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 تاندون با سه تاندون  كيانتقال  يعمل جراح جينتا سهيمقا
 اليمبتلا به فلج عصب راد مارانيدر ب

سعود ياوري دكتر سين1م رزاقي علي ، دكتر ح آزاده رياحي2عبدال  ،3* 
 
  يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،خرداد 15 مارستانيب ،دست يجراح اريدانش .1
 يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،خرداد 15 مارستانيب ،دست يجراح پيفلوش. 2
 يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،خرداد 15 مارستانيب ،يكارشناس ارشد كاردرمان. 3

 چكيده
بتلا به فلج عصب راديال و اهميت درمان آن و گزارش موفقيت جراحي انتقـال يـك تانـدون در    ابا توجه به شايع بودن  سابقه و هدف:

جراحـي متعـارف (سـه    مشـابه نتـايج   ال كه آيا نتايج عمل جراحي يـك تانـدون   ؤپاسخ اين سيافتن به منظور اين تحقيق  ،اين بيماران
 .  گرفتانجام  تاندون) است يا خير،

انجام گرفـت. بيمـاراني كـه بـا     خرداد  15روي بيماران مراجعه كننده به بيمارستان  Historical cohortتحقيق به روش  مواد و روشها:
تشخيص قطعي فلج عصب راديال مراجعه كرده و جراحي انتقال يك تاندون داشتند به عنوان گـروه مـورد و بيمـاراني كـه همزمـان در      

پس از عمل جراحي يكسان و حـداقل يـك    شدند. همان بيمارستان با روش انتقال سه تاندون جراحي شدند به عنوان گروه شاهد تلقي
ديسـتال  و  ،(PIP) پروگزيمـال اينترفالانژيـال   ،)MP( يرات دامنه حركتي در سه مفصل متاكارپوفالانژيـال ثير نتايج با تغيأماه پيگيري، ت
 . به وسيله آزمون كروسكالواليس مورد آناليز آماري قرار گرفت (DIP) اينترفالانژيال

انجام گرفت. افـراد دو گـروه از نظـر نـوع     نفر در گروه سه تاندون  17نفر در گروه يك تاندون و  33نفر شامل  50 رويتحقيق  ها: يافته
طور ميزان اوليه دامنـه حركتـي مفاصـل     (مراجعين به يك بيمارستان) و همين اجتماعي -بيماري، مراجعه همزمان و وضعيت اقتصادي

MP ،PIP  وDIP دار نبود. تغييرات مفصل يو اختلاف آماري آنها معن ندمشابه بود MP  و در  3/77 ±1/12سه تاندوني برابـر  جراحي در
بـه ترتيـب برابـر    DIP  و بالاخره در مفصل 5/90±1/40و  9/85±5/13به ترتيب برابر  PIP و در مفصل 88±63گروه يك تاندوني برابر 

 .>P) 4/0( بود 256±16و  8±267
نداشـته باشـد. بـا توجـه بـه       رسد تعداد تاندونهاي انتقالي روي نتايج عمل مبتلايان به فلج عصب راديال نقشي به نظر مي گيري: نتيجه

 .  نماييم كاستيهاي اين مقاله انجام يك تحقيق كارآزمايي باليني را توصيه مي
 

 ، مفاصل دستدامنه حركتي مفاصل ،انتقال تاندون ،عصب راديال فلجل، نوروپاتي عصب راديا واژگان كليدي:
 :به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد لطفاً

Yavari M, Abdolrazagh HA, Riyahi A. Comparison of the results of single tendon transfer with ternary tendon transfer 
surgery in patients with radial nerve palsy. Pejouhandeh 2012;17(3):148-51. 

