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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 
  

  ١٤٠٢سوالات سال به دهي پاسخ

  دكتر فرزاد وثوقي

  ١٤٠١رتبه دوم آزمون بورد تخصصي 
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      ١٣    

          ٧١فصل  
                Section 71 

 
 

  Paralytic Handـ  ٧١فصل 

  

  

  باشد.لازم مي hookو  pinch ،graspمثل  highly adaptive* حس و حركت و قدرت براي عملكردهاي 

  باشند):كنند (و به صورت سينرژيك با هم ميهاي عضلاني به طور هماهنگ با هم عمل مي* برخي گروه

a (wrist flexor ،finger extensor  وdigital abductor 

b (wrist extensor ،finger flexor  وdigital adductor  

 
 claw (intrinsic minus)اولنا است و منجر به  عصبعضلاني شايع كه ناشي از فلج  imbalance* يك 

hand deformity شود:مي  

 Extها) منجر به (عضلات لومبريكال و اينتراوسئوس IPهاي  extensorو  MCP) فلج فلكسورهاي ١

  شود.مي extrinsicتوسط عضلات  IP flexو  MCPمفاصل 

 
  
  

Paralytic Hand 

  

  



  
 
 

                          ١٤     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 3 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

مفاصل  hyperextensionشده و در اثر تنودز آن سبب  flex) مچ دست هم توسط فلكسورهاي قوي ٢

MCP شود.مي  

٣ (EPL  سببadd به خاطر نبود عضلات شست مي) شودintrinsic  كننده مسئول مقابلهabd  و

opposition  شست) و هيپراكستانسيون مفصلCMC1  باعث كشش روي فلكسور شست شده و

  رود.مي flexشست به  IPمفصل 

 *Sensation  درclaw hand :بسته به علت ضايعه متفاوت است  

  نرمال است. Polioدر  -

  باشد.مي glove likeحس مختل است و گاهي به صورت توزيع  Hansenدر بيماري  -

  در ضايعات عصبي محيطي بستگي به محل ضايعه دارد. -

  در سيرنگوميلي حس به صورت پارشيل مختل است. -

 

Principle of Tendon Transfer (T.T)  
  شود بايد شرايط زير را داشته باشد:عضلاتي كه جهت ترانسفر استفاده مي

١ (expandable  

  ) قدرت نرمال يا خوب٢



 
 

      ٨٣    

          ٧٢فصل  
                Section 72 

 
  Cerebral Palsy of the Handـ  ٧٢فصل 

 

  

 *CP  يك انسفالوپاتي غيرارثي غيرپيشرونده است كه در دورهprenatal  وperinatal دهد و سبب رخ مي

  شود.مي intellectualاختلالات حركتي و حسي و اغلب 

  دهد به جز در پاراپلژي اسپاستيك.حدودي رخ مي* درگيري دست در همه انواع تا 

  اندام فوقاني: CPها در ترين دفرميتي* شايع

١ (Shoulder :Int. Rot, Add  

٢ (Elbow :Flex  

٣ (Forearm :Pronation  

٤ (Wrist :Flex  

٥ (Finger :Flex  

٦ (Thumb :In palm  

٧ (Swan neck deformity  

  باشد.مي flexدر  CPولي در  Extدر كانتركچر ولكمن در  MCPيادآوري: 

Patient Evaluation  
  شود، بعيد است كه عملكرد دست را بتوان با جراحي بهبود بخشيد. ignore) اگر دست كاملاً توسط كودك ١

٢ (early development of handedness باشد. كمك كننده ميhandedness  سالگي به  ٣اگر قبل از

وجود  coordinationد آيد، معمولاً مشكلي وجود دارد و يعني ضعف در دست غيرغالب و ضعف در وجو

  دارد.

باشند آتتوئيد كانديد مناسبي براي جراحي (تاندون ترانسفر) نمي CPمشخص شود. بيماران  CP) نوع ٣

  توان انجام داد.نسفر نميتوان انجام داد ولي تاندون ترامي lengtheningو در اين بيماران صرفاً ريليز و 

 
  

Cerebral Palsy   
of the Hand 

  

  



  
 

                          ٨٤     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 3 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

جهت بررسي  Volkmann angleاست يا ديناميك مشخص شود.  static) نكته جديد: نوع دفرميتي كه ٤

tightness گيري شود.فلكسورهاي انگشتان اندازه  

و  graspو  pinch) اسپاستيسيتي و قدرت و هماهنگي عضلات بررسي شود و توجه ويژه به توانايي ٥

release .اشيا شود  

) بيمار بايد از نظر كنترل پروگزيمال اندام بررسي شود. اين بررسي شامل قرار دادن ارادي دست روي ٦

ثانيه انجام  ٥-١٠سر و سپس روي زانوي مقابل كه به طور نرمال اين حركات بايد ظرف كمتر يا مساوي 

ندام استفاده نكرده است تا بازسازي قدر از ادهد كه كودك آنشود. اگر اين تست نرمال نباشد، نشان مي

  جراحي كمك كننده باشد.

