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 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



با  ١٤٠٤و فلوشيپ تا سال  خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد

 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو يپاسخ تشريح
Rockwood and Green's fractures in adults 10th ed 2025 

 دكتر حسين حمداله زاده
 فلوشيپ جراحي دست و اعصاب محيطي

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران
  

 پاسخدهي به سوالات فلوشيپ: 
 دكتر ميثم علي پور

 ١٤٠٤بورد تخصصي  
 دكتر محمد پور محموديان

 هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ١٠

 
 

 ترجمه و تلخيص
 



 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
  



 

                               

 

 

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

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  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا 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

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                               

 دارد.   ر ي بنده حق   ن ي بر ا   م ي عظ   ي كه حق   يي به نام خدا 

 سلام؛   ز ي عز   ي ها   دنت ي و رز   همكاران 

  ي از فصول تروما   ي ا شماست خلاصه   ي رو   ش ي كه پ   ي . كتاب ست ي ن   ده ي پوش   ي بر كس   ي مباحث ارتوپد   ي بالا و گستردگ   حجم 

 .  باشد ي كه رفرانس آزمون بورد و ارتقا م   باشد ي م   ٢٠٢٥كتاب راكوود   ي اندام فوقان 

در    ي ا اند تا مجموعه تمام تلاش خود را كرده   سندگان ي نو   ر، ي اخ   ي ها سوالات تروما در سال   ي ده ي چ ي پ   ت ي توجه به ماه   با 

بدون شك مجموعه حاصل جايگزين    خوانندگان فراهم آورند.   ي زمون بورد برا آ   ي دقت و كامل جهت آمادگ   ت ي نها 

 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    توجه ويژه اي به اشكال كتاب و عوارض شكستگي ها شده است در 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. 

  

و انتقادات سازنده    شنهادات ي شد كه ما را از نظرات و پ   م ي . خوشحال خواه ست ي ن   راد ي از ا   ي شك كتاب حاضر خال   بدون 

 .  د ي نكن   ب ي نص ي خود ب 

  

 ي تمام همكاران در آزمون ارتقا و بورد تخصص   ت ي موفق   د ي به ام 
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 Carpus fx and Dx:   ٤٣فصل 

 .كننديم  ين مچ را تأم mobilityو   stability يچيده،پ  3D  يها استخوان است كه با حركت ٨شامل  carpusكل 

 هستند.  ligamentousها + اتصالات وابسته به شكل استخوان  يبي،ترك ها حركت

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

 ) Bony Anatomy(  ياستخوان ي آناتوم) ١

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

و وابسته به    passive  حركات آنو    چسبد ي به آن نم  يميمستق   tendon  يچ است: ه  intercalated segment  يك
 است.  مفصل congruency ينو دست، و تأم forearm  ينب force transmission  مسئولاست. ها يگامان شكل و ل

Orientation   وalignment سه استخوان وابسته به   ين اextrinsic + intrinsic ligaments  .است 

Pisiform يك sesamoid   درFCU tendon    است و باtriquetrum   مفصلpisotriquetral سازدي را م . 

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

 . كندي م يجادا transverse arch يكمتصل است و  metacarpals به

Capitate  وtrapezoid  ها به متاكارپrigid   اند.متصل 

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

 . شودي كنترل م extrinsic flexors & extensorsتوسط    distal row حركات

 
 
 
 
 
 
 

 

Section 43

Carpus fx and Dx 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٣بزرگسال  ياندام فوقان يهايشكستگ يمرجع تخصص

١٢ 

٢ (Extrinsic Ligaments Table 44-1) ( 

 

 

 
  يم تقس   palmar/dorsal/collateral  بهو    كنندي متصل م  metacarpals  يا   radius/ulnaرا به    carpusها   رباط  اين

 .شونديم
Palmar Extrinsic Ligaments 
Radioscaphocapitate (RSC) : 

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

stabilizer SL joint  .مي باشد 

Radioscapholunate (RSL) – Ligament of Testut: 
 . دانندي نم ي واقع 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.  ي مواز ير مس  RSCاتصال دارند. در كنار   triquetrumو  lunate با 

