشتر است. در سایر 
فعالیت در گروه  نیز مدت‌زمان محدودیت  انجام‌شده  مطالعات 
گچ‌گیری کمتر از بانداژ گزارش شده است. برای نمونه، در مطالعه 
ورگهان و همکاران، میانگین مدت‌زمان محدودیت فعالیت که به 
روش بانداژ و گچ‌گیری تحت درمان قرار گرفته بودند، به ترتیب 
میزان مدت‌زمان  که می‌توان گفت  است  و 18/98روز   25/66
محدودیت فعالیت در گروه گچ‌گیری بسیار کوتاه‌تر ازگروه بانداژ 
است که یکی از دلایل مهم آن کوتاه‌تر بودن دوره درمانی در گروه 
گچ‌گیری نسبت به گروه بانداژ است ]16[. از طرفی، در مطالعه 
کانوس و رنستروم ]4[ میانگین مدت‌زمان بهبودی بیمارانی که 
به روش بانداژ و گچ‌گیری تحت درمان قرار گرفته بودند به ترتیب 
47/93 و 37/5 روز بود که نشان می‌دهد میزان مدت بهبودی در 
گروه گچ‌گیری به مراتب کوتاه‌تر از گروه بانداژ است. در پژوهش 
رکوئا و گاریک ]17[، میانگین مدت‌زمان بهبودی بیمارانی که به 
روش بانداژ تحت درمان قرار گرفته بودند 41/4 روز و بیمارانی که 
به روش گچ‌گیری تحت درمان قرار گرفته بودند 38/3 روز است. 
از علت‌های این تفاوت در مدت‌زمان بهبودی در روش بانداژ و 
گچ‌گیری می‌توان به تفاوت‌هایی در نوع و درجه پیچ‌خوردگی در 

مطالعات مختلف اشاره کرد.
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در‌مجموع، در صدمات پیچ‌خوردگی درجه 1 و 2 در مجموعه 
ليگاماني خارجي مچ پا، درمان بانداژ در مقايسه با بي‌حركتي، 
كاهش درد و تورم و بهبود دامنه حركتي مفصل بهتر است. در 
پايان، پيشنهاد مي شود ضمن حذف عوامل مداخله‌گر، مطالعات 
بيشتري با هدف بررسي اثرات درمان‌های فانکشنال نظیر بانداژ و 

گچ‌گیری درمقايسه با درمان هاي جراحي انجام شود.

نتیجه‌گیری

در این مطالعه درمان به روش گچ‌گیری موجب کاهش روزهای 
محدودیت فعالیت و برگشت سریع‌تر بیماران به کار و فعالیت 
سریع‌تر  بیماران  درد  میزان  بانداژ  روش  در  و  می‌شود  روزانه 
کاهش یافته است. با‌این‌حال، تفاوتی در نمره بهبودی مفصل در 
2 درمان مشاهده نشد. با‌توجه‌به نتایج این مطالعه توصیه می‌شود 
در افراد جوان و فعال که نیاز به بازگشت سریع‌تر به کار و فعالیت 
دارند جهت درمان از روش گچ‌گیری استفاده شود و در بیماران 
کم‌تحرک و گروه سنی بالاتر که در خطر عوارض احتمالی مانند 

ترومبوآمبولی هستند از روش بانداژ استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این 
و   )IR.GUMS.REC.1398.025 اخلاق:  )کد  تأیید شد  گیلان 
در پایگاه ثبت کارآزمایی‌های بالینی ایران ثبت شد )کد ثبت: 

 .)IRCT20190529043760N1

حامي مالي

پژوهش حاضر با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم‌پزشکی گیلان انجام گرفته است.

مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه: کامران اسدی، مسعود فلاح خوش‌قلب، خشایار 
سیروس؛ جمع‌آوری داده‌ها، آنالیز و تفسیر نتایج: کامران اسدی،  
خشایار سیروس؛ نگارش نسخه اولیه: کامران اسدی، مسعود فلاح 
خوش‌قلب، خشایار سیروس؛ بررسی نتایج و تأیید نهایی مقاله: 

کامران اسدی، مسعود فلاح خوش‌قلب، خشایار سیروس.

تعارض منافع

نویسندگان اعلام می‌کنند که در این پژوهش هیچ‌گونه تعارض 
منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی 
گیلان تشکر و قدردانی می‌‌کنند.
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