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  خلاصه
 برآن شديم تا نتايج جراحي شكستگي تالوس        ، در مقالات مختلف   ها  درمان اين شكستگي   متناقض با توجه به نادر بودن شكستگي تالوس و نتايج           :مقدمه

  .بودهاي گردن و جسم تالوس  هدف از اين مطالعه ارزيابي نتايج درمان جراحي شكستگي. يمي بررسي نماآموزشي درماني مشهدمركز  يك را در
تحت عمل  ) 1385-1386(  سال دوبا شكستگي جسم و گردن تالوس كه طي سال          )  زن 4 ، مرد 12( بيمار   16نگر،    در يك مطالعه گذشته    :ها مواد و روش  

 سـن،  .بـود ) ماه 12 -24(  ماه18 پيگيري زمان ميانگين  و) سال 15-50( سال   8/24بيماران  ميانگين سن    .مورد بررسي قرار گرفتند    دند،جراحي قرار گرفته بو   
  .ارزيابي شدندميزان درد و ناتواني در پرسشنامه  نكروز بدنه تالوس، وجود ،خوردگي جوشوضعيت  صدمات همراه، ،شكستگي مكانيسمو  نوع جنس،

  بيمـاران بـه روش  نمـره ميـانگين  .  تـالوس بودنـد   تنـه دچار نكروز   %) 31( بيمار   5. دست آمد  هدر تمام بيماران ب   خوردگي    جوش پيگيري   طيدر   :ها يافته
  . بودHawkins( 25/8( »هاوكينز«

 و هميـشه    استكننده   اين شكستگي ناتوان   كه   گرفت  نتيجهتوان    مي و   گرديددر تمامي بيماران درد و ناتواني مشاهده         ،پيگيريدوره  در پايان    :گيري نتيجه
  .به همراه خواهد داشتدرجاتي از درد و محدوديت حركتي براي بيمار 

 استخوان، استئونكروزكستگي تالوس، ش: هاي كليدي واژه
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Surgical Results of Talus Fracture  
*Mohammad Taghi Peivandi, **Amir Reza Bidkhori 

  
Abstract 

Background: Fracture of talus is a relatively rare disease, and treatment outcome is not always predictable. The 
aim of this study is to report our experience with the surgical treatment of fractures of talar body and neck. 

Methods: In a retrospective study, 16 patients (12 men, 4 women) with body and neck fractures of talus were 
evaluated in a teaching hospital in Mashhad. The mean age was 24.8 years (15-50 years). The fracture pattern, 
mechanism of trauma, associated injuries, union rate, avascular necrosis, pain and disability were evaluated in mean 
follow-up period of 18 months (12-24 months).  

Results: All the patients showed union during the follow-up. Five patients (31%) had avascular necrosis. The 
mean for Hawkins score system was 8.25. All the cases showed evidence of pain and some disability at the end of 
study. 

Conclusion: Talus fracture is a disabling injury and high incidence of pain and activity restriction should always be 
expected, even with surgical treatment. 
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  مقدمه
  و باشـد   ارتوپدي مـي   هاي  فوريتشكستگي گردن تالوس از     

 ـ       علت شرايط خاص خون    هب دنبـال   هرساني آن و احتمال نكـروز ب
 از اهميـت    ،شكستگي و ايجـاد آرتـروز ثانويـه مفاصـل مجـاور           

  .خاصي برخوردار است
هـاي   گيكل شكـست  %  3 باشند و   ميهاي تالوس نادر     شكستگي

دچـار   بيمـار    25 و همكـاران     1»لينـدوال  «.)2,1(دنده پا را تشكيل مي   
 ـ .دادندمورد مطالعه قرار    را   تالوس   تنهشكستگي گردن و يا       در  ان آن

متوجه وجود درد مزمن     ،حتي با وجود جااندازي آناتوميك     ،پيگيري
ر ميـزان  گ ـن  و همكـاران در يـك مطالعـه گذشـته       2»واليِـر  «.)3(شدند

