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پايان است. اوست كه بشر ش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بيسپاس و ستاي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنده و ياريجويان راهت قرارم خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات نبهتري همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري يمبحث ارتوپد در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 

 به: ميتقد

 و ارجمند ختهيمحضر استاد فره به

 زادهصباغ ريدكتر ام يآقا جناب

 زين و

 ختهيقدر و فرهگران دياسات

 شيتجر يشهدا مارستانيب

بخش شاگردان و الهام ،يعلم پزشك يآموزش، درمان و ارتقا ريخود در مس وقفهيبا دانش، تعهد، و تلاش ب كه

 اند.عرصه بوده نيخدمتگزاران ا

 گردديم مياحترام و امتنان، تقد تيترجمه، با نها نيا

 و نقش ارزشمندتان ييها آموزش، راهنماپاس سال هب

 تيدانش و انسان ياعتلا در

 شيتجر يشهدا مارستانيب يبهشت ديشه يپور دانش آموخته دانشگاه علوم پزشك يعل ثميم دكتر
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 TALUS FX:  ٦٦فصل 

 DISTAL FEMORAL FX:  ٥٨فصل  

 سميمكان

 تالوس گردن

 شده فلكس يدورس يپا يبر رو اليآگز يرويل ناو هم با اعم فلكشن يدورس پريهاهم با  كيمطالعات كاداور در .١
 ده است. ش اديجتالوس ا گردن يپدال است) شكستگ يكه پا رو يحالت د(مانن

 .روندهاي تارس به شمار ميپس از كالكانه از نظر شيوع دومين شكستگي شايع استخوان .٢
هاي خلباني و برخورد پدال خودرو با ميدفوت هماهنگي دارد و در راديوگرافي اين مكانيسم با الگوي تاريخي آسيب .٣

 .شودديده مي III Hawkins الگوي تيپلترال زير 

 

 
Figure 66-1. A: A low-energy, rotational talar neck fracture with minimal displacement. The arrow shows the minimally displaced 
fracture line. B: A high-energy talar neck fracture resulting from a motor vehicle accident. With increasing energy, there is more 
disruption of the soft tissues and displacement of the articular relationships. 

 

 

 

Section 66



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٢سال مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام تحتاني بزرگ

١٢ 

 

Figure 66-2. Lateral radiograph of a talar neck fracture (Hawkins III) caused by an axial force with the ankle in dorsiflexion. The distal 
tibia impacts onto the neck creating a fracture plane and with increasing force there is greater comminution. 

  تالوس تنه

نسبت كه گردن تالوس در  يهاست فقط شكستگ سميبالا و با همان مكان يانرژ ياز تروما يگردن تالوس ناش مانند .١
 افتد.اتفاق ميتر وريپوستر

 درصد گزارش شده است.  ٤٠و گردن تالوس  يباد يهمزمان با شكستگ ياي شكستگدر مطالعه  .٢
قدامي  Plafond شود وكه تالوس به سمت قدام سابلاكس مياست، زماني Axial Compression عامل اصلي .٣

 كند. تالوس ضربه وارد ميدام  تيبيا به 
 شود.هاي پرانرژي مانند سقوط از ارتفاع يا تصادف رانندگي ديده مياين الگو معمولاً در آسيب .٤

نوع در ميان  نتريايعشدرصد شيوع،  ٤٧اند كه شكستگي تنه تالوس با ر در مراكز تروما نشان دادههاي اخيبررسي  .٥
 درصد قرار دارند. ٩درصد و زائده خارجي با  ٢٠هاي گردن با هاي تالوس است و پس از آن شكستگيشكستگي

شوند و اغلب صورت ايزوله ديده مي درت بهن هاي پرانرژي هستند، بهها معمولاً ناشي از مكانيسماز آنجا كه اين آسيب .٦
 (مهم) .همراهند اندام تحتاني همان سمتهاي با شكستگي
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Figure 66-3. A lateral radiograph of a talar body fracture occurring from axial compression, typically from a high-energy mechanism. 

