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 روش در فلج ناشی از دو به تاندون  انتقال جراحی ی نتایج مقایسه

 Medianی انتهای عصب  آسیب ایزوله

 
 3زاده پویا رجب ،3بد هادی روان، 2، حسین اکبری اقدم1زاده ابوالقاسم زارع

 
 

‌چکیده

های معمول نظیر آپوزیشن  ، با تعداد زیادی از فعالیتMedian( شست، از عملکردهای اساسی شست در انسان است. فلج عصب Oppositionآپوزیشن ) مقدمه:

ی انتقال تاندون با دو روش  این مطالعه، با هدف مقایسه گیرد. های متنوعی انجام می  با روش Medianجهت آسیب انتهایی عصب  Opponensplastyتداخل دارد. 
Riordan  وBurkhalter انجام شد. 

 های  های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال بیمار مراجعه کننده به بیمارستان 04این مطالعه، از نوع کارآزمایی بالینی بود که بر روی  ها: روش

، به دو گروه برابر تحت جراحی با Medianقرار گرفتند، انجام شد. بیماران با آسیب تروماتیک قسمت انتهایی عصب  Opponensplastyکه تحت عمل  39-3131
، برای تمامی بیماران قبل Pulp pinchingو روش  Kapandjiتقسیم شدند. اطلاعات دموگرافیک، وضعیت عملکردی، امتیاز  Riordanو  Burkhalterهای  روش

 .ماه بعد از جراحی ثبت و مقایسه گردید 8ماه و  1از جراحی، 

ی دو گروه تفاوت  (، اما مقایسهP < 494/4داری در دو گروه یافت شد ) ، تفاوت معنیPulp pinchingو روش  Kapandjiاز لحاظ وضعیت عملکرد، امتیاز  ها: یافته

 .(P=  423/4بیشتر بود ) Burkhalterداری از گروه  به صورت معنی Riordan(. عوارض روش P > 494/4داری را نشان نداد ) معنی

از نظر ریکاوری آپوزیشن یافت نشد؛ اگر چه،  Opponensplastyدر  Riordanو  Burkhalterهای  حاضر، تفاوتی میان روش ی طبق مطالعه گیری: نتیجه

 .کمتر بود Burkhalterعوارض پس از جراحی در روش 

 ، روش Medianفلج عصب آسیب عصب محیطی، ، انتقال تاندون واژگان کلیدی:

 
 آسیب از ناشی فلج در روش دو به تاندون انتقال جراحی نتایج ی مقایسه .زاده پویا رجب ،بد هادی زاده ابوالقاسم، اکبری اقدم حسین، روان زارع ارجاع:

 3730-3733(: 097) 19؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Median عصب انتهای ی ایزوله

 

 مقدمه

های منحصرر هر     )نیشگون گرفتن( یکی از ویژگی Pinchingعملکرد 

( Oppositionفرد شست دست است ک  ه  توانایی انجام آپوزیشرن ) 

، ممکرن اسرت توانرایی    Medianواهست  است. در موارد فلج عصر   

 ی  آپوزیشررن هرر  شررک  کامرر  یررا نسرروی از هررین هرررود. ع ررل        

Abductor pollicis brevis (APB   هرر  عنرروان یکرری از ع رر )

کند. آپوزیشن،  درونی شست، نقش مهمی را در عم  آپوزیشن ایفا می

جمرروح حرکررا  ای اسررت کرر  نیرراز هرر  همکرراری م حرکررت پیدیررد 

Abduction، Flection، یدا لرر چررر ش (Pronation)،  انحرررا 

Proximal phalanges  سمت  هRadial حرکت شست ه  طرر    و

 .(1)انگشتان دارد 

در انجرام   Abductor pollicis brevisها توج  ه  نقرش الرلی   

  آپوزیشن، در لور  نیاز ه  انتقال تاندون ه  شست، هاید ایرن ع رل  

ای، آنومرایی همررا ، آسری      . هیمراری زمینر   (1)را مد نظرر رررار داد   

مناسر  جهرت انتقرال     ی ناتومیک و اهدا  هیمار در انتخرا  ع رل   آ

، ههترین راهنمرا جهرت   APBتاندون ه  انگشت شست، اهمیت دارند. 

