
 وهاس وثفل

 اليد مشاكل
Iand Problems

$٣-,./٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ ألل[جرم

$٣4 م,,.٠٠٠ دمعا٠0٠٠0٠٠٠٠٠٠٠،٠0 مم٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ مد٠00٠٠٠٠٠٠٠٠ و٠٠٠٠٠٠0٠٠٠ ا٠٠ مم٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ مد٠00٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ ا٠٠ معد٠٠٠ د٠ ء،مد،م»•• يينة لسر

٢٤\٠٠••٠٠.٠٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••••• العطر إصابات

٤٣٢•••,٠.٠،٠٠ ه٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ ،.٠٠٠٠٠٠ بوتونيير تشوه

٢٤٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••••••••••• الشرانية الكسبة

٣٤٧.٠٠•••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-. الإصبع رأس داحس
٣٤٩٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.٠ .،.٠٠ العقدية الكيسات

٣٥١••٠..... ا٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.••. الإصبع رأس إصابات
٢٥٣٠••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••• الزندي العصب اعتلال

٣٥٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ د٠٠٠.٠ ،.٠٠٠٠ د٠٠ د٠٠٠٠ د٠.• الأمامي العظام بين العصب متلازمة

3٣٥٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••••••• الخلفي العظام بين العصب متلازمة

٣٥٩...•.•٠٠٠ ما٠٠٠٠٠٠٠ د٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ د٠٠٠•• الرسغ تفق متلازمة

٣11٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••••••••• الصدر رج متلازمة

٣٦٣٠.. القيحي المثنية للأوتار الزليلي الغشاء التهاب
٣٦٥٠٠٠٠٠٠٠---٠٠-•.• الزنادي والإبهام الإصبع الثني: للوتر الزليلي الغشاء التهاب

٣٣٥



٣٣٦ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

٣٦٧-----/-٠-.... لديكرفان المثنية الأوتار في الزليلي الغشاء التهاب

٣٦٩٠•.٠٠٠ ا٠٠٠٠٠٠ د٠٠٠٠٠٠٠٠٠،٠،٠٠٠٠٠٠٠٠٠.٠٠،٠٠٠٠•.•.•• العالي بالضغط الحقن إصابات

٣٧1٠،٠٠٠٠-٠-٠٠.٠٠•••٠٠٠.•• والرسغ اليد في الوتر: تمزق

٠٣٧٣•••٠٠٠٠٠٠ عع٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ د٠٠٠٠٠٠٠ د٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ ،••••••••• الداخلية العضلات توتر

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٣٧٥•••••••• اليد في الجوبة: متلازمة

٣٧٧••٠٠٠.٠٠٠٠.٠،٠٠٠٠ د.٠٠٠٠٠ ،•••.•••. الإقفاري فولكما تقفع
٢٧٩_•••••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٤٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••••••••••••٠ كتبولك داء

٣٨1٠٠ )الطويلة( العميقة الأصابع مثنية انقلاع

٠٠٠٠٠٠٠.٢8٢-٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••••• البجعة عنق تشوه

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٣٨٥ م٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•• ،•• م•• ،••• المطرقة إصبع

٣8٧٠.٠٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.٠••٠•••• الهيد منطقة جارس إبهام

٣ ر٩ ر,٠٠٠٠٠٠٠-٠٠ م٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ د٠٠٠ ما.م،سه•• ثقبيتراثا.م لإأء

٣٩١٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••••••• الرخوة النسج في الأجنبي الجسم

٠/٣٩٣٠ ا٠-٠ ا.٠٠٠٠٠..٠ .د٠٠٠٠ السنع عنق كسر
٣٩٥.٠ المتوسطة ر الدانية السلاميات الأصابع: كسور



٣٣٧  اليد مشاكل

 الداحس
Paronychia

٦٨١,٠٢٠٩٠ للأمراض- العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات

 الكعيرية الحدود طول على الممتدة الميزابة الظفر) ثنية في التهاب هو الداحس ه

 للظفر(. والزندية

 يغمرون الذين الأشخاص عتد غالبا ويحدث شيوعا الأصابع عدوى أكثر هو•

. طويلة لمدة الماء في أيديهم

 الأظافر. تجميل مع أيضا تترافق قد ه

 مزمنة. أو حادة العدوى تكون أن يمكن•

 شكل على تبدأ المذهبة العنقودية بالمكورات عادة الحادة العدوى تحدث•

 الظفر. حواف عند خراج إلى تتطور ثم الهلل التهاب

. candida species • المبيضات فصائل عن عادة المزمنة العدوى تنجم

 التفريقي التشخيص"

.felon • الإصبع رأس داحس
 مخاطية. كيسة ه

،herpetic whitlow  الربسي الداحس ه

.melanoaychia(الظفر ميلانين )فرط الظفر تملن٠ 
 المعالجة«

 الفم. عبر الحيوية وبالمضادات الدافئ بالنقع الحادة العدوى معالجة تبدأ•

 الخراج. تشكل بعد والنزح للشق يلجا•



٣٣٨ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 الخراج. في الضغط لتخفيف الظفر من جزء استئصال الضروري من يكون قد•

 اليد على والمحافظة الجراثيم مضادات استخدام المزمنة العدوى معالجة تتضمن•

 الظفر. لاستئصال الأمر يحتاج وقد ، جافة

 جوهرية ملحوظة ه

 العاطفي، والكرب ظافر الأ تضم مع غالبا المزمنة العدوى تترافق

 المراجع
DahdAh M}. Scher RK: Nail diseases related to nail cosmetics. Deruatol Cli

2006:24:233. (PMID. 16677969]
Yates Y], Concunaon MJ: Fungal infecuions of the perionychim. and Clin

2002:1 8:631, vi; diseisslon 643, [PMID: 125169781



٣٣٩  اليد مشاكل

 بينت كسر
Bennet Rracture

0١٠٩.٠٨١٥ للأمراض- العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات•

first الأول السنع قاعدة في مفصلي كسر هو• meuacampalالقطعة تبقى بحيث 

 السنع مع الإبهام ويتبدل اapeeiun المربعي العظم مع متصلة الصغيرة الراحية

 والكعبري. الداني الاتجاه في الأول

 ومبعدة الخارجية للإيهام الباسطة العضلات بقوة الأول السنع جسم يتبدل•

. الطويلة الإبهام

 التفريقي التشخيص"

.(Kolando ( رولاندو T Y أو • شكل على المفصلي الكسر

 مائل(. أو )معترض المفصل خارج كسر•

 المشاش. في كسر•

 الإبهام. خلع•
 المعالجة

 مع السنع من الداني الجزء على والضغط بالشد غالبا الحديث الكسر رد يمكن•

. امم أقصاه وتبدل ؟درجة0 حدود في تزوي قبول يمكن بسيط كب

 يحتاج الكسر فإن الطويلة الإبهام مبعدة شد بسبب يحدث التبدل لأن نظرا•

 والتثبيت. الرد إلى عادة

 المكسورة القطعة إلى إما السنع جسم من الجلد عبر بأسياخ ذلك بعد الرد يثبت•

 المربعي. العظم إلى وإما



٣٤٠ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 أسابيع.٦-٤ لمدة جبس ضبع•

 إذا وذلك الداخلي والتثبيت الجراحي بالرد قم مقبول رد على تحصل لم إذا•

 السطح من ا٢٥ من أكثر الصغيرة القطعة شكلت أو امم من أكبر التبدل كان

 المفصلي.

 جوهرية ملحوظة

 على للمحافظة التشريحي الوضع من قربيا أو كافيا الرد يكون أن الضروري من

٥

 الوظيفة.

 المراجع

LUt. M, €t aL.. Cloged reduction Natt ariieuldrج Kirchner wire tixALion wersus apen
reuuUliun itcal fixatim in tE LEatment vf BenDettw frcture diElتc iion.
J Hand Sutg 1Br] 2003;28:142. {PMID: 126314861

'aw:dinnrni 'T, El al،: Rercutanoes lewerage pinning in the treawment of Bennett؟ 
tature. J Onhp Sci 2U05,tt.27. [PMID. I5661 I9]



٣٤١  اليد مشاكل

 العض إصابات
Bite lnjuries

 )مصادقة( إنسا٩٠٦,0٤ :كلب٦,٣٩٠ قطة٩٠٦,٥٤ حيوا:1 للأمراض- العالي التصنيف
.4٨9 الزه. عناكب٩٦٨,٧٤ )اعتداء( [نسان٤٩٣٨,٣

 التشخيص أساسيات"

 حية كائنات العميقة النسج في تزرع قد ولكنها مؤذية غير الأمر أول في تبدو قد•
.virulent organismn  مفوعة

Pasteurella القاتلة الباستوريلة في فكر الكلب عضة ه multocida، المكورات 
viridans المخضرة العقدية المذهبة، العنقودية streptococci، السخامة 

Capanocytophag canimorsus، الفم لاهواثيات وفي .
 نوع من تكون ما وغالبا ساعة ؟٤ خلال في العدوى تحدث القطة: عضة•

 الكلاب. عند الموجودة الأخرى والأنواع القاتلة الباستوريلة
 الجلد، تخترق التي بالأسنان القبضة ارتطام من غالبا وتحدث الإنسان: عضة•

 فكر السلامية السنعية المفاصل ومحفظة الباسطة والأوتار الجلد تحت والنسج
Eikenella الأكالة الأكيتيلة في orodeasمن أ والمجموعة المخضرة والعقدية 

Baeteroides  العصوانية والجراثيم المذهبة العنقودية والمكورات العقديات
 الملتوية والجراثيمaetinomycetes والشعياتfusoba عterium والمغزلية

.spirochetes

 وحمامى الجلد سماكة كل في ضياع تسبب المنعزل: البني العنكبوت عضة•
 وزرقة. شاحب محيط مع بسرعة تنتشر

 التفريقي التشخيص•
 عضة. ه

 الإنتاني. السلامية السنعية المفاصل التهاب•



٣٤٢ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 المعالجة«

 سفترياكسون ،V بنسلين النزح، مع الشق الكلب: أو القطة عضة•
cefriaxone، .تتراسكلين 

 شك إذا السلامي السنعي المفصل =يضع النزح مع الشق الإنسان: عضة٠
 واتبعها الوريد طريق عن الطيف الواسعة الحيوية بالمضادات ابدأ بإصابته،

