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  DISTAL FEMORAL FX :٥٧فصل 

 كليات

روز  ٤تأخير در جراحي بيش از . هيپ است هايfxبرابر ، frailدر افراد مسن  fxميزان مورتاليتي اين  )١

  . ساعت اول عمل شوند ٢٤ـ٤٨در  هاfxپس بهتر است در كل اين . شودسبب افزايش مرگ و مير مي

  (سؤال ارتقا)شود مي Extيا دفورميتي  Pos. angulationدچار  fxدر اثر اسپاسم عضله گاستروكنميوس  )٢

واروس در  يتياندام و دفرم يباعث كوتاه زيو اداكتورها ن نگيهمستر، سپس ياسپاسم عضلات كوادرس

  . دشومي يمحل شكستگ

 زيافيبه د يخط شكستگ high energy يبا تروما مارانيفمور در ب ستاليد هاييدرصد شكستگ ٥٠ تا

  . دكنمي دايفمور راه پ

  
Figure 57-1 Diagram of typical distal femur fracture pattern and deforming muscle forces.  
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                          ١٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ١ ياندام تحتان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

OPEN FX  
  به صورت باز هستند هايدرصد شكستگ ١٠تا  ٥حدود 

  . زخم اغلب در قدام است و با درجاتي از آسيب اكستانسور مكانيزم همراه است )١

توانيم در همان مرحله فيكاسيون نهايي مي، اگر بعد دبريدمان زخم تميز باشد AIIIو  IIو  Iدر تيپ  )٢

 BIIIهاي تيپ fxها شك داريم يا در را انجام دهيم ولي اگر بعد دبريدمان همچنان به تميز بودن بافت

   .(سؤال ارتقا)شود اكسترنال فيكساتور تعبيه مي CIIIيا 

  آسيب عروقي

پلاتوي تيبيا  fxيا در  .Knee Dxدر  Poplitealاحتمال آسيب شريان . آسيب عروقي ناشايع است )١

در پروگزيمال در كانال اداكتور و در  .Popعلت اين است كه شريان . ديستال فمور است fxتر از شايع

شديد اسكلتي را به  distortionديستال توسط قوس سولئوس نسبتاً فيكس است و اين مسئله اجازه 

  . دهدديستال فمور نمي

  ـ آنژيوگرافي: CTنژيوگرافي يا هاي انجام آانديكاسيون )٢

  الف) نبود نبض ديستال يا كاهش آن در مقايسه با سمت مقابل

  ب) هماتوم در حال گسترش

  )Pulsatileج) خونريزي شرياني (

  د) وجود بروئي

  Ankle-Ankle index) كاهش ه

معاينه ديستال فمور كه در  fxاست (مثلاً بيمار با  Pop) آسيب عصبي كه در مجاورت شريان و

  . )ل بورد و ارتقااسؤاختلال در عصب تيبيال را دارد قدم بعدي آنژيوگرافي خواهد بود ـ 

توان ابتدا يك اگر بين نبض دو طرف اختلاف وجود دارد يا به آسيب عروقي شك داريم مي )٣

Ankle index -Ankle  چك كرد (چكBP (اگر اختلاف دو طرف با هم . در مچ دو طرف %١٠ 

  . بود احتمال آسيب عروقي بسيار كم است

. توان ابتدا شكستگي را فيكاسيون قطعي كردهاي ديستال و پرفيوژن ديستال اندام مناسب است مياگر نبض )٤

ابتدا سريع يك اكسترنال ، گذشتهساعت  ٦اما اگر ايسكمي ديستال وجود دارد يا از آسيب احتمالي عروق 

با فيكساتور  fxاگر قبل ترميم عروق . فيكساتور تعبيه كرده و سپس جراح عروق رگ آسيب ديده را ترميم كند

   .(سؤال ارتقا)فيكس نشود احتمال پارگي ترميم عروق حين تعبيه فيكساتور وجود دارد 
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          ٦٢فصل 
                Section 62 

  
  TIBIOFIBULAR SHAFT FX :٦٢صل ف

 

