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      ١١    

          ٧فصل  
                Section 7 

  

  
 دست و مچ دست: ٧فصل 

  دست و مچ دست 

  كليات

 مقدمه )1

a. را اورژانس مراجعات ٪1,٧ وها شكستگي كل ٪ ٢٥دست در كودكان هاي آسيب 
 . دهدمي تشكيل

b.  ان (مكانيسم كراش)  و نوجوانان سال است. در دو گروه سني نوپاي1٣پيك سني
 و فشار آگزيال)  بيشترين شيوع را دارد.  twistمكانيسم (

c. هاي بيشتر در معرض شكستگيترنوجوانان با وزن بالا به علت حفظ تعادل ضعيف
)  Fall on outstretched hand= FOOSH(درازشده روي دست فتادن ا  مرتبط با
 هستند.

d.  ها كمي بيشتر از دخترها شيوع شكستگي در دست راست و چپ برابر و در پسر
 باشد.مي

e.  دست در كودكان عبارتند از:هاي شايع ترين شكستگي 

i.  فالنكس ديستالغير فيزيال: شكستگي كراش 

ii. كل ٪٣٣(فالنكس پروگزيمال  ٢ايپ هريس ت فيزيال: شكستگي سالتر 
 )دستهاي شكستگي

f.  در جدول  پذيري را دارند.) بيشترين آسيبكوچكو  شست(اي حاشيههاي انگشت

 آمده: سبابه و كوچك.

g.   دررفتگي مفاصل انگشتان در كودكان نسبتاً ناشايع است. چرا كه نيروهاي وارده به
 كنند. مي مقاومت كمتري دارد، عبور ازمحل فيز كه معمولاًكلترال هاي جاي ليگامان

 
  
  

  دست و مچ دست

  



  

                          ١٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 A ياطفال، اندام فوقان يهايشكستگ
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

h. در دست كودكان:  يدررفتگي مفصل شايعترينMCP شست 

i.   شايعترين سطح مفصلي كه دچار آسيب  به صورت اوالژن  ليگامان كلترال يا ولار
 PIPشود: مي پليت

j.  كارپ در كودكان نادر است.  شايعترين شكستگي هاي شكستگي و دررفتگي
 اسكافوئيددكان: استخوانهاي كارپ در كو

 آناتومي )٢

a. توبولار دست در هر انتهاي خود يك اپي فيز بالقوه دارند. در هر هاي استخوان
شود (فيز مي سازي ثانويه فعالاستخوان تنها يكي از انتهاها با ظهور مركز استخوان

 گيرد):مي فقط در نواحي زير شكل

i. ٥ تا ٢هاي متاكارپ ديستال انتهاي  
ii. تشس تاكارپم پروگزيمال انتهاي  
iii. اه فالنكس تمام پروگزيمال انتهاي 

b.  جنيني  1٠مچ دست جنين در ابتدا به صورت يك توده غضروفي است كه در هفته
مركز استخوان . شودمي تقسيمكارپ) هاي به هشت جزء متمايز (پيش ساز استخوان

شود. در نتيجه هر استخوان مي سازي هر استخوان در وسط پيش ساز مربوطه ظاهر
كند. مي كه آن را در مقابل آسيب حفظ شدهتوسط يك پوشش غضروفي احاطه رپ كا

  .است ناشايع  سال ٧هاي كارپ در كودكان زير لذا شكستگي
c. ٧-٢(شكل ها متاكارپ/فالنكس در ترتيب ظهور مراكز استخوان سازي ثانويه(: 



      ١٥١    

          ٨فصل  
                Section 8 

  

  
  و اولنا وسيراد ستاليد: ٨فصل 

 