 طريق عنclawulanate غلافيولينيت- أموكسيسيلين ، أمبيسلين بالبنسلين،
.tetanus  الكزاز من الوقاية ويستطب القم

 تنقص قد واسع، موضعي مبكر المنعزل:استئصال البتي العنكبوت عضة•
 الثانوية العدوى انتشار من الحيوية والمضاداتdapsone بالدابسون المعالجة

 للجراحة. والحاجة

rabies الكلب لقاح فكرفي ه vaeeineالحيوانات عضة في المناعي والغلوبيولين 
،coyotes bats، البراري ذئاب  الخفافيش مثل:) للكلب بشدة المعرضة

.(raccoons  الراكون حيوانات
 جوهرية ملحوظة•

 السطحية السافات لدنو الخبيثة للعدوى بشدة معرضة الرسغ أقصى العضات
 السلامية. السنعية الفاصل فوق الحميد المجرح في حذرا فكن والفاصل، القابضة، والأوتار
 المراجع

Rittnet AV, et al.: Best Evidence topic report Are antibiolics indicated following
human bites'? Emerg MedI 2005,22:654. [PMID: I6113192]

Stefanopoulos PK, Tarantzopoulou AD: Facial bite wounds: managemenr updare.
Iat ] Orai Maxillofac Surg 2005;34٠464. [PMID: 16053863]



٣٤٣  اليد مشاكل

 بوتونيير تشوه
Boutonniere Deformity

.٩:٧٣٦,٢١ للأمراض- العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات

 بين المفصل في بسط وفرط(PIP) الداني السلاميات بين المفصل في انثناء هو•

 الباسط( الجهاز )من المركزي الشريط انقطاع نتيجة(DR) القاصي السلاميات

 المفصل في الزليلي الغشاء التهاب مغلق، تمزق )جرح، الوسطى السلامية في

 الداني(. السلاميات يين

 من قريبا يعمل يبقى الإصبع لأن لها؟ ينتبه أن دون الأولية الإصابة تمضي قد ه

 الشريطين بين الداني السلاميات بين المفصل يدخل حى أسابيع لعدة الطبيعي

 بين المفصل يعقل وهذا العروة" في الزر "كدخول الباسط للجهاز الجانبيين

 التقفع. إلى مؤديا الثني، بوضعية الداني السلاميات

 التفريقي التشخيص"

 الرثياني. المفاصل التهاب•

 السلاميات. وخلوع كسور ه

.sagittal band • السهمي الشريط تمزق

 المعالجة•

 المباشرة بالخياطة المركزي الشريط في جرح عن الناجم الحديث التمزق عالج•

 أسابيع.٦-٣ لدة البسط بوضعية بسيخ المفصل وتثبيت

 السلامي بين المفصل بتثبيت المركزي للشريط المغلق الحديث التمزق عالج•

 أسابيع.٦ لمدة الكامل البسط بوضعية بجبيرة الداني



٣٤٤ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 جوينت جييرة أوCapener كابنر بجبيرة إما طويلة لمدة التثبيت المتأخرة: المعالجة•

Joint جاك .Jack sphintبوضعية تقفع يحدث قد الجبسية. الجبائر من بسلسلة أو 

 التشخيص. تأخر إذا الداني السلامي بين القصل في ثابت الثني

 جوهرية ملحوظة ه

 الأصابع مثنية عمل يعاكس ما وجود وعدم المجانبين للشريطين الجزئي الانخلاع إ

 للتشوه. السبية الرئيسة القوى هي العميقة

 المراجع

Peterson II, Bancroft LW: lnjuries of the fingers and thumb in Lhe athlete. Clin
]pons Med 2006;25:527. [PMID  ه16798141

Towfigh H, Gnuber P: Surgical treaument of the boutonniere deformity. Oper
Orhop Traumatol 2005:17:66. [PMID: 16007379]



٣٤٥  اليد مشاكل

 الشرانية الكيسة
Rpidermoid Lnclusion Cyst

.٠٩٧٠٦,٢- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات٥

 البشرة. من محددة مسافة ضمن البشرائية الخلايا تكاثر عن تنجم•

 مائلة اللحم كلون تونها متحركة قاسية الجلد تحت عقدة شكل على تبدو٠
 أحيانا، مركزية، نقطة يوجد وقد مختلفة ويأحجام البياض أو للاصفرار

 جبنية. لزجة مادة أحيانا منها يظهر والتي فوقها التي بالبشرة الكيسة هذه تربط
 تسبب فإنها الأظافر في تحدث فعندما الأطراف في مختلفة يطرق تتظاهر•

 التقرن وقرطonyeholysis الظفر انفكاك الظفر)مثل في تبدلات
hyperkeratosis)الصداف مع تلتبس قد والتي psoriasisالظفر فطار أو 

oaychorycosisالسسلامية إلى الإصيع من القاصي الجزء كيسات تمتد قد ؟ 

 الأخيرة.
 للعظم حالة آفة الأخيرة السلاميات لكيسات الشعاعية الصورة تظهر قد ه

. العظم من رقيقة بقشرة حاطة تماما محددة حوافها

 التفريقي التشخيص•

.calcinosis cuts  الجلدي الكلاس ه

.deroid cyst  الجلدية الكيسة ه

. Cmandner syndrome • غرائدر متلازمة

 ا.ipoma الشحمي الورم•
.milia  الدخينات ه



٣٤٦ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 المعالجة•

. المعالجة إلى اللاعرضية الشرانية الكسيات تحتاج لا

 ترياميسينلون لحقن بالعدوى مصابة ليست والتي الملتهبة الكيسات تستجيب•

tiamcinoloneالآفة داخل .

 ثم والنزح بالشق ينصح بالعدوى مصابة أنها يعتقد التي الكيسات حالة في

. الفم طريق عن العنقودية بالمكورات الخاصة الحيوية بالمضادات المعالجة

 جوهرية ملحوظة ه

 لذا مرافقة. خباثة لوجود الانتباه عدم هو الشرانية الكيسات معالجة في الكرى الشكلة

 أي ارسال وكذلك السريع(، كالنمو) عادي غير سلوكا تسلك كيسة أي باستئصال ينصح

 الباثولوجي. التحليل إلى مستأصلة كيسة

 المراجع

Lee HE, etal.: Conparison of the surgical outcomes of puncb incision and ellip­
tical excision in treating epidermal inclusion CystS: a prospective, randomized
stdy Dermatol Surg 2006;32.520. [MID: 16681659]



٣٤٧  اليد مشاكل

 الإصبع رأس داحس
Felon

٠٩٦٨١,٠١٠- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات"

 الإصبع- رأس لب في مغلقة مسافة في عدوى هو الإصبع رأس داحس ه

 أكثر في ولكن الصغيرة، الجروح أو الخشبية الشظايا مي شيوعا الأسباب أكثر•

 داحس من العدوى تنتشر وقد إصابة، قصة لديهم يكون لا المرضى نصف من

 الظفر.

 الحواجز البداية في يحصره البلل في التهابا الأولية البسيطة الإصابة تسبب ه

 صغيرة. حجرات إلى الإصبع لب تقسم التي القاسية الليفية

 الإصبع. رأس لب في وذمة و توتر، نابض، بألم الداحس يتميز•

 التفريقي التشخيص"

 الهلل. التهاب•
· الهريسي الداحس ه

.Paronycbia  الظفر داحس ه

 المعالجة٥

 الخراج. تشكل منع المبكرة الكافية بالمعالجة يمكن•

 سواء التوتر حدوث حال الوريدي العود على للمحافظة الضغط تحفيف ينبغي

 يتشكل. لم أم صريح خراج تشكل

 لأن نظرا العدوى وجود تأكد إذا المتوسط الخط على طولي شق بإجراء قم•

 استخدم الدموية الدورة أو الأعصاب لإصابة احتمالا الأقل هي المنطقة هذه



٣٤٨ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 والإصبع الإبهام )باستثناء المنتشرة الآفة حالة في الزندي الجانب على الشق

 القيحية. المادة خروج تقنع قد التي الحجب قطع من وتأكد الصغير(،

. والعقدية العنقودية المكورات ضد الفعالة الحيوية المضادات أعط ه

 مرفوعًاً. واجعله جبيرة في الإصبع ضع•

٥ جوهرية ملحوظة

- والنزح للشق يستجيب وهولا الإصبع لب داحس كثيرا البريسي الداحس يشبه

 الأسنان. أوطب الطبي الحقل في العاملين الأشخاص عند الحالة هذه في شك

 المواجع
Canales FL. E1 al,: The treatment of Felons and paronychias. Hand Clinics

1989;5:515. {PMID: 2681234]
Clark DC: Common acte hand infections. Am Fam Physician 2003:68:2}67.

[PMIE: 14677662]
Comnolly B. et Al.: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus in a hnger fclon.