 كليات

  . است IIIBهستند و اغلب از نوع  openموارد  %١٢ـ٤٧در ، به دليل زيرجلدي بودن تيبيا )١

  . تر از هر استخوان ديگري در بدن درمان و پروگنوز آن به ميزان آسيب بافت نرم بستگي داردبيش )٢

  روم كمپارتمانسند

ايزوله  fx –جوانان  –ريسك فاكتورها: مردان . است %١٠ـ١٩حساسيت معاينه براي تشخيص آن  )١

  حين فعاليت ورزشي fxوقوع  –پروگزيمال تيبيا  fx –دوبل ساق  fxتيبيا در مقايسه با 

  . (سؤال ارتقا و بورد)است  reamed IMNكمپارتمان ساق و سپس  ٤درمان آن انجام فاشيوتومي هر  )٢

 آسيب مچ پا

ଵهاي اسپيرال FXدر 

ଷ
ଵيا  

ସ
لذا در . است %٢٦ـ٤٠همزمان مالئول خلفي  FXديستال تيبيا احتمال وجود  

ଵاسپيرال  fxهر 

ସ
يا ଵ
ଷ

مالئول خلفي دارد قبل  Fxاگر . شودمچ پا مي CTديستال تيبيا توصيه به انجام  

  . كنيمگذاري را شروع مياين قطعه را فيكس و سپس نيل Posبه  Antهاي گذاري با پيچشروع نيل

  به پلاتو FXگسترش خط 

fx ଵدر هر . تر استبه پلافوند ناشايع Fxاحتمال آن از گسترش خط 
ଷ

 CTتيبيا توصيه به  فوقاني شفت 

  . شودزانو مي

  آسيب ليگاماني زانو

  . شفت تيبياست Fxتر از بيش floating kneeشفت فمور يا در  Fxاحتمال آن در  )١
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                          ٦٠     

 ١ارتوپدي جلد 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ١ ياندام تحتان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  . شفت تيبيا آسيب ليگاماني زانو چك شود Fxگويند در هر برخي مي. است %٢٢احتمال آن  )٢

وجود افيوژن زانو (نماي ليپوهم آرتروزيس در گرافي لترال زانو) به نفع آسيب داخل مفصلي است و  )٣

CT  ياMRI شودزانو توصيه مي .  

  پروگزيمال TFدررفتگي مفصل 

  . با آسيب عصب پرونئال مشترك و ناپايداري لترال زانو مرتبط است )١

  . شودتر ديده ميواضح IRكردن تيبيا در عكس مايل در  fixبازشدگي مفصل بعد . اغلب فيبولا سالم است )٢

 ميو علا snappingمزمن مثل درد و  يدارياست تا از عوارض ناپا چيبا استفاده از پ ونيكساسيدرمان آن ف

  . شود يريجلوگ يعصب

  علائم

جا بايد در اين. شده است dimplingگير كرده و سبب  FXگاه پوست يا بافت زيرجلدي در محل  )١

گرافي . جا كرد تا پوست آزاد شود و مجدد جااندازي بسته شده و آتل گرفته شودرا جابه fxمجدد 

عدم توانايي براي آزاد كردن . آوردداخل آتل بگيريم تا مطمئن شويم ديگر قطعه به پوست فشار نمي

  . پوست به روش بسته انديكاسيون جراحي زودهنگام است

  . استخوان بيرون زده يا غضروف اكسپوز بايد با بافت نرم يا با گاز خيس پوشانده شود )٢

اصلاح نشد قدم بعد  CRاگر با . كنيممي CRاگر نبض ديستال ضعيف است يا وجود ندارد ابتدا اقدام به  )٣

  . آنژيوگرافي يا حداقل كالرداپلر شرياني است CTانجام آنژيوگرافي يا 

  آناتومي

   .دكنميدرصد وزن بدن را تحمل  ٧ـ١٦ نيب بولايو ف دشوميتحمل  ايبيدرصد وزن بدن توسط ت ٨٠از  شيب