) نرمال pinprick(گرما و سرما و  epicritic) بايد وضعيت حسي بررسي شود. بيشتر بيماران داراي حس ٧

ها مختل است كه در تعيين پروگنوز بعد از آن proprioceptionو آستروگنوزيس و  2PDهستند ولي 

اه بررسي آن مشاهده كودك از نظر استفاده از يك اندام است كه در صورت عدم جراحي مهم است. يك ر

  باشد.دهنده اختلال حسي آن اندام مياستفاده از آن اندام و سالم بودن موتور، نشان

جهت تعيين عضلات مناسب جهت ترانسفر كمك كننده  dynamic EMG) قبل از جراحي انجام ٨

  باشد.مي

توان از تركيب ليدوكائين و بوپيواكائين و اتانول جهت بلوك نوروماسكولار مي) قبل از عمل جراحي ٩

  يا تنوتومي استفاده كرد. lengtheningبيني نتايج جهت پيش

  پذير نيست.سالگي امكان ٤ها دارد كه قبل از * بررسي بيشتر احتياج به ارتباط با بچه

 



 
 

      ١٢٣    

          ٧٤فصل 
                Section 74 

 
 

  Compartment Syndrome and Volkmann Contractureـ  ٧٤فصل 

 

سندرم كمپارتمان شرايطي است كه سيركولاسيون داخلي يك كمپارتمان بسته به علت افزايش فشار  -

درون كمپارتمان به خطر افتاده و منجر به نكروز عضله، اعصاب و در نهايت پوست به علت تورم بيش از 

  حد خواهد شد.

درمان نشده يا به قدر كافي درمان نشده كنتراكچر ايسكميك ولكمن نتيجه يك سندرم كمپارتمان  -

  شوند.است كه عضلات و اعصاب نكروتيك با بافت فيبروز جايگزين مي

دهد ولي درگيري كمپارتمان عضلات در اندام فوقاني سندرم كمپارتمان به طور شايع در ساعد رخ مي -

intrinsic دهد.در دست هم نامعلوم نيست ولي در بازو به ندرت رخ مي  

Anatomy  
  عدد هستند: ٤هاي ساعد مجموعاً كمپارتمان -

  ) كمپارتمان ولار سطحي١

  ) كمپارتمان ولار عمقي٢

  ) كمپارتمان دورسال٣

  )ECRBو  ECRL(شامل براكيورادياليس،  Mobile Wad of Henry) كمپارتمان ٤

  باشد شامل:عدد مي ١٠هاي دست كمپارتمان

  عدد) ٧) اينتراوسئوس (١

  هيپوتنار) تنار و ٢

  ) اداكتور پوليسيس٣

به  mobile wadباشد ولي كمپارتمان دورسال و ترين محل درگيري ميهاي ولار شايع* كمپارتمان

  هاي ولار ممكن است درگير شوند.صورت ايزوله يا به همراه كمپارتمان

 
  

Compartment 
Syndrome and 

Volkmann   
Contracture 

  

  



  
 

                          ١٢٤     
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 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ه است كه آن را هاي فاشيايي كمپارتمانيزه شدي لايه* باندل نوروواسكولار هر انگشت نيز به وسيله

  كند.مستعد تورم مي
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          ٧٥فصل  
                Section 75 

 
 

  Dupuytren Contractureـ  ٧٥فصل 

 

 *Dupuytren disease  در اثرproliferation  بافت ساب كوتانئوس پالمار و انگشتان كه قبلاً نرمال بودند

كند كه باعث اختلال عملكرد دست ثانويه تظاهر پيدا مي nodulesيا  cordشود كه به صورت ايجاد مي

  شود.به كانتركچر مفاصل انگشتان و شست مي

  * ساير تغييرات ثانويه ديگر شامل:

  ر) نازك شدن چربي زيرجلدي نواحي درگي١

  ) چسبندگي پوست٢

٣ (pitting  ياdimpling تأخيري پوست  

* بيماري داراي فعاليت متغيري است. در برخي بيماران انگشتان درگير طي چند هفته تا چند ماه دچار 

flexion دهد.شوند ولي معمولاً دفرميتي شديد طي چند سال رخ ميشديد مي  

كند و در برخي بيماران تشديد و فروكش شدن ضايعه رخ در برخي بيماران ضايعه به آرامي پيشرفت مي

