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 DISTAL FEMORAL FX :۵۷فصل 

 

 کلیات

. شودوز سبب افزایش مرگ و میر میر 4تأخیر در جراحی بیش از . هیپ است هایfxبرابر ، frailدر افراد مسن  fxمیزان مورتالیتی این  (1

 . ساعت اول عمل شوند 24ـ48در  هاfxپس بهتر است در کل این 

 )سؤال ارتقا(شود می Extیا دفورمیتی  Pos. angulationدچار  fxدر اثر اسپاسم عضله گاستروکنمیوس  (2

 . دشومی یواروس در محل شکستگ یتیفرماندام و د یباعث کوتاه زیو اداکتورها ن نگیهمستر، سپس یاسپاسم عضلات کوادرس

 . دکنمی دایفمور راه پ زیافیبه د یخط شکستگ high energy یبا تروما مارانیفمور در ب ستالید هاییدرصد شکستگ 50 تا

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

OPEN FX 

 به صورت باز هستند هایدرصد شکستگ 10 تا 5حدود 

 . زخم اغلب در قدام است و با درجاتی از آسیب اکستانسور مکانیزم همراه است (1

توانیم در همان مرحله فیکاسیون نهایی را انجام دهیم ولی اگر بعد می، اگر بعد دبریدمان زخم تمیز باشد AIIIو  IIو  Iدر تیپ  (2

  .)سؤال ارتقا(شود اکسترنال فیکساتور تعبیه می CIIIیا  BIIIهای تیپ fxها شک داریم یا در بودن بافتدبریدمان همچنان به تمیز 
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 آسیب عروقی

. دیستال فمور است fxتر از پلاتوی تیبیا شایع fxیا در  .Knee Dxدر  Poplitealاحتمال آسیب شریان . آسیب عروقی ناشایع است (1

این مسئله  پروگزیمال در کانال اداکتور و در دیستال توسط قوس سولئوس نسبتاً فیکس است ودر  .Popعلت این است که شریان 

 . دهدشدید اسکلتی را به دیستال فمور نمی distortionاجازه 

 ـ آنژیوگرافی: CTهای انجام آنژیوگرافی یا اندیکاسیون (2

 الف( نبود نبض دیستال یا کاهش آن در مقایسه با سمت مقابل

 توم در حال گسترشب( هما

 (Pulsatileج( خونریزی شریانی )

 د( وجود بروئی

 Ankle-Ankle index( کاهش ه

تیبیال را دارد  دیستال فمور که در معاینه اختلال در عصب fxاست )مثلًا بیمار با  Pop( آسیب عصبی که در مجاورت شریان و

 . (ل بورد و ارتقااسؤقدم بعدی آنژیوگرافی خواهد بود ـ 

چک کرد  Ankle index -kleAnتوان ابتدا یک اگر بین نبض دو طرف اختلاف وجود دارد یا به آسیب عروقی شک داریم می (3

 . بود احتمال آسیب عروقی بسیار کم است  %10اگر اختلاف دو طرف با هم . در مچ دو طرف( BP)چک 

اما اگر ایسکمی دیستال وجود دارد . توان ابتدا شکستگی را فیکاسیون قطعی کردال اندام مناسب است میهای دیستال و پرفیوژن دیستاگر نبض (4

ترمیم  ابتدا سریع یک اکسترنال فیکساتور تعبیه کرده و سپس جراح عروق رگ آسیب دیده را، ساعت گذشته 6یا از آسیب احتمالی عروق 

  .ل ارتقا()سؤابا فیکساتور فیکس نشود احتمال پارگی ترمیم عروق حین تعبیه فیکساتور وجود دارد  fxم عروق اگر قبل ترمی. کند

 :شودحالت توصیه می 3فاشیوتومی پروفیلاکتیک ساق در  (5

 . ساعت گذشته است  6اگر از ایسکمی . 1

2 .Tense  یان خون بعد از برقراری مجدد جربودن ساق 

 . آسیب شدید بافت نرم ساق. 3

 . شودیمآمپوتاسیون اولیه توصیه ، به ویژه اگر همراه آسیب عصب سیاتیک یا عصب تیبیال باشد CIIIباز تیپ  fxگاه در  (6

 آسیب لیگامانی

گ متصل مانده بزر به یک قطعه استخوانی ACLخردشده سطح مفصلی  fxگاه در . است ACLآسیب ، ترین آنشایع. ناشایع است (1

 . این قطعه نیز فیکس شود، fxکه باید سعی شود حین فیکاسیون 

بب افزایش زمان بازسازی اولیه لیگامانی در مرحله حاد س، در مرحله حاد PCLیا  ACLبرخلاف فیکاسیون قطعه استخوانی متصل به  (2

