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Hand 1 خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريحی :

 ور: دکتر الشن تاج.../ ترجمه و تلخیص1۴۰۰ ارتوپدی
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 2.۴6۰.۰۰۰ ريال 8-18-5217-622-978 : شابک
 فیپا : وضعیت فهرست نويسی

 Campbell’s OPERATIVE ORTHOPAEDICS  هایبخشی از کتابکتاب حاضر ترجمه و تلخیص  : يادداشت

14TH EDITION 2021 .است 

 Basic surgical technique : موضوع

 Acute Hand Injuries : موضوع

 Flexor and Extensor Tendon Injuries : موضوع

 Nerve Injuries at Level of the Hand and Wrist : موضوع

 دست-ارتوپدی : موضوع

 Frederick M. Azar : شناسه افزوده

 James H. Beaty : شناسه افزوده
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Hand 1-  ارتوپدیخلاصه درس به همراه مجموعه سؤالات آزمون ارتقاء و بورد   

 2021 Campbell’s OPERATIVE ORTHOPAEDICS 
 ورالشن تاجدکتر : صیو تلخ ترجمه

  کاردياانتشارات : ناشر

 ياررزيدنت: آراصفحه

 ـ مهراد فیضی ياررزيدنتطراح و گرافیست: 

 ياررزيدنت :چاپ و لیتوگرافی

 1۴۰1اول : چاپ نوبت

 نسخه 1۰۰تیراژ: 

 978-622-5217-18-8شابک: 

 تومان ۰۰۰2۴6.بهاء: 

 18واحد  1روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان  تهران: آدرس
 ۰21 – 66۴1952۰: تماس شماره

 .برداری از اين اثر پیگرد قانونی داردهر گونه کپی  



 

 
  

 

Hand 1  

 همراه خلاصه درس به

 1۴۰۰ ارتوپدی تا سال یحيمجموعه سؤالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشر

Campbell’s OPERATIVE 

ORTHOPAEDICS 2021 

 صیترجمه و تلخ

 ورالشن تاجدکتر 

 یارتوپد یبورد تخصص یمتخصص و دارا

 کشور  1400بورد تخصصی سال  نخسترتبه 

 

 



 

  



 

 ناشر: سخن

 

ا رپایان است. اوست که بشر سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

 ولم خود با ق دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و

 بیاموزد.رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز 

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با طابقم و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 رمنظ از گذشته سال 12 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری ارتوپدی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از رگذ روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با ستا است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث

 

 مدیرمسئول انتشارات 

 

 

 

 

 :باشید تماس در ما با

 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 

 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www.residenttyar.com 
 info@residenttyar.com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t.me/residenttyar 

  

https://t.me/residenttyar


 

  



 

 مقدمه مولف:

 

ترین مباحث باشد که از گستردهمی 2021دست کمپل کتاب پیش روی شما ترجمه و خلاصه مبحث 

قریباً تود و کمپل است. سعی بنده در این بوده که مطالب مهم و کاربردی در این مجموعه گنجانده ش

نات ر امتحایاً داکثر اشکال و جداول کتاب کمپل آورده شده که اولاً به تفهیم مطالب کمک کرده و ثان

 بورد و ارتقا بسیار مهم است.

 شوم که ایرادات و نظرات و پیشنهادات سازنده راشک این مجموعه بدون ایراد نبوده و خوشحال میبی

 جهت رفع و بهبود مجموعه به موسسه ارسال نمایید.
 

 هرکسی نغمه خود خواند و از صحنه رود     زندگی صحنه یکتای هنرمندی ماست

 ه یادبم بسپارند نغمه که مردخرم آن                       جاستصحنه پیوسته به

 

 با تشکر

 وردکتر الشن تاج

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقديم به پدر و مادر گرامی و همسر عزيزم
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 1جلد  یکتاب دست در ارتوپد

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 
 Basic surgical techniqueـ  6۴فصل 

 

IPREOPERATIVE PLANNING AND PREPARATION  
 بیوتیک پری اپراتیوآنتی

فتد و باشد ولی ممکن است اتفاق بیحل عمل بعد از جراحی دست ناشایع میمبا وجود اینکه عفونت  -

 شود.ر در توانبخشی و بازگشت به کار سبب اختلال عملکرد دست و تأخی

 های دست کنتراورسی وجود دارد.در عمل ABاستفاده از  -

 2یشتر از بساعته یا  2های عمل های الکتیو و اورژانسی و بیننگر تفاوتی بین جراحیمطالعات آینده -

ها، ریهای له و کثیف وجود نداشته. حتی در بیماران پرخطر مثل سیگاساعت و زخم تمیز و زخم

 AB اند میزان عفونت محل عمل با مصرفجراحی طولانی مدت داشته ها و کسانی که عملدیابتی

 پروفیلاکتیک کاهش نیافته است.

