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           تحقيقي  ه      مقال
  
  
  
  
  

ستانسور در كهاي ا  تشخيصي معاينه باليني در آسيب تاندونتعيين ارزش
  هاي نفوذي ديستال ساعد زخم

  
  يده  كچ  

ي و شرح حال، مهمترين وسـيله ارزيـابي در علـم            كتوان تشخيص باليني براساس معاينه فيزي      :زمينه
. اشـد ب  نولوژي، هنوز اولين و مؤثرترين روش تشخيص مـي        كهاي ت   رغم پيشرفت   ي است و علي   كپزش

هـاي بـاليني    هاي حين عمل با ارزيابي   ار در اين مقاله برآنيم تا  همخواني يافته        كجهت تبيين اهميت اين     
  .قبل از عمل در ضايعات نفوذي انتهاي ديستال ساعد، مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گيرد

ارپ و نافـذ      بيمـار بـا ضـايعات ش ـ        64اين مطالعه به روش مقطعي، توصـيفي بـر روي            : كار  روش
ه ك ـبـه ايـن صـورت       . اند، انجام شده است     ه به اورژانس مراجعه نموده    كديستال ساعد و پشت دست      

، ) عمومي آموزش ديده انجام شده بود      ك پزش كه همگي توسط ي   ك(ي  كهاي معاينه فيزي    براساس يافته 
 تشخيص قطعي   گرديد و به عنوان استاندارد طلايي و        هاي حين عمل ثبت مي      ي و يافته  كلينيكتشخيص  

  .ليه مراحل، اخلاق پژوهش رعايت گرديدكدر . شد در نظر گرفته مي
هـاي ارزش تـشخيص     آمده است، شـاخص 1ه در جدول   ك براساس اطلاعات حاصله     :ها  يافته

 ، Spe ، 88=%Sen ،92=%Acc ، 22=%Npv%= 40 :ي محاســبه گرديــد، بــدين گونــهكــمعاينــه فيزي
94 =%Ppv  ،3/0 =NLR ، 46/1 = PLR.   

هـاي تانـدون    توان از آن جهت غربـالگري آسـيب       با توجه به حساسيت بالاي تست مي         :    گيري         نتيجه
ستانسور در  كهاي ا    ضايعات تاندون  1ردنكهاي باليني از نظر اثبات        آزمون. ستانسور استفاده نمود  كا

  . آنهاست2ردنكتر از رد  اثر تروماي نفوذي با ارزش
  

  5، ديستال ساعد4، ضايعه نفوذي3انستانسور انگشتكا: ليديكواژگان 
  

  2/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           7/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          8/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
  

                                                 
________________________________________ 
1 - Rule in 
2 - Rule out 
3 - Extensor Digitorum 
4 - Sharp Injury 
5 - Distal – Arm 
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     207             و همكاران                  دكتر مسعود ياوري  

  

 

   ه  مقدم  
ه پوست سطح خلفـي دسـت و        كاز آنجا   

) ولار(تر از پوست سـطح جلـوئي          كساعد ناز 
لـذا  متر است، ك و نسوج زير جلدي آن نيز        هبود

ضايعات سطح خلفي دست و ساعد به ميـزان         
هـاي سـطح خلفـي        بالايي با آسـيب تانـدون     

تشخيص و ]. 1[باشد  ها همراه مي    ستانسوركوا
توانـد در     درمان به موقـع ايـن ضـايعات مـي         

اي   به گونه . نتيجه نهايي بسيار تأثيرگذار باشد    
ه هرچه عمل جراحي ترميم پارگي تانـدون        ك
دتر انجام شـود، تـرميم تانـدون     ستانسور زو كا

تر بوده و عوارض پس از تـرميم         بهتر و سريع  
ست در تـــرميم، عفونـــت و كـــاز جملـــه ش
لات اصــلي تــرميم كه از مــشكــچــسبندگي 

متر و نتيجه عمل جراحـي و       كهاست،    تاندون
  .رد پس از عمل جراحي بهتر خواهد بودكعمل

                 ً       گونه ضايعات عمدتا  در      از سوي ديگر اين   
ه از نظـر وضـعيت      ك ـر و افـرادي     ارگك ـافراد  

اقتـــصادي وضـــعيت مناســـبي ندارنـــد،    
رغـم اهميـت هزينـه        ه علـي  ك ـافتد    مي اتفاق