J Hand Surg [Am] 20X;25:173. [PMID: 10642489]



٣٤٩  اليد مشاكل

 العقدية الكيسات
Ganglion Cyst

.٠٩٧٠٦,٢- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات٥

 اليد. كتل كل من7٧٠-٥٠ تشكل•
 ، السلامية بين والمفاصل الأصابع، مثنيات وغمد الرسغ في تشاهد ما أكثر٠

 والركبة. والقدم، والكاحل،
 الزليلي. الغشاء أو المجاور المفصل في ثقب من تنجم أن المحتمل من•

. مخاطية هلامية بمادة تمتلئ•

 شفافة. تكون وقد صغيرة، وهي مؤلمة تكون وأحيانا تكبر عندما مؤلة ليست ه

 واضح تشوه فالكيسة مصدره، من التأكد فينيغي ألم المريض لدى كان إذا•

 الأربطة إصابات )مثل أخرى أسباب منشؤه وإغا منها ليس الألم ولكن عادة

. الح( الرسغ، في العظمي والفصال

 التفريقي الشخيص"

. Giant cell tumor • الوتر غمد في العملاقة الخلايا ورم

pigmented willonodlar  المصطبغ العقدي الزغابي الزليلي الغشاء التهاب ه

. synovitis

 الشحمي. الورم»

.synowial sarooma  الزليلية الساركوما ه

.cavemnous hemangioma  الكهفي الوعائي الورم



٣٥٠ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 المعالجة•

 ولكن العقدية، الكيسات من تقريباl٨0 من الستيروئيد وحقن الرشف يخفف•
. عالية نكس نسبة توجد

 مع استئصالها يمكن الستيروئيد لقن تستجيب لم التي العرضية الكيسات•
 بالكامل. سويقتها

 جوهرية ملحوظة

 استئصالها يؤدي قد حيث للرسغ، والظهري الكعبري الوجه هو شيوعا أماكنها أكثر

scaphohnate الهلالي الزورتي الرباط من الظهري الجزء إزالة إلى higamemt، إلى يؤدي مما 

 المنشا. علاجي الهلالي الزورقي الافتراق

 المراجع
ahra ME, Bucchieri JS: Canglion cysls and other tumor related conditions o#
the hand and wrist. H:nd Clin 2004:20:249. [PMID: 15275684]

٥



٣٥١  اليد مشاكل

 الإصبع رأس إصابات
Fingertip Injuries

 جرح ،٨٨٦١ البتر ،٨٣٤٠٥٢ الخلع ،٩٣٧٣ الهريس4 -د للأمراض العالي التصنيف

.٨٨٣٠

 التشخيص أساسيات"

 مضى الذي الزمن والهوايات، المهنة الإصابة، آلية المرضية: القصة مفتاح•

 الكزاز. ضد المناعة حالة الإصابة، وقت على

 الظفر، فراش أو الظفر الحادة، الإصابة مقابل في الهرس المختلفة: الأنواع٠

 للحياة. الإصبع رأس وقابلية البترجزئي أو والبتر العظم إصابة

.( Iawa mower  موير لون إصابة )مثل أجنبية أجسام وجود عن ابحث

 السلامية كسور استقامة لدراسة إما ضرورية الشعاعية الصورة تكون قد•

. الحرة الأجسام عن للبحث وإما الأخيرة

 التفريقي التشخيص"

 الظفر. فراش إصابة

 البتر. ه
 المعالجة«

 الإصبعي العصب بتخدير عادة )يجرى واستقصيه الجرح نظف الجروح: ه

 البسيطة. الجروح خيط (،touriguet العاصبة واستخدام

 فراش خط الإصبع، رأس إصابات مزقته إذا الفراش واستقصي الظفر أزل•

(.٠-٦ كروميك )مثل للامتصاص قابلة رفيعة بخيوط الإصبع



٣٥٢ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 المؤلم الحديث الدموي الورم في الضغط خفف الظفر: تحت الدموي الورم•

.18 بقطر إبرة بواسط

 مع المضض من درجة أقل على الحصول هو الهدف الإصبع: نهاية بتر•

 الوظيفة، حساب على ليس ولكن مهم الطول مقبو ومظهر كافي إحساس

 المكشوف العظم واستئصال بالإنضار الحديثة الحالات معظم معالجة ويمكن

 والضماد.

 البسيط، البتر إعادة على وتشتمل البتر إصابات في طرق عدة استخدمت•

 جزر مع سديلة أو محلية، أوسديلة ، كاملة أو جزئية بسماكة الجلدي والطعم

 وعائية. عصبية

 جوهرية ملحوظة•
 الظفر. تشوه لى الظفرستؤيكي فراش جروح تعالج لم إذا
 المراجع

Chang l, et al.: Fingertip injuries. Clin Occup Environ Med 2006;5:413.[PMID:
16647658]

Dauiashvili RO, et al.: Solutions to challenging digital replantauions. Chin Plast
Surg 2007;34:167. [PMID: 17418668]

Evans D, Bemnadis C: A new classifcation for fngertip injuries. J Hand Surg [Br]
2000,25:58. [PMID; 9043584]

Lee LP, et al.: A simple and eficient treatment for fingertip injuries. 1 Hand
Surg [Br] 1995;20:63. [PMDD; 10763726]



٣٥٣  اليد مشاكل

 الزندي العصب اعتلال
Ulnar Neuropatby

٩:٣٥٤,٢٠- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات"

•cbi  اقا المرفق نفق شيوعا أكثرها أماكن عدة في للضغط العصب يتعرض

Guyon غويون قناة المرفق(، قرب أخرى )وأماكن [عمصه canalالرسغ(. )في 

Tiael • تينل علامة الزندي، العصب توزع أماكن في الإحساس يتناقص

 الشديدة. الحالات في عضلي ضمور ويحدث الانضغاط، مكان في موجودة

 فرومنت( )علامة الزندي بالعصب المعصبة لليد الداخلية العضلات في ضعف•

Froment sign، مثنية في ضعفا الدانية التشريحية المناطق في الآفات تسبب 

 الخاتم. وإصبع بالخنصر الخاصة الطويلة الأصابع

 العصبي التوصيل دراسة وEMG العضلات كهربية تخطيط من كلا يساعد

NCSالانضغاط مكان وتحديد التشخيص في .

 التفريقي التشخيص"

 المرفق. قرب الزندي العصب انضغاط ه

 غويون. قناة في الزندي العصب انضغاط•

 الرقبية. الجذور اعتلال

 العصب. على ضاغطة عقدة

. hook ofhamate  الكلابي العظم خطاف كسر ه

 الزليلي. الغشاء التهاب•
 المرفق(. نفق متلازمة مع مترافقة تحدث أن )يمكن الإنسية اللقيمة التهاب•



٣٥٤ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 المعالجة•

 والضغط الشد من العصب حماية المرفق في للانضغاط المحافظة المعالجة تتطلب ه

 بشكل تلبس درجة،٤٥ الثني بوضعية جبيرة أو للمرفق وسادة إما باستخدام

 جبيرة تستخدم الرسغ في الضغط كان إذا وكذلك النوم أثناء أو مستمر

 الرسغ.

 اللقيمة استئصال تتضمن الجراحية المقاربات فإن المحافظة المعالجة فشلت إذا•

 من العصب تفكيك أو الجلد تحت أو العضلات حت العصب نقل الإنسية،

extemaal الخارج neurolysisالمعالجة هي العصب تفكيك أو غويون قناة تحرير 

 القاصي. للانضغاط المحتملة

 جوهرية ملحوظة ه

 وذلك ققط؟ الزنديين والنصف الإصبع في الحس بنقص الرسغ في الانضغاط يتظاهر

 الرسغ من أدنى الزندي العصب عن يتفرعhyporhenar للضرة الحسي الفرع لأن

 المراجع

Bigg» M, Curis hA: Ranuomizcd. prospective study companing ulnar neuoly­
sls in sit wit submuscular Rransposition. Neursurery 2006;58:296; dis­
cussian 296. [PMID: 16A62A83]

Corwin H1: Conpression neutopthies of th upper ertremity. Chin Occu
nsirun Mcd 2006:5:333. [RID: 16647652}



٣٥٥  اليد مشاكل

 الأمامي العظام بين العصب متلازمة
Anterior lnterosseous Nerve Sydrome

.٩:٣٥٤.١. للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات"

. الناصف العصب من فرع هو الأمامي العظام بين العصب•

 بالرأس العصب انضغاط من الأمامي العظام بين العصب متلازمة تنجم•

pronator الكابة المدورة للعضلة العميق teres، السطحية الأصايع مثنية منشأ 

fexor campi ، الكعبرية الرسغ مثنية Palmaris profindus  العميقة والراحية

radialisكانزر بعضلة أو Ganzer nuseleالطويلة الإبهام لثنية الإضافي )الرأس 

.Flexor pollicls longus

 الإبهام في السلاميات بين المفصل ثني على قدرته عدم من المريض يشكو•

 بين العصب يعصب) السبابة في القاصي السلاميات بين المفصل وكذلك

 الإبهام ومثنية العميقة، الأصابع لمثنية الكعبريين الثلثين الأمامي العظام

.(pronator quadrats  الكابة المربعة والعضلة الطويلة

 متلازمة في الحال هو كما) عادة المتلازمة هذه مميزات من ليسا والخدر الألم ه

.(pronator syndrome  الكابة

 الانضغاط. مكان تحديد في المغناطيسي الرنين التصوير يفيد قد ه

 التفريقي التشخيص"

. الوتر تزق•
Parsonage ترنر برسونيج متلازمة• - Turerالعضدية الأعصاب )التهاب 

brachial الفيروسي neuritis)الطرفين. تصيب التي الحالات في 



٣٥٦ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 الرقبية. الجذور اعتلال•

 المحيطية. الأعصاب اعتلال ه

 أو الشحمي )كالورم كتلة وجود عن نادر بشكل الضغط يستجم قد•

 الساركومة(.

 المعالجة

 تحسن حدوث المراقبة تظهر لا عندما الضاغطة البنتى وإزالة العصب استقصاء ه

 الأعراض(. بداية من أشهر٦-٣ خلال أجري إذا ناجحا )يكون

 جوهرية ملحوظة

 ألم حدوث الشائع من الكابة متلازمة في ييتما فقط ضعف من عادة المريض يشكو

٥

 وخدر.

