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

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. 

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

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  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   يمبحث ارتوپد  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

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



    

، كه با تلاش و دقت فراوان  Tachdjian’s Orthopaedics  ٢٠٢٢اين كتاب  دومين جلد از مجموعه ي  

شك هر اثري خالي از نقص نيست و اين كتاب  نيز از اين قاعده مستثنا نخواهد  نگارش شده است  . بي 

 بود. 

مي  درخواست  صميمانه  ارجمند  همكاران  و  محترم  اساتيد  گرامي،  خوانندگان  تمامي  كه  از  شود 

هاي آتي، اين اثر هرچه  خود را با ما در ميان بگذارند تا در ويرايش  

 ي پزشكي قرار گيرد. تر و مفيدتر در اختيار جامعه كامل

   .از تمامي كساني كه در طي مسير يادگيري و پيشرفت بنده نقش به سزايي داشتند تشكر مي كنم 

اساتيد محترم بيمارستان شهداي تجريش و استاد جناب اقاي دكتر صابر  و اين كتاب را تقديم ميكنم به   

 برازنده راد رتبه برتر بورد تخصصي ارتوپدي كه با راهنماي هايشان  اين مسير را براي بنده هموارتر نمودند  

 

 دكتر ميثم علي پور                                                                                          

 فارغ التحصيل بيمارستان شهداي تجريش                                                                                      

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                                                                                        



 
 

  



 
 
 
 

 
 

 

 ١١........... Disorders of the Upper Extremity.....................................................................:   ١٢  فصل 

 ١٧٣....... General principles of Tumor  Management  ي عضلان   ي اسكلت   ستم ي س   ي تومورها :  ٢٤  فصل 

 ١٨٣................................................................................... Bening Musculoskeletal Tumor: ٢٥ فصل

 ٢٥٧................................................................................................ Malignant Bone Tumors:   ٢٦ فصل

 ٣١٥.................................................................................................................................پاسخنامه  و سوالات

 
 
 

  



  



 

 

١١ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
Disorders of the Upper Extremity 

 
 

 
 
 
 

 Disorders of the Upper Extremity:   ١٢فصل 

 مقدمه
 توان به عملكرد و ظاهر طبيعي بازگرداند. هاي مادرزادي اندام فوقاني را ميتعداد بسيار كمي از ناهنجاري

 شامل افزايش توان عملكردي، حفظ حس اندام، و به حداقل رساندن اسكار است. اهداف درمانيبنابراين 

دستي  ها در موقعيتي قرار گيرند كه فعاليت دوهاي مادرزادي اندام فوقاني آن است كه دست درمان جراحي ناهنجاريهدف  طور كلي  به

 پذير باشد.  در محدوده ديد امكان

ويژه براي رسيدن به صورت و ناحيه ژنيتال،  ها، بهميزان دسترسي اندامبيشترين حفظ حركات مفصلي تا حد ممكن مطلوب است، زيرا 

   كند. را فراهم مي
در سراسر اندام   هاي محيطيها و اسكارها بايد با دقت انتخاب شوند و عصباز آنجا كه عملكرد دست مستلزم حس سالم است، محل برش

ايجاد وضعيت، حركت و قدرت كافي براي گرفتن و رها كردن اجسام است تا   هدفمحافظت شوند.   جراحي بر روي دست غيرغالب، 

 كننده اشيا هنگام انجام حركات دقيق را ايفا كند. بتواند براي دست غالب نقش ثابت 
 است.pinch  هدف جراحي بر روي دست غالب، ايجاد وضعيت، حركت و قدرت لازم براي انجام حركات ظريف و عملكرد 

 شناسي جنين 
  . پس از لقاح ظاهر مي شود وسه روزبيستبرآمدگي جوانه اندام فوقاني در امتداد كرست ولف حدود 

رود و مواد غذايي و اكسيژن را  تكثير مزودرمال درون اين جوانه بستگي به ساختار حياتي عروقي دارد كه همراه با رشد اندام پيش مي

   . گيري مي شودعصب اكتودرمنورووسيله اعصاب منشأ گرفته از  اين جوانه به. كندتأمين مي

كند و «نقشه نام دارد و مانند مركز فرمان عمل مي  كرست اپيدرمال اپيكالاي تشكيل شده كه    شده   جوانه اندام از اپيدرم ضخيم 

 معماري» ساختار اندام را در خود دارد.
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 سازد.  پذير ميرا امكان DNAپي قطعات حياتي  در ريزي شده كه رونويسي پيكرست اپيدرمال اپيكال طوري برنامه
هدايت مي شود ، تمايز از پروگزيمال به ديستال ساختارهاي اندام را   AERپيوسته اين رونويسي ژنتيكي كه توسط همتوالي زماني و به

 كند.  كنترل مي
 فاكتور رشد فيبروبلاستي در حفظ و ادامه رشد نقش دارند.  

