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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 3/7/89: تاريخ پذيرش          29/4/89: تاريخ دريافت  1389 هفته اول اسفند ماه/121شماره /سال بيست و هشتم
  

بررسي نتايج ترانسفر تاندون عضلات فلكسور كارپي رادياليس و فلكسور كارپي 

   *عصب راديال ميي قدي ها اولناريس در آسيب

  
   3نصريالهام ،  3زاده زارععلي ، 2دهقانيمحمد دكتر  ،1زاده زارع ابوالقاسم دكتر

  
  

   خلاصه

وسيلهه ب آن تا حد امكان، يه است، ترميم عصب و يا بازگرداندن عملكرد از دست رفتهكنند كه آسيب عصب راديال بسيار ناتوان توجه به اين با :مقدمه

 در ايـن مطالعـه دو روش انتقـال تانـدون     .دهـد تاندون ترانسفر، از اهميت والايي برخوردار است و كيفيت زندگي فرد را به طور قابل توجهي ارتقا مي ي

  .عصب راديال مورد مقايسه قرار گرفت ميي قدي ها در ترميم آسيب FCU  سيولنارا يو فلكسور كارپ FCR سياليراد يفلكسور كارپ

كه بودند بيماران مشمول اين طرح، افرادي . ن به انجام رسيد هافو كاشاني اص) س(توصيفي تحليلي در مراكز آموزشي درماني الزهرا  ياين مطالعه : ها روش

آميـز   صورت نگرفته بود و يا تـرميم عصـب در آنـان موفقيـت       ها  آنراحي براي ترميم عصب در زمان مناسب براي آسيب ديده و اقدام ج   ها  آنعصب راديال 

 2بيماران به طور تصادفي به . هفت ساله به كلينيك مراجعه كرده، كانديداي عمل جراحي تاندون ترانسفر شده بودند ياين بيماران طي يك دوره. نبوده است

بيماران شش ماه پس از عمل، معاينـه شـدند و نتـايج بـه دسـت آمـده در       . استفاده شد FCUو در گروه ديگر از  FCRك گروه از يو در گروه تقسيم شدند 

2ي آماري  ها و آزمون SPSSافزار ه با استفاده از نرماطلاعات به دست آمد. ويژه ثبت گرديد يپرسشنامه
χ  وStudent t-test  ار تحليـل قـر    مورد تجزيـه و

  . گرفت

 045/0(مشاهده شـد   FCRو  FCUبراي دو گروه  Active Ulnar deviationو  Active fingers extensionبين  يدارتفاوت معني:  ها افتهي

 =P .(دار داشت ، توزيع فراواني تغيير شكل غير طبيعي ساعد در دو گروه تفاوت معنيطبق آزمون دقيق فيشر)001/0 < P.( 

شـتر بـودن   حركات جانبي مـچ دسـت و نيـز بي    ي تر بودن دامنهساعد و همچنين مطلوب يبه دليل كمتر بودن شيوع بد شكلي در ناحيه: گيرينتيجه

  . درماني در بيماران استفاده نمود روشتوان در صورت وجود انديكاسيون، از اين مي ،FCRانگشتان در روش انتقال تاندون اكستانسيون فعال  ي دامنه

  تاندون ترانسفر ،فلج عصب راديال:  ها ژهكليد وا

 
  مقدمه

حــس ســمت راديــال  ي كننــده مينأعصــب راديــال تــ

دورسال دست اسـت و بـه عضـلات اكستانسـور نيـز      

فلـج عصـب راديـال دلايـل     ). 2و1(كند دهي ميعصب

ش از هــر عصــب يال بــيــعصــب راد. گونــاگوني دارد

). 3-4( اســت يارتوپــد يدر معــرض ترومــا يگــريد

هومروس منجـر   ي تنه ي ها يدرصد شكستگ 12 حدود

توانـد  سيب مـي آاين ) 5(گردديال ميبه فلج عصب راد

هنگـام تشـكيل    مستقيم شكستگي باشد و يـا در  ي نتيجه

 ي هـا  ، تومـور ياسـتخوان  ي هـا  تومـور . كالوس رخ دهد

ونيا گـانگل ي ـو )  هـا   بـروم يو ف  ها  پوميمانند ل(بافت نرم 

توانند با فشار از يرند ميگينشاء مكه از مفاصل م يي ها 

 الي ـعصـب راد  entrapment گيرافتـادن  خارج منجـر بـه  

 نيرش در چنـد يال در طـول مس ـ ي ـعصب راد). 5(شوند 
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: رد، از جملـه يتواند تحت فشار قرر گ يآناتوميك م ي نقطه

