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  ABSTRACT    

 

The hand is a unique tool that man possesses and distinguishes it from the hands of other 

creatures by its ability to grasp and touch  .Functional compatibility between the hand and 

the cerebral cortex achieves tremendous harmony that makes a person accomplish what he 

wants and pushes him daily to more creations. In view of the importance of the hand for 

humans, great importance has been given to its injuries, especially the tendon injury, due to 

the total or partial functional disability left behind, which is reflected on the individual and 

society. 

Repairs of Tendon injuries have made remarkable progress, and modern suture materials, 

methods, kinetic treatment methods, and antibiotics have been provided in the hope that a 

significant part of the functions of their injured hands will return to these patients. 

However, the relative disability caused by adhesions remains an important problem, and 

efforts are still heading towards the best. A basic knowledge of the anatomy of the flexor 

tendons, especially in the forearm, wrist, and hand, is assumed, as is an understanding of 

the essential biomechanical aspects of flexor digitorum profundus and sublimis function in 

the fingers. 

Methods: Research methods: the latest new studies and practical experiments on the 

primary and secondary repairs of the flexor tendons in the hand, studies on human 

cadavers of biomechanics of suture formation, suture materials used for repairs, suture 

formation techniques, and postoperative rehabilitation program. 

Results: The results of primary flexor tendon repair also are better than secondary repair or 

staged reconstruction with a graft. especially In zone II,  the primary surgeon has the 

greatest influence on the final result. To make the decision and perform a primary repair, a 

surgeon should be sufficiently skilled to perform a tendon graft or tenolysis later if the 

primary repair fails. 

Conclusion: Exacting wound care is crucial. Primary repairs may be fail because of 

adhesions especially , in the area of the pulleys. A peripheral suture increases the strength 

of the repair, and a four-strand core suture combined with a peripheral suture allows a 

postoperative routine of light active flexion with the wrist extended, leading to better 

function and fewer complications. Early active motion rehabilitation programs may have a 

beneficial effect on tendon healing and may reduce adhesion formation significantly. 
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 ترميم الأوتار القابضة باليد
 

  *د. غسان فندي
 (2023 / 7 / 66قبل لمنشر في  . 0202/  6/  8تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

ويتميز بيا عف أيدي سائر المخموقات بقدرتيا عمى المسؾ والممس الدقيؽ ويحقؽ التوافؽ اليد أداة فريدة يمتمكيا الانساف 
 الوظيفي بيف اليد وقشرة الدماغ انسجاما ىائلا يجعؿ الإنساف ينجز ما يريد ويدفعو يوميا إلى المزيد مف الإبداعات .

إصابة الأوتار وذلؾ لما تخمفو مف عجز وظيفي  ونظراً لأىمية اليد للإنساف فقد تـ إيلاء أىمية كبيرة لإصاباتيا وخاصة
كمي أو جزئي مما ينعكس عمى الفرد والمجتمع .لقد تقدمت ترميـ إصابات الأوتار تقدما ممحوظا وقدمت مواد الخياطة 

الحديثة وطرقيا وطرؽ المعالجة الحركية واستعماؿ الصادات أملًا ليؤلاء المرضى في عودة جزء ىاـ مف وظائؼ أيدييـ 
 مصابة ومع ذلؾ يبقى العجز النسبي الناجـ عف الالتصاقات مشكمة ىامة وما تزاؿ الجيود متجة نحو الأفضؿ.ال

يُفترض وجود معرفة أساسية بتشريح الأوتار المثنية ، خاصة في الساعد والرسغ واليد ، وكذلؾ فيـ الجوانب الميكانيكية 
 سطحية.الحيوية الأساسية لوظيفة مثنية الأصابع العميقة وال

اخر الدراسات الحديثة  والتجارب العممية عف الترميـ الأولي والثانوي للأوتار القابضة باليد والدراسات  منهجية البحث :
عمى جثث بشرية لبيوميكانيؾ تكويف الخياطات ومواد الخياطة المستخدمة لمترميـ و تقنيات  تكويف الخياطة وبرنامج 

 .  التأىيؿ ما بعد الراحة
يبدو  أف نتائج الترميـ البدئي للأوتار العاطفة أفضؿ مف الترميـ الثانوي أو إعادة البناء المرحمي باستخداـ النتائج : 

