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  هاي فلكسور عمقي  آسيب بسته تاندونگزارش يك مورد نادر 
  و سطحي انگشت حلقه

   
 
 
 
  I زاده هومن شريعتدكتر   
  I داود جعفري كردلردكتر   

  I   دكتر حميد طاهري 
  II دكتر فريد نجدمظهر *
   

    
  

  
  

 
 
 

 
 
 

 
 

  مقدمه
هــاي  هــاي فلكــسور در مقايــسه بــا تانــدون  كنــدگي تانــدون    
هاي كنده شده، در  ترين تاندون شايع) 1(.ستانسور، ناشايع استاك

هاي فلكسور عمقي بوده كه در انگشت         ورزشكاران و در تاندون   
 ايـن   )2(.افتد  حلقه و در محل چسبندگي آنها به استخوان اتفاق مي         

هـاي تانـدوني معمـولا در معاينـات اوليـه تـشخيص داده               آسيب
لكسور سطحي بـسيار نـادرتر      هاي ف    كندگي تاندون  )3(.شوند  نمي
تواند داخـل تانـدوني       مي عمقيهاي فلكسور     پارگي تاندون . است
خـاص  تواند بـدون سـابقه بيمـاري          هر چند اين مورد مي      .باشد

هـا     موارد گزارش  شده همراه با سينويت تاندون        باشد ولي اكثر  
  اتفــاق  يــا جــوش نخــوردن شكــستگي قــلاب اســتخوان هميــت،

  
  
  

  
  

  
  
  

كنـدگي همزمـان  و بـستة فلكـسورهاي عمقـي و       )5و 4(.دان افتاده 
 10نـادرتر اسـت و فقـط حـدود      سطحي در يك انگـشت بـسيار      

   )6(.مورد از آن در دنيا گزارش شده است
  معرفي بيمار

 ساله  بدون سـابقه بيمـاري خـاص، راسـت            23    بيمار مردي   
. هاي جنوبي كشور است دست و كارگر مزرعه در يكي از استان

ه قبل از مراجعه، بيمار در باشگاه بدنسازي مشغول تمرين  هفت6
بدنسازي با وزنه هاي سنگين بوده كه تعادل خـود را از دسـت              

خـورد، بعـد از تمرينـات در مزرعـه بارهـاي              داده وبه زمين مي   
  كنـد ودر ايـن بـين متوجـه           روز جابجا مـي    2سنگين را به مدت     

  
  
  

 چكيده
هـاي بـسته و كنـدگي        آسـيب . افتـد  هاي فلكسور در دست بـا زخمهـاي نافـذ اتفـاق مـي               اكثر موارد آسيب تاندون   : مقدمه    

 محـل چـسبندگي آن بـه        هاي فلكسور نادر بوده و اكثرا بصورت كندگي تاندون فلكـسور عمقـي انگـشت چهـارم از                   تاندون
نـادرترين حالـت، كنـدگي    . كندگي بسته تاندون فلكسور سطحي نادرتر است    . گيرد  مي انتهائي انگشت صورت     استنخوان بند 

 مورد از آن در مقالات در سطح دنيا گزارش شـده  10بسته وهمزمان هر دو تاندون فلكسور يك انگشت است كه در حدود           
  .است

 هفتـه قبـل از      6 مزرعـه بـود كـه         ساله، بدون سابقه بيماري خاص، راست دست و كارگر         23بيمار مردي   :     معرفي بيمار 
مراجعه در باشگاه بدنسازي در حين تمرين بدنسازي با وزنه هاي سنگين، تعادل خود را از دست داده وبه زمـين خـورده                   

در ايـن رونـد زخمـي در دسـت بيمـار ايجـاد       .  بيمار قادر به خم كردن انگشت چهارم دست چپ نبوده است     بعد از آن  . بود
در معاينه داراي دامنه حركت پاسيو كامل در مفاصل بين انگشتي آن انگـشت بـود ولـي بطـور       بيمار هفته بعد  6. شده بود ن

هاي فلكسور سطحي و عمقـي، بيمـار تحـت عمـل          با تشخيص كندگي بسته تاندون    . فعال قادر به خم كردن اين مفاصل نبود       
   .ني انجام شد دو مرحله اي و گرافت تاندوبا توجه به چسبندگي سيستم پولي، براي بيمار بازسازي جراحي قرار گرفت و

