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 ناشر: سخن

 

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

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 ا در آموختن نلغزم و آنام کن تجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 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

 

 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 2021کتاب پیش روی شما ترجمه و خلاصه مبحث دست کمپل 

تقریباً  سعی بنده در این بوده که مطالب مهم و کاربردی در این مجموعه گنجانده شود وکمپل است. 

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.

ا ررادات و نظرات و پیشنهادات سازنده شوم که ایبوده و خوشحال میشک این مجموعه بدون ایراد نبی

 جهت رفع و بهبود مجموعه به موسسه ارسال نمایید.

 

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

 د به یادخرم آن نغمه که مردم بسپارن                           جاستصحنه پیوسته به

 

 با تشکر

 ورتاج دکتر الشن

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 تقدیم به پدر و مادر گرامی و همسر عزیزم
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Arthritic Hand 

 
 Arthritic Handـ  7۳فصل 

 

 Rheumatoid Arthritis 
 4تا  2ها ها دارد و در زنجمعیت %8/0ترین آرتریت التهابی ایدیوپاتیک است که شیوع حدود * شایع

 تر است.مردها شایعبرابر 

شود که منجر به شلی مفاصل به علت تضعیف بافت * این بیماری با سینوویت هیپرتروفیک مشخص می

 شود.نرم و متعاقب آن ساب لاکسیشن یا دررفتگی مفصل می

 گردد.دهد که خود در نهایت منجر به پارگی سایشی تاندون می* تخریب غضروف مفصلی رخ می

تواند رخ دهد که های واضح داخل مفصل میدولار تاندون، بدون وابستگی به پاتولوژی* درگیری ایزوله ن

 های فلکسور گردد.تاندون lockingیا  triggeringمنجر به محدودیت حرکتی مفصل مثل 

را در اثر گیر  Wrist Extتواند های اکستانسور رخ دهد که میتواند در تاندون* درگیری مشابهی می

 ن در رتیناکولوم اکستانسور محدود کند.کردن تاندو

ها را قبل از ها باید آن NSAIDها و ها مثل سالیسیلاتروی پلاکت RA* به علت اثر داروهای ضد 

 جراحی قطع کرد.

 هفته قبل از عمل جراحی  1-2ها ( سالیسیلات1

2 )NSAID  ها روز قبل از عمل )بسته به نیمه عمر دارو( 2-5ها قطع آن 

هفته دریافت کرده باشند، باید  3ماه قبل، بیش از  12در بیمارانی که کورتیکواستروئیدها را طی ( 3

 دارو را قبل، حین و بعد از جراحی )دوز استرس( دریافت نمایند.

 :RA* برای بیهوشی جنرال در 

 احتمالی با گرافی Sxو پایداری ستون فقرات گردنی از نظر  alignment( بررسی 1

Arthritic Hand 
 73فصل 

campbell: 73 
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 14ارتوپدی جلد 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 
)تمپوروماندیبولار( که در انتوباسیون اندوتراکئال ممکن است ایجاد مشکل  TMJمفصل  ( بررسی2

 کند.

تراپیست متشکل از متخصص روماتولوژی، داخلی، جراح، فیزیو team workنیاز به یک  RA* برای درمان 

 باشد.و مشاور می

های دست در ز به جراحینیا disease modifying antirheumatic (DMAR)* از زمان معرفی داروهای 

RA  کاهش یافته است. %83به میزان 

 * اهداف جراحی:

 ( از بین بردن درد1

 ( اعاده عملکرد2

 ( اصلاح یا پیشگیری از دفرمیتی3

 ( جلوگیری از پیشرفت بیماری4

 کند واده می* بیمار قبل از جراحی باید آگاه شود که جراحی نه درمان کامل و نه عملکرد نرمال را اع

 باشد.قدر عملکرد را بازگرداند، توجیه کننده میاگر بیمار درد ندارد، جراحی در صورتی که آن

 آمیز نبوده، جراحی اندیکاسیون دارد.* اگر بیمار درد دارد و درمان مدیکال موفقیت

 مهم است. RA* غیر از درد ظاهر هم در 

 distensionرغم درمان دارویی باقی بماند، جراحی سبب تأخیر در * اگر سینوویت یا تنوسینوویت علی

