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2بر نتايج ترميم تاندونهاي فلكسوري زون به توانبخشي بررسي تأثير زمان جراحي و ارجاع 
در روش حركت اكتيو زودهنگام

چكيده

 به عنوان يـك روش  2با حركت اكتيو زودهنگام پس از ترميم تاندونهاي فلكسوري زون توانبخشي با توجه به اينكه درمان      :هدف

 نحوه استرس و زمان ارجاع ،است بررسي ساير عوامل مثل زمان به كارگيري استرسشناخته شده  ناحيه هاي اينمناسب جهت ترميم

. بر نتايج لازم است،بيمار پس از جراحي و اثر زمان جراحي پس از آسيب

يم  تـرم Strand-4 داشـتند و همگـي بـه روش      2 بيمار كه آسيب تاندونهاي فلكـسوري زون         57بررسي حاضر روي    :روش بررسي 

.همه بيماران به روش  حركت اكتيو زودهنگام درمان شدند. شده و به مركز توانبخشي دست مراجعه كرده بودند انجام شد

 و فلكـشن گـپ   PIPفـصل ، فلكشن كانتركچر مانگشتاندر انتهاي هفته هشتم همه بيماران از نظر دامنه حركت، حركت اكتيو كلي        

. مشخص شدتحت ارزيابي قرار گرفتند

زمـان  . ت آسيب ديده، جنس، دست آسيب ديده اثـري روي نتـايج نداشـت     شبا ارزيابي آناليز واريانس يك طرفه نوع انگ       : هاتهياف

 هفتـه  يـك از ارجاع كمتر داشت كه بهترين زمان  (T.A.M)انگشتان رابطه معناداري با حركت اكتيو كلي    Pvalue = 07/0ارجاع با   

 در  T.A.Mبيـشترين   . داشـتند حركـت اكتيـو كلـي انگـشتان          رابطه مـستقيم بـا       Pvalue = 06/0فاصله بين آسيب تا جراحي با       . است

PIPمفـصل  فلكـشن كـانتركچر   . ه بودهرچه جراحي با تأخير بيشتر انجام شد. ديده شد)  روز اول پس از آسيب     10(هاي اوليه   ترميم

.بيشتر ديده شد

هـاي  نتايج ترميم) كمتر از يك هفته(و ارجاع به موقع و زود به توانبخشي    )  روز اول پس از آسيب     10(با ترميم اوليه    : گيرينتيجه

. بهتر خواهد شد2زون 

حركت اكتيو زودهنگام/ زمان جراحي / زمان ارجاع / حركت اكتيو كلي انگشتان / 2 تاندونهاي فلكسوري زون :هاكليد واژه

مقدمه
هـاي  پيشرفت.  فلكسوري وابسته به پاسخ تاندون به آسيب وترميم است         هاياكثر مشكلات عملكردي به دنبال آسيب سيستم تاندون       

بـسياري از  ) 2-1(هاي جراحي و به دنبال آن اثرات استرس مكانيكي روي التيام تاندون صورت گرفته است         زمينه تكنيك در  زيادي  

هـاي  دو دهـه اخيـر، دهـه   ). 3(سـت متخصصين اين زمينه باور دارند كه درجات كنترل شده حركت اكتيو براي هر التيـام ضـروري ا                

با وجود تحقيقات زياد در اين زمينه و با توجه به نتايج ). 10-4(پروتكل اكتيو بوده كه نتايج عملكردي خوبي را به دنبال داشته است   

خصوصاً هيچ ترديدي در برتري اين روش نسبت به ساير روشها ) 11(تحقيقات انجام شده قبلي و دو تحقيق سال گذشته نگارندگان 

ماند زمان به كارگيري استرس، نحوه به كارگيري استرس و بررسي ميزان تأثير متغيرهاي ميسوالي كه.  وجود ندارد2در ناحيه زون 

