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

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

 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  

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

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 

 ਈই඼ෙখی ૡ೾৑ه ऒود ऒوا৯د از ૞൑થه رود 

 ૞൑થه ಩࣪و૛ণه ଘ جا॥ت 

 ඟ໕م آن ૡ೾৑ه ೢه ජ໑دم ീযپار৯د ଘ یاد 
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 Arthritic Handـ  ٧٣فصل 

 Rheumatoid Arthritis 
 تر است. برابر مردها شايع  ٤تا  ٢ها ها دارد و در زنجمعيت  %٨/٠ترين آرتريت التهابي ايديوپاتيك است كه شيوع حدود * شايع

لاكسيشن شود كه منجر به شلي مفاصل به علت تضعيف بافت نرم و متعاقب آن ساب  * اين بيماري با سينوويت هيپرتروفيك مشخص مي
 شود. يا دررفتگي مفصل مي

 گردد. دهد كه خود در نهايت منجر به پارگي سايشي تاندون مي* تخريب غضروف مفصلي رخ مي
تواند رخ دهد كه منجر به محدوديت حركتي هاي واضح داخل مفصل مي* درگيري ايزوله ندولار تاندون، بدون وابستگي به پاتولوژي

 هاي فلكسور گردد.  تاندون lockingيا  triggeringمفصل مثل 
را در اثر گير كردن تاندون در رتيناكولوم اكستانسور   Wrist Extتواند  هاي اكستانسور رخ دهد كه ميتواند در تاندون* درگيري مشابهي مي

 محدود كند. 
 از جراحي قطع كرد. ها را قبل ها بايد آن  NSAIDها و  ها مثل ساليسيلاتروي پلاكت RA* به علت اثر داروهاي ضد 

 هفته قبل از عمل جراحي  ٢-١ ها ) ساليسيلات١
٢ (NSAID   ها  روز قبل از عمل (بسته به نيمه عمر دارو) ٢- ٥ها قطع آن 
از    ٣ماه قبل، بيش از    ١٢) در بيماراني كه كورتيكواستروئيدها را طي  ٣ هفته دريافت كرده باشند، بايد دارو را قبل، حين و بعد 

 جراحي (دوز استرس) دريافت نمايند.
 :RA* براي بيهوشي جنرال در 

 احتمالي با گرافي  Sxو پايداري ستون فقرات گردني از نظر  alignment) بررسي ١
 (تمپورومانديبولار) كه در انتوباسيون اندوتراكئال ممكن است ايجاد مشكل كند.  TMJ) بررسي مفصل ٢

 باشد. متشكل از متخصص روماتولوژي، داخلي، جراح، فيزيوتراپيست و مشاور مي team workنياز به يك  RA* براي درمان 
كاهش يافته   %٨٣به ميزان    RAهاي دست در  نياز به جراحي  disease modifying antirheumatic  (DMAR)* از زمان معرفي داروهاي  

 است.

 * اهداف جراحي: 

 ) از بين بردن درد١
 ) اعاده عملكرد ٢
 پيشگيري از دفرميتي) اصلاح يا  ٣
 ) جلوگيري از پيشرفت بيماري ٤

 

Section 73
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١٢ 

كند و اگر بيمار درد ندارد، جراحي در * بيمار قبل از جراحي بايد آگاه شود كه جراحي نه درمان كامل و نه عملكرد نرمال را اعاده مي
 باشد. قدر عملكرد را بازگرداند، توجيه كننده ميصورتي كه آن 

 آميز نبوده، جراحي انديكاسيون دارد.* اگر بيمار درد دارد و درمان مديكال موفقيت
 مهم است.  RA* غير از درد ظاهر هم در  

 شود.ها ميكپسول و پارگي ليگامان  distensionرغم درمان دارويي باقي بماند، جراحي سبب تأخير در  * اگر سينوويت يا تنوسينوويت علي
 معمولاً دوطرفه و قرينه هستند.  RAها در  * دفرميتي
 شوند. به صورت تأخيري درگير مي PIPو   DIPشوند ولي مفاصل به صورت زودرس درگير مي Wristو   MCP* مفاصل 

  Hand 
 است.  MCPگذارد، ترين مفصلي كه درگيري آن روي عملكرد دست اثر مي) مهم١

 MCPمفاصل  Volar Dxيا   Sxهمراه با  Ulnar deviationدر دست:   RA* دفرميتي تيپيك 
 (بسته به شدت تخريب كپسول)  Hyperflexيا  Malletسبب دفرميتي  DIP) در ٢
 بدهد.  Swan neckيا دفرميتي  Boutonniereممكن است دفرميتي    PIP) درگيري مفصل ٣

  Thumb 
 * دفرميتي ايجاد شده به محل شروع سينوويت بستگي دارد.

