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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

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

 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

 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  ١٨طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين 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 خود 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، professionalismدان پزشكي و جهاي ونموديكي از مهمترين 

مطالعه با ، ارتوپديو يادگيري  دانش اندوزيل برسد. است تا ميزان خطا در امر تشخيص و درمان به حداق

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  جايگزيني براي كتب رفرانس نيستند. بهترين

و نيز يادگيري در محضر اساتيد برجسته اين رشته  اعمال جراحي ين بيمار، مشاهدهرفرانس، حضور بر بال

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

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

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

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

 مطالعه كرده به راحتي با اين كتاب ارتباط برقرار كند.

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

سال اخير در اين كتاب همراه با پاسخ تشريحي  ١٢بيش از باشد. نمونه سوالات بورد ارتوپدي مي

هاي تكراري نيز جهت تكرار مطالب و مشخص شدن اهميت آنها، آورده شده است. حتي تست

د، بعضاً بسيار فني و ظريف هاي اخير، به ويژه سوالات بوراند. سوالات طرح شده در سالآورده شده

طراحي شده و لذا جهت پرهيز از اتلاف وقت ارزشمند همكاران، در نگارش كتاب حاضر تلاش براين 

هاي قبل مورد سوال بوده و يا احتمال بوده تا تك تك جملات طوري انتخاب شوند كه يا در سال

 طرح سوال از آن در آينده بالا باشد. 

هاي اخير، در اين كتاب بر خلاف هاي جراحي در سالم سوال به تكنيكبه علت توجه طراحان محتر )٣

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



يع رويكرد پايه به مفاهيم پيچيده مبحث شانه و آرنج، در اين كتاب، نه بيان مختصر و گذشتن سر )٤

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

 براي اطمينان از انتقال مفاهيم بوده است.

 

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

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

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

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

 ).Frds_v@icloud.comكي تماس با موسسه رزيدنت يار يا پست الكتروني
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   اختلالات تروماتيك -٤٨فصل       
 اختلالات تروماتيك : ٤٨فصل 

 Biceps brachiiهاي پارگي تاندون

 پارگي پروگزيمال تاندون باي سپس

 دهند. پارگي معمولا عرضيمي درگيركننده تاندون باي سپس در تاندون سر بلند آن رخهاي گيبيش از نيمي از پار

ديگر در هاي كند. اغلب پارگيمي را درگير intertubercular grooveباشد و يا مفصل شانه يا قسمت پروگزيمال مي

 muscleتاندون سر كوتاه ها ي از پارگيدهند. تعداد كممي پيوستگاه تاندون عضله يا در محل اتصال به گلنوييد رخ

proper دهد و معمولا به مي سال رخ ٦٠-٤٠كنند. آسيب بيشتر در بالغين مي يا تاندون ديستال باي سپس را درگير

تواند در افراد جوان تر در حين وزنه برداري مي باشد امامي مزمن تاندون microtraumaيا  impingementدليل 

 ) يا سقوط تروماتيك رخ دهد.snowboardingتبال راگبي ورزشي (نظير فوهاي عاليتسنگين يا ساير ف

باشد و قدرت ابداكشن شانه در مي كاهش قدرت فلكشن آرنج مرتبط %٣٠پارگي حاد تاندون پروگزيمال باي سپس با 

لترال به دنبال رتراكشن  ممكن است در سمت يب حادسباشد. در آُمي كمتر از سمت مقابل %١٧اكسترنال روتاسيون بازو 

هيچ ضعف واضحي در  مشاهده شود. با اين حال در مواردي كه پارگي دير تشخيص داده شود lumpتاندون اكيموز و 

فلكشن آرنج يا ابداكشن شانه مشاهده نمي شود. يك مشكل در تشخيص پارگي پروگزيمال باي سپس تشخيص اين است 

ركاف يا ناپايداري همراهي دارد يا خير. تابلوي باليني بيمار با پارگي پروگزيمال باي كه آيا پارگي با پارگي همزمان روتاتو

استاندارد براي آسيب روتاتوركاف جهت تشخيص اسيب ممكن هاي باشد و انجام تستمي سپس مشابه پارگي روتاتوركاف

ي سپس با پاتولوژي روتاتوركاف همراهي كه پارگي پروگزيمال تاندون بااند است لازم باشد. دومطالعه اخير مشاهده كرده

) كه لزوم ظن باليني بالا درمورد احتمال پاتولوژي همزمان در انتروسوپريور روتاتوركاف در بيماران 85-93%بالايي دارد (

