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  در فلج عصب راديال  انتقال تاندونسه روش مختلفج ينتامقايسه 
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  خلاصه
سه روش مختلف انتقال تاندون مقايسه نتايج حاضر، هدف مطالعه .  يك درمان بسيار موفق استغالباًانتقال تاندون براي فلج عصب راديال  :زمينه پيش

  . در فلج عصب راديال بود
تحت جراحي انتقال ) 1389  تا1384(با فلج غيرقابل برگشت عصب راديال كه طي پنج سال   بيمار41 نگر، در يك مطالعه گذشته :ها مواد و روش

 بيمار 13كننده كارپي رادياليس، و در   بيمار با خم10كننده كارپي آلناريس، در   بيمار انتقال تاندون با عضله خم18در . تاندون قرار گرفته بودند، بررسي شدند
 بيماران از نظر دامنه حركات بدست آمده، توانايي برگشت به ، ماه20 پيگيريبا ميانگين زمان  يك دوره در. كننده سطحي انگشتان انجام شده بود انتقال با خم

   .گرديدبراي هر بيمار محاسبه نيز  »داش« نمره.  از عمل جراحي بررسي شدند شغل قبلي و رضايت كلي
. داري وجود نداشت تلاف معني، توانايي و زمان برگشت به شغل قبلي و رضايت از عمل جراحي مشاهده اخ»داش«بين سه گروه از نظر نمره  :ها يافته

  .اي مشاهده نشد يك بيماران عارضه عمده بود و در هيچ% 95رضايت كلي بيماران از عمل جراحي حدود 
  . همراه بودندنتايج خوببا شده،  گرفته  صرفنظر از روش بكار،سه روش متفاوت انتقال تاندوندر مطالعه فعلي  :گيري نتيجه
  ون، نوروپاتي راديال، نتيجه درمان انتقال تاند : كليديهاي واژه

  
   قبل از چاپروز 15 :پذيرش مقالهبار ؛   1 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله

  
  

A Comparison of Results of Three Methods of Tendon Transfer for Radial Nerve Paralysis 
 

*Massoud Yavari, MD; **Ali Karbalaei Khani,MD; ***Alia Ayatollahi Mousavi,MD; ****Alireza Saied, MD 
 

Abstract  
Background: Tendon transfer for radial nerve palsy is often a rewarding procedure. The aim of this study is to 

compare the results of three different kinds of transfers used for radial nerve paralysis.  
Methods: In a retrospective study, 41 patients with irreversible radial nerve paralysis who had undergone tendon 

transfer over a of 5-year period (2005-2009) were studied. 18 patients had received flexor carpia ulnaris transfer, 10 cases 
had flexor carpi radialis transfer, and 13 had transfer of flexor digitorum superficialis. With a mean follow-up of 20 
months, the patients were evaluated for achieved range of motion, return to previous job, and their overall satisfaction. The 
DASH score was also calculated for each patient.  

Results: There was no statistical difference between the 3 groups in terms of DASH score, ability and time of returning 
back to job, and their satisfaction with the procedure. The range of motion also did not show any difference. An overall 
satisfaction rate of 95 percent was observed, with no major complication in any of the groups. 

Conclusion: The 3 different methods of tendon transfer studied in this paper give satisfactory results irrespective of the 
method used. 
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  مقدمه
 تاثير زيادي رفتن كاركرد عصب راديال در دست و مچ بيناز 

دنبال آسيب برگشت  هدر مواردي كه عصب ب. بر كاركرد اندام دارد
تواند يك درمان  خورد، انتقال تاندون ميبيا ترميم شكست داشته ن

يي و عمده بالافلج عصب راديال به دو گروه . بسيار مناسب باشد
 مچ هاي بازكننده تماميدر فلج بالايي عصب، . شود  تقسيم ميپاييني

 پايينيشوند، در حالي كه در فلج نوع  دست و انگشتان فلج مي
هاي  بازكنندهكنند ولي  سمت راديال مچ كار ميهاي  بازكننده

