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 Abstract 

Background. Flexor tendon repair damage to both deep and superficial flexor tendons 

injuries, especially in zone II, has special importance that distinguishes it from other 

zones. This study evaluated the effect of atorvastatin, a cheap, available, and non-

cytotoxic drug, on the adhesion phenomenon resulting from tissue repair. 

Methods. Overall, 52 patients were included in this study. Patients were randomly 

divided into two groups. In the first group, atorvastatin 20 mg was administered daily for 

three weeks. In the control group, a placebo was used for three weeks. After 3 months, 

the range of motion, extension gap, extension lag, and flexion gap for each finger were 

measured and compared in the two groups. 

Results. Based on the results, using atorvastatin led to an increase in the range of motion 

in distal interphalangeal (DIP) injured patients. In addition, extension, flexion gap, and 

extension lag in both groups were the same. The rate of improvement in the range of 

motion in smokers was significantly lower. 

Conclusion. Using atorvastatin in surgical patients appears to be effective in increasing 

the range of motion of DIP and improving this adhesion. The negative effects of smoke 

on the rate of improvement that have been investigated in limited studies in this area 

should not be ignored either. 

Practical Implications. In surgery to repair the flexor tendon, using atorvastatin has 

really helped improve the ability to move the DIP joint. Patients are also asked to stop 

smoking temporarily to make their recovery go faster. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Flexor tendon repair damage to both deep and 

superficial flexor tendons injuries, especially in zone 

II, has special importance, which distinguishes it 

from other hand zones. After flexor tendon repair, we 

will face a major problem named scar tissue and 

adhesions, which can affect the tendon repair 

function and lead to prolonged morbidity and 

reoperation for patients. It has economic advantages 

for both individuals and society and can also cause 

psychological effects on people, and naturally, on 

society. There are contradictory reports of 

impairments in the positive effects of some drugs on 

preventing these adhesions. This study investigated 
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the effects of atorvastatin, a cheap, available, and non-

cytotoxic drug, on the adhesion phenomenon resulting 

from tissue repair. 
 

Methods 

In general, 52 patients with flexor tendon rupture 

in Zone II were included in this randomized, double-

blind clinical trial. The inclusion criteria were age 

between 20 and 50 years, no underlying diseases 

such as diabetes, heart disease, respiratory disease, 

cancer, or blood diseases, no use of 

immunosuppressant and anticoagulant drugs, no drug 

addiction, a sharp and penetrating lesion, no liver 

disease, no high liver enzymes, and no accompanying 

lesions such as fractures, sprains, or extensor lesions 

in the hand. Patients were randomly divided into 

groups of 27 and 25. In the first group, after tendon 

repair, atorvastatin 20 mg was administered daily for 

three weeks. In the control group, a placebo was used 

for three weeks after tendon repair surgery. After 

dividing the patients into two groups, they were 

anesthetized using local anesthesia. The surgical 

technique was the same for both of them, and the 

modified Kessler method was taken into 

consideration. After the surgery, the patient’s hand 

was splinted, and the patients visited the clinic every 

week. After three weeks, the patient’s splint was 

opened, and active finger flexion was performed 

without resistance in weeks 4 and 5 and with 

resistance in weeks 6 and 7. After three months, a 

hand therapist measured the flexion factors of distal 

interphalangeal (DIP), proximal interphalangeal, and 

metacarpophalangeal in fingers 2–5 and the amount 

of extension gap and flexion gap without knowing 

whether or not the person used atorvastatin. The 

required data were collected from a questionnaire 

tailored by the researcher, observations before, 

during, and after the operation, and observations of 

joint movement, and flexion and extension delays. 

After 3 months, range of motion, extension gap, 

extension lag, and flexion gap for each finger were 

measured and compared in the two groups. Finally, 

the results were analyzed using SPSS 24. 
 

Results 

In the study of 52 patients, 49 were men and 3 

were women. According to the random division into 

groups, the results revealed that there was no 

statistically significant difference between the two 

studied groups in terms of gender. Additionally, 

examining the average age of the patients showed 

that the average age was about 31 years old, and the 

age of the patients had a normal distribution. In 

addition, there were no significant age differences 

between the two groups. Most patients’ finger 

injuries were flexor digitorum profundus (FDP), and 

about 38 patients had digitorum superficialis damage 

in their tendons in addition to FDP. According to the 

results of a total of 93 fingers, it seems that the use of 

atorvastatin could increase the range of motion in 

DIP-injured patients (P<0.05). Nonetheless, an 

increase in TAROM was clinically observed in the 

group of treated patients with atorvastatin, which was 

not significant (P>0.05). Based on the results, the 

extension gap, extension lag, and flexion gap were 

the same in both contrived and treated groups 

(P>0.05). The rate of improvement in range of 

motion in smokers was significantly lower than in 

non-smokers (P<0.05). In examining the range of 

motion of people, the criterion of being a smoker or 

not was also taken into consideration. The results 

demonstrated that there was a statistically significant 

difference at a significance level of 5% between the 

two groups of smokers and non-smokers in terms of 

the average range of motion in the injured hand 

(P<0.05). Further, the average range of motion in the 

injured hand of patients in the treatment and non-

smoking groups was extremely higher than the 

average range of motion in the control and smoking 

groups, indicating that receiving treatment and being 

a non-smoker could increase the average range of 

motion of the hand. The results confirmed that 

gender, age, and the left or right hand of the patients 

were not influential criteria in this analysis. 

