
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

  

 ੜبا঻ࢌ ප෉ر ا॥ت،
 

 ীد৯ی ق࢑ࢋ و اਜنঘماঙ رප෉ه૙ 

 
 



 

 ١٣٧١-علي پور ميثم سرشناسه
با پاسخ  ١٤٠٤ خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد: قطع عضو در ارتوپدي اصول، تكنيك ها و نكات كليدي جراحي عنوان و نام پديدآور

 حموديانمحمد پور م ،ميثم علي پوربه سوالات:  يپاسخدهبه همراه  رجمه و تلخيصت ١٤٠٥ورد تخصصي تشريحي ويژه آزمون ارتقاء و ب
 ، ١٤٠٤.تهران: كارديا مشخصات نشر

 مشخصات ظاهري
 فروست : 

 ٢١٤ص: مصور ( بخشي رنگي)، جدول، نمودار.
 مدير توليد : الهه شهدادي

  ٧,٧٥٠,٠٠٠ ريال شابك: ٣-٢٩٠-٤٠٤-٩٧٨-٦٢٢ شابك
 فيپا وضعيت فهرست نويسي

 ويراستاري پل تورنتا... [و ديگران] است. به" campbell 2021 "كتاب حاضر ترجمه و تلخيص كتاب  يادداشت
 Extremities (Anatomy) -- Fractures --شكستگي –ي اندام هاي فوقاني و تحتان موضوع

 Fractures ---شكستگي استخوان
 Orthopedics --ارتوپدي

 هاآزمون ها و تمرين --كستگي ش --اندام هاي فوقاني و تحتاني 
Extremities (Anatomy) -- Fractures -- Examinations, questions, etc. 

 هارينآزمون ها و تم --شكستگي استخوان 
Fractures -- Examinations, questions, etc. 

 .Orthopedics -- Examinations , questions , etc --هاآزمون ها و تمرين --ارتوپدي 
  شناسه افزوده
 پلتورنتا،  شناسه افزوده

 Tornetta, Paul, III زودهشناسه اف
 ١٩٣٦ -  م.ز، ارلراكوود، چ شناسه افزوده
 Rockwood, Charles A شناسه افزوده

 ١٥٥DR رده بندي كنگره
 ٧١٦/٤٤٠٨٥ رده بندي ديويي

 ٢٨٣٩٠٨٨ كتابشناسي ملي شماره
 فيپا اطلاعات ركورد كتابشناسي

 
برگرفته از  جراحي تكنيك ها و نكات كليدي اصول، عضو در ارتوپديع قطكتاب: 

campbell 2021 
ميثم علي پور، محمد پور محموديان به سوالات:  يپاسخدهبه همراه  رجمه و تلخيصت

 ناشر: انتشارات كارديا
 هرانه سرآبادانيم -ياريدنترزصفحه آرا: 

 ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

 ياررزيدنت چاپ و ليتوگرافي:
 ١٤٠٤نوبت چاپ: اول 

  ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٢٩٠-٣شابك:
 جلد ١٠٠تيراژ: 

 تومان ٧٧٥,٠٠٠بها: 

 
 

 ١٨واحد  ١آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك 

 ٠٢١ –٩١٠٩٥٩٦٧ :ويژه تماسشماره ، ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦، ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨، ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

www.residenttyar.com 
 

 
  

 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



 ژهيو يمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريحخلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آز

 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص
campbell 2021 

 

 پاسخدهي به سوالات

 تقا و بورد  رو ا فلوشيپ 
 تخصصي:

  دكتر ميثم علي پور

 ١٤٠٤جراح ارتوپدي داراي بورد تخصصي 
 از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

 دكتر محمد پورمحموديان
  ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ١٠
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي هيئت علمي

 
 

 

 ترجمه و تلخيص
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

                              

 

 

ايان است. اوست كه بشر پسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 ختم، به شايستگي عرضه كنم.آمو

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است دهدا قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري يمبحث ارتوپد در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است اميد است، داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 تقديم با نهايت عشق و احترام
 

 كنم به همسرم؛اين اثر را با نهايت عشق و قدرداني تقديم مي

 .امگاه استوار زندگيامي هميشگي و تكيههمراه صبور، ح
 

دريغ خود، مسير پرچالش علم و تلاش را براي من زدني و حمايت بياو كه با درك عميق، صبر مثال

 هموار ساخت؛

 .و در تمام لحظات دشوار، با آرامش، اميد و دلگرمي، انگيزه ادامه اين راه را در من زنده نگاه داشت
 

