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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

خود  را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري يمبحث ارتوپد در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 

ه భمان భد୓ و آड़وزگار ඟ໕د॥୓ت.«  ೢฬم ا୍د داฬ ଘ« 

 

 با سلام و احترام خدمت همكاران گرامي،

ارتوپدي كتاب راكوود در  ٢٠٢٥هاي اندام فوقاني اطفال از ويرايش رو حاصل ترجمه و تلخيص بخش شكستگي كتاب پيش

اطفال است. در تدوين اين مجموعه، تلاش شده است تا ضمن وفاداري به منبع اصلي، نكات كليدي، جداول كاربردي و 

تر تصاوير مهم به نحوي خلاصه و منسجم گردآوري شوند تا مطالعه و مرور مباحث براي همكاران و دستياران ارتوپدي آسان

 و هدفمندتر گردد.

هاي شوند. تفاوتهاي ارتوپدي محسوب ميبرانگيزترين بخشترين و در عين حال چالشاز حساس مباحث تروما در اطفال

هاي دقيق گيريآناتوميك و فيزيولوژيك استخوان در حال رشد با استخوان بالغ، الگوهاي خاص آسيب و ضرورت تصميم

 ي ارتوپدي تبديل كرده است.درماني، اين حوزه را به يكي از مباحث بنيادين و پر اهميت در آموزش تخصص

اميد است كه اين كتاب بتواند گامي هرچند كوچك در مسير آموزش و ارتقاي دانش همكاران عزيز و يار و ياور دستياران 

شان هاي زندگي علميترين و در عين حال پربارترين دورهشان يكي از سختجوان ارتوپدي باشد؛ آنان كه دوران دستياري

 آيد.شمار مييق با مباحث تروما از اركان موفقيت آنان بهاست و آشنايي دق

 

دانم از اساتيد ارجمندم كه با آموزش، راهنمايي و الهام خود چراغ راه اين مسير شدند، و از پدر و در پايان، وظيفه خود مي

 ري نمايم.اند، صميمانه سپاسگزامادر عزيزم كه با عشق، صبوري و دعاي خيرشان پشتيبان هميشگي من بوده

 

 ي علم و درماني تلاشگران عرصهبا آرزوي توفيق براي همه

 

 دكتر شايان شهسواري

 متخصص ارتوپدي
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 كليات

 مقدمه

 . دهدمي تشكيل راها شكستگي كل ٪ ٢٥هاي دست در كودكان آسيب

و فشار آگزيال)  بيشترين  twistسال است. در دو گروه سني نوپايان (مكانيسم كراش)  و نوجوانان (مكانيسم ١٣پيك سني 

 شيوع را دارد. 

  doorjam fractureدر نوپايان بيش تر آسيب ها به دنبال يك آسيب كراش رخ مي دهد مثل 

 حين فعاليت و ورزش جايگاه بالاتري دارند. axial loadو   twisting torqueدر نوجوانان مكانيسم هاي 

 درازشدهروي دست افتادن   هاي مرتبط باتربيشتر در معرض شكستگينوجوانان با وزن بالا به علت حفظ تعادل ضعيف

 )Fall on outstretched hand= FOOSH.هستند  ( 

 باشد.ها ميها كمي بيشتر از دخترر پسرشيوع شكستگي در دست راست و چپ برابر و د 

 هاي دست در كودكان عبارتند از:شايع ترين شكستگي 

 فالنكس ديستالغير فيزيال: شكستگي كراش  

 )دستهاي شكستگي كل ٪٣٣(فالنكس پروگزيمال  ٢هريس تايپ  فيزيال: شكستگي سالتر

 در جدول آمده: سبابه و كوچك. دارند. پذيري را) بيشترين آسيبكوچك و شستاي (هاي حاشيهانگشت   

هاي كلترال معمولاً دررفتگي مفاصل انگشتان در كودكان نسبتاً ناشايع است. چرا كه نيروهاي وارده به جاي ليگامان   

