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  خلاصه

دچار دررفتگي در اثر تصادم اي كه   ساله40 مرد گزارشدر اين . جود دارند انواع مختلفي از اين دررفتگي و ودررفتگي مفصل ليسفرانك نادر است
   .استبوده سال  2 پيگيريمدت تاكنون . گردد شده بود، معرفي ميهمراه مفاصل متاتارسوفالانژيال اول ودوم  هدورسال ليسفرانك ب

  پا، دررفتگي، متاتارس: هاي كليدي واژه
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Tarsometatarsal (Lisfranc) Dislocation Associated with Frist and Second Metatarsophalangeal Dislocation 
(Report of One Case)  
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Abstract 
Traumatic dislocation of lisfranc joint is relatively rare. There have been many different subtypes and variations in this 

injury. We would like to report a variation of this injury in a 40 years old man who had lisfranc dislocation with 
simultaneous dislocations of first and second metatorsophalangeal joints. A two-year follow-up has been done. 
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، جااندازي صحيح مفصل يسفرانكل شكستگي كليد درمان
شكلي كه كونيفرم داخلي با متاتارس دوم  يسفرانك است بهل

 ليسفرانك بدون هاي رباط در اين حالت نداشته باشند زيرافاصله 
 ك درفتگي ليسفرانبراي كه يهاي درمان. )1(خورند ميشلي جوش 

 ولي است گيري  گچد شامل جااندازي بسته ونشو كار گرفته مي به
 ايجاد معمولاً جااندازي مناسبها  از آنجا كه با اين روش

را رد كرده و درمان جراحي و    بسياري از مؤلفين آنشود، نمي
  كه  در مواردي. كنند ثابت كردن مفصل با پين يا پيچ را پيشنهاد مي

 جااندازي ،روپاتي باشدوبيمار دچار بيماري شديد عروقي يا ن

اين مورد به   درگيري گرچه تصميما .كاسيون نداردبسته اندي
 ساعت 24درمان جراحي بايد در ولي ، داردبستگي تجربه جراح 

روي بر 1كينِسيولوژيمطالعات . )2(گيرداول بعد ازصدمه انجام 
 از نظر باليني و ،جااندازي آناتوميكبا    بيمارانداد بيمار نشان 23

gait analysis3(دنت بهترين نتيجه را داش(.   
  
  

1. Kinesiological 
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  في بيماررمع
كه در اثر تصادم موتورسيكلت با  بود اي  ساله40بيمار مرد 

خم شده به كه مچ پا در حالت   درحالي،پاماشين و سقوط روي 
 متورم و پا ،در معاينه اوليه . دچار صدمه گرديد،بودسمت پايين 

 حركت انگشتان بسيار محدود و نبض دورساليس پديس و ،كبود
دردناك الاي پا بحركت به سمت و  ،ضعيفپشتي ني  درشت

.  بدشكل بودندپشتيسطح   در پا و انگشتانقسمت مياني. بود
رفتگي مفصل ليسفرانك با ر د،نيمرخو  رخ برداري عكس

را مشخص  مفاصل متاتارسوفالانژيال اول و دوم پشتيدرفتگي 
با   بيهوشي عموميتحت ،ابتدا مفصل تارسومتاتارس. نمود

سپس  .پين ثابت گرديد  دو عددبا جااندازي و پشتي، شكاف
 تثبيت پين جااندازي و با دو عدد 2و 1مفاصل متاتارسوفالانژيال 

 سال از 2اكنون كه  .  آتل كوتاه گرفته شد جراحيپاياندر  .شدند
حركات مفاصل  رود و بدون درد راه ميبيمار گذرد،  تاريخ عمل مي

  .دهد قبلي خود ادامه مي كاربه وي . در حد طبيعي است پا
  

  بحث
 و در )4(1000 در2 شيوع صدمه وارد به مفصل ليسفرانك

موارد همراه با شكستگي يا دررفتگي ساير نقاط بدن همراه % 61
نگر  همين مسئله باعث شده كه براساس مطالعات گذشته. است
 موارد اين شكستگي در مراحل اوليه تشخيص داده نشود% 20در

