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الق هستیخبه نام 

پیشگفتار مترجمین

کتاب پیش رو کتابی است که حاصل زحمات شبانه روزي اساتید و دستیاران گروه ارتوپدي دانشگاه ایران، 
ارتقاء سطح علمی و پژوهشی دستیاران رشته هدف از ترجمه و تألیف آن نه تنها . باشدبیمارستان فیروزگر می

ارتوپدي در سراسر کشور، بلکه بروزرسانی علمی تمامی متخصصین و اساتید ارتوپدي پارسی زبان براساس 
.باشدمی2025کتاب راکوود 

امیدوارم این اقدام علمی بتواند باعث درك بهتر و سریعتر و سهولت دستیابی به مطالب علمی این چپترها 
.شود

باشد و ازتمامی متخصصین و اساتید ارتوپدي سراسر کشور در نهایت این مجموعه بدون ایراد و اشکال نمی
کنیم در اصلاح ایرادات و اشکالات این مجموعه ما را از طریق مکاتبه با انتشارات محترم یاري دعوت می

.تر ایفاي خدمت کنیمکنند تا بتوانیم در آینده به طور کامل و دقیق
شان کمال ان و دکتر حمیدرضا دهقانی بابت راهنمایی و زحماتمدارد از اساتید عزیزم دکتر علی ترکجا

.قدردانی را داشته باشیم

෼ن، ଘ پاس زॐمات ਟی .৒భغ اীشانৎقد৤م ଘ اণتاد ୁرদوارم، اণتاد عਚیୃ 
تلاش به سوي هدفی از شما آموختم که هر پرسش در دلش پاسخی نهفته دارد و هر ! استاد گرامی

.شود امیدوارم هر کجا هستید پیروز و سلامت باشیدارزشمند هدایت می

دکتر محسن فتحی
1404فروردین 
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7هاي مفصل آکرومیوکلاویکولار و استرنوکلاویکولارآسیب: 32فصل 

بنـابراین، آسـیب بـه مفاصـل     . رخ دهنـد کلاویکـل تواننـد در نقـاط مختلفـی در طـول     هاي ناحیه شـانه مـی  سیبآ
اسـتثناي  بـه  . هـاي شـانه شـود   تواند منجر به طیف وسیعی از ناهنجـاري مییا استرنوکلاویکولارآکرومیوکلاویکولار

هاي مشابه آسیب دیده و با علائم بالینی مشـابهی  توانند با مکانیزممیSC وAC هاي ترقوه، هر دو مفصلشکستگی
نمایان شوند 

هـاي تماسـی یـا    دهنـد و بـا ورزش  سـال رخ مـی  30تر هستند و اغلب در بیماران مـذکر زیـر   شایعACهاي اسیب
SC هاي مفصـل آسیب. اند، مرتبطشودمیشانه وارد خارجیهاي ورزشی که در آنها ضربه مستقیم به ناحیه فعالیت

تواننـد  ین حال، الگوهاي آسیب شدید خلفی میبا ا. خیمی هستندهاي نسبتاً خوشکمتر شایع بوده و معمولاً آسیب
عنوان موارد واقعی اورژانس پزشکی محسوب شوند و نیازمند آن است که جراح ارتوپد با مراحل صحیح تشخیص و به

همچنان روش تصویربرداري انتخابی براي تشخیص موقعیت و آسـیب  (CT) تیتصویربرداري سی. درمان آشنا باشد
.شودمیال خلفی توصیه یهاي فیزهاي خلفی و آسیباولیه و سریع براي دررفتگینریداکش. استSC مفصل

(SC) و استرنوکلاویکولار(AC) هاي مفصل اکرومیوکلاویکولارهاي آسیبکانیزمم

یـا  (AC) هـاي مختلفـی منجـر بـه آسـیب مفصـل اکرومیوکلاویکـولار       توانـد بـه روش  ترومـا بـه ناحیـه شـانه مـی     
مانند هر آسیب تروماتیک دیگر، جهت و اندازه بردار نیرو نـوع  . و در برخی موارد هر دو شود(SC) استرنوکلاویکولار

