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 ناشر: سخن

 

پایان است. اوست که بشر را پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بیسپاس و ستایش شایستة 

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنیجویان راهت قرارم ده و یارخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری ارتوپدی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث

 

 مدیرمسئول انتشارات 
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 مقدمه مولف:

 

ترین مباحث باشد که از گستردهمی 2021کتاب پیش روی شما ترجمه و خلاصه مبحث دست کمپل 

تقریباً  سعی بنده در این بوده که مطالب مهم و کاربردی در این مجموعه گنجانده شود وکمپل است. 

ر امتحانات داکثر اشکال و جداول کتاب کمپل آورده شده که اولاً به تفهیم مطالب کمک کرده و ثانیاً 

 بورد و ارتقا بسیار مهم است.

ایرادات و نظرات و پیشنهادات سازنده را شوم که ده و خوشحال میشک این مجموعه بدون ایراد نبوبی

 جهت رفع و بهبود مجموعه به موسسه ارسال نمایید.

 

 هرکسی نغمه خود خواند و از صحنه رود          زندگی صحنه یکتای هنرمندی ماست

 به یاد دم بسپارندخرم آن نغمه که مر                           جاستصحنه پیوسته به

 

 با تشکر

 ورشن تاجدکتر ال
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 Paralytic Handـ  71فصل 

 

 باشد.لازم می hookو  pinch ،graspمثل  highly adaptive* حس و حرکت و قدرت برای عملکردهای 

 باشند(:کنند )و به صورت سینرژیک با هم میبا هم عمل میهای عضلانی به طور هماهنگ * برخی گروه

a )wrist flexor ،finger extensor  وdigital abductor 

b )wrist extensor ،finger flexor  وdigital adductor 

 
 claw (intrinsic minus)اولنا است و منجر به  عصبعضلانی شایع که ناشی از فلج  imbalance* یک 

hand deformity شود:می 

 Extها( منجر به )عضلات لومبریکال و اینتراوسئوس IPهای  extensorو  MCP( فلج فلکسورهای 1

 شود.می extrinsicتوسط عضلات  IP flexو  MCPمفاصل 

مفاصل  hyperextensionشده و در اثر تنودز آن سبب  flex( مچ دست هم توسط فلکسورهای قوی 2

MCP شود.می 

Paralytic Hand  71فصل 
campbell: 71 
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 13ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

3 )EPL  سببadd شود )به خاطر نبود عضلات شست میintrinsic  مقابله کننده مسئولabd  و

opposition  شست( و هیپراکستانسیون مفصلCMC1  باعث کشش روی فلکسور شست شده و

 رود.می flexشست به  IPمفصل 

 *Sensation  درclaw hand :بسته به علت ضایعه متفاوت است 

 نرمال است. Polioدر  -

 باشد.می glove likeحس مختل است و گاهی به صورت توزیع  Hansenدر بیماری  -

 حل ضایعه دارد.مدر ضایعات عصبی محیطی بستگی به  -

 تل است.در سیرنگومیلی حس به صورت پارشیل مخ -

 

Principle of Tendon Transfer (T.T) 
 داشته باشد:شود باید شرایط زیر را عضلاتی که جهت ترانسفر استفاده می

1 )expandable 

 ( قدرت نرمال یا خوب2

 کافی excursion( میزان 3

 مناسب و دارای یک فانکشن باشد. alignment* باید سینرژیک باشد و 
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 انگشت Extمچ جهت  flexتر است مثلاً * بازتوانی عضله سینرژیک راحت

هم دیگر ز دست رفتن یک عملکرد مانگشتان نباید به قیمت ا Ext* تأمین یک عملکرد ماژور دست مثل 

 انگشتان باشد. flexمثل 

 شود:بندی میدرجه 5تا  0* قدرت عضله از 

Zeroفقدان انقباض : 

(Trace) 1انقباض قابل لمس : 

(Poor) 2حرکت مفاصل ولی نه در مقابل جاذبه : 

(Fair) 3حرکت مفاصل در مقابل جاذبه : 