 Boutonniereدفرميتي    باشد  MCPاگر شروع سينوويت از  -
 Swan-Neckدفرميتي    باشد  CMCاگر شروع سينوويت از  -
 Game keeper thumbو  UCLآسيب  MCP سينوويت در سمت اولنار  -
 ماند. پايدار مي  CMCشود ولي مي IPو هيپرفلكشن در  MCPهيپراكستانسيون  MCP درگيري ولار پليت  -
يا    opera glass handتواند به علت بيماري روماتوئيدي اروزيو ايجاد شود كه به  ها در انگشتان و شست ميشديدتر شدن دفورميتي  -

main en lorgnette  موسوم است كه سببtelescoping finger  وshort finger  وexcessive skin fold شود. مي 
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  Wrist 
اينتركارپال به خصوص راديواسكافوكاپيتيت  ) پارگي ليگامان١ ناپايداري روتاتوري اسكافوئيد شده كه به صورت   (RSC)هاي  منجر به 

 شود. تأخيري سبب تغييرات تخريبي در تمام مچ مي
 Ulnar translocationو    ECUمنجر به دررفتگي دورسال سر اولنا و ساب لاكسيشن در تاندون    DRUJهاي پايدار كننده  ) تخريب ليگامان٢

 گردد. ثانويه كارپ مي
 دارند.   MCP Jointهاي مچ اثر قابل توجهي روي عملكرد دست به خصوص وضعيت انگشتان در  دفرميتي   - 

  Osteoarthritis 
 باشد. ترين بيماري آرتريتي دست ميشايع -
 كند. ممكن است يك طرفه باشد ولي دست غالب و مغلوب را به يك اندازه درگير مي -

 تر است. در زنان شايع* 
 نيست.  RAديده شود ولي شيوع آن به اندازه  triggering* اگرچه ممكن است پارگي تاندون و 

 كند و ممكن است به صورت ايزوله باشد.را درگير مي (trapeziometacarpal)اول  CMC* اغلب مفصل  
 كند. مي bouchardسبب ايجاد ندول  PIPو در  heberdenسبب ايجاد ندول  DIPها در * استئوفيت 
 در اطراف اين مفصل شوند.  mucoid cystممكن است سبب ايجاد  DIPهاي * استئوفيت 

 ممكن است موارد زير رخ دهد:   DIPو  PIP* در هر دو مفصل  
 Spur) تشكيل ١
٢ (Fragmentation  غضروفي 
 ) محدوديت حركتي بدون دررفتگي ٣

 * در فاز حاد بيماري، درد شديد و پوست ملتهب است به خصوص به دنبال تروما. 
  Systemic Lupus Erythematosus 

 دهد. هاي متعدد را ميباشد كه درگيري ارگانمي diffuse connective tissue* يك بيماري 
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 * از جمله ارگان ماژور درگير:
 ) پلوريت١
 ) پري كارديت ٢
 ) بيماري كليوي٣

 دهد. موارد رخ مي %٨٥* درگيري پوستي در 
 دهد. ) رخ ميRA* درگيري عضلاني ـ اسكلتي به صورت تخريب سطح مفصلي به صورت تأخيري (برخلاف 

 يابد. تظاهر مي PIPو   MCPدر مفاصل  ligament laxity* درگيري دست ممكن است به صورت زودرس تظاهر يابد و با 
است ولي ناشي از سينوويت نيست (به دليل درگيري بافت نرم اطراف مفاصل است) و سطح مفصلي    RAها مشابه  * با وجود اينكه آسيب 

 شود. به خوبي حفظ مي
 * ممكن است پديده رينود همراه با نكروز بافتي و عدم تحمل به سرما هم ديده شود. 

 شود. * گاهي سمپاتكتومي ديژيتال جهت درمان ايسكمي ناشي از رينود در لوپوس لازم مي

 

  Psoriatic Arthritis 
 دارند.  RAدرصد بيماران پلي آرتريت مشابه  ٢٥* 

 وجود دارد.  DIPدرصد موارد درگيري  ٥-١٠* در 
 شود). آيد (سبب تأخير در تشخيص درست ميدرصد موارد راش پوستي تيپيك پسوريازيس بعد از ايجاد آرتريت به وجود مي ٢٠-١٥* 

 بيماران وجود دارد.  %٩٥* درگيري مفاصل محيطي غيرقرينه در 
 كل انگشت رخ دهد.  (fusiform)* ممكن است تورم دوكي شكل 