 كنند. مقاومت كمتري دارد، عبور مي ازمحل فيز كه 

 شست MCPدر دست كودكان:  يدررفتگي مفصل شايعترين  

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

 اسكافوئيدهاي كارپ در كودكان نادر است.  شايعترين شكستگي استخوانهاي كارپ در كودكان: شكستگي و دررفتگي 

 

 

٨بخش 
Section 8
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 آناتومي

در هر استخوان تنها يكي از انتهاها  اما به طور معمولبالقوه دارند.يز هاي توبولار دست در هر انتهاي خود يك اپي فاستخوان

 گيرد):ر نواحي زير شكل ميشود (فيز فقط دسازي ثانويه فعال ميبا ظهور مركز استخوان

 ٥ تا ٢هاي متاكارپ ديستال انتهاي

 تشس متاكارپ پروگزيمال انتهاي

 اه فالنكس تمام پروگزيمال انتهاي

 جنيني به هشت جزء متمايز (پيش ساز ١٠مچ دست جنين در ابتدا به صورت يك توده غضروفي است كه در هفته 

شود. در نتيجه ه ظاهر ميمركز استخوان سازي هر استخوان در وسط پيش ساز مربوط. شودتقسيم ميهاي كارپ) استخوان

هاي كارپ كند. لذا شكستگير مقابل آسيب حفظ ميكه آن را د شدهتوسط يك پوشش غضروفي احاطه هر استخوان كارپ 

 .است ناشايع  سال ٧در كودكان زير 

 :)٨-٢(شكل ها متاكارپ/فالنكس در ترتيب ظهور مراكز استخوان سازي ثانويه
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Figure 8-2. Appearance of secondary ossification centers (A). Fusion of secondary centers 
to the primary centers (F). 
 

 )بعد ماه ٨-٦( ديستال و مياني فالنكس ←) دخترها ماهگي ١٥-١٠ پسرها، ماهگي ٢٤-١٥( فالنكس پروگزيمال

 )بعد ماه ١٢-٦( متاكارپ شست ←ماهگي دخترها)  ١٧-١٢ماهگي پسرها،  ٢٧-١٨انگشتان ( متاكارپ

 شوند.ها از پروگزيمال به ديستال ظاهر شده و از ديستال به پروگزيمال بسته ميفالنكسمراكز استخوان سازي 

 سالگي دخترها.  ١٤سالگي پسرها،  ١٦: ها و متاكارپ هافالنكسفيز در بسته شدن زمان 

 شود.آخرين فيزي است كه بسته مي ٥فيز ديستال متاكارپ 

 )Fيه به اوليه () مراكز استخوان سازي ثانويه و فيوژن مراكز ثانوA: ظهور (٧-٢شكل 

 :)٨-١در كارپ (شكل  ثانويه سازي استخوان مراكز ظهور ترتيب
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Figure -8.1. The age at the time of appearance of the ossific nucleus of the carpal bones 
and distal radius and ulna. The ossific nucleus of the pisiform (not shown) appears at 
about 6 to 8 years of age. 

 
ساعتگرد: ادپ) و به ترتيب بصورت گيماه ٤) سپس هميت (چند ماه اولكپيتيت (اول نگاه كنيم،  چپاگر به پشت مچ دست 

سالگي)  ٦( راپزوئيدت ← سالگي) ٥( تراپزيوم ← سالگي) ٥( اسكافوئيد ← سالگي) ٤( لونيت ←سالگي)  ٢تريكوئتروم (

 سالگي) ١٠-٩( پيزيفورم ←

 سالگي) ٦-٨: سن ظهور مراكز استخوان سازي كارپ و ديستال ساعد (پيزيفرم ٨-١شكل 

تراپزيوم، پيزيفرم (احتمال  اشند: اسكافوئيد، لونيت، تراپزيوم،ه داشته بتوانند چند مركز استخوان سازي ثانوياستخوانهايي كه مي

 اشتباه شدن با شكستگي)

