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کلیدي اژهو گیلیتاندون آش :هاي  ، پار

 و هدف هزمین
هاي بدن انسان نتاندون آشیل بیش از سایر تاندو

علیرغم معاینات بالینی مختلفی که انجام  1.بیندآسیب می
در  تاندون آشیل هاي کاملاز پارگی 10-25شود، حدود %می

هفته  4اگر تشخیص حداقل  6-1.شوندابتدا تشخیص داده نمی
ر بیفتد، پارگی به عنوان پارگی مزمن در نظر گرفته ـخیأبه ت
دلیل ایجاد ه هاي مزمن آشیل بدرمان پارگی 9-7و5.شودمی

فاصله بین دو انتهاي تاندون، ایجاد بافت اسکار، کوتاه شدن 

عضلات گاستروکنمیوس و از دست رفتن قابلیت انقباض 
 15-13و11و10و7و6و4و1.مشکل و دشوار است ،تریسپس سورآ

تاندون  درمان پارگی مزمن ،همچنین وجود این مشکلات
هاي حاد و تازه متمایز ارگیهاي درمانی پرا از روش آشیل

هاي فراوانی در مورد پارگی اگرچه گزارش 8و6و1.نمایدمی
اما تا  ،مزمن تاندون آشیل و درمان آن در بالغین وجود دارد

هاي بسیار دانیم و جستجو نمودیم گزارشکه ما می جایی

 چکیده:

پارگی مزمن  ،دهد و چنانچه تشخیص آن بیش از چهار هفته به تأخیر بیفتدها رخ میپارگی در تاندون آشیل بیشتر از سایر تاندون
شود و در نتیجه روش روکنمیوس، بین دو انتهاي پارگی فاصله ایجاد میـشود که در آن به علت اثر انقباضی عضله گاستنامیده می

اکثر موارد گزارش پارگی مزمن تاندون آشیل تاکنون در بالغین  .باشداد میـتر و دشوارتر از پارگی حترمیم پارگی مزمن متفاوت
اده از ـویت تاندون آشیل با استفـزارش شده است که با روش تقـزمن در کودکان گـتنها یک مورد پارگی م قبلاً بوده است و

آمیز پارگی تروماتیک تاندون موفقیت درمان مورد یک حاضر مقاله هاي پلانتاریس و گراسیلیس اصلاح شده است. نویسندگانتاندون
 انتها به انتها ساله شش هفته پس از آسیب با روش ترمیم 9نتهاي پارگی را در پسر بچه ر فاصله بین دو اـسانتیمت 7آشیل همراه با 

 دهند.گزارش می

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:Yoosef_aminizadeh@yahoo.com
http://www.sid.ir


 83 ... م پارگی مزمن تاندونیترم ک موردیگزارش ـ  میین کریامدکتر 

محدودي در مورد پارگی مزمن آشیل در کودکان ارائه شده 
ترمیم یک مورد پارگی لعه به گزارش است. ما در این مطا

 ساله پرداختیم. 9 بچه پسردر یک  مزمن این تاندون

 معرفی بیمار
اي بود که به دنبال اصابت جسم ساله 9بچه  پسر ،بیمار

به خلف مچ پا دچار زخم یک سانتیمتري در (شیشه)  برنده
سانتیمتر بالاتر از کریز خلفی مچ پا) شده بود  2خلف مچ پا (

مراجعه و براي وي  تهراندرمانگاهی در سطح شهر  که به
زخم انجام و بیمار ترخیص شده بود. پس از بهبود زخم  بخیه

هفته بیمار از درد و ضعف در زمان راه رفتن  6و به مدت 
شکایت داشت. وي در هفته ششم پس از آسیب اولیه، به 
بیمارستان آیت ا... طالقانی مراجعه نمود و تحت معاینات 

و عکس ساده  نی و رادیولوژیک با استفاده از ام آر آيبالی
قرار گرفت. در معاینه، وجود یک فاصله در تاندون آشیل 
قابل لمس بود. در ام آر آي با کمال تعجب مشاهده گردید که 

در  سانتیمتر 7 طوله یک نقص تاندونی بسیار وسیع ب
تاندون آشیل وجود دارد و بدین ترتیب تشخیص پارگی 

 ). 1 تصویر( اندون آشیل قطعی گردیدمزمن ت

 

ي بیمار 1تصویر  م آر آ ا ب 6ـ  از آسی س  ه پ  هفت

بیمار به اتاق عمل منتقل شد و تحت بیهوشی عمومی در 
حالت خوابیده به شکم تحت جراحی قرار گرفت. براي انجام 

