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 ١٥  ی اندام فوقان   ی ها ی شکستگ :    ٣فصل   

 ٣  فصل

 کلیکلاو یشکستگ :١ درسنامه

              
      

   

  های اندام فوقانی شکستگی
مون چنتا قانون رو همین اول باهم  باشد. طبق سنت همیشگیفصلی بسیار بسیار مهم که همیشه کاندید طراحی سؤال می

  کنیم: مرور می
  جز موارد زیر: طبق قانون است به هاو دررفتگی هادر اندام فوقانی درمان همۀ شکستگی. ۱
   (حرمت تنه هومروس رو نگه دار همیشه) بدن هومروس      
  کنیم) دیم (جراحی میکوندیل خارجی رو همیشه جر می 

  کنیم) دیم (جراحی میبدن رادیوس حرمت نداره همیشه جرش می    
   باشد. هفته می ۳الی  ۲مدت گ بهمان غیرجراحی در حوالی شانه اسلیندر  
  )شانه ، لونیت ،(رادیوس لشرا انواع جزبهتر است ها از نوع خلفی شایعها و دررفتگیهمه شکستگی  . ۲
دنبال افتادن به روی اندام فوقانی راســت در هنگام فوتبال دچار شــکســتگی اســتخوان ترقوه با کوتاهی یک بیمار جوانی به -۱

   )96(پرانترنی متر بدون آسیب عصبی و عروقی شده است. درمان ارجح کدام است؟ سانتی
  جااندازیب) آویزان کردن دست بدون     الف) جااندازی بسته با آویزان کردن دست

  د) عمل جراحی جااندازی باز و فیکساسیون با پیچ و پلاک     ج) تجویز ضد درد و شروع زودهنگام حرکت شانه
شـــــود با آویزان کردن اندام  صـــــورت غیرجراحی در غالب موارد انجام میگزینه ب. درمان شـــــکســـــتگی کلاویکل به جواب: 

  شکسته با اسلینگ به گردن یا بانداژ به شکل هشت لاتین.
  

  
   ترین شکستگی در کودکان و نوجوانان.شایع        
   در یک ً                               شود. سوم میانی دیده میشکستگی غالبا
   خارجی شانس جوش نخوردن بیشتر است.  ۳/۱در شکستگی  
:(طبق قانون) درمان  
A. صورت آویزان کردن اندام شکسته با اسلینگ به گردن یا بانداژ به شکل : درمان در غالب موارد غیرجراحی است و بهدرمان

  هشت لاتین. 
B.  شود: میانجام   جراحیدر موارد زیر                               
                       . صدمه به عروق و اعصاب۱
    . جوش نخوردن شکستگی۲
  ه                             وجود بافت نرم مابین قطعات شکست. ۳
  . شکستگی انتهای خارجی کلاویکل                   ۴
    . در بیماران مالتیپل تروما۵
  متر روی هم قرار گرفته باشند و استخوان کوتاه شده باشد.سانتی ۲. اگر قطعات شکسته بیشتر از ۷
  
  
  
  



 ٢٦  رپید ارتوپدی  

 متاکارپ یهاتنه استخوان یشکستگ: ٢٥ درسنامه

 بنت) یاستخوان متاکارپ (شکستگ نیقاعده اول یدررفتگ یشکستگ: ٢٦ درسنامه

 تیلون یو پر تیلون یهااستخوان یدررفتگ: ٢٧ درسنامه

  
 
 :ترومای مستقیم علت اصلی      
    (الزامی است) تشخیص با رادیوگرافی  
  گذاریم). کنیم و پین میهفته (اگر شکست بخورد جراحی می ۳حرکتی با آتل برای : جااندازی بسته و بیدرمان  
  طرف  در هنگام جااندازی باید سـعی کرد محور اسـتخوان شـکسـته دچار چرخش نشـود. درحال نرمال باید تمام انگشـتان به

  باشد که درجااندازی باید این قانون رعایت شود.  اسکافوئیدتوبروزیته 
  

  ) 75(دستیاري چیست؟  Bennettشکستگی  -۲۶
  شکستگی گردن متاکارپ دومب)       الف) شکستگی تنه متاکارپ اول