اصله اسكافولونيت زياد ف. لذا در اوايل كه فقط ديستال استخواني شده  شوداسكافوئيد از ديستال به پروگزيمال استخواني مي

 شود. فته ميگ Pseudo-Terry Thomasآيد كه يافته نرمال است و به آن نشانه به نظر مي



 

 

١٥ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 دست و مچ دست

ر و آسيب در موارد شك بين وجود شكستگي يا استخوانهاي داراي چند مركز استخوان سازي و همچنين نشانه ي مذكو

ز اشتباه تشخيصي واقعي اسكافولونيت براي پرهيز از اشتباه توصيه به راديوگرافي سمت مقابل و مقايسه جهت جلوگيري ا

 شود.مي

 يه مشخص ايجاد شده است:لا ٤فيز از 

germinal , proliferative , hypertrophic , provisional zone of calcification 
  

 لايه سوم يا همان هايپرتروفيك حساس ترين لايه به استرس مكانيكال است.

كه از دو نظر حائز ؛ (از حالت صاف) ديآبلوغ به شكل نامنظم در مي نيسن يكيدست در نزدهاي توبولار فيز استخوان

 است: تياهم

انان احتمال توقف لذا در نوجو ؛وجود داشته باشد زيف هيلا ٤هر  از يتا احتمال عبور خط شكستگ شوديسبب م ينامنظماين 

 است. شتريبدر دست  زيهاي فيرشد به دنبال شكستگ ليپارش

هاي يشكستگ كهيشود در حالمي شتريب ينوجوان نيدر سن ٤و  ٣نوع  تر هريسهاي سالياحتمال شكستگ نيهمچن

  تراست.عيترشانييپا نيدر سن ٢و  ١نوع 

قرار گرفته است و از  ٢٠٢٠اين قسمت از متن و شكل براي تفهيم بهتر از راكوود  (  ):٧-٣انواع ناهنجار اپي فيز (شكل 

 حذف شده است.) ٢٠٢٥راكوود 

 

 
Figure 7-3. Abnormal epiphyseal appearance. A: Double epiphysis B: Pseudoepiphysis. 
C: Notched epiphysis. 
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شود مت فعال ميس كيبالقوه دارند كه تنها در  زيف ياپ كيتوبولار دست در هر سمت  ياستخوانها ميهمانطور كه گفت

شود. گذاري مينام  ، بسته به وضعيت فيزفعال شود زيدر سمت مقابل ن زيف يمتاكارپ شست). اگر اپ مالي(مثلاً پروگز

 .شودواپي فيز و اگر كامل باشد اپي فيز دوگانه گفته ميبه آن سود اگر فيز ناكامل باشد

شود. م بسته ميهشده و زودتر  جاديا ياصل زيف يترينسبت به اپنييپا نمعمولاً در س زيف يسودواپ: سودو اپي فيز

 شود.مي دهيمتاكارپ انگشتان د ماليمتاكارپ شست و گاهاً در پروگز ستاليمعمولاً در د

 دهيد يهاي مادرزاديناهنجار ريدر كودكان با سا وو شست  ندكسيمعمولاً در متاكارپ ا :)doubleاپي فيز دوگانه (

 .استخوان ندارد ييدر رشد نها يريشود. وجود آن تاثمي

 اي يزحاذات فاشتباه شود. محل ناچ ممكن است در م يشكستگ ايبا موارد فوق  دينبا فراليپر : ناچnotchedاپي فيز 

با  سهيمقا و نهيمعا .ندارد يرياستخوان تاث يمشخصات ساختمان يرو زيحالت ن نيا .باشد زيف يبا فاصله از اپ يكم

 شود.مي هيتوص يسمت مقابل جهت افتراق از شكستگ يوگرافيراد

 اينسرشن تاندون ها:

 دورسالِ اپي فيز فالنكس ديستال انگشتان و شست: EPLو  EDCترمينال تاندون 

 سنترال اسليپ اكستانسور مكانيسم: دورسالِ اپي فيز فالنكس ميدل انگشتان

EPBدورسالِ اپي فيز فالنكس پروگزيمال شست : 