 «نقشه ساختماني» و بخشي از روند طبيعي ساخت اندام هستند. هاي مادرزادي ناشي از خطاي ژنتيكي در واقع تغييراتي در  ناهنجاري  •

    اندام دارد.   كرانيوكودال اي از فعاليت قطبي مشخص شده است كه نقش حياتي در تعيين جهت  در لبه پوستريور جوانه اندام، منطقه  •

 . يا تيبيوفيبولاري اندام نقش دارد اولنار    –   در جهت راديو   Hoxخانواده ژني  
 اند. در تمايز دورسوونترال دخيل   WNT7هاي  گروه ژن  •
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 ها حياتي است.كنند، براي رشد طول و اندازه طبيعي اندامنيافته را تغذيه مي  هاي تمايزهاي خوني كه ناحيه پيشرو از مزودرمالرشد رگ

 (مهم)مي شود  سيمبراكيداكتيليدهد و منجر به طيفي از نقايص عرضي اندام از جمله اختلال عروقي بافت مزودرمال را كاهش مي 
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 كند.  شده خود ازطريق ژني است كه آنزيم اندونوكلئاز را كد گذاري مي ريزي آخرين مرحله عملكرد كرست اپيدرمال اپيكال، تخريب برنامه  •

 كند. شده را آغاز ميريزي اين ژن فرايند آپوپتوز يا مرگ سلولي برنامه

 دهد. روز پس از لقاح، رخ ميشش    و   پنجاهتجزيه وب بين انگشتان در پايان دوره جنيني، حدود  

 ها در دوره جنيني و پس از آن ادامه دارد.رشد اندام 
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وجود آيند. مواد    دهنده يا مخرب در جريان رشد به  تراتولوژيك، تغييرهاي مادرزادي اندام ممكن است بر اثر عوامل    ناهنجاري •

 تراتوژنيك ممكن است در مرحله رونويسي ژني تأثير گذاشته يا در فاكتورهاي رشد پس از رونويسي اختلال ايجاد كنند 
از نمونهنيروهاي فيزيكي مي • يا تخريب روند طبيعي رشد شوند؛ يكي  تغيير شكل جنين  باعث  اين حالت، توالي  توانند  هاي 

 است.  اختلال آمينيون يا سندروم نوار آمنيوتيك

 
 هاي بدن در كودك ديده شوند. نقايص همراه با ناهنجاري اندام فوقاني ممكن است بسته به زمان رشد همزمان ساير دستگاه

زمان با اندام فوقاني    است كه هم  هاي قلب، محتويات قفسه سينه، ستون مهره و كليهناهنجاريشده شامل  هاي شناختهارتباط 

 كنند. رشد مي
 . وجود دارند، شوند هاي اندام تحتاني ميشده اي شامل اختلالات هماتوپوئتيك و دستگاه گوارش و ناهنجاريهاي وراثتي شناختهارتباط
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 شرح حال و معاينه 

 اخذ شرح حال با پرسش از والدين درباره نحوه توصيف مشكل كودك آغاز مي شود 
به بارداري مربوط  بايد اطلاعات  بيماريها بههاي قبلي و سقط جنين در مورد بارداري  بيماريعنوان نشانه احتمالي  ها و  هاي ژنتيكي، 

شيميايي، پرتو يا داروها در طول بارداري، مشكلاتي مانند نشت مايع آمنيون يا زايمان زودرس و هرگونه زا، مواد  مواجهه با عوامل بيماري
 ها گرفته شود.برداري پرزهاي كوريوني و علت انجام آن آزمايش جنيني مانند آمنيوسنتز يا نمونه

اطلاعات مربوط به زايمان بايد شامل سن بارداري نوزاد، وزن موقع تولد، نمره آپگار، وضعيت حين زايمان و هر گونه مورد غيرطبيعي در  
 . جفت يا بند ناف باشد

يك   • تنها  غيرطبيعيوجود  نافي  ويژگي  شريان  از  يكي  و  انجمن  است  شامل    VACTERLهاي  كه  شود  مي  محسوب 

هاي  مري يا آترزي مري، و ديسپلازي كليه، و ناهنجاري  –  هاي قلبي، فيستول ناياي، آترزي مقعد، ناهنجاريهاي مهرهناهنجاري
 . اندام مي باشد

اي، و دستيابي به مراحل رشدي مناسب بايد  وضعيت نياز به درمان، مشكلات مربوط به خونريزي يا نياز به انتقال خون، وضعيت تغذيه 
 بررسي شوند.

هاي مشابه در خانواده هر دو والد  شرح حال خانوادگي مرتبط با كودك داراي ناهنجاري اندام شامل پرسش در مورد وجود ناهنجاري
 است.

 معاينه فيزيكي 

 .معاينه فيزيكي بر اساس شكايت اصلي تمركز دارد اما شامل بررسي تمام بدن كودك مي شود
 پزشك بايد هنگام لمس كودك به تون كلي عضلات توجه ويژه داشته باشد.   

