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  ساله17دررفتگي به سمت داخل ساب تالار دريك پسر 
  

 ** كورش شهركي،*دكتر افشين طاهري اعظم
  

  گروه اورتوپدي پزشكي، ، دانشكده زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني * 
   دانشجوي پزشكي ، مركز توسعه تحقيقات باليني دانشگاه علوم پزشكي زاهدان** 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  

  قدمهم
مفصل ساب تـالار مفـصل خلفـي بـين تـالوس و كالكـانئوم               

 1دررفتگي ساب تالار  يـك آسـيب نـادر اسـت و حـدوداَ        است  
تـرين   شايع.  موارد دررفتگي هاي حاد پا را شامل مي شود         درصد

و اسـت   ) موارد% 80(به سمت داخل    پا  ساب تالار   نوع دررفتگي   
  پـا   خلـف   و )%5(م   قـدا  ،)%14( موارد دررفتگي به سـمت خـارج      

تـشخيص و تمـايز دررفتگـي داخلـي  و           . استكمتر شايع   ،    )1%(
هـا متفـاوت      روش جا اندازي آن    وخارجي ساب تالار بسيارمهم     

سـاب  پيش آگهي دراز مدت دررفتگـي       رسد    به نظر مي   و  است  
 بـسياري از ايـن دررفتگـي هـا درنتيجـه            )13و1(.تالار خوب نيـست   

لنـدي، آسـيب هـاي ورزشـي يـا          صدمات سنگين مثل افتـادن از ب      
رو بـه   وارد آمدن نيرو در جهـت       . استتصادف با موتورسيكلت    

هـاي    ليگامان ، )(Eversion به خارج    يا   (Inversion)داخل
ضعيف تالوناويكولار و تالوكالكانئال را تحـت فـشار قـرارداده و            

   وان تالوس درــراستخــس. گردد اب تالار ميـباعث دررفتگي س

  
خارجي سـاب تـالار درسـمت داخـل، وپـا بـه سـمت               در رفتگي    

ــرد    ــي گي ــرار م ــارج ق ــالار،     .خ ــاب ت ــي س ــي داخل در دررفتگ
سراستخوان تالوس درسمت خارج و پا به سمت داخل جابجا مي           

اكتـسابي  به در رفتگـي داخلـي در اصـطلاح كـلاب فـوت              . شود
)Acquired Club food ( همچنين بـه آسـيب در   . گويندمي

 ) Acquired Flat food(اكتسابي  جهت خارجي فلات فوت
ي شرايط اورژانـسي نمـاي بـاليني دررفتگ ـ         در )2-4(.شود گفته مي 

  منجر به اسـتفاده از     وه باشد    ممكن است مشاب   مچ پا   و  ساب تالار   
 اشـتباه در جـا انـدازي و    ،تكنيك هاي نا به جا بـراي جـا انـدازي         

 بـا توجـه بـه        )12،11(.آسيب هاي بعـدي بـه سـطوح مفـصلي شـود           
،  در ايـن     سريع درمان   بررسي و اهميت آسيب ساب تالار و لزوم       

 ساله اي كه به دنبال تـصادف بـا موتورسـيكلت            17مقاله نوجوان   
بـدون هيچگونـه شكـستگي    به داخل ساب تالار  دچار در رفتگي

 . مي شودمعرفي شد همراه 

  چكيده 
يك دررفتگي مفصل ساب تالار دررفتگي همزمان سطوح ديستال تالوس در هر دو مفصل تالوكالكانئال و تالوناويكولار مي باشد و حدوداَ 

ساب تالار فتگي شايعترين نوع درر. اين در رفتگي هميشه با تغيير شكل واضح پا همراه است.  موارد دررفتگي هاي حاد پا را شامل مي شوددرصد
 همراه اغلباين در رفتگي .  است)موارد% 20(قدام و يا به خلف ،و موارد كمتر شايع شامل دررفتگي به سمت خارج) موارد% 80(به سمت داخل 