 كارپ دارد.  ياستخوانها  ulnar translationاز   يري مهم در جلوگ  نقش

Radial collateral: 
 . RSCاز   يمحل بحث است؛ احتمالاً بخش وجودش

Ulnocarpal ligaments) Ulnotriquetral – Ulnolunate – Ulnocapitate :( 
 .گيرندي منشأ م ulnaو   TFCC  از

 دارند.  يروو انتقال ن palmar stabilityمهم در    نقش
Ulnocapitate  ًاحتمالاanchor  مهم بهcapitate .است 

Concept: Space of Poirier 
 ).  Radial&ulnar روي(  radial و ulnar palmar ligaments   ين ب capsular weakness ناحيه

 . شودي حداكثر باز م wrist dorsiflexion  در
 است.  به كانال كارپال lunate dislocation ير : مسينيبال اهميت 

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

 .midcarpal stabilityو  capitate ي برا يتيحما  sling يك

Dorsal Extrinsic Ligaments 
Dorsal radiocarpal (DRC) و (Dorsal intercarpal (DIC) ( شكل  بهV .است 

 . scapholunate stabilityواضح در  اهميت 
Intrinsic Ligaments (Table 44-2) 

 . كنندي را 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: 
 است. scaphoid (2.2 mm)رباط متصل به   ترين ضخيم
 . midcarpal stabilityمهم   نقش



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ٣بزرگسال  ياندام فوقان يهايشكستگ يمرجع تخصص

١٤ 

Triquetrocapitate & Triquetrohamate : 
 است. ulnotriquetral ligament  ادامه

B) Proximal Interosseous Intrinsics 
Scapholunate Interosseous Ligament (SLIOL) 

 است.  stabilizer scapholunate joint ينتر و مهم  ترينقوي
 Scapholunate :گيمامان

Dorsal) (strongest, 2–4 mm)تريني ): اصل stabilizer 

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

Secondary stabilizers: STT + RSC 
Tertiary: dorsal extrinsic ligaments 
Lunotriquetral Ligament 

 مي شود. 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  همگرايي

 stability SL articulationمهم در   نقش

C) Distal Interosseous Intrinsics 
Trapeziotrapezoid – Trapeziocapitate – Capitohamate 

 دارند.  dorsal fibersو  palmar  همگي
Capitohamate 

 است.  ringو  middle  يها با اتصالات به متاكارپ  deep band  داراي

 :نكات
Scaphoid   به    يل تماflexion    دارد؛triquetrum   به    يلتماextension   →    باعثعدم تعادل آنها  DISI / VISI  

 مي شود.

SLIOL  رباط در كل  ينتر مهمcarpus ي برا stability  است.  يناميكد 

Dorsal SLIOL بخش كل   تريني قوintrinsic ligaments  .است 

Space of Poirier   محلdorsal perilunate  وlunate dislocation  .است 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
Carpus fx and Dx 

 

١٥ 

Scaphocapitate strongest intrinsic to scaphoid. 
Ulnocapitate يت نقش مهم در تثب  ulnar column .دارد 

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

DIC + DRC  نقش مهم درSL stability ) دارندtertiary.( 

Pisiform   فقطsesamoid   است→  biomechanically insignificant except FCU force vector. 

Capitate ي محور اصل rotation carpus  .است 
 

NEUROVASCULAR ANATOMY & KINEMATICS OF CARPAL FRACTURES 
AND DISLOCATIONS 
Neurovascular Anatomy of the Carpus 

 عمدتاً از  يريگ. عصب شودي انجام م يهناح عروقي–ي عصب يكارپال از طريق شبكه  عروقي– يعصب  تأمين

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

  ي ها كه شامل شاخه   شودي م  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  
از طر   شودي م  يلتشك و    يصورت طول به   anterior interosseous arteries، و  radial  ،ulnar  يها  شاخه  يقكه 
 اند. متصل   يكديگر به  يعرض

