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 تاندون فلکسور، ترميم تاندون، بازيابي تاندون :ديهاي كلي اژهو

 :چكيده

فلکسور در يک مطالعه زمان صفر بر آن هاي بازيابي تاندون در منطقه ممنوعه بر روي نتيجه ترميم تاندونهاي  ثير روشأبراي بررسي ت :و هدف هينمز

ي تاندوني با شديم تا در يک کارآزمايي باليني شاهددار تصادفي اثر دو روش بازيابي تاندوني را در ناحيه دو يعني روش همي کسلر و روش ابداعي بازياب

  .ايسه کنيماستفاده از لوپ نايلوني بدون خارج کردن تاندون از غلاف را از نظر نتيجه ترميم با هم مق

به  ۱۳۸۹رداد ماه ـلغايت خ ۱۳۸۸که به علت تروماي تاندون فلکسور در منطقه ممنوعه از مهر ماه ) تـنگشا ۳۰۷( بيماري ۲۵۳ما از بين : ها مواد و روش

قه فوق را داشتند و از ـر منطهاي فلکسور د دونـتان )Retraction( ند و در حين ترميم پس رفتگيه بودخرداد مراجعه کرد ۱۵بخش جراحي دست بيمارستان 

در دو گروه همانندسازي شده از نظر سني و جنسي مطالعه شدند و  ،هاي ساده مانند ماساژ، خم کردن مفاصل، قابل بازيابي نبودند طريق بريدگي اوليه و يا روش

ارج کردن تاندون از ـوپ نايلون بدون خـاعي استفاده از لو روش ابد )تـانگش ۳۸ ر وـنف ۳۶د، ـروه شاهـگ(اثر دو روش بازيابي تاندوني، روش همي کسلر 

م و نتيجه ترميم در دو گروه با استفاده از سيست انـاز نظر نتيجه ترميم بررسي شده و زواياي حرکتي کلي انگشت) انگشت ۳۷نفر و  ۳۴روه مطالعه، ـگ(لاف ـغ

ASSH (American society for surgery of the hand) درتمام بيماران انگشت مقابل سالم و قابل مقايسه بود .دگرديهم مقايسه  با.  

د ـروه شاهـدرجه و در گ ۱/۲۰۸ه ـروه مطالعـان درگـي کلي انگشتـط زواياي حرکتـمتوس ري شدند،ـروز پيگي ۳۶۸ط ـبيماران در يک دوره متوس :ها يافته

دو گروه از نظر نتيجه درمان مقايسه  .)P= ۴۰۸/۰(ن اختلاف از نظر آماري قابل توجه نبود درجه بود که با وجود بالا بودن مختصر آن در گروه مطالعه اي ۵/۲۰۱

نتيجه ضعيف بود %) ۷/۲( مورد ۱ نتيجه متوسط و در%) ۹/۱۸(مورد  ۷نتيجه خوب، در %) ۷۳(مورد  ۲۷در  نتيجه عالي،%) ۲/۵(مورد  ۲شدند، در گروه مطالعه در 

نتيجه ضعيف بود %) ۶/۲(مورد  ۱نتيجه متوسط و در %) ۳/۲۶(مورد  ۱۰ در نتيجه خوب،%) ۲/۶۳( مورد ۲۴ در نتيجه عالي، %)۹/۷(مورد  ۳ و در گروه شاهد در

از نظر تعداد پارگي تاندون و نياز به تنوليز نيز بين دو گروه اختلاف قابل توجهي مشاهده . )P=  ۸۲۷/۰( که از نظر آماري اختلافي بين دو گروه مشاهده نشد

  .نشد

وجود آنکه در مطالعه انجام شده فوق نتايج در دو گروه اختلاف قابل توجهي از نظر آماري با هم نداشتند ولي با توجه به اهميت  با :ريـگي نتيجه

حيه دو به ناحيه کف هاي فلکسور و تسريع بهبودي محل ترميم، در مواردي که استامپ پروگزيمال تاندون فلکسور در نا مزوتاندون و وينکولا در تغذيه تاندون

 .شود روش بازيابي استفاده از لوپ نايلوني بدون خارج کردن تاندون از غلاف توصيه مي ،دست کشيده شده است

  



  ... مقايسه نتايج ترميم با دو روشـ پور  سيداسماعيل حسندكتر 

 

  و هدف هزمين
م تاندون در تاريخ بـه ابـوعلي سـينا پزشـك     ـاولين ترمي

وي براي اولين بـار اقـدام بـه تـرميم      ،گردد شهير ايراني برمي
  1.تاندون نمود

يكـي از   2ترميم تروماي وارده به تاندون فلكسور در ناحيه 
هاي حاصـله در   و عليرغم پيشرفت معضلات جراحي دست بوده