در حالـت لاکینـگ قـرار دارد،    افتادن روي دستی که در حالت کشیده است و آرنـج . کندمیالگوي آسیب را تعیین 
AC هاي درجه پایین مفصلنجر به آسیبتواند سر استخوان بازو را به سمت بالاي آکرومیون براند که معمولاً ممی
قسـمت دیسـتال   آکرومیون را به زیر و تواندمیشودمیوارد شانه لترال نیرویی که به سمت). 1-32شکل (شودمی

یکـی از الگوهـاي   . تواند منجر به درجات بالاتري از آسیب و در نتیجه جابجایی بیشتر شودمیکه دهدترقوه قرار می
و نیـروي  کامپرشـن  قرار دارد، کـه نیـروي   ادداکشنتر شامل افتادن به سمت شانه با بازویی است که در حالت شایع

shear تواند اي است که مییرا نیرو به اندازهزشودمییشتري این معمولاً باعث جابجایی ب. کندمیرا در مفصل ایجاد
.را پاره کند(CC) و کوراکوکلاویکولارAC هر دو رباط

در واقع، ناحیه شانه به سـمت  ولی رودمیاز آکرومیون سمت بالاتر یکی از تصورات غلط رایج این است که ترقوه به 
.شودمیپایین جابجا 

32فصل 

هاي مفصل آکرومیوکلاویکولار و استرنوکلاویکولارآسیب
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2025راکوود اندام فوقانی  208

داده در داخـل پروگزیمـال هـومروس    هـاي اسـتخوانی رخ  دهند؛ آنها امکان ارزیابی ضربه و نقـص شکستگی ارائه می
دسـت  هـا بـه  گیـري تصـاویر بـین بـرش    بعدي با میـانگین شده سهعلاوه بر این، تصاویر بازسازي. شکستگی را ندارند

. تـی محـوري بسـتگی دارد   هاي تصاویر سـی همین دلیل به ضخامت برشبعدي بههاي سهسازيکیفیت باز. آیندمی
طـور قابـل   هاي پروگزیمال هومروس بهبعدي براي شکستگیدهند که استفاده از تصاویر سهمطالعات اخیر نشان می

تـی اسـکن افـزایش    همـراه سـی  تنهایی یا بـه ها بههاي جراحی را در مقایسه با رادیوگرافیتوجهی تعداد اندیکاسیون
.دهدمی

تصویربرداري تشدید مغناطیسی
MRI هاي پروگزیمال هومروس دارداي در تشخیص شکستگینقش حاشیه(MRI) تصویربرداري تشدید مغناطیسی

بـالینی  هاي رادیوگرافی طبیعی و علائـم  تواند در تأیید شکستگی غیر جابجا شده در بیماري با تروما شانه، یافتهمی.
نشـان  T2 هايیافته را در توالیهاي غیر جابجا شده سیگنال داخل استخوانی افزایششکستگی. مشکوك کمک کند

امکان ارزیـابی لابـروم گلنویـد و کـاف روتـاتور را      MRIهاي همراه با دررفتگی، علاوه بر این، در شکستگی. دهندمی
برخی از نویسندگان . جا شده لبه گلنوید را شناسایی کندهاي مخفی غیر جابو ممکن است شکستگیکندمیفراهم 

براي ارزیابی یکپارچگی لولاي پریوستئال داخلی بـه عنـوان شاخصـی بـراي یکپـارچگی      MRI اند کهپیشنهاد کرده
.هاي چند قسمتی مفید استعروقی سر هومروس در شکستگی

را براي ارزیابی مستقیم پرفیوژن سر هومروس تحلیل شده با گادولینیوم تقویتMRI مطالعات پایه علمی نیز کاربرد
نقـش مهمـی در   MRIدر نهایـت،  . اند، اما تـا بـه امـروز ایـن روش کـاربرد کلینیکـی مفیـدي نداشـته اسـت         کرده

.کندمیرسد منشاء پاتولوژیک دارند، ایفا هایی که به نظر میشکستگی
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Humeral Shaft Fractures361: 37فصل 

صورت سیستماتیک براي دستیابی به کاهش آناتومیک و تثبیت پایدار ها باید بهها توصیه کردند که این شکستگیآن
طور کلی تأثیر قابل توجهی بر نتیجه نهایی ها بهشکستگیدرستی تثبیت شوند، این مورد بررسی قرار گیرند، و اگر به

.نخواهند داشت
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Elbow Dislocations and Terrible Triadf Injuries437:40فصل 

