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اندونچسبندگی ت ترمیم تاندون فلکسور، کار درمانی، :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
تاندونی دست تاثیر منفی قابل توجهی در  هاي بآسی

اي  هاي حرفه هاي روزمره، فعالیت توانایی فرد در انجام فعالیت
از این رو، با ایجاد اختلال در عملکرد دست، . و تفریحی دارد

سطح . گذارد تاثیر چشمگیري بر کیفیت زندگی افراد می

  :چکیده
اي و تفریحی  هاي حرفه هاي روزمره، فعالیت توجهی در توانایی فرد در انجام فعالیت قابل یهاي تاندونی دست تاثیر منف آسیب

شواهد موجود علل مختلفی را در بروز این اختلال مطرح . هاي صورت گرفته این اختلال شیوع بالایی دارد بر اساس پژوهش. دارد
انجام . است دفات رانندگی و صدمات ناشی از کار بودهها، تصا هاي تروماتیک ناشی از درگیري این علل شامل آسیب. اند نموده

بدین سبب . باشد افزایش توانایی و بازیابی عملکردي می ،توانبخشی تخصصی دست براي به حداقل رساندن میزان چسبندگی
لکسوري هاي ف هاي ترمیم تاندون در طی دو دهه گذشته جراحی. ضرورت دارد که این مداخلات براي بیماران در دسترس باشد

هاي پس از جراحی و  در زون دوم دستخوش تغییرات زیادي شده است و این تغییرات به سبب پیشگیري از ایجاد چسبندگی خصوصاً
هاي کوچک  هاي ترمیمی سعی شده از برش همواره در طی انجام جراحی. بهبود پیامدهاي عملکردي دست صورت گرفته است

اي باشد که  شود باید به گونه هایی که براي ترمیم استفاده می از طرف دیگر نحوه بخیه. دجهت پیشگیري از ایجاد ادم استفاده شو
  .مقاومت لازم را در حین لغزش تاندون در جلسات توانبخشی داشته باشد
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یابد که فرد توانایی انجام  یکیفیت زندگی زمانی افزایش م
   1.هایش داشته باشد هاي معنادار را با استفاده از دست فعالیت

هاي صورت گرفته این اختلال شیوع  براساس پژوهش
میزان بروز این اختلال را  شاستوارت و همکاران. بالایی دارد

در افریقاي جنوبی یک سوم در میان کلیه پذیرش شدگان 
شواهد  2.اند اي جنوبی مطرح نمودههاي آفریق بیمارستان

. اند موجود علل مختلفی را در بروز این اختلال مطرح نموده
ها،  هاي تروماتیک ناشی از درگیري این علل شامل آسیب

   3.تصادفات رانندگی و صدمات ناشی از کار بوده است
هاي فلکسوري آسیب دیده نیاز به  تاندون ترمیم

ل متعدد فیزیولوژیکال و مداخلات جراحی دارد؛ اما عوام
هاي  بیومکانیکال دیگري نیز وجود دارند که در بهبود پیامد

این عوامل شامل سن، . پس از ترمیم تاندونها موثر هستند
ناحیه آسیب دیده، قدرت و تکینک ترمیم و کیفیت 

  . توانبخشی پس از جراحی هستند
انجام توانبخشی تخصصی دست براي به حداقل رساندن 

سبندگی و افزایش توانایی و بازیابی عملکردي میزان چ
بدین سبب ضرورت دارد که این مداخلات براي . باشد یم

اند که  مطالعات تاکید کرده 6- 4.دسترس باشد   ربیماران د
حضور و ارجاع به موقع بیمار در جلسات درمانی پس از 

هاي ترمیم  جراحی تاثیر زیادي بر بهبودي عملکردي تاندون
   7دشده دار

هاي  هاي ترمیم تاندون در طی دو دهه گذشته جراحی
فلکسوري خصوصا در زون دوم دستخوش تغییرات زیادي 
شده است و این تغییرات به سبب پیشگیري از ایجاد 

هاي عملکردي  هاي پس از جراحی و بهبود پیامد چسبندگی
هاي  همواره در طی انجام جراحی. دست صورت گرفته است

هاي کوچک جهت پیشگیري از  برش ترمیمی سعی شده از
هایی که  از طرف دیگر نحوه بخیه. ایجاد ادم استفاده شود

اي باشد که  شود باید به گونه م استفاده میـبراي ترمی
مقاومت لازم را در حین لغزش تاندون در جلسات توانبخشی 

