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  خلاصه
 بـه عوامـل     هـا   زخـم تـرميم ايـن     . هاي شايع نسج نرم در اندام فوقاني است        هاي بازكننده انگشتان دست از آسيب      پارگي تاندون  :زمينه  پيش

 هـدف از    . بـستگي دارد   متعددي شامل شدت ضربه اوليه، ساير ضايعات موجود، ناحيه پارگي، تجربه جراح و همچنين توانبخشي بعد از عمل                 
  .باشد ميدست مختلف  نواحيدر هاي باز كننده انگشتان  يم اوليه پارگي تاندوناين مطالعه بررسي نتايج ترم

 بيمـار بـا   32. در دو بيمارستان آموزشي اهواز انجـام شـد  ) 1385 تا 1383از ( ماه 28در طي نگر توصيفي     آيندهصورت    بهمطالعه  : ها   و روش  مواد
 17-46( سـال  6/24ميانگين سني بيماران  . بستري و تحت درمان جراحي قرار گرفتندكننده انگشتان و شست دست    هاي باز  يدگي تاندون برزخم باز و    

  نتايج براساس سيستم امتيـازدهي . ماه بود7پيگيري  يانگين زمان   م. انجام شد  صفر   4با دو گره نايلون     » كسلر« تغيير يافته    بخيهترميم به روش    . بود) سال
  . ارزيابي شدند»ميلر«

عفونت محل زخم يا پارگي مجدد در هيچ         .تحت درمان و ترميم جراحي قرار گرفتند       بيمار،   32در   تاندون بازكننده    72در مجموع   : ها  يافته
و % 9/6 بـه ترتيـب   4 و 1و كمترين محل آسيب در نـواحي  % 7/34و % 36ترتيب   به3 و5بيشترين محل پارگي در نواحي     .موردي مشاهده نشد  

   . بيشتر بود4 و 2 و 1 نواحيهاي  نتايج بد در پارگي. ديده شد%) 84-%88 (3  سپس  و5پارگي نواحي در نتايج   بهترينمجموع در. بود% 7/9
 4و   2و   1 نـواحي  نتايج بهتري نـسبت بـه        5 و 3 نواحيهاي بازكننده انگشتان در سطح پشتي دست و ساعد در             پارگي تاندون  :گيري نتيجه

  .كند تحكام كافي در محل آسيب فراهم ميكسلر، اسبخيه تغيير يافته دارد و ترميم با روش 
  ها، دست، بازو هاي تاندون، تاندون  آسيب:هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Extensor tendon lacerations are more common than flexor tendon injuries. The outcome of 

repair in these lesions depends on multiple factors including severity of initial trauma, other coexisting injuries, 
anatomic site of the laceration, experience of the surgeon, and also the post operative rehabilitation. The aim of 
this study is to evaluate the results of primary extensor tendon repair in different anatomic zones of the hand. 

Methods: During a period of 28 months, 32 patients with open extensor tendon lacerations -with no 
associated hand fracture- were repaired by modified Kessler technique using 4-0, non-absorbable suture in 
Ahwaz teaching hospitals from 2004 to 2006. The mean age of patients was 24.6 years (17-46 y).The patients 
were followed for a mean of 7 months, and were assessed using Miller’s rating system.  

 Results: Seventy two extensor tendons in 32 patients were repaired.  There was no re-rupture or infection. 
The most rupture was seen in zones 5 (36%) and 3 (34.7%) and the least in zones 1 (6.9%) and 4 (9.7%). The 
best results were obtained in zone 5, followed by zone 3 (88% and 84%). The worst outcome was in repairs of 
zones 1, 2 and 4. 

Conclusions: The site of tendon rupture is a strong determinant of repair outcome .The ruptures in the 
complex extensor expansion or beneath the extensor retinaculum have the worst results of repair. 
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