  دهد ولي پيشرفت بيماري در كل نادر است.مي

 *Ectopic dupuytren disease دهد كه در اين افراد شانس رخ مي مارانيب %٥هاي مختلف در در قسمت

  يابد. اين ضايعات همراه شامل:بيماري پيشرونده و راجعه افزايش مي

١ (Ledderhose diseaseشامل ضايعات مشابه دوپويترن در فاشياي كف پايي مديال يك يا هر دو پا :  

٢ (Peyronie disease :Plastic induration  درPenis  

٣ ((Garrod nodules) Knuckle pads هايي روي سطح دورسال مفصل كه شامل سفتيPIP .است  

  تر).برابر شايع ٦-٧تر است (عو در مردان شاي ٧تا  ٥هاي * بيماري در دهه

  شود.* در مردان زودتر ايجاد مي

  تر است.بعد از جراحي شايع flare* در زنان 

 
  
  

Dupuytren 
Contracture 
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تر و در افراد سياه تر است (در سفيد پوستان اروپاي شمالي شايع* بيماري در نژادهاي خاصي شايع

  باشد).ها نادر ميپوست كمتر و در آسيايي

  ).%٤٢تر و شديدتر است (با صرع شايعها و افراد * در ديابتي

  ها وجود دارد.* گزارشات متناقض در مورد شيوع اين بيماري در الكلي

  باشد.موارد دوطرفه و به ندرت قرينه مي %٤٥* بيماري در 

  سالگي مورتاليتي ممكن است افزايش يابد. ٦٠* با به وجود آمدن دوپويترن قبل از 

 

 



  

      ١٨١    

          ٧٦فصل 
                Section 76 

  

 
  Stenosing Tenosynovitis of the Wrist and Handـ  ٧٦فصل 

 

  باشد.* در مچ دست و دست شايع مي

  شود.گفته مي De Quervainدر كمپارتمان اول درگير باشد، به آن  APLو  EPBوقتي  -

  شود.ايجاد مي trigger fingerهاي انگشتان درگير شود،  long flexorوقتي  -

  ممكن است در محدوده توبركل ليستر درگير شود. EPLبا شيوع كمتر  -

شامل استراحت و داروهاي ضدالتهاب و تزريق هاي غيرجراحي ها به درمانبيشتر تنوسينوويت -

  دهند.كورتيكواستروئيدها به خوبي پاسخ مي

ساعت اول ممكن است علائم تشديد و اثرات آن بعد از  ٢٤باشد. در تزريق كورتيكواستروئيد مؤثر مي -

  شود.روز شروع شود ولي در اكثر موارد نياز به جراحي برطرف مي ٣-٧

  ود كه علائم ناشي از نقرس و عفونت نيست كه با تزريق كورتيكواستروئيد بدتر شود.بايد اطمينان حاصل ش -

  * بيماران با ديابت بايد قبل از تزريق در مورد افزايش احتمال قند خون مشاوره شوند.

  * كانديدهاي نامناسب براي تزريق:

  ) بيماران با استخوان شكننده١

  ) تزريق قبلي ناموفق٢

باشد ولي بايد موارد هاي فلكسور ميانگشتان پاتولوژي پولي تاندون triggeringت * در اغلب موارد عل

  زير هم بررسي شود:

  MCP) آرتريت مفاصل ١

٢ (Subluxation تاندون اكستانسور  

 Jointو  MCPرا تقليد كنند كه تورم دورسال  trigger finger* استئوآرتريت انگشت مياني ممكن است 

space narrowing  باشد.گرافي جهت افتراق اين دو كمك كننده ميدر  

 
 

Stenosing 
Tenosynovitis of 
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Hand 
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تاندون اكستانسور  subluxationبه نفع  triggering* شيفت ناگهاني انگشت به سمت راديال يا اولنار حين 

  باشد.مي

De Quervain Disease  
Stenosing tenosynovitis هاي تاندونAPL  وEPB ساله و در زنان سنين  ٣٠-٥٠باشد كه در سنين مي

  باشد.جهت نگهداري نوزادان شايع مي repetitive ulnar deviationباروري به علت 

  باشد.تر از مردان ميبرابر شايع ٦-١٠در زنان  -

  باشد.يا روماتوئيد آرتريت مي over useتقريباً هميشه علت  -

  علائم:

  يد راديوسروي استيلوئ تندرنس) درد و ١

  باشد.شدگي شيت فيبروز قابل لمس مي) گاهي ضخيم٢

٣ (Finkelstein test .معمولاً مثبت است  

سريع دست به  abductionو  grasping: ايجاد درد روي استيلوئيد راديوس حين Finkelstein* تست 