  کدامد) هیچ    ج) شکستگی و دررفتگی قاعده متاکارپ اول
  گزینه ج. شکستگی دررفتگی قاعده اولین استخوان متاکارپ را شکستگی بنت گویند.  جواب: 
  
  
  استئوآرتریتاست (افزایش ریسک شکستگی داخل مفصلی .(  
شود (رمز: بنت، برو گذاری پوستی انجام میصورت جااندازی بسته و پین: جراحی بهدرمانOR  (ننه  
  

و محدودیت حرکتی مچ دست شده است. بیمار ای بهساله   ۲۲جوان    -۲۷ و درد  ارتفاع، دچار تورم شدید  از  دنبال سقوط 
   های زیر بیشتر مطرح است؟ یک از تشخیص نیز گردیده است. کدام ۳و  ۲و  ۱فوق، دچار پارستزی انگشتان  علائمبر علاوه

   )94(پرانترنی  
  ب) دررفتگی لونیت (هلالی)      (ناوی) اسکافوئیدالف) شکستگی 

  دیستال رادیوس استیلوئید زائدهد) شکستگی     ج) دررفتگی مفصل رادیواولنار دیستال
اختلال  . ۲. تندرنس در ناحیه قدامی مچ دســـت، ۱): دررفتگی اســـتخوان لونیت(تریاد تشـــخیصـــی    علائمگزینه ب.  جواب: 

هم  نامنظمی و به باشـد که رخ مچ می. تشـخیص با رادیوگرافی رخ و نیم۳،  ترین یافته اسـتحس در مسـیر عصـب مدین مهم
  شود. دیده میهای مچ دست ریختگی استخوان

  
  
   ترین دررفتگی مچ دستشایع                                                                                                                                             
   (تریاد تشخیصی):  علائم  
  . تندرنس در ناحیه قدامی مچ دست، ۱
  ، ترین یافته استاختلال حس در مسیر عصب مدین مهم. ۲
  شود. دیده میهای مچ دست هم ریختگی استخواننامنظمی و بهباشد که رخ مچ می. تشخیص با رادیوگرافی رخ و نیم۳
:(طبق قانون) دیم) جااندازی دررفتگی و سپس جراحی (چون لونیت لوده است پس جرش می درمان  

 استئوآرتریت)، نکروز آوسکولار (نکروز کین باخفشار روی عصب مدین،  عوارض:

  
  
  
  



 ٣٦  رپید ارتوپدی  

 ٥ فصل

 Avulsion fx لگن و یهابال یساکروم، شکستگ یشکستگ ،یو تحتان یمنفرد راموس فوقان یشکستگ: ٢ درسنامه

 لگن یشکستگ یهاسمیمکان: ١ درسنامه

      
    

  

  های لگن و دندهشکستگی
  )97(پرانترنی ریزی مربوط به کدام شکستگی لگن است؟ . بیشترین میزان خون۱

  ب) شکستگی در اثر فشار از پهلو به لگن      های لگنالف) شکستگی بال
  د) شکستگی در اثر فشار عمودی به لگن      فشار جلو به لگنج) شکستگی در اثر 

  قرار دارد. Anteroposterior compressionدر گروه ریزی بیشترین صدمات عروقی و میزان خونج.  جواب: 
  
  
  
 های  مکانیسـم&stable  low energy:  ۱های لگن،  . شـکسـتگی بال۳. شـکسـتگی سـاکروم، ۲های پوبیس، . شـکسـتگی شـاخ         
۴ .Avulsion fxکنده شدن قسمتی از لگن :  
   های مکانیسمhigh energy شوند):های ناپایدار لگن می(باعث شکستگی  
 Lateral compression:  ــمت لترال ــدن نیرو از ســ ــاخ  .وارد شــ ــی در شــ ــتگی عرضــ ــکســ های قدامی پوبیس، درهم رفتن  شــ

  در این گروه قرار دارد. یا پارگی رباط های ساکروایلیاک خلفی استخوان ساکروم و شکستگی بال ایلیاک
  Anteroposterior compression:  بـاز شــــــدن ســــــیمفیز پوبیس وارد شــــــدن نیرو از قـدام بـه لگن .)open book injury  ،(

  در این گروه قرار دارد.ریزی بیشترین صدمات عروقی و میزان خون
 Vertical shearingشــکســتگی طولی شــاخه های  صــورت عمودی به لگن، جدا شــدن ســیمفیز پوبیس،  : وارد شــدن نیرو به

