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      ١٣    

          ٦٧فصل  
                Section 67 

  Fractures, Dislocations and Ligamentous Injuries of the Hand and Wristـ  ٦٧فصل

  

  

 

  قواعد كلي در دست:

) به طور كلي در دست، اغلب بهتر است كمي پوزيشن غيرآناتوميك را بپذيريم و سعي كنيم با پوزيشن ١

  دادن مناسب در آتل و شروع زودرس حركات، فلكشن مناسب را به دست آوريم.

  در دست، درمان غيرجراحي به درمان جراحي ارجح است. Dxو  Fx) به طور كلي در ٢

كنيم بايد پروسيجر با كمترين عارضه را جهت به دست آوردن ) در صورتي كه جراحي را انتخاب مي٣

  فانكشن مناسب انتخاب كنيم.

  هاي دست انديكاسيون ندارد.هفته در آسيب ٣حركتي بالاي ) به جز چند استثنا، بي٤

دهد، حركات زودرس را يونيون باليني شكستگي زودتر از يونيون راديوگرافيكي رخ مي) از آنجايي كه ٥

  كنيم.وقتي كه از پايداري باليني مطمئن شديم شروع مي

  باشد.تر از معاينه باليني ميقطعات شكستگي معمولاً در گرافي واضح apposition* آنگولاسيون و فقدان 

شدن  overrideشود و سبب باليني موقع مشت كردن آشكار مي * روتاسيون قطعات شكستگي در معاينه

  شود.يا انحراف انگشت مربوطه مي
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Dislocations and 

Ligamentous 
Injuries of the 

Hand and Wrist  
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كمك  rotationفينگر نيل در زمان ريداكشن يا فيكساسيون شكستگي جهت تعيين  plane* مشاهده 

كنيم مي flexبه صورت پاسيو  DIPو  MCP ،PIPكننده است. به اين صورت كه تمام انگشتان را از محل 

  كنيم.انگشت مربوطه را با ساير انگشتان مقايسه مي plane of fingernailو 

  
بريم جهت ناپايدار است به كار مي rotationalاي كه از نظر * اگر روش ريداكشن بسته را در شكستگي

نگشت مجاور انگشت آسيب ديده به ا buddy tapingتوانيم از مي rotationاصلاح يا جلوگيري از تغييرات 

دهد كه از گاز يا پد بين انگشتان استفاده نكند و استفاده كنيم. در اين موارد مؤلف كمپل ترجيح مي

  استفاده كند. derotation deviceبه عنوان  tapeحتي گاهي از 



 
 
 

      ١٢١    

          ٩٦فصل  
                Section 69 

  

  
  Wrist Disordersـ  ٦٩فصل 

 

Anatomy  
مفصل راديوكارپال و اولناكارپال و ديستال راديواولنار و هشت استخوان كارپال و سطوح مچ شامل  -

  باشد.ها ميها و اتصالات ليگاماني آنمفصلي ديستال و پروگزيمال آن

 ٧با  capitateبا يك سطح مفصلي و بزرگترين استخوان مچ،  pisiformكوچكترين استخوان مچ،  -

  د.استخوان ديگر سطح مفصلي دار

مفصل راديوكارپال با استخوان اسكافوئيد و لونيت با فاست مقعر ديستال راديوس و با استخوان  -

  دهد.تشكيل مفصل مي triangular fibrocartilageتريكوتروم از طريق 

- Distal Row دهد كه اجازه ها سطح مفصلي تشكيل ميبا متاكارپmobility  در انگشت شست و

stability  ايندكس و بلند و افزايش در انگشتmobility.  

- distal ulnar convexity  باlesser sigmoid notch دهد و سطح ديستال راديوس تشكيل مفصل مي

٢مفصلي سيگموئيد ناچ حدود 
  دهد.سر اولنا را در خود جاي مي ٣

(PCR) Proximal Carpal Row شامل اسكافوئيد و لونيت، تريكوتروم و پيزيفرم  

(DCR) Distal Carpal Row شامل تراپزيوم و تراپزوئيد و كاپيتيت و هميت  

  * استيلوئيد اولنار در دورسال سر اولنا قرار دارد.

 *Triangular fibrocartilage كند.به قاعده استيلوئيد اولنا متصل و سر اولنا را از استيلوئيد جدا مي  

 
  
  

Wrist Disorders 
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      ١١٩    

 ٦٧سؤالات و پاسخنامه  فصل 
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

 ب پاسخ:

كدام عنصر زير را قطع كرده    Stenerدر ضايعه    Ulnar collateral ligament (UCL)براى ترميم  . ٥٧

  تهران) ٨٨كنيد؟ (ارتقاء و مجدد ترميم مى

  adductor aponeurosisب)   Opponens pollicis tendonالف) 

  abductor pollicis brevis insertionد)   ج) كپسول مفصلى

     ب پاسخ:

 ٨٨تقاء در متاكارپ اول دست كدام عبارت صحيح است؟ (ار Bennettدر ارتباط با شكستگي  . ٥٨

  پزشكي اهواز) دانشكده

  الف) عامل ناپايداري عبارت است از كشش تاندون اكستانسور كوتاه شست

  باشد. آميزي ميگير درمان موفقيتب) فشار بر قاعده متاكارپ اول و گچ

  ماند. ج) قطعه كوچك شكسته توسط ليگامان مايل قدامي در محل اوليه خود باقي مي

  كنيم. اول را با استئوتومي قاعده متاكارپ درمان مي CMCد) عارضه آرتروز مفصل 

 ج پاسخ:
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     الف پاسخ:

شست دست قطعه داخل مفصلي استخوان به وسيله كدام  BENNETTدر شكستگي دررفتگي  . ٥٤

  )٨٣(بورد شود؟هاي زير در جاي خود نگهداشته مييك  از ليگامان

  intermetacarpal ligب)   dorsoradial ligالف) 

   anterior oblique ligد)   posterior oblique ligج)

     د  پاسخ:

 ulnar sideخورد. حساسيت موضعي در محل زمين مي  outstretched handاسكي بازي در حالت  . ٥٥

را نشان  (1mm)با مختصر جابجائي   Avulsion FXشست دست دارد. راديوگرافي  MPمفصل 

  )٨٠دهد. توصيه تشخيصي و درماني شما چيست؟ (بورد مي

  و سپس انتخاب نوع درمان stress view الف) گرفتن 

  ب) انجام سونوگرافي و سپس انتخاب نوع درمان

  و سپس انتخاب نوع درمان MRIج) انجام 

   .باشدد) نيازي به بررسي ديگري نيست و گچ گيري كافي مي

     د  پاسخ:

شست حساسيت  MPخورد. دست راست متورم و دردناك ودر مفصل اسكي بازي زمين مي . ٥٦

متر در ميلي ٢ارد. راديوگرافي ساده يك قطعه استخواني نامنظم با جابجايي كمتر از پراكنده د

  )٨٢دهد. تشخيص و برنامه درماني شما چيست؟ (بورد را نشان مي MPطرف اولنار مفصل 

  درمان جراحي باز ـ Stenerهمراه با ضايعه  Skier’s Thumbالف) 

  نسرواتيو (گچ گيري)درمان ك ـStener بدون ضايعه GameKeeper’sب) 

  گرفته سپس انتخاب نوع درمان U.C.L STRESS VIEWج) پارگي 

درمان جا انداختن باز  ـاست  Sesamoidقطعه استخواني  MPد) نوع كمپلكس در رفتگي 

  دررفتگي
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  قطعات شكستگي به دنبال زود برداشتن گچ Malrotationد) 

     ج پاسخ:

  نماييد؟را به عنوان درمان اوليه انتخاب مي open reductionيك از موارد زير در كدام . ٥١

  شيراز) ٨٩(ارتقاء 

  .روز پيش اتفاق افتاده است ١٠به سمت دورسال كه  PIPالف) دررفتگي مفصل 

درصد سطح مفصلي  ٤٥همراه با خردشدگي حدود  PIPر مفصل ب) شكستگي در رفتگي ناپايدا

  فالانكس مياني

  اي داخل مفصلي در قاعده متاكارپ پنجمج) شكستگي دو قطعه

  اي داخل مفصلي در قاعده متاكارپ اولد) شكستگي دو قطعه

 الف پاسخ:

  )٨٩(آزمون دستياري ارتوپدي تير كدام عبارت درست است؟ mallet finger در مورد . ٥٢

  شود.لف) عدم درمان سبب ايجاد دفورميتي بوتونير ميا

  شود.به همراه آتل ولار توصيه مي DIP -30°ب) دردرمان بسته اكستانسيون حدود 

  شود.توصيه مي DIPج) در حالت مزمن دردناك فيوژن 

  شود.هفته آتل دورسال توصيه مي ٤د) براي موارد بدون درفتگي يا نيمه دررفتگي بند آخر 

     د پاسخ:

گيري پوزيشن مچ دست و انگشت شست در گچ پس از جااندازي و گچ Bennettدر شكستگي  . ٥٣

 )٨٤بورد (چگونه بايد باشد؟ 

  آزاد IPشست در ابداكشن و  ـمچ در اكستنشن  )الف

  در گچ IPشست در ابداكشن و  ـ Neutralمچ در ) ب

  آزاد IPشست در ابداكشن و  ـدرجه فلكشن ١٥مچ در  )ج

 آزاد IPشست در ابداكشن و  ـ Neutralمچ در  )د



  
 

                          ١١٦     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 2 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

     ج پاسخ:

 Complex MPترين علامت ني يا راديولوژيك زير، پاتوگونومونيكيك از علائم باليكدام . ٤٨

dislocation  ٨١باشد؟ (بورد شست دست مي(  

  الف) موازي بودن متاكارپ اول و بند پروگسيمال انگشت در راديوگرافي

  (چين خوردگي و يا فرورفتگي) در محل تنار Puckeringب) 

  MPج) وجود استخوان سزاموئيد در مفصل 

  شديد بند پروگسيمال نسبت به سر متاكارپ اول Hyperextensionد) 

         ج پاسخ:

ساله ورزشكاري متعاقب تروماي ورزشي با درد و تورم ودفورميتي انگشت دوم به ٢٠جوان  . ٤٩

ايندكس دست راست ديده  MCPاورژانس ارجاع شده است در گرافي انجام شده دررفتگي 

  ..).علوم پزشكي بقيه ا ٨٩ارتقاء(ها دردرمان ايشان صحيح است بجز؟ شودتمام جملهمي

الف) سرمتاكارپ دررفته بين ليگامانهاي ناتاتوري درديستال وعرضي سطحي در پروگزيمال 

  قراردارد.

  شوند.به سمت اولنار جابجا مي FDS , FDPهاي ب) تاندون

  باشد.ين مانع رداكسيون، ولارپليت ميباشد وعمده ترغالبا غير موفق مي C.Rج) 

بايستي همه ليگامانهاي ناتاتوري ولارپليت وعرضي سطحي را جدا كرد و به مدت يك  O.Rد) در 

  هفته در فانكشنال پوزيشن بي حركت نمود.

     ج پاسخ:

 (Gutter)گيري بيماري به علت شكستگي متاكارپ پنجم تحت درمان جااندازي بسته بطور دقيق و گچ .  ٥٠

باشد. در موقع مشت محدود مي PIPو  MPشود. فلكسيون هفته گچ باز مي ٤قرار گرفته است پس از 

  )٨٢(بورد  شود، علت چيست؟مي Overlapكردن انگشت پنجم روي انگشت چهارم 

  قطعات شكستگي در ابتداي درمان Malrotationالف) 

   CMمفصل  Stiffnessب) 

  ج) كاهش فلكسيون مفاصل انگشت پنجم
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  هفته ٤ـ ٦شست به مدت  abductionالف) گچ گيري تامپ اسپيكا در وضعيت 

  همراه با گچ تامپ اسپيكا براي سه هفته abductionا پين در وضعيت ب)  ثابت كردن مفصل ب

  هفته ٦گچ تامپ اسپيكا براي  +ترميم ليگامان دورسو راديال  +ج) ثابت كردن با پين 

  هفته ٦به مدت  F.C.Rبازسازي ليگامان  با استفاده از تاندون  +د) پين گذاري 

    ج پاسخ:

  دوم كدام گزينه صحيح است؟ (MCP)نژيال در مورد دررفتگي دورسال متاكارپوفالا . ٤٥

  گيرند.الف) عروق و عصب ديژيتال (نورو واسكولار) انگشت سبابه در سمت راديال قرار مي

  گيرند.ب) فلكسور سطحي و عمقي انگشت سبابه در سمت راديال قرار مي

  گيرد.ج) ولار پليت در قسمت پروكسيمال سرمتاكارپ قرار مي

  گيرند.لكسورهاي انگشت در سمت راديال انگشت قرار ميد) عروق و اعصاب و ف

       الف پاسخ:

بيماري با سابقه تروما به دست كه منجر به شكستگي اينتراآرتيكولار قاعده متاكارپ پنجم همراه  . ٤٦

به كلينيك مراجعه كرده است بيمار از درد  Malunionبا جابجايي قطعات شكستگي بوده با 

هاي كنسرواتيو نتيجه مطلوب عايد نشده دارد چنانچه از درمانشكايت  gripهمچنين ضعف  و

  باشد درمان پيشنهادي براي بيمار فوق كدام است؟

  مناسب Implantب) آرتروپلاستي با   الف) رزكسيون آرتروپلاستي

  د) استئوتومي قاعده متاكارپ پنجم   CMCج) آرترودزيس مفصل 

    الف پاسخ:

انگشت سبابه    MCPدورسال مفصل  Complexدر اپروچ جراحى ولار جهت جا انداختن دررفتگى  . ٤٧

  تهران) ٨٩پذيرترين عنصر كدام است؟ (ارتقاء آسيب

  ب) فلكسور ديژيتوروم سوپرفيسياليس  الف) عضله لومبريكال

  د) عصب ديژيتال اولنار  ج) عصب ديژيتال راديال
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دست ساله به دنبال تصادف دچار دررفتگي خالص مفصل كارپومتاكارپال شست  ٣٠موتورسوار  . ٤١

  )٩٠(اهواز  بريد؟گردد كدام درمان را براي بيمار به كار ميراست به راديال سايد مي

  + گرفتن گچ تامب اسپايكاي كوتاه الف) جااندازي بسته

  + پين گذاري دررفتگي از طريق پوست ب) جااندازي بسته

  + بازسازي ليگامان پاره با گرافت آزاد تاندوني ج) جااندازي باز

  هاي پاره شده+ پين گذاري و ترميم ليگامان باز د) جااندازي

  د پاسخ:

انگشت دوم دست كانديد ولار  PIPمفصل  Flx. Contractureاي به علت ساله ٢٠آقاي  . ٤٢

  )٩٠(تبريز  دهيد؟را با چه روشي انجام مي Plateسازي ولار  باشد. آزادكپسولوتومي مي

    ليگاماني checkreinالف) آزادسازي و رزكسيون 

  از ديستال plate) بلند كردن ولار ب

    از پروگزيمال plateج) بلند كردن ولار 

  از وسط plateد) برش ولار 

  الف پاسخ:

هاي داخل مفصلي سطح در مورد انديكاسيون جااندازي باز و ثابت كردن داخلي شكستگي . ٤٣

يك شند كدامكه با جابجايي همراه با (Dorsal based fracture)دورسال قاعده فالانكس ديستال 

  )٨٩(آزمون دستياري ارتوپدي تير از موارد زير صحيح است؟

  % (ده درصد) از سطح مفصلي ١٠الف) در گيري 

  % (بيست درصد) از سطح مفصلي ٢٠ب) درگيري 

  (بيست و پنج درصد) از سطح مفصلي %٢٥ج) درگيري 

  (سي و پنج درصد) از سطح مفصلي %٣٥د) درگيري 

    د پاسخ:

 CMCساله اي با ترماي شست دست مراجعه كرده است در راديوگرافي در رفتگي مفصل  ٣٨مرد  . ٤٤

  رسد كه ناپايدار باشد اقدام بعدي كدام گزينه است؟نظر ميشود در جا اندازي اوليه بهمشاهده مي
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  ج) ريداكشن بسته مجدد در ابداكشن با تراكشن طولي 

  Volar radialسازي سر متاكارپ از فلكسور كوتاه شست با اپروچد) درمان جراحي آزاد

 د  پاسخ:

؟ شودنميشست كدام عامل آناتوميك مانع جااندازي   PMدورسال مفصل  Complexدر دررفتگي  . ٣٨

  ) ٩١(بورد 

  ب) تاندون فلكسور شست   الف) سزاموئيدها

  د) ولار پليت   ج) عضله ابدوكتور شست 

    پاسخ: ج 

انگشت دوم دست راست، كدام روش درماني براي بيمار بزرگسال ارجح  Iتيپ  Mallet fingerدر  . ٣٩

  ) ٩١است؟ (شهيد بهشتي 

  ب) آتل دورسال در اكستانسيون   ل ولار در هيپراكستانسيون الف) آت

  د) آتل دورسال در هيپراكستانسيون   ج) آتل ولار در اكستانسيون 

    پاسخ: ج

از دو روز قبل در اثر ضربه توپ بسكتبال مراجعه كرده است.  DIPبيماري با فلكشن دفورميتي  . ٤٠

  ) ٩١است؟ (مشهد  غلطكدام روش درمان 

  شود.هفته توصيه مي ٦ـ  ٨ينيومي براي الف) آتل آلوم

  شود.ب) آتل در سمت ولار توصيه مي

  ج) در آتل دورسال بايد مراقب ايجاد زخم پوستي باشيم.

  حركت شود.بايد در هايپراكستانسيون كامل بي DIPد) 

 پاسخ: د
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  د) خم شدگي شديد همزمان در مفصل بين بندي 

    ب  پاسخ:

مرد جواني بدنبال اصابت توپ واليبال به انگشت چهارم مراجعه كرده. راديوگرافي يك شكستگي  . ٣٥

دهد. مفصل سطح مفصلي نشان مي %٢٠داخل مفصلي در سطح ولار بند وسط انگشت با درگيري 

  ) ٩٢دررفتگي ندارد. درمان مناسب كدام است؟ (كرمان 

  مفاصل بين بندي  الف) گرفتن آتل انگشت در اكستانسيون كامل

  ب) گرفتن آتل با بلوك اكستانسيون 

  ج) جااندازي باز قطعات 

  د) اكسيزيون قطعات و آرتروپلاستي يا گرافت هوك هاميت 

     ب  پاسخ:

 (game keeper thumb)بيماري حين ورزش اسكي دچار اوالژن اولنار كلترال شست دست راست  . ٣٦

متر جابجايي دارد جهت درمان كدام اقدام ميلي ٥/١شده است در راديوگرافي قطعه كنده شده 

  ) ٩٢دهيد؟ (مشهد زير را انجام مي

    گيري نهائيو تصميم Stress filmالف) 

  ب) گچ اسپايكاي شست 

  ج) درمان جراحي باز اوليه

  قطعه و فيكساسيون ترانس ارتيكولار مفصل  PCPد) 

     ب  پاسخ:

 Complex dorsal dislocationبيماري به علت در رفتگي متاكارپوفلانژيال شست دست بصورت . ٣٧

ايم كه موفق نبوده مراجعه كرده است يك بار اقدام به ريداكشن بسته در اداكشن شست نموده

  ) ٩٢پلان درماني شما چيست؟ (مشهد 

ول از طريق  انسزيون سازي سر متاكارپ از فلكسور عمقي و كپسالف) درمان جراحي و آزاد
Volar ulnar 

 MPب) ريداكشن بسته مجدد در هيپراكستنشن و در ابداكشن مفصل 
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     د  پاسخ:

شده است. در  MPاي بر اثر تروماي وارده به شست دست دچار تورم مفصل ساله ٢٣جوان  . ٣١

شود، روش راديوگرافي انجام شده متاكارپ و بند اول موازي هم و با جابجايي دورسال ديده مي

  ) ٩٢(اصفهان درماني مناسب جهت جا اندازي بسته كدام است؟ 

 MPو  IPالف) اداكشن شست + اكستانسيون 

 MP+ هيپراكستانسيون  IPب) ابداكشن شست + فلكشن 

  MP+ هيپراكستانسيون  IPن ج) اداكشن شست + فلكش

 IPو  MPد) ابداكشن شست + هيپراكستانسيون 

    ج پاسخ:

ترين عنصري كه در بيمار مبتلا به دررفتگي دورسال مفصل متاكارپوفالنژيال دوم دست، شايع . ٣٢

  ) ٩٢شود كدام است؟ (شهيد بهشتي مانع ريداكشن مي

   Superficial transverse ligب)  Flexor tendonالف) 

   Volar plateد)  Lumberical muscleج) 

    د پاسخ:

  ) ٩٢؟ (ايران بجزباشد مفصل كارپومتاكارپال شست مي Primary stabilizerهاي زير تمام ليگامان . ٣٣

  Dorso radialب)   Deep anterior obliqueالف) 

  Ulnar collatralد)   Inter metacarpalج) 

    د  پاسخ:

باشد؟ كدام حالت زير مشخصه دررفتگي از نوع كمپلكس در يك مفصل متاكارپوفالانژيال مي . ٣٤

  ) ٩٢(كرمان 

  الف) هايپراكستانسيون شديد مفصل 

  ب) ديده شدن سزاموئيدها در فضاي مفصلي در راديوگرافي 

  ج) وجود شكستگي همزمان در فالانكس 
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    د  پاسخ:

  ) ٩٢شود؟ (بورد كدام ليگامان پاره نمي Bennettدر شكستگي دررفتگي  . ٢٧

  Posterior oblique Ligamentب)   Dorsoradial Ligamentالف) 

  Volar oblique Ligamentد)   Intermetacarpal Ligamentج) 

  د  پاسخ:

 comminutionهاي فالانكس پروگزيمال انگشتان دست كه با فيكساسيون ترجيحي در شكستگي . ٢٨

  ) ٩٢همراه باشد كدام است؟ (بورد  bone lossو 

   percutaneous pinningالف)

  open pinning + trans - osseous wiringب) 

   external fixatorج)

  plate & screwsد) 

    ج  پاسخ:

دنبال دررفتگي كمپلكس مفصل متاكارپوفالانژين شست دست از نوع كمپلكس كه قابل به . ٢٩

كردن كدام  disengageايد. در حين عمل جااندازي بسته نيست تصميم به عمل جراحي باز گرفته

  ) ٩٢(بورد امي است؟ عضله جهت آزاد كردن سر متاكارپ اول و جااندازي آن الز

  ب) اداكتور پوليسيس  الف) ابداكتور پوليسيس برويس 

  د) فلكسور پوليسيس برويس   ج) اوپوننس پوليسيس

    د  پاسخ:

  ) ٩٢؟ (بورد شودنميديده  ulnar collateral ligamentكدام گزينه همراه با آسيب  s thumb’skierدر  .  ٣٠

  ب) كندگي استخواني   الف) پارگي كپسول دورسال 

 adductor aponeurosisد) پارگي    volar plateج) پارگي 
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شود. با اين اصلاح مي overlapشود و با روتاسيون به خارج بيشتر مي overlapروتاسيون به داخل 

  )٩٣علايم نتيجه معاينه عبارت است از؟ (تهران 

    داريم.  Internal malrotationالف) 

  داريم.  External malrotationب) 

    داريم. Angular Malunionج) 

  نداريم. Malunionد) 

     د پاسخ:

  )٩٣كدام عنصر زير است؟ (تهران  Bennettعامل دررفتگي متاكارپ اول در شكستگي  . ٢٤

 Abductor pollicis brevisب)   Abductor pollicis longusالف) 

 Extensor pollicis brevisد)   Extensor pollicis longusج) 

        الف  پاسخ:

كنيم. مفصل متاكارپوفالنژيال از اپروچ دورسال اقدام براي جااندازي باز مي Complexدررفتگي  . ٢٥

  )٩٣توانيم موفق به جااندازي باز شويم؟ (تهران يك از عناصر زير ميبا قطع طولي كدام

  Pretendinous bandب)   superficial transvers ligamentالف) 

 Collateral ligamentد)    Volar plateج) 

     ج  پاسخ:

در انگشت دست شده است. شكستگي شامل  PIPبيماري دچار شكستگي دررفتگي دورسال  . ٢٦

  ) ٩٢باشد. درمان مناسب كدام است؟ (بورد سطح مفصلي مي %٥٠يك قطعه با اندازه بيش از 

    Extension block  الف) درمان با

 Force coupleب) تراكشن ديناميك با روش 

    ج) آرتروپلاستي ولار پليت 

  د) جااندازي باز و فيكساسيون قطعه شكستگي 
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  MRIد)   ج) معاينه ميزان ناپايداري مفصل

    الف  پاسخ:

 Intra-Articular Fracture at the Base ofهاي درون مفصلي پايه متاكارپ پنجم (در شكستگي . ٢٠

Metacarp th5the يك از ) براي بهتر ديده شدن سطح مفصلي كدامview هاي راديوگرافي بايد

  )٩٣گرفته شود؟ (شيراز 

 30 Supinationب)   30 Pronationالف) 

 30 Extensionد)   30 Flexionج) 

 الف پاسخ:

باشد جهت درمان مراجعه كرده ماه قبل مي ٤از  Chronic Mallet Fingerساله كه دچار  ٤٠مردي  . ٢١

هاي زير بيانگر اين عمل جراحي يك از گزينهگيرد. كداممي Fowler. جراح، تصميم به عمل است

  )٩٣است؟ (شيراز 

 Tenotomy Of Oblique Retinacular Ligamentالف) 

 Tenotomy Of Transvers Retinacular Ligamentب) 

 Tenotomy Of Lateral Bandج) 

 Tenotomy Of Central Slipد) 

    د پاسخ:

 )٩٣كدام است؟ (شيراز  Phalanx Nonunionترين علت شايع . ٢٢

 Infectionب)   Over Distractionالف) 

 Lack Of Fixationد)   Bone Lossج) 

    الف پاسخ:

دنبال شكسته شدن متاكارپ پنجم بعد از جوش خوردن آن براي بررسي مال يونيون آن در به . ٢٣

شود تر از بقيه خم ميانگشت كوچك كم معاينه باليني هنگام سمي فلكسيون انگشتان وقتي

شود. در ادامه معاينه باليني انگشت پنجم به صورت پاسيو با مي Overlapروي انگشت حلقه 
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يك  MRIشست شده است. مفصل ناپايدار است و  MPدر  UCLساله مبتلا به ضايعه  ٣٢مرد  . ١٦

Displaced distal avulsion دهد. در هنگام ترميم ليگامان از قاعده پروگزيمال فالنكس نشان مي

  )٩٥شود؟ (شيراز يك از عناصر آناتوميك مانع ريداكشن ميكدام

  Pollicis longus extensorب)   Adductor aponeurosisالف) 