:Postro medial rotatory instability

:(AMC) antro medial coronoidشکستگی واروس PMRIاولین بار توسط driscoll Oشکسـتگی .تشریح شد
medial antroرایـج ایـن شکسـتگی    شود به طـور کورونوئید توسط نیروهاي پروناسیون، واروس، آگزیال، ایجاد می

شکسـتگی سـر رادیـوس اتفـاق     triad terrible بـرخلاف .شودایجاد میMCL و باندل قدامیLCL همراه با آسیب
باید زمانی مورد ظن قرار گیرد که شکستگی کورونوئیـد رخ  AMC شکستگی.دهنده استنمیافتد و این نکته تمایز

بیماران دچار دررفتگی واضـح هسـتند ولـی بعضـی از بیمـاران در حالی که بعضی از.داده و سر رادیوس سالم است
.کنندو ناپایداري با جا افتادن خود به خودي را ذکر میClunking سـابقه دررفتگـی یـا

عدم تقارن مفصل اولنوهومرال و امتداد واروس مفصــل ممکــن   . هاي بعد از جااندازي ممکن است مخفی باشدیافتهالبته 
داخل مفصـل دیـده   Flake ممکن است مفصل رادیوکاپیتلار باز شده باشد و قطعهLCL شود در موارد پارگیاسـت رویت 

اـیز قطعـه      Patho anantomy: .شودتوصیه میCT به طور روتین.شود اـن میدهـد س اـت بیومکـانیکی نش و AMC مطالع
ه جراحی استLCL حضور همزمان پارگی اـیی ت ـ.مهمترین نکته تعیینکننده نیاز بـ در حـالی کـه قطعـه   LCL رمیم تنه

AMCدرگیـري (میلـی متـر  5/2قطعه بزرگتر از . (کندپایداري لازم ایجاد نمی. بزرگ است tubercle subline) III type
sub(ممکن است باعث ناپایداري valgusاـن . نیز بشود ارگی لیگام .از سمت اولنار شده استMCLچرا که باعث پـ
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559هاي دیستال رادیوس و اولناشکستگی:43فصل 

طـور فـوري بـه اکستنشـن بازگردنـد،      ها به سرعت و بهاگر فلکشن غیرفعال محدود باشد یا انگشت). 16-43شکل (
هنگامی که ریداکشـن  . شودمیبرخی از طول ساختار از طریق کلمپ نگهدارنده استخوان آزاد شده و دوباره ارزیابی 

.ندگیرها در مکان خود قرار میقابل قبول شناخته شود، بقیه پیچ
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Splinting
Dorsal Base Fractures

هاي دهد، شکستگیلوکساسیون ولاري را نشان نمیدر صورت عدم جابجایی شکستگی و یک مفصل پایدار که ساب
در حالت اکستانسیون به PIP بنديتوانند با آتلها میآن. توانند به صورت غیرجراحی درمان شوندپایه پشتی می

.را فراهم کنندDIP کت فعال مفصلهفته، اجازه حر6تا 4مدت 

Volar Base Fractures

توانند با یک آتل بلوك کننده درجه خم شدن براي حفظ پایداري دارند، می30هایی که نیاز به کمتر از شکستگی
الفریش و همکاران استفاده از یک گچ کوتاه بازو با یک بازوي پشتی براي بلوكمک. اکستانسیون پشتی درمان شوند

هاي آتل. کند، توصیف کردندپذیر میدر حالی که حداکثر فلکسیون فعال را امکانPIP کردن اکستانسیون در مفصل
پیگیري . بلوك کننده اکستانسیون دستی و انگشتی نیز ممکن است در بیماران قابل اطمینان و متعهد استفاده شوند

30ابتدا در PIP اکستانسیون در مفصل. شودصیه میرادیوگرافی هفتگی براي تأیید کاهش قابل قبول مداوم تو
.شودهفته متوقف می4بندي در آتل. یابددرجه افزایش می10شود و هر هفته درجه بلوك می

Outcomes
درجه خم شدن در پیگیري 90هاي پایه ولاري، بیش از در یک مطالعه با آتل بلوك اکستانسیون براي شکستگی

.بیمار تأخیر در اکستانسیون داشتند17نفر از 3از بیماران گزارش شد و ٪88نهایی در 

OPERATIVE TREATMENT OF MIDDLE PHALANX BASE FRACTURES
Indications/ Contraindications

