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 چکیده

  بی آساا   یکننده عمقاز تاندون خم  شااتریانگشااتان ب  یکننده سااطحاسااب، تاندون خم  یاندام حرکتکننده در  خم  یهاتاندون  انیدر م

  یساطح  کنندهتاندون خم  یهابیآسا اسات. بهبود    Eventهای مورد اساتفاده در  یک آسایب شاایع در اساب  SDFتاندونیت    .ندیبیم

بیشاتر    SDFهای تاندون  دد در آن وجود دارد. آسایبرساد همچنین احتمال رخداد آسایب مجبه کندی به انجام می  (SDFT)  انگشاتان

به    میضاربه مساتق  او یاز حد به تاندون    شیدر اثر فشاار ب  ایکننده  تاندون خم  یهابیآسا شاود.  های حرکتی قدامی مشااهده میدر اندام

را شاامل    کامل تاندون  یسااختار تا پارگظاهری    بیآسا وجود  التهاب و درد بدون  ضاایعات وارده به تاندون در شاکل    شاوند.یم  جادیاآن  

درمان    دارد.  یساونوگراف  یابیبه ارز  ازین صیتشاخ  دییتا  یاز حد با تورم و التهاب همراه اسات که برا  شیاز فشاار ب  یصادمات ناشا شاود.  می

های دارویی پاساخگو  در مواردی که درمان  شاود.یدنبال م  یبخشا اسات که در ابتدا با برنامه توان  یالتهابها شاامل درمان ضادبیآسا   نیا

ی اسااتفاده نمود. در این  فوقان  یفرع  گامانیل  یدسااموتومو    (splitting)های جراحی شااامل شااکافتن تاندون  توان از روشنیساات می

و    های تشااخیص، درمانمطالعه به بررساای اجمالی التهاب تاندون سااطحی خم کننده انگشااتان، ساابب شااناساای، علائم بالینی، راه

   پردازیم.آگهی آن میپیش

 تاندون کمانی، اسب ،SDFT، کننده انگشتانالتهاب تاندون سطحی خمکلیدی:  کلمات 

 

مقدمه 
شده است. از    لی( از آب تشک70%  با یعمده )تقرتاندون به طور  

  کیآن کلاژن و    یاصااال  یاجزا  مانده،باقی  خشاااک  ماده 30٪

  لیبریهسااتند. در گذشااته، تنها عامل ف  یکلاژن  ریغ  کسیماتر

کننده به اساتحکام تاندون  کمک  یبه عنوان واحد اصال  یکلاژن

کاه   تشاااده اسااا   انیا حاال، ب نی. باا اشااادیدر نظر گرفتاه م

  نی( در کلاژن داخال و بcross-linksمتقاابال )  یونادهاایپ

هاماچانا   یهااالیاا باریا فا  و  ماتاقاااطاع    یوناادهااا یا پا   نیا کالاژن 

( ارائه شااده  electrostatic cross-links)  کیالکترواسااتات

در خواص    یبه طور قابل توجه  یکلاژن  ریغ  یهانیتوسط پروت 

نوع    نیترعی(. شاااا1)  کننادیم  فاایتاانادون نقش ا یکیومکاانیب

کلاژن نوع اول اسااات   یعیکننده طبخم  یهاکلاژن در تاندون

  یهاا در تاانادون  زین  Vو    II   ،III   ،IVنوع    یهاا(. کلاژن2)
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خااص وجود    یهااکمتر و در مکاان ریکنناده نرماال در مقاادخم