 The vascular leash of Henry، The tendinous، آرنج

margin of the Extensor Carpi Radialis 
Brevis(ECRB)  ،The arcade of Frohse . ترومــاي

نافذ و علل ياتروژنيك نيز ديگر علل فلج عصب راديـال  

  .هستند

 يجـد  يال، سبب نـاتوان يفقدان عملكرد عصب راد  

توانـد انگشـتان   يمار نميكه ب يگردد به طوريدر فرد م

 ـ بازو شست خود را  مـچ را   اكستنشـن ن يكند و همچن

ن باعـث از دسـت رفـتن    ي ـدهـد كـه ا  يهم از دست م

)  Grasping(اء يقدرت فرد هنگام در مشت گرفتن اش ـ

 يحس يخوشبختانه فقدان حس منطقه ).6-8(گردد مي

  ).8( گردديتحمل م يال به خوبيراد

درمان انتخابي ضايعات عصـب راديـال كـه در اثـر       

ي نفوذي ايجـاد شـده باشـند، تـرميم جراحـي       ها  زخم

دي كـه ضـايعات عصـبي در اثـر     در موار. استعصب 

ماه از  3توان براي فشار يا كشش ايجاد شده باشند، مي

استفاده كـرد و چنانچـه پـس از ايـن      نگهدارندهدرمان 

ــال   مــدت بهبــودي در عملكــرد حركتــي عصــب رادي

-8( حاصل نشد، اقدام به ترميم جراحي عصـب نمـود  

سال  1بديهي است در ضايعات عصبي كه بيش از ). 7

د آن گذشته باشد، بـه علـت آتروفـي عضـلات     از ايجا

ي  صــفحه اكستانســور و جــايگزيني بافــت فيبــروز در

اعصــاب، انديكاســيون تــرميم  )End Plate(يــي  انتهــا

عصب وجود نداشته و لازم است در اين بيماران اقـدام  

همچنـين  . شـود  (Tendon Transfer) انتقال تاندونبه 

ب در صورت عـدم موفقيـت در تـرميم جراحـي عص ـ    

 .كنـيم توانيم از تانـدون ترانسـفر اسـتفاده   راديال نيز مي

ي  هـــا تانـــدون بـــه عنـــوان درمـــان آســـيبانتقـــال 

. عصب راديـال، قـدمت زيـادي دارد    (chronic) ميقدي

تركيبات زيـادي از عضـلات مختلـف، بـراي بازيـابي      

 ـ    نـد   ا هحركات از دست رفتـه مـورد آزمـايش قرارگرفت

)18-9( .Sir Robert Jones  بزرگان نوآوري در اين از

ــي  ــمار م ــه ش ــه ب ــال وي  ).19(رود زمين ، 1921در س

ــدت  ــا م ــه ت ــه داد ك ــي ارائ ــا  تركيب ــان   ه از آن در درم

. شـد ي قـديمي عصـب راديـال اسـتفاده مـي      هـا   آسيب

ــه آن  ــه ب ــونز ك ــب ج  Classic Jones transferتركي

  ).19(گويند، شامل عضلات زير است  مي
  

Pronator Teres (PT)        ECRB  and  Extensor 
Carpi Radialis Longus (ECRL) 
Flexor Carpi Ulnaris (FCU)  Extenor 
Digitorum Communis (EDC) III- V 
Flexor Carpi Radialis (FCR)   Extenor 
Indicis Proprius(EIP), EDC I, Extensor 
Pollicis Longus (EPL), Extensor Pollicis 
Brevis (EPB) 

زء اول اين تركيـب، هنـوز هـم پـس از گذشـت      ج  

سال، مـورد توافـق همگـاني قـرار دارد و      85قريب به 

در  PT ي گـردد و شـامل اسـتفاده از عضـله    استفاده مي

  .ن مچ دست استشبازيابي اكستان

اختلاف نظر اصلي در اين تركيب بر سر بازگرداندن   

ن و ابداكشـن شسـت   ش ـن انگشتان و نيز اكستانشاكستان

 فلكسور قوي مـچ را در  ي جونز هر دو عضله). 7(است 

اين تركيب مورد استفاده قرار داد و فلكش مـچ را فقـط   

پالمـاريس لانگـوس قـرار داد كـه مطالعـات       ي بر عهده

نشـان داد   1946در سـال   Zacharyانجام گرفته توسـط  

، بـه  )PLيـا   Palmaris Longus( كه پالماريس لانگوس

اين مطالعات  .)20( يستني مچ كاف فلكشنيي براي  هاتن

يـد  أيمـورد ت   Swarupو  Guarتوسـط   ،1996در سـال  

نتايج ايـن مطالعـات و نيـز مطالعـات      ).21(گرفتند قرار

  ):22(وجود آورد ه را ب Standardديگر تركيبي به نام 

  
PT                to             ECRB 
FCU             to             EDC II-V 
PL                to              rerouted EPL 
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، استفاده شده اسـت  PLو  FCUدر اين تركيب، از   

مـچ دسـت نخـورده بـاقي      فلكشنبراي انجام  FCRو 

با اين وجود، هنوز هم توافق كامل بـر   .شودگذاشته مي

، 23( است وجود نيامده ه سر بهترين تركيب ترانسفر ب

 ي از عضـله  ي د استفادهدر مور  هااختلاف نظر ).8، 10

FCR  به جايFCU  استدر اين تركيب.  