 به  با انحراف راديال،، در نتيجه مچافتند ميكار از انگشتان و شست 
 فلج اين عصب داراي انتقال تاندون براي. شود بالا خم ميسمت 

صد سال است و از هر تاندوني كه  سابقه تاريخي بيش از يك
. )1(ه است، براي اين منظور استفاده شددانستبتوان آن را مفيد 

هاي انتقال  »گروه« از ي معدودتعداد فقط امروزه در عملالبته 
خلاصه نكته  طور هب.  هستندگستردهتاندون مورد قبول و استفاده 

مچ كننده  ها عدم استفاده از هر دو تاندون خم مشترك تمام اين گروه
است و  عقببه مچ خم كردن و استفاده از تاندون پروانتورترس براي 

 كارپي آلناريس، كارپي رادياليس، هاي كننده  خمطور متغير از  هدر آنها ب
. )2(شود نگشتان استفاده ميسطحي اهاي  كننده خمپالماريس لانگوس و 

 و دست يابيم هاي موجود اي بين روش  مقايسهمطالعهبه ما نتوانستيم 
هدف از .  بوده است»نتايج عمل جراحي«در واقع آنچه گزارش شده 

كه با بود سه روش جراحي رايج در مراكز درماني اين مطالعه، مقايسه 
   .بوديمآنها در ارتباط 

  
  ها   و روش مواد

طي  بيمار كه 41. نگر انجام شد العه به صورت گذشتهاين مط
علت آسيب  هبفقط  )1388 تا پايان مهر1384 ابتداياز ( سال 5

دكتر باهنر دو مركز درماني  درغيرقابل برگشت عصب راديال 
 تحت عمل جراحي انتقال تاندون ،كرمان و پانزده خرداد تهران

تقال تاندون بر اساس نوع ان.  مطالعه شدند، واردقرار گرفته بودند
 براي انجام مطالعه .انتخاب شده بودجراح مربوطه  تمايلتجربه و 

از كميته اخلاق مركز تحقيقات علوم اعصاب كرمان مجوز كسب 
ها قرار  بيماران بر اساس تجربه و تمايل جراح در يكي از گروه. شد

 شرط ورود به. خبر بودند  جراحان از اجراي طرح بيوگرفته بودند، 
. ماه از عمل جراحي انتقال تاندون بود مطالعه گذشت حداقل شش

در )  زن4 مرد و 14( بيمار 18: گرفتندبيماران در سه گروه قرار 
 1 مرد و 9( بيمار 10 كارپي آلناريس، كننده خمگروه   يا1گروه 

 بيمار 13و  ،كارپي رادياليسكننده  خمگروه  يا 2گروه در ) زن
سطحي انگشتان كننده  خم يا گروه 3وه گردر  ) زن3 مرد و 10(

   .بودند
  

  جراحي روش 
 راست شدنكارپي آلناريس براي كننده  خم از تاندون 1در گروه 

 شدن دور  و راست شدنانگشتان و از پالماريس لانگوس براي 
 بلند شست در محل اتصال تاندون به عضله بازكنندهتاندون (شست 

 از 2در گروه . ه بودشد فاده است) شد  ساعد برده جلويقطع و به 
 انگشتان و از راست شدنكارپي رادياليس براي كننده  خمتاندون 

شده  شست استفاده دور شدنو راست شدن پالماريس لانگوس براي 
راست  براي 3سطحي انگشت كننده  خم از تاندون 3در گروه . بود

راست  براي 4انگشت  سطحي كننده خم و از تاندون ، انگشتانشدن
 در هر سه گروه در صورت . استفاده شده بود شستشدندور و  شدن

 از انتقال تاندون ،به عقبمچ خميدگي حالت نياز براي بازگرداندن 
در . ه بودگرديد كارپي رادياليس برويس استفاده بازكنندهپروناتورترس به 