، هنوز هم نتايج ترميم در اين 2ترميم تاندون فلكسور در ناحيه 
 و و بـا عوارضـي ماننـد چسـبندگي     نيستبخش  ناحيه رضايت

هاي ثانويـه وجـود    و در مواردي نياز به عمل پارگي همراه است
هاي پاره شـده و   هاي ثانويه شامل ترميم تاندون دارد، اين عمل

هدف و ضـرورت انجـام ايـن مطالعـه پيـداكردن      . يز استتنول
هايي براي كاستن از اين عوارض است و يكي از مشكلاتي كه  راه

وجـود دارد پـس    2بر سر راه ترميم تاندون فلكسور در ناحيـه  
ها از ناحيـه ترومـا در    كشيده شدن استامپ پروگزيمال تاندون

 ،اي ترميمانگشت به ناحيه كف دست و گاه مچ دست است كه بر
نياز به بازيابي و آوردن انتهاي استامپ پروگزيمـال تانـدون بـه    

روبروي هـم بـراي    ،محل پارگي و قراردادن دو انتهاي قطع شده
هاي فلكسـور در   ترميم است، روش معمول بازيابي تاندون انجام

مركز ما با برش در شيار ديسـتال كـف دسـت و خـارج كـردن      
مركزي كسـلر بصـورت نيمـه در    تاندون از غلاف و تعبيه بخيه 

استامپ پروگزيمال بود، كه گاه در هنگام بازيابي با مشكل جمع 
شـديم،   شدن انتهاي تاندون در هنگام عبور از غلاف مواجه مـي 
ولـي در   2لذا ما تصميم گرفتيم از روش سورمليس استفاده كنيم

اين روش نيز گاه در مرحله چهار پس از برداشتن بخيه كنار بـه  
شديم كه با مديفيه كردن اين روش  با مشكل فوق روبرو ميكنار 

  .شود مشكل بر طرف شد اين تغييرات بعداً شرح داده مي
شـروع   A1يا همان منطقه ممنوعه از ابتداي پولي  2منطقه 

شده و تا محل اتصال تاندون فلكسور سطحي انگشتان بـه بنـد   
فلكسـور  هـاي   خون رساني و تغذيه ي تاندون. مياني ادامه دارد

اين ناحيه توسط عروق خوني و منبع سـينويال اسـت و ناحيـه    
وينكـولاي   دوهاي ديژيتال و  داخل غلاف تاندون توسط شريان

هاي فلكسـور سـطحي و    بلند و كوتاه كه وارد هريك از تاندون
شوند، لذا هرچه صدمه به آنها كمتـر   گردند تغذيه مي عمقي مي

رود و در نتيجه دايـره   ر ميتر و بهتري انتظا باشد بهبودي سريع
. حركتي بهتري را براي انگشـتان تـرميم شـده انتظـار داريـم     

بنابراين بهتر است بدون خارج كردن تاندون از غلاف اقـدام بـه   
  5-2.بازيابي نمائيم تا صدمه كمتري به وينكولا وارد شود

زيمال و ديستال تانـدون قطـع   ـهر چه صدمه انتهاي پروگ
 ـ ـيش حجزاـشده كمتر باشد اف م كمتـر شـده و   ـم محـل ترمي

د شد و اثـر آن در نتيجـه   ـلاف بهتر خواهـحركت تاندون در غ
بهبود  ،ان استـنهايي كه همان حركت فعال كلي مفاصل انگشت

  7و6.خواهد يافت
با توجه به موارد فوق در روش بازيابي تاندوني ابـداعي مـا   

اي وارده هاي فوق در ترميم ظريف و حداقل تروم تقريباً خواسته
  .شود به خون رساني تاندوني برآورده مي

 ــما تصمي ور ـم گرفتيم روش ابدايي بازيابي تاندون فلكس
 ـ  چ نوع بخيهـدر ناحيه دو كه در آن هي اي تانـدون  ـاي بـه انته

ابي تاندوني كـه  ـي بازيـود با روش قديمـش قطع شده زده نمي
ندون قطـع  ال تاـاي پروگزيمـر به انتهـبا تعبيه بخيه همي كسل

جه تـرميم بـا هـم    ـر آنها بر نتيـود از نظر اثـش شده انجام مي
  .مقايسه كنيم

  معرفي روش جديد بازيابي تاندون
هاي سـاده ماننـد ماسـاژ     در روش ارائه شده ما اگر با تلاش

انگشـتان و مشـاهده    ساعد و كف دست، خم كردن مچ دست و
ضي در شـيار  درون غلاف تاندون بازيابي ميسر نبود، با برش عر