، يممؾ الجراح الأولي التأثير الأعظمي عمى النتيجة النيائية .مف أجؿ صنع  2طعـ . بشكؿ خاص  في المنطقة 
جراء ترميـ أولي يجب أف يكوف الجراح  ماىرا" بشكؿ كافي لإجراء طعـ وتري أو حؿ) تحرير( لموتر  فيما بعد القرار وا 

 إذا فشؿ الترميـ البدئي .
العناية  الدقيقة بالجرح أمر بالغ الأىمية . التراميـ البدئية قد تفشؿ بسبب الالتصاقات خاصة في منطقة الخلاصة : 

ة لبية رباعية الجدايؿ مشتركة مع خياطة محيطية البكرات . إجراء خياطة محيطية تزيد مف قوة الترميـ . و اف خياط
تسمح بإجراء العطؼ الفاعؿ الخفيؼ الروتيني بعد الجراحة والرسغ بوضعية بسط ، ويؤدي ذلؾ إلى وظيفة أفضؿ 

يكوف لبرامج إعادة التأىيؿ بالحركة الفاعمة المبكرة تأثير مفيد عمى التئاـ الأوتار وقد تقمؿ مف تكويف  واختلاطات أقؿ.
  الالتصاقات بشكؿ كبير
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 لمحة تشريحية
 عضلات المسكن الأمامي لمساعد

تتعمّؽ ىذه تترتّب العضلات العاطفة في المسكف الأمامي لمساعد ضمف ثلاثِ طبقاتٍ سطحية ومتوسّطة وعميقة . 
 العضلات بشكؿٍ عاٍـّ ب: حركات مفصؿ الرُّسُغ و عطؼ )ثني( الأصابع بما فييا الإبياـ و الكبّ .

يعصّب العصب المتوسّط )الناصؼ( جميع عضلات المسكف الأمامي لمساعد ماعدا العضمة القابضة الزندية لمرُّسُغ 
بيا العصب الزندي. ونظرا لعلاقة البحث بأوتار العضمة والنصؼ الإنسي لمعضمة القابضة العميقة للأصابع والتي يعصّ 

قابضة الأصابع السطحية والعميقة و وتر العضمة قابضة الابياـ الطويمة  وعلاقة ىذه الأوتار بنفؽ الرسغ سيتـ التكمـ 
 عنيا تشريحيا بشكؿ مفصؿ أكثر مف بقية العضلات .      

 (1الطبقة السطحية ) الشكل 
 -القابضة الكُعْبرية لمرُّسُغ  -الراحية الطويمة  -لطبقة السطحية الأربع القابضة الزندية لمرُّسُغ إفّ جميع عضلات ا 

الكابّة المدورة تممؾ منشأ مشتركا مف المقيمة الإنسية لمعَضُد وتمتد جميعيا بعيداً مف الساعد إلى اليد عدا العضمة الكابة 
 المدورة.  

 
 عضلات الطبقة السطحية -1الشكل 
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  الطبقة المتوسطة 
 (2) الشكل     FLEXOR DIGITORUM SUPERFICIALIS  القابضة السطحية للأصابع

تشكؿ الطبقة الوسطى لممسكف الأمامي لمساعد وتمتمؾ ىذه العضمة الكبيرة رأسَيف: رأسٌ عَضُدي زندي ينشأ بشكؿٍ 
ناتئ المنقاري لمزند . و رأسٌ كعبري ينشأ مف أساسيّ مف المقيمة الإنسية لمعَضُد ومف الحرؼ الإنسي المجاور عمى ال

الخطّ المائؿ الأمامي لمكُعْبرة. يمرّ العصب المتوسّط والشرياف الزندي إلى العمؽ مف العضمة القابضة السّطحيّة 
للأصابع بيف رأسييا. تممؾ العضمة القابضة السطحية للأصابع في القسـ القاصي لمساعد أربعة أوتارٍ تمرّ ضمف النفؽ 
الرُّسُغي لممِعصـ ثّـ إلى الأصابع الأربعة. تكوف الأوتار المتّجية إلى البِنْصر)أصبع الخاتـ( والوسطى سطحيّةً بالنّسبة 

 للأوتار المتّجية إلى السبّابة والخِنْصَر) الأصبع الصغير(.
ة في كؿٍّ مف الساعد والنفؽ تكوف أوتار القابضة السطحية للأصابع إلى الأماـ مف أوتار العضمة عاطفة الأصابع العميق

