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 خلاصه
 بندهای مفصلی جخار های شکستگی درمان برای است. فوقانی اندام شایع های شکستگی از دست انگشتان های شکستگی زمینه: پیش
 خارج از ضربدری طور هب ،فالانجیال متاکارپو مفصل از عبور بدون یا و کرد عبور متاکارپوفالانجیال مفصل داخل از توان می پایین انگشتان
 شوند. مقایسه هم با روش دو این که شد سعی مطالعه این در کرد. فیکس را شکستگی مفصل

های انسانی با شکستگی عرضی پروگزیمال  ای یا کارآزمایی بالینی بود که بر روی نمونه مداخلهصورت   این مطالعه به ها: مواد و روش
صورت موازی داخل مفصلی از سر متاکارپ در تنه پروگزیمال فالنکس گذاشته شد و در  فالنکس انگشتان انجام شد. در روش اول دوپین به

 و MCP  ،PIPپروگزیمال فالنکس گذاشته شد. محدوده حرکتی فعال مفاصل روش دوم دو پین متقاطع به صورت خارج مفصلی از کندیل 
DIP  های روزانه خود را بدون مشکل از سر بگیرد و همچنین عوارض بعد از عمل  بیمار فعالیت تاو همچنین مدت زمانی که طول کشیده بود

 .مانند عفونت محل زخم جراحی بررسی شدند
، سه ماه و شش ماه پس از عمل جراحی محاسبه شد و  DIPو  MCP  ،PIPحرکتی در مفاصل  ةمحدوددر این مطالعه میانگین : ها یافته

همچنین بین سن، جنس و مدت زمان  حرکتی مفاصل پس از جراحی مشاهده نشد. ةتفاوت معناداری بین دو روش جراحی و میزان محدود
 نداشت.وجود برگشت به کار نیز در دو روش تفاوت معناداری 

تر بودن  نتایج استفاده از پین کراس و اینترا مدولاری یکسان بودند که با توجه به راحت ،در شکستگی بند ابتدایی انگشتان :گیری نتیجه
، آسیب کمتر بافت نرم و دیستراکشن کمتر شکستگی، توصیه به استفاده  CARMاستفاده از دو پین موازی، استفاده کمتر از اشعه فلوروسکوپی 

 د.شو ی اینترا مدولاری ترانس آرتیکولار میگذار از پین

 گذاری استخوان پین ؛شکستگیفیکس  ؛شکستگی استخوان ؛انگشتان های کلیدی: واژه
 

 قبل از چاپ روز 02 پذیرش مقاله:بار ؛   3 مراحل اصلاح و بازنگری:ماه قبل از چاپ ؛   7 دریافت مقاله:

 

Comparison of two methods of percutaneous pinning and in treatment of  

proximal phalangeal fractures 
*Aliraeza Saied, MD; **Seyyed Mohammad Sabet Jahromi, MD 

Abstract: 

Background: Fracture of phalanx is common upper extremity fracture. There are two pining methods for fixation 

extraarticular proximal phalanx transverse fracture: First, transarticular parallel pins passing through (MCP) joint and, 

extraarticular cross pining of fracture without going through MCP joint. In this study we will try to compare these two 

fixation methods. 

Methods: This study was a clinical trial on proximal phalanx transvers fracture. In first method we used two parallel 

pins from metacarpal head passing through MCP joint intoproximal phalanx. In second method we used two cross pins 

from proximal phalangeal condyles across the fracture. We then evaluated MCP, proximal and distal interphalangeal joints 

active range of motion and how long it took the patients to resume their daily activities. Complications were also evaluated 

for each group. 

Results: The mean MCP, PIP and DIP joints active range of motion 3&6 month after surgery showed no significant 

difference between the two methods of surgery .There was no significant difference between the two methods in the time 

delay to return to work.  

Conclusion: In using cross pining or parallel transarticular pin fixation for proximal phalanx fracture give similar 

results. Since using intramedullary method is easier and need, less CARM usage, less soft tissue damage and less 

distraction in fracture. We suggest transarticular intramedullary parallel pins fixation for proximal phalanx fracture. 
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 مقدمه
 های شایع اندام های انگشتان دست از شکستگی شکستگی