مختلف از جمله اثر زمان ارجاع بيمار پس از جراحي و اثر زمان جراحي پس از آسيب بر نتايج است به اين منظـور ايـن بررسـي بـه                        

.انجام شده است) اثر زمان جراحي پس از آسيب(ز متغيرها منظور بررسي يكي ا

حركت و اسـترس بيرونـي   . ها خواهند شدگيري بهتر و بيشتر كلاژن    هاي ترميم شده باعث جهت    استرس بيروني وارد شده به تاندون     

ر نتيجـه باعـث بهبـود    شـود د هـا مـي   در محل ترميم، تحريك ترشح فيبروبلاست   DNAباعث افزايش ترشح مايع سينوريال، افزايش       

اي را طي   شود تاندون فاز التهابي تعريف شده     در صورتي كه استرس قبل از اتمام فاز التهابي وارد شود، باعث مي            . ترميم خواهد شد  

.شود، نداشته باشدنكند و كاهش قدرتي را كه به طور طبيعي پس در هفته اول ايجاد مي
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شـود بلكـه اسـترس روي تانـدون ملتهـب باعـث افـزايش              ه تنها باعث كاهش التهاب نمـي      به كارگيري استرس در پايان فاز التهابي ن       

هر نوع بخيه داراي ميـزان  . استفاده از روش حركت اكتيو زودهنگام بسته به نوع جراحي متفاوت خواهد بود        . چسبندگي خواهد شد  

.معيني قدرت است كه اين قدرت در هفته اول كاسته خواهد شد

چـرا كـه در نهايـت    .  به نوع بخيه در زمان شروع استرس بايد نوع حركت انتخابي بـراي روشـن اكتيـو را تغييـر داد     در نتيجه با توجه   

استرس بيروني به كارگرفته شده نبايد بيش از قدرت سوچور باشد، چرا كه دراين صورت يا تاندون دچار پارگي شـده و يـا طويـل                    

افتد كه در صورتيكه ميزان اين چـسبندگي زيـاد باشـد، تنهـا بـا      رنسيك اتفاق ميطويل شدن تاندون بهدنبال چسبندگي اينت. شودمي

هاي تاندون اصلي از جمله الاستيك بودن آن به جهت وجود كلاژن را داشـته باشـد، باعـث            افزايش طول تاندون بدون اينكه مزيت     

توان روش از پيش تعيين بايد دانست نميدر به كارگيري روش حركت اكتيو زودهنگام . كاهش مزيت مكانيكي تاندون خواهد شد

.اي را به عنوان روش درمان براي همه بيماران به كار بردشده

همچنين استفاده زياد و مكرر از تمرينات باعث التهاب و ادم تانـدون      . بسته به نوع ترميم و زمان شروع استرس روشها بايد تغيير كند           

.سازد تنسايل مشخصي را بر سوچور وارد ميچرا كه هر تعداد معيني حركت ميزان. شودمي

.در نتيجه به كارگيري استرس در زمان مناسب و در شرايط مناسب تاندون جهت كسب نتايج عالي بسيار مهم است

روش بررسي
مراجعـه كـرده    دسـت    بودند و همگي پس از جراحي به مركز          2 نفر كه دچار آسيب تاندونهاي فلكسوري زون         57اين تحقيق روي    

همه بيمـاران بـه روش حركـت اكتيـو زود     . ند ترميم شده بودStrand-4روش همه تاندونها توسط يك جراح و به      .  انجام شد  ،بودند

. تحت درمان قرار گرفتندتوسط يك درمانگر ) 11(هنگام

و ميـزان  PIPچر مفـصل  در انتهاي هفته هشتم همه بيماران از نظر دامنه حركتي، حركت اكتيو كلي انگشتان، ميزان فلكـشن كـانترك            

.  انجـام شـد  Jammarارزيابي به وسيله گوينامتر . تحت ارزيابي قرار گرفتند) ارما چين ديستال پالتفاصله پالپ انگشت (فلكشن گپ  

