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ها  ي شكستگ ني از ا  يبعض .ستي متاكارپ نادر ن   ي شكستگ هجي است و در نت    عي شا اريتروما به دست بس    :زمينه و هدف  
 ـ درمان ا  ي موجود برا  ي جراح يها با توجه به متعدد بودن روش      .دن دار ي به درمان جراح   ازين  و از   يگ نـوع شكـست    ني

 ـاز قـشر كـارگر و    بيـشتر  كـه  كـار  افـراد بـه   ني اعي و بازگشت سر عملكرد به بازگشت كامل     ازي مهم بودن ن   يطرف  اي
 ـني و پلاك م   چيها با پ   ي شكستگ ني درمان ا  امدي پ ي، به بررس  قي تحق نيدر ا  ورزشكاران هستند،  روش  .مي برآمـد  ياتوري

 متاكارپ باز ي كه دچار شكستگ89 تا 86يها  سالني بناي سمارستانيبكننده به   مراجعهماريب 18 مطالعه نيدر ا: بررسي
 ـ قـرار گرفتنـد كـه در نها        ياتوريني و پلاك م   چي با پ  ونيكساسياند تحت درمان ف     بوده  خرد شده  اي  17 بـا  مـار ي ب 14 تي

 بـا عـدم     ماريب . كامل داشتند  يخوردگ جوش ماري ب 13 ماري ب 14از   :ها  يافته . قرار گرفتند  يمورد بررس شكسته  متاكارپ  
 Extensor) كاهش اكستانسيون  دچارماري ب چهار.قرار گرفت گرافت استخواني  مجدد وي تحت جراحيخوردگ جوش

lag)  مفصل شدند كه بـا  ي دچار سفتماري ب دو. همراه نبود  ماري ب ي برا عملكردي درجه شدند كه با اختلال       15 زاني به م 
 ـزخـم و ترشـح شـد كـه بـا دبر       بازشـدگي مجـدد    دچار ماري ب  يك .افتندي د بهبو يوتراپيزيارجاع به ف    و درمـان  دماني

 داشتند كـه بـدون عارضـه    تيشكا جسم سخت ي از برجستگماري ب شش.افتي بدون خروج پلاك بهبود كيوتيب يآنت
 جيبـا توجـه بـه نتـا       : گيـري   نتيجه . درمان وجود داشت   جي كامل از نتا   تيرضا% 79 تيها خارج شد و در نها       آن يبرا
 ـ     يرغم عوارض ذكر شده به نظر م       ي حاضر و عل   لعهمطا  ـني و پـلاك م    چيرسد درمان بـا پ  دچـار   مـاران ي ب ي بـرا  ياتوري

  . باشديدرمان مناسب  متاكارپ،(Comminuted)  خرد شدهيشكستگ

  .عوارض ،يگذار پلاك متاكارپ، ،يشكستگ :كليدي كلمات

  

  
هـاي   شكـستگي  ،(Metacarpal fractures) هاي متاكارپ شكستگي

گيـري يـا    ها شامل جا اندازي و گچ      كه درمان اولية آن    دنباش شايعي مي 
 و  ثابـت هـاي    آگهي خـوب در شكـستگي      رغم پيش  علي .باشد آتل مي 
  فـيكس كـردن    هـا نيـاز بـه      تعـداد معـدودي از ايـن شكـستگي         بسته،

(Fixation) با پـين    فيكس كردن    كه شامل    1و2دارند(Pin) ـ  ميلـة   ،لاك، پ
 External)  فيكساسيون خارجي و(Intermedullary nail) داخل كانال

fixation) خرد شده  كستگيش 3و4.است (Comminuted)  ،بـاز ،  متعدد، 
در بـسياري از متـون بـه     (Bone loss) از دست دادن اسـتخوان و  مايل

 كـه   عنوان انديكاسيون درمـان بـا پـلاك در نظـر گرفتـه شـده اسـت                
   25از  .باشد يـن بيماران، بدون درمان جراحي مطلوب نمآگهي اي پيش

