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  خلاصه
باشد كه در حوادث ورزشي      اندام فوقاني مي  شايع  هاي   شكستگياز  ها    كسفالان ارپ و شكستگي انگشتان شامل متاك    :زمينه پيش

 و هـدف از انجـام ايـن مطالعـه           باشـد   مي پلاكهاي ناپايدار استفاده از      هاي درمان شكستگي   يكي از روش   .شود صنعتي ايجاد مي   و
  .بودعوارض آن ها و  هاي تيتانيومي در درمان اين شكستگي بررسي نتايج استفاده از پلاك

بـين    شكـستگي انگـشت    27  شكـستگي متاكـارپ و     21  شكستگي شـامل   48 بيمار با    29 ،در يك كارآزمايي باليني    :ها روش مواد و 
تمـام   و) 14-53( سـال    27ميانگين سـني بيمـاران      . قرار گرفتند جراحي  عمل  تحت   مركز درماني اصفهان     يكدر   1378-1385هاي   سال

 و دامنـه    بـود )  مـاه  6-52(مـاه    17ميانگين زمان پيگيري     . استخوان بودند  تنه مورد   20 و   اطراف مفصلي  مورد   28. موارد ناپايدار بودند  
  . حركت و عملكرد انگشتان بررسي شدند

 .مـاه پيگيـري شـدند      ن هر سه   آ بعد از   هر هفته و سپس هر دو هفته تا سه ماه و           ،جراحياز   بيماران تا يك ماه بعد       همه :ها يافته
  و ) درجـه  121-220(  مورد خوب  8،  ) درجه 221≥( عالي مورد 39در    كه  انگشتان بررسي شد   فعالاساس مجموع حركات    نتايج بر 

  .بود )120<(بد  يك مورد
نيز شروع زودهنگام حركت مفاصل  محكم و برقراري امتداد درست استخوان و كردن  ثابتاستفاده از پلاك امكان  :گيري نتيجه
   .كند فراهم ميرا انگشتان 

  هاي دست، تثبيت شكستگي داخلي هاي استخوان، آسيب هاي متاكارپ، انگشتان، شكستگي  استخوان:هاي كليدي اژهو
Abstract 

Background: Fracture of metacarpal and phalangeal bones of hand are common sport and industrial injuries in 
the upper extremity. Mini-plate fixation is one of the techniques used in fixation of unstable kind of fractures in hand. 
We would like to report our experience with such fractures treated with titanium mini-plates 

Methods: In a clinical trial study, 29 patients with 48 unstable hand fractures (21 metacarpal, 27 phalanges) 
received titanium mini-plate fixation during 1999-2006. The mean age was 27 years (14-53).  Twenty eight 
cases were periarticular and 20 shaft fractures. The cases were evaluated with an average follow-up of 17 
months (6-52), and range of motion and function were assessed. 

Results: The results, based on total active motion, were considered excellent in 39 (≥221 degrees), good in 
8 (121-220 degrees) and poor in1case (<120 degrees). 

Conclusions: Mini-Plate fixation in unstable metacarpal or phalangeal fractures creates secure fixation and 
good alignment for early joint motion in hand. 

Keywords: Metacarpal bones; Fingers; Fractures, bone; Hand injuries; Fracture fixation, internal 
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هـاي درمـان     ميليون دلار صـرف هزينـه    10در آمريكا سالانه    
   .)4-5(شود هاي دست مي شكستگي

 بيـستم تا اوايـل قـرن      .  سال گذشته بود   80شروع جراحي از    
و شد    هاي دست به صورت غيرجراحي درمان مي        گيتمام شكست 

 .باشـد   هاي جراحي دست مربوط به چند دهه گذشـته مـي            درمان
 70هـاي دسـت بـه دهـه        ويژه استفاده از پـلاك در شكـستگي        هب

   .)11,10,6(گردد ميلادي برمي
هـاي دسـت توسـط         شكـستگي  كـردن   جراحـي ثابـت   اولين بار   

ر ثابت كردن داخلي در درمـان  امروزه نقش و اث. ا انجام شد  1»لامبوت«
ويـژه    بـه ؛خوبي شناخته شـده اسـت    شكستگي متاكارپ و انگشتان به    

هـاي اطـراف مفـصلي و         كونـديلار در شكـستگي       ميني پلاكپيدايش  
داخل مفصلي كه سبب افزايش و بهبود اثر ثابت كردن داخلي شـده و      