در حد . لونگوس در كمپارتمان لترال ساق قرار دارد Pبرويس و  Pسطحي همراه با دو عضله  Pعصب  )١

ଶفاصل 

ଷ
ଵپروگزيمال و  

ଷ
ديستال ساق فاشيارا سوراخ و از كمپارتمان خارج شده و به صورت زيرجلدي  

لونگوس عصب  Pبرويس و  Pاين عصب در قسمت پروگزيمال خود به دو عضله . كندطي مسير مي

  (سؤال ارتقا) . دهدمي

  (سؤال ارتقا)ـ عضله سولئوس ـ عضله پلانتاريس  GCعناصر كمپارتمان خلفي سطحي شامل: عضله  )٢
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  PILON FX :٦٣فصل 

 

  FXزم يمكان

رو ين اعمال نيسرعت و جهت نيروي وارد شده و همچنين موقعيت مچ پا در حايجاد شده به  Fxنوع  )١

. دهديرخ م يقدام يخردشدگ، رو مچ پا در دورسي فلكشن باشدين اعمال نيدارد اگر در ح يبستگ

سنترال و اگر مچ پا در حالت پلانتار فلكشن بوده باشد  ياگر در حالت نوتر بوده باشد خرد شدگ

 . دهدير رخ مويدر پوستر يخردشدگ

٢( fx يرويا در اثر نيال يآگز يرويتواند در اثر نيلون ميپ rotational هاي نوع دوم آسيب بافت در آسيب. باشد

ن اغلب در يهمچن. نوع اول است يهاFxكمتر از  Fxبودن openو احتمال  يب غضروفيآس، يخردشدگ، نرم

 يهابيدر آس. باشديكمتر است و پروگنوز در كل بهتر م ييقطعات بزرگتر و جابجا، Rotational يهابيآس

تالوس به لترال يا مديال  rotational يهابيدر آس يشود وليمال جابجا ميتالوس به پروگز، axial يرويبا ن

translate شوديم .  

 همراه يهابيآس

 ارتقا) سؤال(. )%٥ـ٠پلاتو احتمال سندورم كمپارتمان كمتر است ( هايFxسه با يدر مقا )١

 . خواهد بود يال قداميبيان تيشتر شريبه احتمال ب، نديب ببيآس يانياگر شر )٢

٣( Fx  اد استيتالوس ز يب غضروفياحتمال آس يار نادر است وليا كالكانه بسيهمزمان تالوس . 

 علائم

قبل گرفتن ، كندير پوست بوده وبه آن فشار وارد ميز يادارد و قطعه ياديز ييجابجا ياگر شكستگ )١

 ارتقا) سؤال(. پوست برداشته شود يبسته انجام شود تا فشار از رو يجا انداز يگراف
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                          ١١٨     

 ١ارتوپدي جلد 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ١ ياندام تحتان يهايشكستگ

 آموزش پزشكييار انتشارات و رزيدنت

در تاول  يول. درمال وجود دارديدرجانكشن درموـ اپ يك پارگيدر هر دو نوع تاول شفاف و هموراژ )٢

ب بافت يو نشانه آسابند ييز بهبود ميمانده فلذا زودتر ن يدرم سالم باقياپ يهااز سلول يشفاف تعداد

تر به يب عمقينمانده و نشانه آس يدرمال باقيك سلول اپيدر تاول هموراژ يتر هستند ولينرم سطح

 . ل اسكار هستنديتر عوارض و تشكشيت بيرتراست و همراه با ريها دام آنيفلذا الت. بافت نرم هستند

هاي ويژه روي تاول) را نداريم بهnon epithelializedافته (يبهبودن يهاتاول يما حق دادن برش رو )٣

  .هموراژيك

ندارد و  يتاول با هم فرق يا برداشتن پوست رويتاول  يكارعدم دست، ره كردن تاوليپنتايج در آس

 . ارتقا) سؤال(است  يكنتراورس

 رايولوژي

  ارتقا) سؤال( .شوديس درخواست ميو مورت AP ،LATسه نماي  )١

از . تاليكرونال و ساژ، درخواست شود با بازسازي نماهاي آگزيال CT يهر گونه عمل جراححتماً قبل  )٢

