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 Basic surgical techniqueـ  ۶4فصل 

 

IPREOPERATIVE PLANNING AND PREPARATION  
 بیوتیک پری اپراتیوآنتی

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

 شود.ر در توانبخشی و بازگشت به کار تأخی

 راورسی وجود دارد.های دست کنتدر عمل ABاستفاده از  -

های له ساعت و زخم تمیز و زخم 2ساعته یا بیشتر از  2های های الکتیو و اورژانسی و بین عملنگر تفاوتی بین جراحیمطالعات آینده -

عفونت اند میزان ها و کسانی که عمل جراحی طولانی مدت داشتهها، دیابتیو کثیف وجود نداشته. حتی در بیماران پرخطر مثل سیگاری

 پروفیلاکتیک کاهش نیافته است. ABمحل عمل با مصرف 

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

 ع نشستن، زانو و هیپ ایستد. موقنشیند و گاهی در بعضی از عمل سرپا میجراح دست معمولاً روی صندلی سفت، راحت و ثابت می

روی سطح زمین قرار گیرد. ارتفاع میز باید هم سطح آرنج جراح باشد تا  strainبدون  flatبه صورت  Footجراح باید هم سطح باشد و 

 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 شدن داشته باشد و مانع دید جراح نشود.سانتی 8-10ار جراح در مقابل جراح دستی -

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

 د و فضای کافی جهت دست بیمار، آرنج و ساعد داشته باشد تا خستگی عضلات را به حداقل برساند.میز جراحی باید ثابت و پایدار باش -

 های دورسال دست و مچ دست در سمت سفالاد بیمار نشیند ولی بعضی از عملجراح معمولًا در سمت آگزیلاری بیمار می

 نشیند.می

 انتخاب نوع آنستزی

 شود باید چند ویژگی داشته باشد:نال استفاده میداروهایی که جهت آنستزی لوکال و رژیو -

 ( در عرض چند دقیقه اثر کند.1

 ( حداقل تحریک موضعی را ایجاد کند.2

 ( کمترین توکسیسیتی سیستمیک را داشته باشد.3
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 ها را تقریباً دارد.لیدوکائین این ویژگی -

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

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

 آگزیلاری جهت جلوگیری از بیهوشی جنرال استفاده کرد.

 شود.اده مینرال استفباشد. گاهی از بیهوشی جمی mg/kgهر یک از این عوامل دارای سطح سمیت بر اساس 

 های بیهوشی جنرال:انديکاسیون

 ( اعمال طولانی مدت دست و اندام فوقانی1

 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

 طرب( ترجیح بیمار به خصوص بیمار مض5

 ای(:مزايای آنستزی رژيونال )منطقه 

 ( جهت اقدامات اورژانسی در بیماران با شکم پر1

های آوران وازوکانستریکتیو ناشی از زخم جراحی که عوارض ناخوشایند بعد از جراحی در جنرال آنستزی را ایجاد ( بلوک ایمپالس2

 کند.می

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

 باشد.نمی

 ( امکان انجام عمل جراحی در بیماران با مشکلات قلبی و ریوی و کلیوی که ریسک بیهوشی جنرال بالایی دارند.4

 های آنستزی رژيونال:محدوديت 

 ( 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 رژيونال 

1 )Overdosage 
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 Acute Hand Injuriesـ  ۶۵فصل 

 

 های دستدر آسیب بیوتیک پروفیلاکتیکآنتی 

 

 

 تورنیکه

 در هنگام تمیز کردن یک زخم و مشاهده عناصر عمقی و ترمیم آنان بستن تورنیکه لازم است.

و جابجایی  crushباشد تا از ستیک )مارتین( میدقیقه بهتر از بستن بانداژ الا 2های بزرگ با شکستگی، بالا نگه داشتن به مدت در زخم

 بیشتر جلوگیری شود.

)از  بدخیمی (2 عفونت (1باشد: می exsanguinationارجح بر بانداژ الاستیک جهت تخلیه خون اندام  elevationپس در سه مورد  نکته:

 دست Open Fx( 3کمپل(  Basicمبحث 

Cleaning & Draping 
شود تا اجسام خارجی کوچک و شسته می pulsating lavageن تورنیکه، زخم توسط محلول سالین به صورت بعد از آنستزی و بست -

 های بزرگ از زخم خارج شوند.هماتوم
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 شود.محلول آنتی سپتیک جهت شستشو توصیه نمی -

و  گرفته (mosquito)دار انهشود با پنس هموستات دندیر شستشوی سالین مشاهده میعروق کوچک خونریزی دهنده که به راحتی ز -

 شوند. از کلمپ کردن کورکورانه عروق در اورژانس خودداری شود.کوتر می

 کنیم.رید نمیو فاشیایی که در محلول شناور هستند دبرید شوند ولی انتهای اعصاب را دب devitalized fatهای کوچک و فلپ -

 باشد.وری نمیهای پوست در دست ضرکنیم ولی برداشتن کامل لبهبرید میاند را با احتیاط دهای پوست که لت و پار شدهلبه -