 ، به دلايل زيـر بـراي انجـام   FCUمنتقدين معتقدند كه 

  :ن انگشتان، مناسب نيستشاكستان

1-FCU   نسبت بهFCRزيرا . تري است ، فلكسور مهم

ــه  dorsoradialمحــور حركــت مــچ از   volar-ulnarب

بت به قطـع  نس FCUقطع  ي در نتيجه ).22-23(است 

FCR گرددمنجر به ناتواني بيشتري در بيمار مي .  

2- FCU    بسيار قوي است و اختلاف طـول آن هنگـام

تر از آن است كـه   كوتاه (excursion)انقباض و انبساط

  ).24(رود به عنوان اكستانسور انگشتان به كار

تــرين نگهدارنــده بــه عنــوان اصــلي FCUعملكــرد -3

تـوان آن را قربـاني   و نمـي مفصل مچ بسيار مهم است 

 ).25(كرد

4-FCU ن ش ـن مـچ و اكستان ش ـتواند دورسي فلكنمي

  ).7(زمان انجام دهد  انگشتان را هم

تـا   FCUي عضـلاني در   هـا  با توجه به اينكـه فيبـر   -5

، امتـداد دارنـد   Pisiformنزديك محل اتصال عضله به 

ترانسفر آن برآمـدگي قابـل تـوجهي در سـمت اولنـار      

  .كند كه از نظر زيبايي مهم استجاد ميساعد اي

عليرغم مطالعات انجام گرفته، تا اين زمان هنوز در   

مورد تركيب مورد استفاده در ترانسفر عضـلات بـراي   

ي قديمي عصب راديال اتفاق  ها عملكرد آسيب ي اعاده

و برخــي از جراحــان از ) 26،7،5( نظــر وجــود نــدارد

FCU  و برخي ديگر ازFCR 27،23(كنند ياستفاده م .(

  .ند در اين مطالعه اين دو روش با يكديگر مقايسه شد

   ها روش

كـه در   بـود  كارآزمايي باليني ي اين مطالعه يك مطالعه

 ن هافو كاشـاني اص ـ  )س( مراكز آموزشي درماني الزهرا

د بودنبيماران مشمول اين طرح، افرادي . به انجام رسيد

اقـدام جراحـي    آسـيب ديـده و    ها  آنكه عصب راديال 

صورت    ها  آنبراي ترميم عصب در زمان مناسب براي 

. آميـز نبـود  موفقيتها  آنو يا ترميم عصب  بود  هنگرفت

به كلينيك  1387تا شهريور  80اين بيماران از شهريور 

تانـدون   انتقـال  يعمل جراح يدايكاندمراجعه كرده و 

يا  د وبوندسترس  ها در بيماراني كه اطلاعات آن .شدند

هـا وجـود    آن انگشتاندر  Passiveمحدوديت حركتي 

ي  در صورت عدم مراجعـه . داشت وارد مطالعه نشدند

 .بيمار طي مدت مطالعه وي از مطالعه خارج شد

بيماران بـه  . بيمار با شرايط فوق وارد مطالعه شدند 41

گروه تقسـيم شـده و در    2روش تخصيص تصادفي به 

  :از تركيب   ها  آناز  يك گروه
  






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  :از تركيب گروه ديگرو در 


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to

to

,,  

پـس از عمـل در هـر دو گـروه      ي برنامـه  .استفاده شد

هفته بي حركتي  4در اين برنامه، در حدود . يكسان بود

Short thumb spica volar splint  در وضـــعيت

ن ش ـمـچ دسـت و فلك   ي درجـه  50 ن حـدود شاكستان

 Metacarpophalangealمفاصـل   ي درجـه  30حدود 

(MP)  و اكستانسيون مفاصلInterpophalangeal (IP) 

ــعيت    ــت در وض ــت شس ــراردادن انگش ــتان و ق انگش
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ــال شــد ابداكشــنو  اكستنشــن ــس از . اعم ــه  4پ هفت

اسـپلينت  . كشيده شدند  ها برداشته شد و بخيهاسپلينت 

ديگـر فقـط در هنگـام شـب و      ي هفتـه  2براي مـدت  

از روز بعد از عمل، حركـات  . حت تجويز گرديداسترا

اكستنشن غيرفعال انگشتان و فلكشن با فعاليت محدود 

 Passive Fingers Extension-active limited)هـا  آن

flexion)  بعد از (شروع شد و پس از بازكردن اسپلينت

ــه 4 ــداد )هفت ــوتراپي  جلســه 20، تع  Physical(فيزي

Therapy(  گرديدو كاردرماني توصيه.  

