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

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 يارياز شاكران درگاهت و حقيقت خدايا

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

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

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

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

گردآوري شده و با استفاده از مفهومي نمودن  ارتوپديه به محتوي بسيار غني در مبحث اثر پيش رو با توج

يار سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل كيفيت رزيدنتمباحث و روان

باحث پيش رو با را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه تمام م Aبا جمعي از اساتيد رتبه 

 ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

 





                              

 
 

 

ترين مباحث كمپل باشد كه از گستردهمي ٢٠٢١كتاب پيش روي شما ترجمه و خلاصه مبحث دست كمپل 

مطالب مهم و كاربردي در اين مجموعه گنجانده شود و تقريباً اكثر  است. سعي بنده در اين بوده كه

اشكال و جداول كتاب كمپل آورده شده كه اولاً به تفهيم مطالب كمك كرده و ثانياً در امتحانات بورد و 

 ارتقا بسيار مهم است.

ات سازنده را شوم كه ايرادات و نظرات و پيشنهادشك اين مجموعه بدون ايراد نبوده و خوشحال ميبي

 جهت رفع و بهبود مجموعه به موسسه ارسال نماييد.

 

 ز৯دਛی ૞൑થه یൊتای ප෉رঃندی ما॥ت 

 ਈইජ໒ی ૡ೾৑ه ऒود ऒوا৯د و از ૞൑થه رود

 ૞൑થه  ಩࣪و૛ণه ଘ جا॥ت

 ඟ໕م آن ૡ೾৑ه ೢه ජ໑دم ീযپار৯د ଘ یاد
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 Basic surgical technique:  ٦٤فصل  

 Basic surgical techniqueـ  ٦٤فصل 

 
 

IPREOPERATIVE PLANNING AND PREPARATION 

 بيوتيك پري اپراتيوآنتي

باشد ولي ممكن است اتفاق بيفتد و سبب اختلال با وجود اينكه عفونت محل عمل بعد از جراحي دست ناشايع مي -

 شود.ر در توانبخشي و بازگشت به كار عملكرد دست و تأخي

 هاي دست كنتراورسي وجود دارد.در عمل ABاستفاده از  -

ساعت و زخم تميز  ٢ساعته يا بيشتر از  ٢هاي هاي الكتيو و اورژانسي و بين عملنگر تفاوتي بين جراحيهمطالعات آيند -

ها و كساني كه عمل جراحي طولاني ها، ديابتيهاي له و كثيف وجود نداشته. حتي در بيماران پرخطر مثل سيگاريو زخم

 كتيك كاهش نيافته است.پروفيلا ABاند ميزان عفونت محل عمل با مصرف مدت داشته

 بيوتيك انديكاسيون نداشته است.در مطالعه ديگري در عمل ريليز تونل كارپال در افراد با پروتز مفصل، مصرف آنتي -

 ايستد. موقع نشستن، نشيند و گاهي در بعضي از عمل سرپا ميجراح دست معمولاً روي صندلي سفت، راحت و ثابت مي

روي سطح زمين قرار گيرد. ارتفاع ميز بايد  strainبدون  flatبه صورت  Footزانو و هيپ جراح بايد هم سطح باشد و 

 هم سطح آرنج جراح باشد تا يك ساپورت راحت جهت ساعد جراح ايجاد كند.

 بد.نور به صورت عمود به فيلد جراحي به صورت مستقيم بدون ايجاد سايه بتا -

متر بالاتر از جراح نشسته، بدون اينكه نياز به خم شدن داشته باشد و مانع سانتي ٨-١٠دستيار جراح در مقابل جراح  -

 ديد جراح نشود.

- Mechanical hand holder  گاهي در دسترس هستند ولي به خوبي يك دستيار با انگيزه و خوب آموزش ديده

 باشد.نمي

پايدار باشد و فضاي كافي جهت دست بيمار، آرنج و ساعد داشته باشد تا خستگي عضلات را به ميز جراحي بايد ثابت و  -

 حداقل برساند.