گاه حتی بعد . جام شودبا تأخیر ان mid substanceهای یلذا بازسازی لیگامانی در پارگ. شودعمل و خطر عفونت و خشکی مفصل می

 . خواهد شد و نیازی به بازسازی تأخیری هم نخواهد بود stableیونیون شکستگی و انجام فیزیوتراپی مفصل 

یون کامل دارد و یون fxدهیم که ناپایداری مفصلی باقی ماند بازسازی تأخیری را زمانی انجام می، و فیزیوتراپی fxاگر بعد یونیون  (3

 . را خارج کنیم deviceبتوانیم با خیال راحت 
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 TIBIOFIBULAR SHAFT FX :۶2صل ف

 

 کلیات

 . است IIIBهستند و اغلب از نوع  open% موارد 12ـ47در ، بیابه دلیل زیرجلدی بودن تی (1

 . تر از هر استخوان دیگری در بدن درمان و پروگنوز آن به میزان آسیب بافت نرم بستگی داردبیش (2

 روم کمپارتمانسند

 –دوبل ساق  fxدر مقایسه با  ایزوله تیبیا fx –جوانان  –ریسک فاکتورها: مردان . % است10ـ19حساسیت معاینه برای تشخیص آن  (1

fx  وقوع  –پروگزیمال تیبیاfx حین فعالیت ورزشی 

 . )سؤال ارتقا و بورد(است  reamed IMNکمپارتمان ساق و سپس  4درمان آن انجام فاشیوتومی هر  (2

 آسیب مچ پا

1های اسپیرال FXدر 

3
1یا  

4
1اسپیرال  fxلذا در هر . % است26ـ40همزمان مالئول خلفی  FXدیستال تیبیا احتمال وجود  

4
یا 1
3

دیستال  

این قطعه را فیکس و  Posبه  Antهای گذاری با پیچمالئول خلفی دارد قبل شروع نیل Fxاگر . شودمچ پا می CTتیبیا توصیه به انجام 

 . کنیمگذاری را شروع میسپس نیل

 به پلاتو FXگسترش خط 

fx 1در هر . تر استفوند ناشایعبه پلا Fxاحتمال آن از گسترش خط 
3
 . شودزانو می CTفوقانی شفت تیبیا توصیه به  

 آسیب لیگامانی زانو

 . شفت تیبیاست Fxتر از بیش floating kneeشفت فمور یا در  Fxاحتمال آن در  (1

 . شفت تیبیا آسیب لیگامانی زانو چک شود Fxگویند در هر برخی می. % است22احتمال آن  (2

 . شودزانو توصیه می MRIیا  CTوجود افیوژن زانو )نمای لیپوهم آرتروزیس در گرافی لترال زانو( به نفع آسیب داخل مفصلی است و  (3

 پروگزيمال TFدررفتگی مفصل 

 . با آسیب عصب پرونئال مشترک و ناپایداری لترال زانو مرتبط است (1

 . شودتر دیده میواضح IRکردن تیبیا در عکس مایل در  fixبازشدگی مفصل بعد . اغلب فیبولا سالم است (2
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 . شود یریجلوگ یعصب میو علا snappingمزمن مثل درد و  یداریاست تا از عوارض ناپا چیبا استفاده از پ ونیکساسیدرمان آن ف

 علائم

جا کرد تا پوست هرا جاب fxید مجدد جا بادر این. شده است dimplingگیر کرده و سبب  FXگاه پوست یا بافت زیرجلدی در محل  (1

. آوردوست فشار نمیپگرافی داخل آتل بگیریم تا مطمئن شویم دیگر قطعه به . آزاد شود و مجدد جااندازی بسته شده و آتل گرفته شود

 . عدم توانایی برای آزاد کردن پوست به روش بسته اندیکاسیون جراحی زودهنگام است

 . روف اکسپوز باید با بافت نرم یا با گاز خیس پوشانده شوداستخوان بیرون زده یا غض (2

آنژیوگرافی  CTنژیوگرافی یا آاصلاح نشد قدم بعد انجام  CRاگر با . کنیممی CRاگر نبض دیستال ضعیف است یا وجود ندارد ابتدا اقدام به  (3

 . یا حداقل کالرداپلر شریانی است

 آناتومی

  .دکنمیدرصد وزن بدن را تحمل  7ـ16 نیب بولایو ف دشومیتحمل  ایبیدرصد وزن بدن توسط ت 80از  شیب