  DREمعاینه پرینه و در این گروه قرار دارد. عقب جدا شــدن مفصــل ســاکروایلیاک یا شــکســتگی بال لگن و در  لگن در قدام
  شود.بار معاینه لگن انجام میدقت انجام شود. بیمارانی که از لحاظ همودینامیک ناپایدار باشند یکباید به

  
دنبال ضــربه زدن به توپ فوتبال بوده علت درد شــدید ناحیه لگن مراجعه کرده اســت. شــروع درد بهســاله به ۱۶. یک پســر  ۲

از اســتخوان   Anterior Superior Iliac Spine نشــود که شــامل جدا شــداســت. در رادیوگرافی رخ لگن یک ضــایعه دیده می
  )1401(پرانترنی جایی مختصری دارد. نوع ضایعه و درمان در کدام گزینه است؟ باشد که جابهایلیوم می

   Avulsion fracture - surgeryب)     Avulsion fracture - conservative treatment الف) 
  Insufficiency fracture - surgeryد)     Insufficiency fracture - conservative treatmentج) 
. راه ۳،  . اســـتراحت در بســـتر۲  . تجویز مســـکن،۱شـــامل موارد زیر اســـت:  ها درماناین نوع شـــکســـتگیدر الف.   جواب: 

  انداختن بیمار با چوب زیر بغل و عصا.

  
 
در  به صــــورت غیر جراحی درمان می شــــوند.  ها پایدار هســــتند و: این نوع شــــکســــتگیدرمان)Avulsion fx  ها اگر میزان

  شه همون قانون خودمون)کنیم، میمتر باشد، جراحی میسانتی ۱جایی بیشتر از جابه
  
 



 ٤٠  رپید ارتوپدی  

 crush syndrome: ٤ درسنامه

 سندروم کمپارتمان: ٥ درسنامه

  
  

 دهد. در اثر له شدن و تحت فشار قرار گرفتن طولانی اندام رخ می  
 علت آزادشدن میوگلوبین در اثر رابدومیولیز، شود بهوقتی بیمار از زیر آوار خارج میATN دهد.رخ می 

  مصرف مایعات فراوان و قلیایی نمودن ادرار با هدف جلوگیری از رسوب میوگلوبین در کلیه.درمان :  
  
بیمار و گرافی  ها باتوجه به شـرح حال شـود. در بررسـیسـاله در اثر تصـادف با موتورسـیکلت به اورژانس آورده می ۳۰مرد   -۵

یابد. در معاینه نبض شــریان دورســالیس پدیس  درد و تورم انگشــتان افزایش می روز بعد ۳گیرد. گیری قرار میزیر تحت گچ
پنه ندارد. در این مرحله کدام اقدام  شــود. بیمار شــواهدی از کاهش ســطح هوشــیاری و دیسلمس می

  )1400(پرانترنی دهید؟ را انجام می
  کنیم.را شروع می NSAIDsالف) با شک به ترومبوز عمقی، هپارین، وارفارین و 

  کنیم.طولی باز میصورت به را بانداژب) با شک با سندروم کمپارتمان، گچ و 
  کنیم.بستری می ICUج) با شک به آمبولی چربی، بیمار را در 

  کنیم.بخشی یک هفته دیگر بیمار را پیگیری میج) با اطمینان
ً گچ و ویبریل زیر آن بهاگر عضو صدمهجواب: ب.  صورت طولی باز و بعد  دیده در گچ باشد باید سریعا

ً معاینه می   کنیم. اگر بهبودی حاصل نشد باید فاشیوتومی کنیم. از یک ساعت مجددا
  
  
   ترین علت، شکستگی استشایع.  
 نبض دیستال وجود دارد. ،دار مو در بیشتر  
 حرکتی . به مسـکن و بی۲شـود، . با حرکات پاسـیو انگشـتان تشـدید می۱  علت ایسـکمی) اسـت کهترین علامت، درد (بهمهم

  . با تورم همراه است. ۳دهد، پاسخ نمی
  :درمان 

ً گچ و ویبریل زیر آن به. اگر عضــو صــدمه۱ ً معاینه  دیده در گچ باشــد باید ســریعا صــورت طولی باز و بعد از یک ســاعت مجددا
  باید فاشیوتومی کنیم.کنیم. اگر بهبودی حاصل نشد می
 شود.ترین عارضه این سندروم ایسکمی ولکمن است که باعث کوتاه شدن عضلات کمپارتمان می: مهمعوارض   
  
