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  خلاصه
فعال اجتماعي هاي سني   گروهدرصد بالايتوجه به با. گردد  كارافتادگي ميمنجربههايي است كه  ترين آسيب  تروماتيك دست از مهمضايعات: زمينه پيش
درماني در بخش رويكرد مناسب يابي به  جهت دست ،تاندوني دستعصبي و هاي  آسيببررسي نتايج درماني  شوند، هايي مي  كه دچار چنين ناتوانيو كاري

  .مورد نظر قرار گرفتدي اورژانس ارتوپ
 صورت تصادفي انتخاب هب)  زن4 مرد و 87( بيمار 91 در مشهد،بيمارستان يك مراجعان اورژانس ارتوپدي از نگر،  در يك مطالعه آينده :ها مواد و روش

 ،ها قبل و بعد از عمل شناسي و جزييات آسيب اطلاعات جمعيت.  سال بود6/26ميانگين سني بيماران  .مورد بررسي قرار گرفتند ه ماه18 با پيگيري و شدند
  . شدندو مقايسه تكميل 
كننده كارپي  كننده سطحي انگشت دوم و خم خمهاي  آسيب تاندون. هاي تيز داشتند  لبهبيشترمتر و   سانتي4/4 هاي دست آسيباندازه ميانگين  :ها تهياف

خشكي مفصل بود كه ترين عارضه،  شايع. ندبودها  ترين آسيب از شايع ،بلند شستبازكننده  و 4 و 3 مشترك انگشتان بازكنندههاي  تاندون؛ و نيز رادياليس
  .كدام از اعصاب بازگشت كامل حس و حركت نداشتند ن بود و هيچااولنار بدتر از مدي نتايج ترميم عصب .  فيزيوتراپي داشتمستقيم با ناكافي بودنرابطه 

عصب يا چند تاندون با هم به  و بهتر است آسيب باشد چندان مطلوب نميصورت اورژانس  هاي تاندوني و عصبي به درمان آسيبنتايج  :گيري نتيجه
، اجراي طرح مدون در شهر جهت بالا  و سنين كاردر مردان جواندست هاي عصبي و تاندوني   با توجه به شيوع بيشتر آسيب. صورت اورژانس انجام پذيرد

  . باشد ميبردن ايمني كار ضروري 
  جراحت تاندون، نتيجه درمان  جراحت دست، :كليدي هاي واژه

  
  ل از چاپ ماه قب1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :الهدريافت مق
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Abstract  

Background: Traumatic hand injuries can lead to major disabilities. Due to high number of young active people who 
can be affected with such disabilities, finding the results of emergency tendon and nerve repairs would give us a guideline 
in managing such injuries. 

Methods: In a prospective study, 91 patients (87 males, 4 females) were randomly selected among the referrals to an 
orthopaedic emergency of a hospital in Mashhad, Iran. The patients had a mean age of 26.6 years. Demographic 
information and details of the injuries were recorded before surgery and also in the post operative period with 18 months 
follow-up. 

Results: The average size of the skin wounds was 4.4 centimeters, and the majority had sharp edges. The most 
commonly injured tendons were flexor digitorom superficialis, flexor carpi radialis, extensor digitorom communis and 
extensor policis longus. The most common complication was joint stiffness which had a direct relation with inadequate 
physiotherapy. Ulnar nerve repair had a worse outcome compared with median nerve repair. None of the repaired nerves 
obtained full sensory and motor recovery.  

Conclusion: Repair of tendon and nerve injuries in emergency settings does not uniformly give good results. It is best 
not to attempt repair of nerve injury, or more than three extensor flexor tendon injuries in emergency room. 
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  مقدمه
خصوص در ناحيه  هها ب ترميم اوليه اعصاب محيطي و تاندون

 در مورد هموارهگردد و  مي  برپيش به حدود نيم قرن 2 كننده خم
خصوص از نظر ايجاد چسبندگي، پارگي مجدد و   به،نتايج آن

 ه وجود داشتهايي چالشخيري أتر نسبت به ترميم ت نتايج ضعيف
  .)3,2,1(است

هاي اورژانس ارتوپدي مربوط به  لاي از عم بخش عمده
درصورت عدم درمان به موقع و   وباشند  دست مي هاي  آسيب

