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

د. به انسان رخصت آن داد كه علم را اوست كه بشر را دانش بياموخت و با قلم آشنا كر

 به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

ام كن تا در آموختن نلغزم جويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم.و آن

 مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

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

 خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين منظر از گذشته

 . است داده قرار

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

 روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه از گذر

 پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام با است است، اميد

 .باشيد

 

 



 

 

 



 

 

                              

 داد و تفكر به عقل به نام آنكه قدرت تخيل به ذهن

هاي بحث در زمينه دانش و علم پزشكي به طور عام و ارتوپدي به شكل خاص در دانشكده

نشجو و محيط ساكت يا پرجنب و جوش كلاس و ي درس براي داپزشكي حسب كشش و جاذبه

كند اما تجربه نشان داده است كه دانشجوياني با زمينه مطالعه بيمارستان تفاوت پيدا مي

كنند. به علت ضيق وقت قبلي يا كار عملي مفاهيم علم پزشكي را به آساني هضم و تحليل مي

ود مگر با تهيه و تنظيم چكيده شو اقيانوس وسيع منابع داخلي و خارجي اين امر ميسر نمي

 منابع.

هاي رفرنس كمپل، راكوود و تاچيان ايم از كتابجلدي حاضر سعي نموده ١٤در مجموعه 

مطابق با آخرين چاپ طوري دستاوردهاي عميق مطالعه را پياده كنيم كه با توضيحات روان، 

رين بازدهي و بهره را خلاصه و كاربردي اكثريت نكات پوشش داده شده و در زمان محدود بيشت

داشته باشيم ودرعين خلاصه و جامع بودن و لاينفك از مرجع، بيان كننده كل مطالب باشد. 

تواند همچنين به نكات مطرح در سوالات بورد با ظرافت خاص دقت ويژه صورت گرفته و مي

 جمع بندي مناسبي براي آزمون ارتقا، بورد و پذيرش فلوشيپ باشد.

از محضر اساتيد  هاي اين حقيرو در سايه آموخته موعه به ياري پروردگاراكنون كه اين مج

برجسته رشته ارتوپدي دانشگاه تهران تنظيم و به چاپ رسيده و پيش روي خوانندگان محترم 



 

 

دانيم تا ضمن سپاس از اساتيدي كه در محضر آنان قرار گرفته است بر خود لازم مي

اند يار كه كمال همكاري را داشتهرزيدنت حترم مؤسسهايم از مسئولان ماندوزي كردهدانش

 قدرداني نماييم.

ها و نواقص دور نيست و قطعا پيشنهادهاي با تاكيد بر اين امر كه مجموعه حاضر از كمي

 تواند در اصلاح و بهبود آن موثر باشدشايسته خوانندگان محترم و فرهيخته مي

 

 دكتر حسن ذوالقدر

 ١٤٠٥ ارديبهشت 
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 Basic surgical technique and post operative care:  ٦٤فصل 
  Pre-operative planning and preparation: 

 باشد.درصد مي ٣يم تا هاي الكتيو دست بين نميزان عفونت در عمل

 )٩٨هاي دست جايگاهي ندارد. (ارتقاء بيوتيك پروفيلاكتيك به طور روتين در جراحيآنتي

 Arrangement and routine in the operating room: 

روي سطح  strainبدون  flatبه صورت  footموقع نشستن زانو و هيپ جراح بايد هم سطح باشد و 

اع ميز بايد هم سطح آرنج جراح باشد نور بايد به صورت عمود به فيلد جراحي به زمين قرار گيرد. ارتف

 صورت مستقيم بدون ايجاد سايه بتابد.

نشيند بدون اينكه نياز به خم شدن متر بالاتر از جراح ميسانتي ١٠تا  ٨دستيار جراح در مقابل جراح و 

 داشته باشد و مانع ديد جراح نشود.