 

Section 64



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ١ارتوپدي  دست در اصول تشخيص و درمان

١٤ 

 مت هاي دورسال دست و مچ دست در سنشيند ولي بعضي از عملجراح معمولاً در سمت آگزيلاري بيمار مي

 نشيند.سفالاد بيمار مي

 انتخاب نوع آنستزي

 يژگي داشته باشد:شود بايد چند وكال و رژيونال استفاده ميداروهايي كه جهت آنستزي لو -

 ) در عرض چند دقيقه اثر كند.١

 ) حداقل تحريك موضعي را ايجاد كند.٢

 ) كمترين توكسيسيتي سيستميك را داشته باشد.٣

 ها را تقريباً دارد.ليدوكائين اين ويژگي -

- (Carbocaine) Mepivacaine شروع اثر آهسته دارد. باشد وليطولاني اثرتر مي 

توان از آن ساعته يا بيشتر آن) و مي ٨دهند (به علت اثر را ترجيح مي Bupivacaine (Marcaine)ها بيشتر جراح -

 در بلوك براكيال آگزيلاري جهت جلوگيري از بيهوشي جنرال استفاده كرد.

 شود.تفاده ميز بيهوشي جنرال اسباشد. گاهي امي mg/kgهر يك از اين عوامل داراي سطح سميت بر اساس 

 هاي بيهوشي جنرال:انديكاسيون

 ) اعمال طولاني مدت دست و اندام فوقاني١

 هاي بدن) عمل جراحي روي ساير قسمت٢

 ) عمل جراحي در كودكان خردسال٣

 شود.حس كننده موضعي مياده بيماي كه مانع از تزريق ) وجود عفونت ناحيه٤

 خصوص بيمار مضطرب) ترجيح بيمار به ٥

 اي):مزاياي آنستزي رژيونال (منطقه 

 ) جهت اقدامات اورژانسي در بيماران با شكم پر١

ي هاي آوران وازوكانستريكتيو ناشي از زخم جراحي كه عوارض ناخوشايند بعد از جراحي در جنرال آنستز) بلوك ايمپالس٢

 كند.را ايجاد مي

كند و ديگر نيازي به را فراهم مي safeبه صورت  (outpatient)) امكان انجام اعمال جراحي به صورت سرپايي ٣

postoperative care باشد.نمي 

 ي دارند.) امكان انجام عمل جراحي در بيماران با مشكلات قلبي و ريوي و كليوي كه ريسك بيهوشي جنرال بالاي٤



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
Basic surgical technique 

١٥ 

 هاي آنستزي رژيونالمحدوديت: 

 ) در كودكان١

 ) افراد مضطرب٢

 ) افراد غيرهمكار٣

 ) آلرژي به مواد آنستزي لوكال٤

 ) دريافت كنندگان آنتي كواگولان٥

 دادن اندام جهت انجام بلوك position) كانتركچر مفصلي يا عدم امكان ٦

 دهد.ي) وريدهاي نامناسب يا فشار خون بالا كه امكان انجام تكنيك آنستزي داخل وريدي را نم٧

 :عوارض آنستزي رژيونال 

١ (Overdosage 

٢ (Intravascular Injection  در موارد)Nerve block( 

٣ (Pneumothorax (در بلوك براكيال سوپراكلاويكولار) 

 ) انتشار عفونت٤

 روش آنستزي رژيونال در اندام فوقاني: چهار 

 سوپراكلاويكولار)) بلوك شبكه براكيال (اينتراسكالن، آگزيلاري و ١

 (Bier block)) بلوك رژيونال وريدي ٢

 ) بلوك اعصاب محيطي ديستال به آگزيلا (شامل بلوك عصب مدين، اولنا و مدين و اعصاب ديژيتال)٣

٤ (local infiltration حسي شامل تكنيكمواد بي 

 (wide-awake, local anesthesia, no tourniquet) WALANT 

Brachial Plexus Blocks  
 شود.روش آگزيلاري، اينتراسكالن، سوپراكلاويكولار و اينفراكلاويكولار انجام مي ٤معمولاً به 

% ١-٥كه خطر پنوموتوراكس  خطرتر از روش سوپراكلاويكولار (تر و بيي و اينتراسكالن به صورت شايعروش آگزيلار -

 شود.دارد) استفاده مي

 شود.ر بيشتر تحت گايد سونوگرافي انجام مياينفراكلاويكولاهاي سوپراكلاويكولار و روش -



