
 

 
Hand 4-  ارتوپديخلاصه درس به همراه مجموعه سؤالات آزمون ارتقاء و بورد   

Campbells Operative Orthopaedics 2021 edition 14  
 وردكتر الشن تاج: صيو تلخ ترجمه

   كاردياانتشارات : ناشر

  منيره اميري مقدم – ياررزيدنت: آراصفحه

  ـ مهراد فيضي ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

  ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي

  ١٤٠٢ ومس: چاپ نوبت

  نسخه ١٠٠تيراژ: 

  ٩٧٨-٦٢٢-٥٢١٧-٢١-٨شابك: 

  تومان٧٣٥٠٠٠بهاء: 

  ١٨واحد  ١بست دولتشاهي پلاك آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن 

  www.residenttyar.com/  ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦،  ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨،  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

 

  ١٣٦٥-ور، الشن، تاج سرشناسه
Hand٤ :خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريحي ارتوپدي تا سال ١٤٠٢    عنوان و نام پديدآور

Campbells Operative Orthopaedics 2021 edition 14 ور.ترجمه و تلخيص الشن تاج  
  ، ١٤٠٣ -تهران: كارديا  مشخصات نشر

  .جدول مصور،: ج.  مشخصات ظاهري
  ٨-٢١-٥٢١٧-٦٢٢-٩٧٨ : ٣٥٠ ص٧,٣٥٠,٠٠٠ريال  شابك

  فيپا  وضعيت فهرست نويسي
  كتاب حاضر ترجمه و تلخيص كتاب  يادداشت

 " Campbells Operative Orthopaedics 2021 edition 14,  
  ام آزر، جيمز بيتي است.اثر فردريك

  ١٤٠٠هند: خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريحي ارتوپدي تا سال   ترجمه عنوان
Campbells Operative Orthopaedics 2021 edition 14  

  Hand -- Surgery جراحي –ها دست  موضوع
  Orthopedics  ارتوپدي

  هاها و تمرينآزمون --راحي ج --ها دست
Hand -- Surgery -- Examinations, questions, etc.  

  هاها و تمرينآزمون --ارتوپدي 
Orthopedics -- Examinations , questions , etc.  

  فردريك ام.آزر،   شناسه افزوده
  .Azar, Frederick M  شناسه افزوده
  زمي، جيتيب  شناسه افزوده
  .Beaty, james H  شناسه افزوده
  ١٨٨٠ - ١٩٤١م.، ونوهك سيل، ويلبمك  شناسه افزوده
  Campbell, Willis C. (Willis Cohoon)  شناسه افزوده

  RD٥٥٩  رده بندي كنگره
  ٦١٧/٥٧٥٠٥٩  رده بندي ديويي

  ٨٩٤٣٢٨٢   شماره كتابشناسي ملي
  فيپا  اطلاعات ركورد كتابشناسي

برداري از اين اثر پيگرد قانوني هر گونه كپي



 
  

  
  

  

  

  

  

  

  همراه خلاصه درس به

 ١٤٠٢تا سال يارتوپد يحيمجموعه سؤالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشر
Campbells Operative Orthopaedics edition 14 

 
 

  

  ترجمه و تلخيص

  ورالشن تاجدكتر 
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  طبابت هنر است، 
  هنر هماهنگي قلب و انديشه. 
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ســپاس و ســتايش شــايســتة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش 

ــنا كرد. به بي ــر را دانش بياموخت و با قلم آش ــت كه بش ــت. اوس پايان اس

سم خطوط صت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و ر سان رخ  ان

  گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

ام كن تا در جويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شــاكران درگاهت و حقيقت

  چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم.آموختن نلغزم و آن

سبك رزيدنت شور به  شكي ك شي پز شرو در نظام كمك آموز يار، حامي و پي

زشــي در حيطه پزشــكي با كادري هاي آمونوين و مطابق با آخرين پيشــرفت

ــنا طي  ــين همواره بهترين  ١٥مجرب و آش ــص ــته از منظر متخص ــال گذش س

  محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است. 

