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چكيد( 
ــى 	 مقايسة �	 �	� «بى حركتى» 	 «تانسيو�   هد�: هد" !� پژ	هش حاضر، بر�س
ــى پس !� ترميم جر!حى 'سيب تاند	� ها$ !كستنسو�$  !كتيو �	�هنگا5» �� تو!� بخش

�� نو!حى  5	 6 �ست بو�. 

 بر�سى: !� 21 بيما� 	!��شدG به !ين مطالعة نيمه تجربى 	 !� نو@ كا�'�مايىِ بالينىِ ��
ــا� �! كامل كر�ند. ��مجمو@، 41 تاند	�  ــنى 32/43 ��م تصا�فى، 18 بيما� با ميانگين س
!كستنسو� بريدG شدG �� 27 !نگشت !ين !فر!� مطالعه شد. ترميم همة تاند	� ها �� ناحية 6، 5 
با !ستفا�G !� تكنيك جر!حى �!نينگ !نتهابه !نتها$ !پى تنو� 	 با پر	لن 0/3 �! يك جر!M !نجا5 
ــو5، با «�	�  ــى، !فر!� به صو�T تصا�فى �� يكى !� �	 گر	G ��ما� مرس �!�. بر!$ تو!نبخش
ــم بعد !� عمل جر!حى،  ــگا5» قر!� گرفتند. �� هفتة شش ــيو� !كتيو �	�هن بى حركتى» 	 «تانس
ميز!� !5�ِ پس !� جر!حى �ست، فلكسيو� �� مفصل متاكا�پوفالانژياZ، فلكسيو� 	 !كستانسيو� 
ــتا�، حركت !كتيو كلى !نگشتا� 	 طويل شدگى !كستنسو�$ !ند!�G گير$ شد.  تركيبى مچ 	 !نگش

�� هفتة �	!��هم، علا	G بر تما5 شاخص ها$ بيا� شدG، قد�T گريپ نيز !ند!�G گير$ شد. 
ــيو� !كتيو �	�هنگا5 باعث  ــو5 بى حركتى، ��ما� به �	� تانس ــه با �	� مرس يافته ها: ��مقايس
 Zــيو� �� مفصل متاكا�پوفالانژيا ــاخص ها$ !5�ِ پس !� جر!حى �ست، فلكس بهبو� معنى �!� ش
!نگشتا�، فلكسيو� تركيبى مچ 	 !نگشت، حركت !كتيو كلى !نگشتا� 	 قد�T گريپ �ست شد 
(P<0/05). �� شاخص ها$ !كستانسيو� تركيبى مچ 	 !نگشتا� 	 طويل شدگى !كستنسو�$ بين 

 .(P>0/05) معنى �!�$ يافت نشد T	تفا ،G	گر 	�
ــت كه مى تو!� '�  ــيو� !كتيو �	�هنگا5 �	يكر�$ !س نتيجه گير�: باتوجه به يافته ها، �	� تانس
ــو5 بى حركتى، �� تو!نبخشى بعد !� عمل ترميم جر!حى  ــبى بر!$ �	� مرس �! جايگزين مناس

تاند	� ها$ !كستنسو�$ نو!حى 5	6، بر!$ بيما�!� سا�گا� ��نظر گرفت. 
ــگ !نتهابه !نتها$ !پى تنو�،  ــو�$ ناحية  6، 5، تكنيك �!نين ــا: پا�گى تاند	� !كستنس كليد��ژ� ه

�	� بى حركتى، �	� تانسيو� !كتيو �	�هنگا5
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1- International Federation of the Society for Surgery of the Hand  2- Early Active Tension

� تانسيو� �كتيو 
��هنگا� � بى حركتى بعد �
 عمل جر�حى�� �جد�% 1. ��يكر� ها" تو�� بخشى �

مقدمه
� بخش ها" ���ژ�نس � تصا�فا& � "�ضايعا& تاند�� �كستنسو
ــت شايع هستند.  
مينة تر�ما" �س�يا �� ��حدها" تخصصى �
 �� "�ــو ــت، يكپا�چگى تاند�� ها" �كستنس عملكر� طبيعى �س
ــا� محد��يت بر�" تاند��  ــا� مى �هد. هرگونه ضايعه � �يج نش
ــد�� عملكر� منجر  ــبت، به فق ــو�، به هما� نس عضلا& �كستنس
�ند �� Cمتخصصا� عقيد "�ــد(1). باتوجه به �ينكه بسيا خو�هد ش

نظر پيچيدگى � � ،�كه ��ما� � تو�� بخشى تاند�� ها" �كستنسو
طو% 
ما� جر�حى، ��مقايسه با تاند�� ها" فلكسو�" پيش Kگهى 
 �ــت كه ��ما� ضايعا& � ــدC �س ــاهدC ش بهتر" ����(4-2). مش
 Oكمتر جد" گرفته مى شو� كه �ين موضو �تاند�� ها" �كستنسو