 بـه  21 تـا  10روز اول ترميم اوليه از روز اول تادهم ترميم اوليـه تـأخيري، از روز         .  فاز تقسيم شدند   4بيماران از نظر زمان جراحي به       

. روز ثانويه تأخيري28عنوان ترميم ثانويه و پس از 

24-48ارجـاع در  .  از نظر ارجاع بيماران به سه دسته تقـسيم شـدند  .هاي انجام شده بررسي شدسپس اثر زمان ترميم بر نتايج ارزيابي     

. نيز بر نتايج بررسي شد ساعت تا هفت روز و ارجاع پس از هفت روز و اثر ارجاع48ساعت اول پس از جراحي، ارجاع بين 

هايافته
% 70/80.  سـال بـود  57/27ميانگين سن افراد، .  انجام شد  2 نفر از بيماران با آسيب تاندونهاي فلكسوري زون          58بررسي حاضر روي    

.آنها مؤنث بودند% 30/19بيماران مذكر و 

 (T.A.M)ي روي نتيجـه حركـت اكتيـو كلـي انگـشت      با استفاده از ارزيابي آناليز واريانس يك طرفه نوع انگشت آسيب ديـده اثـر    

.Pvalue) 828/0(نداشت 

بـر  هيچ تأثيري ، P-Value = 823/0دست آسيب ديده ، Pvalue = 912/0 دست غالب   ، P-Value=820/0با ارزيابي فوق جنس با      

.ند نداشتTAMميزان 

TAM بدين ترتيب كـه در مـواردي كـه          .عني دار داشت  ارتباط م P-Value = 0001/0 با   TAMهمچنين ميزان فلكشن كانتركچر بر      

) TAM70>110دامنـه    (TAMاي كمتـر  در دامنـه  ) TAM<120>180در دامنـه بـين      . (بيشتر بوده فلكشن كانتركچر وجود نداشـت      

.ديده شدبيشتر فلكشن كانتركچر 
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 بيـشتر بـود ميـزان    TAM در مواردي كـه   ارتباط معني دار داشت به اين ترتيب كهP-Value = 000/0 با TAMميزان فلكشن گپ و  

 فلكـشن گـپ   )120<TAM<80( T.A.Mتـر  اي پائينو در دامنه  ) TAM<130>180(فلكشن گپ كمتر و يا اصلاً وجود نداشت         

.وجود نداشت

اشت و يا  وجود ندTAM<120(ext lag>180(در دامنه .  داشتTAM ارتباط معني داري با P-Value = 0/00 نيز با extlagميزان 

. وجود داشت)TAM80>110كم بود و دامنه 

 داشت به طوري كـه  T.A.Mرابطه معناداري روي P-Value = 071/0در اين بررسي با تست آناليز واريانس دو طرفه زمان ارجاع با      

معنـاداري مـشاهده    اول و روز دوم تـا هفـتم تفـاوت        48-24روز بوده بين ارجاع      در زمان ارجاع پس از هفت        TAMكمترين ميزان   

 سـاعت اول و     48 تـا    24 در ارجاع    )TAM<120>165( هاي به دست آمده      TAM ولي باتوجه به دامنه      ).P-Value = 131/0(. نشد

)180<TAM<120(    مـاتوس بـودن تانـدون، حركـت روي آن مناسـب      د ساعت تا روز هفتم نشان داد كه بـه دليـل ا    48 و درارجاع

). ساعت48پس از (وجود حركت به تعويق افتد مم و التهاب نيست و بهتر است تا كاهش اد

TAM) 140 داشته بدين ترتيب كه كمترين ميزان TAM نيز رابطه مستقيم با ميزان P-Value = 068/0فاصله بين آسيب تا جراحي با 

<TAM<90 (ديده شد و بيشترين هاي ثانويه در ترميمTAM = 180 در دامنه )180<TAM<130(هاي اوليه ديده شدميم در تر.