 كند.مي با پارگي حاد پروگزيمال باي سپس و نياز به ارزيابي زودهنگام با تصويربرداري پيشرفته را مشخص

 بشوند چراكه به ندرت موجمي روگزيمال تاندون باي سپس به صورت سنتي به صورت غيرجراحي درمانپهاي پارگي

شوند. ما در بيماران جوان و فعالي كه تمايلي به قبول دفورميتي يا ضعف سوپيناسيون مختصر مي اختلال عملكرد چشمگير

گاهي در بيماران ميان سالي كه حرفه  دهيم.مي حندارند ترميم جراحي پارگي حاد پروگزيمال تاندون باي سپس را ترجي
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 ٢شانه و آرنج

١٦ 

آنها نياز به قدرت كافي سوپيناسيون دارد (نظير نجاري) درصورتيكه بيمار باور داشته باشد كه بهبود مختصر قدرت 

 چربد ترميم انديكاسيون دارد.مي آيد به زماني كه (به علت عمل) كار نمي كندمي سوپيناسيون كه با جراحي به دست

ه سابقه كهمراهي دارد. در بيماراني  impingementدونيت مزمن باي سپس يا پارگي تاندون باي سپس با سندروم تن

درمان متمركز  شود.مي جهت ارزيابي پاتولوژي روتاتور كاف استفاده MRIو پارگي حاد را دارند  impingementعلايم 

سال  ١متر از سال كه ك ٤٠اشد. در بيمار فعال جوانتر از بمي و ترميم ديفكت روتاتور كاف impingementبر سندروم 

تاندون روتاتوركاف  از زمان پارگي اش گذشته بايد تنودز در زمان اكروميوپلاستي رزكشن ليگامان كوراكواكروميال و ترميم

ها ن در انتنوتومي ممكن است در بيماران مسن تر و بافعاليت كمتر كه مشكل زيبايي و ضعف سوپيناسيو انجام شود.

ز به بي حركتي اهميت كمتري دارد مناسب باشد. تنوتومي پروسيجر ساده تري است زمان بازتواني كوتاه تري دارد و نيا

 بعد عمل ندارد.

تماما آرتروسكوپي متغير هستند. هاي تا تكنيك mini-openباز تا اپروچ ساب پكتورال هاي تنودز از تكنيكهاي تكنيك

 تواند انجام شود.مي استخوانيهاي يا تونل interferenceر سوچور پيچ فيكساسيون با انكو

 ترميم پارگي تاندون پروگزيمال باي سپس

و  intertubercular grooveيك برش قدامي بدهيد شيار دلتوپكتورال و تاندون سر بلند باي سپس را با بازكردن 

گر تاندون تاندون را خارج نماييد و ا infraglenoid اكسپوز نماييد. قسمت transverse humeral ligamentبريدن 

اپروچ  بزنيد تا طول مناسب آن حفظ شود. marking sutureقبلا سالم بوده (نظير تندونيت باي سپس) در آن يك 

inferior axillary اكوبراكياليس را با مركزيت حاشيه تحتاني پكتوراليس ماژور را انجام دهيد. تاندون باي سپس و كور

اژور قرار مزير پكتوراليس  Hohmann retractorشناسايي كنيد و فاسياي روي انها را به صورت طولي برش دهيد. يك 

ر محل مورد نظر سر بلند باي سپس را به داخل محل برش بياوريد. د دهيد و عضله را به سمت پروگزيمال و لترال بكشيد.

ردكردن سوچور از  ضافه كنيد و باقي تاندون را ببريد. تاندون را باميلي متر به طول تاندون باي سپس ا ٢٥براي تنودز 

  به استخوان فيكس نماييد. interferenceهاي دريل شده يا انكور سوچور يا پيچهاي سوراخ

را ها مل فعاليتشود كه در حد تحمي مراقبت بعد عمل دست را بعد عمل براي چند روز در آويز قرار دهيد. بيمار تشويق

 هفته بايد به تعويق انداخته شود. ١٢وع كند. شركت در ورزش براي حداقل شر

 تنودز ساب پكتورال باي سپس

هاي بيمار يك آرتروسكوپي تشخيصي استاندارد انجام دهيد. روتاتور اينتروال بين تاندون beach chairدر پوزيشن 

 outside-inيا  inside-outقدامي استاندارد از سوپرااسپيناتوس و ساب اسكپولاريس را شناسايي كنيد و يك پورتال 

بزنيد. با قراردادن پروب در پورتال قدامي تاندون باي سپس را به داخل مفصل گلنوهومرال بكشيد تا تحرك آن و هرگونه 