  بررسی آسیب پوستی بسیار مهم است زیرا ترمیم اولیه پوست بستگی بهskin viability .دارد 

 باشد.ثانیه( بعد از ریلیز تورنیکه می 6سریع )حدود  pink blushکه یک نشانه ارزشمند زنده بودن پوست،  نکته:

 ب ترمیم بافتیترتی

 ها برای ترمیم عناصر آسیب دیده مهم است.تعیین اولویت -

ورت صعد از تمیز کردن زخم، ساختار استخوانی باید بلافاصله یا طی چند روز بعد از تمیز شدن زخم بازسازی شود. در غیر این ب -

 جام شده باشد.تن نهایی زخم بازسازی استخوانی انشود. از طرفی قبل از بسکانترکچر بافت نرم سبب مشکل شدن ترمیم استخوانی می

 گیرد.صورت می graspو انگشت حلقه و کوچک جهت  pinchس و بلند جهت پایداری انگشت شست جهت آپوزیشن و انگشت ایندک -

 روز بسته شود. 5ترجیح بر این است که پوست تا  -

یم اولیه یا ثانویه پوست انجام شود؛ زیرا در ترمیم تأخیری اعصاب همان ترم اگر شرایط زخم اجازه دهد ترمیم تاندون و عصب در -

های نرم اطراف فتشود به ویژه در انگشت و کف دست. بنابراین در صورت نیاز به ترمیم تأخیری، انتهای اعصاب را به باکنتراکته می

 کنیم(.می Tagکنیم )سوچور می

 آسیب شريانی

ی و اکسپلوراسیون ر )ساب کلاوین و آگزیلاری و براکیال( شامل تشخیص زودرس و آنژیوگرافی فور* بهترین درمان در آسیب عروقی ماژو

 باشد.جراحی و ترمیم اولیه می

 مچ دست کنتراورسی وجود دارد. وهای اولنا و رادیال در ساعد * ترمیم آسیب شریان

پذیر شریان امکان يک يا هر دوی در صورت قطع شدن باشد، بقای دست و عملکرد دست حت کامل palmar arterial archاگر نکته:

 است.

 ممکن است در آینده رخ دهد. درد، عدم تحمل سرما و ضعفمشکلاتی از جمله  -

 آسیب شود ولی آسیب ترمیم نشده یک شریان به صورت ایزوله به طور کلی سبب تغییرات ناچیز در گردش خون دست می

 سبب عوارض ناتوان کننده مثل درد و عدم تحمل سرما شود. تواندمی شريانی به همراه آسیب عصبی

 تواند در ارزیابی کفایت خونرسانی دست و انگشت مفید باشد.می digital oximetryو  pulse volumeگیری اندازه -

یده به ویژه در صورت رمیم شریان آسیب دتتر با گردش خون ناکافی دست از طریق شریان سالم، سنتر و بیماران میماران جوانبدر  -

 شود.آسیب عصبی همراه توصیه می

 مزمان.تر و در بیماران با آسیب عصبی هشود، به ویژه در افراد مسنگر هر دو شریان قطع شده باشند، ترمیم هر دو شریان توصیه میا -
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 Flexor and Extensor Tendon Injuriesـ  ۶۶فصل 

Flexor Tendon 
 تغذیه دو منبع اصلی دارد:

 تنوسینوویال تاندون( مایع سینوویال داخل شیت 1

 ( از طریق خونرسانی از طریق2

 aعروق طولی در پاراتنون ) 

 bعروق اینتراوسئوس در محل اینسرشن تاندون ) 

 cسیرکولاسیون ونیکولار ) 

Zone of ischemia 
  تاندون فلکسور سطحیFDS   2زیر پولیA 

  تاندون فلکسور عمقیFDP   2زیر پولیA  4وA 

Tendon healing 
 دهد:در سه مرحله رخ می extrinsicو  intrinsicهای اعتقاد بر این است که ترمیم تاندون از طریق مکانیسم

 ساعت( 48-72( فاز التهابی )1

 هفته( 4روز تا  5( فاز فیبروبلاستیک )2

 ماه( 5/3هفته تا  4( فاز ریمودلینگ )3

 افتد که مکانیسم غالب در تشکیل اسکار و چسبندگی است.حیطی اتفاق میهای مکه از طریق فعالیت فیبروبلاست extrinsic* مکانیسم 

 *Intrinsic healing شود.های منشأ گرفته از تاندون ایجاد میاز طریق فعالیت فیبروبلاست 

یند ترمیم تاندون ها برای خود فرآشود ولی اعتقاد بر این است که آن* اگرچه چسبندگی تاندون در اثر آسیب و ترمیم تاندون ایجاد می

 ضروری نیستند.