 

Conclusion 

It appears that the use of atorvastatin after flexor 

tendon repair in operated patients is effective in 

increasing the range of motion of DIP and improving 

this adhesion (P<0.05), but it is not effective in 

TAROM. It is noteworthy that no definite result has 

been established since limited studies have been 

performed in this area to date. The negative effects of 

smoking on the rate of improvement should not be 

ignored either. 
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 :ها کلید واژه
 تاندون فلکسور یبآس 
 ینآتورواستات 
  تاندون یچسبندگ 
  تاندون یپارگ  

 چکیده 
ای  یژهو اهمیت دارای IIویژه در زون  عمقی و سطحی به های تاندون های آسیب در تاندون فلکسور  یمترم .زمینه

ارزان و در دسترس و  یدارو یک ین،آتورواستاتتا ثير کند. ما  یم یز متما ینواح یر آن را از سا که است، چرا
 .میبافت مطالعه کرد یماز ترم یناش یچسبندگ  یدهپد یرا بر رو یتوتوکسیکسیر غ

شدند. در گروه اول  یمبه دو گروه تقس یطور تصادف  بهو وارد مطالعه  یمار ب 52 پژوهش، یندر ا کار. روش
مدت سه هفته از دارونما استفاده  هشد. در گروه کنترل ب یز مدت سه هفته تجو هگرم روزانه ب یلیم 20 ینآتورواستات

و  یریگ هر انگشت اندازه یبرا یاکستنشن و شکاف خمش یر خماه، دامنه حرکت، شکاف اکستنشن، تا   3شد. پس از 
 .شد یسهمقا

منجر به افزایش دامنه حرکتی در بیماران  یناستفاده از آتورواستات دهد، ینشان م یجهمانطور که نتا .ها افتهی
 یزاناست. م یکساناکستنشن در هر دو گروه  یر خأو ت یاکستنشن، شکاف خمش ین. همچنشود یم DIPمفاصل 

 .کمتر بود  یطور قابل توجه هب یگاریدر افراد س یبهبود دامنه حرکت
 یچسبندگ  ینو بهبود ا DIP یدامنه حرکت یشدر افزا یماراندر ب ینرسد استفاده از آتورواستات ینظر م هب .یر یگ جهینت
انجام شده است را  ینهزم یندر ا یکه در مطالعات محدود  یبهبود یزاندود بر م یاثرات منف ین،ا بر ثر باشد. علاوهمو  
 .گرفت  یدهناد یدنبا

حرکت مفصل  ییبه بهبود توانا ینتاندون فلکسور، استفاده از آتورواستات یمترم یبرا یدر جراح .عملی پیامدهای
DIP  یبهبودجهت حصول را  یگار طور موقت س هتا باست  شده درخواست یماراناز ب ینکمک کرده است. همچن 
 .ترک کنند تر یعسر 

 
 مقدمه

تاندون فلکسور دست  بیسآ احتمال بروز نیسن یدر تمام
 1.است یسالگ  30تا  15ن آ  عیسن شا با این حال،وجود دارد، 

 2گزارش شده است. 7000در  1 یصنعت ین در کشورهاآ وقوع  زانیم
تاندون فلکسور در  بیآس یشروع و نوع درمان جراح ،صیتشخ

دارد. پس از  یار یبه کار تا ثير  بس مار یو بازگشت ب تیموفق زانیم
و  مار یب یو اختلال در حرکت انگشتان برا یچسبندگ  وز ، بر میترم
 نیاول .آورد به وجود میرا  یادیمشکلات ز  یو صنعت یدرمان ستمیس
در  4،3گالن صورت گرفته است.تاندون فلکسور دست توسط   میترم
 میرا در ترم NO MANS LANDعبارت  بانل ،1900 ییابتدا یها سال

 میمدرن ترم یو جراح ردکار به  فلکسور زون دوم دست بتاندون 
تاندون  میترم ،1960قبل از سال  5ی نمود.گذار  هیتاندون را پا

 1967در سال  کلینرت آنشد که پس از  یانجام م یر یخصورت تا   هب
 RUBBERکرد و با ابداع   جادیا بانل کیکه در تکن  یراتغییبا ت

BAND  هانتر وجود آورد. بهتاندون دست  میدر ترم یجهش بزرگ 
 یگرفت تاندون معرف   یرا برا SILASTIC ROD 1970سال در  نیز

تاندون  میترم کیکه جراحان در تکن  یامروزه با اتفاق نظر  6،3نمود.
 شتر یکمتر شده و ب ای چهار رشته با روشتاندون  یپارگ  خطر دارند، 

 میپس از ترم افتهیبروز  یها یچسبندگ  از یر یتوجه به جلوگ
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هدف از عوامل  نیارسیدن به  یبرا. است هتاندون معطوف شد
های  ها باعث کاهش واکنش استاتین 7شود. میاستفاده  یمختلف

شود.  های اندوتلیال عروق می ها و سلول التهابی بین لکوسیت
های خون و اندوتلیوم عروقی یک پروسه  واکنش بین لکوسیت

ها  التهابی مهم در روند آتروژنزیس است. افزایش تعداد لکوسیت
افتد،  اتفاق میهای آندوتلیوم که در هیپرکلسترولمی  به سلول

 طبق 8شود. اکسیدشده القا می LDLصورت تجربی و با تجویز  به
شده و  یبررس یاتیح مئاز نظر علا مارانیتمام ب اصل تروما،

 یعروق نهیمعا .شود یحس و حرکت انجام م یدست برا نهیمعا
 یها یکردن شکستگ  جهت رد مارانیتمام ب یرابمهم است و  ار یبس

 ییداروها طبقهعضو  آتروواستاتین شود. یم هیته ی، گراف یاحتمال
 کاهش کلسترول  یبراو شود  یشناخته ماستاتین است که به نام 

 یمهار کننده رقابت کی گیرد. این دارو قرار میاستفاده  خون مورد
hydroxymethylglutaryl-coenzyme A (HMG-CoA) 

reductase لیتبد ور زیکاتال  مینز آ نیاست. ا HMG-COA  به
MEVALONATE   .کند یم عملدر کبد  آتروواستاتیناست.  

