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 مقاله اصيل پژوهشي

 جراحيازشيپناتي دقت معايبررس

 فلكسور دست5و4هي ناحيهابيدر آس

عل-3انيدكتر شاهرخ عطار-2ي لقماناريدكتر شهر-1پور دكتر سيد اسماعيل حسن 3يني نائي فدائرضايدكتر

 چكيده
شايدگيبر:و هدفزمينه بيها موارد اورژانسنيعتريها از قب دست هستند كه  كار، ورزش،نيحيهابيآسليه علل مختلف از
شاي تاندونيهابيآس.شونديمجاديا...ويخودزن مي دستيهابيآسعي از موارد  جراحياز پيشقيدقناتيمعا. شوند محسوب

دهيصي تشخيتواند خطاهايم آسجراحياز پيش ناتي دقت معايابي با هدف ارزقي تحقنيا.دن را كاهش 5و4هيناحيهابي در
شد دستيفلكسورها .انجام
روجراحينيحيها افتهيو جراحياز پيش صورت مقايسه معاينههب،يمقطع-اين مطالعه توصيفي:تحقيقروش 61ي بر
بژكننده به اور مراجعه ت15 مارستانيانس جراحي دست شدكي پلاستي جراحي فوق تخصصمي خرداد، توسط با لازم اطلاعات. انجام

مطالعه، مورد بودند5و4هي دست كه در ناحجراحاتهيكل.شديآور جمع جراحيازپسو پيشي اطلاعاتيها فرمليتفاده از تكماس
زقرار گرفتند  و افرادريو كودكان حذف از مطالعه، داشتندياحونايندري قبلجراحي سابقهاي نبودندي كه قادر به همكاري سه سال

و منفي با استفاده از نرمحساسيت،زانيم. شدند . قرار گرفتي مورد بررسSPSSافزار ويژگي، ارزش اخباري مثبت
)%72/96( انگشتي در فلكسور عمقزانيمنيا. بود%52/88ها تاندون در كلّجراحياز پيشنهي معايها افتهيصحت:ها يافته

نهي معاتي از حساسشتريب%)50/99(ها در كل تاندونجراحيازپيشنهي معايژگيوزانيم. بود%)27/78(ي از فلكسور سطحشتريب
ويژگي معاينات. دست آمدهب%75/82و براي فلكسور عمقي%69/40 سطحيور در مورد فلكسنهي معاتيحساس. بود%)63/57(

و عمقي به ترتيب  .بود% 100و%73/98فلكسورهاي سطحي
باي فلكسور5و4هي ناحيهابيآسيابي در ارزياز جراحپيش ناتيمعا:گيري نتيجه گشتريبدي دست و جراحانردي مورد توجه قرار
پا مي اي اكتشافي جراحي برايترنييبايست آستانه ضاي مبني مثبتافتهيكهي در موارد. داشته باشندمارانيبني در ي تاندونعهي بر

.شوديمهي توصهي ناحشافي اكتيوجود دارد، انجام جراح

5و4ي؛ نواحجراحياز پيشنهيمعا؛ تاندون فلكسور دستبيآس:ديهاي كلي واژه
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و ترميميكي پلاستي فوق تخصص جراحاريدست3  خرداد تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي15 مارستانيب؛ گروه جراحي پلاستيك
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 مقدمه
 دست ممكن است در اثر حوادث محلي تاندونبيآس

 اتفاقي حوادث ورزشايويابانيخيها نزاع،يكار، خودزن
ب. افتديب اشتريدر بههابيآسني موارد، بيماران در مرحله حاد

م پ. كننديپزشك مراجعه دريها شرفتيبا وجود  حاصله
 در اينصيي ابزار تشخني آزمايشگاهي، هنوز بهتريها روش

و معا ).4-1( استقيدقيني بالنهيموارد، شرح حال
Verdan تاندونبيآسي با تعريف نواح1959 در سال 
پ5تا1هيفلكسور از ناح ي تاندون در نواحمي ترميآگهشي،

ني بعد محققيها در سالجيبتدر).5(مختلف را شرح داد
مياديز اميثر بر التؤ اطلاعات موجود را نسبت به عوامل

