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      ١٣    

Elbow fx and Dx 

          ٤٠و  ٣٩فصل  
                Section 39, 40 

  

  
  Elbow fx and Dxـ  ٤٠و  ٣٩فصل 

  . دررفتگي آرنج ١

  كليات

شود. اولين عنصري كه پوسترولترال آرنج مي Dxسبب  Pos. latفورس آگزيال + والگوس + فورس  )1

پاره  MCLاست. سپس پارگي در كپسول به سمت مديال پيش رفته و در نهايت  LCLشود پاره مي

  رد.وجود دا MCL، كپسول و LCLهاي آرنج پارگي همزمان Dxخواهد شد. در اغلب 

شود شروع مي MCL، پارگي از Pos. medبه ندرت در اثر اعمال فورس آگزيال + واروس + فورس  )2

دهد و سبب كورونوئيد رخ مي Ant. medآرنج شكستگي  Dxولي در اين مكانيزم اغلب به جاي 

PMRI (Postero Medial Rotatory Instability) شود.مي  

آرنج، عصب مدين  Dxبراي  CRدهد. گاه به دنبال رخ ميآرنج آسيب عصب اولنار  Dxگاه به دنبال  )3

توصيه  MRIدررفتگي آرنج،  CRكند. در موارد مشكوك به گير كردن عصب بعد از در مفصل گير مي

  عصب اولناست. نديبيم بيرنج آسآ يكه بدنبال دررفتگ يعصب نيعترياما شا. (مهم)شود مي

  شود.گفته مي ٦ w >مزمن به موارد  Dxهستند.  Pos. latيا  Posهاي Dxهاي آرنج، Dxاغلب  )4

آرنج است. امروزه ديده شده كه اين مسئله فقط  stabilizerترين مهم MCLشد كه زماني تصور مي )5

  شود. در اغلب كارهاي كند كه فورس والگوس به آرنج اعمال ميدر ورزشكاران پرتابي صدق مي

 
  
  

Elbow fx and Dx  

  



  

                          ١٤     

 ١ارتوپدي جلد 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ٢ ياندام فوقان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكينترزيد

فلذا در افرادي كه از ناپايداري آرنج شكايت دارند علت گردد روزمرّه فورس واروس به آرنج وارد مي )٦

  .(مهم)است  LCLاصلي در اغلب موارد آسيب 

شود و سوپيناسيون سبب كاهش آن. مي LCLپروناسيون سبب افزايش پايداري مفصل با پارگي  )7

عضلات اكستنسور ـ سوپيناتور در طي پروناسيون و سوپيناسيون  originعلت آن سفت و شل شدن 

   ت.اس

  آناتومي

  اند:هاي آرنج دو دستهكنندهپايدار  

  است. MCL، كپسول و LCLكه شامل  staticالف) 

ها كه شامل عضلات باي سپس، براكياليس، سه سر، مبدأ عضلات اكستانسور ب) ديناميك

(مقاومت در برابر فورس واروس) و مبدأ عضلات فلكسور (مقاومت در برابر فورس والگوس) 

  شود.مي

1( LCL  پايدار كننده اصلي آرنج در برابر فورسPos. lat  است. اگر در حالتExt  آرنج فورس واروس

1هر كدام با سهم برابر  LCLبه آن وارد شود مفصل راديوكاپيتلار، كپسول لترال و 
در برابر آن  3

 شامل سه قسمت است: LCL. (سؤال ارتقا)كنند مقاومت مي

  الف) ليگامان آنولر

  .Radial Collateral Ligب) 

  .Lat. Ulnar Collateral Ligج) 

2( MCL :سه قسمت دارد 

ترين جزء آن است و مقاومت كننده اصلي در برابر فورس والگوس الف) باندل قدامي كه مهم

  شود.كنديل مديال مبدأ گرفته و به تكمه سوبليم متصل مياست. اين باندل از اپي

  ب) باندل خلفي

  ج) باندل عرضي.

است و  يكاربرد يدر موارد كم CT .گردديدرخواست م ليو ما مرخين -رخ  يگراف صيشخجهت ت  

MRI گردديعصب اولنا در مفصل استفاده م ركردنيدر موارد گ.  