  و کبدجذب کلسترول در   شیکاهش کلسترول کبد باعث افزا
کار  به ر یدارو در موارد ز  نیشود. ا یکاهش کلسترول پلاسما م

 عامل خطر  نیکه چند  یمارانیب یبرا هیاول یر یشگیپ -1رود:  یم
مبتلا به  مارانیب یبرا هیثانو یر یشگیپ -2دارند.  یقلب یمار یب یبرا
و  نینژ آ ،استروک ،انفارکت خطر کاهش   یبرا یقلب یمار یب

اتفاقات   خطر کاهش   یممکن است برا -3 ونیزاسیرواسکولار 
 -4کار رود  هب یبه سندرم حاد کرونر  انیدر مبتلا ووسکولار یکارد

بتا  سید ،یلیفام گوسیهموز  ایپرکلسترولمیدر درمان ها
و  LDL اهشک  یبرا ،مایدیسر یگلیتر  پر یها ه،یاول اینمیپوپروتئیل

ApoB شیو افزا HDL .دارو به  نیا 9مورد استفاده قرار گیرد
شود و به حداکثر غلظت پلاسما  یاورال جذب م قیسرعت از طر 

دارو  نیمطلق ا یستیز  یدسترس 10.رسد یساعت م 2تا  1در 
درد  .رسد یمدرصد  30ن به آ  یمهار  تیاست و فعال درصد14
  ستمیدارو توسط س کیستمیس شیپ یبه علت پاکساز  نییپا

 11.در کبد است FIRST PASS سمیو متابول نالینتستیگاستروا

-HMG یبراآن  یکنندگ ار اثر مه یساعت است ول 14ن آ عمر  مهنی

COA  بودهکم   این دارو یرسد. اثرات جانب یم نیز ساعت  30تا 
و  تهوع، درد شکم، ایاستن، بوستی، یالژ یمی همچون موارد یول

موارد  نیاجتناب از ا یگزارش شده است. برای  کبد  تیمسموم
از مصرف  12.استفاده کرد پایین دارواز دوز  ییایسآ مارانیدر ب دیبا

با توجه به تعداد   اجتناب کرد. دیدارو با نیفروت با ا پیالکل و گر 
تاندون از  هیاز تغذ یموجود در تاندون قسمت مهم یها کم سلول

 ز ی. عروق نردیگ یدر قسمت ولار آن صورت م ویژه بهانتشار  قیطر 
از قسمت  تالیژ یمتاکارپال و د یها انیشر  یها توسط شاخه

 انیکنند. شر  یم یرسان ندون وارد شده و به آن خونادورسال ت
و  یبلند سطح ینکولایو یانیشاخه شر  قیطر  از متاکارپال ولار 

 یانیشر  یها شاخه قیصورت سگمنتال و از طر  هب تالیژ ید انیشر 
 ینکولایبلند و و یعمق ینکولایکوچک، و  یسطح ینوکولایو

تاندون  هیکنند. تغذ یم یرسان کوچک به تاندون خون  یعمق
در محل  نیهمچن .انجام شود ز یمزوتنون ن لهیوس هتواند ب یم

به  یرسان خون چهیاتصال تاندون به استخوان و تاندون به ماه
و  یتاندون را به دو قسمت داخل میترم. ردیگ یتاندون صورت م

است که  ی( نوع خارجhealing) یکنند و بهبود یم میتقس یخارج
شامل تاندون  میشود. مراحل مختلف ترم یاسکار م جادیباعث ا

  13است:سه دوره 
1- Inflammation )48  ساعت اول( 72تا 
2- Fibroblastic proliferation  روز تا چهار هفته پس از )پنج
 (عهیضا

3- Remodeling  (عهیسال پس از ضا کیهفته تا  4)از 
تاندون فلکسور  یکه بعد از پارگ   یدیتوجه به عوارض شد با

و  یحرکت تیو محدود یچسبندگ  لیاز قب مار یب یدست برا
تمام عمر خواهد  یروزمره در ط  تیفعال تیمحدود نیهمچن

دشوار و  ار یتاندون بس یدرمان چسبندگ  نکهیداشت و با توجه به ا
 یکم خطر و ارزان  یکه از دارو  میعودکننده خواهد بود، بر آن شد

داشته و  یمبهم جینتا یقبل قاتیکه در تحق  آتورواستاتینچون 
مورد  نهیزم نیدر ا شتر یب یها یبررس ز یدر مطالعات ن نیهمچن

 یکاهش چسبندگ   رو، از این استفاده کنیم. قرار گرفته است، دیکتا  
در  یتا بهبود هرچند جزئ یمقرار داد ینیبال یمورد بررسرا تاندون 

 .شود ندهیآنها در آ یزندگ  تیفیبهبود ک موجب مارانیب نیا
 

 روش کار
صورت   یتصادف  ینیبال ییمطالعه که به روش کارآزما نیدر ا

تاندون  بیدچار آس مارانیبمیان از  کنندگان شرکت، گرفته است
حضرت فاطمه )س(  مارستانیکه  به ب  IIفلکسور دست در زون 

، انتخاب بودندورود به مطالعه  یهاار یمع یو داراکرده   مراجعه
 ،سال 50 تا20 نیب سن شامل به این مطالعه ورود یهاار یمع. ندشد

صورت نافذ و شارپ و  هب عهیضا سمیمکان، شامل هر دو جنس
از جمله  یا نهیزم یمار یب فاقدی، بیماران شدگ  بدون هرگونه له

و  یخون یها یمار ی، سرطان، بی، تنفسیعروق – یقلب یمار ی، بابتید
 عدم ،یو ضد انعقاد یمنیکننده ا سرکوب یعدم استفاده از داروها

نبودن  بالای، کبد  یها یمار یابتلا به ب عدم، به مواد مخدر ادیاعت
، ی، دررفتگ یهمراه از جمله شکستگ  عاتیضا نبود، یکبد  یها مینز آ