 

0Fمقدمه

1 
) از مـوارد شـايع در   Radial nerve palsy( فلج عصب راديـال 

). 1باشـد (  مراجعين بـه بخشـهاي ترميمـي بـويژه دسـت مـي      
يـك نفـر    ،ضـايعه بـدن  گزارش شده كه تقريباً از هر سه بيمار 

باشـد   ويژه فلج عصب راديال ميفوقاني بمبتلا به ضايعات اندام 
 ). اين نوع فلج اولين بار در زمـان جنـگ جهـاني اول و دوم    1(

                                                 
كـريم خـان، خيابـان     تهران، خيابان؛ رياحيآزاده  ل مكاتبات:وؤمس نويسنده*

 ـ؛ +98-21-88902155 :تلفـن ؛ خـرداد  15آبان، بيمارستان   ت الكترونيـك: پس
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 ). فعلاً پـس از تشـخيص قطعـي فلـج عصـب     2معرفي گرديد (

). 4و  3گيرد ( عمل جراحي انتقال سه تاندون انجام مي ،راديال
شــكل دامنــه حركتــي م در ســه مفصــل در بيمــاران عمــده م
ــال ( ــال MPمتاكارپوفالانژي ــال اينترفالانژي ، و (PIP))، پروگزيم

باشـد كـه اگـر نتـوان دامنـه       مي (DIP)ديستال اينترفالانژيال 
دچـار اخـتلال در   ايـن بيمـاران   ، ردحركتي مناسبي را اعاده ك

 ).4-6و  1شوند ( عملكرد و در نهايت فلج كامل دست مي
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نتايج عمـل انتقـال    گزارش شده كه 1946 در سالاولين بار 
). در ايـران نيـز   2شود ( يك تاندون نيز با موفقيت رو به رو مي

اي دكتر گوشه و آراسته گزارش كردنـد كـه نتيجـه     در مطالعه
عمل جراحي يك تاندون نتيجه خوبي داشته است. امـا در هـر   

ند دو دسته اين تحقيقات مشكل اين بود كه گروه شاهد نداشت
هـاي آنهـا و    طبعـاً يافتـه   كـه تا مقايسه دو گـروه انجـام گيـرد    

). بـا توجـه بـه عـوارض     7سـازد (  گيري را مخدوش مـي  نتيجه
شناخته شده عمـل جراحـي مثـل بـروز اسـكار بيشـتر، زمـان        
طولانيتر عمل، قرباني شدن تاندونهاي بيشتر و غيره، به منظور 

سه تانـدون در   مقايسه نتايج عمل جراحي انتقال يك تاندون با
مبتلايان بـه فلـج عصـب راديـال، ايـن مطالعـه روي بيمـاران        

 خـــرداد در ســـالهاي 15مراجعـــه كننـــده بـــه بيمارســـتان 
 .  انجام گرفت 1390-1385

 

 مواد و روشها
انجـام گرفـت. كليـه     Historical cohortتحقيق به روش اين 

بيماراني كه تشخيص قطعي فلج عصب راديال داشـته و عمـل   
انتقال يك يا سه تاندون را داشتند مورد مطالعـه قـرار   جراحي 
 گرفتند.

تشخيص فلج عصب راديال بر اساس معيارهاي اوليه باليني و 
بود. عمـل جراحـي بـراي     )NCVو  EMG(سپس پاراكلينيكي 

 (David P. Green) تمام اين بيمـاران بـه روش ديويـد گـرين    
نوع نـخ  و ح، از قبيل مهارت جرا ي). ساير عوامل2انجام گرفت (

 مشابه بود. بخيه
بـا اسـتفاده از    آنها گروه شاهد كساني بودند كه عمل جراحي

سه تاندون انجام گرفته بود و گروه مورد كساني بودند كه عمل 
جراحي انتقال يك تاندون در آنها انجام گرفته بـود. بيمـاران از   

وضعيت اجتماعي اقتصادي (مراجعه به  و نظر مراجعه همزمان،
 يمارستان) مشابه بودند.يك ب

با  DIPو  MP ،PIPدر كليه بيماران دامنه حركتي سه مفصل 
و  )7(گيـري شـد    استفاده از گونيامتر بر حسـب درجـه انـدازه   

ميزان ثانويه آنها در يك فرم ثبت گرديد. ميزان دامنه حركتـي  
 اوليه در مفاصل به علت فلج عصب راديال صفر بود.

