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  خلاصه
دليل آبسه  ه بپشتيهاي فلكسور پا و تيبياليس  تنوسينوويت تاندوندر اين مطالعه بيمار بزرگسالي كه با . آبسه برودي تالوس در بالغين بسيار نادر است

   .شود برودي تالوس مراجعه كرده بود، معرفي مي
  يتوهاي عفوني استخوان، تنوسينو بيماري ،آبسهتالوس،  :هاي كليدي واژه
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Talar Brodie's Abscess Presenting as Toe Flexor Synovitis 
(Report of One Case)  

* Hamidreza Yazdi, MD; *Farshid Eghbali, MD 
 

Abstract 
Brodie's abscess of talus in adult is very rare. In this study, an adult patient with tenosynovitis of flexor and tibialis posterior 

tendon due to Brodie's abscess of talus is presented. 
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دود يك سال قبل از اي است كه ح  ساله17بيمار آقاي 
خوردگي تحت  عنوان پيچ  و بههمراجعه دچار ضربه مچ پا شد

پس از پايان  .ه بودمدت سه هفته قرار گرفت گيري به معالجه با گچ
و تا بود مدت درمان و باز كردن گچ، فيزيوتراپي شروع شده 

تدريج و با گذشت زمان دچار  هب .مدتي درد خفيف مچ پا داشت
 مچ پا شده و قدرت خم كردن انگشتان را از تورم كف و ناحيه

هاي متفاوتي انجام  مدت يك سال، درمانطي در . بوددست داده 

هنگام مراجعه بيمار از درد مچ پا و  .كه نتيجه نداشتبود شده 
 تورم منتشر كف پا تا بالاي قوزك ،در معاينه .تورم پا شاكي بود

مار قادر به بي. قرمزي و گرمي ديده نشد .داخلي وجود داشت
خم كردن انگشتان پا نبود ولي قدرت صاف كردن انگشتان را 

مشاهده و پرتونگاري يك ضايعه در استخوان تالوس  در. داشت
   ).2و 1شكل(شد  يدياسكن تا تي م سيبا انجا
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 جهت بررسي وضيعت بافـت نـرم كـف و مـچ پـا از بيمـار                
هـاي   تهـاب گـسترده و شـديد تانـدون        عمل آمد كـه ال     ه ب آرآي  ام

 تا بالاي قوزك داخلي مشهود      پشتيفلكسور انگشتان و تيبياليس     
  ).3شكل(بود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هـاي آزمايـشگاهي     تمام يافتـه  . اسكن استخوان نيز مثبت شد    

  .بيمار طبيعي بود
پس از اقدامات اوليه بـا تـشخيص تنوسـينوويت فلكـسورها و             

زير بيهوشي عمومي و بـا      . جام گرفت ضايعه تالوس عمل جراحي ان    
 عـصب و    اخلي بـاز شـد،     د   ـ  كنترل تورنيكه، مچ پا با رويكرد پشتي      

غـلاف  .  مـشخص و كنـار گذاشـته شـد         پـشتي شريان تيبيا ليس    
شدت متورم بود، بـاز   ه كه بپشتيهاي فلكسور و تيبياليس   تاندون

 شـدند هاي مـذكور كـه همگـي سـالم بودنـد آزاد              شد و تاندون  
  ).4شكل(
  
  
  
  
  
  

  
  

 تالوس يك دهانـه كوچـك وجـود         ـ داخلي   پشتيدر قسمت   
از همـان   .ها قرار گرفته بود داشت كه درست روي غلاف تاندون 

متر بـاز شـد و       پنج ميلي  دهانه كوچك يك پنجره به ابعاد پنج در       
صـورت بافـت گرانولاسـيون بـود         همحتويات ضايعه تالوس كه ب    

 شستــشو داده شــد و داخــل ضــايعه كــورت كــشيده و ،خــارج
  ).5شكل(
  
  
  
  
  
  
  

  
هـا و    شناسـي از غـلاف تانـدون       نمونه جهت كشت و آسيب    

زخم لايه به لايه بـسته شـده و آتـل            .ضايعه تالوس فرستاده شد   
بعد از عمل جراحـي آتـل بـه مـدت دو هفتـه               .كوتاه گرفته شد  

