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پایان است. اوست که بشر را که کرامتش نامحدود و رحمتش بیسپاس و ستایش شایستة پروردگاری 

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را در آموختن نلغزم و آن ام کن تاجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری ارتوپدی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث

 

 مدیرمسئول انتشارات 

 

 

 

 

 :باشید تماس در ما با

 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 

 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www.residenttyar.com 
 info@residenttyar.com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t.me/residenttyar 
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 مقدمه مولف:

 

ترین مباحث باشد که از گستردهمی 2021کتاب پیش روی شما ترجمه و خلاصه مبحث دست کمپل 

تقریباً  مطالب مهم و کاربردی در این مجموعه گنجانده شود و کمپل است. سعی بنده در این بوده که

ر امتحانات داکثر اشکال و جداول کتاب کمپل آورده شده که اولاً به تفهیم مطالب کمک کرده و ثانیاً 

 بورد و ارتقا بسیار مهم است.

ات سازنده را ات و نظرات و پیشنهادشوم که ایرادشک این مجموعه بدون ایراد نبوده و خوشحال میبی

 جهت رفع و بهبود مجموعه به موسسه ارسال نمایید.

 

 هرکسی نغمه خود خواند و از صحنه رود          زندگی صحنه یکتای هنرمندی ماست

 به یاد دم بسپارندخرم آن نغمه که مر                           جاستصحنه پیوسته به

 

 با تشکر

 وردکتر الشن تاج

 

 



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقديم به پدر و مادر گرامی و همسر عزيزم
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Fractures, Dislocations and Ligamentous Injuries of 
the Hand and Wrist 

 Fractures, Dislocations and Ligamentous Injuries of the Hand and Wristـ  67

 

 قواعد کلی در دست:

است کمی پوزیشن غیرآناتومیک را بپذیریم و سعی کنیم با پوزیشن ( به طور کلی در دست، اغلب بهتر 1

 دادن مناسب در آتل و شروع زودرس حرکات، فلکشن مناسب را به دست آوریم.

 در دست، درمان غیرجراحی به درمان جراحی ارجح است. Dxو  Fx( به طور کلی در 2

ترین عارضه را جهت به دست آوردن کنیم باید پروسیجر با کم( در صورتی که جراحی را انتخاب می3

 فانکشن مناسب انتخاب کنیم.

 های دست اندیکاسیون ندارد.هفته در آسیب 3حرکتی بالای ( به جز چند استثنا، بی4

دهد، حرکات زودرس را ( از آنجایی که یونیون بالینی شکستگی زودتر از یونیون رادیوگرافیکی رخ می5

 کنیم.ن شدیم شروع میوقتی که از پایداری بالینی مطمئ

 باشد.تر از معاینه بالینی میقطعات شکستگی معمولاً در گرافی واضح apposition* آنگولاسیون و فقدان 

شدن  overrideشود و سبب * روتاسیون قطعات شکستگی در معاینه بالینی موقع مشت کردن آشکار می

 شود.یا انحراف انگشت مربوطه می

Fractures, Dislocations and 

Ligamentous Injuries of the 

Hand and Wrist 

 67فصل 
campbell: 67 
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 12ارتوپدی جلد 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 

 
کمک  rotationفینگر نیل در زمان ریداکشن یا فیکساسیون شکستگی جهت تعیین  plane* مشاهده 

کنیم می flexبه صورت پاسیو  DIPو  MCP ،PIPکننده است. به این صورت که تمام انگشتان را از محل 

 کنیم.انگشت مربوطه را با سایر انگشتان مقایسه می plane of fingernailو 

 
بریم جهت ناپایدار است به کار می rotationalای که از نظر را در شکستگی* اگر روش ریداکشن بسته 

شت مجاور انگشت آسیب دیده به انگ buddy tapingتوانیم از می rotationاصلاح یا جلوگیری از تغییرات 

اده نکند و دهد که از گاز یا پد بین انگشتان استفاستفاده کنیم. در این موارد مؤلف کمپل ترجیح می

 استفاده کند. derotation deviceبه عنوان  tapeحتی گاهی از 



 

 
15 

Fractures, Dislocations and Ligamentous Injuries of 
the Hand and Wrist 

 
که  دارد. به خصوص وقتی ringبا انگشت  overlappingنکته: انگشت کوچک به طور نرمال تمایل به 

 به طور کامل فلکس باشد. ringانگشت کوچک به صورت پارشیل و انگشت 

Imaging 
 ز ریداکشن ضروری هستند.قبل و بعد ا obliqueو  AP ،Lat* سه گرافی 

 *splay lateral view of digit  در مقادیر مختلفflexion  انگشتان جهت جلوگیری ازoverlap شتان انگ

 در گرافی لترال واقعی انگشتان مفید است.