تاندون فلكسور پروگزيمال به  ،ديستال كف دست بر روي غلاف
شود و بدون خارج كـردن انتهـاي    غلاف تاندون باز مي A1پولي 

بصورت عرضي از هـر   0/4هاي قطع شده از غلاف نايلون  تاندون
كننده عمقي و سطحي عبـورداده شـده پـس از     دو تاندون خم

به انتهاي ديگـر نـخ گـره     8عبور از عرض كاتتر نلاتون شماره 
هاي فلكسـور و از   سپس سوند نلاتون را از كنار تاندون. شود مي

داخل غلاف تاندون عبور داده و در ناحيه ديستال در محلي كـه  
 انجام شود كـه معمـولاً   بايد ترميم دو انتهاي تاندون قطع شده

است، با ايجاد پنجره در غلاف خـارج   C2و يا  C1پولي متقاطع 
هـا در   اين ناحيه بصورت معمول اگر بريـدگي تانـدون  . دشو مي

نسبت به محل اوليـه   ،وضعيت خم بودن انگشتان رخ داده باشد
 ـ  ،باشد تر مي بريدگي غلاف ديستال تـدريج بـا دادن   ه سـپس ب

وضعيت فلكشن بـه مـچ و انگشـتان و كشـش نـخ در سـمت       
ديستال، استامپ پروگزيمال از پنجـره ايجـاد شـده در غـلاف     

ن خارج شده و با سر سوزن به غلاف فيكس شده و تـرميم  تاندو
  .شود معمول انجام مي

هاي فلكسـور در ناحيـه بنـد     اي كه در بازيابي تاندون نكته
حفـظ ارتبـاط فلكسـورهاي عمقـي و      ،پروگزيمال اهميت دارد

هـاي فلكسـور    چـون اسـليپ   .سطحي نسبت به يكديگر است
فلكسور عمقـي   اي نسب به تاندون سطحي با چرخش نود درجه

اگر اين نسبت به هم بخـورد عبـور    گيرد و در خلف آن قرار مي



  ۱۳۹۰، سال ۳، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

 

تاندون عمقي و حركت روان آن در غـلاف بـا اخـتلال مواجـه     
  .خواهد شد

  ها مـواد و روش
ــاهد   در ــاليني ش ــايي ب ــك كارآزم ــي ي ــادفيدط  ار تص

(Randomized Control Clinical Trial)  نگـر   بصورت آينـده
و خـرداد مـاه    1388يعني بين مهـر مـاه   در يك دوره نه ماهه 

هـاي   كه پارگي تانـدون ) انگشت 307( بيمار 253حدود  1389
داشتند به بخش جراحي دست بيمارسـتان   2فلكسور در ناحيه 

خرداد مراجعه كردند، بيماران قبل از عمل بصورت دقيـق از   15
نظر شدت تروماي وارده و صدمات همراه مانند تروماي عصـبي،  

انــدون اكستانســور، ترومــاي عروقــي و شگســتگي ترومــاي ت
معاينه شدند، اطلاعاتي ماننـد زمـان   ) با راديوگرافي(استخواني 

 :مانند(صدمه تاندوني تا مراجعه بيمار به بيمارستان،علت صدمه 
) يا نزاع شغلي، خانگي، بريدگي با اجسام تيز يا كند، له شدگي و

  .در پرونده بيماران ثبت شد
ار شكسـتگي، ترومـاي همزمـان تانـدون     بيماراني كه دچ

اكستانسور، له شدگي شديد بافت نرم، تروماي هـر دو شـريان   
  .از مطالعه حذف شدند ،ديژيتال و تروماي شست بودند

سپس در مورد روش جراحي كه در نظر است بـراي بيمـار   
شـد در مـورد عـوارض تـرميم      ت ميـام شود با وي صحبـانج

اطلاعـات لازم   ي ضروري به آنهاها ريـور و پيگيـتاندون فلكس
هاي بازيـابي تانـدون بـا     ايت در مورد روشـدر نه .شد داده مي

 ـ ـبيماران صحب نامـه كتبـي وارد    رفتن رضـايت ـت شده و بـا گ
  .شدند مطالعه مي

 ـ خيري انجـام  أدر تمام بيماران ترميم اوليه يا ترميم اوليه ت
  .حذف شدندخيري از مطالعه أهاي ثانويه و ثانويه ت شد و ترميم
هـاي جراحـي دسـت و     هاي جراحي توسط فلوشـيپ  عمل

 ،ماه آموزش ديده بودند 3جراحي پلاستيك كه به مدت بيش از 
داشتند و بـا   2در بيمارانيكه صدمه تاندوني در ناحيه  .انجام شد