2در حد فاصل . لونگوس در کمپارتمان لترال ساق قرار دارد Pبرویس و  Pسطحی همراه با دو عضله  Pعصب  (1

3
1پروگزیمال و  

3
دیستال  

این عصب در قسمت پروگزیمال خود به دو . کندر میساق فاشیارا سوراخ و از کمپارتمان خارج شده و به صورت زیرجلدی طی مسی

 )سؤال ارتقا( . دهدلونگوس عصب می Pبرویس و  Pعضله 

 )سؤال ارتقا(ـ عضله سولئوس ـ عضله پلانتاریس  GCعناصر کمپارتمان خلفی سطحی شامل: عضله  (2

 Pos. tibialو  Peronealشریان  –عصب تیبیال  – Popliteusو  T. posو  FDLو  FHLعناصر کمپارتمان خلفی عمقی شامل: عضلات  (3

 )سؤال ارتقا و بورد(. باشدمی

1شود و از خلف جدا می Pos. tibialرگ اصلی خونرسان به تیبیا از شریان  (4

3
 . شودپروگزیمال شفت تیبیا وارد آن می 

 بندیتقسیم

 AOسیستم 

با زمان  Tschreneبندی عملکرد نهایی بیمار ضعیف است ولی تقسیم بینیاین سیستم در پیش. است 42شکستگی شفت تیبیا شماره 

 . ده استبندی توضیح داده شاین تقسیم Pilonدر فصل . برگشت به فعالیت و کار ارتباط خوبی دارد

  کنیم:بندی گاستیلو محسوب میتقسیم IIIها را معادل تیپ fxاین 

 Segmental fxالف( 

 دثهساعت از حا 8ب( گذشت بیش از 

 farmyardج( آلودگی با 

 د( آمپوتاسیون تروماتیک

 gunshotناشی از  Fx( ه

 رمان غیرجراحید

 :های آن شاملاندیکاسیون (1
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 PILON FX :۶۳فصل 

 

 FXزم یمکان

ن اعمال یدارد اگر در ح یرو بستگین اعمال نیایجاد شده به سرعت و جهت نیروی وارد شده و همچنین موقعیت مچ پا در ح Fxنوع  (1

ا در سنترال و اگر مچ پ یاگر در حالت نوتر بوده باشد خرد شدگ. دهدیرخ م یقدام یخردشدگ، رو مچ پا در دورسی فلکشن باشدین

 . دهدیور رخ میدر پوستر یحالت پلانتار فلکشن بوده باشد خردشدگ

2) fx یرویا در اثر نیال یآگز یرویتواند در اثر نیلون میپ rotational و  یب غضروفیآس، یخردشدگ، های نوع دوم آسیب بافت نرمدر آسیب. باشد

کمتر است و پروگنوز  ییقطعات بزرگتر و جابجا، Rotational یهابیدر آسن اغلب یهمچن. نوع اول است یهاFxکمتر از  Fxبودن openاحتمال 

تالوس به لترال یا مدیال  rotational یهابیدر آس یشود ولیمال جابجا میتالوس به پروگز، axial یرویبا ن یهابیدر آس. باشدیدر کل بهتر م

translate شودیم . 

 همراه یهابیآس

 ارتقا( سؤال). %(5ـ0تو احتمال سندورم کمپارتمان کمتر است )پلا هایFxسه با یدر مقا (1

 . خواهد بود یال قدامیبیان تیشتر شریبه احتمال ب، ندیب ببیآس یانیاگر شر (2

3) Fx  اد استیتالوس ز یب غضروفیاحتمال آس یار نادر است ولیا کالکانه بسیهمزمان تالوس . 

 علائم

بسته انجام شود  یجا انداز یقبل گرفتن گراف، کندیر پوست بوده وبه آن فشار وارد میز یاقطعه دارد و یادیز ییجابجا یاگر شکستگ (1

 ارتقا( سؤال). پوست برداشته شود یتا فشار از رو

درم یاپ یهااز سلول یدر تاول شفاف تعداد یول. درمال وجود داردیدرجانکشن درموـ اپ یک پارگیدر هر دو نوع تاول شفاف و هموراژ (2

 یدرمال باقیک سلول اپیدر تاول هموراژ یتر هستند ولیب بافت نرم سطحیابند و نشانه آسییز بهبود میمانده فلذا زودتر ن یسالم باق

 . ل اسکار هستندیتر عوارض و تشکشیت بیرتراست و همراه با ریها دام آنیفلذا الت. تر به بافت نرم هستندیب عمقینمانده و نشانه آس

  .های هموراژیکویژه روی تاول( را نداریم بهnon epithelializedافته )یبهبودن یهاتاول یادن برش روما حق د (3