بعد از . ها از زير پوست عبور داده شده بودند  تاندونهمه بيماران
بيمار  3، غير از ميدگي در مفصل بين انگشتي پروكسيمالمشاهده خ

 سطحي در كف دست كننده خمتاندون كه براي استفاده از زن 
از  3 در بقيه بيماران گروه ، داده شده بودشكاف A1 پروكسيمال به پولي

اندون در مچ دست بلافاصله بالاي چين پيدا تو شده   خودداريشكاف
بيش از حد « تاندون در هيچ مورد در اين حالت. و جدا شده بود

  ماه5/1 به مدتهمه بيماران براي بعد از عمل جراحي .  نبود»كوتاه
 فيزيوتراپي براي همه بيماران .انجام شده بودفيزيوتراپي گذاشته و آتل 

 حركات مچ و انگشتان و آموزش به بيمار براي مورد دريكسان و 
   .ه بودشد كز تاكيد افزايش دامنه حركات و تقويت عضلاني و تمر
 از عمل  كلي رضايتدر پيگيري نهايي، از بيماران در زمينه

اگر همين وضعيت براي اندام مقابلش پيش بيايد آيا «و اين كه 
چه  «، »مايل به عمل جراحي هست يا نه؟ ،براي بهبود وضعيت

از اندامش براي بازگشت به كار بود مدت بعد از عمل توانسته 
آيا توانسته به شغل قبلي «و  »دي استفاده كند؟زندگي عاقبلي و 

 براي هر 1»داش «مقياس و سئوالاتي پرسيده شد» خود بازگردد؟
 مورد 30شامل اين مقياس. گرديدگذاري  تكميل و نمرهبيمار 

كسب نمرات بالا، . گيرد  امتياز مي5 تا 1بين است و هر مورد 
تحقيق از اصل براي اجراي . دهنده عملكرد بدتر بيمار است نشان

 
1. The Disabilities of the Arm, Shoulder & Hand (DASH) Score 
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مقياس با استفاده از در اين تحقيق،  .)3(پرسشنامه استفاده شد
هاي  در مورد فعاليت ، توسط يك پزشك، از بيماران»داش«

پخت و پز، چرخانيدن كليد، شست (مربوط به كارهاي روزمره 
و همچنين احساس ناراحتي، درد يا سفتي در ....) شوي سر  و

بيمار ضمن ثبت دامنه حركات  در معاينه . شد، سئوالاندام
حركات مچ فقط در صورتي ( مچ و انگشتان  بهمربوط
شدند كه بيمار در گروه فلج فوقاني عصب راديال  گيري  اندازه

هاي بد،   در گروهوگيري  ، دامنه حركات اندازه)قرار داشت
  ). 1جدول(بندي شدند  طبقهمتوسط، خوب و عالي 

  
 *كات مچ دست، انگشتان و شستمعيارهاي سنجش دامنه حر.  1جدول

  عالي  خوب  متوسط  بد 
  كامل  0-20  0  خم شده به بالا  خم شدن مچ دست

 درجه تاخير 90   مچراست شدن
  راست شدن

 درجه تاخير 45
  0-80  0  راست شدن

 درجه تاخير 90 انگشتانراست شدن
  راست شدن

 درجه تاخير 45
 0-10  0  راست شدن

دور  و راست شدن
 80-90  60-79  30 – 59  0 – 29   شستشدن

  . اندازه گيري شدند،حركات شست در دامنه حركت تاندون منتقل شده*
  

هاي غيرپارامتري  آزموناز  ،ها داده براي تجزيه و تحليل آماري
 تحليل واريانسپارامتري    و آزمون2و كروسكال واليس) 2χ(1دو خي
  .ه شد درنظر گرفت05/0داري  سطح معني. گرديداستفاده  3طرفه يك

  
  ها يافته

، در گروه 33/26±75/9 يكيماران در گروه ميانگين سني ب
، از نظر سن.  بود31/27±12/8  و در گروه سه20/27±19/9دو 