ن تلاش به ثمر نشسته است، سهمي بزرگ از ان مرهون همراهي صميمانه، ترديد اگر امروز ايبي

 هاي خاموش و ايمان هميشگي اوست؛فداكاري
 

 .بخش ماندن و پيش رفتن در ان بوده استتنها پشتوانه اين مسير، بلكه الهاماي كه نههمراهي
 

ا از گروه محترم ارتوپدي دانم مراتب سپاس و قدرداني صميمانه خويش ردر پايان، بر خود لازم مي

 بيمارستان شهداي تجريش ابراز نمايم؛
 

زدني و كه با دانش عميق، دقت علمي مثال ويژه از استاد ارجمند، جناب آقاي دكتر به

 .اندگيري و ارتقاي محتواي اين اثر داشتههاي ارزشمند خود، نقش بسزايي در شكلراهنمايي

 

 .در امتداد مسيري است كه ايشان با بزرگواري و دقت علمي گشودند ٬كتاب آمدهانچه امروز در اين 
 

 يقدردان و احترام تينها با

 

 دكتر محمد پورمحموديان

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ٬ ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ١٠رتبه 
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 GENERAL PRINCIOLES OF AMPUTATIONS:  ١٤فصل   

  اتيكل

 انديكاسيون هاي آمپوتاسيون شامل:

 هاي عروق محيطي بيماري  .١

 ها ن بدخيمي و پس از آ ترومـا ،در بيماران جوان .٢
 ناپذير برگشت ايسكمي  .٣
 ها ممكن نيست.نل يا تومورهايي كه پيوند عضو در آهاي غيرقابل كنتر عفونت .٤

درزادي اندام تحتاني آمپوتاسيون اندام و تعبيه پروتز كاركرد بهتري نسبت به اندام با عملكرد هاي ما: در ناهنجاري نكته
 نامناسب دارد.

 

 

Section 14

GENERAL PRINCIPLES OF AMPUTATIONS 
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١٢
 قطع عضو در ارتوپدي اصول، تكنيك ها و نكات كليدي جراحي

١٢ 

 بيماري عروق محيطي 

كننده، نوروپاتي بينيعامل پيش  ترين شايعي شود. ها در بيماران ديابتي انجام ماز آمپوتاسيون  نيميبيش از  .١
 (بورد) محيطي است.

پايين  ABIكوتانيوس پايين وشامل: سابقه سكته، آمپوتاسيون قبلي، فشار اكسيژن ترانس فاكتورها ريسك ساير  .٢
 .(مهم)است

 كنترل عفونت، تغذيه و وضعيت ايمني و تصحيح مشكلات متابوليك يا سيگار ضروري مي باشد. .٣
 (بورد)دهد. خطر نكروز زخم را افزايش مي ١٥٠٠كمتر از  لنفوسيت و ٣࿿٥كمتر از  آلبومين .٤
طي دو  ٪٤٠گزارش شده و  ٪٣٠د ( بيماري هاي عروق محيطي ) حدو PVDو مير جراحي در بيماران ميزان مرگ  .٥

 كنند.سال فوت مي
 .(ارتقا)ودمورد نياز براي راه رفتن و طول اندام باقيمانده سنجيده ش انرژيدر انتخاب سطح آمپوتاسيون بايد  .٦
 اسيون پروگزيمال گاهي مانع عملكرد مناسب بيمار مي شود.در افراد مسن با محدوديت انرژي، آمپوت .٧

 )سطح ممكن با شانس ترميم مناسب و حفظ عملكرد باشد.(بسيار مهم  ترينديستالبايد انتخاب  هدف .٨

 ترومـا

 علت اصلي آمپوتاسيون است.ترومـا ، در مردان جوان .١
قي در اندام ترميم عرو غيرقابلك، ضايعه براي آمپوتاسيون اوليه در  آسيب  تروماتي تنها انديكاسيون مطلق .٢

 ايسكميك است.
، آمپوتاسيون ساعت ٦از بيش  گرم شدگي با زمان ايسكمي يا  آسيب  له ٣Cباز تيبيا نوع در شكستگي هاي  .٣

 محسوب مي شود. مطلقانديكاسيون 

 آمپوتاسيون در تروما شامل : نسبي انديكاسيون 

   آسيب هاي همراه جدي 
   سمت  مانهآسيب شديد پاي 
  پيش بيني طولاني بودن روند درمان و بازسازي استخواني 