 Dorsal capsuleد)   Brevis extensor pollicisج) 

  الف پاسخ:

ه كرده است پس عدر بيماري كه با پارگي ايزوله ليگامان كلترال متاكارپوفالنژيال انگشت اول مراج . ١٧

  )٩٥از تزريق داروي بي حسي موضعي؟ (كرمانشاه 

  دهنده پارگي ليگامان كلترال است درجه فلكشن نشان ٣٠الف) استرس تست مثبت در 

  دهنده پارگي ليگامان كلترال است درجه اكستانسيون نشان ٣٠تست مثبت در  ب) استرس

دهنده پارگي ليگمان درجه فلكشن نشان ٣٠ج) استرس تست مثبت در اكستانسيون و در 

  كلترال است 

  ب) راديوگرافي استرس در همه موارد انديكاسيون دارد 

  الف پاسخ:

در دررفتگي كمپلكس مفصل متاكارپوفالانژيال يك از عناصر زير مانع اصلي جااندازي كدام . ١٨

  )٩٤باشد؟ (ايرانمي

 Lumbrical tendonالف) 

  Deep transverse metacarpal ligamentب) 

  Flexor tendonج) 

   Volar plateد)

  د پاسخ:

ساله كه به دنبال زمين خوردن دچار درد و تورم در سمت اولنا شست دست غالب  ٢٥در آقاي    . ١٩

  )٩٤دانيد؟ (تهرانگزينه را براي تشخيص، مقدم مي خود شده، كدام

  stresa viewب)   الف) راديوگرافي ساده
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  گيريو سپس گچ UCLالف) جراحي و ترميم 

  هفته ٣-٤تامب اسپايكا براي مدت  ب) گچ گيري

  سيس لونگوبا پالمار UCLج) جراحي و بازسازي 

  د) شروع حركات شست در بريس

  الف: پاسخ

درجه فلكشن قرار داده و سپس به صورت كلينيكي  ٣٠اول را در  MCPابتدا مفصل  UCLآسيب براي 

باز شود انديكاسيون عمل  MPدرجه نسبت به سمت مقابل مفصل  ١٥شود. اگر بيشتر از بررسي مي

رت كلينيكي بررسي سخت باشد بايد راديوگرافي در دارد. در صورتي كه به صو UCLو ترميم  جراحي

  ).درجه را گفته است ٣٠كمپل زاويه ( حالت استرس تست انجام شود

قرار گرفته  (P.C.P) تحت جا اندازي بسته و پركوتانئوس Bennettبيماري كه به علت شكستگي  . ١٤

هت ادامه درمان ارد كدام گزينه را جد ٣ m به ميزان incongruityپس از عمل  يدر گراف ،بود

  )٩٧اهواز (؟ ديكنيپيشنهاد م

  P.C.P الف) جا اندازي بسته مجدد و

  P.C.P ب) جا اندازي باز و

  miniج) جا اندازي باز و فيكساسيون يا پيچ 

  د) وضعيت موجود قابل قبول است و نياز به اقدام ديگري ندارد.

  پاسخ: د

Articular incongruity باشديقابل تحمل م متريليم ١-٣ به اندازه.  

  )٩٦نقش دارند؟ (مازندران  Bennettعملكرد كدام يك از اعصاب زير در ايجاد دفورميتي در شكستگي  .  ١٥

  اولنا -ب) بين استخواني خلفي   اولنار –الف) مدين 

  د) راديال  راديال –ج) بين استخواني قدامي 

  ب پاسخ:
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، حين جا اندازي باز در اندازي نشديم موفق به جا CRكه با  ٢انگشت  MCPدر دررفتگي مفصل  . ١٢

  )٩٧ زنجان(راديال گردن متاكارپ كدام عنصر آناتوميك قرار گرفته است؟  سمت

      FDPالف) 

  Natatory ligamentب) 

      ج) لوبريكال

  Transverse ligament د)

  پاسخ: ج

ي سر چهار ساختار احاطه كننده، تصوير زيرين، MCP2ريداكشن باز در دررفتگي  :٦٧-٣٤تصوير 

  .دهديم نشان را متاكارپ

 

يك  انگشت شست به دنبال تروماي MPبيماري با درد و تورم و تندرنس در سمت اولنار مفصل  . ١٣

 ٢٠سالم نسبت به سمت  MPمفصل  ،در تست استرسقبل به كلينيك مراجعه كرده است. هفته 

. پيشنهاد درماني شما شوديو در راديوگرافي قطعه استخواني ديده نم شوديمدرجه بيشتر باز 

  )٩٧؟ (اصفهان چيست
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    ب :پاسخ

  .شودياندازي بسته م گير كردن لترال باند به دور سر فالنكس پروگزيمال باعث بلاك كردن جا

ماه پس از شكستگي بدون جابجايي گردن متاكارپ پنجم به دليل محدوديت  ٦ساله  ٣٥خانم  . ١٠

درجه و راديوگرافي  ٤٥رغم فيزيوتراپي مراجعه كرده است. دامنه حركت علي MPحركت مفصل 

  )٩٩بورد (طبيعي است. درمان مناسب كدام است؟ 

  يوالف) ادامه فيزيوتراپي اكتيو و پاس

  همراه با فيزيوتراپي knuckle bender orthosisب) تجويز 

  ج) مانيپولاسيون زير بيهوشي

  ي كپسولوتومي دورسالحد) عمل جرا

    د: پاسخ

چون  باشديوتومي كنترانديكه مولدرجه باشد كپس ٦٠فالنژيال پوهنگامي كه ميزان حركت مفصل متاكار

  .مفصل شود ROMباعث  توانديدرجه م ٦٠-٧٠لوتومي تا وكپس

انديكاسيون  stress viewشست انجام راديوگرافي  MCPيك از موارد زير در تروماي مفصل  در كدام . ١١

  )٩٨ اصفهان(دارد؟ 

  داريم. متريليم ٢قاعده فالنكس پروگزيمال با جابجايي كمتر از  avulsion fxالف) در مواردي كه 

  .ده فالنكس پروگزيمال داريماريس تيپ يك و سه قاعهب) در كودكاني كه شكستگي سالتر

  لمس شود. MPيك برآمدگي در سمت اولنار مفصل  MCPهنگامي كه پس از تروماي مفصل  )ج

  شست وجود داشته باشد. MCPمواردي كه پس از تروما درد و تندرنس در سمت اولنار مفصل  )د

  ج پاسخ:

 ليگاماننام دارد كه  skier’s thumb يا gamekeeper thumb :شست در اولنار سايد MCPسيب به مفصل آ

 جابجايين فراكچر با ژ. اولين اقدام انجام راديوگرافي ساده است. اگر اوالشودياولنار كلترال دچار آسيب م

در ويو  در غير اين صورت استرس ،ميريگيديده شد نياز به اقدام ديگري نيست و گچ م ٢ mmكمتر از 

  مقايسه با سمت مقابل انديكاسيون دارد.

 *avulsion fx گيريم.و آسيب سالترهاريس گرافي استرس نمي  
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 پاسخ: ج

 ٤ساله با تروماي حاد مچ دست مراجعه كرده است. در بررسي فاصله اسكافولونيت  ٢٤جوان  . ٧

 )١٤٠٠دارد. درمان مناسب كدام است؟  (ارتقا  يثباتيبو  متريليم

  هفته ٨د به مدت و گچ بلن CRالف) 

  اسكافولونيت و اسكافوكاپيتيت PCPب) 

  گيرياسكافولونيت و گچ CRIFج) 

  ترميم ليگاماني به همراه كپسولودزد) 

  پاسخ: د

 درمان ناپايداري اسكافولونيت شامل ترميم ليگاماني به همراه كپسولودز مي باشد

 )١٤٠٠ ؟  (ارتقادهديمشكستگي پيلون در كدام قسمت از انگشت دست رخ  . ٨

  الف) كونديل بند ديستال

  ب) قاعده بند مياني

  ج) كونديل بند پروگزيمال

  د) قاعده بند پروگزيمال

  پاسخ: ب

ساله بسكتباليست حين برخورد توپ آسيب انگشت سوم پيدا كرده است. در راديوگرافي  ٢٨جوان  . ٩

. معمولاً كدام عامل در مفصل باشدياندازي بسته موفق نم جا .شوديديده م PIPرفتگي ولار در

  )٩٩ بورد(گير كرده و مانع ريداكشن بسته است؟ 

      الف) فلكسور سطحي انگشتان

  ب) لترال باند اكستانسور هود

      ج) كولترال ليگمان پاره شده

  د) سانترال اسليپ پاره شده
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٤ . angulation ١٤٠٠(بورد  تا چند درجه قابل قبول است؟ ٥كارپ در شكستگي متا( 

 ٥٥د)      ٤٥ج)   ٣٥ب)    ٢٥الف) 

  ج پاسخ: 

  )٢٠٢٠(راكوود 

apex dorsal angulation   درجه و  ٢٥>درجه  و انگشت رينگ  ١٠ >و مياني  ١٠>انگشت ايندكس

  درجه   كنترانديكاسيون درمان غير جراحي ميباشد ٤٥ >انگشت پنجم 

ي كامل دورسال مفصل متاكارپوفالانژيال دررفتگعنصر تشريحي كه مانع از ريداكشن  نيترمهم . ٥

 )١٤٠٠، كدام است؟  (ارتقا شوديمدوم 

  الف) ليگمان ناتاتوري

  هاي فلكسوريكال و تاندونمبرب) عضلات لو

 ج) ليگمان سوپرفيشيال ترانسورس

  د) ولار پليت

  پاسخ: د

طي تصادف رانندگي دچار شكستگي داخل مفصلي قاعده متاكارپ اول شده  ياساله ٢٢ جوان . ٦

ولي قطعه پروگزيمال در محل آناتوميك  باشديمقطعه ديستال به سمت لترال  است كه جابجايي

(ارتقا   ؟دارديقطعه پروگزيمال را در محل آناتوميك خود نگه م خود باقي مانده است. كدام عنصر،

١٤٠٠(  

 Abductor pollicis longusالف) 

  Adductor pollicisب) 

  Volar oblique ligamentج) 

 Dorsal oblique ligamentد) 
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گيري اول سه ماه پس از شكستگي بنت كه با گچ CMCبه دليل درد ناحيه مفصل  ياساله ٣٠مرد  . ٣

در سطح  ٤ mmاست. در راديوگرافي مال يونيون واضح و استپ  درمان شده بوده مراجعه كرده

 )١٤٠٠(بورد  ندارد. درمان مناسب كدام است؟ استئوآرتريتولي علائم  شوديمفصلي ديده م

  تومي اصلاحيب) استئو  درمان كنسرواتيوالف) 

 آرترودزد)   اينترپوزيشن آرتروپلاستيج) 

  پاسخ: ب

Malunion د ي شكستگي بنت ميباشعارضه  

اگر بيمار بعد از شش هفته مراجعه كرده باشد ديگر سعي به  ريداكشن  نميكنيم و استوئومي اينترا 

  با اپروچ آرتيكولار

Extended wagner انجام ميدهيم دژنراتيودر صورت عدم وجود تغييرات.  

  انجام ميشود CMC 1آرتروز با آرتروپلاستي  DJDدر صورت وجود 
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  در ام آر آي: UCLميل  ٣نماي پارگي كامل با جابه جايي بيشتر از 

  
  در ام آر آي: Stener lesionنماي 
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  در ام آر آي: UCLميل  ٣نماي پارگي كامل با رتراكشن كمتر از 
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  :skier’s thumbنحوه گرفتن راديوگرافي استرس جهت بررسي 

  
  :skier’s thumbنحوه معاينه استرس جهت بررسي 

  
  در ام آر آي: UCLنماي پارگي پارشال 
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 نكته:

  درد درMCP  اول به دنبال تروما  بررسي آسيبUCL 

  درد درCarpometacarpal joint  اول به دنبال ضربه بررسي شكستگي بنت/رولاندو 

درد سمت اولنار 
MCP اول

راديوگرافي ساده

اوالژن

ميل ٢>جابه جايي

جراحي

ميل ٢<جابه جايي

گچ تامب : كمپل
هفته  ٦-٤اسپايكا 

بهتراست : راكوود
جراحي شود

بدون يافته 
چشمگير

راديوگرافي : كمپل
تحت استرس

؟٣٠ >ناپايداري:كمپل

 ٢٠>ناپايداري: راكوود
درجه؟

بله

جراحي

خير

MRI

٢-١آسيب گريد 

هفته آتل ٤

معاينه تحت  يا
)راكوود(استرس 

٢٠>ناپايداري

جراحي

MRI يا

ميل يا  ٣>رتركشن
Stener lesion

جراحي
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به دنبال تروماي شست در اسكي و درد سمت اولنار مفصل متاكارپوفالنژيال اولين قدم تشخيصي  . ٢

  ) ١٤٠٢كدام است؟(ارتقا 

 الف) تست استرس

 ب) عكس راديوگرافي

 ج) سونوگرافي

 د) ام آر آي

  پاسخ: ب

صل ٣٥١٢صفحه  ٥كمپل جلد  سمت اولنار مف سيب  MCP. درد  ست يا اوالژن  UCLاول به نفع آ ش

 skier’s thumbيا همان  gamekeeper thumbباشــد. به اين اختلال قطعه اســتخواني متصــل به آن مي

  شود. گفته مي

ـــود چراكه با انجام معاينه يا  ـــاده گرفته ش ـــترس راديوگرافي س در اين موارد بايد قبل از معاينه اس