ن و ايو اعمال جراحناتي معازيتاندون نهيزمني مفيد در
در. دادندشيافزا كي وجود، موارد تشخيصبيشتر اگرچه
نمي تاندونبيآس آسي موارد فراوانيولباشدي دشوار بي از

طبشوديمدهيديشده تاندون فراموش  دستيعي كه عملكرد
).7،6(است را مختل كردهماريب

و دقت كافي پزشك در هنگام معاينه نداشتن تجربه
و هاي تشخيص بيماران، عدم استفاده از روش ي مناسب

 باعث،همچنين عدم همكاري بيمار يا اختلال هوشياري وي
مي اشتباه در تشخيص صحيح آسيب با. شوند هاي تاندوني

، در صورت5و4هي فلكسور در ناحيها توجه به تراكم تاندون
اصي تشخي احتمال خطاب،يوجود آس  شتريبي نواحني در
د؛)9،8(خواهد بود دق داشتن اطلاعگر،ي از سوي  جراحقيات

؛ سودمند استياز اقدام به جراحپيشدهيدبياز عناصر آس
اي ضرورريغي جراحرايز  با عوارض خاص خودي نواحني در

و هماتوم همراه است،ي چسبندگلياز قب ؛)10( عفونت
هاي تاندونجراحياز پيشنهي دقت معاي بررسنيبنابرا

ي روش درماننييتعي دست در راستا5و4هيفلكسور در ناح
ميمناسب، ضرور ).12،11(رسدي به نظر
و، انگشتانيري قرارگتي وضع، دستنهيدر معا  اندازه
يو عصبي وجود علائم عروقو بررسيهايدگيمحل بر

و حركتي؛)13(ضروري است  انگشتان همچنين معاينه حسي

ويو مچ دست در سطوح مختلف مفصل اي به صورت ساده
ووني ابداكسون،ي اكستانسون،يت فلكس قدري بررس،يبيترك

وي كه همكاريدر افراد. نيز بايستي صورت پذيردونياداكس
باياري هوشاي نهي معاياه استفاده از روشدي مناسب ندارند

گ١غيرفعال يزيطور مثال خونرهب؛)13(ردي مد نظر قرار
ب ضاانگريضرباندار آسعهي عمق يها تاندونبيو احتمال

ياباشديم دستيعمق روو طوي فشار بر لي تاندون فلكسور
د٢شست مستاليدر ،كندي ساعد كه انگشت شست را خم

را اينقطع كاملوجود حتمالا مي تاندون و رد يدر فردكند
مي،باشدينماريكه هوش (كند به تشخيص كمك .14-16(.
نهي در انجام معاقيدقي است كه دانستن آناتوميعيطب
، فلكسور دستيها تاندون4هيناح. استي ضرورحيصح

و از لبه پروگز ي عرضگامانيلماليتونل كارپال را شامل شده
د مستاليكارپال تا لبه د5هي ناح.باشدي آن  ساعد ستالي در

و از محل اتصال  ماليپروگز تا لبه٣ تاندوني عضلانيقرار دارد
مي عرضگامانيل .)18،17(باشدي كارپال

اهتوجه با  با هدفقي تحقنياي، تاندونعاتيضاتيمبه
 دستيفلكسور5و4هي ناحجراحياز پيش ناتي معايابيارز
ب شد تهران خرداد15 مارستانيدر .انجام

 تحقيقروش
صورتهب،نگر آيندهو مقطعي- توصيفيمطالعهاين

 جراحيهاي حينو يافتهجراحياز پيش مقايسه نتايج معاينه 
از اطلاعاتيآور جمع.شداجرا ي فرم اطلاعاتبا استفاده

تو مخصوص كي پلاستي پژوهش گروه جراحتهيكمدييأمورد
شد،دانشگاه نحوه ماران،يبشناختي جمعيت اطلاعات. انجام

و  آسيب از وقوع شده سپري مدت زمانآن،محل ايجاد آسيب
دستيار توسط، دستدهيدبيآسيها تاندون نيز نتيجه معاينهو

.دگردي مذكور ثبتيها در فرمكي پلاستيجراح تخصصي
 مذكوريها به طور جداگانه در فرمزينجراحينيحيها افتهي

