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 ينيمارستان امام خميب يماران بستريگردن تالوس درب يده ساله شکستگ يبررس 

  )۱۳۷۴- ۱۳۸۴(  اهواز

        

 *عبدالحسين مهدي نسبعبدالحسين مهدي نسبعبدالحسين مهدي نسبعبدالحسين مهدي نسب، ، ، ، ١*محمد فكورمحمد فكورمحمد فكورمحمد فكور

  چكيده 
مارستان امام يب يماران بستريپرونده ب يکرده با بررس ينسبتاً نادر است که مقاله حاضر سع يک شکستگيتالوس  يشکستگ: هدف

  کند يرا بررسآنها ک يولوژيدمياپ عيتوضاهواز  ينيخم
مارستان امام يب يدر بخش ارتوپد يمار بستريبپرونده  ۲۷۱۸۲پروندهء حدود يفيمطالعه گذشته نگر توص اين در :بررسي روش

نموده و اطلاعات مربوط به سن ،جنس،  يگردن تالوس بررس ياز نظر شکستگ ۷۴-۸۴ ين سالهايده سال ب ياهواز ط ينيخم
  .ده استيعات همراه،نوع درمان بکاررفته استخراج گريسم و ضاينوع،مکان
در زنان، ) درصد۱۱(مورد  ۳در مردان و ) درصد۸۹(مورد  ۲۵مار اتفاق افتاده بود که يب ۲۷گردن تالوس در  يشکستگ ۲۸: يافته ها

) درصد۶۱( ۱۷سمت راست در و ) ۱۷-۵۹(سال  ۳۱ماران يسن متوسط ب. بود ساله واقع شده ۱۷ک مورد در دختر يشکل دوطرفه 
سقوط از  ،)درصد۶/۵۳(ه يله نقليب تصادف و سيماران به ترتين بيدر ا يسم شکستگين مکانيعتريشا ).درصد۳۹( ۱۱و سمت چپ 

 يم بنديپ براساس تقسين تايعتريشا) درصد۶/۳(اصابت گلوله  ،)درصد۷/۱۰(کلت ي، سرخوردن با موتور س)درصد۱/۳۲(ارتقاع 
پ يتا ،)درصد۴/۲۱( Iپ يتا ،)درصد۲/۳۲( IIIپ يتا، )درصد۷/۳۵( IIپ يتا )Hawkins) :۱۵ (Kelly, Canale)ه شده يفيمد

IV )۷/۱۰ز همراه خود داشته اند که ين يگريد يشکستگ) درصد۶۸(مورد  ۱۹و ) درصد۳/۱۴(باز  يمورد شکستگ ۴در  .)درصد
مورد با فلج  ۲و  درصد۳/۱۴بوده است و بعد کالکانئوم ) ددرص۴۳(مورد  ۱۲ال مالئول با يمد يمراه شکستگه ين شکستگيعتريشا

 درصد۶۸در  .استبوده III با شكستگي باز گردن تالوس تايپ ک مورد با فلج عصب پرونه آل همراه يو  يا خلفيب يعصب ت
و  يريگچ گ و بسته يزموارد با جااندا درصد۶/۲۸و  يون داخليکساسيا بدون بکاربردن فيباز با  يبا جاانداز يموارد درمان شکستگ

  .به پاشنه درمان شده است ياستخوان يک مورد با شکستگي
 ينيمارستان امام خميب يدربخش ارتوپد يماران بسترين بيگردن تالوس درب يدر ده هزار شکستگ ۱۴وع يبا توجه به ش :يريجه گينت
ما  ينسبت مردان به زنان در بررس .باشد يوردار مبرخ ينيوع پائياز ش ين شکستگيا) ست هزار پرونده يمورد در ب ۲۸(ده سال  يط
پ ين تايعتريباشد؛ شا يه و سپس سقوط از ارتقاع ميله نقليسم گزارش شده درپرونده ها تصادف با وسين مکانيعتري،شا) ۸/۱(

ک ي يول .دارد يهمخوان يباشد که با گزارشات انجام شده قبل يم يهمراه قوزک داخل ين شکستگيشتريو ب IIپ يتا يشکستگ
  .از آن تاکنون نشده است يده شده که گزارشيماران دين بيمورد فلج عصب پرونه آل درب

  ٤٩٤ -٤٩٠) : ٤( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ 
  
  سم، عصب پرونه آليپ، مکانيگردن تالوس، تا يشکستگ :گانه د واژيکل

  

