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هاي متفاوتي  حان است كه براي آن روشهاي فلكسور دست مشكلي پيش روي جرا آسيب تاندون :زمينه و هدف
 .باشد باشد كه با وجود مزاياي فراوان داراي اشكالاتي در ساختار مي  ميpull outوجود دارد كه از اين ميان روش 

ه پس از انجام اين روش بايد براي مدتي انگشت ترميم ك اين است ،باشد  ميكهاي مختلف مشتر كنيكآنچه در ت
تي كحر ديگر بياز طرف  .حداقل برسد ت بهك تا خطر پارگي تاندون از ناحيه گره با شروع حرنيمكت كحر شده را بي

ي از مهمترين عوامل عدم موفقيت ترميم تاندون شناخته كعنوان ي در انگشت منجر به ايجاد چسبندگي در تاندون به
 80 :روش بررسي .لات شده استاز اين رو در اين مطالعه با ارائه تكنيكي جديد سعي در اصلاح اشكا .شده است

هاي تاندون فلكسور در  بعضي از پارگي  فلكسورها،ك از جمله پارگي در زون يهاي متفاوت ه با آسيبكانگشت را 
در اين گره تاندوني  .تحت جراحي با تكنيك جديد قرار داديم يا دو مرحله، كصورت ي گرافت تاندوني به زون دو،

گيرد و لذا با   و اضافه بر آن، اين گره، تاندون را در اطراف در بر ميبوده تاندون د بر مسيرومسير اعمال نيرو عم
  وضعيف %3 و خوب% pull out 97 نتيجه از لحاظ پاسخ به :ها  يافته.شود تر مي مكگره مح شيده شدن نخ گره،ك

 :گيري نتيجه . بودفضعي% 6و  متوسط %9/17 خوب %2/52، عالي %9/23) عملكرد بيماران( همچنين نتيجه جراحي
تر  ات فعال و غير فعال را سريعك براي بيمار بعد از جراحي حرتوان دست آمده مي با توجه به نتايج قابل قبول به

هاي قديمي  در مطالعاتي ديگر اين روش جراحي جديد با روشميل نتيجه مطالعه بهتر است كبراي ت .شروع نمود
  .توان قدرت اين گره را مورد ارزيابي قرار داد  ميكنياكهمچنين در مطالعات بيوم. شودمقايسه 

  . ترميم تاندون، جراحي دست،تاندون فلكسور: ليديكلمات ك
 

  
در ارتوپدي  (Hand surgery)ه در جراحي دست كلاتي كي از مشكي

. باشد هاي ناحيه فلكسور دست مي باشد پارگي تاندون مطرح مي
هاي فلكسور وجود   متفاوتي براي ترميم يا بازسازي تاندونهاي روش
ي از كي. اند  همراه بودهييها شكست ها و دام با موفقيتكه هر كدارد 
ه كباشد   ميPull out كنيكهاي شناخته شده در ترميم تاندون، ت روش

 كوسيله ي  در اين روش انتهاي تاندون به.موارد استفاده متفاوتي دارد
شود و در طرف ديگر   تونلي در استخوان برده ميداخل گره به

به اين ترتيب تاندون به . شود استخوان بر روي پوست گره زده مي
 ترميم كنيكهاي اين ت از جمله استفاده .خورد استخوان جوش مي

ه ك وقتي ،باشد كف دست مي زون يكهاي تاندون فلكسور در  پارگي
  روشطبعاٌ اين  1.متر باشد انتي سكمتر از يكشده  باقيمانده تاندون پاره

  

ه شامل همان تاندون فلكسور ك(هاي تاندون زون يك  در كندگي
كار  ه تاندوني باستخواني باشد يا صرفاً ندگيك ، چه)باشد ميعمقي 

صورت   در بازسازي تاندون بهكنيكاستفاده ديگر اين ت .رود مي
رت دو صو بهخواه اي و   مرحلهكصورت ي  بهخواهگرافت تاندوني 

 مختلفي هاي كنيك تPull out روش ترميم تاندون به .باشد اي مي مرحله
در . دام به نوبه خود مزايا و معايب خاص خود را دارندكه هر كدارد 
هاي مختلفي به استامپ انتهاي   گرهكنيكهاي معمول اين ت روش