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 ١ارتوپدي  دست در اصول تشخيص و درمان

١٦ 

 بلوك اينتراسكالن )١

 هاي شانه مناسب گيرند و براي جراحيهاي سوم و چهارم سرويكال منشأ مياعصاب سوپراكلاويكولار كه از ريشه

 توان استفاده كرد.هاي آرنج هم ميباشد. البته براي جراحيمي

 بلوك سوپراكلاويكولار )٢

 باشد.ناسب ميهاي اندام فوقاني ديستال به شانه مبراي جراحي 

 بلوك اينفراكلاويكولار )٣

 هاي آرنج و ساعد، مچ و دستمناسب براي جراحي 

 بلوك آگزيلاري )٤

 كند.آنستزي مشابه بلوك اينفراكلاويكولار ايجاد نمي 

 هاي زير توجه كنيد:به شكل

 
FIGURE 64.4 Distribution of brachial plexus blocks. A, Interscalene. B, Supraclavicular. 
C, Infraclavicular axillary, single injection. D, Axillary, multiple injections and high 
humeral block. (Redrawn from Chelly JE, editor: Peripheral nerve block, ed 3, 
Philadelphia, 2008, Lippincott Williams & Wilkins.) 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
Basic surgical technique 

١٧ 

 :عوارض بلوك شبكه براكيال 

 )%١ <نادر است ( -

 ) عوارض سيستميك شامل ايست قلبي، نارسايي تنفسي و تشنج١

كمپرشن  و) آسيب عصب محيطي ناشي از تروماي مكانيكي توسط سوزن يا كاتتر و نوروتوكسيسيتي دارويي و ايسكمي ٢

 دهد).موارد رخ مي %١كمتر از يا كشيدگي (ولي معمولاً عارضه عصبي دائمي در 

) البته در اينفراكلاويكولار و اينتراسكالن هم ديده %٦شود (هاي سوپراكلاويكولار ديده مي) پنوموتوراكس بيشتر با بلوك٣

 شده است.

 دهد.اهش ميتكنيك تحت گايد سونوگرافي اين عارضه را ك -

 :كنترانديكاسيون بلوك شبكه بازويي آگزيلاري 

 ناحيه آگزيلاري) عفونت ١

 ) لنفادنوپاتي ناحيه آگزيلاري٢

 ) بدخيمي٣

يمار بايد قبل از استزي كه ممكن است پايدار بماند. بنابراين ببراكيالژيا و ديس   * عارضه ديگر بلوك شبكه بازويي 

رند به سختي بلوك از آن آگاهي داشته باشد و ممكن است اين عارضه براي بيماراني كه نياز به عملكرد ظريف دست دا

 تحمل شود.

 IVRA (Bier Block) Intravenous Regional Anesthesia 
 شود.استفاده مي Double Tourniquetاز  -

 دقيقه) مفيد است. ٦٠-٩٠در پروسيجرهاي كوتاه ( -

پروگزيمال شود و داروي داخل وريدي تزريق سپس تورنيكه ديستال باد و سپس تورنيكه ابتدا تورنيكه پروگزيمال باد مي

 شود).تر ميحس شده و براي بيمار قابل تحملشود (مؤلف: بدين ترتيب زير محل تورنيكه ديستال بيخالي مي

 هاي گزارش شده حين واكنشIVRA: 

 مسموميت بيهوشي 

 (برادي كاردي و ايست قلبي) آريتمي قلبي 

 كاهش هوشياري 

 تشنج 

 سرگيجه 
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 نيستاگموس 

 سندرم كمپارتمان 

 :فوايد استفاده از تورنيكه ساعد 

  ايمني(safety) 

 حفظ عملكرد حركتي دست 

 حسينياز به دوز كمتر داروي بي 

 كاهش ريسك عوارض 

 ي ماژور گزارش نشده است.هيچ عارضه ٢٠ minاي در زمان كمتر از * در يك مطالعه

 

 
FIGURE 64.5 Continuous intravenous regional anesthesia with forearm (A) and upper 
arm (B) tourniquet (see text). (A from anesthesiologynews.com; B from University of 
Pittsburgh Nurse Anesthesia Program.) 
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 از كتاب تاچيان هم خوانده شود) Bier Block(مؤلف: روش و انديكاسيون  

 بلوك اعصاب محيطي 

 شود.و اولنا در مچ دست انجام ميبلوك عصب مدين، راديال  -

ر زمان جراحي و زمان تورنيكه و درد بعد از عمل تفاوت شبكه بازويي از نظ بين بلوك اعصاب محيطي در ساعد و بلوك -

 معناداري وجود ندارد.