(Good) 4 مقاومت: حرکت مفاصل در مقابل جاذبه و 

(Normal) 5قدرت نرمال : 

 (5/5)نرمال  شود بنابراین قدرت عضله انتخابی باید* بعد از ترانسفر یک درجه از قدرت عضله کاسته می

 باشد. good (4/5)یا 

یس یک باشد مثلاً عضله براکیورادیال expandableشود باید ای که جهت ترانسفر استفاده می* عضله

توان می long thumb flexorکمی دارد که برای ترانسفر به  excursionباشد ولی می expandableعضله 

 انگشت شست کافی است. IP flexآل نیست( زیرا مختصری استفاده کرد )ولی ایده

- Excursion  عضله براکیورادیالیس را باdissect زاد کردن کردن تاندون آن به سمت پروگزیمال و آ

 توان بیشتر کرد.اتصالات فاشیایی آن می

 excursionانگشتان مناسب نیست زیرا جهت فلکسور انگشتان  flexor* ترانسفر براکیورادیالیس جهت 

 زیاد لازم است.

Timing of Tendon Transfer 
 فراهم شده باشد. T.Tباشد و باید شرایط زیر قبل ست میدترانسفر تاندون آخرین مرحله بازتوانی  -

 افت چربی(.باید جایگزین شده باشد )در صورت نیاز با گرافت یا فلپ دارای ب( تمام بافت اسکار 1

2 )ROM .پاسیو مفصل باید مقدار کافی وجود داشته باشد 

3 )malalignment .استخوانی باید با استئوتومی اصلاح شود 

 انجام گردد. bone graft( در صورت نیاز 4

 س انجام شده باشد.( اعمال جراحی مورد نیاز برای بازگرداندن ح5
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 13ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 های مختلف متفاوت است.* ریکاوری قدرت عضلات بعد از آسیب

 ماه بعد از مرحله حاد انتظار ریکاوری وجود دارد. 18تا  Polio( در 1

 دهد.های مادرزادی تغییری با گذشت زمان رخ نمی( در آنومالی2

 افزایش یابد.( در سیرنگومیلی ضعف عضلانی ممکن است حتی بعد از ترانسفر 3

 به عصب مربوطه و محل آسیب متفاوت است. بسته( در آسیب اعصاب محیطی 4

a عصب رادیال: در قطع عصب در وسط بازو باید ترانسفر تاندون جهت )Ext ابداکشن  انگشتان و تست و

صله بلافا مچ دست Extماه بعد از نورورافی به تأخیر انداخته شود ولی ترانسفر برای  6شست باید تا 

 عمل کند. internal splintتوان انجام داد تا به عنوان یک می

b )high median nerve palsy ماه قابل انتظار است. 4: ریکاوری تا 

low median nerve palsy ماه قابل انتظار است. بعد از این مدت باید  3: ریکاوری تاexploration 

 عصب یا تاندون ترانسفر در نظر گرفته شود.

 شود.توصیه می ECRBمچ ترانسفر پروناتور ترس به  Ext* برای 

Technical Consideration for Tendon Transfer 
ساس رنگ * ارزیابی عضلات علاوه بر بررسی کلینیکی قدرت عضلات قبل از عمل، در حین عمل نیز بر ا

 شود.عضله انجام می

 سفرسب برای ترانرنگ عضله صورتی پررنگ یا قرمز: منا -

تر از آن کم excursion* عضله ضعیف یا فلج صورتی رنگ پریده است و کوچکتر از عضله نرمال است و 

ای جهت کند. چنین عضلهیا الکتروکوتری انقباض پیدا نمی pinchعضله نرمال است و با تحریک با 

 باشد.ترانسفر مناسب نمی

ن درست عضله و اتصال جدید تاندو originن بی acute angle* عضله و تاندون ترانسفر شده نباید یک 

 یابد.ش میدر پولی کاه frictionایجاد کرد ولی اثر عضله با ایجاد  (pulley)کنند. در این صورت پولی 