بين سه  عصب راديال پاييني و بالاييتعداد موارد فلج جنس و 

 زمان ميانگين. )≤05/0p( وجود نداشتدار  معنيگروه تفاوت 
 2 در گروه ،ماه 12±33/4 مدت 1پيگيري در بيماران گروه 

 . ماه بود10±12/2  به مدت3 ماه و در گروه 9±43/2 مدت
خير بين آسيب عصب تا عمل جراحي انتقال أزمان تميانگين 
 زخم ،ترين علت آسيب عصب راديال شايع.  ماه بود10تاندون

مواجه شكست با نافذ ناحيه آرنج بود كه در آن ترميم عصب 
 مناسب مراجعه نكرده بود يا ترميم  يا بيمار در زمانشده

و بعد %) 46(انديكاسيون نداشت مانند دفكت وسيع در عصب 
اندام %) 5/41( بيمار 17در %). 33(از آن شكستگي استخوان بازو 

 تحت عمل جراحي  اندام غيرغالب%)5/58(مورد  24غالب و در 
 و 2  گروهمورد، سه 1 گروه دو مورد( بيمار 8 در .قرار گرفته بودند

فلج عصب ديستال به آرنج بود و نياز به ) 3 گروه موردسه 
از نظر دامنه حركات و توانايي برگشت .  مچ نبودبازكنندهبرگردانيدن 
  .)2جدول (دار نبود معني  بين سه گروهاختلاف ،به كار قبلي

  
  گروه3 توانايي برگشت به كار قبلي در برحسبتوزيع بيماران . 2جدول

  3گروه   2گروه   1گروه   به كارتوانايي برگشت 
   %)6/84 (11  % )80 (8 % )1/61 (11  برگشت بدون اشكال

  % )4/15 (2  % )10 (1  %)8/27 ( 5  برگشت با اشكال
  -  )10 ( %1  %)1/11 ( 2  عدم برگشت

p-value 292/0  
  

 اختلاف  بين سه گروه نيزرضايت از عمل جراحياز نظر 
 يك ،1نفر از گروه كه يك بدان معني .  وجود نداشتدار معني

  .  بودند راضيموارد بقيه و  ناراضي2نفر از گروه 
 مچ، انگشتان و راست شدن ،شدگي مچ دامنه حركات خم

  .)3جدول(مقايسه شدند گيري و  شست در بيماران سه گروه اندازه
1.Chi-square  2. Kruskal Wallis        3. One-way ANOVA

     
   گروهسه مچ، انگشتان و شست در راست شدن مچ؛ شدگي خمت ا حرك مقايسه دامنه. 3جدول 
 انگشتانراست شدندامنه حركت   شستراست شدندامنه حركت     مچراست شدندامنه حركت    مچخم شدندامنه حركت 

  3گروه   2گروه   1گروه   3گروه   2گروه   1گروه   3گروه   2گروه   1گروه   3گروه   2گروه   1گروه   عملكرد
  %)6/5 (1  -  - %)4/44 (8  %)40 (4 %)1/23 (3   -  -  -   %)6/5 (1  -  -  بد

 %)7/16 (3  %)30 (3 %)1/23 (3 %)3/33 (6  %)40 (4 %)8/53 (7  %)6/5 (1  %)10 (1 %)4/15 (2   %)6/5 (1  %)10 (1  -  خوب
 %)8/77 (14  %)70( 7 %)9/76 (10 %)7/16 (3  %)20 (2 %)1/23 (3   -  -  - %)2/72 (13  )80 (%8 %)2/69 (9  متوسط
  -  -  -  %)6/5 (1  -  - %)4/94( 17  %)90 (9 %)6/84( 11  %)7/16 (3  %)10 (1 %)8/30 (4  ضعيف

p-value 28/0   808/0   693/0   923/0  
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، 35 در سه گروه به ترتيب  در آخرين پيگيري»داش« نمره
 ماه 5/4و   4،  5/4به ترتيب زمان برگشت ميانگين و  30 و 38
تمامي بيماران اذعان داشتند كه با عمل جراحي تا . )≤05/0p (ودب