الرُّسُغي والنواحي الدانية للأصابع الأربعة. ينشطر وتر العضمة القابضة السطحية للأصابع إلى قسميف قرب قاعدة 
السُّلامى الدانية لكؿِّ إصبعٍ ويمرُّ ىذاف الّإنشعاباف حوؿ جانبي وتر العضمة عاطفة الأصابع العميقة مف الخمؼ ليرتكزا 

 لمطاؼ عمى حواؼّ السُّلامى الوسْطى.في نياية ا
تقوـ العضمة القابضة السطحية للأصابع بثني المفصؿ السِّنْعي السلامي والمفصؿ بيف السُّلامي الداني لكؿِّ إصبعٍ 

سُغ  وتقوـ أيضا بثني مفصؿ الرُّ
 

 
 عضلات الطبقة المتوسطة والعميقة -2الشكل 
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       الطبقة العميقة 
توجد ثلاث عضلاتٍ في الطبقة العميقة لممسكف الأمامي لمساعد : قابضة الأصابع العميقة ، قابضة الإبياـ الطويمة ، 

 الكابّة المربّعة. 
 FLEXOR DIGITORUM SUPERFICIALIS العضمة قابضة الأصابع العميقة 

مف النصؼ المجاور لمسطح الأمامي لمغشاء تنشأ العضمة قابضة الأصابع العميقة مف السطوح الأمامية والإنسية لمزند و 
بيف العظميف تعطي العضمة أربعة أوتارٍ تمرّ عبر النفؽ الرُّسُغي إلى الأصابع الأربع الإنسية. تتوضّع الأوتار عميقا 
بالنسبة لأوتار العضمة قابضة الأصابع السطحية خلاؿ معظـ مسيرىا. يعبر كؿُّ وترٍ مف أوتار العضمة قابضة 

العميقة مقابؿ السلامى الدانية لكؿّ إصبعٍ ضمف شؽٍّ شكّمو وتر العضمة قابضة الأصابع السطحية المتوضّع الأصابع 
فوقو ثّـ يسير نحو الجية القاصية ليرتكز عمى السطح الأمامي لقاعدة السلامى القاصية. تنشأ العضلات الخراطينية في 

 يقة . راحة اليد مف جوانب أوتار العضمة قابضة الأصابع العم
يتّـ تعصيب النصؼ الوحشي )المتعمّؽ بإصبع السبّابة والوسطى( مف العصب بيف العظميف الأمامي )فرعٌ مف العصب 
الناصؼ(.يتّـ تعصيب النصؼ الإنسي )الجزء المتعمّؽ بإصبع الخِنْصر والبِنْصر( بواسطة العصب الزندي. تثني 

سلامية والمفاصؿ بيف السلامية الدانية والقاصية للأصابع الأربعة. العضمة قابضة الأصابع العميقة المفاصؿ السنعية ال
 تستطيع أيضا ثني مفصؿ الرُّسُغ لأف أوتارىا تعبر المعصـ

 flexor pollicis longusالعضمة قابضة الإبهام الطويمة 
مي لمغشاء بيف العظميف تنشأ العضمة قابضة الإبياـ الطويمة مف السطح الأمامي لمكُعْبرة والنصؼ المجاور لمسطح الأما

تعتبر ىذه العضمة عضمةً قويةً وتعطي وتراً وحيداً كبيراً يمرّ عبر النفؽ الرُّسُغي إلى الوحشي مف أوتار العضمتيف 
قابضة الأصابع السطحية وقابضة الأصابع العميقة ثّـ إلى الإبياـ حيث ترتكز عمى قاعدة السلامى القاصية. تقبض 

 عصيبيا بواسطة العصب بيف العظميف الأمامي . العضمة الإبياـ ويتّـ ت
 PRONATOR QUARDRADUSالعضمة الكابّة المربّعة 

تعتبر العضمة الكابّة المربّعة ذات شكؿٍ مربّع تقع في الناحية القاصية مف الساعد تنشأ مف حرؼٍ خطّيٍّ عمى السطح 
السطح الأمامي المسطّح لمكُعْبرة. تقع إلى العمؽ مف الأمامي لمنياية السفمية لمزند وتسير نحو الوحشي لترتكز عمى 

أوتار العضمتيف قابضة الأصابع العميقة وقابضة الإبياـ الطويمة التي تصالبيا. تسحب ىذه العضمة النياية القاصية 
 لمكُعْبرة إلى الأماـ فوؽ الزند خلاؿ الكبّ ويعصبيا العصب بيف العظميف الأمامي .