1Passive Examinations 
2Flexor Policis Longus 
3Musculotendinous 
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نسخه( SPSS آماريافزار نرم با استفادهها داده. شدندثبت
و تحليل قرار گرفتند)13 و به منظور.مورد تجزيه  ارتقا
دردسجراحات مواردهيكل،ي بررسنياجي ارزش نتاشيافزا ت
هي در موارديحت5و4هيناح  ناتي در معاي مثبتافتهيچي كه

 قرار تشخيصيي مورد جراح، آنها موجود نبودجراحياز پيش
و تمام  تشريحجداگانه دست به صورت تاندون9يگرفتند

 جزء موارد مثبت در نظرزيني تاندوننسبييهايپارگ. شدند
غيريگ روش نمونه.ندشد گرفته بيراحتمالي از نوع صورتهو
كنندگان مراجعه،راي موارد بررسيعني؛دبو آسانيريگ نمونه

تايخرداد تهران از شروع تحق15 بيمارستانبه اورژانس ق
با حجم نمونه.تشكيل دادندنياز به سقف تعداد مورددنيرس

به باPوZ=96/1بيضر،%95 نانيسطح اطم توجه
در نظر)%80 حدودصي دقت تشخبا(8/0يمطالعات قبل

اكهشد گرفته ن، اساسني بر هب61 حدودازي تعداد نمونه مورد
مچ دست كفي در سطح5و4هيجود زخم در ناحو. دست آمد

ب زهكه به به عنوان بوددهيرسي جلدري بافت معيار ورود
 عاتيضا شامل نيزمعيارهاي خروج.شد مطالعه در نظر گرفته

ز،مزمن دليمارانيب، سال3ري كودكان بهلي كه به هر  قادر
نيهمكار و و4هي در ناحي قبلجراحيكهيمارانيبزي نبودند

را5 .بود، داشتند دست

ها يافته
ا درنيدر از پيش ناتي معاماران،يب%55/47 پژوهش
دره بدون خطا بودجراحي  وجود شتريبايخطاكي%45/52و
ها كل تاندونيابي در ارزصيدقت تشخ).1جدول(داشت

 (FDS)١ انگشتاني فلكسور سطحيهاو در تاندون52/88%
 (FDP)٢ فلكسور عمقي انگشتانهايو در تاندون27/78%
ها در كل تاندوننهي معاتي حساسزانيم. بود72/96%
و براي%69/40هاي سطحي براي تاندون،63/57%

هايه بر اساس يافت.دست آمدهب%75/82 هاي عمقي تاندون

 
1Flexor Digitorum Superficialis 
2Flexor Digitorum Profundus 

در%50/99ها در كل تاندوننهي معايژگيوموجود، ،
. بود% 100هاي عمقيو تاندون%73/98 هاي سطحي تاندون

در%64/97ها در كل تاندوننهي مثبت معايارزش اخبار و ،
و عمقي به ترتيب تاندون هب% 100و%59/94هاي سطحي

كلنهي معاي منفياخباردر مقابل، ارزش. دست آمد  در
و%36/75هاي سطحي، در تاندون%85/86ها اندونت

شد%1/96هاي عمقي تاندون .)4و2،3جدول(محاسبه
 مارانيبجراحياز پيشنهي معاي خطاي فراوانعي توز-1جدول

 درصد تعداد بيماران تعداد خطا
2955/47 بدون خطا
1559/24 يك خطا
1267/19 دو خطا

519/8 سه يا بيشتر
 61100 جمع

 جراحياز پيشنهي معاجي نتاي فراوانعي توز-2جدول
 جراحينيحيها افتهيو

 جراحي
 معاينه

 جمع آسيب ديده سالم

 464%)51/84(61%)11/11( 403%)40/73( سالم
85%)47/15(83%)11/15(2%)36/0( آسيب ديده
 549%) 100( 144%)23/26( 405%)77/73( جمع

نيحيها افتهيو جراحيازشيپنهي معاجي نتاي فراوانعيزتو-3جدول
 انگشتاني فلكسور سطحيها در مورد تاندونيجراح