 شامل وضعيت هموديناميك، ايسكمي اندام و شدت آسيب است.(مهم) گيريمهم تصميمعوامل  .٤
 گيري است.ابزاري براي تصميم Mangled Extremity Severity Scoreسيستم محاسبه نمره  .٥

   معمولاً به آمپوتاسيون منتهي مي شود، اما  ٧نمره بالاي دهد و ظ را نشان ميحفيا كمتر معمولاً اندام قابل  ٦نمره
 معيار نهايي است. هميشه تجربه باليني
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 تواند منجر به آسيب متابوليك و نارسايي در بيماران مولتيپل تروما يا سالخورده، تلاش براي نجات اندام مي .٦

 ارگان هاي بدن شود.

 بعد انجام مي شود.  ساعت ٤٨تا  ٢٤دبريدمان اوليه ارزيابي مجدد در تروما پس از  .٧

 تصميم درباره نجات يا آمپوتاسيون اندام بايد با بيمار در ميان گذاشته شود. (بسيار مهم ) .٨
 رد مزمن و گاه اعتياد دارويي است.. هاي طولاني، دهاي مكرر، بستريعمل شاملپيوند عضو  .٩

ولي بدون عملكرد » يافتهنجات « پروتز مدرن عملكرد بهتري از اندام در بسياري از موارد، آمپوتاسيون زودرس با  .١٠
 دارد.

 ه زندگيبهدف كامل درمان نيست؛ گاه آمپوتاسيون زودهنگام  هميشهاين است. كه نجات اندام  نكته كليدي .١١

 تر منجر مي شود.فعال  

  محسوب  بردو برار شده جدول باشد موارد علامت دا ساعت ٦دقت كنيد در جدول زير اگر زمان ايسكمي بالاي
 ميگردند.
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١٤ 

 زدگي  ها و يخها، سوختگيعفونت

ري مي ضرو زود هنگامهاي حرارتي يا الكتريكي، گاه تخريب بافتي چنان وسيع است. كه آمپوتاسيون  در سوختگي .١
 شود، چرا كه تأخير باعث سپسيس، نارسايي كليه و مرگ مي گردد..

 (بورد)مرده مشخص شود.  به تأخير افتد تا حاشيه بافت زنده و چند ماهاسيون بايد ، آمپوتزدگييخ در مقابل، در  .٢
 صورت ميگيرد. دو مكانيسم زدگي از طريق سيب در سرماآ  .٣

   آسيب  مستقيم باقتي از طريق كريستال 

  آسيب  ايسكميك اندوتيليال عروقي 

 است..  مركزيقدم در سرمازدگي بالا بردن دماي اولين  .٤

 است..  الزاميز كزاز پيشگيري ا .٥

 تاول ها دست نخورده باقي مي مانند. .٦

 اسپرين و ايبوپروفن بايد تجويز شود. پاييندوزهاي  .٧

 هر چه سريع تر بايد انجام شود. فيزيوتراپي .٨

اي ان انجام در سرما زدگي انجام جراحي پيش از موعد موجب افزايش خطر عفونت مي گردد ولي مهم ترين استثن .٩
 ي است.. اسكاروتومي محيط

روند. وِرا در درمان اوليه به كار ميآلوئه  )، دارو هاي ضد درد وگراددرجه سانتي ٤٤تا  ٤٠و شو با آب گرم (شست  .١٠
 نت ثانويه ديده شود.(مهم)ممكن است. لازم نباشند مگر عفو هاي سيستميكبيوتيك انتي 

صورت  صيه مي شود؛ كه حتي ممكن است به، آمپوتاسيون توزسازيهاي حاد يا مزمن غير قابل بادر عفونت  .١١
 گيرد.صورت پروگزيمالانجام شود و پس از مهار عفونت، ريويژن به سطح  گيوتيني

 بعد انجام مي شود.  روز ١٤تا  ١٠در عفونت بستن ثانويه زخم  .١٢
 تواند تنها راه رهايي از استيوميليت مقاوم يا زخم هاي مزمن باشد.در حالت مزمن، آمپوتاسيون مي .١٣

 د..انتي بيوتيك در زخم انفوزيون مي شو روز ٥در زخم تعبيه مي شود كه به مدت  يك درندر عفونت  .١٤