ــود و ــت جابه جا ش ــترس ليگامان ممكن اس به روي اپونوروز ادداكتور برود. به اين  راديوگرافي تحت اس

ـــود اپونوروز ادداكتور بين گفته مي Stener lesionحالت كه  ـــن ليگامان به  UCLش ـــرش و محل اينس

  شود.گيرد و مانع بهبودي آسيب با درمان غيرجراحي مياستخوان قرار مي

 Stenerميلي متر مشــاهده شــود هنوز  ٢اگر در راديوگرافي ســاده ابتدايي اوالژن با جابه جايي كمتر از 

lesion هفته بيمار را درمان نمود. ٦-٤توان با گچ تامب اسپايكا براي ايجاد نشده و مي  

 UCLانديكاسيون ترميم جراحي 
شست

در  ٣٠>اختلاف انگولاسيون
راديوگرافي استرس

ميل ٣>UCLرتراكشن 

Stener lesion
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بيماري با آسيب شست دست در نزاع به اورژانس مراجعه كرده و رزيدنت اورژانس با توجه به  . ١

نمي معاينات دستور راديوگرافي داده است. مفصل در دامنه حركت اكتيو در حد تحمل بيمار در 

 )١٤٠٢(بورد  رود. با توجه به راديوگرافي مناسب ترين تصميم كدام است؟

  
 هفته ٦گچ تامب اسپايكا با مولد كردن مناسب براي الف) 

 پين گذاري از راه پوست و گچ تامب اسپايكاب) 

 جراحي باز و ترميمج) 

 شروع دامنه حركت اكتيو در اسرع وقتد) 

  گزينه ج

  . ٣٥١٢صفحه  ٥كمپل جلد 

 ٦٧سؤالات و پاسخنامه  فصل 
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شود و بعضي از مؤلفين مي PIPدر  Extسبب محدوديت شديد  checkreinهاي * كانتركچر ليگامان

  كنند.مي PIPتوصيه به رزكشن روتين در هر ريليز 

گيرند و ساختارهاي نرمالي هستند كه از قسمت دورسال شيت فلكسوري منشأ مي checkهاي ليگامان

 PIPو مانع آزادي كامل حركت شوند به قسمت لترال ـ ولار پريوستئوم فالنكس پروگزيمال متصل مي

كرد و بايد مواظب باشيم كه به ولار پليت و خونرساني تاندون فلكسور آسيب  exciseشوند و بايد آن را مي

  نرسد.

يا بلوك  regional block )wrist block* بهتر است جهت كپسولوتومي بيمار بيدار باشد و با استفاده از 

  حين عمل چك شود. ROMام شود تا آزادسازي كافي و مناسب انج sedationتر) و ديستال

كه ساختارهاي ولار در محدوديت حركات چه اكتيو چه پاسيو دخيل باشند،  PIP stiffness* در صورت 

  اصلاح شود. passive flexاي انجام شود كه ابتدا بهتر است جراحي به صورت مرحله
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  MCPكپسولوتومي 

داشته باشد، كپسولوتومي كنترانديكاسيون دارد زيرا بعد از  ROM 60حدود  MCPنكته مهم: اگر در 

  نرم اطراف نرمال باشد.باشد حتي اگر بافت درجه قابل انتظار نمي ٧٠-٦٠بيش از  ROMجراحي 

  PIPكپسولوتومي 

  فقط زماني انديكاسيون دارد كه شرايط زير وجود داشته باشد:

١ (Soft tissue .اطراف نرم و كيفيت مناسب داشته باشد  

  ) يكپارچگي سطح مفصلي حفظ شده باشد.٢

ليل اصلي هاي كولترال دكپسول دورسال و ليگامان tightness) چسبندگي تاندون اكستانسور و ٣

  محدوديت حركتي باشند.

  flexionدلايل محدوديت 

  ) كانتركچر پوست دورسال انگشت١

  long extensor tendon) كانتركچر يا چسبندگي ٢

  ) كانتركچر يا چسبندگي عضلات اينتراوسئوس٣

  هاي كولترال) كانتركچر ليگامان كپسولي به ويژه ليگامان٤

٥ (bony block  ياexostosis  

  Extدلايل محدوديت 

  ) اسكار پوست در سطح ولار١

  ) كانتركچر فاشياي سطحي انگشت٢

  ) كانتركچر يا چسبندگي عضلات فلكسور٣

  ) كانتركچر ولار پليت٤

  باشد.مي flex position) كانتركچر ليگامان كولترال در حالي كه انگشت در ٥

٦ (bony block  ياexostosis  
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همراه با آسيب تاندوني و عصب كه سبب اختلال عملكردي شديد شده، به خصوص  nonunion* اگر 

  وقتي يك انگشت درگير باشد، بايد آمپوتاسيون را در نظر گرفت.

مولاً نياز به درمان ندارد. قطعات معمولاً مع P3 (Comminuted Tuft Fx)* نان يونيون خرد شده ديستال 

عرضي ديستال فالنكس نيازمند  Fxشوند. نان يونيون دردناك خورند يا در نهايت جذب مييا جوش مي

  باشد.درمان جراحي مي

انتهاي عصبي در بافت اسكار افتراق داد؛  entrapmentبايد بين درد ناشي از نان يونيون و درد ناشي از 

شود ولي درد ناشي از گير افتادن عصب در ايجاد مي lateral stress bendingز نان يونيون با درد ناشي ا

  شود (مشابه نوروما).ايجاد مي simple tappingاسكار با 

 boneشود. جهت درمان نان يونيون بدون ايجاد مي bone lossنان يونيون متاكارپ معمولاً ناشي از  -

loss  مشابهmalunion باشد ولي جهت درمان نان يونيون با ميboneless  استفاده گرافتinterpositional 

corticocancellous هاي استخواني به همراه يا آلوگرافت يا جايگزينplate شود. به عنوان روش توصيه مي

  باشد.با استفاده از گرافت كورتيكوكانسلوس مي Littlerآلترناتيو، تكنيك 

  

Contracture  
ها محدود شده باشد، كپسولوتومي انديكاسيون حركت مفصلي به علت كانتركچر ثانويه كولترال اگر -

  دارد.
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 *Malrotation  فالنكس پروگزيمال در هر سطحي در صورت امكان بايد با استئوتومي در قاعدهP1 

تر از استخوان سخت كورتيكال قاعده فالنكس بهتر و استئوتومي آن راحت healingدرمان شود. زيرا 

  باشد.شفت فالنكس مي

Nonunion  
  * علل آن:

  شود.جاد ميبيشتر ناشي از ديستراكشن قطعات توسط تراكشن اي

  و عدم فيكساسيون قطعات bone lossعلل ديگر: عفونت، 
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  شود.شود گاهي سبب بدتر شدن نتايج ميدرمان غيرعاقلانه نه تنها سبب بهبود عملكرد نمي

 *malunion  هاي خفيف را بهتر است در صورتROM ويژه در افراد ميانسال  مناسب مفاصل اطراف به

مفاصل  ROMشود بلكه سبب اختلال  nonunionقبول كنيم زيرا استئوتومي نه تنها ممكن است منجر به 

  اطراف شود.

تا  flex deformityهاي گردن متاكارپ به ويژه متاكارپ پنجم قابل قبول هستند و * بيشتر مال يونيون

  توان قبول كرد.درجه يا بيشتر را مي ٤٠

اشياي  graspرا حين  ٥و  ٤جايي به ولار سر متاكارپ چهارم و پنجم جابه CMCحركت در مفصل  -

كند. اين حركت كند و امكان حركت قطعه ديستال به سمت دورسال را فراهم ميسفت جبران مي

  كند.هم به ميزان كمتري صدق مي ٤متاكارپ 

شود مربوطه، باعث مي CMCجزئي در مفصل به علت نبود يا حركت  ٣و  ٢در حالي كه در متاكارپ  -

  محكم سبب درد شود. graspتا سر برجسته به سمت ولار متاكارپ حين 

هاي و كانتركچر ثانويه ليگامان MCPجايي زياد سر متاكارپ، هيپراكستانسيون در صورت جابه -

  دهد و كپسولوتومي و استئوتومي ممكن است ضروري باشد.ها اغلب رخ ميكولترال

و تخريب مفصلي  Dxيا  Sxدر صورتي كه از دست رفتن غضروف مفصلي باعث دفرميتي انگولار،  -

  ).٦٧-٧٦دارد (شكل  osteoarticular graftالوقوع و درد شود انديكاسيون قريب

  درمان كرد. medullary cortical bone pegتوان با مال يونيون شفت متاكارپ يا فالنكس را مي -



  
 

                          ٨٦     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 2 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  اينترآرتيكولار دست به موارد زير بستگي دارد: Fx* نتايج درمان بعد از 

  ) سن بيمار١

  ) مقدار خردشدگي٢

  ) محل آسيب٣

  ) ميزان آسيب بافت نرم همراه٤

  اسب سطح مفصلي) ريداكشن من٥

٦ (postoperative management  

  هاي دستعوارض شكستگي

 Malunion  

شود، به علت اختلال  malunionدچار  P1اگر يك يا بيش از يك استخوان دست به خصوص متاكارپ و 

هم  kinestheticشود. همچنين حس مي pinchو  graspدر بالانس عضلات اينترنسيك سبب ضعف در 

  شود.دچار اختلال مي

 *rotational malalignment  وangulation شود كه در حين مشت سبب دفرميتي قابل توجه دست مي

  شود.بيشتر مشهود و برجسته مي (fist position)كردن 

ها نياز به مداخله جراحي ندارند و عملكرد انگشتان و دست انديكاسيون درمان را  malunion* تمام 

  كند نه ظاهر راديوگرافيكي.تعيين مي
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 *avulsion Fx  ها كه جزءFx جايي ها جابهها و ليگامانباشند در اثر كشش تاندونهاي داخل مفصلي مي

جهت اعاده عملكرد تاندون و ليگامان مربوطه بايد جا اندازي و فيكس شوند ولي در صورتي  زيادي دارند و

١كه قطعه كوچكتر از 
 openباشد كه شامل  soft-tissue avulsionسطح مفصلي باشد درمان معطوف به  ٤

reduction  +splint  ياsplint .به تنهايي باشد  

- hemicondylar Fx  درPIP شود معمولاً نيازمند كه در اثر استرس لترال ايجاد ميORIF باشد ولي مي

PCP  +CR توان امتحان كرد.را مي  
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Intraarticular fracture  
- Fx  هاي اينترا آرتيكولار باsingle fragment  ١در صورت درگيري بيش از

 Sxسطح مفصلي همراه با  ٣

  باشند.با سوچور يا پين مي ORIFنيازمند  Dxيا 

و نزديك كردن قطعه كوچك به قطعه بزرگ  (شل شدن اكستانسور)انگشتكل كردن  flexبا  CRگاهي  -

  پذير است.امكان

  است. vertical traction ringبا  three-point، تراكشن اسكلتال CRروش ديگر  -

  ،ولي روش ارجحopen reduction باشد.مي  

توان استفاده كرد به مي small AO screw (1.5-2 mm)شود ولي از انجام مي K-wireفيكساسيون با  -

  برابر قطر پيچ باشد. ٣رطي كه عرض قطعه حداقل ش

- impaction Fx  خرد شده ممكن است نياز بهbone graft  بعد ازORIF  به همراهelevation  سطح

  مفصلي داشته باشد.
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Rx:  

  هفته آتل شبانه ٢-٦سپس  Extهفته آتل در  ٨-٦ I تيپ 

  و زخم بود. skin macerationتوان تعبيه كرد ولي بايد مواظب * آتل در دورسال يا ولار مي

شود (در مبحث و نكروز پوستي مي skin blanchingبايد پرهيز كرد زيرا سبب  DIPاز هيپراكستانسيون 

  ).DIPستانسيون اكستانسورها: آتل در هيپراك

توان بعد از ترميم زخم از آتل استفاده كرد ولي نگهداشتن آتل مي open type IIهر چند در  :IIتيپ 

  باشد.سخت مي

  شود.توصيه مي Full DIP Extensionترميم مستقيم تاندون و فيكساسيون با پين در  -

 DIPود. گاهي نياز به آرترودز اوليه شو فيكساسيون با پين توصيه مي III: soft tissue coverageتيپ 

  باشد.مي

  :IVتيپ 

- Seymour Fx  ياpediatric mallet fingers  بايد به صورت جا اندازي بسته و آتل درFull Ext  يا كمي

hyperext  برايw درمان شود. بعد از  ٤digital block  و خارج كردنnail plate  و شستشوي زخم با

flex شود سپس كردن قطعه ديستال، جا اندازي انجام ميnail plate  زيرeponychial fold  قرار گرفته

  شود.شود و پانسمان و آتل تعبيه ميمي

  شود.درمان مي DIP Extبا كمي  CRجا توسط جابه IIIسالترهاريس تيپ  -

  با پين انجام شود. ORIFبايد  CRدر صورت عدم موفقيت 

  كنتراورسي وجود دارد: IV A, B* درمان تيپ 

 loss ofدرمان جراحي با عوارضي از قبيل دفرميتي ناخن، تندرنس اسكار پولپ انگشت، عفونت و  -

reduction .همراه است  

شود، حتي ها در ابتدا از طرف برخي نويسندگان توصيه مي Mallet fingerدرمان غيرجراحي براي همه  -

  شود.. غيرقرينگي سطح مفصلي باعث بد شدن نتايج نهايي نميsubluxationبا  hyperextensionدر نوع 

١ >ها با درگيري  Fxبراي  -
و  pull out wireبا  ORIFمفصل است  Sxسطح مفصلي كه همراه با  ٣

transarticular wire  درextension شود.توصيه مي  

- painful chronic Mallet finger  بهتر است با آرترودزDIP .درمان شود  
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Fx فالنكس ديستال  

- Fx باشند و معمولاً خرد شده و فقط نيازمند هاي كراش ميهاي فالنكس ديستال معمولاً در اثر آسيب

  باشد.آتل مي

كه  circularباشد. در موارد زخم ناخن مي مديريت بافت نرم شامل ترميم بستر درمان اوليه متمركز بر

جهت ساپورت بافت استخواني تا ترميم بافت نرم  ٢٢باشد از پين يا سوزن مي near  amputateانگشت 

 توان استفاده كرد.مي

  ها پس از شكستگي شايع است.تندرنس و هيپواستزي طول كشيده نوك انگشت تا ماه -

Mallet fingers (Baseball finger)  
 DIPمفصل  full passive Extشود ولي مي DIPدر  Ext. lagسبب  terminal extensor tendonپارگي  -

  معمولاً نرمال است.

