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پايان است. اوست كه بشر  سپاس 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 آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 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.  

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

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

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  كيفيت رزيدنت 

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

 



 

 



 

 

                               

 
 

 

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

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

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

 بورد و ارتقا بسيار مهم است.

شوم كه ايرادات و نظرات و پيشنهادات سازنده  شك اين مجموعه بدون ايراد نبوده و خوشحال ميبي

 را جهت رفع و بهبود مجموعه به موسسه ارسال نماييد.

 

 ز৯دਛی ૞ੀछથه یൊتای ප෉رঃندی ما॥ت 

 ऒود ऒوا৯د از ૞൑થه رود ਈই඼ෙখی ૡ೾৑ه 

 ૞൑થه ಩࣪و૛ণه ଘ جا॥ت 

 ඟ໕م آن ૡ೾৑ه ೢه ජ໑دم ീযپار৯د ଘ یاد 
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 Paralytic Handـ   ٧١فصل  

 
 باشد. لازم مي hookو  pinch ،graspمثل  highly adaptive* حس و حركت و قدرت براي عملكردهاي 

 باشند): كنند (و به صورت سينرژيك با هم ميهاي عضلاني به طور هماهنگ با هم عمل مي* برخي گروه
a (wrist flexor ،finger extensor  وdigital abductor 

b (wrist extensor ،finger flexor  وdigital adductor 

 
 شود:مي claw hand deformity (intrinsic minus)اولنا است و منجر به  عصبعضلاني شايع كه ناشي از فلج   imbalance* يك 

اينتراوسئوس   IPهاي    extensorو    MCP) فلج فلكسورهاي  ١ به  (عضلات لومبريكال و  توسط   IP flexو    MCPمفاصل    Extها) منجر 
 شود.مي extrinsicعضلات 

 شود. مي  MCPمفاصل  hyperextensionشده و در اثر تنودز آن سبب  flex) مچ دست هم توسط فلكسورهاي قوي ٢
٣  (EPL    سببadd  به خاطر نبود عضلات  شست مي) شودintrinsic   مقابله كننده مسئولabd    وopposition   شست) و هيپراكستانسيون

 رود. مي flexشست به  IPباعث كشش روي فلكسور شست شده و مفصل  CMC1مفصل 
 *Sensation  درclaw hand  :بسته به علت ضايعه متفاوت است 

 نرمال است.   Polioدر  -

 

Section 71



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ٣  يو درمان دست در ارتوپد صياصول تشخ

١٤ 

 باشد. مي glove likeحس مختل است و گاهي به صورت توزيع  Hansenدر بيماري  -
 در ضايعات عصبي محيطي بستگي به محل ضايعه دارد.  -
 در سيرنگوميلي حس به صورت پارشيل مختل است. -

 

Principle of Tendon Transfer (T.T) 
 شود بايد شرايط زير را داشته باشد: عضلاتي كه جهت ترانسفر استفاده مي

١ (expandable 
 ) قدرت نرمال يا خوب٢
 كافي  excursion) ميزان ٣

 مناسب و داراي يك فانكشن باشد.  alignment* بايد سينرژيك باشد و 
 انگشت Extمچ جهت  flexتر است مثلاً * بازتواني عضله سينرژيك راحت 

 انگشتان باشد.  flexانگشتان نبايد به قيمت از دست رفتن يك عملكرد مهم ديگر مثل  Ext* تأمين يك عملكرد ماژور دست مثل 
 شود: بندي ميدرجه ٥تا  ٠* قدرت عضله از 

Zeroفقدان انقباض : 

(Trace) 1 انقباض قابل لمس : 
(Poor) 2حركت مفاصل ولي نه در مقابل جاذبه : 
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١٥
Paralytic Hand 

١٥ 

(Fair) 3حركت مفاصل در مقابل جاذبه : 
(Good) 4حركت مفاصل در مقابل جاذبه و مقاومت : 

(Normal) 5قدرت نرمال : 
 باشد.  good (4/5)يا  (5/5)شود بنابراين قدرت عضله انتخابي بايد نرمال * بعد از ترانسفر يك درجه از قدرت عضله كاسته مي