نوع   اتصااااال  IIدارناد. کلاژن   enthesious)  سیانتز  یدر 

insertionsاطرافدر    کاه در آن تاانادون  یگرید  ی( و نواح  

که    شاودیم  افتی  دهد،یجهت م رییتغ  یاساتخوان  یبرجساتگ

  هیا نااح نیرا در ا لجیبروکاارتیباه ف  هیا شاااب  یکسااا یمااتر تیا مااه

و    یفشاااار  یروهایمقاومت در برابر ن  یکه برا  کندیمنعکس م

محدود    Vو    III  ،IVشاده اسات. انواع کلاژن    یطراح  یکشاشا 

 (.  1و اندوتندون هستند )  هیپا  یبه غشاها

که با سارعت    ییهادر اساب  عیشاا  بیآسا  کی SDFT تیتاندون

تروبرد و    یامساااابقاه  یهاااز جملاه اساااب  کنناد،یباالا کاار م

تروبرد    یهارخداد آن در اساب  زانیو م  باشادیاساتانداردبرد م

خم کننده    تی(. تاندون3درصااد اساات )  43تا   7  یامسااابقه

گر  ید  یهادر اساب  تواندیم نیهمچن (SDF) یساطح  یانگشات

  یشا ینما  یهامساابقه، اساب  یهاپرش، اساب  یهااز جمله اساب

کننده  تاندون خم  یهابیکوارتر هم رخ دهد. آساا   یهاو اسااب

  60-20و    ابندییبهبود م  یبه آرام (SDFT) انگشاات  یسااطح

به مسااابقات باز    تیبا موفق  دهید  بیآساا   یهادرصااد از اسااب

  بی آسا   رها دچااساب  نیدرصاد ا 80اما متاسافانه تا    گردندیم

 معلقه  گامانیل  بی(. در اساب برخلاف آسا 1)  شاوندیمجدد م

(SL) بیا ، آسااا SDFT یحرکت  یهامشاااکل اندام کی  با یتقر  

  بی از التهاب و درد بدون آسا   توانندیم  عاتیاسات. ضاا  یقدام

  تیا بااشاااناد. تاانادون  ریکاامال تاانادون متغ یتاا پاارگ  یسااااختاار

  یطولان  یهااباا دوره  یمااریاز ب  ییمعمولا  منجر باه درجاه باالا

  .شودیاستراحت م

ناااح SDF تیاا تاااناادون ‐mid) متاااکااارپااال  یانیاا م  هیاا در 

metacarpal) محدب در    "کمان"به صاورت    یدر اندام قدام

  نی بناابرا  کناد،یم دایا تظااهر پ  یجاانب  یظااهر متااکاارپ در نماا

را به    یتاندون کمان  یبه معنا "bowed tendon" اصاطلاح

  نی تریساااطح SDFT  ،یکیاناد. از نظر آنااتومآن نسااابات داده

  نی خم کنناده اساااات و بناابرا   یهااتاانادون  نیب  درتاانادون  

(. در  4قابل مشااهده و ملامساه اسات )  یشادن آن به راحتبزرگ

اندازه و قدرت  از نظر    نیبا تمر   SDFTسالم معمول،    یهااسب

از      SDFTیتاندون-  ی. واحد عضاالانابدییتوسااعه م  یکشااشاا 

تکه  دو  یو تا اتصاال  ردیگیاساتخوان بازو منشاا م یساطح خلف

پالمار/پلانتار اساتخوان بند دوم انگشات گساترش    یجساتگبر

  ییباا جاابجاا   توانادیم SDFT کاامال  یپاارگ  ن،ی. بناابراابادیا یم

افتادن بخلق    نیانگشات اول و همچن  ساتالیدورساال قسامت د

معمول اسات، اما    ریغ SDFT )فتلا)( همراه باشاد. پاره شادن