ار نيز براي آنهـا     كتر به     درمان، برگشت سريع  
  .باشد حائز اهميت مي
ه مطالعــات و كــر اســت كــلازم بــه ذ

ــا آنــاتومي،  پــژوهش هــاي زيــادي در رابطــه ب
 ، نحـــوه تـــرميم،كتغييـــرات نرمال،آناتوميـــ

اسيون عمل و چگونگي ادامه درمان پـس        كاندي
ارانش، ك ـ و هم  1از عمل جراحي توسط كـاپلان     

                                                 
1 - Kaplan 

 و  4اي بـاراتز    ارانش مارك ك و هم  3، نوردا 2نكش
هاي بعدي    ه در قسمت  كصورت گرفته است    ... 

  . اين مقاله به تفصيل خواهد آمد
رغم تمـام ايـن مطالعـات ضـايعات           علي
يص متر تـشخ  كستانسور اغلب   كهاي ا   تاندون

هـاي    لـذا بررسـي تانـدون     ] 2[شوند    داده مي 
ل بــوده و در آن كستانــسور بــسيار مــش  كا

و همچنين  ] 3[اختلاف نظر زيادي وجود دارد      
ــاتومي ا ــده كآن ــسيار پيچي ــسور ب ــر از  ستان ت

به علت اهميت نتيجـه     ]. 4  ،1[سورهاست  كفل
هـا، بهتـرين حالـت بـراي          درمان اين تاندون  

 تشخيص و   هكشود    بيمار هنگامي حاصل مي   
و ] 5[ معالج مناسب باشد     كدرمان اوليه پزش  

لــذا دقــت در تــشخيص و درمــان بــه موقــع 
تـوان زمـان عمـل        ه مي كگرچه هنوز مدتي    (

جراحي را پس از آسيب تانـدوني بـه تعويـق           
انداخت و نتيجه عمل جراحي خـوب و مـؤثر          

و آنهم توسـط   ] 6) [باشد، شناخته نشده است 
تورهاي ك از فا  افراد آموزش ديده و متخصص،    

. بسيار مهم و تأثيرگذار در نتيجه عمل خواهدبود    
لذا بـرآن شـديم تـا ارزيـابي از ميـزان دقـت              

ي براي تشخيص   كلينيكهاي    تشخيص تست 
لـي از   كو هـدف     .اين ضايعات داشته باشـيم    

ي كلينيكاين مطالعه تعيين ارتباط بين معاينه       
هاي حين عمل بـه عنـوان اسـتاندارد           و يافته 

هـاي    هـاي نفـوذي تانـدون       ر آسيب طلايي د 
  .باشد ها در انتهاي ساعد مي ستانسوركا

                                                 
2   - Schenck 
3 - Noorda 
4 - Mark E. Baratz 

  
     اركروش   

 توصـيفي   -اين مطالعه به روش مقطعي      
  بيمار با ضايعات نافذ سطح خلفي        64برروي  

.  انجـام شـد  5و انتهايي ساعد و پـشت دسـت      
بــه علــت عــدم ( ســال 14البتــه افــراد زيــر 

     ً  ه قبلا   ك ، افرادي )يكاري در معاينه فيزي   كهم
ستانـسور تحـت   كهاي ا به علت آسيب تاندون 

ه ك ـعمل جراحي قرار گرفته بودند و افـرادي         
ي علائمـي دال بـر ضـايعه        ك ـدر معاينه فيزي  

ستانسور نداشتند و رضايت به عمل      كتاندون ا 
دادنـد را شـامل       سپلوراسيون نمـي  ك ـجراحي ا 
ــي ــد نم ــداد . 6ش ــه روش  64و تع ــه ب  نمون

Convenientــ ــراجعين بـ ه اورژانـــس  از مـ
  .بيمارستان مورد مطالعه قرار گرفتند

ه بـا  ك ـصورت بود، فردي     ار بدين كروش  
ضــايعه نافــذ انتهــاي ســاعد و پــشت دســت 

جهت (ن  كنمود، پس از تزريق مس      مراجعه مي 
بــه طــور دقيــق تحــت معاينــه ) اهش دردكــ
 ك نفـر پزش ـ   كهمگي به وسيله ي ـ   (ي  كفيزي