 2.باشد پانل ميها، روش  ترين اين روش ه رايجكشود  تاندون زده مي
ه پس از ك اين است ،باشد  ميكهاي مختلف مشتر كنيكدر تآنچه 

نيم كت كحر انجام اين روش بايد براي مدتي انگشت ترميم شده را بي
 .ت به حداقل برسدكتا خطر پارگي تاندون از ناحيه گره با شروع حر

تي در انگشت منجر به ايجاد چسبندگي در كحر از طرف ديگر بي

مقدمه
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رين عوامل عدم موفقيت ترميم تاندون ي از مهمتكعنوان ي تاندون به
ي براي گره تاندوني كنيكهمين جهت ما ت به 3و4.شناخته شده است

ه امتداد كهاي تاندوني  هاي ديگر گره ه بر خلاف روشكرديم كابداع 
شش گره در امتداد مسير تاندون بود و احتمال پارگي وجود كنيروي 

باشد و   مسير تاندون مي برداشت، در اين گره مسير اعمال نيرو عمدتاً
گيرد و لذا با  اضافه بر آن، اين گره تاندون را در اطراف در بر مي

ه اين كنيم كلذا اگر فرض . شود تر مي مكگره مح شيده شدن نخ گره،ك
 ،ت را داردكافي براي مقابله با پاره شدن در طي حركگره قدرت 

رد و ك شروع ات اندام راكتوان پس از ترميم تاندون بلافاصله حر مي
براي اثبات اين ايده، از اين  .ردكهاي بعدي جلوگيري  از چسبندگي

 Pull out كنيكان استفاده از تكه امكي يها گره در ترميم تمامي تاندون
  .بود، استفاده شد و نتايج آنها بررسي شد در آنها

  

  
 .باشد  ميCase seriesصورت   مطالعه از نوع مطالعه تجربي بهاين

 به هر دليلي نياز به ترميم 1386 تا 1382هاي   سالدره كبيماراني 
 قابل Pull out تاندوني يا بازسازي تاندوني داشتند و در آنها روش

مختلفي را شامل  هاي اين بيماران گروه. استفاده بود، انتخاب شدند
ر داشتند و  فلكسوزون يك ه پارگي درك دسته بيماراني كي. شدند مي
روه گه در اين ك بود cm1متر از كآنها انتهاي تاندون پاره شده،  در

دسته ديگر بيماراني بودند .  بودPull outبهترين روش ترميم تاندوني 
 فلكسورها را داشتند اما استامپ ديستال تاندون دوزون  ه پارگي درك

ه كا اينان ترميم براي آنها نبود و يكه امك بود كوچ كقدري آنها به
ه ترميم تاندون به تاندون ك بود A4 محل پارگي درست در زير پولي

ه كدسته بعدي افرادي بودند  .براي آنها با عوارض زيادي همراه بود
صورت  تواند به ندگي ميكه اين كندگي تاندون شده بودند، كدچار 

ندگي تاندوني باشد ك اگر .ندگي استخواني باشدكندگي تاندوني يا ك
ه كصورتي گيرد و در  ترميم صورت ميPull out معمول روش به
همراه تاندون متصل   استخوان بهكوچكندگي استخواني باشد قطعه ك

 شود  انجام ميPull outشود و روش  شيده ميكندگي كبه آن به محل 
 .ه به گرافت تاندوني نياز داشتندكو دسته آخر بيماران افرادي بودند 

رميم اوليه براي آنها وجود ندارد و در ان تكه امكيعني بيماراني 
بازسازي تاندوني  .شود حقيقت بازسازي تاندوني براي آنها انجام مي

  صورت  تواند به مي وسيله گرافت با توجه به وضعيت بافت نرم بيمار به

  .اي انجام شود اي يا دو مرحله  مرحلهكي
  :شوند اين اساس بيماران به چهار دسته تقسيم مي بر

ه خود به دو دسته تقسيم ك) پارگي (لاسراسيونماران دچار  بي-1
  .دوزون   پارگي دريا زون يك پارگي در :شوند مي
ه خود به دو دسته ك تاندوني )Avulsion(ندگي ك بيماران دچار -2