 تالوس سر

 
اورژن  اي و پلانتار فلكشن نورژنيا يرويبا ن ركولايتالوناومفصل  DX اي SXدر اثر  هك است SHEAR يشكستگ كي

 .باشد زين كولاريكامپرشن مفصل تالوناو يروي. ممكن است در اثر ندشومي جاديفلكشن ا يو دورس

 
Figure 66-4. Fracture of the talar head caused by compression and shear 

 پروسس يشكستگ

١. low energy لترال پروسس ياورت است. شكستگ اي نورتيا يدرپا شنيروت يرويدر اثر ن شتريهستند. ب 
(SNOWBOARD FX) نورژنيا يفلكس و گاه ياورت و انكل دورس ندفوتيه كهيدر حال اليآگز يرويدر اثر ن 

 (مهم) .دشومي جاديا اليآگز يرويهمراه با ن فلكشن ي+ دورس
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ممكن  ني. همچندشومي جاديا اديز پلانتار فلكشنبا  يپا يبر رو اليآگز يرويدر اثر ن رويترسهاي پوتوبركل يشكستگ .٢
 ورياسترس پروسس پوستر يشود. شكستگ جاديا نورژنيعلت ا هب بولاريتالوف وريپوستر گامانيلاست به علت كشش 

 . دشومي دهيد هارقصندهاي با پا و ضربه يدر ورزشها
 علامتدار اشتباه شوند.  os trigonumممكن است با  وريپوستر يتوبركلها يشكستگ .٣
 يدورسكه مچ پا در  يزمان وريوتالارپوستريبيت يگامانهايل تر است و به علت اوالژنعيناشا اليمدتوبركل  يشكستگ .٤

 .دشومي جادياست ا شنيفلكشن و پرون
 . است اليپوسترومد ميمستق يتروما ايو  شنينيدر سوپ يتال كولوميبه سوستانت نجمنتيمپيآن ا گريهاي دسميمكان .٥
 يبا روشها يدر رفتگ اي يكه شكستگ يبالا هستند. در صورتي با انرژ ياز تروما يهاي تالوس ناشياز شكستگ ياريبس .٦

اكسترنال  فيكسيشن   اي نترناليباز با ا يبافت نرم وجود داشت جا انداز ينشد و فشار رو يجا انداز يبسته به اندازه كاف
 حيترجو در كل  دگيرانجام مي ماريب طيبر اساس شرا ياصل ي. اگر به طور بسته جا رفت جراحدگيرقرار مي تيلودر او

 .است زود يبه جراح
درصد گزارش  ٢٨درصد و پس از آن كالكانئوس با  ٤٣، مچ پا با مان سمت شاملشكستگي اندام تحتاني هترين شايع .٧

 شده است.
ي مكانيسم  دهندهها نشان ان، آسيب اعضاي داخلي بدن نيز وجود داشته كه اين يافتهدرصد بيمار ٢٠همچنين در حدود  .٨

 )بورد شفاهي( .تروما در اين بيماران استپرانرژي و ماهيت پلي

 ) بورد شفاهي( .به دوشكل مهم زير توجه كنيد

 

 
Figure 66-8. A: A talar body fracture with an associated medial malleolar fracture. B, C: An open talar neck fracture 
with combined medial and lateral malleolar fractures. 
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Figure 66-9. A severe, open talar neck fracture with an associated calcaneal fracture. 

 

 (مهم).همكاران محترم به مكانيسم هر شكستگي توجه كنيد

 علائم

 .ترندشايع مردان شوند و درديده مي ترجوان تالوس معمولاً در افراد هايشكستگي .١
 ABIباشد  نهياگر غيرقر دشومي يانجام و پس از آن نبضها بررس يو كاهش نبض جا انداز يتيدر صورت وجود دفرم .٢

انجام  وگراميآنژ ديبا گيري را ندهدبافت نرم اجازه اندازه تيوضع ايباشد  ٩/٠كمتر از  ABIو اگر  دشوگيري مياندازه
 . شود

 دارند.  WBها در معاينه شايد فقط تندرنس لوكال داشته باشيم. اغلبپروسس Fxدر  .٣
 .دشوانجام مي MRI اي يتينشد س دهيد يو در گراف ميها شك دارهاي پروسسياگر به شكستگ .٤
 .انجام شود يداريپانا يبررس يبرا ديبا استرس نورژنيلاچمن و الترال پروسس تست  يصورت شكستگ در .٥