یک برش پوستی طولی در میدلاین پشت ساق ایجاد  ،جراحی
بروز، دو انتهاي تاندون در شد و پس از اکسیزیون بافت فی

وضعیت اکواینوس کامل فوت به یکدیگر دوخته شد. سپس 
گیري شد. بیمار هر همان حالت اکواینوس کامل، گچ اندام در

زاویه مچ  در نمود وراجعه میـته یک بار به درمانگاه مـدو هف
شد و به سمت حالت نوتر مچ پا پا اندکی تغییر داده می

هفته، مچ پا در زاویه نوترال  10پس از شد تا ر میـنزدیکت
 گیري شد. گچ

 گذاريزمان وزن
آخرین گچ بیمار که در حالت نوتر گرفته  12در هفته 

 داده شد و گذاريوزن باز شد و به بیمار اجازه ،شده بود
همچنین به بیمار دستور فیزیوتراپی جهت افزایش دامنه 

  حرکتی مچ پا و مراجعه یک ماه بعد داده شد.

 پیگیري بیمار
با انجام دستورات  بیمار یک ماه پس از باز کردن گچ و

داده شده به درمانگاه ارتوپدي مراجعه نمود که در معاینه 
حرکتی مچ پا کامل بود و تاندون آشیل در معاینه  ۀدامن

مچ پا  خم شدن فعالقدرت  امتداد کامل و نرمال داشت.
ت در زمان راه بیمار شکایتی از ضعف عضلا نرمال بوده و

رفتن و یا مشکل دیگري نداشت و با خاتمه روند درمان بیمار 
 .)2(تصویر  ترخیص شد

 

ن2تصویر  درما خاتمه  از  د  یمار بع ي ب پا چ  ت م  ـ وضعی

 گیـري و نتیجه بحث
 تاندون آشیل هاي مزمنهاي متفاوت پارگیویژگی

هاي بازسازي هاي حاد، استفاده از روشنسبت به پارگی
لات ـاض عضـانقب 12.ایدـنمروري میـتري را ضهدـپیچی
دنبال آن کوتاهی این عضلات ظرف ه روسولئوس و بـگاست
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دو هفته پس از  9و4.افتدروز پس از پارگی اتفاق می 4-3
کار در فضاي بین دو استامپ شروع به ـت اسـپارگی، باف

کند و اگر درمان نشود، فاصله بین دو استامپ تشکیل می
دلیل درازتر شدن بافت اسکار، به ه و دیستال بپروگزیمال 

شود. در نهایت این درازتر شدن مجموعه تدریج بیشتر می
تاندون آشیل به کاهش قدرت پلانتار -گاستروسولئوس

 10و9.گرددفلکسیون منجر می
خیر بیفتد و نقص بافت أهفته به ت 4اگر درمان بیش از 

زسازي براي درمان باشد، انجام با سانتیمتر 2تاندونی بیش از 
در این وضعیت امکان دوختن دو  10و4.ضروري خواهد بود

انتهاي تاندون علیرغم حداکثر پلانتار فلکسیون مچ پا وجود 
هاي درمانی متعددي براي ندارد و به همین خاطر روش

معرفی گردیده است که  تاندون آشیل بازسازي پارگی مزمن
در هر  15و10-7و5و2.اردهر کدام مزایا و معایب مخصوص خود را د

صورت در حال حاضر روش مناسب براي بازسازي پارگی 
همچنان ناشناخته و مورد بحث و اختلاف  تاندون آشیلمزمن 

 10و4.نظر است
 هاي مختلفی براي درمان پارگی مزمنتاکنون روش

توان به تقویت تاندون با اند که میمعرفی شده تاندون آشیل
 3،گراسیلیس 16،وگ مانند فاسیالاتاهاي تاندونی اتولگرافت

ترمیم با استفاده از فلاپ آپونوروز  17و1،سمی تندینوسوس
مش هاي مصنوعی مانند استفاده از گرافت 5،گاستروکنمیوس

و نوار پلی  20الیاف داکرون 19،فیبرهاي کربنی 18،مارلکس
 12،(نوعی فلپ بافت نرم) Flap Tissue Turndown 7،استر

تاندون پرونیوس  8و6و4،خم کننده بلند شست پاانتقال تاندون 
اشاره نمود. در برخی موارد  2بخیه پرکوتانیوسو  13کوتاه