نتـايج متوسـط و ضـعيف    % 81/50نتـايج خـوب بودنـد و    % 24/22نتايج عـالي و  % 57/28 ساعت اول  24ع داده شده در     بيماران ارجا 

.بودند

.نتايج عالي و خوب بود% 67/66 ساعت تا روز هفتم ارجاع داده شده بودند 48بيماران كه پس از 

نتـايج  % 44/19و  متوسـط   % 56/30خـوب   % 89/13،نتـايج عـالي   % 11/36سيب جراحي شده بودند     از آ بيماراني كه در روز اول پس       

.ضعيف بودند

. خوب و مابقي ضعيف و متوسط بودند%38/15نتايج عالي و % 85/53،بيماراني كه به صورت اوليه تأخيري جراحي شده بودند

. نتايج متوسط و ضعيف گزارش شد% 4/55 ثانويه ياهدر جراحي 

.ند ثانويه تأخيري همه نتايج ضعيف گزارش شديهادر جراحي

بحث
اي روي مطالعـه . اند كه زمان مرتبط با بـه كـارگيري اسـترس در فازالتهـابي اوليـه التيـام زخـم بـسيار مهـم اسـت                 مطالعات نشان داده  

پـس از تـرميم در مقايـسه بـا      روز 5تنـسايل شـان   تاندونهاي فلكسوري مرغ كه با حركت كنتـرل شـده درمـان شـده بودنـد قـدرت                   

).12( روز بي حركت بودند بيشتر بود5تاندونهايي كه در اين 

).13(شودي پس از ترميم باعث بهبود التيام بدون نرم شدن تاندون يا ضعف كلاسيك ايجاد شده در هفته اول ميفورحركت 

هـا و چـسبندگي در روزهـاي اول پـس از     يبروبلاستكموتاكسي ف .  قسمت مهمي از پروسه ترميم اوليه تاندون است        FNفيبرونكتين  

).12(ترميم و آسيب به طور مستقيم وابسته به ميزان فيبرونكتين است

هـايي بـود كـه در     در تاندونهايي كه در هفته اول حركت داده شده بودند دو برابر تاندون    FN نشان داده شده كه ميزان       تحقيقاتدر  

گيـري   روز اول پـس از جراحـي باعـث جهـت    5 در نيرودر تحقيق ديگري نشان داده شد كه ). 12 و 13(حركت بودنداين مدت بي  

).14(شودهاي ترميم شده ميها و فيبروبلاستهاي كمتر در تاندونكلاژن

هـاي  شود چسبندگيرسد و ديگر حركت اكتيو حساب نميدر واقع در انتهاي هفته اول زمان مناسب براي حركت اكتيو به پايان مي       

).15(شودايي كه در اين مدت بي حركت هستند ديده ميهدود كننده و كاهش قدرت در تاندون ترميم شده در تاندونمح

تـر   پـائين هـاي TAMهـاي ثانويـه     به اين ترتيب كه در ترميم     .  دارد قتهاي فوق مطاب   حاضر بايافته  اي فوق بررسي  هبا توجه به دانسته   

. ارجاع داده شده بودند ديده شدكمتر از يك هفته ساعت تا 48 بيماراني كه پس از  درTAMهمچنين بهترين ميزان . ديده شد
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.ديده شد)  با دو متغير فوقTAMبا توجه به ارتباط معني دار (همچنين در اين بيماران فلكشن كانتركچر بيشتر و فلكشن گپ بيشتر 

 روز اول درمان شده بودند و گروه بعدي 7كه يك گروه در 2وري زون س بيمار تاندون فلك22در مطالعه توتهام و همكارانش روي 

).16( درمان شده بودند مشاهده كردند كه در گروه دوم اكثر نتايج متوسط و ضعيف بوده است7-21بين روز 

هاليكس و همكارانش اثـر حركـت سـريع و بـا تـأخير را      . به كارگيري استرس روي تاندون داراي ادم پس از جراحي مناسب نيست 

