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 ، ١٣٦٩-وثوقي، فرديس سرشناسه
  ١٤٠٥خصصي ء و بورد تبا پاسخ تشريحي ويژه آزمون ارتقا و سوالات فلوشيپ خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد: ١شانه و آرنج عنوان و نام پديدآور
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 دكتر ميثم علي پور، دكتر محمد پورمحموديان

 ، ١٤٠٤.تهران: كارديا مشخصات نشر
 ٣٦٨ ص. مشخصات ظاهري

 شابك
 فروست

 ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٣٠٢-٣دوره: شابك ١٣,٩٤٠,٠٠٠ريال شابك:   ٠-٣٠٣-٤٠٤-٦٢٢-٩٧٨ 
  : الهه شهدادي برنامه ريزي و توليد در رزيدنت يارمدير 

 فيپا وضعيت فهرست نويسي
 ام آزر، جيمز بيتي است.اثر فردريك  "Campbell's operative orthopaedics,14th. ed, c2021" كتاب حاضر ترجمه و تلخيص كتاب يادداشت

 .Campbell's 2021 ١٤٠٤كتاب جامع آمادگي آزمون ارتقا و بورد تخصصي ارتوپدي به همراه سوالات و پاسخنامه تا سال  عنوان ديگر
 جراحي --ها شانه موضوع

Shoulder -- Surgery 
 جراحي --آرنج 

Elbow -- Surgery 
 ارتوپدي

Orthopedics 
 هاها و تمرينآزمون --راحي ج --ها شانه

Shoulder -- Surgery -- Examinations, questions, etc. 
 هاها و تمرينزمونآ --جراحي  --آرنج 

Elbow -- Surgery -- Examinations, questions, etc. 
 هاها و تمرينآزمون --ارتوپدي 

Orthopedics -- Examinations , questions , etc. 
 ، ويراستار١٣٧١-وثوقي، فرزاد،  شناسه افزوده
 فردريك ام.آزر،  شناسه افزوده
 .Azar, Frederick M شناسه افزوده
 زمي، جيتيب شناسه افزوده
 .Beaty, james H شناسه افزوده
 ١٨٨٠ - ١٩٤١م.، ونوهك سيل، ويلبمك شناسه افزوده
 .Campbell, Willis C. (Willis Cohoon), 1880-1941 شناسه افزوده

 RD٥٥٧/٥ رده بندي كنگره
 ٦١٧/٥٧٢٠٥٩ رده بندي ديويي

 ٩٥٦٢٦٧٠  شماره كتابشناسي ملي
 فيپا اطلاعات ركورد كتابشناسي
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 ١٤٠٥يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو يبا پاسخ تشريح 
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 دكتر فرديس وثوقي 
  فلوشيپ  جراحي زانو

 ١٣٩٨بورد تخصصي جراحي ارتوپدي  ٥رتبه 

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دكتر فرزاد وثوقي 
 جراح و متخصص ارتوپدي 

 ١٤٠١بورد تخصصي ارتوپدي  ٢رتبه 

 و فلوشيپ: ١٤٠٤پاسخدهي به سوالات
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 ١٤٠٤بورد تخصصي  
 دكتر محمد پور محموديان

 هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ١٠
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پايان است. اوست كه بشر محدود و رحمتش بيسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نا

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 غزم و آنام كن تا در آموختن نلجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 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 داده قرار خود خاطبينم دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري ارتوپدي مباحث 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 است، اميد داده اختصاص ودخ به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام
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 مطالعه دايم و حركت پابه پاي علم روز، professionalismپزشكي و  دانجهاي ونموديكي از مهمترين 

مطالعه با ، ارتوپديو يادگيري  دانش اندوزياست تا ميزان خطا در امر تشخيص و درمان به حداقل برسد. 

