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 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.ه كپيهر گون



با  ١٤٠٤و فلوشيپ تا سال  خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد
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پايان است. اوست كه بشر كه كرامتش نامحدود و رحمتش بيسپاس و ستايش شايستة پروردگاري 

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

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را در آموختن نلغزم و آنام كن تا جويان 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 هرتب اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

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

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 دارد. ريبنده حق نيبر ا ميعظ يكه حق ييبه نام خدا

 سلام؛ زيعز يها دنتيو رز همكاران

 ياز فصول تروما ياشماست خلاصه يرو شيكه پ ي. كتابستين دهيپوش يبر كس يمباحث ارتوپد يبالا و گستردگ حجم

 . باشديكه رفرانس آزمون بورد و ارتقا م باشديم ٢٠٢٥كتاب راكوود ياندام فوقان

در  يااند تا مجموعهم تلاش خود را كردهتما سندگانينو ر،ياخ يهاسوالات تروما در سال يدهيچيپ تيتوجه به ماه با

بدون شك مجموعه حاصل جايگزين  خوانندگان فراهم آورند. يزمون بورد براآ يدقت و كامل جهت آمادگ تينها

 كتاب اصلي نمي باشد ولي سعي شده است تا حد توان در برگيرنده مهمترين مطالب مهم و امتحاني باشد.

كه سعي شده مطالب به خوبي  اشكال كتاب و عوارض شكستگي ها شده است توجه ويژه اي بهدر سالهاي اخير 

 پوشش داده شوند. 

نوع خود نوين و ابتكاري در برخي مباحث پيچيده سوالات آموزشي جهت فهم بهتر مطالب قرار داده شده است كه در 

 است.

كه مشوق من هستند  بانميمهربان و پشت يها خانواده ، زميهمسر عز ياز صبر و بردبار دانميدر آخر بر خود واجب م و

من  يراهنما شهيكه هم فيروزگر مارستانيدر ب ژهيو به وايران  يبزرگوارم در دانشگاه علوم پزشك ديو زحمات اسات

 تشكر را داشته باشم. تيبمن آموختند، نها ار ياو اخلاق حرفه ياند و دانش ارتوپدبوده

و انتقادات سازنده  شنهاداتيشد كه ما را از نظرات و پ مي. خوشحال خواهستين رادياز ا يشك كتاب حاضر خال بدون

 . دينكن بينصيخود ب

 تقديم به همسر عزيزم

 يتمام همكاران در آزمون ارتقا و بورد تخصص تيموفق ديبه ام
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 Carpus fx and Dx:  ٤٣فصل 

 .كننديم ينمچ را تأم mobilityو  stability يچيده،پ ٣D يهااستخوان است كه با حركت ٨شامل  carpusكل 

 هستند. ligamentousها + اتصالات وابسته به شكل استخوان بي،يترك هاحركت

Advanced imaging CT/MRI/3D kinematics  نقش هر استخوان درmotion  وstability  را شفاف كرده

 است.

 )Bony Anatomy( ياستخوان ي) آناتوم١

A) Proximal Carpal Row Intercalated Segment 
 Scaphoid – Lunate – Triquetrum: شامل

و وابسته به  passive حركات آن → چسبديبه آن نم يميمستق tendon يچاست: ه intercalated segment يك

 مفصل. congruency ينو دست، و تأم forearm ينب force transmission مسئولاست. هايگامانشكل و ل

Orientation  وalignment سه استخوان وابسته به  يناextrinsic + intrinsic ligaments .است 

Pisiform يك sesamoid  درFCU tendon  است و باtriquetrum  مفصلpisotriquetral سازديرا م. 

