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  خلاصه
 بـه عوامـل     هـا   زخـم تـرميم ايـن     . هاي شايع نسج نرم در اندام فوقاني است        هاي بازكننده انگشتان دست از آسيب      پارگي تاندون  :زمينه  پيش

 هـدف از    . بـستگي دارد   متعددي شامل شدت ضربه اوليه، ساير ضايعات موجود، ناحيه پارگي، تجربه جراح و همچنين توانبخشي بعد از عمل                 
  .باشد ميدست مختلف  نواحيدر هاي باز كننده انگشتان  يم اوليه پارگي تاندوناين مطالعه بررسي نتايج ترم

 بيمـار بـا   32. در دو بيمارستان آموزشي اهواز انجـام شـد  ) 1385 تا 1383از ( ماه 28در طي نگر توصيفي     آيندهصورت    بهمطالعه  : ها   و روش  مواد
 17-46( سـال  6/24ميانگين سني بيماران  . بستري و تحت درمان جراحي قرار گرفتندكننده انگشتان و شست دست    هاي باز  يدگي تاندون برزخم باز و    

  نتايج براساس سيستم امتيـازدهي . ماه بود7پيگيري  يانگين زمان   م. انجام شد  صفر   4با دو گره نايلون     » كسلر« تغيير يافته    بخيهترميم به روش    . بود) سال
  . ارزيابي شدند»ميلر«

عفونت محل زخم يا پارگي مجدد در هيچ         .تحت درمان و ترميم جراحي قرار گرفتند       بيمار،   32در   تاندون بازكننده    72در مجموع   : ها  يافته
و % 9/6 بـه ترتيـب   4 و 1و كمترين محل آسيب در نـواحي  % 7/34و % 36ترتيب   به3 و5بيشترين محل پارگي در نواحي     .موردي مشاهده نشد  

   . بيشتر بود4 و 2 و 1 نواحيهاي  نتايج بد در پارگي. ديده شد%) 84-%88 (3  سپس  و5پارگي نواحي در نتايج   بهترينمجموع در. بود% 7/9
 4و   2و   1 نـواحي  نتايج بهتري نـسبت بـه        5 و 3 نواحيهاي بازكننده انگشتان در سطح پشتي دست و ساعد در             پارگي تاندون  :گيري نتيجه

  .كند تحكام كافي در محل آسيب فراهم ميكسلر، اسبخيه تغيير يافته دارد و ترميم با روش 
  ها، دست، بازو هاي تاندون، تاندون  آسيب:هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Extensor tendon lacerations are more common than flexor tendon injuries. The outcome of 

repair in these lesions depends on multiple factors including severity of initial trauma, other coexisting injuries, 
anatomic site of the laceration, experience of the surgeon, and also the post operative rehabilitation. The aim of 
this study is to evaluate the results of primary extensor tendon repair in different anatomic zones of the hand. 

Methods: During a period of 28 months, 32 patients with open extensor tendon lacerations -with no 
associated hand fracture- were repaired by modified Kessler technique using 4-0, non-absorbable suture in 
Ahwaz teaching hospitals from 2004 to 2006. The mean age of patients was 24.6 years (17-46 y).The patients 
were followed for a mean of 7 months, and were assessed using Miller’s rating system.  

 Results: Seventy two extensor tendons in 32 patients were repaired.  There was no re-rupture or infection. 
The most rupture was seen in zones 5 (36%) and 3 (34.7%) and the least in zones 1 (6.9%) and 4 (9.7%). The 
best results were obtained in zone 5, followed by zone 3 (88% and 84%). The worst outcome was in repairs of 
zones 1, 2 and 4. 

Conclusions: The site of tendon rupture is a strong determinant of repair outcome .The ruptures in the 
complex extensor expansion or beneath the extensor retinaculum have the worst results of repair. 