 شود.ها میکپسول و پارگی لیگامان

 معمولاً دوطرفه و قرینه هستند. RAها در * دفرمیتی

به صورت تأخیری  PIPو  DIPشوند ولی مفاصل به صورت زودرس درگیر می Wristو  MCP* مفاصل 

 شوند.درگیر می

 Hand 
 است. MCPگذارد، ترین مفصلی که درگیری آن روی عملکرد دست اثر می( مهم1

 MCPمفاصل  Volar Dxیا  Sxهمراه با  Ulnar deviationدر دست:  RA* دفرمیتی تیپیک 

 )بسته به شدت تخریب کپسول( Hyperflexیا  Malletسبب دفرمیتی  DIP( در 2

 بدهد. Swan neckا دفرمیتی ی Boutonniereممکن است دفرمیتی  PIP( درگیری مفصل 3
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Arthritic Hand 

 Thumb 
 * دفرمیتی ایجاد شده به محل شروع سینوویت بستگی دارد.

 Boutonniereدفرمیتی  باشد  MCPاگر شروع سینوویت از  -

 Swan-Neckدفرمیتی  باشد  CMCاگر شروع سینوویت از  -

 Game keeper thumbو  UCLآسیب  MCP سینوویت در سمت اولنار  -

پایدار  CMCشود ولی می IPو هیپرفلکشن در  MCPهیپراکستانسیون  MCP درگیری ولار پلیت  -

 ماند.می

ری روماتوئیدی اروزیو ایجاد شود تواند به علت بیماها در انگشتان و شست میشدیدتر شدن دفورمیتی -

 shortو  telescoping fingerموسوم است که سبب  main en lorgnetteیا  opera glass handکه به 

finger  وexcessive skin fold شود.می 
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 14ارتوپدی جلد 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
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Arthritic Hand 

 Wrist 
ی روتاتوری منجر به ناپایدار (RSC)های اینترکارپال به خصوص رادیواسکافوکاپیتیت ( پارگی لیگامان1

 شود.اسکافوئید شده که به صورت تأخیری سبب تغییرات تخریبی در تمام مچ می

شن در منجر به دررفتگی دورسال سر اولنا و ساب لاکسی DRUJهای پایدار کننده ( تخریب لیگامان2

 گردد.ثانویه کارپ می Ulnar translocationو  ECUتاندون 

 MCP Jointهای مچ اثر قابل توجهی روی عملکرد دست به خصوص وضعیت انگشتان در دفرمیتی -

 دارند.

 Osteoarthritis 
 باشد.آرتریتی دست میترین بیماری شایع -

 کند.طرفه باشد ولی دست غالب و مغلوب را به یک اندازه درگیر می ممکن است یک -

 تر است.* در زنان شایع

 نیست. RAدیده شود ولی شیوع آن به اندازه  triggering* اگرچه ممکن است پارگی تاندون و 

 شد.ند و ممکن است به صورت ایزوله باکرا درگیر می (trapeziometacarpal)اول  CMC* اغلب مفصل 

 کند.می bouchardسبب ایجاد ندول  PIPو در  heberdenسبب ایجاد ندول  DIPها در * استئوفیت

 در اطراف این مفصل شوند. mucoid cystممکن است سبب ایجاد  DIPهای * استئوفیت

 ممکن است موارد زیر رخ دهد: DIPو  PIP* در هر دو مفصل 

 Spur ( تشکیل1

2 )Fragmentation غضروفی 

 ( محدودیت حرکتی بدون دررفتگی3

 * در فاز حاد بیماری، درد شدید و پوست ملتهب است به خصوص به دنبال تروما.

 Systemic Lupus Erythematosus 
 دهد.های متعدد را میباشد که درگیری ارگانمی diffuse connective tissue* یک بیماری 

 ارگان ماژور درگیر:* از جمله 

 ( پلوریت1

 ( پری کاردیت2

 ( بیماری کلیوی3
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 14ارتوپدی جلد 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 
 دهد.موارد رخ می %85* درگیری پوستی در 

( رخ RA* درگیری عضلانی ـ اسکلتی به صورت تخریب سطح مفصلی به صورت تأخیری )برخلاف 

 دهد.می

و  MCPمفاصل در  ligament laxity* درگیری دست ممکن است به صورت زودرس تظاهر یابد و با 

PIP یابد.تظاهر می 

نرم  است ولی ناشی از سینوویت نیست )به دلیل درگیری بافت RAها مشابه * با وجود اینکه آسیب

 شود.اطراف مفاصل است( و سطح مفصلی به خوبی حفظ می

 * ممکن است پدیده رینود همراه با نکروز بافتی و عدم تحمل به سرما هم دیده شود.