Dorsal transverse arches 
 :يسه آرك اصل شامل

• Radiocarpal arch 

• Intercarpal arch 

• Basal metacarpal arch 

• Palmar transverse arches 
 :شامل

كارپال intraosseous(  ياستخوانداخل   يستمس  يچيدگيپ  يل دل  به م)  از شكستگ  AVN  يزان ها،   يدررفتگ   يا   ي پس 
 اند.مشخص شده  ياصل  يها است. سه الگوآن  يداخل يرسانخون  يوابسته به الگو

 AVN (Table 44-3)خطر   ي الگوها 

 AVN (%20) يبالا يسكر – ١ گروه

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



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 ٣بزرگسال  ياندام فوقان يهايشكستگ يمرجع تخصص

١٦ 

Scaphoid 
Capitate 

Lunate (20%) 
Scaphoid    وcapitate   يلبه دل  يمال،خصوص در قطب پروگز به  retrograde supply  مستعد    ياربسAVN   .هستند 

 AVN (%80)  يينپا يسكر – ٢ گروه

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

Trapezium 
Triquetrum 
Pisiform 

Lunate (%80)   موارد سالم 

 ) %٥٠متوسط (  يسكر –  ٣ گروه

 : intraosseous anastomosisنبود  يل دل به

Trapezoid 
Hamate 
(Kinematics of Carpal Motion Pathomechanics) 

 امكان:  يدمفصل مچ با   بيومكانيك
 بار از دست به ساعد،  انتقال

 يع، وس ي حركت دامنه

 فراهم كند.  ي را حركت  يرهاي ثبات در تمام مس 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 يف رد  اين

٢ (Midcarpal joint: proximal row ↔ distal row 

 :  ياصل  نقش
Flexion 

Radial deviation 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
Carpus fx and Dx 

 

١٧ 

 
 مچ دست:  ي حركت دامنه

Flexion/extension ≈ 70-70° 
Radial deviation ≈ 20° 
Ulnar deviation ≈ 40° 
Forearm rotation: ≈ 140° 

 )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 

 . شودي م يع در آن توز يروها كه ن گيردي در نظر م يضويحلقه ب يككه كارپال را  يك كلاس  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
 . شودي م  يز ن ساژيتال ي صفحه 

Radial deviation: 

Proximal row → flexion 
Capitate → extension   (حركت متقابل) 

Scaphoid  يل به دل  orientation  خود   يل ماflex  شوديم. 

 .شودي منتقل م  triquetrumو سپس به  lunateبه  dorsal SL ligament  يق حركت از طر  اين

Flexion   افتداتفاق مي    ٢٠-١٠⸰تا حدود. 

Ulnar deviation : 
Proximal row → extension 

 Triquetro) مفصل helicoid(  يچيمارپ شكل 

hamate شودي باعث م : 

Distal row   به سمتdorsal حركت كند. 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 ٣بزرگسال  ياندام فوقان يهايشكستگ يمرجع تخصص

١٨ 

Hamate  .فلكس شود 
Triquetrum  بهextension برود. 

 . شوديم   proximal rowو سپس    lunateبه  extensionباعث انتقال  triquetrum حركت

Central Carpal Column Theory 
 ثابت:  يستون مركز  يكصورت  به كارپال

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

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

Trapezoid   يريموجب قرارگ  trapezium    درanterior   عرضي   ي   نسبت به صفحه  radius–ulna    شده و محور
central column يجادا ي را برا dart-thrower’s motion چرخاندي م. 

Pathoanatomy of Carpal Fractures & Dislocations 
 كارپال هاييب آس يكل يسم مكان. ١

در شرا  هايآسيب ن  شوندي م  يجادا  يطيكارپال معمولاً  به    axial compression  يرويكه  و منجر  وارد شده  به مچ 
hyperextension  شودي م . 

 : يتوضع ينا در

Palmar ligaments ) تحت كششtensionگيرندي ) قرار م. 

Dorsal articulations   تحتshear stress گيرندي قرار م. 

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

 شده  وارد يانرژ)  ١

 ضربه  مچ دست در لحظه  يشنپوز) ٢

آس  high-energy  هاي  آسيب به  همزمان منجر  رباط  يا   يك   يب اغلب  و  كارپال  استخوان   / extrinsic  يها   چند 

intrinsic شوندي م. 

