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 Arthritic Handـ  73فصل 

 

 Rheumatoid Arthritis 

 تر است.برابر مردها شایع 4تا  2ها ها دارد و در زن% جمعیت8/0ترین آرتریت التهابی ایدیوپاتیک است که شیوع حدود * شایع

ن ساب لاکسیشن شود که منجر به شلی مفاصل به علت تضعیف بافت نرم و متعاقب آ* این بیماری با سینوویت هیپرتروفیک مشخص می

 شود.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 منجر به محدودیت حرکتی های واضح داخل مفصل می* درگیری ایزوله ندولار تاندون، بدون وابستگی به پاتولوژی

 های فلکسور گردد.تاندون lockingیا  triggeringمفصل مثل 

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

 محدود کند.

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

 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 دارو را قبل، حین و بعد از  3ماه قبل، بیش از  12( در بیمارانی که کورتیکواستروئیدها را طی 3

 )دوز استرس( دریافت نمایند. جراحی

 :RA* برای بیهوشی جنرال در 

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

 )تمپوروماندیبولار( که در انتوباسیون اندوتراکئال ممکن است ایجاد مشکل کند. TMJ( بررسی مفصل 2

 باشد.متشکل از متخصص روماتولوژی، داخلی، جراح، فیزیوتراپیست و مشاور می team workنیاز به یک  RA* برای درمان 

% کاهش یافته 83به میزان  RAهای دست در نیاز به جراحی disease modifying antirheumatic (DMAR)* از زمان معرفی داروهای 

 است.

 * اهداف جراحی:

 ( از بین بردن درد1

 ( اعاده عملکرد2

 یری از دفرمیتی( اصلاح یا پیشگ3
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 ( جلوگیری از پیشرفت بیماری4

درد ندارد، جراحی در  کند و اگر بیمار* بیمار قبل از جراحی باید آگاه شود که جراحی نه درمان کامل و نه عملکرد نرمال را اعاده می

 باشد.قدر عملکرد را بازگرداند، توجیه کننده میصورتی که آن

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

 مهم است. RA* غیر از درد ظاهر هم در 

 شود.ها مییگامانلکپسول و پارگی  distensionرغم درمان دارویی باقی بماند، جراحی سبب تأخیر در * اگر سینوویت یا تنوسینوویت علی

 معمولاً دوطرفه و قرینه هستند. RAها در * دفرمیتی

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

 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 ( در2

 بدهد. Swan neckیا دفرمیتی  Boutonniereممکن است دفرمیتی  PIP( درگیری مفصل 3

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

 Boutonniereدفرمیتی  باشد  MCPاگر شروع سینوویت از  -

 Swan-Neckدفرمیتی  باشد  CMCشروع سینوویت از  اگر -

 Game keeper thumbو  UCLآسیب  MCP سینوویت در سمت اولنار  -

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

یا  opera glass handیجاد شود که به ابیماری روماتوئیدی اروزیو تواند به علت ها در انگشتان و شست میشدیدتر شدن دفورمیتی -

main en lorgnette  موسوم است که سببtelescoping finger  وshort finger  وexcessive skin fold شود.می 



 

 

87 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 Tumor and Tumorous Condition of the Handـ  78فصل 

 

باشد که اکثراً در فالنکس دیستال رخ  Kidneyو  Breast، Lung* دست ممکن است محل متاستازهای دوردست مثل آدنوکارسینومای 

 دهد.می

 Classification 
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ها کمپارتمانی مجزا در نظر شود و فالنکسها یک کمپارتمان در نظر گرفته میبا فالنکس و عضلات اینترنسیک آن rayدر دست هر  -

 شوند.گرفته نمی

 *Ray compartment لاف در هر انگشت تا فضای میدپالمار و تاندون اکستانسور تا مفصل شامل تاندون فلکسور و غMCP باشد.می 

 شود.هر متاکارپ یک کمپارتمان مجزا محسوب می -

شود زیرا مسیر گسترش گر توموری فضای پالمار یا بافت آلوئولار مثل دورسال دست را بگیرد آن را اکسترا کمپارتمان در نظر گرفته میا -

 مال باز است.آن به پروگزی

 یابند.مانند و سپس به پالم گسترش میها محدود به کمپارتمان باقی می* تومورهای انگشتان تا مدت

 Diagnosis 
 .خیم شرح حال و معاینه فیزیکی و گرافی ساده جهت تشخیص و پلان درمان کافی استدر ضایعات خوش -

قبل از بیوپسی  stagingشخیصی بیشتر و تبزرگ یا تخریب استخوانی کند مطالعات  تر که ایجاد درد، التهاب، توموردر ضایعات تهاجمی -

 و درمان جراحی قطعی لازم است.

 ضروری است. Chest CTیه دارند، باشد و ضایعاتی که احتمال متاستاز به راز نظر متاستاز ضروری می workupدر ضایعات بدخیم  -

 Treatment 
 جراحی است. درمان تومورهای دست معمولاً

 باشد.جداگانه نمی incisionalباشد، نیاز به بیوپسی معمولاً قطعی و درمانی می marginal excision* از آنجایی که 

Rx:  تومورهای بدخیم باwide excision  2با حاشیه cm free شود.درمان می 

  تومورهای بند دیستال آمپوتاسیون ترانس دیافیزیال از بند میانی 

 ومورهای بند میانی ت آمپوتاسیون ترانس دیافیزیال از بند پروگزیمال 

  تومور بند پروگزیمال Ray amputation 

  تومورهای گریدIIIb  1درگیر کننده دست معمولاً نیازمند آمپوتاسیون از
3

دیستال ساعد درست پروگزیمال به جانکشن  

 باشند.موسکولوتندینوس می
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 Hand Infectionـ  79فصل 