 و توصيه به انجام ندتگي گردن تالوس را بالا ذكر كردعوارض شكس
 و  3»پاتـل «در يك مطالعـه ديگـر       اما   .)4(نمودند سريععمل جراحي   

  .)5(ندها را غيرفوري دانست ن اين شكستگيدرماهمكاران 
كـه ميـزان    نـد دريافت يـك مطالعـه   درو همكـاران    4»ساندرز«

 خـوردگي  بدجوشعلت آرتريت ساب تالار  يا        جراحي مجدد به  
   .)6(يابد با گذشت زمان افزايش مي

 سال  9 بيمار طي    40  برروي و همكاران در بررسي    5»سودان«
را ناشـي از   تنها دو مورد نكروز تالوس گـزارش نمودنـد كـه آن         

 و  6»مزگـر  «امـا  .)7(گذاري به مدت چندمين ماه دانستند      عدم وزن 
شكـستگي  دنبـال    هي از نكروز جسم تالوس ب     يهمكاران ميزان بالا  

، % 100 حـدود   IV نـوع كـه در     طوري ه ب را گزارش كردند؛  گردن  
 مـوارد % 13 صـفر تـا      I نوعو در   % II 50-20 نوع ،% III 80 نوع

% 21-58بـين  را  شـيوع آن  يطوركل هو ب؛  دچار اين عارضه بودند   
  .)8(بيان نمودند
ثابـت   بيمـار نتـايج      12برروي  يك بررسي   در   2008در سال   

بيمار خوب    5بيمار عالي و      5تالوس در   شكستگي گردن   كردن  
   .)9(گزارش شد

 متنـاقض با توجه به نادر بـودن شكـستگي تـالوس و نتـايج              
 بـرآن شـديم نتـايج       ،ها در مقالات مختلـف     درمان اين شكستگي  

 
1. Lindvall 
2. Vallier 
3. Patel  
4. Sanders  
5. Saudan 
6. Metzger  

 تـالوس را در مركـز       هاي گردن و جسم       جراحي شكستگي درمان  
سـتان  ايـن بيمار  . يميبررسـي نمـا   مشهد  بيمارستان شهيد كامياب    

باشد كه همـه سـاله تعـداد زيـادي           مركز تروماي شرق كشور مي    
كه هاي تالوس    شكستگيجمله   از آن  ؛گردد  مي عبه آن ارجا  بيمار  

  .باشند  مياز نوع با انرژي بالا
  

  ها مواد و روش
 تـالوس طـي     تنـه  با شكستگي گـردن يـا        ي كه تمامي بيماران 

امـدادي   در بخش ارتوپـدي بيمارسـتان        1386 و   1385هاي   سال
مطالعـه   . وارد مطالعـه شـدند     ،شهيد كامياب بستري شـده بودنـد      

ي تحـت   گ ـكـه هم   بيمـار    17از   .نگر انجام شد   صورت گذشته  هب
 بيمار شكستگي تنه تالوس     3 ،عمل جراحي باز قرار گرفته بودند     

  ).1جدول (و بقيه شكستگي گردن تالوس داشتند 
 ـ          جـز يـك     هنتايج درمان در تمامي بيماران در دسترس بـود، ب

ها و ضايعه عروقي     علت شكستگي باز مچ و متاتارس      هبيمار كه ب  
  .از مطالعه حذف شد و به آمپوتاسيون سايم گرديدمنجر 

مـورد بررسـي قـرار      )  زن 4 مـرد،    12( بيمـار    16به اين ترتيـب     
ميـانگين   ،) سـال  15 -50( سـال    8/24بيمـاران   ميانگين سني   . گرفتند

 و)  سـاعت  8-48دامنه  ( ساعت   8/24صله عمل از زمان شكستگي      فا
مكانيـسم شكـستگي    . بود ) ماه  12-24(  ماه 18پيگيري  ميانگين زمان   