انجام شود. پانسمان  جااندازي اورژانساگر پوست در خطر نكروز يا پارگي به علت شكستگي يا دررفتگي باشد بايد  .٦
 .مناسب و اسپلينت بايد براي جلوگيري از آسيب بيشتر به بافت نرم استفاده گردد

 لترال پروسس در ذهن ما باشد: Fxدر اين موارد  .٧
 Anlke sprainيم حاد الف) بيمار با علا

 نيافته است. با درمان معمول و در زمان معمول بهبود sprainب) بيماري كه با تشخيص 

  Ankleج) بيمار با درد مزمن لترال 

٨. Fx هاي آن اغلب پروسس خلفي يا تكمهmiss مچ را  پوسترومديالشود. بيمار چندين بار مراجعه داشته و درد مي
گير  FHLشود. گاه تندون سبب تشديد درد مي اكتيوشست flexر شايد دردناك باشد. تالادارد. حركات مچ وساب

 ) بورد شفاهي(شست را ندارد.  Extكرده و فرد توانايي 
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Figure 66-10. An open grade IIIa talar body and neck fracture with significant tissue injury to the lateral aspect of the ankle. This 

injury was treated with irrigation and debridement followed by staged ORIF. A: Clinical picture. B: Lateral radiograph . 

 (بسيار مهم ) راديولوژي

 (شفاهي).است خلفي، لترال و مورتيس-هاي مچ و پا در نماهاي قداميگرافيتصويربرداري اوليه شامل  .١
 هاي پايه ممكن است ديده شوند.مچ، ناويكولار، كوبوئيد و كالكانئوس نيز در اين تصويربرداريهاي مالئول شكستگي .٢

. دشومي دهيلترال بهتر د يو در نما ندگيرفلكشن و واروس قرار مي يهاي گردن تالوس در دورسيشكستگ .٣
congruity دشومي يلترال بررس يساب تالار در نما . 

شود براي اينكه بفهميم ويو جهت ديدن ريداكشن نك تالوس سرعمل استفاده ميانئاليا كالك canale – kellyنماي  .٤
هستند و  flexكند. زانو وهيپ . در واقع از بالا به نك تالوس نگاه مي(سؤال بورد وارتقا)نك در واروس است يا خير 

درجه نسبت به كاست  ٧٥ويه كنيم و اشعه با زا) ميIR )Pronateدرجه ١٥را  Footكف پا روي كاست قرار دارد. 
 .شود) به مچ تابيده ميسفالاددرجه تيلت ١٥(

 

 
 

Figure 66-11. Canale and Kelly view of the foot. The correct position of the foot for x-ray evaluation of the talus is shown. 
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 ده است. تالوس كمك كنن dome استئوكندرال يبهايآس صيتشخ در سيمورت ينما .٥

تواند در تشخيص شكستگي همچنين براي بررسي رابطه تالوس با مفصل ساب تالار مفيد است و مي ي مورتيسنما .٦
 كار رود.تالوس به Domeپروسس لترال يا آسيب استئوكندرال 

 .دهندموقعيت بادي تالوس را در مورتيس مچ نشان مي مورتيس  .٧
توان شكستگي سر تالوس را از نظر دهد و در آن ميل تالوناويكولار ميپا اطلاعات بيشتري از مفص خلفي-قدامينماي  .٨

 اندازه، محل و ميزان فرورفتگي ارزيابي كرد.
 اغلب در پلان ساژيتال است.  Fxچون  (سؤال ارتقا)لترال پروسس مورتيس است  Fxنما براي ديدن بهترين  .٩

كننده شكستگي تواند مطرحتالوس مي Domeي رو Double Densityدهد. وجود اطلاعات زيادي مي نماي لترال .١٠
 بادي باشد.

 شود. دهد و محل، اندازه و جابجايي قطعه در همين نما بررسي ميشكستگي بادي خلفي معمولاً در پلان كرونال رخ مي  .١١
 .شودبهتر ديده مي لترال معمولاً با دورسي فلكشن و واروس همراه است و در نماي نك تالوسشكستگي  .١٢
  .به خوبي در اين نما ديده ميشود ديسلوكيشنهمچنين  .١٣
١٤. Os trigonum  يك استخوان فرعي در خلف تكمه لترال است كه گاه باFx شود. دقت شود كه اين تكمه اشتباه مي

