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  *انگشتان فلكسور يها تاندون عاتيضا يا مرحله دو يبازساز جينتا

  
   ،3مالكي فرشاد ،1نورايي هادي محمد دكتر ،2ناظم ...ا خليل دكتر ،1زاده زارع ابوالقاسم دكتر

   3زاده زارع علي
  
  

  خلاصه

 عدم صورت در كه است يهيبد .دارند هياول ميترم به ازين ،فلكسورها )Zone II( 2 ي منطقه عاتيضا خصوص هب ،فلكسور يها تاندون عاتيضا :مقدمه

 دو روش جينتا بودن نامشخص به توجه با .دارد ضرورت يا مرحله دو اي كي صورت به فلكسور تاندون يبازساز ،آن بودن ناموفق اي و هياول ميترم

  .بود 2 ي منطقه در فلكسور يها تاندون يا مرحله دو يبازساز از حاصل جينتا نييتع مطالعه نيا از هدف ،يا مرحله

 يبازساز يجراح عمل تحت اصفهان يكاشان و )س( الزهرا يها مارستانيب در 1386 تا 1380 سال از كه يمارانيب ي هيكل ،يمقطع ي مطالعه يك در :ها روش

 درمان عه،يضا سميمكان جنس، سن، اطلاعات .ندشد انتخاب آسان ياحتمال ريغ گيري نمونه روش به ،دبودن گرفته قرار انگشتان فلكسور تاندون يا مرحله دو

 در انگشتان يحركت ضعف ،يموضع يها يشكستگ و ها فالانكس يشكستگ وجود عدم اي و وجود ،)عروق و تاليجيد عصب( همراه عاتيضا شده، انجام هياول

  .شد آوري جمع ها آن يينها يمند تيرضا و يبهبود درجه ،يبازساز ونيكاسياند و مراجعه هنگام در انگشتان يحس تيوضع مراجعه، هنگام

 درصد 1/87 جراحي، عمل از قبل .شدند مطالعه وارد ،بودند مرد ها آن درصد 71 كه ،سال 09/26 ± 62/9 نيانگيم با ماريب 31 ،مجموع در :ها يافته

 يينها ي مرحله در و يحركت فيضع نسبت به ي منهدا يدارا درصد 7/76 ،عمل از ماه 3 گذشت از پس ؛بودند فيضع يليخ يحركت ي دامنه يدارا مارانيب

  .نبودند يناراض كاملاً يا يناراض چكداميه و بودند يراض مارانيب درصد 2/45 .بودند فيضع يليخ يحركت ي دامنه يدارا مارانيب درصد 8/25 تنها ،نهيمعا

 و انگشتان يتاندون بيآس ي هيثانو ميترم يبرا مطمئن روش نعنوا هب ،انگشتان فلكسور يها تاندون عاتيضا يا مرحله دو يبازساز :گيري نتيجه

  .شود يم هيتوص ،يقبل ناموفق يها عمل عوارض نمودن برطرف يبرا نيهمچن

  .يا مرحله دو يبازساز گرافت، تاندون ،فلكسور تاندون :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 كاركرد با يتنگاتنگ ي رابطه انسان دست عملكرد

 يطور به .دارد آن اكستانسور و فلكسور يها تاندون

 را اندام عملكرد ها تاندون نيا كاركرد در اختلال كه

 ي هياول ميترم .كند يم مختل يواضح طور به

 ياستخوان -يبريف غلاف در فلكسور يها تاندون

)Fibro-osseous sheath( بحث مورد ها مدت براي 

 .)1( است شده رفتهيپذ گسترده طور به اكنون كه بوده

 كي توسط بخش تيرضا طيشرا تحت ميترم اگر

 در يبخش تيرضا عملكرد ،شود انجام تجربه با جراح

 عمده طور به .رود يم انتظار مارانيب شتريب اي درصد 80

 به نسبت جوان مارانيب در فلكسور تاندون ميترم جياتن

  .است بهتر سال 40 از تر مسن مارانيب

 اين در تاندوني آسيب كه است اين لهأمس ترين مهم

 و شود ترميم جراحي اقدام با بايستي ،تنها و تنها منطقه

 همچنين .ندارد جايي منطقه اين در جراحي غير اقدام

 و ترميم بيولوژي خوردن هم بر باعث جراحي خود

 اسكار تشكيل باعث ،نهايت در كه شود مي بيشتر آسيب
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 تمام در مشترك اصل .)2( گردد مي چسبندگي و