B) Distal Carpal Row 
 Trapezium – Trapezoid – Capitate – Hamate: شامل

 .كنديم يجادا transverse arch يكمتصل است و  metacarpals به

Capitate  وtrapezoid ها به متاكارپrigid اند.متصل 

Metacarpotrapezial joint ٤٠–٣٠ يدارا° flexion-extension + rotation .است 

 .شوديكنترل م extrinsic flexors & extensorsتوسط  distal row حركات

 
 
 
 
 
 
 

 

Section 43

Carpus fx and Dx 



 

 

١٢ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٣مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام فوقاني بزرگسال 

٢ (Extrinsic Ligaments Table 44-1)( 

 

 

 
 يمتقس palmar/dorsal/collateralو در  كننديمتصل م metacarpals يا radius/ulnaرا به  carpusها  رباط اين

 .شونديم

Palmar Extrinsic Ligaments 
Radioscaphocapitate (RSC): 

 Secondary. دهديرا اجازه م scaphoid چرخش → كنديآن عبور م ي، از روscaphoidاتصال به  بدون

stabilizer SL joint. 

Radioscapholunate (RSL) – Ligament of Testut: 

 .دانندينم يواقع extrinsicآن را  يبرخ يف،ضع ي. رباطneurovascular pedicle scapholunate ياصل نقش

 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
Carpus fx and Dx 

 

١٣ 

Long radiolunate & Short radiolunate: 

 دارند. يمواز يرمس RSCاتصال دارند. در كنار  triquetrumو  lunate با

 ها.كارپال ulnar translationاز  يريمهم در جلوگ نقش

 
Radial collateral: 

 .RSCاز  يمحل بحث است؛ احتمالاً بخش وجودش

Ulnocarpal ligaments) Ulnotriquetral – Ulnolunate – Ulnocapitate:( 

 .گيرنديمنشأ م ulnaو  TFCC از

 .يروو انتقال ن palmar stabilityمهم در  نقش

Ulnocapitate  ًاحتمالاanchor  مهم بهcapitate. 

Concept: Space of Poirier 
 ).capitolunate joint ي(رو ulnar palmar ligamentsو  radial ينب capsular weakness ناحيه

 .شوديحداكثر باز م wrist dorsiflexion در

 به كانال كارپال. lunate dislocation ير: مسينيبال اهميت

Arcuate Ligament (Deltoid / Distal V) 
 .RSC + Ulnocapitate + Triquetrocapitate + Volar scaphotriquetralاز  تركيبي

 .midcarpal stabilityو  capitate يبرا يتيحما sling يك

Dorsal Extrinsic Ligaments 
Dorsal radiocarpal (DRC و (Dorsal intercarpal (DIC (→  شكلV 

 .scapholunate stabilityواضح در  اهميت

٣( Intrinsic Ligaments (Table 44-2) 

 .كننديرا به هم وصل م carpal bonesكه  intra-articular هاي ليگامان

A) Midcarpal Intrinsics 
Scaphotrapezium–trapezoid (STT): 

 ).scaphotrapeziumو  scaphotrapezoidشاخه ( دو

Secondary stabilizer SL. 

 .extreme scaphoid flexionاز  جلوگيري

Scaphocapitate: 

 .scaphoid (2.2 mm)رباط متصل به  ترين ضخيم



 

 

١٤ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ٣مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام فوقاني بزرگسال 

 .midcarpal stabilityمهم  نقش

Triquetrocapitate & Triquetrohamate: 

 .ulnotriquetral ligament ادامه

B) Proximal Interosseous Intrinsics 
Scapholunate Interosseous Ligament (SLIOL) 

 .stabilizer scapholunate joint ينترو مهم ينترقوي

 بخش: سه

 
Dorsal (strongest, 2–4 mmتريني): اصل stabilizer 

Palmar (thinner): stabilizer rotational 
Proximal/membranous (weakest)يبروكارتيلاژ: ف 

Secondary stabilizers: STT + RSC 
Tertiary: dorsal extrinsic ligaments 

Lunotriquetral Ligament 
 interdigitate: ulnotriquetral – ulnolunate – radiolunateها extrinsic با