  .ندگي استخوانيك  وندگي تاندونيك :شود تقسيم مي
تاندوني اي براي آنها بازسازي   مرحلهكصورت ي ه بهك بيماراني -3

 ).1stg (شود با گرافت انجام مي

ديد بافت نرم بازسازي تاندوني علت آسيب ش ه بهك بيماراني -4
  ).2stg (گيرد مي اي براي آنها صورت صورت دو مرحله به

، ترميم يا بازسازي تاندوني براي تمام اين بيماران با گره جديد
 از عمل  انجام شد و براي بيماران از روز بعدPull out روش به
براي  . شروع شد(Active range of motion) ات فعال انگشتكحر

رد انگشت شست با بقيه انگشتان كه عملكبررسي نتايج با توجه به اين
  .رديمكلذا انگشت شست را از ديگر انگشتان جدا  متفاوت است،

در اين روش ابتدا با نخ لوپ صفر تاندون را گره زده  : عملكنيكت
 چاقوي اب ).1 شكل( دور تاندون قرار گيرد نخ دور تا ه گرهك به طوري
ر استخوان فالنكس ديستال  در سطح پالماكوچك تونل كجراحي ي

اين  و سوراخستري استخوان فالنكس ديستال ك آنژيوكت خاا و بايجاد
ردن استخوان از كحين دريل و سوراخ از ديستال به لانولا خارج شده 

پس از ). 2 شكل( نيمك مي كچناره ناخن محل خروج دريل را ك
هاي  مه گرهكشود و روي د وج آنژيوكت از ناخن نخ لوپ رد ميخر

 هفته پس از جراحي زخم كي و )5 و 4 ،3 شكل(شود  يمتعدد زده م
  .شود شيده ميك هفته بعد دگمه بيمار چهارگردد و  بيمار بررسي مي

  

  
 نتيجه اول معيار :سي دو معيار پرداختيمجهت ارزيابي نتايج به برر

Pull outه اگر بيمار قادر به كگونه ارزيابي شد  باشد و بدين  مي
 ه تاندون متصلك باشد  ميمعناآن  هت دادن انگشت باشد اين بكحر

است  نتيجه خوب ست نشده وكدچار پارگي يا ش به استخوان،شده 
ست ك به معناي شوماًتي در انگشت نداشته باشيم لزكولي اگر هيچ حر

  شكستن است علت چسبندگي ياكه ممكباشد بل ترميم تاندوني نمي
 .باشد اكسپلور جراحي مي ه مهمترين روش براي افتراق اين دوك باشد

  ن بهـبه هر حال اگر در اكسپلور جراحي پارگي تاندون مشاهده شد اي

 هايافته

  بررسيروش
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  نحوه گره زدن: 1-شكل
  .كه گره نخ دور تا دور تاندون قرار گيرد وريشود به ط تاندون گره زده مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سوراخ كردن استخوان جهت عبور دادن نخ لوپ: 2-شكل
  .گردد  ميكناره ناخن محل خروج دريل چكردن استخوان از كدر هنگام دريل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  محل خروج آنزيوكت از ناخن: 3-شكل
  شود هاي متعدد زده مي مه گرهكد و روي دشو پس از خروج آنژيوكت از ناخن نخ لوپ رد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نحوه عبور دادن نخ لوپ از داخل آنژيوكت: 4-شكل
  شود هاي متعدد زده مي مه گرهكشود و روي د پس از خروج آنژيوكت از ناخن نخ لوپ رد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  pull out روي تكمه نحوه گره زدن بر: 5-شكل
  شود ميهاي متعدد زده  برروي دكمه گره

  
 نتيجه جراحي مدو معيار .باشد  ميPull outست نتيجه كمعناي ش

براي ارزيابي اين نتيجه از  .باشد رد بيمار ميكه منظور عملكباشد  مي
صورت زير تقسيم  رديم و بيماران را بهكاستفاده  pulp to palmمقياس 

ت طبيعي داشته باشد و كانتراكچر كه بيمار حرك در صورتي :رديمك
ه انگشت به ك در صورتي. باشد مي نتيجه عالي ،لي نداشته باشدمفص

 درجه دارد نتيجه 30شن كانتراكچر زير كرسد اما فل ف دست ميك
ف دست كت دارد اما به كه انگشت حرك در صورتي. باشد خوب مي