روش معاينـه   (گرفـت     قرار مـي  ) آموزش ديده 
ه ك ـ ليـستي    كو چ ـ ) ضيح داده خواهد شد   تو

هاي   تهيه شده بود قبل از عمل براساس يافته       
  ننـده  كي توسط شخص معاينـه      كمعاينه فيزي 

ه در معاينـه    ك ـشـد، حتـي در صـورتي          مي پر
ي علائمـي دال بـر ضـايعات تانـدوني          كفيزي

اسيون ديگري نيز بـراي     كوجود نداشته و اندي   
امـل  كضـمن توضـيح     . عمل جراحي نداشت  

                                                 
5 - Inclusion Criteria 
6 - exclusion Criteria 
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ــ ــايت بـ ــار و رضـ ــراي كراي بيمـ ــي بـ تبـ
ــا ــت ن (سپلوراسيون ك ــه منظــور رعاي ــب ات ك

تحــت عمــل جراحــي  )اخلاقــي در پــژوهش
هـاي    گرفـت و يافتـه      سپلوراسيون قرار مي  كوا

در . شد   ليستي ثبت مي   كحين عمل نيز در چ    
ه ك ـطي اين مطالعه تمـام ضـايعات پارشـيل          

بـراي مثـال    ( آنهـا    كبسته به محـل آناتومي ـ    
تاندون درسطح   % 40 بيش از  ضايعات پارشيل 

PIP] (2 [  ــرميم ــه عمــل جراحــي و ت ــاز ب ني
داشتند را به عنوان تاندون آسيب ديده تلقـي         

هاي قبل و حين عمـل بـاهم          نموديم و يافته  
هـاي ارزش     سـپس شـاخص   . مقايسه گرديـد  

تشخيصي معاينه بـاليني  بـه شـرح ذيـل در            
هاي حـين عمـل جراحـي بـه       مقايسه با يافته  

ارد طلايي محاسبه گرديد كه در      عنوان استاند 
  :  در قسمت نتايج آورده شده است2جدول 

Accuracy)  تـست اسـت و در       كصحت ي ـ 
هـاي صـحيح هـر تـست          واقع نـسبت پاسـخ    

  .) باشد تشخيصي مي
Sensitivity) تــــست در كتوانــــايي يــــ 

  )جداسازي افراد بيمار
Specifity)  تست در جداسـازي     كتوانايي ي 
  )افراد سالم

Positive Predictive Value - PPV 
احتمال بيمار بودن فرد به شرط مثبت بـودن         (

  )جواب تست
Negative Priedictive Value –NPV 

احتمال سالم بودن فرد به شرط منفي بـودن         (
  )جواب آزمايش

Positive Likelyhood Ratio – PLR 
 PLR = Sen / 1- Spcه براساس فرمول ك(

ت  تـس  كي PLRگردد و هر چه       محاسبه مي 
 بيشتر باشد ارزش آن تـست در اثبـات       كاز ي 

  .)بيماري مورد نظر بيشتر خواهد بود
Negative Likelyhood Ratio – NLR 

 NLR= 1- Sen / Spcه براساس فرمول ك(

 تـست   ك ي NLRگردد و هر چه       محاسبه مي 
   باشـــد ارزش آن تـــست در كمتـــر از يـــك

  .) ردن بيماري مورد نظر بيشتر استكرد 
ــ ــصول نب ــه  راي ح ــر از معاين ــه بهت تيج
ل خـاص   ك پروت كه ي كي معمول است    كفيزي

. نـيم كرا به هنگام معاينه بيماران دنبـال        ] 7[
ــه فيزي  ــارتي معاينـ ــه عبـ ــبـ ــستي كـ ي بايـ

ليـه مراحـل    كامـل باشـد و      ك و   كسيستماتي
مشاهده، لمس، ارزيابي   (معاينه را شامل شود     

، ارزيـابي عـضلات و   )ROM(ات ك ـدامنه حر 
عـروق و اعـصاب، بررسـي     ها، بررسي     تاندون

البته در ايـن مقالـه مـا بـر          ) جلدي و پوششي  
ــه فيزي ــسور كي عــضلات اكــروي معاين ستان

  .نمائيم تأمل مي
ــستي روي   ــه باي ــام معاين ــار در هنگ بيم
صندلي بنـشيند و صـورت او مقابـل صـورت           