 پاتومكانيك  –  Scaphoid ي شكستگ

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

Radial deviation  :  خط مفصلmidcarpal    ازproximal pole  احتمال    افزايش   باعث  كنديعبور م  يداسكاافوئ
 .proximal pole  ي شكستگ

Ulnar deviation  →   از    خط مفصليdistal pole   ي احتمال شكستگ  افزايش   منجربه  كند يعبور م  distal/tubercle  
 مي شود.
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١٩
Carpus fx and Dx 

 

١٩ 

 :يشكستگ الگوي

Waist fracture   از  ناشيshear forces  .است 

Tubercle fracture  از  ناشيcompression  يا avulsion  .است 

Proximal pole fracture  از  معمولاً ناشي  كوچكavulsion  محل اتصالscapholunate ligament  .است 

 Capitate ي شكستگ

 كارپال. هايي از شكستگ  ٢%–١% فقط

 مي باشد. Perilunate injuriesهمراه   اغلب

 هامكانيسم  

١  (Scaphocapitate syndrome 

 مي شود. neck شكستگي  كه منجر به  capitate نهايتاً →  اسكاافوئيد   به   radial styloidاز   يقو نيروي

Proximal pole   ١٨٠- ٩٠⸰ممكن است   rotate .شود 

 مي باشد.  بالا  AVN  ريسكآن   retrograde blood supply  يل دل به

٢  (Anvil mechanism 

Axial load    باwrist dorsiflexed  ضربه    منجر بهdorsal capitate    بهdorsal rim radius  شكستگي  كه باعث 
waist  .مي شود 

٣  (Direct blow / crush injury 

 Lunate  يشكستگ 

 .sagittalو عمدتاً در صفحه   hyperextensionدر   اغلب

 :hyperextension  در

 
Lunate  به سمتvolar شود. ي جابجا م 

 
 كند.ي م  dorsally rotate و

 
Capitate را از  يرونmidcarpal  بهlunate fossa  كند.ي منتقل م 

 
 مي شود    lunate جابجاييمنجر به  ulnar نيروي

 
 كمتر است  TFCC يتو حما  يشتر ب lunate ي فشار رو pronated forearm  يا  ulnar minus variance  در
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٢٠
 ٣بزرگسال  ياندام فوقان يهايشكستگ يمرجع تخصص

٢٠ 

 وجود دارد.  sagittalدر صفحه  transverse ي شكستگ ريسك   فلذا

Avulsion   ها 

Dorsal pole  →  كشش  به دليلscapholunate ligament  درSLD 

Volar pole  →  كششlunotriquetral ligament   درperilunate dislocation 

 Kienbock diseaseبا  ارتباط
 . دارد  وجود blood supplyاختلال   است  lunate يمشابه شكستگ پاتومكانيك 

ulnar minus variance  مستعد  د را فرlcien bocle    .مي كند 
 Hamate  يشكستگ 

 كارپال. هايياز شكستگ ٥% حدود

 ي محل اصل دو

١  (Hook of hamate ) تر يع شا( 

 ) … يسبالدر كف دست (راكت، چوب ب  يله از وس يناش يم مستق ضربه

Avulsion   توسطpisohamate ligament 

٢  (Hamate body 
High-energy 

 چهارم و پنجم است. cmc يب همراه آس  اغلب
 Pisiform ي شكستگ

 : يسممكان سه
Avulsion   به علت انقباضFCU tendon 

Triquetral–pisiform impaction 
 يم مستق ضربه

 .CT/MRI يا  oblique viewsبه   نياز  استسخت  تشخيص 

 Trapezoid ي شكستگ
 . است  CMC dislocationكارپال و  هاييب آس ير . معمولاً همراه سا نادر

 .انجام مي شود فلذا نادر است .  distal carpal rowتوسط   محافظت

 : مكانيسم

High-energy  ،direct trauma ،axial load ،forced flexion/extension. 

 Trapezium  يشكستگ. ٨

 