علت رقابت  سال است که بیشتر به 02تا  02فوقانی در سنین 

غیبت  دهند و از جمله عوامل رخ میورزشی و حوادث صنعتی 

در آمریکا سالانه  ،مثال برای. (0)هستنداز کار و هزینه زیاد درمان 

در  .(0)دشو های دست می شکستگی ةمیلیون دلار صرف هزین 02

های بند ابتدایی  درمان نهایی و کامل شکستگیاین بررسی، 

است. منظور، مشخص کردن نوع جراحی با انگشتان مورد بحث 

 جراح ةتجرب و همراه های آسیب ،الگوی شکستگی توجه به

 .(3) است

 انجام پیچ و پلاک یا پیچ و پین توسط داخلی کردن ثابت

 و خوردن جوش ،باشد بیشتر کردن ثابت اندازه هر که شود می

 مفصل خشکی و میئدا عوارض و سریعتر حرکت شروع

 (0)داشت. خواهیم یکمتر

(، یعنی عدم برتری H0مبنای این مطالعه اثبات فرضیه صفر )

هر یک از این دو روش بر دیگری است به این معنی که هر دو 

ایج نخست انگشت، نتگذاری در درمان شکستگی بند  پینروش 

 یکسان خواهند داشت. 

 توسط بار نخستین ،دست های شکستگی کردن ثابت جراحی

 در داخلی کردن ثابت اثر و نقش امروزه شد. انجام لامبوت

 ،ویژه به .است شده شناخته خوبی به فالانکس شکستگی درمان

 و مفصلی اطراف های شکستگی در کوندیلار مینی پلاک پیدایش

 داخلی کردن ثابت اثر بهبود و شافزای سبب که مفصلی داخل

 .(3)است رفته کار به قدیمی های پلاک جایگزین عنوان به و شده

 مورد انگشتان ابتدایی بند های شکستگی کامل و نهایی درمان

 شامل ،دست های آسیب از خاصی موارد .است جراحان بحث

 مفصلی، داخل های شکستگی اندازی، جا غیرقابل های شکستگی

 شکستگی و متعدد ترومای باز، های شکستگی ،کاپیتال ساب

 کردن ثابت و جراحی به نیاز نرم، نسج آسیب با همراه دست

 .(0)دارند داخلی

های خارج مفصلی بندهای انگشتان  برای درمان شکستگی

بور از داخل مفصل است که ع ،راه اول :پایین دو راه وجود دارد

 ،کند و راه دوم ( عبور میMCPپین از مفصل متاکارپوفالانجیال )

در . (6)فیکس نمی شودMCP است که  بدون ورود به مفصل

فواید و عوارض بعد از عمل این دو روش  ةمورد مقایس

این دو  ولیهای مختصری جداگانه انجام شده است  پژوهش

له جستجو برای یافتن ئاند که این مس سه نشدهیمقاروش با هم 

برای همین پژوهش حاضر  .کند می توجیهثرتر را ؤهای م درمان

 .منظور انجام شد

 ها:  مواد و روش

ای یا کارآزمایی بالینی بود که  ه صورت مداخلهاین مطالعه ب

های انسانی با شکستگی عرضی پروگزیمال  روی نمونهبر 

که در  . شکل کار به این صورت بودفالنکس انگشتان انجام شد

تمام بیماران مراجعه کننده با  ،ماه مدت مطالعه 6تمام طول 

 عرضی تنه بند پروگزیمال انگشتان به مرکز آموزشیشکستگی 

 مطالعه شدند. وارد ،درمانی شهید باهنر کرمان

در  بیماران توسط یک جراح تحت درمان قرار گرفتند.تمام 

به صورت  فلوروسکوپی، زیر، 0نمره  پینعدد  دو ،روش اول

پروگزیمال  ةدر تن ،از سر متاکارپ ،موازی داخل مفصلی

، 0نمره پین عدد در روش دوم دو گذاشته شد و کار فالنکس 

به صورت متقاطع خارج مفصلی از کندیل  لوروسکوپی،ف زیر

 گذاشته شد.کار پروگزیمال فالنکس 

سن بالای پنجاه سال، شکستگی  ،معیارهای خروج از مطالعه

 قابل توجه با خردشدگی های شکستگیدر بیش از دو انگشت، 

بود و  با آنآسیب کامل تاندون اکستنسور یا فلکسور همراه  و

داشتند  به بازسازی مندنیاز و وستی همزمانسیب پآ بیمارانی که

 .نیز از مطالعه کنار گذاشته شدند
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حرکتی  ةاز نظر محدود ،ماهه 6 ةبیماران پس از یک دور

و همچنین مدت زمانی که طول  DIPو MCP ،PIPفعال مفاصل 

خود را بدون مشکل از  ةهای روزان بیمار فعالیت تاکشیده بود 

د از عمل مانند عفونت محل سر بگیرد و همچنین عوارض بع

 زخم جراحی بررسی شدند.