  تعکهنساال که در مر  یهامساابقه و اساب  یهادر اساب  شاتریب

  .(5) دهدیرخ م  دوندیم

  ساتالیعبارتند از د SDFT یهابیکمتر متداول آسا   یهامکان

پااساااترن،    هیا در نااح SDFT یهاامتااکاارپ/متااتاارس، شااااخاه

SDFT در    عاتیدر سااطح کارپوس و بالاتر و ضااا  مالیپروگز

  ساتالیدر د  عاتی. ضااباشادیم  یتاندون-یاچهیمحل اتصاال ماه

اغلب به عنوان کمان   (cannon bone) 3استخوان متاکارپ  

ما   شاااودیما   دهیاا ناااما  (low bows) ینا یایا پااا بااا    تاواناادیو 

همراه    یشادن رباط حلقوتنگ  ای  یغلاف انگشات  تینوویتنوسا 

  صیقابل تشاخ  یبه ساخت SDFT یهاشااخه  تیباشاد. تاندون

  ری که در ساا  یو تورم  ساتین  بیآسا   عیمحل شاا  نیا  رایاسات ز

  دهید  هیناح  نینقاط ممکن اسااات وجود نداشاااته باشاااد در ا

 .(5) شودینم

  شاتریاسات که ب  یساندرم  SDFT  مالیقسامت پروگز  بیآسا 

. در  کندیم  ری( را درگ>سال    15تر )مسان  یامساابقه  یهااساب

ساال )محدوده   18مبتلا    یهاسان اساب  نیانگیمطالعه، م  کی

  9نژاد کوارتر غالبا )  یهاساال( بوده اسات که اساب  23تا   11

  گشها لن(. اکثر اسااب6اند )بوده  ریاسااب( درگ  12اسااب از  

به خم شدن مچ دارند و   یمثبت  یهاو واکنش  دیمتوسط تا شد

  ازیا اولناار ن  یلنگش باه بلا) عصاااب  بردننیاز ب یبرا  تیا اکثر

  SDFT  مالیاساااب(. تورم بخش پروگز  12اساااب از    9دارند )

دارد و اگر دقت لازم انجام   ییبه دقت بالا  ازین صیتشااخ  یبرا

  شی رساد پی. به نظر مساتین  صیقابل تشاخ  ینشاود به راحت

  ،ی عملکرد   یهااساب  نیدر ا یگشات به سالامت قبلباز  یآگه

 (.6است ) فیضع

   سبب شناسی

  یداخل   یهاابیا آسااا  جاهیتوانناد در نت  یتاانادون م  یهاابیا آسااا 

(  ی پاارگ ایا ، نفوذ  وفتگی)ک  یخاارج  ایا (  ییجاابجاا  ایا  یدگیا )کشااا 

  ای  یداخل  بیمشااهده شاده، آسا   بیآسا   نیترعیشاوند. شاا  جادیا

بافت نرم پالمار    یاست که به صورت غالب ساختارها  یدگیکش

تاندون    ژهیکند، به ویم  تیحما  یبندانگشت-یکه از مفصل قلم

   .(7)  دهدیقرار م  ریکننده انگشتان را تحت تاثخم  یسطح

  نی ( باا زمgallopدر حرکات تااخات ) یم قادامداکاه انا  یهنگاام

 شود ویاز حد باز م  شیکند، فتلا) بیم  دایتماس پ

قرار    یادیز  اریبسا  یکشاشا   یکننده تحت بارهاخم  یهاتاندون

  یتوانند انرژ یهسااتند و م  کیها الاسااتتاندون  .(8)  رندیگیم

و    یشااارو یکنناد کاه باه پ  رهیذخ  یریرا هنگاام باارگ یجنبشااا 
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  یهاا در اساااب  کناد.یبزرگ بادن کماک م  یروهاایاز ن تیا حماا

