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  خلاصه
 اسـت كـه در اثـر    بـالايي هاي شايع نسج نرم در اندام  يكي از آسيب) Zone 5( 5 ناحيههاي خم كننده دست در   پارگي تاندون:زمينه پيش

هدف از   .گردد عملكرد طبيعي دست مي     در به محدوديت حركتي و يا اختلال      شود و در بسياري از موارد منجر       اشياء نوك تيز و برنده ايجاد مي      
  .باشد  مي5 ناحيههاي خم كننده انگشتان دست در  اين مطالعه بررسي نتايج ترميم پارگي رباط

ي سـاعد   جلـوي سطح   در (5 ناحيههاي خم كننده انگشتان در       قطع تاندون  باكه   بيمار   30نگر بر روي    مطالعه به روش آينده   : ها  مواد و روش  
تحـت تـرميم    بيمـاران   . كردنـد، انجـام شـد     مراجعه  به دو مركز دانشگاهي اهواز      ) 1385 و   1384هاي    سال( ماه   14  طي در) دستدر بالاي مچ    

عملكـرد انگـشتان    . انجـام شـد   ماهـه 6حداقل پيگيري و  )Kessler(» كسلر «تغييريافتهها با روش  ترميم پارگي .جراحي و پيگيري قرار گرفتند 
  . شددهي نمره) Buck-Gramcko(» گرامكو ـ  كبا« سيستم باهاي خم كننده  ندست و تاندوتغيير يافته 
.  سال بـود   23 ميانگين سن بيماران     . ساير انگشتان بودند   در 102 شست و    ر مورد د  18 . انگشت دچار ضايعه شدند    120در مجموع   : ها  يافته

 انگـشت  85 ، تاندون عمل شده120از »  گرامكو  ـباك« دهي  نمرهساس سيستمبرا. پاره شد تاندون موجود 12 تاندون از 4بيمار  هر دريانگين  مطور به
  .قادر به انجام كار قبلي خود بودند  بيمار17. داشتند%) 1/24( انگشت نتيجه بد 29و %) 28/5( انگشت خوب 6 ،%)62/70 (نتيجه عالي
 مشابه در متون پزشكي     هاي  يافته كه نسبت به      بود رضايتبخش هاي خم كننده انگشتان    ترميم پارگي تاندون   نتايجموارد  % 76 در: گيري  نتيجه
 . و حدود نيمي از بيماران به كار قبلي خود بازگشتندباشد كمتر مي

  دست، فلكسورها،  ها و آسيب زخم ، تاندون:واژهاي كليدي
Abstract 

Background: Lacerations of flexor tendons are among the common soft tissue injuries of upper limb, which 
are often caused by broken glass, or other penetrating wounds. The aim of this study is to report the treatment 
outcome of such injures in zone V.  

Methods: In a 14-month period, 30 consecutive cases of flexor tendon laceration in zone V that were 
repaired by a modified Kessler technique in Ahvaz teaching centers were prospectively followed with a 
minimum follow-up of six months. The cases were assessed by Buck-Gramcko scoring system. 

 Results: 120 finger flexor tendons, consisting of 18 thumbs and 102 fingers were repaired. The patients 
had a mean age of 23 years, and each patient had a mean number of 4 tendons repaired. The functional results 
were excellent in 85 (70.62%), good in 6 (5.28%) and poor in 29 (24.1%) fingers. Seventeen patients could 
return to their original occupation. 

Conclusions:  Repair of zone V flexor tendon injury in our hand had satisfactory results in only 76 percent 
of cases, and resulted in inability to return to pre-injury occupation in about half of the cases. 
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  مقدمه
هاي شخـصي و     اهميت عملكرد دست و نقش آن در فعاليت       

كت طبيعـي   خصوص حر  ههيچكس پوشيده نيست ب    اجتماعي بر 
هـا   تاندون انگشتان كه منوط به سالم بودن اعصاب با عضلات و         

  .)1(باشد مي
هاي خم كننده سطحي و عمقي انگشتان و         عضلات و تاندون  

طرف ساعد و    هكنديل داخلي آرنج ب    مچ دست از مبدأ خود از اپي      
عمقي قرار دارنـد كـه       در دو لايه سطحي و     دست انتشار يافته و   