 *oblique view .اغلب در بررسی ریداکشن شکستگی سطح مفصلی مفید است 

 *true lateral view  متاکارپ انگشت کوچک و حلقه درsupination 10  دست و متاکارپ انگشت

 آید.به دست می pronation 10ایندکس و انگشت بلند در 

ه کار جایی در داخل آتل باسکن در پلان ساژیتال جهت بررسی جابه CTیا  lateral tomograph* گاهی 

 رود.می
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ای متعدد موازی با اشعه یا فیلم و جهت بررسی ریداکشن * جهت بررسی ریداکشن شفت استخوان از نماه 

 کنیم.سطح مفصلی از نماهایی که اشعه عمود بر سطح مفصلی باشد، استفاده می

Principle of treatment 
گیری سته و آتلهای متاکارپ و انگشتان دست، مانیپولاسیون بطور که ذکر شد در اکثر شکستگیهمان -

 نتایج خوبی خواهد داشت. protectedو شروع حرکات 

 های دست:های فیکساسیون در شکستگی* بعضی از اندیکاسیون

1 )Fx جایی با درگیری قسمت زیادی از سطح مفصلیبا جابه 

 قسمتی از اوالژن لیگامانی یا تاندونی ماژور باشد. Fx( وقتی که 2

3 )Fx شوند.ته میهای نرم مانع ریداکشن بسجایی زیاد که اینترپوزیشن تاندونی یا سایر بافتبا جابه 

4 )Fx های متعدد که جهت حفظ دست در پوزیشن فانکشنال نیاز به اینترنال فیکساسیون دارد. 

5 )open Fx (internal fixation  اجازهwound care را می.)دهد 

 internalقرار گیرند زیرا  open reductionمعمولاً نباید تحت  severely comminuted closed Fx نکته:

fix  قطعات متعدد ممکن است غیرممکن باشد و بهتر است در این موارد ازlimited percutaneous 

pinning .استفاده کرد 

باشند می self-reducedها و اکثر آن می کنیمریداکشن بسته و حرکات زودرس درمان با  ها را * دررفتگی

های لیگامانی آید ولی نکته مهم معاینه آسیبمجاور نتایج خوب به دست میبه انگشت  buddy tapingو با 

 باشد و جراحی در موارد زیر اندیکاسیون دارد:های تاندونی همراه مییا اوالژن

 CMC( دررفتگی ناپایدار 1

 UCLاول با پارگی کامل  MCP( آسیب 2

 نرم(بافت  interpose( دررفتگی غیر قابل ریداکشن بسته )به علت 3

 ( دررفتگی مزمن تشخیص داده نشده4

5 )Buttonhole Dx 

Open Fx and Dx 
- Open Fx and Dx  نیازمندwound I&D باشد.و سپس ریداکشن می 
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کرده  redislocationباشد ولی به آلودگی شک داشتیم باید مفصل را  self-reducedکه  open Dxاگر  -

 دهیم.سپس جا اندازی مفصل را انجام می ,تمیز  را و زخم

 fracture alignment lossو  reduction lossعویض پانسمان بدون فیکساسیون اجازه مشاهده زخم و ت -

 کند.را فراهم می

هستند و نیازی به انسزیون اضافی جهت  soft-tissue defectها در دست معمولاً همراه با  open Fxدر  -

دهیم و جهت حفظ را انجام می Fxم و زیر دید مستقیم یا پرکوتانئوس، فیکساسیون نداری Fxریداکشن 

از  جهت جلوگیری rodsیا  wire spacerتوان از های توبولار میدر استخوان segmental defectطول در 

 (.67-4زخم استفاده کرد )شکل  healingکلاپس تا 
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 48در  با سوچور به هم نزدیک کنیم زیرا looseبه صورت  اولیه لبه زخم را I&Dشود در * توصیه می

رار دهد. ساعت اولیه ممکن است ادم ناشی از ترومای اولیه سیرکولاسیون فلپ پوستی را تحت تأثیر ق

 کنیم.ساعت دوباره زخم را در اتاق عمل بررسی می 48بعد از 

 لاسیون و ایجاد کانترکچر(.روز اول است )قبل از ایجاد بافت گرانو 4-5* هدف بستن زخم طی 

شوند به همین دلیل های اکسپوز شده بدون پاراتنون یا شیت تاندونی به سرعت دچار نکروز می* تاندون

coverage .مناسب هر چه زودتر باید فراهم کنیم 

 شود.به صورت روتین توصیه نمی acute open Fx* کشت از زخم در 

 *AB باشد.ضروری نمی های حاد به صورت روتیندر آسیب 
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 دست: open Fxدر  ABاندیکاسیون قطعی  