 درگيري ناخن در پسوريازيس: •
١ (pitting باشد. ها ميترين تغيير در ناخنشايع 
 ) جدا شدن ناخن از بستر ٢
 (ridged)ها ) شياردار شدن ناخن٣
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 هاي ديستال ناخن ) تغيير رنگ سفيد نزديك لبه٤
 تغييرات راديوگرافيكي در پسوريازيس:  •

١ (Terminal phalangeal tufts erosion (Acroosteolysis) 
٢ (Tapering ها ها و متاكارپفالنكس 
٣ (Cupping ها كه به دفرميتي ها و فالنكسانتهاي پروگزيمال متاكارپPencil in cup  .موسوم است 
 ) تخريب شديد يا انكيلوز مفاصل كوچك به صورت ايزوله ٤
 ها  MCPها و سالم ماندن  IP) تمايل به درگيري ٥

 ترين انديكاسيون جراحي (آرترودز) است.شايع PIP* كانتراكچر مفصل 

 بندي پسوريازيس بر اساس زمان شروع آرتريت و ضايعات پوستي تقسيم  
 شدت آرتريت خفيف است.  : آرتريت زودرس و ضايعات پوستي ديررس Iتيپ 
 شدت آرتريت شديد است. و ضايعات پوستي زودرس  ررسيد: آرتريت IIتيپ 
 شدت آرتريت متغير : همزماني آرتريت و ضايعات پوستي IIIتيپ 

بهبود ميمي  PIPترين مفصل درگير  * شايع آرتروپلاستي عملكرد انگشت را  از آنجايي كه احتمال ايجاد باشد و فيوژن و  بخشد ولي 
شود جراحي در فصل تابستان كه بيشتر است؛ به همين دليل توصيه مي  RAدر پسوريازيس از    implant arthroplastyعفونت به دنبال  

 ضايعات پوستي كمتر بوده و احتمال عفونت كمتر است، انجام شود. 
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١٧
Arthritic Hand 

١٧ 

  Reiter Syndrome 

 شامل ترياد تشخيصي: * 

١ (Conjunctivitis 
٢ (Urethritis 
٣ (Synovitis 

 باشد. مفصل يا كمتر به صورت غيرقرينه مي ٤معمولاً به صورت درگيري * 
 كند. * اندام تحتاني را بيشتر از اندام فوقاني درگير مي

 شود.* اغلب در مردان جوان ايجاد مي
 شوند. درصد مزمن مي ١٠كند. كنند و علائمشان فروكش ميپيدا مي remissionدرصد بيماران در طي چند هفته  ٩٠* 

 شود.* به ندرت نياز به جراحي مي
 * علائم زير ممكن است ايجاد شود:

١ (Heel pain 
٢ (Back pain 
 ) درگيري ناخن٣
  RAدرد دوطرفه پاشنه در زنان ميانسال نكته: 

 ، پسورياتيك، سندرم رايتر  ASدرد دوطرفه پاشنه در مردان جوان 
 درگيري ناخن بيشتر در پسورياتيك و سندرم رايتر وجود دارد.نكته: 

  Gout 
 باشد. شود. به صورت يك حمله ناگهاني با درد شديد اطراف يك مفصل ميمعمولاً سبب مفصل اريتماتو و دردناك در مردان مي

 دهد. * معمولاً در مردان و در زنان به ندرت مگر بعد از يائسگي رخ مي
شود و گاهي سبب كمپرشن ها ايجاد مياورات در اطراف مفاصل و شيت تاندونهاي مونوسديم  * در نقرس مزمن، رسوبات وسيع كريستال

 شود. مشاهده مي X-Rayشود و اين رسوبات گاهي در  مي CTSعصبي مثل  
 * در صورت رسوب داخل تاندون ممكن است سبب پارگي تاندون شود.

 * ممكن است پوست در اثر فشار از داخل زخم شود.
 كند. * گاهي تخريب استخواني به قدري شديد است كه نياز به آمپوتاسيون پيدا مي

 دهنده نقرس نيست و بالعكس در حمله نقرس ممكن است اسيد اوريك سرم نرمال باشد. * وجود هيپراوريسمي به تنهايي نشان
 باشد. زير ميكروسكوپ پولاريزه مي negatively birefringentهاي تنها راه تشخيص قطعي آسپيراسيون مفصل و مشاهده كريستال
كند مگر جهت دكمپرشن عناصر مهم يا عدم تحمل داروهاي ضدنقرس  * جراحي براي برداشتن توفوس به ندرت انديكاسيون پيدا مي