� KيندC، بر�" فر� مشكلا& عملكر�" �يجا� مى كند.�

 جنبة بيومكانيكى، تاند�ِ� بى حركت شدC، قد�& كشسانى خو� �
 C� �� ��ــة ��% پس �
 ترميم � عملكر� لغز� خو�  � �� هفت� ��

 ��% پس �
 ترميم �
 �ست مى �هد. بى حركتى كامل، علا�C بر ��
ــى �
 محر�ميت �
 �سترX كنتر% شدC بر ساختا�ها"  Kسيب ناش
ــاختا�ها" غير��گير مثل  ــه س ــيب ب ــا�، باعث Kس ــاِ% �لتي �ح�
ــو�. به نظر مى �سد �� ترميما& تاند��  غضر�[ � ليگاما� مى ش
�كستنسو�" �ست، به ند�& �ختلا% �� خو�ِ حركت �كستانسيو� 
ــيو� محد�� مى شو�(2).  ــو� � به ميز�� بيشتر، فلكس �يجا� مى ش
ــيب ها" تاند�نى ترميم يافته،  ــى �� تو�� بخشى Kس چالش �ساس
�يجا� تعا�% بين حفاظت �
 محل ترميم � �� عينِ حا%، پيشگير" 


 چسبندگى ها" بافتى � محد��يت ها" حركتى �ست(5). �
ــت1 ــيو� بين �لمللى جر�حى �س ــا& تاند�نى فد��س كميتة ضايع

ــتا� � 6 ناحيه �� بر�"  ــو�ها" بلند �نگش 8 ناحيه �� بر�" �كستنس
ــت. �يجا� ضايعه �� هر  ــو�ها" شست مشخص كر�C �س �كستنس
ناحيه، نيا
مند تكنيك جر�حى � تو�� بخشى مخصوc به �K ناحيه 
ــت. �� ناحية �ست � �نگشتا�، تاند�� ها" �كستنسو� مسطح �  �س
 "

 تكنيك ها" ترميم قد�تمندسا� Cهستند؛ بنابر�ين، �ستفا� h
نا

 "�با سوچو�ها" چندگانه بر�" ترميم پا�گى تاند�� ها" �كستنسو
ــت. به منظو� جلوگير" �
 �عِما% فشا� بر محل ترميم،  مناسب نيس
معمولاً �ند�� پس �
 عمل جر�حى بى حركت مى شو�(4). متأسفانه، 
ــنانبو�� �قيق كا�كنا� گچ گير با 
��يا" مناسب  ــايد به �ليل Kش ش
ــپلينت، مشاهدC شدC �ست كه همة مفاصل  � �س� "
بى حركت سا
�ست �� هايپر�كستانسيو� ثابت مى شوند. بى حركتى طولانى مد& 
ــا" طرفى  ــث كوتاهى ليگاما� ه ــت، باع ــن �ضعيت نا��س � �ي�
 �ــبندگى تاند�� به بافت ها" مجا� مفاصل متاكا�پوفالانژيا%، چس
 ��نهايت، خشكى � كاهش ��منة حركتى مفصل خو�هد شد. �� �
ــيو� �نگشتا�،  �ين حالت، علا�C بر �يجا� �ختلا% �� عمل �كستانس
باتوجه به �يجا� چسبندگى، محد��يت بيشتر" نيز بر�" فلكسيو� 
ــت كاهش  ــد�& گريپ � عملكر� �س ــدC � ق ــتا� �يجا� ش �نگش
 "

��ساK "ضه معمولاً به عمل جر�حى مجد� بر��مى يابد. �ين عا

 .(6-10)���� 
تاند�� � كپسولوتومى نيا
� تو�� بخشى پس �
 ترميم جر�حى، بر�" حفظ لغز� تاند�� ها �
 
