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  مقدمه 
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distraction ( در درمان كنتركچرهاي بافت نـرم روز 
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   "قاب پنج ضلعي "معرفي : اصلاح دفورميتي هاي اندام فوقاني با كشش بافت نرم

  چكيده
باشـد كـه از آزاد سـازي     يك اقدام جراحي رو به گسـترش در جراحـي دسـت مـي    ) Soft tissue distraction(كشش بافت نرم  :و هدف زمينه

كافي هاي متداول نشان داده است كه آزاد سازي كنتركچرهاي دست يا اندام به تنهايي تكنيك. كنتراكچر آرنج تا مفصل پروگزيمال انگشتان كاربرد دارد
نحوي كه امكان انجام فيزيوتراپي ه ها در وضعيت مناسب ب مفاصل و نسوج نرم و نگه داشتن آنكشش . نمايد نبوده و كنتراكچر در طول زمان عود مي

انگشـتان معرفـي   در كشش بافت نرم در دست و  "قاب پنج ضلعي " در اينجا تكنيكي به عنوان. باشد ترين روش درماني مي در حال حاضر ارجح ،باشد
با توجه به نـوين بـودن ايـن روش درمـاني و     . نمايد مي كه در آن هيچ مفصل يا تاندوني درگير نشده و امكان رسيدن به نتيجه مطلوب ممكن گردد مي
  .ارائه شده استدر اين مقاله  نتايج آن ،بودن آمارهاي مرتبط در رابطه با نتايج خوب درماني حاصل از آن و نيز نبودن مطالعه مشابه در مقالات فارسي كم

در ايـن روش، يـك  سـيم    . بيمار با كنتركچر دست بررسي و درمان شـدند  33باشد، تعداد  مي  Case seriesدر اين مطالعه كه از نوع : كار روش
Kirschner باريك به طول حدود mm 5/1-1 ورت يـك قـاب   به طور افقي از قسمت پروگزيمال بند ديستال انگشت گذرانده شده و به ص)Frame (
با يك سـيم  (دو نوع كشش ثابت . شود كه امكان كشش اندام بدون صدمه به پولپ و نسوج نرم بند انتهايي ممكن گردد طريقي خم ميه دور انگشت ب

 ـ  تـوان بعـد   سيم يا كش را مي. كار برده شده ب) هاي كشش سيم با به كار بردن يك كش لاستيكي بين( يا ديناميك) در حال كشش طـور  ه از عمـل ب
يك اسپلينت شبانه را  نقشخر آشود كه در هفته هاي  هفته نگاه داشته مي 3-6قاب به مدت . موقت آزاد نمود تا فيزيوتراپي فعال و غير فعال آغاز شود

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  SPSS V.16ها با استفاده از نرم افزار آماريداده. كند بازي مي
بـار   3بيماران بـه طـور ميـانگين    . بررسي شدند) =SD 05/13(سال  91/20با ميانگين سني ) زن 10مرد و  23(بيمار  33اين مطالعه  در :يافته ها

. سال تحـت پيگيـري قـرار گرفتنـد     5ماه تا حداكثر   6اي هر  پس از جراحي و برداشته شدن قاب، بيماران به طور دوره. تحت عمل جراحي قرار گرفتند
قبل از عمل جراحي و بعد از عمل جراحي از نظر آمـاري معنـي دار گـزارش شـد      PIPدر مفاصل ) Flexion contraction(نگين كنتركچر تفاوت ميا

به جز عفونت مسير پين در حين درمان كه با خارج كـردن پـين و اسـتفاده از آنتـي بيوتيـك درمـان        .)p>001/0،  7±74/4در مقابل  44/37±15/65(
  . سال ديده نشد 3-5گونه عوارض اصلي ديگري در طي پيگيري  به مدت  هيچ ،گرديد

تواند با توجه  به همراه كشش موثر در بافت نرم و ليگامان مفاصل به همراه فيزيوتراپي مي) Pentagonal frame(قاب پنج ضلعي  :نتيجه گيري
ارزش ايـن روش  . هاي معمول كـاربرد داشـته باشـد    هاي مقاوم به درمان هاي موثر در درمان چسبندگي به نتايج خوب درماني، به عنوان يكي از روش
باشـد كـه امكـان فيزيـوتراپي      گونه عوارض بر روي ديستال فالنكس و بدون درگير كردن مفاصـل مـي   امكان كشش انگشت و حتي دست بدون هيچ

