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 ناشر: سخن

 

بشر را پایان است. اوست که سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

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

 رضه کنم.آموختم، به شایستگی ع

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

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

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

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

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

 مطالعه تمام با است 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
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 مقدمه مولف:

 

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

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

ر امتحانات داکثر اشکال و جداول کتاب کمپل آورده شده که اولاً به تفهیم مطالب کمک کرده و ثانیاً 

 بورد و ارتقا بسیار مهم است.

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

 رسال نمایید.جهت رفع و بهبود مجموعه به موسسه ا

 

 زندگی صححححنه یکتای هنرمندی ماسحححت
 

 هرکسحححی نغمه خود خواند و از صححححنه رود 
 

 

یوسححححتححه بححه پ حنححه   جححاسححححتصحححح
 

یاد    به  ند  پار که مردم بسححح مه   خرم آن نغ
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Basic surgical technique 

 Basic surgical techniqueـ  64فصل 

 

IPREOPERATIVE PLANNING AND PREPARATION  
 بیوتیک پری اپراتیوآنتی

باشد ولی ممکن است اتفاق بیفتد و عفونت محل عمل بعد از جراحی دست ناشایع می با وجود اینکه -

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

 های دست کنتراورسی وجود دارد.در عمل ABاستفاده از  -

 2ساعته یا بیشتر از  2های ملهای الکتیو و اورژانسی و بین عنگر تفاوتی بین جراحیمطالعات آینده -

ها ها، دیابتیهای له و کثیف وجود نداشته. حتی در بیماران پرخطر مثل سیگاریساعت و زخم تمیز و زخم

پروفیلاکتیک  ABاند میزان عفونت محل عمل با مصرف و کسانی که عمل جراحی طولانی مدت داشته

 کاهش نیافته است.

بیوتیک اندیکاسیون تونل کارپال در افراد با پروتز مفصل، مصرف آنتی در مطالعه دیگری در عمل ریلیز -

 نداشته است.

 ایستد. نشیند و گاهی در بعضی از عمل سرپا میجراح دست معمولاً روی صندلی سفت، راحت و ثابت می

ین روی سطح زم strainبدون  flatبه صورت  Footموقع نشستن، زانو و هیپ جراح باید هم سطح باشد و 

 قرار گیرد. ارتفاع میز باید هم سطح آرنج جراح باشد تا یک ساپورت راحت جهت ساعد جراح ایجاد کند.

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

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

 داشته باشد و مانع دید جراح نشود.

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

 باشد.دیده نمی

Basic surgical technique  64فصل 
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 11ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

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

 د.خستگی عضلات را به حداقل برسان

 چ مهای دورسال دست و نشیند ولی بعضی از عملجراح معمولاً در سمت آگزیلاری بیمار می

 نشیند.دست در سمت سفالاد بیمار می

 انتخاب نوع آنستزی

 شود باید چند ویژگی داشته باشد:رژیونال استفاده می وداروهایی که جهت آنستزی لوکال  -

 ( در عرض چند دقیقه اثر کند.1

 تحریک موضعی را ایجاد کند.( حداقل 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 

عته یا بیشتر آن( و سا 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/kgهر یک از این عوامل دارای سطح سمیت بر اساس 

 شود.می

 های بیهوشی جنرال:اندیکاسیون

 قانی( اعمال طولانی مدت دست و اندام فو1

 های بدن( عمل جراحی روی سایر قسمت2

 ( عمل جراحی در کودکان خردسال3

 شود.حس کننده موضعی میای که مانع از تزریق ماده بی( وجود عفونت ناحیه4

 ( ترجیح بیمار به خصوص بیمار مضطرب5

 ای(:مزایای آنستزی رژیونال )منطقه 

 ( جهت اقدامات اورژانسی در بیماران با شکم پر1



 

 
15 

Basic surgical technique 

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

 کند.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 جامکان انجام عمل جراحی در بیماران با مشکلات قلبی و ریوی و کلیوی که ریسک بیهوشی ( 4

 بالایی دارند.