منجر  ،ها و اعصاب دست هاي تاندون آسيبخصوص  اصولي، به
  .)4(گردد يدست مكارافتادگي  به از

هاي  تحقيق جامعي در مورد نتايج آسيبدر متون فارسي تاكنون 
 ،صورت اوليه و اورژانس خصوص به تاندوني و عصبي دست، به

هاي تاندوني در  در متون انگليسي بيشتر آسيب. انجام نشده است
مردان و در حين كار بوده و نتايج درمان تاندوني و عصبي در 

  .)6,5,4,2(بخش بوده است صورت پيگيري مناسب بعد از عمل رضايت
 صدماتهاي تاندوني و يا عصبي ناشي از  در اين تحقيق آسيب

  و نيز تا افراد در معرض خطري چندجانبه شدندبررسدست 
 شناسايي شوند پذيرش، درمان و بازتواني فرآينداشكالات موجود در 

ها در  اتاق عمل اورژانس ترميم  خصوص از آنجا كه بيشتر آسيب بهو 
 و مقايسه آنها با ساير در نهايت با بررسي نتايج درمانيشوند،  مي

  . دست يابيماين صدماتهت درمان جواحد   به يك الگويمطالعات، 
  

  ها مواد و روش
نگر، از مراجعان بخش اورژانس ارتوپدي   تحقيق آيندهدر اين

هاي اصلي   كه يكي از پذيرندهمشهد،) ع(بيمارستان امام رضا 
)  زن4 مرد و 87( بيمار 91 باشد، هاي دست در مشهد مي آسيب

ندوني و عصبي با آسيب تا )1386از خرداد تا آذر ( ماه 7كه طي 
 انتخاب  سادهند، به صورت تصادفيبوددست مراجعه كرده 

 تصادفي انتخاب شد و طور به روز هفته 2كه  ترتيب بدين .شدند
 مورد بررسي قرار ها با آسيب تاندوني در آن روزمراجعان يتمام

 ساعت از 24در هنگام ورود به اورژانس بيماراني كه . گرفتند
با در معاينه باليني عفونت واضح ا يآسيب آنها گذشته بود، 

علت بيماري  يا به و ، داشتندتورم، قرمزي يا درد نامتناسبعلايم 

 از ،رواني كنترل نشده دچار آسيب تاندوني يا عصبي شده بودند
يا نوع و  يسنمحدوديت مطالعه اين در . مطالعه حذف شدند

 و از وجود نداشت) شده يا پاره شده هاي تيز، له با لبه(جراحت 
ميانگين سن . آگاهانه گرفته شدرضايت  ،كنندگان  شركتهمه

 بعد از ، بيمارانبراي تمامي . بود) سال5-86( سال 6/26بيماران 
 اطلاعات شامل بخش پنجاي در  عمل اورژانس، پرسشنامه

، اطلاعات عمومي بيمار، اطلاعات آسيب عناصر شناسي جمعيت
 دست و ساعد و يپشت اطلاعات عناصر ، دست و ساعدجلويي
. هاي بيمار و شرح عمل تكميل گرديد  بر مبناي گفتهمواردساير 

جراحي تحت صورت اورژانس  تمامي بيماران در مرحله اول به
ها با روش  تاندون. ها و اعصاب قرار گرفتند و ترميم تاندون

 بسته 2-0 يا 3-0نخ   تعديل شده با يك بخيه مركزي با1»كسلر«
اعصاب با طور جداگانه؛ و   به،هاي محيطي خيهبه قطر تاندون و ب

صورت اوليه   به، بدون استفاده از ميكروسكوپ7-0 و6-0نخ 
  هاي  آسيببراي. ها نايلون بود جنس تمام بخيه. ترميم شدند

 و ؛در سطح ولار به مدت يك ماهآتل كوتاه ساعد ها،  بازكننده
ود آسيب  به وجباتوجه ، آتل كوتاه يا بلندها كننده خمبراي 
 هفته 6 به مدت ،هايي كه منشاء پرگزيمال به آرنج دارند تاندون

چنانچه فقط آسيب عصبي وجود .  گذاشته شددورسالدر سطح 
بيماران تا . آتل كوتاه ساعد به مدت يك ماه گذاشته شدداشت، 