هاي ساده مانند ماساژ، خم كردن انگشـتان و مـچ و يـا از     روش
اقدام بـه بـرش    ،بي نبودندناحيه پارگي غلاف تاندون قابل بازيا

عرضي در ناحيه شيار ديستال كف دست شده پس از باز كـردن  
بـه يكـي از   ) يـك در ميـان  (ها بصورت تصـادفي   غلاف تاندون

روش همي كسـلر درگـروه شـاهد و    (هاي شرح داده شده  روش
روش استفاده از لوپ نايلوني بدون خارج كردن تاندون از غلاف 

شده و نوع بازيابي در پرونـده بيمـاران   بازيابي ) درگروه مطالعه
شد و در تمام بيماران از روش كسلر مديفيه بـا نـايلون    ثبت مي

 0/5و ترميم اپي تانـدون بـا نـايلون     به عنوان بخيه مركزي 0/4

بـراي تـرميم تانـدون    ) روش اسـتريكلند ( بصورت ممتد ساده
  7.فلكسور استفاده شد

 ـ  ــدرتمام بيم  ـ ـاران از كفلي پروفيلاكسـي  وان ـن بـه عن
  .استفاده گرديد

در تمام بيماران از انسيزيون برونر براي گسـترش محوطـه   
عمل استفاده شد و تورنيكت بازو پس از بخيه انگشـتان و كـف   

كـدام از   دست، تعبيه آتل و بالا بردن دست تخليه شد در هـيچ 
  .بيماران خونريزي قابل توجه مشاهده نگرديد

اه از آرنج تا نوك انگشتان براي تمام بيماران آتل گچي كوت
درجـه   90تـا   70درجه فلكشـن مـچ، فلكشـن     30در وضعيت 

 DIPو PIPمفاصل  0 – 15و فلكسيون  مفاصل متاكارپوفالانژيال
  .تعبيه شد

فيزيوتراپي در تمام بيماران بصورت فلكسيون غير فعـال و  
ساعت پس از عمل بـا تعـويض    48تا  24از  8اكستانسيون فعال

هفتـه آتـل    4وزش به بيماران شروع شد، پـس از  پانسمان و آم
گچي برداشته شده و دايره حركتي فعال انگشتان شروع گرديد 

هفته اول بعد از عمل ويزيت بيماران بصورت هفتگي بـوده   3در 
  .و در هفته دوم تا سوم بخيه ها برداشته شدند

پس از برداشتن آتل بيمـاران بـه فيزيوتراپيسـت معرفـي     
هاي حركتي برداشـته   تمام محدوديت 12هفته شدند پس از  مي

شده و اولين معاينه انگشتان و نتيجه درمـان بـا زاويـه سـنج     
JAMAR گيري دايـره حركتـي كلـي انگشـتان      بصورت اندازه

[(TAM) Total Active Motion]  انجــام شــده و مقــدار آن
بصورت درجه و درصد آن با انگشت سالم دست مقابل مقايسـه  

  9.رديدگ شده و ثبت مي
در اين مطالعه كورسازي صورت نگرفت، پيگيـري بيمـاران   

توسط  TAMگيري  هاي مختلف انجام شد ولي اندازه توسط گروه
  .يك نفر صورت گرفت

در تمام بيماران گروه مطالعه و شاهد انگشت مقابل جهـت  
  .گيري بود مقايسه سالم و قابل اندازه

Flexion (MCP + PIP + DIP) – Extension loss 
(MCP + PIP + DIP) =TAM 

ــال   ــت نرم ــوده و  Flexion =260-270در حال ــه ب  درج
Extension loss = 0  درجه آن مربوط به خم شـدن   80است،كه

MCP، 110  شدندرجه مربوط به خم PIP، 70   درجه آن متعلـق
اگر در هر يك از مفاصل باز شدن كامل  .است DIPبه خم شدن 

محاسبه شـده از   ميزان. داشتنبود يا هيپر اكستانسيون وجود 
گرديد، در اين فرمـول   مجموع درجه خم شدن انگشت كسر مي

شد، پس از محاسبه  دايره حركتي غير فعال مفاصل محاسبه نمي
دايره حركتي كلي انگشت ترميم شـده، دايـره حركتـي كلـي     
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انگشت سالم مقابل نيز محاسبه شـده و دايـره حركتـي كلـي     
دي از دايره حركتـي انگشـت   انگشت ترميم شده بصورت درص

  .شود سالم مقابل بيان مي
بيماران در دو گروه از نظر زواياي حركتـي كلـي انگشـتان    

)(TAM، شايعترين انگشتان درگيـر،  بندي نتيجه درمان، درجه 
درصد پارگي تاندون و نياز به عمل  شايعترين علت ايجاد صدمه،