 باشد. borderlineهای مهم بافت viability( اگر 1

 اولیه(. I&D( آلودگی به طور کامل برطرف نشده باشد )بعد از 2

Basic fracture technique 
 کند.ت میدر دست کفای Fxن جهت فیکساسیو minifragment screwیا  K-wireمعمولاً آتل یا  -

 به تنهایی: interfragmentary screw fixation* اندیکاسیون 

1 .Fx ناپایدار 

2 .long Fx 

3 .oblique Fx 

4 .spiral Fx 

 *K-wire  که دو طرف تیز باشد امکانdrilling کند.ممکن می رتروگرید و آنته گرید همزمان را 

 :در دست K-wireجهت تعبیه صحیح  -

Small hand-held power K-wire driver or drill without cumbersome air supply line 
 *Trocar-pointed wire 

 مزایای زیر را دارد: diamond or diagonally cut wireنسبت به 

1 )holding power اولیه بیشتر 

2 )initial bone engagement اولیه بهتر 

 با زاویه حاد در استخوان K-wireتر ( قرار دادن راحت3

 *K-wire .باید تا حد امکان کوتاه باشد تا حین تعبیه خم نشود 

 یرد.گکات شود و انتهای آن بیرون یا زیر پوست قرار  flat* موقع کات کردن باید پین به صورت 

به طور کامل فلکس شده  DIPو  PIPو  MCP* در صورت امکان انگشت شکسته قبل فیکس کردن از 

 آن با انگشت مجاور سالم مقایسه شود. rotationو 

 *Fx توان به کمک تکنیک های ساده را میWALANT (wide-awake local anesthesia with no 

tourniquet)  در مطب توسطK-wire .درمان کرد 

 :WALANT* کنتراندیکاسیون 

 ( بیماری رینود1
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Fractures, Dislocations and Ligamentous Injuries of 
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 Berger( بیماری 2

 Epinephrine-intolerant( بیماران 3

 cc 1به همراه  1:100000به همراه اپی نفرین  %1لیدوکائین  cc 10از  WALANT* در تکنیک 

 یابد(.لیدوکائین احساس سوزش ناشی از آن کاهش می pH)با کاهش  %4/8کربنات سدیم بی

 شود.استفاده می Fxبه صورت ساب پریوستئال در محل 

 mg/kg 7باشد )حداکثر دوز لیدوکائین می kg 70 ،cc 50در یک فرد  * حداکثر میزان محلول فوق

 باشد(.می

 

Thumb 
جهت عملکرد انگشت شست  (trapeziometacarpale)اول  CMCمفصل  congruencyبرقراری پایداری و 

 باشد.و دست حیاتی می

Bennett fracture 
 شکستگی اینترآرتیکولار قاعده متاکارپ اول -
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

شود و قاعده مدیال متاکارپ توسط جا میبه سمت لترال جابه APLشفت متاکارپ اول توسط نیروی  - 

 ماند.در جای خود باقی می volar oblique ligلیگامان 

 باشد.باشد ولی حفظ ریداکشن مشکل مییمبه دست آوردن ریداکشن توسط تراکشن آسان  -

باشد و از طرفی قاعده متاکارپ جهت حفظ ریداکشن کافی نمیحرکتی با استفاده از گچ با مولدینگ بی -

 باشد.سطح مفصلی در گچ با رادیوگرافی مشکل می congruencyهم بررسی 

 شود.می loss of reductionسبب نکروز پوستی و فشار کمتر سبب  moldingفشار زیاد جهت 

 *articular incongruity  تاmm 1-3  نیون و پایداری مناسب مفصل را شود و یویمبه خوبی تحمل

 کند.فراهم می

ورت ریداکشن نامناسب ( ولی در ص67-10و  67-9داند )شکل را ارجح می close pinning* وگنر تکنیک 

open reduction (.67-11کند )شکل اندیکاسیون پیدا می 
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 وگنر: close pinningنکات تکنیک  

کستگی را با یک پین از قاعده متاکارپ و با عبور قاعده متاکارپ شبعد از تراکشن و فشار مستقیم به  -

 کنیم.از مفصل به تراپزیوم فیکس می

 کنیم.های کارپال غیر از تراپزیوم فیکس میزم باشد و به استخوانلاگاهی ممکن است بیش از یک پین  -

 باشد.یداکشن کافی نمیتنهایی جهت حفظ ر به volar obliqueفیکساسیون قاعده متاکارپ به قطعه  -

 IPباشد و  Abdو انگشت شست در  Extگیریم به طوری که مچ در گچ کوتاه ساعد می pinningبعد از 

 شست آزاد باشد.