خم کردن مچ فاصله بین دو انتهاي تاندون علیرغم حداکثر 
است. در این بیماران استفاده از  سانتیمتر 6بیش از  ،پا

تواند گزینه مناسبی تاندون هامسترینگ همان سمت می
 21و1.ان باشدبراي درم

البته باید توجه نمود که تمام اطلاعات موجود و مطالعات 
انجام شده در زمینه پارگی مزمن تاندون آشیل مربوط به 
بالغین است و در مورد کودکان اطلاعاتی در دست نیست و 

هاي بسیار محدودي از پارگی مزمن تاندون تاکنون گزارش
در  ورد که اخیراًآشیل در کودکان ارائه شده است. در یک م

و  Vasileff ،نیز منتشر گردیده است 2014سال 
Moutzouros  ساله که هاکی روي  10به گزارش یک کودك

دنبال آسیب حین ورزش دچار زخم ه کرد و بیخ بازي می
پرداختند. علیرغم بررسی ابتدایی  ،پشت پا و پارگی شده بود

بود و در اورژانس، آسیب تاندون آشیل تشخیص داده نشده 
کودك همچنان از ضعف و پارستزي حتی پس از التیام زخم 

فته پس از آسیب اولیه، یک آسیب ه 6شکایت داشت. 
تروماتیک دورسی فلکسیونی مجدد سبب پارگی کامل 
تاندون شد. سپس ترمیم باز براي وي انجام شد و پا به مدت 

هفته در گچ بود. در نهایت و پس از طی دوره توانبخشی،  5
ماه به  8وانایی بازگشت به فعالیت ورزشی خود را پس از وي ت

  24.دست آورد
، Bisicchiaو  Tudiscoدر یک مورد مشابه دیگر توسط 

هفته  8پس از ساله  7در یک دختر بچه پارگی تاندون آشیل 
به روش تقویت تاندون  تشخیص داده شد و مورد ترمیم باز

قرار  ،و گراسیلیس هاي پلانتاریسآشیل با استفاده از تاندون
هاي حاد در توان براي درمان پارگیرچه میـاگ 25.گرفت

گیري استفاده نمود، اما در موارد مزمن با کودکان از گچ
ویژه ه ه به نقص تاندونی، نیاز به جراحی قطعی است. بـتوج

ودك مورد نظر در مطالعه حاضر، نقص تاندونی بسیار ـدر ک
کرد و بیمار باید رد می ملاًدید امکان درمان بسته را کاـش

ه گرفت. البته ما انتظار داشتیم که براحی قرار میـتحت ج
ص بسیار زیاد تاندون، به استفاده از گرافت نیاز ـل نقـدلی

ه به اینکه دو انتهاي تاندون در حالت پلانتار ـباشد، اما با توج
ر رسیدند، دیگر نیازي به ـون کامل، به یکدیگـفلکسی

رافت وجود نداشت. البته جراحی تاندون آشیل ـگ استفاده از
ه زان بالاي عوارض مربوط به زخم و عفونت بـدلیل میه ب

ونرسانی ضعیف ناحیه و پوشش بافت نرم محدود، ـدلیل خ
ودکان بسیار با دقت انجام شود و تمام ـژه در کـویه باید ب

ري از بروز چنین مشکلاتی صورت ـاقدامات لازم براي جلوگی
 د.پذیر
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Abstract: 

 
A Case Report of Reconstruction of the Neglected Achilles'  

Tendon Rupture in a Nine Years Old Boy 

Karimi A. MD*, Aminizadeh Y. MD**, Ebrahimpour A. MD*** 

Zandi R. MD*, Moradi P. MD** 

(Received: 5 May 2015 Accepted: 22 Aug 2015) 

 
The Achilles tendon rupture occurs more often than any other tendon, and if the diagnosis is delayed 

for more than four weeks, it is called chronic rupture. In this case, due to gastrocnemius muscle contractile 
effect, a distance is created between the two ends of the rupture. As the result, chronic rupture's healing 
method is different and more difficult than that of acute rupture. Most cases of chronic Achilles tendon 
rupture have been reported, previously, in adults. Only one case has been reported in children with chronic 
ruptured, and that was healed by plantaris gracilis tendon augmentation treatment. The authors of the 
present study report a case of successful treatment of the traumatic rupture of the Achilles tendon, with 7 
cm distance between the two ends of the rupture, in a 9-year-old boy, six weeks after the injury, using end 
to end treatment method. 

Key Words: Achilles Tendon, Rupture 
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