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 گزارش یک مورد - دررفتگی قدیمی جااندازی نشده مچ پا
 

 چکیده
مـا  . های اطراف صدمه نادری اسـت      دررفتگی تیبیوتالار بدون شکستگی همراه در استخوان      

 ـ  10کنیم که بعد از یک دوره        یکی از این صدمات را گزارش می       صـورت جاانـدازی    ه   ماهه ب
وی .  ماه پس از زلزله بم به کلینیک ما مراجعه کرد          10 ساله   25زن  یک  .  تظاهر کرده بود   ،نشده

های همراه   گونه شکستگی در استخوان    در طی زلزله دچار دررفتگی قدامی تالوتیبیال بدون هیچ        
دو بار جااندازی باز برای بیمار امتحان شد که هر دو به علت کیفیـت بـد اسـتخوان                   . شده بود 

آگهی خوب همراه است، ایـن در   ه که دررفتگی مچ پا با پیشاگرچه گزارش شد  . ناموفق بودند 
 .ا صادق نبودمورد بیمار دیرتظاهر م

 
  ، شلی لیگامانی تالوس ، دررفتگی تیبیوتالار ، دررفتگی مچ پا:ها کلید واژه

 
 
 
 
 

 
 
 
 

گزارش مورد
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 مقدمه
بــدون شکســتگی همــراه در ) تیبیوتــالار(دررفتگــی مــچ پــا 

صورت موارد  ه   است که ب   ها یک ضایعه تروماتیک نادر     مالئول
های کوچک از بیماران گزارش شده        و یا سری   )1-4 (پراکنده

 براسـاس  Murphyو Fahey به وسـیله   این ضایعه ).5-7(است 
جهــت دررفتگــی بــه پــنج زیرگــروه خلفــی، قــدامی، داخلــی،  

دررفتگـی  . )8 (تقسـیم شـده اسـت      خارجی و یا ترکیبی بالایی    
نهایت نـادر     یک صدمه بی   قدامی مچ پا بدون شکستگی همراه،     

 مـورد از آن     4است و در حد بهتـرین اطـلاع مـا تـاکنون فقـط               
 در اینجا ما بیماری را با این نوع         ).10و9و7(گزارش شده است    

 ماه تشخیص داده نشده     10کنیم که برای     دررفتگی گزارش می  
اولین بار دررفتگـی    های انجام گرفته برای      براساس بررسی . بود

 .شود یبیوتالار گزارش می قدیمی ت»خالص«

 گزارش مورد
 مــاه پــس از زلزلــه بــم کــه در طــی آن 10 ســاله 23 یخـانم 

در آن زمان توجه . آسیب دیده بود، به کلینیک ما مراجعه نمود    
به زانوی چپ وی که یک کندگی بدون جابجایی رباط خلفی         

او با یک گچ بلند ساق با زانوی خـم   صلیبی داشت، معطوف و
مایه شگفتی اسـت کـه او   . فته درمان شده بود  شده برای شش ه   

ــنگش در حــدود   ــا درد و ل ــه  9ب ــیچ مراجع ــت و ه ــاه راه رف  م
با شـکایت درد و نـاراحتی       در زمان مراجعه او     . پزشکی نداشت 

به کلینیک بیمارستان دکترباهنر کرمان، ظـاهر پـا         مچ پای چپ    
دامنـه  مچ پـا     در معاینه    .بودبه استثنای اکوینوس مختصر طبیعی      

درجــه، دورســی 40شــامل پلانتــار فلکســیون در حــد حرکــات 
 . بود درجه20 درجه و اینورژن 10 درجه، اورژن 20فلکسیون 

بیمار در معاینه علائم واضح شلی عمومی لیگامانی را بـروز           
راحتی و بدون   ه  شدند، شست ب   ها هایپراکستند می    آرنج .داد می

فاصــل رســید و تمــام م درد بــه ســطح ولار دیســتال ســاعد مــی
 .شدند  درجه هایپراکستند می90متاکارپوفالانژیال به بیش از 

رفتگی قدامی مفصل   رهای انجام شده از بیمار د      رادیوگرافی
هـای   گونـه شکسـتگی در اسـتخوان       تالوتیبیال چپ بـدون هـیچ     