 عوامل . در اين بيماران گرددزياديمشكلات و سبب عوارض و 
سقوط از بلندي و  صدمات ورزشي، صدمه به مفصل ليسفرانك،

  . )6,5(باشند ميتصادم وسيله نقليه 
 شامل تورم شديد ليسفرانكم باليني صدمه به مفصل يعلا

كه  صورتي در .)7( استپامردگي در سطح پلانتار  خون اكيموز و
كسيون يا پلانتار فلكسيون به متاتارس دورسي فل اندكيبا بيمار 

 بيانگر ضايعه مفصل ،احساس نمايد جزئي درد ،اول و دوم
مكانيسم صدمه به مفصل ليسفرانك  .)8(باشد ليسفرانك مي

شدن شديد پا به سمت  خم نيروي .مستقيم يا غيرمستقيم است
ي پشتي و ها رباطشدن   پايين در امتداد محور طولي پا سبب پاره

هاي مجاور  حدودي صدمه به استخوان تا پايي و سپس كف
 ،ها  متاتارسيد وياستخوان كوبو هاي كونئيفورم، استخوان. گردد مي

 بيشتر در معرض شكستگي قرار ،خصوصاً متاتارس دوم
 متعددي براي صدمات ليسفرانك هاي بندي تقسيم. )6(دنگير مي

ست كه آن اها  بندي نقص عمده اين تقسيم ولي )9,4(وجود دارد
اشكال مختلف صدمات وارده به مفصل ليسفرانك را دربر 

   .)10(گيرد نمي
 و اغلب  نيستند سفرانك شايعيوارد به مفصل لصدمات 

چنانچه دررفتگي مفصل . )11(دنممكن است تشخيص داده نشو
. نمايد ليسفرانك با شكستگي همراه نباشد تشخيص را مشكل مي

اين  .دهد  كاهش ميرا عوارض ،درمان سريع پس از تشخيص
هدف . مورد در حقيقت يك مورد متاتارس شناور بسيار نادر بود

بيمار آشنا كردن همكاران با موارد نادر اين ما از معرفي 
دررفتگي مفصل ليسفرانك با دررفتگي مفاصل متاتارسوفالانژيال 

يك مورد نادر از  2003 و همكاران در 1»ميلانكوف« .باشد مي
مفصل ليسفرانك با دررفتگي مفصل دررفتگي پلانتار 

اول و دوم و شكستگي گردن متاتارسال سوم متاتارسوفالانژيال 
  . )12(نمودندگزارش 

كه فقط دومين را  يا  ساله46و همكاران، بيمار  2»كونكا«
. )13( گزارش كردندصورت مجزا دررفته بود هتارسومتاتارسال ب

جايي خارجي مفصل   با جابهبيماريك همكاران  و 3»ماركوويتز«
دوم يا   بدون وجود دياستاز بين متاتارس اول وتارسومتاتارس

گزارش را صدمه به اولين و دومين مفاصل تارسومتاتارس 
 ما ندارد ولي بيمار به گرچه موارد نادر فوق شباهتي .)14(نمودند

 .اند  ليسفرانك متنوعهاي است كه شكستگي دررفتگيآن گر  بيان
براي صدمات بندي جامعي   كه تقسيممؤيد آن استضمن  در

مفصل ليسفرانك وجود ندارد كه كليه موارد فوق و موارد نادري 
لازم است بنابراين . كه در آينده معرفي خواهند شد را در برگيرد

 كه دچار صدمه به مفصل تارسومتاتارس پا با تروماي انبيمار
راساس شكل و نوع  و بشوندبررسي و دقيقاً معاينه باشند، شده 

 به مفصل ليسفرانك اقدام درماني مورد نياز انجام هصدمه وارد
  .گردد
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