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

 

 

 قواعد کلی در دست:

رآناتومیک را بپذیریم و سعی کنیم با پوزیشن دادن مناسب در آتل و شروع ( به طور کلی در دست، اغلب بهتر است کمی پوزیشن غی1

 زودرس حرکات، فلکشن مناسب را به دست آوریم.

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

 به دست آوردن فانکشن مناسب انتخاب کنیم. کنیم باید پروسیجر با کمترین عارضه را جهت( در صورتی که جراحی را انتخاب می3

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

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

 یم.کنشدیم شروع می

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

 شود.شدن یا انحراف انگشت مربوطه می overrideشود و سبب * روتاسیون قطعات شکستگی در معاینه بالینی موقع مشت کردن آشکار می
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 ینتشارات و آموزش پزشکا اریدنتیرز
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Hand 2 

14 

رت که کمک کننده است. به این صو rotationداکشن یا فیکساسیون شکستگی جهت تعیین فینگر نیل در زمان ری plane* مشاهده 

یر انگشتان انگشت مربوطه را با سا plane of fingernailکنیم و می flexبه صورت پاسیو  DIPو  MCP ،PIPتمام انگشتان را از محل 

 کنیم.مقایسه می

 
 

 rotationز تغییرات ابریم جهت اصلاح یا جلوگیری ناپایدار است به کار می rotationalز نظر ای که ا* اگر روش ریداکشن بسته را در شکستگی

دهد که از گاز یا پد بین انگشت آسیب دیده به انگشت مجاور استفاده کنیم. در این موارد مؤلف کمپل ترجیح می buddy tapingتوانیم از می

 استفاده کند. derotation deviceعنوان به  tapeانگشتان استفاده نکند و حتی گاهی از 
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 Wrist Disordersـ  69فصل 

 

Anatomy 
ها مچ شامل مفصل رادیوکارپال و اولناکارپال و دیستال رادیواولنار و هشت استخوان کارپال و سطوح مفصلی دیستال و پروگزیمال آن -

 باشد.ها میو اتصالات لیگامانی آن

 استخوان دیگر سطح مفصلی دارد. 7با  capitateک سطح مفصلی و بزرگترین استخوان مچ، با ی pisiformکوچکترین استخوان مچ،  -

 triangularمفصل رادیوکارپال با استخوان اسکافوئید و لونیت با فاست مقعر دیستال رادیوس و با استخوان تریکوتروم از طریق  -

fibrocartilage دهد.تشکیل مفصل می 

- Distal Row دهد که اجازه سطح مفصلی تشکیل میها با متاکارپmobility  در انگشت شست وstability  در انگشت ایندکس و بلند

 .mobilityو افزایش 

- distal ulnar convexity  باlesser sigmoid notch 2دهد و سطح مفصلی سیگموئید ناچ حدود دیستال رادیوس تشکیل مفصل می
3
سر  

 دهد.اولنا را در خود جای می

(PCR) Proximal Carpal Row شامل اسکافوئید و لونیت، تریکوتروم و پیزیفرم 

(DCR) Distal Carpal Row شامل تراپزیوم و تراپزوئید و کاپیتیت و همیت 

 * استیلوئید اولنار در دورسال سر اولنا قرار دارد.

 *Triangular fibrocartilage کند.ا از استیلوئید جدا میبه قاعده استیلوئید اولنا متصل و سر اولنا ر 
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز
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(TFCC) Triangular Fibrocartilage Complex 
 شامل:

لنار ساید کارپ را به دیستال باشد که دیستال رادیوس )اتصال به اولنار ساید لونیت فوسا( و اومی chondroligamentousیک ساختار  -

 کند.اولنا متصل می

 باشد:شامل اجزاء زیر می -

 (UCL)لترال اولنار ( لیگامان کو1

 (RUL)( لیگامان رادیواولنار دورسال و ولار 2

 (AD)( دیسک آرتیکولار 3

4 )(MH) Meniscal homologous 

 ECU( غلاف 5

 ( لیگامان اولنا لونیت6

 ( لیگامان اولنا تریکوترال7
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 Special Hand Disorderـ  70فصل 

 

Aneurysm, Thrombosis and Embolism in Radial, Ulnar and Digital Arteries 
شود با در دست معمولاً باعث می superficial palmar archو شریان اولنار به عنوان  deep palmar archادامه شریان رادیال به عنوان  -

 ها، انگشتان سالم و زنده بمانند.ها و آسیببیماریوجود اکثر 

- superficial palmar arch  ها کامل است و % دست80)ادامه شریان اولنار( درdeep palmar arch  ها کامل است.% دست98در 

 ( تماس با سرما3( فعالیت 2( سیگار 1 یابد:علائم ایسکمی با موارد زیر تشدید می -

 توان بررسی کرد.فقدان جریان خون توسط شریان درگیر را می Allenتوسط تست  -

توان به دست آورد و در صورت ترین اطلاعات در مورد محل و گسترش ضایعه اصلی و سایر ضایعات عروقی میبا آنژیوگرافی دقیق -

 باشد.انتخابی اولیه در بررسی عروقی اندام فوقانی می imagingوجود ایسکمی تکنیک 

 توان استفاده کرد.می MR angiographyو  CT angiographyهای سونوگرافی داپلر و عدم وجود ایسکمی، از تکنیکدر صورت 

 

 

 آنوريسم

 باشد.علت اصلی آنوریسم در دست تروما می -

 سایر علل: آترواسکلروتیک و متابولیک و مادرزادی و مایکوتیک -

 شود ولی ترومای بلانت سبب آنوریسم کاذب و حقیقی.کاذب میترومای نافذ معمولاً سبب ایجاد آنوریسم نکته: 
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز
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CM :دار و دردناک و گاهی همراه با عدم تحمل سرماتوده نبض 

م به آنوریس excisionگیری درمانی )و وضعیت سیرکولاسیون دیستال قبل و حین عمل جهت تصمیم palmar arch* بررسی آناتومی 

 ( مهم است.reverse vein graftو  end to end به همراه ترمیم excisionتنهایی یا 

 شود:* وضعیت سیرکولاسیون به دو طرق زیر بررسی می

 ( صورتی شدن پوست بعد از ریلیز تورنیکه1

 digital-brachial > 7/0ایندکس  pulse volume recording( در 2

یا سیرکولاسیون  ناکامل باشد palmar archباشد ولی اگر می* در صورت مثبت بودن دو مورد فوق معمولاً نیازی به ترمیم یا بازسازی ن

 کند.اندیکاسیون پیدا می reverse segmentalدیستال ناکافی باشد، ترمیم شریان یا بازسازی با گرافت وریدی 

 

Arterial Thrombosis 
 شود.ق ساعد ایجاد میاثر کانولاسیون عرو باشد ولی گاهی درمعمولاً ناشی از ترومای شغلی یا غیرشغلی می -

 باشد.آن در مچ دست می protectionعدم  شود که شاید علت آنترین شریانی است که دچار ترومبوز ناشی از تروما میشریان اولنا شایع -

 و دستدر مچ  fullness( احساس 4( تندرنس روی شریان اولنا 3حسی در مسیر و نواحی مربوط به عصب اولنا ( بی2( درد 1* علائم: 

 باشد ولی آرتریوگرافی تشخیصی است.کمک کننده می Allen* تست 

Rxهای درمانی:: گزينه 

 thrombotic mass( اکسپلور شریان و رزکشن کل 1

 ( بازسازی شریانی با گرافت وریدی یا شریانی2

 ( سمپاتکتومی موضعی یا رژیونال3