صورت نسوج عمدتاً تاندوني بـه مـچ و          هاعد ب در نيمه ديستال س   
 تانـدون  12شـوند و جمعـاً    فالانكس انگشتان دست متـصل مـي      

درمـاني   نقطـه نظـر تـشريحي و       از .شـوند  كننده را شامل مي    خم
 تقـسيم   1 ناحيـه  5هـاي دسـت را بـه         منطقه قرار گرفتن تانـدون    

 كه از محل چين مچ دسـت تـا بـالاي سـاعد              5 ناحيهاند و    كرده
 عروق و اعصاب محيطي ،ها اد دارد محل شايع آسيب تاندونامتد

  .)3,2(شود محسوب مي
اين قـسمت اصـابت بـا        ها در  ترين علت پارگي تاندون    شايع

تـرميم اوليـه     .باشـد   چاقو و سـاير اشـياء نـوك تيـز مـي            ،شيشه
 24 سـاعت، اوليـه تـأخيري در         24 تـا    12هـا در فاصـله       تاندون

 ـ   روز و    10ساعت تا     روز پـس از ضـايعه       14 -10ه  تـرميم ثانوي
  .)5,4(شود اطلاق مي

سـاعد   بيماراني كه با بريدگي عمقي و زخـم كوچـك در           در
 زخم را از بـالا      ،ست در شرايط اتاق عمل     ا  لازم كنند،  ميمراجعه  

دقـت بررسـي    ه  ها را ب   و پايين گسترش و محل آسيب و تاندون       
  .)6-8(نمود

مينه انجام شـده    تاكنون در كشور ما مطالعات اندكي در اين ز        
و نـاتواني   آسـيب در ايـن ناحيـه        شيوع بالاي   به علت   اما  . است

هـاي   دنبال پارگي تانـدون    هعملكرد دست ب  در  حاصل از اختلال    
 از يـك سـو و    اجتمـاعي و فرديدر زندگي و تأثير آن   كننده   خم

آن  بر ها در سنين جوان و فعال از سوي ديگر، وقوع بيشتر آسيب
منظور بررسـي نتـايج عملكـرد پـارگي          ه را ب  شديم تا اين مطالعه   

  .ها و ترميم جراحي آن انجام دهيم تاندون
  

 
1. Zone 

  ها روشمواد و 
 طي ماه 14مدت  هنگر و توصيفي ب صورت آينده  هاين مطالعه ب  

سـطح    بيمار با پـارگي در 36 انجام شد و 1384-1385 هاي  سال
 هاي ارتوپدي دو بيمارستان     در بخش  5 ناحيهي ساعد و در     جلوي

 بيمـار   چهـار  .بستري شدند اهواز   خميني و اروند    امام دانشگاهي
  عدم انجام فيزيـوتراپي و پيگيـري از        ،دليل عدم مراجعه مرتب    هب

مـورد مطالعـه    )  زن 1 مـرد و     29( بيمار   30. مطالعه حذف شدند  
   . بود) سال16-39( سال 23 بيماران يسنميانگين . قرار گرفتند

در حـين فعاليـت      كارگر   21( علت اصابت شيشه   ه بيمار ب  25
 3 ،)خانوادگي و خـودزني بـا شيـشه        نفر در درگيري     4شغلي و   

دليـل تـصادف و حـوادث        ه مورد ب  2 چاقو،به علت نزاع با     بيمار  
 مـورد   20عمـل جراحـي در       .ه بودنـد  شغلي دچـار پـارگي شـد      

  بيمار اوليه تأخيري و در   7 در   ، ساعت اول  24صورت اوليه در     هب
بيماراني كه زخم كـاملاً تيـز       . نويه انجام شد  صورت ثا ه   مورد ب  3

 نداشـتند،  بـالايي داشته و ديفكت پوست و يا شكستگي در اندام    
  .وارد مطالعه شدند

 صفر صورت   3با نايلون     و 2»كسلر «تغييريافتهترميم با روش    
 بيمار يكي از عروق راديال يا اولنار پـاره بـود كـه    11 در  .گرفت