بیوتیک ر مطالعه دیگری در عمل ریلیز تونل کارپال در افراد با پروتز مفصل، مصرف آنتید -

 اندیکاسیون نداشته است.

 رپا در بعضی از عمل س نشیند و گاهیجراح دست معمولاً روی صندلی سفت، راحت و ثابت می

روی  strainبدون  flatبه صورت  Footایستد. موقع نشستن، زانو و هیپ جراح باید هم سطح باشد و می

عد هت ساسطح زمین قرار گیرد. ارتفاع میز باید هم سطح آرنج جراح باشد تا یک ساپورت راحت ج

 جراح ایجاد کند.

 تقیم بدون ایجاد سایه بتابد.صورت مس نور به صورت عمود به فیلد جراحی به -

متر بالاتر از جراح نشسته، بدون اینکه نیاز به خم شدن سانتی 8-10دستیار جراح در مقابل جراح  -

 داشته باشد و مانع دید جراح نشود.

Basic surgical technique  64فصل 
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 11ارتوپدی جلد 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 - Mechanical hand holder خوب  گاهی در دسترس هستند ولی به خوبی یک دستیار با انگیزه و

 باشد.آموزش دیده نمی

اشد تا یز جراحی باید ثابت و پایدار باشد و فضای کافی جهت دست بیمار، آرنج و ساعد داشته بم -

 خستگی عضلات را به حداقل برساند.

 چ ت و مهای دورسال دسنشیند ولی بعضی از عملجراح معمولاً در سمت آگزیلاری بیمار می

 نشیند.دست در سمت سفالاد بیمار می

 انتخاب نوع آنستزی

 ه باشد:شود باید چند ویژگی داشتاروهایی که جهت آنستزی لوکال و رژیونال استفاده مید -

 ( در عرض چند دقیقه اثر کند.1

 ( حداقل تحریک موضعی را ایجاد کند.2

 ( کمترین توکسیسیتی سیستمیک را داشته باشد.3

 ها را تقریباً دارد.لیدوکائین این ویژگی -

- (Carbocaine) Mepivacaine باشد ولی شروع اثر آهسته دارد.طولانی اثرتر می 

ساعته یا بیشتر آن( و  8دهند )به علت اثر را ترجیح می Bupivacaine (Marcaine)ها بیشتر جراح -

 توان از آن در بلوک براکیال آگزیلاری جهت جلوگیری از بیهوشی جنرال استفاده کرد.می

باشد. گاهی از بیهوشی جنرال استفاده می mg/kgساس هر یک از این عوامل دارای سطح سمیت بر ا

 شود.می

 های بیهوشی جنرال:اندیکاسیون

 ( اعمال طولانی مدت دست و اندام فوقانی1

 های بدن( عمل جراحی روی سایر قسمت2

 ( عمل جراحی در کودکان خردسال3

 ود.شعی میحس کننده موضای که مانع از تزریق ماده بی( وجود عفونت ناحیه4

 ( ترجیح بیمار به خصوص بیمار مضطرب5
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 1جلد  یکتاب دست در ارتوپد

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 

 ای(:مزایای آنستزی رژیونال )منطقه 

 ( جهت اقدامات اورژانسی در بیماران با شکم پر1

از  های آوران وازوکانستریکتیو ناشی از زخم جراحی که عوارض ناخوشایند بعد( بلوک ایمپالس2

 کند.جراحی در جنرال آنستزی را ایجاد می

کند و دیگر را فراهم می safeبه صورت  (outpatient)( امکان انجام اعمال جراحی به صورت سرپایی 3

 باشد.نمی postoperative careنیازی به 

نرال وشی ج( امکان انجام عمل جراحی در بیماران با مشکلات قلبی و ریوی و کلیوی که ریسک بیه4

 بالایی دارند.