  .مجدد بررسي شدند
م شـده برابـر   ـنگشت ترميبر اين اساس اگر دايره حركتي ا

% 75اگـر بيشـتر از    جه عالي،ـت سالم مقابل باشد نتيـبا انگش
طـرف سـالم   % 50-%74بـين   جه خـوب، ـطرف سالم باشد نتي

 ـ  % 50ر از ـط و كمتـنتيجه متوس جه ضـعيف  ـطـرف سـالم نتي
  .شود ناميده مي

معاينات با فاصله سه ماه انجام شد و نتيجه آخرين معاينـه  
  .سبه گرديددر مطالعه محا

تعداد بيمارانيكه نياز به بازيابي تاندون براي ترميم تانـدون  
در بيماراني كه ترومـاي  (بودند ) نگشتا 75( نفر 70پيدا كردند 

متعدد انگشتان داشتند تنها تعداد انگشتاني كه نياز به بازيـابي  
 38(نفر  36كه به دو گروه شاهد ) داشتند در مطالعه وارد شدند

تقسيم شـدند و نتـايج    )انگشت 37(نفر  34العه مط و )انگشت
 بندي به دو گروه همانطور كه قـبلاً  مقايسه گرديد، روش تقسيم

هاي قطع شـده يـك در    ذكر گرديد بصورت تصادفي بود تاندون
  .شدند ميان به يكي از دو روش بازيابي و ترميم مي

با توجه به اينكه نتيجه ترميم تاندون فلكسور اطفال بهتـر  
از نظـر سـني در دو گـروه     سعي شـد  10.باشد زرگسالان مياز ب

همانندسازي انجام شود، براي اين همانندسازي بيماران با طيف 
سني بسيار بالا و بسيار پايين از مطالعه حذف شدند و متوسـط  

 .سني بيماران با استفاده از نرم افزار آماري مقايسه شد
بـراي   Chi2و  t – testهـاي   وآزمـون  SPSS 11 از نرم افزار

  .ها استفاده گرديد تجزيه و تحليل و مقايسه بين گروه

  ها يافته
و نتيجـه درمـان در    (TAM)زواياي حركتي كلي انگشتان 

كه  25±31/11 با سن متوسط) بيمار 36(نگشت گروه شاهد ا 38
انگشـت در گـروه    37سال بودند بـا   64 – 4در محدوده سني 

 ـ 27±52/12 با سن متوسط) بيمار 34(مطالعه  و محـدوده   الس
  .سال مقايسه گرديد 4 – 53سني 

بين متوسط سني دو گروه از نظر آماري اختلاف قابل توجه 
اين موضوع همسان بودن دو گروه از  ) P= 555/0( وجود نداشت

  .دهد نظر سني را نشان مي

را زنان تشكيل  )بيمار 34نفر از  9( %4/26در گروه مطالعه 
 36نفر از  7% ( 5/20ها  شاهد تعداد خانمدادند ولي در گروه  مي

  .)P=54/0( بود )بيمار
در گـروه   و 356±4/39 متوسط پيگيري در گـروه شـاهد  

  .)P=29/0( بود روز 368±7/59 مطالعه
شايعترين انگشتان درگير در گروه مطالعه انگشـت سـبابه   

، ددو دست راست و چپ بـو  هر) پنجم(چپ و انگشتان كوچك 
رين درگيري انگشتان بـه ترتيـب انگشـت    در گروه شاهد بيشت

كوچك دست راست، انگشت سبابه راسـت و انگشـت كوچـك    
  .دست چپ بود

از نظر اتيولوژي علت ايجاد آسيب تاندوني در هر دو گـروه  
 ،%1/34، نـزاع  %4/41) شيشه و چاقو( به ترتيب حوادث خانگي

  .بود% 4/2و حوادث متفرقه % 9/21اتفاقات شغلي 
و درگروه مطالعه نيز يـك  %)  9/2( ك مورددر گروه شاهد ي

هـر دو   .پارگي تاندون ترميم شده مشـاهده شـد  %) 7/2( مورد
پارگي در هفته دوم بعد از عمل رخ داد كه بـراي آنـان تـرميم    

در هفتـه   ولي بيمار گـروه شـاهد مجـدداً    ،مجدد صورت گرفت
چهارم دچار پارگي شد ولي به علت مراجعه دير هنگـام تـرميم   

ر نشد و از نظر آماري تفاوتي ميـان دو گـروه مشـاهده    آن ميس
در آنها  TAMهر دو بيمار از مطالعه خارج شدند و محاسبه  ،نشد

  .انجام نشد
يكي از بيماران در گروه شاهد به علت چسبندگي شـديد و  

دوديت دايره حركتي انگشت سـبابه راسـت تحـت عمـل     ـمح
حركتـي قابـل   جه و دايـره  ـز قرار گرفت كه نتيـمجدد و تنولي