 المراجع
Kim S et al.: Role of magnetic resonance imaging in entrapment and compres­

$ive neuropathy-what, where and how to see the peripheral nerves on the
musculoskeletal magnetic resonance image: part 2. Upper extremity. Eur
Radio1 2006;17:509. [PMID: 16572333]



٣٥٧  اليد مشاكل

 الخلفي العظام بين العصب متلازمة
Posterior Interosseous Nerve Syndrome

.٠٩٣8٤,٣- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات

.radiتa nerve • الكعبري العصب من فرع هو الخلفي العظام بين العصب

 بالرأس العصب انضغاط من الخلفي العظام بين العصب متلازمة تنجم•

arcade of frohss spinator فروسي قوس عند  الاستلقائية للعضلة السطحي

 نفسها. الاستلقائية أوفي

 سم٦-٣ الخلفي، العظام بين العصب فوق مضض المريض لدى يكون•

.(lateral epicondylitis  الوحشية اللقيمة التهاب) الوحشية اللقيمة أقصى

 الرسغ بسط في ضعف يوجد كما أصابعه، كل بسط المريض يستطيع لا ه

 الزندية. الرسغ باسطة إصابة لاحتمال

 صرف. حركي عصب متلازمة ؟لأنها المتلازمة هذه مميزات من ليس الخدر•

 العصبي التوصيل وتخطيطEMG العضلات كهربية تخطيط يساعد أن يمكن•

NCGالتشخيص. تأكيد في 

 التفريقي التشخيص"

 الوحشية. اللقيمة التهاب•

 الوتر. تمزق ه

 الكعبرة، من الداني القسم في كسر معالجة عند طبي بسبب•

 شحمي، ورم عقدة،•
 الرقبية. الجذور اعتلال ه



 المعاصرة العظام جراحة أساسيات٣٥٨

. المحيطية الأعصاب اعتلال ه
 المعالجة ه

 تحسن. حدوث المراقبة تظهر لا عندما الضاغطة البنى وإزالة العصب استقصاء

 جوهرية ملحوظة

 الرفق. في العصب منطقة في كتلة كشف في مفيدا المغناطيسي الرنين يكون قد

 المراجع

Arle JE, Zager EL: Surgical treatment of common entrapment neuropathies in
the upper limbs. Muscle Nerve 2000;23:1160. [PMID: 10918251]

Henry, M, Stut2 C: A unifed approacb to radial tunnel syndrome and lateral tendi­
nosis. 'Tecb Hand Up Extrem Surg 2006;10:200. {PMID: 17159475]



٣٥٩  اليد مشاكل

 الرسغ نفق متلازمة
Carpal Tunnel Syndrome

.٠٩٣٥٤.٣- للأمراض العالي التصنيف
 التشخيص أساسيات

 للرسغ الراحي الوجه في )مسافة الرسغ نفق في الناصف العصب انضغاط هي•

 والحمصي الكلابي العظم وخطاف والكبير المنحرف وشبه الزورقي يحدها

 المعترض(. الرسغي والرباط
 الغدة قصور الحمل، مع تترافق ولكنها السيب، مجهولة تكون ما غالبا ه

 الاستعمال، فرط ظاهرة ،amyloidosis النشواني الداء السكري، الدرقية،

 الرسغ. نفق في والأورام الرض،
 أن كما النوم، من المريض يوقظ وآلم الناصف، العصب توزع بحسب خدر•

 الأعراض. ظهور على وحرض مريح غير الرسغ ثني يتطلب الذي النشاط
 دقيقة بعد سلبيا )يعد الرسغ بشنيPhalen فالن اختبار تيتل، علامة تشاهد قد ه

.thenar muscle opposition الرانفة وضمور  المقابلة ضعف واحدة(،

 لمدة الرسغ نفق فوق مباشر )ضغط النفق ضغط هو حساسية الاختبارات أكثر ه

 جدا. مفيد الإحساس فحص ثانية(٦٠

 العظمية الأسباب لنفي الرسغ لنفق منظرا تتضمن شعاعية صوراً اطلب•
 الرسغ. نفق لمتلازمة

 تقريق في يفيد أن العصبي التوصيل ودراسة العضلات/ كهربية لتخطيط يمكن•

 طبيعية تكون قد الموجودات أن إلا الأخرى الأشياء عن الرسغ تقق متلازمة

 المبكرة. المراحل في

 المرض. تقدم على علامة يعد الرانفة عضلات ضمور•



٣٦٠ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 التفريقي التشخيص"
. الرقبية الجذور اعتلال•
 المحيطية. الأعصاب اعتلال•
 الداني. جزئه في الناصف العصب انضغاط متلازمة•

 المعالجة"

 الأخرى الأسباب عن والبحث الخفيف البسط بوضعية جبيرة بوضع ابدأ ه
 يحقن الزمن من لفترة الأعراض تفف أن يمكن السبب المجهولة غير المحددة

 الرسغ، نقق في الستيروئيد
 الرسغي الرياط يقطع المحافظة، المعالجة فشل عند الجراحية المعالجة تستطب•

 بمعدل الجراحة تنجح التنظيرية، بالجراحة وإما الجراحي بالفتح إما المعترض
 مرتفع.

 جوهرية ملحوظة ه
 الزندي، الجانب الزندي العصب يعصب الخاتم، إصبع جانبي على الحس افحص

 الفرق. معرفة غالبا الرضى يستطيع الكعبري. الجانب الناصف والعصب
 المراجع

wan den Bekerom MP et al.: Outcome of open versus Endoscopic pproachة for
thc surgical treament of campal tunel syndrome. Acta Ortlop Belg
2006,72.288. [PMID: 16889140]

Wi[der-Smit EP e :. aل Diagnosing carpal tnnel syndromecLinical crteria and
ancillary tests. Nat Clin Pract Neurol 2006:2:366. [PMD: 16932587١



٣٦١  اليد مشاكل

 الصدر مخرج متلازمة
Thoraeie Outlet Syndrome

٠٩٠٤,٧٢٤٠- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات٥

.cerviel nb  الرقبية والضلع الأولى والضلع الترقوة هي العظمية الخدود ه

scalene الأمامية الأخمعية من المخرج يتشكل ه anteriorوالأخمعية الأمام( )في 

 الأسفل(. )في الرقبية والضلع الخلف( )في المتوسطة

 بين تليف تسبب بسيطة رضوض والتضخم، الترقوة كسر الأسباب: ه
. زرقة( ، )وذمة الترقوي تحت الخثار الأخمعيات،

 الترقوة. تحت الوريد أو الشريان أو العضدية الضفيرة انضغاط•

. سنة٥٠-٢٥ سن بين ما عادة الأعراض تبدأ حيث النساء عتد شيوعا أكثر ه

 ينتشران وخدر ألم ،T1 الأول والصدريC8 الثامن الرقبي الجذر عادة يصاب•

 بوضعية تزداد الزندي العصب توزع بحسب مبهمة أعراض الذراع، إنسي إلى

 والتبعيد. الرأس فوق الرفع

 النبض. غياب إلى سيؤدي المصاب الجانب إلى الرأس إمالة أديسون: اختبار•

Wright رايت اختبار• test:الخارجي والدوران التبعيد بوضعية المنكب يوضع 

 ذلك سيؤدي سريع بشكل اليد وإغلاق فتح مع دقائق ثلاث لمدة مشني والمرفق

 النبض. غياب إلى

 التوصيل دراسة العضلات/ كهربية تخطيط للمنكب، صورة صدر، صورة

 دوبلر. دراسات العصبي،



٣٦٢ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 التفريقي التشخيص"

.T1 C8 و  الجذور اعتلال ه

 الزندي. العصب اعتلال المرفق، نفق متلازمة•

connective الضام النسج أمراض ه tissueعدوى. أو 

 المدور. الكم ثبات عدم»

 العضدية. الضفيرة أعصاب التهاب

،Rancoast tumors • بانكوست أورام

.angina • ذحة

.Regioral pain syndrome  المتطقي الألم متلازمة

 المعالجة«

 )أعلى المنكب عضلات تقوية: المحافظة بالمعالجة المرضى من/٧ ه يتحسن

 المسننة الفقري، للعمود الناصبة العضلات ،trapezius المنحرفة شبه وأسفل

serratus الأمامية anterior)السيئة. الوضعية وتصحيح 

 أعلى و أمام بالفتح إما الأخمعيات بضع بدون أو مع الأولى الضلع استئصال•

 الإبط. عبر بالمقاربة وإما الترقوة

 جوهرية ملحوظة ه

 الناس. من ا# في الرقية الضلع تشاهد

 المراجع
Huang JH, Zager EL: Thoracic outlet syndrome. Neurosurgery 2004;55:897;

discussion 902. [PMID: 15458598]



٣٦٣  اليد مشاكل

 القيحي المثنية للأوتار الزليلي الغشاء التهاب
Flexor Suppurative TenosyDvitis

 عدوى ،٧r٧٠٥ اليد في الوتري الزليلي الغشاء التهاب:٩- للأمراض العالي التصنيف

.0٤١ جرثومية

 التشخيص أساسيات•

 أي في القابض للوتر المعدى الزليلي الغشاء بالتهاب المصاب المريض يأتي قد•
 الأصابع تغضن منطقة في خاصة متهتك، أو ثاقب بجرح الإصابة بعد وقت

 ثاقب. بجرح إصابتهم دائما المرضى يتذكر لا قليلة الحشوة تكون حيث

 بالحركة. وألم وحرارة، واحمرار، ألم، من المرضى يشتكي•
Kanaval كانفال علامة السريري الفحص يظهر ه signالوتر غمد عدوى في 

 طول على مضض مغزلي، تورم الخفيف، الثني بوضعية الإصبع )يبقى المثني

. للإصبع( المنفعل بالبسط ألم الشتي، الوتر غمد

 إصابة لنفي جانبية و خلفية- أمامية عليها المتعارف الشعاعية الصور اطلب٠

 غريب جسم وجود أو العظم

 التفريقي التشخيص"

 القيحي(. )غير الالتهابي المني للوتر الزليلي الغشاء التهاب م

 البري· الداحس ه

. Pyarthrosis  القيحي المفصلي الداء ه

 النقرس.•

.Dactylitis • الإصبع التهاب

 كسرالسلامية.•



٣٦٤ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 المعالجة•

 الغشاء في عدوى وجود باشتباه ساعة(٢٤ خلال )في مبكرا المريض حضر إذا»

 الوريد طريق عن حيوية يمضادات الدوائية المعالجة نبدأ المثني للوتر الزليلي

(. والعنقودية العقدية للمكورات بحساسيتها )المعروفة

 ونفحصه الوتري الغمد من سائلا نرشف التشخيص من متأكدين تكن لم إذا ه

 والزرع. الخلايا، وعدد غرام، بصبغة المخبري للفحص ونرسله عينيا

 السلامي السعي المفصل و مبسوطة السلامية بين والمفاصل جبيرة نضع•

 العدوى. على السيطرة يتم أن إلى البداية منذ اليد ترفع منثني،

 الفحص في والموجودات المرضية القصة على الجراحي النزح استطباب يعتمد

 المزمن أو الحاد المثني للوتر الزليلي الغشاء التهاب مع تتناسب التي السريري

 أو المناعة باضطراب المصابين المرضى عند يبرره ما له المبكر الجراحي التدخل

 في المريض مراقبة فيجب فقط بالأدوية المعالجة كانت فإذا السكري، الداء

 خلال في واضح تحسن يحدث لم فإن الأقل، على ساعة٤٨ لمدة المستشفى

. الجراحي النزح إجراء الضروري فمن٢٤-١٢

 جوهرية ملحوظة ه

 في التهاب بوجود بشدة الشبهة للأصابع أو للإصبع المنفعل بالبسط الألم حدوث شير

 الثني. للوتر الزليلي الغشاء

 المراجع
Small LN, Ross JJ: SuppuraUive tenosynovitis and sepuic bursitis. lnfect Dis Clin

Norh Am 2005;19.991. {PMDD: 16297744]



٣٦٥  اليد مشاكل

 الزنادي والإبهام الإصبع المشني: للوتر الزليلي الغشاء التهاب
Flexor tenosynovitis: Trigger Finger& Thumb

.٩:٧٢٧٠٣. للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات

 الولادة. منذ منثني بإبهام طفل الولادي: الشكل٠

 عن ناجمة والإبهام للأصابع المثني الوتر على عقدة وجود الكهلي: الشكل•

 الرض.