  .)11(رود كار مي هاي قديمي به عنوان جايگزين پلاك به
 اسپليت نظير دست با درمان غيرجراحي      يها  ستگيبيشتر شك 
شـامل  هـاي دسـت       موارد خاصي از آسـيب     .)7(استقابل درمان   
 ،هاي داخل مفـصلي    شكستگي،  هاي غيرقابل جااندازي   شكستگي

  شكستگي دست  ي متعدد، تروما    ،هاي باز   شكستگي ،كاپيتال  ساب
احي  جر بهنياز ،)تاندون، عروق و غيره ( آسيب نسج نرم     همراه با 

  .)9,8,7(دارندداخلي ثابت كردن و 
 ، داخلي شامل اسـتفاده از پـين       ثابت كردن هاي معمول    روش

انـدازه ثابـت كـردن       هـر    .باشـد   مـي و ثابت كننده داخلـي      پلاك  
خطـر،  حركتـي و در نتيجـه          ميـزان بـي    ،تري انتخاب شود   محكم

با توجه به شـيوع      .شود  ميمي و خشكي مفصل كمتر      يفوريت دا 
 عملكـرد آن، هاي دست و اهميت درمان و حفظ    يبالاي شكستگ 
هاي تيتانيومي جهت درمـان      نتايج استفاده از پلاك    در اين مطالعه  

   .بررسي شد و عوارض آن ها گونه شكستگي اين
  

  ها مواد و روش
 شكستگي 48با مرد  بيمار 29 ،در يك كارآزمايي باليني

در  1378-1385هاي  بين سال  انگشت27  و متاكارپ21شامل 
. قرار گرفتند جراحي تحت عمل كاشاني اصفهان بيمارستان

 تمام موارد .بود)  سال14-53( سال 27ميانگين سن بيماران 
 

1. Lambotte 

د، يا از دنجا ش پس از جااندازي بسته جابهيعني  .ناپايدار بودند
 20 و اطراف مفصلي مورد 28 .ودندابتدا غيرقابل جااندازي ب

   .)1جدول ( استخوان بودند تنهمورد 
  

  

 مورد 19دنبال حوادث صنعتي،  ه مورد شكستگي باز ب15در 
ي تروما (فوقاني و تحتاني هاي اندام  همراه با ساير شكستگي

 بعد از جااندازي ناپايدار ايزوله  مورد شكستگي بسته14  و)متعدد
 بندي  بسته و باز از طبقههاي  شكستـگـيبندي براي تقسيم. بود

انواع بسته براساس هاي  كه در آن شكستگيشد  استفاده 2»شرِن«
باز براساس انواع   گروه و4شدگي پوست به  وسعت و عمق له

 گروه تقسيم 4اعصاب به  سيب عروق وآزخم و  لودگيآميزان 
   ).2جدول ( شوند مي

  
  »شِرن «بندي  طبقه.2جدول 

    هاي بسته شكستگي
CO -21  يلي كم  شكستگي بسته بدون آسيب پوستي يا خ  
CI - 10   خراش پوستي  

CII -3  شدگي عميق پوست   له  
CIII-پارتان ما كبشدگي وسيع پوست و زيرجلد و عضله همراه   له  

  عضلات  سندرم          
0  

   هاي باز شكستگي
OI -8  شدگي كم    آلودگي مختصر زخم همراه با له  

OII -4   آلودگي متوسط زخم  
OIII –2  عصاب، آلودگي شديد آسيب عروق و ا  
OIV - 0   يا نيم قطع دستقطع  

 
2. Tscherne 

   محل شكستگيبندي بيماران بر اساس تقسيم. 1جدول 

  1   پروگزيمالسوم يكشكستگي متاكارپ 
  5   مياني سوم يكشكستگي متاكارپ 
  2   ديستال سوم يكشكستگي متاكارپ 

  13  اطراف مفصلي
  4  )تنه( بندمياني -شكستگي انگشت 

  4  اطراف مفصليبند مياني 
  8  تنهبند پروگزيمال 

  11  اطراف مفصليمال بند پروگزي
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ــراي  و داخــل مفــصلي اطــراف مفــصليهــاي   شكــستگيب
هـاي     شكستگي برايو  متر    ميلي 7/1ت تيتانيوم   يپل  نيي م ،كونديلار

  در شكـستگي  . كار برده شد   همتر ب    ميلي 2 پلاك ساده تيتانيوم     تنه،
ــه ــا تن ــارپ ب ــرد متاك ــار زدن  رويك ــا كن ــال و ب ــدون  دورس تان