ه انگشت از مفاصل ك باشد و در صورتي مي متوسطرسد نتيجه  نمي
DIP,PIPدرجه دارد30تراكچر بالاي شن كانكت ندارد و فلك حر ، 

ولي در مورد انگشت شست در صورت خم  باشد مي نتيجه ضعيف
  دان هر ـورت فقـو در ص جه خوبـ نتي(IP) النژينترفالاياشدن مفصل 

511 
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  هاي تاندوني نتيجه عملكرد جراحي در انواع مختلف آسيب :1-جدول
  ضعيف  متوسط  خوب  عالي  ها يافته

  %2/4  %2/4  %8/70  %8/20  لاسراسيون
  

Avulsion 2/18%  5/54%  3/27%  0%  
  %3/33  %0  %0  %7/66  اي ترميم يك مرحله
  %9/6  %6/27  %4/41  %1/24  اي ترميم دو مرحله

  
  نتيجه عملكرد جراحي بر اساس حاد يا مزمن بودن پارگي :2-جدول

  ضعيف  متوسط  خوب  عالي  ها يافته
  %9/2  %4/11  %7/65  %0/20  حاد
  %4/9  %25  %5/37  %1/28  مزمن

  
آوري شده از بيماران  اطلاعات جمع .شود تي نتيجه بد گزارش ميكحر

 . مورد تحليل قرار گرفت و نتايج زير حاصل شدSPSSافزار  توسط نرم
 با آسيب %)47/15 ( نفر13ه كبيمار حضور داشتند  84در اين مطالعه 

 با درگيري ساير انگشتان %)52/84 ( نفر71در انگشت شست و 
از بيماران با آسيب چند انگشت و  %)6( نفر پنج .ده بودندركمراجعه 

 %)35/8 (بيمارهفت رده بودند ك انگشت مراجعه كبقيه با درگيري ي
ي از بيماران كعلت عدم مراجعه مجدد از مطالعه حذف شدند و ي به

 تاندون تحت 80  مجموعرد و دركجهت عمل جراحي مراجعه ن
مربوط به %) 25/16(  تاندون13 ه از اين ميانكترميم قرار گرفتند 
در مجموع  . در ساير انگشتان بود%)75/83( تا 67انگشت شست و 

در %) 25/61( تاندون 49در دست راست و %) 75/38(  تاندون31
 %8/35 5 و 4، 3، 2در ميان انگشتان  .دست چپ ترميم گرديد

)24n= ( 4/16 ،لاسراسيوندر گروه %)11n= (avulsion ،5/4% )3n= (
1stg29( %3/43  وn= (2stg2/54 لاسراسيوندر گروه  . بودند %

)13n= ( 8/45و  زون يكدرگيري%) 11n= ( داشتند دوزون درگيري 
) =4n (%4/36ندگي تاندون و ك) =avulsion 6/63%) 7nو در گروه 

 به اين pull outپس از انجام جراحي نتيجه  .ندگي استخوان داشتندك
همچنين نتيجه  ،ضعيف) =2n (%3  وخوب) =65n (%97 :صورت بود

 )=12n(% 9/17، خوب )=35n (%2/52، عالي) =16n (%9/23 جراحي
اگر بخواهيم با توجه به تظاهر  .باشد  ميضعيف) =4n (%6و  متوسط

  وخوب %8/95گروه لسراسيون   درpull outنتيجه : اوليه تفكيك كنيم
 خوب 1stg 7/66%  درخوب% avulsion 100 در گروه ،ضعيف 2/4%

. )1 جدول( بود خوب 2stg 100% و در نهايت در ضعيف %3/33و 
  ته اول ـه در دسكم ـنيكم ـماران را به دو دسته تقسيـر بيـن اگـهمچني

  )بدون ضايعه استخواني(نتيجه عمل جراحي در آسيب تاندوني خالص : 3-جدول
  ضعيف  خوب  عالي  ها يافته

  %0  %0  %100  لاسراسيون
  %100  %100  %0  اي ترميم يك مرحله
  %1/11  %8/77  %1/11  اي ترميم دو مرحله