 های آنستزی رژیونال:محدودیت 

 ( 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.( وریدهای نامناسب یا فشار خون بالا که امکان انجام تکنیک آنستزی داخل وریدی را نمی7

 :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 

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

 (Bier block)( بلوک رژیونال وریدی 2

 ژیتال(ین و اعصاب دی( بلوک اعصاب محیطی دیستال به آگزیلا )شامل بلوک عصب مدین، اولنا و مد3

4 )local infiltration حسی شامل تکنیکمواد بی 
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 11ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

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

Brachial Plexus Blocks  
 شود.یمروش آگزیلاری، اینتراسکالن، سوپراکلاویکولار و اینفراکلاویکولار انجام  4معمولاً به 

که خطر  یکولار )خطرتر از روش سوپراکلاوتر و بیسکالن به صورت شایعروش آگزیلاری و اینترا -

 شود.د( استفاده میدار %1-5پنوموتوراکس 

 شود.های سوپراکلاویکولار و اینفراکلاویکولار بیشتر تحت گاید سونوگرافی انجام میوشر -

 بلوک اینتراسکالن .1

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

 توان استفاده کرد.های آرنج هم میرای جراحیبباشد. البته شانه مناسب می

 بلوک سوپراکلاویکولار .2

 باشد.ل به شانه مناسب میهای اندام فوقانی دیستابرای جراحی 

 کولاربلوک اینفراکلاوی .۳

 های آرنج و ساعد، مچ و دستمناسب برای جراحی 

 بلوک آگزیلاری .4

 کند.آنستزی مشابه بلوک اینفراکلاویکولار ایجاد نمی 

 های زیر توجه کنید:به شکل
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 :عوارض بلوک شبکه براکیال 

 (%1 >نادر است ) -

 ( عوارض سیستمیک شامل ایست قلبی، نارسایی تنفسی و تشنج1

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

 دهد(.می موارد رخ %1ایسکمی و کمپرشن یا کشیدگی )ولی معمولاً عارضه عصبی دائمی در کمتر از 
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 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

( البته در اینفراکلاویکولار و %6شود )های سوپراکلاویکولار دیده می( پنوموتوراکس بیشتر با بلوک3

 ینتراسکالن هم دیده شده است.ا

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

 :کنتراندیکاسیون بلوک شبکه بازویی آگزیلاری 

 ( عفونت ناحیه آگزیلاری1

 ( لنفادنوپاتی ناحیه آگزیلاری2

 ( بدخیمی3

بنابراین  ایدار بماند.استزی که ممکن است پبراکیالژیا و دیس   * عارضه دیگر بلوک شبکه بازویی 

ه نیاز به کبیمار باید قبل از بلوک از آن آگاهی داشته باشد و ممکن است این عارضه برای بیمارانی 

 عملکرد ظریف دست دارند به سختی تحمل شود.

 IVRA (Bier Block) Intravenous Regional Anesthesia 
 شود.استفاده می Double Tourniquetاز  -

 دقیقه( مفید است. 60-90پروسیجرهای کوتاه )در  -

شود و داروی داخل وریدی تزریق سپس تورنیکه دیستال باد و سپس ابتدا تورنیکه پروگزیمال باد می

حس شده و برای شود )مؤلف: بدین ترتیب زیر محل تورنیکه دیستال بیتورنیکه پروگزیمال خالی می

 شود(.تر میبیمار قابل تحمل

 های گزارش شده حین واکنشIVRA: 

 مسمومیت بیهوشی 

 )آریتمی قلبی )برادی کاردی و ایست قلبی 

 کاهش هوشیاری 

 تشنج 

 سرگیجه 

 نیستاگموس 

 سندرم کمپارتمان 
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 :فواید استفاده از تورنیکه ساعد 

  ایمنی(safety) 

 حفظ عملکرد حرکتی دست 

 حسینیاز به دوز کمتر داروی بی 

 ش ریسک عوارضکاه 

 ی ماژور گزارش نشده است.هیچ عارضه min 20ای در زمان کمتر از * در یک مطالعه
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 11ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 از کتاب تاچیان هم خوانده شود( Bier Block)مؤلف: روش و اندیکاسیون  

 بلوک اعصاب محیطی 

 شود.ولنا در مچ دست انجام میبلوک عصب مدین، رادیال و ا -

مان جراحی و زمان تورنیکه و درد زشبکه بازویی از نظر  ر ساعد و بلوکبین بلوک اعصاب محیطی د -

 بعد از عمل تفاوت معناداری وجود ندارد.