از  بيماران  درصد95 .ه استعملكرد حاصل شدحدي بهبود در 
. عمل جراحي رضايت كلي، و تمايل به جراحي مجدد داشتند

و سمت درگير از ) پاييني يا بالايي(نوع فلج ،  جنس،بين سن
 )»داش«نمره (ي عمل نظر غالب يا غيرغالب بودن با نتيجه نهاي

 انگشتان شدن راستتوانايي . داري وجود نداشت ارتباط معني
 ديده شد و 3روه گ بيمار چهارفقط در در حالت راست، مچ در 

انگشتان در اين حالت را  راست كردنبقيه بيماران توانايي 
 3بندي پروكسيمال در   مفصل بينخميدگيبه استثناي . نداشتند
 بتوان به عمل اي را كه مستقيماً يماران عارضههيچ يك از ب، بيمار

در آنان بيماراني كه يك از  هيچ . ذكر نكردند،جراحي ارتباط داد
 خم شدن مچ ضعف پروناتور ترس انجام گرفته بود، از انتقال

. نداشتندشكايت ، دست رو به پايينناكافي  چرخشدست يا 
 د و هيچ يكتمامي بيماران توانايي مشت كردن انگشتان را داشتن

 قدرت .كايت نداشتند شگرفتن اجسام از كاهش قدرت از آنان
علت عدم دسترسي به دستگاه مربوطه  هببيماران، مشت كردن 

 كارپي كننده خمدر هيچ يك از بيماراني كه . گيري نشد اندازه
  . انحراف راديال مچ مشاهده نشد،آلناريس منتقل شده بود

  
  بحث

هستاني براي اولين بار در تاريخ ل  1»بنيكدر«از زماني كه 
 بازكننده كارپي رادياليس به بازكنندهپزشكي با انتقال تاندون 

 سعي در درمان فلج عصب ، ساله5/4انگشتان در يك دختر 
براي  نوع عمل جراحي مختلف 50، تاكنون حدود )4(نمودراديال 

 كه اين  و اعتقاد بر آن استاين انتقال تاندون طراحي شده است
 بالاييترين اعمال جراحي در اندام  از موفق«ها  تقال تاندونان

مطالعات ، چهل سال گذشته مرور ادبيات پزشكي.  )1(»هستند
و همكاران در يك  2»رزاروپ« .دهد  نشان مي مورددر اينزيادي 

 از مورد 14. )5(مطالعه نتايج اين انتقال تاندون را بررسي كردند

 
1. Drobnik 
2. Ropars 

فقط در يك بيمار نتيجه بد   بيمار از عمل راضي بودند و15
 ان دريافتندآن. شغلش شده بودتغيير  كه مجبور به گزارش گرديد

 2نبايد منتقل شود، زيرا در  آلناريس كننده كارپي خمكه تاندون 
در . بيمار كه اين كار انجام شده بود، انحراف راديال مچ ديده شد

ال و همكاران تجربه خود با شش مورد انتق 3»كينسرا «مقابل
دريافتند  و )6(را گزارش كردند آلناريس كننده كارپي خمتاندون 

  4»كوتيگاوانيچ« .شود  مچ ايجاد نميعملكردكه اشكال واضح در 
 موافق بود و در آلناريس كننده كارپي ن خمنيز با انتقال تاندو

   نتيجه قابل قبول گزارش كرد  مورد بررسي،  بيمار50تمامي
وي اگرچه ).  مورد متوسط7 و خوب مورد 31،  عالي مورد12(

و  5»كرافت «.)7(كرد نفر اشاره 5نيز به انحراف راديال مچ در 
 فرانسوي انتقال تاندون براي فلج عصب نوع همكاران نتايج
 .)8( يافتند»عالي« بيمار گزارش كردند و آن را 48راديال را در 