  
 اند قرار بگيرند ردهكه با شروع حاد آسيب مراجعه كبيماراني 

)laceration و avulsion ( صورت مزمن  ه بهكو در دسته دوم بيماراني
در گروه حاد : نتايج زير حاصل گشت) 2stg و 1stg( اند آسيب داشته

 بود و نتايج خوب %9/96 در گروه مزمن  و%1/97نتيجه جراحي 
 دار نبود ياختلاف ميان دو گروه معنه  كصورت بود رد بدينكعمل

 رده بودندكدرگيري شست مراجعه  ه باكدر بيماراني . )2 جدول(
7/7%) 1n= ( 1/23، لاسراسيوندر گروه%) 3n= (1stg1/69  و% 
)9n= (2stgنتيجهاز انجام جراحي پس . بودند  pull out  در تمامي

 %9/76، عالي) =2n (%4/15 بود همچنين نتيجه جراحي  خوببيماران
)10n=( 7/7  وخوب%) 1n= (نتايج بر اساس  .باشد  ميضعيف

 . آورده شده است3 جدولدر بندي اوليه  گروه

 

  
مطالعات باليني و تجربي مختلفي در مورد نتايج ترميم تاندوني به 

هاي   در تاندون(Tendon to bone) ترميم تاندون به استخوان روش
 كنيك اين مطالعه هم در مورد ت.ننده عمقي انگشتان وجود داردكخم 

عمل و هم در مورد نوع نخ استفاده شده در ترميم تاندون و هم در 
در مطالعات قبلي  .باشد مورد توانبخشي و اقدامات بعد از عمل مي

بخيه ه براي ترميم تاندون، كاند  ردهكتوصيه  Packer, Leddyآقاي 
 بايد استخوان نتيجه خوبي ندارد و حتماً به  تاندون مستقيماًزدن

 برنامه فلكشن Kleinertآقاي  5.تاندون درون استخوان فرو برده شود
 اما عوارض ناشي از اين رژيم 6.ردك را بعد از جراحي توصيه كدينامي

 از انكورسوچور در ترميم  اخيراSkoffًآقاي  .ر نشدندكدرماني را متذ
ت كرده است اما تفاوت واضحي در ميزان حركتاندوني استفاده 

هاي  روش 4.انگشت ترميم شده با انگشت سمت مقابل وجود داشت
ه باشند بايد آنقدر قدرت داشته كمختلف ترميم تاندوني به هر روش 

مل به بيمار  را بعد از ع(active ROM) ت فعالكه اجازه حركباشند 
ميزان نيروي لازم براي قدرت گره در ناحيه ترميم تاندون . بدهند

ات فعال انگشت در مطالعات كجهت حفاظت از پارگي تاندون در حر

بحث
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اي تجربي اين   در مطالعهMatthew silva .مختلف بررسي شده است
ميزان  بهبه هرحال با توجه  1.ردكبررسي  6strandدر روش را ميزان 
دست آمده است  هه در مطالعات متعدد تجربي بكرت تاندون عدد قد

جديد ترميم تاندون درصدد فائق آمدن بر اين عدد  هاي تمامي روش
ه انجام شده است نتيجه كبا توجه به مطالعات متعددي  .دنباش مي

ات ك وابسته به شروع سريع حراملاًكرد ك لحاظ عملزترميم تاندوني ا
ه حاوي پولي كف دست ك در نواحي از اين مطلب خصوصاً. باشد مي

 ،Osaadaدر مطالعه  .باشد تر مي واضح، باشد در مسير تاندون مي
ت سريع بعد از عمل كحر و  دوخته شدهstrand 6روش  ها به تاندون

بخشي   رضايتاملاًكه اين باعث نتايج كجراحي براي آنها شروع شد 
 تاندوني را ات سريعكه حركاما تمامي مطالعات  7 شدIIدر زون 

هاي   تاندونIIه در مورد زون كاند از مطالعاتي هستند  ردهكشروع 
اي انجام  گونه مطالعه  هيچIاما در مورد زون . فلكسور انجام شده است

 انجام شده Mc callister توسط ه اخيراًكاي  اما در مطالعه. استنشده 
ر است روش جديد انكورسوچور در ترميم تاندون تحت بررسي قرا