طول تاندون    شیافزا  ای  یدگیتروبرد، حداکثر کشاا   یامسااابقه

سااختار در    نیا  تیدرصاد باشاد که باعث محدود  16تواند تا  یم

تحمال    یاز آساااتااناه  شیب  یروهااین  .(9)گردد  یهاا منیتمر

SDFT   از حد قرار    شیب  یدگیا کشااا   بیا آن را در معرض آسااا

رخ دهاد، اماا    یباار اضااااف  کیا تواناد باه عنوان یم نیا  دهاد.یم

  یها بیمکرر اسات که منجر به آسا   یهاضاربه  لیبه دل  شاتریب

و گسایختن    ییشاود و به شاکسات نهایدر سااختار کلاژن م  زیر

  تی اثر وابسااته به ساان بر تاندون  کی  کند.یها کمک م لیبریف

SDF  کننده  خم  یبلوغ تاندون سااطح  شااده اساات.  شاانهادیپ

ساال    2 یدر ط  نیکشاش در پاساخ به تمر  شیانگشاتان با افزا

  ونیلاسااا یبریبادون سااالول، ف یشااادن نواح داریا پس از پاد

,  10)  دهادیرخ م  امیا و الت  میمحادود در ترم  ییو تواناا  کسیمااتر

تجمع    لیبه دل  بیش از حد  ورزشتمرین و  سن و    شیافزا  .(11

تواند منجر به التهاب تاندون  یم  ی،کاف  میبدون ترم  کروترومایم

بااشاااناد،    فراوان  یکیومکاانیب  یروهاایاگر ن  شاااود.  ینیتحات باال

  یاسااب بالا   یهاتاندون  شااود.یم  جادیکامل ا  ینیبال  تیتاندون

تصااور  .  هسااتند  یترساافت  یکیخواص مکان  یسااال دارا  2

(،  crimpها )نیبا کاهش چ یساافت  شیافزا  نیشااود که ایم

ز تعااداد  غ  یوناادهااایپ  ادیاا وجود  کاااهش    رقاااباالیمتقاااطع 

(nonreducible cross-links و کاهش اندازه فاسا )ها  کلی

انادازه  علات کااهش    تر مرتبط اسااات.یمیقاد یهاادر تاانادون

  ای  میدهنده تقسا ناشاناخته اسات اما ممکن اسات نشاان  کلیفاسا 

.(1)  سن باشد  شیتاندون با افزا  یهاکلیانحطاط فاس

 
 

  دهیوساط متاکارپ )فلش( کشا   هیچپ. به ساطح پالمارمحدب که تا ناح یاندام قدام SDF تی( تاندونB)  دتری( و شادA)  فیخف تیتاندون کیظاهر کلاسا : 1شاکل 

 .دیشده است توجه کن

 ینیعلائم بال

شادن تاندون و   ترمی، بزرگ و ضاخ SDF یجد  یهابیدر آسا  

از    نیتاانادون باه همراه لنگش پس از تمر  هیا گرم شااادن نااح

  .(1)شکل    رودیبه شمار م  یماریب  یاصل  میعلا
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  یبرا   وانیح لیبا علامت عدم تما  یتاندون  دیشااد  یهابیآساا 