دهیم تا رو می، انسزیون از دورسورادیال متاکارپ اول شروع و به سمت ولار کopen reductionجهت  -

 کریز فلکشن مچ.

هفته دیگر ادامه  2-4حرکتی برای توان خارج کرد ولی بیها را مید. پینشوهفته باز می 4گچ بعد  -

 کند.پیدا می

و  active ROMروز  10-14توان بعد از کرده باشیم می اگر از پیچ جهت فیکساسیون استفاده -

intermittent splinting .را در بیمار همکار شروع کرد 
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Complication 

 Malunion 

 ود.اول ش CMCپایدار ممکن است منجر به آرتریت دردناک  Sxمال یونیون با  -

 هفته نباید سعی به ریداکشن کرد. 6* بعد از 

aبا اپروچ  ( اگر مال یونیون قبل از تغییرات آرتریتی تشخیص داده شود، استئوتومی اینترآرتیکولار

extended wagner شود.انجام می 

bراه تغییرات آرتریت دژنراتیو ( اگر مال یونیون به همCMC شود.تی توصیه میباشد، آرترودز یا آرتروپلاس 
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 

 

Rolando fracture (comminuted first metacarpal base) and other fracture 

involving CMC1 
توان به را می Rolando typeهای اند که اکثر شکستگی* مؤلفین این فصل کمپل به این نتیجه رسیده

ا بر قابل قبولی به طور مستقیم از طریق وایرهای کوچک داخل استخوان ساب کندرال فیکس و طو

 (. 67-15های بزرگ ترانس آرتیکولار و گاهی ترانس متاکارپال فیکساسیون را تقویت کرد )شکل پین
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راپزیال، ت * به خاطر احتمال آرتریت پست تروماتیک بعد از این شکستگی یا شکستگی اینترا آرتیکولار

 ریداکشن آناتومیک سطح مفصلی بسیار مهم است.

 های درمانی:* روش

داکشن ری open pinningیا  close pinningتوان با تراکشن ریداکت و با ها را می( بسیاری از شکستگی1

 را حفظ کرد.

اندازه کافی  ر صورتی که قطعات آرتیکولار بهد minifragment T-plate( ریداکشن باز و فیکساسیون با 2

 باشد.پذیر میبزرگ باشند امکان

 آید.ریداکشن قابل قبولی به دست می Ext. fixatorو  tension band wiring( ترکیب 3

 Ext. fix  جهتalign  کردن قطعات خرد شده و اعاده طول وTBW کند.پایداری را فراهم می 

)تغییرات استئوآرتریت دیررس( ارتباط ندارد ولی ض دیررس با وجود اینکه کیفیت ریداکشن با عوار -

 شود.اعاده سطح مفصلی نزدیک به نرمال تا حد امکان توصیه می

- Ext. fix  هفته خارج ) 6به طور متوسط بعدw 5-12 تا زمانی که ،fracture stability  کافی به دست

 آمده باشد(.

از  Ext. fixول بعد از خارج کردن فته اه 6-12شود. طی پاسیو و اکتیو شروع می ROMسپس حرکات 

removable thumb spica splint کنیم.استفاده می 
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 Thumb carpometacarpal joint dislocation 
- CMC1 Dx  نادر است و تمام موارد گزارش شدهdorsal Dx باشند.می 

ها جهت ترین لیگامانمهم volar oblique ligو  dorsoradial ligبر اساس مطالعات دو لیگامان  -

 باشد.جلوگیری از دررفتگی می

ل پایدار بود اگر در همان روز حادثه بتوان جا اندازی انجام داده و بعد از ریداکشن مفص pure Dx* در 

 گیری ریداکشن مناسب را حفظ و از ناپایداری مزمن جلوگیری کرد.توان با گچمی

ضروری  adialdorsorترمیم لیگامان به همراه  open Rxایدار بود، * ولی اگر بعد از ریداکشن، مفصل ناپ

 هفته بعد از ترمیم ضرورت دارد. 6حرکتی به مدت باشد و بیمی

 کند.انجام شود، بازسازی لیگامانی ضرورت پیدا می w 3* اگر ریداکشن بعد از 

ل ممکن است ریکارنت تروماتیک یا ایدیوپاتیک بازسازی لیگامان اینترمتاکارپا CMC1 Dx/Sx* در موارد 

 اندیکاسیون داشته باشد.

باشد,انجام می ات آرتریتی حداقل زمانی که مفصل ناپایدار و دردناک باشد ولی تغییر بازسازی لیگامانی-

 شود.

 ی از استئوآرتریت انجام شود.ناش subluxationعلائم یا  این عمل جراحی نباید صرفاً جهت کاهش -

- Post OP  هفته در  4-6بعد از جراحی، انگشت شست را به مدتExt  وAbd حرکت کرد.بی 

 