 ترميم توسط جـراح     ، شريان با پارگي   بيمار 2 در   .ليگاتور گرديد 
ن يـا اولنـار همزمـان بـا         ا پارگي اعصاب مـدي    .عمل آمد  هعروق ب 

آتـل   سـپس .  صفر صورت گرفـت    7 يا   6 با نخ    ،ها ترميم تاندون 
از انجـام عمـل جراحـي        بعـد  .ي مچ دست بسته شـد     پشتكوتاه  

 تغييريافتــه ا روشبــصــورت تركيبــي ه جهــت ادامــه درمــان بــ
 درجـه و    30در حالي كه مـچ دسـت         .ندشد پيگيري »كلاينرت«

 درجه خم شدگي داشتند، يـك       50-60مفاصل متاكارپوفالانژيال   
آتل كوتاه در پشت دست قرار داده شد و به مفاصل بين انگشتي             

 تراكشن ديناميك جهـت انگـشتان       .اجازه بازكردن كامل داده شد    
 نـخ بخيـه بـه انتهـاي نـاخن           بـا  كـشي،   با بستن يك باند    ،درگير

 در   و اتصال به سمت فلكسور آتل      ،يك سمت  گشتان درگير در  ان
شـد و بـه بيمـاران آمـوزش داده شـد كـه               گذاشته   ،سمت ديگر 

 بههمچنين   .دنتا حد امكان باز شو    فعال  صورت   هانگشتان مبتلا ب  

 
2. Kessler 
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حركـات  صـورت جداگانـه اجـازه        ه و بين انگشتي ب    MPمفاصل  
خـارج و اجـازه    آتـل  5 تا 4در هفته   . داده شد  غيرفعالشدن    خم

 حركات خم كردن 7 تا 6 و در هفته     ، بدون مقاومت  فعالحركت  
هـاي متـوالي     ويزيت. برابر مقاومت توصيه شد     انگشتان در  فعال
  . بيماران انجام گرفتبراي ماه و سپس هر ماه 2 هفته تا 2 هر

 معاينه حركات   ،هاي بعدي  پيگيري شدن آتل و در    بعد از باز  
عمـل   ه ب 1»گرامكو ـ  باك «ستم ارزيابي انگشتان دست بر اساس سي    

اين سيستم بر مبناي دامنـه حركتـي مفاصـل دسـت، ميـزان               .آمد
مانـده در مفاصـل و         بـاقي  غيرفعـال  فعـال و     نشد  خمو  بازشدن  

در ايـن سيـستم حـداكثر نمـره در          . باشـد   اختلاف بين آن دو مي    
ترتيـب    هاي خم كننده انگشتان و شست به        معاينه حركتي تاندون  

   .)9()1جدول (.  بود14 و 15
  

  كننده هاي خم ارزيابي نتيجه ترميم تاندون. 1جدول 
  »گرامكوـ باك « براساس سيستم 

  »باك ـ گرامكو«معيار  واحدها نمره
6 5/2-0 >200 
4 4-5/2 >180 
2 4-6>150 
0 >6<150 

فاصله بين نوك انگشت و چين 
  )متر سانتي(ديستال كف دست 

  )درجه(مجموع ميزان خم كردن 
3      30-0  
2 31-50 
1 51-70 
0 >70 

)درجه(عدم توانايي بازكردن   

6 >160 
4 >140 
2 >120 
0 >120 

مجموع ميزان خم كردن منهاي 
)درجه(مجموع ميزان باز كردن   

15-14  عالي 
13-11  خوب 
10-7  متوسط 
6-0  بد 

  ارزيابي

  
بيمـاران  .  روز بود  92بخشي    زمان فيزيوتراپي و توان    يانگينم

  . ماه پيگيري شدند6مدت  هحداقل ب
  

  ها  يافته
 5 ناحيـه تانـدون خـم كننـده در         120بـه    بيمار با آسيب     30

 5-12(مـاه    9تحت درمان با ترميم جراحي و پيگيـري متوسـط           
  .قرار گرفتند) ماه

 
1. Buck-Gramcko 

آسيب ديده  در ساير انگشتان    مورد   102شست و   تاندون   18
 انگـشت و    29لكـسورهاي سـطحي در      آسيب مجـزا در ف    . بودند