الی، خوب، عدر چهار درجه  دامنه حرکتی فعال بیماران

 :بودبندی شد که به شرح زیر  تقسیم ضعیفخوب و  نسبتاً

 :درجه، خوب 002بیشتر از  فلکسنبه صورت زاویه  :عالی

درجه و  002تا082زاویه  :خوب درجه، نسبتاً 002تا  002زاویه 

  درجه. 082کمتر از زاویه فلکسن  :یفضع

(، malunion) عوارض بعد از عمل شامل بد جوش خوردن

  پین ها، شکستن (، عفونتnounion) جوش نخوردن
0
(CRPS) 

در هر فرد مورد توجه قرار هم و عفونت محل زخم جراحی  بود

 گرفت و در چک لیست مربوطه ثبت شد.

 .شددو گروه هر بیمار به صورت تصادفی وارد یکی از 

به « کارپامت» و« مفصل»که کلمه بود به این صورت شکل کار 

ای نوشته و این کاغذها  تعداد مساوی روی کاغذهای جداگانه

با مراجعه مسئول ارجاع  .ندگذاشته شدهای مشابه  درون پاکت

به گروه  بیمار راکرد و  را باز می ها پاکت ی ازیکبیمار  هر

 تجدید ها مورد، پاکت 02از هر د. پس دا ارجاع میمربوطه 

در  ،جلوگیری از خروج بیماران از مطالعه به منظور .شدند می

مورد هر روش به بیماران توضیح کامل داده شد و اهمیت 

 گیری برای آنان شرح داده شد. پی

های پژوهش در یک چک لیست توسط فرد معاینه کننده  داده

ها توسط نرم افزار  ادهتجزیه و تحلیل آماری د ،در پایان .ثبت شد

SPSS ( 00ورژن ) صورت گرفت و از فراوانی و فراوانی نسبی

جهت آمار تحلیلی از آزمون  .جهت آمار توصیفی استفاده شد

 استفاده شد. Chi - Squareآماری 

                                                 
1. Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) 

 نتایج: 
مطالعه  موردنفر زن(  00نفر مرد،  02)نفر  60در این مطالعه 

تا  00%( در رده سنی 0020ر )نف 30رفتند که از این میان گقرار 

قرار  سال 02تا  30 %( در رده سنی0720نفر ) 02و  سال 32

 گرفتند.

، MCPحرکتی در مفاصل  ةدر این مطالعه میانگین محدود

PIP  وDIP سه ماه و شش ماه پس از عمل جراحی محاسبه ،

 ةشد و تفاوت معناداری بین دو روش جراحی و میزان محدود

 .(0)جدول  جراحی مشاهده نشد حرکتی مفاصل پس از

 DIPو  MCP ،PIPمیانگین محدوده حرکتی مفاصل   .1جدول 

 pvalue میانگین محدوده حرکتی متغیر

MCP3 

Parallel 2940/02 ± 66202/0  
046/2 

Cross 4933/33 ± 33324/3  

MCP6 
Parallel 3/04 ± 03343/3  

140/2 
Cross 1/00 ± 09004/3  

PIP 
Parallel 0/06 ± 40103/43  

964/2  
Cross 6/04 ± 20942/44  

PIP 
Parallel 3/03 ± 04924/46  

304/2  
Cross 6/03 ± 42360/44  

DIP 
Parallel 4/34 ± 63416/42  

416/2  
Cross 23/34 ± 40031/0  

DIP 
Parallel 0/39 ± 20663/42  

440/2  
Cross 0/30 ± 43469/0  

 

تا  30سال و  32تا  00مورد مطالعه را به دو رده سنی افراد 

نفر( که به 30) سال 32تا  00تمامی افراد  تقسیم کردیم، سال 02

 هفته 0تا  3 ،گذاری از سر متاکارپ جراحی شدند روش پین

سنی که به  ةطول کشید تا به کار برگردند. همچنین در این رد

 3، %(8/23نفر ) 00گذاری خارج مفصلی عمل شدند،  روش پین

طول کشید که به کار  هفته 8تا  6( %0/6نفر ) 0و  هفته 0تا 

 (pvalue=1.00برگردند.)
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جراحی شده با روش  ، افرادسال 02تا  30 یسن ةاما در رد

نفر  0و  هفته 0تا  3( %6/80نفر) 00گذاری از سر متاکارپ،  پین

طول کشید که به کار خود برگردند.  هفته 8تا  6( 0/00%)

لی عمل گذاری خارج مفص همچنین در افرادی که به روش پین

 8تا  6( %8/08نفر ) 3و  هفته 0تا  3( %0/80نفر ) 03شدند، 

 ،(0)جدول  کار خود برگشتند پس ازعمل به هفته

(pvalue=1.00). 