رند ه ندالوك اعصاب محيطي بيشتر براي پروسيجرهاي كوتاه بسيار مفيد است (براي پروسيجرهايي كه نياز به تورنيكب -

باشد) مثل تنوليز يا كپسولوتومي كه نياز به مشاهده حركات انگشتان حين عمل مي ٣٠ minيا مدت زمان كمتر از 

شود) ولي براي زمان تورنيكه دقيقه معمولاً توسط بيمار به راحتي تحمل مي ٣٠توجه: تورنيكه زير  باشد (مؤلف مي

 بخش تزريق شود.افي آرامدقيقه بايد به بيمار به اندازه ك ٣٠بالاي 

 :كنترانديكاسيون بلوك عصبي در مچ دست 

 ) عفونت در محل تزريق١

 حسي) سابقه آلرژي به داروهاي بي٢

 ي كه قادر به ارتباط با درد نيست) بيمار٣

 

 
FIGURE 64.6 Technique of peripheral nerve blocks. A, Ulnar nerve, superficial branch. 
B, Median nerve. C, Superficial radial nerve. 
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 بلوك اعصاب ديژيتال 

 كند.شود، فراهم ميحسي عالي جهت پروسيجرهايي كه روي انگشت انجام ميبي -

تر از تزريق اطراف اعصاب ) معمولاً تزريق پري نورال اطراف اعصاب ديژيتال پروگزيمال به فضاي وب انگشت روش ايمن١

اين بايد از اين روش د زيرا در تزريق در قاعده انگشت احتمال ايسكمي انگشت وجود دارد و بنابرباشدر قاعده انگشت مي

 اجتناب كرد.

سط بيمار ) تزريق ترانس تكال (شيت فلكسور) مزيتي نسبت به روش فوق ندارد اما ممكن است بهتر از روش فوق تو٢

 شود.استفاده مي double injectionبه جاي  single injectionتحمل شود زيرا از 

اطراف  (French rubber catheter)يا كاتتر لاستيكي فرانسوي  (Penrose)اگر نياز به هموستاز باشد، از درن پن روز 

هاي انگشتي تجاري يا بريدن يك انگشت دستكش بخش استفاده كرد. از تورنيكهو رضايت safeتوان به صورت انگشت مي

 توان استفاده كرد.نيز مي

ها و اختلالات عروق (آترواسكلروز، رينود) ممكن است نارسايي عروقي و ايسكمي ايجاد شود در بيماران مسن، ديابتي *

 بنابراين در اين افراد بايد تورنيكه انگشتي با احتياط استفاده شود.

د كه تورنيكه حاصل شو * توجه: اگر از دستكش لاتكس به عنوان تورنيكه استفاده شود بايد بعد از عمل حتماً اطمينان

 بار پرهيز شود.خارج شود تا از عوارض فاجعه

 
FIGURE 64.8 For procedures that require anesthesia from midmiddle phalanx distally 
(e.g., nail bed regions and distal interphalangeal joint distributions and fusions) digital 
anesthesia can be easily achieved by single volar injection technique. A, Just proximal to 
palmar digital crease, through pinched skin 3 to 5 mL of local anesthetic is injected 
superficial to flexor sheath. B, Anesthesia achieved (colored area) from block of proper 
and dorsal sensory digital nerve branches. Note, if more proximal anesthesia is needed, 
additional block can be given at metacarpophalangeal joint dorsally as shown 
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Local Infiltration WALANT SIMPLE 
و برداشتن اسكار و  Trigger fingerه دايسكشن وسيع و عميق نداريم كاربرد دارد مثل ريليز در مواردي كه نياز ب -

excision خيم در پوست و زيرجلد در ساعد، دست و انگشتانهاي خوشتوده 

  اپروچ(Wide Awake, Local Anesthesia, No Tourniquet) WALANT هاي مچ در جراحي

 دست و دست

 :فوايد 

 