  .قبول حاصل شد
درجه و متوسط  5/201±4/36 درگروه شاهد TAMمتوسط 

TAM بـا وجـود بـالا     .درجه بود 1/208±7/32 در گروه مطالعه
بودن آن در گروه مطالعه اين اختلاف از نظر آماري قابـل توجـه   

  .)P= 408/0( نبود
دو گروه از نظر نتيجه درمان مقايسه شدند، در گروه مطالعه 

نتيجـه  %) 73(مـورد   27در  نتيجـه عـالي،   %)2/5( مورد 2 در
%) 7/2( مـورد  1 نتيجه متوسـط و در %) 9/18( مورد 7 خوب، در

نتيجـه  %) 9/7( مـورد  3 نتيجه ضعيف بود و در گروه شـاهد در 
%) 3/26( مـورد  10 در نتيجه خوب،%) 2/63( مورد 24 در عالي،

كه از نظـر   نتيجه ضعيف بود %)6/2( مورد 1 نتيجه متوسط و در
  .)P=  827/0( آماري اختلافي بين دو گروه مشاهده نشد

نتايج عالي و خوب در دو گروه با هم جمـع شـدند كـه در    
بـود كـه از نظـر    % 4/78و در گروه مطالعـه   %1/71گروه شاهد 

  .)P= 745/0( هم اختلافي نداشت آماري با
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  بحث
 ترميم تاندون فلكسور در منطقه ممنوعه مورد علاقه اكثـر 

هـاي   جراحان دست بوده و هميشه يكي از مقالات شايع ژورنال
  12و11.جراحي دست را به خود اختصاص داده است

هاي فلكسـور پـس    هاي مختلفي براي بازيابي تاندون روش
كشيده شده در ترومـاي ناحيـه دو وجـود دارد كـه اسـتفاده      

ها به ميـزان آشـنايي آنهـا بـا ايـن       جراحان دست از اين روش
  .بستگي داردها  روش

بازيـابي از   ترين گزارش قابل دسترسي توسـط مـا،   قديمي
طريــق انســيزيون عرضــي در شــيار ديســتال كــف دســت و 
شستشوي غلاف تاندون توسط نرمال سالين و بازيـابي تانـدون   

  13.فلكسور عمقي بدون بازيابي تاندون فلكسور سطحي است
ده از استفاده از كاتتر براي شستشوي غلاف تاندون و استفا

آميز گزارش  موارد موفقيت 3/2اكشن براي بازيابي تاندون در س
در اين روش با توجه به اينكه انسـيزيون جديـدي    14.شده است
  .باشد روش كمتر تهاجمي مي ،شود داده نمي
هاي مختلف ديگري نيز بـا اسـتفاده از كـاتتر بـراي      روش

اصي بازيابي تاندوني در ناحيه دو گزارش شده است كه مزيت خ
  16و15و2.هاي قبل ندارند نسبت به روش

 در مطالعات اخير استفاده از بخيه نيمه كسلري بيشتر مورد
هـم   هـاي مختصـري بـا    استفاده قرار گرفته است كـه تفـاوت  

در مطالعه خود از بخيه نيمه كسـلري بـه عنـوان     ام 18و17.دارند
گروه كنترل استفاده كرده و روش ابدايي را كـه تانـدون بـدون    

  .شود را با آن مقايسه نموديم رج كردن از غلاف بازيابي ميخا
 19استفاده از دستكش جراحي ترانس فيكس شده با تاندون

هاي قطع شـده   واستفاده از آندوسكوپ نيز براي بازيابي تاندون
در روش اخيـر از يورتروسـكپ    21و20اند ش شدهردر ناحيه دو گزا

ولـي   زاش گرديـده، نيز گ% 94استفاده شده و درصد موفقيت تا 
نياز به امكانات يورتروسكپي دارد كه همه جا در دسترس نبوده 

  .شود و باعث افزايش هزينه مي
در مطالعات انجام شده، مشخص شـده اسـت كـه تغذيـه     

هاي فلكسور در ناحيه دو توسط سيستم شرياني وينكولا  تاندون
و غلاف سينويال كه داراي دو لايـه جـداري و احشـايي اسـت     

پذيرد، غشاي سينويال علاوه بر آنكه در تغذيه بهتـر   مي صورت
كند مسير مناسـبي نيـز بـراي حركـت روان      تاندون شركت مي

  22و10.كند تاندون ترميم شده ايجاد مي
با توجه به اهميت وينكولا، مزوتاندون و بافت سينوويال در 