 توسط بيمار.
 هاي جراحي:* ساير انديكاسيون

 ) تنوسينووكتومي ١
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 ) ترميم تاندون يا تاندون ترانسفر جهت پارگي تاندون٢
 CTS) ريليز ٣
 درمان آرتريت تخريبي شديد نقرس ) ٤

 
  Pseudogout 

(Calcium pyrophosphate crystal deposition disease) 

 كند. كند و آرتريت سپتيك را تقليد ميدهد ولي گاهي دست را درگير مي* اغلب در زانو رخ مي
 دهد.مي intermittent* از لحاظ كلينيكي مشابه نقرس حملات حاد 

 شود.  CTS* ممكن است با درگيري تنوسينوويت فلكسوري سبب 
 ديده شود.  opaqueبه صورت  DRUJ* در گرافي رسوبات كلسيم پيروفسفات در غضروف مفصلي و ديسك فيبروكارتيلاژنوس 

 * تشخيص قطعي مشاهده رسوبات كريستال كلسيم پيروفسفات در مايع مفصلي است. 
 باشد. * درمان اوليه مديكال مي

  Scleroderma  (Progressive Systemic Sclerosis) 
 * دو نوع دارد:

١ (Progressive systemic sclerosis  (نوع منتشر) 
 و تلانژكتازيا)  Raynaud ،Calcinosis ،Esophageal dysmotility  ،Sclerodactyly(  CREST) سندرم ٢

كند. باعث كانتركچر مفاصل  كند و احشاي داخلي را هم درگير ميها و تنه را درگير مي* اسكلرودرمي منتشر معمولاً شديدتر است و اندام
هاي اكستانسور ). ممكن است باعث پارگي تاندونOAشود (برخلاف كريپيتوس خشن در  مي  (leathery crepitus)و كريپيتوس چرمي  

 شود. exposeشود و ممكن است مفصل شود. پوست روي مفاصل زخم مي
 * رسوب كلسيم داخل تاندون:

١ (Friction  قابل لمس در تاندون 
 ) پارگي تاندون ٢
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١٩
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١٩ 

 درگيري مفاصل دست در اسكلرودرمي  

١ (DIP 
 به صورت زخم پوستي روي آن، كانتركچر و گانگرن و استئوميليت 

 آمپوتاسيون تأخيري درمان انتخابي: آرترودز يا 
٢ (DIP 

FC  .مفصل، چون خيلي شديد است بهترين درمان آرترودز است 
٣ (MCP 
- Flexion deformity  Resection arthroplasty با اپروچ دورسال 
- Hyper extension deformity  باPIP flexion   رزكشن آرتروپلاستي با اپروچ ولار 
٤ (Thumb web adduction contracture 

 Trapezial excisionريليز اداكتور پوليسيس و 
٥ (Fingertip ulceration 

شود و بدين ترتيب طول شود و بهترين درمان آن كانزرواتيو است چون خودش به تدريج آمپوته ميبه خاطر اختلال خونرساني ايجاد مي
 شود.انگشت حفظ مي

 توان از سمپاتكتومي جراحي و تزريق داروهاي داخل شرياني جهت بهبود سيركولاسيون انگشتان استفاده كرد. * مي
 باشد. توان با اپروچ لترال خارج كرد يا كورت كشيد ولي بهبود زخم آهسته مي* كلسيفيكاسيون در نوك انگشت را مي

  Non Operative Treatment of Synovitis and Tenosynovitis 
توان با تزريق موضعي استروئيد و آنستزي لوكال درمان هاي مديكال براي چند هفته را ميدرمان* تنوسينوويت يا آرتريت پايدار مقاوم به  

 كرد.
 * اين درمان (تزريق كورتيكواستروئيد + آنستزي لوكال) به ويژه در موارد زير انديكاسيون دارد:

١ (Trigger finger 
٢ (CTS 
 1CMC) استئوآرتريت ٣
٤ (OA   درDIP 
٥ (RA  درPIP 

 شود. * معمولاً بعد از چند بار تزريق پاسخ كم مي

 ماه درمان مديكال كافي، پايدار باقي بماند، درمان جراحي انديكاسيون دارد.  ٤-٦اگر سينوويت يا تنوسينوويت بعد از  نكته مهم: *  
  Rheumatoid Nodules 

 هاي شايع آن:محل
 ) دورسال دست ١
 ) سطح پالمار انگشتان٢
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 كوتانه اولنار ) لبه ساب ٣
 ) بورس اوله كرانون ٤

 كرد.  exciseها را توان آن ها علامتدار بودند مي* اگر اين ندول

 
  Staging of Operation 

 