شده و  سيار غني در مبحث ارتوپدي گردآوري  اثر پيش رو با توجه به محتوي ب

ســط مؤلف محترم از ســازي توبا اســتفاده از مفهومي نمودن مباحث و روان

يار با جمعي منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل كيفيت رزيدنت

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه تمام  Aاز اساتيد رتبه 

  مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

  

  مديرمسئول انتشارات

  مرجان پور نديم                                                                       

 
 
 
 

 

  سخن ناشر

  
 



    



  

  

ترين باشد كه از گستردهمي ٢٠٢١كتاب پيش روي شما ترجمه و خلاصه مبحث دست كمپل 

مباحث كمپل است. سعي بنده در اين بوده كه مطالب مهم و كاربردي در اين مجموعه 

تقريباً اكثر اشكال و جداول كتاب كمپل آورده شده كه اولاً به تفهيم مطالب گنجانده شود و 

 كمك كرده و ثانياً در امتحانات بورد و ارتقا بسيار مهم است.

شوم كه ايرادات و نظرات و پيشنهادات شك اين مجموعه بدون ايراد نبوده و خوشحال ميبي

  ل نماييد.سازنده را جهت رفع و بهبود مجموعه به موسسه ارسا

  

  زندگي صحنه يكتاي هنرمندي ماست
  

  هركسي نغمه خود خواند و از صحنه رود  
  

  استـجه بهـوستـه پيـحنـص
  

  خرم آن نغمه كه مردم بسپارند به ياد    
  

  

  

  

  با تشكر

  وردكتر الشن تاج

  
  

  

  

 

 
 
 
 

 

  مولفمقدمه

  
 



  



 

 
 
 
 
 
 

 تقديم به پدر و مادر گرامي و همسر عزيزم
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  Arthritic Handـ  ٧٣فصل 

 

 Rheumatoid Arthritis  
 ٤تا  ٢ها ها دارد و در زنجمعيت %٨/٠ترين آرتريت التهابي ايديوپاتيك است كه شيوع حدود * شايع

  تر است.برابر مردها شايع

شود كه منجر به شلي مفاصل به علت تضعيف بافت * اين بيماري با سينوويت هيپرتروفيك مشخص مي

  شود.نرم و متعاقب آن ساب لاكسيشن يا دررفتگي مفصل مي

  گردد.دهد كه خود در نهايت منجر به پارگي سايشي تاندون ميتخريب غضروف مفصلي رخ مي *

تواند رخ دهد كه هاي واضح داخل مفصل مي* درگيري ايزوله ندولار تاندون، بدون وابستگي به پاتولوژي

  هاي فلكسور گردد.تاندون lockingيا  triggeringمنجر به محدوديت حركتي مفصل مثل 

را در اثر گير  Wrist Extتواند هاي اكستانسور رخ دهد كه ميتواند در تاندونگيري مشابهي مي* در

  كردن تاندون در رتيناكولوم اكستانسور محدود كند.

ها را قبل از ها بايد آن NSAIDها و ها مثل ساليسيلاتروي پلاكت RA* به علت اثر داروهاي ضد 

  جراحي قطع كرد.

  هفته قبل از عمل جراحي ٢-١ ها ) ساليسيلات١

٢ (NSAID  ها روز قبل از عمل (بسته به نيمه عمر دارو) ٢-٥ها قطع آن  

هفته دريافت كرده باشند، بايد  ٣ماه قبل، بيش از  ١٢) در بيماراني كه كورتيكواستروئيدها را طي ٣

  دارو را قبل، حين و بعد از جراحي (دوز استرس) دريافت نمايند.

  :RAشي جنرال در * براي بيهو

  احتمالي با گرافي Sxو پايداري ستون فقرات گردني از نظر  alignment) بررسي ١

 
  

  

Arthritic Hand 

  

  



  
 

                          ١٤     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 4 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

(تمپورومانديبولار) كه در انتوباسيون اندوتراكئال ممكن است ايجاد مشكل  TMJ) بررسي مفصل ٢

  كند.