  راديوس و اولناديستال 
 كليات )1

a. درصد  ٤٠( بلند در كودكان استهاي استخوان يشكستگ نيعتريساعد شاهاي يشكستگ
 .)ها يكل شكستگ

b. را دارد. وعيش نيشتريو اولنا ب وسيراد ستاليد يساعد شكستگهاي يشكستگ نيب در 

c.  است. ياز نوجوان شيپ نيهمزمان با جهش رشد در سنها يشكستگ نيا يسن كيپ 

d.   است. يمحل گرفتار نيعتريپسر شا كيغالب  ريغدست 

e. شياستخوان، افزا تهيبه سمت كاهش دانس تيجمع كيولوژيدمياپ شيدنبال گرا به BMI ،
 نيا وعيشاي حرفه يهاآمدن سن شركت در ورزش نييپرخطر و پا يهاتيفعال شيافزا

 است.  شيرو به افزا يشكستگ

f. وعيكمتر در زمستان، ش وعيرتبط است:  شبا فصل م يسال بروز شكستگ 1٥ ريز نيسن در 
 .در تابستان شتريو شدت ب

g. ستاليدبه وارده  يرويعلت: ن ٢است، به ترعيشا ارياز اولنا بس وسيراد ستاليد يشكستگ 
هاي ي. لذا شكستگشترينا بلنسبت به او وسيراد ستاليد زيتخلخل متاف  شتر،يب وسيراد

اولنا اغلب  ستاليدهاي يشكستگ يول شوديم دهيد عيبطور شا وسيراد ستاليد زولهيا
 هستند.  وسيدرا ستاليد يهمراه با شكستگ

h. ي+ شكستگ وسيراد ستاليد زيمتاف يدر كودكان عبارت است از: شكستگ يگالز بيآس 
در كودكان  بيآساين ). DRUJ( ستالياولنار د ويمفصل راد ياولنا + دررفتگ ستاليد زيف

 ليكودكان را تشك وسيراد ستاليدهاي ياز شكستگ درصد ٣نسبت نادر بوده و تنها 
 دهد.مي

 
  

و  وسيراد ستاليد

  اولنا

  



  
 

                          ١٥٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 A ياطفال، اندام فوقان يهايشكستگ
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 ارزيابي )٢

a. مكانيسم 

i. شكستگي ديستال راديوس و اولنا 

 Fall on outstretchedدست درازشده ( ي: افتادن رونيعتريشا )1

hand= FOOSH  ( 

 :نيبه مچ دست ح اليفشار آگز اعمال )٢

a. وسيراد ستالي: اعمال تنشن به سطح ولار داكستنشن ← 
 )٨-1به دورسال (شكل  يياپكس ولار + جابجا ونيسانگولا

b. وسيراد ستالي: اعمال تنشن به سطح دورسال دفلكشن 
به ولار (شكل  يياپكس دورسال + جابجا ونيانگولاس ←

٨-٢( 

به طور كامل  ستاليكامل و قطعه د ي: اگر شكستگونتيبا يشكستگ )٣
 .  رديدر مجاورت آن قرار گ ماليبا قطعه پروگز يجابجا شده و مواز

a. قرار ماليبه قطعه پروگز دورسال ستالي:  قطعه دونتيبا 

 سالم دورسال وستيپر /رديگمي

b. ماليبه قطعه پروگز ولار ستالي: قطعه دونتيبا ورسير 

شدن قطعه  buttonholeسالم +  ولار وستيپر /رديگمي قرار
 اكستانسور.هاي تاندون نيب ماليپروگز

تواند از مي يشكستگ بيآس اساس ارتفاع و سرعت سقوط و شدت بر )٤
بدنبال تردر كودكان كم سن عي، شاbuckleجابجا ( ريغ يشكستگ كي

بالاتر  نيدر سن عيجابجا (شا كاملاً  يشكستگ كي)  تا يجزئ يتروما
 شود. دهي) دديشد يبدنبال تروما

 شود. دهيممكن است د  نيمانند بالغنيز  يداخل مفصلهاي يشكستگ )٥

 ماليهمزمان پروگز يقوط از ارتفاع شكستگبه طور نادر به دنبال س )6
دهد كه نشان دهنده تروما مي )  رخfloating elbowآرنج ( ايساعد 
بالا و احتمال عوارض نورووسكولار و سندروم كمپارتمان  يبا انرژ
 است.