لوک اعصاب محیطی بیشتر برای پروسیجرهای کوتاه بسیار مفید است )برای پروسیجرهایی که نیاز ب -

باشد( مثل تنولیز یا کپسولوتومی که نیاز به مشاهده می min 30به تورنیکه ندارند یا مدت زمان کمتر از 

 توسط بیمار به راحتی دقیقه معمولاً 30توجه: تورنیکه زیر  باشد )مؤلف حرکات انگشتان حین عمل می

بخش تزریق دقیقه باید به بیمار به اندازه کافی آرام 30شود( ولی برای زمان تورنیکه بالای تحمل می

 شود.

 :کنتراندیکاسیون بلوک عصبی در مچ دست 

 ( عفونت در محل تزریق1

 حسی( سابقه آلرژی به داروهای بی2

 ی که قادر به ارتباط با درد نیست( بیمار3
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 بلوک اعصاب دیژیتال 

 کند.شود، فراهم میحسی عالی جهت پروسیجرهایی که روی انگشت انجام میبی -

تر از ناف اعصاب دیژیتال پروگزیمال به فضای وب انگشت روش ایم( معمولاً تزریق پری نورال اطر1

باشد زیرا در تزریق در قاعده انگشت احتمال ایسکمی انگشت تزریق اطراف اعصاب در قاعده انگشت می

 وجود دارد و بنابراین باید از این روش اجتناب کرد.

روش فوق  رد اما ممکن است بهتر از( تزریق ترانس تکال )شیت فلکسور( مزیتی نسبت به روش فوق ندا2

 شود.استفاده می double injectionبه جای  single injectionتوسط بیمار تحمل شود زیرا از 

 French rubber)یا کاتتر لاستیکی فرانسوی  (Penrose)اگر نیاز به هموستاز باشد، از درن پن روز 

catheter) توان به صورت اطراف انگشت میsafe های انگشتی بخش استفاده کرد. از تورنیکهتو رضای

 توان استفاده کرد.تجاری یا بریدن یک انگشت دستکش نیز می

ها و اختلالات عروق )آترواسکلروز، رینود( ممکن است نارسایی عروقی و * در بیماران مسن، دیابتی

 استفاده شود.ایسکمی ایجاد شود بنابراین در این افراد باید تورنیکه انگشتی با احتیاط 
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ینان حاصل * توجه: اگر از دستکش لاتکس به عنوان تورنیکه استفاده شود باید بعد از عمل حتماً اطم

 بار پرهیز شود.شود که تورنیکه خارج شود تا از عوارض فاجعه
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Local Infiltration WALANT SIMPLE 

ن و برداشت Trigger fingerکه نیاز به دایسکشن وسیع و عمیق نداریم کاربرد دارد مثل ریلیز  در مواردی -

 اعد، دست و انگشتانسخیم در پوست و زیرجلد در های خوشتوده excisionاسکار و 

  اپروچ(Wide Awake, Local Anesthesia, No Tourniquet) WALANT های مچ در جراحی

 دست و دست

 :فواید 

 

 ( افزایش راحتی بیمار1

 ایت ماشه( کاهش زمان عمل برای پروسیجرهای مینور مثل ریلیز کارپال تانل و ریلیز انگش2

 ها( کاهش هزینه3

 Full ROMها و مفاصل فیکس شده در طول ( مشاهده سوچورهای تاندون، استخوان4

وست و پ* مزیت اصلی این روش عدم استفاده از تورنیکه و کاهش درد بیمار و کاهش آسیب به عصب و 