 ميـز   كبهتر اسـت ي ـ   ]. 7[ننده باشد   كمعاينه  
ننده باشد  ك معاينه   ك بين بيمار و پزش    كباري

   ارزيابي باليني -1جدول 

  جراحي
  معاينه

  سالم  آسيب ديده

 52  آسيب ديده
(TP) 

3 
(FP) 

 7  سالم
(FN) 

2 
(TN) 

  
 

  هاي اكستانسور در مقايسه با عمل جراحي به عنوان استاندارد طلايي هاي ارزش باليني معاينه فيزيكي تاندون  جدول شاخص-2جدول 
 ACC NPV PPV NLR PLR SPE SEN  نام تست

  %88  %40  46/1  3/0  %94  %22  %92  ارزش باليني
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ه بيمـار   ك ـدهـد     ه اين ميز نه تنها اجازه مي      ك
 كه ي ـك ـساعدش را راحت روي آن بگذارد بل 

ه برخي مراحل   كنمايد    سطح صافي ايجاد مي   
  .معاينه روي آن انجام خواهد شد
مپارتمـان  ك 6در ناحيه پشت مـچ دسـت    

ستانسور از درون   كهاي ا   ه تاندون كوجود دارد   
امل مپارتمـان ش ـ  كاولـين   ]. 2[گذرند    آنها مي 

  APL)(ننـده بلنـد شـست       كهـاي دور    تاندون
ه كباشد    مي) EPB(وتاه شست   كننده  كو بلند 

ارپ شست و دومـي  كاولي به قاعده خلفي متا   
ــد پروگزيمــال شــست    ــده خلفــي بن ــه قاع ب

برنـد    اين دو شست را به خارج مـي       . چسبد  مي
  آمـده اسـت      1ل  كه روش معاينه آن در ش     ك
]7.[  

ه ننــدكمپارتمــان شــامل باز كدومــين 
) ECRB,ECRL(وتاه مچ   كرادياليس بلند و    

ه بــه ترتيــب بــه قاعــده خلفــي كــباشــد  مــي
چسبند و براي معاينه      ارپ دوم و سوم مي    كمتا

نـد و مـچ    كه مشت   كخواهيم    آنها از بيمار مي   
  ).2ل كش(ببرد ) عقب(را به بالا 

ننــده بلنــد كمپارتمــان ســوم شــامل بازك
ه ايـن تانـدون ضـمن       كاست  ) EPL(شست  
مه ليستر به سطح خلفي قاعده      كز دور ت  عبور ا 

چسبد و بـراي معاينـه        بند ديستال شست مي   
ه دستش را روي ميز   كخواهيم    آن از بيمار مي   

  ).3ل كش(بگذارد و شست خود را بالا ببرد 
ــامل ا ك ــارم ش ــان چه ــسور كمپارتم ستان

ــشتان كمـــشتر ــسور كوا) EDC( انگـ ستانـ
ه اينهــا كــاســت ) EIP(س كمخــصوص انــد

 اند و براي معاينـه      MCPستانسور مفاصل   كا
EDC   ه انگـشتان خـود     كخواهيم     از بيمار مي

ــاورد و   ــستقيم در بيــ ــت مــ ــه حالــ را بــ
ستنت ك ـ ا MCPه مفاصـل  كنيم  ك مي مشاهده

ــت  ــده اس ــه . ش ــراي معاين ــار EIPب   از بيم
ه بقيـه انگـشتان او      كه در حالي    كخواهيم    مي

خم اسـت انگـشت اشـاره خـود رامـستقيم و            
  ).بالا ببرد(ند كراست 

 اين تاندون به تنهايي قادر است انگشت       
  نــد كستنت كــ اMCPاشــاره را از مفــصل 

و به علت عمل مـستقل آن اسـت         ) 4ل  كش(
جابجـائي و انتقـال     (ه در تانـدون ترانـسفر       ك

پيشنهاد بـه اسـتفاده از ايـن تانـدون          ) تاندون
  ].8[شود  مي
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ننده انگـشت   كمپارتمان پنجم شامل باز   ك
 را  كوچ ـكه انگشت   ك است) EDM (كوچك
 4ل كند و شيوه معاينه آن در ش      ك ستنت مي كا