قابل قبولي براي بيماران گزارش شده  ROMه بعد از عمل كگرفته 
توجهي  ديگر تفاوت قابل هاي  با روشROMاست ولي باز هم ميزان 

 نسبت Pull out براي روش silva Mattewدر مطالعه  3.نداشت
 ؛جمله آنها  من1.ر شده استكروش انكورسوچور مزايا و معايبي ذ به
باشد  انكوسوچور از مزاياي اين روش ميمتر بودن عفونت در روش ك
 .رات گزارش شده استك به Pull outه با روش كلي است كه مشك

خورد اما  همچنين در روش انكورسوچور آسيب ناخن به چشم نمي
نظر قدرت ترميم تاندون  به Mattew silvaدر مطالعه تجربي آقاي 

ه كاي  العهدر مط . از انكور سوچور بهتر بوده استPull outروش  به
 ارزيابي كها انجام شده ي روي سگ توسط آقاي توماس بر

هاي  شناسي در تاندون هيستولوژيك و عروقي در مورد وضعيت بافت
 در .روش تاندون به استخوان صورت گرفته است فلكسور در ترميم به

 پديده نئوواسكولاريزاسيون كه يكاين مطالعه نشان داده شده است 
شود و پس از دست  تونل استخواني ايجاد مي هفته در ششدر طي 

هاي التهابي جايگزين بافت طبيعي  نشكرفتن بافت طبيعي تاندون، وا
ست اين كتواند عامل ش اين پديده دژنراتيو در ناحيه مي .خواهند شد

انيك ك مطالعه بيومكدر ي 8.ات باشدكترميم تاندون در طي انجام حر
هاي  سور صورت گرفته است نخهاي فلك ديگر در مورد ترميم تاندون

ار رفته است و نشان داده شده ك ه بsingle strand صورت فلزي به

ها تحمل انرژي  متر اين نخ  ميليدوهاي بيش از  ه در گپكاست 
ي توسط كانيك مطالعه ديگر بيومكدر ي 9.تي را خواهند داشتكحر

saliva ي يه افزايش در نيروي نهاك نشان داده شده است(ultimate 

force) متر در ترميم   ميليدو، سفتي و مقاومت به ايجاد فاصله بيش از
دار   لحاظ آماري معنيز اه واضحاًكتاندون به استخوان وجود دارد 

 ترميم تاندون به استخوان pull out از روش املاًك و اين 10است
ال كانيك در مورد اثرات مه اخيراًك مطالعه كدر ي .نمايد حمايت مي

 انجام شده است Matsutakiتاندون به استخوان توسط آقاي ترميم 
 قدرت pull outروش  ه ترميم بهكگيري شده است  اين طور نتيجه

همچنين در اين مطالعه گفته  . ضعيفي دارد(stiffness)خوب اما سفتي 
 سال 75 بالاي راد در افanchor suture ه روشكشده است 

هاي مختلف از   قدرت نخMiller  در مطالعه11.كنتراانديكاسيون دارد
 بررسي جمله اتي باند و نايلون و فايبرواير در ترميم تاندون فلكسور

هاي از نوع  ها فايبرواير در گره ه نخكاند  شده و به اين نتيجه رسيده
ه تاندون با كي يها  مفيد است اما در انواع گره(locked)قفل شونده 

در  12.رده استك تفاوتي ايجاد ن چندان(grasping) شود آنها گرفته مي
تري  روش قوي نظر ه بهك pull outه از روش كبر اين مطالعه ما علاوه

ه كاز گره جديدي نيز استفاده شده است  ،باشد، استفاده شده است مي
تر  شد، قوي ها استفاده مي  در تاندونه قبلاًكي يها نظر اين گره از گره به

ت پس از كري براي بيمار حره با جرات بيشتكرد ك كمك و باشد
ات بعد از عمل بيمار كمحدوديتي براي حر نيم وكعمل را شروع 

ي اين كنيكست تكدست آمده ميزان ش هبا توجه به نتايج ب .نيمكايجاد ن
باشد و در  باشد بسيار پايين مي  ميPO Result ه همانكجراحي 

 در  هر چند.رسد نظر روش موفقي مي هاي قبلي به مقايسه با روش
 كه بخواهيم اين مطلب را به اثبات برسانيم نياز به انجام يك صورتي