متشكل از متخصص روماتولوژي، داخلي، جراح، فيزيوتراپيست  team workنياز به يك  RA* براي درمان 

  باشد.و مشاور مي

هاي دست در نياز به جراحي disease modifying antirheumatic (DMAR)* از زمان معرفي داروهاي 

RA  كاهش يافته است. %٨٣به ميزان  

  * اهداف جراحي:

  ) از بين بردن درد١

  ) اعاده عملكرد٢

  گيري از دفرميتي) اصلاح يا پيش٣

  ) جلوگيري از پيشرفت بيماري٤

كند و * بيمار قبل از جراحي بايد آگاه شود كه جراحي نه درمان كامل و نه عملكرد نرمال را اعاده مي

  باشد.قدر عملكرد را بازگرداند، توجيه كننده مياگر بيمار درد ندارد، جراحي در صورتي كه آن

  آميز نبوده، جراحي انديكاسيون دارد.ديكال موفقيت* اگر بيمار درد دارد و درمان م

  مهم است. RA* غير از درد ظاهر هم در 

 distensionرغم درمان دارويي باقي بماند، جراحي سبب تأخير در * اگر سينوويت يا تنوسينوويت علي

  شود.ها ميكپسول و پارگي ليگامان

  معمولاً دوطرفه و قرينه هستند. RAها در * دفرميتي

به صورت تأخيري  PIPو  DIPشوند ولي مفاصل به صورت زودرس درگير مي Wristو  MCP* مفاصل 

  شوند.درگير مي

 Hand  
  است. MCPگذارد، ترين مفصلي كه درگيري آن روي عملكرد دست اثر مي) مهم١

  MCPمفاصل  Volar Dxيا  Sxهمراه با  Ulnar deviationدر دست:  RA* دفرميتي تيپيك 

  (بسته به شدت تخريب كپسول) Hyperflexيا  Malletسبب دفرميتي  DIP) در ٢

  بدهد. Swan neckيا دفرميتي  Boutonniereممكن است دفرميتي  PIP) درگيري مفصل ٣



      ١٠٣    

          ٧٨فصل 
                Section 78 

 
 

  Tumor and Tumorous Condition of the Handـ  ٧٨فصل 

 

باشد  Kidneyو  Breast ،Lung* دست ممكن است محل متاستازهاي دوردست مثل آدنوكارسينوماي 

  دهد.كه اكثراً در فالنكس ديستال رخ مي

 Classification  

 

 
  

Tumor and 
Tumorous 

Condition of the 
Hand  

  



  
 

                          ١٠٤     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 4 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 
  

شود و ها يك كمپارتمان در نظر گرفته ميبا فالنكس و عضلات اينترنسيك آن rayدر دست هر  -

  شوند.در نظر گرفته نميها كمپارتماني مجزا فالنكس

 *Ray compartment  شامل تاندون فلكسور و غلاف در هر انگشت تا فضاي ميدپالمار و تاندون اكستانسور

  باشد.مي MCPتا مفصل 

  شود.هر متاكارپ يك كمپارتمان مجزا محسوب مي -

سترا كمپارتمان در نظر اگر توموري فضاي پالمار يا بافت آلوئولار مثل دورسال دست را بگيرد آن را اك -

  شود زيرا مسير گسترش آن به پروگزيمال باز است.گرفته مي

  يابند.مانند و سپس به پالم گسترش ميها محدود به كمپارتمان باقي مي* تومورهاي انگشتان تا مدت

 Diagnosis  
مان كافي خيم شرح حال و معاينه فيزيكي و گرافي ساده جهت تشخيص و پلان دردر ضايعات خوش -

  است.

تر كه ايجاد درد، التهاب، تومور بزرگ يا تخريب استخواني كند مطالعات تشخيصي در ضايعات تهاجمي -

  قبل از بيوپسي و درمان جراحي قطعي لازم است. stagingبيشتر و 

باشد و ضايعاتي كه احتمال متاستاز به ريه از نظر متاستاز ضروري مي workupدر ضايعات بدخيم  -

  ضروري است. Chest CTرند، دا



 

          ٧٩فصل  
                Section 79 

 
 

  Hand Infectionـ  ٧٩فصل 

 

 Factors Influencing Hand Infections  
هاي دست تحت تأثير فاكتورهاي آناتوميك، لوكال، سيستميك، ويرولانس باكتريال و سير باليني عفونت

  باشد.مي inoculumسايز 

 Anatomic Factor  
  ها، استخوان و مفاصل) لايه نازك پوست و بافت زيرجلدي روي تاندون١