باشد ولي  مي  expandableباشد مثلاً عضله براكيورادياليس يك عضله    expandableشود بايد  اي كه جهت ترانسفر استفاده مي* عضله
excursion  كمي دارد كه براي ترانسفر بهlong thumb flexor آل نيست) زيرا مختصري توان استفاده كرد (ولي ايدهميIP flex  انگشت

 شست كافي است.
- Excursion  عضله براكيورادياليس را باdissect  توان بيشتر كردن تاندون آن به سمت پروگزيمال و آزاد كردن اتصالات فاشيايي آن مي

 كرد.
 زياد لازم است.  excursionانگشتان مناسب نيست زيرا جهت فلكسور انگشتان  flexor* ترانسفر براكيورادياليس جهت 

Timing of Tendon Transfer 
 فراهم شده باشد.  T.Tباشد و بايد شرايط زير قبل ترانسفر تاندون آخرين مرحله بازتواني دست مي -

 ) تمام بافت اسكار بايد جايگزين شده باشد (در صورت نياز با گرافت يا فلپ داراي بافت چربي). ١
٢ (ROM  .پاسيو مفصل بايد مقدار كافي وجود داشته باشد 
٣ (malalignment .استخواني بايد با استئوتومي اصلاح شود 
 انجام گردد.  bone graft) در صورت نياز ٤
 ) اعمال جراحي مورد نياز براي بازگرداندن حس انجام شده باشد. ٥

 هاي مختلف متفاوت است. * ريكاوري قدرت عضلات بعد از آسيب 
 ماه بعد از مرحله حاد انتظار ريكاوري وجود دارد.   ١٨تا  Polio) در ١
 دهد. هاي مادرزادي تغييري با گذشت زمان رخ نمي) در آنومالي٢
 ) در سيرنگوميلي ضعف عضلاني ممكن است حتي بعد از ترانسفر افزايش يابد. ٣
 به عصب مربوطه و محل آسيب متفاوت است. بسته) در آسيب اعصاب محيطي ٤

a  عصب راديال: در قطع عصب در وسط بازو بايد ترانسفر تاندون جهت (Ext    از   ٦انگشتان و تست و ابداكشن شست بايد تا بعد  ماه 
 عمل كند.  internal splintتوان انجام داد تا به عنوان يك مچ دست بلافاصله مي Extنورورافي به تأخير انداخته شود ولي ترانسفر براي 

b (high median nerve palsy ماه قابل انتظار است. ٤: ريكاوري تا 

low median nerve palsy  ماه قابل انتظار است. بعد از اين مدت بايد    ٣: ريكاوري تاexploration   عصب يا تاندون ترانسفر در نظر
 گرفته شود.

 شود. توصيه مي ECRBمچ ترانسفر پروناتور ترس به  Ext* براي 

Technical Consideration for Tendon Transfer 
 شود.* ارزيابي عضلات علاوه بر بررسي كلينيكي قدرت عضلات قبل از عمل، در حين عمل نيز بر اساس رنگ عضله انجام مي

 رنگ عضله صورتي پررنگ يا قرمز: مناسب براي ترانسفر  -
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آن كمتر از عضله نرمال است و با تحريك با    excursion* عضله ضعيف يا فلج صورتي رنگ پريده است و كوچكتر از عضله نرمال است و  
pinch باشد. اي جهت ترانسفر مناسب نميكند. چنين عضلهيا الكتروكوتري انقباض پيدا نمي 

 (pulley)عضله و اتصال جديد تاندون درست كنند. در اين صورت پولي    originبين    acute angle* عضله و تاندون ترانسفر شده نبايد يك  
 يابد. در پولي كاهش مي frictionايجاد كرد ولي اثر عضله با ايجاد 

 تر باشد، عملكرد آن مؤثرتر است.* هر چه تاندون مستقيم
* با جدا كردن عضله از محل اتصال آن و قبل از تاندون ترانسفر، عضله مختصري كنتراكته شده كه بايد حين ترانسفر، آن را مختصري 

 تر از حالت نرمال كشيد. سفت 
 * به غير از چند استثناء، تاندون ترانسفر شده بايد به صورت ساب كوتانه عبور داده شود. 