به  ستالیو د مالیقسمت پروکس عاتیاکستانسور و ضا عاتیضا
 عهیعنوان ضا هب تالیژ یعصب د عهیتنها ضابود. دست  IIزون 
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 بیماران نباید خون انگشت انیجر . همچنین، همراه قابل قبول بود
و  ییبه تنها FDPصورت قطع کامل  هب عاتیضا، دچار مشکل باشد

 کهیبوده و درصورت IIدر زون  ا  توام FDPو  FDSقطع کامل   ای
FDS یهاوینکولابه  مالیپروکس عهیشده باشد، ضا عهیدچار ضا ز ین 

. وجود نداشته باشد مار یدر ب یپول میبه ترم از ینباشد و انگشت 
نداشتند  در طرح مورد نظر  یبه همکار  لیتماهمچنین بیمارانی که 

صورت دوسویه کور بود.  این مطالعه به از مطالعه خارج شدند.
ها از تجویز  کننده داده کننده و تحلیل عبارت دیگر، بیمار ثبت به

اطلاع بوده و  آتورواستاتین بعد از عمل جراحی برای بیماران بی
ها از  که کدام بیمار در کدام گروه قرار دارد. نمونه مشخص نبود

که به   IIبیماران دچار آسیب تاندون فلکسور دست در زون 
بیمارستان حضرت فاطمه )س( مراجعه و دارای مشخصات خاص 

 15های مشابه حیوانی، حجم نمونه  بودند، انتخاب شدند. در نمونه
عدد بوده )در هر گروه( و در این مطالعه حجم نمونه بر اساس  20تا 

درصد  20درصد، بتای  5ها، با خطای آلفای  فرمول مقایسه میانگین
عدد در هر گروه محاسبه شد.  30درصد،  95و فاصله اطمینان 

 ار یکه در اخت  یا پرسش نامه قیاز طر  یلازم جهت بررس یرهایمتغ
 نیقبل و ح ناتیبه انضمام مشاهدات و معا ،شدقرار داده  مارانیب

 یر یگ اندازهبعد از عمل شامل  یها یبررس نیو همچن یعمل جراح
دست  هفلکشن و اکستانشن ب یرهایحرکت مفاصل و تاخ زانیم

 جیو نتا  توسط پژوهشگر از پرونده از یاطلاعات مورد ن .آمد
. ندشداطلاعات  یآور  استخراج و وارد فرم جمع مارانیب شاتیآزما

، سنیت، جنس است: ر یاطلاعات شامل موارد ز  یآور  فرم جمع
 عارضهی، چسبندگ  ،Extension gap ،Flexion gap ی،حرکت دامنه
در  هستند،ورود به مطالعه  طیکه واجد شرا  یمارانیب تمام ییدارو

 کی)س( توسط  حضرت فاطمه مارستانیاتاق عمل اورژانس ب
 72)حداکثر پس از  ندگرفتقرار   یجراح )محقق( مورد عمل جراح

 Bو  Aدر دو گروه  مارانیبجراحی، قبل از  .(عهیساعت از شروع ضا
 یجراح عمل اشتند.نفر قرار د B 27و  A 25 که در گروه  ندفتگر قرار  
تمام  به. شدانجام  IV sedationبدون  ایبا  یموضع یحس یبا ب
و  شد ارائه( Keflinگرم 1) یلاکسیپروف کیوتیب یدوز آنت کی مارانیب
با  ی. عمل جراحیافتادامه  یصورت خوراک  ههفته پس از آن ب کی

 ستولیسبالاتر از فشار  mmhg 100 به بازو و با فشار  کهیبستن تورن
 ماریکاغذ توسط ب  کیرا با برداشتن  طیواجد شرا مارانیب. شدانجام 

پس  Bدر گروه  .نددش میتقس Bو Aبه دو گروه  یتصادف  صورت هب
گرم  یلیم 20به مدت سه هفته با دوز  آتورواستاتینتاندون  میاز ترم

 بهتاندون از پلاسبو  میپس از ترم Aگروه. اما در  شد زیدر روز تجو
و به  کسانی روهتاندون در دو گ می. ترمشدمدت سه هفته استفاده 

 4-0 لونیرا با نا Core suture. شدانجام  Modified Kesslerروش 

عصب  عهی. اگر ضانمودیم میترم 6-0 لونیتنون را با نا یاپ و
. کردیم میترم 8-0 لونیوجود داشت آن را با لوپ و با نا ز ین تالیژ ید

در  و کرده میرا ترم FDPتنها تاندون  FDSو  FDPم أتو یدر پارگ 
عمل  انی. پس از پاشد هیته یفتوگراف  مار یتمام مراحل درمان از ب

نگه  مارستانیساعت در ب 24را  مارانی. بشد یر یگ آتل مار یدست ب
هر هفته در  مارانی. بشدندمرخص  مارستانیو سپس از ب داشته

آنها  یبرا ر یز  قیطر  شدند و به تیز یوجهت پیگیری درمانگاه 
در آتل  مار یهفته اول که دست ب 3 در: گرفتصورت   یوتراپیز یف

انجام  active extension , rubber bandقرار داشت با استفاده از 
 active 5و4 یها باز شده و در هفته مار یهفته آتل ب 3شد و پس از 

finger flexion  7و6 یها . در هفتهشدبدون مقاومت، آغاز active 

flexion  مراحل را   نیکه ا  یمارانیتمام ب ر . ددشبا مقاومت انجام
توسط  مار یانگشت ب یماه بعد از عمل جراح 3حدود  ،اند دهیگذران
عدم  ایراجع به استفاده  یاطلاع  گونه چیمرکز که ه ستیتراپهند