 جراحي
 معاينه

 جمع آسيب ديده سالم

 207%)83/84(51%)90/20( 156%)93/63( سالم
37%)57/15(35%)34/14(2%)81/0( آسيب ديده
 244%)100(86%)24/35( 158%)75/64( جمع

نيحيها افتهيو جراحيازشيپ معاينهجي نتاي فراوانعي توز-4جدول
 انگشتاني فلكسور عمقيها در مورد تاندونيجراح

 جراحي
 معاينه

 جمع ديده آسيب سالم

 257%)26/84(10%)27/3( 247%)98/80( سالم
48%)73/15(48%)73/15(0 ديده آسيب
 305%) 100(58%)01/19( 247%)98/80( جمع
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 بحث
مدهدميگزارشات موجود نشان ازي قابل توجهزاني كه

يني بالناتي دست ممكن است در معاي تاندونيهابيآس
برخي مطالعات.دننشو دادهصيتوسط پزشكان اورژانس تشخ

كه نشان داده هاي دست از آسيب%50در معاينات اوليه، اند
تشخيص داده،باشد كه عمق زخم تا بافت زيرجلدي مي

آسنياكه در حالي؛اند نشده در،ينيبال تحتيهابيگونه
ن% 64 ا).8( دارند جراحيمي به ترمازيموارد زيني بررسنيدر

 دستيار تخصصي توسط جراحياز پيش ناتيهرچند معا
شدكي پلاستيجراح در، انجام ،از موارد%11با اين وجود
وج دادهصي تشخي تاندونيهابيآس  كه در ود داشتنشده
از پيش ناتي دقت معا.دي مشخص گردجراحينيححيتشر

.بود%52/88ها تاندون در مورد كلّجراحي
 كه منجر به قطع ناكاملي تاندونيهابيآسصيتشخ
م كرد عمل از قسمتي اغلبرايز؛تر است مشكل،شوديتاندون
آسياقل در روزهاحدعضله  ؛مانديمي باقبي اول بعد از
اي بعد دچار قطع كامل شودي ممكن است روزهاهرچند

).19( شودجاديا١يا انگشت ماشه
ضانياميترم قطر%50ازشيبكهي در مواردعاتي نوع

ا. است شدههي توص، كردهريتاندون را درگ  تمامي بررسنيدر
61 از كلّ.دي گرديابي ناكامل جزء موارد مثبت ارزيهابيآس

آس31ص،ي تشخيمورد خطا  بودهي ناكامل تاندونبيمورد
ا. است ها دقت در مورد كل تاندون، خطانيدر صورت حذف
ايم%17/94به هاي سطحي براي تاندون زانيمنيرسد كه

شد. بود%68/98هاي عمقيو تاندون52/88%  ترسد،يدرد
ب ، اختلال سطح كودكان بخصوص در ماريو اضطراب

ددسي قبليو سابقه جراحياريهوش يگريت از عوامل مهم
زيصيهستند كه اشتباه تشخ . كننديمادي را

ا ز،ي بررسنيدر و افرادري كودكان دري سه سال  كه
 با وجود. از مطالعه حذف شدند، نبودندي قادر به همكارنهيامع
ي خطاكيحداقل بيماران موارد%5/53در، موضوعنيا

1Trigger Finger 

نگر گذشته كه به صورتياهعدر مطال. وجود داشتيصيتشخ
شدوNassabتوسط  موارد%68در،همكاران انجام

صي تشخ، دست در معاينه باليني تاندون فلكسورهايبيآس
و Gibson نتايج مطاله).12(ندبود داده شدهحيصح

ميهمكاران آسيصيكه اشتباه تشخدهد نشان يهابي در
مي ارتباط قابل توجه،يتاندون ا تعداد آنه. تجربه نداردزاني با

آسيصي تشخيمتوسط خطا  دست5 ناحيهتاندونييهابي در
بتاندونسه،را يدر بررس).13( گزارش كردند ماري در هر

بطاخنيانگيمحاضر  تفاوت ممكننيا. بود9/0 ماري در هر
ي جراحي فوق تخصصاري توسط دستنهي از معاياست ناش

تربهصي با پزشك اورژانس در تشخسهي در مقاكيپلاست
ا. باشدي تاندونيهابيآس  در موردنهي دقت معاي بررسنيدر