هاي موجود ؛ و نه اين كتاب و نه هيچ يك از كتب خلاصه يا جزوهگرددمي آغازكتب رفرانس به زبان اصلي 

بعضاً پيچيده ارتوپدي ، مطالعه كتب هاي پنداره دركراه  يني براي كتب رفرانس نيستند. بهترينجايگز

و نيز يادگيري در محضر اساتيد برجسته اين رشته  اعمال جراحي رفرانس، حضور بر بالين بيمار، مشاهده

ها همت رفرانس باشد. با اين وجود، همواره وجود كتبي كه با رعايت امانت، به جمع آوري مطالبمي

 بندي مطالب ميتواند كمك كننده باشد. در نگارش كتاب پيش رو:به منظور جمع اند،گمارده

حتي سعي  مهمترين اولويت، رعايت امانت و تبعيت كامل از مطالب كتب رفرانس بوده است. )١

العه شده توالي موضوعات و تيترهاي كمپل به طور دقيق رعايت شود تا كسي كه كتاب اصلي را مط

 كرده به راحتي با اين كتاب ارتباط برقرار كند.

يكي از اهداف مهم اين كتاب كمك به خواننده گرامي، در جهت آمادگي براي آزمونهاي ارتقا و بورد  )٢

سال اخير در اين كتاب همراه با پاسخ تشريحي آورده شده است.  ٨باشد. نمونه سوالات ارتوپدي مي

اند. سوالات كرار مطالب و مشخص شدن اهميت آنها، آورده شدههاي تكراري نيز جهت تحتي تست

هاي اخير، به ويژه سوالات بورد، بعضاً بسيار فني و ظريف طراحي شده و لذا جهت طرح شده در سال

پرهيز از اتلاف وقت ارزشمند همكاران، در نگارش كتاب حاضر تلاش براين بوده تا تك تك جملات 

هاي قبل مورد سوال بوده و يا احتمال طرح سوال از آن در آينده سال طوري انتخاب شوند كه يا در

 بالا باشد. 

هاي اخير، در اين كتاب بر خلاف هاي جراحي در سالبه علت توجه طراحان محترم سوال به تكنيك )٣

 هاي عمل كتاب كمپل نيز آورده شده است. اغلب كتب مشابه موجود، مطالب مهم تكنيك

هيم پيچيده مبحث شانه و آرنج، در اين كتاب، نه بيان مختصر و گذشتن سريع از رويكرد پايه به مفا )٤

جديد براي هاي مبحث؛ بلكه توقف، توضيح كامل و سعي در باز كردن كامل مطلب و استفاده شكل

 اطمينان از انتقال مفاهيم بوده است.



 

هران به ويژه در بيمارستان دكتر شريعتي دانم از اساتيد بزرگوارم در دانشگاه علوم پزشكي تدر پايان لازم مي

كه به من درس دانش و درس زندگي دادند نهايت سپاس را داشته باشم. از پدر و مادر و برادر عزيزم فرزاد 

كنم. كتاب حاضربا كمك نقدهاي هوشمندانه شما عزيزان پرورش كه هرچه دارم از آنهاست، تشكر مي

اهم ما را از نقطه نظرات ارزشمند خود محروم نفرماييد (ازطريق خوخواهد يافت لذا صميمانه از شما مي

 ).Frds_v@icloud.comتماس با موسسه رزيدنت يار يا پست الكترونيكي 
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 : آرتروپلاستي شانه ١٢فصل  
 ـ آرتروپلاستي شانه ١٢فصل 

 تاريخچه 

، جراح فرانسوي، يك مفصل Péanبرمي گردد كه آقاي دكتر  ١٨٩٣نخستين گزارشات آرتروپلاستي شانه به سال  )١

پروتزي  Neerستيك جايگزين كرد. سپس دكتر تخريب شده در اثر عفونت سل را، با وسيله اي از جنس پلاتين و لا

در  Neerمعرفي كرد. نسل دوم پروتزهاي  ١٩٥٠كبالت (ويتاليوم) براي جايگزيني سرهومروس درسال -از آلياژ كروم

دچار پارگي وسيع روتاتوركاف هاي همراه با كامپوننت گلنوئيد معرفي شد. اين پروتزها در ابتدا براي درمان شانه ١٩٧٤

طراحي  Grammont، دكتر ١٩٩٠فاده شد ولي به علت نتايج ضعيف اين كاربرد كنار گذاشته شد تا در دهه نيز است

معرفي كرد كه اساس جديدي از پروتزهاي معكوس شانه همراه با يك استم در هومروس و يك لاينر پلي اتيلني 

 طراحي آن در پروتزهاي آرتروپلاستي معكوس جديد نيز رعايت شده است. 