  
هـا   هـاي متفـاوتي در درمـان ايـن شكـستگي           سال پيش تاكنون روش   
هــاي جراحــي تحــت تغييــرات زيــادي قــرار   اســتفاده شــده و روش

ــه ــد گرفت ــواع و بيومكانيــك 5.ان ، (Fixation)  فيكــساسيوندر مــورد ان
ــايج حاصــل از .مقــالات متعــددي وجــود دارد  درمــان شكــستگي نت

اكثـر   6و7.متاكارپ با پلاك در مطالعات گوناگون متفـاوت بـوده اسـت    
گـذاري   هاي متاكارپ با انديكاسيون پـلاك      افرادي كه دچار شكستگي   

باشـند كـه دو      گر و ورزشـكاران مـي     شوند افراد جوان شـامل كـار       مي
گيرنـده   كامل و بهبود سريع از عوامل تـصميم       عملكرد  فاكتور برگشت   

هـاي   درمـان بـا پـلاك از انـواع جراحـي           2و8.باشـد  ها مي  ان آن در درم 
كامل و بهبودي سـريع     عملكرد  پيشنهادي است كه در به دست آوردن        

با توجه به نتايج گوناگون درمان با پلاك         9.شود در بيماران پيشنهاد مي   

 مقدمه
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در   دقيق دربارة عوارض اين عمل در كـشور مـا،          هو عدم انجام مطالع   
رش پيامـدهاي درمـان بيمـاران دچـار شكـستگي           اين مطالعه بـه گـزا     

   .متاكارپ درمان شده با پيچ و پلاك مينياتوري برآمديم
  

  
 افـرادي كـه   (Case series) گزارش مـوارد بيمـاري   هدر اين مطالع

 ،(Oblique) مايـل  ،خرد شـده  هاي   دچار شكستگي متاكارپ با ويژگي    
اند مورد بررسـي قـرار    بوده (Bone loss) تخواناز دست دادن اس يا باز

  اوليـه   مورد متاكـارپ وارد مطالعـه      23 بيمار و    18در مجموع    .گرفتند
 از مطالعه خارج شدند كه در نهايت        گيري   ادامه پي   نفر در  چهارشدند  

 14از   . قـرار گرفتنـد    مورد بررسي نهايي   نفر   14 مورد متاكارپ در     17
 نفر دچار شكستگي باز بـوده و سـاير          هسنفري كه وارد مطالعه شدند      

 مـرد   13 و زن   چهـار بيماران شامل   . افراد دچار شكستگي بسته بودند    
، Dorsal  روش بيمـاران بـا    .بودنـد   سـال  4/3±5/31در محدودة سني    

پـلاك  قرار گرفتند كـه   mm DCP 7/2هاي  با پلاكفيكساسيون تحت 
 ـ       (Tension) فشار در سمت   ه مكـانيزم   متاكارپ و براي آسيب كمتـر ب

 (Dorsolateral)  خــارجي- خلفــي در ســمت،(Extensor) اكستانــسور
 خـرد شـده   هاي    براي شكستگي  C-arm در حين عمل از      5.قرار گرفت 

 مناسب با مقايسه بـا      (Reduction)  جا انداختن  براي بررسي كوتاهي يا   
  هفتـه  دوبيماران با فواصـل      پس از جراحي،   .طرف مقابل استفاده شد   

، درد،  خـوردگي  جوشقرار گرفتند و اطلاعات مربوط به       تحت معاينه   
 .ظاهر دست و ساير عوارض احتمالي در پرونـدة بيمـاران ثبـت شـد              

 مـاه بـه عنـوان عـوارض     سـه خوردگي و دامنة حركتي پـس از    جوش
مدت ثبت شد اما سـاير عـوارض بيمـاران از جملـه شـكايت از                 كوتاه