 

      ٨٧    

Elbow fx and Dx 

          ١٤فصل  
                Section 41 

  

  
  Radioulnar shaft fx:  ٤١فصل 

  كليات

فتد كه به آن ايم اتفاقچوب  ايشــفت اولنا معمولا به علت دفاع در برابر ضــربه باتوم  زولهيا يشــكســتگ

  .نديگويم زين night stick يشكستگ

1( 4
  دهد. در هر سني شيوع در مردان بيشتر از زنان است.در اطفال رخ مي RUهاي شفت شكستگي 5

 Dx( Ⅰمونتژيا تيپ  fx-Dxهر دو استخوان ساعد در يك سطح يا سبب  fxسبب  bending مكانيزم )2

  شود.قدامي سر راديوس) مي

3( torsion + axial load  ــبب ــطح متفاوت يا  fxس ــاعد در دو س ــتخوان س گالزي  fx/Dxهر دو اس

  .(مهم)ساعد است  Hyper pronationمچ +  Extشود. مكانيزم گالزي، مي

ــت در حالت افتادن روي د )4 ــبب مونتژيا تيپ  Hyper supinationس ــاعد س ــر  Ⅱ )Dxس خلفي س

  شود.راديوس) مي

ــفت راديوس +  fxدر گالزي  )5 ــل  Dxش ــفت اولنا +  fxدهد و در مونتژيا رخ مي DRUJمفص  Dxش

  شود.و دررفتگي مفصل راديوكاپيتلار مي PRUJهمزمان 

  هاي همراهآسيب

سر راديوس با جهت آپكس شكستگي اولنا  Dxلناست و جهت در نيمه پروگزيمال او fxدر مونتژيا  )1

  يكي است. اغلب موارد ليگامان آنولر پاره است.

ست ) 2 س وسيراد زولهيا گيشك ستگ DRUJ بيهمراه با آ شك  .نديگويم reverse montegia اي يگالز يرا 

 شيب ياهوتك همراه است. DRUJ بيخطر آس شيبا افزا وسيراد ستاليمتر د يسانت 5/7 در يشكستگ

ستاندارد  يفادر گر وسيراد ريمت يليم 5از  س PAا ست DRUJ بيمچ دست با آ  يبرخ ه( البت همراه ا
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                          ٨٨     

 ١ارتوپدي جلد 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ٢ ياندام فوقان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

اولنا  زولهيا يو اولنا و شكستگ وسيهر دو شفت راد يشكستگ اند).سوال برده ريرا ز اريمع نيا لعاتمطا

  .همراه باشد DRUJ بيبا آس توانديم زين

ها شكستگي ORIFشود و سپس آرنج جااندازي مي Dxساعد، ابتدا دوبل  fxهمزمان آرنج و  Dxدر  )3

 انجام خواهد شد.

 است. يشكستگ زيپوست توسط لبه ت ياز پارگ يو ناش لويتگاس كي پيهاي باز معمولا تايشكستگ )4
(inside- out) 

 .هستند يعصب بيبسته سر و آس يتروما ياسكلت ريغ يبهايآس نيعتريشا )5

  سندرم كمپارتمان

هاي ساعد سندرم كمپارتمان يدرصد شكستگ 3بروز سندرم كمپارتمان است. در  عيمحل شا نيمساعد دو

سپس  يبرش در سطح ولار از لترال به تاندون با است. عتريسال شا 35 ريكه در مردان ز دشومي جاديا

 زيلير .دشوو به وسط مچ دست ختم مي دساعد دار اليبه سمت مد curveدر وسط ساعد  دشوشروع مي

در مورد دكمپرس نشدن  يپس از دكمپرس كردن ولار اگر هر گونه شك انجام شود. ديبا زيتونل كارپ ن

  دكمپرس كردن دورسال با برش دورسال انجام شود. ديبا ميكمپارتمان دورسال دار



 

 

Elbow fx and Dx 

          ٤٢فصل  
                Section 42 

  

  

  
  Distal radio ulnar fx ٤٢فصل 

  ديستال اولنا. fxديستال راديوس بحث خواهيم كرد و سپس در مورد  fxابتدا در مورد 

  كليات

ط مستقيم وجود دارد ولي اينكه ارتبا OAبين عدم ريداكشن سطح مفصلي ديستال راديوس و بروز  )1

  شود يا خير، مشخص نيست.عدم ريداكشن مناسب سطح مفصل سبب اختلال عملكرد مي

  سال ارتباطي بين ريداكشن سطح مفصلي و كلاپس با عملكرد بيمار وجود ندارد. 72 >در افراد  )2

3( fx ترين ديستال راديوس شايعfx رتباط قوي با استئوپروتيك است و دانسيته ديستال راديوس ا

  دانسيته استخوان در گردن فمور دارد.

4( fx ها اغلب خارج مفصلي است.ديستال راديوس در جوانان اغلب داخل مفصلي و در مسن 

استخوان و استئوپروز  نييپا تيفيك زانيزودرس با م يداريو ناپا ونيونيمال  زانيم ،يشدت شكستگ )5

  ارتباط دارد.