 السنعي القصل مستوى علىA11 للبكرة الدانية )الحافة الانعقال مكان في ألم•

(.٢ السلامي

 الوتر. على جسوسة عقدة

 والبسط. بالثني الطقة أو بالانعقال الشعور٠

A1 • البكرة موقع من أقصى مكان في الإصبع في والألم بالطقة المريض يشعر

 التفريقي التشخيص"

 دوبيتران. داء ه

 الوتر. تمزق٠

 الرثياني. المفاصل التهاب ه

 الإصبع. مفاصل في التنكسي المفاصل داء•
 المعالجة•

. الوتر غمد في الستيروئيد حقن كثيرا يفيد•

 المرضى عند خاص بشكل وتستطب بسيطة عملية للبكرة الجراحي التحرير إن•

. فاعلية أقل المحافظة المعالجة تكو حيث السكريين



٣٦٦ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 بمرتين أكير الستيروئيد حقن معpereutaneous الجلد عبر التحرير نجاح معدل•

 الإبهام. في فقط وئيد الستير حقن من

 جوهرية ملحوظة ه

. الأولي الزنادية بالإصبع المصابين في/٦٤ إلى تصل الستيروئيد يعقن الشفاء نسبة

 المراجع
Maneerit J, et al.: Trigger uhumb: results of a prospective randomised study of

percutaneous release with steroid injection versus steroid injection alone.
5 Hand Surg {Br] 2003,28:586. {PMID: 14599834}

Ryzewicz M, Wolf IM: Trigger digits: principles, management, and complica­
tions. J Hand Surg [Am] 2006;31:135. {PMUD; 16443118]



٣٦٧  اليد مشاكل

 لديكرفان المشية الأوتار في الزليلي الغشاء التهاب
De uervan Fleior Tenosynovitis

.٩:٧٢٧٠- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات•

 على الثنية أو الباسطة سواء وتر أي في الزليلي الغشاء التهاب يحدث أن يمكن•
 التتوء على يرفان ديك بحسب الزليلي الغشاء التهاب يحدث طولها؟ امتداد

abductor pollicis longus  الطويلة الإبهام مبعدة ويصيب الكعبري الإبري

.extensor pollieis brevis  القصيرة الإبهام وباسطة

 الأولى. الباسطة الحجرة قيد تحت الالتهاب يحدث•

 تبعد التي الحركة مع الرسغ من الكعبري الجانب على ألم من المريض يشكو٠

 الزندي. الاتجاه في الرسغ تحرف التي أو الأبهام

Finkelstein فينكلشتاين اختبار ه test:عاطا الد راحة في الأبهام ضع 

 إلى الإيجابي الاختبار يؤدي الزندي: الاتجاه في فجاة الرسغ حرك بالأصابع،

 الرسغ. من الكعبري الجانب في ألم

 التفريقي التشخيص"

 الحمل، في ديكرفان داء•

 الزورقي. العظم كسر•

 الوتر. تمزق ه

 الرثياني. المفاصل التهاب•
 المعالجة

 الأعراض. من يخفف وإنما الحالة يشفي لا الجبائر وضع•



٣٦٨ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 ولكن المرضى معظم في الأولى الباسطة الحجرة في الستيروئيد حقن ينجح•

 ريما أعراضهم لتتحسن ثانية حقنة إلى يحتاجون ا٢٥ إلى يصل قد منهم قسما

 مختلف عدد لها المبعدة ولن منفصلة حجرة في موجود الوترين من وتر كل لأن

 عنها. المتفرعة الإضافية الأوتار من

 للمعالجة يستجيبوا لم الذين المرضى عند للقيد الجراحي التحرير يستطب

 المحافظة.

 جوهرية ملحوظة•

 أو الحجرة أوتار في»iggering قفز مع أو عرضية عقدة مع ديكرفان يترافق قد
 بكليهما.

 المراجع
Avci3, et al.: Comparison of nonsurgical treatment measures for de Cuervain's

disease of pregnancy and lactation. ] Hand Surg [Am] 2002;27:322. [PMID:
11901392]

Sarikcioglu L, Yildirim FB: Bilateral abducUor pollicis longus muscle variation,
Case report and review of the literature. Momphologie 204;88:160. [PMDD;
15641655]



٣٦٩  اليد مشاكل

 العالي بالضغط الحقن إصابات
Higb - Pressure Lnjection Injury

.4:٩٨٩,٩- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات"

 على من الجلد تحترق أن الحقن أدوات عن الناجمة العالية الضغوط تستطيع•

 تحدث لكي الجهاز مع تماس على اليد تكون أن الضروري من وليس بعد،

 الإصابة.

 بندقية رأس لتنظيف تستخدم التي السبابة في تكون النموذجية الإصابة ه

 اليد. راحة إلى المنية الأوتار المحقونة المادة تتبع الحقن

 الرخوة. النسج في تليفا الشحم ببندقية الإصابة تسبب

 في تخر تسبب أ يمكنها شديدة إصابة الطلاء بتير و بالطلاء الإصابة تعد•

 البتر. معدل في ارتفاع مع وتترافق الرخوة النسج

 يكون قد أو بسيط الدخول وجرح خفيفة الأعراض تكون المبكرة المراحل في•

 مرئي. غير الدخول جرح

 بسبب الأصابع وشحوب والتورم، الألم، المتأخرة الأعراض تتضمن•

 النسج. وتنخر الوعائي التأذي

 التفريقي التشخيص"

 المحرم. الدواء حقن•

 الجوية. متلازمة•

 الإققار. داء ه



٣٧٠ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 المعالجة•

 اليد ورفع جبيرة وضع مع بالوريد، الطيف واسعة حيوية مضادات تعطى»

 والمسكنات.

 لتنظيف إسعافي يشكل الشامل والانضار الضغط خفيف إلى الأمر يحتاج•

 المحقونة. المادة من النسج

 مرات. عدة والإتضارini هa اo م الإرواء إلى غالبا المريض يحتاج•

 الثانوي بالمقصد تغلق ويتركها مقتوحة الجروح ترك إلى الأطباء بعض يلجأ٠

.secondary intention

 جوهرية ملحوظة ه

 التشريحي الكان شان شأنها مهمة عوامل تعد الحقونة المادة وسرعة وكمية، نوع، ن

 الحقونة. الادة هونوع أهمية وأكثرها للإنذار. بالنسبة وذلك

 المراجع
Oonzalez R, Kasdan ML: High pressure injection injunies of the hand. Clin

Occup Environ Med 2006;5:407. [PMID: 16647657]



٣٧١  اليد مشاكل

 والرسغ اليد في الوتر: تمزق
Tendon Laceration: Jand & Wrist

.٨٨٢٢ اليد ،٨٨r٠٢ الإصبع:٩. للأورام العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات"

 تمزق الباسطة و المثنية الأوتار عادة والرسغ اليد في الأوتار تمزقات تصيب ه

 شيوعا. أكثر المثنية الأوتار

 الأصابع تأخذها التي المميزة الوضعية تشير الثني أو البسط فقدان إلى تؤدي•

 الأوتار. في تمزق وجود إلى

 الوظيفة افحص بإصابته، يشك عصب وكل حده على وتر كل فحص يجب•

 الموضعي. التخدير إجراء قيل الحسية

 كسر. أو أجنبي جسم وجود لنفي الشعاعي التصوير يستطب

 التفريقي الشخيص"

 الرسغ. أو اليد كسرفي•

 الطرف. أقصى في الوظيفة فقدان إلى أدى العصب من الداني القسم في شلل•

. الوتر تمزق•
 المعالجة•

 على أو متعددة تكن لم ما الطوارئ قسم في غالبا الباسطة الأوتار خياطة يمكن

 التثبيت ويجب متأخر، بشكل خياطتها أيضا الممكن من الرسغ، مستوى

 مثنية. السلامية السنعية والمفاصل البسط بوضعية والرسغ

 قد التمزق، مكان على المعالجة وتعتمد صعوبة، أكثر المثنية الأوتار تمزق تدبير•

 العصب يصاب وقد والعميق، السطحي المثني الوتر من كل يتمزق



٣٧٢ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 كلاهما( أو الزندي، )الكعبري، الشريان المتوسط(، الزندي، )الإصبعي،

 مع العمليات غرفة في خياطة الحالات هذه مشل تتطلب ، الرسغ مثنيات أو

 النتائج. أفضل على للحصول العاصبة استخدام

 أقصى الثني سطح من ا المنطقة تقع مهم: المثنية الأوتار في التمزق مكان ه

 ا المنطقة من٢ المنطقة الوسطى( السلامية )منتصف السطحية وتر ارتكاز

٢ المنطقة من٣ المنطقة الراحية( الثنية )أقصى الأسناع رؤوس مستوى إلى

.٤ المنطقة أدنى ه المنطقة الرسغية القناة هي٤ المنطقة الرسغي الرباط إلى

n  ه أحد يطأها لا التي بالمنطقة" )وتعرف صعوبة الأكثر هي٢ المنطقة إصابات ه

ndف wقمmالطرق تحسن ومع سيئة( كانت الماضي في النتائج لأن "نظرا 

 النتائج. تحسنت الجراحية

 جوهرية ملحوظة"