 تر باشد، عملکرد آن مؤثرتر است.* هر چه تاندون مستقیم

ده که باید شری کنتراکته * با جدا کردن عضله از محل اتصال آن و قبل از تاندون ترانسفر، عضله مختص

 تر از حالت نرمال کشید.حین ترانسفر، آن را مختصری سفت

 .* به غیر از چند استثناء، تاندون ترانسفر شده باید به صورت ساب کوتانه عبور داده شود

1* در هنگام ریلیز عضله باید مراقب نوروواسکولار آن که معمولاً از 
3

 م.شود، باشیپروگزیمال آن وارد می 
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با  splitنقباض روی با هم برابر باشند زیرا اعمال اثر ا splitهر دو  tensionباید  split transfer* در موارد 

 تنشن کم ضعیف خواهد بود.

آن  تر به مفصل متصل گردد، قدرت اعمال شده بیشتری رویای در دیستال* هر چه تاندون به نقطه

 مفصل خواهد داشت.

 شود.تاندون به استخوان بیشتر باشد، قدرت و عملکرد آن بهتر می* هر چه زاویه اتصال 

ن دو عضله گذارند به موازات هم هستند و استثناء آ* معمولاً عضله و استخوانی که روی مفصل اثر می

 است:

1 )Supinator 

 ( پروناتور کوادراتوس2

Restoration of Pinch 
را فراهم  abduction of indexو  adduction of thumbو  opposition of thumbباید  pinchجهت اعاده 

 کرد.

A )Restoration of Thumb Opposition 

 رود.مل یا پارشیل از دست میو فلج عصب مدین به صورت کا polioآپوزیشن شست معمولاً در  -

 ارد.بستگی د APB (Abductor Pollicis Brevis)ه ویژه بآپوزیشن شست به عضلات اینترنسیک شست  -

 :oppositionسایر نیازها برای 

1 )stable  کردن مفصلMCP  وIP :شست به دو صورت 

a )dynamic  به وسیله عضلاتextrinsic شود.که به صورت طبیعی انجام می 

b )static  به واسطه آرترودز یا تنودز به علت نبود عضلاتextrinsic 

 شست CMC( متحرک بودن مفصل 2

 *Thumb opposition  یک حرکتcomplex آید:باشد که با هماهنگی اجزاء زیر به دست می 

 ( ابداکشن پالمار شست )فاصله گرفتن از سطح پالمار انگشت ایندکس(1

2 )MCP Flexion 

3 )(Pronation) Internal Rotation و 

4 )Radial Deviation فالنکس پروگزیمال 

 ( حرکت شست به سمت انگشتان5
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 13ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 

ده است پس باید تاندون ترانسفر ش APBعضله  oppositionضله مشارکت کننده در ترین عمهم نکته:

 متصل شود. APBبه 

 شست باید دو کار اساسی انجام داد: opposition* برای اعاده 

 های شست( اصلاح دفرمیتی1

 ( سپس تاندون ترانسفر مناسب2

Correction of Thumb Deformity 
 شست قبل یا حین عمل ترانسفر تاندون اصلاح شود.های ها یا ناتوانیدفرمیتی -

 وممکن است به یک عادت تبدیل شود  EPL، ادداکشن شست توسط opposition( به عنوان جایگزین 1

ل انگشت تیپ انگشت شست به سمت قاعده بند پروگزیما flexشست با  Extو  adductionدر این موارد از 

م انجا pinchشود )به جای تیپ انگشت ایندکس، در قاعده انگشت ایندکس انجام می pinchایندکس 

 adductorبه مرور زمان به عنوان  EPLدهد، شود(. این حالت که در فلج عضلات اینترنسیک رخ میمی

 Fixed adductionشود و سبب جا میعمل کرده و به تدریج به وب اول بین انگشت ایندکس و شست جابه

and Ext. rotational deformity شود و باید قبل از میT.T .اصلاح شود 

Rx: 

ساب پریوستئال  strippingضای وب اول و فهای اول و دوم در ابتدا بریدن فاشیای بین متاکارپ -

 متاکارپ اول است.
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 در موارد شدیدتر: -

1 .Z-plasty وب اول 

2 .Rotational osteotomy و ریلیز وب اول 

 CMC1حل آرترودز آخرین راه. به عنوان 3

تر در مفاصل پروگزیمال mobilityانجام داد زیرا هنوز مقداری  T.Tتوان هم می CMC1بعد از آرترودز  -

 exciseوم را تواند به جای آرترودز، تراپزیباشد می stabilityتر از مطلوب mobilityوجود دارد ولی اگر 

 کرد.