 77  اين عمل بررويبررسيو همكاران در  6»استآلتين «همچنين
 )10( و همكاران7»اسكال «.)9(آن را بسيار مفيد دانستندبيمار، 

 يك انتخاب ، حتي در بيماران با بازتواني محدود راانتقال تاندون
ر واقع د )11(و همكاران 8»چينارد «بررسي. درماني مناسب دانستند

نتقال تاندوني براي فلج عصب انواع ايكي از از اولين توصيف 
در بررسي خود نتايج  نيز ش و همكار»گوشه«. باشد ميراديال 

 9»كرشنان« .)12(نمودند را گزارشيك روش جديد انتقال تاندون 
اي در مورد انتقال تاندون انجام دادند  نيز مطالعه )13(شو همكار

 شو همكار »چينارد «حقيقت بررسي مجدد نتايج روشكه در 
 نتايج ور،مذك البته بايد توجه داشت در هيچ يك از مقالات .بود

يك از اند و هر  هاي مختلف مقايسه نشده روش هانتقال تاندون ب
نكته جالب و مشترك . اند ك روش را بررسي كردهآنان فقط ي

 همه اين مقالات نتايج بسيار خوبي است كه از عمل تقريباً
در . است حاضردست آمده و در توافق با نتايج مطالعه  هجراحي ب

 و وجود نداشتندايج خيلي ضعيف نتمجموع در اين مطالعه، 
اگرچه در بعضي موارد حركات شست نتيجه خوبي نداشت يا 

 
3. Roskin 
4. Chotigavanich  
5. Kruft  
6. Altintas  
7. Skoll  
8. Chuinard 
9. Krishnan  
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 بيماران از همه تقريباًولي بيمار نتوانست به كار قبلي بازگردد، 
موارد ضعيف . عمل راضي بودند و بهبودي نسبي داشتند

علت اشتباهات تكنيكي در حين عمل جراحي،  ند بهنتوا مي
هاي  ر فيزيوتراپي يا تفاوتكافي د انگيزه  همكاري يانداشتن

     .ه باشندفردي اتفاق افتاد
دست آوردن  ه سطحي براي بكننده خمهاي  استفاده از تاندون

 مطرح 1»بويز« توسط اولين بار ، انگشتان و شستراست شدن
 مچ هاي كننده خمترين بحث آنان طول عمل ناكافي  مهم. شد

. بودمزمان مچ و انگشتان  هت شدنسرادست آوردن   هبراي ب
اين رسد، ولي هم در  نظر مي هاگرچه از نظر تئوري معقول ب
در دستيابي به اين هدف  )13,1(مطالعه و هم در تجربه ديگران

از طرف ديگر از نقطه نظر . نخواهد آمدمقدور تمام بيماران 
  اولاً.اشكالاتي به اين انتقال تاندون وارد استنيز تئوري 
 مشترك منشأداراي يك  4  و3سطحي كننده  خمهاي  تاندون

گيج «تواند باعث   ميتاندونهستند، پس جدا كردن يك يا دو 
 اين بيماران فيزيوتراپي طولاني نيز در عمل و عضله شود »شدن
هاي  كه حذف تاندونآن دوم . )13(تري نياز خواهند داشت مدت
م گرفتن اجساسطحي انگشتان از بيماري كه قدرت كننده  خم

 از اصولاًآن كه  و سوم باشد، مي چندان دلچسب ن،خوبي ندارد
 همزمان مچ و انگشتان چه كاربردي راست شدن، كردنظر عمل

 ها است كه مطالعات آينده بايستي به آنتيسوالاها  و ايندارد؟ 
  . پاسخ دهد

 سطحي انجام كننده خمهاي  در بيماراني كه انتقال تاندون
. مام بيماران از زير پوست منتقل شدندها در ت شده بود، تاندون