      ٢٥٥    

          ٩فصل  
                Section 9 

  

  
 و اولنا وسيشفت راد: ٩فصل 

  

  شفت راديوس و اولنا
 اپيدميولوژي )1

a. يهايهومروس، شكستگ لاريو سوپراكند وسيراد ستاليدهاي يبعد از شكستگ بيبه ترت 
 در كودكان هستند. عيشا يشكستگ نيسوم وسيت رادشف

b. رخ ايبيشفت ت اياولنا /وسيشفت راد هيباز در كودكان عموماً در ناحهاي يشكستگ 
 دهند.مي

c. اولنا است./وسيمجدد (بعد از درمان) در كودكان شفت راد يمحل شكستگ نيتر عيشا 

d. يسالگ 16تا  1٢شفت ساعد: هاي يسن شكستگ نيعتريشا 

e. ٥( انيسال) دوبرابر نوپا <٥مدرسه ( نيشفت ساعد در كودكان سنهاي يتگشكس وعيش-
 سال) است. ٥,1

f. زيو درمان آنها ن دهنديبالاتر رخ م نيشفت ساعد در سن ماليپروگزهاي يشكستگ 
 دشوارتر است.

 ارزيابي )٢

a. مكانيسم 

i. دست درازشده ( ي: افتادن روياصل سميمكانFall on outstretched hand= 

FOOSH  ( 

ii. وارده: يروياساس نوع ن بر 

 سطح كيو اولنا در  وسيراد يشكستگ: bending يروين فقط )1

 )٩-٣(شكل  

 
  

و  وسيشفت راد

  اولنا

  



  
 

                          ٢٥٦     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 A ياطفال، اندام فوقان يهايشكستگ
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

در سطوح  يشكستگ: (اغلب موارد) bending + rotational يروين )٢
 )٩-٢مختلف (شكل 

a. از ترماليپروگز وسيراد يشكستگ ← شنينيسوپ يروين
 اولنا

b. نااز اولترستاليد وسيراد يشكستگ ← شنيپرون يروين 

اولنا +  اي وسيشفت راد زولهيا يشكستگ :ديشد شنيپرپرونيها يروين )٣
 PRUJ اي DRUJ يدررفتگ

i. به  ديشفت ساعد با زولهياهاي ينكته: در شكستگ
 يرا مورد بررس PRUJ اي DRUJدقت مفاصل 

 اي يگالزهاي يدررفتگ-يقرار داد تا شكستگ
 !از دستمان در نرود ايمونتژ

 يبه ساعد):  شكستگ سباليورد چوب ببرخ (مثلاً  ميمستق يروين )٤
 اولنا  اي وسيشفت راد زولهيا

a. يشكستگ(دهد مي در استخوان اولنا رخ شتريحالت ب نيا 
nightstick(. 

b. بياز آس يريجلوگ ي: برانكته missed Monteggia در ،
 وسيسر راد تياولنا حتماً به وضع زولهياهاي يشكستگ
 !ميدقت كن

iii. يتيدفرم تكيپلاس  =bow fx = traumatic bowing استخوان كودكان به علت :
را قبل از شكستن جذب  ياديز يتواند انرژمي نينسبت به بالغ شتريتخلخل ب
دهد و مي در طول استخوان رخ يمتعدد يكروفركچرهايحالت م نيكند. در ا

استخوان  ،شود دهيد كيماكروسكوپ يبدون آنكه در ظاهر خط شكستگ جتاًينت
 شود. مي خم

iv. يتگشكس greenstickكامل است.  يو شكستگ يتيدفرم كيپلاست ني: مرحله ب
نشان  يتا سه كورتكس استخوان شكستگ كيممكن است  مرخيرخ و ن يدر نما

ارتباط  الشنيروت يتيفرمدكماكان امتداد استخوان برقرار است.   يدهد ول
 دارد. ينوع شكستگ نيبا ا يكينزد

 آپكس دورسال يشكستگ ← شنيپرونپريها )1



      ٣٣١    

          ١٨فصل  
                Section 18 

  

  