ای از نکروز آواسـکولار      نشانه). 1شکل  (اطراف را نشان دادند     
 اگرچـه اسـتئوپوروز     .شـد  بدنه تالوس یا فروپاشی آن دیده نمی      

 .ناشی از عدم استفاده مشهود بود
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جام شده از مچ چپ پای بیمار در هنگام های ان رادیوگرافی : 1شکل 
 )نمای قدامی خلفی : Bنمای طرفی ،  : A(مراجعه 

بـار تـلاش مجـزا بـرای جاانـدازی بـاز             درمان جراحی با دو   
ه اول از اپـروچ قـدامی اسـتفاده و          درمرتب ـ. دررفتگی انجام شـد   

کپســول حالــت کشــیده و شــل داشــت و (پــس از آرتروتــومی 
و خالی کردن فضای مفصل از      ) .سینوویوم هیپرتروفی شده بود   

ــعی در      ــرمش ممکــن، س ــداکثر ن ــت ح ــا رعای ــرو، ب ــت فیب باف
 داخلـی   -جااندازی باز تالوس و در مرتبه دوم از اپروچ خلفـی            

هـای خلـف     ه پـس از تطویـل تانـدون       در این مرتب ـ  . استفاده شد 
قوزک داخلی و آشـیل بـا نـخ غیرقابـل جـذب، کپسـولوتومی               
. مفاصل مچ و ساب تالار نیز انجام و کپسول نیز باز رها گردیـد   

بعـد  «در انتهای عمل جراحی دوم برای جلوگیری از دررفتگی          
 مفصل، یک عدد پین از مالئول لترال به داخل مفصـل            »از عمل 

A 

B 
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با وجود این هر دو عمل جراحـی        . س رانده شد  و استخوان تالو  
 کیفیـت نامناسـب اسـتخوان تـالوس اجـازه وارد            .ناموفق بودنـد  

رغم رعایت نرمش در  داد و علی  آوردن فشار زیاد به آن را نمی      
عمل جراحی، فشار روی استخوان از جانب لبـه اسـتخوان تیبیـا             

 -آنقــدر زیــاد بــود کــه چنــدین شکســتگی جزئــی اســتخوانی  
طـرز غیرقابـل    ه  همچنـین ب ـ  . ی در تالوس ایجاد گردیـد     غضروف

 به علـت پـوکی شـدید اسـتخوان و لغـزش آن              انتظاری احتمالاً 
دررفته  های پس از عمل مفصل نیمه      دور پین، در رادیوگرافی    هب

 ).2شکل (بود 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های انجام شده از بیمار  رادیوگرافی :2 شکل
 موفقبار عمل جراحی نا 2پس از 

)A :  ، نمای طرفیB :  خلفیقدامینمای ( 
هفته پس از این کشیده و به بیمار توصـیه شـد کـه در               6پین  

بیمـار ایـن    . باشـد  صورت ادامه درد تنها راه آرترودز مچ پا مـی         

ــازتوانی    ــا ب ــه درمــان ی ــرای ادام راه را نپســندید و پــس از آن ب
ماسـی  رغم درد و ناراحتی، در آخرین ت       وی علی . مراجعه نکرد 

سال بعـد از عمـل جراحـی بـا وی گرفتـه شـد،               2که در حدود    
 .گرافی جدید نبودحاضر به آرترودز و همچنین انجام رادیو

 بحث
بیمار ما چندین ماه پس از متحمل شدن یک دررفتگی مـچ            

در زمان زلزله کسی متوجه ضایعه مچ پـای وی       . پا مراجعه کرد  
جـان هـزارن     توجـه بیشـتر بـه سـوی حفـظ             احتمـالاً  . بـود  نشده

 زیادو خود وی هم به احتمال بود مجروح دیگر معطوف گشته   
 .در آن زمان شکایت جدی از مچ پایش نداشته است

 گـزارش شـده از       مورد قبلاً  4جالب توجه است که یکی از       
 در بیماری اتفاق افتاده بـود کـه         ،دررفتگی خالص قدامی مچ پا    

هـا بعـد از   چندین صدمه اندام تحتانی در یک سمت داشت و تن 
گــذاری  پــاتلکتومی و میلــه(انجــام دوعمــل جراحــی جداگانــه 