ــت حركت فعا% �� هرچه سريع تر Kغا � غلا[ مربوt، بهتر �س�
 
ــب �� طوِ% 3 هفتة ��% پس � كر�. بنابر نظر �يو�نز، ��ما� مناس
ــاخص �� كسب نتايج نهايى �� Kسيب ها"  جر�حى، مهم ترين ش
� ها" ��تاند�� �كستنسو�" �ست؛ �
طرِ[ �يگر، بيشترِ تفا�& 
�مانى مربوt به �ين 3 هفتة ��% پس �
 جر�حى �ست(6). ��يكر� �
 �K ــل جر�حى به ــى بعد �
 عم ــبتاً جديدتر" كه �� تو�� بخش نس
� تانسيو� �كتيو 
��هنگا�2 �ست. �� 
� Cست، �ستفا�� Cتوجه شد
 �ــگا� ��" تاند�ِ� � 
مينة حركت 
��هن�� Cــد مطالعا& �نجا� ش
حاِ% �لتيا�، با بهبو� �� قد�& كشسانى، بهبو� �يژگى ها" لغزشى، 
 �ــريع تغيير�& � ــم � همچنين، تس ــل ترمي ــش DNA مح �فز�ي
 �ــكل عر�w �طر�[ تاند�� همر�C بو�C �ست(4). � ضخامت � ش
�، به منظو� �يجا� تحرh � جلوگير" �
 �يجا� چسبندگى، ���ين 
 
ــدx فعا% به فاصلة 24 ساعت تا يك هفته بعد � حركا& كنتر% ش
ــو�ِ  � مرس��� با ��ــو�. تفا�& �ين  عمل جر�حى Kغا
 مى ش

� جد�% 1 خلاصه شدC �ست. � ،"
بى حركت سا
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1- Sharp Cut Injury

�يو�نز � همكا��نش �� سا� 1994، �� ��
 بى حركتى � حركت 
ــه كر�ند. پس ��  ــا& �� �� ناحية 4�3 مقايس ــو �� قو) كوت �كتي
ــه با گر�&  ــة معيا�ها �� بيما��, گر�& ��+، ��مقايس ���يابى، هم
ــد. ميانگين ���  ــا, ���ن ــا, ترخيص نتايج بهتر5 نش ���، �� �م
ــر�> حركت، �ما, ترخيص �� تر�پى، حركت �كتيو كلى  بر�5 ش
� طويل شدگى �� مفصل پر�گزيما� �ينترفالانژيا� همگى به طو� 

معنى ���5 بهبو� يافته بو�ند(6). 
ــا� 2002، �� ��
 حركت �كتيو  ــتر � همكا��نش نيز �� س چس
���هنگا+ �� با �سپلينت �ستاتيك � حركت كنتر� شدM ���هنگا+ 
�� با �سپلينت �يناميك �كستانسيو, مقايسه كر�ند. �� هفتة چها�+ 
ــتا, نتايج عالى �  ــل جر�حى، همة �نگش ــم بعد �� عم � �����ه
ــد��. �� گفت به نظر  ــب كر�ند � هيچ پا�گى �U ن ــوX �� كس خ
ــد، �� ����مدZ، بين �ين �� گر�& تفا�تى نباشد � ضايعة  مى �س
ــو� نو�حى 8-5 بايد با برنامة حركت �كتيو  ــا�M تاند�, �كستنس س
ــت، تو�, بخشى شوند. �� نيز  ــا�& تر � ����, تر �س ���هنگا+ كه س
علت �ين تشابه �� نتايج �� �ين گونه عنو�, كر� كه بيما� ����قع، 
ــپلينت �يناميك، حركت �كتيو  ــته �� ��خل �س به صو�Z ناخو�س

�نجا+ مى �هد(11). 
ــى �� بى حركتى �ند�+ بعد �� عمل  ــيو> مشكلاZ ناش باتوجه به ش
ــة ��
 تانسيو,  ــو�، �ين مطالعه با هدc مقايس جر�حى �� كش
ــو+ بى حركتى بعد �� عمل جر�حى  �كتيو ���هنگا+ با ��
 مرس

ترميم تاند�, �كستنسو�5 �� نو�حى 6�5 �ست �نجا+ شد. 

��� بر�سى
ــت كه ��  پژ�هش حاضر مطالعه �5 كا��fمايىِ بالينىِ تصا�فى �س
ــة پژ�هش، تما+  ــد. جامع ــتا, 1389 تا بها� 1391 �نجا+ ش �مس
ــو�5  ــتر) بو�ند كه �چا� ضايعة تاند�, �كستنس بيما��, �� �س
ــر�h � فقط با تكنيك جر�حى  ــط يك ج نو�حى 6،5 بو�& � توس
ــد&  ــا پر�لن 0/3 ترميم ��ليه ش ــا5 �پى تنو, ب ــگ �نتها به �نته ��نين
ــى 7/5 ��� بو� �  ــيب تا جر�ح ــد. ميانگين �ما, �يجا� fس بو�ن
ــى به يك مركز تخصصى �ست ��جا>  تما+ �فر�� بر�5 تو�, بخش
���& شد& بو�ند. به منظو� �فز�يش كيفيت مطالعه، معيا� ها5 ���� 
ــد؛ به �ين ترتيب كه �� مياِ, جامعة  بيما��, محد�� ��نظر گرفته ش
ــتر)، فقط بيما��نى كه تاند�, f, ها �� نو�حى 5 يا 6، با  �� �س
 Zسيب عصبى عر�قى � ضايعاf ,جسم تيز1 بريد& شد& بو� (بد�

مركب) ���� مطالعه شدند. باتوجه به مطالعاZ قبلى ��با�M ميز�, 
شيو> عا�ضه � با ��نظرگرفتن معيا�ها5 ���� � خر�n، پا�گى 
تاند�, � نيا� به �نجا+ عمل جر�حى مجد�، �� مجمو>، 21 بيما� 
ــتفا�& �� فرمو� �ير  ــدند. حجم نمونه با �س به �ين مطالعه ���� ش
ــو�, β=0/80 بر�بر با 18 فر�  ــطح معنى ���α=0/05 5 � ت �� س

محاسبه شد& بو�.

��نهايت، 18 بيما� ��ما, �� كامل كر�ند. �� طوِ� �جر�5 پژ�هش، 
2 بيما� �� گر�& ��ما, با ��
 بى حركتى �� هفتة سو+، به علت 
جابه جايى محل سكونت �� ���مة ��ما, �نصر�c ���ند. همچنين، 
ــيو, �كتيو ���هنگا+،  1 بيما� �� گر�& تحت ��ما, با ��
 تانس
ــل جر�حى مجد�، ��  ــت پا�گى تاند�, � عم ــة ��+ به عل �� هفت

مطالعه خا�n شد.
ــس �� توضيح  �هد�c � مر�حل پژ�هش � ��يافت �ضايت نامة  پ
ــر�& «��ما, با  ــو�Z تصا�فى �� يكى �� �� گ ــى، �فر�� به ص كتب
ــگا+» جا5  ــيو, �كتيو ���هن ــا «��
 تانس ــى» ي 
 بى حركت��
ــتفا�& �� �� پاكت  ــا��, با �س ــم بند5 تصا�فى بيم ــد. تقيس گرفتن
 Z�ــى به صو ــد. هر بيما� �� شر�> تو�, بخش ــته �نجا+  ش سربس
ــى يك پاكت �� �نتخاX مى كر�. �� ��خل پاكت، عد� 1 يا  تصا�ف

2 بو� كه گر�& مد�خلة �5 �� مشخص مى كر�. 
fمو�
 ها5 مربوr به ملاحظاZ هريك �� ��
 ها5 تو�, بخشى 
ــد. به منظو� كاهش �ِ�+ پس �� جر�حى �ست،  به بيما��, ���ئه ش
ــو+ كاهشِ �ِ�+، نظير �لو�سيو,  �� هر �� گر�& �� ��
 ها5 مرس
ــل پر�گزيما� به  ــطح قلب، حركت �� مفاص ــت بالاتر �� س �س

fسيب � ماساژ برگشتى �ستفا�& شد. 
�� گر�& تانسيو, �كتيو ���هنگا+، �� هما, هفتة ��� بعد �� عمل 
ــيو, فعا� به تاند�, �كستنسو�5 �نجا+ شد؛  جر�حى، �عما� تانس
ــتفا�& �� يك fتل فلز5، مچ �� فلكسيو, 30  بدين ترتيب كه با �س
ــل متاكا�پوفالانژيا� خو�  ــپس بيما� مفص ��جه قر�� گرفته � س
ــت �يگر  ــه خم مى كر� � با �س ــو تا 30 ��ج ــو�Z �كتي �� به ص
ــتند مى كر�  ــا ���ية 0 ��جه �كس ــيو، مفاصل �� ت به صو�Z پاس
(تصوير 1). �ين تمرين 20 مرتبه �� هر نوبت � سه نوبت �� ��� 
ــد. پس �� �نجا+ ���, تمريناZ، �ست ��خل �سپلينت  �نجا+ مى ش
حفاظتى �ستاتيك شبيه به �سپيلنت گر�& بى حركتى قر�� گرفته � 

تا ���M بعد5 تمرين، تانسيو, فعا� بى حركت مى شد. 

n � (Z Z   )- ��

d
=

2
2 2

2
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1- Static Splint  2- Total Active Motion  3- Stuart

ــپلينت 
ستاتيك1 ��  
س �
ــت با 
ستفا��  �� گر�� بى حركتى، �س
ــيو� مچ،  0تا 20 ��جه فلكسيو�  �ضعيت  40تا  45 ��جه 
كستانس
ــل  ــيو� مفاص ــه فلكس ــا* � 0 ��ج ــل متاكا�پوفالانژي �� مفاص


ينترفالانژيا*،  3تا 6 هفته بى حركت مى شد. 
ــك 
� گر�� ها،  ــى �
 بر
; بيما�
� هري ــر �� مد
خلة تو
� بخش ه