هاي فلكسور در يك انگشت، اين حالـت   كند با وجود نادر بودن كندگي همزمان تاندون      اين گزارش تاكيد مي   : گيري  نتيجه    
   .هاي افتراقي جراح در موارد مشابه قرار گيرد بايد در تشخيص

             
  آسيب بسته – 3      كندگي– 2    رهاي فلكسو تاندون – 1:    ها كليدواژه

                 

I (استاديار و متخصص جراحي استخوان و مفاصل، بيمارستان شفايحيائيان، ميدان بهارستان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
II (ي استخوان و مفاصل، بيمارستان شفايحيائيان، ميدان بهارستان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهـران،   فلوي جراحي دست و متخصص جراح

  ).مؤلف مسؤول*(ايران
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م دسـت چـپ   شود كـه قـادر بـه خـم كـردن انگـشت چهـار             مي
   .وند زخمي در دست بيمار ايجاد نـشده بـود         در اين ر  . باشد  نمي

 هفتـه   6بيمار مراجعه دير هنگام به پزشك داشت و در نهايت           
بعد از آسيب در درمانگاه سرويس جراحي دست بيمارسـتان       

 وي قـادر بـه      ،در ويزيت اوليـه   . شود  شفا يحيائيان ويزيت مي   
ــل    ــردن مفاص ــم ك  و) PIP)proximal interphalangeal خ

DIP)Distal interphalangeal (انگشت چهارم دست چپ نبود 
ل فـوق و معاينـه      ـو مفاص ـ ـدامنه حركات پاسي  . )1شكل شماره   (

اثري از اسكار در انگـشت      . عصبي عروقي انگشت طبيعي بود    
  .  يافت نشد

ــزارش     ــوده و گــ ــي بــ ــار طبيعــ ــوگرافي بيمــ         MRI    راديــ
)magnetic resonance image (  انجام شده از دست مبتلا   حـاكي

سطح ولار انگـشت مزبـور       هاي فلكسور در    از عدم وجود تاندون   
  . بود
تشخيص اوليه باليني، كنـدگي هـر دو تانـدون فلكـسور ايـن                  

آزمايـشات روتـين از بيمـار انجـام گرفـت كـه در              . انگشت بـود  
انگـشت بيمـار در اطـاق عمـل بـا            .محدوده نرمال گزارش شدند   

 تحت جراحي قرار Brunerيحسي عمومي و بكارگيري انسزيون ب
هـاي فلكـسور عمقـي و        سيستم پـولي، خـالي از تانـدون       . گرفت

  . سطحي بود
ــ     ــسـتانـ ـــور عمقـدون فلكـ ـــ ميليمت4ي از ــ ــــ ل ـري محـ

ي به استخوان بند انتهائي و تاندون فلكسور سطحي         ـچسبندگ
نـده شـده    وان بنـد وسـط، ك     ــ ـه استخ ــ ـي ب ـاز محل چسبندگ  

   .بودند
هاي فلكسور در كف دست پيـدا شـدندكه           سر انتهائي تاندون      

شـكل  (متورم و به بافتهاي اطـراف چـسبندگي پيـدا كـرده بودنـد             
  . )2شماره 

 تـصميم بـه     ،ها و سيستم پـولي     با توجه به شرايط تاندون        
اي گرفته شد و ميله هانتردر سيستم        تاندون گرافت دو مرحله   

  . )3شكل شماره (ته شدپولي كارگذاش
 ماه  تحت عمل جراحي مرحلـه دوم گرافـت           3بيمار بعد از        

 ماه از جراحي و انجـام  4تاندوني قرار گرفت و بعد از گذشت   
ه حركتـي مناسـب در مفاصـل        ــه، دامن ــاي مربوط ـه  نوتواني

شـكل  (ت صـدمه ديـده وجـود داشـت        ــي در انگش  ــبين انگشت 
  .)4شماره 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

عدم توانايي بيمار در خم كردن هر دو مفصل بين  -1ل شماره شك
  انگشتي در انگشت چهارم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي فلكسور سطحي و عمقي انتهاي تاندون -2شكل شماره 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اي تاندون فلكسور  مرحله اول از بازسازي دو مرحله -3شكل شماره 
  با استفاده از ميله هانتر
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 ماه بعد از عمل جراحي مرحله دوم بازسازي 4 -4اره شكل شم
  تاندون فلكسور

  
  حثب

شود كه  ها، به پارگي اطلاق مي     پارگي بسته در تاندون
 پارگي يا )6(.افتد در حين حركت و فعاليت بدني اتفاق مي