  سمت اولنا

  باشد.ميباشد ولي تشخيصي نترين تست براي اين بيماري مياين تست پاتوگنوميك

  هاي باليني در نظر گرفته شود.هاي دست و ساير يافتهجهت تشخيص بايد شرح حال و شغل بيمار و گرافي

DDx :افتراقي  

  اول CMC) آرتريت ١

  ) آرتريت مفصل راديوكارپال٢

  Scaphotrapeziotrapezoid) آرتريت مفصل ٣

  Intersection) سندرم ٤

 عصب راديال سطحي Entrapment) نوروما يا ٥

  :Intersectionسندرم 

  ECRBو  ECRLروي  EPBو  APLتنوسينوويت در محل تقاطع 



  

      ٢١١    

          ٧٧فصل  
                Section 77 

  

  
  Compressive Neuropathies of the Hand, Forearm and Elbowـ  ٧٧فصل 

  

- CTS ترين شايعcompression neuropathy باشد.اندام فوقاني مي  

  اضلاع تونل كارپال -

  هاي كارپدورسال: استخوان

  مديال: هوك هميت و پيزيفرم

  تراپزيال لترال: توبركل اسكافوئيد و ريج

  : رتيناكولوم فلكسور شامل:roofپالمار يا 

 فاشياي عمقي ساعد در پروگزيمال  
 Transverse carpal lig  
 آپونوروز بين عضلات تنار و هيپوتنار در ديستال  

تاندون (فلكسور انگشتان و  ٩باشد و ساير اجزاء شامل ترين جزء تونل كارپال عصب مدين مي* سطحي

FPLباشد.) مي  

CM:  

و راديال سايد انگشت  longحسي و گزگز انگشتان راديال سايد (انگشت شست، ايندكس، ) بي١

  حلقه)

  كشد.به صورت منتشر كه گاهي به ساعد تير مي throbbingو  aching) درد كه به صورت عمقي و ٢

  دهد.) آتروفي عضلات تنار كه به صورت ديررس رخ مي٣

  تر است.سال شايع ٣٠-٦٠بين * بيماري در زنان و در سنين 

  باشد).تر از مردان ميبرابر شايع ٢-٣(در زنان 

  شوند.درصد جامعه ديگر مي ١٠-١* 

 
  

Compressive 
Neuropathies   
of the Hand, 

Forearm   
and Elbow 

  

  



  
 

                          ٢١٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  
Hand 3 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ريسك فاكتورها:

  ) افراد غيرفعال از نظر فيزيكي٣  ) وزن بالا٢  ) سن بالا١
  در اثر فعاليت شغلي vibration) ٦  ) سيگار٥  ) جنس زن٤

سبب اختلال جريان خون اپي نورال و اختلال فانكشن  ٣٠-٢٠ mmHg* افزايش فشار تونل كارپال بالاي 

  شود.عصبي مي

  * كاهش ابعاد تونل كارپال ممكن است در اثر موارد زير ايجاد شود:

١ (maligned colles fx  

  ) ادم ناشي از عفونت يا تروما٢

  ضايعات فضاگير مثل كيست گانگليون، ليپوم و گزانتوما و ساير tumor like condition) تومور يا ٣

  بيش از حد بعد از ريداكشن شكستگي U.Dو  Flexحركتي شكستگي ديستال راديوس در ) بي٤

  و بيماري رينود RAو آميلوئيدوز، اختلال عملكرد تيروئيد،  DM) شرايط سيستميك مثل چاقي و ٥

٦ (habitual sleeping posture  درFlex از حد بيش  

  مكرر و قدرتمند مچ و انگشتان هستند). Extو  Flex) تروماي مكرر (به ويژه حركاتي كه نيازمند ٧

  ) آكرومگالي٨

  ) ترومبوز شريان مدين٩

  ) الكليسم١٠

  ) منوپوز١١

  ) لوپوس١٢

  ) اكلامپسي١٣

  ) وجود عضله نابجاي ساعد١٤

  شود.در بارداري، معمولاً بعد از زايمان علائم برطرف مي CTS* در صورت ايجاد 

باشد و ارتباط آن با شغل اثبات شده ولي درگيري در ايديوپاتيك مي CTS* در بيشتر بيماران علت 

  باشد.دست غيرغالب هم شايع مي

 *CTS باشد.در كودكان غيرشايع مي  

  در كودكان: CTS* ريسك فاكتورهاي 

  congenital bone abnormality) ٤  ) ماكروداكتيلي١