   8.داشته باشد
ترین تکنیک ترمیم  راي بیان کرده است که موث مطالعه
لکسوري شامل ترمیم ساختارهاي تاندونی، غلاف تاندون ف

تاندون، پولی و بافت نرم زیر پوستی در ناحیه آسیب 
بوده که ترمیم  بهترین نوع ترمیم، ترمیم کروشیال. باشد می

. کند مطمئنی را جهت انجام پروتکل اکتیو زودهنگام مهیا می
توان شرایط را  همچنین با آزادسازي غلاف و سیستم پولی می

   9.ت لغزش بهتر تاندون فلکسوري آسیب دیده آماده کردجه

ها پس از جراحی مقالات زیادي به اهمیت لغزش تاندون
توان به این نتیجه رسید که  اند از این رو می تاکید داشته

توانبخشی پس از جراحی در بهبود وضعیت عملکردي دست 
ر هاي متفاوتی د پروتکل. به اندازه پروسه جراحی اهمیت دارد
هاي فلکسوري پیشنهاد  توانبخشی پس از ترمیم تاندون

است که براي رسیدن به بهترین نتیجه درمانی انتخاب  شده
بهترین پروتکل توانبخشی که توسط تراپیستی با تجربه 

متخصصین توانبخشی دست . صورت گیرد، ضروري است
هاي عملکردي و بهبود کیفیت زندگی  براي افزایش ظرفیت

اندام فوقانی هستند تلاش  هاي آسیبار که دچ افرادي
کاردرمانگران گروهی از تیم توانبخشی هستند که  8.کنند می

هاي اندام فوقانی آموزش  براي توانبخشی افراد با آسیب
کاردرمانگر . اند و به طور مکرر با این افراد سرو کار دارند دیده

هاي مختلفی از  با همکاري فعالانه بیمار، به بررسی جنبه
هاي  پردازد و پس از ارزیابی هاي مراجع می نیازها و محدودیت

تخصصی، مداخلاتی را در جهت بهبود توانایی مراجع و 
گرچه هدف از ارائه برنامه . دهد استقلال عملکردي او ارائه می

درمانی توسط کاردرمانگران شرکت دادن مراجع در 
لازم مند است اما به جهت نیل به این هدف  هاي هدف فعالیت

هاي  ها و یا فعالیت است کاردرمانگران با استفاده از تکنیک
سازي فرد با تمرکز بر ه خاص مداخلاتی را به منظور آماد
   11-9.ساختار و عملکرد بدنی انجام دهند

وناگونی در ارتباط ـات گـر مطالعـهاي اخیدر طی سال 
خشی دست پس از ترمیم ـش کاردرمانی در توانبـبا نق

در این مطالعه قصد . است اي فلکسوري انجام شدههتاندون
هدف از انجام این . داریم به بررسی این مطالعات بپردازیم

و  بندي نقش و وظایف کاردرمانگرانمطالعه بررسی و جمع
بهترین پروتکل توانبخشی و سایر عواملی که  پیدا کردن

تاندون  ممکن است بر بهبودي عملکردي بیماران با آسیب
  .پس از جراحی موثر باشد، خواهد بود فلکسوري

  روش جستجوي مقالات
این مطالعه یک مطالعه مروري بوده که در این مطالعه از 

   Pubmed اطلاعاتی مختلفی چون هاي پایگاه
Google Scholar, Science Direct,  وCOCHRANE  جهت

همچنین پایگاه . است جستجوي مقالات لاتین استفاده شده
براي جستجوي مقالات ایرانی  SIDو  MAGIRANاطلاعاتی 

در این مقاله به مرور و بررسی مقالات . شد به کار گرفته
منتشر شده در ارتباط با کاردرمانی در توانبخشی افراد با 
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ر گرفتن ـدون در نظـوري، بـهاي فلکس دونـب تانـآسی
هایی  همچنین از کلید واژه. است  بازه زمانی پرداخته شده

  و ,Occupational Therapy, Hand Therapy نچو
Flexor Tendon Repair و  Rehabilitation  براي جستجو

هاي توانبخشی  هاي اطلاعاتی لاتین و کلید واژه هدر پایگا
ترمیم تاندون فلکسوري براي جستجو در  و دست، کاردرمانی

در نهایت . پایگاه اطلاعاتی فارسی مورد استفاده قرار گرفت
ط با موضوع بود برگزیده و مورد بررسی قرار مقالاتی که مرتب