  . بيمار تصادف موتوري و در يك بيمار حادثه حين كار بود15در 
 فاصله عمل تا زمـان شكـستگي،        ، شكستگي نوعسن، جنس،   

 در  جراحــيرويكــرد  وضــايعات همــراه، مكانيــسم شكــستگي
 عملكرد مچ پا براسـاس سيـستم ارزيـابي        . گرديدپرسشنامه ثبت   

 بيمـاران بـا     پيگيـري  .)11,10( مورد بررسي قرار گرفـت     7»هاوكينز«
در پرسـشنامه   انجـام و     معاينه فيزيكي     و اي هاي دوره  پرتونگاري
معاينه فيزيكي از نظر دامنه حركتي مچ پا و درد انجام . ثبت شدند 

   .گرديد
  آمـاري  نـرم افـزار   آوري شـده بـا اسـتفاده از          اطلاعات جمع 

SPSS  استخراج شدندو جداول توزيع فراواني  انجام.   

 
7. Hawkins  
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  اطلاعات بيماران با شكستگي گردن تالوس و جسم تالوس. 1جدول

  سن  جنسبيمار
نوع 

  شكستگي
  »هاوكينز«

نكروز جسم 
  تالوس

فاصله عمل از 
 شكستگيزمان 
  )ساعت(

نمره    همراهصدمات
 »هاوكينز«

محدوديت حركتي 
عملكرد و دامنه   نهنشا  #مچ

  حركتي مچ پا

  متوسط  درد و لنگش  -  9  -  16 ندارد II 38 مرد  1

 درجه محدوديت 10  4  -  24  دارد III 50 مرد  2
  ضعيف  درد و لنگش  خم كردن پلانتار

 درجه محدوديت 10  7  شكستگي ران و ساق  27  ندارد  II 15  زن  3
  متوسط  درد و لنگش  دورسي فلكسيون

  خوب  درد و لنگش  -  12  -  16  ندارد II 20  مرد  4

شكستگي ران و متاتارس   24  ندارد IV 18  زن  5
  متوسط  درد و لنگش  -  9  و ساق

جسم   23  مرد  6
  خوب  درد  -  12  شكستگي قوزك داخلي  24  ندارد  تالوس

  30  دارد III 19  زن  7
شكستگي ساق و ران و 

  قوزك داخلي
4  

 درجه محدوديت 5
  خم كردن دورسال

  ضعيف  درد و لنگش

  خوب  درد  -  12  -  30  ندارد II 23 ردم  8
  ضعيف  درد و لنگش  -  6  شكستگي ساب تروك  24  دارد III 35 مرد  9

  شكستگي قوزك   40  ندارد IV 16 مرد  10
  متوسط  درد و لنگش  -  9  داخلي

 درجه محدوديت 10  4  -  8  دارد IV 22  مرد  11
 ضعيف  درد و لنگش  خم كردن پلانتار

 درجه محدوديت 35  4  مهره كمريشكستگي   48  دارد III 25  زن  12
 ضعيف  درد و لنگش  خم كردن پلانتار

 متوسط  درد و لنگش  -  9  شكستگي پاشنه و ران  10  ندارد II 20 مرد  13

  شكستگي قوزك   24  ندارد II 24 مرد  14
 متوسط  درد و لنگش  -  9  داخلي و اسكافوييد

يت  درجه محدو10  8شكستگي ران و مچ دست  24  ندارد III 25 مرد  15
 متوسط  درد و لنگش  خم كردن پلانتار

جسم   24 مرد  16
  عالي  بدون مشكل  -  14 شكستگي قوزك داخلي  28  ندارد  تالوس

 . ملاك اندازه گيري معاينه باليني در مقايسه با مچ مقابل است#

  ها يافته
 و در گـردن   مـورد  2لوس   تـا  تنـه شكـستگي   در اين مطالعه،    

   . مورد بودIV 3 نوع و III 5 نوع  مورد،II 6 نوعتالوس 
. اسـتفاده شـد    جراحي آنترومـديال     رويكرداز  در تمامي بيماران    