 قـرار   گيـري    پـي  حـت  ماه ت  9 تا   (Stiffness) سفتي برجستگي پلاك و  
  . ماه به شرح زير بوده است9 هاي حاصل، پس از مجموع داده. گرفتند
  

  
 16  مورد متاكـارپ كـه وارد مطالعـه شـدند،          17از   : ماه 3پس از   

 اتفاق افتاد كه    خوردگي  جوش مورد عدم    يك و   خوردگي  جوشمورد  
و  (Bone graft) سـتخواني  گرافـت ا اين مورد تحت جراحي مجدد بـا 

نخوردگي در بيمار با شكـستگي       مورد جوش  .فيكساسيون قرار گرفت  
 Malخوردگي  بد جوش بيماران،ساير در هيچ يك از .باز مشاهده شد

union     مورد عفونت به صـورت     يك .و شكستگي پلاك مشاهده نشد  

كـه پـس از      ترشح ديـده شـد      زخم و  (Dehiscence) بازشدگي مجدد 
جـسم   بـدون خـروج   (بيـوتيكي بهبـود يافـت        و درمان آنتي   دبريدمان
ــ  ســفتي مــورد دچــاردو. )ســخت پــس از  حركتــي هو كــاهش دامن
   توانبخشيتـخوردگي كامل شدند كه به بخش فيزيوتراپي جه جوش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ساله با شكستگي بازو مايل متاكارپ 30مرد  .راديوگرافي قبل از عمل: 1 -شكل

  دف به دنبال تصا3  و2
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 mm AO  7/2راديوگرافي بعد از عمل با فيكساسيون با پلاك: 2 -شكل

(Dynamic compression plate) ) 7/1 پلاك با پيچ 2متاكارپ Lag.(   

 هايافته

 روش بررسي
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 (Extensor lag) ونيكاهش اكستانس  بيمارچهاردر  .دست ارجاع شدند
  مـورد از ايـن مـوارد       دودرجه وجود داشـت كـه        15 تا   10در حدود   

         پـلاك فـيكس    دوانـد و هـر كـدام بـا            بـوده  متعـدد دچار شكـستگي    
  .شده بودند
در زيـر    جسم سخت   بيمار از وجود برجستگي     پنج : ماه 9 پس از 

زمـان  . خـارج شـد   جسم سخت    ها پوست شكايت داشتند كه براي آن     
 مـاه پـس از جراحـي اول بـوده           9 حـداقل جسم سـخت    خارج شدن   

كــدام   در هــيچ(Hardware) جــسم ســخت پــس از خــروج 10.اســت
در  كاهش اكستانـسيون  بيمار همچنان  چهار.شكستگي مجدد رخ نداد

 دست بودند    سفتي  بيماري كه دچار    دو . درجه داشتند  15 تا   10حدود  
 بيمار نياز به عمل  هفت در مجموع  .به دامنة حركتي كامل دست يافتند     

رد  مـو  پـنج   مـورد گرافـت،    يـك ،   مورد دبريـدمان   يك(مجدد داشتند   
 14 سـال از  يـك در نهايت پس از  .)(Hardware) جسم سخت خروج  
دست پس از اتمـام درمـان رضـايت كامـل           عملكرد   بيمار از    11بيمار  
بيمـار  راضـي بودنـد      تا ميزان زيـادي   ز نتايج درمان     بيمار ا  دو. داشتند

 بيمار كه از نتايج درمان رضايت كامـل         سهاز   .ديگر كاملا ناراضي بود   
  .رد زن بودند مودونداشتند 

  

  

 و  Page ذكـر شـده اسـت   ي متفـاوت جينتـا  در مطالعات گوناگون،
 ي شكــستگ105 بــا مــاري ب82نگــر در  همكــاران بــه صــورت گذشــته

 ي درمـان بـا پـلاك متاكـارپ را بررس ـ          يامدهايمتاكارپ عوارض و پ   
 يپـارگ  ،يخوردگ  عدم جوش  ري نظ ي دچار عوارض  مارانيب% 36 .كردند