 شست است. IPو  MCPاصلاح شود ناپایداری مفاصل  T.T( مورد دیگری که باید قبل از 2

 شود.ک ایجاد میپایداری دینامی APLو  EPLو  FPLکه با تاندون ترانسفر به  -

 م شود.انجا MCPپایداری دینامیک کافی ایجاد نشود باید آرترودز  T.Tولی اگر با  -

 :MCP* اندیکاسیون آرترودز 

 کافی ایجاد نکند. ( اگر ترانسفر عضلات پایداری دینامیک1

 های مفصلی که ناپایداری ایجاد کند.( شل بودن کپسول یا لیگامان2

انسیون یا انجام شده باشد که باعث هیپراکست opposition( ترانسفر به مکان نامناسب برای اصلاح 3

 شده باشد. MCPهیپرفلکشن مفصل 

راهم بین نوک شست و ایندکس ف pinchشود تا امکان انجام می IRو کمی  Flex 15در  MCP* آرترودز 

 (.Flex 25شود )یادآوری: در مبحث آرتریت: 

 شود.انجام می Flex 20اندیکاسیون دارد و در  Fixed F.Cشست در صورت  IP* آرترودز 

Tendon Transfer to Restore Opposition 
باشد و معمولًا ت شست میمسیر ترانسفر تاندون معمولاً از سمت اولنای مچ و کف دست به سمت انگش

 باشد.به یک پولی نیاز می

a پولی دینامیک: ترانسفر تاندون با عبور دور تاندون )FCUکنیم.، لوپ می 

b پولی استاتیک: یک لوپ از قسمت دیستال )FCU 

قدرت  FDSباشد. به شرطی که خود عضله انگشت ایندکس می FDS( عضله انتخابی جهت ترانسفر 1

را  FDSانگشت ایندکس در غیاب  flexانگشت ایندکس هم قدرت کافی جهت  FDPمناسب داشته و 

 داشته باشد.
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 13ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 انگشت میانی FDS( انتخاب دوم: 2

 ت ترانسفر مناسب نباشد(.های فلکسور جه)وقتی تاندون EIP( انتخاب سوم: 3

تاندونی جهت رسیدن به محل اتصال همگی نیاز به گرافت  های ممکن جهت ترانسفر )که* سایر گزینه

 در شست دارند(:

4 )ECU 

5 )ECRL 

6 )Palmaris longus 

توان جهت ترانسفر استفاده کرد که سایر اکستانسورهای مچ قوی * از اکستانسورهای مچ در صورتی می

 باشند و جهت ترانسفر به محل دیگری لازم نباشد.

 باشد.می APBبه محل  abductor digiti quinti( انتخاب دیگر ترانسفر 7

 * مزایای این ترانسفر:

a )mass  وexcursion  مشابهAPB .دارد 

bکند.( از نظر زیبایی مناسب است چون قسمت آتروفی شده تنار را پر می 

c.نیاز به پولی ندارد ) 

توان با باشد، میفلج می FDSیا فلج شبکه براکیال که عضلات  high median nerve palsy* در صورت 

 )به عنوان موتور( سوچور کرد. FDSرا به  FCUرا ترانسفر کرد و سپس  FDSروش معمول 

رپال شست ثانویه به فلج عصب مدین در سندرم تونل کا oppositionدر صورت ضعف  P.L* از ترانسفر 

انسزیون  باشد که با یکتوان استفاده کرد. از مزایای این ترانسفر: نزدیکی آن به عصب مدین میمی

 high medianتوان هم عصب را ریلیز کرد و هم ترانسفر تاندون انجام داد ولی این ترانسفر جهت می

palsy .مناسب نیست 
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 13ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

