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.  
  داشته چشمگیری جاییجاب هاشکستگی که زمانی. هستند دست ةناحیدر  یشایع یهاآسیب متاکارپ یهاشکستگی

  صییفتا ،  کیرشیینر،  هایسییی  ازجمله مختلفی هایگزینه. انجام شود جراحیشود می توصیه باشند، ناپایدار یا باشند

.  شییوندمی  اسییتفاد   متاکارپ  هایشکستگی داشتنبت نگه اث برای مدولاری - داخل هایپیچ و خارجی فیکساتورهای

  خییوردگیجو   ،گینخییوردجو   ،خوردگیبییدجو   تانییدو ،  تتریک  مفاصل،  سفتی  از ندهست عبار  بالقو  عوارض

  ةبییاز  در  بهبییودی  ةدربار  کرادیوگرافی  شواهد  به دست نیافتن را یتأخیر خوردگیجو . (1)یغضروف آسیب و تأخیری

داشییتن    شکسییتگی،  نییو   هر  برای رو  ترینامن و سودمندترین انتخاب منظوربه. دکننمی فتعری ظارانت مورد زمانی

  دید انییدام آسیییب اطییرا  عروقی - عصبی ساختارهای و یتاندون - عضلانی اتصالا  متاکارپ، آناتومی از کامل درک

  مییدیریت  و  دنشییومی  مییا عا  گشییتا نا  ةپای  و  بدنه گرد ، سر، روی یمختلف ةدهندتغییرشکل نیروهای. است ضروری

است با   متاکارپ شکستگی که دچار ای رانمونه مطالعه، این ر. د(2)دنکنمی برانگیزترچالش را متاکارپ هایشکستگی

 .کنی می  گزار   آ   ةنتیج  و  عوارض  برخی

 

 

  مییردی .(۳)است شد  گزار  SCARE معیارهای با مطابق توضیتا  این

  شراسییت دستدر  تورم و درد با موتورسیکلت با تصاد  از پس ساله۳6

  ةسییابق.  بییود  نرمییا   بیمییار  ةمعاینیی   نتییای .  شیید بستری ما بیمارستا  در

  رادیوگرافی. بود دارامعن پریشیروا  اختلالا  برای فقط گذشته پزشکی

 (.1  شکل)  داد  نشا   را  دوم  متاکارپ  شکستگی  دید آسیب  دست

  عرضییی پین سه. شد برد ( OR) عمل اتاق به بیمار ه،لیاو زیابیرا از پس

  شییکل) شد داد  قرار سوم و دوم متاکارپ هایاستخوا  در پوست را  از

2.) 

  داد نشییا  پیگیییری اسییتاندارد یهارادیوگرافی جراحی، از پس هفته دو

  برداشییته  هییاپین  دوم،  جراحی در. موفق نبود  است شکستگی زیجااندا

  ثابییت نگییه داشییتن  بییرای  داخلییی  فیکساسیییو   و  زابیی  زیاندااج و ندشد

  باعیی   که  دیگری ةضرب از پس بیمار بعد، هفته سه. شد انجام شکستگی

 (.۳  شکل)  شدداد     ارجا   ما  بخش  به    بودشد  فیکساسیو  از بین رفتن

 

  رادوم  متاکارپ  شکستگی خلفی - قدامی رادیوگرافی :  1 شکل

 دهدمی  نشان

 بررسی مورد ةنمون توضیح شرایط

 مقدمه

 چکیده: 
. دارند نیاز جراحی ةمداخل به شدید ناپایداری یا جاییجاب برای اغلب که هستند دستة ناحیدر  یشایع هایآسیب متاکارپ هایشکستگی

 ندوشمی ستفاد ا مدولاری - لداخ هایپیچ و خارجی یفیکساتورها صفتا ، ،کیرشنر هایسی  از قبیل گوناگونی فیکساسیو  هایرو 

در اینجا، . است مه  بسیار موفق مدیریت برای متاکارپ بیومکانیک و آناتومی درک. خاص خود را دارند احتمالی عوارض کدام هر هک

 . کنی می عنوا  نمونه ارائهبه بود شد  دوم متاکارپ شکستگی دچار موتورسیکلت با تصاد  اثر بر کهرا  ساله۳6 مردی

 جو  نخورد  یها یگشکست ،دست یها بیآس ،یشکستگ ثابت کرد  ،متاکارپا  یاه تخوا اسواژگان کلیدی: 

 قبل از چاپ. روز 15 پذیرش مقاله:

 تتقیقا  ةتوسع ة. گرو  ارتوپدی، کمیت1

 پزشکی، ة دانشکد طالقانی، بیمارستا 

، تهرا ، بهشتیپزشکی شهید  علوم دانشگا  

 ایرا .

