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  گزارش موردي

  

  گزارش يك مورد آسيب بسته تاندونهاي فلكسور عمقي 
  و سطحي انگشت حلقه

    
  **عليرضا پهلوان صباغدكتر  ،**نجدمظهر فريد دكتر ،*طاهري حميد دكتر ،*جعفري داود دكتر ،*زاده شريعت هومندكتر 

  
  16/11/87:   ،  پذيرش    2/7/87  :دريافت 

  

  :چكيده
 تانـدونهاي  از جـا كنـدن  آسيب هاي بسته و . هاي فلكسور در دست اكثر موارد با زخمهاي نافذ اتفاق مي افتد   آسيب تاندون :مقدمه

 تاندون فلكسور عمقي انگشت چهـارم از محـل چـسبندگي آن بـه اسـتنخوان بنـد            ه شدن  به صورت كند   فلكسور نادر بوده و اكثراً    
 بسته وهمزمان   كنده شدن نادرترين حالت   . لكسور سطحي نادرتر است      بسته تاندون ف   از جا كندن  . انتهائي انگشت صورت ميگيرد   

 .هر دو تاندون فلكسور يك انگشت است كه در حدود ده مورد از آن در سطح دنيا گزارش شده است

 ، راست دست و مغازه دار كه ده روز قبل از مراجعه درحـين             است  ساله  بدون سابقه بيماري خاص      27بيمار مردي    :معرفي بيمار   
بعد از آن  بيمار قادر به خم كردن انگشت چهارم دست چپ از مفاصل               . كار كردن تعادل خود را از دست داده وبه زمين ميخورد          

بيمار با تشخيص آسيب بسته تاندونهاي فلكسور سطحي . در اين روند زخمي در دست بيمار ايجادنميشود. بين انگشتي نبوده است
   . ندون فلكسور عمقي قرار گرفتو عمقي تحت عمل جراحي و ترميم تا

 اين حالت بايـد     ، همزمان تاندونهاي فلكسور در يك انگشت        از جا كندن  كند با وجود نادر بودن       اين گزارش تاكيد مي    :نهايينتيجه  
  .در تشخيصهاي افتراقي جراح در موارد مشابه قرار گيرد

   

    شدن تاندونهكند/ تاندونهاي فلكسور / هاي تاندون آسيب  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
آسيب بسته تاندونهاي فلكسور آسيبي ناشايع بـوده و               

 و يا پارگي در تانـدون فلكـسور         ه شدن بيشتر به شكل كند   
 آسيب  ).1(عمقي در انگشت چهارم يا حلقه اتفاق مي افتد        

بسته و ايزوله تاندون فلكسور سطحي انگشتان بسيار نـادر          
 ايـن   ).2( گـزارش شـده اسـت      بوده و تنها چند مورد از آن      

 در معاينات اوليه تـشخيص داده       آسيبهاي تاندوني معمولاً  
نادرترين حالت كنده شدن هر دو تاندون فلكسور . نميشوند

 كه  )3(سطحي و عمقي بطور همزمان در يك انگشت است        
  .تاكنون تعداد انگشت شماري از آن گزارش شده است

  :معرفي بيمار
 ، راست دست و مغـازه دار بـود           ساله 27بيمار مردي         

  كه در حين كار به زمين خورده و در همان حـال انگـشت             
  
  

هيپراكستانسيون  او دچار كشش و نيروي     چپ چهارم دست 
به پوست دست آسيبي وارد نـشده و بيمـار درد           . شده بود 

بعـد از ايـن     . شديدي را در انگشت مذكور احساس ميكنـد       
م كـردن انگـشت     اتفاق او متوجه ميشود كـه قـادر بـه خ ـ          

ده روز بعد از وقوع آسيب، . چهارم در دست چپ نمي باشد
. بيمار در درمانگاه سرويس جراحي دست ويزيـت ميگـردد         

معاينات در  . بيمار سابقه اي از بيماري خاصي نداشته است       
در معاينه انگشت حلقـه     . عمومي بيمار نكته اي يافت نشد     

در .  نشددر دست چپ، پوست سالم بود و اسكاري مشاهده
لمس يـك نـدول دردنـاك در كـف دسـت و در محـاذات                

بيمـار قـادر بـه خـم كـردن          . انگشت چهارم لمـس ميـشد     
انگشت فوق در مفاصـل بـين انگـشتي  نبـود ولـي دامنـه                

  .  طبيعي بودحركت پاسيو در مفاصل فوق تقريباً
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ــود        ــه نورواســكولار در دســت چــپ طبيعــي ب . معاين
ه تاندونهاي فلكـسور سـطحي و       تشخيص اوليه، آسيب بست   

راديـوگرافي و   . عمقي در انگشت حلقه در دست چـپ بـود         
از دسـت   . تستهاي آزمايشگاهي بيمار طبيعي گزارش شـد      

 به عمل آمد كه گزارش آن حاكي از خالي بودن     MRIچپ  
م پولي از تاندونها و كشيده شدن تانـدونها بـه كـف             تسيس

   .)1 شكل(دست بود
  

  
  

  پ حاكي از خالي بودن سيستم پولي  دست چMRI: 1شكل 
  در انگشت چهارم

  
تحت بيهوشـي عمـومي و بـا اسـتفاده از تورنيكـه توسـط               
انسيزيون زيگ زاگ و در سطح ولار بـه سيـستم فلكـسور             

قسمت پروگزيمال تاندونهاي فلكـسور بـه كـف         . اپروچ شد 
  ). 3و2شكلهاي . (دست كشيده شده بود

  
  

  
  

  ها خالي است سيستم پولي از تاندون:2شكل 
  

  

  

  
  