تي اسكن راديوگرافي دقيق و انجام سي . اصول درماني شامل جا اندازي بسته و آتل گيري مي باشد. با شكستگي هاي استئو كوندرال مي باشد
با توجه به اهميت آسيب ساب تالار و . براي بررسي پايداري مفصل پس از جا اندازي و بررسي قطعات شكستگي داخل مفصلي ضروري مي باشد

 ساله با در رفتگي به داخل مفصل 17لزوم رسيدگي سريع جهت درمان، به علت عوارض عروقي و آسيب بافت نرم اطراف، در اين مقاله يك مرد 
جا اندازي بسته تحت بي حسي نخاعي توسط معرفي مي شود كه و بدون شكستگي  استئوكوندرال به دنبال تصادف با موتور سيكلت تالار ساب 

    )236 تا 231 ص ،86 پائيز، 3 سال نهم، شماره  مجله طبيب شرق، (. گرفتمورد درمان
  مفصل ساب تالار،شكستگي،استئوكوندرال، دررفتگي :واژه ها كليد

 2/11/85 : مقاله تاريخ دريافت

 24/6/86:  تاريخ پذيرش مقاله 
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   گزارش مورد      
 دقيقـه   15 حـدود     85در زمستان   بود كه    ساله   17 ي پسر بيمار      

 تصادف با موتورسيكلت، به بخـش اورژانـس بيمارسـتان           پس از   
و تغييـر شـكل و تـورم پـاي راسـت            زاهدان با   ) ص(خاتم الانبياء   

پـاي بيمـار تـورم وسـيع بـه          .  علايم حياتي پايدار، مراجعـه نمـود      
همراه مختصري بريدگي و تندرنس پوست در بـالاي برجـستگي          

 جـانبي لمـس مـي شـد         سراستخوان تالوس، كـه درسـمت پـشتي       
قـرار   و پلانتـار فلكـسيون       پا درحالت دررفتگـي داخلـي       .  داشت
نبض شريان تيبيال و شريان پشتي پا به علـت تـورم وسـيع              . داشت

راديــوگرافي ازپــاي راســت بيمــار، . بافــت نــرم قابــل لمــس نبــود
 و هيچگونـه شكـستگي      دررفتگي داخلي ساب تالار را نـشان داد       

جا اندازي بسته تحـت بـي حـسي          )1 -4 تصاوير. (وجود نداشت 
نخاعي انجام گرفت و پس از اطمينان از جـا افتـادن دررفتگـي و               

نـبض هـا پـس از     .  پايداري جا اندازي، اقدام به آتل بندي پا شـد         
 بـراي  از جا اندازي  پس  .   قابل لمس بود    و   جا اندازي چك شد     

از پـس   بيمار راديوگرافي رخ ونيم رخ مچ پا و زانو انجام گرفت            
جا اندازي جهت بررسي براي بيمار راديوگرافي رخ و نيمـرخ پـا             
و مچ پا و زانو انجام گرفت و  مـشخص شـد كـه  مفاصـل سـاب                   
تالار و تالوناويكولار امتداد نرمال و پايداري داشتند و شكستگي          

 پس از چهارهفته آتل برداشـته        .استئوكوندرال نيز وجود نداشت   
  مـاه بيمـار     6بعـد از    .  داده شـد   و به بيمار اجازه ي شروع حركـت       

مفـصل سـاب تـالار       رابطـه بـا      مشكل خاصي در    هنگام راه رفتن    
 .نداشت

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

 بحث     

تصادف با موتور و با تورم گسترده پا        در اثر    مورد مطالعه بيمار      
پا بـه   ينه سر تالوس درسمت پشتي خارجي        در معا  مراجعه نمود و  

راديـوگرافي دررفتگـي داخلـي سـاب        . بـود دررفتـه   سمت داخل   
 شكستگي استئوكوندرال وجود نداشت و جـا        .تالار را تاييد كرد   

دررفتگي ساب . اندازي بسته ساده و آتل گيري موفقيت آميز بود  
  نمايي از دفرميتي ايجاد شده در پاي چپ بيمار: 1تصوير 