 براي. شدند ماه پيگيري 18پايان دوره درمان و حداكثر به مدت 
 هفته توصيه 8واني به مدت حداقل  يك برنامه بازت،بيماران
و در بعد از عمل  چهارم و هشتم ، هفته دومبيماران در. گرديد

 .شدندمعاينه بار  يك ماه 6صورت عدم وجود عارضه خاص، هر 
جامعه جراحي  « بررسي وضعيت عملكرد دست از جدولبراي

 اين در. استفاده گرديد )1986ليستر و تانكين، ( 2»دست آمريكا
ديده با دست  نه حركات فعال مفاصل انگشتان آسيبروش دام

سالم باشد رصد دصداگر عملكرد دست  .شود ميمقابل مقايسه 
 متوسط و 50-74 خوب، بين نتيجه 75-99نتيجه عالي، بين 

  .گردد مي  ضعيف ارزيابي 50كمتر از 
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2. American Society for Surgery of the Hand 
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ها با استفاده از   و داده، توصيفي استخراجآماراطلاعات براساس 
براي  tو آزمون پارامتري ) 2χ(مجذورخي امتري  غيرپار آزمون
 افزار براي انجام محاسبات از نرم. تحليل شدندهاي مستقل  گروه

  . درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني. گرديداستفاده  SPSSآماري 
  
  ها يافته

ها در طول روز در  بيشتر جراحت بيمار تحت مطالعه، 91در 
 و فاصله زماني ايجاد ه بوداتفاق افتاد 20 تا 19ت اساعبين 

و  دقيقه 20حداقل (  ساعت بود6حادثه تا انجام جراحي حدود 
 ).  ساعت27 حداكثر
تحصيلات %) 43(، بيشتر موارد  سال18بيمار بالاي  74از 
 %23/16 سال، 18هاي بيماران بالاي  براساس گفته. داشتندديپلم 

معتاد % 8/2اعتياد خوراكي داشتند و % 62/7؛ كشيدند سيگار مي
دست غالب % 11دست غالب راست و %  89در . تزريقي بودند

 %9/40متر بود و   سانتي4/4 ميانگين طول جراحت. چپ بود
ها  بيشتر جراحت .متر داشتند  سانتي5 تا 5/2بين بيماران، جراحت 

 1/57. بودندقابل ترميم صورت اوليه  و به%) 64 (ندهاي تيز داشت لبه
بيماران قابل ترميم بيشتر  آسيب وتميز داشتند درصد بيماران زخم 

ها عرضي بود و عناصر   درصد جراحت8/75. صورت اوليه بود به
   .دست و ساعد در يك سطح قطع شده بودند

هاي تيز  فاقد لبه(هاي تيز، پاره شده  لبهبا  به سه نوع ها جراحت
 انرژي در اثر تروما با(شده  و له) ولي در اثر تروما با انرژي پايين

از نظر . داشتندهاي تيز  بيشتر جراحت ها لبه. شدندتقسيم ) بالا
 آلوده ، نيمه )%1/57 (ميزان آلودگي جراحات به سه نوع تميز

   .شدندتقسيم ) %22( و آلوده )9/20%(
 آسيب شريان 8 جراحت، 91از از نظر آسيب به شريان، 

 هر دو  آسيب2و ) %2/2( آسيب شريان اولنار 2، )%8/8(راديال 

جراحات همراه  %2/13 طوركلي به. وجود داشت) %2/2(شريان 
  . شريان ترميم شدند6از اين ميان فقط . با آسيب شرياني بودند

ن ا آسيب عـصب مـدي     4 ، جراحت 91از  از نظر آسيب عصبي،     
 آسيب  2وجود داشت كه    ) %6/6(  آسيب عصب اولنار     6و  ) 4/4%(

رصـد جراحـات فاقـد       د 89. صورت نـسبي بودنـد     عصب اولنار به  
 سه آسـيب    ،انگشتي مورد آسيب    11از  . آسيب اعصاب اصلي بودند   

 مورد شريان و عـصب اولنـا بـا قطـع      دو .شدعصب انگشتي ترميم    
ن، يـك مـورد     اتاندون، يك مورد قطع شريان راديال و عصب مـدي         