 بودن ايجاد سوراخ »تهاجمي«علت عمده اين كار ترس جراح از 
ن بود كه ا و همچنين آسيب عصب مدي،در پرده بين استخواني

 چه اگر. )14(مورد توجه ديگران نيز قرار گرفته است البته ظاهراً
اب پرده  براي انتخيمكتوبيل دلاقبلي نتوانستيم به  مطالعاتدر 

و در عين اين  يابيم، دستها   عبور تاندونجهتبين استخواني 
 تاندون منتقل شده از زير براي كار نكردنكه دليل قاطعي 

خوبي تاندوني كه از درون پرده بين استخواني عبور  هپوست، ب
، به دو )اگر عكس آن صادق نباشد (وجود نداشت ،داده شده

 
1. Boyes  

تخاب عبور تاندون از پرده بين  انكه آناول : نموديممسئله توجه 
 بهها  استخواني ممكن است براي جلوگيري از اصطكاك تاندون

هاي  درواقع در روش ما در گروه يك تاندونو  ،هم انجام گيرد
صورت ضربدري از روي هم عبور  ه ب4 و 3 سطحي كننده خم
با در نظر گرفتن اين كه مسير زير پوستي نيز كه   آندوم . كنند مي

سير انتقال تاندون ، م عمل كند2صورت يك پولي هاست بممكن 
از پرده بين استخواني ممكن است يك زاويه عمل بهتر به 

 برثيري أدر عمل ت اين موضوعات ظاهراً اگرچه .تاندون بدهد
يك مطالعه انجام  ما نياز به هاي فرضيه، ولي نداشتند نتايج

 را  »لاسيكك«روش   ه سطحي بكننده خمانتقال تاندون درمورد 
  طلبد مي

 سطحي از محل كف كننده خم كه بيمار 3در مطالعه فعلي، در 
مفصل پروكسيمال خم كردن در  سفتي ،دست جدا شده بود

اين مسئله مورد توجه محققين نيز قرار گرفته . پديد آمدبندي  بين
 هايي پيشنهاد شده حل  و براي جلوگيري از آن راه)17,16,15(

به ما، كه البته تجربه وسيعي نيست، اگر در تجر. )17,15(است
 سطحي براي درمان فلج عصب راديال كننده خمانتقال تاندون 

توان تاندون را در حد مچ جدا كرد و جلوي   مي،گيرد انجام مي
پيدا كنيم  يدر واقع ما نتوانسيم دليل مكتوب. اين عارضه را گرفت

ن روش، چرا در روش كلاسيك و در آخرين گزارش نتايج ايكه 
 .طول آن زياد استزيرا ، شوند ها از كف دست جدا مي تاندون

 ييافته ديگردر اين مطالعه، رضايت بسيار بالا از عمل جراحي 
فلج عصب راديال از . است كه با تجربه ديگران هماهنگي دارد

ديگر فقط باعث  سوي كننده است و از شدت ناتوان هيك طرف ب
هرگونه بهبودي در بيمار بسيار . شود درگيري حركتي در اندام مي

 راست شدندست آمدن  هخصوص ب ه خواهد بود، ببخش رضايت
دهد   را افزايش ميگرفتن اجسامخودي خود قدرت  همچ، زيرا ب

  .كند و حركات دست را زيباتر مي
سمت راديال نكته  هعدم انحراف مچ ب ،1 در بيماران گروه

ي براي اين يافته اگرچه ما توجيه خاص. باشد ميقابل توجه 
نداريم ولي بايد به اين نكته اشاره كرد كه حجم نمونه ما در اين 

 و شايد انتقال تاندون از زير پوست و از ،گروه به نسبت كم بود

 
2. Pulley 
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سمت آلنار مچ دست توانسته باشد تا حدي نيروي سمت راديال 
عدم انحراف راديال مچ ساير محققان نيز در واقع . را جبران كند