روز بعد از    ۲گیری قرار گرفته بود و درحال حاضــر  تحت گچ  یک ماه قبل  که   رادیوسســاله با شــکســتگی دیســتال   ۵۸خانم   -۶

درد، تورم دسـت و انگشـتان و محدودیت حرکت انگشـتان مراجعه کرده اسـت. در رادیوگرافی انجام شـده    علائمبازکردن گچ با  
  )97(پرانترنی مشهود است. بهترین اقدام کدام است؟  استئوپروز
  داروهایی مثل ویتامین دی و کلسیمب) شروع       حرکتی مطلق و طولانیالف) بی

  د) بلوک عصبی سمپاتیک   ج) شروع زودرس حرکات مفصل درصورت امکان
زود حرکت دادن و فیزیوتراپی (حتی اگر درد وجود داشـته  )CRPSدرمان سـندروم دردهای کمپلکس موضـعی (ج.  جواب: 

  باشد)
  
  
  
  
  



 ٦٤  رپید ارتوپدی  

 ١٢ فصل

 طول حقیقی و ظاهری: ١ درسنامه

 )Thomas testتست توماس (: ٢ درسنامه

              
    

  

 های مفصل هیپ بیماری
  

  کنیم:چند قانون رو همین اول باهم مرور می
  ) است.IRAD )Internal rotation, adductionکنه پیدا میایراد . اولین حرکتی در هیپ ۱
  مثبت است. FABERو در نوع خلفی  FADIR: در نوع قدامی FAI. در ۲
  مثبت است. FADIRو درنوع خلفی  ABERE. در دررفتگی هیپ، در نوع قدامی ۳
  SLR. آزمون اسـتینج فیلد تسـت باارزش و مهم در افتراق دردهای با منشـأ داخل و خارج هیپ اسـت. در واقع همان تسـت ۴

  ).هم با خودت ببر (هیپ) یه لگنکنی  (اکتیو) فعالیتمیری رو استیج دهد (صورت اکتیو انجام میاست که بیمار به
  )97(پرانترنی باشد؟ یک از مشکلات اندام تحتانی طول حقیقی اندام کمتر از طول ظاهری میدر کدام -۱

  ب) کنترکچر عضلات اطراف لگن                الف) کجی لگن 
  د) شکستگی لگن                ج) دررفتگی مادرزادی هیپ

  ج. در کوتاهی واقعی اندام یا دررفتگی مادرزادی هیپ طول حقیقی از طول ظاهری کمتر است. جواب: 

  
  
 فاصله بین خار خاصره قدامی فوقانی (طول حقیقی :ASIS.تا قوزک داخلی (  
   فاصله بین ناف تا قوزک داخلیطول ظاهری :  
   ها باهم برابر باشـد ناشـی از این اسـت که اختلاف طول  آناگر طول حقیقی دو اندام باهم مسـاوی نباشـند اما طول ظاهری

  حقیقی دو اندام با کجی لگن جبران شده است.
   .اگر طول حقیقی دو اندام باهم مساوی اما طول ظاهری باهم یکسان نباشد کجی لگن وجود دارد  
 .در کوتاهی واقعی اندام یا دررفتگی مادرزادی هیپ طول حقیقی از طول ظاهری کمتر است  
  
  )97(پرانترنی کنیم؟ های زیر استفاده مییک از تستبرای ارزیابی فلکشن کنترکچر مفصل هیپ از کدام -۲

  ober testد)    FABER testج)    FADIR testب)   Thomas testالف) 
  رود.کار میبرای تشخیص فلکشن کنترکچر بهالف. تست توماس  جواب: 

  
  
 رود.کار میبرای تشخیص فلکشن کنترکچر به  
 روی شـــکم خم کند. اگر را  مقابل ران پاحالت ســـوپاین روی تخت دراز بکشـــد و زانو و خواهیم بهدر این تســـت از بیمار می