 

 Factors Influencing Hand Infections 
 باشد.می inoculumهای دست تحت تأثیر فاکتورهای آناتومیک، لوکال، سیستمیک، ویرولانس باکتریال و سایز سیر بالینی عفونت

 Anatomic Factor 
 ها، استخوان و مفاصل( لایه نازک پوست و بافت زیرجلدی روی تاندون1

 ( فضای بسته پولپ دیستال انگشت2

 ی شیت فلکسور به استخوان و مفصل( نزدیک3

 های اولنار و رادیال( گسترش شیت فلکسور به پروگزیمال و درون پالم و مرتبط کردن بورس4

 های فلکسورهای تاندونپروگزیمال به مچ نزدیک غلاف Parona( محل فضاهای تنار و میدپالمار در دست و فضای 5

 Local Factors 
 نرم ( وسعت و ماهیت آسیب بافت1

 ( مقدار و ویرولانس آلودگی باکتریال2

 ( نوع و مقدار جسم خارجی موجود در زخم3

 Systemic Factors 
 ( سوء تغذیه1

 ( الکلیسم2

 ( سوء مصرف وریدی مواد3

 ( دیابت4

 ( نقص ایمنی به دنبال پیوند عضو5

6 )HIV 

 TNF-( استفاده طولانی از کورتیکواستروئید و داروهای ضد 7

 محل جراحی در دست ناشایع است )کمتر از یک درصد( و عوامل زیر در افزایش عفونت دست تأثیری نداشتند: * عفونت

 ( دیابت1
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 ( چاقی2

 ( استعمال تنباکو3

و ریلیز تریگر  CTSپذیرد )مثل بیوتیک پروفیلاکسی برای اعمال جراحی کوچک بافت نرم که به صورت الکتیو انجام می* استفاده از آنتی

عت حتی در بیماران سا 2پروفیلاکتیک در اعمال جراحی تمیز و الکتیو و کمتر از  ABگر( مورد شک است )بیشتر مؤلفین استفاده از فین

 دانند(.دیابتی را لازم نمی

 General Approach to Hand Infection 
ز جمله نقرس، رسوب اکند باید در نظر گرفت لید میابتدا با یک شرح حال کامل و معاینه بالینی دقیق انجام و مواردی که عفونت را تق

 و ... RAحاد کلسیم و نقرس کاذب، گرانولوم پیوژنیک، گزیدگی توسط حشرات، جسم خارجی، ضایعات هرپتیک، متاستاز، 

 *Sweet syndrome .یک درماتوز نوتروفیلیک آسپتیک است که دست را درگیر کرده و مشابه عفونت است 

در دست  fluctuationعفونت در دست باید تعیین کنیم که آیا آبسه نیاز به درناژ وجود دارد یا نه. که تعیین وجود  * در صورت شک به

 مشکل است.

 هایی که باید انجام دهیم:* بررسی

1 )CRP ،ESR ،CBC بیوتیک گرامو ارسال نمونه حاصل از آسپیراسیون یا نمونه بافتی جهت بررسی اسمیر گرم و کریستال و کشت و آنتی 

 ( گرافی جهت بررسی آسیب استخوانی2

 ای جهت درگیری استخوان( اسکن هسته3

4 )MRI  وU/S جهت تعیین محل آبسه 

Rx:  درمان اولیه باAB باشد.های شایع میآمیزی گرم و ارگانیسمتجربی بر اساس رنگ 

و استاف  ثبت هوازی هستند )استرپتوکوک، استاف اورئوسهای گرم مهای عفونت ناشی از جراحی، ارگانیسمترین ارگانیسم* شایع

 کواگولاز منفی(.

 هوازی در حال افزایش است.های گرم منفی و بی* عفونت با ارگانیسم

 اکتسابی از جامعه(. MRSAهای اکتسابی از جامعه، استاف اورئوس است )ترین علت عفونت* شایع

 ایع شامل:های به دست آمده ش* در موارد کشت ارگانیسم

 های متعدد% موارد ارگانیسم80استفاده شود: در  Swabاگر از تکنیک 

 شود.% موارد یک ارگانیسم کشف می75اگر از تکنیک کشت بافتی استفاده شود: در 

 *AB شود:های دست استفاده میهای معمول که در عفونت 

 سیلازهای مقاوم به پنیسیلین( پنی1

 ها( سفالوسپورین2

 ها مؤثر است.ها و سیپروفلوکساسین روی گرم منفیکومایسین روی گرم مثبت* وان

 شود:مثل موارد زیر توصیه می high risk* پوشش گرم منفی در موارد 

1 )IV drug abuser 
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 Congenital Anomalies of the Handـ  80فصل 

د نه به خاطر اورژانسی بودن شروع درمان بلکه برای رفع نگرانی والدین. از بهتر است ویزیت زودرس توسط یک جراح دست انجام شو

 لازم ضروری است. work upهای همراه و طرفی شناسایی سندرم

 Incidence and Classification 
 های مادرزادی اندام فوقانی نقص فانکشنال و زیبایی بارزی دارند.درصد بیماران با آنومالی 10* 

 های دست به ترتیب شیوع:ن آنومالیتری* شایع

 ( سین داکتیلی1

 ( پلی داکتیلی )رادیال ساید شایع از اولنار ساید(2

 ( آمپوتاسیون مادرزادی3

4 )Camptodactyly 

5 )Clinodactyly 

6 )Radial club hand 
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 احان دست دارد.بالایی بین جر intraobserver reliabilityو  interobserverاز نظر  OMTبندی * تقسیم

 