و حدود یـک هفتـه   ) داخل کانال برای شکستگی استخوان ران 
 از ناراحتی مچ پای خـود سـخن بـه میـان             ،پس از ترومای اولیه   

 بیمار دررفتگـی تحـت بیهوشـی عمـومی بـه            آندر  . بودآورده  
 ).7 (باقی ماندصورت بسته جااندازی شد و باثبات ه سادگی ب

هـا ضـایعه     دررفتگی تالوتیبیال بـدون شکسـتگی در قـوزک        
هـا بـه نسـبت، از بافـت نـرم اطـراف               زیرا استخوان  .نادری است 

ترنــد و بنــابراین در صــورت ترومــای بــه انــدازه کــافی  ضــعیف
شدید، یک شکستگی اتفـاق خواهـد افتـاد تـا یـک دررفتگـی               

روما از نوع خلفـی     بیشتر موارد گزارش شده از این نوع ت       ). 11(
ــد    ــاز بودن ــا صــدمات ب ــی از آنه ــیش از نیم ــزرگ. و ب ــرین  ب ت

 پزشـکی مربـوط بـه       منابعهای دررفتگی خالص مچ پا در        سری
Wilson) 10()   مـورد  16گزارش (   و Toohey) 12()   گـزارش

هر دوی ایـن گزارشـات بیمـارانی از سـایر           . باشد  می ) مورد 19
 خوبی بـرای ضـایعه      آگهی شد و هر دو پیش     مراکز را شامل می   

ــد   ــزارش کردن ــدت گ ــولانی م ــری ط ــورد  . در پیگی ــن در م ای
 پزشکی  در منابع تر و گزارشات موردی که       های کوچک  سری

از طرف دیگـر در تعـداد کمـی     .  نیز صادق است   ،اند ظاهر شده 
ــروز شــدید    ــد آرت ــوارض جــدی مانن ــاران، ع و ) 12و7(از بیم

 .گزارش شده است) 6(پوتاسیون آم
خوبی مـورد بحـث قـرار       ه  فتگی خالص مچ پا ب    مکانیزم درر 

خاطر نازکی نسـبی    ه   فلکسیون پلانتار مچ پا، ب     .)6 ( است گرفته

A

B
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ــدامی و     ــا قســمت ق ــالوس در مقایســه ب ــدن ت قســمت خلفــی ب
ترین وضعیت درنظر    ثبات کشیدگی لیگامانی در این حالت، بی     

 نتیجـه دررفتگـی خلفـی     رسـد کـه      نظـر مـی   ه  ب ـ. شود گرفته می 
 .خلف روی یک مچ پای فلکس و اینورت باشد        ی جهت   ینیرو

 این نوع دررفتگی بیشتر از همه به علت تمایل بـه فـرود              احتمالاً
آمدن با مچ پا در وضـعیت فلکسـیون و اینـورژن در سـقوط از                

از آنجا که بیمار مـا در موقـع وارد آمـدن            . افتد ارتفاع اتفاق می  
دقـت   هب ـتوان مکـانیزم ترومـای وی را          نمی ،صدمه خواب بوده  

 در همــان ســمت PCLتعیــین کــرد، امــا بــا توجــه بــه کنــدگی 
توان فرض کرد که یک نیروی مسـتقیم بـه قـدام سـاق وی                می

الوس به سمت خلف جابجاکرده     واردشده که تیبیا رانسبت به ت     
 .است

ط نقلیـه   یطور عمده در تصادفات وسا    به  های مچ پا     درفتگی
هـای ورزشـی    شوند و دومـین علـت شـایع آنهـا تروما           ایجاد می 

شلی ژنرالیزه لیگامـانی، ضـعف عضـلات پرونئـال،          ). 13(است  
های مکرر مچ پـا بـه        خوردگی هیپوپلازی قوزک داخلی و پیچ    

، که گرچـه مـورد   )6(اند  عنوان عوامل مستعدکننده مطرح شده 
 .داشت ماوجود دربیمار گامانیاختلاف نظر، ولی شلی ژنرالیزه لی

. بـود  بیمار ما نیـز جالـب        غیاب علائم نکروز آواسکولار در    
 مدت بسیار طولانی کـه مفصـل دررفتـه بـاقی مانـده            ه  با توجه ب  

، قابل تصور است که تالوس تمام جریـان خـون خـود را از               بود
هـای سـینوس      جریان خـون تـالوس از شـریان        .دست داده باشد  