 شود.ران پای مخالف دچار فلکشن کنترکچر باشد، دچار فلکشن می

  
  )97(پرانترنی از علل شایع لنگش (راه رفتن ترندلنبرگ) ضعف کدام عضله است؟  -۳

  د) رکتوس فموریس     ج) واستوس لترالیس  ب) عضلات ابداکتورهیپ  الف) تنسور فاشیالاتا
  : درد، ضعف عضلات ابداکتور، ناپایداری مفصل ران، کوتاه بودن اندام تحتانی.علل لنگش ب. جواب: 



 ٨٦  رپید ارتوپدی  

 Rigid flat  foot or tarsal coalition: ۲۰ درسنامه

 زانو یهایتیدفورم: ۲۱ درسنامه

های مکرر مچ پا به درمانگاه مراجعه کرده است. در معاینه دچار صافی کف پا  ساله با سابقه پیچ خوردگی   ۱۴پسر بچه    -۲۰ 
یک از موارد زیر را اغلب باشد. در معاینه انتظار کداممی  تالوکالکانئالهای  باشد. در گرافی انجام شده دچار اتصال استخوان می

   )96(پرانترنی   ندارید؟
  ب) والگوس پاشنه       rigid flat footالف) 

  د) محدودیت حرکات مفصل ساب تالار     ج) محدودیت حرکات مفصل تالوتیبیال
باعث محدودیت در حرکات مفصــل  شــود کههای مچ پا ایجاد میدر اثر وجود پل بین اســتخوان   rigid falt footج.  جواب: 

  .شودساب تالار می
  
 
  ٪ ایجاد  کالکانئوسهای مچ پا (تالوس و ناویکولار یا تالوس و  موارد دوطرفه است و در اثر وجود پل بین استخوان   ۵۰در (

                            . شودباعث محدودیت در حرکات مفصل ساب تالار می شود کهمی
  در سن ً             شود.سالگی و در جنس مذکر دیده می ۱۶تا  ۱۲غالبا
 شود. در رادیوگرافی اتصال استخوانی دیده می                              
  شود و پاشنه در وضعیت والگوس قرار دارد، محدودیت حرکات : قوس کف پا درحالت خوابیده و نشسته دیده نمی علائم
  شوند. های مکرر پا میهمراهی دارد، دچار پیچ خوردگی پرونئالویژه اینترنال روتیشن که با درد و انقباض عضلات به
 کنیم. کنیم. در موارد شدید جراحی میاستفاده میاز کفی قوس طولی  علائم: درصورت کم بودن درمان  

  

ــتاده انتهای اندامهای تحتانی به درمانگاه آوردهعلت کجی اندامکودکی را به -۲۱ ــده  اند. درحالت ایســ ــط دور شــ ها از خط وســ
   )96(پرانترنی است. نام دفورمیتی چیست؟ 

  د) اکسترنال روتیشن  ج) ژنو والگوم     ب) ژنو رکورواتوم     الف) ژنو واروم 
  یابد.سالگی بهبود می ۶سالگی وجود دارد و تا  ۴تا  ۲دار است و از سمت داخل زاویهژنو والگوم: زانو بهج.  جواب: 
  
  
 سال زندگی اول طبیعی است. ۲دار و پا پرانتزی است. در : زانو به خارج زاویهواروم ژنو  
 یابد.سالگی بهبود می ۶سالگی وجود دارد و تا  ۴تا  ۲دار است و از سمت داخل زاویه: زانو بهوالگوم ژنو  
 شود.سمت عقب منحرف می: زانو بهرکورواتوم  
  

بار شــکســتگی در   ۹علت دفورمیتی اندام تحتانی مراجعه نموده اســت. بیمار ســابقه ســاله با اختلال راه رفتن به  ۸پســر   -۲۲
ــکلرا آبیاندام ــت و در رادیولوژی اندام  ها را در طی این مدت دارد. در معاینه اســ ــتخوانرنگ اســ ــاق و پا  ها، اســ های ران، ســ

   )96(پرانترنی باشند. کدام گزینه درمانی برای این بیماری غلط است؟ دفورمه می
  ها مؤثر هستند.ها در پیشگیری از شکستگیالف) بیس فسفونات

  متعدد اصلاح کرد. استئوتومیتوان با ها را میب) دفورمیتی اندام
ً باید با جراحی درمان کرد.ج) شکستگی   های این بیماران را حتما