 عبارت فلكسور هاي تاندون ي ليهاو ترميم هاي روش

 و كاري دست حداقل با جراحي عمل يك انجام از است

 از بعد زودرس حركات امكان كه ،ترميم كافي قدرت با

 به نيازي كه ،عمل از بعد بازتواني ؛)2( بدهد را عمل

 بسيار نقش ،دارد زمينه اين در بيمار آگاهي و همكاري

 آوردن دست به و عمل از بعد عوارض كاهش در مهمي

 به دست عملكرد بازگرداندن .كند مي ايفا بهتر عملكرد

 از يكي فلكسور تاندوني هاي آسيب ترميم دنبال

 دست يدو ي منطقه تاندوني جراحي مهم مشكلات

)Zone II( هاي پيشرفت با وجود .رود مي شمار به 

 و ترميم و آسيب بيولوژي شناخت ي زمينه در متعدد

 هنوز ،عمل بعد هاي بازتواني و جراحي عمل هاي روش

 نتايج و بالاست آسيب اين در درمان شكست ميزان

   .)3( نيست بخش رضايت چندان حاصل

 ي هيبق از تر سخت دو ي منطقه در يبازساز و ميترم

 موجود يها يپول خاطره ب .باشد يم دست يها ناحيه

 ميترم و ضربه از بعد يچسبندگ جاديا و آن در

 تياهم از A2-A4 هاي يپول ،منطقه نيا در ها تاندون

 يبرا ديبا كه )4-7( هستند برخوردار يخاص

 Excursion و ها تاندون شدن يكمان از يريجلوگ

 اگر اي و حفظ يجراح عمل نيح در ،ها آن تر تراح

   .شوند يبازساز ،اند دهيد بيآس

 يها تاندون يبازساز ميترم در يا مرحله دو روش

 يبهبود و انگشت تنجا يبرا انگشتان فلكسور

 يليخ ها ي آن هياول ي عهيضا كه يمارانيب در آن عملكرد

ه ب، كرد ميترم ابتدا همان در را آن نتوان و باشد ديشد

 Crush injury موارد در ،لامث ؛ به عنوانرود مي كار

 و تاندون پوست، به صدمه اي و يشكستگ با همراه

 بستر ديشد اسكار با همراه يقبل يها عمل شكست

 كه ناموفق يتنوراف كي اي و يقبل عفونت تاندون،

 كهاست  5 تا 2 ديگر Boyes با مارانيب كاليپيت

 يا مرحله دو يبازساز ،دارد ضعيفآگهي  يشپ

  .باشد يم تر مناسب
 

  ها روش

 آسيب علت به كه بيمار 31 ،مقطعي ي مطالعه اين در

 تحت 1386 تا 1380 هاي سال طي فلكسور تاندون

 ،بودند گرفته قرار تاندون بازسازي اي همرحل دو عمل

 قابل مختلف علل به كه بيماراني .ندشد بررسي

 در همچنين .شدند خارج مطالعه از ،نبودند دسترسي

 حركت ي دامنه كه ،مفصلي داخل هاي شكستگي موارد

 از بيماران ،نداشتند مفصلي مشكلات لحاظ به خوبي

ي بيماران گير براي پي زمان حداقل .شدند حذف مطالعه

 اين .ر نظر گرفت شدد ماه 3جراحي  عمل انجام از پس

 اصفهان) س( الزهرا و كاشاني هاي بيمارستان در مطالعه

 تماس از پس و بررسي بيماران ي پرونده .گرفت انجام

 .به عمل آمد دعوت مطالعه در شركت جهت ،ها آن با

 روش .گرفتند قرار حضوري ي معاينه تحت بيماران

ي  نحوه .بود آسان احتمالي غير صورت به يگير نمونه

بيماران قبل از  وضعيت تاندون) Grading(درجه بندي 

، وضعيت مطلوب با Grade I  :جراحي بدين شرح بود

، اسكار Grade IIاسكار جزئي و مفاصل متحرك، 

ي  ، آسيب مفصلي با كاهش دامنهGrade IIIواضح، 

ه و ، آسيب ديدگي اعصاب ناحيGrade IVحركات، 

Grade Vآسيب مختلط از دو يا حالت فوق ، .  