Keywords: Tendon injuries; Tendons; Hand; Forearm   
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  مقدمه
 ـ     تاندون  دليـل سـطحي بـودن،      ههاي بازكننده انگشتان دست ب

ــا اســتخوان ــر مجــاورت ب ــا ،هــا و محافظــت كمت ــسه ب  در مقاي
  .)2,1(شوند ميبيشتري دچار پارگي  هاي فلكسور، تاندون

ها اگرچه دسترسي به آنهـا را از         ت سطحي اين تاندون   موقعي
كند ولي حفظ و نگهداري طـول        نظر رويكرد جراحي تسهيل مي    

سـطح   خصوص در  ه ب ؛و عملكرد طبيعي آنها اغلب مشكل است      
پشتي انگشتان كه سيستم اكستانسور مكانيسم از نظـر تـشريحي           

ها  ناين اساس پارگي اين تاندو     بر. پيچيدگي خاص خود را دارد    
 عوارض ناشـي    1922در   1»بانل«. قلمداد كرد را نبايد كم اهميت     
  .)3(ها را مورد بررسي قرار داد از پارگي اين تاندون

 يـك سيـستم امتيـازدهي را بـراي ارزيـابي            1942 در 2»ميلر«
به اعتقاد اين مؤلفين عوامل     . )4(ها توصيف نمود   نتايج اين تاندون  

 روش پـارگي،    ناحيهمحل يا   مؤثر بر نتيجه ترميم شامل شدت و        
 از هاي همراه و فيزيوتراپي و همكاري بيمار بعـد       جراحي، آسيب 

عمـل   از حركتي بعد  بي  كه محل پارگي و    ،باشد عمل جراحي مي  
هـاي   پـارگي و همكـاران     3»نـز ااو «به اعتقاد . دني دار تر  نقش مهم 

 و فـالانكس پروگزيمـال   PIPسطح مفصل    تاندون اكستانسور در  
وجود صدمات همـراه    آن را   علت    كه   رندآگهي را دا   بدترين پيش 

 5»هانــگ « و4»دانالســا« .)5( داننــد  مــيمثــل شكــستگي انگــشت
شـروع  نيـز   هـاي ديناميـك و       عمـل را بـا آتـل       از حركتي بعد  بي

توصــيه و نتــايج بهتــري را نــسبت بــه را حركــات كنتــرل شــده 
  و 6»نيوپورت «كه حالي رد ،)7,6(اسپلينت استاتيك گزارش نمودند   

عمـل نتـايج خـوب را ارائـه          از هاي ثابـت بعـد      با آتل  7»پارسل«
  . )9,8(نمودند

 ـهـا عبارتنـد از        در ترميم اين تاندون   دو هدف كلي     دسـت   هب
شـدگي در تانـدون تـرميم        آوردن حداكثر قدرت و حداقل كوتاه     

ها بريـدگي و زخـم بـاز ناشـي از             علت پارگي اين تاندون    .شده
 سـوانح شـغلي، تـصادفات و    ، چـاقو  و شيشهمثلاشياء نوك تيز   

 
1. Bunnell 
2. Miller 
3. Evans 
4. Saldana 
5. Hung 
6. Newport 
7. Purcell 

 ـ         شكستگي صـورت   ههاي مچ دست و همچنين پارگي و كندگي ب
  كـاهش در   نظيـر سـت بـا عوارضـي        ا باشد كـه ممكـن     بسته مي 
 انگشتان دست، چـسبندگي، دفـورميتي       غيرفعال يا   فعالحركات  

 دسـت همـراه     grasp و   pinchانگشتان و لذا اختلال در عملكرد       
ــاكنون . )11،10،8(گــردد ــدكيمطالعــات ت ــرميم ايــن مــورد در ان  ت
لـذا بـر آن شـديم ايـن مطالعـه را             ؛ها انجام شـده اسـت      تاندون

بازكننـده انگـشتان     يها منظور بررسي نتايج ترميم اوليه تاندون      هب
  .انجام دهيمدست 

  
  ها مواد و روش

 1385 تا   1383نگر و توصيفي از سال       صورت آينده  همطالعه ب 
 . انجـام شـد     اهواز مام خميني و اروند   اآموزشي  در دو بيمارستان    

بيماران واجد شرايط شامل مواردي بودند كه زخم باز و بريدگي           
 و يك يا چند تانـدون بـاز         نددر سطح پشتي دست يا ساعد داشت      

بيماران بـا شكـستگي دسـت وارد ايـن      .كننده آنها قطع شده بود    
 6 بيمار بستري و تحت درمان قرار گرفتند كه          38. مطالعه نشدند 

 3 مـرد و  29( بيمـار  32 بعدي حـذف و      هدليل عدم مراجع   هنفر ب 
ميانگين سـني    . تاندون ترميم شدند   72 جمعاً   .پيگيري شدند ) زن