APLسمت راديالِ اپي فيز و متافيز متاكارپ شست : 

FDP  وFPLنگشتان و شست: ولارِ متاديافيز (نه اپي فيز!) فالنكس ديستال ا 

FDSولارِ سه پنجم مياني فالنكس مياني انگشتان : 
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 ):٨-٤و  ٨-٣(شكل  ليگامان كولترال

 
Figure 8.3 Anatomy of the collateral ligaments at the distal (A) and proximal (B) 
interphalangeal joints. The collateral ligaments at the interphalangeal joints originate in 
the collateral recesses and insert into both the metaphyses and epiphyses of their respective 
middle and distal phalanges. Additional insertion into the volar plane (arrows) is seen at 
the interphalangeal joints 

 
Figure 8.4 The collateral ligaments at the Mep joint originate and insert almost 
exclUSively on the epiphyseal regions of the metacarpal and the proximal phalanges. 
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PIP  وDIPتر+ ولار پليتاپي فيز و متافيز فالنكس ديستال ←تر: رسسِ كولترال فالنكس پروگزيمال 

MCP اپي فيز فالنكس پروگزيمال ←: رسسِ كولترال اپي فيز متاكارپ 

ولار و متافيز  به ورا باي پس كرده  ستاليدفالنكس  ماليپروگز يزهاي كولترال فگامانيل الينترفالنژيدر مفاصل ا: نكته

در  كهيدر حال .شودمي دهيمفاصل به ندرت د نيهاي ابيدر آس ٣نوع  سيسالتر هر يلذا شكستگ ؛اتصال دارند تيپل

 .شوندمتصل مي زيف يتنها به اپ للتراوهاي كگامانيلچرا كه است  عيشااين شكستگي  MCPصل امف

 ولار پليت: 

 اپي فيز استخوان ديستال ←متافيز استخوان پروگزيمال 

 سمت ولار در تيلو ولار پ طرفينلترال در وهاي كگاماني. لشوندمي متصل تيهاي كولترال به ولار پلگامانياز ل يافيال

اصل انگشتان مف ونيپراكستانسي.  هكندمحافظت ميكه مفصل را  كندايجاد ميهر مفصل  ي پيرامونه وجهس سيك باك

 .شودمي تير پلولادر محل اتصال  ٣نوع  سيسالتر هر يشكستگ اي زيف يژن اپشكستگي اوالمعمولاً منجر به 

چون ايجاد مشكل در منيجمنت شكستگي ها پريوست ضخيم و قدرتمند كودكان همپريوست : از لحاظ كمك نمودن يا 

سوي  شمشير دو لبه عمل مي كند و از يك سو منجر به كمك به ريداكشن و كاهش جابه جايي شكستگي ها است و از

 ديگر با گير افتادن مي تواند منجر به عدم ريداكشن شود.

 nail  و sterile    matrix  نكس عامل تغذيه و ساپورت ساختاري برايماتريكس ناخن : پريوست دورال ديستال فال

bed  .مي باشدGerminal matrix  مسئول ايجادnailplate  است وsterile  matrix  هم در چسبندگيnailplate  

 و هم افزايش قدرت آن نقش دارد.

 
 

 

Figure 8-5. Anatomy of the distal phalanx. A: The skin, nail, and extensor 
apparatus share a close relationship with the bone of the distal phalanx. 
Specific anatomic structures at the terminal aspect of the digit are labeled. 
B: This lateral view of the nail demonstrates the tendon insertions and the 
anatomy of the specialized nail tissues. 
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 ظرفيت ريمودلينگ:

 است. بيشترمجاور  در پلان حركت مفصل يتيدفورمفيز/ به  كترينزد يهاشكستگي /تر نييپا يندر سن

 .بالاتر نيدرجه در سن ٢٠تا  ١٠سال و  ١٠زير درجه در سن  ٣٠تا  ٢٠: تاليدر پلان ساج

 .تاليپلان ساجنسبت به   ≤٪٥٠ :در پلان كرونال

 .)شست CMCوجود داشته باشد ( يحركت روتاتور دهد مگر در مفصل مجاور يرخ نم نگيدلومريهرگز تقريبا  :لاشنيروت