  ارتقا) سؤال(. كندكمك چنداني نمي 3D CTنظر مولف 

 CT كي، ترخيص بيمار كند كه بعد از انجام جراحي مرحله اول و قبلهمچنين مولف توصيه مي )٣

  . ميزيمرحله دوم را بر يبرا يمجدد انجام شود تا پلان جراح

 يبندميتقس

١ .Ruddi – algower 

I. fx يو بدون خردشدگ ييا بدون جابجايبيت يسطح مفصل  

II. fx يبدون خردشدگ يول ييا با جابجايبيت يسطح مفصل  

III. fx يو خردشدگ ييا همراه با جابجايبيت يسطح مفصل  
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  ANKLE FX :٦٤فصل 

  كليات

 . پ) هستنديه يهاFx(بعد از  يع در اندام تحتانيشا Fxن يدوم )١

٢( Ankle fx  وAnkle Sprain يع سنيوع توزياز نظر ش Bimodal تر در دو دسته افراد دارند يعني بيش

  . شوند: مردان جوان و زنان مسناز نظر سني ديده مي

 يك محسوب كرد ولياستئوپروت يهاfxتوان آن را جزو يم. ش دارديوع افزايك شيدر افراد استئوپروت )٣

  )ارتقا سؤال(. ندارد fxبه شدت و نوع  ياستئوپروز ربط

 . ز هستيدتر نيشد fxها نيسك فاكتور است و در ايك ري يچاق)٤

 يآناتوم

ଵبولا يف )١

଺
  . ارتقا) سؤال(كنديوزن بدن را تحمل م 

  عبارتند از: هاآن. كننديسن دسموز را فراهم م يداريگامان پايسه ل )٢

  Antero- inferior TF lig (AITFL) الف)

  Postero- inferior TF lig (PITFL)ب) 

  . است IOMنتراوسئوس كه ادامه يا ligج) 

 . دار شوديد پاره باشند تا سن دسموز ناپايگامان بايهر سه ل
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                          ١٥٤     

 ١ارتوپدي جلد 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ١ ياندام تحتان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
است پس حداكثر  .Posتر ازضيتر و عرپهن .Antتالوس در dome. ندارد يچ اتصال عضلانيتالوس ه )٣

bony Stability ابدييش ميافزا ياستخوان يداريپا يگذاربا وزن. فلكشن است يدر دورس .  
. كنديم OAدهد و فرد را مستعد يكاهش م %٤٢را  Contact areaفت لترال تالوس يمتر شيليك مي )٤

  . س استيمورت Cogruencyخوردن  همبه، هاfxن يجاد پروگنوز بد در اين عامل در ايدر واقع مهمتر
گامنتوس يكمپلكس استئول، rotational يهافت و فورسيحفظ تالوس در برابر لترال ش يمسئول اصل )٥

  . د استيگامان دلتوئيال) و لي(مالئول مد MMكه شامل بورد و ارتقا)  سؤال(ال است يمد

  :د دو قسمت دارديگامان دلتوئيل
 يوتالار قداميبيتكولار و يو ناويبيت، و كالكانئاليبيگامان تيكه شامل سه ل يالف) قسمت سطح

  . شونديال مالئول متصل ميمد Ant. Colliculusقسمت  نها بهياست كه ا
ال يگامان سمت مدين لياست كه مهمتر يوتالار خلفيبيگامان تي: كه همان ليب) قسمت عمق

  . )بورد ارتقا و سؤال(. شوديل وصل مال مالئويمد Pos. Colliculusاست و به قسمت 



 

      ٢٠٧    

 TALUS FX :٦٥فصل 

          ٦٥فصل 
                Section 65 

  

  

 

  سميمكان

  تالوس گردن

 يدورس يپا يبر رو اليآگز يرويل نافلكشن و هم با اعم يدورس پريهم با ها كيمطالعات كاداور در