 . ارتقا( سؤال)است  یندارد و کنتراورس یتاول با هم فرق یا برداشتن پوست رویتاول  یکارعدم دست، ره کردن تاولیپنتایج در آس
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 رايولوژی

 ارتقا( سؤال) .شودیاست مس درخویو مورت AP ،LATسه نمای  (1

کمک  3D CTاز نظر مولف . تالیکرونال و ساژ، درخواست شود با بازسازی نماهای آگزیال CT یحتماً قبل هر گونه عمل جراح (2

 ارتقا( سؤال). کندچندانی نمی

 یانجام شود تا پلان جراح مجدد CT کی، ترخیص بیمار ی مرحله اول و قبلکند که بعد از انجام جراحهمچنین مولف توصیه می (3

 . میزیمرحله دوم را بر یبرا

 یبندمیتقس

۱ .Ruddi – algower 

I. fx یو بدون خردشدگ ییا بدون جابجایبیت یسطح مفصل 

II. fx یبدون خردشدگ یول ییا با جابجایبیت یسطح مفصل 

III. fx یو خردشدگ ییا همراه با جابجایبیت یسطح مفصل 

 
Figure 63-3 Ruedi and Allgower classification of tibial plafond fractures. Type I: Cleavage fracture of the distal tibia without significant 

displacement of the articular surface. Type II: significant fracture displacement of the articular surface without comminution. Type III: 

Impaction and comminution of the distal tibial articular surface.  
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 ANKLE FX :۶4فصل 

 کلیات

 . پ( هستندیه یهاFx)بعد از  یع در اندام تحتانیشا Fxن یدوم (1

2) Ankle fx  وAnkle Sprain یع سنیوع توزیاز نظر ش Bimodal شوند: ته افراد از نظر سنی دیده میتر در دو دسدارند یعنی بیش

 . مردان جوان و زنان مسن

به شدت و نوع  یاستئوپروز ربط یک محسوب کرد ولیاستئوپروت یهاfxتوان آن را جزو یم. ش داردیوع افزایک شیدر افراد استئوپروت (3

fx ارتقا( سؤال). ندارد 

 . ز هستیدتر نیشد fxها نیسک فاکتور است و در ایک ری یچاق(4

 یآناتوم

1بولا یف (1

6
 . ارتقا( سؤال)کندیوزن بدن را تحمل م 

 عبارتند از: هاآن. کنندیسن دسموز را فراهم م یداریگامان پایسه ل (2

 Antero- inferior TF lig (AITFL) الف(

 Postero- inferior TF lig (PITFL)ب( 

 . است IOMنتراوسئوس که ادامه یا ligج( 

 . دار شودید پاره باشند تا سن دسموز ناپایباگامان یهر سه ل
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فلکشن  یدر دورس bony Stabilityاست پس حداکثر  .Posتر ازضیتر و عرپهن .Antتالوس در dome. ندارد یچ اتصال عضلانیتالوس ه (3

 . ابدییش میافزا یاستخوان یداریپا یگذاربا وزن. است

جاد یمل در ان عایدر واقع مهمتر. کندیم OAدهد و فرد را مستعد ی% کاهش م42را  Contact areaفت لترال تالوس یمتر شیلیک می (4

 . س استیمورت Cogruencyخوردن  همبه، هاfxن یپروگنوز بد در ا

قا( بورد و ارت لسؤا)ال است یگامنتوس مدیکمپلکس استئول، rotational یهافت و فورسیحفظ تالوس در برابر لترال ش یمسئول اصل (5

 . د استیگامان دلتوئیال( و لی)مالئول مد MMکه شامل 

 :د دو قسمت داردیگامان دلتوئیل

 .Antقسمت  به نهایاست که ا یوتالار قدامیبیتکولار و یو ناویبیت، و کالکانئالیبیگامان تیکه شامل سه ل یالف( قسمت سطح

Colliculus شوندیال مالئول متصل میمد . 

 Pos. Colliculusال است و به قسمت یگامان سمت مدین لیاست که مهمتر یوتالار خلفیبیگامان تیل : که همانیب( قسمت عمق

 . (بورد ارتقا و سؤال). شودیل وصل مال مالئویمد

 
Figure 64-4 The deltoid ligament and its individual components.  