 يا در مطالعـه  Lao 11. پـلاك بودنـد  ي مفصل و برجستگ   يتاندون، سفت 
 قرار  ي متاكارپ با پلاك را مورد بررس      ي مورد درمان شكستگ   40 گريد

 جي از نتـا   ماري ب 36 كامل داشتند و     يخوردگ موارد جوش % 100داد كه   
 حاضـر اگرچـه     ه حاصـل از مطالع ـ    جينتـا  8. بودنـد  يدرمان كاملا راض  

 كـاهش اكستانـسيون    ةه بوده است امـا وجـود دو عارض ـ         كنند دواريام
 يي بـالا  اري درصد بس  )موردپنج   ( جسم سخت  تي و شكا  )موردچهار  (
 mm2هر ( متاكارپ يكوتاه كاهش اكستانسيون  علتمعمولا. باشد يم

 يو چـسبندگ ) شـود  يم كاهش اكستانسيون  درجههفت باعث يكوتاه
 با اسـتفاده  توان ي ميكوتاه مورد در 12.باشد يم  اكستانسوريها تاندون
 قبــل از عمــل و اســتفاده يريــگ ، انــدازه عمــلقيــ دقيهــا كيــاز تكن

 آن با طـرف مقابـل آن   هسيهنگام عمل و مقا C-arm و  Navigationاز

 انجام  يها ي با توجه به بررس    رسد ي كه به نظر م    13،را به حداقل رساند   
 مورد نقـش    كي به جز    ل پس از عم   ماراني ب يوگرافيشده در مورد راد   

 ـا . ما نداشـته اسـت  ماراني عارضه در ب  ني ا جادي در ا  يچندان  عامـل  ني
از دسـت دادن   و  خردشـدگي  دچـار ي دچار شكـستگ مارانيفقط در ب
 يهـا   تانـدون ي چـسبندگ امـا در مـورد   .مطـرح بـوده اسـت    استخوان

 عي عارضه بوده است شروع سـر      ني ا يكه به نظر عامل اصل    اكستانسور  
 ـتوانـد باعـث كـاهش ا       ياران م مي در ب  ي حركت هدامن  . عارضـه شـود    ني
 .شود ي كم م  ي با همكار  ماراني در ب  يوتراپيزي به انجام ف   هي توص نيبنابرا
  Stemمطالعه عارضه مشابه ني مطالعه در رابطه با اني حاصله از اجينتا
 ـدر ا . باشـد  يهمكاران م ـ  و عـوارض بعـد از درمـان       % 29 مطالعـه    ني

  ما پلاك در سـطح مطالعه در 14. متاكارپ گزارش شده است   يشكستگ
 ـ يطور كـه م ـ    گذاشته شد و همان     طرفي - خلفي اي وخلفي    ـ ا ميدان  ني

 ي بـرا  يكيومكانيباشد و از لحاظ ب     يمتاكارپ م  Tension سمت، سطح 
 مـورد از    16( . مكـان اسـت    ني در متاكارپ بهتر   يخوردگ  جوش جاديا

ب  موج ـ يامـا از طرف ـ   ).  داشـته اسـت    هي اول يخوردگ  مورد، جوش  17
 با به كار بـردن پـلاك در سـطح           ديشا. شود ي م ي پوست ري ز يبرجستگ
هرچنـد در    15. كـرد  يري عارضـه جلـوگ    ني متاكارپ بتوان از ا    يخارج

 حاصل از   جينتا . همراه نبوده است   يا مطالعه ما خروج پلاك با عارضه     
  بـا مطالعـات  يينهـا عملكـرد   و يخـوردگ   ما از لحاظ جـوش مطالعه

Omakawa مطالعهدر  .تسمشابه بوده اOmakawa   يخـوردگ  جـوش 
 از 16. بـه دسـت آوردنـد      ي خـوب  ي حركت ـ ةافراد دامن % 85كامل بوده و    

