
استخوان کوچک تشکیل شده است که 8مچ دست انسان از 
یکی از آنها استخوان اسکافوئید یا ناوي است . از بین استخوان 
هاي مچ دست ، استخوان اسکافوئید یا ناوي ، شایع ترین 
استخوانی است که دچار شکستگی می شود .محل این 
استخوان ، در محا اتصال مچ دست به ساعد و در قاعده شست 

دست است .

این شکستگی  در جوان ها شایع است و در بچه ها و افراد 
مسن کمتر دیده می شود . مکانیسم ایجاد این شکستگی افتادن 
بر روي کف دست ، حین زمین خوردن است . شکستگی این 

استخوان معمولا بدون جابه جایی است 
علائم شکستگی :

چ دست دچار بیمار از درد مچ دست شاکی است و حرکات م
محدودیت می شود . شکستگی استخوان ناوي در بسیاري 
اوقات از نظر مخفی مانده و تشخیص داده نمی شود .در 
بسیاري اوقات ، درد مچ کم بوده و فرد می تواند فعالیت هاي 

روزمره خود را با کمی درد ادامه دهد و درد را به حساب یک 
می کند . رگ به رگ شدن گذاشته و به پزشک مراجعه ن

حتی در بسیاري اوقات ، بعد از رادیوگرافی هم ممکن است 
تشخیص شکستگی داده نشود و به نظر برسد استخوان سالم 

است .
علت این وضعیت ، شکل خاص این استخوان است که 

همچنین در بسیاري تشخیص شکستگی را مشکل می کند . 
اوقات شکستگی کاملاً بدون جابه جایی است ودر عکس و 
در رادیوگرافی ساده دیده نمی شود . بنابراین هر بیماري که 
بدنبال ضربه دچار درد در مچ دست است و حرکات مچ 
دستش دردناك است باید رادیوگرافی مچ دست از زوایاي 

مختلف تهیه شود . 

در مواردي که پزشک مشکوکبه وجود این شکستگی بوده 
نمی شود ، دست ولی در رادیوگرافی نکته غیر طبیعی دیده 

بیمار از کف دست تا آرنج گچ گرفته می شود و بعد از دو 

هفته گچ خارج شده و مجددا از ناحیه مچ دست عکس 
برداري می شود . 

درمان شکستگی استخوان مچ دست 
در درمان شکستگی استخوان مچ دست  عواملی مانند محل 
شکستگی ، شدت جابه جایی قطعات شکسته شده ، ضایعات 

راه ، سن و شغل بیمار مهم است .هم
همانطور که گفته شد شکستگی استخوان مچ دست در غالب 
موارد بدون جابه جایی است . در این حالت ،درمان بصورت 
بی حرکت کردن مچ و شست بیمار با گچ خاصی به نام 

اسپایکاي شست است.
این گچ ، مفصل مچ دست و شست دست را بی حرکت می 

تا کف دست ادامه می یابد تا حدي که بیمار کند . پایین گچ 
بتواند به راحتی هر سه بند انگشتان خود (بجز شست ) را کاملاً 

حرکت داده و دست خود را مچ کند.



انگشت شست بجز بند آخر آن ، در گچ بی حرکت می شود . 
این گچ در قسمت بال ممکن است تا ناحیه آرنج یا تا بالاي 

ماه در گچ می ماند .2-3دست به مدت بازو ادامه یابد . 

گاهی اوقات شکستگی استخوان مچ دست ، بعد از این مدت 
به طور کامل جوش نخورده و پزشک معالج مچ دست را 

مدت بیشتري بی حرکت می کند . 
در مواردي که شکستگی استخوان مچ دست (اسکافوئید ) . 

اندازي و همراه با جابه جایی باشد در مان آن بصورت جا 
استفاده از پیچ براي بی حرکت کردن قطعات شکسته است .

درمان فیزیوتراپی :
درمان هاي فیزیوتراپی بعد از اینکه بی حرکتی مفصل به اتمام 
رسید ، انجام می شود. هدف این درمان کاهش درد و تورم در 
مچ دست و انگشتان ، افزایش تحرك و استقامت و بازگشت 

مفصل است . این درمان ها شامل موارد زیر عملکرد طبیعی به 
است :

*به کار بردن یخ ، حمام متناوب با آب گرم و آب یخ براي 
درمان درد مچ دست و کاهش تورم که بر اثر جریان ضعیف 

خون در مفصل آسیب دیده انجام می شود .
TENC* استفاده از یک دستگاه الکتریکی به نام 

یر فعال ، انقباض و آزاد *درمان هاي دستی ( کشش هاي غ
کردن مفصل )

*آموزش صحیح انجام تمرینات کاربدي براي انجام فعالیت 
مثل در آوردن تی شرت ، شانه کردن موا و غیره هاي روزمره 

* آموزش برنامه تمرینات خانگی به بیماران براي انجام این 
تمرینات در خانه براي جلوگیري از مشکلات بعدي 

که تمرینات فیزیوتراپی را تا جایی که امکان بسیار مهم است 
دارد بلافاصله بعد از بی تحرکی ، جهت جلوگیري از سختی 
مچ دست و انگشتان و جلوگیري از مشکلات بعدي آغاز کنید 
فیزیوتراپی می تواند باعث بهبود  احیا مفصل در طول بی 

تحرکیشود .
مراقبت هاي پرستاري

ورم ، رنگ پوست ، پر شدگی *قسمت انتهایی اندام از نظر ت
مویرگ ها ي بستر ناخن مشاهده و با دست سالم مقایسه شود 

* چک عملکرد حسی عصب مدیان ( نام یکی از عصب هاي 
دست می باشد ) با تحریک نوك انگشت سبابه بررسی شده و 
عملکرد حرکتی آن از طریق امتحان توانایی رساندن انگشت 

رزیابی کامل گردد. شست به انگشت کوچک بررسی و ا
* در صورت اختلال در خونرسانی و عملکرد اعصاب ، فوراً 

به پزشک گزارش شود .
* حرکت فعالانه انگشتان و شانه بایستی بلافاصله شروع شود . 

بار در ساعت انگشتان دست بازو 10در مواقع بیداري حداقل 
بسته شود 

ورزش هاي شانه و آرنج به خصوص ورزش هاي مربوط
به دامنه ي حرکتی فعالانه انجام شوند . 

 شد .هفته می با6* زمان لازم براي جوش خوردن حدود

یا من اسمھ دواء و ذکره شفاء
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