مورد آسيب شريان راديـال      6ن و اولنا،    اشريان راديال با عصب مدي    
 مورد آسيب عصب اولنا به همراه آسيب تاندوني 3به همراه تاندون، 

  .ن به همراه آسيب تاندون وجود داشتا مورد آسيب عصب مدي2و 
 خلاصـه شـده     1  در جدول  كننده  خمهاي   هاي تاندون  آسيب

 سطحي و عمقي انگشت پنجم      كننده  خمكمترين آسيب به    . است
كننـده    خـم سطحي انگشت دوم و      كننده  خمو بيشترين آسيب به     

  .رپي رادياليس وارد شدكا
  
 در بيماراندست كننده  هاي خم توزيع فراواني آسيب تاندون. 1جدول 

FDP2 FDP3FDP4FDP5 FDS2 FDS3 FDS4FDS5 FCRFCUFPLكننده خم

  8  6  11  2  8  6  12  1  6  10  8  تعداد

 2/10  7/7 2/14  6/2  2/10  7/7 4/15  3/1  7/7 8/12  2/10  درصد

FDP = ؛انانگشت عمقي كننده خم FDS= ؛انكننده سطحي انگشت خم FCU=؛كننده سمت اولنا خم 
FCR  =؛كننده سمت راديال خم FLP = خم كننده اختصاصي شست  

  
، 1 آسيب ناحيه بيماران% 11كننده،   نواحي خم از نظر آسيب

 آسيب %18، 3 درصد آسيب ناحيه%15، 2آسيب ناحيه % 36
شترين آسيب به ترتيب بي. ند داشت5 آسيب ناحيه %20 و 4ناحيه
  .سطحي انگشت سوم بودكننده   و خم5،  2واحي در ن

 بيشترين آسيب مربوط به     ،بازكنندههاي   آسيب تاندون از نظر   
 بازكنندهمشترك انگشتان در قسمت مياني و       هاي بازكننده     تاندون

   .)2جدول(بود دراز شست 
 

 در بيماران دستكننده  باز هاي  تاندونتوزيع فراواني آسيب. 2جدول 

هاي  تاندون
 EPL EPB APL ECU ECRL ECRB EDC2 EDC3  EDC4 EDC5 EDI EDQ  بازكننده

  2  2  8  14  15  4  1  1  2  1  4  12  تعداد
  1/3  1/3  54/12  66/18  6/23  2/6  56/1  56/1  1/3  56/1  2/6  7/18  درصد
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در دست  )%5/70( آسيب 66آسيب تاندوني،  با بيمار 91ز ا
  .در دست چپ اتفاق افتاد%)  5/29( آسيب 25راست و 

بيشترين .  به چهار طبقه تقسيم شدندحوادثعلت وقوع 
در سپس به ترتيب و  ،%)7/43(فعاليت شغلي حوادث در حين 

   .بود %)6/4 (مواردساير ، و )%9/37 (، خودزني)%8/13 (نزاع
هاي سطح ولار كه منجر به قطع تاندون   آسيب%44در 

 و حداقل 8حداكثر (دون قطع گرديد شد، فقط يك تان كننده خم
  ). 3جدول )(06/3با  1

  
كننده آسيب ديده هاي خم توزيع بيماران براساس تعداد تاندون. 3جدول
تاندون تعداد 
  8  7  6  5  4  3  2  1  كننده خم

  6  4  4  9  6  4  11  34  بيمارانتعداد 
  6/7  1/5  1/5  5/11  6/7 1/5 1/14 6/43  بيماراندرصد 

  
 ؛ همچنين ين دست غالب و دست مجروحبدر اين مطالعه 

داري   معني رابطهبين دست غالب و ابعاد، نوع و زمان جراحت 
افراد با تحصيلات بالاتر دست در  ).≤05/0p(وجود نداشت 

  ).p=04/0(غالب بيشتر راست بود 
بين جنسيت و اختلاف زمان حادثه و درمان، سن، ابعاد 

داري وجود  معنيتفاوت جراحت، دست مجروح و زمان حادثه 
داري وجود  تفاوت معنيجنسيت و ميزان آلودگي بين . نداشت
  . تميزتر بودندان نسبت به مردزنانجراحات و ) p=03/0(داشت