 PIP hyperextension  ثانويه به شلي ولار پليت در اثر مهاجرت مكانيسم اكستانسوري به سمت ولار

  شود.ثانويه مي swan neckسبب دفرميتي 

شود كه اكثراً در اثر ناگهاني مي flexمكانيسم اصلي بيشتر نيروي شديد به تيپ انگشت كه سبب  -

  باشد.هاي بسته است ولي گاهي در اثر آسيب باز ميآسيب

  شود:بندي ميتيپ تقسيم ٤* به 

كوچك  avulsion با يا بدون قطعه يبا پارگي مكانيسم اكستانسور blunt: آسيب بسته يا Iتيپ 

  ترين تيپ).(شايع

  مي شود. كه سبب پارگي مكانيسم اكستانسور DIPدر سطح يا پروگزيمال به  II :lacerationتيپ 

  همراه با از بين رفتن پوست و پوشش ساب كوتانئوس تاندون III :deep abrasionتيپ 

  : سه ساب تايپ دارد:IVتيپ 

Aها (معمولاً سالترهاريس تيپ : ترانس فيزيال در بچهI راكوود اطفال: معمولاً سالترهاريس) (

  باشد).همراه مي nail bedو با آسيب  open Fxمعمولاً  I ،Seymour Fxتيپ 

B :hyperflex injury  باFx  ٢٠-٥٠سطح مفصلي%  

C :hyperextension injury  باFx  با  %٥٠ >سطح مفصليP3 volar Sx )early  ياlate.(  
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جا ، غضروف مفصلي آسيب ديده و معمولاً نيازمند بيش از يك هفتهتشخيص داده نشده  Dx IP* در 

  باشد.مي اندازي باز
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هاي كولترال (معمولاً ناپايداري به سمت ناشي از پارگي مزمن ليگامان PIP* در ناپايداري مزمن مفصل 

  توان استفاده كرد.باشد) از بازسازي با تاندون گرافت ميلترال مي
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Interphalangeal joint Dx  
Iشوند.ها دورسال هستند و معمولاً بلافاصله توسط خود بيمار يا همراه بيمار جا اندازي مي) اكثراً دررفتگي  

 ROMتوان شوند و ميمي CRهاي كولترال معمولاً سالم هستند و سبب پايداري مناسب بعد از نليگاما -

  را بلافاصله شروع كرد.

اگر يك يا دو ليگامان كولترال پاره باشند و مفصل ناپايدار باشد در فرد جوان نياز به ترميم دارند به  -

  خصوص سمت راديال انگشت ايندكس.

درجه  ٢٠حدود  IP flexباقي بماند پين ترانس آرتيكولار در  dorsal Sxهمراه با اگر ناپايداري مفصل  -

  توان تعبيه كرد.مي dorsal blockشود. به صورت آلترناتيو يك پين هفته تعبيه مي ٢-٣به مدت 

II برخلاف (dorsal Dxباشند.هاي ولار معمولاً به صورت بسته قابل جا اندازي نمي، دررفتگي  

a باند ممكن است دور سر پروگزيمال فالنكس گير كند و نيازمند جا اندازي باز باشد.) لترال  

b (nonconcentric reduction  كه در اثرinterposition  بافت نرم يا استخواني ممكن است ايجاد شود

  باشد.انديكاسيون جا اندازي باز مي,هم 

 dynamic Ext. fixatorتوان از بازسازي ميهاي جهت مفصل ناپايدار بعد از تروماي حاد يا جراحي -

  را شروع كرد. early ROMاستفاده كرد تا بتوان 
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قرار  DIPفالنكس مياني موازي با سطح مفصلي  distal metadiaphyseal junctionپين دوم در  -

  دهيم.مي

١در  (fulcrum wire)پين سوم  -
مياني فالنكس مياني، ديستال به محل شكستگي در امتداد محور دو  ٣

  دهيم.پين اول قرار مي

باشد ديگر ضروري نمي (fulcrum wire)) تعبيه پين سوم volar base Fxپايلون (برخلاف  Fxدر  نكته:

  شكستگي هم شود. angulationو شايد سبب 
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Dynamic external splint reduction  
هاي متعددي وجود دارند كه بر اساس تركيب نيروهاي ديستراكشن و فورس ولار كه از مفصل روش -

  باشند.كند، ميعبور مي

  dynamic distraction external fixationجهت  Ruland* نكات تكنيك 

سر فالنكس  rotational axisبعد از جا اندازي بسته تحت گايد فلوروسكوپي، ابتدا پين اول مركز  -

  دهيم.پروگزيمال قرار مي
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  گذاريم).درجه آتل دورسال مي ١٥٥شود در درجه ناپايدار مي ١٧٠ Ext(مؤلف: مثلاً اگر در 
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تاندون و فلكسور را با ريليز آن از كولترال ليگامان فرعي ,كنيم باز مي A4و  A2شيت فلكسوري را بين  -

(ACL) دهيم.به يك طرف مي  

  كنيم.ولار پليت را به سمت پروگزيمال رتركت مي -

- PIP joint shotgun  توسطhyperextension دهيم.مفصل انجام مي  

  فيكساسيون گرافت با دو عدد پيچ (سه عدد در صورت بزرگ بودن گرافت). -

Post OP آتل :dorsal Ext block  درPIP flex 20  و بعد از يك هفتهROM تواند شروع كند.را مي  

  

  :خرد شده قاعده فالنكس ميانيشكستگي  عوارض شايع 

  ) ادم پايدار١

  ) محدوديت حركت٢

٣ (intrinsic imbalance  

Close reduction and extension block splinting  
كمتر از  flex 15اي كه مفصل در آن پايدار است مشخص و معمولاً در ، زاويهclose reductionبعد از 

 Full Extشود. حركات فلكشن بلافاصله شروع و اي كه مفصل در آن ناپايداري دارد، آتل تعبيه ميزاويه

  آيد.هفته به دست مي ٦-١٢در طي 
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  نكات تكنيكي همي آرتروپلاستي هميت

  DIPاز كريز ديژيتال پالمار تا كريز  V-shaped (apex radial or ulnar)اپروچ ولار با انسزيون  -
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size-matched segment  از سطح مفصلي ديستال هميت بايد به دقت شكل داده شود تا با شكل سطح

گذاشته شود  flatگذاشته شود. اگر  cupمطابقت داشته باشد و به شكل  P2مفصلي پروگزيمال فالنكس 

هاي موقتي جهت نيازي به تعبيه پينشود. از نظر مؤلف باعث نتايج نامناسب و ناپايداري ريكارنت مي

  باشد.افزايش پايداري نمي

  :hemi-hamate arthroplastyهاي انديكاسيون -

  لبه ولار فالنكس مياني %٥٠ ≥با درگيري  Fx) مراجعه تأخيري در ١

  volar plate arthroplasty) شكست درمان ٢

  dynamic tractionيا  extension block pinning) شكست درمان با ٣

 

Figure AO 
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استفاده  mini Ext. fixatorها به ويژه فالنكس پروگزيمال از فالنكس open Fxهاي خرد شده يا  Fxدر  -

  شود.مي

PIP Fx-Dx  
جايي ناپايدار دورسال فالنكس مياني در اثر پاره شدن يك قاعده منجر به جابهبه عنوان  PIP Fx-Dxدر 

  شود.مي volar plateاتصالات 

سطح مفصلي باشد،  %٥٠كه شامل بيش از  (large, single volar fragment)) اگر يك قطعه ولار ١

ORIF  با يك يا چندK-wire ،interfragmentary screw ،minifragment volar plate  و ياwire pool-

out كند.انديكاسيون پيدا مي  

 activeو شروع  extension block splintسطح مفصلي باشد، تعبيه  %٤٠) اگر قطعه يا قطعات كمتر از ٢

ROM  مفصلPIPبخشي خواهد داشت.جايي واضح نتايج رضايت، به ويژه در موارد بدون جابه  

ها با  Fxولار قاعده فالنكس مياني متصل هستند، در  %٤٠به  هاي كولترال) از آنجايي كه ليگامان٣

  ماند.سطح مفصلي معمولاً ناپايداري باقي مي %٤٠خردشدگي بالاي 

  * مداخلات جراحي در اين موارد شامل:

  ترانس آرتيكولار K-wire. ريداكشن بسته و تعبيه ١

  dorsal block pinning. ريداكشن پركوتانه و ٢

٣ .static or dynamic external fixation  

٤ .volar plate arthroplasty  

٥ .hemi-hamate osteoarticular autograft  

باشد و مي dorsal PIP Fx-Dx managementيك روش ساده براي  Ext. block pinning* تكنيك 

  باشد.تر ميهاي پيچيدهآلترناتيوي جذاب با نتايج مناسب براي روش

روگزيمال فالنكس مياني جهت حفظ عملكرد مفصل يا پروسيجرهاي * حفظ سطح مفصلي پ

  ريكانستراكتيو ضروري است.

  * آرتروپلاستي ولار پليت حتي تا دو سال بعد از آسيب قابل انجام است.

پايدار باشد، اتوگرافت استئوآرتيكولار همي هميت جهت بازسازي  PIP flex 30در  PIP dorsal Sx) اگر ٤

volar lip شود.كس مياني توصيه ميفالن  
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  دارند. ORIFكولار قاعده فالنكس نياز به هاي اينترا آرتي Fxبعضي از  -

  باشد.ارجح مي screwضروري باشد، فيكساسيون با  near-anatomicوقتي اعاده سطح مفصلي  -
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Phalanges  
Fx of the P2 (middle) or P1 (proximal phalanx)  

  كند.پيدا مي clawingدارد و انگشت حالت  palmبه سمت  angulation* معمولاً 

  
 *Fx  هاي متعدد ياopen Fx .نياز به فيكساسيون جراحي دارند  

شكل  S* اپروچ از طريق انسزيون طولي دورسولترال يا در فالنكس پروگزيمال انسزيون طولي دورسال 

  .PIPتا  MCPاز 

  
  هاي متعدد فالنكس پروگزيمالشكستگي pinningجهت  Belsky & Eatonتكنيك 

درجه در حالت ريداكت شده  ٩٠شده تا  MCP flexفالنكس شكسته شده در حالت ريداكت شده توسط 

رد شده و در طول كانال مدولاري  MCPنگه داشته شده و سپس با يك پين از دورسال سر متاكارپ كه از 

  كند.را كراس نمي PIPعبور ولي  Fxاز خط 

  شود.خارج مي ٣-٤در پروگزيمال پين را بيرون گذاشته تا در هفته 
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١ .tension band  

٢ .90-90  

٣ .cerclage  

نكروز شود ولي ما گاهي جهت فيكساسيون * تكنيك سركلاژ از لحاظ تئوري ممكن است سبب استئو

  كنيم.كمكي از اين روش استفاده مي
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٢ (joint fragment تر از باريكmm در پلاك  ٦mm و كوچكتر از  ٢mm در پلاك  ٥mm قانون  ٥/١)

  برابر قطر پيچ) ٣كلي اندازه قطعه حداقل 

  در داخل مفصل condylar blade & screw) قرار دادن ٣

  سر متاكارپ) dorsal recess(استثناء: 

  

Wiring techniques  
- wire configuration توان استفاده هاي متعدد جهت فيكساسيون به تنهايي يا فيكساسيون كمكي مي

  كرد از جمله:
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١ (long oblique Fx  حداقل طول)Fx .(دو برابر ديامتر شفت باشد  

٢ (long spiral Fx  

٣ (intraarticular Fx جاييبا جابه  

 ٧/٢ mmمتافيزيال پيچ  Fxو جهت يا كوچكتر لازم است  ٢ mmهاي * جهت فيكساسيون شفت پيچ

  مناسب است.

 torsional stressو جهت  long axisدرجه نسبت به  ٩٠بايد پيچ  compression forceجهت  نكته مهم:

 compressiveدرجه عمود بر خط شكستگي باشد بنابراين جهت مقاومت در مقابل نيروهاي  ٩٠پيچ بايد 

  باشد. Fxدرجه عمود بر خط  ٩٠و  long axisجه عمود بر در ٩٠بايد بين  چيپزاويه  torsionalو 

 *countersink  كردن پيچ هم سببload distribution  توزيع نيروي بهتر و كاهش برجستگي سر پيچ

  شود.مي

 *Fx توان با يك پيچ فيكس كرد ولي هاي متافيزيال را ميFx  پيچ  ٢هاي ديافيز متاكارپ را حداقل با

  بايد فيكس كرد.

