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  گزارش يك مورد شكستگي استخوان تراپزيوم در همراهي با شكستگي بنت 
  در مچ دست

    
 
 
  I عليرضا سعيددكتر *

   II افشين ضيايي  دكتر 
   

  
   

     
 

 
 

  مقدمه
% 5 تا 3(هاي استخوان تراپزيوم بسيار نادرند شكستگي    

، بطوري كه )1()هاي كوچك مچ دست هاي استخوان شكستگي
 ، گزارش شده از آن)case series(ن تعداد بيمارانتري بزرگ

 مورد بوده 5، شامل )در حد اطلاع نويسندگان(از يك مركز
 اگر چه شكستگي ـ دررفتگي بنت شايع است، ولي )3و 2(.است

بندرت در همراهي با شكستگي استخوان تراپزيوم گزارش 
   )3-5(.شده است

ادر و چگونگي     در اين مقاله، يك مورد از اين تروماي ن
  . شود درمان آن مطرح مي

  
  معرفي بيمار

اي بود كه به دنبال افتادن با دست باز   ساله22    بيمار آقاي 
از موتورسيكلت، به اورژانس بيمارستان شهيد محمدي 

در معاينه، تندرنس شديد و . بندرعباس مراجعه كرده بود
محدوديت حركت در قاعده متاكارپ اول دست راست وجود 

  . اشتد

  
) اي چند تكه(ي خرد شده تراپزيومــراديوگرافي، شكستگ    

ي بنت در مچ دست را ـدر همراهي با شكستگي ـ دررفتگ
ه عدم تمايل بيمار ــبا توجه ب .)1شكل شماره (داد نشان مي

ي ــه كافــدان تجربــفقو ز مجهزتر ــجهت مراجعه به مرك
كان فيسكاسيون اي كه عملاً ام ي چندتكهــدر درمان شكستگ

ورت با همكاران، ــرد، پس از مشـك ب ميــدقيق را سل
تحت . ه شدــه گرفتــتصميم به آزمودن روشهاي بست

ي بنت، جا انداخته و ــي ـ دررفتگــبيهوشي عمومي، شكستگ
ت فيكس شد، سپس با دادن ــ عدد پين از راه پوس2با 

سعي ، )Molding(ري و حالت دادن به گچــگي تراكشن، گچ
ي پس ــراديوگراف. دــوم شــي تراپزيــدر جااندازي شكستگ

شكل (دازي را نشان دادـي جاانــت نسبــل، موفقيــاز عم
  . )2شماره 

 و حركات  هفته خارج گرديدند6گچ به فاصله پينها و     
 سال پس از عمل، بيمار 5/1در پيگيري، در مدت . شروع شد
  در مچ دست ) كارمند دفتري(تـام فعاليــي در هنگــدرد خفيف

  چكيده 
بـدون جراحـي   (صـورت بـسته  ه دررفتگي بنت، يك ضايعه داخل مفصلي در متاكارپ اول است كه معمولاً ب ـشكستگي ـ  : مقدمه    
اتفـاق افتـادن همزمـان ايـن     . شـود  هاي نادر مچ دست محسوب مـي  شكستگي استخوان تراپزيوم از شكستگي. گردد   درمان مي  ،)باز

  . باشد نهايت نادر مي  بي،شكستگي ـ دررفتگي
دنبال سقوط از موتورسيكلت دچار شكستگي ـ دررفتگي بنت و شكستگي خرد شـده   ه ببود كه آقاي جواني يمار ب:     معرفي بيمار

  .  درمان بسته با موفقيت نسبي انجام شد،تراپزيوم در مچ دست راست شده بود كه براي وي
    . نتخاب بهتري باشند ا،اي جراحي بازهاي تراپزيوم، روشه  درمان شكستگيبه نظر مي رسد براي: گيري نتيجه    
           

   بنت – 3    تراپزيوم – 2     شكستگي – 1:   هاكليدواژه

  2/5/84: تاريخ پذيرش، 2/3/84: تاريخ دريافت

I(ن، ايران بيمارستان دكتر باهنر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني كرمان، كرماوان و مفاصل،استاديار و متخصص جراحي استخ)*مؤلف مسؤول(.  
II(استاديار و متخصص جراحي استخوان و مفاصل، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني هرمزگان، بندرعباس، ايران .  
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كرد كه براي تسكين درد، دارويي استفاده  احساس مي
يت خفيف در حركات مفصل در معاينه بيمار، محدود. كرد نمي