 تار اليدالتشريح الطبوغرافي لأو 
تصؿ أغمب الأوتار للأصابع إلى اليد بعد مرورىا خمؼ قيد القابضات حيث يمر خمؼ ىذا القيد وأمامو مجموعة مف 

 التراكيب إلى اليد وىي كالتالي :
 (3التراكيب التي تمر أمام قيد القابضات مرتبة من الجانب الزندي إلى الكعبري: )الشكل 

. وتر 5. الفرع الراحي لمعصب الزندي ، 4. الشرياف الزندي ، 3العصب الزندي ، . 2. وتر قابضة الرسع الزندية ، 1
 . الفرع الراحي لمعصب الناصؼ .6الراحية الطويمة ،

 (4التراكيب التي تمر خمف قيد القابضات مرتبة من الجانب الزندي إلى الكعبري أيضا : )الشكل 
. وتر قابضة 3. العصب الناصؼ ، 2زليمي  مشترؾ ،  . أوتار القابضة السطحية و العميقة وتسير ضمف غمد1

 . وتر قاضة الرسع الكعبرية ويسير بغمد زليمي خاص .4الإبياـ الطويمة ويسير بغمد زليمي خاص ، 
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 التراكيب التي تمر أمام قيد القابضات -3الشكل 

 
 

 
 التراكيب التي تمر خمف قيد القابضات - 4الشكل
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السطحية تنقسـ في القسـ السفمي قبؿ مرورىا خمؼ قيد القابضات لتعطي وتريف طويميف إف العضمة قابضة الأصابع 
خمفييف. في الراحة يتوضع كؿ وتر قابض سطحي أماـ  5و  2أمامييف ووتريف طويميف للأصبعيف  4و  3للأصبعيف 

ريبة ينشطر الوتر القابض الوتر العميؽ لنفس الإصبع ويتغمد بالغمد الزليمي في ىذا المستوى ، وعند السلامية الق
السطحي لكؿ إصبع إلى حزمتيف أنسية ووحشية يمر بينيما الوتر القابض العميؽ ثـ تمتقي الحزمتاف خمفو لترتكزاف 

 عمى جسـ السلامية الوسطى ، أما الوتر القابض العميؽ فيو يستمر ليرتكز عمى السلامية البعيدة .
 مغمفا " بغمد زليمي خاص بو ويرتكز عمى السلامية البعيدة للإبياـ . أما وتر قابضة الإبياـ الطويمة فيو يستمر

مع ملاحظة أنو تنشأ مف أوتار المثنية العميقة للأصابع في راحة اليد أربعة عضلات خراطينية التي ترتكز كؿ عضمة 
والعميقة ليما غمد زليمي  منيا في الجانب الكعبري لمتوسع الباسط الموافؽ. الأوتار الثمانية القابضة للأصابع السطحية

مشترؾ في راحة اليد بينما يكوف لقابضة الإبياـ الطويمة غمد زليمي خاص بيا . يمتد الغمد الزليمي المشترؾ إلى 
الأعمى مف قيد القابضات بعرض إصبع وفي الراحة يمتد إلى الثنية الراحية المعترضة القريبة عدا في الخنصر فيو 

 .(5) الشكلة يمتد حتى السلامية البعيد
غمد زليمي خاص يبدأ عند الثنية الراحية المعترضة  2،3،4يوجد لكؿ وتر قابض مشترؾ ) سطحي وعميؽ ( للأوتار 

، وىو يسير مغمفا الوتر ضمف النفؽ الميفي العظمي للإصبع (5) الشكل البعيدة ويستمر حتى قاعدة السلامية البعيدة 
 في الخاص بالإصبع الذي يرتكز عمى جاني السلاميات.المتشكؿ مف عظاـ السلاميات والغمد المي

 

 
 

 الأغماد الزليمية للأوتار القابضة -5الشكل
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وىي ألياؼ تمتد مف ظير الوتر إلى المحفظة   (6) الشكليرتبط الوتر بالأغلاؿ/الأقياد الوترية القصيرة والطويمة 
المفصمية بيف السلاميتيف المجاورتيف والسطح الأمامي لمسلاميات ، وىي تشبو المساريقا تحمؿ الأوعية الدموية إلى 
الأوتار . وظيفة ىذه الأغماد بأنيا تسمح للأوتار الطويمة أف تتحرؾ بمطؼ مع أقؿ درجة مف الاحتكاؾ . أما الأقياد 