طراحي شد ولي به علت عوارض بالا كنار  porousگلنوئيد به صورت غيرسيماني و با پوشش هاي بتدا، كامپوننتدر ا )٢

تاكيد بر اعاده كينماتيك و آناتومي دقيق مفصل شانه  ١٩٩٠گذاشته شد و پروتزهاي سيماني رايج تر شد. در دهه 

) گلنوئيد متمركز loosening) و شل شدگي (wearبر كم كردن ساييدگي (ها اخير، بيشتر پژوهشهاي بود. در سال

 شده كه يك علتِ شايعِ شكستِ ديررس جراحيِ آرتروپلاستي شانه است.

 برند.مي بهره از سيمان براي فيكساسيونهستند و پلي اتيلن از جنس مدولار و ، گلنوئيدكنوني هاي كامپوننتاكثر  )٣

) ١RA(در  keelيا  (براي استخوان سالم) pegبا عموماً  ،ها طراحي نحوه فيكساسيون در سطح پشتيِ اين كامپوننت

 اقتباس شده ٢JSESكه از مجله  نماي ظاهري اين دو طراحي در كمپل نشان داده نشده ولي در شكل زير است.

 ).است keeledطرح  Bو شكل  peggedطرح  Aپيداست (شكل 

 
 

 

                                                                                                                                                                                                 
1Rheumatoid Arthritis 
2Journal of Shoulder and Elbow Surgery, Elsevire 2017 (doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.jse.2017.07.016 ) 
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 آرتروپلاستي شانه
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 ١شانه و آرنج 

١٦ 

 

 آناتومي 

بين مفاصل بدن فراهم كرده است. اگرچه اغلب به عنوان مفصلي به آناتومي مفصل شانه بيشترين دامنه حركت را  )١

شود، اما در حقيقت درمفصل شانه، يك سر هومروس بزرگ در مقابلِ (و نه درونِ) مي شكل گوي و كاسه از آن ياد

 شود.مي يك گلنوئيد كوچك و كم عمق مفصل

پويا به ويژه روتاتور كاف است. هاي و پايداركنندها ايستهاي ايداركنندهپوابسته به وجود  ،عملكرد مفصل گلنوهومرال )٢

 اهميت بسيار بالاي روتاتور كاف در شانه در آن است كه نه تنها درعين محدود نكردنِ حركات، مفصل شانه را پايدارتر

، مانند هيكي از اساتيد شانبه قول  .كندمي كند؛ بلكه تكيه گاهي در اندام فوقاني براي كار عضله دلتوئيد فراهممي

دهيد؛ روتاتور كاف نقشِ آن ديوار را براي نردبان (اندام مي نردباني كه براي بلندكردنش، انتهاي آن را به ديواري تكيه

 .(شكل زير) فوقاني) دارد كه عضله دلتوئيد بتواند آن را بلند كند



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 آرتروپلاستي شانه

١٧ 

 
 
است. سطح مفصلي سر هومروس يك اعاده آناتومي در آرتروپلاستي شانه جهت رسيدن به عملكرد قابل قبول لازم  )٣

است. اين ميلي متر  ٢٥هومروس  شعاع دايره پوشيده شده است.غضروف اي از يك كره است كه با درجه  ١٦٠ قطاع

ي متر ميل ٣-٢د حدودرمردان كمي بزرگتر است. شعاع دايره گلنوئيد  عدد در پلان كورونال نسبت به ساجيتال و نيز

درجه است، و در شانه دچار آرتريت  ٤٥) Neck-shaft( بين گردن و تنه هومروس هزاوي از هومروس بزرگ تر است.