بخيه تغيير   ترميم به روش     .) سال 17-46( سال بود    6/24بيماران  
 صـفر دو سـوزنه      4هاي نايلون    انجام شد كه از نخ     8»كسلر «يافته

 ـ      24  بيمار در  19 .استفاده گرديد  صـورت   ه سـاعت اول ضـايعه ب
 روز بعد   4 ساعت تا    24از   صورت ثانويه بعد   ه مورد ب  13اوليه و   

 درجـه   40ي در حـدود     جلـوي  آتـل    ،عمـل  از بعـد  .ترميم شدند 
 بـه   . بـسته شـد    MP مفاصـل    نشـد   خم درجه   15 مچ و    نشد  خم

 و خـم كـردن   غيرفعـال بيماران توصيه شد كه حركت باز كـردن   
 4حركتـي بـا آتـل        مدت زمان بـي    .جام دهند الكتيو انگشتان را ان   

 1 نواحي در موارد پارگي در سطح پشتي انگشتان و در .هفته بود
ــسيون DIP  وPIPمفاصــل  ،2و  ــيدر در اكستان حركــت   آتــل ب

از باز شـدن آتـل توصـيه شـد خـود بيمـاران حركـات                 بعد .شدند
 يـك   شب از  حد تحمل درد انجام دهند و در      در  انگشتان دست را    

  هفته بعد  2 بيماران   همه.  هفته استفاده نمايند   2مدت   هساده ب آتل  
 30بازكردن آتل به مراكز فيزيوتراپي ارجاع شدند كه حـداقل            از
 

8. Kessler 
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ميـانگين مـدت زمـان پيگيـري        . جلسه تحت درمان قرار گرفتند    
  . بود) ماه 4-11( ماه 7بيماران 

 و توسـط    »ميلـر  «بنـدي  ها براساس طبقـه    نتايج ترميم تاندون  
در ايـن سيـستم امتيـازدهي نتـايج          .فين مقاله صورت گرفـت    مؤل

فعال در مفاصل انگشتان    نقصان بازشدن   ها براساس ميزان      پارگي
 ، اين مفاصل به چهار گـروه عـالي        نشد  دست و كاهش دامنه خم    

به عبارت ديگـر    ). 1جدول  (شود    خوب، متوسط و بد تقسيم مي     
د ندست ندار بيماراني كه محدوديت حركتي در مفاصل انگشتان        

در گروه عالي و آنهـايي كـه كـاهش حركـات كشـشي فعـال و                 
 درجه يا بيشتر دارنـد در گـروه بـد قـرار             45شدگي انگشت     خم
  .گيرند مي

  
 »ميلر«بندي  هاي اكستانسور براساس طبقه نتايج ترميم تاندون. 1جدول 

مجموع نقصان بازكردن  نتايج
)درجه(  

مجموع فقدان فلكسور 
)درجه(  

 0 0 عالي
  ≥20  ≥10 خوب
11-45 متوسط  45-21  
<45 بد  45>  

  
  ها يافته

 14 دسـت راسـت و  در   بيمـار    18 تحت مطالعه،     بيمار 32از  
 72در مجمـوع    . صـدمه و پـارگي داشـتند      ر در دست چـپ      بيما

 .صورت اوليه يا اوليـه تـأخيري تـرميم شـدند           هتاندون بازكننده ب  
و % 7/34 و% 36ترتيـب     به 3 و 5در نواحي   بيشترين محل پارگي    

% 7/9و  % 9/6  بـه ترتيـب    4  و 1نـواحي   كمترين محل آسيب در     
 بيمـار   4پارگي كامل رتينـاكولوم اكستانـسور در        . )2جدول  (بود  

  .وجود داشت كه قسمتي از آن ترميم گرديد
% 40 و   5ناحيـه   در  % 8/53 »ميلر «براساس سيستم امتيازدهي  

تــايج بــد در بيــشترين ن .نتيجــه عــالي داشــتند 3 و 1 در نــواحي
در . گرديـد مـشاهده   %) 2/22 (2و  %) 8/42 (4 ناحيههاي   پارگي

و % 4/88 بـه ترتيـب      3 و   5 نـواحي    مجموع نتايج خوب و عالي    
 2 ،1نـواحي   هاي    مجموع نتايج متوسط و بد در پارگي       .بود% 84
 عفونت يا پـارگي مجـدد       ).2جدول  ) (>p 01/0( بيشتر بود    4 و