هاي پشتی با جابجایی قابل توجه شکستگی و هاي پایه فالانکس میانی در شکستگیدرمان جراحی شکستگی
کنند یا از سطح مفصلی را درگیر می٪50هاي پایه ولاري که بیش از شکستگی. شودل توصیه میناهمگونی مفص
در نهایت، درمان جراحی براي . درجه خم شدن براي کاهش دارند نیز نیاز به درمان جراحی دارند30نیاز به بیش از 

.آوردج نامطلوبی به دست میشود زیرا درمان غیرجراحی به طور مداوم نتایهاي پیلون توصیه میشکستگی
Techniques

 Dorsal Base Fractures

کاهش شکستگی با تثبیت با . هاي جابجا شده نیاز به درمان جراحی از طریق یک رویکرد پشتی دارندشکستگی
این امر از ).24-45شکل (.استفاده از پیچ، صفحه پشتی تقویت کننده یا ساختار سیم کششی مورد نیاز است

.پایداري کافی باید به دست آید تا حرکت زودهنگام ممکن شود. آیدق یک رویکرد پشتی به دست میطری
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Hand Fractures and Dislocations717: 45فصل 

:کنترااندیکاسیون/ اندیکاسیون
هـاي غیـر جراحـی    هاي متاکارپ براي بهبود عملکرد اندیکاسیون دارد در صورتی که درمـان جراحی براي شکستگی

ي راهم کردن یک نتیجـه دهند هر متاکارپ براي دفورمیتی تحمل متنوعی دارد که جهت فنتایج ضعیفی را ارائه می
.خوب باید فهمانده شود

درحـالی کـه انگشـت    کنـد مـی کمترین مقدار دفورمیتی را تحمـل  MCحرکت از رادیال تا اولنار، انگشت ایندکس 
.کوچک بیشترین تحمل را دارد

تحمـل  دورسـال را در شـفت   / درجـه انگولاسـیون وولار  10توانند تـا  ها میMCمخصوصا، انگشت ایندکس و میانی 
درجـه  45توانـایی تطبیـق تـا    MCانگشت کوچـک  . درجه را تحمل کند25تواند تا کنند، در حال یکه انگشتر می

.دهندانگولاسیون با نشان دادن مطالعات عالی کمتر از این درجه انگولاسیون را نتیجه می
ر و دپرشن متاکـارپ سـر بیشـتر از    این به دلیل انگولاسیون تاثیر گذا. شودمیانگولاسیون در متاکارپ کمتر تحمل 

هـاي  مال روتیشن بـا هـیچ انگشـتی قابـل قبـول نیسـت و دفـورمیتی       . اندشکستگی نزدیک مبدا افزایش پیدا کرده
ساز شود زمانی که بیشتر تواند مشکلمانند اکستنسور لگ انگشت می. درجه باید درست شود10روتیشنال بیشتر از 

.ق افتاده باشدمیلی متر کوتاه شدگی اتفا6از 
تـر  هـاي بـاز پایـدار خفیـف    شکستگی. این مورد بیشتر معلوم است با انگشتان مرزي یا با چند انگشت شکسته شده

145کـاپو و همکـاران در مطالعـات گذشـته نگـر خـود       . هاي جراحی در اتاق عمل هسـتند همیشه نیازمند مداخله
.اندشده در اورژانس را نشان دادهنرخ عفونت درمان % 4/1شکستگی باز را ریویو کردند و 

درج سه یا حالاتی که در آن بافت نـرم آسـیب قابـل    Gustiloهاي بیماران با بیشترین ریسک شامل افرادي با آسیب
.هاي مرسوم قرار گیرنداند هستند که باید بیشتر تحت عملتوجهی کرده

:هاي جراحیریداکشن بسته و فیکسیشن
هـاي متاکـارپ هسـتند کـه     ي عطف براي بیشتر شکسـتگی نقطه) (CRIFاي داخلی هریداکشن بسته و فیکسیشن
تـرین و  بیشترین روش بـه کـار گرفتـه شـده و در ایـن حـال ارزان      K wireفیکسیشن . مداخلات جراحی نیاز دارند

فاکتورهـاي  ي ي آن است، به اضافهمرتبط با مکان شکستگی و هندسهk wireتائید پین جهت . موثرترین بوده است
.مربوط به جراحت مانند سایش یا جراحت همزمان است