 ي متر بالاتر قرار دارد.ميل ٨ـ١٠،١GTنسبت به  هومروسسر درجه) است. لبه بالايي  ٥٠اين زاويه صاف تر (

صله در آرتروپلاستي ناميم. اگر اين فامي ٢را آفست لترال هومروس GTكوراكوئيد تا مارژين لترال  قاعده ه بينفاصل )٤

 به خوبي اعاده نشود:

  بازوي محرك ( كم باشد:فاصله اگرlever arm( ضعف ابداكشن و سوپرااسپيناتوس كوتاه شده و منجر به دلتوئيد 
 .(سؤال ارتقا) شودمي و اختلال عملكرد شانه

  باشد، با توجه به پرُ شدن مفصل ( زياداگر فاصلهoverstuffing زيادي بر بافت نرم، منجر به) و اعمال كشش 

 شود.مي پلي اتيلن )wear( ساييدگي  حركات ومحدوديت 

                                                                                                                                                                                                 
1Greater Tuberosity 
2Lateral humeral offset 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
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١٨ 

 ،مترييليم ٤ هومروس درفاصلهپروتز بازسازي مفصل بايد به صورتي باشد كه محل  طبق نتايج مطالعه روي كاداور 

در هرجهتي  ميليمتري ٨) آفست (تغيير شود.مي آناتوميك باشد، وگرنه منجر به محدوديت حركات پاسيو و ضخامت محل

 شود.مي باعث محدوديت حركت

 
 

  ) است كه بينhafts-head( بين سر و تنه هومروس همان زاويه )،inclinationزاويه شيب پروگزيمال هومروس ( )٥
 .باشدمي ٣٠-٥٥⸰

 ١مديال شود. آفستمي آفست هومروس به فاصله بين مركز چرخش سرهومروس با محور طولي تنه هومروس گفته )٦

تا  -٢خلفي هومروس (در پلان ترنسورس) بين -ميلي متر و آفست قدامي ١٤تا  ٤(آفست در پلان كورونال)، بين 

 . ٢ميلي متر هستند ١٠

زهاي در همه پروت )ورژناعداد بسيار متنوعي براي زاويه چرخش سر هومروس گزارش شده است. زاويه چرخش ( )٧

 آرتروپلاستي معكوس.حتي در باشد،  )ورژن رتروبه سوي عقب (درجه  ٣٠شانه بايد 

                                                                                                                                                                                                 
1medial offset 

د. اين كنتعريف مي اينجا در متن كمپل براي بار دوم به آفست هومروس اشاره شده كه آن را فاصله بين مركز چرخش سرهومروس با محور طولي تنه هومروس .٢
 قت ندارد. به نظرم، اگر به آفست (لترال) هومروس اشاره شد، همان است كه در شكل آمده و اگر آفست مديال يا خلفي اشارهكمپل مطاب ١٢-٢با زيرنويس شكلِ 

 شد، تعريف اخير موردنظر است.
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١٩
 آرتروپلاستي شانه

١٩ 

 ي مترميل ٥ ، به اندازهتاين ضخاماگر  .كمپل) ١٢-٢در شكل  BC(فاصله  مهم است ضخامت سر هومروساعاده  )٨

كم باشد، باز  ميلي متر ٥كند. جالب است كه اگر اين زاويه مي درجه محدود ٣٠تا  ٢٠دامنه حركتي را  ،زياد شود

 شود (سؤال ارتقا).مي درجه محدود ٣٠-٢٠هم دامنه حركت شانه 

 طراحي پروتز 

در  porous coated هستند و سطح كبالت يا آلياژ تيتانيوم-از جنس كروم ،هومروسكنوني سر اكثر پروتزهاي  )١

 دارند تا بتوان آنها را بدون سيمان نيز تعبيه نمود. پروگزيمال

 Morse Taper قفل شدن اكسنتريكِ مكانيسم كمك به بهترين شكل با  ،آناتوميك سرهومروس در محلتعبيه  )٢