  

  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک ي،ار گروه ارتوپديدانش*

 Email:dr_m_fakoor@yahoo.com :لنويسنده مسؤ - ۱

  

  ۲۸/۸/١٣٨۷ :اعلام قبولي   ۸/۳/١٣٨۷: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱۵/۵/١٣٨۶: دريافت مقاله
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٤٩١

  

  مقــدمه

ده با يچيمشکل و پ يعه ايتالوس ضا يشکستگ

از عوارض  يکيباشد و  يم يدرمان يرقابل قبول بالايج غينتا

. باشد يس مووز تالافتد استئونکر يبد که بدنبال آن اتفاق م

)۱(.  

اندرسون و  يتوسط آقا يف شکستگين توصياول

بعنوان  Aviator’s astragalusهمکارانشان تحت عنوان 

  )۲(. ه استان شديتالوس با عارضه ب يشکستگ

نسبت  يبا گذشت زمان درک بهتر جراحان ارتوپد

ک يرتکنييآن در تغ يتالوس و عوارض درمان يبه شکستگ

شود و توجه به زمان  يم يشکستگ يراکه ب يدرمان يها

ع در يکه بصورت شا يل درمانير وساييانجام درمان و تغ

درک . شود يتالوس استفاده م يثابت کردن شکستگ يجراح

تالوس هنوز  يه عروقيم استخوان و تغذيترم يولوژيب

تالوس از موضوعات مورد توجه و مشکل  يها يشکستگ

  )۳،۱۶. (باشند يم يدرمان

نسبتاً  يک شکستگيالوس عموماً ت يشکستگ

 يه تارسال مين استخوان ناحيدوم يباشد ول يع ميرشايغ

  )۴.(شود يم يباشد که دچار شکستگ

Coltart يکه درط يشکستگ ۲۵۰۰۰ يدر بررس 

دا يتالوس پ يشکستگ ۲۲۸دوم اتفاق افتاده بود  يجنگ جهان

گردن  يشکستگ يم بنديمورد آن در تقس ۱۰۶کرد که 

  )۱.(گرفت يم تالوس قرار

 يناش يها يتالوس شکستگ ين شکستگيعتريشا

 Avalsion) يقطعات کوچک استخوان ياز کندگ

fracture )  يباشد و در درجه دوم شکستگ ياز تالوس م 

  ) ۳.(گردن تالوس است يها

Grob  و ) ۱(و همکارانشSzyszkowitz و 

 ۱۹۸۵، درسال )۷(وهمکاران   Comfortو ) ۶(همکارانش 

ج يرا با نتااول ساعت  ۱۲ يدرط يعمل جراحزود ام ـانج

 از ت بعديماران مرتبط دانسته و استئوآتريب يخوب و عال

 يدر بررس (Post traumatic arthritis) هــضرب

Vallier يزان خردشدگيهمکاران با م و 

(Comminution)  و ) ۸،۹،۱۰(.مرتبط بوده است

Indvall ک و يناتومآ يرغم جااندازيعل) ۱۱(و همکارانشان

ت بعدازضربه در مفصل ساب يدانس استئوآرتريدار انسيپا

 Sandersو اند دانس بالا گزارش کرده يتالار را با انس

 يکارآئ يبرا درصد۴۸سال  ۱۰بعداز مارانشان يبوهمکاران 

   )۱۲. (اند داشتهه يثانو يميترم ياز به عمل جراحيبهتر ن

  

  يروش بررس

 که دراشد ب يم يفيگذشته نگر توصمطالعه 

اهواز  ينيمارستان امام خميب يبخش ارتوپد يماران بستريب

صورت گرفته است و اطلاعات مربوط  ٧٤-٨٤ ين سالهايب

عات همراه و نوع درمان يسم ضايبه سن، جنس، نوع و مکان

  .ه استديز گردياستخراج و آنال يبکاررفته از پرونده ها

  