 ر یز  عواملو  گرفتهقرار   یمورد بررس داردن نیاستفاده آتورواستات
را  DIPو  MP ،PIPفلکشن مفاصل  زانیم ابتدا. شدند یر یگ اندازه

، سپس نموده یر یگدرجه اندازه اسیو با مق 5 تا 2در انگشتان 
 اسیهر انگشت با مق flexion gapو  Extension gap زانیم

افزار  نرماز  مربوط یها داده لیتحل جهت .شد یر یمتر اندازه گ یسانت
SPSS  یدرصد فراوان ،ی)فراوان یفیتوص یها آمار  و 24نسخه، 

پژوهش از آمار  اتیفرض ی( و جهت بررساریو انحراف مع نیانگیم
ها(  )در صورت نرمال بودن داده کیپارامتر  یها و آزمون یاستنباط 

استفاده شد.  آنها کیمعادل ناپارامتر  ای  ANOVA،t-test رینظ
اسمیرنف بررسی  -ها با استفاده از آزمون کولموگروف نرمالیتی داده

ها در نظر   برای تمامی آزمون 05/0داری کمتر از  گردید. سطح معنی
 .گرفته شد

 
 ها افتهی

از مجموع  دهید بیانگشت آس 93یکل طور همطالعه، ب نیدر ا
نفر در گروه   25انگشت( و  48نفر در گروه درمان ) 27) ماریب 52

 سنی میانگین .قرار گرفتند یتحت بررس ((انگشت 45کنترل )
درصد( از  3/94) نفر 49 .بود سال 31 مطالعه مورد بیماران

آنان زن بودند.  از  درصد( 7/5نفر ) 3مرد و  کننده شرکت مارانیب
 یاختلاف آمار  تیجنس ظدو گروه از لحا نیبدو  یکا  آماری آزمون
 عیدو گروه از لحاظ توز  ،نیبنابرا(. P=146/0)ی نشان نداد معنادار 
نشان داد که اختلاف  t-testآزمون  جینتا بودند. کسانی تیجنس

 دو گروه از لحاظ سن وجود نداشت نیب یمعنادار آمار 
(435/0=P .)نفر  14راست دست و  مارانینفر از ب 38 یکل  طور  هب

 مارانینفر از ب 35 در که یحال در. بودنددست  چپ مارانیاز ب
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. بودآسیب دیده  چپ دست آناناز  نفر  17در  و راستدست 
دو گروه از لحاظ  نیب یاختلاف معنادار دو  یکاآماری  آزمون 

دیده  ( و وضعیت دست آسیبP=559/0) وضعیت دست غالب
(. بنابراین دو گروه از وضعیت دست غالب و P=791/0نشان نداد )

 مارانیب در  انگشت 38دیده یکسان بودند. همچنین  دست آسیب
در وضعیت  مارانیاز بانگشت  55و  FDP+FDSدر وضعیت 

FDP نوع دو گروه از لحاظ  نیب دو یکاآماری   آزمون که بودند
 (.P=498/0)اختلاف آماری معناداری نشان نداد آسیب تاندون 

 جینتا یکسان بودند.نوع آسیب تاندون بنابراین دو گروه از لحاظ 
دو   نیب یمعنادار  یدر حالت فعال، اختلاف آمار  که داد نشان

 دامنهلحاظ  از  آن مصرف عدم وگروه با مصرف آتورواستاتین 
  یحرکت دامنه (.P>050/0) داشتن وجود انانگشت تمامی در  یحرکت
. ان در گروه درمان از نظر بالینی بالاتر از گروه کنترل بودانگشت

  دو نیب یداد که اختلاف معنادار  نشان ویتنی یو منآزمون  جینتا
ها   تاندونحرکت  زانیماگرچه  .(P>050/0)ارد دنوجود  یگروه درمان

 کنترل گروه از بالاتردرمان  گروه دراز نظر بالینی  فعال حالت در
 انگشتان یحرکت دامنه نیب معنادار ارتباط وجود انگریب جینتا، بود
 .(> 050/0P) بود DIPی در مفصل درمان گروهدر   دهید بیآس
 انگشتان  DIPمفصل یدامنه حرکت مجموع نیانگیمطوریکه  به
 در گروه درمان بالاتر و بهتر از گروه کنترل بود.  دهید بیآس

 

 به تفکیک گروه درمانی IIدیده در هر بیمار دچار آسیب تاندون فلکسور دست در زون بررسی میانگین دامنه حرکتی انگشتان آسیب: 1جدول 
 
 

 P کل aکنترل   گروه bدرمان  گروه تاندون

 اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم

 DIP 00/24± 76/17 22/19± 75/23 88/23± 86/17 000/1 اشاره

PIP 50/50± 12/27 25/61± 95/22 27/55± 23/25 448/0 

MCP 00/78± 03/19 87/71± 56/15 27/75± 36/17 094/0 

 DIP 25/31± 53/15 50/22± 32/15 27/27± 71/15 288/0 وسط

PIP 33/53± 70/20 50/59± 93/27 13/56± 85/23 446/0 

MCP 08/82± 75/10 50/79± 23/14 90/80± 21/12 392/0 

 DIP 21/23± 38/13 00/15± 46/15 96/18± 84/14 118/0 حلقه

PIP 35/50± 36/19 00/44± 85/27 06/47± 92/23 431/0 

MCP 92/73± 88/17 00/77± 21/12 51/75± 02/15 982/0 

 DIP 00/25± 14/14 16/14± 68/18 58/19± 12/17 089/0 کوچک

PIP 75/58± 11/21 75/43± 96/37 25/51± 00/31 297/0 

MCP 66/76± 70/13 50/77± 15/12 08/77± 67/12 815/0 

Flexion Gap 
 

نتایج نشان داد که اختلاف معنادار آماری بین دو گروه با مصرف 
آتورواستاتین و عدم مصرف آن با ترمیم ساده تاندون فلکسور 