  .گرفت

  ها یافته
مقاله در دسترس است که متخصصین  100بیش از 

توانبخشی دست و به خصوص کاردرمانگران در اختلالات 
تاکید این مقالات بیشتر بر . اند اندام فوقانی مداخله کرده

آموزش بیمار و طراحی و ساخت ارتوزها براي بیماران 
اند که در آن  مقالاتی نیز وجود داشته. تاس بوده

کاردرمانگران از تمرینات مبتنی بر فعالیت جهت بهبود 
که  از آنجایی. اند عملکرد دست آسیب دیده استفاده کرده

هاي مختلف کارکردي و  بهبود عملکرد دست در حیطه
هاي روزمره از اهداف کاردرمانی است؛ ارائه  عملکرد
هاي روزمره رسیدن به این هدف  لیتهاي مبتنی بر فعا تمرین

مندي  مطالعه مرور نظام تاکاتا و وید در. کند را میسر می
گزارش کردند که در طی ده سال گذشته  کاردرمانگران و 

مطالعات و مقالات متعددي را  متخصصین توانبخشی دست
هاي تاندونی ارائه  در حیطه توانبخشی پس از ترمیم آسیب

ردند که متخصصین توانبخشی دست آنان اعلام ک. ردندـک
رینات حرکتی، تجویز و ـرین نقش را در ارائه تمـبیشت

هاي متوالی دامنه حرکتی  ساخت اسپلینت، ارتوز و ارزیابی
  13و12.اند داشته

مندي به بررسی  هاردیسون و رول در مطالعه مروري نظام
مقالات موجود در حیطه مداخلات کاردرمانی تخصصی دست، 

این پژوهش نقش کاردرمانان را . اند ال پرداختهس 8در طی 
در توانبخشی افراد با طیف وسیعی از اختلالات و 

. است هاي دست و اندام فوقانی بررسی کرده دیدگی آسیب
درباره کاردرمانی در توانبخشی پس از ترمیم تاندون 
فلکسوري مقالاتی وجود داشت که به شناسایی بهترین 

در این . جراحی پرداخته شده بودپروتکل توانبخشی پس از 
هنگام نتایج  دمطالعه بیان شد که استفاده از پروتکل اکتیو زو

 درصد مراجعین داشته 94عملکردي خوب تا عالی را در 

همچنین در گزارش دیگري مطرح شد که کمترین  12.است 
میزان پارگی تاندون جراحی شده در برنامه ترکیبی 

هاي دوران و کلاینرت به  لتوانبخشی، شامل تلفیق پروتک
میزان پارگی مجدد تاندون، %) 3/2( است  زمان، بوده طور هم

به این صورت که در پروتکل  .طور جداگانه نیز گزارش شد هب
و %) 8/3( و در پروتکل دوران%) 1/4(اکتیو زودهنگام 
  14.است  بوده%) 1/7( پروتکل کلاینرت

س از ترمیم در ایران دو مطالعه در زمینه توانبخشی پ
ها  یکی از این پژوهش. است تاندون فلکسوري صورت گرفته

فرزاد و . است به یافتن بهترین پروتکل توانبخشی پرداخته
همکاران در این مطالعه دو پروتکل اکتیو زود هنگام و پسیو 

آنان این مداخله را . کنترل شده را با یکدیگر مقایسه کردند
 اي رشته 4که با شیوه  2بیمار با آسیب در زون  50براي 

)Locked Cruciate (براي . قرار گرفته بودند، انجام شد
  و Stricklandارزیابی میزان چسبندگی از معیار 

Buck-Gramcko بر اساس معیار .استفاده شد Strickland 
% 20خوب، % 36عالی، % 44در گروه اکتیو نتایج به صورت 

ورتیکه گروه در ص. هیچ مورد ضعیف حاصل گردید متوسط و
% 5/16متوسط و % 44خوب، % 32 ،نتایج عالی% 8پاسیو، 

، در گروه اکتیو Buck-Gramcko ضعیف بودند براساس معیار
ضعیف % 16متوسط و % 32خوب، % 40عالی، % 12نتایج 

% 12عالی، % 4در صورتی که در گروه پاسیو . حاصل گردید
از سویی دیگر  .ضعیف بودند% 60متوسط و % 24خوب، 

در جهت بررسی میزان  Total Active Motionمیانگین 
در گروه اکتیو . لغزش تاندونی، در هر دو گروه بررسی شد

گزارش  116/4و در گروه پسیو کنترل شده  150/2 میانگین
است که نشان داد میزان لغزش تاندونی در بیماران گروه  شده