 بـود  4 شكستگي در تمامي بيماران پيچ كانوليتد شماره      تثبيتوسيله  
  ). 1شكل(

تمـام  . ها مشاهده شـد   بيمار شكستگي ساير نقاط اندام  11در  
   .خوردگي كامل رسيدند موارد به جوش

 زنبيمار  . مچ در يك بيمار مشاهده شد     آرتروز راديوگرافيك   
 بود كه از درد و محدوديت حركتي        III نوع ساله با شكستگي     25

 آسـيب   ،دليـل آرتـروز    .كايت داشـت  رفـتن نيـز ش ـ     مچ حين راه  
  .بودغضروف مفصلي ناشي از تروماي اوليه 

 تالوس شـدند كـه همگـي از         تنهدچار نكروز   ) %31( بيمار   5
 سال بـيش از     8نگين سني اين بيماران      بودند، ميا  IV و يا    III نوع

 نـوع هـاي   از كل شكـستگي  ).  سال 22 در مقابل    30(سايرين بود   
III   و IV) 8 دچار نكـروز جـسم تـالوس       %) 62( بيمار   5 ،) مورد

   . يكسان بودان و زنان در مردپراكندگي وشدند، 
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 IVو   III نوعهاي   گيت در شكس  )%62(بيشترين ميزان نكروز    
 2 ،دنهمچنين ميزان درد در افـرادي كـه نكـروز داشـت            .ديده شد 

  . بودIVو  IIIنوع مويد ناتواني بيشتر در و برابر سايرين 
 ـميانگين فاصله زمان شكـستگي       در گـروه    جراحـي    عمـل ا  ب

 ).  ساعت24 در مقابل 27( ساعت بيشتر بود 3دچار نكروز 

.  بـود  25/8 »هـاوكينز  «دست آمـده بـه روش      ه ب نمره ميانگين
 اين روش بـا فاصـله شكـستگي بـا عمـل             ادست آمده ب   هنتيجه ب 

زمان تـا عمـل      دار نداشت يعني مدت    جراحي ارتباط آماري معني   
  .)=523/0p (ثيري نداشتأآگهي بيماران ت جراحي در پيش

كـه  )  بيمـار  5(دست آمده تمـامي بيمـاراني        هبراساس نتايج ب  
» هـاوكينز «بنـدي    جـه در نظر   ز ا ،دچار نكروز جسم تالوس شدند    

محـدوديت حركتـي    %) 38(بيمـار    6در   .تندضعيف داش عملكرد  
  .مچ پا مشاهده شد درجه در 13ميانگين 

 تنهبيشترين شكستگي همراه در بيماران با شكستگي گردن يا  
)  مورد 5(بيماران  % 31تالوس شكستگي قوزك داخلي بود كه در        

خفيف تـا متوسـط     تمامي بيماران درجاتي از ناتواني      . مشاهد شد 
  .به دنبال اين شكستگي داشتند

  بحث 
و هميـشه  اسـت  كننـده   نـاتوان يـك ضـايعه    تـالوس   شكستگي  

  .گذارد مي بر جايدرجاتي از درد و محدوديت حركتي براي بيمار 
نـشانه    بـود كـه   25/8در كل بيمـاران      عملكرد مچ پا  ميانگين  

كتي مچ  بيماران محدوديت حر  % 38. بودناتواني نسبي در بيماران     
 .بـود )  بيمار6 تا از III)4 نوع پا داشتند كه بيشترين ميزان آن در 

 )قوزك داخلـي و غيـره     (هاي همراه    دليل وجود شكستگي   هالبته ب 
بررسي محدوديت حركتي ناشي از شكستگي گردن تالوس دقيق         

 ـ % 31 تالوس در    تنهنكروز   .نيست خـصوص در افـراد      هبيماران ب
در گروه با نكروز تـالوس       .مشاهده شد  IVو   III انواعتر و    مسن

  .بودخير بيشتري همراه أزمان جراحي با ت
 ساده در تمامي بيماران ريداكشن در حد        پرتونگاريبراساس  