Palmar portion strongest 
 stability ulnar columnدر  critical نقش

Scaphotriquetral 
 distal SL + LT ligaments امتداد

DCSS (Dorsal capsule–scapholunate septum( 

 DIC + dorsal capsule + SL گراييهم

 stability SL articulationمهم در  نقش

C) Distal Interosseous Intrinsics 
Trapeziotrapezoid – Trapeziocapitate – Capitohamate 

 دارند. dorsal fibersو  palmar همگي

Capitohamate 
 .ringو  middle يهابا اتصالات به متاكارپ deep band داراي

 :نكات

Proximal row = intercalated → instability) هاSLAC, VISI, DISIشونديم يناش يژگيو ين) از هم. 

Scaphoid به  يلتماflexion  دارد؛triquetrum به  يلتماextension →  عدم تعادل آنها→ DISI / VISI. 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
Carpus fx and Dx 

 

١٥ 

SLIOL رباط در كل  ينترمهمcarpus يبرا stability است. يناميكد 

Dorsal SLIOL بخش كل  ترينيقوintrinsic ligaments .است 

Space of Poirier  محلdorsal perilunate  وlunate dislocation .است 

Scaphocapitate strongest intrinsic to scaphoid. 

Ulnocapitate يتنقش مهم در تثب ulnar column .دارد 

Extrinsic palmar ligaments  دوV-shaped system سازنديم )proximal & distal.( 

DIC + DRC  نقش مهم درSL stability ) دارندtertiary.( 

Pisiform  فقطsesamoid  است→ biomechanically insignificant except FCU force vector. 

Capitate يمحور اصل rotation carpus .است 

 
NEUROVASCULAR ANATOMY & KINEMATICS OF CARPAL FRACTURES 
AND DISLOCATIONS 

Neurovascular Anatomy of the Carpus 
 عمدتاً از يريگ. عصبشوديانجام م يهناح عروقي–يعصب يكارپال از طريق شبكه عروقي–يعصب تأمين

 Anterior Interosseous Nerve )AIN و (Posterior Interosseous Nerve )PIN.است ( 

 يهاهكه شامل شاخ شوديم يلتشك intraosseous vascular systemsو  extraosseousخون كارپال از  جريان

radial artery ،ulnar artery ،anterior interosseous artery  وdeep palmar arch .هستند 

Extraosseous blood supply  از  آناستوموتيك ي شبكه يكتوسطdorsal  وpalmar transverse arches 

و  يصورت طول به anterior interosseous arteries، و radial ،ulnar يها شاخه يقكه از طر شوديم يلتشك

 اند.متصل يكديگربه  يعرض

Dorsal transverse arches 
 :يسه آرك اصل شامل

 Radiocarpal arch 

 Intercarpal arch 

 Basal metacarpal arch 

 Palmar transverse arches 
 :شامل

 Radiocarpal arch 

 Intercarpal arch 

 Deep palmar arch 



 

 

١٦ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 ٣مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام فوقاني بزرگسال 

 يدررفتگ يا يتگپس از شكس AVN يزانها، م) كارپالintraosseous( ياستخوانداخل يستمس يچيدگيپ يلدل به

 اند.مشخص شده ياصل يها است. سه الگوآن يداخل يرسانخون يوابسته به الگو

 AVN (Table 44-3)خطر  يالگوها

 AVN (%20) يبالا يسكر – ١ گروه

 :retrograde ي) و گاهsingle-vessel( يديورتك يرسان خون داراي

Scaphoid 
Capitate 

Lunate (20%) 
Scaphoid  وcapitate يلبه دل يمال،خصوص در قطب پروگزبه retrograde supply مستعد  ريابسAVN .هستند 