 في أممية أقل وهو الثنية. الأوتار إصابات في المجيدة النتائج مفتاح هو اليكر التحريك

 الباسطة. الأوتار

 المراجع
Hung LK, et al.: Active mobilization After flexor tendon repair: comparison of

results following injuries in zone 2 and otherzones. J Othop Surg (Hong Kong}
20805;13:158. [PMID: 2324453]

Mowlavi A, et al.: Dynamic versus staLic splinUing of simple zone V and zone
VIextensor tendon repairs: a prospectiwe. randomized, controlled study. Plasl
Reconstr Surg 2005;1 15:482. [PMID: 15692354]



٣٧٣  اليد مشاكل

 الداخلية العضلات توتر
Intrinsic Muscle Tigbtness

٩:٧١٩.٥٤٠ للأمراض. العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات"

 من تتألف وهي اليد ضمن وارتكازها الداخلية العضلات منشأ يقع

 بين والعضلات الإبهام، ومقربةhypothenar والضرةhenar الرانفة العضلات

.lumbricals interossi والخراطينيات  العظام

 السلامية السنعية المفاصل ثني على والخراطينيات العظام بين العضلات تعمل•

 الأصابع. في السلاميات بين المفاصل وبسط

 بشكل بالكامل السلامية السنعية المفاصل بسط فيمكن خفيفا التقفع كان إذا•

 الدانية السلامية بين المقاصل ثني يمكن فلا مبسوطة يقيت إذا ولكن منفعل،

 الداخلية(. العضلات توتر اختبار )إيجابية

 العضلات ذات اليد مصطلح" إلى الكامل الداخلية العضلات تقفع يؤدي•

." I٨tinsie Plus Hand  الزائدة الداخلية

 التفريقي التشخيص"

 العدوى. أو الرض بعد التليف٠

 الرثياني. المفاصل التهاب•
 الأطفال. شلل بعد ما متلازمة•
 الجوية. متلازمة بعد اليد ه

 المغلقة. اليد إصابة•
 المتأخرة. العصب إصابة



٣٧٤ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 المعالجة•

 على وإما العضلات مستوى على إما الداخلية العضلات لتطويل التحرير ه

 العمل أثناء الداخلية العضلات توتر لاختبار يلجا الوحشية. الأشرطة مستوى

 التحرير. كفاية مدى لمعرفة الجراحي

 جوهرية ملحوظة ه

 أن من الماكد الفاحص على تبغي الرئوية اليد في الداخلية العضلات توتر لفحص

 كاذبا. ارتخاء ستبدي الداخلية العضلات فإن وإلا خلوعة غير السلامية السنعية الفاصل

 المراجع

Lee FS, Cellman H: Reconstnucion of Intrinsic hand defommidies. Hand Clin
1998:14:499. [PMDD: 9742428]



٣٧٥  اليد مشاكل

 اليد في الجوية: متلازمة
Compartment Syndrome: Hand

.٧٢٨,٨٩ العضلات إنفار ،٧٣r٧ سوك ضمور:1- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات"

 فينوشيتو تقفع مسببة بالضغط اليد في الداخلية العضلات تتأذى أن يمكن•

.Finochietto ischemic contacture  الإقفاري

 يعيق الذي مغلقة تشريحية مسافة في الضغط زيادة عن الجوبة متلازمة تنجم•

capillary الشعيري الدم تدفق persionلحياة الضروري wiabilityالعضلات 

 الداخلية.

 بعد أيضا يحدثان والتورم الألم عرضي لأن نظرا اللازم من أكثر تشخص•

. الرض

 الأسناع، كسور في والنزف التورم عن الجويات في الضغط ارتفاع ينجم•

 الوريدي الشريانيfs اka والناسور الدوران، وإصابات الهرس، وإصابات

 الضغط زيادة عن تاجم طبي بسبب أو الضماد أو بالجبس الانضغاط وكذلك

 للصفاق. الجراحية الخياطة عند

 بتحريك أو بالجس الزائدRai م الألم(:P الخمسة) السريرية العلامات•

 المراحل وفي ،Rallor الشحوب ،Paresthesias الخدر المنفعل، العضلات

،Paralysisوالشلل Pulselessncss  النبض غياب المتأخرة

 ضغوط قياس الإحساس( )فاقدي المخدرين المرضى في الضروري من•

 جهاز أدخل عتلثة أو متوترة الجويات بدت إذا الضغط بمقياس الجوبات

 المضغوطة. النسج أو العضلات منتصف في القياس



٣٧٦ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 التفريقي التشخيص"

- الهرس إصايات»

 الأسناع. كسور•

 القص. إصابات ه
 المعالجة«

 ثبت أو جبيرة ضع الجوية، ضغط قسم به، المحيط والضماد الجبس أزل•
 الكسور.

 لتخفيف الضاغط( للصفاق جراحي )تحريرfasciotomy اللفافة ببضع قم»

 ؟مم به أعلى المريض عند الجوبة ضغط يكون عندما الرخوة النسج في الضغط

 شك إذا أو المخدرين المرضى كل وي الانبساطي، الدم ضغط من زئبقي
 الضغط. قياس نتائج عن النظر بغض الحجرة متلازمة بحدوث

. الإيجابية الداخلية العضلات ذات اليد تشوه إلى يؤدي المعالجة تأخير ه

 جوهرية ملحوظة"

 الجوية متلازمة التصوير في الستخدمة الواد خاصة بالوريد السوائل إعطاء يسبب قد

. ertravasatioR  الأوعية من السوائل تتسرب عدما

 المراجع
Ortiz JA, Jr., Berger RA: Compartent syrdrome of the hand and wrist. Hand

CIin 1998:14:405. [PMID: 9742420]
Ouellette EA: Compartment syndromes i obtunded patien1s. Hand Clin

1998;14:431. [PMID: 9742422]



٣٧٧  اليد مشاكل

 الإقفاري فولكمان تقفع
Volkmann lschemic Contracture

.٠٩٩٥٨.٦ للأمراض- العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات

 الساعد. في الحادة الجوبة لمتلازمة المتأخرة النتائج من هو•

 عصبي، تخريب وأحيانا تليف العضلية النسج في الإتفاري الوت عن ينجم

 يه. المرتبطة الأوتار في قصر مسببا الوقت مع الليفي النسيج يتقلص

 بالفحص بسيط عضلي توتر شكل على يبدو خفيف، من التخريب يتراوح

. المصابة العضلات لوظيفة وفقد للعضلات كامل موت إلى ، السريري

 يمكن ولا متوترة الأصابع مثنية تصبح الساعد، من الراحي الجانب أصيب إذا

 يحدث معا والظهري الراحي الجانب أصيب وإذا منفعل، بشكل بسطها

. التمخلب

 في انثناء الرسغ في انثناء الساعد، في كب المرفق، في انثناء غالبا يشاهد

 بين المقاصل في وانثناء للأصابع السلامية السنعية المفاصل في بسط الإبهام،

. السلامية

 الفريقي التشخيص"

 والزندي. الناصف العصب في عصبية إصابة•
 المعالجة

 أن قيل الحادة الجوبة متلازمة في الضغط بتخفيف الوقاية هي معالجة أفضل ه

. العضلات في تموت يحدث



٣٧٨ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 التأهيلي بالعلاج التمطيط إجراء يمكن سليما الوظيفة من جزء بقي إذا•

 وضعية. أفضل في الفاعلة الحركة لجعل الوتر وتطويل

 الأوتار. ونقل الأعصاب تحرير هو الأخرى المعالجة خيارات ومن•

 جوهرية ملحوظة ه

 العدوى. لخطر الية العضلات سيعرض العضلات موت بعد الجوية متلازمة تحرير إن

 المراجع
Botte M], et al.: Wolkmann 's ischemic contracure oF the upper exIremity. tand

Clin 1998,1 4:483. [PMID 9742427]
tevanovich M, Sharpe F; Management of established Volkmann's conTacDreد 
of te fotearm in children. Hand CIin 2006;22.:99. [PMID: 16504782}



٣٧٩  اليد مشاكل

 كينبوك داء
Kinenbok Disease

٠٩٧٣٣٤٩- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات"

. الرسغ في اate الهلالي العظم في إقفاري نخر عن ينجم•

 )في الزند عظمة في طبيعي غير قصر لديهم الذين المرضى في شيوعا أكثر ه

. عادة واحدة جهة في و العمر من سنة\-"٥ بين ما غالبا ويشاهد الرسغ(،

 مع الرسغ، في ويبوسة الساعد، إلى ينتشر الرسغ في ألم من المريض يشكو

 القبضة. قوة في ونقص الهلالي فوق ومضض تورم

 تقدم مع الارتفاع في مترقي ونقص الهلالي في تصلب الشعاعية الصور تظهر ه

 المرض.

 التروية. في نقص المغناطيسي بالرنين التصوير يظهر المبكرة، المراحل في•

 التفريقي التشخيص•

 الرسغ. عظام في كسر ه

 الرسغ. في ثبات عدم•

 الكعبري(. الزندي الانحشار )متلازمة القاصي الزندي الكعبري المفصل في ألم٠

 المثلثي. الغضروفي الليفي المركب تمزق•
 المعالجة•

 المرض. تطور مجريات من يغير لا ولكنه الألم من جبيرة وضع يخفف قد•

 أو الرسغ عظام من الداني الصف واستئصال جراحيا الكعبرة تقصير يكن

 المرض. شدة بحسب وذلك الرسغ إيثاق



٣٨٠ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 تحتاج ولكنها النجاح من بشيء الوعائي العظمي التطعيم طرق استخدمت لقد•

 عالية. تقنية إلى

 جوهرية ملحوظة ه

 الفصلية. وسطوحه الهلالي في الحاصل التخريب ملى لتقويم النظار استخدام يكن

 المراجع

Bain GL, Begg M: Arthroscopie assessment and classification of Kiepbock's dis­
ease. TEeh Hand Up Extrem Surg 2006;10:8. [PMDD: 16628114]



٣٨١  اليد مشاكل

 )الطويلة( العميقة الأصابع مثنية انقلاع
Profundus (Flexor Digitorum longus) Avulsion

٠٩٠٨٤٣١٣- للأمراض العالي التصنيف
 التشخيص أساسيات

 غالبا هي السطحية الأصابع مثنية وتر ارتكاز أقصى المجني الوتر إصابات ه

 هرس. أو جرح نتيجة تحدث وقد لها(، ينتبه لا أن )ويمكن مغلقة إصابات

 للمفصل إجباري لبسط نتيجة الرياضية الممارسات في العميقة انقلاع يحدث•

neser  الرغبي قسيس إصبع أيضا وتسمى المنشني القاصي السلاميات بين

-jersey

 الخاتم. إصبع هو إصابة الأصابع أكثر•

 ويجس القاصي السلاميات بين المفصل ثني على القدرة عدم الفحص يظهر

 الراحي. الوجه في كتلة أحيانا

 الراحي. الاتجاه في القاصية السلامية تتجذب قد ه

 عظمي. انقلاع هناك كان إن لمعرفة الشعاعية للصورة تحتاج•

 التفريقي التشخيص•

 القاصية. كسرالسلامية»

 ، العظمي الفصال تشوه•
 المعالجة

 بعد جراحيا، تثبيته لإعادة يحتاج فإنه أيام عشرة خلال في الانقلاع شوهد إذا•

 )في الوتر مكان على وتعتمد الشخص بحسب تكون المعالجة فإن أيام عشرة

. للمريض الوظيفية والحاجة الإصابة، وقت من الزمن الإصبع(، أو الراحة



٣٨٢ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 والطعم القاصي، السلاميات بين المفصل إيثاق الأخرى الخيارات تتضمن•

 المعالجة. وعدم حر،

 جوهرية ملحوظة•

 كسر. هناك يكون لا عتدما الانقلاع تشخيص فيwltasoud الصدى قياس يفيد

 المراجع
Cohen SB. etal.- Useof ultrasound in determining treatment for avulsion of the

fexor digitorum profundus (rugger jersey fingery: a case repan_ AmI Orhop
2004;33:546. 1PMID: 15603514]

urtle HG, et al.: TEndon avulion iTjuries of the distal phalanx. Clin Orthop Relat
Res 2006:445:157. [PMID: 16601414]



٣٨٣  اليد مشاكل

 البجعة عنق تشوه
Swan - Neck Deformity

.٠٩٧٣٦٢٢- للأمراض العالي التصنيف
 التشخيص أساسيات"

 المفصل في وانثناء الداني السلاميات بين المفصل في يسط بفرط التشوه يتميز•

. السلامي الستعي المفصل في وانثناء القاصي السلاميات بين

 القاصية. السلامية على الباسط الوتر ارتكاز في تمزق أو وهن بسبب يحدث•

 في الحركة مجال بتناقص التشوه هذا مع يترافق الذي الوظيفي العجز يرتبط ه
 السلامية. بين المفاصل

 الراحية الصفيحة في رخاوة المعالج، غير المطرقة إصبع تشوه الأسباب تتضمن•
volar plate، الوسطى. السلامية كسر في معيب التحام الأربطة، في رخاوة 

 الداخلية العضلات توتر هي الرثياني المفاصل التهاب في شيوعا الآليات أكثر•

 السلامية. السنعية الفاصل في الزليلي الغشاء التهاب مع المترافق

 الإبهام. البجعة عنق تشوه يصيب لا•

 التفريقي التشخيص"

 المطرقة. إصبع•

 العظمي. الفصال ه

 الرثياني. المفاصل التهاب ه

 بوتنيير، تشوه•
 المعالجة

 المشكلة. سيب على المعالجة تعتمد»



٣٨٤ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 المبكرة المحافظة المعالجة تتضمن الوظيفة تأثرت إذا الرثياني، المفاصل التهاب في•

 الفصل وإيثاق البسط فرط لمنع الداني السلاميات بين للمفصل جبيرة وضع
 العضلات خرير يفيد قد المفضلة، المعالجة هي وهذه القاصي السلاميات بين

 الشديدة. الحالات في الداخلية

 المفصلي الالتهاب يغريه عندما الداني السلاميات بين المفصل رأب أيضا يكن•
. سليما الوتر كان إذا

 بترميم الرضي المطرقة إصبع عن الناجم المرن البجعة عنق تشوه معالجة يمكن•
 الأربطة.

 جوهرية ملحوظة•
. شيوعًا الأسباب مهواقل الرثياني القاصل التهاب

 المراجع
Bendre AA, e1 aL: Mallet fnger l Am Acad Orhop Surg 2005;13.336. [PMID:

16148359]
Tuttle HG, et al.: Tendon avulsion injuries of the distal phalanx. CLin Orthop Relat

Res 2006;445:157. [PMID: 1660١414]



٣٨٥  اليد مشاكل

 المطرقة إصبع
Mallet finger

.٠٩٧٣٦,٢٢- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات

 مما القاصي، السلاميات بين للمفصل الفاعل الكامل البسط على القدرة عدم•

 السلامية ثني في الطويلة الأصابع مثنية عمل يعاكس ما وجود عدم إلى يؤدي

 الأخيرة.

 بسبب أو عظمية قطعة يدون أو مع الوتر انقلاع بسبب يكون قد البسط فقدان ه

 القاصية. السلامية على الوتر ارتكاز تمزق أو انقطاع

 الرثياني(. المفاصل التهاب في عدا )ما المنشأ رضي•

. بأسابيع الإصاية بعد متأخرا المريض يأتي ما غالبا ه

 مفصلي. كسر هناك كان إن لمعرفة ضرورية الشعاعية الصور ه

 التفريقي التشخيص"

 القاصية. كسرالسلامية٠

 القاصي. المفصل في خلع ه
 المعالجة«

 السلاميات بين المفصل بوضع معالجتها ويمكن مغلقة عادة الإصابات تكون٠

 أسابيع.8 لدة كامل بسط بحالة وهو بجبيرة القاصي

 السطح منr٣ من أقل أي،) صغيرة كانت إذا المفصلية القطع إهمال يمكن•

 الأربطة. في إصابة كأنها الحالة ومعالجة المفصلي(

 جراحيا. الكسر يرد الكبيرة العظمية القطعة معالجة يمكن



٣٨٦ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 البسط. وضعية في وهو بمسمار المفصل يثبت•

 لم فإذا بالجبيرة، الأحيان أغلب في ناجح بشكل المزمن المطرقة إصبع يعالج•
. هوالإيثاق الأخر فالخيار مقبولة غير الانثناء درجة ويقيت التجبير ينجح

 جوهرية ملحوظة ه

 للذين أو بالجبرة العمل على القادرين غير الأشخاص عند الجراحي للعمل يلجا

 الفاصل. في خلع أو كبيرة عظمية تطع لديهم

 المراجع
Bendre AA, et al.: Mallet finger.] Am Acad Orthop Surg 2005;13.336, [PMDD:

16148359]
Kalainov DM, et al.: Nonsurgical treatment of closed mahlet finger fractures.

J Hand Surg [Am] 2005,30:580. [PMD: 15925171]



٣٨٧  اليد مشاكل

 الصيد منطقة حارس إبهام
Gamekeepers Thumb

٠٩٠٨٤٢,٠١- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات

 الإبهام. في السلامي السنعي للمفصل الزندي الجانبي الرباط في رخاوة هو•

 تمزيق أو تمطيط يكتها للإبهام متكررة شديدة تبعيد قوة لأي نتيجة يحدث•

 الرباط.

 تبدل حدث فإذا يعضها، من قرية الرباط نهايات تبقي تبدل يحدث لم إذا»

 ستير )آفة الدانية السلامية عن الرباط نهاية عز على المبعدة صفاق يعمل

.( Stener lesion

 الإيهام مقربة تدخل الزندي الجانبي الرباط في تمزق حدوث عند أحيانا•

 تشفى لا الآفة هذه آفةستينر( الرباط نهايتي بين صفاقها أو القصيرة

 جراحي. ترميم إلى وتحتاج المحافظة بالمعالجة

end النهاية نقطة غياب السريري الفحص يظهر ه pointفحص إجراء عند 

 السلامي. السنعي المفصل في بالتبعيد الرباط

 أكثر درجة١ ه بالتبعيد تزوي الكامل التمزق حالة في الشعاعية الصور تظهر•

 الرباط. ارتكاز مكان في انقلاعي كسر تظهر وقد ، المقابل الطرف من

 الآفة. كشف في المعناطيسي بالرنين التصوير يفيد قد•

 التفريقي التشخيص"

 اللإبهام. في الكعبري الجانبي الرباط تمزق•

 السلامي. السعي المفصل في لخلع عفوي ارتداد•



٣٨٨ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

Skier صb المتزلجين إبهام• tu(غير من لا الزندي الجانبي للرباط رضي تمزق 

 حارس لإبهام كمرادف أحيانا يستخدم الاسم هذا أن من الرغم على تكرارا(

 نتيجة يحدث الصيد منطقة حارس إبهام في التمزق أن إلا الصيد منطقة

. الزندي الجانبي للرباط متكررة خفيفة رضوض
 المعالجة ه

 الإبهام يثبت بجبس الزندي الجانبي الرباط في الجزئي التمزق معالجة يمكن•

spicaمن عادة الرباط ينقلع حيث الكامل الحاد التمزق معالجة يجب 

 الجراحية. بالخياطة الدانية السلامية

 السنعي الفصل إيثاق من أفضل نتائج يعطي الرباط وتصنيع المتأخرة الخياطة ه

· السلامي

 جوهرية ملحوظة ه

 الكعبري الجانبي الرباط في ما تمزقا تسبب أن يكنها للإيهام الرضية الإصابات

 عن ينجم شيوعا. الأكثر ومي الزندي؟ الجانبي الرباط في تمزقا أو عنه( يغفل ما كثيرا )والذي

key  مفتاح على القيض على القدرة في ضعفا الزندي الجانبي الرباط إصابات معالجة فشل

،pinch weakesS

 المراجع
Fairhurst M, Hansen L: Treatment of "Gamekeeper's thumb" by reconstruction of

te ulnar collateral ligament. J Hand Surg [Br] 2002:27.542. [PMID: 12475512]



٣٨٩  اليد مشاكل

 دوبيتران داء
Dupuytren Disease

.٠٩٧٣٨,٦- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات"

 داء مع يترافق لليد، الراحي السطحfascia لفافة في مترقي عقدي تسمك•

 القدم(، )أخمصLedderbose ليدرهوس وداء )القضيب(،Peyronie بيروني

 والسكري. التدخين، الكحول،

 المنحدرين في للانتشار ويميل سنة،٦٠-٤٠ بين ما الرجال عند شيوعا أكثر ه

 الآسيويين. وأحيانا أوريا شمال من

 السنعي المفصل في تقفع إلى يؤدي مما الراحية اللفافة في تدريجي تقفع يسبب•

 الصغير الإصبع في يكون ما أسوأً الداني، السلاميات بين والمفصل السلامي

 تشوه الجيب، في الأصابع( )أو الإصبع العقال أعراض من المريض يشكو٠

 المصافحة، في وصعوية جمالي،

 الأصابع. ثنيات تنظيف

 التفريقي التشخيص•

 دوييتران. غير الراحية اللفافة أمراض ه
 بالانثناء. والتقفع الحروق ندبات•

 بالانثناء. والتقفع الرضية الندبات•
 المعالجة

 التقفع يكون عندما المرض من الخفيفة الأشكال في فعالة الجراحية غير المعالجة ه

 بسيط، المفصلى

 في صعوبة الشديدة الحالات في وأحيانا



٣٩٠ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 المسبية(fasciectoay اللفافة )استئصال اللفافة لإزالة الجراحية المعالجة تهدف•

١٥ من أكثر السلامي السنعي المفصل تقفع إذا الجراحة تستطب تلتقفع،

 الداني. السلاميات بين الفصل في تقفع أي وفي درجة

 تكون أو والأعصاب الأوعية فيها تتأثر التي الحالات أو الشديدة الحالات في•

 الصغير. الإصبع بتر الضروري من يكون فقد شديدة اليبوسة

 في العقدية اللفافة مع بشدة تلتصق الوعائية العصبية البنتى لأن خطرة الجراحة•

 دوبيتران. تقفع

 جوهرية ملحوظة ه

 النكس. من عالية نسبة مع تترافق ولكنها الشديدة التقفعات تمنع المبكرة الجراحة

 المراجع
Rayan CM, Mcore I: Non-Dpuytren& UiseAse of the palmar faseia. ] Hand

Surg [Br] 2005:30:551، [PMID: 162030681
Reily RM, e1 al.: A reTrospective review of the management of DupuyLren's

nodules. Hand Surg Am] 2005:30:1014. [PMDD: 1618206]



٣٩١  اليد مشاكل

 الرخوة النسج في الأجنبي الجسم
RForeign Body in Soft Tissue

.٠٩٧٢٩,٦- للأمراض العالي التصنيف

 التشخيص أساسيات٥

 والقدم. اليد في لاسيما الرخوة النسج في كثيرا الأجنبية الأجسام تشاهد•

 ضمن وحجارة زجاج، قطع أشواك، أظافر، الإبر، على العثور الشائع من•

 الرخوة. النسج

4 الثقب أو الجرح خلال من الأجنبية الأجسام تظهر لا قد الحديثة الحالات في•

 بالجس. حساساً يبقى ولكن يشفى أو الجرح ينزح قد المزمنة الحالات وفي

 داخلية. كيسة ويشكل به الحيط بالنسيج الأجنبي الجسم يعاط أحيانا ه

 الشعاعية. بالصور الأجنبية الأجسام من كثير مشاهدة يمكن•

 التفريقي التشخيص"

 ثقب. أو جرح"
 المعالجة.٥

 مرئيًاً. أو جسوساً كان إذا إلا مثالية بشروط الأجنبي السم إزالة يجب•

 وجعل النزف من للحد القدم أو اليد استقصاء عند العاصية استخدام يفضل•

 التخدير يفيد للخطر، الوعائية العصبية البنى تعريض وعدم مثالية الرؤية

 الغرض. لنفس

 جهاز استخدام فإن الشعاعية بالصورة مرئيا الأجنبي الجسم يكون عندما•

Cam الشعاعي التنظير imagingفائقة بالأمواج االتصوير يفيد كما جدا، مفيد 

 الأشعة. على الشفافة الأخرى الأجسام في الصوت



٣٩٢ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 مفتوحاً الجرح ترك أيضا المقبول فمن الأجنبي الجسم مكان على يعثر لم إذا•

 الجسم موقع بتحديد للجسم والسماح الحيوية بالمضادات المريض ومعالجة

 مع انتقائي يشكل استئصاله ذلك بعد ويكن حوله، محفظة بتشكيل الأجنبي

 عليه. يدل الذي الارتكاسي النسيج

٥ جوهرية ملحوظة

 الحديث الاستئصال في استخدامها يجب مفيدة وسيلة الصبوت فائقة بالأمواج التصوير

 الأجنبية. للأجسام

 المراجع
Girahum DD Jr; Iltrasoun in the emergency deparnenT: detecTion of wooden

foreign bodies in the sof tissues. J Emerg Med 2002:22.75. [PMDD: 11809560]



٣٩٣  اليد مشاكل

 السنع عنق كسر
Metacarpal Neck Fraeture

 ابهم٠٨١٥٠١ الأمك السنع ماة ر،١٥ اسلة.٩ للاميع. المعالي

 التشخيص أساسيات"

 الملاكمين. يكسر ويعرف شيوعا الأكثر هو الخامس السنع عنق كسر ه

 إلى يؤدي مما للسنع، القاصية النهاية على مباشرة صدمة من عادة يحدث•

 المفصل أدنى تماما الراحي، القشر في وتفتت السنع للقمة ظهري تزدي

 السلامي. السنعي

 السنع. نهاية في وتورم ألم رض، قصة يوجد•

 الكسر. مكان في فرقعة وجود واحتمال مضض•

 السلامي. السنعي المفصل حركة مع ألم ه

 الشعاعية. بالصورة التشخيص يتأكد•

 التفريقي التشخيص"

 عضة(. بدون أو )مع السنع رأس كسر•

 السنع. جسم كسر

 السلامي. السنعي القصل في خلع•
 المعالجة. ه

 مسند. مع بالجبس أو ميزابة شكل على جييرة المتبدل غير الكسر يعالج

camporetacampal ص السنعية الرسغية الحركة• motioالطويلة والأستاع السبابة في 

 الكسر تزوى إذا بسيخ التثبيت مع مفتوح( أو )مغلق رد إلى وتحتاج محدودة



٣٩٤ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 الخاتم إصبع في أكبر السنعية الرسغية الحركة أن حين في ؟ درجات 'ا من أكثر

 أكثر. تزوي بقبول يسمح مما الصغير والإصبع

 على درجة٢٠ من أكبر التزوي كان إذا للكسر رد يجرى الخامس السنع في•

 ذلك. من أكثر تزوي يقبلون الجراحين بعض أن من الرغم

 جوهرية ملحوظة

 إذا إصلاحه ينبغي شديد وظيفي عجز إلى يؤيك الدوراني التشوه ولكن مهم التزوي

٥

 حث.

 المراجع

Dumont C، el :. aل Clinical results of absorbable plates for displaced metacampal
fractures. J Hanu SuRg [Am] 20D7:32.491. [PMID: I7398359]

Poolman RW, E1 al.: Conservatve treatment for closed ffth {smal fnger)
metacarpal neck fractures. Cochrane Database Syst REy 200:CD0032t0.
(PMLD: 16034891]



٣٩٥  اليد مشاكل

 المتوسطة و الدانية السلاميات الأصابع: كسور
Finger Fractures: Proximal Middle &ي Phalanges

 القاسة اسلة،+٨١٦0 سنية أو انلت.ارسقة٠٩ لاماع،. لمعالمه أ

 التشخيص أساسيات"

 وتصنف مفصلية تكون وقد الجسم أو العنق أو القاعدة في الكسور تحدث قد٠

 مغلقة. أو مفتوحة أيضا

 الرياضة. أو المهنة عن ناجمة تكون قد ه

 تشوه يحدث وقد الفاعلة الحركة جال في وتناقص وتورم ألم من المريض يشكو

. رض أثر على وذلك

 المنفعلة. بالحركة وألم بالجس، مضض•

. ecchymosis  وكدمة تورم يوجد قد ه

 الأثفية كانت إذا مفيدة تكون قد القارئة صور مشخص، الشعاعي القحص ه

physes.مفتوحة 

 التفريقي التشخيص"

 القاصي(. أو الداني السلاميات بين )المفصل الخلع•

 السلامي. الستعي المفصل خلع•

 المشني. الوتر انقلاع٠

 باطن(. غضروفي )ورم مرضي كر ه



٣٩٦ المعاصرة العظام جراحة أساسيات

 المعالجة•

 فيcallus الدشبز مع الأوتار التصاق بسبب يوسة المعالجة تسبب أن يمكن

 العظمي، الكسر

guter • ميزابة شكل على بجبائر إما بالجبائر، المتبدلة غير الكسور معالجة يمكن

splintامتداد مع المرفق تحت بالجبس وإما الكسر( بحسب زندية أو )كعبرية 

 المجاور بالإصبع ربطه ذلك يتلو أسبوعين إلى أسبوع من الأصابع، لحماية

gم budy tapiأسابيع.1-٤ غضون في الشفاء يحدث 

 إلى منها المفصلية وخاصة دوران أو يالتزوي تشوه مع المتبدلة الكسور تحتاج•

 بالرد وإما بأسياخ( التثبيت يدون أو )مع المغلق بالرد إما التشوه هذا إصلاح

 في القاصية القطعة لتحرك نتيجة القصر أن كما الداخلي، والتثبيت الجراحي

 هجومية. أكثر لمعالجة استطياب أيضا هو الداني الاتجاه

 جوهرية ملحوظة•
 إبقاء دائما يجب اليد في كسر أي في السلامية السنعية الفاصبل في اليوسة لتجنب

 الداخلية "العضلات وضعية) درجة٩٠-٧٥ الثني بوضعية السلامي الستعي القصل
 الزائدة"·(.

 المراجع
Freeland AE Lindley SG: Malunions of the fnger metacarpals and phalanges.

Hand CIin 2006;22.:341. [PMID: 16843800]