 جدار قطعه صاف و مدور است.  Os trigonumجدار قطعه خشن و نامنظم و در  Fx در
تكمه  Fxپا شايد  ERدرجه  ٣٠. گرافي در (سؤال ارتقا)ل است پروسس خلفي نماي ماي Fxنما براي ديدن  بهترين .١٥

 مديال را نشان دهد. 
هاي همراه نشان داده شود و مفاصل ميدفوت براي بررسي آسيبآسيب پروسس لترال بهتر ديده مي اوبليك در نماي .١٦

 شوند.مي
 ر است. مفصل ساب تالا True latساب تالار نماي  Sxنما براي ديدن خردشدگي يا  بهترين .١٧
 تواند اين نيز با همين دقت مي MRIاست. البته  CTها پروسس Fxو تعيين شدت  Fxوسيله تشخيص  بهترين .١٨

Fx .ها و شدت آنها را شناسايي كند 
كمك  يهاي داخل مفصلو وجود قطعه داكشنير يبررس يساب تالار است كه برا دنيد يبرا ينما نيبهتر broden ينما .١٩

در  اليهاي سري. گرافدگيرو در فلكسن نوتر قرار مي IRدرجه  ٣٠ـ٤٥و و مچ پا  خوابديم نيسوپا ماريكننده است. در آن ب
 شود. درجه پلانتار فلكسن گرفته مي ٤٠و  ٣٠و  ٢٠و  ١٠

 بسيار مفيد است: CTدرسه حالت  .٢٠
  الف) تشخيص قطعيFx هاپروسس 
  (بFxتالاريافته به مفصل سابهاي گسترش 
  (جFxا خردشدگيهاي همراه ب 

ريزي پيش از عمل اهميت بالايي دارد و بايد جزئي از پروتكل روتين باشد. همچنين در تي در ارزيابي و برنامهسي .٢١
 كند.تي به تشخيص كمك ميانرژي با گرافي طبيعي ولي درد مداوم، سيهاي كم آسيب
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١٨
 ٢سال مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام تحتاني بزرگ

١٨ 

 است.  MRIتالوس  AVNترين وسيله در تشخيص و اختصاصي ترينحساس .٢٢
در درمان حاد نقش كمتري دارد مگر در مواردي كه بررسي دقيق بافت نرم نياز باشد. در بيماراني با گرافي  يآرآام .٢٣

 تواند وجود شكستگي استرسي يا شكستگي با جابجايي كم را نشان دهد.طبيعي و درد مداوم مي
تشخيص نكروز زودرس استخوان بعد ريزي جراحي و نيز آرآي در بررسي ضايعات استئوكندرال تروماتيك براي برنامهام .٢٤

بعد از آسيب  دو هفتهآرآي ممكن است از هاي اوليه نكروز در اماز عمل مفيد است چون حساسيت بالايي دارد. نشانه
بعد حيات تالوس را با علامت هاوكينز  شش تا هشت هفتهمعمولاً  گرافي معموليعروقي ديده شوند، در حالي كه 

 .دهدنشان مي

 خلاصه

 نما براي ديدن رين بهتFx لترال پروسس مورتيس است. 
 نما براي ديدن  بهترينFx پروسس خلفي نماي مايل است. 
 نما براي ديدن خردشدگي يا  بهترينSx  ساب تالار نمايTrue lat  .مفصل ساب تالار است 
 وسيله تشخيص  بهترينFx  و تعيين شدتFx ها  پروسسCT است. 
 ابزار در تشخيص  رينبهتAVN  تالوسMRI است. 
 يساب تالار نما دنيد يبرا ينما  ينبهتر broden است. 

 

Figure 66-12. Intraoperative fluoroscopic images used to evaluate reduction: lateral ankle (A), ankle mortise (B), Canale view (C), 
and Brodén view (D). 

 سهاي گردن تالوFxبندي هاوكينزدر تقسيم

 پيتا نيا يولوژيراد يشرفتهايبا پنيستند.  Sxشكستگي هيچ جابجايي ندارد و مفاصل اطراف تالوس هم  I) در تيپ ١

 . نادر شده است
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١٩
TALUS FX 

 

١٩ 

قابل جا  CRوسيله است. گاه به نوع نيعتريشا. مفصل ساب تالار Dxيا  Sxجابجايي دارد به همراه  II ،Fx) در تيپ ٢

 ينزهاوك يفيكيشنسابلاكس شود. در مد )(لترال اورژنيا  ينورژن)ايال (ر به مدتالا ممكن است ساباندازي هستند. 