 ) افزايش راحتي بيمار١

 اي) كاهش زمان عمل براي پروسيجرهاي مينور مثل ريليز كارپال تانل و ريليز انگشت ماشه٢

 ها) كاهش هزينه٣

 Full ROMده در طول ها و مفاصل فيكس ش) مشاهده سوچورهاي تاندون، استخوان٤

يش رضايت * مزيت اصلي اين روش عدم استفاده از تورنيكه و كاهش درد بيمار و كاهش آسيب به عصب و پوست و افزا

 باشد.تر، ميو ريكاوري سريع sedationبيمار به علت عدم عوارض جانبي 
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Tourniquet   

elastic (Martin) bandage 
ته داش overlap ٦-٥ mmپيچيدن بانداژ بايد از نوك انگشتان شروع شود و به سمت پروگزيمال ادامه يابد. بايد كمتر از 

 باشد.

پيچيم و بانداژ از ديستال (نوك انگشتان) شروع به باز كردن بانداژ را دور خود مي ٥يا  ٤وقتي به وسط ساعد رسيديم 

 گذاريم.سط ساعد پيچيديم را باقي ميهايي كه روي هم در وكنيم و لايهمي

 ٢شود. اگر مدت زمان عمل بالاي ساعت جهت تورنيكه در نظر گرفته مي ٢محدوديت زماني حدود  practice* در 

انسمان پشود و روي زخم با  elevateدقيقه) و اندام  ١٥شود (حداقل به مدت  offساعت طول بكشد بايد تورنيكه 

شود و تورنيكه دوباره باد مي exsanguinateهيم. سپس اندام دوباره بانداژ الاستيك داستريل كمپرشن خفيف مي

 شود.مي

Basic Skin Technique 

 Incision 
 ).٦٤-١٧و  ٦٤-١٦كل توان انسزيون داد (شل خاصي رعايت شود، در هر جايي از دست مياگر اصو -

 باشد:اين اصول شامل موارد زير مي

ه تجمع در بيزهاي عمقي پرهيز شود زيرا چربي زيرجلدي در اين نواحي كم است و رطوبت تمايل ) از انسزيون در كر١

 شود.هاي پوست مياين نواحي دارد و سبب ماسره شدن لبه

هاي پوست، ساختارهاي عمقي در معرض ديد اي بلند باشد كه بدون كشش بيش از حد لبه) طول برش بايد به اندازه٢

 شود.تر با دايسكت كردن بافت زيرجلدي و پوست از فاشياي زيرين فراهم ميبيش exposureباشد. 

ولي عرضي ت برش پوست با برش عمقي در يك جهت نباشد براي مثال برش پوستي جهت ريليز دكورون ممكن اس -

 باشد.ها طولي ميبرش عمقي شيت تاندون

بودن پوست دورسال دست. براي مثال  mobileكند به علت تر در دورسال دست كفايت ميهاي كوتاهبه طور كلي برش -

اولنار سايد فراهم  در پشت مچ دست اكسپوز كافي عناصر عمقي از راديال سايد به Lazy-Sبرش طولي مستقيم يا 

 كند.مي

 هم نزديك هستند يا خيلي بلند باشند پرهيز شود زيرا ممكن است هاي موازي يا تقريباً موازي كه خيلي بهاز برش -

healing .كند باشد سبب نكروز پوست شود 

 بايد اجتناب شود. چسبند به ويژه به استخواني كه به ساختارهاي زيرين مياز اسكارهاي -
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كردن  underminedتواند مفيد باشد يعني برش پوست و زيرجلد در يك امتداد و بعد از دار مي offsetهاي برش -

 (با فاصله از برش پوست) باشد. offsetفلپ از يك سمت، اپروچ عمقي از طريق فاشيا موازي با برش پوستي ولي با 

- Joint Motion ز برش پوستي با زاويه قائم يا نزديك به قائم باشند بنابراين اهاي پوستي ميتقريباً عمود بر محور چين

(right angle) شود كه در دست سبب اختلال پرهيز كرد زيرا كانتركچر اسكار ايجاد شده سبب محدوديت حركتي مي