  . وجود داشت)  درجه در آبداكسيون10حدود (آسيب ديده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 خوب هر دو راديوگرافي پس از عمل، جااندازي نسبتاً -2شكل شماره 
  .)تاريخ مربوط به زمان تهيه اسلايد است(شكستگي

راديوگرافي در اين مرحله، جوش خوردگي كامل هر دو     
شكل (داد ييرات آرتروز را نشان ميغشكستگي و عدم وجود ت

  .)3شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ماي  پس از ترو سال5/1ده ـراديوگرافي انجام ش -3شكل شماره 
  اوليه

 راديوگرافي انجام شده از دست بيمار، در بدو ورود وي-1شكل شماره
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  بحث
هاي شايع   شكستگيي بنت، از جملهــ    شكستگي ـ دررفتگ

با ناهمواري (دازي آناتوميكــت و جاانــدر مچ دست اس
در آن اهميت زيادي )  ميليمتر در سطح مفصلي3 تا 1حداكثر 

 ،هاي تراپزيوم  اين در حالي است كه شكستگي)6(.دارد
  فشرده شدن طوليتوانند به واسطه باشند و مي نامعمول مي

)Longitudinal Compression Impaction ( استخوان زير
متاكارپ اول و يا گيرافتادن آن بين متاكارپ اول و استيلوييد 

 نكته جالب )7(. ايجاد شوند،استخوان راديوس يا اسكافوييد
هاي خرد شده تراپزيوم در  اين است كه شكستگي

 و بيان )8و 7(اند شدههاي ذكر شده براي آن وارد ن بندي تقسيم
 ايجاد ي متعددها واسطه مكانيسمه شده است كه، شايد ب

 grip و pinch با توجه به نيروي زيادي كه در موقع )5(.شوند
هاي اين  شود، شكستگي تاكارپال وارد ميبه مفصل تراپزوم

استخوان اگر چه نادرند، ولي از اهميت خاصي 
رمان ين است كه در اــده بــ اصولاً عقي)9(.برخوردارند

، )10و 8، 7(جز در موارد خاصها، ب غيرجراحي اين شكستگي
، حتي در موارد شكستگي )11(نتيجه مطلوبي نخواهد داشت

 درمان جراحي امتحان گرديده كه نتيجه خوبي ،خرد شده نيز
 در مورد اين بيمار به دليل ذكر شده، )3(.هم حاصل شده است

د و حداقل نتيجه كوتاه مدت نهايتاً درمان غيرجراحي انجام ش
، البته بايد توجه )3(آن قابل مقايسه با درمان جراحي بود

 بيمار فعاليت سنگين يدي نداشت و اين مساله در داشت كه
  . تاثير نبوده است دست آمده، بينتيجه ب

وم و ــوان تراپزيــي استخــي شكستگــهمراه    
 نادر ي ـ دررفتگي بنت در مچ دست، يك شكلـــشكستگ

 مورد از آن 8تروما است كه با وجود جستجوي زياد، تنها 
به زبان ) ظاهراً(د مور1 و )5و 4، 3(در مقالات انگليسي زبان

 در تمام موارد گزارش شده قبلي، )12(.شده استفرانسه يافته 
از درمان شده و وم با روش جراحي بــشكستگي تراپزي

 چه درمان رــاگ. ودــت داده بــدسنتيجه خوبي هم ب
دي ــه بــغيرجراحي در كوتاه مدت در اين مورد نتيج
 درمان به ،نداشته، ولي بهتر است كه براي چنين مواردي
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Simultaneous Trapezium and Bennett’s Fracture in the Wrist:  

A Case Report 
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Abstract 
    Introduction: Bennett’s fracture-dislocation is an intraarticular injury of the first metacorpal, usually treated by 
closed(non-surgical) methods. Fractures of the trapezium are among the rare wrist injuries. Simultaneous occurrence of 
these two injuries is a very rare entity. 
    Case Report: A young man who had fallen down a motorcycle was referred with right Bennett’s fracture -dislocation 
and comminuted trapezium fracture. Closed methods were applied with relative success.  
    Conclusion: Open surgery seems to be a more appropriate choice for trapezium fractures. 
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