دیده  انگشتان آسیب Flexion GAPدست در زون مشابه از لحاظ 
 .(P>05/0) بیماران وجود ندارد

 
 به تفکیک گروه درمانی IIدیده بیماران دچار آسیب تاندون فلکسور دست در زون  در انگشتان آسیب Flexion GAPبررسی میانگین  .2 جدول

 P کل aگروه کنترل  bگروه درمان  انگشت

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 857/0 99/1 ±05/3 20/2 ±20/3 80/1 ±10/3 اشاره

 974/0 61/1 ±72/2 90/1 ±75/2 42/1 ±70/2 وسط

 913/0 58/1 ±17/3 68/1 ±20/3 53/1 ±14/3 حلقه

 664/0 71/1 ±39/2 90/1 ±54/2 80/1 ±25/2 کوچک

 618/0 73/1 ±87/2 90/1 ±95/2 58/1 ±80/2 کل انگشتان

 Extension Lag 
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در گروه درمان  Extension LAGمیزان نتایج نشان داد که اگرچه 
اختلاف معنادار آماری بین تر بود، اما  نسبت به گروه کنترل پایین

دو گروه با مصرف آتورواستاتین و عدم مصرف آن با ترمیم ساده 

 Extension میانگینتاندون فلکسور دست در زون مشابه از لحاظ 

LAG انگشتان آسیب ( 050/0دیده بیماران وجود نداشت<P) . 

 
همراه با مصرف آتورواستاتین و عدم مصرف آتورواستاتین با ترمیم ساده  IIپس از ترمیم تاندون فلکسور دست در زون  Extension LAGبررسی میانگین  .3جدول 

 تاندون فلکسور دست در زون مشابه 
 P کل aگروه کنترل  bگروه درمان  انگشت

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 658/0 09/22 ±40/28 04/26±87/26 70/19 ±50/29 اشاره

 273/0 55/17 ±77/24 67/18 ±00/21 70/16 ±90/27 وسط

 710/0 80/22±22/29 60/25 ±33/29 80/17 ±70/29 حلقه

 310/0 60/26 ±50/35 90/31 ±60/41 10/19 ±30/28 کوچک

 746/0 10/22 ±04/29 70/25 ±33/30 80/17 ±70/28 کل انگشتان

 

 بحث
عضو  عملکردشدید در تاندون که باعث اختلال  یچسبندگ 

 ای یاز جراح  پس شایععارضه  کیشود، همچنان  یمدیده  آسیب
 یها تاندون یفلکسور دست است. چسبندگ  یها به تاندون آسیب

شود، عمدتا  پس از  یفلکسور که باعث اختلال در حرکت م
بعد از  ایتاندون  وندیپ ه،یتاندون با بخ میمانند ترم ییها یجراح

خاص  طیشرا لیعارضه به دل نیدهد. ا یانگشت رخ م یشکستگ 
خصوص در  به دیشد یباعث نقص عملکرد هیناح نیا یک یآناتوم
نشان داده است که  قیقرن تحق کیشود.  یم II زون
 یر یشگیتاندون، پ یحل چسبندگ  یبرا کردیرو نیتر  بخش تیرضا
محکم و در  یا هیمناسب با بخ یجراح کیبا استفاده از تکن  از آن

 کیدر تکن شرفتیپ باوجود 14.حداقل تروما است جادیحال ا نیع
 یها تاندون یرو یجراح جهیو تحرک بعد از عمل، نت یجراح

 ینیب شیپ رقابلیغ ار یها هنوز بس یچسبندگ  جادیا لیدل فلکسور به
مناسب توسط  میترم کیبا  یتوان از چسبندگ  یاگرچه م 16،15.است

 میدر ترم جیرا ای کرد، اما همچنان عارضه  یر یجراح ماهر جلوگ
 یاستراتژ  نیاست. چند II زونفلکسور دست در  یها تاندون

 لیاز تشک یر یجلوگ یبرا کیستمیو س یموضع یمانند داروها
اثرات  یمطالعات متعدد 17.شده است شنهادیپ یچسبندگ 
با   18-20.اند کرده  یبررس یاسکلت یها چهیماه یها را بر رو نیاستات

ها بر بهبود تاندون  نیاستات ر یدر مورد تأث یاطلاعات چیحال، ه نیا
در مطالعه  تاندون وجود ندارد. یخود خودبه یبه دنبال پارگ 

حاضر، در دو گروه از نظر جنسیت، سن، سیگاری بودن بیمار، نوع 
 دیده و دست غالب آسیب تاندون، تعداد انگشتان آسیب

سازی انجام شد. نتایج نشان داد که در گروه درمان  همسان
حرکت انگشتان بالاتر از گروه کنترل بود ولی   TAROMمیانگین

(. میزان <050/0Pنبود ) معنادار این اختلاف از نظر آماری 

Extention LAG  وExtention GAP  وFlexion GAP  در گروه
(. در P>05/0بودند )درمان و گروه کنترل از لحاظ آماری یکسان 

انگشتان   DIPمفصل ROMمطالعه حاضر در بررسی میانگین 
افزایش معناداری در گروه درمان نسبت به گروه کنترل وجود 

دهنده اثربخشی آتورواستاتین در  تواند نشان داشت که می
از ی تعداد (.P<050/0)جلوگیری از چسبندگی تاندونی باشد 

بر  یاثرات مضر  گار یدهد که س ینشان م یو تجرب ینیبال قاتیتحق
اختلال  نیچند یآگه شیدارد و پ یعضلان یاسکلت ستمیس

 ها یگار یکند. تعداد س یرا بدتر م یجراح یها و روش یارتوپد
مشکل  نیا ینیاست، اما ارتباط بال ادیهنوز در سرتاسر جهان ز 