   .سازد همزمان با حضور فريم را ميسر مي
 

  دفورميتي اندام فوقاني، اكسترنال فيكسااتور، كنتراكچر انگشت، ضلعيقاب پنح ، كشش بافت نرم: ها واژهكليد
  

 28/1/90: تاريخ پذيرش   18/7/89:تاريخ دريافت
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بيمـاري كـه بـه دنبـال بريـدگي كـف دسـت و         -1شكل 
هاي فلكسور شش ماه بعد از عمل با كنتراكچر كف  تاندون

  .دست مراجعه نموده است
  

  
 (Z-plasty) كنتراكتور كف دسـت زد پلاسـتي   -2 شكل

شده و تنوليز فلكسورها انجام شده و قاب پنج ضلعي براي 
  .كشش گذاشته شده است

  

  
ازاد شـده ولـي    PIPتنوليز انجام شده و مفصـل   -3شكل 

كشـش شـروع   . هاي كولاترال دستكاري نشده اند ليگامان
  .شده و هنوز كنتراكچر در مفصل وجود دارد

هت قرار دادن مفاصل و نسـوج  جكه همواره در (بدن
ــرم در ــعيتهاي ضــد درد" ن ــا  و "وض ــيون "ي فلكس
كشش بافـت   )2و1(.باشد مي) كند حركت مي "مفاصل

نرم به منظور درمان اوليه دست چنبري راديال قبل 
ــك روش    ــه ي ــديل ب ــدام جراحــي در حــال تب از اق

   )2(.باشد استاندارد مي
در  "قاب پنج ضـلعي  "اينجا تكنيكي به عنواندر 

ــي    ــرم در دســت و انگشــتان معرف ــت ن كشــش باف
كه در آن هيچ مفصـل يـا تانـدوني درگيـر      گردد مي

 نشده و امكان رسـيدن بـه نتيجـه مطلـوب ممكـن     
قاب  پنج  "سال، 5در اين مطالعه در طي . نمايد مي

 33بـا اسـتفاده از فـالنكس ديسـتال بـراي       "ضلعي
هـاي   ر كنتركچر ترومائي و حتي آنومـالي بيمار دچا

مزيـت ايـن روش   . ه شـد كار برده مادرزادي دست ب
عدم درگيري مفاصل و اعمال دو نوع كشـش نسـج   

 ـ باشـد كـه    صـورت فعـال و غيـر فعـال مـي     ه نرم ب
اين مقاله . باشند هاي ديگر فاقد اين مزيت مي روش
. پـردازد  ه نتايج حاصل از كاربرد اين روش ميئبه ارا

توجه به نوين بودن اين روش درماني و كم بـودن  با 
آمارهاي مرتبط در رابطـه بـا نتـايج خـوب درمـاني      
حاصل از آن و نيز نبودن مطالعه مشـابه در مقـالات   

  .بررسي گرديده استفارسي نتايج آن در اين مقاله 
  

  كار  روش
 Caseاين مطالعـه كـه از نـوع     :بررسي بيماران

series  1380-1389هـاي   بين سال باشد، در مي ،
بيمـار در محـدوده سـني     33كشش بافت نرم براي 

سال با اختلالات مختلفي در دست  51ماه تا  6بين 
 ـ ،كه منجر به كنتركچر شده بود . كـار بـرده شـد   ه ب

هـاي مـادرزادي،    ضايعات بيماران شامل دفـورميتي 
 .)1 شـكل ( دنبال تروما بوده سوختگي و كنتركچر ب

 مــورد 15صــورت مــادرزادي، بــه%) 5/12( مــورد 4
ــغلي،  %) 5/45( ــوادث ش ــي از ح ــورد 3ناش %) 9( م

%) 33(مـورد   11ناشي از حـوادث وسـايل نقليـه و    
ناشي از سوانح ايجاد شده در منزل و محيط زندگي 

  .بودند
انسـزيون  (در اين روش پس از انسيزيون مناسـب  

. كنتركچــر آزاد شــد) شــكل متعــدد Zزيگــراگ يــا 
ــر    ــك واي ــپس ي ــر ) Kirschner wire(س ــه قط  ب

mm5/1-1 قاعــده فــالنكس  بــه صــورت عرضــي از
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زادسازي كامـل مفصـل   آسه هفته بعد از عمل  -4شكل 