  . شده است ادجيگردن تالوس ا يپدال است) شكستگ يكه پا رو يحالت د(مانن فلكس شده

  تالوس تنه

نسبت كه گردن  يهاست فقط شكستگسميبالا و با همان مكان يانرژ ياز تروما يگردن تالوس ناش مانند

و گردن تالوس  يباد يهمزمان با شكستگ يشكستگ ايدر مطالعه. افتدمياتفاق  تروريتالوس در پوستر

  . درصد گزارش شده است ٤٠

  تالوس سر

و پلانتار فلكشن  نورژنيا يرويبا ن كولاريمفصل تالوناو DX اي SXدر اثر  هاست ك SHEAR يشكستگ كي

  باشد زين كولاريكامپرشن مفصل تالوناو يرويممكن است در اثر ن. دشومي جاديفلكشن ا ياورژن و دورس اي

  پروسس يشكستگ

low energy لترال پروسس يشكستگ. اورت است اي نورتيا يدرپا شنيروت يرويدر اثر ن شتريب. هستند 

(SNOWBOARD FX) يفلكس و گاه ياورت و انكل دورس ندفوتيه كهيدر حال اليآگز يرويدر اثر ن 

در اثر  ويپوستر هايتوبركل يشكستگ. دشومي جاديا اليآگز يرويفلكشن همراه با ن ي+ دورس نورژنيا

ممكن است به علت كشش  نيهمچن. دشومي جاديا اديبا پلانتار فلكشن ز يپا يبر رو اليآگز يروين
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                          ٢٠٨     

 ١ارتوپدي جلد 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ١ ياندام تحتان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

در  ورياسترس پروسس پوستر يشكستگ. شود جاديا نورژنيب علت ا بولاريتالوف وريپوستر گامانيل

  . دشومي دهيد هابا پا و رقصنده ايضربه يورزشها

  . علامتدار اشتباه شوند os trigonumممكن است با  وريپوستر يتوبركلها يشكستگ

كه مچ پا  يزمان وريوتالارپوستريبيت يگامانهايل اوالژناست و به علت  ترعيناشا اليتوبركل مد يشكستگ

 كولوميبه سوستانت نجمنتيمپيآن ا گريد هايسميمكان. دشومي جادياست ا شنيفلكشن و پرون يدر دورس

  . است اليپوسترومد ميمستق يتروما ايو  شنينيدر سوپ يتال

 اي يكه شكستگ يدر صورت. بالا هستندي انرژبا  ياز تروما يتالوس ناش هايياز شكستگ ياريبس نكته:

 يبافت نرم وجود داشت جا انداز ينشد و فشار رو يجا انداز يبسته به اندازه كاف يبا روشها يدر رفتگ

 ياصل ياگر به طور بسته جا رفت جراح. دگيرميقرار  تيدر اولو ونيكساسياكسترنال ف اي نترناليباز با ا

  زود است يبه جراح حيو در كل ترج دگيرميانجام  ماريب طيبر اساس شرا

  علائم

 نهيقرغيراگر  دشومي يانجام و پس از آن نبضها بررس يو كاهش نبض جا انداز يتيدر صورت وجود دفرم

را  گيريبافت نرم اجازه اندازه تيوضع ايباشد  ٩/٠كمتر از  ABIو اگر  دشومي گيرياندازه ABIباشد 

  . انجام شود وگراميآنژ ديندهد با

  . دارند WBاغلب. ميد فقط تندرنس لوكال داشته باشينه شايها در معاپروسس Fxدر )١

  دشوميانجام  MRI اي يتينشد س دهيد يو در گراف ميشك دار هاپروسس هاييبه شكستگ اگر

انجام  يداريناپا يبررس يبرا دياسترس با نورژنيلترال پروسس تست لاچمن و ا يصورت شكستگ در