رهفته، سه ماه و شش  هابيماران يك هفته، چ ي كليه  

در معاينات انجـام شـده   . پس از عمل، معاينه شدندماه 

حركـات مـچ دسـت     ي دامنـه  ،شيوع عفونـت سـطحي  

محدوديت حركتي مچ دست در قياس  ،)اكتيو و پاسيو(

اكتيـو و  (حركـات انگشـتان    ي دامنـه  ،با سـمت مقابـل  

ي عمـل   ها اسكار زخم ،قابلدر قياس با سمت م) پاسيو

 ي وجود هر نوع برآمدگي غيرعادي در ناحيـه  ،جراحي

  .بررسي شد ساعد كه به دنبال عمل جراحي

ــع    ــراي جم ــنامه ب ــوق، پرسش ــات ف اي  آوري اطلاع

در اين پرسشنامه، اطلاعات مربـوط  . طراحي گرديده بود

به بيماراني كه قبل از شروع طرح، تحت عمـل جراحـي   

بيمارستاني استخراج شد و  ي پروندهاز ند، قرارگرفته بود

بخشي از اطلاعات كه قابل استخراج از پرونده نبـود، بـا   

مجــدد  ي معاينــه ،فراخــواني مجــدد بيمــار بــه كلينيــك

در مورد بيمـاراني كـه پـس از    . پرسشنامه تكميل گرديد

هـم زمـان   شروع طرح تحت عمل جراحي قرار گرفتند، 

يل شـد و در مراجعـات   با اولين مراجعـه، پرونـده تشـك   

  . مربوطه تكميل شد ي بعدي پرسشنامه

آوري، اطلاعات  مورد نيـاز مطالعـه پـس از جمـع      

 ي نسـخه  SPSSافـزار ويرايش و رفع نقص توسط نـرم 

17 )version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( مــورد

 ـ . گرفتندتجزيه و تحليل قرار ه جهت آناليز اطلاعـات ب

 آزمون دقيق فيشـر  ،2χ آماري ي ها دست آمده از آزمون

  .استفاده شد Student t-testآزمون و 

  

  ها يافته

بيمار مورد مطالعه قـرار گرفتنـد كـه     41در اين مطالعه 

 FCRنفـر در گـروه    22و  FCUدر گروه   ها  آننفر  19

 4/9ميانگين سن كل بيماران مورد مطالعـه  . گرفتندقرار

ميـانگين  . بـود سـال   55تـا   16 ي سال با دامنه 6/29 ±

و  8/28 ± 7/6بـه ترتيـب    FCR و  FCUسـن گـروه   

  ).P= 64/0( سال 2/30 ± 3/11

يـك بيمـار زن وجـود      هـا از نظر توزيـع جنسـي تن    

  مي، تمـا بوده و در گروه دوم FCRداشت كه در گروه 

توزيـع   بيماران مرد بودند و طبق آزمـون دقيـق فيشـر،   

 ـ   داري  يفراواني جنس در دو گروه مـذكور تفـاوت معن

  ).P= 99/0(نداشت 

توزيع فرواني علت ضايعه در كل بيماران مـورد  در   

و  درصد 3/29بيشتر علت ضايعه، له شدگي با  ،مطالعه

 بـود  درصد 1/17فراواني  با iatrogenicكمترين علت، 

نشان داد  2χدر عين حال آزمون  ). 1ي  نمودار شماره(

تفـاوت  توزيع فرواني علت ضايعه در دو گروه مذكور 

  )P= 21/0(شت دار ندا معني

) درصـد  5/58(نفـر   24بيمار مطالعـه شـده،    41از    

داراي ) درصد 5/41(نفر  17همراه بوده و  ي فاقد ضايعه

داراي شكسـتگي     ها  نفر آن 13ضايعات همراه بودند كه 

نفر نيـز دچـار ضـايعات همـراه ديگـري       4استخواني و 

 ي ضـايعه  ديگـر، از طـرف  . مانند ضايعات عروقي بودند

نفــر از  16و  FCUنفــر از بيمــاران گــروه  8همــراه در 

درصــد  در  1/42(وجــود داشــت  FCRبيمــاران گــروه 

همراه در دو  ي توزيع فرواني ضايعه) درصد 7/72مقابل 
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  .)P= 05/0( شتدار ندا گروه مذكور تفاوت معني
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  درصد فراواني علت ضايعه در كل بيماران تحت مطالعه. 1نمودار 