   .هده نشدها مشا كدام از تاندون در هيچ

  
  بحث

هـاي بازكننـده     پـارگي تانـدون   تاكنون اعتقاد بر اين بوده كه       
كننده نتيجه بهتري دارند     هاي خم  انگشتان دست نسبت به تاندون    
نــدون خــصوص پــارگي منفــرد تا هو حتــي در برخــي مــوارد بــ

براسـاس   .انـد  حركتي درمان نموده   صورت بسته را با آتل و بي       هب
 نـواحي  ،پارگي تاندون در سطح دورسال دست      1»لاوت «مطالعه

نت استاتيك و ديناميك نيز درمـان       يتوان با اسپل    را مي  3 و 2 و 1
دهد كه با در نظر گرفتن شرايط         مطالعه حاضر نشان مي    .)12(نمود

.  قطع تاندون بـستگي دارد     ناحيهه محل يا     ب ،نتايج ترميم  يكسان،
 نتايج خوب و عـالي را در        همكاران و   2»دارگان« ،يك مطالعه  در

هـاي بازكننـده گـزارش       دو سوم مـوارد از تـرميم اوليـه تانـدون          
 110بــا همكــاران   و»رتونيوپــ «در مطالعــه ديگــر. )13(نمودنــد

% 52عـالي در      نتـايج خـوب و     ،تاندون اكستانسور تـرميم شـده     
ناحيه نتايج مطلوب در كردند و اعتقاد داشتند كه    بيماران گزارش   

بيـشتر از ديـستال      )»وردن «بنـدي  طبق طبقه (،  8 تا   5پروگزيمال  
تقريبـاً نتـايج يكـسان بـوده        نـواحي   كـه در سـاير       حالي دربوده  
  .)14(است
يك مطالعه نتـايج بـد را در مـواردي           همكاران در  و» هانگ«

  .)7(د كه پارگي در سطح پشتي انگشتان بودگزارش نمودن
 3 و 5 نـواحي دهد كه نتايج بهتـر در        نشان مي حاضر  مطالعه  

تـر   اكستانسور و ساده  » هود«دليل عدم درگيري مستقيم      هاحتمالاً ب 
  .باشد دليل ضخامت تاندون مي هبودن ترميم ب

 
1. Lovett 
2. Dargan 

 آسيب و ناحيهشده برحسب محل  هاي پاره تعداد تاندون. 2جدول
  »ميلر«نتايج براساس سيستم 

تعداد   ناحيه
  بد  متوسط  خوب  عالي  ها تاندون

1  )9/6(%5  )40(%2  0  )20(%1  )40(%2  
2  )5/15(%9  )3/33(%3  )2/22(%2  )2/22(%2  )2/22(%2  

3  )7/34(%25  )40(%10  )44(%11  )12(%3  )4(%1  
4  )7/9(%7  )2/14(%1  )5/28(%2  )2/14(%1  )8/42(%3  
5  )36(%26  )8/53(%14  )6/34(%9  )6/7(%2  )9/3(%1  
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 ـ ،سطح پـشتي انگـشتان     خـصوص فـالانكس پروگزيمـال       ه ب
ي بـودن تانـدون و مجـاورت بيـشتر بـه            دليل نـازك و سـطح      هب

 تانــدون و نتوانــد باعــث كوتــاه شــد پريوســت و پوســت مــي
چسبندگي بيشتر گردد و يا در موارد قطع تاندون در روي مفصل        

 محـدوديت   ودليل باز و پاره شدن كپسول احتمال چـسبندگي           هب
 لازم بـه يـادآوري اسـت كـه دامنـه            .حركتي بيشتري وجود دارد   

نـدون بازكننـده انگـشت در روي فـالانكس          حركت و لغـزش تا    
باشد و كل حركـت و لغـزش         متر مي   ميلي 3و   2پروگزيمال تنها   

كننـده   تانـدون خـم   ، در حالي كه در      متر است   ميلي 50اين تاندن   
لـذا تانـدون     .باشـد  متـر مـي     ميلـي  70گشت اين مقـدار     نعمقي ا 