 لیو تحل هیتجز  21-23.شود یکم گرفته م دست ،اما مهم ،یجانب
را در  ستالیتاندون دوسر د یخطر پارگ  مطالعات صورت گرفته،

، مطالعاتدر  23.ندنشان داد شتر یبرابر ب 7.5 یگار یس مارانیب
بدن انسان از  یپاکساز  یدوازده ساعت زمان براحداقل 

هفت روز بدون دود قبل از  ایاست. پنج عنوان شده کربن د یاکس
روز قبل و  ستیدر بهبود زخم دارد، اما ب یمطلوب جهینت یجراح

 20.جهت بهبود تاندون است یبهتر  یها نهیگز   شتر،یب ایبعد از عمل 
ثیر سیگار بر کاهش بهبودی بیماران بود  نتایج مطالعه ما بیانگر تا  

. (P<050/0)ییدی بر نتایج مطالعات پیشین است که تا  
اثرات مضر آنها بر  رغم بههستند.  یها عوامل چندوجه نیاستات
 و توانایی تیها قابل نیکه استات  ه استشد اشارهها،  تاندون یرو

مطالعه مورد شاهدی آبهیمانیو . دهند را افزایش میبهبود تاندون 
تا  2002 های سال طی گانیشیم یالتیدانشگاه ادر  24و همکاران

 یپارگ  یعامل خطر برا کعنوان ی هب نیاستات، جهت ارزیابی 2007
مواجهه مشابه مورد موش با پارگی تاندون با  93بر روی  تاندون

جنس و سن  شده از نظر گروه کنترل همسان موش در   279در 
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 گرم یلیم 20ها ) شده به موش ز یتجو نیآتورواستاتانجام گرفت. 
روز( با  21به مدت  یداخل صفاق قیدر روز با تزر  لوگرمیبر ک
و  یبهبود ها، تینوست یو چسبندگ  جابجایی ر،یتکث کیتحر 

 شیحاد افزا یروتاتور کاف را در طول فاز التهاب یک یومکانیخواص ب
و  نیاستفاده از استات نیب یارتباط کل چیهدهد. همچنین  می
نشان داد  ها  گروه  ر یز  لیو تحل هیاما تجز نشد.  دایتاندون پ یپارگ 

مصرف   نیاحتمال دارد استات شتر یتاندون ب یکه زنان مبتلا به پارگ 
در مطالعه ما هیچ ارتباطی بین جنسیت و بهبود تاندون کنند. 

کاهنده   یداروها نیمؤثرتر عنوان  به ها، نیاستاتمشاهده نشد. 
متعاقب آن  دیو تول ژناز یکلواکسیسطح س یالقا یبرا ،یچرب

و  دولکارتاند. در مطالعه  شده شنهادیپ ها نیپروستاگلاند
 یدر روز اول پس از پارگ  نیدرمان با آتورواستات 25،همکاران

  کمیو  ستیها در روز ب روتاتور کاف شروع شد و موش یشیآزما
در  PGE2از نقش مثبت  یمطالعه حاک این  جیکشته شدند. نتا

 میحاد است که پس از ترم یبهبود تاندون در طول فاز التهاب
عنوان  به نیآتورواستاتو استفاده از  شود یتاندون انجام م یجراح
در مطالعه توصیه شده است.  بهبود تاندون یممکن برا یروش
 یک با افزایشروز بود و  28 العه، کل مدت مطکلآگاسیوگلو فردا

 هیتخل قیاز طر  یهفته ممکن است توسعه کامل تاندونوپات
، امکان پذیر موالونات هستند ر یکه محصولات مس  دهایزوپرنوئیا
کوچک را که در سرکوب   یهاGTPaseعملکرد همچنین،  26اشد.ب

و  یچسبندگ  ،یاسکلت سلول لیتشک ر،یتکث شیآپوپتوز، افزا
کند. در  یم لیهستند، تعد لیدخ یدرون سلول کولیوز  کیتراف

 قیها از طر  نیاستات کلآگاسیوگلو، فردامطالعه مطالعه ما، همانند 
ر یها تحت تأث نیهمه استات با  یشدند. تقر  ز یدستگاه گوارش تجو

 یستیز  یر یپذ و دسترس رندیگ یعبور گسترده قرار م نیاول
با   یدار  یاساس، تفاوت معن نیبر ا. دارند ینییپا ار یبس کیستمیس

( A20) نیآتورواستات  نیاستات تر  نییپا یگروه کنترل تنها در دوزها
تمام در مطالعه خود عنوان کرد که  کلآگاسیوگلو  مشاهده شد.

مرتبط  کیفیکلس  یشده با خطر تاندونوپات شیآزما یها نیاستات
روزمره  یپزشک  ناتیکامل از آن در طول تمر   یهستند که آگاه

استخوان  یک یومکانیحال، بهبود خواص ب نیاست. با ا از یمورد ن
مطلوب است که ممکن است به  یژگ یو کی نیمرتبط با استات

 ک،یآترواسکلروت یعروق-یقلب یها یمار یآن در ب دیاثرات مف
عوارض  ،یگر ید  مطالعه در 26.در افراد مسن اضافه کند ژهیو به

اند و  کردهها گزارش   نیاستات یعوارض جانب نیتر  عیشا را یعضلان
 یعضلان یاحتمال دارد درد اسکلت شتر یب نیکنندگان استات مصرف

تاندون  یمختلط برا یبارگذار  ناتیتمر  یدرمان اثر  27.را گزارش کنند
از  یناش یپارگ  مستعد بودن برایغلبه بر  یممکن است برا لیآش

در مطالعه  28.نباشد یکاف   نیاستات یو مصرف داروها یدمیپیپرلیه
استفاده از  ما اثرات جانبی خاصی از سوی بیماران گزارش نشد.