Opponensplasty       است؛ چرا کر  ایرن ع رل ، هاعرAbduction، 

Flexion و Pronation   در اویررررررین اسررررررتخوانMetacarpal، 

 پژوهشیمقاله 
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Abduction و Flexion در Proximal phalanx زین و Extension 

 .(2-3)شود  می Distal phalanx در

Azar    ی  و همکرراران، تانرردون ع ررلFlexor digitorum 

superficialis (FDS     انگشت چهرارم را هر  عنروان گزینر ) اول و  ی

 Opponensplastyانگشررت سرروم را جهررت   FDSسرر، ، تانرردون 

مناسرر ،   Flexorانررد و در لررور  نوررود تانرردون     پیشررنهاد داد 

Opponensplasty   هراExtensor indicis proprius (EIP   مطرر )

در  FDSها ه  کرارگیری   Opponensplasty. عوارض (1)شد  است 

انگشررت،  Extensionمطایعررا  مختلررا عوررار  از محرردودیت در  

Flexion contracture   در مفصررProximal interphalangeal ،

ه  دنوال جراحی و عملکررد هرد    FDSتاندون  Radialانحرا  سمت 

 . (4)تاندون انتقال داد  شد ، هودند 

 EIPمعرفی شد، استفاد  از  Burkhalterروش دیگری ک  توسط 

ایعا  مختلا، هازگشت عملکرد راهر  رورول دسرت از یحرا      هود. مط

Abduction  و آپوزیشن را نشان دادند و ایوت ، ه  مزایای دیگری نظیر

پرییری آن اشرار  شرد  اسرت، امرا ایرن        طول مناس  تاندون و توسع 

روش در میان متخصصان ارتوپدی، چندان مورد استفاد  رررار نگرفتر    

 .(5-7)است 

نترایج و   ی حاضرر، مقایسر    ی از این رو، هد  از انجرام مطایعر   

ا سرایر  هر  Opponensplastyه  عنوان  ط اول درمان  FDSعوارض 

 .را ه  کار هرد  هودند Burkhalterمطایعاتی هود ک  روش 

 

 ها روش

ا  ق دانشرگا  علروم    ی ه  تصوی  کمیت  335553این مطایع ، ها کد 

نفرر از   44تصرادفی، هرر روی    ی پزشکی الفهان رسرید. ایرن مطایعر    

هر    1333-35هرای   ک  در سرال  Opponensplastyهیماران کاندیدای 

 ایزهرای )س( الفهان مراجع  کرد  هودند، انجام شد.هیمارستان 

هر  دنورال    Thenar ی معیارهای ورود عورار  از آتروفری ع رل    

، ا ت ل عملکررد آپوزیشرن )تیییرد    Medianآسی  تروماتیک عص  

، Kapandji ≤ 4 ی شد  طور  معاینرا  متخصرر ارتوپردی(، نمرر      

 سرررررایر  Eextrinsicعملکررررررد مناسررررر  تانررررردون ع ررررر    

 ، Flexor pollicis longus (FPL ،)FDSهررررا نظیررررر   انگشررررت

Flexor digitorum profundus (FDP دامنررررر ،) حرکرررررت  ی 

(Range of motion  مناس  همر ) مفالر    یMetacarpophalangeal 

( کامر  آپوزیشرن   Passiveحرکت انفعایی ) ی ، دامن Interphalangealو 

اول، عردم   Webف ای در  Contractureدر انگشت شست و عدم وجود 

 FDPو  FDSآسری  هر     ی حسی، عدم وجرود سراهق    ممنوعیت جهت هی

)تیییرد شرد  طور      Ulnarانگشت چهارم و عدم وجود آسی  هر  عصر    

 .(8)معاینا  متخصر ارتوپدی( هودند 

چر  در هرر    عدم تمای  هیماران ه  شرکت در مطایعر  چر  در آزراز و   

 مرحل  از اجرای مطایع ، ه  عنوان معیار  روج هیماران در نظر گرفت  شد.