حرکتی شود بلکه آسیب به تاندون و شیت سینوویال به همراه بی* از لحاظ تجربی، آسیب تاندون به تنهایی منجر به چسبندگی نمی

 شود.منجر به چسبندگی وسیع می

 physicalی قابل اعتماد نیستند. از جمله کدام در محیط بالیناند که هیچهایی جهت جلوگیری از چسبندگی توضیح داده شده* تکنیک

barrier های بنیادی مزانشیمی.ها و ژن درمانی و سلولو مواد شیمیایی و دستکاری سیتوکاین 

 اند که اعمال مطالعات تجربی نشان دادهcyclic tension  به تاندون در حال ترمیم سبب تحریک بیشتر پاسخ ترمیمی داخلی(intrinsic 

healing response)  نسبت به مواردی کهtension شود.شود، میاعمال نمی 
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 نهایی بهبود یابد. outcomeشود تا استفاده می mobilizationهای بنابراین جهت بهبود ترمیم و کاهش چسبندگی از تکنیک

 

 معاينه بالینی

عی در حالت هایپراکستانسیون )نسبت به سایر طبیپاره هستند، انگشت درگیر به صورت غیر FDPو  FDSدر مواقعی که هر دو تاندون  -

 کنند:گیرد. مانورهای پاسیو زیر به تشخیص کمک میانگشتان سالم( قرار می

 شود.( اکستانسیون پاسیو مچ دست در این موارد دیگر سبب تنودز فلکسیون انگشت نمی1

 شود.( اگر مچ دست فلکس شود، هیپراکستانسیون انگشت درگیر بیشتر می2

 شوند.شود ولی انگشتان آسیب دیده فلکس نمی( فشار بالک عضلات فلکسور در ساعد سبب فلکشن انگشتان سالم می3

 توان احساس کرد.نرمال را می tension( فشار جنتل به نوک انگشتان در انگشت آسیب دیده از دست رفتن 4

 باشد.یاد ارزشمند نمیتوان با حرکات ارادی هم چک کرد ولی زها را میفانکشن تاندون -

 * اگر زخم دیستال به مچ دست باشد، جهت چک کردن حرکات خاص باید انگشت آسیب دیده پایدار شود.

 (.66-3د )شکل نخواهد بو DIP، بیمار قادر به فلکس کردن PIPبا ثابت نگه داشتن  FDPدر صورت آسیب دیدن  -
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 Nerve Injuries at Level of the Hand and Wristـ  ۶8فصل 

 

Preoperative Assessment 
 توانند با معاینه عصبی در دست تداخل ایجاد کنند شامل:* فاکتورهایی که می

 ت یا تهدید کننده اندامهای همراه تهدید کننده حیا( آسیب1

 ( مسمومیت بیمار2

 ( اضطراب3

 ( فقدان همکاری بیمار4

 ( آسیب در کودکان5

 های وسیع به دست( آسیب6

 شود.می missهای عصب دیژیتال معمولاً * آسیب

  آسیب دیده است.* اگر فانکشن تاندون فلکسور بعد از لسراسیون انگشت از دست رفته باشد، حداقل یک عصب دیژیتال هم احتمالاً

 مورد توجه شود: 4* در ارزیابی بیمار با آسیب عصبی در دست به 

1 )Type of injury 

 ( ارزیابی حس2

 ( ارزیابی فانکشن حرکتی3

 ( ارزیابی فانکشن سودوموتور )تعریق(4
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز
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Hand 1 

Type of Injury 
1 )Direct Trauma )ضربه، شکستگی، زخم گلوله( 

2 )Laceration 

3 )Traction or Stretching 

4 )Entrapment or Compression 

 
 گیرد.( قرار میI)عصب اولنار در آرنج( در کاتگوری نوراپراکسی )تیپ  ”bumping the “funny boneهای شایع مثل * آسیب

 شوند.بندی می( تقسیمV)تیپ  نوروتمزها به عنوان * لسراسیون

 Sensibilityارزيابی 

م کمک این اعصاب ه Autonomous zoneبررسیاعصاب رادیال و مدین و اولنار،  classic sensory distribution* علاوه بر توجه به 

 باشد:کننده می

 عصب مدین: ولار پولپ انگشت ایندکس -

 عصب اولنار: ولار پولپ انگشت کوچک -

 عصب رادیال: دورسال فضای وب اول -

، close injury باشد. به ویژه در مواردت وسعت آسیب قبل از جراحی مفید می* حتی اگر قرار باشد زخمی اکسپلور شود، تعیین و ثب

 کند.باشد را فراهم میمد نظر می observationامکان ارزیابی سیر پیشرفت در مواردی که 

ی توصیف شده است. ول surgical explorationو  MRI* جهت ارزیابی پارگی پارشیل بسته عصب دیژیتال مشترک در کف دست 

 ندارند. MRA (magnetic resonance neurography)ای در مورد سونوگرافی و نویسندگان این فصل کمپل تجربه

 های مرسوم جهت ارزیابی حس دست:* روش

- Sharp pin جهت ارزیابی درد 

- Cotton tipped applicator  یاfinger eraser  جهت ارزیابیlight touch 

- Paper clip  جهت ارزیابی(TPD) tow-point discrimination (TPD  نرمالmm 6 که برای انگشتان مختلف یا کمتر می )باشد

 متفاوت است.

 شود.اید میو TPD closed injuryهای پارشیل یا در آسیب -