 Ankleگامان پاره شده در ین لیترعیاست و شا یبولار قدامیوفیبیگامان تیها لن آنیترفیضع، سمت لترال مچ یهاگامانین لیدر ب (6

Sprain  ارتقا( سؤال)است 

  مچ پا عبارتند از: یدارکننده اصلیسه پا (7

 مدیال مچ  هایlig الف(

 لترال مچ هایlig ب(

 . دار بماندیمجموعه باید سالم باشد تا مچ پا3عدد از این  2حداقل . سن دسموز ج(

 .Tن یا بپمچ  یر در اپروچ قدامین مسیترsafeکنند فلذا یعبور م EDLو  EHLن یس بیس پدیان دورسالیو شر یعصب پرونئال عمق (8

ant  وEHL است . 
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 TALUS FX :۶۵فصل 

 

 سمیمکان

 تالوس گردن

 یکه پا رو یحالت د)مانن فلکس شده یدورس یپا یبر رو الیآگز یرویل نافلکشن و هم با اعم یدورس پریهم با ها کیمطالعات کاداور در

 . شده است ادجیگردن تالوس ا یپدال است( شکستگ

 تالوس تنه

اتفاق  ترورینسبت که گردن تالوس در پوستر یهاست فقط شکستگسمی و با همان مکانبالا یانرژ یاز تروما یگردن تالوس ناش مانند

 . درصد گزارش شده است 40و گردن تالوس  یباد یهمزمان با شکستگ یشکستگ ایدر مطالعه. افتدمی

 تالوس سر

 جادیفلکشن ا یاورژن و دورس ایر فلکشن و پلانتا نورژنیا یرویبا ن کولاریمفصل تالوناو DX ای SXدر اثر  هاست ک SHEAR یشکستگ کی

 باشد زین کولاریکامپرشن مفصل تالوناو یرویممکن است در اثر ن. دشومی

 پروسس یشکستگ

low energy لترال پروسس یشکستگ. اورت است ای نورتیا یدرپا شنیروت یرویدر اثر ن شتریب. هستند (SNOWBOARD FX)  در اثر

. دشومی جادیا الیآگز یرویفلکشن همراه با ن ی+ دورس نورژنیا یفلکس و گاه یاورت و انکل دورس تندفویه کهیدر حال الیآگز یروین

ممکن است به علت  نیهمچن. دشومی جادیا ادیبا پلانتار فلکشن ز یپا یبر رو الیآگز یرویدر اثر ن ویپوستر هایتوبرکل یشکستگ

با پا و  ایضربه یدر ورزشها وریاسترس پروسس پوستر یشکستگ. شود ادجیا نورژنیب علت ا بولاریتالوف وریپوستر گامانیکشش ل

 . دشومی دهید هارقصنده

 . علامتدار اشتباه شوند os trigonumممکن است با  وریپوستر یتوبرکلها یشکستگ

 شنیفلکشن و پرون یر دورسکه مچ پا د یزمان وریوتالارپوستریبیت یگامانهایل اوالژناست و به علت  ترعیناشا الیتوبرکل مد یشکستگ

 . است الیپوسترومد میمستق یتروما ایو  شنینیدر سوپ یتال کولومیبه سوستانت نجمنتیمپیآن ا گرید هایسمیمکان. دشومی جادیاست ا

ته به بس یبا روشها یدر رفتگ ای یکه شکستگ یدر صورت. بالا هستندی انرژبا  یاز تروما یتالوس ناش هاییاز شکستگ یاریبس نکته:

. دگیرمیقرار  تیدر اولو ونیکساسیاکسترنال ف ای نترنالیباز با ا یبافت نرم وجود داشت جا انداز ینشد و فشار رو یجا انداز یاندازه کاف

 زود است یبه جراح حیو در کل ترج دگیرمیانجام  ماریب طیبر اساس شرا یاصل یاگر به طور بسته جا رفت جراح
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 علائم

 دشومی گیریاندازه ABIباشد  نهیقرغیراگر  دشومی یانجام و پس از آن نبضها بررس یو کاهش نبض جا انداز یتیدر صورت وجود دفرم

 . انجام شود وگرامیآنژ دیرا ندهد با گیریبافت نرم اجازه اندازه تیوضع ایباشد  9/0کمتر از  ABIو اگر 

 . دارند WBاغلب. میاشد فقط تندرنس لوکال داشته بینه شایها در معاپروسس Fxدر (1

 دشومیانجام  MRI ای یتینشد س دهید یو در گراف میشک دار هاپروسس هاییاگر به شکستگ

 نشده است( داده یحیانجام شود)توض یداریناپا یبررس یبرا دیاسترس با نورژنیلترال پروسس تست لاچمن و ا یصورت شکستگ در