 
 شفت هومروس و لمايپروگز يشانه، شكستگ يدررفتگ: ١٨فصل 

  دررفتگي شانه
 مقدمه )1

a.  در گذشته باور بر اين بود كه دررفتگي شانه در كودكان نادر است ولي در مطالعه كلاسيك
Rowe  1٠مورد بين  ٩٩سال و  1٠مورد زير  ٨مورد دررفتگي شانه گزارش شده،  ٥٠٠از 

 سال بودند.  ٢٠تا 

b. 1٠٠٠در هر  1,6٤سال را  1٠-16در كانادا بروز دررفتگي شانه در سنين اي مطالعه 
 سال گزارش كرده است.-شخص

c.  اگرچه  بروز دقيق دررفتگي شانه در كودكان  مشخص نيست ولي به علل زير ميزان آن
اي در كودكان بزرگتر و نوجوانان در حال افزايش است: افزايش شركت در فعاليتهاي حرفه

 ايش آگاهي بيماران و خانواده ها.با انرژي بالا، پايين آمدن سن اوليه شروع ورزش، افز

 ارزيابي )٢

a. مكانيسم 

i.  :تروماتيك 

 دررفتگي قدامي (غالب موارد) )1

a. كه در اي مكانيسم: وارد آمدن نيروي رو به جلو به شانه
 ابداكشن و اكسترنال روتيشن است.  

b.  فعاليت ها: ورزش، نزاع، تصادف وسيله نقليه و حتي افتادن
 ).FOOSHشده (روي دست دراز

c. سيب: پارگي لبروم قدامي (ضايعه بنكارت)، طيف آ
كشيدگي كپسول مفصلي گلنوهومرال، آسيب كمپرشن 

 
شانه،  يدررفتگ

 يشكستگ

   ماليپروگز

  شفت هومروس و

  



  

                          ٣٣٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 A ياطفال، اندام فوقان يهايشكستگ
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

خلف سر هومروس (ضايعه هيل ساكس)،  شكستگي لبه 
 قدامي گلنوئيد.

 تروماتيك)هاي كل دررفتگي >٪٥دررفتگي خلفي: كمتر شايع است ( )٢

a. كه در اي مكانيسم: وارد آمدن نيروي رو به خلف به شانه
 رد فلكشن، اينترنال روتيشن و اداكشن است.فوروا

b.  ،فعاليت ها: آسيب با انرژي بالا، سقوط، برخوردهاي ورزشي
 ).ECTتصادف وسيله نقليه، تشنج، شوك تراپي (

c. .تشخيص دشوار است و نياز به ظن باليني بالايي دارد 

ii. :آتروماتيك 

 در كودكان و نوجوانان شايع است.  )1

 ويژگي ها:  )٢

a.  .بدون درد است 

b. دهد. مي د به خودي و بدون تروماي قبلي رخخو 

c.  در كساني كه شلي ليگاماني سيستميك و ناپايداري مولتي
 است. تر) شانه دارند، شايعMDIدايركشنال (

d. بدن هاي اغلب بيماران علائم ناپايداري را در ساير قسمت
 كنند.مي مانند مفاصل پاتلوفمورال، انكل و هيپ ذكر

e. فت همبند مانند سندروم مارفان يا همراهي با اختلالات با
 دانلوس ممكن است است ديده شود.-اهلرز

f.  مي تواند به صورت عمدي يا غيرعمدي رخ دهد. ولي در
هر دو حالت، علت آن احتمالاً فعال شدن گروه خاصي از 

هاي همراه با مهار آنتاگونيستاي عضلات كمربند شانه
 ).1٨-1آنهاست (شكل 

g. رود. وگرنه با سديشن يا مي د جاخوبهبه طور شايع خود
 رود.مي بيهوشي بدون نياز به مانور دادن جا

 علل نوروماسكولار )٣

a.  شامل: آرتروگريپوز، آسيب شبكه براكيال حين تولد، سكته
 ديسپلازي گلنوهومرال.  ±، ايمبالانس عضلاني CP مغزي،



      ٤٢٥    

          ٩١فصل  
                Section 19 

  

  
 كولاريو استرنوكلاو كولاريوكلاويمفاصل آكروم يهابيو اسكاپولا، آس كليكلاو يهايشكستگ: ١٩فصل 

  ميدشفت كلاويكل
 كليات )1

a. كودكان است.هاي يشكستگ نيعترياز شا يكي 

b. شفتدمي): موارد ٪٨٠( كليكلاو يمحل شكستگ نيعتريشا. 