 ة. گرو  جراحی ارتوپدی، واحد توسع2

  شهدای  رستا مابی بالینی ا تتقیق

 شهید یپزشک علوم دانشگا   تجریش،

 .ایرا  تهرا ، بهشتی،
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  حرکییت ومتییورم شیید   قبلییی جراحی متل هکنشا  داد  بالینی ةمعاین

  و ندشد برداشته هاپیچ و صفتهبنابراین، . تداد  اس کاهش را کل فعا 

.  شیید ثابت نگییه داشییته مدولاری - داخل سرصا  پیچ یک با شکستگی

  دو و نهییایی جراحییی حرکتییی ةدامنیی  از پس بلافاصله دست فیزیوتراپی

دوم، چهییارم،    یهاهفتییه  رد  عمل  از  بعد  یهاویزیت.  شد  شرو   بعد هفته

  نهییایی دستاورد. شد انجام  امشش  در نهایی ویزیت وشش  و دوازده  

  بییود  همییرا   موفق  خوردگیجو   با  که  بود  نرما   کل  فعا   ةمتدود یک

 (.5 ،4  شکل)

 

  بخشیییتوا  و حرکتیییبی بییا تییوا می را متاکییارپ هایشکسییتگی کثرا

  الگوهییای بییرای داخلییی فیکساسیییو  کییهدرحالی کییرد، درما  خارجی

.  است مطلوب دارند نیاز اولیه حرکت به که بیمارانی و دارناپای شکستگی

  عملکییردی ثبییا موجییب  نییرم هییایبافت و متاکییارپ استخوا  ساختار

.  شییودمی جراحی های بدو درما در  موفقیت و هاشکستگی از بسیاری

  هایدسییتگا  و کییاریآب پینینگ، یهادستگا  شامل جراحی هایرو 

 .(۳ ،2)  است(  IM)  مدولاری - داخل

  پوسییت را  از پینینییگ و بسته یازجااند جراحی هایرو  ترینمتداو 

  در  پییذیریانعطا   کیی ،  ةهزینیی   از قبیییل مزایییاییدارای  رو  این. است

.  اسییت خییوبی ةشییدتثبیت ةسییابق و کمتر فنی دشواری ،پذیریدسترس

  یهاتانییدو  تتریک پین، دستگا  احتمالی یهاعفونت شامل آ  معایب

  رابر  کوچک    باز  رو یک  .  است  بیشتر  حرکتیبی  به  نیاز  و  اکستنسور

  چییه و عرضییی چییه رتروگییراد، صییور به چییه ،کرد استفاد  توا می نیز

  اسییتفاد  کنییاری انگشییتا  بییرای فقط معمولاً عرضی پینینگ. گرادآنتی

  مجییاور متاکییارپ بییه و دارد وجودشدگی درخ که زمانی ویژ به شود،می

 .(4)است  نیاز  پایدار

  مورب بلند یا عرضی یهاشکستگی درما  برای لیآ  اید ةگزین کاریبآ

  از شییرایط اییین در معمییولاً. است متاکارپ ةبدن مارپیچی هایشکستگی

.  شییودمی استفاد  کنند غیرقفل یا کنند قفل صفتا  با پشتی کاریآب

  از اسییت ممکیین اسییت، بلنیید مییورب یا مارپیچی گیستشک که هنگامی

  معمییولاً کاریآب. شود استفاد  نیز ایتکهبین شد سازیفشرد  یهاپیچ

  داد  دسییت از میزانییی هاآ  در که شودمی گرفته نظر در مواردی برای

  یییا  نییرم  بافییتبییه    جییدی  آسیییب  ،شییدگیخرد  دیییافیز،  اسییتخوا 

  زودهنگام  تمرینا   شامل  کاریآب  مزایای.  شوددید  می  نخوردگیجو 

  در  افزارسییخت  نبییود  و  بییود   حرکییتبی  بییه نیییاز کاهش حرکتی، ةدامن

  جراحییی یهاهزینییه ماننیید معایییب برخی حا ،این با. است دید معرض

  اکستانسییور یهاتانییدو  تتریییک احتما  و بیشتر فنی دشواری ،بیشتر

 .(6 ،5)دارد  وجود  پیرامونی

  ةشدسازیفشرد  یهاپیچ ازجمله، IM سیو فیکسا یهادستگا امروز ، 

IM، یهامیخ و هامیله IM کیِ  یهاسی  و  IM،  بییرای  خییوبی  هایگزینه  

 بحث

 