Minicondylar plate fixation  
  هاي پري آرتيكولار متاكارپ و فالنكس: Fx* انديكاسيون ميني كونديلار پليت در 

١ (Fx  كه با تنورافي اوليه و  فلكسورهاي حاد همراه با آسيب پارشيل يا كامل تاندونearly motion 

كه از نظر عملكردي يا كامل هستند يا  اكستانسورحاد با پارگي پارشيل يا كامل  Fxشوند. درمان مي

  اند.ترميم شده

  ضروري است). early motionمفاصل،  stiffness(جهت جلوگيري از 

٢ (replantation انگشت  

  ) استئوتومي متافيزيال متاكارپ يا فالنكس به ويژه در همراهي با كپسولوتومي يا تنوليز٣

  و گرافت پديكل يا استئوپلاستيك) free composite tissue) بازسازي انگشت (ترانسفر ٤

  ) آرترودز٥

  ها:* كنترانديكاسيون

  ) در مجاورت فيز باز١
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Open reduction and plate fixation  
  متاكارپ: Fxدر  plateهاي فيكساسيون با انديكاسيون

١ (Fx جايي واضح يا آسيب بافت نرم همراههاي متعدد با جابه  

٢ (Fx  ،هاي عرضيshort oblique  ياshort spiral جاييديافيز با جابه  

٣ (Fx هاي خرد شده اينترا آرتيكولار و پري آرتيكولار  

٤ (Fx  خرد شده باshortening  ياmalrotation يا هر دو  

٥ (Fx  باsubstance loss  ياsegmental defects  

Open reduction and screw fixation  
  به تنهايي چيپانديكاسيون فيكساسيون با  -



  
 

                          ٥٨     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 2 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

Metacarpal head fractures  
- Fx  در اثر ضربه مشت به دندان فرد ديگر ايجاد  ٥و  ٤اينترا آرتيكولار سر متاكارپ به ويژه متاكارپ

  شود.مي

  شود.ايجاد مي human biteهاي مركب تقريباً هميشه در اثر آسيب -

دارد  ORIFبودن، نياز به  incongruousهاي اينترا آرتيكولار سر متاكارپ به ويژه در صورت  Fxاكثر  -

  توان فيكس كرد.مي K-wireكه با 

  شود.جا ميقطعه جابه AVNها منجر به  Fxگاهي اين  -
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 *Fx site protection  شود.هفته توصيه مي ٦حداقل براي  

  شود.در راديوگرافي به علت ريداكشن آناتوميك معمولاً مشاهده نمي healing* شواهد 

 *short oblique Fx  ياtransverse جايي غير قابل قبول بايد با پلاك و پيچ يا با آنگولاسيون يا جابهK-

wire (0.062 inch) اينترامدولاري فيكس شود.  
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 *intramedullary screw توان در را ميFx هاي توبولار بلند دست به كار برد هاي مختلف استخوان

  ).٦٧-٤١(شكل 

  
 *single cannulated headless screw هاي ناپايدار متاكارپال و شفت براي فيكساسيون شكستگي

  كند.فالنكس كفايت مي

 *Fx توان با پيچ هاي مايل شفت متاكارپ كه طول شكستگي دو برابر قطر شفت باشد را مي

interfragmentary .فيكس كرد  

  :interfragmentary* مزاياي پيچ 

١ .periosteal stripping كمتر  

٢ .implant prominence كمتر  



  
 

                          ٥٤     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 2 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 
  

 *Fx  ترانسورس ميد شفت باsignificant apex dorsal angulation توان با پين اينترامدولاري فيكس كرد.مي  

  فيكس كرد. interfragmentary screwتوان با را مي oblique Fx* بعضي از 
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Metacarpal shaft or neck fracture  
- Fx  ايزوله متاكارپ را در صورت عدم وجودshortening  زياد وangulation  وrotational malalignment 

  توان به صورت بسته درمان كرد.مي

و  middleهاي در شفت متاكارپ intermetacarpal ligو  intervolar plateهاي به علت وجود ليگامان -

ring ًمعمولا ،loss of length  كه معمولاً در)Fx  هايoblique لحاظ از شود)و خرد شده ديده مي

  عملكردي ناچيز است.

  شفت متاكارپ: Fxدر  internal fixationهاي * از انديكاسيون

١ .Fx هاي متعددمتاكارپ  

٢ .open soft-tissue trauma  

 .ترين فاكتور در ريداكشن استمهم rotational alignmentاصلاح  نكته:
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Rx:  

  باشد.ررفتگي كامل نباشد، ريداكشن با مانيپولاسيون راحت ميوقتي كه د -

جا شده باشد، وقتي دررفتگي كامل باشد و سر متاكارپ به ولار و فالنكس پروگزيمال به دورسال جابه -

  رود.موارد به صورت بسته جا مي %٥٠اغلب نياز به ريداكشن باز دارد ولي در 

  گيرد.باشد كه در دورسال سر متاكارپ قرار مي، ولار پليت ميMCPنكته: مانع اصلي ريداكشن دررفتگي 

* مانور ريداكشن: ابتدا مفصل را هيپراكستند كرده و با فشار به سطح مفصلي فالنكس پروگزيمال روي 

  كنيم.مي flexسر متاكارپ، مفصل را 

  * جهت ريداكشن باز اپروچ دورسال ارجح است.

 :مزاياي اپروچ دورسال  

١ (expose .(كه مانع اصلي ريداكشن است) كامل ولار پليت  

  باشد.) احتمال كات اعصاب ديژيتال كمتر مي٢

  سر متاكارپ، امكان ريداكشن و فيكساسيون به راحتي وجود دارد. occult Fx) در صورت وجود ٣
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 MCPباشد و در دررفتگي (نكته: اتصالات ولار پليت به پروگزيمال و ديستال فالنكس پروگزيمال قوي مي

  شود).از قاعده فالنكس مياني جدا مي PIPاز گردن متاكارپ و در دررفتگي 

به سمت اولنار و تاندون عضلات لومبريكال به سمت راديال سر  pretendinous bandتاندون فلكسور و  -

بين سر  wedgeجا و به صورت يك شود و ولار پليت به دورسال سر متاكارپ جابهجا ميمتاكارپ جابه

اكنون به صورت هاي كولترال كه هم گيرد و ليگامانمتاكارپ و قاعده فالنكس پروگزيمال قرار مي

  كند.اند، فالنكس پروگزيمال را در پوزيشن دورسال غيرطبيعي لاك ميجا شدهغيرطبيعي جابه

چرخد و در به سمت دورسال سر متاكارپ به همراه ولار پليت مي natatoryدر ديستال، ليگامان 

ارپ دررفته بين ليگامان كند و سر متاكپروگزيمال ليگامان ترانسورس در ولار، گردن متاكارپ را كراس مي

natatory گيرد.و ليگامان ترانسورس سطحي فاشياي پالمار قرار مي  

نشان دادند كه تنها ساختار  cadavericو همكاران در مدل  Afifi، دكتر noose concept* برخلاف 

  باشد.، ولار پليت ميMCPآناتوميك نيازمند ريليز جهت ريداكشن دررفتگي 
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Figure 2 from hand journal  

Finger MCP Dislocation  
دهد. انگشت ايندكس رخ مي MCPباشد و بيشتر در مي IPتر از دررفتگي ناشايع MCPدررفتگي  -

  جزئيات آن را كاپلان به شرح زير توضيح داده است:

شود (ولار پليت يك گردن متاكارپ دوم جدا ميترين نقطه اتصالش يعني ولار * ولار پليت از ضعيف

  باشد).جهت تقويت مفصل مي fibrocartilaginousساختار 
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قاعده متاكارپ و درمان با فيوژن يا  resectionدارد و گاهي نياز به  open reductionاغلب نياز به 

  شود.مي interpositionآرتروپلاستي 

metacarpal base (Reverse Bennett Fx) thInterarticular Fx of 5  
  شود.و مفصل دردناك مي gripدر صورت ريداكشن نامناسب، مال يونيون آن سبب ضعف  -

  دهد.پنجم با استخوان هميت و متاكارپ چهارم مجاور تشكيل مفصل ميقاعده متاكارپ  -

 *ECU جايي اين شود كه سبب جابهبه دورسال قاعده متاكارپ پنجم متصل ميFx  به سمت پروگزيمال

  شود.مي

ضروري  palmar cuppingو  graspرا (كه جهت  Rotationو  Flex-Extدرجه  ٣٠اجازه  CMC5* مفصل 

  كند.ياست) فراهم م

  (جهت رؤيت بهتر سطح مفصلي). Pronation 30در  APو لترال و گرافي   AP* گرافي 

Rx ريداكشن بسته با تراكشن و فيكساسيون با :percutaneous pinning گيري.و سپس گچ  

  در صورت مراجعه تأخيري و ايجاد مال يونيون: -

  ) فيوژن٣وپلاستي يا ) رزكشن آرتر٢) استئوتومي اينترآرتيكولار اصلاحي يا ١
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  شود.اسكن لازم مي CT* گاهي جهت بررسي گسترش درگيري سطح مفصلي و تعيين پلان درمان 

Rx:  

باشد ) در صورت تشخيص زودرس، معمولاً ريداكشن بسته با تراكشن و فشار مستقيم قابل انجام مي١* 

  لازم است. redislocationجهت جلوگيري از  K-wireولي اكثر فيكساسيون با 

كند. دم موفقيت ريداكشن بسته، ريداكشن باز و فيكساسيون با پين انديكاسيون پيدا مي) در صورت ع٢* 

 transfixationآيد و هم از باشد زيرا هم ريداكشن صحيح به دست ميدر درازمدت بهتر مي ORIFنتايج 

  شود.ها و اعصاب اجتناب ميتاندون

  ) در صورت مراجعه تأخيري:٣* 
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شود و درگيري همزمان قاعده متاكارپ جا مي* قاعده متاكارپ پنجم به طور شايع به سمت دورسال جابه

  باشد.چهارم هم شايع مي

 true lateralها ممكن است به سمت ولار يا دورسال ديسلوكه شوند و يك گرافي * البته همه متاكارپ

  شود.ها لازم است زيرا تورم زياد مانع از تشخيص دفرميتي حاصل ميجهت تشخيص آن

  PA  loss of parallel joint surface at CMCدر گرافي  CMC Dxنشانه 
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    هاي ناكاملپارگي

  
  (direct repair)* انديكاسيون درمان جراحي 

  

  
  باشند. castingبعد از  rotational Sxيا  volar Sxهاي كاملي كه به ويژه همراه با پارگي

  
  

Chronic instability  
  

 *Chronic instability  بهتر است به صورتopen  ترميم شود وRCL reefing  انجام و با گرافت تاندون

  تقويت شود. APB advancementپالماريس لونگوس يا 

  

Finger metacarpals  

Carpometacarpal Fx-Dx  

 *Fx-Dx شود، به علت:قاعده متاكارپ اغلب تشخيص داده نمي  

  . تورم١

٢ .overlap ها در گرافي لترالمتاكارپ  
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Radial collateral lig. injuries  
نامناسب آن منجر به ) ولي درمان UCLكمتر شايع است (نسبت به آسيب  RCLبا اينكه آسيب  -

  .”push off“هاي نيازمند شود به ويژه در فعاليتناپايداري مزمن دردناك مي

  توصيف نشده است. RCLدر  Stenerاي مشابه ضايعه -

  گيري).هفته گچ ٤-٦* انديكاسيون درمان غيرجراحي (
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  * گرافت انتخابي: پالماريس لونگوس

  تيو آن شامل:ناآلتر، P.L* در صورت عدم وجود 

  Toe extensor tendonيا  FCRقسمتي از  -

 *Post OP هفته بايد توسط  ٤-٦: بازسازي به مدتK-wire  وsplint  محافظت شود و سپسROM 

  كنيم.مفصل را شروع مي
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  UCLهاي جراحي به طور كلي انديكاسيون

 >درجه در گرافي استرس در مقايسه با سمت مقابل و رتراكشن  ٣٠ >) پارگي كامل (باز شدن مفصل ١

mm يا وجود بافت  ٣interpose  شده درMRI (يا سونوگرافي يا آرتروگرافي  

  )imagingقابل لمس يا در  lump(وجود  Stener lesion) وجود ٢

٣ (avulsion Fx جايي با جابه< mm ٢  

Chronic ulnar collateral ligament reconstruction  
  وجود دارد. UCLدر پارگي مزمن  MCPو پايداري مفصل  ROMهاي متعددي براي اعاده روش -

 accessoryو  properكه هر دو بازوي  Jobيا تكنيك  Glickelبا تكنيك  anatomic repairارجح مؤلف  -

  باشد.شود، ميبازسازي مي UCLليگامان 

كنند. همچنين استفاده مي tenodesis screwاز انكور سوچور يا  early stability* بعضي از مؤلفين جهت 

بدست  graft incorporationبا پين شايد بتوان پايداري مناسب تا زمان  flex 20در  MCPبا فيكساسيون 

  آورد.
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  گيرند:رد استفاده قرار ميهايي كه مونياز به گرافت دارد. گرافت

١ .strip از فاشيا  

  . پالماريس لونگوس٢

  يا كامل splitرا به صورت  EPB. تاندون ٣

انديكاسيون آرترودز  MCPيا ناپايداري گلوبال مفصل  MCP* در صورت وجود تغييرات آرتريتي مفصل 