ضعف  ای تیممکن است منجر به درد، حساس نیآتورواستات
شود. اگر  یوپاتیهمراه با م ناز یک نیسطح کرات شیو افزا یعضلان

متوقف نشود،  نیشود و مصرف استات کنار گذاشته یوپاتیم
شود.  یم جادیا هیو نکروز حاد کل ینور یوگلوبیم ز،یولیرابدوم

دارند  یپزشک  دهیچیپ یها یمار یکه ب  یمارانیتواند در ب یم یوپاتیم
 ژهیو کنند، به یاستفاده م یادیز  یکه از داروها  یمارانیدر ب ای
در  ز ین نیرسد نوع استات ینظر م به 30،29.شود جادیمسن ا مارانیب

همانطورکه مطالعات  .بهبود تاندون نقش داشته باشد سمیمکان
تاندون  یاز پارگ  یبالاتر  یبا بروز آمار  نیآتورواستاتنشان دادند، 

کردند  یمصرف م نیمواستاتیکه س  یمارانیکه ب یهمراه بود، در حال
 یدرمان یرسد داروها ینظر م داشتند. به یتاندون کمتر  یخطر پارگ 

تاندون  یشناس بیها، بر آس نیمانند استات ،یپرکلسترولمیه یبرا
 اتاثر  یابیو ارز  سمیمکان فیتعر  یبرا دیگذارند، با یم ر یتأث
و  میبر ترم نیمتفاوت مشتقات استات یک یومکانیو ب ییایمیوشیب

در رابطه  یمتناقض مشابه یها افتهیتاندون انجام شود.  یبهبود کل
 افتی ینیها در مطالعات بال ها بر سلامت تاندون نیبا اثر استات
، درمان با هر سه کلآگاسیوگلو فردادر مطالعه  31.شده است

باعث  (نیو روزوواستات نیآتورواستات ن،یمواستاتی)س نیاستات
شد. برخلاف مطالعه  لیتاندون آش یک یومکانیبدتر شدن خواص ب

وابسته به  کیوپاتیاثر تاند نیا 23،و همکاران ایتاگاکی یشگاهیآزما
 مطالعه جینتا بنابر این نتایج همسو با مطالعه ما نبود. دوز نبود.

 ROMدر  نیکه مصرف آتورواستات  نشان داده شد ،حاضر
ثیرگذار بوده که این اثر از نظر دیده تا   انگشتان آسیب  DIPمفصل

مجموع دامنه  شیافزا رغم مشاهده   بهآماری معنادار بوده است. 
دیده بیماران از نظر بالینی  آسیب (TAROM)حرکتی اکتیو انگشت 

آتورواستاتین، این تفاوت از نظر آماری در گروه درمان شده با 
 Extention و Extention LAG زانیم دار نبود. همچنین، معنی

GAP  و Flexion GAP لحاظ از کنترل گروه و درمان گروه در 
دست  با توجه به نتایج به اما. (P>050/0) بودند کسانی یآمار 

با حجم نمونه  شتر یب یها یبه انجام بررس از ینآمده از این مطالعه 
تر با حساسیت  ، یا تجویز دارو با دوز بالاتر و یا مدت طولانیبالاتر
و یا  دییرا تا   یا جهیتوان به قطع نت ینم لذا شود. یاحساس م بیشتر 
 .نمودرد 

 
 گیری تیجهن

 یجراح میپس از ترم نیآتورواستاتاستفاده از رسد  ینظر م به
بیماران و  DIPبهبود دامنه حرکتی مفصل بر فلکسور تاندون 
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 مجموعاما بر  .(P<050/0) گذار بوده استر یتأث چسبندگی آنها
 باشد. ثر نمیبیماران مو  ( TAROM) انگشت ویاکت یحرکت دامنه

توان  با توجه به تعداد کم مطالعات انجام شده در این زمینه، نمی
ثیر منفی سیگار نظر نمود. همچنین تا   به قطعیت درباره آن اظهار

 بر میزان بهبودی نباید نادیده گرفته شود.
 

  قدردانی
 نیام ییو شرکت دارو یدیرش سآدکتر  یقاآباتشکر از 

 .نمودند یار یپژوهش ما را  نیاصفهان که در انجام ا
 

 مشارکت پدیدآوران
نامه فوق تخصص آقای کاوه قناد به  این مقاله منتج از پایان

پردازی  اکبری است. طرح موضوع و ایدهراهنمایی دکترحسین 
اولیه و نظارت بر نگارش مقاله توسط حسین اکبری انجام شده 

آوری داده و جراحی بیماران در اتاق عمل و همچنین  است. جمع
نگارش مقاله توسط محقق، کاوه قناد، با مشارکت پیمان اکبری 

جرایی انجام گرفته است. تعیین دوز مصرفی و تزریق دارو و روند ا
زیر نظر مریم فراستی انجام پذیرفت و نتایج دامنه حرکتی تاندون 
و تجزیه و تحلیل آن توسط لیلا میرزائی و مهسا ابوالفضلی ثبت و 
انجام گرفته است. همچنین تمام نویسندگان نسخه نهایی را 

های مختلف آن هیچ  اند و در مورد بخش یید کردهخوانده و تا  
 اختلاف نظری ندارند.

 

 منابع مالی
 مینتا   مسؤولهای این پژوهش توسط نویسنده  تمامی هزینه

 .شده است
 

 ها پذیری داده دسترس
های مورد استفاده در این مطالعه، در این مقاله و  تمامی داده

 .نتایج آن گنجانده شده است
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه تحت نظارت کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
ایران و مرکز فوق تخصصی جراحی پلاستیک و ترمیمی حضرت 

انجام   IR.IUMS.FMD.REC.1400.595فاطمه با کد اخلاق 
 گرفته است.

 

 منافع تعارض 
 کنند که این اثر حاصل یک پژوهش پدیدآوران اعلام می

مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی با سازمان و اشخاص دیگری 
ندارد.
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