  .آمده است
ننـده  كمپارتمان ششم شامل تاندون باز    ك

ه بـه قاعـده خلفـي       كاست  ) ECU(اولنار مچ   
چسبد و براي معاينه آن از        ارپ پنجم مي  كمتا

ه دست خود را بالا ببـرد و        كخواهيم    بيمار مي 
  ).5 لكش(بچرخاند ) اولنار(به سمت خارج 
ستانسور بـا   كر است عضلات ا   كلازم به ذ  

  : گيرنـد   مبدأ خارجي از دو منطقـه منـشأ مـي         
 قـسمت   – 2 قسمت پروگزيمـال سـاعد       – 1

، ECV ،EDMعــضلات . ديــستال ســاعد 
EDC  ،ECRL   و ECRB   از لقمه خارجي باز 

هاي عـصبي خـود را    گيرند و رشته و منشأ مي 
. دارند  از همين قسمت پروگزيمال دريافت مي     

ــ ــامل گـ  و EPL ،EIP ،ABPLروه دوم شـ
EPB  ــاســت ــسمت  ك ــن عــضلات از ق ه اي

  ].9[گيرند  انتهايي ساعد منشأ مي
تواند   در نظر داشتن مبدأ اين عضلات مي      

هاي عصبي بـا      تا حدودي سبب افتراق آسيب    
تانـدوني شـود، بـراي      –هاي عـضلاني    آسيب

مثال لاسريشن پروگزيمال همراه با از دسـت        
ضلات با منشأ انتهـايي     رد گروه ع  كدادن عمل 

  .ساعد بيانگر آسيب عصبي است
  و1ه كلينــرتكــلازم بــه توضــيح اســت 

ستانـسور  كهاي ا    منطقه آسيب تاندون   2وردان
بدين ترتيـب   . اند  ردهك تقسيم   3 منطقه 8را به   

                                                 
1 - Klienert 
2 - Verdan 
3 - Zone 

و خلـف   MP و PIPو  DIPه روي مناطق ك
 7 و   5 و   3 و   1ولوم را به ترتيب مناطق      كرتينا

س ابتدايي  ك مياني و فالن   سكنام نهادند و فالن   
 6 و 4 و 2ارپ را بــه ترتيــب منــاطق كــو متا
ردند و انتهاي ساعد را نيز منطقه       كگذاري    نام
 نيـز بـراي قـسمت       4 نام گذاشـتند و دويـل      8

 را پيـشنهاد    9ابتدايي و مياني سـاعد منطقـه        
  . نموده است

  
  

     نتايج   
 بيمـار مبـتلا بـه       64در طي اين بررسي     

هايي سطح خلفي ساعد مـورد   صدمات نافذ انت  
  :مطالعه قرار گرفتند كه نتايج ذيل حاصل شد

ــه فيزي 52در  ــم معاينـ ــار هـ ــ بيمـ   ي كـ
انجام شده و هم نتيجه عمل، آسيب تانـدون         

ــي ــشان م ــايج 9و در ) TP(داد  را ن ــار نت  بيم
ه در  ك ـي منفـي گـزارش شـد        ك ـمعاينه فيزي 

معاينه فيزيكي هفت نفر از آنها آسيب تاندون        
هـاي حـين      يافتـه . ده نـشده بـود    تشخيص دا 

ه نيـاز بـه     ك ـعمل، دال بر آسيب تاندون بود       
و در دو نفر ديگر در حين       ) FN(ترميم داشت   

اي دال بـر ضـايعات تانـدون          عمل نيز يافتـه   
ــشد  ــه  ). TN(حاصــل ن ــار معاين ــه بيم در س

ستانسور بود؛  كي دال بر آسيب تاندون ا     كلينيك
 هاي حين عمـل برآسـيب تانـدوني         ولي يافته 

 .)1جـدول   ( )FP(ستانسور دلالت نداشـت     كا
هـاي ارزش     هـاي فـوق شـاخص       براساس يافته 

                                                 
4 - Doyle 

-NPV-PPV-SPEشامل] 9[تشخيص باليني   

SEN-NLR-PLR-ACC    ه ك محاسبه گرديد
  .  آمده است2نتايج آن در جدول 

  
 
    بحث  

ه كها و مطالعات زيادي       عليرغم پژوهش 
ــال     ــرات نرم ــاتومي و تغيي ــا آن ــه ب در رابط