  .با كشش مداوم حصل شده است
  

 
  اكستانسيون كامل انگشت دو سال بعد از عمل -5شكل 

ــتقيم    ــكوپيك مس ــرل فلوروس ــت كنت ــتال تح ديس
گذرانده شد و سپس به صورت يك پنج وجهي خـم  

قبل از بستن انتهاي سيم يك حلقـه لاسـتيكي   . شد
  .)2شكل (در داخل قاب پنج وجهي گذاشته شد 

در اين قاب پنج وجهي بخش افقي سيم كشش را 
با كشش هيچ گونه  به گونه ايي كه  ،كند اعمال مي

اختلال عروقي و درگيـري در بافـت نـرم پولـپ بـه      
سپس فيكساتور خارجي با توجه به نياز . وجود نيايد

به يك انگشت، چنـدين انگشـت يـا تمـامي دسـت      
پـس از ايجـاد كشـش     .)4و3لاشكا(شود  تعبيه مي

تركچرها كه در طي چندين نمناسب و آزاد سازي كا
زاد كردن انگشت آن با توا مي ،باشد روز تا هفته مي

. يا دست  فيزيوتراپي را از روزهاي اوليه شروع كـرد 
در كشـش   ها و در زمان استراحت عضو مجـدداً  شب

هفتـه   4طور كلـي بعـد از   ه بيماران ب. گيرد قرار مي
ــد   ــه طبيعــي پيــدا كردن دامنــه حركــات نزديــك ب

ــكل( ــپلينت   .)5ش ــتفاده از اس ــبانه و   اس ــاي ش ه
گيري از عود كنتركچر بـراي  استاتيك به منظور جلو

  .هفته ادامه يافت 6بيش از 
ها با استفاده از نرم افزار آماري داده :آناليز آماري

SPSS v.16 software for Windows  مورد تجزيه
فراواني و ميانگين بـه عنـوان   . و تحليل قرار گرفتند

شاخص مركزي و انحراف معيار بـه عنـوان شـاخص    
جهت بررسي معنـي داري  . پراكندگي گزارش شدند

هاي قبل و بعد از اتمام عمل PIPاختلاف بين درجه 
 PIPجراحي، با توجه به نرمال نبودن توزيـع درجـه   

-Wilcoxon )nonقبــــل از عمــــل، از تســــت   

parametric (و % 5خطاي آلفا كمتر از . استفاده شد
  .در نظر گرفته شد% 80نيز ) power(قدرت مطالعه 

از تمامي بيماران جهت شركت در  :نكات اخلاقي
در . نامــه آگاهانــه اخــذ شــد ايــن مطالعــه رضــايت

نامـه   سـال، از والـدين رضـايت    18كودكان كمتر از 
د در هر زمان از مطالعه بيماران آزاد بودن. گرفته شد

همچنين، اطلاعات بيماران بدون فـاش  . خارج شوند
  . ها در مطالعه استفاده شده است شدن هويت آن

  
  ها يافته

مورد ) زن 10مرد و  23(بيمار  33در اين بررسي 
 91/20ميانگين سني بيمـاران  . مطالعه قرار گرفتند

 51مـاه تـا    6با محدوده سـني  ) =05/13SD(سال 
بار تحت عمل  9تا  1در كل، بيماران بين . سال بود

بيمـار   12در ). بـار  3متوسـط  (جراحي قرار گرفتند 
%) 5/51(بيمـار   17گرفتاري دست چپ، در %) 36(

%) 5/12(بيمــار  4گرفتــاري دســت راســت و در   
كنتركچـر  . گرفتاري به صورت دوطرفه ثبت گرديـد 

از  ، ناشـي %)5/12(مـورد   4به دلايل مـادرزادي در  
ــغلي در   ــدمات ش ــورد  15ص ــوادث %)5/45(م ، ح

، و صـدمات  %)9(مورد  3رانندگي و وسايل نقليه در 
منظور سوانح ايجاد شده در منزل يا محيط (شهري 

ــدگيز ــرار %) 33(مــورد  11در ) ن تحــت مطالعــه ق
   ).1جدول (گرفت 

پس از جراحي و برداشته شدن قـاب بيمـاران بـه    
سـال تحـت    5مـاه تـا حـداكثر     6اي هـر   طور دوره

 Flexion(ميـــانگين كنتركچـــر . پيگيـــري بودنـــد
contraction ( در مفاصلPIP   قبل از عمل جراحـي