 

  میزان برگشت به کار با توجه به سن بیماران. 2جدول 

 متغیر
برگشت به 

 کار

 روش جراحی
pvalue 

Parallel Cross 

 سن

92-41 

 سال

 %0/39 %422 هفته 4تا 9
22/4 

 %0/6 2 هفته 0تا  6

13- 94 

 سال

  %0/04 %6/01 هفته 4تا 9

 %0/40 %1/44 هفته 0تا  6 22/4

 

 

گذاری از سر  در این مطالعه مردهایی که به روش پین

نفر  0و  هفته 0تا  3%( بعد از 20نفر ) 03متاکارپ عمل شدند، 

د و مردهایی که به به کار خود برگشتن هفته 8تا  6%( بعد از 8)

%( پس 80نفر ) 00گذاری خارج مفصلی عمل شدند،  روش پین

 به کار خود باز هفته 8تا  6%( پس از 00نفر ) 0و  هفته 0تا  3از 

 .(pvalue=0.667) ندگشت

گذاری از  هایی که به روش پین همچنین در این مطالعه، خانم

نفر(  7) گذاری خارج مفصلی نفر( و روش پین 0) سر متاکارپ

)جدول  به کار بازگشتند هفته 0تا  3عمل شدند، همگی پس از 

3) ،(pvalue=0.545). 

 بحث
های فالانکس یک آسیب شایع است و تاندون  شکستگی

اکستانسور روی شفت فالانکس است و ممکن است به محل 

شکستگی در طول جوش خوردن چسبندگی پیدا کند و باعث 

و لگ اکستانسوری  شدگی مفصل پین بندی انگشتان خشک

هنگام مفاصل و  . فیکساسیون محکم باعث حرکت زود(7)دشو

اندازی بسته و  . جا(8)دش. جلوگیری از خشک شدن مفاصل می

درمان استاندارد شکستگی بسته  ،استفاده از پین از طریق پوست

. استفاده از پین کراس باعث عدم کامپرشن و استفالانکس 

دیستراکشن شکستگی به خصوص در شکستگی عرضی گاهی 

ولی  شود، در نتیجه مانع جوش خوردن مید که شو فالانکس می

این وضعیت  ری ترانس آرتیکولاردر استفاده از پین اینترامدولا

 .(2) دهد کمتر روی می

شود،  امروزه از وسایل مختلفی برای ثابت کردن استفاده می

خارجی. گرچه  ةمثل پین ظریف، پیچ، پیچ و پلاک ثابت کنند

گذاری گزارش شده ولی  از پلاک یا انهمند رضایتنتایج 

، چسبندگی عوارضی مثل تداخل با حرکت تاندون اکستنسور

 .ذکر شده استنیز ونت و خشکی مفصل تاندون ها، عف

و  pageدر مطالعات گوناگون، نتایج متفاوتی ذکر شده است 

شکستگی  020بیمار با  80در  ،به صورت گذشته نگر ،همکاران

عوارض و پیامدهای درمان با پلاک متاکارپ را بررسی  ،انگشتان

 . (02)کردند

، داده شده بودندنفر مرد و زن شرکت  60در این مطالعه که 

در  ،سه ماه پس از عمل MCPر مفصل حرکتی د ةمیزان محدود

گذاری از سر متاکارپ،  گذاری خرج مفصلی و پین دو روش پین

 میزان برگشت به کار با توجه به جنسیت بیماران. 3جدول 

 متغیر
برگشت به 

 کار

 روش جراحی
pvalue 

Parallel Cross 

 جنس

 مرد
 %01 %30 هفته 4تا  9

663/2 
 %46 %0 هفته 0تا  6

 زن
 %422 %422 هفته 4تا  9

414/2 
 2 2 هفته 0تا  6
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تفاوتی بین این دو روش پس از  ین صورت کهه اب ،مشابه بود

حرکتی  ةمیزان محدود ،مشاهده نشد. همچنین ،سه ماه از عمل

شش ماه پس از عمل نیز بین دو روش جراحی  ،در این مفصل

ی نداشت و نتایج دو روش جراحی مشابه بود و تفاوت چندان

 ارتباط معناداری مشاهده نشد.