  

از كـل بيمـاران، هـيچ    ) درصـد  6/75(بيمار  31در   

و  هاقدام جراحي بر روي عصب محيطي صورت نگرفت

نفـر   2و در  مـي اقـدمات ترمي ) درصد  5/19(نفر  8در 

 نمـودار . (نيز نوروليز انجـام گرفتـه بـود   ) درصد  9/4(

نفر از بيماران گروه  16، در از طرف ديگر. )2 ي شماره

FCU  ــر از  بيمـ ـ 15و ــروه نف اقــدامات  FCRاران گ

جراحي بر روي عصب محيطي صـورت نگرفتـه بـود    

انجـام آزمـون   ). درصـد   2/68در مقابل  درصد  2/84(

يـز نشـان داد توزيـع    هـا ن  داده دقيق فيشر بر روي ايـن 

فروانــي اقــدام بــر روي عصــب محيطــي در دو گــروه 

  ).P= 29/0( شتداري نداتفاوت معني

ــانگين زمــان شــروع حركــت انگ   شــتان در كــل مي

حداقل . ساعت بود 7/30 ± 8/11بيماران مورد مطالعه 

و  5زمان براي حركت انگشـتان بـه ترتيـب     و حداكثر

  . ساعت پس از عمل بود 48

در گـروه   نميانگين زمـان شـروع حركـت انگشـتا      

FCU 2/13 ± 9/30   ساعت و براي گـروهFCR 9/10 

   .)P= 92/0( ساعت بود 5/30 ±

 5از بيماران مورد مطالعه در ) درصد 4/63(نفر  26  

نفـر در   15روز يا كمتر، بعد از باز كـردن اسـپلينت و   

همچنـين  . ند ا ه روز، اقدام به  فيزيوتراپي نمود 5بعد از  

در   FCRنفــر از گــروه  11و  FCUنفــر از گــروه  15

روز يا كمتر، بعد از باز كردن اسپلينت اقدام  5 ي فاصله

 50در مقابـل   درصـد  9/78(نـد    به  فيزيـوتراپي نمـود  

نشان داد توزيع فرواني  2χدر عين حال ازمون ). درصد

زمان شروع فيزيوتراپي و كاردرماني در بـين دو گـروه   

  .)P= 06/0(شت نداداري تفاوت معني

ميانگين تعداد جلسات فيزيـوتراپي انجـام شـده در      

ايـن  . جلسـه بـود   26 ± 7كل بيمـاران مـورد مطالعـه    

 27 ± 9بـه ترتيـب    FCRو   FCUروه ميانگين براي گ

-Mannجلسه بود و طبـق آزمـون آمـاري     26 ± 6و 

Whitney داري بــين دو گــروه وجــود  تفــاوت معنــي

  .)P= 95/0(نداشت 

  :حركت مفصل در دو گروه ي دامنه ي مقايسه

  )2نمودار : (حركت مچ دست ي دامنه –الف 

 ي حركات مچ دست در فلكشن پاسيو دامنهميانگين -1

)Passive Wrist Flexion   يـاPWF(    در كـل بيمـاران

اين ميانگين بـراي  . درجه بود 4/44 ± 11مورد مطالعه 

 ± 8/8و  6/46 ± 2/3بـه ترتيـب    FCRو  FCUگروه 

تفـاوت   Student t-testدرجه بود و طبق آزمون  5/42

  .)P= 25/0(داري بين دو گروه وجود نداشت معني

ــانگين-2 ــه مي  ــ دامن ــن پاس ــت  ي اكستانش ــچ دس يو م

)Passive Wrist Extension يا PWE(  در كل بيماران

اين ميـانگين بـراي   . درجه بود 59 ± 4/11مطالعه شده 

ــروه  ــب   FCRو  FCUدو گ ــه ترتي و  3/60 ± 8/14ب

ــق   58 ± 7/7 ــود و طب ــون آدرجــه ب -Student t زم

test داري بـين دو گـروه وجـود نداشـت     تفاوت معنـي 

)53/0 =P(.  