تـوان فـرض کـرد کـه در          مـی . آیـد  تارسال و کانال تارسال می    
کــه  لوس جابجــا شــوند، طــوریموقــع دررفتگــی عــروق بــا تــا

در حقیقت تجربه دیگـران     . دررفتگی مچ به آنها آسیبی نرساند     
ندرت باعث نکـروز آواسـکولار      ه  نیز این بوده که این ضایعه ب      

 ).12(شود  می
با عدم موفقیت در جااندازی مفصل، ما به بیمار آرتـرودز را       

های جاانـدازی     دررفتگی -در موارد شکستگی  . پیشنهاد کردیم 
لونیت در مچ دست کـه سـه مـاه یـا بیشـتر از ضـایعه                  شده پری ن

گذشته باشد، درمـان پیشـنهادی آرتـرودز یـا برداشـت ردیـف              
 ).14(باشد  های مچ دست می پروکسیمال استخوان

تجربه شخصی ما در این موارد، در موقع جراحی         با توجه به    
علت استئوپوروز شـدید    ه   ولی ب  .آید دست می به  باز، جااندازی   

 شاید . نگهداری آن غیرممکن استو کیفیت بد استخوان عملاً    
 .بیمار گزارش شده نیز تاییدی بر این مشاهده باشد

 گیری نتیجه
 پزشـکی پیـدا     منـابع اگرچه ما نتوانستیم مورد مشابهی را در        

ــ نگــر معتقــدیم کــه آرتــرودز  صــورت گذشــتهه کنــیم، ولــی ب
 .ما در درمان این بیمار باشدب بایستی اولین انتخا می

References 
1) Daruwalla JS. Medial dislocation of the ankle without fracture: 
a case report. Injury. 1974;5(3):215-6. 

2) Fonda MP. Dislocation of the tibiotalar joint without fracture; 
an unusual ski injury. J Bone Joint Surg Am. 1952;24-A-3:662-4. 

3) Krishnamurthy S, Schultz RJ. Pure posteromedial dislocation of 
the ankle joint. A case report. Clin Orthop Relat Res. 1985; 
(201):68-70. 

4) Wilson AB, Toriello EA. Lateral rotatory dislocation of the 
ankle without fracture. J Orthop Trauma. 1991;5(1):93-5. 

5) Colville MR, Colville JM, Manoli A 2nd. Posteromedial 
dislocation of the ankle without fracture. J Bone Joint Surg Am. 
1987;69(5):706-11.  

6) Rivera F, Bertone C, De Martino M, Pietrobono D, Ghisellini F. 
Pure dislocation of the ankle: three case reports and literature 
review. Clin Orthop Relat Res. 2001;(382):179-84. 

7) Scott JE. Dislocations of the ankle without fracture. Injury. 
1974; 6(1):63-6. 

8) Fahey JJ, Murphy JL. Talotibial dislocation of the ankle without 

fracture. Surg Clin North Am. 1965; 45:80-101. 

9) Segal LS, Lynch CJ, Stauffer ES. Anterior ankle dislocation 
with associated trigonal process fracture. A case report and 
literature review. Clin Orthop Relat Res. 1992;(278):171-6. 

10) Wilson MJ., Michhele AA, Jacobson E. Ankle dislocation 
without fracture. J Bone Joint Surg. 1939; 21 A: 198-204.  

11) D'Anca AF. Lateral rotatory dislocation of the ankle without 
fracture. A case report. J Bone Joint Surg Am. 1970; 52:1643-6. 

12) Toohey JS, Worsing RA Jr. A long-term follow-up study of 
tibiotalar dislocations without associated fractures. Clin Orthop 
Relat Res. 1989;(239):207-10. 

13) Uyar M, Tan A, Işler M, Cetinus E. Closed posteromedial 
dislocation of the tibiotalar joint without fracture in a basketball 
player. Br J Sports Med. 2004;38(3):342-3.  

14) Gaebler C. Fractures and dislocations of the carpus. In: 
Bucholz RW, Heckman JD, Court-Braun C. (editors), Rockwood 
and Green's Fractures in adults. 6th Ed. Philadelphia. Lippincot 
William's and Wilkins. 2006; pp:856-908. 

 

 

 