Restoration of Adduction of the Thumb 
- Pinch  قوی نیازمندopposition  وadduction .شست دارد 

 adduction، نیروی oppositionشست در مقابل نوک انگشت ایندکس توسط  بعد از قرار گرفتن نوک -

 قوی ضروری است. pinchقوی جهت انجام 

گشت ایندکس و میانی قوی توسط ان pinchمانند فلج عصب اولنار،  adductor pollicisدر صورت فلج  -

توان داخل و کوچک را نمی Ringبا انگشت  کردن pinchشود و انگشت شست را جهت غیرممکن می

 کف دست برد.

به  MCPو  pulp pinch (Froment sign)به هیپرفلکشن جهت  FPL، IPجهت جبران آن توسط  -

 .(Jeanne sign)رود نیروهای اکستانسور می imbalanceهیپراکستانسیون در نتیجه 

 

 تاندون ترانسفرهای پیشنهادی:

a در صورت نبود )adduction  به تنهایی )اغلب به علت فلج عصب اولنا( براکیورادیالیس یا یکی

از اکستانسورهای رادیال مچ دست را بعد از تطویل با گرافت تاندونی، از میان فضای 
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گردد. معمولًا اینتراوسئوس سوم عبور داده و از کف دست به تاندون اداکتور شست متصل می

 شود.ایندکس هم به صورت همزمان انجام می انگشت Abdیک ترانسفر هم جهت 

 (Boges transfer)از فضای سوم  Brachioradialis* ترانسفر 

 (Smith transfer)از فضای دوم  ECRB* ترانسفر 
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 13ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 

b نبود )opposition  وadduction :شست 

پولی که نباید گیرد، صورت گرفته ولی محل ایجاد انجام می oppositionترانسفری که برای اعاده  -

را  adduction، عملکرد oppositionشود تا علاوه بر تر منتقل مینزدیک پیزیفرم باشد، بلکه به دیستال

 اعاده کند.

باشد که از کف می Ringانگشت  FDSه از با استفاد modified Royle-Thompsonتکنیک ترجیحی، 

 Adductorشود و به ست عبور داده میدست، دیستال و زیر لیگامان عرضی مچ دست خارج و از کف د

کند. عیب این گردد. در این روش لیگامان عرضی مچ دست به عنوان پولی عمل میشست متصل می

شود که به عنوان روش شست به طور صحیح اعاده نمی MCP pronationو  Abdروش این است که 

 توان استفاده کرد.می Brandجایگزین از ترانسفر 
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 13ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

cان ( فقدindex abduction  وthumb abduction 

FDS  انگشتRing  راsplit  کرده و یکی را بهadductor اوسئوس شست و دیگری را به اولین عضله اینتر

 کنیم.دورسال ترانسفر می

Restoration of Abduction of the Index Finger 
 کافی داشته باشد. stabilityیندکس اانگشت  MCPقوی باید  Thumb-index pinchبرای یک  -

- Abduction ست.هایی مثل پیانو زدن و تایپ کردن لازم اانگشت ایندکس همچنین برای فعالیت 

 شود.انگشت ایندکس مختل می Abdبه طور شایع  Polioدر  -

 د.اولین عضله دورسال اینتراوسئوس متصل گرد insertionحل مبرای ترانسفر باید تاندون مورد نظر به  -

 های انتخابی برای ترانسفر:تاندون -

1 )EIP 

2 )EPB 

3 )PL 

4 )FDS .)در مواقعی که دست از سایر نظر قوی باشد( 

 هایی که به قاعده متاکارپ متصل نیست(. slip)یکی از  APLهای  slip( یکی از 5

 کنند.قوی ایجاد نمی pinchکدام از ترانسفرهای فوق، * هیچ

 *APL  ً3یا  2معمولا slip  دارد کهslip  اصلی به قاعده متاکارپ وslip پزیوم یا های فرعی به تراAPB 