ــسور ــدازي شكــستگي،اكستان ــرال از  ، پــس از جاان ــلاك لت  2پ
 كورتكس با پيچ    4-6هر طرف شكستگي    و  متر استفاده شد     ميلي
  .  شدثابت

لترال باند  بين ،تراللا دورسورويكرددر شكستگي انگشتان با 
به محـل شكـستگي دسترسـي       اكستانسور  تاندون  سانترال باند   و  

 7/1 شكـستگي پـلاك تيتـانيوم        و پـس از جاانـدازي     پيدا كـرده    
هـاي داخـل مفـصلي و          در شكـستگي   . كار برده شـد     بهمتر   ميلي

 لترال بدون باز كردن كپسول مفصلي و        رويكرد با   صلياطراف مف 
 از پـلاك    ،متر در كونديل مفـصلي      ميلي 5/1پس از تعبيه سوراخ     

مدت يك هفته از اسپليت اسـتفاده و         هب. گرديدكونديلار استفاده   
صـورت   ي بيماران به  يرپيگ. دش بيمار شروع    فعالكات  پس حر س

نتـايج براسـاس مجمـوع حركـات         متوالي و منظم انجـام شـد و       
اينترفالانژه ديستال و پروگزيمال مـورد      ،  مفاصل متاكارپوفالانژيال 

  .بررسي قرار گرفت
ترين معيار ارزيابي عملكرد دست، بررسـي دامنـه حركـت             مهم

مجمـوع  . باشـد    مـي  MP و   DIP، PIP مفاصل كوچك دست شامل   
 درجه است كه به ترتيـب در ايـن          270 مفصل   3دامنه حركات اين    

  درجــه خــوب و 121-220 درجــه عــالي، 221 ≥معيــار ارزيــابي 
 هرگونـه چـسبندگي تانـدون، اسـكار         .باشـد   مـي  درجه بد    120 < 

  .)6(گذارد پوست و آسيب تاندون مستقيماً روي دامنه حركت اثر مي
  

  ها يافته
 2جراحـي و سـپس   از طور متوالي تا يك ماه بعـد   ه ب بيماران

يـانگين زمـان    م.  ماه پيگيـري شـدند     3 ماه و سپس هر      3هفته تا   
 در هفتـه دوم     فعـال حركـات   . بـود )  مـاه  6-52( ماه   17پيگيري  

 ـ             دسـت آمـدن     هشروع شد و پس از هفته سـوم فيزيـوتراپي تـا ب
دن خـور   زمـان جـوش    يانگينم .يافت   ادامه   فعالحداكثر حركات   

  . هفته بود4-7استخوان 

به ترتيب   MP  و DIP، PIPمجموع دامنه حركات سه مفصل      
مجموع حركات فعال انگشتان شش ماه بعد       .  بود 90 و   110،  70

 مورد خوب و    8 مورد نتايج عالي،     39در  از جراحي نشان داد كه      
بـدون  تنـه   شكـستگي    نتايج عالي در موارد بـا      .بوديك مورد بد    

نتـايج   سيب نسج نرم و   آبدون همراهي با     و 1اي شدن   چند قطعه 
سيب آهمراه با    اي و  قطعه ي چند اه شكستگي درخوب و متوسط    

دليـل   بـه   مـورد  2  در .ديـده شـد    )هـاي بـاز    شكستگي(نسج نرم   
بـه   چـار تحريك موضعي و برجسته بـودن پـلاك زيرپوسـت نا           

 2در   ،) زودتـر   ماه 4حدود  (پلاك شديم   زود هنگام   خارج كردن   
 مـورد يـك   . شـد بيوتيـك رفـع       فونت سطحي بـا آنتـي     ع 4مورد  

كه با ادامه فيزيوتراپي وجود داشت  چسبندگي تاندون اكستانسور    
در مـورد   ه و درج ـ30اول    ولي در مورد   نه حركتي اضافه شد   مدا

در هـيچ    .مانـد  بـاقي  بـازكردن محدوديت حركت    درجه   20دوم  
  .دمورد شكستن پلاك ديده نش

  