 وظيفتيا تتمخص بتثبيت الوتر في مجراه خلاؿ الحركة ومنع حدوث ظاىرة النقوس.ف
، % ماء 70ة و مطرؽ خارج الخموي ) تتكوف الأوتار القابضة كما أوتار الجسـ الأخرى بشكؿ رئيسي مف أرومات ليفي

مرتبة بشكؿ طولي ،  % ايلاستيف ( . وتكوف ألياؼ الكولاجيف2% كولاجيف مف النمط الأوؿ ، بروتيوغميكاف ، 30
وقريبة مف بعضيا وتسير بشكؿ موازي لموتر. تأتي متانة الوتر وقوتو مف ألياؼ الكولاجيف بينما مرونة الوتر تأتي مف 

 الايلاستيف .
 TENDON HEALINGاندمال الأوتار 

 التغذية لموتر ىي :لمعرفة الية حدوث الإندماؿ الوتري لابد مف معرفة مصدر التروية لموتر حيث وجد أف مصادر 
 الدـ الوارد مف الدوراف الأوعية الطولية في النسيج حوؿ الأوتار -2السائؿ الزليمي المنتج مف الغمد الزليمي لموتر .  -1

paratenonومف الأوعية داخؿ العظـ ، intraosseous vessels عند ارتكاز الوتر ، والدوراف بالأقياد الوترية 
)  vincular circulation  وجد أف الإندماؿ الوتري يحدث مف خلاؿ فعالية الآليات الداخمية والخارجية ،  (.6الشكل

فالآليات الخارجية تحدث نتيجة لنشاط صانعات الميؼ المحيطية الآتية مف الدوراف .بينما الآليات الداخمية للاندماؿ 
مف أف الالتصاقات الوترية تحدث مترافقة تحدث عف طريؽ صانعات الميؼ القادمة مف الوتر نفسو ،وأيضا عمى الرغـ 

 نفسيا . مع الأذية الوترية و الإندماؿ الوتري فلا يعتقد أنيا ضرورية لعممية الترميـ الوتري

 
 

، مفصل بين سلامي بعيد  DIPJ: التروية الدموية إلى الأوتار العاطفة تتم بأربعة فروع موصمة معترضة لمشرايين الإصبعية  .   6-الشكل 
، المفصل بين السلامي  PIPJ، المفصل السنعي السلامي ؛  MPJ، الوتر القابض السطحي ؛  FDS، الوتر القابض العميق ؛  FDP؛ 

 vinculum، قيد قصير لموتر السطحي   VBS؛  vinculum breve profundus، قيد قصير لموتر العميق   VBPالقريب ؛ 
breve superficialis  ؛VLP ر العميق ، قيد طويل لموتvinculum longum profundus  ؛VLS  قيد طويل لموتر السطحي ،

vinculum longum superficialis. 
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في السلامية القريبة.  A2توجد منطقة ناقصة التروية ) إقفاريو( في العضمة المثنية السطحية للأصابع أسفؿ البكرة 
. يُعتقد أف التئاـ A4وتحت البكرة   A2تحت البكرة  -صابع وتوجد منطقتاف مف الإقفار في العضمة المثنية العميقة للأ

 72إلى  48الأوتار يحدث مف خلاؿ فعالية الآليات الخارجية والداخمية ، والذي يحدث في ثلاث مراحؿ : التيابية )مف 
عادة التشكيؿ ) 4أياـ إلى  5ساعة( ، بانية لميؼ ) الآلية أشير(. تحدث  3.5أسابيع إلى حوالي  4أسابيع( ، وا 

الخارجية مف خلاؿ نشاط الخلايا البانية لميفية المحيطية ويبدو أنيا الآلية المييمنة التي تساىـ في تكويف الندبة 
 والالتصاقات . الشفاء الداخمي يحدث مف خلاؿ نشاط الخلايا البانية لميؼ المشتقة مف الوتر.

كافية لإحداث الالتصاقات بينما الأذية الوترية مع أذية الغمد  مف الناحية العممية فقد وجد أف الأذية الوترية لوحدىا غير
 الزليمي مع  التثبيت وعدـ التحريؾ ستؤدي إلى الالتصاقات . 