 .باشديساب تالار م يدررفتگ IIB و ساب تالار يشنسابلاكس IIA يپتا

دررفته است  Pos. medمفصل ساب تالار و انكل را داريم. اغلب بادي به  Dxيا  Sxعلاوه بر جابجايي،  III) در تيپ ٣

 است.  ناموفق CRاغلب  دكنمالئول فشار وارد مي اليمد و به عناصر پشت

 محسوب  ٤ديگر را نيز تيپ  Fxتالار و انكل و تالوناويكولر را داريم. دو نوع مفصل ساب Dxيا  IV ،Sx) در تيپ٤

 (مهم) .كنيممي

 كاملاً خرد شده تالوسهاي Fxالف) 

 ) دررفته است. TNقطعه سر (مفصل نرمال است ولي  ها بادي زير پلافوند تيبيا و در جايب) انواعي كه در آن

داخل يا خلف به لترال پروسس  Fxخط  infنگاه كنيم. اگر  Fxخط  inf هاي بادي و نك در رايولوژي: بايد بهFxافتراق  نكته:

 (سؤال ارتقا و بورد)شود. نك محسوب مي Fxباشد  L. Pبادي و اگر قدام به  Fxباشد 

 
Figure 66-16. A: Hawkins I fracture without displacement. B: Hawkins II fracture with subtalar dislocation. C: Hawkins III fracture with 
ankle and subtalar dislocation. D: Hawkins IV fracture with incongruity at the talonavicular, ankle, and subtalar joints. 

OTA(شفاهي) 

 ها بر اساس موقعيت آناتوميكي تقسيم شدن:بندي، شكستگي ن طبقهدر اي

 شامل: A-٨١نوع  .١

  ) قطعات كوچكavulsion fractures  نوعA1 ،( 
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٢٠
 ٢سال مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام تحتاني بزرگ

٢٠ 

 هاي پروسس ( شكستگيprocess fractures  نوعA2 ( 

  هاي سر ( شكستگيhead fractures  نوعA3.است ( 

  .سيستم هاوكينز تعريف ميشودهاي نك رو پوشش ميدهد  و بر اساس شكستگي B-٨١نوع  .٢

 B1 ،بدون جابجايي 

  B2 با عدم تطابق ساب تالار 

  وB3 هاي زمان مفصلبا سابلاكسيشن همankle  وsubtalar. 

 داخلهاي تالوس هستند، معمولاً  درصد كل شكستگي ٢٠تا  ١٣) تالوس كه حدود bodyهاي بادي (شكستگي .٣
و  shear typeها دو نوع دارند: كنند. اينرو درگير ميكننده وزن مچ و سطح تحملهستند  مفصلي

compression typeهاي . شكستگيshear  در پلان ساژيتال يا كرونال است  و با شكستگي نك فرق دارد  چون
   .خارج ميشود posterior facetعبور كرده و از كنار  Domeخط شكست از پشت 

 هستد:  C-٨١نوع  OTAبندي  در تقسيم  .٤

 C1  درگيري مفصلankle  وDome 
 C2  درگيري مفصلsubtalar 
 C3  شامل هر دو مفصلankle  وsubtalar 

 هاي سر (در شكستگيA3) نك ،(B2  وB3) و بادي (C1  تاC3بندي بر اساس ميزان خردشدگي هم )، تقسيم
  .انجام ميشود. در مطالعات بزرگ، وجود خردشدگي عامل مستقل در  نتايج و پروگنوز است

 (مهم) .آگهي بدترهمراه استهرچه خردشدگي شديدتر، و انرژي ضربه بالاتربا پيش 

 
 آناتومي

 است.  بولاريتالوف يگامانهايندارد. لترال پروسس محل اتصال ل يو عضلان ياتصال تاندون چگونهيهتالوس 

 ) دانسيته استخوان در دو محل بيشتر است:١

 الف) قسمت لترال سرتالوس

 بادي تالوس.  inf. latب) در 

٢ (OS trigonum  سازي مستقل ايجادشود و شايديك طرفه باشد. از يك مركز استخوانافراد ديده مي %٥٠در 

 شود. مي 