ناتوميك بود امـا ممكـن اسـت سـاب لوكـساسيون در مفاصـل               آ
  . ساده قابل ارزيابي نبودپرتونگاريمجاور وجود داشته كه در 

دنبـال   نكـروز بـه  % 1/9 همكـاران  و 1»تيليانـاكيس «در مطالعه  
)  بيمـار 7( بيماران% 8/31شكستگي گردن تالوس گزارش شد، و       

 
1. Tyllianakis 

 د ج ب الف

  »هاوكينز«نشانه ) قبل از عمل، ج و د) الف و ب.  گردن تالوس و شكستگي همزمان ساق4 ساله با شكستگي نوع 18پرتونگاري خانم .1شكل
  ماه پس از عمل 5
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از بين بيماران بـا اسـتئوآرتريت       . استئوآرتريت مفصل مچ داشتند   
 لـذا اسـتئوآرتريت در      ؛بودنـد مبتلا بـه اسـتئونكروز       بيمار   2تنها  

و بـدون نكـروز هـم مـشاهده           II و I نـوع بيماران با شكـستگي     
  .)12(شد

در اين مطالعه درد و ناتواني حتي با وجود جاانـدازي دقيـق             
  .)3(بود »ليندوال «وجود داشت كه مشابه با مطالعه

)  نفـر  7( %44 ، بيمـار  16از  » هـاوكينز  «بنـدي  براساس درجـه  
% 6  و خوب ) نفر 3% (19 ،ضعيف)  نفر 5% (31 ،متوسطعملكرد  

  .تندشداعالي  نتيجه )نفر1(
% 68وجـه بـه وجـود صـدمات همـراه در            با ت در اين مطالعه    

و شود اين صدمات همراه با انـرژي بـالا           گيري مي  نتيجهبيماران،  
هاي با انرژي بالا     ضربه بنابراين .اند  ايجاد شده شديد  هاي    ضربه با

 ـ  را  نتايج درمـاني    در اين بيماران،      در ايـن    .دادثير قـرار    أتحـت ت
س وجـود    شكـستگي گـردن تـالو      I نـوع موردي از   هيچ  بيماران  
  .نداشت

دوره   تعـداد محـدود بيمـاران،      ، مطالعه  اين هاي از محدوديت 
 و  آرآي   ام اسـكن و   تي  سيانجام   مدت و عدم امكان    پيگيري كوتاه 

  .بودعدم ارزيابي لنگش بيماران 

رسد اين   نظر مي  هخوب شكستگي ب  خوردگي    جوشبا وجود   
  كـه بايـستي بـه      اسـت نوع شكستگي با موربيدتي بيماران همراه       

  .بيماران اطلاع داده شود
جراحـي در   شـود،     مـي دست آمده توصيه     هبا توجه به نتايج ب    

تــر مفاصــل  در جاانــدازي دقيــقانجــام شــود و تــر  زمــان كوتــاه
  . به عمل آيددقت بيشتر تالوناويكولار تالار و احتمالاً ساب

 شـود  ميبا توجه به محدود بودن تعداد اين شكستگي توصيه          
 ارزيـابي   ،با طول دوره پيگيري بيـشتر     ) ملي(مطالعه چند مركزي    

بـا  و لونـاويكولار  تـالار و تا  تر از نظر ريداكشن مفصل ساب     دقيق
بـا توجـه بـه      . انجام گردد  آرآي  اماسكن و    تي   سي ي مانند يابزارها

 نقـش ايـن مـشكلات در    ،هـا  همراهي بالاي صدمات ساير انـدام  
  .موربيدتي بيماران بايستي ارزيابي گردد

  
 

   قدردانيتشكر و
خـانم  و انجام امور تايـپ؛      رساني   اطلاعدر  همكاري   براي   از خانم صباغ  

هـا از بايگـاني بيمارسـتان قـدرداني          همكاري در استخراج پرونده   براي  ترابي  
 .شود مي
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