فرم رضایت جهت شرکت در مطایع  و تمام اط عا  مورد نیراز  

 در ا تیار هیماران ررار گرفت.

پرریش از عمرر  جراحرری، هیمرراران چررک ییسررتی در مررورد اط عررا    

 گیرری  انرداز   واحرد ها ) Pulp pinching های دموگرافیک و همدنین، روش

Ib) ( 3-14و آزمون وضعیت عملکرد را تکمی  نمودند.) 

سراال در مرورد مشرک  در     8آزمون وضرعیت عملکررد، شرام     

های پیراهن،  نوشتن، مشک  در نگ  داشتن اشیا، مشک  در هستن دکم 

های روزان ، مشک  در هاز کرردن در کنسررو، مشرک       انجام فعاییت

)هرروز کمتررین    1د. هر ساال، از هاش جایی اشیا می حمام رفتن و جاه 

)هروز هیشترین مشک ( امتیاز داد  شرد. سر، ، میرانگین     5مشک ( تا 

نیرز هررای    Kapandjiی  . نمرر  (14)نمررا  محاسرو  گردیرد     ی هم 

. تمرامی ایرن مروارد، پریش از عمر       (11)تمامی هیماران محاسو  شرد  

 ما  هعد از عم  انجام گرفت. 8و  3جراحی و 

Pulp pinching ه  عنوان توانایی در ،Pich    کردن هرا اسرتفاد  از

دفعر  هررای    3این آزمون،  .پیش از عم  جراحی انجام گرفت مانومتر

 ها گزارش شد. هر انگشت انجام گردید و میانگین

هیماران ه  لور  یکی در میان ه  دو گرو  تقسیم شردند. گررو    

و گرو  دوم تحت جراحری هرا    Riordanاول، تحت جراحی ها روش 

 .(12-13)ررار گرفتند  Burkhalterروش 

  24ی  نسررخ  SPSSافررزار  هررا هررا اسررتفاد  از نرررم   سرر، ، داد 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) واکرراوی 

انحرا  معیار گزارش  ±تولیفی ه  لور  میانگین  های داد  گردید.

اسرتفاد    ANOVAو  t ،2χهای  های تحلیلی، آزمون شدند. جهت داد 

  نظررررر در یدار یهرررر  عنرررروان سررررط  معنرررر P < 454/4شررررد. 

 .شد گرفت 

 

 ها افتهی

 سررال  4/33 ± 1/8هیمررار هررا میررانگین سررنی    44در ایررن مطایعرر ،  

نفری مورد مطایعر  رررار    24سال( در دو گرو   33-54 ی )ها محدود 

(. ههوود ریکاوری و عملکرد هیماران هر اساس آزمون 1گرفتند )جدول 

پرریش از  Pulp pinchingو  Kapandji ی وضررعیت عملکرررد، نمررر 

 ما  از جراحی ارزیاهی گردید.  8ما  و پ  از  3جراحی، پ  از 

گیری شد  میران   نشان داد ک  فشار انداز  Pulp pinchingآزمون 

داری تغییر یافت. این تغییرا   انگشت پنجم، ه  لور  معنی -شست

سر  هررا  در مقای Burlkhaterداری در روش  فشرار، هر  لررور  معنری   

داری میان انگشرت   هیشتر هود، اما تغییرا  فشار معنی Riordanروش 

 (.2شست ها سایر انگشتان مشاهد  نشد )جدول 
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 . اطلاعات دموگرافیک بیماران1جدول 