 شود.تومی دیژیتال جهت درمان ایسکمی ناشی از رینود در لوپوس لازم می* گاهی سمپاتک

 
 

 Psoriatic Arthritis 
 دارند. RAدرصد بیماران پلی آرتریت مشابه  25* 

 وجود دارد. DIPدرصد موارد درگیری  5-10* در 
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Arthritic Hand 

آید )سبب تأخیر درصد موارد راش پوستی تیپیک پسوریازیس بعد از ایجاد آرتریت به وجود می 15-20* 

 شود(.در تشخیص درست می

 بیماران وجود دارد. %95* درگیری مفاصل محیطی غیرقرینه در 

 کل انگشت رخ دهد. (fusiform)* ممکن است تورم دوکی شکل 

 :درگیری ناخن در پسوریازیس 

1 )pitting باشد.ها میترین تغییر در ناخنشایع 

 ( جدا شدن ناخن از بستر2

 (ridged)ها شدن ناخن ( شیاردار3

 های دیستال ناخن( تغییر رنگ سفید نزدیک لبه4

 :تغییرات رادیوگرافیکی در پسوریازیس 

1 )Terminal phalangeal tufts erosion (Acroosteolysis) 

2 )Tapering هاها و متاکارپفالنکس 

3 )Cupping ها که به دفرمیتیها و فالنکسانتهای پروگزیمال متاکارپ Pencil in cup  ست.اموسوم 

 ( تخریب شدید یا انکیلوز مفاصل کوچک به صورت ایزوله4

 ها MCPها و سالم ماندن  IP( تمایل به درگیری 5

 ترین اندیکاسیون جراحی )آرترودز( است.شایع PIP* کانتراکچر مفصل 

 بندی پسوریازیس بر اساس زمان شروع آرتریت و ضایعات پوستیتقسیم 

 شدت آرتریت خفیف است. : آرتریت زودرس و ضایعات پوستی دیررس Iتیپ 

 شدت آرتریت شدید است. و ضایعات پوستی زودرس  ررسید: آرتریت IIتیپ 

 شدت آرتریت متغیر : همزمانی آرتریت و ضایعات پوستی IIIتیپ 

بخشد ولی بهبود میباشد و فیوژن و آرتروپلاستی عملکرد انگشت را می PIPترین مفصل درگیر * شایع

ر است؛ بیشت RAدر پسوریازیس از  implant arthroplastyاز آنجایی که احتمال ایجاد عفونت به دنبال 

فونت عشود جراحی در فصل تابستان که ضایعات پوستی کمتر بوده و احتمال به همین دلیل توصیه می

 کمتر است، انجام شود.



 
 

 
20 

 14ارتوپدی جلد 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 

 

 Reiter Syndrome 
 خیصی:* شامل تریاد تش

1 )Conjunctivitis 

2 )Urethritis 

3 )Synovitis 

 باشد.مفصل یا کمتر به صورت غیرقرینه می 4* معمولاً به صورت درگیری 

 کند.* اندام تحتانی را بیشتر از اندام فوقانی درگیر می

 شود.* اغلب در مردان جوان ایجاد می

درصد  10کند. کنند و علائمشان فروکش میپیدا می remissionدرصد بیماران در طی چند هفته  90* 

 شوند.مزمن می
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Arthritic Hand 

 شود.* به ندرت نیاز به جراحی می

 * علائم زیر ممکن است ایجاد شود:

1 )Heel pain 

2 )Back pain 

 ( درگیری ناخن3

  RAدرد دوطرفه پاشنه در زنان میانسال  نکته:

 رایتر، پسوریاتیک، سندرم  ASدرد دوطرفه پاشنه در مردان جوان 

 نکته: درگیری ناخن بیشتر در پسوریاتیک و سندرم رایتر وجود دارد.