��يابى � ثبت �
�� ها �
 ��مانگر �يگر; 
نجا@  .�
��مانگر 
نجا@ �
ــت. 
��يابى ها �� ��  
� كه به گر�� ��مانى بيما�
� Eگاهى ند
ش�
 �
ــم بعد 
� عمل جر
حى ميز ــدند: �� هفتة شش مرحله 
نجا@ ش

�@ پس 
� جر
حى �ست، فلكسيو� �� مفصل متاكا�پوفالانژيا*، 
ــتا�، حركت 
كتيو  ــيو� تركيبى مچ � 
نگش ــيو� � 
كستانس فلكس
كلى 
نگشتا� (2TAM) � طويل شدگى 
كستنسو�; 
ند
�� گير; 
ــاخص ها; بيا� شد�،  ــدند. �� هفتة ��
��هم، علا�� بر تما@ ش ش

قد�R گريپ نيز 
ند
�� گير; شد. 
ــلولى �� مر
حل  ــت تجمع مايع 
ضافى �� فضا; بين س 
�@، به عل
ــت، با  
�@ پس 
� جر
حى �س �
ــو�. ميز ــة 
لتيا@ 
يجا� مى ش 
�لي
ــبِ  ــت �� مفصل متاكا�پوفالانژيا* برحس 
ند
�� گير; محيط �س

ــانتى متر 
ند
�� گير; شد. فلكسيو� �� مفصل متاكا�پوفالانژيا*  س
� فلكسيو� � 
كستانسيو� تركيبى مچ � 
نگشتا�، برحسبِ ��جه 
ــدند. حركت 
كتيو كلى 
نگشتا� به صو�R حاصل  
ند
�� گير; ش
جمع فلكسيو� 
كتيو همة مفاصل 
نگشت، منها; ميز
ِ� نرسيد� به 

كستانسيو� صفر ��جة فعا*، محاسبه شد. همچنين، طويل شدگى 
ــو�;، با 
ند
�� گير; �
�ية مفصل متاكا�پوفالانژيا* 
نجا@  
كستنس
شد. ميز
� فقد
ِ� �سيد� مفصل به 
كستانسيو� صفر ��جه برحسبِ 


ند
�� گير; شد.  ��
��جه با 
ستفا�� 
� گونيامتر فلز; 
ستاند
ــتفا�� 
� �� مقيا_  ــا 
س ــر�� ب ــى �� گ ــة حركت ــن، �
من همچني
3 � �
مبيا R�
ــا* 1965، 
ستو ــتريكلند 
ند
�� گير; شد. �� س 
س
ــج عملكر�; � �
منة حركتى متفا�تى �
 با معيا� 
��يابى ميلر  نتاي
ــاهد�  ــدR 1 ��� � 10 ��� � 3 هفته مش ــر
; بى حركتى، به م ب
كر�ند(12). بر
ين 
سا_، به منظو� كامل ترشد� 
��يابى ها، سيستم 
 c�� �� ين
ــتفا�� شد. معيا�ها; 
��يابى  طبقه بند; ميلر نيز 
س

�� جد�* 2 خلاصه شد�  
ست. 


حتمالى، ميز
� قد�R گريپ  Rيجا� مشكلا
 �
به منظو� جلوگير; 

ستو
نه 
; �ست �� هفتة ��
��هم بعد 
� عمل جر
حى با 
ستفا�� 
ــبِ پا�ندبركيلوگر@  ــاخت 
مريكا، برحس 
ينامومتر جاما�، س� �


ند
�� گير; شد. گفتنى 
ست، بعد 
� گذشت ��
��� هفته 
� عمل 
جر
حى، تاند�� ها قا�� به تحمل 
كستانسيو� بسيا� �يا� هستند � 
ــت(4). به منظو�  
نجا@ 
ين �Eمو� خطر; بر
; بيما� نخو
هد �
ش
نرما* كر�� يافته ها، قد�R گريپ �ست Eسيب �يد� با �ست سالم 

مقايسه شد. بدين ترتيب، كاهش 
ختلاf قد�R �ست Eسيب �يد� 
با �ست سالم به عنو
� معيا�; بر
; موفق بو�� ��c تو
� بخشى 

��نظر گرفته مى شد. 
ــد.  
نجا@ ش SPSS �
ــتفا�� 
� نر@ 
فز ــل Eما�; با 
س تجزيه �تحلي
 Rــة حركتى � قد� 
من� � @�
 R
ــز
� تغيير ــى مي به منظو� بر�س
ــت، 
� �Eمو� تى بر
; مقايسة �� گر�� �� هفتة ششم  گريپ �س