پاتولوژي تاندون باي سپس بيشتر از همه در قسمت هاي ضايعات ساختاري را مشخص كنيد. از آنجايي كه پروسه
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intertubercular groove دهد بسيار ضروري است كه اين قسمت به داخل مفصل كشيده شود. ليگامان مي رخ

سوپرااسپيناتوس و ساب اسكپولار را از نظر هرگونه پروسه پاتولوژي بررسي نماييد. با هاي كوراكوهومرال و تاندون

arthroscopic cutting instrument  ياthermal ablator قدامي تاندون باي سپس را در قاعده  از طريق پورتال

در پوزيشن  توان استفاده كرد.مي shaverپايدار از  baseآن تنوتومي نماييد. جهت دبريد قسمت پروگزيمال و رسيدن به 

 ١ابداكشن و اينترنال روتاسيون بازو لبه تحتاني تاندون پكتوراليس ماژور را لمس كنيد. در سمت مديال بازو يك برش 

 ). 48.46Aسانتي متر پايين تر از حاشيه تحتاني ادامه دهيد (شكل  ٣الاي اين حاشيه تحتاني بزنيد و آن را تا سانتي ب

 
رين و برقراري هموستاز زير جلدي بي حسي موضعي و اپي نف Perioperativeدر محل برش به منظور كنترل درد 

و بافت چربي را  تر براي كنترل خونريزي استفاده نماييدو از كو را دايسكت نماييد subcuticularتزريق نماييد. بافت 

هاي لندمارك كنار بزنيد تا زمانيكه فاسياي روي پكتوراليس ماژور كوراكوبراكياليس و باي سپس مشخص شود. اگر اين

 deltopectoral grooveآناتوميك مشخص نباشد دايسكشن ممكن است بيش از حد لترال باشد اگر وريد سفاليك در 

اژور مشخص زمانيكه حاشيه تحتاني پكتوراليس م يده شود دايسكشن ممكن است بيش از حد لترال و پروگزيمال باشد.د

فيبرهاي  شد فاشياي روي كوراكوبراكياليس و باي سپس را از پروگزيمال به ديستال برش دهيد. بسيار مهم است كه

به تحتاني عضله لاز دايسكشن بلانت با انگشت زير  نماييد.عرضي عضله براكياليس را ببينيد و زير اين سطح را دايسكت 

ندون باي استفاده كنيد و قسمت انترومديال بالاي هومروس را لمس كنيد تا ساختار دوكي شكل طولي تا پكتوراليس

شيد (شكل عضله پكتوراليس ماژور را به لترال و بالا بك Hohmann retractorسپس را مشخص كنيد. با استفاده از 

48.46B .( 
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اي سپس بدر قسمت مديال هومروس قرار دهيد و عضله كوراكوبراكياليس و سركوتاه  blunt chandler retractorيك 

ز نماييد. زماني را به آرامي كنار بكشيد. براي پيشگيري از آسيب به عصب موسكولوكوتانه از رتراكشن مديال شديد پرهي

زخم بكشيد  را در زير آن قرار دهيد و تاندون را به داخل right angle clampكه تاندون باي سپس شناسايي شد يك 

 ). 48.46C(شكل 

 
سانتي متر بلند نماييد. براي  ١*٢يك سانت پروگزيمال به پكتوراليس ماژور پريوست را به شكل يك مستطيل حدود 

ميلي متر از تاندون  ٢٥-٢٠تا  اطمينان از كشش مناسب تاندون باي سپس قسمت پروگزيمال تاندون را رزكت كنيد

با نخ  whip stitchيا  Krackowبا استفاده از سوچور  پروگزيمال به پيوستگاه تاندوني عضلاني باي سپس باقي بماند.

 ). 48.46Dپانزده ميلي متر انتهاي تاندون را بگيريد (شكل  ٢غير قابل جذب شماره 

 
سمت پيوستگاه تاندوني عضلاني آن زير لبه تحتاني تاندون پكتوراليس ماژور تاندون را با نخ محكم بگيريد به گونه اي كه ق

ميلي متري  ٨باشد. از گايدواير و ريمر مي قرار بگيرد. اين كار جهت كشش مناسب واحد تاندون عضله و زيبايي ضروري
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 intertubercularستال ميلي متر در پيوستگاه يك سوم مياني و دي ١٥استفاده كنيد تا يك تونل استخواني به عمق 

groove  بينgreater tuberosity  وlesser tuberosity 48.46(شكل  بزنيدE(.  