 باشد.تر، میو ریکاوری سریع sedationافزایش رضایت بیمار به علت عدم عوارض جانبی 

Tourniquet   

elastic (Martin) bandage 

 mm 5-6تر از ت پروگزیمال ادامه یابد. باید کمپیچیدن بانداژ باید از نوک انگشتان شروع شود و به سم

overlap .داشته باشد 

پیچیم و بانداژ از دیستال )نوک انگشتان( شروع بانداژ را دور خود می 5یا  4وقتی به وسط ساعد رسیدیم 

 گذاریم.هایی که روی هم در وسط ساعد پیچیدیم را باقی میکنیم و لایهبه باز کردن می

شود. اگر مدت زمان ساعت جهت تورنیکه در نظر گرفته می 2محدودیت زمانی حدود  practice* در 

شود  elevateدقیقه( و اندام  15شود )حداقل به مدت  offساعت طول بکشد باید تورنیکه  2عمل بالای 

دهیم. سپس اندام دوباره بانداژ الاستیک و روی زخم با پانسمان استریل کمپرشن خفیف می

exsanguinate شود.شود و تورنیکه دوباره باد میمی 
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Basic Skin Technique 

 Incision 

 (.64-17و  64-16توان انسزیون داد )شکل گر اصول خاصی رعایت شود، در هر جایی از دست میا -

 باشد:این اصول شامل موارد زیر می

طوبت نواحی کم است و ر( از انسزیون در کریزهای عمقی پرهیز شود زیرا چربی زیرجلدی در این 1

 شود.های پوست میتمایل به تجمع در این نواحی دارد و سبب ماسره شدن لبه

های پوست، ساختارهای عمقی ای بلند باشد که بدون کشش بیش از حد لبه( طول برش باید به اندازه2

فراهم  ی زیرینبیشتر با دایسکت کردن بافت زیرجلدی و پوست از فاشیا exposureدر معرض دید باشد. 

 شود.می

مکن است برش پوست با برش عمقی در یک جهت نباشد برای مثال برش پوستی جهت ریلیز دکورون م -

 باشد.ها طولی میولی برش عمقی شیت تاندونعرضی 

بودن پوست دورسال  mobileکند به علت تر در دورسال دست کفایت میهای کوتاهبه طور کلی برش -

عمقی از رادیال  در پشت مچ دست اکسپوز کافی عناصر Lazy-Sبرش طولی مستقیم یا دست. برای مثال 

 کند.ساید به اولنار ساید فراهم می

های موازی یا تقریباً موازی که خیلی به هم نزدیک هستند یا خیلی بلند باشند پرهیز شود زیرا ز برشا -

 کند باشد سبب نکروز پوست شود. healingممکن است 

 چسبند به ویژه به استخوان باید اجتناب شود.کارهایی که به ساختارهای زیرین میاز اس -

تواند مفید باشد یعنی برش پوست و زیرجلد در یک امتداد و بعد از دار می offsetهای برش -

undermined  کردن فلپ از یک سمت، اپروچ عمقی از طریق فاشیا موازی با برش پوستی ولی باoffset 

 له از برش پوست( باشد.)با فاص

- Joint Motion باشند بنابراین از برش پوستی با زاویه قائم یا های پوستی میتقریباً عمود بر محور چین

شود تی میپرهیز کرد زیرا کانترکچر اسکار ایجاد شده سبب محدودیت حرک (right angle)نزدیک به قائم 

 د.شوکه در دست سبب اختلال فانکشن قابل توجه می
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 برش پالمار )کف دست(

 های دیستال کف دست عرضی هستند.به عنوان یک قاعده، برش -

ر پروگزیمال کف دست تمایل بیشتری به برش طولی دارند و در قسمت دیستال به سمت رادیال کرو د -

تواند هر برشی با هر طولی دست می ترین کریز پوستی در هر جای کفیکشود و موازی با نزدداده می

 زده شود به شرطی که اعصاب دیژیتال زیرین و ساختارهای عمقی زیرین محافظت گردد.