آنها مشاهده كردنـد كـه اثـر ويـسكوالاستيك ادم در طـول روز اول پـس از       .  بررسي كردندههاي فلكسوري ترميم شدوي تاندون ر

حركتي يا دهد آنها اظهار داشتند كه بيمقاومت به لغزش تاندون افزايش ميافزايش  را با "Work of Flexion"جراحي كار فلكشن 

. ادم و كاهش كارفلكشن يا نيروي لازم براي خم كردن انگشت استباعث كاهش ساعته 48حركت با تأخير 

 است پس مداخله درماني در اين زمـان  PIPترين زمان براي جلوگيري از فلكشن كانتركچر مفصل         روز پس از جراحي مهم     5سه تا   

.دهد كه اين امر با نتايج حاصل از اين بررسي مطابقت داردفلكشن كانتركچر را كاهش مي

آب و فيبر ونكتين در ناحيـه كـم اسـت و در نتيجـه قـدرت           . ر بيومكانيكي وقتي تاندون در فاز فيبروبلاستيك بي حركت باشد         از نظ 

.يابد روز اول كاهش مي10و لغزش آن در . شود هفته اول كم مي2تنسايل تاندون در 

از روز هفـتم بـه   . يابـد رو بلاست نيز افزايش مييابد و فيب در محل ترميم شده دانسيته عروق افزايش مي   DNAحركت باعث افزايش    

هاي خارجي ايجاد شـده و باعـث كـشش بافـت اطـراف روي تانـدون       رسد چرا كه چسبندگيبعد فرصت حركت اكتيو به اتمام مي    

.يابدشود و در نتيجه نيرويداخلي تاندون افزايش ميمي

در نتيجه جهـت درمـان مناسـب    .  گرم دارد4300د، اين ترميم قدرت      ترميم شده بودن   Strand-4در اين مطالعه همه بيماران به روش        

.شد استفاده ميIndianaبايست از روش حتماً مي

گيرينتيجه
-28در روزهاي .  ساعت اول و يا ده روز اول به صورت ترميم اوليه است            24بهترين فرصت مناسب جهت ترميم به دنبال آسيب در          

.هاي اطراف و كوتاهي تاندون رو به روست غالباً با مشكلاتي نظير چسپندگي تاندون به بافتشود و ترميم ثانويه محسوب مي10

 روز اول پس از 10اوليه هاي  ساعت به منظور كاهش ادم به تعويق افتد و همچنين ترميم48 تا 24استفاده از حركت اكتيو بهتر است 

. همراه خواهند داشتبهترين نتايج را پس از ترميم تاندونهاي فلكسور بهآسيب 
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Assesment of surgical Time and Referal for Rehabilition on outcomes of Flexor Tendon Repiu

Abstract

Objective: early active motion after flexor tendon repair is known as a standard and good method for flexor 
tendon repair in zone II. The question is when, howmuch, how far stress must be applied. And time of surgevy 
and refferal for Rehabilition How affect the outcomes.
Materials & Methods: This susvey is done on 57 patients with flexor tendon II repair with 4-Strand Sutures, 
who was Presented to Iran hand Rehabilitation center.
All of the patient were treated by Early Acive Motion (E.A.M). by one therapist. At the end of 8th week they 
were assessed as Range of motion, total active motion, flexion contracture in PIP and flexion gap.
Results: With one way anova we found that Sex, age, injured finger and hand hadnot effect on Out comes. Time 
of Reffer to hand therapist with Pvalues0/07 has positive effect on T.A.M and best T.A.M. was achieved in 48h-
5th day reffered patients. Delay of Surgery with Pvalur 0/05 effect on T.A.M. In deiayed Surgery T.A.M .
has position were low and rate of flexion Contracture in PIP were increiyed.

Conclusion: With prinory Repair (1-10d) and early refer for Rehabilitation out comes of repair in Zone II can be 
better.
Keywords: flexor Tendon / Zone II / early active motion TAM / Phase of Surgery / Refferal time
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