  داده نشده است) يحيشود(توض

  :لترال پروسس در ذهن ما باشد Fxن موارد يدر ا )٢

  Anlke sprainم حاد يمار با علايالف) ب

  .افته استيدر زمان معمول بهبودن با درمان معمول و sprainص يكه با تشخ يماريب) ب

   Ankleمار با درد مزمن لترال يج) ب

٣( Fx آن اغلب  يهاا تكمهي يپروسس خلفmiss ن بار مراجعه داشته و درد يمار چنديب. شوديم

د يوشست سبب تشدياكت flex. د دردناك باشديتالار شاحركات مچ وساب. ال مچ را دارديپوسترومد

 . شست را ندارد Ext يير كرده و فرد توانايگ FHLگاه تندون . شوديدرد م



 

      ٢٤٩    

          ٦٦فصل 
                Section 66 

 

  
  CALCANEAL FX :٦٦فصل 

 

   كليات

بروز  ٦٠ يبا سن بالا انيسال است و در آقا ١٩ـ٢٠آن سن  كيپ. دباشميتارس  يشكستگ نيعتريشا )١
 نيعتريشا. ابدييم شيبروز افزا OPسال به علت  ٥٠ يدر خانمها با سن بالا يول يابدميآن كاهش 

و  ياندام تحتان هاييهمراه شكستگ بيآس نيعتريشا. آن سقوط از ارتفاع و تصادف است سميمكان
 . لومبار است هاياز همه مهره شيستون فقرات و ب يبهايپس از آن آس

شود و لترال پروسس مي evertپاشنه: با وارد آمدن ضربه انكل  Fxدر مورد نحوه بروز  Essexنظريه  )٢
حال اگر اين . شودمي medو  infاوليه در محل زاويه گيسان به سمت  Fxتالوس سبب ايجاد يك خط 

دپرس سطح مفصلي  Fxبه سمت خلف ادامه يابد از داخل فاست خلفي خارج شده و سبب  Fxخط 
. شودمي tongue fxاوليه در پلان آگزيال به سمت خلف ادامه يابد سبب بروز  Fxشود ولي اگر خط مي

  . مچ پا است eversionپاشنه با  Fxپس يادمان باشد شروع 

  
Figure 66-1 Mechanism of injury according to Essex-Lopresti. (A–C) Joint depression. (D–F) Tongue.  
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 ١ارتوپدي جلد 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ١ ياندام تحتان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 جاديو درم ا درميبه محل جانكشن اپ shear يرويو به علت ن بيساعت پس از آس ٢٤ـ٤٨تاولها در 

  . دشومي

. نشانه آسيب شديدتري هستنددر نوع هموراژيك كل اپيدرم از درم جدا شده است و . اندها دو نوعتاول )٣

در نوع سروزي شكاف ايجاد شده در خود اپيدرم است و قسمتهايي از اپيدرم هنوز به درم متصل 

هموراژيك) بهتر است جراحي  هايها به طور كلي در ارتوپدي (به ويژه تاولدر وجود تاول. هستند

 ياضر تفاوتحدر حال . بالا خواهد بود كارو اسها به تعويق افتد و گرنه ريت عفونت نهايي تا بهبود تاول

 دهينكردن تاول د يدستكار ايو  نيازيسولفاد لورياستفاده از س، unroofing، ونيراسيآسپ جيدر نتا

خواهيم جراحي انجام دهيم برش جراحي طوري طراحي هاي سروزي مياگر در حضور تاول. نشده است

  . اين مسئله در كل ارتوپدي صادق است. ارتقا) سؤال(ها عبور نكند شود كه از محل تاول

 وريو قطعه سوپر دشومي ميتقس ورينفريو ا وريبه دو قطعه سوپر يتيتانگ تربروز هاييدر شكستگ

 نيك اگر ا دكنميپوست فشار وارد  يو رو دشومي دهيبه بالا و دورسال كش GC يرويبه علت ن

 هيناح نينكروز پوست ا هايشكستگ نيدرصد ا ٢١در . دشوميفشار برطرف نشود باعث نكروز پوست 

 هيموارد توص نيدر ا نيبنابرا. شود ونيمنجر به آمپوتاس ندتواميدرص موارد  ٢٩كه در  دشومي دهيد