 ممكن است از نظر مورفولوژيك طبيعي ولي از نظر تكاملي تأخير داشته باشد.  شلشيرخوار 

 كند تا اختلال عملكرد سيستم عصبي سنترال را تشخيص دهد. هاي متناسب با سن كودك به پزشك كمك ميشناخت رفلكس 
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بسته ويژگي  مانند  و صورت  سر  ناحيه  در  تقارن صورت، گوشهايي  عدم  سر،  درزهاي جمجمه، شكل غيرطبيعي  زودرس  هاي  شدن 

كننده  اند. هرچه مشاهدههاي اندام مرتبطهايي باشند كه با ناهنجاريتوانند نشانگر سندرمچروكيده يا غيرعادي و كوچكي فك پايين مي
 ها را بهتر تشخيص خواهد داد. اي مرتبط با اين سندرمهاي ديسمورفيك بيشتري آشنا شود، ساير خصوصيات چهرهبا ويژگي

 
ها، وجود و حجم عضلات پكتوراليس و لاتيسيموس، و تقارن گردن و قفسه سينه بايد از نظر تقارن و سلامت استخوان كلاويكل و دنده

 بافت پستان لمس و بررسي شوند. 
 هاي تحتاني بايد از نظر پايداري مفصل هيپ، طول و تقارن، و هر نوع دفورميتي مورد ارزيابي قرار گيرند. اندام 

 ها و دامنه حركتي گردن بررسي شود و عناصر خلفي ستون فقرات لمس شوند.در معاينه ستون فقرات بايد الاينمنت مهره

 مانند رويش مو يا گودي كوچك بايد بررسي شود. ديسرافيسم نخاعي هر نشانه پوستي از  
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 . ستون فقرات انجام مي شود سونوگرافي راحتي با انجام در شيرخواران اين كار به 

ها را بررسي كرد. هرگونه عدم تقارن در اندازه بايد ثبت  توان اندامپيش از ارزيابي دامنه حركتي فعال و غير فعال مفاصل مي •
تندوني يا  –گردد. معاينه حركتي شامل مشاهده دامنه حركتي فعال، لمس بالك عضلات، ارزيابي وجود كنتركچرهاي عضلاني

 گيري درجه قدرت عضلاني است. تر، سنجش قدرت و اندازهاسپاستيسيتي و در كودكان بزرگ
هاي پاپيلار، و ميزان مشاركت اندام يا انگشت در  ارزيابي حس ممكن است از طريق مشاهده بافت پوست، دما، وجود عرق و برجستگي

 عملكرد استنباط شود.
 تر قابل انجام است.آزمون حسي دقيق در كودكان خردسال ممكن نيست ولي معمولاً در كودكان بزرگ 
دهي نامتقارن، ناهنجاري عروقي يا عصبي، يا وجود تومور اي از عصبها ممكن است نشانههايي از آنها يا بخشعدم تقارن اندازه اندام 

 اي باشد. زمينه 
 در موارد تشكيل غيرطبيعي ساختارهاي اندام، معاينه بايد بر هر دو بخش اندام تمركز داشته باشد.  

ها هاي عملكردي مانند ناتواني در لمس دهان با دستهاي متناسب با مرحله رشد اهميت دارد. شرح محدوديتاستفاده از اندام در فعاليت

 تر از ناهنجاري ارائه گردد. بايد در پرونده ثبت شود تا تصويري روشن  پلنتيگراديا در آوردن پاها به وضعيت 

 .ممكن است لازم باشد معاينه كودك براي دستيابي به تصويري دقيق از مشكل و امكان درمان تكرار شود

 بندي اعمال جراحي زمان

به والدين، كودك، نوع عمل، جراح، نوع ناهنجاري دست و متخصص بيهوشي    بستگي  بندي منطقي اعمال جراحي دست در كودكانزمان

تر گيري را براي جراح و والدين آسانهمه اين عوامل بايد براي دستيابي به بهترين نتيجه در نظر گرفته شوند . اپروچ منطقي تصميم  دارد.
 همراه دارد.كند و نتيجه بهتري براي بيمار بهمي

كند: رشد دست و خطر ايجاد اسكار ضخيم نامتناسب  فرد دست كودك زمان مناسب مداخله جراحي را تعيين ميمنحصربه  دو ويژگي

 هاي جراحي.در پوست نوزاد در محل برش

 يابد.  افزايش مي ده برابرگيرد تا زمان تولد شكل مي هشتم بارداريطور كامل در هفته كه بهاندازه دست از زماني

 . مي شود تا به اندازه بالغ برسد دو برابر پس از تولد نيز تقريباً دو بار ديگر اندازه دست 

دهد، و تأخير اصلاح جراحي تا اين سن امكان اجراي  رخ مي  سالگي  دو تا سهدو برابر شدن در اوايل كودكي، حدود    نخستين  •

 كند. تر طرح جراحي را فراهم ميدقيق

بيشتر متخصصان بيهوشي معتقدند كه اقدامات غيرتهديدكننده حيات يا اندام كه نياز به بيهوشي عمومي دارند بهتر است تا   •

 به   هايشان ممكن است كمتر از سن طبيعي بالغ شده باشندو حتي ديرتر در كودكان نارس كه ريه   ماهگي  ٦بعد از  

 تعويق افتد.  
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