که به قصاد کاهش فشاار بر ساطح    ن،یزم  یقرار دادن سام رو

. مرحله حاد التهاب  شاودیمشاخص م  افتد،یکننده اتفاق مخم

روز و مرحله تحت   2-7انگشااات    یساااطحتاندون خم کننده  

  ی. درماان تهااجمانجاامادیهفتاه باه طول م 1-3التهااب    نیحااد ا

و    بروزیو ف  طیاز مزمن شاادن شاارا  تواندیالتهاب در فاز حاد م

 SDF کند. التهاب تاندون  یریشااکل دائم تاندون جلوگ رییتغ

کننده همراه اسات.  و تورم سافت در ساطح خم  بروزیمزمن با ف

اسات،    هیناح  یزمن بر خلاف حاد آن فاقد ادم و گرماالتهاب م

  نی تر عی. شااشادوجود داشاته با  زیهرچند ممکن اسات لنگش ن

  باشادیمتاکارپ م  یانیدر قسامت م SDFتاندون  بیمحل آسا 

 (Bowed Tendon) تاندون  یظاهر کمان  جادیکه منجر به ا

شاااده در فااز حااد التهااب   جاادیا لنگش(. 12،13)   شاااودیم

به    ب،یالتهاب اساات تا شاادت آساا   زانیتابع م  شااتریب  ،یتاندون

  یا ها ممکن اسات بدون داشاتن نشاانه اساب  یبرخ لیدل  نیهم

  (.7)تاندون باشند  یجد  یهابیآس  یاز لنگش دارا

 صیتشخ

برشااواهد    هیبا تک  یبه آسااان SDF تاندون  بیآساا   ییشااناسااا

اسااات.    ریامکان پذ  هیمشااااهده و ملامساااه تورم ناح  ،ینیبال

و    شاااودیملامساااه تاندون در هنگام تحمل وزن اندام انجام م

قاابال    یشااادن باه خوب یکماان  نیپس از بلناد کردن انادام از زم

و    قیعارضااه با توجه دق صی. اگرچه تشااخباشاادیمشاااهده م

  دییتا  یبرا  یاسات، اما اساتفاده از ساونوگراف  ریپذامکان  میلاع

 (.7) باشدیارزشمند م  اریبس صیتشخ

  یو ام آر آ   یخصاوصاا ساونوگراف  شارفتهیپ یصا یتشاخ  زاتیتجه

شاادت آن   نیعارضااه و تخم  قیدق صیما را در تشااخ  ییتوانا

از قسامت    هیکامل ناح  یداده اسات. ساونوگراف  شیافزا  اریبسا 

پاشانه امتداد    هیمتاتارس آغاز شاده و تا ناح  ایمتاکارپ   ییبالا

آن  را    یاحتمال  عاتیو ضاا SDF تاندون  یو ساطح عرضا   ابدییم

  ریاندام درگ  یساونوگراف  ساهی. مقادهدینشاان م  نییاز بالا تا پا

در    یباا انادام مقاابال کماک کنناده اسااات. مطاالعاه مقطع طول

هم    یابیو ارز  یسااااختار عاتیضاااا  دییامکان تا  یساااونوگراف

  تواندیم  تهیسااا یپواکوژنی. هکندیرا فراهم م  برهایف  ییراساااتا

  یالتهااب  ینادهاایفرا ایا و   برهاایاز اختلالات سااااختاار ف ینااشااا 

(.  14,  3( باشاد )هیدر مراحل اول  یادم و نفوذ سالول  ،یزی)خونر

تحات حااد و همراه باا    ایا حااد و  SDF تاانادون  بیا چناانچاه آسااا 

دو هفته بعد    یالتهاب باشاد، تکرار ساونوگراف  رینظ  ینیبال  میعلا

  یاساات. نواح   یالتهاب ضاارور  میو پس از فروکش کردن علا

نشااان دهنده    تواندیدر تاندون م  شاادهمشاااهده    کیپواکوئیها

  انگریباشاااد و لزوما ب  یتاندون  بیپس از آسااا   یزیخونر  ایا ادم  

حاد    میکه علا ی. اما در صااورتسااتین  برهایساااختار ف  بیتخر

  کی پواکوئ یتاندون برطرف شده باشد و نقاط ها  بیمربوط به آس

سااختار    بیشاوند، احتمالا تخر  دهید  یهمچنان در ساونوگراف

  بروزیف  صیدر تشاخ  ی(. ام آر آ2تاندون رخ داده اسات )شاکل

از تاانادون نرماال در موارد مزمن التهااب تاانادون نسااابات باه  

  (.15رد )دا  تیارجح  یسونوگراف

مرتبط با    یسااونوگراف  ینشااانه ها  نیطور خلاصااه مهمتر  به

محدوده تاندون در مطالعه مقطع    شیتاندون شاامل: افزا  بیآسا 

رنگ( درون تاندون،    اهی)سا   کیپواکوئیها  یوجود نواح  ،یعرضا 

در شاااکال و    رییتاانادون و تغ یخط  یدر الگو  یختگیباه هم ر

(7)  باشدیمحدوده تاندون م
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قطع  بیانگر( که معمولا   اه ی)سا  کیپواکوئیه یبه نواح  )راسات(.  ی)چپ( و مقطع طول ی. مقطع عرضا SDFمزمن   تیتاندون ده ید بیآسا  هیاولتراساوند ناح  :2شاکل 