 های آنستزی رژیونالمحدودیت: 

 ( در کودکان1

 ( افراد مضطرب2

 ( افراد غیرهمکار3

 ( آلرژی به مواد آنستزی لوکال4

 ( دریافت کنندگان آنتی کواگولان5

 دادن اندام جهت انجام بلوک position( کانترکچر مفصلی یا عدم امکان 6

 دهد.ینم ( وریدهای نامناسب یا فشار خون بالا که امکان انجام تکنیک آنستزی داخل وریدی را7

 :عوارض آنستزی رژیونال 

1 )Overdosage 

2 )Intravascular Injection  در موارد(Nerve block) 

3 )Pneumothorax )در بلوک براکیال سوپراکلاویکولار( 

 ( انتشار عفونت4

 روش آنستزی رژیونال در اندام فوقانی: چهار 

 سوپراکلاویکولار(( بلوک شبکه براکیال )اینتراسکالن، آگزیلاری و 1



 

 

 

 

 
14 

 11ارتوپدی جلد 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 (Bier block)( بلوک رژیونال وریدی 2 

 یتال(ب دیژ( بلوک اعصاب محیطی دیستال به آگزیلا )شامل بلوک عصب مدین، اولنا و مدین و اعصا3

4 )local infiltration حسی شامل تکنیکمواد بی 

 (wide-awake, local anesthesia, no tourniquet) WALANT 

Brachial Plexus Blocks  
 شود.جام میروش آگزیلاری، اینتراسکالن، سوپراکلاویکولار و اینفراکلاویکولار ان 4معمولاً به 

که خطر  خطرتر از روش سوپراکلاویکولار )تر و بیوش آگزیلاری و اینتراسکالن به صورت شایعر -

 شود.ده میدارد( استفا %1-5پنوموتوراکس 

 شود.اینفراکلاویکولار بیشتر تحت گاید سونوگرافی انجام می های سوپراکلاویکولار وروش -

 بلوک اينتراسکالن .1

 های گیرند و برای جراحیهای سوم و چهارم سرویکال منشأ میاعصاب سوپراکلاویکولار که از ریشه

 توان استفاده کرد.یهای آرنج هم مباشد. البته برای جراحیشانه مناسب می

 بلوک سوپراکلاويکولار .2

 باشد.یستال به شانه مناسب میهای اندام فوقانی دبرای جراحی 

 بلوک اينفراکلاويکولار .3

 های آرنج و ساعد، مچ و دستمناسب برای جراحی 

 بلوک آگزيلاری .۴

 کند.آنستزی مشابه بلوک اینفراکلاویکولار ایجاد نمی 

 های زیر توجه کنید:به شکل
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 1جلد  یکتاب دست در ارتوپد

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 

 

 :عوارض بلوک شبکه براکیال 

 (%1 >)نادر است  -

 ( عوارض سیستمیک شامل ایست قلبی، نارسایی تنفسی و تشنج1

( آسیب عصب محیطی ناشی از ترومای مکانیکی توسط سوزن یا کاتتر و نوروتوکسیسیتی دارویی و 2

موارد رخ  %1ایسکمی و کمپرشن یا کشیدگی )ولی معمولاً عارضه عصبی دائمی در کمتر از 

 دهد(.می
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 11ارتوپدی جلد 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

ر و ( البته در اینفراکلاویکولا%6شود )های سوپراکلاویکولار دیده میا بلوک( پنوموتوراکس بیشتر ب3 

 اینتراسکالن هم دیده شده است.