 Active(ي فلكشن اكتيو مـچ دسـت    نهدام ميانگين-3

Wrist Flexion يا AWF(   در كل بيماران مطالعه شـده

اين ميانگين بـراي دو گـروه   . درجه بود 6/32 ± 6/11

FCU  وFCR   ــب ــه ترتيـ  ± 4/10و  4/33 ± 1/13بـ
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تفـاوت  Student t-test  زمونآدرجه بود و طبق  8/31

 .)P= 66/0(داري بين دو گروه وجود نداشت معني

 Active(ي اكستانشن اكتيو مچ دست  دامنه ميانگين-4

Wrist Extension يــا AWF(  در كــل بيمــاران مــورد

ايـن ميـانگين بـراي    . درجه بـود  9/47 ± 8/13مطالعه 

 ± 6/6و  9/47 ± 3/19به ترتيـب   FCRو  FCUگروه 

تفـاوت   Student t-testدرجه بود و طبق آزمون  8/47

  .)P= 99/0(نداشت داري بين دو گروه وجود  معني

ــه -ب ــچ دســت  ي دامن ــانبي م ــات ج ــودا: (حرك ر نم

  )2ي  شماره

1- Active Ulnar Deviation :  ميانگينAUD  در كل

ايــن . درجــه بـود   3/16 ± 7/9بيمـاران مطالعــه شـده   

 ± 2/4به ترتيب  FCRو  FCUميانگين براي دو گروه 

 Studentدرجه بود و طبق ازمون   3/24 ± 7/4و  1/7

t-test داري بين دو گـروه وجـود داشـت     تفاوت معني

)001<P.( 

2 – Passive Ulnar Deviation  : ميــانگينPUD  در

ايـن  . درجه بـود   6/20 ± 4/9كل بيماران مطالعه شده 

 ± 6/5به ترتيب  FCRو  FCUميانگين براي دو گروه 

                زمـــونآدرجـــه بـــود و طبـــق    27 ± 8/6و  2/13

Student t-test داري بين دو گروه وجـود   تفاوت معني

  ).P>001(داشت 

3-Active Radial Deviation : ميــانگينARD  در كــل

اين ميـانگين  . درجه بود 6/16 ± 8/6بيماران مطالعه شده 

و  3/16 ± 7/3بـه ترتيـب    FCRو  FCUبراي دو گـروه  

 Student t-testدرجــه بــود و طبــق ازمــون  8/16 ± 8/8

  .)P= 82/0(دو گروه وجود نداشت  داري بينتفاوت معني

4– Passive Radial Deviation:  ــانگين در  PRDمي

ايـن  . درجـه بـود    5/19 ± 8/3كل بيماران مطالعـه شـده   

 ± 4/4بـه ترتيـب    FCRو  FCUميانگين براي دو گـروه  

ــود و   6/18 ± 2/3و  5/20 ــه بـ ــون درجـ ــق ازمـ طبـ

Student t-test   داري بـين دو گـروه   تفـاوت معنـي

   ..)P= 12/0(د نداشت وجو
  

 
ي حركات مچ دست در دو گروه مورد  مقايسه .2نمودار 

  مطالعه

  )3 ي شماره نمودار: (دامنه حركت انگشتان –ج 

1- Passive Fingers Extension : ــانگين در  PFEمي

ايـن  . درجـه بـود   4/19 ± 9/7كل بيماران مطالعه شده 

 ± 1/8به ترتيب  FCRو  FCUگروه  ميانگين براي دو

 Studentدرجه بود و طبق آزمون 1/21 ± 5/7و  4/17

t-test داري بين دو گروه وجـود نداشـت   تفاوت معني

)13/0 =P(. 

2- Passive Fingers Flexion:   ميـانگينPFF   در كـل

ايــن . درجــه بــود 7/88 ± 2/3بيمــاران مطالعــه شــده 

 ± 4/3ه ترتيب ب FCRو  FCUميانگين براي دو گروه 

ــق  1/89 ± 9/2و  2/88 ــود و طبـ ــه بـ ــون آدرجـ          زمـ

Student t-test داري بين دو گروه وجـود  تفاوت معني

   .)P= 35/0(نداشت 

3 – Active Fingers Extension:  ميــانگينAFE  در

ايـن  . درجـه بـود   1/10 ± 4/8كل بيماران مطالعه شده 

 ± 4/ 8تيب به تر FCRو  FCUميانگين براي دو گروه 

 Studentدرجه بود و طبق آزمـون   5/12 ± 10و  4/7

t-test داري بين دو گـروه وجـود داشـت    تفاوت معني

)045/0 =P(. 