 Gout 
شدید  شود. به صورت یک حمله ناگهانی با دردمعمولاً سبب مفصل اریتماتو و دردناک در مردان می

 باشد.اطراف یک مفصل می

 دهد.* معمولاً در مردان و در زنان به ندرت مگر بعد از یائسگی رخ می

ها های مونوسدیم اورات در اطراف مفاصل و شیت تاندوننقرس مزمن، رسوبات وسیع کریستال * در

مشاهده  X-Rayشود و این رسوبات گاهی در می CTSشود و گاهی سبب کمپرشن عصبی مثل ایجاد می

 شود.می

 * در صورت رسوب داخل تاندون ممکن است سبب پارگی تاندون شود.

 فشار از داخل زخم شود.* ممکن است پوست در اثر 

 کند.* گاهی تخریب استخوانی به قدری شدید است که نیاز به آمپوتاسیون پیدا می

سید دهنده نقرس نیست و بالعکس در حمله نقرس ممکن است ا* وجود هیپراوریسمی به تنهایی نشان

 اوریک سرم نرمال باشد.

زیر  negatively birefringentهای تنها راه تشخیص قطعی آسپیراسیون مفصل و مشاهده کریستال

 باشد.میکروسکوپ پولاریزه می

م یا کند مگر جهت دکمپرشن عناصر مه* جراحی برای برداشتن توفوس به ندرت اندیکاسیون پیدا می

 عدم تحمل داروهای ضدنقرس توسط بیمار.

 های جراحی:* سایر اندیکاسیون

 ( تنوسینووکتومی1
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 14ارتوپدی جلد 
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 ترانسفر جهت پارگی تاندون( ترمیم تاندون یا تاندون 2

 CTS( ریلیز 3

 ( درمان آرتریت تخریبی شدید نقرس4

 

 Pseudogout 
(Calcium pyrophosphate crystal deposition disease) 

 کند.کند و آرتریت سپتیک را تقلید میدهد ولی گاهی دست را درگیر می* اغلب در زانو رخ می

 دهد.می intermittentت حاد * از لحاظ کلینیکی مشابه نقرس حملا

 شود. CTS* ممکن است با درگیری تنوسینوویت فلکسوری سبب 

ورت به ص DRUJ* در گرافی رسوبات کلسیم پیروفسفات در غضروف مفصلی و دیسک فیبروکارتیلاژنوس 

opaque .دیده شود 

 * تشخیص قطعی مشاهده رسوبات کریستال کلسیم پیروفسفات در مایع مفصلی است.

 باشد.درمان اولیه مدیکال می* 

 Scleroderma (Progressive Systemic Sclerosis) 
 * دو نوع دارد:

1 )Progressive systemic sclerosis )نوع منتشر( 

و  CREST (Raynaud ،Calcinosis ،Esophageal dysmotility ،Sclerodactyly( سندرم 2

 تلانژکتازیا(
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ی را هم درگیر کند و احشای داخلها و تنه را درگیر میدتر است و اندام* اسکلرودرمی منتشر معمولاً شدی

س شود )برخلاف کریپیتومی (leathery crepitus)کند. باعث کانترکچر مفاصل و کریپیتوس چرمی می

شود های اکستانسور شود. پوست روی مفاصل زخم می(. ممکن است باعث پارگی تاندونOAخشن در 

 شود. exposeو ممکن است مفصل 

 * رسوب کلسیم داخل تاندون:

1 )Friction قابل لمس در تاندون 

 ( پارگی تاندون2

 درگیری مفاصل دست در اسکلرودرمی 

1 )DIP 

 به صورت زخم پوستی روی آن، کانترکچر و گانگرن و استئومیلیت

 درمان انتخابی: آرترودز یا آمپوتاسیون تأخیری

2 )DIP 

FC .مفصل، چون خیلی شدید است بهترین درمان آرترودز است 

3 )MCP 

- Flexion deformity  Resection arthroplasty با اپروچ دورسال 

- Hyper extension deformity  باPIP flexion  رزکشن آرتروپلاستی با اپروچ ولار 

4 )Thumb web adduction contracture 

 Trapezial excisionریلیز اداکتور پولیسیس و 

5 )Fingertip ulceration 

دریج تشود و بهترین درمان آن کانزرواتیو است چون خودش به به خاطر اختلال خونرسانی ایجاد می

 شود.شود و بدین ترتیب طول انگشت حفظ میآمپوته می

شتان یون انگتوان از سمپاتکتومی جراحی و تزریق داروهای داخل شریانی جهت بهبود سیرکولاس* می

 استفاده کرد.