اسـيون عمـل   ك، نحوه تـرميم و اندي  كيآناتوم
جراحي و چگونگي ادامه درمان پس از عمـل         

  : جراحي انجام شده است براي مثال 
ــاپلان و هم ــك ــرات در ك ــه تغيي ارانش ب

هـا توجـه نمودنـد و         موقعيت و تعداد تانـدون    
 انگــشتان كستانـسور مـشتر  كه اك ـمعتقدنـد  

 كاند و داراي ي          ً                    معمولا  چهار تاندون مشخص   
  ]. 1[باشند  ل ميعمل مستق

هـاي    ه تانـدون  ك ـشنك در يافتـه اسـت       
از مـوارد   %  50متـر از    ك انگشتان در    كمشتر

ستنـشن  ك وجـود دارد و ا     كوچ ـكدر انگشت   
 و اشـاره بـه علـت        كوچ ـكمستقل انگشتان   

در . ستانــسور اختــصاصي آنهاســتكتانــدون ا
 ايـن نظريـه را قبـول نـدارد و           5ه مور كحالي  

ه خـاطر وجـود     ه علت اين امر ب    كمعتقد است   
ــسور آن كعــضله مــشخص و مجــزاي ا ستان

  ]. 1[انگشتان است 
ــوردا و هم ــنـ ــد كـ ــارانش معتقدنـ ه كـ

ــادگي ــك    افت ــت كلاه ــه عل ــسورها ب اكستان
  ]. 1[باشد  ميبازكننده 

                                                 
5 - Moore 
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     211             و همكاران                  دكتر مسعود ياوري  

  

ه كــبــاراتز معتقــد اســت     اي  مــارك
اسيون ترميم بـسته بـه محـل و ميـزان         كاندي

براي مثال  . باشد  ستانسور مي كآسيب تاندون ا  
س كستانسور اگر بر روي فـالان     كضايعه ا  كي

تـوان    مـي % 40پروگزيمال باشد را تا ميـزان       
ه ك ـبدون عمل جراحي درمان نمود؛ در حالي        

چنانچـه عمـل     PIPاي بر روي      چنين ضايعه 
رد انگشت مختل خواهـد     كجراحي نشود، عمل  

هـا هنـوز      رغم تمام اين پژوهش     علي]. 2[شد  
ر مت ـكستانـسور   كهـاي ا    هـاي تانـدون     آسيب

ه كرغم اين     و نيز علي  ] 2[شود    حدس زده مي  
ــه ن  ــي ب ــين فراوان ــراد و محقق ــاف ــز ك ات ري

انـد و يـا حتـي ميـزان            دقت نمـوده   كآناتومي
ه نيـاز   كدرصد آسيب تاندون در نقاط مختلف       

انـد    ر نموده كبه عمل جراحي داشته باشد را ذ      
تور و يا   كه براساس چه فا   كته  كن به اين ن   كلي

 عمل جراحي و يا درمان     هايي تصميم به    يافته
اي نشده است؛ حـال       نسرواتيو بگيريم اشاره  ك

ه براسـاس آن    ك ـتورهـايي   كه تعيـين فا   كآن  
نسرواتيو كتصميم به عمل جراحي و يا درمان      

گرفته شود از جايگاه خاص خويش و اهميت        
اي برخوردار است و با اين تحقيق به اين           ويژه

ه چه زماني تصميم به عمل جراحـي        كسؤال  

  .يريم، پاسخ داده شده استبگ
     ً                            ه قـبلا  يـادآور شـد قـدرت         ك ـهمانگونه  

ي از جمله فنون بسيار مهـم       كلينيكتشخيص  
 تـست در    كه ي ـ ك ـن ايـن    كل. ي است كپزش

اثبات وجود و يا عدم وجود ضايعه چقدر دقيق    
و حـساسيت  ، Accuracyاسـت بـستگي بـه    

هـاي ارزش     آن تست و ساير شـاخص     ويژگي  
  .تشخيصي آن دارد

هـاي    اين مطالعه و براساس يافته    در طي   
 معاينـه  Accuracyه ك 2درج شده در جدول     

موارد تـشخيص   % 92يعني  % (92ي را   كلينيك
ستانـسور صـحيح    كي آسيب تانـدون ا    كلينيك

ي كلينيكمعاينه  حساسيت  و ميزان   ) بوده است 
ي توانـسته  ك ـلينيكمعاينه % 88يعني % (88را  