 دی، توجه کنباشدمیدر موارد مزمن    بریف

 درمان  

از    یخم کننده انگشات برا  یالتهاب تاندون ساطح  یدرمان فور

  قی طر  نیاعمال شااود، تا از ا  دیبردن تورم و التهاب حاد با  نیب

  بروزیزود هنگاام ف  لیا تاانادون و تشاااک  یبرهاایف  بیا از تخر

نکته در درمان مرحله  حاد التهاب    نیشااود. مهمتر  یریجلوگ

  باشاد،یم  یکیزیدرمان ف  ب،یزود هنگام آسا   تیریتاندون و مد

فعاال التهااب و محادود کردن  از آن کااهش    تیا کاه هادف 

  یمعمول که برا   یکیزیاسات. درمان ف  کیتیپروت ولا  یهامیآنز

شاااامال    شاااودیباه کاار گرفتاه م  یتاانادون  یهاااکثر التهااب

  پریها  باتیترک  یموضااع  زیتجو  ،یبانداژ فشااار  ،یساارمادرمان

ضاد    کیساتمیسا   زیهمراه با تجو  کلوفنا)یکرم د  ای  کیاساموت

مبتلا    وانیو اسااتراحت دادن به ح  ی دیراسااتروئیغ  یهاالتهاب

روند درمان با اعمال    بی(. بلافاصاله پس از آسا 3)شاکل  باشادیم

.  شاود یآغاز م  دهید  بیآسا   هیدر ناح قهیدق 20سارما به مدت  

  خینشاان داده شاده که درمان با آب سارد نسابت به اساتفاده از  

مطالعات، حرکت    یبرخ ر. دباشااادیتر مموثرتر و امن  یروشااا 

  یی( در درمان عارضاه در مرحله ابتداICM)  یکنترل شاده فور

  دی و حفظ دامنه حرکت اندام، مف  هیحکاهش التهاب نا  یآن برا

  یپارگ   رینظ  دیحاد و شااد  یهابیذکر شااده اساات. در آساا 

  ریتاا زماان فراهم شااادن امکاان تصاااو  یخاارج تیا تاانادون، تثب

  یمورد اساتفاده موضاع رشاده اسات. د هیتوصا  یصا یتشاخ  یبردار

  دی ساولفوکساا  لیمت  یو د  یدیاساتروئ  ریغ  یهااز ضاد التهاب

(DMSO  محل اختلاف )یاست، اگرچه در کاهش تورم موضع  

  لیبه دل  دهایاساتروئ  کیساتمیسا   زی(. تجو7,  5)  باشاندیموثر م

 ه یا توصااا  ییسااااعات ابتادا 48تاا   24در   امیا تاداخال باا روناد الت

و    کیسااتمیساا   الورونانیه  رینظ  ییدارو  یها. درمانشااودینم

کاهش    ی( براPSAGAGs)  کانیگل  نیکوزامیسااولفات گل  یپل

اساتفاده    یخارج سالول  کسیماتر  تیفیک  شیو افزا  یچسابندگ

داروها به صاااورت داخل    نیا  ی. اساااتفاده موضاااعشاااوندیم

هفته    2تا  1(. چنانچه  17,  16,  4کمتر کاربرد دارد )  یاعهیضااا

  یالتهااب فروکش کرد و ساااونوگراف   میپس از آغااز درماان علا

  وانیرا نشاان نداد، ابتدا دسات گردان کردن ح  یتاندون مشاکل

روز بلامانع    30  یمعمول در ط  تیو سااپس بازگشاات به فعال

  یبرا  ناتیپس از انجام تمر  یاطیاحت  یسااونوگراف  کیاساات.  

انجاام    نیح بیا آسااا  جاادیبودن تاانادون و عادم ا  یعیطب  دییا تاا

    (.  5)  شودیم هیتوص  ناتیتمر
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سرد   ی ها شامل استراحت، آب درمان نی به حداقل رساندن التهاب وابسته است. ا  یبرا  یکیز یف یهابه شدت به درمان  یمرحله حاد درمان  :3شکل 

 . اندام )بالا سمت راست( است ستالید  هیدر ناح ادی ز  یبا پد گذار ی )بالا سمت چپ(، و بانداژ فشار

 یبا روش جراح SDF تاندوندرمان التهاب  

  یها از روش  یکی  یها ادامه دارد، جراحکه ماه  یموارد مزمن  در

درمان    یبرا  ی. دو روش معمول جراحرودیبه شاامار م  یدرمان

انگشااات عبارتند از: روش    یکننده ساااطحالتهاب تاندون خم

و قطع   (tendon splitting procedure) شاکافتن تاندون

 superior)  عارضاااه  ریدر اندام درگ  یفوقان  یفرع  گامنتیل

check ligament desmotomy) باشدیم. 

  یفرع  گامنتیقطع ل  یبه ندرت ممکن اساات روش جراح  البته

  جادیا کیانجام شااود. تکن  ریهر دو اندام سااالم و درگ  یبر رو

)از   عهیکاهش فشااار در ضااا  لیدر تاندون به دل  یشااکاف طول

و    عهیدر مرکز ضاا  یعروق  ریکردن مسا   ایبردن هماتوم(، مه  نیب

  دهید  بیآسا در تاندون    عهیمرکز ضاا  امیالت  شارفتیبه تبع آن پ

روش توجه به    نیقرار گرفته است. نکته مهم در ا  تیمورد حما

 و عدم قطع آنهاسات  یتاندون درجهت طول  یبرهایشاکافتن ف

(5, 18, 19). 