��هم 
ستفا�� شد. �� �

تصوير 1. تانسيو� 
كتيو با حفظ �ضعيت 
كستانسيو� 0 ��جة مفاصل متاكا�پوفالانژيا*، �� �ضعيت فلكسيو� 30 ��جة فلكسيو� مچ

جد�* 2. معيا�ها; 
��يابى �
منة حركتى بر
سا_ سيستم طبقه بند; 
ستريكلند � ميلر

* �� طبقه بند; 
ستريكلند ��صد 
ختلاf فلكسيو� با 
كستانسيو� مفاصل 
ينترفالانژيا* تقسيم بر 175 � �� طبقه بند; ميلر طويل شدگى 
كستانسيونى كلى 
� فقد
� فلكسيو� كلى برحسبِ ��جه 
ند
�� گير; مى شو�.
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يافته ها
ــت سيب 	يد� بر�� 18  �طلاعا� 	موگر�فيك ناحية ضايعه � 	س
ــد� كه 	"ما$ "� كامل كر	ند (17 مر	 � 1 %$ كه 	"  فر	 مطالعه ش

ــد� �ست.  ــتند) 	" جد�- 3 خلاصه ش گر�� بى حركتى قر�" 	�ش
ــو %�	هنگا:،  ــيو$ �كتي ــت، يكى �% �عضا� گر�� تانس گفتنى �س

	چا" پا"گى تاند�$ شد � �% مطالعه خا"B شد. 

جد�- 3. �طلاعا� 	موگر�فيك 	� گر�� تانسيو$ �كتيو %�	هنگا: � بى حركتى

ــت بو	ند. �% ميا$ بيما"�$،  	" هر 	� گر��، همة �فر�	 "�ست 	س
ــى، 	چا"  ــر�H تو�$ بخش ــر �% گر�� بى حركتى 	" %ما$ ش 1 نف
ــيو$ �كتيو  ــل جر�حى بو	. 	" گر�� تانس ــت 	" محل عم عفون
ــگا: به ميز�$ 30 	"صد � همچنين 	" گر�� بى حركتى به  %�	هن
ميز�$ 37/5 	"صد �فر�	 	چا" سيب 	" هر 	� تاند�$ �نگشت 
ــا"� (EIP: Extensor Indicis Proprius) � �نگشت  �ش

كوچك (EDM: Extensor Digiti Minimi) نيز بو	ند. 
�	: پس �% جر�حى 	ست، فلكسيو$ 	" مفصل متاكا"پوفالانژيا-، 
فلكسيو$ � �كستانسيو$ تركيبى مچ � �نگشتا$، حركت �كتيو كلى 
�نگشتا$ � طويل شدگى �كستنسو"� 	� گر�� 	" هفته ها� ششم 
ــب 	" نمو	�"ها� 1-6  ــم بعد �% عمل جر�حى به ترتي � 	��%	ه

نشا$ 	�	� شد� �ند. 

نمو	�" 1. مقايسة ميانگين �	: 	ست سالم � 	ست 	"گير 	" 	� گر��

نمو	�" 2. مقايسة ميانگين فلكسيو$ 	" مفصل متاكا"پوفالانژيا- 	" 	� گر��
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نمو��� 3. مقايسة ميز�� فلكسيو� تركيبى مچ � �نگشتا� �� �� گر��

نمو��� 4. مقايسة ميانگين طويل شدگى �كستنسو�) �� مفصل متاكا�پوفالانژيا! �� �� گر��

نمو��� 5. مقايسة ميانگين حركت �كتيو كلى �نگشتا� �� �� گر��

نمو��� 6. مقايسة ميانگين قد�> گريپ �ست سالم � 9سيب �يد� �� هفتة ����6هم



83

فريد	� لايقى 	 همكا���

5757
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
تاب

ا�
ست

تاب
 �

 �
����
� 

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

نمو���ها� 8، 7 نتايج مربو� به ��منة حركتى �
 گر
	 �� بر�سا� 
طبقه بند� �ستريكلند 
 ميلر �� هفتة �
�"�هم بعد �" عمل جر�حى 

ــر�� هر گر
	 با  ــد. �� �ين �
 نمو���، پر�كندگى �ف ــا2 مى �هن نش
�ستفا�	 �" ��صد فر�
�نى هر ��	 �� هر گر
	 بيا2 شد	 �ست.