  افته هاي

اتفاق  ماريب ۲۷گردن تالوس در  يشکستگ ۲۸

مورد  ۳در مردان و) درصد۸۹(مورد  ۲۵افتاده بود که 

مورد فرم دوطرفه در دختر خانم ک يدر زنان، ) درصد۱۱(

- ۵۹(سال  ۳۱ماران يسن متوسط ب. ساله واقع شده بود ۱۷

و ) درصد۶۱(مورد  ۱۷و سمت راست در  ) ۱نمودار ) (۱۷

سم يمکان. اتفاق افتاده بود) درصد۳۹(مورد  ۱۱سمت چپ 

مورد  ۹، تصادف درصد۳/۶۴مورد  ۱۸ يها يستگشک

اصابت ) درصد۶/۳(مورد  ۱سقوط از ارتقاع و ) درصد۱/۳۲(

  .گلوله به پا بوده است

 ,Kelly)ه شده يفيمد يم بندياساس تقس بر

Canale )Howkin’s   آورده شده است ) ۲نمودار (که در

 يمورد شکستگ ۲۴در . باشد يعتر مياز همه شا IIپ يتا
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٤٩٢

باز بوده  يشکستگ) درصد۳/۱۴(مورد  ۴ه ودر بست يها

همراه با  يگريد يشکستگ) درصد۶۸(مورد  ۱۹. است

آورده ) ۳ ارنمود(گردن تالوس داشته اند که در  يشکستگ

 ۱۲ال مالئول يمد ي، شکستگهمراه ين شکستگيشتريشده و ب

مورد فلج عصب درشت  ۲در . استبوده ) درصد۴۳(مورد 

ز همراه با يصب پرونه آل نک مورد فلج عيو  يخلف ين

مورد  ۱۹. بودشده  گزارشگردن تالوس  يشکستگ

ا بدون يو با  يها به روش باز جاانداز يشکستگ) درصد۶۸(

با ) درصد۶/۲۸(مورد  ۸ون و يکساسيله فيوسبکاربردن 

با ) درصد۴/۳(مورد  ۱با آتل و  يريگچ گ+بسته  يجاانداز

  . به پاشنه درمان شده اند يکشش استخوان

ماران يوع استئونکروز تالوس دربيزان شيم يبررس

ح نبودن آنها يض آدرس افراد و بعضاً صحيبا توجه به تعو

  . سر نشديم

  

 

  
   وع انواع شکستگی گردن تالوسيش: ۲نمودار  

Talar neck fracture
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 مارانيع سنی بيتوز :۱نمودار 
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٤٩٣
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  ناماربي در شيوع شكستگي هاي همراه با شستگي گردن تالوس: ٣نمودار 

  