 سال بود، 30ميانه سني بيماران كه باتوجه به در اين تحقيق 
 ميانگين .شدندو جوان تقسيم بزرگسال بيماران به دو قسمت 

 30ديده در بيماران كمتر از  آسيبنده كن خمهاي   تاندونتعداد
و بين دو گروه از نظر  بود 33/0 سال 30الاي ب و در ،17/1سال 

   ).p=015/0(دار وجود داشت  آماري اختلاف معني
كمتر متر و   سانتي9/6 ، سال30ابعاد جراحت در افراد بالاي

ميزان آلودگي در افراد ). p=04/0(بود متر   سانتي2/4،  سال30از
و ) p=002/0 ( سال بود30 سال بيش از افراد بالاي30ر از كمت
گي دست راست بيشتر بود ديد  سال آسيب30بالاي بيماران در 

)039/0=p .( نوع جراحت، دست بين دو گروه سني از نظر
دار  تفاوت معني زمان حادثه  وكننده خمهاي  تاندونغالب، آسيب 
  .)≤05/0p( وجود نداشت

ابعاد . شد تقسيم 12ساعت بعد از و زمان حادثه به قبل 
 بعد از ساعت )p=028/0( و ميزان آلودگي )p=03/0 (جراحت

دست راست ديدگي  آسيب و ؛ نسبت به قبل از آن بيشتر بود12
ديدگي   آسيب12ساعات بعد از  در  بيشتر و12قبل از ساعت 

 كننده خمهاي  تاندونهاي  ميزان آسيببين  .دست وجود نداشت
 اختلاف زمان حادثه تا درمان و نوع جراحت با زمان ،بازكنندهو 

  .)≤05/0p (وجود نداشتداري  تفاوت معنيحادثه 
 ،)p=048/0( اختلاف زمان حادثه با درمانها نشان دادند  يافته

كننده  خمهاي  آسيب تاندون ،)p=044/0(ابعاد جراحت 
)003/0=p ( بازكننده و)039/0=p (در بيماران با تحصيلات بالا ،

  . بود تحصيلات پايينبيماران با كمتر از 
به مدت ( كامل طور  بهبيمار 65تحت مطالعه،  بيمار 91از 
در پيگيري )  هفته و نامنظم8كمتر از (يا نسبي )  هفته8حداقل 
 1سفتي ، بيشترين عارضهكننده خمهاي  در تاندون. نمودندشركت 

 %4/55 . بيماران وجود داشت%7/67مفاصل انگشتان بود كه در 
 ، طرف مقابل%19 به ميزان خم كردنمحدوديت در ) بيمار 44(

 طرف %8 به ميزان بازكردنمحدوديت در  )بيمار 15 (%23و 
و منظم فيزيوتراپي و سفتي مفاصل انگشتان بين . سالم داشتند
داشت وجود دار  بعد از عمل رابطه معنييا نامنظم طبق برنامه 

)031/0=p (ه فيزيوتراپي مرتب و طبق طوري كه انگشتاني ك به
سفتي مفاصل . شدند بيشتر دچار سفتي مفاصل نداشتند، برنامه

هاي تيز  شده، بيشتر از ضايعات با لبه شده و پاره در ضايعات له
جامعه جراحي دست «وضعيت عملكرد براساس تست . بود

 تاندون قطع شده بود نسبت 3كه كمتر از ، در بيماراني »آمريكا
بهتر بود  تاندون قطع شده بود، 3بيش از  كه ييبه آنها

)046/0=p.(  
 4تاندون وجود داشت كه واضح  قطع مجدد ،بيمار 5در 

پاره ها  كننده خم تمامي .ند بود مورد بازكننده1كننده و  خممورد 
 و همگي ،انگشتان سطحي و انگشتان عمقي بودندو مربوط به 

 
1. Stiffness 
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برداشتن ي يا  ترميم ناكافاحتمالاً يا ،به علت تروماي مجدد
هاي   از تاندونيك هيچ. مجددا عمل شدندآتل زودهنگام 

 اولناريس، كارپي رادياليس و بلند شست مجدداً  كارپيكننده خم
جامعه « با تست ضعيت عملكرددرمجموع و و ندپاره نشد

