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  همراه خلاصه درس به

 ١٤٠٢تا سال يارتوپد يحيمجموعه سؤالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشر
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  ترجمه و تلخيص

  ورالشن تاجدكتر 

 يارتوپد يبورد تخصص يمتخصص و دارا

  كشور  ١٤٠٠رتبه نخست بورد تخصصي سال 
  

  ١٤٠٢به سوالات سال دهي پاسخ

  دكتر فرزاد وثوقي

  ١٤٠١رتبه دوم آزمون بورد تخصصي 
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          ٦٤فصل  
                Section 64 

  

  
  Basic surgical techniqueـ  ٦٤فصل 

 

IPREOPERATIVE PLANNING AND PREPARATION   
  بيوتيك پري اپراتيوآنتي

باشد ولي ممكن است اتفاق بيفتد و با وجود اينكه عفونت محل عمل بعد از جراحي دست ناشايع مي -

  شود.ر در توانبخشي و بازگشت به كار سبب اختلال عملكرد دست و تأخي

  وجود دارد. هاي دست كنتراورسيدر عمل ABاستفاده از  -

 ٢ساعته يا بيشتر از  ٢هاي هاي الكتيو و اورژانسي و بين عملنگر تفاوتي بين جراحيمطالعات آينده -

ها ها، ديابتيهاي له و كثيف وجود نداشته. حتي در بيماران پرخطر مثل سيگاريساعت و زخم تميز و زخم

پروفيلاكتيك  ABمحل عمل با مصرف اند ميزان عفونت و كساني كه عمل جراحي طولاني مدت داشته

  كاهش نيافته است.

بيوتيك انديكاسيون در مطالعه ديگري در عمل ريليز تونل كارپال در افراد با پروتز مفصل، مصرف آنتي -

  نداشته است.

 ايستد. نشيند و گاهي در بعضي از عمل سرپا ميجراح دست معمولاً روي صندلي سفت، راحت و ثابت مي

روي سطح زمين  strainبدون  flatبه صورت  Footموقع نشستن، زانو و هيپ جراح بايد هم سطح باشد و 

  قرار گيرد. ارتفاع ميز بايد هم سطح آرنج جراح باشد تا يك ساپورت راحت جهت ساعد جراح ايجاد كند.

  بد.نور به صورت عمود به فيلد جراحي به صورت مستقيم بدون ايجاد سايه بتا -

متر بالاتر از جراح نشسته، بدون اينكه نياز به خم شدن سانتي ٨-١٠دستيار جراح در مقابل جراح  -

  داشته باشد و مانع ديد جراح نشود.

 
  

  
  



  
 

                          ١٤     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 1 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

- Mechanical hand holder  گاهي در دسترس هستند ولي به خوبي يك دستيار با انگيزه و خوب آموزش

  باشد.ديده نمي

پايدار باشد و فضاي كافي جهت دست بيمار، آرنج و ساعد داشته باشد تا ميز جراحي بايد ثابت و  -

  خستگي عضلات را به حداقل برساند.

 هاي دورسال دست و مچ نشيند ولي بعضي از عملجراح معمولاً در سمت آگزيلاري بيمار مي

  نشيند.دست در سمت سفالاد بيمار مي

  انتخاب نوع آنستزي

  شود بايد چند ويژگي داشته باشد:كال و رژيونال استفاده ميداروهايي كه جهت آنستزي لو -

  ) در عرض چند دقيقه اثر كند.١

  ) حداقل تحريك موضعي را ايجاد كند.٢

  ) كمترين توكسيسيتي سيستميك را داشته باشد.٣

  ها را تقريباً دارد.ليدوكائين اين ويژگي -

- (Carbocaine) Mepivacaine شروع اثر آهسته دارد. باشد وليطولاني اثرتر مي  

ساعته يا بيشتر آن) و  ٨دهند (به علت اثر را ترجيح مي Bupivacaine (Marcaine)ها بيشتر جراح -

  توان از آن در بلوك براكيال آگزيلاري جهت جلوگيري از بيهوشي جنرال استفاده كرد.مي

ز بيهوشي جنرال استفاده باشد. گاهي امي mg/kgهر يك از اين عوامل داراي سطح سميت بر اساس 