های خارج  در یک مطالعه نشان داده شد که شکستگی

در انگشت چهارم  ،اغلب ،پروگزیمال انگشت ةمفصلی در قاعد

در حالی که در  دهد. % درصد از موارد رخ می67و در و پنجم 

روش  . با ایند استدرص 33میزان انگشتان دوم و سوم این 

 %( درمان شدند20ها با نتایج قابل قبول ) درمانی این آسیب

% نتایج خوب(. انحراف انگشت در سه 07% نتایج عالی و 70)

ثیر مستقیمی بر نتایج نداشت. أمورد از بیماران ایجاد شد که ت

% 82بند پروگزیمال نیز در  ةهای خارج مفصلی تن شکستگی

% خوب(. 00% عالی و 60بوده است )  موارد با موفقیت همراه

ماه به دست آمده است.  6این نتایج طی  ،در هر دو گروه

همچنین نشان داده شد که شانس پیشرفت به سمت بهبودی پس 

در این روش بیشتر بوده است. در آن مطالعه سن، یک  ،ماه 6از 

فاکتور مهم محسوب شده در حالی که جنس و دست غالب و 

در بهبود یا بدتر شدن وضعیت این بیماران  ثیریأغیرغالب ت

نداشته است. این روش درمانی به صورت بسته باعث بهبود و 

درمان شکستگی و بهبودی دامنه حرکات شده که همراه با 

 .(00)بینی بوده است عوارض کم، نتایج قابل پیش

سه ماه و شش ماه  DIPحرکتی در مفصل  ةمیزان محدود

پس از عمل در هر دو روش جراحی تفاوت معناداری نداشت و 

عدم تفاوت دو روش  ةنتایج مشابهی حاصل شد که نشان دهند

 PIPحرکتی در مفصل  ةمیزان محدود . همچنینبودجراحی 

بررسی  شش ماه پس از عمل جراحی در هر دو روش جراحی

شد و نتایج مشابهی حاصل شد و تفاوتی بین دو روش مشاهده 

 نشد.

 ،های انگشتان استفاده از روش کراسینگ وایر در شکستگی

 در آن روش،. معرفی شد0230در سال  Vansonاولین بار توسط 

 شد که تحت عنوان فیکساسیون تنها یک وایر طولی استفاده می

گذاری شد، که توانایی  ت ناماینترمدولاری با پین از طریق پوس

 .(00)کنترل فیکساسیون روتیشنال را نداشت

پین به جای یک پین استفاده کردیم که  0از  ،در این مطالعه

د. در این مطالعه با بوعلت آن ایجاد پایداری روتیشنال بیشتر 

قط پین، مالیونیون روتیشنال نداشتیم و ف 0توجه به استفاده از 

آنگولیشن انگشتان داشتیم. خشکی مفصل نیز در این بیماران 

 مشاهده نشد.

در این مطالعه متوجه شدیم که فیکساسیون ترانس آرتیکولار 

با پین باعث کاهش آسیب بافت نرم شده و فیکساسیون، 

های ناپایدار بند ابتدایی انگشتان  پایداری خوبی جهت شکستگی

 دهد. می

گشت به کار در افراد جراحی شده با بررسی مدت زمان بر

هفته پس از  0تا  3در هر دو روش مشخص شد که افراد بین 

انجام عمل به کار خود بازگشتند که این نتایج در هر دو روش 

 بود و تفاوتی بین دو روش جراحی مشاهده نشد. جراحی مشابه 

سال و  32تا  00 افراد حاضر در این مطالعه به دو گروه سنی

مدت  ،سنی ةتقسیم شده بودند،  در هر دو رد سال 02تا  30

هفته طول کشید و  0تا  3زمان برگشت به کار بیشتر افراد بین 

از نظر مدت زمان برگشت به کار گروه های سنی،  ،در نتیجه

ها و  تفاوتی در دو روش جراحی مشاهده نشد. همچنین در مرد

 دست آمد.ه ها نیز نتایج مشابهی ب زن

 گیری نتیجه

تایج این مطالعه با دیگر مطالعات مشابه بود. بدین صورت ن

که در استفاده از پین کراس و مدولاری نتایج یکسان بودند که با 

تر بودن استفاده از دو پین موازی و نیاز کمتر به  توجه به راحت

، آسیب کمتر بافت نرم و CARMجراح ماهر، استفاده کمتر از 
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گذاری اینترا  ه از پیندیستراکشن کمتر شکستگی، استفاد

 .شود توصیه میمدولاری ترانس آرتیکولار 

 :های مطالعه محدودیت

گیری  گیری بیمار و عدم اندازه کم بودن مدت زمان پی

این  های از محدودیت ،حین مطالعه انگشتانقدرت گریپ 

 .بودمطالعه 

 : هاپیشنهاد

ن بیشتر و مدت زما ةنگر با حجم نمون آینده ةانجام یک مطالع

گیری قدرت گریپ انگشتان در هر نوبت  گیری بیشتر و اندازه پی

 د.شو معاینه توصیه می
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