  بحث 

و سقوط از  يه موتوريل نقليامروزه تصادف وسا

باشند و  يم ين شکستگيوقوع ا يبرا يعيسم شايارتفاع مکان

 يروياز ادامه وارد شدن ن يجاد آن ناشيسم ايمکان

س يويو د يپن يباشد که توسط آقا يفلکشن م يپردورسيه

  ) ۱۳. (ان شده استيب

 يکپسول يگامانهايفلکس شدن پا اول ل يبادورس

مفصل ساب تالار پاره شده و اجازه به فشرده شدن  يفخل

 يم يدرشت ن يقسمت تحتان يگردن تالوس به لبه قدام

ر يدر گردن تالوس در قسمت غ يدهند و خط شکستگ

دا يگسترش پ يو خلف يانين فاست ميساب تالار ب يمفصل

ابد يفلکس کننده ادامه  يدورس يرويکند و اگر هنوز ن يم

ه ثابت عمل کرده و پس از يوان پااستخوان پاشنه بعن

شود و  يمه دررفته ميگردن، سرتالوس به قدام ن يشکستگ

ا ي يز همراه باشد پا بداخل دررفتگينورژن نيا يروياگر جز ن

اورژن  يرويکه  نيکند و درصورت يدا ميپ يمه دررفتگين

تالوس  يکند، باد يدا ميپ يهمراه باشد پا به خارج دررفتگ

و  يتواند به خلف و داخل حول محور افق يرو ميدر ادامه ن

رون رانده شده يمچ پا ب يمفصل يده و از فضايچرخ يعرض

ن چرخش يا. رديبه بالا و خارج قرار بگ يو سطح شکستگ

د و يدلتوئ يگامان عمقيسالم مانده ل يبرهايحول محور ف

تالوس اکنون . رديگ يتاندون خم کننده بلند شست صورت م

 يدرجلو ير خلف خود و قوزک داخلل دين تاندون آشيب

رو سبب يتواند ادامه ن يرد که اغلب ميگ يخود قرار م

هم  يا زائده سوستانتاکولوم تالي يشکسته شدن قوزک داخل

سم عروق و اعصاب ين مکانيبشود و در اکثر موارد با ا

تواند  يز مين (Posterior Tibialis)  يخلف يدرشت ن

گاه قرار يد به جاين، لذا باا در هنگام درمايصدمه بخورد و

خم کننده بزرگ  يگرفتن آنها که درقدام و همراه با آن تاندون

. گردد يريشست قرار دارد توجه شود و از صدمه آن جلوگ

 يکردند که بر رو يپاترسون و همکارانشان سع يآقا) ۱۳(

جاد يعه را اين ضايفلکشن ا يدورس يرويجاد نياجساد با ا

ت استئونکروز در ير Coltart ).۱۴( .کنند که موفق نشدند

درصد
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٤٩٤

 يذکر م) درصدIII )۹۵پ يو در تا درصد۳۵را  IIپ يتا

 يت استئونکروز تالوس در بررسيکه ريدرحال) ۱.(کند

Hawkins  پ يتا يبرا ۱۹۷۰در سالII  ،۴۲يو برا درصد 

ج بد و يزان نتايذکر شده است با م درصدIII  ،۹۱پ يتا

 يشکستگ يپ هايس که درتايوع  استئونکروزينسبتاً بد با ش

که فقط يدارد بطور يشود همخوان يگردن تالوس مشاهده م

داشته  يجهء خوب و عالينت Hawkinsماران يب درصد۱۲

  )۴. (اند

گردن  يدر ده هزار شکستگ ۱۴وع يبا توجه به ش

مارستان يب يدربخش ارتوپد يماران بسترين بيتالوس درب

 ينيوع پائيش از ين شکستگيده سال ا يط ينيامام خم

  .باشد يبرخوردار م

، )۸/۱(ي ما نسبت مردان به زنان در بررس

پرونده ها تصادف با  سم گزارش شده درين مکانيعتريشا

ن يعتريباشد؛ شا يه و سپس سقوط از ارتقاع ميله نقليوس

همراه  ين شکستگيشتريو ب ۲پيتا يپ شکستگيتا

شده باشد که با گزارشات انجام  يم يقوزک داخل يشکستگ

ک مورد فلج عصب پرونه آل ي يول.دارد يهمخوان يقبل

از آن در مطالعات  يماران مشاهده  شده که گزارشين بيدرب

  .آورده نشده است يقبل
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Abstract 
Objective: In spit of advances of our knowledge of bone biology, blood supply and surgical 
techniques, talus fracture, a rare condition, is one of the most problematic fractures of foot and 
ankle region is still associated with a high rate of complication. The aim of this study was to 
assess its prevalence in our region. 
Subjects and Methods: Iam Khomeini Hospital Ahvaz, Iran over 10 years (during 995-2005). 
The demographic characn this retrospective study carried out on 20 000 in-patient files in the 
Orthopedic Department of Imteristics of patients suffering from talus fracture, as well as the type, 
cause and treatment options undertaken were also reviewed. 
Results: Twenty eight of talar neck farctures were found in 27 patients. Twenty five cases (89%) 
in men and 3 cases (11%) in women. A bilateral case was found in a 17 years old female 
teenager. Mean age of the patients was 31 years and 17 cases (61%) occurred in the right side and 
11 (39%) cases occurred in left side. Most common cause of talar neck fracture were vehicle 
accident (53.6%), fall from height (32.1%), motor bike slipping (10.7%) and gun shot injury 
(3.6%). The types of talus fracture, according to modified Hawkins classification were as 
following: Type 2 (35.7%), type 3 (32.2%), type 1 (21.4%), type 4 (10.7%). Four cases had open 
fractures (34.3%) and 19 (68%) cases had an extra fractures as well as talar neck fracture. The 
most common accompanying fracture was medial malolous fracture in 12 (43%) cases and 
calcaneous fracture in 2 (14.3%). Posterior tibialis nerve injury was found in two patients and 
peroneal nerve injury was found in one patient. Sixty eight % of patients were treated with open 
reduction with or without internal fixation and 28.6% of patients were treated with closed 
reduction and casting. One case was treated with applying skeletal traction to the calcaneous. 
Conclusion: Talar neck fracture is rare lesion with a male/female ratio of 8:1 in our region. The 
most common type of fracture is type 2 caused primarily by vehicle accidents and fall from 
height. The most common accompanying fracture was medial maleolous and calcaneous 
fractures. Peroneal nerve injury was not reported before in a review of article but found in one 
patient. 
 
Keywords: Talar neck fracture, Type, Peroneal nerve 

                                                 
∗
 corresponding author: Email:dr_m_fakoor@yahoo.com 

www.SID.ir