 دهد.این عارضه را کاهش می تکنیک تحت گاید سونوگرافی -

 :کنتراندیکاسیون بلوک شبکه بازویی آگزیلاری 

 ( عفونت ناحیه آگزیلاری1

 ( لنفادنوپاتی ناحیه آگزیلاری2

 بدخیمی( 3

 .............................................................................................* عارضه دیگر بلوک شبکه بازویی
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 1جلد  یکتاب دست در ارتوپد

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 
 68سوالات و پاسخنامه فصل 

 
 

 

 

 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 68فصل 
Section 68 



 

 

 

 

 

 رزيدنت يار اولین استارتاپ آموزش پزشکی در کشور

 مشترک ارجمند، متخصص گرامی؛

 و نتقاداتا ثبت و مشکلات به سریع رسیدگی جهت و یزرگواران شما به رسانیخدمات امر در تسهیل منظور به

و اپلیکیشن  اینترنتی هفروشگا و سایت به مراجعه با توانیدمی سریع و آسان خرید جهت به همچنین پیشنهادات،

  .شوید مندبهره امکانات این از موسسه

 فروشگاه اينترنتی: 

ع ، از انواتوانید با مراجعه به رشتة خوددر این فروشگاه تمامی محصولات و خدمات درج گردیده است. شما می

وید و شآگاه  حوزه نشر و توضیحاتی در خصوص آموزش و آخرین تغییرات منابع آزمون ارتقاء و بوردمحصولات 

 خرید آسان و مطمئنی را تجربه کنید.

 :Residentyarاپلیکیشن  

باشد، دسترسی به می  APP Store  Play Storeدراپلیکیشن رزیدنت یار که قابل استفاده و دریافت از: 

ضافه ار حال دبصورت رایگان و استفاده از تمامی محصولات آموزشی میسر گردیده است. روزانه کتاب پیش رو 

 شدن محتوا آموزش پزشکی موثر و مدون مخصوص شما رزیدنت و متخصص گرامی خواهد بود.

 آموزش: 

یسر ماحتی رکلاسهای حقیقی و مجازی رزیدنت یار در اپلیکیشن و یا تماس با همکاران کارشناس آموزش به 

 .خواهد بود. در صورت مراجعه شما به اپلیکیشن رشته خودتان تمامی محصولات را رؤیت فرمائید

 اخبار: 

و  های منتشر شده از طرف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکیدر این منو آخرین اخبار و اطلاعیه

  است. های نشر و اخبار موسسه قابل مشاهدههمچنین تازه

 ن آنلاين:پشتیبا 

آن،  بت نام درتوانید تمامی سوالات، انتقادات و پیشنهادات خود را با ورود به سامانه و ثدر این منو شما می

 ساعت پاسخ خود را دریافت کنید.  24مطرح و حداکثر تا 

 ه شماا برناسب توانید سؤالات خود را مطرح کرده و همکاران ما در اسرع وقت پاسخ مدر این منو در سایت می

 نمایند.ارائه می



 

 

 خداوند شفادهنده است

 داوطلب گرامی؛

دانید اید. میدهبالیم که موسسه رزیدنت یار را برای آمادگی آزمون بورد و ارتقاء خود انتخاب نموخود می بر

موزش آرتاپ یار اولین موسسه انتشارات و آموزش پزشکی دارای مجوز در کشور و اولین استاکه رزیدنت

شده  ستفادهاها در هر رشته از یک مولف و یا حداقل مولفین باشد و در تمامی درسنامهکشور میپزشکی 

ن ما عزیزایار شاست و این امر باعث گردیده تا کتبی یک دست و بدون غلط و با محتوی بسیار قوی در اخت

 قرار بگیرد.

ز از آن را افاده که حتما روش است یار یک جلد کتاب الکترونیک رایگان داردکتابهای درسنامه در رزیدنت

 همکاران و کارشناسان واحد آموزش بخواهید.

است در ا دارریار حتما دارای یک کتاب صوتی مجزای با روشی بسیار غنی کتابهای درسنامه در رزیدنت

 ساز باشد. تواند کارساز و چارهصورت تمایل قطعا می

ز ااستفاده  ها و جداول مهم واز تصاویر و تشریح الگوریتمیار به لحاظ استفاده استفاده از کتب رزیدنت

ین خصص اهای آزمون شفاهی در انتهای هر کتاب و همچنین کتب مرور سریع بسیار مورد پسند متکیس

  اهد بود.وی خوقرشته قرار گرفته است امید موفقیت شما عزیزان در آزمونهای پیش رو گواهی این محتوا 

ید ریت تولخ مدید را به آدرس ایمیل موسسه رزیدنت یار ارسال و در انتظار پاسنظرات و پیشنهادات خو

 باشید.

info@residenttyar.com 
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