  15.است  اکتیو بالاتر بوده
ل فاکتورهاي بیومکانیکال هاي فلکسوري به دلی تاندون

هاي ثانویه  خاصی که دارا هستند به شدت مستعد چسبندگی
باشند به همین جهت، زمان شروع تمرینات توانبخشی  می

هاي فلکسوري در جهت بهبود لغزش پس از ترمیم تاندون
  هاي اصلی کاردرمانگران بوده تاندونی، همواره یکی از چالش

است به  ایران صورت گرفتهدر مطالعه دیگري که در . است
 اهمیت ارجاع زودهنگام پس از ترمیم تاندون اشاره شده

بیمار با آسیب زون دوم  57 این مطالعه نیز بر روي. است 
مراجعین تحت ترمیم تاندونی . است  فلکسوري صورت گرفته

اي قرار گرفتند و پس از جراحی به کاردرمانی  رشته 4
هشت هفته تحت  بیماران. تخصصی دست ارجاع شدند



  1403، سال 4، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

 

4

درمان توانبخشی قرار گرفتند و سپس دامنه حرکتی مفاصل 
انگشتی، فلکشن کانترکچر مفصل پروگزیمال اینترفالانژیال 

نتایج بیانگر این بود که زمان . و فلکشن گپ بررسی شد
آسیب تا انجام جراحی ارتباط معناداري با وضعیت دامنه 

ه انجام ترمیم تا به این معنا ک. است  حرکتی مفاصل داشته
ده روز پس از آسیب، نتایج عملکردي بهتري را همراه  نهایتاً

همچنین اضافه کردند که هر چه زمان ارجاع . خواهد داشت
کمتر از یک هفته ( پس از جراحی به کاردرمانی کمتر باشد

بهبودي دامنه حرکتی مفاصل افزایش ) پس از جراحی
  16و15.یابد می

منتشر  2019مندي که در سال  در مطالعه مروري نظام
هاي  شد به بررسی مطالعات انجام شده درباره پروتکل

ورد استفاده در توانبخشی پس از ترمیم ـتوانبخشی م
  . است  هاي فلکسوري پرداخته شدهتاندون

 Place and Holdدر این مطالعه بیان شد که تمرینات 
کل حرکتی ـت به پروتـري نسبـی بهتـهاي حرکت دـپیام

 شده رت اصلاحـرت و کلاینـد کلاینـو ماننـسیپ
)Modified Kleinert (6تا  2هاي  براي بیمارانی که با ترمیم 

همچنین در مراجعین . است  اند، داشته اي ترمیم شده رشته
اي تاندون قرار  سال که تحت ترمیم دو رشته 30بالاي 
) True Active( که از پروتکل اکتیوحقیقی اند، افرادي گرفته

که با  استفاده کردند، دامنه حرکتی بیشتري نسبت به افرادي
   17.تندپروتکل حرکتی پسیو درمان شدند، داش

  ش مقطعی دیگري در کشور انگلستان ـپژوه 
است که به بررسی بهترین پروتکل در   منتشر شده

وري پرداخته ـفلکس 2و  1توانبخشی پس از ترمیم زون 
خصصی دست همکاري مرکز ت 35در این مطالعه . است
. کردند انی استفاده میـدرم ورالعملـدست 52اند که از  داشته

است و   دهـت پرداخته شـویز اسپلینـبه سه برنامه تج
گام شرکت ـامی این مراکز در برنامه حرکتی زودهنـتم
ده در این پژوهش ـش  ادهـهاي استف اسپلینت. اند ردهـک

، اسپلینت کوتاه )DBS( شامل اسپلینت بلند دورسال بلاك
   Relative Motion Flexion دورسال بلاك و اسپلینت

  . است  بوده
در این پژوهش گزارش شد که همچنان بهترین برنامه 
توانبخشی پس از جراحی ترمیم تاندون مشخص نیست چرا 

هاي تمرینی خارج  که ساخت و تجویز اسپلینت، انجام برنامه
دتی که تجویز از کلینیک و محدودیت حرکتی کوتاه م

هاي  شود، ممکن است باعث افزایش بار مالی و محدودیت می

به همین دلایل انجام مطالعات بیشتر را در . اجتماعی شود
  6.اند یافتن بهترین پروتکل درمان توانبخشی توصیه کرده

هاي دست، عوامل دیگري چون  در کنار آسیب دیدگی
هاي  دپیامتواند بر  هاي اجتماعی و اقتصادي می محرومیت
گروهی از کاردرمانگران و پزشکان . ار باشدذثیرگأجراحی ت