 Pمقدار 
 متغیرهای دموگرافیک گروه

Riordan Burchalter 
 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال( 1/9 ± 1/35 7/6 ± 7/31 191/1
 انحراف معیار( ±)میانگین  (ماهی زمانی آسیب تا عمل جراحی ) فاصله 5/3 ± 2/15 8/2 ± 6/13 121/1

 [(درصد)]تعداد جنسیت  مذکر 16 (81) 14( 71) 471/1

 مؤنث 4( 21) 6( 31)
 [(درصد)]تعداد  دست آسیب دیده راست 16( 81) 12( 61) 171/1

 چپ 4( 21) 8( 41)
 تطابق دست آسیب دیده با دست غالب بله 16( 81) 14( 71) 471/1

 خیر 4( 21) 6( 31) [(درصد)]تعداد 

 

معیرار از امتیراز    Riordan ،14چهار هیمرار تحرت جراحری هرا روش     

Kapandji   هیمار از گرو  دیگر این امتیراز   15را کس  کردند؛ در حایی ک

امتیرراز  3(. تفرراو  دو گرررو  از نظررر کسرر     P < 441/4را داشررتند )

Kapandji  از یحررا  آمرراری معنرری ( 384/4دار نوررود  =Pروش .)  هررای

Riordan  وBurkhalter   داری از یحررا  اط عررا    هرر  لررور  معنرری

آسی  دید  و آسی  دید  هرودن دسرت    دموگرافیک شام  سن، جن ، دست

 Pulp pinchingداری نداشرت.   تفاو  معنری  Kapandjiزای ، از نظر امتیاز 

 از نظر آماری تحت تیثیر جنسیت و آسی  دستی ک  زای  هود، ررار داشت.

 

 Pulp pinchingو  Kapandji ازیعملکرد، امت ستیچک ل اساس بر مارانیب عملکرد بهبود و یکاوریر. 2 جدول

 **Pمقدار  *Pمقدار 
 متغیر زمان گروه

Riordan Burchalter 
 (انحراف معیار ± )میانگین امتیاز عملکرد پیش از جراحی 61/3 ± 1/32 27/3 ± 2/31 171/1 191/1
 ماه بعد از عمل 3 42/4 ± 2/19 32/3 ± 5/18 571/1

 ماه بعد از عمل 8 64/5 ± 8/14 64/3 ± 3/12 111/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  
 (انحراف معیار ± )میانگین Kapandjiامتیاز  پیش از جراحی 8/1 ± 7/2 89/1 ± 8/2 121/1 721/1
 ماه بعد از عمل 3 82/1 ± 6/8 92/1 ± 1/8 136/1

 ماه بعد از عمل 8 94/1 ± 6/9 65/1 ± 1/9 124/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  

 Pulp pinching انگشت اشاره-شست پیش از جراحی 1/1 ± 75/4 1/1 ± 2/5 871/1 771/1
 ماه بعد از عمل 3 5/3 ± 9/18 9/2 ± 1/19 851/1 (انحراف معیار ± )میانگین

 ماه بعد از عمل 8 7/5 ± 3/24 5/5 ± 4/24 961/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  

 انگشت سوم-شست پیش از جراحی 8/1 ± 1/2 8/1 ± 4/2 871/1 811/1

 ماه بعد از عمل 3 7/4 ± 7/15 2/4 ± 1/16 781/1

 ماه بعد از عمل 8 4/7 ± 4/21 6/6 ± 3/21 961/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  

 انگشت چهارم-شست پیش از جراحی 1 1 631/1 *

 ماه بعد از عمل 3 5/2 ± 6/13 6/1 ± 6/13 941/1

 ماه بعد از عمل 8 2/3 ± 9/16 7/1 ± 1/16 361/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  

 انگشت پنجم-شست پیش از جراحی 1 1 < 111/1 *

 ماه بعد از عمل 3 1/3 ± 6/11 4/1 ± 2/9 113/1

 ماه بعد از عمل 8 8/3 ± 6/16 2/1 ± 2/12 < 111/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  

