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 آرنج: 1بخش 

 Surgical techniques: 1فصل 

 

 139تا  120کتاب کمپل، صفحه 

 گیرد.میهای مهم و کاربردی آرنج در این فصل مورد بررسی قرار ای از اپروچخلاصه
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

14

 آرنج و شانه – یدر ارتوپد عيمرور سر

 های پوستريور:اپروچ 

 :اپروچ پوسترولترال 

 ها:انديکاسیون

 دررفتگی قدیمی خلفی -1

 های داخل مفصلی دیستال هومروسشکستگی -2

 آرتروپلاستی -3

 



 

 
41 

 

 

 

 
 Arthrodesis of elbow: 13فصل 

 

 675تا  665کتاب کمپل صفحه 

 های آرترودز آرنج:انديکاسیون 

1 )Infection 

2 )Failed total joint arthroplasty 

3 )Post traumatic arthritis 

4 )Arthritic disease unsuitable for arthroplasty 

5 )Severely comminuted intraarticular fractures 

 رودز:پوزيشن آرت 

 درجه فلکشن آرنج ۹0-100یک طرفه: در 

درجه فلکشن برای رسیدن دست به دهان و آرنج  110-120ها در دوطرفه: یکی از آرنج

 برای رعایت بهداشت فردیدرجه فلکشن  45-۶5دیگر در 
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42

 شانهآرنج و  – یدر ارتوپد عيمرور سر

 های آرترودز:تکنیک

 Staples( روش 1
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 Arthroscopy of elbow: 52صل ف

 

 2750تا  2735کتاب کمپل از صفحه 

 های آرتروسکوپی آرنج:انديکاسیون 

 loose bodyسازی ( بررسی و خارج1

 کاپیتلوم osteochondritis dissecans( بررسی و درمان 2

 ( بررسی و درمان ضایعات استئوکندرال یا غضروفی سر رادیوس3

 های هومروس و اوله کرانون( خارج کردن استئوفیت4

5 )partial synovectomy های روماتولوژیکیمخصوصاً در بیماری 

یا  post traumaticهای های اطراف آرنج در بیماریچسبندگی lysis( دبریدمان و ۶

degenerative 
 tennis elbow( ریلیز 7

 باشند. inconclusiveهای تشخیصی دیگر در مواردی که تست painful elbow( بررسی ۸

 های آرتروسکوپی آرنج:کنترا انديکاسیون 

1 )bony ankylosis 

2 )severe fibrous ankylosis 

3 )periarticular infection 
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Section 52 
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64

 آرنج و شانه – یدر ارتوپد عيمرور سر

نسپوزیشن های قبلی که آناتومی نرمال آرنج را به هم زده باشد )مثلاً تراجراحی نکته:

یکاسیون کند و کنتراندرممکن میها را غیعصب اولنا به قدام( استفاده از بعضی پورتال

 باشد.نسبی آرتروسکوپی می

 Patient positioning and anesthesia: 

یشن شود. آرتروسکوپی آرنج را در پوزاستفاده می general anesthesiaجهت بیهوشی از 

 توان انجام داد.سوپاین، پرون و لترال دکوبیتوس می

 شود.استفاده میاز تورنیکه بازویی جهت کنترل خونریزی 

- Supine position: 

 بیمار در پوزیشن سوپاین

 درجه فلکشن ۹0آرنج در 

 درجه ابداکشن و پوزیشن نوتر ۹0شانه در 

 



 

 
75 

 

 

 

 
 Old unreduced dislocation-elbow: 61فصل 

 

 3270تا  3265 هحفکتاب کمپل از ص

 دیسلوکیشن جا اندازی نشده مزمن آرنج نادر و معمولاً از نوع دررفتگی خلفی است.

 مزمن آرنج: پوزيشن اندام در ديسلوکیشن جا اندازی نشده

 آرنج ROMیا کمی فلکشن با محدودیت شدید  full extensionدر 

 در ديسلوکیشن جا اندازی نشده مزمن آرنج: کهای پاتولوژييافته 

1 )Extensive myositis ossificans 

2 )shortening در تری سپس و مدیال و کولترال لیگامان 

3 )tightening عصب اولنا 

 کپسول ossification( افزایش ضخامت و 4

5 )radial humeral horn )شکل زیر( 
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Section 61 
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 آرنج و شانه – یدر ارتوپد عيمرور سر

 

 :درمان 

1- Closed reduction: 

 هفته معمولاً غیرممکن است. 3بعد از 

2- Open reduction: 

در این روش در کنار جا اندازی باز بایستی عضله تری سپس کوتاه شده تحت 

lengthening د. عصب ترال کولترال ریلیز شوهای مدیال و لقرار گیرد و همچنین لیگامان

 قرار گیرد. transposedاولنا نیز تحت دکامپرشن و در صورت نیاز 
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 : شانه2بخش 

 Shoulder arthroplasty: 12فصل 

 629تا  600کتاب کمپل از صفحه 

 :آناتومی و بیومکانیک 

 مفصل شانه بیشترین دامنه حرکت را بین مفاصل بدن دارد.