 اولیه  جراحی  از پس خلفی  - قدامی  ی وگرافیادر:  2  شکل

 

 دهدمی  نشان را  دستگاه خرابی  خلفی  - قدامی  گرافی یوراد: 3  شکل

 
 جراحی  از پس ماه  چهار خلفی  - قدامی  رادیوگرافی : 4 شکل
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امکییا    رو  اییین. هستند پایدار طو  با متاکارپ یهاشکستگی درما 

  بییا را اولیییه حرکتییی ةدامنیی  و آوردبییه وجییود مییی را کمتری حرکتیبی

  اکستانسییور کییار و ساز توسط کتتری یا افزارسخت دید  شد  کمترین

  ایمپلنییت  ةهزینیی   ازجملییه  دارد  ی نیزمعایب حا ،بااین. کندمی پذیرامکا 

  و  فنییی  نیازهییای  ،(اسییت  متفییاو   انتخییابی  ایمپلنییت  بییه  بسییته  کییه)

  بییراین،  عییلاو .  (8 ،7 ،1)خاص شکستگی الگوهای و هامکا  هایمتدودیت

  درمییا   بییرای  اهنمونییه  از  متییدودی  تعییداد  در  قییبلاً  تکنیییک  اییین

  اییین  از حاضییر، قتتقییی  در. است شد  استفاد  متاکارپ نخوردگیجو 

  کییه کردی  استفاد  متاکارپ یتأخیر خوردگیجو  بررسی برای رو 

  رو  سییه هییر از نمونییه، اییین در. (9)آمیید دسییت به بخشیرضایت نتای 

  معایییب و مزایا هرکدام که کردی  استفاد  متاکارپ فیکساسیو  جراحی

  و   کییردی  استفاد   مدولاری - داخل  تکنیک  از  درنهایت اما. دارند ار خود

  یییا  یتییأخیر  متاکییارپ  کییه  هایینمونییه  در  رو   اییین  گفییت  تییوا می

  قابییل  ،اسییت  شیید   گییزار   کمییی  تعداد  تاکنو   که  ،دارند نخورد جو 

 .است  استفاد 

  هاینمونییه متییدود تعییداد ازجملییه بسیاری یهامتدودیت پژوهش این

  پییییچ  اثربخشیییی  ادعیییای  اثبیییا   منظوربیییه.  دارد  را  شییید بررسی

  یشیی آزمای  متاکییارپ،  یتییأخیر خییوردگیجو  بییرای مییدولاری - داخل

  از اسییت بهتییر بییراین، عییلاو . اسییت ضروری تربزرگ یمقیاس در بالینی

  یجییایگزین  درمییانی  رو   دوم،  متاکییارپ  شکستگی  دلیل به ،ابتدا هما 

 .شود  گرفته  نظر  در  بیمار  برای

 
  درمییا  بییرای مناسییبی ینجییایگز رو  مییدولاری - داخییل پیچ ثبیتت

  قبلییی هایرو  که زمانیویژ  به بود، متاکارپ یتأخیر نخوردگیجو 

  هاینمونییه روی یبیشییتر تتقیقییا بنابراین، لازم اسییت . بودند ناموفق

 .ودام شانج  رو   این  و عوارض  مزایا  و  معایب  تعیین  برای  بیشتر

 بیمار  ةآگاهان  رضایت

  اخییذ بیمییار از ضمیمه تصاویر نههرگو ارانتش برای کتبی ةآگاهان رضایت

  مجلییه اییین سییردبیربییرای اینکییه  بیمار کتبی رضایت از نسخه یک. شد

 .است  موجودآ  را بررسی کند    بتواند، در صور  درخواست،

 منافع  تعارض
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