بود زخم توان با اپروچ لترال خارج کرد یا کورت کشید ولی به* کلسیفیکاسیون در نوک انگشت را می

 باشد.آهسته می
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 14ارتوپدی جلد 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 
 Non Operative Treatment of Synovitis and Tenosynovitis 

توان با تزریق موضعی را می های مدیکال برای چند هفته* تنوسینوویت یا آرتریت پایدار مقاوم به درمان

 استروئید و آنستزی لوکال درمان کرد.

 ن دارد:* این درمان )تزریق کورتیکواستروئید + آنستزی لوکال( به ویژه در موارد زیر اندیکاسیو

1 )Trigger finger 

2 )CTS 

 1CMC( استئوآرتریت 3

4 )OA  درDIP 

5 )RA  درPIP 

 شود.پاسخ کم می* معمولاً بعد از چند بار تزریق 

دیکال کافی، پایدار باقی بماند، درمان مماه درمان  4-6اگر سینوویت یا تنوسینوویت بعد از  * نکته مهم:

 جراحی اندیکاسیون دارد.

 Rheumatoid Nodules 
 های شایع آن:محل

 ( دورسال دست1

 ( سطح پالمار انگشتان2

 ( لبه ساب کوتانه اولنار3

 ( بورس اوله کرانون4

 کرد. exciseها را توان آنها علامتدار بودند میاگر این ندول *
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 Staging of Operation 

 
 کنیم.* معمولاً از مؤثرترین روش جراحی در دستی که کمتر درگیر است، شروع می

 (.I و داراخ مؤثرترین هستند )گروه extensor synovectomyاول و  MCP* از نظر مؤثر بودن فیوژن 

 های شانه و آرنج اصلاح شده باشد.از انگشتان دست باید دفرمیتی* قبل 

 باشد.و اصلاح دفرمیتی بوتونیر می PIP( آرتروپلاستی V* کمترین موفقیت )گروه 
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 :RAها در بدن در * ترتیب اصلاح دفرمیتی

1 )Spine 

2 )Foot 

3 )Hip 

4 )Knee 

5 )Wrist 

6 )Shoulder 

7 )Thumb 

8 )Elbow 

9 )Finger 

 گردد. ها طبق فوق رعایتهرگاه چند پروسیجر در یک دست اندیکاسیون داشته باشد باید ترتیب آن* 

 * جراحی دکمپرشن عصبی، پارگی تاندون و تنوسینوویت مقاوم در اولویت قرار دارند.

نس زیشن مچ بالا* اگر آرترودز یا آرتروپلاستی مچ دست لازم باشد، باید ابتدا آن را انجام داد زیرا پو

 کند.های اکستانسور و فلکسور انگشتان را تعیین میتاندون

ولی  اول را هم انجام داد MCPتوان پروسیجر دیگری مثل آرترودز * همزمان با جراحی مچ دست می

 تر را باید به تأخیر انداخت.های وسیعسایر جراحی

ند مفاصل کوچک دست هست ها روی* وقتی لازم باشد چند جراحی روی دست انجام شود و این جراحی

 ها را با هم انجام داد.توان آنها، می(، برای کاهش تعداد جراحیPIPیا آرترودز  MCP)مثل آرتروپلاستی 

 .های روزمره دچار اختلال نگردد* از جراحی همزمان هر دو دست باید اجتناب کرد تا فعالیت

 Finger Deformities Caused by RA 

 Intrinsic Plus Deformity 

کامل  Extدر  MCPباشد به طوری که بیمار وقتی ک میعلت آن سفتی و کانترکچر عضلات اینترنسی -

 باشد.نمی PIPمفاصل  full flexباشد، قادر به می

 انگشتان دست همراه است. ulnar deviationو  MCPمفاصل  volar subluxationاغلب این دفرمیتی با  -
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باشد که تست مثبت بدین صورت است که با قرار می Bunnellتست  intrinsic tightness* تست ارزیابی 

شود ولی شود ولی به صورت پاسیو فلکس نمیمی Extبه صورت پاسیو  PIPپاسیو،  Extدر  MCPدادن 