هاي فلكسور در ناحيه دو بايد سـعي شـود تـا در     تغذيه تاندون
در پارگي  ها وارد شود، ميم كمترين صدمه به اين بافتهنگام تر

هاي فلكسور در ناحيه دو ممكن اسـت وينكـولا صـدمه     تاندون
خارج كردن تانـدون   ،نديده و متصل به تاندون باقي مانده باشد

از غلاف براي بازيابي باعث پارگي وينكولا و مزوتاندون شـده و  
شـود   م گسسته مـي ارتباط لايه جدار و احشايي سينوويال از ه

لـذا   .تواند در ترميم تاندون ايجاد اشكال نمايـد  اين مسئله مي
اين نكته حائز اهميت است كه در ترميم تاندون از خارج كـردن  

داري شود و بازيابي بـدون خـارج نمـودن    دتاندون از غلاف خو
  .تاندون از غلاف صورت گيرد

ر هاي حاصله در ترميم تاندون فلكسـور د  عليرغم پيشرفت
منطقه ممنوعه و رايج شدن ترميم اوليه در ايـن ناحيـه هنـوز    

  12.بخش نيست رضايت نتايج حاصله كاملاً
ــدون و   ــت تان ــدوديت حرك ــث مح ــه باع ــايي ك فاكتوره

شوند شامل ترومـا   چسبندگي در اطراف تاندون ترميم شده مي
تواند ناشـي از صـدمه اوليـه يـا      به تاندون و غلاف است كه مي

حركتـي تانـدون،    ميمي، ايسكمي تاندوني، بيهنگام جراحي تر
ايجاد فاصله در محل ترميم و يا اكسـيزيون قسـمتي از غـلاف    

كميت چسبندگي تاندون  Potenza 1964در سال . تاندون باشد
در تناسب با مقدار له شدگي بافتي و تعداد سطوح صدمه ديـده  

  24و23و4.تاندوني را شرح داد
كه بايد از تكنيـك ظريـف   گيري كرد  نتيجه )Bunnel( بانل

براي ترميم تاندون فلكسور استفاده شـود تـا صـدمه كمتـري     
  24.داشته باشيم

كيد بر موارد فوق، حفظ وينكـولا و پيوسـتگي غـلاف    أبا ت
لذا بايد  .شود سينويال تاندون در حين ترميم بيشتر احساس مي

سعي شود تا تروماي بيشتراز آنچه كه در زمـان صـدمه ايجـاد    
جهت غلاف  به تاندون وارد نشود، بايد از باز كردن بيشده است 

 4.تاندون خودداري كرد

در مطالعه حاضر كه يك مطالعه زمان صفر بود و اولين بـار  
شـوند در   هاي بازيابي تاندون با هم مقايسـه مـي   است كه روش

 در منابع يافت نگرديـد،  اي كه مشابه آن باشد  بررسي ما مطالعه
ين مطالعه تا ايـن زمـان قابـل مقايسـه بـا      لذا نتايج حاصل از ا

  .تحقيقات ديگر نيست
 ــات انجام شـبا مطالع هـاي   ورد تغذيـه تانـدون  ـده در م

 ــفلكس  ــور و اهمي  ــت حف  ــظ م ولا بـراي  ـزوتاندون و وينك
 ــدون و برقـتر تانـبهبودي سريع  ــراري حرك دون ـت روان تان
 ـ   انـظ اين ساختمـدر غلاف حف  ــهـا در طـي ترمي  دونـم تان

 ـ   د از روشـروري بوده، بايـصدمه ديده ض م ـهـايي بـراي ترمي
 ــل صدمـاده كرد كه حداقـاستف  ــه به اين سيست اي  ذيهـم تغ

  5و4.تاندون وارد شود
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عبـور   2يكي از مشكلات ترميم تاندون فلكسور در ناحيـه  
آزادسازي نسبي پـولي  . تاندون ترميم شده از داخل پولي است

A2    براي افزايش حركت روان تاندون بر روي تانـدون فلكسـور
عمقي پاي مرغ بررسي شده كه دراين مطالعه آزادسازي نسـبي  
آن باعث كاهش پارگي تاندون و بهبودي نتيجـه تـرميم شـده    

  25.است
در مطالعه انجام شده بر روي كاداور اثرات رزكسيون كامـل  

اعث كـاهش  تاندون فلكسور سطحي بررسي شده كه اين عمل ب
ولـي ايـن    26.مقاومت حركت تاندون در داخل غلاف شده اسـت 

اقدام در بالين قابل انجام نيست و ما نيز در مطالعه خـود هـردو   
  .تاندون فلكسور عمقي و سطحي را ترميم كرديم