  ) فضاي بسته پولپ ديستال انگشت٢

  ) نزديكي شيت فلكسور به استخوان و مفصل٣

  هاي اولنار و راديالش شيت فلكسور به پروگزيمال و درون پالم و مرتبط كردن بورس) گستر٤

هاي پروگزيمال به مچ نزديك غلاف Parona) محل فضاهاي تنار و ميدپالمار در دست و فضاي ٥

  هاي فلكسورتاندون

 Local Factors  
  ) وسعت و ماهيت آسيب بافت نرم١

  باكتريال) مقدار و ويرولانس آلودگي ٢

  ) نوع و مقدار جسم خارجي موجود در زخم٣

 Systemic Factors  
  ) سوء تغذيه١

  ) الكليسم٢

  ) سوء مصرف وريدي مواد٣
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Hand 4 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ) ديابت٤

  ) نقص ايمني به دنبال پيوند عضو٥

٦ (HIV  

  TNF-) استفاده طولاني از كورتيكواستروئيد و داروهاي ضد ٧

(كمتر از يك درصد) و عوامل زير در افزايش عفونت دست * عفونت محل جراحي در دست ناشايع است 

  تأثيري نداشتند:

  ) ديابت١

  ) چاقي٢

  ) استعمال تنباكو٣

بيوتيك پروفيلاكسي براي اعمال جراحي كوچك بافت نرم كه به صورت الكتيو انجام * استفاده از آنتي

پروفيلاكتيك  ABاستفاده از  و ريليز تريگر فينگر) مورد شك است (بيشتر مؤلفين CTSپذيرد (مثل مي

  دانند).ساعت حتي در بيماران ديابتي را لازم نمي ٢در اعمال جراحي تميز و الكتيو و كمتر از 

 General Approach to Hand Infection  
كند بايد در نظر ابتدا با يك شرح حال كامل و معاينه باليني دقيق انجام و مواردي كه عفونت را تقليد مي

ز جمله نقرس، رسوب حاد كلسيم و نقرس كاذب، گرانولوم پيوژنيك، گزيدگي توسط حشرات، گرفت ا

  و ... RAجسم خارجي، ضايعات هرپتيك، متاستاز، 

 *Sweet syndrome  يك درماتوز نوتروفيليك آسپتيك است كه دست را درگير كرده و مشابه عفونت

  است.

كه آيا آبسه نياز به درناژ وجود دارد يا نه. كه  * در صورت شك به عفونت در دست بايد تعيين كنيم

  در دست مشكل است. fluctuationتعيين وجود 

  هايي كه بايد انجام دهيم:* بررسي

١ (CRP ،ESR ،CBC  و ارسال نمونه حاصل از آسپيراسيون يا نمونه بافتي جهت بررسي اسمير گرم و

  بيوتيك گرامكريستال و كشت و آنتي

  سي آسيب استخواني) گرافي جهت برر٢

  اي جهت درگيري استخوان) اسكن هسته٣

٤ (MRI  وU/S جهت تعيين محل آبسه  



 

 

          ٨٠فصل  
                Section 80 

 
  Congenital Anomalies of the Handـ  ٨٠فصل 

 
  

  

درمان بلكه بهتر است ويزيت زودرس توسط يك جراح دست انجام شود نه به خاطر اورژانسي بودن شروع 

  لازم ضروري است. work upهاي همراه و براي رفع نگراني والدين. از طرفي شناسايي سندرم

 Incidence and Classification  
  هاي مادرزادي اندام فوقاني نقص فانكشنال و زيبايي بارزي دارند.درصد بيماران با آنومالي ١٠* 

  هاي دست به ترتيب شيوع:ترين آنومالي* شايع

  ) سين داكتيلي١

  ) پلي داكتيلي (راديال سايد شايع از اولنار سايد)٢

  ) آمپوتاسيون مادرزادي٣

٤ (Camptodactyly  

٥ (Clinodactyly  

٦ (Radial club hand  
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 آموزش پزشكييار انتشارات و رزيدنت

 

 
 بالايي بين جراحان دست دارد. intraobserver reliabilityو  interobserverاز نظر  OMTبندي * تقسيم