نمو��� 7. ��صد فر�
�نى ��منة حركتى بيما��2 �
 گر
	، بر�سا� طبقه بند� �ستريكلند �� هفتة �
�"�هم

نمو��� 8. ��صد فر�
�نى ��منة حركتى بيما��2 �
 گر
	، بر�سا� طبقه بند� ميلر �� هفتة �
�"�هم

بحث 
 
ــا2 مى �هد كه �گرچه كاهش تد�يجى ��9 �� هر � نمو��� 1 نش
ــيب خط  ــت (P<0/01)، مقد�� كاهش ��9 (ش گر
	 �F ���	 �س
ــيو2 �كتيو "
�هنگا9  تير	 تر) �� گر
	 تحت ��ما2 با �
I تانس
ــت (P<0/05). �ين يافته �هميت شر
K حركت  ــتر بو�	 �س بيش


�هنگا9 �� �� كاهش ��9 نشا2 مى �هد. "
ميانگين فلكسيو2 �� مفصل متاكا�پوفالانژياN �� نمو��� 2 نمايش 
ــت. �� �ين مطالعه هم، �� گر
	 بى حركتى، به علت  ���	 شد	 �س
باقى ماند2 �ست �� 
ضعيت نامناسب هايپر�كستانسيو2، كوتاهى 
 2

 چسبندگى تاند Nليگاما2 ها� طرفى مفاصل متاكا�پوفالانژيا
ــه بافت ها� مجا
�I �تفاX �فتا�. �ين عا�ضه باعث محد
�يت  ب
ــيو2 �� مفاصل متاكا�پوفالانژياN، �� گر
	 ��ما2 با  بيشتر فلكس


�"�هم شد. � 

I بى حركتى، �� هفتة ششم �
ــو��� 3) 
 ميانگين  ــتا2 (نم ــيو2 تركيبى مچ 
 �نگش ميز�2 فلكس
طويل شدگى �كستنسو�� �� مفصل متاكا�پوفالانژياN (نمو��� 4) 


 ميانگين حركت �كتيو كلى �نگشتا2 (نمو��� 5) تفا
[ معنى ���� 
 ]
به نفع �
I تانسيو2 �كتيو "
�هنگا9 ��شتند (P<0/05). تفا
 
ــاخص ها� �كستانسيو2 تركيبى مچ 
 �نگشتا2  معنى ���� �� ش

 .(P>0/05) يافت نشد 	
طويل شدگى �كستنسو�� بين �
 گر
ــيو2 �كتيو  ــر
	 تحت ��ما2 با �
I تانس ــن مطالعه، �� گ �� �ي
ــا
[ معنى ���� ��  ــه با �
I بى حركتى، تف 
�هنگا9 ��مقايس"
ــيو2 �كتيو  ــو��� 6) به نفع �
I تانس ــت (نم ــد�[ گريپ �س ق
ــد	 �ست (P<0/01). به نظر  
�هنگا9 �� هفتة �
�"�هم �يجا� ش"
ــريع تر 
 بيشتر ��9 �ست  ــد �ين تفا
[ به علت كاهش س مى �س
ــتر  ــبندگى محد
�كنندc كمتر 
 ��منة حركتى بيش ــيوK چس 
 ش
ــد. همچنين، بر�سى  ــتا2 باش ــيو2 مچ 
 �نگش به خصوe فلكس
 
ــتريكلند )نمو��� (7  ــتم �س ــا� سيس ��منة حركتى كلى بر�س
 cنشا2 �هند ،
سيستم ��"يابى ��منة حركتى ميلر (نمو��� 8) هر �
ــيو2 �كتيو "
�هنگا9 نسبت به بى حركتى  
ضعيت بهتر گر
	 تانس

 .(P=0/05) ست �ست�
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بر�سا� نتايج �ين مطالعه كه هم ��ستا با نتايج مطالعا� بالستر��، 
ــتر � نيوپو�� �ست، مى تو�� گفت  مولو*، �يو�نز، كاند�لا، چس
 �ــى تاند� ــل جر�ح ــد �0 عم ــى بع ــه با ��1 بى حركت ��مقايس
ــگا3 �� تاند�� ها*  ــيو� �كتيو ��0هن ــو�*، برنامة تانس �كستانس
ــا9 ��8 پس �0  ــة 6، 5 �� 3 م ــد9 �� ناحي ــى � جر�حى ش ترميم
ــى � قد�� گريپ  ــاخص ها* ��3 � ��منة حركت جر�حى، �� ش
�ست، نتايج بهتر* نشا� مى �هد(12-10 � 6، 1). �� به كا� گير* 
ــت �كتيو ��0هنگا3، بايد توجه كر� كه نمى تو�� بر�*  ��1 حرك
 �همة بيما��� ��1 �0 پيش تعيين شد9 �* �� به عنو�� ��1 ��ما
ــر بيما�،  ــاL ��1 ��مانى بر�* ه ــه �� �نتخ ــه كا� بر�؛ چر�ك ب
ــاخصه هايى نظير  ــر بيما�، بايد ش ــر تفا�� ها* فر�* ه علا�9 ب
ــن � نوU سوچو� � �0 همه مهم تر پذير1 ��ما� توسط بيما�  س