و در محـدوده بـين   ) SD=72/18( 15/65به مقـدار  
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1جدول    
Contractureتشخيص و نوع  جنس سن عضو درگير نوع آسيب عوارض  بيمار

كنتراكچر آرنج+ مچ  +مچ دست چپ + سوختگي اندام فوقاني هر دو طرف، انگشت كوچك راست Contracture زن  20 راست وچپ شهري  1
Extension contractureانگشت كوچك، + اسكار سوختگي دست راست، كنتراكچر انگشت بلند زن 26 راست شهري  2
آنكيلوز  +  Extension contracture+ دست +آگزيلا+شديد   آرنج اندام فوقاني Contracture flexion مرد  39 چپ شهري  3
شديد انگشت حلقه راست، كنتراكچر انگشت بلند   Contracture flexion مرد  18 راست صنعتي  4
آسيب تزريق فشار بالا به انگشت بلند راست مرد  38 راست صنعتي  5

اگزماي شديد بعد 
 عمل

چپ شهري PIP  6آسيب الكتريكي ولتاژ پائين انگشت اشاره چپ،تخريب بافت نرم واستخوان، مفاصل مرد 2

انگشت كوچك راست، پوست و سطح كف دستي Contracture flexion زن  23 راست صنعتي  7
تصادف  

 ترافيكي
آسيب سايشي اندام فوقاني اولنار، آرنج، دست زن 13 راست 8

چپ صنعتي  دست چپ له شده، شكستگي متعدد همه انگشتان غير از انگشت كوچك مرد   19 9
انگشت اشاره 
nonunion 

چپ صنعتي ، انگشتان ديگر داراي خونرساني ولي له zone 2دست چپ له شده، انگشت اشاره و انگشت بلند  بدون خونرساني از  مرد   17
 . شده

10

PIPحلقه راست ، مفصل  - انگشت بلند Contracture flexion مرد   2 راست مادرزادي  11
چپ صنعتي  انگشت اشاره چپ، لسراسيون متعدد zone 2aآمپوتاسيون ناكامل  مرد   22 12

نكروز انگشت بلند 
 وحلقه

چپ صنعتي دست چپ له شده از ميانه كف دست تا ديستال انگشتان مرد   17 13

چپ صنعتي  واشاره بدون خونرسانيدست چپ له شده،انگشت شست مرد  27 14
چپ صنعتي  شكستگي له شده متاكارپال چپ به همراه دررفتگي كارپومتاكارپال مرد 26 15

Extruded 
schanz 

سيمبراكي داكتيلي و توقف رشد اندامهاي تحتاني و فوقاني دو طرف زن ماه 6 چپ و راست مادرزادي 16

17 سينداكتيلي دست راست  مرد ماه 8 راست مادرزادي 
Epidermolysis bullosaشديد اندامهاي تحتاني وفوقاني ناشي از  Contracture مرد 2 چپ وراست مادرزادي  18
انگشتان حلقه و كوچك سمت راست PIPمفاصل  Contracture flexion مرد  50 راست شهري  19
چپ شهري  انگشت حلقه سمت چپ PIPآنكيلوز مفصل  مرد  51 20
 صنعتي 

 
Flexion contractureبند مياني انگشت اشاره راست و  Nonunion مرد   19 راست 21

بندهاي پروگزيمال 
nonunion 

چپ صنعتي 22 دست  چپ له شده بدون خونرساني مرد 30

شديد همه انگشتان دست راست Flexion contracture مرد 21 راست شهري  23
آسيب  

 ترافيكي
له شدگي پشت دست راست،همه عناصر كف دست بطور عرضي بريده شد زن 18 راست 24

چپ صنعتي  آسيب انفجاري به سطح كف دستي دست چپ، انگشتان اشاره و بلند مرد 45 25 
آسيب  

 ترافيكي
له شدگي وكندگي پشت دست راست، كندگي همه اكستانسورها مرد 24 راست 26

بريدگي عرضي انگشت كوچك راست، تحت فشار قرار گرفتن عصب اولنار انگشت زن 21 راست شهري چسبندگي فلكسور 27
 zone 1نكروز 

انگشتان بلند، حلقه 
 وكوچك

چپ صنعتي له شدگي دست چپ از مچ تا انگشتان مرد 22 28

بلند اشاره و حلقه، دست راستآمپوتاسيون ناكامل بدون خونرساني قسمت مياني كف دست، انگشتان مرد   16 راست صنعتي  29
، انگشتان اشاره، حلقه وكوچك، ناترازي بقيه انگشتانzone 2آمپوتاسيون  زن 22 راست شهري نكروز نسبي فلاپ 30