مدت شش هفتـه تجـويز       بيوتيك خوراكي به   داشته شد و آنتي    نگه
پـا فـروكش     تورم مـچ   تدريج كاهش يافت و    هر ب درد بيما  .گرديد

كشت از نمونـه    . كرد و پس از حدود دو ماه بيمار بدون درد بود          

  مراجعهاسكن بيمار هنگام تي سي. 2شكل

 پرتوتگاري رخ و نيمرخ مچ پا. 1شكل 

 آرآي بيمار هنگام مراجعه ام. 3شكل

 ها و غلاف ملتهب شده آنها تاندون. 4شكل

 محل آبسه برودي در استخوان تالوس. 5شكل
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ــزارش شــد  ــي گ ــاتولوژيجــواب  .ارســال شــده، منف ــار پ  بيم
  .ها و آبسه برودي تالوس بود تنوسينوويت تاندون

  
  بحث

عنوان عفونت تحـت     ه آبسه برودي ب   1836اولين بار در سال     
استخوان . )4,3,1(، توصيف شد  »برودي«ن توسط آقاي    حاد استخوا 

هـا نيـز     است ولي در ساير قسمت    آن  ترين محل    ني، شايع  درشت
و چنانچـه    )4,3( باشـد    مـي  درگيري مچ پا نادر   . )3,2,1(شود  ديده مي 

 يـك   .)4,2(  سـال اسـت    4-5/4هـاي زيـر      مشاهده شود، در بچه   
لغين بـسيار   و در بـا   گـزارش شـده      گي سال 8و 5سنين  از  ه  عمطال
 ،ه صـورت درد مـچ پـا       علايم اين بيماري ب    . )5,4,3,1(باشد مي نادر

. )4,3,2(خـوردگي اسـت    شبيه پيچ  گاهيلنگش، عدم تحمل وزن و      
تـشخيص براسـاس    .دار باشـد     ها علامـت   بيمار ممكن است سال   

ــه  ــاليني و يافت ــم ب ــي    علاي ــا بررس ــوده و ب ــاري ب ــاي پرتونگ ه
   .)1-7(گردد يد مييتا شناسي نمونه برداشته شده، بافت

هاي مچ پا ممكن است كل اسـتخوان و مفاصـل            در استخوان 
  .)3,2,1(گيرددربرمجاور را نيز 

صورت ضايعه ليتيك با  هاسكن ب تي   سي  ساده و  پرتونگاريدر  
 از مشخصات   penumbra  علامت آرآي  در ام حاشيه اسكلروتيك و    

از محـل  حتـي كـشت     هـاي آزمايـشگاهي و     يافته. )9,8,4(آن است 
صورت جراحـي و     هببيشتر  درمان  . )1-3(ممكن است طبيعي باشد   

  باشـد   مـي  هفتـه    4 -6بيوتيك وريدي و خوراكي بـه مـدت          آنتي
  . )4(هر چند برخي معتقد به درمان غيرجراحي هستند، )6,3,2,1 ,7(

هــاي  در مطالعــات موجــود، آبــسه بــرودي تــالوس در بچــه
باشد و براسـاس     ر مي كوچك گزارش شده و در بالغين بسيار ناد       

تظاهر آبسه برودي تالوس با تنوسـينوويت و        تاكنون   ،مرور منابع 
  اسـت؛  هـا در فـرد بـالغ گـزارش نـشده           اختلال عملكرد تاندون  

از  .باشـد   مـي كيـد   أبنابراين منحصر به فرد بودن اين مورد قابل ت        
 ـ        صـورت برداشـتن     هسوي ديگر پاسخ خوب به درمان جراحي ب

گـر آن اسـت كـه در       كتومي نـشان  ووسـينو ضايعه اصلي، بدون تن   
بيوتيـك    آنتـي  دادنضايعات مشابه، خارج كردن كانون عفونت و        

به دسـتكاري زيـاد بافـت       نياز  نظر كافي بوده و      هبعد از جراحي ب   
  .  باشد نرم نمي

1. Brodie 
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