 تغییرا  متغیرها در یک گرو : ***تفاو  متغیرها میان دو گرو ؛ : **؛ تفاو  میان دو گرو  در هر زمانی: *
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 هیمررار  8عرروارض پرر  از جراحرری هرر  ترتیرر  زیررر هودنررد؛    

درلرد( از گررو     14هیمرار )  2و  Burkhalterدرلد( از گررو    44)

Riordan    .از درد  فیا تا متوسط در مح  جراحی شرکایت داشرتند

هر    Riordanدرلد( از هیماران تحرت جراحری    24نفر ) 4همدنین، 

Hyperextension  درProximal interphalangeal   انگشت چهرارم

در  Extensionموت  شد  هودند؛ در حایی ک  هری  گونر  محردودیت    

یافت نشد. هروز عوارض  Burkhalterهیماران تحت جراحی ها روش 

 (.P=  421/4هالاتر هود ) Riordanداری در گرو   ه  لور  معنی

 

 بحث

شسررت دسررت، هخررش مهمرری از دسررت اسررت کرر  مسرراول هیشررتر   

. اهمیت اعمرال ایرن انگشرت ورتری ههترر      هاشد های روزان  می فعاییت

های معمول روزانر  در نورود توانرایی     شود ک  هدانید فعاییت روشن می

رود. هنراهراین،   آپوزیشن شست ه  لور  راه  توجهی از دسرت مری  

، Pronationهیمارانی ک  ه  دنوال آسری  تروماتیرک شسرت، توانرایی     

Abduction  وFlexion دهند، ه  لرور  راهر      ود را از دست می

 .شوند  ود مواج  می ی های روزان  توجهی ها محدودیت در فعاییت

 EIPجهت درمان ایرن شررایط، دو روش انتقرال تانردون شرام       

( انگشرررت Riordan)روش  FDS( و تانررردون Burkhalter)روش 

حلق  تولی  شد  است. ها وجود این ک  هرر دو روش پیشرنهاد شرد     

اند، محردود   است، اما تعداد مطایعاتی ک  این دو روش را مقایس  کرد 

ایرن دو روش   ی اضر ها هد  مقایس ح ی است. از این جهت، مطایع 

Opponensplasty .انجام شد 

ی دو گرررو  نشرران داد کرر  دو گرررو  از یحررا  اط عررا      مقایسرر 

گرر   دموگرافیک ها هم تفاو  نداشتند. هناهراین، متغیرهای احتمرایی مدا لر   

 Riordanهای هین دو روش پ  از جراحری   حی  شدند و تمامی تفاو 

 تنها ه  روش عم  جراحی مرتوط هاشد. تواند می Burkhalterو 

ریکاوری و ههوود عملکرد هیماران ها س  روش وضعیت عملکرد، 

مورد ارزیاهی ررار گرفت و پ   Pulp pinchingو  Kapandjiامتیاز 

داری ههوود  ه  لور  معنی Burkhalterو  Riordanاز هر دو روش 

عملکررد   ی ماهر   8هرا، پر  از هررسری     یافت، اما هی  یرک از روش 

هرای متعرددی را    دیگری، روششست، ههتر از دیگری نوود. مطایعا  

هررسی و نتایج متنوعی را گزارش نمودند. در یرک مطایعر ، موفقیرت    

 .(14) شد گزارش درلد 75-144های متفاو  هین  روش

Skie های مختلا را مقایس  کردند و ضعا و  و همکاران، روش

و  Flexion ،Extension ،Abductionهررا را از نظررر   هرتررری روش

مقایسر  نمودنرد. در نهایرت، هر  ایرن نتیجر         Pulp pinchingروش 

 .(15)ها هرتر است  ی روش از هم  Riordanرسیدند ک  روش 

 را هررا  Burkhalterجعفررری و همکرراران، نتررایج هرتررر روش    

هرا   Riordanعایی و  رو  در ریراس هرا روش     ی درلد نتیج  5/84

دیگررری، موفقیررت   ی . در مطایعرر (15)لررد هیرران داشررتند  در 4/54

Opponensplasty  ها استفاد  از روشEIP  ارزیاهی و گزارش گردید

تاندون  Opponensplastyدر مقایس  ها  Burkhalterک  نتایج روش 

FDS   حترری (7)ههتررر هررود .Anderson    و همکرراران نیررز هرتررری

Opponensplasty  ه  روشEIP  درلد نتایج عایی و  و   88را ها