شديد سطح كف دستي سمت راست Flexion contracture مرد  20 راست شهري  31
union  استخواني

 نابالغ
Contracture flexionوالكمن،  Contractureسينداكتيلي انگشتان بلند وحلقه راست،  زن 12 راست ياتروژنيك 32

سوختگي پشت هر دو دست Contracture زن 7 راست چپ و شهري  33

 

سـاله،   پـس از پيگيـري يـك   . درجه بود 110تا  50
ميانگين كنتركچر باقيمانده بعد از عمل جراحي بـه  

تـا   5در محـدوده بـين   ) SD=37/2(درجه  7مقدار 
بـين مقـادير   . ديـده شـد   PIPدرجه در مفاصل  15

قبل و بعد از عمل جراحي، تفاوت آماري  PIPدرجه 
   .)p>001/0(معني داري وجود داشت 

بــه علــت عفونــت قــاب %) 5/12(در چهــار بيمــار 
زمـان مناسـب جهـت برطـرف شـدن      . برداشته شد

 در طـي ايـن مـدت   . روز برآورد شد 5عفونت حدود 
ها افزوده شـد   پين برداشته شده، دوز آنتي بيوتيك

هـت  ج. و يا چند آنتي بيوتيك با هم تجـويز گرديـد  
جلـوگيري از بازگشــت كشـش در طــول ايــن دوره،   
كشش خفيف ولي در عين حال مداوم با اسـتفاده از  

در طــول دوره . يــك اســپلينت شــبانه ادامــه يافــت
گونـه   ذكر شده، هيچ%) 3(پيگيري به جز يك مورد

عارضه زودرس يا ديـررس مـرتبط بـا بنـد ديسـتال      
انگشت يا بد شـكلي نـاخن در انگشـتي كـه تحـت      

  .كشش قرار داشت مشاهده نشد
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مورد اپيدرمولايزيس بولـوزا كـه بـا چسـبندگي      -6شكل 
  .انگشتان مراجعه نموده است

  

 
درمان با قاب پنج ضـلعي و كشـش نسـج نـرم،      -7شكل 

به دليل داشتن فـريم، پانسـمان    .درمان شروع شده است
  .گردد به راحتي انجام مي

  

 
  .نتيجه درمان بعد از التيام زخم-8شكل 

  گيري بحث و نتيجه
و )  Soft tissue distraction(كشـش نسـج نـرم    

جراحي فك  استخوان در تمام شاخه هاي جراحي از
كشش بافت نرم  به . رود و صورت تا اندام به كار مي

عنوان  يـك روش جراحـي مـورد قبـول و در حـال      
گســــترش در جراحــــي دســــت از آزاد ســــازي 

در  PIPكنتركچرهاي آرنـج تـا آزاد سـازي مفصـل     
هرچنـد كـه كـاربرد     )3-7(.آيد انگشتان به حساب مي

كشش نسجي در استخوان فالنكس وسـطي در آزاد  
 Joshiزي كنتركچر ناشي از سوختگي كه توسط سا
ــف    Suzukiو ــات مختل ــده در مطالع ــرح داده ش ش

كـارگيري آن در بنـد   ه ، اما ب)8-10(بررسي شده است
ديستال انگشت جهت كشش و نيز كاربرد قاب پـنج  

 ـدو نكته اضـافه شـده جديـد در روش ارا    ،وجهي ه ئ
به دليل عوارض اندك و . باشد شده در اين مقاله مي

عدم درگيري ساختاري تاندوني و مفصلي اين قـاب  
تواند در تمـام بيمـاران از قبيـل اپيـدرموليزيس      مي

  .بولوزا تا كنتراكچر مفاصل به كار گرفته شود
بيماراني كه امكان انجام پانسمان به  اين روش در 

، هـا وجـود نـدارد    علت پوسـت خيلـي حسـاس آن   
 ـه تواند ب مي بـراي   .كـار رود ه صورت روش انتخابي ب

مثال در بيمـاران مبـتلا بـه اپيـدرموليزيس بولـوزا،      
 ـ صـورت تـدريجي بـراي اصـلاح     ه كشش نسج نرم ب