 زخم ها بايد به اندازه كافي شل باشد تا مايع خارج شود و داخل پانسمان بريزد.  .١٥

 بعد از عمل برداشته مي شود ادامه مي يابد.  ٥تعويض پانسمان تا زماني كه كاتتر در روز  .١٦
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 (ارتقا و بورد)كنيد  يار مهم زير توجهجدول بس 
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 هاآمپوتاسيون در بدخيمي 

 بايد در نظر گرفته شود: صلياچهار موضوع گيري بين آمپوتاسيون و حفظ اندام  در تصميم .١

 گذارد يا خيراينكه انتخاب درمان بر بقا تأثير مي 
 مدت و بلند مدت؛  مقايسه موربيديتي كوتاه 
 شده با اندام مصنوعي؛ حفظ  مقايسه عملكرد اندام 
 .بررسي پيامد هاي سايكوسوشيال 

اند كه با درمان تركيبي (جراحي همراه ، مطالعات متعدد نشان داده استيوساركومهاي استخوان مانند در ساركوم  .٢
 است.(مهم) بيست درصد به حدود هفتاد درصد افزايش يافتهمدت از  تراپي) بقاي طولاني شيمي

است،  صدپنج تا ده درديستال فمور، ميزان عود لوكال بعد از رزكشن وسيع حفظ اندام بين  ركوم استيوسادر   .٣
 . (مهم)فمورالترنس يعني مشابه ميزان عود پس از آمپوتاسيون 

هاي ديگر ديده ، هيچ تفاوتي در بقا نسبت به روش است صفرآرتيكولاسيون هيپ كه خطر عود تقريباً حتي در ديس  .٤
 )١٤٠٤(بوردكه مارژين جراحي كافي باشد.  به شرط ان نشده است،

هاي غيرمعمول، گرافت استخوان يا تر است و ممكن است نياز به فلپ جراحي آمپوتاسيون بدخيمي معمولاً سخت  .٥
 تري حاصل گردد.افزايش طول توسط پروتز داشته باشد تا استامپ كاربردي 

ريزي و ترومبوز عمقي  دارد: خطر عفونت، باز شدن زخم، نكروز فلپ، خونبا اين حال مورتاليته و موربيديتي بيشتري  .٦
 در ان بيشتر است.

، تآلوگرافنان يونيون در محل پيوند ف پروتز، لوز شدن يا ديسلوكيشن، شامل شل شدن اطرا ديررس عوارض  .٧
 مي باشد. ديررساختلاف طول اندام و عفونت 

 كنند.شود در نهايت نياز به آمپوتاسيون پيدا ميسوم از بيماران كه عضو نگه داشته مي  يك .٨
ست دادن يك دارد. در اندام فوقاني، رزكشن با حفظ اندام حتي با از د كليدينقشي  محل توموراز ديد عملكردي،  .٩

 عصب اصلي معمولاً عملكرد بهتري از آمپوتاسيون دارد.
آرتيكولاسيون ركتي بهتري نسبت به ديسنتايج حبازسازي موضعي نيز  پروگزيمال فمور يا لگندر آسيب هاي  .١٠

 (بورد)دهد. هيپ مي
حيه زانو نياز به است. درمان تومورهاي اطراف نا گزينه اصليدر نواحي انكل و فوت معمولاً آمپوتاسيون همراه پروتز  .١١

 گيري موردي دارد.(مهم)تصميم 
 رود: كار ميناحيه زانو سه روش اصلي به استيوساركوم  در  .١٢
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 ع همراه تعويض مفصل زانو رزكشن وسي 
 رزكشن وسيع همراه آلوگرافت آرترودز 
 فمورال آمپوتاسيون ترنس 

 تر و مصرف اكسيژن كارآمدتري نسبت به بيماران آمپوتاسيون دارند.بيماران با تعويض مفصل زانو، راه رفتن سريع   .١٣
 خستگي زودرس زيمم بوده كه بهظرفيت ماك از پنجاه درصدعملكرد تنفسي كمتر  فمورال ترنسدر آمپوتاسيون  .١٤

 انجامد. مي
 (ارتقا)كند.هم تحمل فعاليت را محدود مي دوكسوروبيسين در اين بيماران، كارديوميوپاتي ناشي از .١٥

 سطوح يون در در مقايسه بين آمپوتاسيون ،آرترودز و آرتروپلاستي براي تومورهاي اطراف مفصل ، بيماران آمپوتاس
 اندام مي باشند.  تر و كمتر نگران آسيباما فعالدچار مشكل بودند  ناهموار