   .3جدول 
  درصد  عوارض  
  %4  2  ها شدن پيچ شل  ،شكستن پلاك  ،شدن پلاك ردناكد

  %0  0 كردن انگشت ضعف در صاف
  %4  2  چسبندگي تاندون ، مفاصلخشكي
  %4  2  عفونت 

  %12  6  كل جمع 
  

  بحث
شـود     استفاده مـي   براي ثابت كردن   يوسايل مختلف از  امروزه  

گرچـه  . و ثابت كننده خارجي    پيچ و پلاك     ، پيچ ،ل پين ظريف  مث
 گذاري گزارش شده ولـي عوارضـي        مندي از پلاك   نتايج رضايت 

 ،هـا   چسبندگي تانـدون   ،تداخل با حركت تاندون اكستانسور    مثل  
در اسـتفاده از     .)12-14( ذكر شـده اسـت      خشكي مفصل  وعفونت  

امكان حركت زودرس ثابت كردن محكم، دليل عدم وجود  هپين ب
، ه خـشكي مفـصلي    نتيج ـدر   سيب ديده وجود ندارد و    آانگشت  

. )13,8(شود محدوديت حركتي بيشتر ديده مي     چسبندگي تاندون و  
 علت  هب 2 با برجستگي كم   هاي تيتانيوم  استفاده ازپلاك با  از طرفي   

 
1. Comminution 
2. Low profile 
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ــسور و  ــستم اكستان ــر سي ــتكاري كمت ــردن محكــم   دس ــت ك ثاب
 عــوارض كمتــر  امكــان حركــت زودرس مفــصلي و،شكــستگي

  .)14(گزارش شده است
عــوارض شــامل % 57 در يــك مطالعــه و همكــاران 1»پــان«

در گـزارش   .)15(كردنـد گـزارش  را عفونـت و آسـيب تانـدوني    
عارضه كـاهش  % 19در و همكاران  2»لند استريك«ديگري توسط  

ايـن عارضـه حاصـل دسـتكاري        . )16(قدرت اكستانسور ذكر شد   
بـا   و هر چه دورتر از ايـن سيـستم و       باشد سيستم اكستانسور مي  
 در  .ميزان عارضه كمتر خواهـد بـود       ، شود دستكاري كمتر انجام  

 و  3»لنـد   فري«. رعايت شود اين اصل   شد  سعي  حاضر نيز   مطالعه  
 ـهمكاران در يك بررسي نشان دادند كـه          دليـل آسـيب بيـشتر       هب

 استخوان متاكـارپ    تنهپوست و نسج نرم و عضلات در قسمت         
 مطالعـه مـا نيـز     در  . )17( درصد عوارض بيـشتر اسـت      ،و انگشتان 

 علت  به مطالعه   اين .بودسيب نسج نرم    آعوارض مربوط به    بيشتر  
ــا     ــي و ي ــي دايم ــدوديت حركت ــل، مح ــت زودرس مفاص حرك

عـدم  علـت     همچنـين بـه   . چسبندگي دايمي تاندوني ديـده نـشد      
 ضـعف صـاف      جراحـي  رويكـرد درگيري تاندون اكستانسور در     

 مجمـوع   از طرفي لحـاظ كـردن     .  مشاهده نگرديد  1كردن انگشت 
و جبران   MP  و DIP، PIP منه حركتي سه مفصل   داحركات فعال   

 خودنمايي كمتر عارضه    باعث ،سيب ديده آحركت مفصل مجاور    
گرچـه   .گرديـد محدوديت حركتي مفصل نزديك به شكـستگي        

شـدن    شـل  ،شدن پلاك    برجسته ،عوارضي چون شكستگي وسيله   
 خـشكي مفـصل و چـسبندگي تانـدون در           ، درصد يك ها در  پيچ
رسـد    ظـر مـي   ن هب.  گزارش شد   مورد يكدر  عفونت   مورد و    يك

 اسـتفاده   ، قبلي هاي  علت كاهش عوارض پلاك نسبت به گزارش      
بـا وجـود     و   باشـد   مـي   با برجـستگي كـم     هاي تيتانيومي  از پلاك 

 ، لترال بـه اكستانـسور     رويكردشروع حركات زودرس و انتخاب      
   . ديده نشدضعف صاف كردن انگشتعارضه 

  
  گيري نتيجه
 و يا پيچ    K-wire با استفاده از     ، ناپايدار هاي   شكستگي درر  اگ

بـا برجـستگي       پلاك ،دست آوريم  هتنهايي نتوانيم ثبات خوبي ب     به
تواند استحكام بهتر و امكـان حركـت زودرس مفاصـل را           ميكم  

  .فراهم كند
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