بروز سندرم كانال كارپ حاد هست كه در  وسيراد يدر شكستگ urgent بيآس نيعتريشا )٦

  تر است.محتمل Severهاي يشكستگ

 ستاليهاي ديشكستگ دشوحاد و مزمن مي CTSكه باعث بروز  ياندام فوقان يشكستگ نيعتريشا )7

  است. وسيراد

  هاي همراهآسيب

  TFCCآسيب 

  افتد.هاي محيطي اتفاق ميژندهد. اغلب به صورت اوالهاي مچ دست رخ ميتر از آسيب ليگامانشايع )1

 
  
  

Distal radio  
ulnar fx  



  

                          ١٣٠     

 ١ارتوپدي جلد 

  ش پزشكييار انتشارات و آموزرزيدنت
 ٢ ياندام فوقان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  يابد.برابر افزايش مي 5استايلوئيد اولنا خطر آن  fxدر صورت وجود  )2

  .(مهم)خواهد شد  DRUJو ناپايدار شدن  TFCCراديوس سبب پارگي  mm 5 >كوتاهي  )3

  هاي مچ دستآسيب ليگامان

بينند. بهترين روش آسيب مي (LT)و لونوتريكوترال  (SL)هاي اسكفولونيت اغلب اوقات ليگامان )1

  براي تشخيص، آرتروسكوپي است.

كشيم و گرافي تهيه است كه مچ دست را مي carpal stretch testها يك تست تشخيص اين آسيب )2

  دارد. %7٠نماييم. اگر خطوط گيلولا بهم بريزد تست مثبت است. حساسيت و ويژگي مي

 ها عبارتند از:دو ريسك فاكتور اين آسيب )3

  داخل مفصلي ديستال راديوس هاي fxالف) 

  .(مهم) Positive Ulnar Variance < mm 2ب) 

شوند و برخي در آينده سبب اختلال عملكرد بيمار مي High gradeهاي گويند فقط آسيببرخي مي )4

  بيماران در كارهاي روزمره مشكلي نخواهند داشت. High gradeهاي گويند كه در آسيبديگر مي

  هستند. fxدلايل درد ادامه يابنده بعد از درمان  ها يكي ازاين آسيب )5

fx باز  

  زخم اغلب در سمت اولنار ـ ولار است و شايد آسيب همزمان عصب اولنار نيز وجود داشته باشد.

  راديولوژي

  هاي ديستال راديوس روتين هستند.fxو لترال و ابليك در بررسي  PAسه گرافي  )1

2( Dorsal angleك خط عمود بر محور طولي راديوس و خط ديگر كه لبه : زاويه بين دو خط است. ي

شود. كند. اين زاويه در گرافي لترال محاسبه ميولار و دورسال ديستال راديوس را به هم وصل مي

  درجه است. 12نرمال آن  زانيمهمان تيلت ديستال راديوس است. 

3( Ulnar varianceمتر است. در نماي : فاصله بين دو خط بر حسب ميليPA  يك خط مماس بر لونيت

شود. هر دو فاست ديستال راديوس و يك خط نيز مماس بر سطح مفصلي ديستال اولنا رسم مي

  خط بايد عمود بر محور طولي راديوس باشند.



 

 

Elbow fx and Dx 

          ٤٣فصل  
                Section 43 

  

  

  
  Carpus fx and Dx ٤٣فصل 

Carpal Fractures and Dislocations 

  كليات

. خود Distal rowگويند يعني پل بين ساعد و مي intercalated segmentدر مچ  Proximal rowبه  )1

Proximal row شود. استخوان كوئتروم ميشامل سه استخوان اسكافوئيد، لونيت و تريPisiform 

وجود  Proximal rowاست. هيچ اتصال تاندوني به  FCUيك استخوان سزاموئيد در داخل تاندون 

  ندارد.

  .(سؤال ارتقا)شود مفصل مي 𝑀و  𝑀و هميت با  𝑀، كاپيتيت با 𝑀، تراپزوئيد با 𝑀تراپزيوم با  )2

  Extrinsicهاي ليگامان

  اند.ها از كپسول دشوار است و خارج مفصليافتراق آن )1

 در سطح ولار مفصل راديوكارپال عبارتند از: )2

   Radial collateralالف) 

كه البته هيچ اتصالي به اسكافوئيد ندارد و پايدار كننده ثانويه  Radio scapho capitateب) 

  است.  SLمفصل 

كه شاخه شرياني از شريان بين استخواني قدامي  Testutيا ليگامان  Radio scapho lunateج) 

را بر عهده دارد و  SLدهي به مفصل را در خود دارد. عصب AINاي عصبي از عصب و شاخه

  باشد. ليگامان بسيار ضعيفي مي

  long radio lunateيا  radio luno triquetralد) 

  .short radio lunate) ه

 
  
  

Carpus fx and Dx  

  



  

                          ١٧٦     

 ١ارتوپدي جلد 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
 ٢ ياندام فوقان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 در سطح ولار مفصل اولنوكارپال عبارتند از: )3

  Ulno triquetralالف) 

  Ulno lunateب) 

  .Ulno capitateج) 

 در سطح دورسال مچ دست عبارتند از: )4

   Dorsal radio carpalالف) 

  .Dorsal inter carpalب) 

  
Figure 43-2 A: The extrinsic palmar ligaments of the carpus. B: The extrinsic dorsal ligaments of the 
carpus. (Part B redrawn from Duckworth AD, Buijze GA, Moran M, et al. Predictors of fracture 
following suspected injury to the scaphoid. J Bone Joint Surg Br. 2012;94-B(7):961–968.) 