  د) ممکن است اسکولیوز و کیفوز دیده شود.
د (عمل  نشــوبا عمل جراحی اصــلاح می  هافســفونات، دفورمیتی ای بیس: تجویز دورهایمپرفکتا اسـتئوژنزدرمان ج.  جواب: 

  شش کباب) 
  
  
  



 ١٠١  ی استخوان   ی تومورها :    ١٩فصل   

 ۱۹ فصل

 خیموجوه افتراقی تومورهای بدخیم و خوش: ٢ درسنامه

 ١ درسنامه

              
    

 توموƯهای استخوانی 
  

  
  :را بررسی می کنیم ابتدا چند قانون

  جز در موارد زیر: . درمان همه تومورهای استخوانی کورتاژ و پرکردن حفره استخوانی با پیوند استخوان است به۱
 کنیممی جراحی(دوقلوها، چون همه چیزشون شبیه همه) و کندروسارکوم که  استئوبلاستوماستوما،  استئوئید.  
 دهیم. (تو درسنامه مربوطه کامل توضیح دادم) انجام میدرصورت اندیکاسیون جراحی که  استئوکندروم 

 است، جراحی و کموتراپی ادجوان نئوادجوانکموتراپی که درمانش شامل  استئوسارکوم. 

  کنیم. (تحتانی، طبق قانون) تزریق میرو موضعی  نیزولوندپر کیست منفرد استخوانی در اندام فوقانی که 

  :کموتراپی و رادیوتراپیمالتیپل میلوما 

  :(رابدومایوسارکوم و سارکوم سلول سینوویال) جراحی + کمورادیوتراپیدرمان تومورهای بافت نرم 

 و تومور سلول ژانت. استئوسارکوم، استئوکندروماستوما،  استئوئید. تومورهایی که در اطراف زانو شیوع بیشتری دارند: ۲

ــنت و حفره۳ ــتند:  . تومورهایی که لوســ ــارکوم (بدخیم،  (خوش  NOFحفره هســ ــکلروزه و درگیری دیافیز) و کندروســ خیم، اســ
  لیتیک، نقاط کلسیفیه و درگیری لگن و شانه).

  کنند بدخیم هستند مگر خلاف آن ثابت شود.. تمامی تومورهای غضروفی که ریشه یا پروگزیمال اندام را درگیر می۴
    

    فرعی می نکته  درگیر  را  دیافیز  که  سارکوم  تومورهایی  هیستیوسیتوز،  و و    یووئینگکنند:  فیبرو  دیسپلازی  لمفوم، 
  . آدامانتیموما

  
  

   )98(پرانترنی جز: د، بهنباشخیم استخوانی میرادیولوژیک ضایعات خوش علائمتمام خصوصیات زیر جزء  -۱
  ب) ناحیه ترانزیشنال باریک    الف) حاشیه نامشخص

  د) حاشیه اسکلروتیک    ج) وجود واکنشی پریوستی
  خیم اتساع استخوانی، بدون پارگی جدار استخوانی و واکنش پریوستی است.در تومورهای خوشج.  جواب: 
  
  
ــایعه در تومورهای خوش۱ ــالم و تومور معین اســــت (مشــــخص. حدود ضــ ــتخوان ســ  و باریک  خیم مشــــخص و مرز میان اســ

    نامشخص است.  transitional zone) اما در تومورهای بدخیم حدود ضایعه و transitional zoneبودن
واکنش پریوســـتی وجود    خیمو واکنش پریوســـتی وجود دارد اما در تومورهای خوشتخریب کورتکس  . در تومورهای بدخیم  ۲

  ندارد.
        .یووئینگکنند مثل سارکوم اندازی می. تومورهای بدخیم به بافت نرم اطراف خود دست۳
  خیم حاشیه ضایعه اسکلروتیک لیتیک است.. در ضایعات خوش۴

  

   )97(پرانترنی ترین ابزار تشخیص برای بررسی میزان گسترش تومور در داخل استخوان و یا بافت نرم کدام است؟ مهم -۲
  MRIد)     ج) سونوگرافی    ب) اسکن استخوانی    CT-scanالف) 

های مجاور و جهت تعیین وســعت تومور در بهترین روش برای بررســی گســترش تومور، ارتباط آن با بافت MRIد.  جواب: 
  .باشداستخوان و بافت نرم می