 ارزيابي )٢

a. انيسممك 

i. نوزادان 

آن مشخص  قيدق سميمكان يول دهديرخ م مانيزا نيح يشكستگ )1
. احتمالاً لترال كمپرشن شانه به لگن مادر عامل آن است. اگر ستين

 گزارش شده است. زين نيسزار مانيبه دنبال زا هچ

 large for gestational( يسن حاملگ يخطر: اندازه بزرگ برا عوامل )٢

age،( سر به شكم،  طينسبت مح نيانگيبودن م نييسخت، پا مانيزا
 .يقبل يدر باردار يسابقه ماكروزوم

 زده نتخمي ٪٤,٤در حد  ،ستيمشخص ن قيبروز به صورت دق اگرچه )٣
 شود.مي

 نيعتري(شا مانيزا نيح ونينوزاد در رحم و پرزانتاس تيبه موقع بسته )٤
left occiput anterior (ًراركه در قدام قاي شانه كليكلاو معمولا 

 شود.مي ي(سمت راست) دچار شكستگ رديگمي

 افتراق داده شود كه كليكلاو ياز سودوآرتروز مادرزاد ديبا يشكستگ )٥
 شود.مي دهيد ي!)مگر در دكستروكارد( در سمت راست معمولاً آن هم

 است:  راستدر سمت  ريمحل بروز موارد ز نيعتري: شانكته )6

  

هاي كلاويكل شكستگي

هاي و اسكاپولا، آسيب

مفاصل 

آكروميوكلاويكولار و 

  استرنوكلاويكولار

  



  
 

                          ٤٢٦     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 A ياطفال، اندام فوقان يهايشكستگ
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

a. كليكلاو يشكستگ 

b. ننوزادا اليفلج شبكه براك 

c. كليكلاو يسودوآرتروز مادرزاد 

وجود دارد  مانيبه دنبال زا كليكلاو يكه شكستگ ي: در مواردنكته )٧
 يب نيا آيا كه ستيدهد، مشخص ن يو نوزاد اندام خود را حركت نم

 اياست (فلج كاذب)  كليكلاو ياز شكستگ يبه علت درد ناش يحركت
هفته صبر  1-٣ موارد ني. در ا(فلج واقعي) اليفلج همزمان شبكه براك

شبكه  نهيجوش بخورد، سپس مجدداً معا يتا شكستگ ميكنيم
 .ميدهمي را انجام اليبراك

ii. انينوپا 

 .ياز ارتفاع، كودك آزار سقوط )1

iii. مدرسه نيسن كودكان 

 نيح ،يباز ليلترال شانه به دنبال سقوط (از دوچرخه، وسا كمپرشن )1
 ورزش)

 كمتر) وعيبه شانه (ش ميمستق ضربه )٢

 يبرا يكاف يانرژ معمولاً): FOOSHست دراز شده (د يرو افتادن )٣
مطالعات گزارش  يدر برخ يكند ول ينم جاديرا ا كليكلاو يشكستگ

 شده است.

iv. نوجوانان 

 مدرسه  نيمشابه كودكان سنهاي سميمكان )1

 )هينقل ليبالا (تصادف وسا يبا انرژ يتروما )٢

 يرقابتهاي ورزش )٣

a. مانند فوتبال يبرخوردهاي ورزش. 

b. كمتر، وعي): شياسترس يا شدت بالا (شكستگبهاي ورزش 
شدت  يكه به صورت ناگهان يمخصوصاً در ورزشكاران

شود، شامل: مي دهيد ؛دهندمي شيخود را افزا ناتيتمر
 . كيمناستيژو  بالسيزدن، ب رجهيش ،يقرانيقا