 :شدلترال پروسس در ذهن ما با Fxن موارد یدر ا (2

 Anlke sprainم حاد یمار با علایالف( ب

 .افته استیدر زمان معمول بهبودن با درمان معمول و sprainص یکه با تشخ یماریب( ب

  Ankleمار با درد مزمن لترال یج( ب

3) Fx آن اغلب  یهاا تکمهی یپروسس خلفmiss حرکات مچ . اردال مچ را دین بار مراجعه داشته و درد پوسترومدیمار چندیب. شودیم

شست را  Ext ییر کرده و فرد توانایگ FHLگاه تندون . شودید درد میوشست سبب تشدیاکت flex. د دردناک باشدیتالار شاوساب

 . ندارد

 یولوژيراد

 یر در نماتالاساب congruity. دشومی دهیلترال بهتر د یو در نما ندگیرمیفلکشن و واروس قرار  یگردن تالوس در دورس هاییشکستگ

 . دشومی یلترال بررس

م نک در واروس ینکه بفهمیا یشود برایه مداکشن نک تالوس سرعمل استفادیدن ریدو جهت یوا کالکانئالی canale – kelly ینما (1

 Foot. ت قرار داردکاس یوهستند و کف پا ر flexپ یزانو وه. کندیدر واقع از بالا به نک تالوس نگاه م. بورد وارتقا( سؤال)ر یا خیاست 

 شود یده میلت سفالاد( به مچ تابیدرجه ت15درجه نسبت به کاست ) 75ه یم و اشعه با زاویکنی( مPronate) IRدرجه 15را 
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 CALCANEAL FX :۶۶فصل 

 

  کلیات

در  یول یابدمیبروز آن کاهش  60 یبا سن بالا انیسال است و در آقا 19ـ20آن سن  کیپ. دباشمیتارس  یشکستگ نیعتریشا (1

 بیآس نیعتریشا. تصادف است آن سقوط از ارتفاع و سمیمکان نیعتریشا. ابدییم شیبروز افزا OPسال به علت  50 یخانمها با سن بالا

 . لومبار است هایاز همه مهره شیستون فقرات و ب یبهایو پس از آن آس یاندام تحتان هاییهمراه شکستگ

 Fxشود و لترال پروسس تالوس سبب ایجاد یک خط می evertپاشنه: با وارد آمدن ضربه انکل  Fxدر مورد نحوه بروز  Essexنظریه  (2

به سمت خلف ادامه یابد از داخل فاست خلفی خارج  Fxحال اگر این خط . شودمی medو  infه گیسان به سمت اولیه در محل زاوی

 tongue fxاولیه در پلان آگزیال به سمت خلف ادامه یابد سبب بروز  Fxشود ولی اگر خط دپرس سطح مفصلی می Fxشده و سبب 

 . مچ پا است eversionپاشنه با  Fxپس یادمان باشد شروع . شودمی

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

 . دشومی جادیو درم ا درمیبه محل جانکشن اپ shear یرویو به علت ن بیساعت پس از آس 24ـ48تاولها در 

در نوع سروزی شکاف ایجاد . رم از درم جدا شده است و نشانه آسیب شدیدتری هستنددر نوع هموراژیک کل اپید. اندها دو نوعتاول (3

 هایها به طور کلی در ارتوپدی )به ویژه تاولدر وجود تاول. شده در خود اپیدرم است و قسمتهایی از اپیدرم هنوز به درم متصل هستند

 یاضر تفاوتحدر حال . بالا خواهد بود و اسکارتد و گرنه ریت عفونت ها به تعویق افهموراژیک( بهتر است جراحی نهایی تا بهبود تاول

های اگر در حضور تاول. نشده است دهینکردن تاول د یدستکار ایو  نیازیسولفاد لوریاستفاده از س، unroofing، ونیراسیآسپ جیدر نتا
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این مسئله در . ارتقا( سؤال)ها عبور نکند لخواهیم جراحی انجام دهیم برش جراحی طوری طراحی شود که از محل تاوسروزی می

 . کل ارتوپدی صادق است

به بالا و  GC یرویبه علت ن وریو قطعه سوپر دشومی میتقس ورینفریو ا وریبه دو قطعه سوپر یتیتانگ تربروز هاییدر شکستگ

درصد  21در . دشومینکروز پوست  فشار برطرف نشود باعث نیک اگر ا دکنمیپوست فشار وارد  یو رو دشومی دهیدورسال کش

 نیدر ا نیبنابرا. دشو ونیمنجر به آمپوتاس ندتوامیدرص موارد  29که در  دشومی دهید هیناح نینکروز پوست ا هایشکستگ نیا