هاي انگشتان ناشي از كنتراكتور مفاصل و  دفورميتي
دنبـال درمـان كمبـود    ه يا حفظ وضعيت انگشتان ب

بافت نرم با اسـتفاده از قـاب پـنج ضـلعي بـا نتـايج       
  .)6-8ل اشكا( درماني قابل توجهي همراه بوده است

بــراي ) Active(فعــال در ايــن روش، فيزيــوتراپي 
  تواند هر چه  افزايش دامنه حركات مفصل مي

ولـي در  . تر و بدون برداشتن قاب شروع شـود  سريع
 ـارا Jassمقابل، در تكنينـك    Joshiه شـده توسـط   ئ

وهمكــاران بايســتي قــاب برداشــته شــده تــا بتــوان 
هـاي ارائـه شـده     تكنيـك . فيزيوتراپي را شروع كرد

 قبلي فاقد توانايي كشش مفاصل انگشتان يـا دسـت  
ثابـــت نگـــه داشـــتن در ايـــن تكنيـــك  بـــوده و

كنتركچرهاي آزاد شده در وضعيتي است كه بتـوان  
فيزيوتراپي فعال و غير فعال را بلافاصـله بعـدازعمل   

   )8-10(.انجام داد
به منظـور درمـان انكيلـوز مفصـل بـين انگشـتي       

 Volar(كنتركچر صفحه قـدامي   پروگزيمال به علت

plate (ًبه دنبال شكسـتگي هـاي فـالنكس     كه غالبا
سطح كف دسـتي بـا يـك انسـزيون      ،شود ديده مي
آزاد شـده و بـدون قطـع تانـدون      Zig Zagقـدامي  

فلكسور سـطحي و فقـط بـا بريـدن صـفحه قـدامي       
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  .سوختگي كف دست با كنتراكچر قديمي -9شكل 
  

 
دست برروي اكسترنال فيكساتور و كشش  -10شكل 

  .كامل شده كه پيوند پوست هم با موفقيت گرفته است

  .سه سال بعد از عمل با اكستانسيون كامل -11شكل 
  

  .گردد فلكسيون كامل انگشتان ملاحظه مي -12شكل 

)Volar plate (  ــه ــازي ب كنتراكچــر ازاد شــده و ني
ر كنتراكج ـاصـلاح كامـل    بريدن ليگامان كولاترال و

اين اصلاح بـه مـرور زمـان و بـا كشـش      (نمي باشد 
سپس قاب پـنج وجهـي   ). پذيرد بافت نرم انجام مي

متصل گرديده و توسط يـك حلقـه كشـي انگشـت     
روز پس از جراحـي   2-3. گيرد تحت كشش قرار مي

توان فيزيوتراپي را با آزاد كـردن حلقـه كشـي و     مي
بيمـاران  . ل آغـاز كـرد  شروع حركات فعال و غير فعا

هفته بـه يـك دامنـه حركتـي نزديـك بـه        4بعد از 
  . نرمال رسيدند

از اين تكنيـك نيـز در درمـان كنتراكچـر سـطح       
قدامي شديد در انگشتان ناشي از سوختگي استفاده 

پـس از آزاد سـازي كنتراكچرهـا،     .)9شكل ( گرديد
روي توان گرافـت پوسـتي را انجـام داد و قـاب      مي

طور آهسته آغاز گـردد  ه دست سوار شده و كشش ب

 4در طـي  . يابد و تا اكستانسيون كامل انگشت ادامه 
تـوان   را مـي  قاب.  هفته اول تنها كشش عملي است

پـس از بهبـود و تـرميم    . هفته برداشـت  8-9بعد از 
هفتـه بعـد از عمـل     2فيزيـوتراپي از   ،كامل پوسـت 

. شـود  غـاز مـي  براي افزايش دامنه حركات مفصلي آ
سـال دامنـه حركـات انگشـتان نزديـك       بعد از يك

شـكل  (باشـد   نرمال و بدون بازگشت كنتركچرها مي
10(.  