4 – Active Fingers Flexion :  ميـانگينAFF   در كـل

اين ميـانگين  . درجه بود  1/85 ± 1/6بيماران مطالعه شده 
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 و 3/85 ± 1/6بـه ترتيـب    FCRو  FCUبراي دو گـروه  

ــق   85 ± 3/6 ــود و طب ــون آدرجــه ب  Student t-testزم

  .)P= 9/0(داري بين دو گروه وجود نداشت تفاوت معني
  

 
ي اكستنشن فعال انگشتان در دو گروه  مقايسه .3نمودار 

  مورد مطالعه

  : بررسي عوارض بعد از عمل

 بعـد از عمـل جراحـي   : عمـل از عفونت سطحي بعد  -1

كدام از بيماران مورد مطالعه مبتلا به اين نوع عفونـت   هيچ

  .ند نشد

بررسي توزيع فراوانـي اسـكار در دو گـروه مـورد      -2

 ـ: مطالعه  4/85(نفـر   35دسـت آمـده در   ه طبق نتايج ب

از بيماران مورد مطالعـه اسـكار نـاچيز وجـود     ) درصد

كلوئيـد ايجـاد شـده    ) درصـد  6/14(نفر  6داشته و در 

و  FCUنفر از بيماران گـروه   4ل كلوئيد در تشكي. بود

 1/21(وجــود داشــت  FCRنفــر از بيمــاران گــروه  2

و طبـق آزمـون دقيـق    ) درصـد  1/9در مقابـل   درصد 

فيشــر، تشــكيل كلوئيــد در دو گــروه مــذكور تفــاوت 

  .)P= 39/0(داري نداشت  معني

 ي تغيير فرم طبيعي و بر آمدگي غير عادي در ناحيه -3

از ) درصـد  5/41(نفـر   17در : )1ول جد(ساعد و مچ 

بيماران مورد مطالعه تغيـر شـكل غيـر طبيعـي در ايـن      

نفـر از   15ايـن تغييـر شـكل در    . ناحيه وجود داشـت 

 FCRنفـر از بيمـاران گـروه     2و  FCUبيماران گـروه  

وجود داشت و طبق آزمون دقيق فيشر، توزيع فرواني اين 

  ).P>001(دار داشت ه دردو گروه تفاوت معنيضعار
  

توزيع فراواني تغيير شكل و برآمدگي در ساعد و مچ . 1جدول 

  طالعهمدر دو گروه مورد 

  گروه

  شكل رييتغ

FCU FCR  كل  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  5/41  17  1/9  2  9/78  15  يبل

  5/58  24  9/90  20  1/21  4  ريخ

  100  41  100  22  100  19 جمع

)001<P.( 

  بحث

درصـد از   98ده نشان داد كه حـدود  دست آمه نتايج ب

مطالعات انجام گرفتـه  . دبودنجمعيت مورد مطالعه مرد 

در ديگر مناطق دنيا ثابت كرده است كه خطر اين نـوع  

جنس ). 28(استعارضه در مردان بسيار بالاتر از زنان 

ي شغلي و تصادفات رانندگي  ها تماس ي واسطهه مرد ب

ايمنـي، بيشـتر در    و نيز كمتر اهميت دادن بـه مسـايل  

از حـوادث   يشدگي نسجي ناشو لهها  معرض بريدگي

به هر ). 28(كه علت اصلي اين عارضه است، قرار دارد

دار بين دو گـروه مـورد مطالعـه    حال عدم تفاوت معني

كه دو  بوداين  ي دهنده جنس نشان و ي سنهادر متغير

بـا يكـديگر را    ي گروه، همسان بوده و قابليت مقايسـه 

دهــد كــه مطالعــات انجــام شــده نشــان مــي. دنشــتدا

همراه مانند شكستگي اسـتخواني و آسـيب   هاي  آسيب 

ي غيـر قابـل   تـأثير عمل  ي عروقي و عضلاني در نتيجه

ــاب دارد ــاوت     .اجتن ــه تف ــورد مطالع ــروه م در دو گ

ي همـراه وجـود نداشـت و     ها داري از نظر آسيب معني

گر امل مداخلهاين ضايعات را به عنوان ع تأثيرتوان  مي

ــت    ــر دور داش ــل از نظ ــس از عم ــودي پ در . در بهب

آماري بين زمان شروع حركت انگشتان پـس   ي مقايسه

از عمل و نيز تعداد جلسـات فيزيـوتراپي انجـام شـده     

لـذا از   .بين دو گروه ملاحظـه نشـد   يدارتفاوت معني

  .مقايسه بودنداين جهت نيز هر دو گروه قابل 

فلكشـن  پاسـيو و  تنشـن  اكسحركـات   ي در مقايسه  

اكتيو و پاسيو مچ دست در هر يك از دو گـروه مـورد   

داري مشاهده نشد كه ايـن بـه آن   مطالعه، تفاوت معني
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دچـار محـدوديت    معني است كه بيماران مورد مطالعه،

  .ندحركت پاسيو نبود

در دو گروه  Active wrist extension ي در مقايسه  

زيرا  .ابل انتظار بودداري مشاهده نشد كه قتفاوت معني

در هر دو گروه، جهت  در روش جراحي مورد استفاده،

بـه    PTي عضـله  انتقـال مچ دست از اكستنشن بازيابي 

ECRB  استفاده شده بود.  