با توجه  .باشد هاي ديگر مي اي بين اين روش و روش مطالعه مقايسه
اي نياز  اند و حتي عده ه بيماران ما طيف وسيعي از بيماران بودهكبه اين

ا درصد اند نبايد انتظار نتيجه جراحي عالي ب به بازسازي تاندوني داشته
ه ك  در صورتي،ه در نتايج ديده شدكطور  بالا داشته باشيم ولي همان

ه در شرايط حاد عمل كانتخاب بيمار محدود به بيماراني شود 
اند از مطالعه  هاي آسيب قبلي را داشته ه زمينهكد و بيماراني نشو مي

در اين روش  .د نتايج جراحي نيز بسيار بهتر خواهد بودنحذف شو
ه كدو مورد (عفونت : ه عبارتند ازكيز وجود خواهد داشت عوارضي ن

رغم  ، عدم نارضايتي بيمار علي)ست عمل شدك مورد باعث شكي
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 ،ه هر سه موردكسه مورد (آسيب استخواني  ،) موردكي(نتيجه عالي 
ه باعث ك، كانتراكچر مفصلي .)ندگي استخوان بودندكموارد همراه 
 مورد كي(، آتروني ناخن و پولپ )دو مورد( رد شده بودكاختلال عمل

 عارضه ضمناً ).ه در آن مورد همراهي با آسيب عصب ديژيتال بودك
ه در تمام موارد در عرض سه كشود  ناخن در همه بيماران ديده مي

در عرض شش و شود  يل ميكماه ناخن جديد در زير ناخن بيمار تش
 آن باقي اي از د و هيچ عارضهوش ليه عوارض ناخن برطرف ميكماه 
ست عمل جراحي وجود داشت ولي در ك مورد شكدر ي .ماند نمي

اكسپلور جراحي متوجه پارگي گرافت تاندوني از ناحيه پروكزيمال 

 با Pull outروش  .باشد  نميPull outست كه اين هم جز شكشديم 
ه با نتايج خوبي از ك گره جراحي جديد روش مناسبي است كنيكت

 Boneندگي استخوان كاما در موارد  .هد بودرد همراه خواكلحاظ عمل

Avulsion) (در استخوان بند  هكستگي زياد كبا توجه به عوارض ش
شود قبل از عمل با پين طولي  شود توصيه مي ي ديده مييانتها

.  انجام شودpull out استخوان ابتدا ثابت شود و سپس عمل جراحي
ي مقايسه بين اين كبا توجه به نتايج فوق طراحي دو مطالعه ديگر ي

 جهت كانيكهاي جراحي قبلي و ديگري مطالعه بيوم روش و روش
  .گردد ارزيابي قدرت اين نوع گره توصيه مي
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Background: Flexor tendon injury is one of the unanswered problems in reconstructive 
surgery of the hand. Although pull out method is one of the best reconstructive 
approaches but still is controversial. Surgeons prefer immobilization to prevent 
laceration at the site of the suture but it may cause adhesion and lead to surgical failure. 
The aim of this study was to perform a new surgical method to achieve a tendon repair 
without these problems. 
Methods: In this case-series study, 80 fingers with flexor tendon impairment selected 
and divided into four groups (tendon laceration & avulsion, tendon graft reconstructed 
in 1 & 2 stages) then patients were surgically treated by the new technique. The most 
important aspect of the technique is the placement of the suture in the direction of 
strength therefore, following any tension the suture would be tighter and this point help 
us to mobilize the injured tendon immediately after the surgery then we analyzed the 
results depends on the patient’s group. 
Results: The pull out and surgical (functional) results were evaluated. 97% of the pull 
out results were good and 3% were poor and surgical results were 23.9% excellent, 
52.2% good, 17.9% fair and 6% poor. 
Conclusion: Depend on the acceptable results, immobilization in these patients is 
unnecessary & active and passive range of motion would be gradually increased as 
soon as possible. However biomechanical studies would be beneficial to evaluate this 
suture influence and designing future studies to compare this technique with old 
methods would be essential. 
 

Keywords: Flexor tendons, tendon repair, hand surgery. 
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