افتادن مفصال    نییمنجربه پاSDFتاندون     یفرع  گامنتیل  قطع

روش    کیسااالم شااده اساات و به عنوان    یهابخلق در اسااب

  باشادیبخلق مورد اساتفاده م  یهایشاکل  مناساب در درمان بد

ساابب آزاد شاادن    گامنتیل  نی(. برش )قطع( ا5( )4)شااکل  

  نیکاه ا شاااودیفضاااا در محال برش م جاادیو ا  SDFتاانادون  

تاندون خم    یبر رو  یکیومکانیب  یروهایسبب کاهش ن  راتییتغ

(.20)  گرددیم  وانیح  یریگکننده در هنگام وزن

 



9139،  25-33: 2، شماره 7، دوره التیام                                                                    Eltiam, 7 (2): 25-33, 2020 

 

 31 

 

صافحه    ک،یسافال  دی: ورکینسابت به علائم آناتوم  یمحل جراح  تی( موقعA(. )یفوقان  یفرع  گامانیل  ی)دساموتوم  ALSDFT  یجراح کیتکن :4شاکل 

( تاندون فلکساور  Cبرش داده شاده اسات. )  سیالیراد  یعضاله فلکساور کارپ  یغلاف تاندون   (B) .(chestnut)  یو جسام بلوط  وسیراد  ساتالیرشاد د

خط نقطه    کیبا   ی. محل برش دساموتومکندیرا فراهم م  یجانب-یغلاف تاندون قدام  وارهیشاده اسات و امکان مشااهده د  کنار زده  سیالیراد  یکارپ

  ی جانب  گامانیل  ی( دساموتومDاسات. )  یجانب-یغلاف تاندون قدام  وارهیاز د  یمحل بخشا  نیمشاخص شاده اسات که در ا  یفرع  گامانیل یرو  نیچ

 کند. یانگشتان را فراهم م یعضله خم کننده عمق  الیبه سر راد  نانگشتا  یکامل شده است و امکان دسترس

 یآگه شیپ

التهااب تاانادون    تیا ریبودن ماد زیآم  تیا مهم در موفق اریا مع کیا 

اسات. در   یدگید  بیخم کننده انگشات، عدم بروز مجدد آسا 

به روش محافظه کارانه و تنها با اعمال   افتهیبهبود    یهااساااب

مجدد تاندون در    بیدرصاد موارد آسا  56تا    48اساتراحت در  

 (22,  21,  3آنها گزارش شده است )

  کانیگل  نیکوزامیسولفات گل  یو پل  الورونانیبا ه  ییدارو  درمان

ان ناداده  نشااا   بیا باازگشااات آسااا  زانیدر م  یو . . . . . تفااوت

  یجاانب  گاامناتیباا روش قطع ل  ی(. اماا درماان جراح16)اسااات

درصاد موارد کاهش داده   25مجدد تاندون را تا    بیآسا   زانیم

  (.23است )
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Among the flexor tendons in the horse's limbs, the superficial digital flexor tendon is more prone to 

damage than the deep digital flexor tendon. SDF tendonitis is a common injury in event horses. Recovery 

of superficial digital flexor tendon (SDFT) injuries is slow, but re-injury is likely. SDF tendon injuries are 

more common in the forelimb. Flexor tendon injuries are due to strain on the tendon or a direct trauma. 

Tendon damage vary from inflammation and pain to complete rupture of the tendon. Injuries caused by 

strain are associated with swelling that require ultrasound assessment to confirm the diagnosis. 

Treatment for these injuries includes anti-inflammatory treatment, which is initially followed by a 

rehabilitation program. In cases where drug treatment is not responsive, surgical procedures including 

tendon splitting and superior check ligament desmotomy can be used. In this study, we briefly review 

the tendonitis of the superficial digital flexor tendon, etiology, clinical signs, diagnosis, treatment and 

prognosis. 

Keywords: superficial digital flexor tendon, SDFT, Bowed tendon, horse 
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