  .)2جدول (  انگشت ديده شد60عمقي در 
  

  انواع آسيب فلكسورها. 2جدول 
  فلكسور

  انگشت
تعداد 

انگشتان 
بلند   عمقي  سطحي  درگير

  شست
سطحي و 
  عمقي

1  18  -  -  18  -  
2  28  25  28  -  20  
3  32  31  30  -  26  
4  23  22  21  -  20  
5  19  17  14  -  11  

  77  18  93  95  120  جمع
  

كمتـرين  .  عـدد بـود    4هاي پـاره شـده        ميانگين تعداد تاندون  
 بود كه به علت 10 در يك بيمار و بيشترين تعداد       3تعداد پارگي   

هاي فلكسور سـطحي انگـشت پـنجم،          اصابت چاقو كليه تاندون   
 و شست و فلكـسورهاي مـچ        4،  3،  2سطحي و عمقي انگشتان     
  .دچار پارگي شده بودند

  
  ات عصبي همراهضايع. 3جدول 

  تعداد    نوع آسيب
  11    )راديال و اولنار(شريان 

  9    عصب اولنا يا مديان
  3    ن همزماناعصب اولنا و مدي

  2    هر دو عصب+ هر دو شريان 
  

 مورد در دست راسـت پـارگي   13 بيمار در دست چپ و     هفده
»  گرامكـو   ـبـاك «ارزيابي حركت انگشتان براساس سيستم . داشتند

  . مشخص شده است4جدول  در
  

 »  گرامكوـ باك«نتايج عملكرد انگشتان دست براساس سيستم . 4جدول 
  ضعيف  متوسط  خوب  عالي تعداد  انگشت
  شست

  ساير انگشتان
18  
102  

)60/4(% 5  
)2/66(%80  

)62/3(%4  
)66/1(%2  

  ـ
  ـ

)44/7(%9  
)66/16(%20  

  29%)10/24(  ـ  6 %)28/5( 85 %)62/7(  120  جمع
 
 هفته باز كرده بود، در دوره       3آتل خود را قبل از      ه  بيمار ك  1 در
 1  در . شـد  ديدهفلكسور سطحي و عمقي       پارگي مجدد در   پيگيري
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  مـذكور   بيمـار  دو هـر  .انجـام شـد   تنوليز   ،عمل از  ماه بعد  4 ،بيمار
  .شده بودندثانويه ضايعه ترميم  از  روز بعد5 و 2ترتيب در  هب

 تانـدون قـرار    بيمار كـه تحـت عمـل جراحـي تـرميم           30از  
و   نفر به شغل خود برگـشتند     17 نفر شاغل بودند كه      25 ،گرفتند

در نتيجه درمان    در .دبرگزيدنتر   شغل سبك به ناچار    نفر ديگر    8
  . تفاوتي ديده نشد6  و3 هاي ماه

 تـرميم ثانويـه صـورت    ، دادخ بيمار كه پارگي مجـدد ر    1در  
، تنوليز انجام   ودطور ثانويه ترميم شده ب      گرفت و در بيماري كه به     

 بيماري كه قبل از آسيب تانـدون مـشغول          25 از   مجموعدر  . شد
 و از   خود بازگردنـد   به شغل قبلي     ستند نفر توان  17 ،به كار بودند  

هـا بـا قطـع         پارگي تاندون  ، بيماري كه قادر به كار خود نبودند       8
  . يك يا دو عصب همراه بود

  
  بحث

ق و اعـصاب   هاي خـم كننـده، عـرو       موقعيت سطحي تاندون  
 .دهـد  معرض آسيب و پارگي قرار مـي        آنها را در   ،ساعد و دست  

صـدمات  ،   چـاقو  ،شيـشه به ترتيب با    ترين مكانيسم پارگي     شايع
 و 1»چياسـتفان « .شغلي و بريدگي با اشياء فلزي و نـوك تيـز بـود         

هــاي   مــورد پــارگي تانــدون23، در  در مطالعــه خــودهمكــاران
نتيجـه خـوب و     درصـد    93 تـا    88د  حدو،  5 ناحيهكننده در    خم