(Compliance) �� نيز مدنظر قر�� ���. 
ــيا� كم  ــو�� به تعد�� بس ــن پژ�هش مى ت ــا* �ي �0 محد��يت ه
ــو� ناحية 6، 5  ــا�X تاند�� �كستنس نمونه ها* ضايعة خالص � س
ــبتاً طولانى پيگير* هر بيما� (3 ما9) � �سترسىِ بسيا�  � 0ما� نس
مشكل به �بز��ها* �ند�90 گير* نظير ��ينامومتر جاما� �شا�9 كر�. 
ــد، پيشنها�  �0`نجاكه مطالعة حاضر �� ترميم ناحية 6، 5 �نجا3 ش
مى شو� مطالعا� مشابه ��با�X `سيب تاند�� �� ناحيه ها* �يگر 

نيز �نجا3 شو�. 

نتيجه گير� 
با توجه به �ين نكته كه برنامة تانسيو� �كتيو ��0هنگا3 �� تاند�� ها* 
ترميم شد9 به ��1 جر�حى �� ناحية 6،5 نتايج بهتر* �� �� 3 ما9 
��8 پس �0 جر�حى �� شاخص ها* ��3 � ��منة حركتى � قد�� 
ــت؛ مى تو�� �ستفا�9 �0  ــت ��مقايسه با بى حركتى ��ش گريپ �س
��1 تانسيو� �كتيو ��0هنگا3 �� به عنو�� جايگزينى بر�* ��1 
بى حركتى بعد �0 ترميم جر�حى تاند�� �كتانسو�* �� ناحية 5،6، 

بر�* بيما��� سا0گا� (Compliant) پيشنها� كر�. 
ــر�� به  ــا��� به خاطر توجه نك ــر �0 بيم ــت كه يك نف گفتنى �س
 �ملاحظا� � تذكر�� مطرc شد9 توسط پزشك، به پا�گى تاند�
ــتفا�9 �0 ��1  ــد؛ بنابر�ين، قبل �0 شر�U �س ــد9 �چا� ش ترميم ش
تانسيو� �كتيو ��0هنگا3، بايد �0 ميز�� همكا�* � سا0گا�* بيما� 
ــى تهيه كر�. �جو� يك  ــب � كاف يا خانو��X �* �طلاعا� مناس
ــا��9 همر�9 با تمرين �ين ��1، قبل �0 شر�U فر�يند  ــة مش جلس
ــنايى بيما� با فر�يند تو�� بخشى  ــى، �0طرفى، باعث `ش تو�� بخش
ــد9 � �0طرfِ �يگر، بر�* ��مانگر �طلاعاتى ��با�X سا0گا�*  ش
بيما� � پذير1 ضر��� پير�* �0 �ستو�ها � ملاحظه ها* لا30 

توسط �� فر�هم مى كند. 
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Comparison of Early Active Tension and 
Immobilization Protocols in Rehabilitation of the 

Hand, Following Zone 5-6 Extensor Tendon Repair
Layeghi F. (M.D.)1, Hosseini S. A. (Ph.D.)2, Farzad M. (M.Sc.)3, *Zanghaei A. (M.Sc.)4

Abstract
Objective: the objective of the study was to assess and 

compare early active tension and immobilization protocols 
in rehabilitation of the hand, following zone 5-6 extensor 

tendon repair. 
Material & methods: from the 21 patients enrolled in a 

randomized controlled trial study, 18 cases with average age 
of 32. 43 Years completed the protocol. A total of 41 extensor 

tendons from 27 fingers of the subjects were studied. A surgeon 
repaired all tendons in zone 5 and/or 6 by an end to end epitenon 

running technique using prolen 0.3. For rehabilitation, subjects 
were randomly assigned into two “immobilization” and “early 

active tension” group. Edema, metacarpophalangeal flexion, 
combined flexion and extension of wrist and fingers, total active 

motion of fingers and metacarpal extensor lag were assessed 6 weeks 
after surgery. All aforementioned variables and grip strength were 
reassessed 12 weeks after surgery. 
Results: compared to traditional immobilization protocol, early active 
tension could significantly improve hand edema, metacarpal flexion, 
combined flexion and extension of wrist and fingers, total active motion 
of fingers and grip strength (p<0.05). There was no significant difference 
in combined wrist and finger extension, and extensor lag between two 
groups (p>0.05). 
Conclusion: our results demonstrate that in compliant patients, 
early active tension could be an alternative method for traditional 
immobilization protocol, after surgical repair of extensor tendon injuries 
in zone 5 and/or 6. 
Keywords: Early active tension method, End to end epitenon running, 
Zone 5-6 extensor tendon rupture, Immobilization protocol 
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