 ـ  باز خـصوص در روي فـالانكس پروگزيمـال در مقابـل            هكننده ب
 تحمل كمتري نسبت به تانـدون       ،شدگي ناشي از بخيه زدن     هكوتا
تر فلكسور دارد و اين خود منجر به محدوديت حركتـي در             قوي
  .)15(شود مفصل مجاور ميشدن  خم

حتمـالاً  ا 2و   1 نـواحي بودن نتـايج در      بدتردر مطالعه ما نيز     
دليل همين وضعيت خاص آناتوميك اكستانسور مكانيسم و يـا           هب

 .بيماران نياز به تنوليز نداشتند      از هيچ يك  . تاندون بود  شدن كوتاه
 بيمـار   5 در   . بود 5 ناحيه كمتر از    4 ناحيهنتايج خوب و عالي در      

 .پاره بـود  بخشي از آن     بيمار ديگر    2 و در    سادهتيناكولوم كاملاً   ر
كولوم مچ  انيكننده تنها در زير رت     هاي باز  باتوجه به اين كه تاندون    

 لذا آسيب اين ناحيـه و       ،باشند سينوويال مي دست داراي پوشش    
منظور ديد مستقيم و ترميم آن منجر بـه          هكولوم ب انينيز بازشدن رت  

در  .هـا گرديـد    تانـدون  1»كمـاني شـدن    «كم شدن حركت و اثـر     
از ترميم برخي مـؤلفين يـك        حركتي بعد  ارتباط با مدت زمان بي    

 ـ        از مـدت دو هفتـه در شـب بعـد            هساپورت اضافي بـا آتـل را ب
تـرميم   از حركتي بعـد   مورد بي  در .اند برداشتن آتل توصيه نموده   

 بيشتر مؤلفين اسپلينت ديناميك و حركـات        ،كننده هاي باز  تاندون

عمل توصيه نموده و نتايج خـوب و     از كنترل شده را از روز بعد     
 يا بالاتر بـه  3 ناحيههاي  خصوص در پارگي هعالي اين روش را ب   
  .)17,16(بت گزارش نمودندمراتب بهتر از آتل ثا

 آتـل ثابـت در     در مـورد   »پارسل « و 2»ول  راك«نتايج بررسي   
 و بـه    خـوب و قابـل قبـول بـود         2و   1خصوص   ه ب نواحيتمام  

 تـوان از    مـي  ،بيماراني كه همكاري لازم را ندارنـد      در  اعتقاد آنان   
 .)9,1(عمل استفاده نمود از حركتي بعد روش بي

 مـچ و دسـت      جلوييسطح    در بيماران ما آتل ثابت گچي     در
 حـد   تـا  نشـد  خم انگشتان و    فعالبسته شد و به بيماران حركت       

تغيير يافتـه   ها از روش     جهت ترميم تاندون  . داده شد قابل تحمل   
 اضـافي   بخيـه  2 يـا    1 صفر و    4 استفاده شد كه با نايلون       »كسلر«

 ،هـا  ك از تانـدون    ي   عدم پارگي مجدد در هيچ     به دليل زده شد و    
تـرميم  بـراي    رسـد كـه ايـن روش اسـتحكام كـافي           مـي نظـر    هب

  .را داردهاي اكستانسور  تاندون
ها  ترميم تاندون  دهند كه    نشان مي  هاي ما  طور خلاصه يافته   هب
خوب بيشتري نـسبت بـه سـاير          با نتايج عالي و    5 و 3 نواحيدر  

 اين يافته با مطالعات مشابه كه عمدتاً توسـط       و همراه بود    نواحي
 2 و 1 نـواحي نتايج بـد در      .جام شده مطابقت دارد   ان» رتونيوپ«

 سيـستم اكستانـسور     نشـد  دليل چـسبندگي يـا كوتـاه       هتواند ب  مي
نتـايج   و   مكانيسم و محدوديت حركتي بيشتر در مفاصـل دسـت         

دليل آسيب در نسج پـاراتنون يـا         هتواند ب   مي 4 ناحيهنسبتاً بد در    
  را »اني شدن كم «اكستانسور مكانيسم باشد كه خطر چسبندگي يا      

 »كـسلر «تغييـر يافتـه     تـرميم بـا روش       سرانجام   .دهد  افزايش مي 
  .كند محل ترميم ايجاد مي استحكام كافي را در

  
1. Bowstring 
2. Rockwell 
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