 انجام جراح يك توسط جراحي هاي عمل ي همه 

 و 3 يزمان ي فاصله در ،يجراح عمل انجام از پس .دش

 زانيم و گرفتند قرار نهيمعا و يبررس تحت مارانيب ماه، 6

 ،)ROMيا  Range of motion( ي حركتي مفصل دامنه

 نامه پرسش در وشد  نييتع عوارض و تيرضا احساس

 آزمون توسط آمده دسته ب يها داده سپس .دگردي ثبت
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Mann-Withney افزار نرم به كمك SPSS 5/11 ي نسخه 

)version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL (آماري  آناليز

  .شد گرفته نظر در 05/0 از كمتر يدار يمعن سطح ؛دش

  

  ها يافته

 سال 09/26 ± 62/9 نيانگيم با ماريب 31 مجموع در

 قبل .شدند مطالعه وارد ،بودند مردها  آندرصد  71 كه

 ي دامنه داراي بيماراندرصد  1/87جراحي،  عمل از

 ي مرحلهحالي كه در  در؛ بودند ضعيف خيلي حركت

 ي دامنه بيماران درصد 8/25 تنهاگيري  پي يينها

   .)1 جدول(داشتند  ضعيف خيلي حركت

 طوره ب جراحي عمل از قبل انگشتان حركت ي امنهد 

 و )P > 001/0( آن از بعد ماه 3 از كمتر داري معني

 ي درجه ).P > 001/0( بود آنبعد از ماه  6 ،همچنين

 طوره بنيز  عمل از بعد ماه 3 در انگشتان حركت

   .)P = 03/0( بودآن  از بعد ماه 6 از كمتر داري معني

 جهينت از )درصد 20(نفر  6 ،شده يبررس مارانيب در 

 يراضاز آن  )درصد 45(نفر  14 و يراض كاملاً درمان

گزارش  عمل ي جهينت از يتينارضا گونه چيه ؛بودند

 3( مورد كي ، به طور كليحاضر ي مطالعه در .نشد

 تينويس ليدل به كهرخ داد  موفقيت عدم )درصد

  .بود يواكنش

  