جراحي استاندارد انتقال تاندون قرار كليه بيماران تحت عمل 
گرفتند و بيماران حداقل يك ماه پيگيري شدند. نتيجه عمل با 

گيري مجدد دامنه حركتي در سه مفصل فـوق ارزيـابي و    اندازه
در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد. در ايـن مطالعـه دامنـه حركتـي     

هـاي   ميانگين دامنه ،DIPو  MP ،PIPبراي هر كدام از مفاصل 
تي آن مفصل در پنج انگشت براي هر بيمـار بـوده اسـت.    حرك

تغييرات ميزان دامنه حركتي در سه مفصل به صورت ميانگين 
و انحراف معيار مشخص و بـه علـت توزيـع غيـر نرمـال، رتبـه       

و بين دو روش انتقال تانـدون بـا   شد حركتي هر مفصل تعيين 
 . ويتني مورد قضاوت آماري قرار گرفت -يو -آزمون من

 

 ها افتهي
شـاهد بـا    بـه عنـوان گـروه    نفر 17نفر شامل  50تحقيق روي 

نفر به عنوان مورد با انتقال يـك تانـدون    33انتقال سه تاندون و 
انجام گرفت. كليه بيماران حداقل يك ماه پيگيـري داشـتند و از   

 اقتصادي و مراجعه همزمان مشابه بودند. -نظر وضعيت اجتماعي
گانه و به تفكيـك تعـداد    مفاصل سهميزان دامنه تغييرات در 

تاندون انتقالي در جدول شماره يك ارائه شـده اسـت و نشـان    
دهد كه ميزان دامنه حركتي در سه مفصـل مشـابه بـوده و     مي

ضـمناً  ). >P 4/0دار نبـود (  ياختلاف آنها به لحاظ آمـاري معن ـ 
) در بيماراني كه از SE) و انحراف استاندارد (SDانحراف معيار (

اندون انتقالي استفاده شد بيشتر از بيماراني بود كه از سه يك ت
كـه ضـريب تغييـرات     تاندون اسـتفاده شـده بـود، بـه طـوري     

بيماراني كه از يك تاندون استفاده شد تقريباً دو برابر بيماراني 
 بود كه از سه تاندون استفاده شد.

 
 حسب مفاصل و به تفكيك تعداد تاندون انتقاليميزان دامنه حركتي بر. 1جدول شماره 

 DIP مفصل  PIP مفصل  MP مفصل  نوع جراحي
 267 ± 8 9/85 ± 5/13 3/77 ± 12 )نفر 17، سه تاندوني (شاهد
 265 ± 16 5/90 ± 1/40 6/88 ± 63 نفر) 33، يك تاندوني (مورد

 

 بحث
تحقيق نشان داد كه دامنه حركتي در سه مفصـل مـورد   اين 

بررسي در دو گروه استفاده از يك تاندون و سه تاندون مشـابه  
بوده و تغييري مشاهده نشد. همانطور كه در مقدمه مقاله آمده 

ايران تاكنون گزارشي از مقايسه انتقال يك تانـدون بـا سـه     در
 هـاي مـا مـورد     يافتهتاندون نبود كه مغايرات و مشابهات آنها با 

 
 درهـاي مشــابه   تفسـير و بررسـي قـرار گيــرد. از جملـه يافتـه     

 ــ 2011دابـاس و همكـاران در سـال    ، مطالعـات  ثير أدر هنـد، ت
 انتقال زودهنگام پروناتور ترس به اكستانسور كـارپي راديـاليس  
برويس را بر عملكرد دسـت در بيمـاران بـا فلـج سـطح بـالاي       

گيـري   به عنوان نتيجـه رار دادند و راديال مورد ارزيابي ق عصب
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، در زمان انتظار تاندون نهايي اعلام كردند كه انتقال زود هنگام
قـدرت گـرفتن   دهـي مجـدد اكستانسـورهاي مـچ،      براي عصب

بخشـد و از نيـاز بـراي     ثر را بـه سـرعت بهبـود مـي    ؤم) پي(گر
ولـي   ،كند اسپلينت گذاري خارجي طولاني مدت جلوگيري مي

 جهت اعاده اكستنشن انگشتان انجام نشـده بـود  انتقال تاندون 
 2008كريشنان و اسكاكرت در سـال   ،اي ديگر ). در مطالعه8(