 . دشومیپوست  الیسر نهیاورژانس و معا یزبه جا اندا هیموارد توص

 ـ. کمپارتمان است 9ول کمپارتمان و در برخی فص 8: پا دارای Comسندروم  (4  ـلترال  مپارتمان اینتراوسئوس کعدد  4عبارتند از: مدیال 

طحی و میانی و عمقی سنترال که گاهی به دو قسمت سطحی و عمقی و گاهی به سه قسمت س Comها هستند ـ که بین متا تارس

شود شامل عضله ال هم نامیده میکالکانئ comسنترال عمقی که  Com. است FDBسطحی شامل عضله  com. دشومیتقسیم 

. خلفی عمقی ساق در ارتباط است Comمقی با عسنترال  Comاین . ها و عصب لترال پلانتار استلومبریکال، FDL، کوادراتوس پلانته

ن ین رفتبا از ب claw toeپا شامل: ضعف ـ اختلال حسی ـ کنتراکچر و پس کاووس ـ  Com عوارض سندروم. بورد وارتقا( سؤال)

 . عملکرد دائمی است

 outside-inلترال اغلب  هایزخم یاست ول inside- outاست که اغلب  الیکالکانه اغلب در سمت مد هاییزخم باز در شکستگ

 . یابدمیادامه  IV کیوتیبآنتیو  دشومی دیساعت دبر 48ـ72 هر هازخم. هستند

 راديولوژی

. تهیه شود broden یفوت و گراف کیو ابل کف پا AP+ گرافی  Harris heel viewهیندفوت+  latهای کامل مچ پا + گرافی باید گرافی (1

 . ارتقا( سؤال). ودش هیته یمچ سمت مقابل هم گراف ایاست از پاشنه  ازیاغلب ن. پاشنه باید گرافی لومبار نیز تهیه شود Fxدر هر 

 . دهد و ضروری نیستتری به ما نمیبیشاطلاعات  3D CT. هم انجام شود CTسطح مفصلی دارد  Fxاگر  (2

دهد و می میاطلاعات ک. گردیممی CCبه مفصل  Fxبدنبال گسترش خط پروسس  وریانتر دنیبهتر د یبراکف پا  APدر گرافی  (3

 . نظر کنیمشاید از آن صرف

یک خط بالاترین . بوهلر بین دو خط قرار دارد زاویه. شود: زاویه بوهلر و زاویه گیساندر گرافی لترال هیندفوت به دو زاویه دقت می (4

کند و یک خط بالاترین قسمت فاست خلفی را به بالاترین قسمت فاست قسمت توبروزیتی را به بالاترین نقطه فاست خلفی وصل می

های داخل و خارج Fx کاهش آن وابسته است به جابجایی قدامی توبروزیتی کالکانه فلذا در. است 25ـ40این زاویه . کندقدامی وصل می

که اعاده آن سر عمل برایمان مهم است دقیقاً زیر لترال پروسس  Critical angleزاویه گیسان یا . مفصلی در هر دو شاید کاهش یابد

. تیک خط مماس بر مارژین لترال فاست خلفی و یک خط نیز ادامه قدامی بیک قدامی کالکانه اس. بین دو خط قرار دارد. تالوس قراردارد

130این زاویه باید   . درجه باشد<

 بیترت نیبه ا ردیگ قرار وریو پوستر وریدرجه به سمت سوپر 20 دیاشعه با beamلترال  یکالکانه در نما وریپروسس آنتر دنیبهتر د یبرا

 . دشومیبهتر  دیپروسس کالکانه از گردن تالوس جدا شده و د وریانتر
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 MIDFOOT AND FOREFOOT FX AND DX :۶۷فصل 

 

 کلیات

ستون لترال شامل . است 3تا  1ها و متاتارس کونیفورم، ناویکولر، تالوس، ستون مدیال شامل کالکانه. دو ستون در پا وجود دارد (1

 . است 5و  4کوبوئید و متاتارس ، کالکانه

2) keystone ارتقا( سؤال). باشدو در ستون لترال کوبوئید میرتقا( )سؤال اکننده اصلی در ستون مدیال ناویکولر است و حمایت . 

علت . است 𝑇𝑀𝑇4و سپس  𝑇𝑀𝑇5ترین حرکت مربوط به بیش. است 𝑇𝑀𝑇3و سپس  𝑇𝑀𝑇2پایدارترین مفصل  TMTدر بین مفاصل  (3

هستند که با  هاییاولین متاتارس heel strikeتر این است که این مفصل جاذب شوک حین راه رفتن هستند چرا که بعد حرکت بیش

 . کنندزمین تماس پیدا می

 . های دورسال هستندligتر از های پلانتار قویligطور کلی به (4

 toeو  midstanceدینامیک در فاز  stabilizerهای میدفوت است و تنها تندونی است که کل اتصالات آن به استخوان T. posتندون  (5

off  ؤال ارتقا()ساست . 