، در حالي كه بعضي اند را تجربه كردهن نوع انتقال تاندون در اي
 كارپي آلناريس را در فلج راديال كننده خمديگر حتي استفاده از 
 .  )2,1(اند تحتاني ممنوع دانسته

 راست شدن بازسازي مربوط بهبهترين نتايج در اين مطالعه، 
 بيماران% 90 در هر سه گروه حدود كه عملاً طوري ه، ببودمچ 

با توجه  .كنندباز  مچ خود را از حالت نوترال هم بيشتر ندتوانست
صورت يكسان و از پروناتور ترس  هبه اين كه در هر سه گروه ب

استفاده شد، شايد بتوان نتيجه گرفت كه در بازسازي فلج عصب 
راست باز شدن يا دست آوردن  هترين قسمت، ب راديال موفق

وجه داشت كه وضعيت خصوص بايد ت هب. استشدن مچ دست 
 مچ دست وضعيتي است كه حتي براي آرترودز عملكرد خنثي

 هم بيشترين مسئولدر تجربه نگارنده . )18(شود ميهم پيشنهاد 
  .ضايت بيماران از اين قسمت بودر

  بيمارانبيشتر مچ در  كردن خممحدوديت در مطالع حاضر، 
وناتور  كه با تمايل جراحان براي دادن كشش به پروجود داشت

احتمالا به اگرچه  ؛ترس در حين انتقال تاندون قابل توجيه است
 مواقع نيازي به بيشتر كه در ، مچ دستعملكرديعلت وضعيت 

  .  از آن نداشتندي ندارد، بيماران شكايتشدن خم
توانايي برگشت به شغل قبلي بدون  ،بيماران% 2/73 در

ه كار برگشته با اشكال ب% 5/19 در حالي كه .اشكال مشاهده شد
توزيع . ازگردندكار قبلي خود به نتوانسته بودند ب% 3/7بودند و 

. در سه گروه يكسان بودبيماران از نظر توانايي برگشت به كار 
 و براي سادگي  كمبا توجه به حجم نمونه نسبتاًدر اين مطالعه، 

هاي شغلي مختلف خودداري  ، از تقسيم بيماران به گروهكار
ها   نسبت كاهش خطا، درصدها و به عبارت ديگرو براي، گرديد

   .شدندمقايسه با يكديگر 
 . متغير قدرت گرفتن اجسام وارد مطالعه نشد،در اين مطالعه

بايد توجه داشت كه اين متغير در افراد مختلف و حتي در دو 
باشد، بنابراين معيار خوبي براي مقايسه  سمت مساوي نمي

 و بگيردمل جراحي قرار اگر سمت غالب تحت ع. باشد نمي
توان با اطمينان   ، ميباشدقدرت گرفتن آن از سمت مقابل كمتر 

تواند صادق  نميآن ، ولي عكس كاهش يافته استگفت كه 
 ممكن  اجسامعدم شكايت بيماران از كاهش قدرت گرفتن. باشد

 با شرايط يا بهبود آن بعد از عمل نعلت سازگاري آنا است به
 كه عدم دسترسي به  هستيمخوبي واقف  به اگرچه؛جراحي باشد
در  يك محدوديت مهم گرفتن اجسامگيري قدرت   دستگاه اندازه

   .بودمطالعه اين 
  

  گيري نتيجه
براساس نتايج مطالعه فعلي انتقال تاندون براي درمان فلج 

باشد و  غيرقابل برگشت عصب راديال يك درمان بسيار موفق مي
ما فقط . نتخاب شده براي انتقال ندارد بستگي به تاندون ااحتمالاً

ها مشاهده كرديم كه   آن هم در يكي از گروه،يك نوع عارضه
 از كننده خم بود كه تاندون بندي انگشتاني شدگي مفصل بين خم

مطالعات لازم است  چهاگر. كف دست برداشته شده بود
رسد انتقال تاندون در فلج  نظر مي ه ولي بي انجام شود،تر وسيع
  .)1(باشد  مي راديال يك روش بسيار امن عصب
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