 داريها ظرف دو هفته پايشكستگاكثر كه  يهاي دست كودكان بالاست به طوريجوش خوردن در شكستگ سرعت

 .خواهد بود ممكن سيزيوكلائبسته تنها با است يجا انداز ؛بگذرد يروز از شكستگ ١٠تا  ٧از  شياگر ب .شوندمي

 ارزيابي

 مكانيسم: 

 CMCهاي نيروي آگزيال (مثل مشت زدن): شكستگي متاكارپ، آسيب

 : شكستگي فيز فالنكسlateral bendingنيروي تورشن/ 

 هيپراكستانسيون: اوالژن ولار پليت

 معاينه:

  مفصل حركت تيمحدود دفرميته، ،موزياك ،تورمعلايم شكستگي: 

شود مي هديسنج ويپاسانگشتان بصورت  Tenodesis effect اي وياكت graspحركات  نهيبا معا يشكستگ ونيروتاس مال

اسيون خود را با ). در اين حالت مال روتو بالعكس شونديانگشتان اكستند م ،مچ دستپاسيو در حالت نرمال با فلكشن (

 دهد.) نشان ميScissoringدر هم رفتن انگشتان (

 ulnarو درد در  يحيدان تشر هيانفروي ته و تندرنس يزوتوبر يشكستگ يبرا ديته اسكافوئيتوبروز يرو تندرنس

deviation شود.بررسي مي ديكمر اسكافوئ يشكستگ يمچ برا 

 بيه آسنشان دهند دارضربان يزيخونر. قرار گرفته استو در نزديكي آن  تاليجيسال به عصب دورد تاليجيد انيشر

 دارد. يهمراه تاليجيعصب د ونيلسراس است كه معمولاً با تاليجيد انيشر

كودك معمولاً  است كه نيا يصيسرنخ تشخ كيقابل اعتماد است.  ريسال غ ٧-٥در كودكان تا سن  2PD يحس نهيمعا

: ده كردانگشت استفا يحس يبررس يبرا  Wrinkleاز تست  توانكند.  مي يماستفاده ندردناك  ايحس  ياز انگشت ب

ردن پوست و چروك خو نيدر حالت نرمال باعث چكه  ميكنغوطه ور ميولرم در آب  قهيدق ٥انگشت كودك را به مدت 

مورد  در يشود. اگر شكخواهد ن دهيچروك پپول تاليجيعصب د ي. در صورت فقدان عصب دهشودولار پولپ انگشت مي

 قانون است. يجراح وناسياكسپلور ،عصب وجود دارد بيآس
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Figure 8-8. Clinical photograph of the wrinkle test. (Courtesy of Children’s Orthopaedic 
Surgery Foundation.) 

 تصويربرداري:

 نيمرخ/ مايل /APارزيابي كامل دست/ انگشت: راديوگرافي رخ 

 دهد.يمجزئيات بيشتري را نشان گرافي ايزوله انگشت  اگر آسيب مربوط به يك انگشت است،

سط وبراي تشخيص شكستگي جابجا يا مال الاينمنت مفاصل: خطي از وسط گردن فالنكس به  phalangeal lineتست 

شود. در يك انگشت نرمال فارغ از فلكشن مفاصل اين خط بايد دقيقا از مركز سر فالنكس متافيز در ناحيه فيز كشيده مي

 ). ٨-٨د (شكل يا متاكارپ مجاور بگذر

 نماي مايل: مفيد براي رويت جابجايي شكستگي يا ورود شكستگي به سطح مفصلي

 cascadeيا نماي  يك اشتباه شايع عدم گرفتن نيمرخ واقعي از انگشت است. براي نيمرخ واقعي، گرافي ايزوله نيمرخ انگشت

lateral .با باز كردن انگشتها از هم گرفته شود 

 
 