6) lig توسط سه تندون  دینامیکهای پلانتار به صورتT. pos  وT. ant  وP شوندلونگوس ساپورت می . 

 اند و باید حفظ شوند شامل:مفاصلی هستند که برای عملکرد نرمال پا ضروری Essentialمفاصل  (7

 MTP2-5، کولاریوناولمفاصل تا

 :nonessential but usefullمفاصل 

 MTP1  وTMT4,5 

 یتا زمان جوش خوردن شکستگمفاصل  نیا یبرا :First proximal interphalangial، دیکالکانئو کوبوئ: nonessentialمفاصل 

 . انجام داد transfix نتوامی

مفاصل را  نیا :5تا 2 الینترفالانژیا ستالیو د مالیپروگز، 3تا 1 فرمیمتاتارسوکونئ، 3تا 1 فرمیکولوکونئیناو: unnecessary مفاصل

 . کرد وزیف نتوامی

 . شود سازیتلاش شود باز دیبا زین but usefull الیاسنشغیرشوند و مفصل  یبازساز دیحتما با الیاسنش مفاصل

FX ناويکولر 

 . قسمت اعظم حرکات میدفوت را بر عهده دارد TNمفصل  (1
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 ۱بزرگسال  یاندام تحتان یهایشکستگ

 . است T. pos تندونهایی از تنها اتصال تندونی به ناویکولر قسمت (2

1، رسانی در پلان مدیولترالاز نظر خون (3

3
 . میانی آن نسبتاً آواسکولر است 

 TNم بلند یا پس کاووس با کاهش حرکات مفصل دو Rayاحتمالاً در این بیماران . شودتر در دوندگان دیده میآن بیش fxاسترس  (4

 . شودناویکولر توصیه میو عمود بر  1mmهای ظریف با کات CTدر تشخیص آن . را دارند

 . است HRCTهای ناویکولر نیز دررفتگی و یشکستگبهترین وسیله برای تشخیص  (5

 ناويکولر FXبندی تقسیم

1) Avulsion fx   در اثر اوالژنLig ها در نزدیکی مفصلیTN یا ناویکولو کونیفورم . 

2) fx  توبروزیتی  کندگی قسمت مدیال در اثر کشش عضلهT. pos.  

3) fx بادی که بر سه نوع است: 

 در پلان آگزیال fxالف( 

 ورتیکال و تبدیل ناویکولر به دو قسمت مدیال و لترال fxب( 

 .جایی شدیدج( خردشدگی و جابه

4) fxهای استرس ناویکولر اغلب در بادی و از نوع وریکال هستند . 

 . مبگیری WBه فکر ناپایداری همزمان لیسفرانک باشیم و عکس همیشه ب، اوالژن های ناویکولر و به ویژه در نوعfxدر نکته: 

. وجود دارد امانگیکپسولول یساختارها یاغلب همراه آن پارگ. اوالژن با قطعه کوچک استخوان است کولریناو ینوع شکستگ نیعتریشانکته: 

 . شوند یجراح دیبا ندکنمی ریبزرگتر که سطح مفصل را درگ هایاوالژن

 حیدرمان غیرجرا

 :شرط را با هم داشته باشد 4باید همزمان  (1

 2mm >جایی جایی یا جابهالف( بدون جابه

 .گیری مناسب باشدافت نرم برای گچب( وضعیت ب

 .( کالمن مدیال پایدار باشدج

 No major associated midfoot injuryد( 

نوع  fxر و به ویژه در های ناویکولfxدر . )سؤال بورد ارتقا(ته است هف 6ـ8به مدت  toe touchیا  NWBدرمان با آتل یا گچ کوتاه پا و  (2

اگر هر . ک معاینه شودگرفته شود یا زیر فلوروسکوپی از نظر ناپایداری لیسفران WBهای هفته بعد گچ باز شود و عکس 1ـ2اوالژن 

 . )سؤال ارتقا(. انجام گیرد ORIFشکی وجود داشت باید 

کنیم و اگر شواهدی می CTماه علائم بیمار رفع نشده مجدد  3اگر تا . است NWBهفته گچ کوتاه و  6ـ8لر ناویکو fxدرمان استرس  (3

 . )سؤال ارتقا و بورد(. شودتوصیه می BGاز یونیون نبود گذاشتن پیچ کمپرشن + 

 . شود زیتجو DVT یلاکسیپروف یبرا LMWHکه  ندکنمی هیتوص یبرخ نکته:


