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   داخل مفصلي تاندون فلكسور عمقي انگشتان ترميم كندگي استخواني
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  خلاصه
بيماران از نظر . پيچ ظريف درمان شدند با تثبيتچهار بيمار به علت كندگي استخواني و داخل مفصلي تاندون فلكسور عمقي با روش جااندازي باز و 

قطعه كنده شده استخواني همراه . ماه بود 60تا 6 بينزمان پيگيري . انگشتي ديستال پيگيري شدند كاركرد تاندون فلكسور عمقي، دامنه حركتي مفصل بين
در . يافتكاهش در همه بيماران انگشتي ديستال   مفصل بينرغم كاركرد تاندون فلكسور عمقي، دامنه حركت علي. تاندون در تمام بيماران داخل مفصلي بود

 مهم ديگري عاملانگشتي ديستال  بينوضعيت مفصل . نمودانگشتي ديستال توجه   وضعيت مفصل بينبايد بهدرمان كندگي استخواني تاندون فلكسور عمقي 
   .درمان استآگهي  پيشدر 
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The Repair of the Intra-Articular Bony Avulsion of the Flexor Digitorum Profundus Tendon 
 (Report of Four Cases)   
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Abstract 

Four patients with the intra-articular bony avulsion of the deep finger flexor (FDP) were treated by open reduction and 
internal fixation with mini screw. They were examined for the tendon function, and range of motion of the distal 
interphalangeal (DIP) joint. The follow-up period was from 6 months to 60 months. DIP joint surface was involved in all 
the cases. Although the FDP function was restored, there was reduced range of motion in DIP joints in all the patients. 
Beside the restoration of FDP function, the condition of the DIP joint surface is another important factor which influences 
the prognosis and the treatment of FDP avulsion injuries.  
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ور عمقي را براساس س كندگي تاندون فلك2»پاكر « و1»لدي «

 :بندي نمودند  تقسيمنوعشدن تاندون به سه ده عقب كشيميزان 
 و وينيكولاها شود عقب كشيده مي تاندون تا كف دست I نوعدر 

انگشتي   تاندون تا حدود مفصل بينIIشوند؛ در نوع  پاره مي
 در ماند؛ شود و وينيكولاي بلند سالم مي پروگزيمال عقب كشيده مي

 فلكسور عمقي  تاندون، كندگي استشكل كه نادرترين IIIنوع 
استخوان كنده شده  .)1(شود با يك قطعه بزرگ استخواني كنده مي

در  .)2(ممكن است چند قطعه بوده يا داخل مفصلي باشد
 گرفتاري مفصل »پاركر « و»لدي «بندي شناخته شده  تقسيم
 .)3,2,1(شرح داده نشده است) DIP(انگشتي ديستال  بين
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با توجه به داخل مفصلي بودن قطعه استخواني، تعميم و 
   .)7,6,5,4(بسط كندگي تاندون فلكسور عمقي توصيه شده است

 حداقل رضايت بيماران در درمان آسيب 1»اوانز «عقيدهبه 
شود كه مفصل بين   وقتي حاصل ميI ناحيه تاندون فلكسور در

 مفاصل  داشته باشد وفعال حركت  40˚انگشتي ديستال حداقل
  .)8(كچر نداشته باشندافلكشن كنتربين انگشتي 

 بيمار را به علت آسيب تاندون 20 و همكاران 2»گربينو«
 نتيجه خوب موارد% 47 و در  درمان نمودندI ناحيه فلكسور در

 دامنه حركت مفصل بين آنانمعيار ارزيابي . و عالي حاصل شد
  . )9(انگشتي ديستال بود

روي حركت  Iناحيه تاندون فلكسور در تاثير مستقيم ترميم 
ممكن است باتوجه به دامنه لذا  .انگشتي ديستال است مفصل بين

نتيجه درمان ترميم تاندون انگشتي ديستال،  حركت مفصل بين
  . )9,8(بخش نباشد  رضايتI ناحيه فلكسور عمقي در

 تاندون فلكسور IIIنوع در اين بررسي نتايج درمان كندگي 
 ، شكسته داخل مفصل بين انگشتي ديستال بودعمقي كه قطعه

  .گرديده يارا
  
  

  گزارش مورد
تاندون   III نوعندگي ك بيمار كه به علت 4گزارش، اين در 

فلكسور عمقي همراه با يك قطعه بزرگ استخوان داخل مفصلي 
سه بيمار مرد و . ، پيگيري شدندتحت عمل جراحي قرار گرفتند

 ضايعه در انگشت چهارم دست ، مورد3در . نديك بيمار زن بود
 در .بود مورد ضايعه در انگشت پنجم دست راست 1چپ و 

 قطعه با پيچ ظريف تثبيتتمام بيماران از روش جااندازي باز و 
انگشتي  حين عمل جراحي وضعيت مفصل بين. استفاده شد
بيماران از نظر فاصله زمان .  كنترل شدپرتونگاريديستال با 

و ي، مكانيسم ضايعه مدت پيگيري، درد، حادثه تا زمان جراح
 .بررسي شدندانگشتي ديستال  بيندامنه حركتي مفصل 

  .)4  تا1هاي شكل( گرديد آخر بيماران مقايسه و اول پرتونگاري
انگشتي  ارزيابي نتيجه درمان با دامنه حركت طبيعي مفصل بين

نه دام% 85-100: عالي:  ، بدين شرح انجام شد74˚ديستال با ميانگين
 ،)51˚-61˚(دامنه حركت %  70-84: ، خوب)62˚-74˚(حركت 
 % 0-49و ضعيف  ) 37˚-50˚(دامنه حركت % 50-69متوسط 

  .)10() 0-36˚( دامنه حركت
1. Evans 
2. Gerbino 
 

 آخرين پيگيري ) قبل از عمل، ب) الف. اي داخل مفصلي همراه با كندگي تاندون فلكسور عمقيشكستگي چندقطعه. 4 تا 1اشكال

قبل از محل برآمدگي استخواني در پالپ انگشت :بيمار اول.1شكل

بالف

 متر ميلي2 تثبيت با پيچ:بيمار دوم. 2شكل 

بالف

 بيمار سوم . 3شكل 

 الف ب

  رمچهابيمار . 4شكل 

 ب الف
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    كندگي تاندون فلكسور عمقيIIIنوع مشخصات بيماران با تشخيص . 1جدول 

 مكانيسم آسيب انگشت سنجنس بيمار
دشدگي  خر

ديستال 
 فالانكس

زمان جراحي پس 
 از آسيب

 درگيري مفصل
انگشتي ديستال بين

پيگيري 
 درد  )ماه(

 خميدشدگي فعال مفصل
 انگشتي ديستال بين

 ٠ º40- º - 60 +  ماه3 + شدگي لاي درب له چپ حلقه 45 مرد 1

گيركردن زير جسم سنگين در  چپ حلقه 46 مرد 2
 º50- º10 - 30 +  هفته3 + محيط كار

 ٠ º60- º - 8 + يك هفته + شدگي لاي درب له چپ حلقه 36 مرد 3
 º50- º20 - 6 + يك هفته + عقب رفتن انگشت ضمن دعوا راست كوچك 31 زن 4

  
در تمام بيماران . دهد  مشخصات بيماران را نشان مي1جدول

 دامنه حركتي مفصل  وتاندون فلكسور عمقي كاركرد داشت
 .يافتمقابـل كاهش ال در مقايسه با طرف انگشتي ديست بين

انگشتي ديستال و  از بيماران درد در مفصل بينيك  هيچ
در سطح مفصل بين  بيمار 2در .  در ناخن نداشتندناهنجاري

 مورد پيچ ظريف در 1 در .وجود داشتنامنظمي انگشتي ديستال 
براساس دامنه حركت نتايج . نزديك سطح مفصل قرار گرفته بود

 1و  مورد متوسط 2 مورد خوب، 1در بين انگشتي ديستال مفصل 
شدگي و   مورد در اثر له3 مكانيسم ضايعه در .مورد ضعيف بود

 مورد درمان با تاخير بيش از 2در . بند ديستال بود به آسيب مستقيم 
  . هفته انجام شد2
  

  بحث
افتد كه عضله  كندگي تاندون فلكسور عمقي وقتي اتفاق مي

شدت باز  هدر حداكثر انقباض بوده و انگشت بفلكسور عمقي 
گرفتن  اين حادثه معمولاٌ در حوادث ورزشي كه برخورد و. شود

 در اين .)3,2,1(شود  بيشتر ديده مي،افتد لباس حريف اتفاق مي
 بيمار باعث شكستگي 3شدگي و ضربه مستقيم در  مطالعه له
ي با اي بند ديستال و جدا شدن تاندون فلكسور عمق چندقطعه

  .ه بودشدقطعه استخواني 
 داخل ثبات بيكستگي شرح داد كه شرا ي  مورد1»اسميت«

  بود و مفصلي بند ديستال همراه با كندگي تاندون فلكسور عمقي
 شده عقب كشيدهتا كف دست و تاندون از قطعه استخواني جدا 

   . )11,5,4(توصيف نمودند IV نوعكندگي را به عنوان نوع اين . بود
 

1. Smith 

 ،قطعه كنده شده توسط تاندون به اندازه كافي بزرگ باشداگر 
تواند در وضعيت  شود و مي  ميثبات بيمفصل بين انگشتي ديستال 

 4»حسين« ، 3»اهلرت« ، 2»بوسمي«، »اسميت« .دررفتگي قرار گيرد نيمه
 داخل مفصلي،  خود به شكستگيهاي  در گزارششانو همكاران

 انگشتي ديستال اشاره نمودند ل بيندررفتگي مفص  ثباتي و نيمه بي
دررفتگي در  ثباتي و نيمه در اين مطالعه بيماران دچار بي .)12,11,5,4(

   .انگشتي ديستال نبودند مفصل بين
 كندگي تاندون فلكسور عمقي را توصيف V  نوع5»كاتان آل«
 تاندون فلكسور عمقي ،كندگي استخوانينوع  در اين .نمود

او . شود اي بند ديستال ديده مي همراه با شكستگي چندقطعه
زير  سپس شكستگي و كندگي استخواني بند ديستال را به دو

شكستگي داخل مفصلي  bشكستگي خارج  مفصلي و  a گروه
  .)6(نمودتقسيم 

 تمام بيماران  و Vbدر اين بررسي تمام ضايعات از نوع 
اندون فلكسور عمقي دچار كاهش دامنه  تعملكردرغم  علي

   .ودندببين انگشتي ديستال حركت در مفصل 
) 1: تواند به چند علت باشد اين كاهش دامنه حركت مي

 دامنه از مانع كه) نظير مورد دوم( داخلي تثبيتاستفاده از پيچ و 
 يك ثابت كردن جهت 6 حاشيه خطاشود و ميحركت مفصل 
شدگي خرد )2. بسيار محدود است داخلي تثبيتقطعه كوچك با 

طح مفصل بين آسيب س) 3در قطعه كنده شده و بند ديستال؛ 
دستكاري مفصل و اطراف آن جهت ) 4انگشتي در اثر حادثه؛ 
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درمان با كه  آن بخصوص وقتي تثبيتجااندازي باز قطعه و 
  . باشدتاخير انجام شده 

 در مواردي كه.  موثر استآگهي پيشزمان عمل جراحي در 
شود  درمان تاخيري براي شكستگي داخل مفصلي انجام مي

در درمان كندگي  .  استبيشتراحتمال كاهش دامنه حركت 
 ، اگر قطعه داخل مفصلي باشد،استخواني تاندون فلكسور عمقي

خوردگي و   هفته به علت ايجاد بدجوش2تاخير درمان بيشتر از 
ين گزارش ا در. )6(شود در سطح مفصلي توصيه نمي ناهمخواني

 هفته انجام شد و دليل آن توجه 2 بيمار با تاخير بيش از 2درمان 
 . به شكستگي و عدم معاينه كاركرد تاندون فلكسور عمقي بود

انگشتي ديستال  عدم جااندازي آناتوميك در سطح مفصل بين
 گرفتن تواند منجر به آرتريت دژنراتيو، درد، كاهش قدرت مي

   .)5(گرددكل انگشت  و كاهش دامنه حركت اجسام
 بيمار را به علت كندگي تاندون 5 و همكاران 1»كانگ«

 با پيچ و پلاك ، داخل مفصلييفلكسور عمقي با قطعه استخوان
 بيمار دامنه حركتي مفصل بين 4در. ظريف درمان نمودند

  و قدرت،طرف مقابلبه  درجه نسبت 10-15انگشتي ديستال 
طرف مقابل كاهش كيلوگرم نسبت به  3-6گرفتن اجسام 

   .)13(داشت

 بيمار را به علت 89در  انگشت 93  3»اليوت« و 2»موامن«
) شامل قطع و كندگي( I ناحيه آسيب تاندون فلكسور عمقي در

انگشتي  با توجه به دامنه حركت مفصل بين آنان. درمان نمودند
 9 از. موارد گزارش نمودند% 50عالي را در نتيجه خوب و  ،ديستال
نتيجه خوب و عالي در ) بيمار III  ،22) %2و  II نوعامل بيمار ش

كندگي   IIIاز نوع بيمار  3در . داشتندكندگي تاندون فلكسور عمقي 
 مورد نتيجه 1 ،تاندون فلكسور عمقي همراه با قطعه داخل مفصلي

  .)10(حاصل شد مورد نتيجه ضعيف 2عالي و 
رمان و  دروشبندي كندگي تاندون فلكسور در   تقسيمتاثير

 كندگي  درمانآگهي پيش موثر در عوامل. زمان جراحي است
 ؛تاندونشده عقب كشيده  سطح) 1: تاندون فلكسور عمقي شامل

فاصله بين ) 3؛ رساني به تاندون كنده شده وضعيت تامين خون) 2
  پرتونگاريوجود و اندازه قطعه استخواني در) 4تا درمان؛ و حادثه 

انگشتي  گرفتاري و وضعيت مفصل بينرسد  نظر مي هب. دنباش مي
درمان كندگي تاندون آگهي  پيش مهم ديگر در ، عاملديستال

 .استفلكسور عمقي 
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