  بحث

 فلكسور تاندون بازسازي ترميم در اي مرحله دو روش

 در آن عملكرد بهبودي و انگشت نجات براي نانگشتا

 در يا نبوده پذير امكان اوليه ترميم ها آن در كه بيماراني

 ضايعات وجود علت به اوليه، ترميم انجام صورت

 نتيجه قبلي ترميم در انگشت وسيع اسكار يا وسيع

 به نياز و است نگرديده حاصل مطلوب و دلخواه

 .شود مي انجام ،ردوجود دا ثانويه بازسازي و گرافت

 اي مرحله دو بازسازي نتايج تعيين ،مطالعه اين از هدف

  .بود انگشتان فلكسور هاي تاندون ضايعات

 افراد درصد 40 از بيش كه داد نشان ما ي مطالعه 

 از بيماري هيچ و داشتنداز عمل جراحي  كامل رضايت

 يك در تاندون گرافت انجام مورد در .نبود ناراضي آن

 دو هر ؛دارد وجود نظر اختلاف ،مرحله دو يا و مرحله

 خارجدر  تنورافي مكان كه دارند را مزيت اين روش

 .گيرد مي قرار ،است چسبندگي محل كه ،Zone II از

 مرحله، دو در تاندون گرافت انجام در ،آن بر علاوه

 براي لغزنده سطح يك و شود مي حفظ پولي سيستم

   .دگرد مي ايجاد تاندون

 گرافت انجام ي مقايسه مورد در جامعي ي مطالعه 

 .است نگرفته انجام كنون تا مرحله دو يا يك در تاندون

گرافت  انجام نتايج بودن خوب به توجه با لفينؤم اكثر

در مواردي كه انجام ترميم  ،تاندون در يك يا دو مرحله

وجود نداشته اوليه با گرافت تاندون در يك مرحله 

 .كنند دو مرحله را توصيه مي باشد، گرافت تاندون در

نتايج قابل  ،)1- 6(ي قبلي  تمامي مطالعات انجام شده

  .اند ما داشته ي مطالعه با مشابه و قبول
  

  نآ ازپس  ماه 6و  3 و جراحي عمل از قبل حركت ي دامنه )نسبي(ميزان فراواني  .1 جدول

  حركت ي دامنه                           

  معاينه زمان
 ضعيف خيلي ضعيف خوب عالي

 27)1/87( 1)2/3( 1)2/3( 2)5/6(  عمل از قبل

 21)7/67( 4)9/12( 4)9/12( 2)5/6(  عمل از بعد ماه سه

 8)8/25( 2)5/6( 10)3/32( 11)5/35( عمل از بعد ماه شش
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 رخ داد موفقيت عدم كي فقط حاضر، ي مطالعه در 

 ؛بود انگشت در تميار و تورم و درد علته ب هم آن و

 داخل در ونيزيانس كردن باز هنگام، اين بيماردر 

Pseudo sheet، كه ميبرخورد رنگ يريش عيما كي به 

 كي اديز احتمال به مورد اين .بود يمنف كشت در

 مانند يخارج جسم علته ب كه بوده يواكنش تينويس

 ؛است ايجاد شده يگذار كار هنگام راد يرو پرز تالك

 هنگام يكيمكان مانع علتالبته ممكن است به 

Excursion يها يپول علت به تواند يم كه باشد راد 

Tight و آورده در راد ،ما ماريب در ؛باشد ايجاد شده 

   .گيري مراجعه نكرد پي يبرا ماريب ليو شد بسته زخم

 مطالعات و ها گروه ي سهيمقا كه ياساس فاكتور كي 

 ،زدسا يم مشكل ها تاندون يبازساز درباره را مختلف

 رابطه در ماريب هر يتاندون عاتيضا بودن فرد به منحصر

ي ها عمل و نيز عهيضا زانيم و اندازه ،ريدرگ يها بافت با

 آن يروانجام گرفته بر  مختلف يها درمان و جراحي

 يبستگ خوب جينتابه دست آوردن  كل در .)8( است

 از بعد هنگام زود يانداز راه جمله از فاكتور نيچند به

 و ميترم ،)Passive flexion/Active extension( عمل

 ،Flexion contracture يآزادساز ها، يپول از مواظبت

  ).9(دارد  ماريب بودن جوان و عهيضا نييپا ديگر
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Abstract 

Background: Flexor tendon injures, especially in zone II, need primary repair. It is obvious that in 
case of not repairing it primarily or repair failure, one or two-stage flexor tendon reconstruction be-
come necessary. The aim of this study was to determine the results of two-stage reconstruction of hand 
flexor tendons in zone II. 

Methods: In a cross-sectional study, all patients underwent two-stage reconstruction surgery of finger 
flexor tendon in Alzahra and Kashani hospitals in Isfahan from 2001 to 2007 were selected in a sim-
ple-sampling method. Age, sex, mechanism of injury, initial performed treatment, along with lesions 
(digital nerves or arteries), presence or absence of local and phalanges fractures, motion weakness sen-
sory status of finger at the admitting time, indication for reconstruction, rate of improvement and ulti-
mate satisfaction was recorded. 

Finding: Thirty one patients with average age of 26.09 ± 9.62 years that 71% of them were men were 
included in the study. Before operation, 87.1% of patients had weak finger range of motion; 3 months 
after operation, 67.7% of them had relatively weak range of motion at the end of study only; 25.8% of 
patients had very weak range of motion 6 moths after surgery (P < 0.001). 45.2% of patients were sa-
tisfied and none of them were unsatisfied or completely unsatisfied. 

Conclusion: Two-stage flexor tendon reconstruction in hand in zone two is the method of choice for 
secondary repair or managing tendon repair complications. 

Keywords: Flexor tendon, Tendon graft, Two-stage reconstruction. 
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