بهتر از  5 و 4 ، 1كننده  در نواحي خم» جراحي دست آمريكا
  ).4جدول  ( بود3و  2 نواحي
  
   ماه18كننده بعد از  وضعيت عملكردي دست در نواحي خم. 4جدول

  5ناحيه   4ناحيه   3ناحيه   2ناحيه   1ناحيه   وضعيت عملكرد
  8  3  1  2  2  عالي
  4  4  5  8  5  خوب
  0  0  3  7  1  متوسط
  0  0  1  5  0  ضعيف

  
اختلال در موارد % 53در  بازكننده،هاي   تاندوننظر از

جامعه جراحي «آزمون راساس كه ب فعال وجود داشت بازكردن
وضعيت عملكرد عالي و  در، دامنه حركت آنها »دست آمريكا

 )به صورت غيرفعال(ي  موارد سفتي مفصل%21در   .بودخوب 
، »جامعه جراحي دست آمريكا«براساس آزمون وجود داشت كه 

 .در وضعيت عملكرد عالي و خوب بوددامنه حركت همگي آنها 
 .وجود نداشتداري  مفصلي رابطه معنيبين فيزيوتراپي و سفتي 

 بازكنندهيك مورد پارگي مجدد تاندون بازكننده، هاي  در تاندون
. انگشت پنجم وجود داشت كه ترميم شد مشترك انگشتان در

نتايج درماني در  ،»جامعه جراحي دست آمريكا«آزمون براساس  
  ).p=039/0( بود كننده خمهاي   بهتر از تاندونبازكنندههاي  تاندون
صورت   بهمورد 21 و طور كامل  بهمورد 15 بيمار، 65 از

در بيمار  29و در جلسات فيزيوتراپي شركت نمودند نسبي 
  .جلسات فيزيوتراپي شركت نكردند

 همگي در گرفتند و مورد پيگيري قرار مديان عصب چهار
 از  ماه پيگيري،18در مدت .  آسيب ديده بودند5 كننده خمناحيه 

در حد درك  ( كامل بازگشت نسبتاًه سال14  مورد عصب، يك4
 بازگشت ه سال45 و 18 مورد 2 ؛)حس با لمس غيرمتحرك

 33 و يك مورد ؛)در حد درك حس با لمس متحرك(نسبي 
) فقط در حد عملكرد پسودوموتور( عدم بازگشت حس هسال

  .داشتند

صورت نسبي و   به دو مورد.شدندبررسي  عصب اولنار شش
 از يك  هيچ.ديدگي داشتند ورت كامل آسيببه صمورد  4

ساله و  17 مورد 2 كامل نداشت، اعصاب اولنار بازگشت نسبتاً
، 14  مورد4بازگشت حس داشتند و  صورت نسبي  ساله به22
 نيز عدم بازگشت حس و حركت با نتايج ه سال26 و 47 ،16

 تحت آزادسازي يك مورد عصب اولنار مجدداً. ضعيف داشتند
پس از  ماه 14ت و ترميم ثانويه مجدد گرديد كه قرار گرف
  .شتنداازگشت حس و حركت ب ،تحقيق
  

  بحث 
و به   زن بودند    %4/4مرد و   بيماران   %6/95 حاضردر بررسي   

 در سـطح شـهر در       زنـان  برابر بيـشتر از      20 مردان   عبارت ديگر 
ايـن  . هاي دست با قطع تاندون قرار دارند       معرض خطر جراحت  

كـه بـين جـنس و       و همكاران    1»هاريس«بررسي  يج  نتابا   ها  يافته
  يافتـه  و ايـن  باشـد     همسو نمي ،  )10(پارگي تاندون ارتباطي نيافت   

  . به شغل زنان در ايران مربوط استاحتمالاً
بيماران، جوان و و بيشتر  سال بود 6/26 بيماران سنميانگين 

 و 2»ليستر«اين نتيجه در تحقيق . بودندزندگي در دهه دوم 
  . )9(تشده استاييد نيز ن همكارا
 درصد در 5/29ها در دست راست و   درصد آسيب5/70

 برابر بيشتر از 5/2هاي دست راست حدود  آسيبو  ،دست چپ
دست توان نتيجه گرفت كه  از اين يافته مي. دست چپ بود