نتيجـه عـالي     موارد% 50در 2»راجرز« .)10(عالي را گزارش نمودند   
   .)11( گزارش كردنتيجه خوب %40و

اعصاب  ترميم تاندون    با بيمار   15در   همكاران   و 3»هادسون«
 مـورد   20 مـورد خـوب،    5عـالي،   مورد نتيجه  36 ،مديان و اولنار  

يـك مطالعـه     در .)12(شـتند  مورد نتيجه بـد دا     15بخش و    رضايت
، 5 هـاي ناحيـه     پارگيبيماران در   % 90 ،همكاران  و 4»ياي «توسط

نتيجـه  % 70 5»كابـاك «. )13(دست آوردند ه  دامنه حركتي كامل را ب    
  .)14(ارائه كردنتيجه بد % 12بخش و  رضايت% 18 ،عالي يا خوب
 بيمار ترميم شدند كـه در       30 تاندون در    120 حاضر،  در مطالعه 

  .دمدست آ هنتيجه بد ب% 1/24خوب، و % 28/5نتيجه عالي، % 62/70
 

1. Stefanich 
2. Rogers 
3. Hudson 
4. Yii 
5. Kabak 

 ـ   هنتيجه ب  ه دست آمده در مطالعه ما گرچه يك نتيجه مناسب ب
مـشابه تعـداد كمتـري    آيد ولي در مقايسه با مطالعات   حساب مي 

دليل عدم مراجعـه     نتايج عالي و خوب مشاهده شد كه احتمالاً به        
 هنگامتايج بد و در آوردن زود      بيمار با ن   8منظم به فيزيوتراپي در     

كـه  بـود   آتل در يك مورد و همراهي آسيب اعـصاب و عـروق             
  .)15(ها انجام پذيرفت ترميم ثانويه براي تاندون

ها متوجـه شـديم      تماس با برخي فيزيوتراپيست    از طرفي در  
اجتنـاب   فعالاز انجام تمرينات  ،ارگي مجدد پدليل ترس از     هكه ب 
 ايـن   ا توجه به درد و خـشكي مفاصـل از         كنند و بيماران نيز ب     مي

بـه نتـايج      معيـوب منجـر    چرخـه حركات اجتناب نموده و ايـن       
دنبـال تـرميم      حركات فعـال كنتـرل شـده بـه         .گردد نامطلوب مي 

از  .)15( و همكاران توصيه شده اسـت      6»يسسيتك «تاندوني توسط 
هاي اين مطالعـه عـدم سـنجش حركـات مـچ دسـت          محدوديت

توان نتـايج فـوق       لذا نمي  ،باشد  مي »گرامكوـ     باك« توسط سيستم 
  . دادعميمرا به مچ دست ت

  
  گيري  نتيجه
ــهروش  )1 ــسلر« تغييريافت ــبي  روش »ك ــرايمناس ــرميم ب  ت
  .باشد  مي5 ناحيهها در  تاندون
ض رصورت ثانويـه تـرميم شـدند بـا عـوا           هبيماراني كه ب   )2

 .بيشتري همراه بودند

داشتن گچ هرچه زودتر شـروع      از بر  لازم است فيزيوتراپي بعد    )3
 .شود

است بيماران بـه يـك مركـز خـاص فيزيـوتراپي بـا               بهتر )4
بخـشي دسـت هـدايت شـوند و يـك پروتكـل              گرايش به تـوان   

 ـ گردد،بخشي مشخص براي بيماران اعمال       توان خـصوص در    ه ب
  .مواردي كه آسيب اعصاب محيطي نيز وجود دارد

 5اد شده در ناحيـه      هاي ايج   با توجه به اينكه بيشتر آسيب     ) 5
تـوان   علت اصابت با شيشه در حين كار صورت گرفته بود، مي            به

اي، دادن آگاهي لازم و استفاده از وسايل          با تقويت پزشكي حرفه   
ها به كارگران در حين كار، تـا حـدودي از             كننده دست   محافظت

  .هاي وارده جلوگيري نمود ميزان آسيب
 

6. Kitsis 
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