  ودرو يا سالن خ(مثل صندلي عقب  نشستنافراد از نظر فعاليت فيزيكي بودند اما هنگام  پركارترينبيماران ارترودز
 خورند.(مهم)سينما) به مشكل برمي

 ي دارند.رمال بودند و نگراني ظاهري كمترهاي روزمره ن بيماران آرتروپلاستي در فعاليت 
 ها نمي باشد. هيچ اختلاف معناداري از نظر وضعيت رواني و كيفيت زندگي بين گروه 

 صورت تسكيني براي بيمار  متاستاتيك با درد مقاوم توصيه مي شود. گاهي آمپوتاسيون به 

   ور، توم پاتولوژيك ناپايدار يا نكروز، عفونت يا اختلال شديد عروقي در محلهمچنين در موارد شكستگي
 تواند گزينه بهتري باشد .ميآمپوتاسيون 

  هاي داده و عملكرد بيمار را در ماه  درد را كاهشن است. آگهي محدود زندگي، اين اقدام ممكحتي در صورت پيش
 باقيمانده بهبود دهد.
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١٩ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
GENERAL PRINCIPLES OF AMPUTATIONS 

 

 اصول جراحي آمپوتاسيون 

 :اصول اوليه امپوتاتسيون شامل

  دبريدمان كامل 
 هموستاز دقيق 
 لپ پوستي و عضلاني مناسبساخت ف 
  ها با نوروكتومي حفاظت از عصب 
  تشكيل استامپ كاربردي كه پروتز را بتوان در ان تعبيه كرد 

ارض در سطح تعيين سطح مناسب آمپوتاسيون نيازمند درك توازن ميان عملكرد بيشتر در سطح ديستال وكاهش عو .١
 پروگزيمال است.

تواند به ترميم آمپوتاسيون محدود تر ست.، زيرا گاهي رواسكولاريزيشن ميا ضروريمشورت با جراح عروق معمولاً  .٢
 ) كمك كند.فوت يا انكل(مثلاً 

  نميدهد.اطلاعات مناسبي جهت آمپوتاسيون  سيتوليكخون فشار  .٣

 قطع گردد. كاملاً وضعيت تغذيه، ايمني و متابوليسم بايد پيش از عمل ارزيابي شود و سيگار  .٤
، ٦٦ترتيب حدود روي نسبت به افراد سالم به فمورال، سرعت پياده تيبيال و ترنسسايم، ترنس هايدر آمپوتاسيون   .٥

 درصد است. ٤٤و  ٥٩

ل كمتر است. لذا و ظرفيت تحم و نياز فيزيولوژيك بالاترباشد، مصرف انرژي  ترپروگزيمال هرچه سطح آمپوتاسيون   .٦
 توانايي حركت را حفظ كند. بايد تا حد ممكن سطح ديستال انتخاب شود تا بيمار

آرتيكولاسيون وارد ديساست. در اين م عارضه زخمترميم بيدر بيماراني كه قادر به حركت نمي باشند، اولويت با  .٧
 (ارتقا)كاركرد را دارد. بهترين زانو 

 از آرتريوگرام است. مفيد تر براي ارزيابي سطح مطلوب، بررسي باليني رنگ، حرارت و موهاي پوستي .٨

 جهت بررسي پرفيوژن بافتي مفيد است. ١٣٣ فلورسين تزريقي يا كليرانس زنونيين ميزان جذب بافتي تع .٩
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 ندام شاخص قابل اعتماد تر است. اغلب حد بالاي بيست در چند نقطه ا كوتانيوسگيري اكسيژن ترانس  اندازه
 بالا ود از دم عميق اكسيژن خالص در م مناسب تلقي مي شود. مقايسه قبل و بعمتر جيوه براي ترميتا چهل ميلي 
  (بورد)اندام به دقت اندازه گيري مي شود.  پايين آوردن

 (بورد و ارتقا)موارد زير به دقت حفظ شود:

  عدد mmHg 40 ماركر پرفيوژن بافتي مناسب مي باشد. به عنوان بهترين 
  گر ايسكمي است.دقيقه بالا بردن اندام، بيان  ١٥واحدي فشار اكسيژن به هنگام ١٥كاهش 
  عددي در اكسيژن پوستي، بيانگر توانايي التيام بافتي خوب است. ١٠افزايش 
  دقيقه الوِيشن اندام، نياز به آمپوتاسيون پروگزيمال را بيان  ٢واحدي فشار اكسيژن به دنبال  ١٥كاهش

 كند.مي