 :ها استخوان يرسانخون ياتجزئ

Trapezoid 
 dorsal arch ،intercarpal arch ،basal metacarpal arch ،radial recurrent artery: يعروق منشأ

 dorsal (70%) ،palmar (30%): يرسانخون سهم

 يرمفصليغ dorsal/palmarها: از دو سطح رگ ورود

Capitate 
 dorsal intercarpal arch ،dorsal basal metacarpal arch ،palmar intercarpal arch ،ulnar: منشأ

recurrent artery 
 dorsal + palmar nonarticular surfacesها: رگ ورود

 .گيرديخون م palmarفقط از  capitateافراد: سر  سوم يك در

Dorsal–palmar anastomoses  موارد %٣٠در 

Hamate 
 dorsal intercarpal arch ،ulnar recurrent artery ،ulnar artery: منشأ

 dorsal (30–40%): رساني خون

 dorsal/palmar/medial nonarticulating surfacesها: رگ ورود

Dorsal–palmar anastomoses  ٥٠در% 

 .ندارد medialبا عروق  يآناستوموز هيچ

 AVN (%80) يينپا يسكر – ٢ گروه

 :ياستخوان + آناستوموز داخل يرمفصلياز حداقل دو سطح غ يهوجود تغذ يلدل به

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
Carpus fx and Dx 

 

١٧ 

Trapezium 
Triquetrum 

Pisiform 
Lunate (%80) موارد سالم 

 )%٥٠متوسط ( يسكر – ٣ گروه

 :intraosseous anastomosisنبود  يلدل به

Trapezoid 
Hamate 

Kinematics of Carpal Motion Pathomechanics)( 

 امكان: يدمفصل مچ با بيومكانيك

 بار از دست به ساعد، انتقال

 يع،وس يحركت دامنه

 فراهم كند. ي راحركت يرهايمس ثبات در تمام حفظ

 در حركات مچ: يمفصل اصل دو

١ (Proximal carpal row ↔ Radius/Ulna 

 Scaphoid – Lunate – Triquetrum: شامل

 : ياصل نقش

Extension 
Ulnar deviation 

 است. intercalated segment يفرد اين

٢(Midcarpal joint: proximal row ↔ distal row 

 : ياصل نقش

Flexion 
Radial deviation 

 
 يحركت دامنه

 
Flexion/extension ≈ 70-70° 

Radial deviation ≈ 20° 
Ulnar deviation ≈ 40° 

Forearm rotation: ≈ 140° 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 ٣مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام فوقاني بزرگسال 

 )Carpal Kinematic Theoriesكارپال ( يحركت هاي نظريه

١ (Columnar Theory سه ستون طول)ي( 

• Radial column (mobile) 
Scaphoid – Trapezium – Trapezoid 

• Central column (flexion–extension column) 
Lunate – Capitate – Hamate 

• Ulnar column (rotational column) 
Triquetrum – Pisiform 

٢ (Row (Oval-Ring) Theory 

 .شوديم عيدر آن توز يروهاكه ن گيرديدر نظر م يضويحلقه ب يككه كارپال را  يككلاس نظريه

Kinesthetic Behavior of Proximal Row 
Out-of-plane angulation 

 در  angulation كرونال، دچار ي علاوه بر حركت در صفحه radioulnar deviation ،proximal row در

 .شوديم يزن ساژيتال ي صفحه

Radial deviation: 

Proximal row → flexion 
Capitate → extension  متقابل)(حركت 

Scaphoid يلبه دل orientation خود  يلماflex شوديم. 

 .شوديمنتقل م triquetrumو سپس به  lunateبه  dorsal SL ligament يقحركت از طر اين

Flexion  افتداتفاق مي  ٢٠-١٠⸰تا حدود. 

Ulnar deviation: 

Proximal row → extension 
 Triquetro) مفصل helicoid( يچيمارپ شكل

hamate شوديباعث م : 

Distal row  به سمتdorsal حركت كند. 

Hamate شود يمالپروگز. 

Triquetrum  بهextension برود. 