١* در هنگام ريليز عضله بايد مراقب نوروواسكولار آن كه معمولاً از 
 شود، باشيم.پروگزيمال آن وارد مي  ٣

 با تنشن كم ضعيف خواهد بود.  splitبا هم برابر باشند زيرا اعمال اثر انقباض روي    splitهر دو   tensionبايد   split transfer* در موارد 
 تر به مفصل متصل گردد، قدرت اعمال شده بيشتري روي آن مفصل خواهد داشت.اي در ديستال* هر چه تاندون به نقطه

 شود.* هر چه زاويه اتصال تاندون به استخوان بيشتر باشد، قدرت و عملكرد آن بهتر مي
 گذارند به موازات هم هستند و استثناء آن دو عضله است:* معمولاً عضله و استخواني كه روي مفصل اثر مي

١ (Supinator 
 ) پروناتور كوادراتوس ٢

Restoration of Pinch 
 را فراهم كرد.  abduction of indexو  adduction of thumbو  opposition of thumbبايد  pinchجهت اعاده 

A (Restoration of Thumb Opposition 
 رود. و فلج عصب مدين به صورت كامل يا پارشيل از دست مي polioآپوزيشن شست معمولاً در  -
 بستگي دارد. APB (Abductor Pollicis Brevis)آپوزيشن شست به عضلات اينترنسيك شست به ويژه  -

 :oppositionساير نيازها براي 
١ (stable   كردن مفصلMCP  وIP :شست به دو صورت 

a (dynamic  به وسيله عضلاتextrinsic شود. كه به صورت طبيعي انجام مي 
b (static  به واسطه آرترودز يا تنودز به علت نبود عضلاتextrinsic 

 شست  CMC) متحرك بودن مفصل ٢
 *Thumb opposition  يك حركتcomplex آيد: باشد كه با هماهنگي اجزاء زير به دست مي 

 ) ابداكشن پالمار شست (فاصله گرفتن از سطح پالمار انگشت ايندكس) ١
٢ (MCP Flexion 
٣ ((Pronation) Internal Rotation و 

٤ (Radial Deviation فالنكس پروگزيمال 
 ) حركت شست به سمت انگشتان٥



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
Paralytic Hand 

١٧ 

 
 متصل شود.  APBاست پس بايد تاندون ترانسفر شده به  APBعضله  oppositionترين عضله مشاركت كننده در مهمنكته: 

 شست بايد دو كار اساسي انجام داد:  opposition* براي اعاده 
 هاي شست) اصلاح دفرميتي١
 ) سپس تاندون ترانسفر مناسب٢

Correction of Thumb Deformity 
 هاي شست قبل يا حين عمل ترانسفر تاندون اصلاح شود.ها يا ناتوانيدفرميتي -
و    adductionممكن است به يك عادت تبديل شود و در اين موارد از    EPL، ادداكشن شست توسط  opposition) به عنوان جايگزين  ١

Ext    شست باflex    تيپ انگشت شست به سمت قاعده بند پروگزيمال انگشت ايندكسpinch  شود (به جاي تيپ انگشت ايندكس،  انجام مي
اين حالت كه در فلج عضلات اينترنسيك رخ ميانجام مي  pinchدر قاعده انگشت ايندكس   به مرور زمان به عنوان   EPLدهد،  شود). 

adductor  شود و سبب  جا ميعمل كرده و به تدريج به وب اول بين انگشت ايندكس و شست جابهFixed adduction and Ext. rotational 

deformity شود و بايد قبل از ميT.T .اصلاح شود 

Rx: 

 ساب پريوستئال متاكارپ اول است.  strippingهاي اول و دوم در فضاي وب اول و ابتدا بريدن فاشياي بين متاكارپ -
 در موارد شديدتر:  -

١ .Z-plasty  وب اول 
٢ .Rotational osteotomy و ريليز وب اول 
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١٨
 ٣  يو درمان دست در ارتوپد صياصول تشخ