  دارد.
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 *UCL incomplete rupture باشند و تنها نيازمند انگشت شست شايع ميprotection  مناسب جهت

يا  thumb spica castباشد. شايد درد و تورم براي چندين ماه باقي بماند. بازگرداندن فانكشن مي

functional brace  شود.هفته توصيه مي ٤-٦به مدت  

 *Acute complete rupture of UCL  

  بهتر است به صورت جراحي ترميم شود. -

  بالاي يك ماه UCL* پارگي 

كرده و دوباره به محل  dissectباشد. بايد ليگامان را از بافت فيبروتيك جراحي ترميمي مشكل مي

insertion  مجدداً متصل كرده و با جدا كردن وadvance  توان به عضله اداكتور مي اينسرشنكردن محل

  را تقويت كرد. dynamic ،UCLصورت 

  بالاي چندين ماه UCL* پارگي 
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٢ (interpose شدن بافت نرم  
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باشد و اين شكستگي مي stenerكامل بدون ضايعه  avulsionدهنده نشان ٢ mm <جايي با جابه fxدر 

  يابد.معمولاً بهبود مي castingبا 

  :stress viewكنترانديكاسيون  نكته:

١ (avulsion fx  جهت جلوگيري از)stener lesion(  

٢ (Fx  سالترهاريس تيپI  وII در كودكان  

II (AP stress view هر دو انگشت شست جهت مقايسه  

  .حسي موضعي در مفصل استفاده كردموقع گرفتن نماي استرس بهتر است از بي -

در تيپ انگشتان شست استفاده كرد و بيمار به صورت اكتيو انگشتان شست را روي  tapeتوان از مي -

  ابداكت كند. fulcrumبه عنوان  Rollيك 

در كنار  IPدر سطح مفصل  rubber bandتوان دو انگشت شست را توسط يك به عنوان آلترناتيو مي -

  كند دو دست را از هم جدا كند گرفته شود.مي هم نگه داشت و گرافي موقعي كه بيمار تلاش

  
  

درجه ناپايداري نسبت به سمت سالم داشته باشد نشانه پارگي  ٣٠اگر انگشت شست آسيب ديده بالاي  -

  كامل است.

آميز جهت افتراق پارگي كامل از پارگي هم به صورت موفقيت MRI* از سونوگرافي و آرتروگرافي و 

  شود.پارشيل استفاده مي

  باشد:دهنده پارگي كامل و انديكاسيون جراحي ميوجود موارد زير نشان

  ٣ mmبالاي  UCL) رتراكشن ١
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Thumb MCP UCL Rupture )Gamekeeper thumb  ياSkier’s thumb(  

 outstretch forcefull radial and palmar abduction ofروي دست  fallingيا  skiingدر حوادث  -

thumb  
 MCP، تندرنس بيشتر در اولنار سايد مفصل MCPدرد و تورم، اكيموز اطراف مفصل  علائم باليني: -

  باشد.دارند ولي اغلب لوكاليزه نمي

باشد زيرا درمان پارگي پارشيل غيرجراحي ولي ضروري مي UCL* افتراق پارگي پارشيل از پارگي كامل 

  باشد.درمان پارگي كامل معمولاً جراحي مي

  UCLهاي همراه با پارگي آسيب

١ (Stener lesion زماني كه آپونوروز ادداكتور شست بين :UCL  پاره شده وinsertion  آن در قاعده

مناسب  healingشود. بدين ترتيب در صورت عدم اصلاح آن مانع از مي interposeفالنكس پروگزيمال 

UCL شود.و سبب ناپايداري مزمن و آرتروز ثانويه مي  

تر به سمت پروگزيمال و سطحي UCLباشد (به خاطر اينكه برجسته قابل لمس مي lumpدر معاينه  -

  شود).جا ميجابه

- rotation .پاتولوژيك انگشت شست شايد مشهود باشد  

٢ (avulsion Fx  

٣ (dorsal capsular tear  

٤ (volar plate tear  

  شود:* پروتكل ذيل جهت افتراق پارگي كامل از پارشيل توصيه مي

  ) راديوگرافي ساده١

  ) راديوگرافي استرس٢

  ) اولتراسونوگرافي٣

  آرتروگرافي) ٤

٥ (MRI  

I اولين (Imaging قبل از گرافي ساده مي) باشدstress view در صورت وجود (avulsion Fx  همراه ديگر

  باشد.نمي stress viewنيازي به 
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Palmar Dx of MCP1  
  باشد.نادر است ولي گاهي غير قابل ريداكشن بسته مي -

  باشد.مي EPBو  EPLبه خاطر گير كردن سر متاكارپ بين تاندون  -

هاي كردن تاندون relocateريداكشن باز از طريق اپروچ دورسال و انسزيون آپونوروز دورسال و  -

  باشد.كستانسور ميا
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 open Rxباشد و بايد * اگر مانور ذكر شده ناموفق بود تلاش مجدد جهت جا اندازي كنترانديكاسيون مي

  شده آزاد كرد. Buttonhole، دچار FPLانجام داد و سر متاكارپ كه بين كپسول ولار و 

  :open Rx* اپروچ انتخابي جهت 
volar radial  

  يا
dorsal approach  

دهد كه مانع اصلي ريداكشن جا شده به دورسال را ميدورسال دسترسي به ولار پليت جابه* اپروچ 

  شده است. tetheredباشد و به صورت محكم روي سر و گردن متاكارپ مي

  دهيم.كنيم و از اطراف سر متاكارپ آزاد و ريداكشن را انجام ميمي splitولار پليت را به صورت طولي 

 *ROM كنيم.چند روز بعد از جراحي آغاز مي  
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  ريداكشن مانورهاي زير مفيد است:* جهت 

١ (Add  شست جهت ريلكس شدن عضلاتintrinsic  

٢ (MCP hyperextension  سپس معاينه كننده با انگشت شست خود انتهاي پروگزيمال فالنكس

  كند.مي forward ،pushسر متاكارپ به سمت  رويپروگزيمال را 

  روي گردن متاكارپ حين تراكشن). Buttonhole effect(جهت كاهش 

٣ (flex  مفصلIP  شست، جهت ريلكس شدنFPL  

  بايد ليگامان كولترال از نظر پايداري چك شود. MCP* بعد از ريداكشن مفصل 

  شود.ايجاد مي pure dorsal Dx* به ندرت ناپايداري كولترال در 

  شود.ركت ميحبي ٤ wبراي  flex 20در  thumb* نكته: بعد از جا اندازي 
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Thumb metacarpophalangeal Fx and Dx  
 *Fx  اطراف مفصلMCP1  ًمعمولاulnar margin  فالنكس پروگزيمال ناشي ازUCL avulsion باشد مي

  شود.را شامل مي

  هاي درمان غيرجراحيانديكاسيون

  باشد. ٣-٢ mmجايي كمتر از كوچك و جابه fragment) اگر ١

٢ (impaction Fx درجه ٢٠ <نگولاسيون با دورسال آ  

٣ (mm > joint separation ٢  

Fx جا و هاي جابهangulated  مشابهUCL injuries .درمان جراحي نياز دارد  

 *Dx  همه مفاصلMCP هاي ناشي از آسيبhyperextension  ممكن است رخ دهد وليdorsal Dx 

  باشد.ترين ميشايع MCP1مفصل 

  شود:بندي ميها به دو دسته تقسيم* اين آسيب

١ (simple  (قابل جا اندازي به روش بسته) دفرميتي هيپراكستانسيون  

٢ (complex  (غير قابل جا اندازي به روش بسته)  فالنكس پروگزيمال موازي با متاكارپ و ولار

  شوند.نشده و مانع ريداكشن مي entrappedهاي فلكسور پليت و سزاموئيد يا تاندون
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Thumb carpometacarpal joint dislocation  
- CMC1 Dx  نادر است و تمام موارد گزارش شدهdorsal Dx باشند.مي  

ها جهت ترين ليگامانمهم volar oblique ligو  dorsoradial ligبر اساس مطالعات دو ليگامان  -

  باشد.جلوگيري از دررفتگي مي

اگر در همان روز حادثه بتوان جا اندازي انجام داده و بعد از ريداكشن مفصل پايدار بود  pure Dx* در 

  گيري ريداكشن مناسب را حفظ و از ناپايداري مزمن جلوگيري كرد.توان با گچمي

ضروري  dorsoradialترميم ليگامان به همراه  open Rx* ولي اگر بعد از ريداكشن، مفصل ناپايدار بود، 

  هفته بعد از ترميم ضرورت دارد. ٦حركتي به مدت د و بيباشمي

  كند.انجام شود، بازسازي ليگاماني ضرورت پيدا مي ٣ w* اگر ريداكشن بعد از 

ريكارنت تروماتيك يا ايديوپاتيك بازسازي ليگامان اينترمتاكارپال ممكن است  CMC1 Dx/Sx* در موارد 

  انديكاسيون داشته باشد.

  باشد,انجام مي شود.زماني كه مفصل ناپايدار و دردناك باشد ولي تغييرات آرتريتي حداقل  ليگامانيبازسازي -

  ناشي از استئوآرتريت انجام شود. subluxationاين عمل جراحي نبايد صرفاً جهت كاهش علائم يا  -

- Post OP  هفته در  ٤-٦بعد از جراحي، انگشت شست را به مدتExt  وAbd د.حركت كربي  
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* به خاطر احتمال آرتريت پست تروماتيك بعد از اين شكستگي يا شكستگي اينترا آرتيكولار تراپزيال، 

  ريداكشن آناتوميك سطح مفصلي بسيار مهم است.

  هاي درماني:* روش

ريداكشن  open pinningيا  close pinningريداكت و با  توان با تراكشنها را مي) بسياري از شكستگي١

  را حفظ كرد.

در صورتي كه قطعات آرتيكولار به اندازه كافي  minifragment T-plate) ريداكشن باز و فيكساسيون با ٢

  باشد.پذير ميبزرگ باشند امكان

  آيد.ت ميريداكشن قابل قبولي به دس Ext. fixatorو  tension band wiring) تركيب ٣

 Ext. fix  جهتalign  كردن قطعات خرد شده و اعاده طول وTBW كند.پايداري را فراهم مي  

با وجود اينكه كيفيت ريداكشن با عوارض ديررس (تغييرات استئوآرتريت ديررس) ارتباط ندارد ولي  -

  شود.اعاده سطح مفصلي نزديك به نرمال تا حد امكان توصيه مي

- Ext. fix  هفته خارج ( ٦به طور متوسط بعدw تا زماني كه ١٢-٥ ،fracture stability  كافي به دست

  آمده باشد).

از  Ext. fixهفته اول بعد از خارج كردن  ٦-١٢شود. طي پاسيو و اكتيو شروع مي ROMسپس حركات 

removable thumb spica splint كنيم.استفاده مي  
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Rolando fracture (comminuted first metacarpal base) and other fracture involving 
CMC1 

توان به را مي Rolando typeهاي اند كه اكثر شكستگي* مؤلفين اين فصل كمپل به اين نتيجه رسيده

طور قابل قبولي به طور مستقيم از طريق وايرهاي كوچك داخل استخوان ساب كندرال فيكس و با 

 ). ٦٧-١٥گاهي ترانس متاكارپال فيكساسيون را تقويت كرد (شكل  هاي بزرگ ترانس آرتيكولار وپين
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Complication  

 Malunion  

  اول شود. CMCپايدار ممكن است منجر به آرتريت دردناك  Sxمال يونيون با  -

  هفته نبايد سعي به ريداكشن كرد. ٦* بعد از 

a اگر مال يونيون قبل از تغييرات آرتريتي تشخيص داده شود، استئوتومي اينترآرتيكولار با اپروچ (

extended wagner شود.انجام مي  

b اگر مال يونيون به همراه تغييرات آرتريت دژنراتيو (CMC شود.باشد، آرترودز يا آرتروپلاستي توصيه مي  
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  وگنر: close pinningنكات تكنيك 

بعد از تراكشن و فشار مستقيم به قاعده متاكارپ شكستگي را با يك پين از قاعده متاكارپ و با عبور  -

  كنيم.از مفصل به تراپزيوم فيكس مي

  كنيم.هاي كارپال غير از تراپزيوم فيكس ميو به استخوان گاهي ممكن است بيش از يك پين لازم باشد -

  باشد.به تنهايي جهت حفظ ريداكشن كافي نمي volar obliqueفيكساسيون قاعده متاكارپ به قطعه  -

 IPباشد و  Abdو انگشت شست در  Extگيريم به طوري كه مچ در گچ كوتاه ساعد مي pinningبعد از 

  شست آزاد باشد.

دهيم تا ، انسزيون از دورسوراديال متاكارپ اول شروع و به سمت ولار كرو ميopen reductionجهت  -

  كريز فلكشن مچ.