 شانه برای رسیدن به عملکرد مناسب، لازم است. اعاده آناتومی در آرتروپلاستی

بیشتر از آن است. زاویه بین  mm 2-3و شعاع گلنوئید  mm 25شعاع سر هومروس 

 درجه است. 45به طور میانگین  (neck-shaft angle)گردن و تنه هومروس 

متر بالاتر قرار میلی 10تا  GT ،۸لبه بالایی سطح مفصلی سر هومروس نسبت به 

 (98)ارتقاء  دارد.
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Section 12 
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 آرنج و شانه – یدر ارتوپد عيمرور سر

 
 Lateral humeral offset:  فاصله بین قاعده کوراکوئید تا مارژین لترالGT 

نجر دلتوئید و سوپرا اسپیناتوس کوتاه شده و م  Lever armاگر این فاصله کم شود 

 (1401)ارتقاء شود. به ضعف ابداکشن شانه می

و  ROMل منجر به کاهش مفص overstuffingبا توجه به  اگر این فاصله زیاد شود 

 شود.پلی اتیلن می wearافزایش 

 Humeral offset :فاصله بین مرکز چرخش سر هومروس با محور طولی شفت هومروس 

بین  وپروگزیمال هومروس همان زاویه بین سر و تنه هومروس است  inclination :1نکته 

 باشد.درجه می 55تا  30

ژن درجه به سمت رتروور 30روتزهای شانه باید ورژن سر هومروس در تمام پ: 2نکته 

 (.RSAباشد )حتی در 
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 Shoulder recurrent dislocation: 47 فصل

  

 

 2463تا  2438ی کتاب کمپل از صفحه

 50ترین مفاصل بدن است و  unstableشانه به دلیل آناتومی و بیومکانیک خاص یکی از 

 گیرد.ها را در بر میتمام دررفتگی درصد

 فاکتورهای مؤثر بر دررفتگی راجعه:

 سن: -1

 شدن بیشتر است. recurrentتر باشد احتمال هر چه سن پایین

 بازگشت به ورزش تماسی یا برخوردی -2

 هایپرلاکسیتی -3

 استخوانی چشمگیر در گلنوئید یا سر هومروس defectوجود  -4

شدن دررفتگی مؤثر است اما مدت زمان  recurrentیب اولیه در شدت و محل آس :1نکته 

ندارد. یک مطالعه متا آنالیز مشخص کرد که در دررفتگی  stabilityحرکتی تأثیری در بی

 ای ندارد.بیش از یک هفته هیچ فایده slingحرکتی با قدامی، بی

 شود.می bony instabilityدرصد باعث ایجاد  20گلنوئید بیش از  bone loss :2نکته 
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Section 47 
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 آرنج و شانه – یدر ارتوپد عيمرور سر

 

 Normal functional anatomy: 

چسبند در قدام، کپسول با سه لیگامان که به محل چسبندگی لبروم روی مفصل می

 شوند:تقویت می

1- Superior glenohumeral ligament 

2- Middle glenohumeral ligament 

3- Inferior glenohumeral ligament به عنوان :static stabilizer بر استرس اصلی در برا

 قدامی و خلفی است.
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 Arthroscopy of the shoulder: 52فصل 

 

 

 2734تا  2663ی کتاب کمپل از صفحه

که درد،  inflammatoryیا  developmental ،traumatic ،degenerativeهای در وضعیت

ناپایداری یا ناتوانی ناشی از آن به درمان کانزرواتیو پاسخ نداده است درمان آرتروسکوپی 

 اندیکاسیون دارد.

 های آرتروسکوپی شانه:کنترا انديکاسیون

 ( بیماری یا آسیب پوست در محل عمل1

2 )remote infection .که احتمال انتشار آن به مفصل در حین عمل وجود داشته باشد 

 ( ریسک مدیکال بیمار بالا باشد.3

 Patient positioning: 

 در آرتروسکوپی شانه داریم: basicدو پوزیشن 

 لترال دکوبیتوس -1

2- Beach chair 

 مزايای پوزيشن لترال دکوبیتوس:

 یشتر به اندام فوقانی( توانایی اعمال تراکشن ب1

 شانه posteriorتر به قسمت ( دسترسی راحت2
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 آرنج و شانه – یدر ارتوپد عيمرور سر

 ( آسانی و ایمنی بالاتر این پوزیشن3

 :beach-chairمزايای پوزيشن 

1 )More anatomic orientation 

2 )Manipulation تر اندامراحت 

 traction neuropraxia( احتمال کمتر بروز 3

 به آسانی open procedure( توانایی تبدیل به 4

وجود دارد و عوارض  beach chairاحتمال اختلال در خونرسانی به مغز در پوزیشن  نکته:

stroke .و مرگ ناشی از اپیزودهای هیپوتنشن در این پوزیشن گزارش شده است 

 