هاي  نگري به بررسی تاثیر محرومیتدر مطالعه گذشته
گام از خدمات توانبخشی ـاده به هنـاعی و استفـاجتم
زان دامنه حرکتی بیمارانی که تحت ترمیم ـمی بر ،دست

ه قرار گرفت 3تا  1هاي وري در زونـهاي فلکس دونـتان
آنان معتقد بودند که موانع اجتماعی و . بودند، پرداختند

تواند فرد را در دسترسی به خدمات توانبخشی  اقتصادي می
از جمله موانع اقتصادي . دود سازدـپس از جراحی مح

وان به پایین بودن سطح درآمد و ناتوانی فرد در ـت می
این مطالعه . پرداخت هزینه جلسات توانبخشی نام برد

. رار دادـت بررسی قـتح 2020تا  2016 اران را از سالـبیم
بیمار را مورد بررسی قرار داد و براي بررسی  109این پژوهش 

دامنه حرکتی از مقیاس استریکلند و براي بررسی میزان 
استفاده  Area Deprivation  Indexمحرومیت از مقیاس

است که عواملی چون  در نتایج این مطالعه گزارش شده. شد
تعداد حضور افراد در جلسات درمان، میزان محرومیت 

) فلکسوري 2زون ( سطح سواد، ناحیه آسیب اجتماعی افراد،
و سن مراجع تاثیر معناداري در میزان دامنه حرکتی و 

وجود . است بهبودي عملکردي پس از جراحی داشته
هایی چون مشکلات مالی، دوري مسیر مراکز تخصصی  کمبود

بیماران و یا سایر شرایط اجتماعی متعدد  توانبخشی دست از
دارد و این فرد را از حضور پیوسته در جلسات درمانی باز می

. تواند بر بهبودي وضعیت فرد تاثیر منفی داشته باشد امر می
هاي  ها و پروتکل در نهایت بیان شد که با وجود انجام تکنیک

 پیشرفته در جراحی و توانبخشی در صورتیکه فرد نتواند
دسترسی قابل قبولی به خدمات توانبخشی پس از جراحی 

ها قابل انتظار  داشته باشد، بهبودي و نتیجه خوبی از درمان
  18.نخواهد بود

  گیري و نتیجه بحث
توان نتیجه گرفت  از جمع بندي مطالعات انجام شده می

توانند نقش  با توجه به تعدد مقالات موجود، کاردرمانگران می
هاي اندام  درمان اختلالات و آسیب دیدگی مهم و اساسی در

هاي فلکسوري پس  الخصوص توانبخشی تاندون فوقانی و علی
توانند با ارائه تمرینات  آنان می. باشند از جراحی داشته
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ها، ساخت و تجویز  ساختار یافته و منطبق بر فعالیت
هاي خاص به بیماران گام موثري را  اسپلینت و ارائه مشاوره

جراحان در بهبودي وضعیت عملکردي دست  جهت با هم
زمان جراحی و زمان ارجاع به کاردرمانی از . بیماران بردارند

گذار در بهبود میزان دامنه حرکتی  رهاي مهم و تاثی رفاکتو
  . هاي فلکسوري است مفاصل پس از جراحی تاندون

هاي  پروتکل اکتیو موفقیت بیشتري را در میان پروتکل
اما طبق پیشنهاداتی . است  ان دادهـنشود ـتوانبخشی موج
براي بیان قطعی  ،است  دهـالات ارائه شـکه در سایر مق

بهترین پروتکل درمان توانبخشی، باید مطالعات بیشتري 
  .صورت پذیرد

هاي فلکسوري تنها پروتکل  پس از آسیب تاندون
   ،ام مداخلات توانبخشی موثر نیستـراحی و انجـج

اعی ـادي و اجتمـن مشکلات اقتصوامل دیگري چوـبلکه ع
هاي توانبخشی و ساخت  دم پوشش بیمه و هزینهـمانند ع

ها، عدم همکاري کارفرمایان با بیمار جهت  تـارتوز و اسپلین
  حضور در جلسات توانبخشی و عدم همکاري بیمار در 

تواند بر پیشرفت درمانی  رینات تجویز شده نیز میـانجام تم
رین نتیجه ـن رو براي رسیدن به بهتاز ای. وثر باشدـفرد م

مندي و کیفیت زندگی بیماران با  زایش رضایتـدرمان و اف
  ها، لازم است این مسائل نیز مورد توجه  این آسیب
  .قرار گیرد
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