ــدون     ــيب تان ــايعه و آس ــا ض ــراد ب ــت اف اس
 برابـر   PLRو  ) انسور را تـشخيص دهـد     ستكا

در واقــع در صــورت مــشاهده نتيجــه  )46/1
تـوان    مي را براي بيماري مي    كمثبت احتمال   

% 94يعنـي   % (94 برابـر    PPVو  ) متصور شد 
ي مثبـت   ك ـلينيكموارد وقتـي تـست معاينـه        

گــزارش ) اســت، آســيب تانــدون وجــود دارد
ي ك ـلينيكه معاينه   كگردد    نموده مشخص مي  

 با آسـيب نفـوذي ديـستال سـاعد و           در بيمار 

ه كپشت دست در مقايسه با استاندارد طلايي        
همان عمل جراحي باشد، در اثبات بيماري با        

  .باشد ارزش مي
ي ك ـلينيكمعاينـه  ويژگي و از سوي ديگر    

قـادر بـه    % 40ي  ك ـلينيكيعني معاينـه    % (40
 NLRو  ) جداسازي افـراد سـالم بـوده اسـت        

ــر  ــر NPV و 3/0براب ــي (% 22 براب % 22يعن
ي منفي است آسيب    كلينيكموارد وقتي معاينه    

بيـانگر آن   ) ستانـسور وجـود نـدارد     كتاندون ا 
هاي   ي به هنگام آسيب   كلينيكه معاينه   كاست  

نفوذي ديستال سـاعد بـا عمـل جراحـي بـه            
ردن بيمـاري،  كعنوان استاندارد طلايي در رد      

ــداني نمــي ــار چن باشــد و  داراي ارزش و اعتب
  .ز به عمل جراحي نخواهد بودبيانگر عدم نيا

ه بــه هنگــام كــشــود  لــذا پيــشنهاد مــي
هـاي نفـوذي ديـستال سـاعد و پـشت         آسيب

 به آسـيب    كترين ش   كوچكدست در صورت    
ستانـسور، بيمـار تحـت عمـل        كهاي ا   تاندون

سپلوراسيون تاندون قـرار گيـرد و      كجراحي و ا  
در صورت نياز اقدام به تـرميم تانـدون شـود؛        

توانـد    موقع و زود هنگام مي    ه ترميم به    كچرا  
بسيار مثمر ثمر باشـد و از عـوارض ناشـي از            

  .اهدكتأخير در ترميم تاندون ب

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

                               6 / 7

https://jmciri.ir/article-1-1138-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
   ...ستانسوركهاي ا تعيين ارزش تشخيصي معاينه باليني در آسيب تاندون  212

 

 1386تابستان،2؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

     مراجع  
 

1. Green D. Operative hand surgery. 4th ed. New york: 
Churchilk Livingstone, 1998: 1985. 

2. Green D. Operative hand surgery. 5th ed. 
Elsevler: Churchilk Livingstone, 2005: 187-190. 

3. Romain M, Allieuy. Evaluation of the function of 
the flexor and Extensor tendons of the hand. Chir 
Main 1998; 17(3): 259-265. 

4. Tubiana R, Michelj,Mackin E.Examination of the 
hand and wrist.2th ed. UK: Gilligham kent, 1996: 83. 

5. Hart RG, Uehara DT, kut2 JE. Extensor tendon 
injuries of the hand. Emerg Med Clin North Am 
1993; 11(3): 637-49. 

 
 

 6. Brzezienski MA ,Schneider LH.Extensor tendon at 
the distal interphalangeal joint. Hand clin 1995; 3: 
373-86. 

7. Gray J. Essentioals of hand surgery.1st ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams, 2001: 30-33. 

8. Gelb RI. Tendon transfer for rupture of the 
extensor pollicis longus. Hand Clin 1995; 11 (3): 
411-22. 

9. Mathes S. Plastic surgery. 2 nd ed. Philadelphia: 
Elsevier, 2006: 400-403. 

اصول نوين تصميم گيري    . م، چهرئي شيما  چهرئي علي،گلناري پدرا   .10
 .73-85 : 1383. فتح دانش: اراك . چاپ اول.باليني

  
 

  
  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jmciri.ir/article-1-1138-fa.html
http://www.tcpdf.org