 
 بيوميكانيك الأوتار

تأتي حركات المفاصؿ مف خلاؿ التفاعؿ الياـ بيف العضلات والعظاـ عبر النظاـ البكري الوتري وكما تأتي  
الخصوصية الميكانيكية للأوتار التي تسمح بنقؿ القوى مف التوجو الطولي والارتباط المتصالب القوي لألياؼ الكولاجيف 

 الانزلاؽ وامتصاص الصدمات .وتمتمؾ الأوتار خصوصية المزوجة والتي تعطييا قابمية 
 180 – 50ميغاباسكاؿ مع قوة نيائية تتراوح بيف   - 1800- 1200تتراوح قيـ مقياس يونغ للأوتار القابضة بيف 

(  ، وتتأثر الخصائص الميكانيكية لموتر بالعوامؿ الفيزيولوجية والمرضية كالتماريف التي تزيد مف MPaميغاباسكاؿ )
يو التركيب الوتري ، كما يمعب عامؿ الراحة بيف التماريف دور ىاـ لمتكيؼ المورفولوجي لموتر .  قوة الوتر عف طريؽ تنب

يؤدي التثبيت المديد لموتر إلى انخفاض في قوة الوتر وىذا يعتمد عمى مدة التثبيت . تحدث التغيرات التنكسية في 
مزقو .تمتمؾ الحزـ الوترية تحت التكبير المجيري الأوتار عند الشيخوخة مع انخفاض في قوة وحجـ الوتر وزيادة خطر ت

مظير مجعد وذلؾ عند لحظة الاسترخاء و تستجيب ىذه الحزـ عند تطبيؽ الضغط الخفيؼ. عمييا سامحةً بزيادة 
 %.3التمدد الوتري بنسبة 

 
 تشخيص الإصابة الوترية 

 القصة السريرية 
 لراضة ومقدار تموثيا والأعراض المرافقة مف نقص حس إنيا تعطي معمومات عف زمف الإصابة وطبيعة الأداة ا 

 أو خدر أو عجز في إحدى الحركات أو حتى ألـ خلاؿ الحركة . 
 الفحص السريري

إف مظير اليد بعد الإصابة يشير غالبا إلى الأوتار المصابة وحتى في حاؿ غياب الإصابة الحسية مف الممكف حصوؿ 
المثنية حيث أف حركة اليد المصابة العفوية أو مف قبؿ الفاحص قد تسبب ألـ " أخطاء عند فحص الأذيات الوترية 

كاؼ لتحديد الحركة وتسبب إرباؾ وىذه تلاحظ أيضا . عند فحص اليد بعد الإصابات العصبية .عندما يصاب كلا 
. لأصابع الأخرىة عندما يقارف مع االوتريف القابضيف للإصبع فإنو يكوف في وضع غير طبيعي وىو فرط البسط خاص

ويمكف أف تؤكد الإصابات الوترية للأوتار المثنية بالعديد مف المناورات والحركات المنفعمة حيث أف البسط المنفعؿ 
ذا عطؼ المعصـ فإف بسط أعظمي يحدث للإصبع المصاب . اف  لممعصـ لا يسبب ثني في الأصابع المصابة . وا 

الأمامية يؤدي إلى ثني خفيؼ للأصابع ما عدا الإصبع المصاب  الضغط الخفيؼ عمى العضلات في ناحية الساعد
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.كما أف الضغط الخفيؼ عمى رأس الإصبع يظير غياب التوتر الطبيعي. إلا أف تحري وظيفة الأوتار تقرر وبشكؿ 
أدؽ مف خلاؿ استقصاء الحركة الفاعمة للإصبع الموجية مف قبؿ الفاحص ويعتمد نجاح ىذا الاستقصاء عمى تعاوف 

بالغ مخمور أو متييج أو  -المريض حيث يكوف ىذا الاختبار بدوف فائدة في بعض الحالات مثؿ طفؿ غير متعاوف
 غير متعاوف .

ذا كاف الجرح في أصابع المريض   لإجراء ىذه المناورات يجب استعماؿ يد الفاحص أو يد المصاب السميمة . وا 
 لاستقصاء الحركة في مفاصؿ أخرى . مثلا :)بعيداً عف المعصـ ( فإنو يجب تثبيت بعض المفاصؿ 

يجب تثبيت المفصؿ ما بيف السلامي الداني لاستقصاء حركة الثني في المفصؿ ما بيف السلامي القاصي وتحري  -
 وظيفة الوتر المثني العميؽ للإصبع .