 شود.شود و با فلپ پوستی جدا میعد از برش پوست و زیرجلد، چربی زیرجلد از فاشیا دایسکت میب -

در دیستال کف دست،  شوند فقطا فاشیای کف دست محافظت میعناصر عمقی در کف دست ب -

 رد.کشوند و باید احتیاط ها توسط فاشیا محافظت نمیساختارهای عمقی بین سه متاکارپ

ها و به توان در هر جهتی برش داد و زیر فاشیا تاندونس از رتراکته کردن فلپ پوستی، فاشیا را میپ -

انی سطحی ولار حتماً محافظت های نوروواسکولار قابل مشاهده هستند و قوس شریها باندلموازات آن

 گردد.

قع عبور از کریز فلکسور مچ ها موازی کریز تنار باشد ولی موتر کف دست، برشهای پروگزیمالر برشد -

 باشد. Right angleدست نباید به صورت 

باشد که در صورت شک به ترین عنصر در ناحیه تنار شاخه ریکارنت حرکتی عصب مدین می: مهمنکته

location  آن بایدexpose های پالمار عصب اولنار و مدین باید و محافظت گردد. همچنین از آسیب شاخه

 اجتناب کنیم.

 اند که هیچ برش منفرد ایمن در پروگزیمال کف دست وجود مطالعات آناتومیک نشان داده

 های پوستی کف دست عصب مدین و اولنا آسیب نزند.ندارد که به طور کامل به شاخه
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های دست ممکن است احتمال عفونت و اسکار شدید را کاهش دهد. اسکار شدید ستن زودرس زخمب -

 برد.که جهت حرکات دست اساسی است را از بین می glidingمکانیسم 

قتی استخوان و غضروف یا تاندون اکسپوز باشند جهت جلوگیری از خشک شدن نیاز به پوشش فوری و -

 باشند.می

 ن، سوچور پوست بدون تنشن بهترین روش بستن پوست است.در صورت امکا -

 extensionل موبایل بودن پوست و به کمک زیاد به دلی skin lossدر پشت دست یا مچ حتی با وجود  -

توسط  MCPتوان پوست را به صورت اولیه بست و فقط باید احتیاط کنیم که فلکشن مچ دست می

hyperextension  ی محدود نشود و در این صورت باید در آینده گرافت پوستکشش بیش از حد پوست

 انجام شود.
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زایای بستن اولیه پوستی توسط سوچور پوست ممکن است به خطر بیفتد مگر اینکه هر سوچور پوست م -

ا سوچور ببا دقت و حوصله و گرفتن همزمان اپیدرم و بافت زیرجلدی صورت بگیرد )نه فقط اپیدرم را 

 بگیریم(.

افتادن  عداد خیلی کم سوچورها یا قرار دادن سوچورها خیلی نزدیک به لبه زخم سبب به خطرنکته: ت

 شود.بخش زخم میترمیم رضایت

دی جهت تعداد کافی سوچور و حفظ فاصله مناسب از لبه زخم و گرفتن اپیدرم همراه با بافت زیرجل»

 «باشد.ترمیم مناسب زخم ضروری می

 
 Apical stich  جهت سوچور در نواحی باsharp angle ها بسیار مفید است. ها یا فلپدر زخم

 شود.های زخم نمیزیرا سبب اختلال در خونرسانی لبه
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 Z-Plasty 
 manipulationو  shiftingکاربرد اولیه: ریلیز اسکارهای باریک و بلند با پوست اطراف موبایل که اجازه 

 را بدهد. های پوستبدون خطر نکروز لبه

 *Z-Plasty :در موارد زیر کاربرد ندارد 

 fusiformهای بزرگ ( بستن دیفکت1

 ( بستن اولیه زخم مگر اینکه لسراسیون مشابه انسزیون جراحی باشد.2

خواهیم ریلیز کنیم باشد و دو بازوی باید در امتداد خط کانترکچری که می Z-Plasty* بازوی سنترال 

ل باید مشابه هم و با بازوی سنترال باشد. زاویه بین بازوهای جانبی با بازوی سنترادیگر با اندازه مشابه 

 یا کمتر باشد. 60حدود 