 .شوديم proximal rowو سپس  lunateبه  extensionباعث انتقال  triquetrum حركت

 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
Carpus fx and Dx 

 

١٩ 

Central Carpal Column Theory 
 ثابت: يستون مركز يكصورت  به كارپال

Lunate–Capitate–Hamate–Trapezoid–Trapezium 
 
 ):lateral column( يجانب يتيستون حما يك و

Scaphoid 
Triquetrum عنوان  بهulnar translation restraint  عمل كرده و مانعlunate flexion شوديم. 

Trapezoid يريموجب قرارگ trapezium  درanterior عرضي ي نسبت به صفحه radius–ulna ده و محور ش

central column يجادا يرا برا dart-thrower’s motion چرخانديم. 

 
Pathoanatomy of Carpal Fractures & Dislocations 

 كارپال هاييبآس يكل يسممكان. ١

ده و منجر به شبه مچ وارد  axial compression يرويكه ن شونديم يجادا يطيكارپال معمولاً در شرا هايآسيب

hyperextension شوديم. 

 :يتوضع ينا در

Palmar ligaments ) تحت كششtensionگيرندي) قرار م. 

Dorsal articulations  تحتshear stress گيرنديقرار م. 

 دارد به: يبستگ يرباط يبو آس ياستخوان يبوسعت آس ي،شكستگ نوع

 شده وارد يانرژ) ١

 ضربه مچ دست در لحظه يشنپوز) ٢

 / extrinsic يها باطچند استخوان كارپال و ر يا يك يباغلب همزمان منجر به آس high-energy هاي آسيب

intrinsic شونديم. 

 پاتومكانيك – Scaphoid يشكستگ. ٢

 ):Herbert ضربه است (توصيف ي در لحظه deviationوابسته به جهت  يداسكاافوئ يشكستگ محل

Radial deviation →  خط مفصلmidcarpal از proximal pole ال احتم افزايش → كنديعبور م يداسكاافوئ

 .proximal pole يشكستگ

Ulnar deviation → از  خط مفصليdistal pole ياحتمال شكستگ افزايش → كنديعبور م distal/tubercle. 

 :يشكستگ الگوي

Waist fracture → از  ناشيshear forces 



 

 

٢٠ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 ٣مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام فوقاني بزرگسال 

Tubercle fracture → از  ناشيcompression يا avulsion 

Proximal pole fracture  از  معمولاً ناشي →كوچكavulsion  محل اتصالscapholunate ligament 

 يدارناپا هاييدر شكستگ بيومكانيك

 :ييبا جابجا يداسكاافوئ يشكستگدر

Joint compression forces 
Trapezium–scaphoid shear 

Capitolunate rotation moments 
 .شونديم distal carpal rowsو  proximal ينب dissociationاعث ب همگي

 :نتيجه

 DISI پترن

 anteverted (flexed) → اسكاافوئيد

Lunate  وtriquetrum →  دورسالrotate  وvolar sublux 

Capitate  وhamate → dorsal + proximal migration 

 < intrascaphoid angleبا  SNAC wrist پترن → يداسكاافوئ Nonunionاست. در  DISIهمان پترن  اين

 .شوديم يدهد humpback deformityو  30°

 Capitate يشكستگ. ٣

 كارپال. هايياز شكستگ ٢%–١% فقط

 .Perilunate injuriesهمراه  اغلب

 هامكانيسم 

 
١ (Scaphocapitate syndrome 

 .neck شكستگي → capitate نهايتاً → اسكاافوئيد → radial styloidاز  يقو نيروي

Proximal pole  ١٨٠-٩٠⸰ممكن است  rotate .شود 

 بالا. AVN ريسك → retrograde blood supply يلدل به

٢ (Anvil mechanism 

Axial load  باwrist dorsiflexed →  ضربهdorsal capitate  بهdorsal rim radius → شكستگي waist. 

٣ (Direct blow / crush injury 

 Lunate يشكستگ. ٤