هاي دورسال مچ و دست نشستن در نشيند اما در برخي جراحياگزيلاري بيمار ميجراح عموماً در سمت 

 تر است.سمت سفالاد راحت

 ٣٤١١تا   ٣٣٩٢از رفرنس كمپل صفحه                                    

 

 

Section 64 
Campbells



 

 
 ١٤ 

انتشارات و آموزش  اريدنتيرز  دست-ارتوپدي مرور سريع در

 

 Choice of anesthesia: 

نند، حداقل شوند بايد در عرض چند دقيقه اثر كداروهايي كه جهت آنستزي لوكال و رژيونال استفاده مي

ريباً اين تي سيستميك را داشته باشند. ليدوكائين تقتحريك موضعي را ايجاد كنند و كمترين توكسيسي

 ها را دارد.ويژگي

(Marcaine) Bupivacaine  ي هاي طولاني مدت انتخابساعته و بيشتر براي جراحي ٨به علت اثر

 كرد. جهت جلوگيري از بيهوشي جنرال استفاده axillary brachial blockتوان از آن در است و مي

 هوشي جنرال:هاي بيانديكاسيون
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 هاي طولاني مدت) جراحي١

 هاي بدن) جراحي همزمان در ساير قسمت٢

 ) جراحي وسيع در كودكان خردسال٣

 حسي موضعي شود.اي كه مانع از تزريق ماده بي) وجود عفونت ناحيه٤

 ) ترجيح بيمار به خصوص بيمار مضطرب٥

 :Regional anesthesiaمزاياي 

 بيمار با شكم پر ) جهت اقدامات اورژانسي در١

ض ناخوشايند هاي آوران وازوكانستريكتيو ناشي از زخم جراحي و جلوگيري از برخي عوار) بلاك ايمپالس٢

 پس از عمل در بيهوشي جنرال

 پرستاري post-operative care) امكان انجام اعمال جراحي به صورت سرپايي و كاهش نياز به ٣

 ن با مشكلات شديد قلبي، ريوي يا كليوي) امكان انجام عمل جراحي در بيمارا٤

 :regional anesthesiaهاي محدوديت

 ) كودكان١

 ) افراد مضطرب و غيرهمكار٢

 حسي لوكال) بيماران با آلرژي به مواد بي٣

 كنند.) بيماراني كه آنتي كوآگولان مصرف مي٤

 وك نيست.ام جهت انجام بليا درگيري مفصلي كه امكان پوزيشن دادن اند contracture) بيماران با ٥

 دهد.) وريدهاي نامناسب يا فشار خون بالا كه امكان انجام تكنيك آنستزي داخل وريدي را نمي٦

 :regional anesthesiaعوارض 

١ (over dosage 

٢ (intravascular injection  در انجام)nerve block( 

٣ (pneumothorax  به دنبال)supraclavicular brachial plexus block( 

 ) انتشار عفونت٤
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انتشارات و آموزش  اريدنتيرز  دست-ارتوپدي مرور سريع در

 در اندام فوقاني: regional anesthesiaهاي روش -

١ (brachial plexus block (با اپروچ اينتراسكالن، اگزيلاري و سوپراكلاويكولار) 

٢ ((Bier block) intravenous regional block 

٣ (peripheral nerve block شامل بلوك عصب مدين) عصاب ا، راديال، اولنار و ديستال به اگزيلا

 ديژيتال)

٤ (local infiltration شامل تكنيك مواد بي) حسيWALANT( 

١ (Brachial plexus blocks: 

 روش: ٤

A بلوك (inter scaleneهاي سوم و چهارم : اعصاب سوپراكلاويكولار كه از ريشهcervical root  منشأ

 كند.گيرند را كاور ميمي

 هاي شانه نيز استفاده كرد.توان در جراحيهاي شانه البته ميآل براي جراحيايده

B بلوك (supra clavicular: 

 ديستال به شانه upper armهاي مفيد براي جراحي

C بلوك (infra clavicular: 

 هاي آرنج و ساعد و مچ و دستمناسب براي جراحي

D بلوك (axillary: 

 infra clavicularحسي مشابه بلوك بي

درصد خطر  ٥ تا ١خطرتر از روش سوپراكلاويكولار (با تر و بيه: روش اگزيلاري و اينتراسكالن شايعنكت

pneumothorax.هستند ( 

 شوند.روش سوپراكلاويكولار و اينفراكلاويكولار بيشتر تحت گايد سونوگرافي انجام مي
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اكلاويكولار صب راديال، بلوك سوپرتوان دريافت كه بلوك اينتراسكالن مسير عنكته: با توجه به شكل مي

ري مسير عصب مسير عصب راديال و مدين، بلوك اينفراكلاويكولار مسير عصب مدين و اولنا و بلوك اگزيلا

گزيلاري و اكند. بلوك اينتراسكالن و سوپراكلاويكولار از شانه و راديال، مدين و اولنا را كاور مي

 اينفراكلاويكولار از آرنج مؤثرند.