فیکسـاتورهاي خـارجی   . اینترامـدولاري اسـت  k wireهاي دیگر شامل کانالیزه شدن پیچ اینترامـدولاري و  ایمپلنت
.توانند به صورت موقت مورد استفاده قرار گیرندمتنوعی می

art
int

eb
.co

m



2025اندام فوقانی راکوود  728

:درمان
هـاي  گیـري در مـورد هـر کـدام بسـتگی بـه تعـداد دررفتگـی        هاي درمانی متفـاوتی وجـود دارد کـه تصـمیم    روش

.هاي همراه داردکارپومتاکارپ و آسیب
.درمان در مواردي که دررفتگی پس از آسیب اولیه و یا پس از جااندازي پایدار باشد استفاده از آتل و یا گچ است

.فاصل دیگر نیازمند درمان جراحی استناپایداري مفصل و یا آسیب م

:درمان غیر جراحی
.که پس از جااندازي مفصل پایداري وجود داشته باشدگیردمیزمانی مورد استفاده قرار 

.ترین آتل براي انگشت کوچک، حلقه، اولنار گاترو براي انگشت اشاره و میانی رادیال گاترو و یا آتل دورسال استمناسب
.استفاده کردthumb spicaباید از براي انگشت شست

:مواردي که نیاز به جراحی است
CMCناپایداري مفصل -1
شکستگی داخل مفصل-2
هاي بازآسیب-3
هاCMCهاي متعدد دررفتگی-4
همراهی شکستگی متاکارپ ها-5
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:هاي پس از جراحیمراقبت
حرکت هفته بی6باید به مدت CMC شوند، آسیب مفصلبندي درمان میبسته و آتلریداکشنبراي بیمارانی که با 

درجه خـم شـدن  70درجه کشش مچ و 30مثلاً (لازم است که مفاصل دست در موقعیت اینترنسیک پلاس. شود
MCP(مکـن اسـت در   هفته، بیماران م6در علامت . حرکت شود تا از بروز کنترکچرهاي همزمان جلوگیري شودبی

.یک آتل قابل جابجایی قرار داده شوند و شروع به درمان دستی هدایت شده کنند
هفتـه در یـک   2تا 1، بیمار باید به مدت شودمیکاهش و پین CMC و مفصلشودمیهنگامی که تثبیت جراحی اعمال 

بـا یـک   (CMC نـه مفصـل  ) IP وMCP در آن زمان، ممکن است شروع به حرکات ملایم مفاصل. آتل ناو اولنار قرار گیرد
هفتـه در مطـب   6تـا  4هـا بایـد تقریبـاً در    پین. درمانگر دست کنند و باید یک آتل قابل جابجایی یا سفارشی ساخته شود

هـا  اگر نگرانی از نظر شکستگی همراه یا بهبود وجـود داشـته باشـد، پـین    . برداشته شوند بسته به پایداري در طول جراحی
.تا از خطر عفونت جلوگیري شودباشدمیهفته ن8ي مدت بیشتري نگه داشته شوند اما معمولاً بیش از ممکن است برا

حرکت هفته در یک آتل شست اسپیکا بی6شست، بیمار باید به مدت CMC هاي مفصلبه طور مشابه، براي آسیب
ها باید بسته به شدت شکسـتگی  ، پیندارندK هايبراي کسانی که نیاز به سیم. شود وقتی کاهش بسته پایدار است

هفتـه شـروع   2شست ممکن اسـت در  IP وMCP حرکت مفاصل. هفته باقی بمانند6تا 4داخل مفصلی به مدت 
.شود علاوه بر حرکت دیگر انگشتان

هاي لگ و با پیچORIF در بیمارانی که نیاز به تثبیت با صفحه براي شکستگی داخل مفصلی داشتند یا تحت
قرار گرفتند، حرکت ممکن است زودتر از آنچه که در بالا توضیح داده شد شروع شود، به شرطی که K هايسیم

چه در شست و چه در دیگر انگشتان، یک آتل براي هفته اول یا بیشتر براي . پایداري با تثبیت سخت برقرار شود
.شودمیهفته اضافی استفاده 6تا 4ي و سپس یک آتل قابل جابجایی براشودمیتثبیت بافت نرم استفاده 
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