 گيرد.مي صورت

 .شانه طبيعي نيستمانند كينماتيك شانه مصنوعي خلافِ آنچه در مورد آناتومي گفته شد، )٣

 :)٣ـ٤ mm آفست پوزيشن سر (توصيه: )٤

  بالاخيلي   سوپرااسپيناتوس برزياد تنشن  ) گيركردنimpinge( اكروميون زير پروتز سر 

 پاييني خيل   برخوردGT  (نه پروتز)به ريم گلنوئيد  ١گيركردن درونزاد به آكروميون يا 

  جلوخيلي   وئيدو برخورد گردن هومروسِ بدونِ پوشش به ريم گلن ولاريسساب اسكاپتاندون عضله  بهفشار 

  عقبخيلي   گلنوئيد پوشش به ريم و برخورد گردن هومروسِ بدون (مثل اينفرااسپيناتوس)پُشتي  كافِ بهفشار 

 

تر است. تعبيه كرد. ميكروموشن در حالت سيماني كم سيمانهومروس كنوني را ميتوان با يا بدون هاي كمپوننت )٥

در شانه به  لت سيمان در پروگزيمال وجود ندارد.سيماني با حا-تفاوتي در پايداري چرخشي پروتز، بين حالت تمام

 بسيار نادر است (مگر در حضور عفونت). طور كلي شل شدن پروتز هومروس بسيار 

شعاع  هستند. اكثراً سيماني يِپلي اتيلنشوند، پروتزهاي تمام مي گلنوئيد كه استفادههاي شايع ترين نوع كامپوننت )٦

 تا هومروس در مفصل فضا براي جابجايي داشته باشد تر از هومروس است بزرگ ٢ـ٦ mmگلنوئيد هاي كمپوننت

در  ٢قع ديده شده كه پس از عمل آرتروپلاستي كامل شانه، چرخش بازو با كمي جابجايي. در وا)١٢-٣(شكل 

 سرهومروس همراه است (يعني حركت به طور خالص چرخشي نيست). اگر اين ميزان تفاوت شعاع رعايت نشود،

 ) يادRocking-horse effectشود، كه از آن به نام اثر يورتمه اسب (مي ساييدگي عثباسر،  جابجاييِ كوچكترين

 ١٠تا  ٦ ٤دريك مطالعه موارد اختلاف ٣!دهدمي رخ شود و در موارد همخواني ايده آل پروتز گلنوئيد با هومروسمي
                                                                                                                                                                                                 
1Internal impingement (رجوع شود به فصل آسيبهاي ورزشي شانه) 
2translation 
3Rocking-Horse effect is the result of a ‘perfectly congruent joint’ after total shoulder arthroplasty, and can potentially 
cause wear or loosening. 
4Mismatch between the glenoid and humeral head diameter/radius of curvature 
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٢٠ 

ميلي متري بين شعاع پروتز گلنوئيد با پروتز هومروس با كاهش رخداد لوسنسي همراه بود. البته اين اختلاف اگر 

ميلي  ٤-٢شود. خلاصه اينكه شعاع دايره كمپوننت گلنوئيد بهتراست مي هبيش از حد باشد نيز باعث ساييدگي همرا

البته مانند آرتروپلاستي زانو و هيپ، در شانه هم گلنوئيدِ بزرگ، ساييدگيِ وابسته به متر بزرگ تر از هومروس باشد. 

ر با پايداري بهتري نيز بالاتري دارد ولي درشانه اين حالت خيلي كم است، و درعين حال گلنوئيدهاي بزرگ ت ١حجمِ 

 همراه هستند. 

طي شوند. نرخ شل شدن در گلنوئيدهاي سيماني به شرمي لي اتيلنيِ گلنوئيد امروزه با سيمان تعبيهپ-پروتزهاي تمام )٧

ت سنترال به صور pegيا چند  keelكه در محل درست تعبيه شوند، پايين است. در پشتِ اين پروتزها معمولا يك 

 به قرارگيري طراحي شده است. يا آفست جهت كمك

 

                                                                                                                                                                                                 
1Volumetric polyethylene wear 