 . دشوميپوست  اليسر نهياورژانس و معا يزبه جا اندا

عبارتند از: مديال ـ لترال . كمپارتمان است ٩كمپارتمان و در برخي فصول  ٨: پا داراي Comسندروم  )٤

سنترال كه گاهي به دو قسمت  Comها هستند ـ عدد كمپارتمان اينتراوسئوس كه بين متا تارس ٤ـ 

سطحي شامل  com. دشوميسطحي و عمقي و گاهي به سه قسمت سطحي و مياني و عمقي تقسيم 

شامل عضله كوادراتوس شود كالكانئال هم ناميده مي comسنترال عمقي كه  Com. است FDBعضله 

خلفي عمقي  Comسنترال عمقي با  Comاين . ها و عصب لترال پلانتار استلومبريكال، FDL، پلانته

پا شامل: ضعف ـ اختلال حسي ـ  Com عوارض سندروم. بورد وارتقا) سؤال(. ساق در ارتباط است

  . با از بين رفتن عملكرد دائمي است claw toeكنتراكچر و پس كاووس ـ 

 ياست ول inside- outاست كه اغلب  اليكالكانه اغلب در سمت مد هاييزخم باز در شكستگ

 كيوتيبآنتيو  دشومي ديساعت دبر ٤٨ـ٧٢ هر هازخم. هستند outside-inلترال اغلب  هايزخم

IV  يابدميادامه . 



      ٣١٩    

 ٦٧سؤالات و پاسخنامه  فصل 
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  ٦٧سؤالات و پاسخنامه فصل 

  
تواند دررفتگي كونئيفرم مديال اينترپوزيشن كدام عنصر تشريحي مي -در درمان بسته شكستگي .  ١

  )١٤٠٢ممانعت ايجاد كند؟(ارتقا 

 الف) تاندون تيبياليس پوستريور

 ب) تاندون تيبياليس انتريور

 ج) شريان درساليس پديس

 د) تاندون اكستانسور شست پا

  پاسخ: ب

  هاي كوني فرم. درمان غير جراحي آسيب ٦٧فصل ٢راكوود بالغين جلد 

  )١٤٠٢هاي كوبوييد شايع تر است؟(ارتقا كداميك از انواع شكستگي .  ٢

 Nutcracker intraarticular fractureالف) 

 Avulsion flake fractureب) 

 Distal intraarticular fractureج) 

 Proximal intraarticular fractureد) 

  پاسخ: ب

ستگي اوالژن به دنبال پيچ ٢٩٨٣صفحه  ٢راكوود بالغين جلد  شك ستگي كوبوييد  شك شايع ترين تايپ   .

براي اولين بار شــكســتگي كوبوييد را به علت درد  Gershon-Cohenو  Harmelباشــد. خوردگي مچ پا مي

توصيف نمودند. همچنين كتاب  nutcracker fractureشديد بيمار و ناتواني وي در وزن گذاري با اصطلاح 

 nutcrackerاز اصــطلاح  stableبا كالمن  extraarticularراكوود در الگوريتم ارجح مولف براي شــكســتگي 

ـــت (الگوريتم  ـــتفاده كرده اس ـــاس طبقه بندي ٢راكوود بالغين جلد  ٢٩٨٨صـــفحه  ٦٧-٢اس ). براس

 ٦٧سؤالات و پاسخنامه  فصل 
 

  



  
  

                          ٣٢٠     

 ١ارتوپدي جلد 

  انتشارات و آموزش پزشكييار رزيدنت
 ١ ياندام تحتان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

Sangeorzan  وSwiontkowski  ستگي كوبوييد به سيم مي الگوي زير ٤شك سيب ١شود: تق ) ٢ crush) آ

proximal articular ٣ (distal articular الگوي قبلي. ٣) تركيبي از ٤  

  
Algorithm 67-2 Authors' preferred treatment for cuboid fractures. CF, cuboid fracture; CRIF, closed 
reduction and internal fixation; ORIF, open reduction and internal fixation; PA, primary arthrodesis. 