و استخوان لونيت و كاپيتيت يك ناحيه ضعيف در كپسول در بين د RLTو  RSCبين دو ليگامان  )5

شود. در موارد مچ محو مي flexتر و در مچ بزرگ Extوجود دارد كه در  Poirierمفصلي به نام فضاي 

Dx (مهم)شود رود و وارد تونل كارپال ميلونيت، لونيت از اين فضا در مي.  

  Intrinsicهاي ليگامان

  اند.كنند و داخل مفصليهاي كارپ را به هم وصل ميهاي استخواناين ليگامان )1



 

 

Elbow fx and Dx 

          ٤٤فصل  
                Section 44 

  

 
  Hand fx and Dx ٤٤فصل 

 

  كليات

از نظر شيوع بعد از شكستگي هاي ديستال ساعد، شكستگي هاي متاكارپ و فالنكس ها رتبه ي  )1

 دوم را دارند.

 شايعترين شكستگي در دست و نيز در بدن انسان شكستگي ديستال فالنكس است. )2

 است. PIPشايعترين دررفتگي اندام فوقاني دررفتگي  )3

در شرايط  اجتماعي رابطه ي عكس دارد:-شكستگي هاي متاكارپ و فالنكس با وضعيت اقتصادي )4

 تر شايع تر است.جتماعي پايين -اقتصادي

 از نظر سني در دهه دوم تا چهارم زندگي شايعتر است.  )5

ها از نظر جنسيت تقريبا بين دو جنس يكسان است، هر چند مطالعات قبلي نشان داده اند كه مرد )٦

فالنكس و زنان بيشتر مستعد شكستگي هاي ديستال ساعد -بيشتر مستعد شكستگي متاكارپ

 هستند. 

 آسيب بر اساس سن متفاوت است: مكانيسم )7

 آسيبهاي ورزشي: دهه هاي دوم و سوم زندگي 

 ) افتادن هاي غيرمترقبهaccidental fall سال 7٠): سنين بالاي 

  سال ٦٩تا  4٠آسيبهاي محيط كار: سنين 

 آسيب بر اساس نوع نيروي وارده تعيين كننده الگوي شكستگي است: مكانيسم )8

  نيروي آگزيال: شكستگي سطح مفصلي با جزءshearing 

   نيروي روتيشنال: شكستگي اسپيرال كه معمولا بعلت ريسك مال روتاسيون نيازمند جراحي

 است.

 
  
  

Hand fx and Dx  

  



  

                          ٢٥٦     

 ١ارتوپدي جلد 

  ش پزشكييار انتشارات و آموزرزيدنت
 ٢ ياندام فوقان يهايشكستگ

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ولي در صورت بروز اين آسيب هاي كراش و محيط كار نسبت به قبل كاهش داشته است.  شيوع )٩

  آسيب ها بسيار مخرب و با عواقب بد همراهند.

  بند ديستال  شكستگي

 شايعترين استخوان بدن كه دچار شكستگي مي شود، بند ديستال است .  )1

 مكانيسم آسيب )2

  :آسيب نافذ يا كراشFx شفت يا تافت/ معمولا همراه آسيب بافت نرم انگشت 

  آسيبJammingآگزيال حين برخورد توپ به نوك انگشت در هندبال يا  : مالت فينگر/ نيروي

 بسكتبال

  اوالژنFDP اكستنشن پاسيو وقتي مفصل :DIP بصورت اكتيو فلكس شده است. 

 هاي همراه: آسيب )3

  ــن آنها اغلب همراه اين ــراپش ــتر ناخن به اين فالنكس، ديس ــال محكم پولپ و بس بعلت اتص

 شكستگي ديده مي شود. 

  شكستگيdorsal rim : اوالژن ترمينال تاندونEDC 

  شكستگيvolar rim اوالژن :FDP 

 علايم: )4

  ،بدليل دانسيته ي بالاي رسپتورهاي دردFx  .شديدا دردناك است 

  .افتراق شكستگي و كنتوزيون بافت نرم در اين ناحيه تنها با معاينه دشوار است 

  .وجود هماتوم زير ناخن احتمال وجود شكستگي را بالا مي برد 

 انسور لگ در اكستDIP: مالت فينگر 

  عدم توانايي فلكشن اكتيوDIP اوالژن :FDP 

 انگشت كافي است. Latو  PAبراي تشخيص گرافي  )5