  شود.مي

  هاي بيهوشي جنرال:انديكاسيون

  ) اعمال طولاني مدت دست و اندام فوقاني١

  هاي بدن) عمل جراحي روي ساير قسمت٢

  ) عمل جراحي در كودكان خردسال٣

  شود.حس كننده موضعي مياي كه مانع از تزريق ماده بي) وجود عفونت ناحيه٤

  ص بيمار مضطرب) ترجيح بيمار به خصو٥



          ٦٥فصل  
                Section 65 

 

  
  Acute Hand Injuriesـ  ٦٥فصل 

 

 هاي دستدر آسيب بيوتيك پروفيلاكتيكآنتي  
 

 

  تورنيكه

  در هنگام تميز كردن يك زخم و مشاهده عناصر عمقي و ترميم آنان بستن تورنيكه لازم است.

از بستن بانداژ الاستيك (مارتين) دقيقه بهتر  ٢هاي بزرگ با شكستگي، بالا نگه داشتن به مدت در زخم

  و جابجايي بيشتر جلوگيري شود. crushباشد تا از مي

 exsanguinationارجح بر بانداژ الاستيك جهت تخليه خون اندام  elevationپس در سه مورد نكته: 

 دست Open Fx) ٣كمپل)  Basic(از مبحث  بدخيمي )٢ عفونت )١باشد: مي

 
  

Acute Hand 
Injuries 

  
  



  
 

                          ٥٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 1 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

Cleaning & Draping  
شود شسته مي pulsating lavageد از آنستزي و بستن تورنيكه، زخم توسط محلول سالين به صورت بع -

  هاي بزرگ از زخم خارج شوند.تا اجسام خارجي كوچك و هماتوم

  شود.محلول آنتي سپتيك جهت شستشو توصيه نمي -

ا پنس هموستات شود بعروق كوچك خونريزي دهنده كه به راحتي زير شستشوي سالين مشاهده مي -

شوند. از كلمپ كردن كوركورانه عروق در اورژانس خودداري و كوتر مي گرفته (mosquito)دار دندانه

  شود.

و فاشيايي كه در محلول شناور هستند دبريد شوند ولي انتهاي  devitalized fatهاي كوچك و فلپ -

  كنيم.اعصاب را دبريد نمي

هاي پوست در كنيم ولي برداشتن كامل لبهاند را با احتياط دبريد ميهاي پوست كه لت و پار شدهلبه -

  باشد.دست ضروري نمي

  بررسي آسيب پوستي بسيار مهم است زيرا ترميم اوليه پوست بستگي بهskin viability .دارد  

نيكه ثانيه) بعد از ريليز تور ٦سريع (حدود  pink blushنكته: كه يك نشانه ارزشمند زنده بودن پوست، 

  باشد.مي

  ترتيب ترميم بافتي

  ها براي ترميم عناصر آسيب ديده مهم است.تعيين اولويت -

بعد از تميز كردن زخم، ساختار استخواني بايد بلافاصله يا طي چند روز بعد از تميز شدن زخم بازسازي  -

از طرفي قبل  شود.شود. در غير اين صورت كانتركچر بافت نرم سبب مشكل شدن ترميم استخواني مي

  از بستن نهايي زخم بازسازي استخواني انجام شده باشد.

و انگشت حلقه و كوچك  pinchپايداري انگشت شست جهت آپوزيشن و انگشت ايندكس و بلند جهت  -

  گيرد.صورت مي graspجهت 

  روز بسته شود. ٥ترجيح بر اين است كه پوست تا  -

و عصب در همان ترميم اوليه يا ثانويه پوست انجام شود؛ زيرا  اگر شرايط زخم اجازه دهد ترميم تاندون -

شود به ويژه در انگشت و كف دست. بنابراين در صورت نياز به در ترميم تأخيري اعصاب كنتراكته مي

  كنيم).مي Tagكنيم (هاي نرم اطراف سوچور ميترميم تأخيري، انتهاي اعصاب را به بافت



      ١٠٩    

          ٦٦فصل  
                Section 66 

  

  
  Flexor and Extensor Tendon Injuriesـ  ٦٦فصل 

Flexor Tendon  
  تغذيه دو منبع اصلي دارد:

  ) مايع سينوويال داخل شيت تنوسينوويال تاندون١

  ) از طريق خونرساني از طريق٢

 aعروق طولي در پاراتنون (  

 b اينسرشن تاندون) عروق اينتراوسئوس در محل  

 cسيركولاسيون ونيكولار (  

Zone of ischemia  
  تاندون فلكسور سطحيFDS   2زير پوليA  

  تاندون فلكسور عمقيFDP   2زير پوليA  4وA  
Tendon healing  

در سه مرحله رخ  extrinsicو  intrinsicهاي اعتقاد بر اين است كه ترميم تاندون از طريق مكانيسم

  دهد:مي

  ساعت) ٤٨-٧٢فاز التهابي ( )١

  هفته) ٤روز تا  ٥) فاز فيبروبلاستيك (٢

  ماه) ٥/٣هفته تا  ٤) فاز ريمودلينگ (٣

افتد كه مكانيسم غالب در هاي محيطي اتفاق ميكه از طريق فعاليت فيبروبلاست extrinsic* مكانيسم 

  تشكيل اسكار و چسبندگي است.

 *Intrinsic healing شود.هاي منشأ گرفته از تاندون ايجاد مييبروبلاستاز طريق فعاليت ف  

 
  

Flexor and 
Extensor Tendon 

Injuries 

  



  
 

                          ١١٠     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 1 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ها شود ولي اعتقاد بر اين است كه آن* اگرچه چسبندگي تاندون در اثر آسيب و ترميم تاندون ايجاد مي

  براي خود فرآيند ترميم تاندون ضروري نيستند.

يب به تاندون و شيت شود بلكه آس* از لحاظ تجربي، آسيب تاندون به تنهايي منجر به چسبندگي نمي

  شود.حركتي منجر به چسبندگي وسيع ميسينوويال به همراه بي

كدام در محيط باليني قابل اند كه هيچهايي جهت جلوگيري از چسبندگي توضيح داده شده* تكنيك

ها و ژن درماني و و مواد شيميايي و دستكاري سيتوكاين physical barrierاعتماد نيستند. از جمله 

  هاي بنيادي مزانشيمي.لسلو

 اند كه اعمال مطالعات تجربي نشان دادهcyclic tension  به تاندون در حال ترميم سبب تحريك بيشتر

شود، اعمال نمي tensionنسبت به مواردي كه  (intrinsic healing response)پاسخ ترميمي داخلي 

  شود.مي

شود تا استفاده مي mobilizationهاي تكنيكبنابراين جهت بهبود ترميم و كاهش چسبندگي از 

outcome .نهايي بهبود يابد  



      ٢٥٧    

          ٦٨فصل  
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  Nerve Injuries at Level of the Hand and Wristـ  ٦٨فصل 

 

  

Preoperative Assessment  
  توانند با معاينه عصبي در دست تداخل ايجاد كنند شامل:* فاكتورهايي كه مي

  هاي همراه تهديد كننده حيات يا تهديد كننده اندام) آسيب١

  ) مسموميت بيمار٢

  ) اضطراب٣

  ) فقدان همكاري بيمار٤

  ) آسيب در كودكان٥

  هاي وسيع به دست) آسيب٦

  شود.مي missهاي عصب ديژيتال معمولاً * آسيب

 
  

  



  
 

                          ٢٥٨     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 1 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

* اگر فانكشن تاندون فلكسور بعد از لسراسيون انگشت از دست رفته باشد، حداقل يك عصب ديژيتال 

  هم احتمالاً آسيب ديده است.

  مورد توجه شود: ٤آسيب عصبي در دست به * در ارزيابي بيمار با 

١ (Type of injury  

  ) ارزيابي حس٢

  ) ارزيابي فانكشن حركتي٣

  ) ارزيابي فانكشن سودوموتور (تعريق)٤

Type of Injury  
١ (Direct Trauma (ضربه، شكستگي، زخم گلوله)  

٢ (Laceration  

٣ (Traction or Stretching  

٤ (Entrapment or Compression  

  
(عصب اولنار در آرنج) در كاتگوري نوراپراكسي  ”bumping the “funny boneهاي شايع مثل * آسيب

  گيرد.) قرار ميI(تيپ 

  شوند.بندي مي) تقسيمV(تيپ  نوروتمزها به عنوان * لسراسيون