يـك  (با اضافه كردن يك بخش كششي روي قاب 
، يك كشش ديناميك بر روي اين وسـيله  )فنر ساده

شود كه به صورت آهسته و پيوسـته بافـت    مي سوار
افـزودن   بـدون . دهـد  نرم را تحت كشش قـرار مـي  

عارضه عروقي به آن قاب پنج وجهي اجـازه كشـش   
هـا و مفاصـل را داده و    مداوم بدون درگيري تاندون

همچنين يك وسيله مفيد جهت كشـش بافـت نـرم    
ــي    ــت مـ ــر دسـ ــلاح كنتركچـ ــراي اصـ ــد  بـ باشـ
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  .)12و11لاشكا(
تواند  اين تكنيك مي ،خاطر فقدان عارضه جديه ب

نــوع  بــه تنهــائي بــه عنــوان خــط اول درمــان هــر 
 به طور ويژه براي كنتراكچر. كار روده كنتراكچري ب

كف دستي يا قدامي (مفاصل، آزاد سازي سطح ولار 
ي كــه مراقبــت بــه علــت يهــا و يــا در بچــه) دســت

 ـ  ،كنتركچر بسيار دشوار است ه نتايج بسيار خـوبي ب
پس از انجام اقدامات ذكـر شـده در ايـن    . دست آمد

ت مهـم جهـت   يكـي از نكـا   ،پيگيري مكـرر بيماران 
كمترين حد ممكـن   درنگهداري كنتركچر باقيمانده 

  .  است
قاب پنج ضلعي براي كشش بافـت نـرم و اصـلاح    
كنتراكتورهاي نسجي و مفصلي روشي با فوايد بالا و 

تفاوت اين تكينك نسـبت بـه   . باشد عوارض كم مي
 ،ها عدم دخالت در ساختارهاي تانـدوني  ساير روش

بلافاصــله بعــد از عمــل و امكــان انجــام فيزيــوتراپي 
اصلاح انكيلوز نسـج نـرم مفاصـل بـدون صـدمه بـه       

نيـروي   ضـر احدر روش . باشـد  هاي كناري مي رباط
كششي عمود بر پين داخـل فـالنكس تعبيـه شـده     

علت طراحي پنج ضلعي آن فشار فقط بـر  ه است و ب
هـاي نـرم و مفاصـل     كند و بافـت  استخوان وارد مي

  .     شوند درگير نمي
  تقدير و تشكر 

با تشكر از خانم دكتر نـدا نجيمـي كـه در آنـاليز     
آماري داده ها در مرحله اصـلاح آمـاري ايـن مقالـه     

   .اند كمال همكاري را داشته
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Abstract 
Background: Soft tissue distraction is an increasingly accepted treatment method in hand surgery which 
can be applied as a method of contracture release from elbow to proximal phalangeal joints. Common 
methods have been shown that contracture release alone is not enough and leads to recurrence after a 
while. Currently, joint and soft tissue distraction and holding them in a proper position in which 
physiotherapy can be done is the most accepted method. Herein we present a technique named “pentagonal 
frame” for soft tissue distraction which can help us in reaching the desired outcome. As a result of novelty 
of this technique and lack of enough data regarding its outcome, we would like to report its treatment 
results in this article.  
Methods: In this case series study, we report 33 patients that presented with soft tissue contracture in their 
hands. In this method, a thin 1-1.5 mm Kirschner wire was passed horizontally at the proximal head of the 
distal phalanx and bent like a frame around the finger, forming a pentagonal shape for anchorage and 
allowing limb traction without damage to pulp and soft tissues. Two forms of traction were performed: 
static (with a wire exerting pressure) or dynamic (using a rubber band to adjust the tension). The wire or 
rubber band may be temporarily freed to commence active and passive physiotherapy. We maintained the 
frame for 3-6 weeks which played the role of night splint within final weeks. SPSS V.16 was used for data 
analysis. 
Results: In this study, 33 patients (23 male, 10 female) with a mean age of 20.91 years (SD=13.05) were 
evaluated. The patients underwent surgery for a mean of 3 times. After the surgery and removing the 
frame, patients were followed up every 6 months for a maximum of 5 years. The difference between 
flexion contracture in PIP, before and after the surgery was statistically significant (65.15±37.44 vs. 
7±4.74, p<0.001). Except for one case of pin infection that was treated using antibiotic administration and 
its removal, no other major complications were encountered during the follow-up period (3-5 years).  
Conclusion: The pentagonal frame with its effective traction on soft tissues and ligaments and additional 
physiotherapy may be used as an effective treatment for soft tissue adhesions. Moreover, it provides 
traction to the fingers and even the hand without complications on distal phalanx and joints and allows 
concurrent physiotherapy. 
 
Keywords: Soft tissue traction, Pentagonal frame, Finger contracture, External fixator, Upper limb 
deformity 
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