 شود.متصل می

Restoration of Intrinsic Function of the Fingers 
 علل آن:

 های پارالیتیک( بیماری1

2 )low median and ulnar palsy 

لند بو سالم ماندن عضلات  intrinsicباعث فلج انتخابی در عضلات  Low median and ulnar( فلج 1

extrinsic  شده که به صورتunopposed کنند و منجر به عمل میclaw hand شود.می 

در  flexشده و فقدان  MCPدر مفاصل  hyperextسبب  intrinsic عضلات( از دست رفتن قدرت 2

MCP  سبب کاهش قدرتgrasp  شود.می %50در حدود 
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خواهد یها کاملاً فلکس شده باشند. وقتی م IPشوند که فقط وقتی فلکس می ها MCPدر این نوع فلج 

آن  graspشوند و باعث هل دادن جسم به جای می flexکند ابتدا انگشتان کاملاً  graspجسم بزرگ را 

 گویند.می roll-up maneuverشود. به این مانور می

 
باشند می Ext ،laxانگشتان در  MCPی کولترال هایابد. زیرا لیگامانهم کاهش می Pinch( قدرت 3

 شوند، فلج هستند.می lateral stabilityو عضلات اینترنسیک که سبب 

 *Divergence  انگشتان به صورت اتوماتیک باExt  توسط اکستانسورهای بلند انگشتان وconvergence 

 شود.می اشیاء ایجاد graspهای بلند انگشتان حین  flexorتوسط  flexانگشتان به صورت اتوماتیک با 

 در مقابل فشار pinchبه ویژه مقاومت انگشت ایندکس حین  Extدر  MCP* جهت پایداری مفاصل 

 انگشت شست، عضلات اینترنسیک ضروری است.

 IPمفاصل  Extو  MCPمفاصل  flexنکته: عضلات اینتراوسئوس و لومبریکال به صورت نرمال سبب 

در حالت  MCPانگشتان شوند که  Extتوانند سبب شوند. عضلات بلند انگشتان در صورتی میمی

hyperextension شود هایی است که در فلج عضلات اینترنسیک انجام مینباشد و این اساس جراحی

 (. این پروسیجرها شامل:MCP)پایداری 

1 )(Zancolli) Capsuloplasty 

2 )(Riordan) Tenodesis 

3 )(Mikhail) bone block 

4 )Arthrodesis 

5 )Tendon Transfer 
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 13ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

انگشتان  Passive ROM( مقدار 2( عضلات موجود جهت ترانسفر، 1* روش جراحی انتخابی بستگی به 

 ( نظر و تجربه جراح دارد.3و مچ دست و 

 *Bouvier maneuver مکانیکی  باشد. اگر با بلوکتکنیکی جهت ارزیابی توانایی مکانیسم اکستانسوری می

سورها مثبت و مکانیسم اکستان Bouvierانگشتان باشد، تست  Extبیمار قادر به  MCPهیپراکستانسیون 

 Zancolliمثل کپسولوپلاستی  MCPجهت بلوک هیپراکستانسیون  staticکارآمد است و پروسیجرهای 

ه باشد و نیاز بوری ناکارآمد میکند ولی اگر تست منفی باشد یعنی مکانیسم اکستانسکفایت می

 ها دارد. MCPعلاوه بر اصلاح هیپراکستانسیون  IPمفاصل  Extپروسیجرهای دینامیک جهت 

 
دهد )فلکشن به صورت عادتی بعد از فلج عضلات اینترنسیک رخ می IP Extمچ دست جهت  Flex* نکته: 

 عادتی(.

 پروسیجرهای تقویت عضلات اینترنسیک

1 )Modified Bunnell Procedure 

Split  تاندونکردن FDS  انگشتRing  به چهارsplit در سمت  ها به آپونوروز اکستانسوریو انتقال آن

 .5تا  2رادیال انگشت 

های مچ دست قوی باشند و فلکشن عادتی در مچ اکستانسور اگر فلکسورهای انگشتان و فلکسورها و -

 است. دست وجود نداشته باشد این پروسیجر انتخابی