١٨ 

 CMC1حل آرترودز . به عنوان آخرين راه ٣
 mobilityتر وجود دارد ولي اگر  در مفاصل پروگزيمال  mobilityانجام داد زيرا هنوز مقداري    T.Tتوان  هم مي  CMC1بعد از آرترودز    -

 كرد.  exciseتواند به جاي آرترودز، تراپزيوم را باشد مي stabilityتر از مطلوب
 شست است. IPو   MCPاصلاح شود ناپايداري مفاصل   T.T) مورد ديگري كه بايد قبل از ٢
 شود. پايداري ديناميك ايجاد مي APLو  EPLو   FPLكه با تاندون ترانسفر به  -
 انجام شود.  MCPپايداري ديناميك كافي ايجاد نشود بايد آرترودز    T.Tولي اگر با  -

 : MCP* انديكاسيون آرترودز 
 ) اگر ترانسفر عضلات پايداري ديناميك كافي ايجاد نكند. ١
 هاي مفصلي كه ناپايداري ايجاد كند.) شل بودن كپسول يا ليگامان٢
شده    MCPانجام شده باشد كه باعث هيپراكستانسيون يا هيپرفلكشن مفصل    opposition) ترانسفر به مكان نامناسب براي اصلاح  ٣

 باشد. 
بين نوك شست و ايندكس فراهم شود (يادآوري: در مبحث   pinchشود تا امكان  انجام مي  IRو كمي    Flex 15در    MCP* آرترودز  

 ).Flex 25آرتريت: 
 شود. انجام مي Flex 20انديكاسيون دارد و در   Fixed F.Cشست در صورت  IP* آرترودز 

Tendon Transfer to Restore Opposition 
 باشد. باشد و معمولاً به يك پولي نياز ميمسير ترانسفر تاندون معمولاً از سمت اولناي مچ و كف دست به سمت انگشت شست مي

a پولي ديناميك: ترانسفر تاندون با عبور دور تاندون (FCUكنيم. ، لوپ مي 
b پولي استاتيك: يك لوپ از قسمت ديستال (FCU 
ايندكس مي  FDS) عضله انتخابي جهت ترانسفر  ١ انگشت   FDPقدرت مناسب داشته و    FDSباشد. به شرطي كه خود عضله  انگشت 

 را داشته باشد.  FDSانگشت ايندكس در غياب   flexايندكس هم قدرت كافي جهت 
 انگشت مياني FDS) انتخاب دوم:  ٢
 هاي فلكسور جهت ترانسفر مناسب نباشد). (وقتي تاندون EIP) انتخاب سوم: ٣

 هاي ممكن جهت ترانسفر (كه همگي نياز به گرافت تاندوني جهت رسيدن به محل اتصال در شست دارند): * ساير گزينه
٤ (ECU 
٥ (ECRL 
٦ (Palmaris longus 

توان جهت ترانسفر استفاده كرد كه ساير اكستانسورهاي مچ قوي باشند و جهت ترانسفر به محل * از اكستانسورهاي مچ در صورتي مي
 ديگري لازم نباشد. 

 باشد. مي  APBبه محل  abductor digiti quinti) انتخاب ديگر ترانسفر ٧
 * مزاياي اين ترانسفر:

a (mass  وexcursion  مشابهAPB  .دارد 
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Paralytic Hand 

١٩ 

bكند. ) از نظر زيبايي مناسب است چون قسمت آتروفي شده تنار را پر مي 
c.نياز به پولي ندارد ( 

را ترانسفر   FDSتوان با روش معمول  باشد، ميفلج مي  FDSيا فلج شبكه براكيال كه عضلات    high median nerve palsy* در صورت  
 (به عنوان موتور) سوچور كرد. FDSرا به  FCUكرد و سپس  
توان استفاده كرد. از مزاياي شست ثانويه به فلج عصب مدين در سندرم تونل كارپال مي  oppositionدر صورت ضعف    P.L* از ترانسفر  

توان هم عصب را ريليز كرد و هم ترانسفر تاندون انجام داد ولي  باشد كه با يك انسزيون مياين ترانسفر: نزديكي آن به عصب مدين مي
 مناسب نيست.  high median palsyاين ترانسفر جهت 
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