 شود.فانكشن قابل توجه مي

 
FIGURE 64.16 Correct skin incisions in hand: A, Midlateral incision in finger. B, Incision 
for draining felon. C, Midlateral incision in thumb. D, Incision to expose central slip of 
extensor tendon. E, Inverted-V incision for arthrodesis of distal interphalangeal joint. F, 
Incision to expose metacarpal shaft. G, Incision to expose palmar fascia distally. H, 
Incision to expose structures in middle of palm. I, L-shaped incision of base of finger. J, 
Short transverse incision to expose flexor tendon sheath. K, S-shaped incision in base of 
finger. L, Incision to expose proximal end of flexor tendon sheath of thumb. M, Incision 
to expose structures in thenar eminence. N, Extensive palmar and wrist incision. O, 
Incisions in dorsum of wrist. P, Transverse incision in volar surface of wrist. Q, Incision 
in base of thumb. R, Alternative incision to drain a felon 
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FIGURE 64.17 Additional correct skin incisions in hand: A, Z-plasty incision often used 
in Dupuytren contracture (McGregor). B and C, Zigzag incisions for Dupuytren 
contracture or exposure of flexor tendon sheath. D, Volar flap incision. E, Incision to 
expose structures in volar side of thumb and thenar area. F, Incision in distal palm for 
trigger finger or other affections of proximal tendon sheath. G, Incision to form flap over 
hypothenar area. H, Incision to expose structures in middle of palm; it may be extended 
proximally into wrist. I, Short transverse incision in volar surface of wrist. J, Short 
transverse incision to release trigger thumb. K, Digital palmar oblique incision 

 
FIGURE 64.20 Cross section of finger to show midlateral approach when used to expose 
flexor tendons. SEE TECHNIQUE 64.1. 

 برش پالمار (كف دست)

 هاي ديستال كف دست عرضي هستند.به عنوان يك قاعده، برش -
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شود و ر پروگزيمال كف دست تمايل بيشتري به برش طولي دارند و در قسمت ديستال به سمت راديال كرو داده ميد -

تواند هر برشي با هر طولي زده شود به شرطي كه اعصاب دست مي ترين كريز پوستي در هر جاي كفيكموازي با نزد

 ديژيتال زيرين و ساختارهاي عمقي زيرين محافظت گردد.

 شود.وستي جدا ميشود و با فلپ پاز برش پوست و زيرجلد، چربي زيرجلد از فاشيا دايسكت مي بعد -

شوند فقط در ديستال كف دست، ساختارهاي عمقي بين ياي كف دست محافظت ميعناصر عمقي در كف دست با فاش -

 شوند و بايد احتياط كرد.ها توسط فاشيا محافظت نميسه متاكارپ

ها ها و به موازات آنتوان در هر جهتي برش داد و زير فاشيا تاندونس از رتراكته كردن فلپ پوستي، فاشيا را ميپ -

 ردد.گر قابل مشاهده هستند و قوس شرياني سطحي ولار حتماً محافظت هاي نوروواسكولاباندل

ور مچ دست نبايد به ها موازي كريز تنار باشد ولي موقع عبور از كريز فلكستر كف دست، برشهاي پروگزيمالر برشد -

 باشد. Right angleصورت 

آن  locationباشد كه در صورت شك به ريكارنت حركتي عصب مدين مي ترين عنصر در ناحيه تنار شاخهمهم نكته:

 هاي پالمار عصب اولنار و مدين بايد اجتناب كنيم.و محافظت گردد. همچنين از آسيب شاخه exposeبايد 

 اند كه هيچ برش منفرد ايمن در پروگزيمال كف دست وجود ندارد كه به طور كامل مطالعات آناتوميك نشان داده

 مدين و اولنا آسيب نزند. هاي پوستي كف دست عصببه شاخه

 
FIGURE 64.22 Distribution of subbranches of palmar cutaneous branches of median 
(PCBm) and ulnar (PCBu) nerves. Du, Distance from origin of palmar cutaneous branch 
of ulnar nerve to thenar crease (mean 23 mm); Dm, distance from terminal end of most 
ulnar subbranch of palmar cutaneous branch of median nerve to thenar crease (mean 12 
mm); Dr, distance from terminal end of most radial subbranch of palmar cutaneous branch 
of median nerve to thenar crease (mean 5 mm). 