، نتايج انتقال تغيير يافته تاندون را جهت احيـاي  )9( در آلمان
اكستنشــن مــچ و انگشــت در ضــايعات جبــران ناپــذير عصــب 

اكستنشن مچ، اكستنشن انگشـت،  راديال، ارائه نمودند. احياي 
 9مـرد و   20بيمار ( 29كستنشن شست و ابداكشن شست در ا

سال) با فلج مجزا و جبـران ناپـذير    10-58زن در دامنه سني 
. در اين جراحي از يك تكنيـك تغييـر   عصب راديال، انجام شد

كـه فلكسـور    صـورت  نيبديافته انتقال تاندون استفاده گرديد، 
ــطح ــوم   يس ــت س ــه (FDS)انگش ــور  ،EPLو  EIP ب و فلكس

بـه عنـوان دهنـده     EDC4-2بـه   (FDS)انگشت چهار  يسطح
ســت (درتمــام شانگشــت  ياكستنشــن انتخـاب  يبازســاز يبـرا 

 25اكستنشـن مـچ (در    ي) بـرا PT( ) و پروناتور تـرس مارانيب
 قي ـ) مورد استفاده قـرار گرفـت. ابداكشـن شسـت از طر    ماريب

ند شسـت  ) به ابداكتور بلPL( لانگوس سيانتقال تاندون پالمار
)APL (يبه دست آمد. انتقال تانـدون انتخـاب   مارانيدر تمام ب 

FDS3  به EIP  وEPL و FDS4   بـهEDC    يبـه واسـطه غشـا 
 ني ـقابـل قبـول ا   يمنجر بـه اكستنشـن انتخـاب    ياستخوان نيب

ــانگشــتان گرد ــاندي  يبازســاز يرابــ 4 و FDS 3  شــدن ي. قرب
اكستنشن انگشتان منجر به خم شدن انگشتان دهنـده شـد و   

) دسـت  پي ـشـدن قـدرت گـرفتن (گر    فيدر ضمن باعث ضـع 
مطالعـه نسـبت بـه     ني ـشد كه از جملـه نقـاط ضـعف ا    ريدرگ

ديگر توسط اي  ). همچنين در مطالعه9( باشد يمطالعه حاضر م
بيمار با  108، )7( 2002و  1993هاي گوشه و آراسته بين سال

منفرد و مقاوم عصب راديال، با انتقال تنها تاندون فلكسـور  فلج 
لناريس به اكستانسور ديجيتوروم كامانيس، اكستانسور وكارپي ا

اينديسيس پروپريوس و اكستانسور پوليسيس لانگـوس، تحـت   
عمل جراحي قرار گرفتند. در قيـاس بـا دسـت مقابـل، دامنـه      

فاصـل  اكستنشن مچ كمتـر بـود امـا اكستنشـن انگشـتان و م     
متاكارپوفالانژيال شبيه دست سالم بود. همه بيمـاران از لحـاظ   
ــاي     ــده فعاليته ــتند از عه ــد و توانس ــود يافتن ــردي بهب عملك

شـان  شان برآينـد. اغلـب قـادر بودنـد بـه مشـاغل سابق       روزمره
باشـد ولـي    ييد انتقال يك تاندون ميبرگردند. اين مطالعه در تأ

). 7( اندون نپرداخته اسـت به مقابسه انتقال يك تاندون با سه ت
مطالعه حاضر در قياس با مطالعات پيشين انتقال تاندوني انجام 
گرفت كه تنها با انتقال يك تاندون علاوه بر احياي اكستنشـن  

ــاتي     ــين درج ــتان و همچن ــن انگش ــاي اكستنش ــچ، احي از م
و بـه مقايسـه    و ابداكشن شست را به همراه داشـت  اكستنشن

 با انتقال سه تاندون نيز پرداخته است. نتايج انتقال تك تاندون
ــار        ــز دچ ــا ني ــات، م ــه تحقيق ــل هم ــق مث ــن تحقي در اي