هفته ديگر ادامه  ٢-٤حركتي براي توان خارج كرد ولي بيها را ميشود. پينهفته باز مي ٤گچ بعد  -

  كند.پيدا مي

و  active ROMروز  ١٠-١٤وان بعد از تاگر از پيچ جهت فيكساسيون استفاده كرده باشيم مي -

intermittent splinting .را در بيمار همكار شروع كرد  
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شود و قاعده مديال متاكارپ توسط جا ميبه سمت لترال جابه APLشفت متاكارپ اول توسط نيروي  -

  ماند.در جاي خود باقي مي volar oblique ligليگامان 

  باشد.باشد ولي حفظ ريداكشن مشكل ميبه دست آوردن ريداكشن توسط تراكشن آسان مي -

باشد و از طرفي حركتي با استفاده از گچ با مولدينگ قاعده متاكارپ جهت حفظ ريداكشن كافي نميبي -

  باشد.سطح مفصلي در گچ با راديوگرافي مشكل مي congruencyهم بررسي 

  شود.مي loss of reductionسبب نكروز پوستي و فشار كمتر سبب  moldingفشار زياد جهت 

 *articular incongruity  تاmm شود و يونيون و پايداري مناسب مفصل را به خوبي تحمل مي ٣-١

  كند.فراهم مي

 ) ولي در صورت ريداكشن نامناسب٦٧-١٠و  ٦٧-٩داند (شكل را ارجح مي close pinning* وگنر تكنيك 

open reduction ٦٧-١١كند (شكل انديكاسيون پيدا مي.( 
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  Berger) بيماري ٢

  Epinephrine-intolerant) بيماران ٣

 ١ ccبه همراه  ١:١٠٠٠٠٠به همراه اپي نفرين  %١ليدوكائين  ١٠ ccاز  WALANT* در تكنيك 

  يابد).ليدوكائين احساس سوزش ناشي از آن كاهش مي pH(با كاهش  %٤/٨كربنات سديم بي

  شود.استفاده مي Fxبه صورت ساب پريوستئال در محل 

 ٧ mg/kgباشد (حداكثر دوز ليدوكائين مي ٥٠ cc، ٧٠ kg* حداكثر ميزان محلول فوق در يك فرد 

  باشد).مي

  

Thumb  
جهت عملكرد انگشت شست  (trapeziometacarpale)اول  CMCمفصل  congruencyبرقراري پايداري و 

  باشد.و دست حياتي مي

Bennett fracture  
  شكستگي اينترآرتيكولار قاعده متاكارپ اول -
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  دست: open Fxدر  ABانديكاسيون قطعي 

  باشد. borderlineهاي مهم بافت viability) اگر ١

  ليه).او I&D) آلودگي به طور كامل برطرف نشده باشد (بعد از ٢

Basic fracture technique  
  كند.در دست كفايت مي Fxجهت فيكساسيون  minifragment screwيا  K-wireمعمولاً آتل يا  -

  به تنهايي: interfragmentary screw fixation* انديكاسيون 

١ .Fx ناپايدار  

٢ .long Fx  

٣ .oblique Fx  

٤ .spiral Fx  

 *K-wire  كه دو طرف تيز باشد امكانdrilling كند.رتروگريد و آنته گريد همزمان را ممكن مي  

  :در دست K-wireجهت تعبيه صحيح  -
Small hand-held power K-wire driver or drill without cumbersome air supply line  

 *Trocar-pointed wire  

  اي زير را دارد:مزاي diamond or diagonally cut wireنسبت به 

١ (holding power اوليه بيشتر  

٢ (initial bone engagement اوليه بهتر  

  با زاويه حاد در استخوان K-wireتر ) قرار دادن راحت٣

 *K-wire .بايد تا حد امكان كوتاه باشد تا حين تعبيه خم نشود  

  ن يا زير پوست قرار گيرد.كات شود و انتهاي آن بيرو flat* موقع كات كردن بايد پين به صورت 

به طور كامل فلكس شده  DIPو  PIPو  MCP* در صورت امكان انگشت شكسته قبل فيكس كردن از 

  آن با انگشت مجاور سالم مقايسه شود. rotationو 

 *Fx توان به كمك تكنيك هاي ساده را ميWALANT (wide-awake local anesthesia with no 

tourniquet) سط در مطب توK-wire .درمان كرد  

  :WALANT* كنترانديكاسيون 

  ) بيماري رينود١
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 ٤٨با سوچور به هم نزديك كنيم زيرا در  looseاوليه لبه زخم را به صورت  I&Dشود در * توصيه مي

ساعت اوليه ممكن است ادم ناشي از تروماي اوليه سيركولاسيون فلپ پوستي را تحت تأثير قرار دهد. 

  كنيم.ساعت دوباره زخم را در اتاق عمل بررسي مي ٤٨بعد از 

  روز اول است (قبل از ايجاد بافت گرانولاسيون و ايجاد كانتركچر). ٤-٥* هدف بستن زخم طي 

شوند به همين دليل هاي اكسپوز شده بدون پاراتنون يا شيت تاندوني به سرعت دچار نكروز مي* تاندون

coverage  فراهم كنيم.مناسب هر چه زودتر بايد  

  شود.به صورت روتين توصيه نمي acute open Fx* كشت از زخم در 

 *AB باشد.هاي حاد به صورت روتين ضروري نميدر آسيب  
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كرده  redislocationباشد ولي به آلودگي شك داشتيم بايد مفصل را  self-reducedه ك open Dxاگر  -

  دهيم.سپس جا اندازي مفصل را انجام مي ,تميز  را و زخم

 fracture alignment lossو  reduction lossفيكساسيون اجازه مشاهده زخم و تعويض پانسمان بدون  -

  كند.را فراهم مي

هستند و نيازي به انسزيون اضافي جهت  soft-tissue defectدست معمولاً همراه با ها در  open Fxدر  -

دهيم و جهت حفظ را انجام مي Fxنداريم و زير ديد مستقيم يا پركوتانئوس، فيكساسيون  Fxريداكشن 

جهت جلوگيري از  rodsيا  wire spacerتوان از هاي توبولار ميدر استخوان segmental defectطول در 

 ).٦٧-٤زخم استفاده كرد (شكل  healingكلاپس تا 
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* جهت بررسي ريداكشن شفت استخوان از نماهاي متعدد موازي با اشعه يا فيلم و جهت بررسي ريداكشن 

  كنيم.سطح مفصلي از نماهايي كه اشعه عمود بر سطح مفصلي باشد، استفاده مي

Principle of treatment  
گيري هاي متاكارپ و انگشتان دست، مانيپولاسيون بسته و آتلطور كه ذكر شد در اكثر شكستگيهمان -

  نتايج خوبي خواهد داشت. protectedو شروع حركات 

  هاي دست:هاي فيكساسيون در شكستگي* بعضي از انديكاسيون

١ (Fx جايي با درگيري قسمت زيادي از سطح مفصليبا جابه  

  قسمتي از اوالژن ليگاماني يا تاندوني ماژور باشد. Fx) وقتي كه ٢

٣ (Fx شوند.هاي نرم مانع ريداكشن بسته ميجايي زياد كه اينترپوزيشن تاندوني يا ساير بافتبا جابه  

٤ (Fx .هاي متعدد كه جهت حفظ دست در پوزيشن فانكشنال نياز به اينترنال فيكساسيون دارد  

٥ (open Fx )internal fixation  اجازهwound care دهد).را مي  

 internalقرار گيرند زيرا  open reductionمعمولاً نبايد تحت  severely comminuted closed Fx نكته:

fix  قطعات متعدد ممكن است غيرممكن باشد و بهتر است در اين موارد ازlimited percutaneous 

pinning .استفاده كرد  

باشند مي self-reducedها و اكثر آن مي كنيمريداكشن بسته و حركات زودرس درمان با  را  ها* دررفتگي

هاي ليگاماني آيد ولي نكته مهم معاينه آسيببه انگشت مجاور نتايج خوب به دست مي buddy tapingو با 

  باشد و جراحي در موارد زير انديكاسيون دارد:هاي تاندوني همراه مييا اوالژن

  CMC) دررفتگي ناپايدار ١

  UCLاول با پارگي كامل  MCP) آسيب ٢

  بافت نرم) interpose) دررفتگي غير قابل ريداكشن بسته (به علت ٣

  ) دررفتگي مزمن تشخيص داده نشده٤

٥ (Buttonhole Dx  

Open Fx and Dx  
- Open Fx and Dx  نيازمندwound I&D باشد.و سپس ريداكشن مي  
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دارد. به خصوص وقتي كه  ringبا انگشت  overlappingنكته: انگشت كوچك به طور نرمال تمايل به 

  به طور كامل فلكس باشد. ringانگشت كوچك به صورت پارشيل و انگشت 

Imaging  
  قبل و بعد از ريداكشن ضروري هستند. obliqueو  AP ،Lat* سه گرافي 

 *splay lateral view of digit  در مقادير مختلفflexion  انگشتان جهت جلوگيري ازoverlap  انگشتان

  ي لترال واقعي انگشتان مفيد است.در گراف

 *oblique view .اغلب در بررسي ريداكشن شكستگي سطح مفصلي مفيد است  

 *true lateral view  متاكارپ انگشت كوچك و حلقه درsupination 10  دست و متاكارپ انگشت

  آيد.به دست مي pronation 10ايندكس و انگشت بلند در 

جايي در داخل آتل به كار اسكن در پلان ساژيتال جهت بررسي جابه CTيا  lateral tomograph* گاهي 

  رود.مي
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كمك  rotationفينگر نيل در زمان ريداكشن يا فيكساسيون شكستگي جهت تعيين  plane* مشاهده 

كنيم مي flexبه صورت پاسيو  DIPو  MCP ،PIPكننده است. به اين صورت كه تمام انگشتان را از محل 

  كنيم.انگشت مربوطه را با ساير انگشتان مقايسه مي plane of fingernailو 

  
بريم جهت ناپايدار است به كار مي rotationalاي كه از نظر * اگر روش ريداكشن بسته را در شكستگي

ت مجاور نگشانگشت آسيب ديده به ا buddy tapingتوانيم از مي rotationاصلاح يا جلوگيري از تغييرات 

اده نكند و دهد كه از گاز يا پد بين انگشتان استفاستفاده كنيم. در اين موارد مؤلف كمپل ترجيح مي

  استفاده كند. derotation deviceبه عنوان  tapeحتي گاهي از 
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  قواعد كلي در دست:

) به طور كلي در دست، اغلب بهتر است كمي پوزيشن غيرآناتوميك را بپذيريم و سعي كنيم با پوزيشن ١

  دادن مناسب در آتل و شروع زودرس حركات، فلكشن مناسب را به دست آوريم.

  در دست، درمان غيرجراحي به درمان جراحي ارجح است. Dxو  Fx) به طور كلي در ٢

كنيم بايد پروسيجر با كمترين عارضه را جهت به دست آوردن ) در صورتي كه جراحي را انتخاب مي٣

  فانكشن مناسب انتخاب كنيم.

  هاي دست انديكاسيون ندارد.هفته در آسيب ٣حركتي بالاي ) به جز چند استثنا، بي٤

دهد، حركات زودرس را يونيون باليني شكستگي زودتر از يونيون راديوگرافيكي رخ مي) از آنجايي كه ٥

  كنيم.وقتي كه از پايداري باليني مطمئن شديم شروع مي

  باشد.تر از معاينه باليني ميقطعات شكستگي معمولاً در گرافي واضح apposition* آنگولاسيون و فقدان 

شدن  overrideشود و سبب باليني موقع مشت كردن آشكار مي * روتاسيون قطعات شكستگي در معاينه

  شود.يا انحراف انگشت مربوطه مي
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  Special Hand Disorderـ  ٧٠فصل 

 

Aneurysm, Thrombosis and Embolism in Radial, Ulnar and Digital Arteries  
 superficial palmar archو شريان اولنار به عنوان  deep palmar archادامه شريان راديال به عنوان  -

  ها، انگشتان سالم و زنده بمانند.ها و آسيبشود با وجود اكثر بيماريدر دست معمولاً باعث مي

- superficial palmar arch  ها كامل است و ستد %٨٠(ادامه شريان اولنار) درdeep palmar arch  در

  ها كامل است.دست %٩٨

  ) تماس با سرما٣) فعاليت ٢) سيگار ١ يابد:علائم ايسكمي با موارد زير تشديد مي -

  توان بررسي كرد.فقدان جريان خون توسط شريان درگير را مي Allenتوسط تست  -

توان گسترش ضايعه اصلي و ساير ضايعات عروقي ميترين اطلاعات در مورد محل و با آنژيوگرافي دقيق -

انتخابي اوليه در بررسي عروقي اندام فوقاني  imagingبه دست آورد و در صورت وجود ايسكمي تكنيك 

  باشد.مي

 MR angiographyو  CT angiographyهاي سونوگرافي داپلر و در صورت عدم وجود ايسكمي، از تكنيك

  توان استفاده كرد.مي
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  نوريسمآ

  باشد.علت اصلي آنوريسم در دست تروما مي -

  ساير علل: آترواسكلروتيك و متابوليك و مادرزادي و مايكوتيك -

شود ولي تروماي بلانت سبب آنوريسم كاذب نكته: تروماي نافذ معمولاً سبب ايجاد آنوريسم كاذب مي -

  و حقيقي.

CM :مل سرمادار و دردناك و گاهي همراه با عدم تحتوده نبض  

گيري و وضعيت سيركولاسيون ديستال قبل و حين عمل جهت تصميم palmar arch* بررسي آناتومي 

) reverse vein graftو  end to endبه همراه ترميم  excisionآنوريسم به تنهايي يا  excisionدرماني (

  مهم است.

  شود:* وضعيت سيركولاسيون به دو طرق زير بررسي مي

  پوست بعد از ريليز تورنيكه ) صورتي شدن١

  ٧/٠ > digital-brachialايندكس  pulse volume recording) در ٢

 palmar archباشد ولي اگر * در صورت مثبت بودن دو مورد فوق معمولاً نيازي به ترميم يا بازسازي نمي

 reverseناكامل باشد يا سيركولاسيون ديستال ناكافي باشد، ترميم شريان يا بازسازي با گرافت وريدي 

segmental كند.انديكاسيون پيدا مي  