آن  كار افتادگي احتمالبيند و  عملكردي و غالب بيشتر آسيب مي
 ابعاد جراحت، بادست آسيب ديده  در هر حال بين .استبيشتر 

 باوجود به عبارت ديگر .اي وجود نداشت رابطهنوع جراحت و 
ولي از نظر شدت   بيشتر بود،دست راستديدگي  آسيبآنكه 

   .وجود نداشتفاوتي بين دو دست تآسيب 
فقط ها، آسيب عروقي همراه داشتند و   درصد جراحت3/14

مويد آن اين يافته  و ندبود جراحي و ترميم عروق مندنياز% 7/1
هاي دست نياز به جراحي عروق جهت  بيشتر آسيبكه  است

  .ترميم ندارند

 
1. Harris 
2. Lister 
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كمتر از   و3تعداد  ،)%8/62( كننده خمهاي  تاندونبيشتر در 
 2در ناحيه بيشترين آسيب و وجود داشت ديده   تاندون آسيب3
كننده  خمهاي  تاندون. بودند) %7/20 (5و ناحيه ) 8/36%(

  آسيبكننده كارپي رادياليس بيشتر  نگشت دوم و خمسطحي ا
هاي سمت  دهد كه جراحت نشان مياين يافته . ديده بودند 

جهت آسيب   و به همينباشد ميراديال بيشتر از سمت اولنار 
  . استشريان راديال بيشتر از اولنار 

عمقي انگشتان، آسيب و  سطحي كننده خمهاي  در تاندون
هاي   دست، يعني در تاندونمت مركزيتاندوني بيشتر در قس

 بيشترين عارضه بعد از  .  دست بود4 و 3، 2تان ش انگكننده خم
و  بود  2 و متاكارپوفالانژيال1 سفتي در مفصل اينترفالانژيال،عمل

اين . رابطه داشتاين عارضه با انجام يا عدم انجام فيزيوتراپي 
هاي  يافتهبرخلاف  ولي )10( همخواني دارد»هاريس« با نتايج يافته

 و پيگيري منظم و انجام فيزيوتراپي بعد از )7(باشد مي  3»اوكانل«
در . گردد صورت جدي توصيه مي  بهكننده خم هاي  تاندونآسيب
در ضايعات له شده و پاره شده و در سفتي مفاصل   حاضر،تحقيق
نتايج با  يافتهاين . بيشتر بود، تاندون 3با قطع بيش از  بيماران

  .)8(باشد مي همسو ن 5»اجِسِكار« و 4»دسونبرن«
 پاره شده در اين كننده خمهاي   تعداد تاندون وجود آن كهبا

  همگيبا پارگي مجدد،هاي  تاندونتحقيق محدود بود، اما 
 چسبندگي بيشتر در .سطحي و عمقي انگشتان بودندكننده  خم

ترميم توجيه قابل قبول براي ، 3 و 2 و 1كننده  خم نواحي
 در ترميم ه توجه ويژ؛ و به همين جهتباشد تر آنها مي كلمش

اين نتايج با تحقيق . رسد اين نواحي ضروري به نظر مي
 3  و2 كننده واحي خمپارگي مجدد در نبيشترين  كه »هاريس«

  . )10(باشد ؛ همسو مياتفاق افتاده بود
 ، كارپي رادياليسهاي كننده خمطوركلي نتايج درماني در  به

كننده  خمهاي  ولناريس و بلند شست بهتر از ساير تاندونكارپي ا
  .بود

 
1. Interphalangeal (IP) 
2. Metacarpophalangeal (MCP) 
3. O'Connell 
4. Berndtsson 
5. Ejeskär 

 ديده   تاندون آسيب3هاي بازكننده، كمتر از  تاندون% 90در 
هاي بلند شست و مشترك  بود و بيشترين آسيب در بازكننده

كننده تاندون  باتوجه به نقش محافظت.  بود4 و 3انگشتان 
در نواحي بازكننده بازكننده بلند شست، آسيب در سمت راديال 

ترين عارضه بعد از عمل در  ممه. تر است  قابل توجيه4 و 3
.  فعال انگشتان بودبازكردناختلال در  ،بازكنندههاي  تاندون