درلرد   24درلد نتایج عرایی و   Al-Qattan ،84. (4)گزارش کردند 

هر    Opponensplastyنتایج  و  را در هیماران تحت عم  جراحی 

 .(17)هیان نمود  Burkhalterروش 

عام  هعدی مورد هررسی، عوارضی است ک  در اثر این دو روش 

هرر  لررور    Burkhalterوش اتفرراق افترراد. عرروارض ناشرری از ر  

هررود. تعررداد  Riordanداری کمتررر از عرروارض ناشرری از روش  معنرری

انرد،   را هررسی کرد  Opponensplastyمطایعاتی ک  عوارض ناشی از 

و همکرراران عوارضرری را هرر  دنوررال     Andersonمحرردود اسررت.  

Opponensplasty  ه  روشFDS   ( ایرن نترایج   3گرزارش نکردنرد .)

کرارگیری    و همکاران در مطایع  ای ها هر   Andersonهای  مشاه  یافت 

 .(4)هود  Opponensplastyدر  EIPروش 

هر    Opponensplastyی دیگری در این راستا، ه  هررسی  مطایع 

  Extensionپردا رررررت و هررررری  تررررری یر    Burkhalterروش 

(Extension lag    یا عوارضی هعد از عمر  جراحری در آن گرزارش )

و  Sherif. اگر چر   (17)هود  ی حاضر ها، مشاه  مطایع  نشد. این یافت 

هرر  روش  Opponensplastyهمکرراران نتررایج راهرر  روررویی را در    

Burkhalter     هیان نمودند، امرا عوارضری نظیررExtension   ی واهسرت 

 (. 18انگشت اشار  را گزارش کردند )

و  Burkhalterهرای   گیری نهایی این ک  تفاوتی میان روش نتیج 

Riordan  درOpponensplasty     از نظر ریکراوری آپوزیشرن یافرت

هر  روش   Opponensplastyنشد؛ اگر چ ، عوارض پ  از جراحری  

Burkhalter کمتر هود. 

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقای  مرات  تقدیر و تشکر  ود را نسوت ه  معاونرت  

پژوهشی دانشگا  علوم پزشکی الفهان جهت تیمین مرایی ایرن طرر     

 .دارند اع م می
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Abstract 

Background: Thumb opposition is a critical operation of thumb in human. Median nerve palsy interferes with 

many ordinary activities such as opposition. Opponensplasty for low median nerve injury is done with different 

techniques. This study aimed to compare tendon transfer techniques of Riordan and Burkhalter.  

Methods: This was a clinical-trial study on 40 patients underwent opponensplasty referred to Isfahan University of 

Medical Sciences hospitals, Iran, during 2013-16. Patients with traumatic low median nerve palsy were divided to 

two groups of Riordan and Burkhalter operation. Demographics, functional status, Kapandji score and, pulp 

pinching tests were conducted for all patients prior to surgery, and within 3 and 8 months after surgery. 

Findings: There was significant differences in both groups in terms of functional status, Kapandji score, and 

pulp pinching test (P < 0.050 for all), but comparison of two groups was not different (P > 0.050 for all). 

Complications of Riordan technique was significantly more than Burkhalter technique (P = 0.021). 

Conclusion: None of the Burkhalter or Riordan techniques was superior to the other one in terms of opposition 

recovery; but postsurgical complications of Burkhalter opponensplasty were fewer. 
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