  راديوگرافي در رفتگي به داخل ساب تالار: 2تصوير 

  راديوگرافي در رفتگي به داخل ساب تالار: 3تصوير 

  راديوگرافي سالم بودن زانو: 4تصوير 
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بيـشترين  . تالار با وجود مفصل تيبيوتالار نرمال تعريف مـي شـود          
نـسبت  . (شيوع دررفتگي در مردان و درسنين جواني رخ مي دهد         

دررفتگـي سـاب تـالار هميــشه    )1و2و13()  اسـت 1 بـه  6مـرد بـه زن   
ــدايجــاد دفرميتــي واضــح  ــا 80(اغلــب مــوارد  در. مــي كن   85 ت

ــتخوان     ) درصــد ــي شــود، اس ــه جــا م ــا درجهــت داخــل جــا ب پ
كاكلكانئوس به سـمت داخـل، سـر اسـتخوان تـالوس بـه سـمت                
خلفي جـانبي  و اسـتخوان نـاويكولار بـه سـمت داخـل و اغلـب                  

 15 ( نيـز  موارد كم   در )1-3 (.سر وگردن تالوس مي لغزند    درپشت  
چـرخش  . دهـد  دررفتگي درجهت خـارج رخ مـي      )  درصد 20تا  
جهت داخل نتيجه دررفتگي ساب تالار است درحـالي كـه            درپا  

.  چرخش پا درجهت خارج به علت دررفتگي خارجي مـي باشـد           
و ليگامان قوي كالكانئو نايكولار از پارگي جلو گيري مـي كنـد             

هـاي ضـعيف تالونـاويكولار و        نيروي داخلي و خارجي ليگامـان     
تالوكالكانئال را تحت تاثير قـرار داده و پـارگي ايـن دو ليگامـان               

هـاي كالكـانئوس، نـاويكولار و همـه           اسـتخوان  يباعث جابجـاي  
هاي ديستال پا به صورت يك پارچه به سمت داخل يـا             استخوان

   )2 و3و13( .خارج مي شود
نقـش يـك    (Sustenta culum tali)لـوم تـالي    سوسـتنتا كو 

كند به  طوري كه پا مثل يـك اهـرم مجـزا              نقطه اتكا را بازي مي    
كانئوس حين دررفتگي داخلـي سـاب تـالار روي          لازتالوس و كا  

رفتگـي   دراز اين جهت با   و زايده قدامي كالكانئوس مي چرخد   
ارد  درصد مو 40 تا   10 بين   )1-4(.متفاوت است خارجي ساب تالار    

 بيـشتر در الگـوي دررفتگـي        اسـت و    دررفتگي سـاب تـالار بـاز        
 به علـت آسـيب هـاي        خارجي ساب تالار رخ مي دهد و احتمالاَ       

 درمان بـراي همـه دررفتگـي هـاي سـاب            اساس)6(.شديدتر است 
 بيحـسي   اي ـتالار جا اندازي سريع و فوري تحت بيهوشي عمومي          

 در زمـان جـا    تمام آسـيب هـاي بـاز بايـد كـاملا َ     )7(.نخاعي است 
 سـپس بـاز بماننـد     روز   5 تا   3و  ) دبريدمان(شوند  برداشته  اندازي  

دررفتگـي  . انجـام شـود    5 تـا    3بستن اوليه بـا تـاخير در روزهـاي          
 و انجـام مـي شـود    ساده، به آساني و سهولت با جا انـدازي بـسته         

  جـا انـدازي بـسته تقريبـاً         شكستگي درآنها وجـود نـدارد     معمولا  
 20 تا   15داخلي ساب تالار و     هاي  دررفتگي  درصد   10درحدود  
  )8.و3 (.موفقيت آميز نيست دررفتگي هاي خارجي درصد

انـدازي   جاگاهي مانع از    گيركردن بافت نرم و قطعات استخواني       
مانع شايع ديگر براي جا اندازي بسته در درفتگي،      . شوندبسته مي   

شكستگي هاي گير افتاده ي سطح مفـصلي تـالوس و نـاويكولار             
ــند ــي باش ــسته   )7(.م ــداري ب ــا ان ــت محــدوديت ج ــايعترين عل   ش

دردرفتگي خارجي ساب تـالار حفـظ تانـدون تيبيـا لـيس خلفـي          
 جااندازي  باز براي دررفتگي هاي ساب تـالار داخلـي و             )8(.است