باأمسنيا. بودعمقيفلكسور كمتر از فلكسور سطحي له
ب توجه به امكان خم  (PIP)٢يي ابتداي انگشتنيشدن مفصل

و عمقي فلكسوردو توسط هر در؛ استهي قابل توجسطحي
بخمكهيحال  (DIP)٣يي انتهاي انگشتنيشدن مفصل

مفلكسور عمقي توسط صاصاًاخت كل. شودي انجام در
وناتي معاتيحساس ميژگي كمتر از و تواناي آنها ييباشد
آسناتيمعا . از اثبات وجود آنها استشتريبي تاندونبي در رد
وتي حساسطورنيهم  مورد فلكسور عمقيدرنهي معايژگيو
وي به حد؛باشديمفلكسور سطحيازشيب  ناتي معايژگي كه
.رسديم%100 به فلكسور عمقيدر

پجراحياز پيش ناتي معاييتوانا  موارد مثبتينيبشي در
 وجودبيآسكييني بالعلائمكه اگر نحويبه؛بالا است

ولصيتشخ%64/97 با دقت،داشته باشد دري درست است
ي به طور كلّ؛باشدي چندان بالا نمFDSدرژهيبويموارد منف

حيصح كاملاًنهيمعا%)55/47( مورد29در تنها ماريب61از
در9درينيبشيپيعني. بوده است 5و4 ناحيه تاندون موجود

و در  وجودنهيخطا در معا%)45/52( مورد32درست بود
.داشت

2Proximal Inter Phalangeal 
3Distal Inter Phalangeal 
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 گيري نتيجه
و پزشكان اورژانس با بديجراحان دريشتري دقت

با داشتهجراحياز پيش ناتيمعا و به باشند توجه
و آناتوميهايدگيچيپ اشتباه احتمال دست،ي ساختمان

ايماديزتشخيصي بونيباشد كه 5و4هي در ناحژهي احتمال

بايفلكسور ب دست در. است شتريتوجه به تراكم عناصر
بي در مواردجهينت آسافتهي ماري كه بي مشكوكي به نفع

با داشتهيتاندون و باشد  انجام، ناتي معاي بالايژگيتوجه به
. اكتشافي به نفع بيمار استيجراح
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Abstract                   Original Article 

 
Evaluation of accuracy of preoperative examination of flexor 

tendons in zone 4 and 5 of hand injuries 

 
SE. Hassanpour1, S. Loghmani2, S. Attariyan3, A. Fadaee3

Background and Aim: Hand injuries due to lacerations are one of the most common causes of hand 
emergencies which are due to diverse reasons as occupational, sport injuries or self mutilation. Tendons’ 
damages are the most common injuries of hand. Precise preoperative examination may reduce diagnostic 
errors. This study evaluated the accuracy of preoperative examinations of flexor tendons injuries in zone 4 
and 5 of hand. 

Materials and Methods: In a cross-sectional descriptive study, preoperative physical examination by plastic 
surgery team and findings during the surgery were compared in 61 cases referring to hand emergency 
operating room of 15 Khordad Hospital, Tehran. Data collection was preformed by means of questionnaires 
pre and post operation. All cases with hand lacerations of zone 4 & 5 were enrolled; whereas children 
younger than 3 years of age, and the non-cooperative cases and those of any history of previous handsurgery 
, were excluded from the study. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values were 
analyzed, using SPSS software. 

Results: The accuracy of preoperative examination findings for all tendons was 88.52%. This was more 
accurate in flexor digitorum profundus (FDP) (96.72%) than flexor digitorum superficialis (FDS) tendons 
(78.27%). The specificity of preoperative examination (99.50%) was more than sensitivity (57.63%) for all 
tendons. Sensitivity of examination for FDS and FDP was 40.69% and 82.75% respectively and specificity 
was 98.73% and 100% for FDS and FDP respectively. 

Conclusion: More attention is mandatory during preoperative examination of the hand with zone 4 & 5 
injuries. Surgeons need a low exploratory threshold, and in cases with any positive finding of tendon injury, 
explorative surgery is recommended. 

Key Words: Flexor tendon injuries; Preoperative Examination; Zone 4 & 5  
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