 
و پيچ  biotenodesis screw driverسوچور را به  limbبا شست و شو تمام دبري را از حوزه عمل پاك نماييد. يك 

ا در تونل ر Tenodesis screw driver ار دهيد.قر screw cleatگره بزنيد و انتهاي سوچور را در  ميلي متر) ١٢*٨(

 screw driverي شد با (لبه) تونل استخوان ساستخواني قرار دهيد و پيچ را روي تاندون به جلو ببريد. زماني كه پيچ مما

زنيد چ است گره باي از سوچور كه داخل پي limbاي از سوچور كه كنار تاندون و پيچ است را به Limbرا بيرون بياوريد. 

  ).48.46Fفراهم شود (شكل  suture anchor stabilityو هم  interference fitتا هم 

 
اندون پكتوراليس با كامل شدن فيكساسيون پيوستگاه تاندوني عضلاني بايد در محل آناتوميك دقيق آن زير لبه تحتاني ت 

 امل نماييد.زخم عمل به صورت استاندارد پروسيجر را ك با بستنماژور قرار بگيرد. 

 نگه داشتنشود و در بيداري تنها زماني كه بيمار در فلكس مي هفته اول هنگام خواب آويز بسته ٤مراقبت بعد عمل در 

هفته آويز به صورت  ٤شود. بعد مي مشكل داشته باشد يا بخواهد به محل شلوغي برود استفاده آرنج خود به صورت پاسيو

ين زمان) نوع فعاليت بيمار براساس پروسيجري كه همراه با تنودز باي سپس انجام شده شود. (در امي كامل كنار گذاشته

شود. مي هفته بعد جراحي محدود ٦تقويتي تا هاي شود. اگر تنودز باي سپس به تنهايي انجام شده فعاليتمي مشخص
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موجود هاي گيرند اما بايد از ريسكهفته از سر ب ٢بسياري از بيماران قادر هستند كه فعاليت خود را در حد تحمل بعد 

 مطلع باشند.

 

 پارگي ديستال تاندون باي سپس

س شده يا درجه فلك ٩٠حين وزنه برداري با آرنجي كه  معمولا در مردان ميان سال پارگي ديستال تاندون باي سپس

ت شنيده ممكن اس pop يك صداي دهد.مي در برابر مقاومت غير قابل انتظار منقبض شود رخ زمانيكه عضله باي سپس

ه پروگزيمال شود. مهاجرت عضله بمي ايجاد antecubital fossaدرد تورم و اكيموز در  كه معمولا به دنبال آن شود

 رد.آيد. در ابتدا ضعف در فلكشن و سوپيناسيون وجود دامي شود و يك ديفكت قابل لمس به وجودمي ملاحظه

گي كامل تواند جهت تشخيص پارمي باشد ومي براي پارگي تاندون آَشيلمشابه تست تامسون  biceps squeezeتست 

شود. اين مي درجه فلكس شده انجام ٨٠-٦٠ديستال باي سپس به كار رود. در شرايطي كه بيمار نشسته و آرنج وي 

اي سپس كند كه با سوپيناسيون تنها بمي و كمك رساندمي عضله براكياليس را به حداقل ميزان فلكشن كشش روي

ر همان معاينه گر د تحت كشش قرار گيرد. biceps brachiiتا تاندون  شودمي منقبض شود. ساعد مختصري پرونيت

يك دست در  شودمي با هردو دست محكم فشرده Biceps brachiiگيرد. مي شود قرارمي سمت اندامي كه معاينه

با فشردن باي  گيرد. همزمانمي قرار muscle bellyر دور و دست ديگ گيردمي پيوستگاه تاندوني عضلاني ديستال قرار

ا اين عضله تحريك شود. عدم سوپيناسيون ساعد ب anterior bowشود تا مي بلند از هومروس muscle bellyسپس 

 biceps brachiiيا تاندون  muscle belly و نشان دهنده پارگي شودمي به عنوان يك تست مثبت درنظر گرفته مانور

 لبراي اين تست گزارش شده است. براي تشخيص اوالژن كام %١٠٠و حساسيت  %٩٥ارزش اخباري مثبت  باشد.مي

اسيون اكتيو آرنج با فلكشن و سوپيندرصورتيكه تاندون سالم باشد توان استفاده كرد. مي hook testتاندون باي سپس از 

قلاب  antecubital fossaدر  (تاندون)ختار طناب مانند زير سا معاينه گر بايد قادر باشد كه انگشت ايندكس خود را

)hookكمپل) 48.47(شكل  ) نمايد.  