با   يافته اينووجود داشت كردن  خمسفتي مفاصل بيشتر در 
  . )12(باشد ميهمخوان  و همكاران 6»نيوپورت«نتايج 

 هاي بازكننده مورد تاندون، در كننده خمهاي  برخلاف تاندون
 و 7»چاو« .نداشتتاثير فيزيوتراپي در جلوگيري از سفتي مفاصل 

  . )11( نيز به چنين نتايجي دست يافتندهمكاران
 و همكارش 9»لارسن« و 8»ساكلاريدز« ، عصبيترميمدر رابطه با 

 مديان نسبت به عصب اولنار مشاهده عصبنتايج ترميم بهتري را در 
 بيماران فاقد آسيب عصبي، و آسيب %89 در اين مطالعه، .)15,14(كردند

 عمل مديان بهتر از نتيجهاگرچه . عصب اولنار بيشتر از مديان بود
، اظهار بيماران بود ليكن به دليل كم بودن ضايعات عصبي در اولنار

نتايج با مقايسه در به هر حال . توان كرد نظر قطعي در اين مورد نمي
توجه ويژه به ، نتايج ما قابل قبول نبود و )13(»دونس«خوب گزارش 

  .طلبد  بازنگري در ترميم عصب را مي
بين و ) %7/43( در حين فعاليت شغلي ها آسيب بيشتر

 است، اتفاق كاري  كه در حقيقت پايان زمان،22 تا 18ت اساع
 اين.  ساعت بود6عمل انجام  ميانگين زمان حادثه تا .افتاده بود

ميزان . باشد قابل قبول ميشود و  محسوب ميلايي زمان طمدت، 
احتمال دارد بود كه مردان  كمتر از زنان هاي آسيبآلودگي در 
 هايابزار زندگي و برخورد بيشتر مردان با سبكبه اين تفاوت 

 بر مويد تاكيد بيشتراين يافته . مربوط باشد شغلي ندهرسان آسيب
  .باشد ميمردان در ي تراپ بيوتيك شست و شو و دبريدمان و آنتي

باشد و توجه ويژه هنگام  بيشتر اين گروه سني قابل توجيه مي
  به12ابعاد جراحت و ميزان آلودگي در ساعات . طلبد درمان را مي

 بود و اين يافته با فعاليت شغلي 12ت قبل از ابعد بيش از ساع

 
6. Newport 
7. Chow 
8. Sakellarides 
9. Larsen 
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  .باشد قابل توجيه ميدر اين ساعات خستگي كاري و بيشتر 
 بيماران) 1: شود  اين مطالعه توصيه مييها ل يافته دنبا  به

دست آوردن نتايج بهتر، به خصوص جلوگيري از  جهت به
هاي منظم بعد از ترميم  فيزيوتراپي و پيگيريسفتي مفصل، 

 30 كمتر از  جوانباتوجه به اينكه مردان) 2 انجام دهند؛ تاندون
 در طرح مدونديدگي دست را داشتند،   بيشترين آسيبسال 

) 3تدوين و اجرا گردد؛ سطح شهر جهت بالا بردن ايمني كار 
، در تاندون 3بيش از با ها   ترميم آسيبضعيفبا توجه به نتايج 
 سطحي و عمقي كننده خم در موردبه خصوص چنين مواردي، 

الگوريتم ) 4شوند؛ صورت الكتيو عمل  انگشتان بهتر است به

  يك پيشنهاد عملياتي،تصور، به  دستهاي آسيبدرمان براي زير 
  :بكار گرفته شود

  آسيب تاندون        آسيب عصب اولنار يا مديان
  

شست و شو و دبريدمان 
  در اتاق عمل

 اورژانس بدون ترميم اوليه
  

 تاندون سهآسيب بيش از 
آسيب تاندون  كننده، خم

  بازكننده با پارگي يا له شدگي
  

آسيب يك 
  تاندون

 به صورت عصبترميم 
  والكتي

شست و شو و دبريدمان در 
اتاق عمل اورژانس بدون 

  ترميم اوليه
  

ترميم اوليه در اتاق 
  عمل اورژانس

 به صورت تاندونترميم   
  الكتيو

پيگيري منظم و 
 فيزيوتراپي
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