تر در انگشت چهارم اتفاق مي  كندگي تاندون فلكسور بيش
تر بودن   واند به علت طويلت افتد كه برابر مطالعات قبلي مي

در ( نسبت به ساير انگشتانGripاين انگشت دروضعيت 
و ضعيف بودن آن در محل چسبندگي در ) موارد% 90

؛ اين علتها باعث )8و 7(مقايسه با انگشت سوم باشد
پذير بودن تاندون فلكسور عمقي انگشت چهارم  آسيب

  . شوند مي
  )1(.ر عمقي نادر استكندگي يا پارگي بسته تاندون فلكسو    

 نادرتر بوده و در حد گزارش ،كندگي تاندون فلكسور سطحي
اين آسيب ممكن  )10و 9(.موردي در مجلات منتشر شده است

 )11(.هاي وارده به سيستم پولي همراه باشد است با آسيب
هاي فلكسور در اثر موج انفجار نيز  آسيب بسته به تاندون

بر اساس  )13و 12(.ه است نادر در مجلات گزارش شدبطور
 فلكسور عمقي    كندگي تاندون،Packer و Leddyبندي  تقسيم

  :شود  تيپ تقسيم مي3به 
قسمت پروگزيمال تا كف دست كشيده شده و : 1تيپ     

  .شود سيستم وينكولا پاره مي
  .شود  كشيده ميPIPقسمت پروگزيمال تا مفصل : 2تيپ     
شود   كشيده ميDIPمفصل قسمت پروگزيمال تا : 3تيپ     

  )2(. با يك قطعه استخواني همراه استكه در اين مورد اكثراً

اگر پارگي از منطقه داخل تاندوني اتفاق افتد در اين     
اثر فلكسيون انگشت در مقابل يك  صورت آسيب هميشه در

    )14(.دهد مقاومت شديد رخ مي
هاي  ندونبه تاهمزمان همانطور كه عنوان شد آسيب بسته           

بسيار نادر اسـت كـه      فلكسور عمقي و سطحي در يك انگشت        
ــن آســيب  ــر اي ــه   اكث ــه صــورت بازســازي دو مرحل ــا ب اي  ه

 مورد گزارش شده در     )6(.هاي فلكسور درمان شده اند     تاندون
 4اين مقالـه پـارگي داخـل تانـدوني فلكـسور عمقـي از محـل                 

 ميليمتري چسبندگي به استخوان و كنـدگي همزمـان فلكـسور         
ا ســطحي همــان انگــشت از محــل چــسبندگي بــه اســتخوان ر

نظر گرفتن اينكه در     مؤلفين با در  . بصورت بسته داشته است   
 اعتقـاد   ، مورد مشابه را پيـدا نكردنـد       ،بررسي مقالات و متون   

تواند مكمل گزارشـات قبلـي ايـن         دارند كه گزارش حاضر مي    
  .هاي نادر باشد آسيب
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Closed Injury of Flexor Digitorum Profundus and Superficialis Tendons 

of Ring Finger -- A Rare Case 
  

                                                             I                             I                           I                                       
H.Shari'atzadeh, MD           D.Jafari, MD       H. Taheri, MD  

                                                                                           II                   
   *F. Najd Mazhar, MD           

                                                        
 
 
                                                    

                                                                                    
 
 

Abstract 
    Introduction: The usual causes of flexor tendon injuries in hand are penetrating wounds. Closed injury and 
avulsion of flexor tendon are rare and mostly occur as avulsion of flexor digitorum profundus tendon of ring finger 
from its bony insertion at distal phalanx. Closed avulsion of flexor digitorum superficialis is even rarer. The rarest 
is simultaneous closed avulsion of both flexors in the same finger, only ten cases of which have been reported in 
the literature. 
   Case Report: The patient of the present study was a healthy 23-year-old right-handed male farmer who had 
fallen down during power lifting in a body building club six weeks prior to being referred to the hospital. After this 
event he was unable to flex his fourth left finger through interphalangeal joints. There was no injury to the skin of 
his hand. Six weeks later he had full passive range of motion in interphalangeal joints of that finger without 
active range of motion. With the impression of closed rupture of both flexors of the ring finger, he underwent 
two- stage tendon graft because of contracture of pulley system. 
    Conclusion: Closed injury of both flexor tendons should be considered in similar situations, though it is rarely 
observed.  
 
 

 

 
 
      Key  Words:     1) Flexor Tendons      2)Avulsion       3)Closed Injury        
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