 يهـا  ي در درمـان شكـستگ  توان يم(Low profile) تر  سبك يها پلاك
ــستگ      ــه شك ــوط ب ــوارض مرب ــا ع ــرد ام ــتفاده ك ــارپ اس  و يمتاك

عـوارض  . ها متفاوت گزارش شده است      پلاك ني در ا  ينخوردگ جوش
 مـا  هها نسبت به مطالع  پلاكنيدر اجسم سخت  يمربوط به برجستگ

 پلاك نسبت به يشكستگ و   ينخوردگ كمتر بوده است اما مقدار جوش     
 قابـل   يهـا   استفاده از پـلاك    نيهمچن 18و17. بوده است  شتري ما ب  مطالعه
هر  .شته است  دا ييها تي متاكارپ موفق  يها يدر درمان شكستگ  جذب  
العمل   عكسي موارد وجود نداشت ولني به خروج پلاك در ا  ازيچند ن 

باشـد و بـه نظـر     يها م ـ  پلاكني عفونت از عوارض ازانيبه پلاك و م   
 ـ قابل جذب ن   يها استفاده از پلاك    ـ ب مطالعـه  و   ي بـه بررس ـ   ازي  يشتري

 ـرسد ن  ي نظر م  به 19-21.دارد  ـ ب ي بـه بررس ـ   ازي  و انجـام مطالعـات      شتري
 ـ و هـم Low profile  يهـا   با پـلاك يديجد  گذاشـتن پـلاك در   نيچن

امـا بـا     .باشـد  ي ما م ـ  مطالعه جين با نتا  آ جي نتا هسيو مقا   خارجي سمت

 بحث
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 از  ري غ ي متاكارپ با روش   يها ي درمان شكستگ  يتوجه به عوارض بالا   
 از دســت دادن يو داراخردشــده  يهــا ي در شكــستگيگــذار پــلاك

 بـا  22.شـود  ي مي شكستگني در ايذارگ  به انجام پلاك   هيتوص استخوان
  مطالعـه پـس از     اني پا در ماري ب 14 از   ماري ب 11 كامل   تيتوجه به رضا  

  هـاي ايـن   بـا توجـه بـه يافتـه      رغم عوارض ذكر شـده،     يعل  سال، يك
 بـا از  وخردشـده    متاكـارپ يهـا  ي در شكستگرسد مطالعه به نظر مي

توانـد   ك مـي پـلا بـا    فيكس كردن،)Open( بازو  دست دادن استخوان
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Background: Trauma to the hand is very common and consequently, metacarpal 
fractures are not rare entities. Some of these fractures need surgery. Considering the 
diversity of surgical methods available for these kinds of fractures and also the 
importance of achieving full function and speedy return to work for patients that are 
mainly young workers or athletes, this study was undertaken to investigate the outcome 
of treating these fractures by mini-plates. 
Methods: Eighteen patients with open or comminuted fractures of metacarpal bones 
who were admitted to the emergency department of Sina Hospital between the years 
2007 and 2010 underwent fixation surgery using mini-plates. Fourteen patients with 17 
metacarpal fractures completed the study. 
Results: Thirteen out of 14 patients had complete fracture union. The patient with non-
union underwent revision surgery and bone graft. Four individuals developed an 
extensor lag of 15 degrees without functional impairment. Two patients had joint 
stiffness that was relieved after a period of physiotherapy and one developed wound 
dehiscence and discharge that improved with debridement and use of antibiotics 
without plate removal. Six patients had complaints regarding their hardware 
prominence and were satisfied after its removal. Overall, there was a 79% satisfaction 
rate upon the treatment. 
Conclusion: Despite the afore-mentioned complications, use of mini-plates seems to be 
a suitable treatment option for patients with comminuted metacarpal fractures. 
However, more studies with larger sample sizes are suggested to reach a firm 
conclusion. 
 
Keywords: Fracture, metacarpal, mini-plates, complication.  
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