 پاسیو بیشتر خواهد شد. flexقادر به  PIPدر فلکشن پاسیو،  MCPبا قرار دادن 

ر وجود اف انگشت به اولنار، ممکن است سفت بودن فقط در سمت اولنادر صورت وجود انحر نکته مهم:

ا کرد داشته باشد به همین دلیل جهت افزایش صحت تست فوق باید انگشتان را با متاکارپ هم راست

 درست باشد(. axial alignment)باید 

 
را  DIPپاسیو  Ext ،flexدر  PIP: با نگه داشتن Oblique retinacular ligament* برای ارزیابی سفتی 

 flexهم  PIP flex ،DIPشود ولی با نمی PIP Ext ،DIP ،flexداشت، در  tightnessکنیم. اگر چک می

 شود. این تست جهت بررسی انگشت با دفرمیتی بوتونیر کاربرد دارد.می
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 mobilizeها و سینووکتومی و  conjunctionدر صورت اندیکاسیون درمان، درمان جراحی شامل ریلیز در 

فی با رزکشن کا MCP، موقع آرتروپلاستی MCPمفاصل  DJDباشد و در صورت کردن لترال باندها می

 شود.استخوانی، مکانیسم اینترنسیک هم ریلکس می

س شود. عضله اینتراوسئودوم می MCPمفصل  Flexو  Addنکته: عضله اینتراوسئوس ولار اول سبب 

 شود.می Abdبب دورسال اول س

 tightnessباشد که در صورت می PIPو  DIPبین  motionارتباط  oblique retinacular ligament* نقش 

تونیر سفت شود. این لیگامان در دفرمیتی بوپاسیو مقاوم می Flexنسبت به  PIP ،DIPنگه داشتن  Extبا 

 شود.می

 باشد )در صورتها میلترال باندل Dorsal Sxممانعت از  Transverse retinacular ligament* نقش 

 شود(.می Swan Neckلاگزیتی یا پارگی سبب دفرمیتی 

 Swan Neck Deformity 
 باشد.می PIPو هیپراکستانسیون مفصل  DIPمفصل  flexاین دفرمیتی به صورت  -

پاسیو قابل اصلاح باشد که بستگی ت به صورت شود و ممکن اسبه علت ایمبالانس عضلانی ایجاد می -

 های اولیه و ثانویه دارد.به دفرمیتی
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و اهلرز  volar plate laxityشود ولی در بیماران با معمولاً در بیماران با آرتریت روماتوئید دیده می -

 شود.دانلوس نیز دیده می

وری در ارگی مکانیسم اکستانسدر ارتباط با پ Mallet deformity( این دفرمیتی ممکن است به صورت 1

DIP سبب ،overpull  سنترال اسلیپ و هیپراکستانسیونPIP .شود 

در اثر سینوویت شروع شود که سبب تخریب  PIP( این دفرمیتی همچنین ممکن است از مفصل 2

 ا در دورسالکپسول مفصلی و سفتی تاندون لترال باندها و تاندون سنترال شود و در نهایت لترال بانده

 PIP( و سبب محدودیت Transverse retinacular ligamentشوند )در اثر لاگزیتی چسبیده و فیکس می

flex شوند و سبب ایجاد دفرمیتی میSwan Neck شود.و دفرمیتی مالت ثانویه خفیف می 

Rx: 

 * جهت درمان ممکن است موارد زیر انجام شود:

 PIP( سینووکتومی 1

2 )Mobilization لترال باندها 

 دهد(.هایش را از دست میکند و چین( ریلیز پوست )بعد از چند هفته پوست چسبندگی پیدا می3

  درمان بر اساسType 

 Type I (Flexible Deformity) 

a )Dermodesis کنیم(.)پوست دورسال را به صورت هلالی برداشته و سپس ترمیم می 

b تنودز فلکسور )FDS  درPIP 2ولی به پA  در5PIP Flex   تکنیک(Beckenbaugh  یا روشCurtis) 

c فیوژن )DIP 

dبازسازی لیگامان رتیناکولار با گرافت پالماریس لونگوس ) 

 Type II (Intrinsic Muscle Tightness) 

 مثبت است. Bunnell* تست 

 های فوقها و یکی از روش* نیاز به آزادسازی اینترنسیک