گيري تنهـا دامنـه حركتـي     محدوديتهايي بوديم كه يكي اندازه
در صورتي كه در بيماران فلج عصـب راديـال شاخصـهاي     ،بود

گيري وجود داشـت. و همچنـين تعـداد     ديگري نيز براي اندازه
مـورد مطالعـه تفـاوت زيـادي داشـت كـه        دو گروهبيماران در 

توانست روي نتيجه تحقيـق اثـر بگـذارد. همچنـين امكـان       مي
دسترسي به اطلاعات دموگرافيك بيماران از قبيل سن، جنس، 

 شغل و غيره نيز در اين مطالعه وجود نداشت.
اما در عوض ما در اين تحقيق تمهيـداتي فـراهم كـرديم كـه     

بود. از جمله در ايران اولين بار  موجبات ارزش بيشتر اين مقاله
مقايسه اين تعداد تانـدون انجـام گرفـت و همچنـين تكنيـك      

الاصـول   جراحي و جراح بيماران يك نفـر و يكسـان بـود. علـي    
) نداشتيم كه واقعاً كـدام انتقـال تانـدون بهتـر     biasسوگيري (

 است.
ال اين است كه چرا استفاده از انتقال يـك تانـدون يـا    ؤاما س
كـه در   ثيري روي دامنـه حركتـي نداشـته اسـت    أندون تسه تا

تانـدون بـا انتقـال تنهـا      كيدر انتقال توان گفت كه  جواب مي
 يها)  بـه تانـدون  FCU( سيلنـار وا يتاندون فلكسور كـارپ  كي

) و اكستانسور بلند شسـت  EDCاكستانسور مشترك انگشتان (
(EPL) اكستنشن مچ، اكستنشن انگشـتان   ،ه صورت همزمانب
اكستنشـن و ابداكشـن شسـت حاصـل      از يدرجـات  نيو همچن

باشـند در   يدر امتداد محور مچ م ـ اتاندونه نيد و چون اشو يم
مچ قبـل از عمـل    ياكستنشن انگشتان از افتادگ يبرقرار نيح

 .دن ـيآ يامتداد بالا م ـ كيو در  شده كاسته يبه طور قابل توجه
قـويترين تانـدون فلكسـوري مـچ      FCUاز آنجايي كه تانـدون  

خـود از افتـادگي مـچ بـه      بـه  بعد از انتقال آن خـود  ،باشد مي
شود. ولي در گذشـته انتقـال    صورت چشمگيري جلوگيري مي

براي اكستنشـن مـچ، فلكسـور     (PT) سه تاندون پروناتور ترس
 و پالمـاريس  2-5لناريس بـراي اكستنشـن انگشـتان    وكارپي ا

لانگوس بـراي اكستنشـن شسـت بـه صـورت جداگانـه انجـام        
گرفت كه در مقايسه با انتقال يك تاندون، با حصول نتايجي  مي

يكسان منجر به قرباني شدن تعداد تانـدونهاي بيشـتر، ميـزان    
 شد. مدت زمان طولانيتر عمل ميو اسكار بيشتر، 

و عـدم   نـوع مطالعـه كـه مطالعـه تحليلـي بـود      با توجـه بـه   
گيري بايد بر مبنـاي   الاصول هر نتيجه سازي و اينكه علي مشابه

در ادامـه  كنيم كه  تجربيات مناسب تحقيقاتي باشد، توصيه مي
 .) انجام گيردclinical trial( يك مطالعه كارآزمايي باليني
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  گيري نتيجه
تـوان نتيجـه    هاي حاصل از ايـن پـژوهش مـي    بر اساس يافته

ل تاندون در بيماران بـا فلـج   گرفت كه در جراحيهاي آتي انتقا
 از تـوان   مـي عصب راديال، به جاي قرباني كردن سـه تانـدون،   

 

 
 انتقال يك تاندون براي برقراري اكستنشـن انگشـتان اسـتفاده   

و از فوايد ارزشمندي از قبيل سادگي عمل جراحي، مـدت   كرد
زمان كوتاهتر عمل جراحي، مشكلات همراه كمتر و اسكارهاي 

 مند گرديد. جراحي كمتر بهره
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