ــانگين ــروه  Active fingers extension مي در دو گ

 حركتـي  ي دامنـه . دار داشتبررسي شده تفاوت معني

Active fingers extension ه در گروFCR  بيشتر بود .

 علت وجـود ايـن يافتـه ممكـن اسـت ايـن باشـد كـه        

بيشـتر نسـبت بـه     Excursion به دليـل  FCR ي عضله

 Active fingersدر بازيــابي حركــت FCU ي عضــله

extension  اين مطلـب را  .تر استكارآمدBrand    نيـز

مطرح كرده است ولي در مقالات اخيـر   1987سال  در

  ).24( وداي به آن نشده ب اشاره

  Ulnar Deviation   ي مـورد   هـا  نيز از ديگـر شـاخص

دار   بررسي بود كه در دو گروه مورد مطالعه، تفاوت معنـي 

ــت ــله  FCUدر روش . داشـ ــع عضـ ــل قطـ ــه دليـ           ي بـ

FCU تواناييUlnar Deviation  ابد و دسـت  يكاهش مي

محـدود شـدن   .  شـود به سمت راديال منحرف مـي   ميك

Ulnar Deviation    سبب كاهش چشـمگيري در كـارآيي

يـي كـه بـا دسـت      ها بسياري از كاردر شود زيرا دست مي

  Ulnar Deviationدر حالـت  دست دهيم، خود انجام مي

نسـبت بـه     FCRلذا از ايـن نقطـه نظـر نيـز روش    . است

دكتر گوشـه در سـال    ي در مقاله. برتري دارد  FCUروش

  ).23(نيز به اين نكته اشاره شده است  2006

توانـد يكـي از دو   كه مـي   ميمه هاي تفاوتاز جمله   

روش فوق را بر ديگري ترجيح دهد توجه بـه عـوارض   

بعد از عمل، مانند بروز عفونت، اسكار، تشكيل كلوئيـد  

ي غيـر طبيعـي و    هـا  ويژه دفورميتي و تغييـر شـكل  ه و ب

 ـ. استحركتي در ناحيه  هاي محدوديت دسـت  ه نتايج ب

سـاعد و مـچ    ي غيير فرم طبيعـي ناحيـه  آمده نشان داد ت

 استكمتر  اي ملاحظهبطور قابل  FCRدست در  روش 

در مـورد  . ي اين روش باشد ها تواند از مزيتكه اين مي

ماننـد بـروز عفونـت، اسـكار، تشـكيل      (ساير عـوارض  

  .داري در دو گروه مشاهده نشدتفاوت معني) كلوئيد

كرد كه به  گيري توان چنين نتيجهمي يطور كل به  

ساعد و  ي دليل كمتر بودن شيوع بدشكلي در ناحيه

حركات جانبي مچ  ي همچنين مطلوب تر بودن دامنه

 Active Fingersدست و نيز بيشتر بودن ميزان 

Extension  در روشFCR اين روش در صورت ،

، در بيماران  FCUوجود انديكاسيون، نسبت به روش 

  .ي دارددچار فلج مزمن عصب راديال، برتر
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Abstract 

Introduction: Palliative tendon transfer procedures for radial nerve palsy are continuing to evolve. 
There is a big history behind this procedure. Many studies are done and they have gradually led to 
describe two basic methods of transfer, using the Flexor Carpi Ulnaris (FCU) or the Flexor Carpi 
Radialis (FCR) for transfer. There are some differences in cosmetic and functional results of these 
surgical plans. This study was done to compare these two methods. 

Methods: This study was done in Alzahra (SA) and Kashani hospitals in Isfahan. 41 known cases of 
chronic radial nerve palsy that had the inclusion criteria were selected during 7 years. They had 
divided into 2 groups randomly. In one group, we used FCR and in the other one we used FCU to 
restore fingers (metacarpophalangeal joint) extension. Post operative plan was the same in both 
groups. A questionnaire was designed and each patient was evaluated by physical exam. The collected 
data was analyzed by SPSS software. The chi square, t, and Fischer tests were used for data analyzing. 

Results: There was significant difference between fingers active extension, Ulnar deviation and 
cosmetic results in two groups (P < 0.05). The difference between wrist extension, infection and scar 
formation was not significant (P > 0.05). 

Conclusion: The use of FCR method had better results in our study. We recommend this method if the 
patient does not have any contra indications. 

Key words: Tendon transfer, Flexor Carpi Radialis, Flexor Carpi Ulnaris. 
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