ــل   ــارجي غيرقاب ــه    خ ــامي ك ــسته هنگ ــدازي ب ــا ان ــستگي ج شك
 كوچــك اتقطعــ .شــود  انجــام مــي وجــود دارداســتئوكوندرال

شكـستگي هـاي داخلـي       و   دن ـگي مفصل بايد خـارج گرد     شكست
بزرگ بايد به وسيله پين يـا پـيچ هـاي كوچـك ثابـت شـوند تـا                   

   )9(.مقاومت و تجانس مفصل به حالت اول برگردد
تنهاي عارضـه پايـدار در دررفتگـي هـاي سـاده و بـدون عارضـه              
محدويت حركات مفصل ساب تالار اسـت و گـاهي بـا علايمـي          

فتن روي زمـين نـاهموار ودرد پـا بـا تغييـرات            مثل سختي درراه ر   
 و همكارانش   Lancaster  )  2و7(  .آب وهوا و فصل همراه است     

 همـراه    كه با پـيش آگهـي بـد           در رفتگي ساب تالار      ازمواردي  
 آسيب بافت نـرم،   : شاملآسيب ها    اند  اين    عنوان نموده   را  است  

ــصلي،      ــارجي مف ــاي خ ــستگي ه ــاز، شك ــوده ب ــاي آل ــيب ه آس
 دررفتگـي خـارجي     ،تگي هاي داخلي مفـصل، عفونـت هـا        شكس

ساب تالار، دررفتگي هاي ساب تالار كه مـورد توجـه قرارنمـي              
 در  )10(.مـي باشـند   استخوان هـاي تـالار      گيرند و استئونكروزيس    

 12 تعـداد    ، سال انجام گرفـت    10مطالعه اي در فرانسه كه حدود       
 مـورد بـه     3 سمت خـارج،      مورد به  9(مورد دررفتگي ساب تالار     

.  )14( مورد دررفتگي باز داشتند    6گزارش گرديدكه   ) سمت داخل 
 ما در اهميت تشخيص مناسـب و شايـسته و بررسـي بـه موقـع در                

رفتگي هاي اطراف مفـصل سـاب تـالار تاكيـد مـي كنـيم، زيـرا                 
 . هاي واضح و خشكي مفصل مـي شـود         تغيير شكل هميشه باعث   
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ستگي واضـح در عكـس   در صـورت وجـود شك ـ  سي تي اسـكن   
 پــس ازجــا انــدازي بــراي ديــدن شكــستگي هــاي داخلــي ســاده 

جاانــدازي بــاز بــراي دررفتگــي هــاي . شــود مــي مفــصلي انجــام 
 ثابـت كـردن     جهـت   غيرقابل جاانـدازي در مفـصل سـاب تـالار           

قطعات مفصلي جا به جـا شـده بـزرگ كـه باعـث عـدم تجـانس               
  .  گيرد مي مفصل ساب تالار مي شود صورت 

  سگزاريسپا
 بيمارسـتان خـاتم      ارتوپـدي و اتـاق عمـل       شاز همكاران بخ ـ  

الانبيـــاء زاهـــدان جهـــت همكـــاري صـــميمانه در ايـــن طـــرح  
  .سپاسگزاريم
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 Medial Subtalar Dislocation in 17 year-old male. A Case Report  
 

Taheriazam A., MD *, Shahraki K ** 
 

Subtalar dislocation is the simultaneous dislocation of the distal articulations of the talus at both 

the talocalcaneal and talonavicular joints. It can occur in any direction and always produce 

significant deformity. Most common is the medial dislocation (80% of cases). Less common 

presentations are lateral (20% of cases), anterior and posterior dislocations. These dislocations are 

associated with osteochondral fractures. Closed reduction and immobilisation remains the 

mainstay of treatment. Proper radiographs and CT scan confirms the post reduction alignment 

stability of subtalar joints and intraarticular fracture fragments. We report a case of medial 

subtalar dislocation with no osteochondral fracture fragments in a 17-year-old young man. 

KEY WORDS: subtalar - dislocation - osteochondral fracture  
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