 : نادر است.brachial plexus block عوارض

 (ايست قلبي، نارسايي تنفسي، تشنج) عوارض سيستميك 

 اروييآسيب عصب محيطي ناشي از تروماي مكانيكي توسط سوزن يا كاتتر و نوروتوكسيسيتي د 
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 Pneumothorax 
 Dysesthesias  وbrachialgia .كه ممكن است پايدار بماند 

 )٩٧: (ارتقاء axillary brachial plexus blockكنترا انديكاسيون 

 
Infection در اگزيلا 

 
 

Axillary lymphadenopathy  
 

Malignancy  
٢ (Intravenous regional anesthesia: 

 شود.استفاده مي double tourniquetاز 

 دقيقه) مفيد است. ٩٠تا  ٦٠خصوصاً در پروسيجرهاي كوتاه (بين 

ه اينكه شود. با توجه بحسي وريدي انجام ميشود و بيدا تورنيكه پروگزيمال باد ميدر اين روش ابت

اد و سپس كند و اذيت كننده است تورنيكه ديستال را بتورنيكه پروگزيمال براي بيمار ايجاد درد مي

تورنيكه  حس شده است دردكند. با توجه به اينكه محل تورنيكه ديستال بيتورنيكه پروگزيمال را خالي مي

 ديستال به طور قابل توجهي كمتر است.

 دقيقه بسته باشد. ٣٠تورنيكه بايد حداقل  Bier blocksنكته: 

Reaction  هاي گزارش شده در طيintravenous regional anesthesia ٩٦: (ارتقاء( 

 ) مسموميت بيهوشي١

٢ (arrhythmias (برادي كاردي و ايست قلبي) 

 ) كاهش هوشياري٣

٤ (Seizures 

٥ (Vertigo 

٦ (Nystagmus 
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٧ (Comportment syndrome 

 )٩٧: (ارتقاء intravenous regional anesthesiaمزاياي استفاده از تورنيكه ساعد در 

١ (Safety 

 ) حفظ حركت دست٢

 حسي) دوز مورد نياز داروي بي٣

 ) كاهش ريسك عوارض٤

٣ (Peripheral nerve blocks: 

 توان در مچ دست بلاك كرد.ولنا را ميعصب مدين، راديال و ا

كه و درد تفاوتي بين بلوك اعصاب محيطي در ساعد و بلوك شبكه براكيال از نظر زمان جراحي و تورني

 پس از عمل وجود ندارد.

ز تورنيكه در بلوك اعصاب محيطي براي پروسيجرهايي كه نياز به تورنيكه ندارند يا مدت زمان استفاده ا

 دقيقه است كاربرد دارد. ٣٠آن كمتر از 

كه مشاهده حركت  capsulotomyو  tenolysisبلوك در مچ دست مخصوصاً در پروسيجرهايي مثل 

 باشد.انگشتان حين عمل نياز است، مفيد مي
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 :peripheral nerve blocksهاي كنترا انديكاسيون

 ) عفونت در محل تزريق١

 حسي) شرح حال آلرژي به داروهاي بي٢

 ري كه قادر به ارتباط با درد نيست.) بيما٣

 Digital nerve blocks: 

 حسي عالي براي پروسيجر بر روي انگشتبي -

عصاب در اتر از تزريق اطراف انگشت اطراف اعصاب ديژيتال ايمن webتزريق پري نورال پروگزيمال به 

ست. ات شود و ممنوع قاعده انگشت است زيرا تزريق در قاعده انگشت ممكن است باعث ايسكمي انگش

ه جاي باز داخل شست فلكسور مزيتي به روش فوق ندارد اما چون از يك تزريق  trans thecalاپروچ 

 شود.شود توسط بيمار بهتر تحمل ميدو تزريق استفاده مي