در تـرميم   (Focal Seal-L) اثـرات اسـتفاده از هيـدروژل   
نگـر   يندهقي در پاي مرغ در يك مطالعه آـدون فلكسور عمـتان

رات مفيد آن در كـاهش مقاومـت تانـدوني    ـبررسي شده كه اث
 ـ ـاستف 27.ات شده استـاثب ازگار بـا  ـاده از اين ژل آسـان و س

 ـ . زارش شده استـبدن گ  ـ ه ولي ايـن ژل ب ع در ـصـورت وسي
فاده از آن در بالين نيـاز بـه مطالعـه    تدسترس نيست و براي اس

  .باشد بيشتري مي

  گيري نتيجه
ايج بين دو گروه بازيابي تانـدوني  ـر مقايسه نتـگرچه از نظ

هـاي فلكسـور در مطالعـه حاضـر تفـاوت       در ناحيه دو تاندون
 ــود و نياز به مطالعـش ده نميـداري مشاه معني ر در ـات بيشت

ود با اين حال روش بازيابي بـا لـوپ   ـش نه احساس ميـاين زمي
 ـ ـدون از غـارج كردن تانـنايلوني بدون خ ه بـا  لاف مربوطـه ك

 ــدون و سيستـري به تانـصدمه كمت اني آن همـراه  ـم خونرس
اد ـم روزمــره تانــدوني در ناحيــه دو پيشنهـــاســت در ترميــ

  .شود مي

  تشكر و قدرداني
از آقاي دكتر اذن االله آذرگشب كه ما را در انجام محاسبات 

از تمـامي پرسـنل بخـش     آماري اين مطالعـه يـاري نمودنـد و   
خرداد كمال  15جراحي دست بيمارستان فيزيوتراپي و درمانگاه 

  .قدرداني را داريم تشكر و
وشيپ جراحي دسـت  ـنامه فل رفته از پايانـاين مقاله بر گ

خـرداد و دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد       15تان ـدر بيمارس
  .باشد بهشتي مي
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Abstract: 
 

Comparison of two Methods of Flexor Tendon Retrieval in Zone 
II: Hemi Kessler Core Suture Tendon Retrieval and the 

Use of Long Loop of Nylon Suture without  
Pulling out the Tendons from the Sheath 

Hasanpour S. E. MD*, Yavari M. MD**, Karbalaeikhani A. MD*** 

(Received: 21 Dec 2010 Accepted: 16 Nov 2011) 

 
Introduction & Objective: The purpose of this study was to compare the effect of two methods of 

tendon retrieval in the outcome of the repair of retracted flexor tendons in zone II flexor tendon laceration. In 
a randomized controlled trial, the Hemi Kessler core suture tendon retrieval was compared with the innovative 
method of retrieval by long loop of nylon suture without Pulling out the tendons from their sheath. 

Materials & Methods: Between September 2009 and July 2010 a total of 253 patients (307 fingers) 
with flexor tendon injury in zone II referred to the hand surgery ward in 15 Khordad hospital for whom if 
tendon was retracted to the palm and could not be brought into view by massage at the time of operation, joint 
flexion and other simple methods were included in our study. A small transverse incision was made over 
distal palmar crease and both flexor tendons were visualized and flexor tendons were randomly retrieved by 
two methods. In 36 patients (38 fingers) of control group tendon retrieval was done by Hemi Kessler core 
suture method and in 34 patients (37 fingers) of study group tendon retrieval was done by the use of long loop 
of nylon and nelaton chateter, without Pulling out the tendons from the sheath .The TAM (Total Active 
Motion) of the repaired fingers in both groups were calculated and scoring was done according to ASSH 
system. In all of our patients the contralateral finger was normal and accessible for comparison. 

Results: The average follow up time was 368 days (ranging from 274 to 450 days). The average TAM 
was 208.1o in study group and 201.5o in control group. 

There was no statistically significant difference in the end results of both groups which was evaluated 
according to TAM (ASSH) system (P = o.408).  

The outcome of two groups were compared, according to the ASSH scoring of excellent, good, fair and 
poor. The results in the study group were: 2 excellent (5.2 %), 27 good (73%), 7 fair (18.9%) and 1 poor 
(2.7%). Results in the control group were 3 excellent (7.9%), 24 good (63.2%), 10 fair (26.3%) and 1 poor 
(2.6%). There was no statistically significant different between the two groups( P = 0.827). 

Conclusions: Despite the fact that there was no significant differences in the results, we suggest 
retrieving of proximal tendon stump of retracted severed flexor tendons in zone II, without bringing  them out 
of the sheath, thereby avoiding excessive trauma to the tendon and preserving its blood supply and tendon 
sheath integrity. 

Key Words: Flexor Tendon, Tendon Repair, Tendon Retrieval 
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