  تاندونهاي كنده شده در كنار سيستم پولي سالم انتهاي :3شكل
  

به خاطر چروكيده شـدن سيـستم پـولي و ادمـاتوز بـودن              
تاندونهاي آسيب ديده ، تصميم گرفته شد كـه اكـسيزيون           
تاندون فلكسور سطحي به عمـل آمـده و تانـدون فلكـسور             

  ). 4شكل(عمقي ترميم شود 
  

  

  
  

رميم تاندون فلكسور عمقي به پايه استخوان  ت:4شكل 
 Pull out sutureفالنكس ديستال با سيم فولادي

  
 هفتـه   6بعد از   .  هفته استفاده شد   4آتل دورسال بمدت    از  

سوچور فـولادي كـشيده شـده و نـو تـواني و فيزيـوتراپي               
سه ماه بعد از شروع فيزيـوتراپي، بيمـار دامنـه           . آغازگرديد

مفاصل بين انگشتي در انگشت عمل حركت قابل قبولي در 
 60دامنه حركت در مفـصل متاكارپوفالنژيـال        . شده داشت 

 درجـه  و در      90درجه، در مفصل بين انگشتي پروگزيمال       
 درجه بود و بيمار بـه كـار         30مفصل بين انگشتي ديستال     

  .قبلي خود برگشت
  :بحث
آسيب و پارگي بسته تانـدونهاي فلكـسور بـه صـورت                  

  آسيب. ودــش حين حركت و فعاليت تعريف ميآسيب در 
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تاندونهاي فلكسور به علـت تروماهـاي غيـر نافـذ و بـدون              
وجــود بيماريهــاي زمينــه اي و ضــعيف بــودن پاتولوژيــك 
ــار    ــه را گرفت ــشتر انگــشت حلق ــوده و بي ــادر ب ــدونها ن تان

بودن انگشت چهارم   فاكتورهاي موثر در آسيب پذير      .ميكند
براي ايجاد آسيب بسته عبارتند از برجسته تر بـودن نـوك        
انگشت چهارم در حين بـسته شـدن مـشت و چـسبندگي             
ضــعيفتر تانــدون فلكــسور عمقــي بــه اســتخوان فــالنكس 

 ).4(ديستال در انگـشت چهـارم نـسبت بـه انگـشت سـوم             
ــدون فلكــسور از محــل    ــده شــدن تان ــسته و كن آســيب ب

تخوان ، معمولا به صـورت وارد آمـدن   چسبندگي آن به اس  
نيروي هيپراكستانسيون بر انگـشت در حـال انجـام عمـل            

 در تانـدونهاي طبيعـي معمـولا        ).1(فلكسيون قدرتي است  
محل آسيب بسته در ناحيه چسبندگي تاندون به استخوان         
يا در محل موسكلوتاندينو است زيرا تاندون به طور طبيعي          

 تانــدون ه شــدن كنــد.)1(در ايــن منــاطق ضــعيفتر اســت
 هـر دو    از جـا كنـدن    فلكسور سطحي بـسيار نـادر بـوده و          

و  بيكـر . تاندون فلكسور در يك انگشت حتـي نادرتراسـت        
 هر دو تاندون فلكسور ه شدن  كند 1994همكارش در سال    

از محل چسبندگي آنهـا بـه اسـتخوان در انگـشت چهـارم        
آسـيب بـه علـت      . گزارش كردند را  ساله  23دست يك مرد    

ــسيون ناگهــاني در انگــشت در حــال فعاليــت  هيپ راكستان
فلكسيون به هنگام افتادن و برخورد با سپر ماشـين اتفـاق            

يـك مـورد از آسـيب بـسته پـارگي        آگراوال).5(افتاده بود
 سـاله را بـه   23فلكسور سطحي انگشت كوچك در مـردي   

 ).4(هنگام فلكسيون در حركت قدرتي گزارش كرده اسـت        
ب بسته چند تاندون به طور همزمـان        گزارشاتي نيز از آسي   

 و همكــارانش آســيب بــسته تمــامي كــامراني. وجــود دارد
 تانــدونهاي فلكــسور و اكستانــسور را از محــل چــسبندگي

تاندونها به عضلات مربوطه به علت آسيب ناشـي از انفجـار       
 ه شـدن   كانكايا نيز كنـد    2006 در سال    ).6(ندگزارش كرد 

  ور را در مراسـم آتـش      متعدد و همزمان چند تاندون فلكس     
  ه چنگ و همكارش يك مورد از كند).7(بازي گزارش نمود

  
  
  
  
  
  
  

  
 بسته و همزمان تاندونهاي فلكسور سطحي و عمقـي          شدن

 و عنوان نمودند كـه فقـط        ندرا در يك انگشت گزارش كرد     
 ).3(ده مورد از اين نوع آسيبها در جهان گزارش شده است          

بازسازي تاندون فلكسور   در اكثر موارد اين آسيبها به روش        
 two stage reconstructionعمقي به صورت دو مرحله اي 

درمان شده اند هر چند چنگ و همكارش به صورت ترميم           
ــان     ــود را درم ــار خ ــسور، بيم ــدون فلك ــر دو تان ــه ه اولي

 ه شدناكنون معرفي ميشود كندكه  در بيماري ).3(نمودند
بـه  . فتاده بودهر دو تاندون از محل چسبندگي خود اتفاق ا  

ــولي ،      ــستم پ ــدونها و سي ــود در تان ــرايط موج ــت ش عل
نويسندگان اعتقاد دارند كـه تـرميم اوليـه فقـط در مـورد              
. فلكسور عمقي مي تواند روش درماني قابـل قبـولي باشـد           

 از جا كنـدن   معرفي اين بيمار به جراحان احتمال آسيب و         
ن  همزمان هر دو تاندون فلكسور را با وجـود نـادر بـودن آ             
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