مي المشطي فإف ذلؾ وكذلؾ فإف غياب ثني المفصميف ما بيف السلامييف الداني والقاصي بعد تثبيت المفصؿ السلا -
 يعني إصابة كلا الوتريف المثنييف .

يعني وجود  -بعد تثبيت المفصؿ المشطي السلامي  –وفي الإبياـ فإف غياب حركة ثني المفصؿ ما بيف السلامي  -
 إصابة في الوتر المثني الطويؿ للإبياـ .

وتار ولا تفيد المناورات المذكورة في قد يصادؼ الطبيب حالات يتعذر فييا وضع تشخيص محدد ومؤكد لأذيات الأ-
ىذه الحالات وذلؾ في حالات الأذيات الجزئية لموتر ، ففي ىذه الحالات يكوف الوتر وظيفيا لكف حركة الإصبع تتحدد 

 بالألـ وىنا الفحص يشير لأذية وترية دوف تحديد وجود انقطاع وتري .
 

 علاج أذيات الأوتار القابضة
 ( 7راحة اليد ) الشكل الشقوق المستعممة في ج

لقد أصبحت الشقوؽ المستعممة كلاسيكية بعد أف درست طويلًا وتـ وضع القواعد ليا ويجب أف نعمـ أف المعاممة السيئة 
لمشرائح يؤدي إلى تموتيا وازدياد خطورة الانتاف وبالتالي فشؿ العمؿ الجراحي كمو ومف أىـ القواعد التي يجب التقيد بيا 

لا يجوز مطمقا أف يتقاطع الشؽ مع  - 2أف يسمح الشؽ بإجراء كشؼ واضح . - 1وؽ الجمدية:عند إجراء الشق
يجب أف تصمـ الشريحة بقاعدة جيدة وألا تعتد عمى تروية دموية بعيدة  خوفا  - 3التجاعيد الانعطافية بشكؿ متعامد .

يجب أف  - 5أميف تغذية  جيدة ليا .يجب أف تحوي الشريحة كمية كافية مف النسيج تحت الجمد لت - 4مف التنخر .
 يجب دوما الحفاظ عمى جمد كاؼ أثناء التنضير . - 6تتعامؿ مع حواؼ الجمد بحذر شديد ودوف رض . 

 مواد خياطة الأوتار
ف أىـ الشروط التي  يجب أف تتوافر أدوات جراحية ناعمة ودقيقة غير راضة وأف تكوف الخيوط والإبر اللازمة متوفرة وا 

أف تكوف قوية لتحمؿ قوة الشد المطبقة عمى الوتر .  -توفر في الخيوط المستعممة في جراحة اليد ىي : ا يجب أف ت
أف لا تؤدي إلى ارتكاسات  -3أف تكوف ناعمة لتسمح لموتر بحرية الحركة ضمف غمده أو ضمف النسيج  حولو . -2

 شديدة تزيد إمكانية حدوث الالتصاقات .
الخياطة المقنعة لأجؿ خياطة الأوتار إلا أف لكؿ منيا محاسف ومساوئ فقد وجد أف الأسلاؾ  ىذا ويوجد العديد مف مواد

الفولاذية غير القابمة لمصدأ ووحيدة الجديمة ىي الأفضؿ لمحصوؿ عمى أحسف قوة لكف مف الصعب التعامؿ معيا 
 مة في الأصابع.وتسبب عقدة كبيرة حيث يفضؿ استعماليا في ناحية الساعد القاصية لكنيا غير مفض
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 الشقوق الجراحية باليد– 7الشكل 

الفكريؿ فقد وجد أنيا تضعؼ ض البولي غميكريؾ مثؿ الديكسوف و أما مواد الخياطة القابمة للامتصاص كالكاتكوت وحم
ميد والنايموف باكرا بعد الجراحة ولا تكوف كافية لترميـ الأوتار ومع العمـ أف الخيوط الصنعية مف مادة الكابرولاكتاـ سوبرا

( ذات ميزات جيدة كونيا وحيدة  PDSليا مقاومة لمتمزؽ أكثر مف البروليف و البوليستر . خيوط البولي ديوكسانوف )
يوـ .  لكف في الحياة العممية فإف معظـ الجراحيف  28الجديمة وليا مقاومة جيدة  وتحافظ عمى قوة أفضؿ عمى مدار 

ف و الميرسميف ليا مقاومة جيدة لتأميف القوة اللازمة كما أنو يمكف التعامؿ معيا يجدوف أف خيوط البوليستر كالتيكرو 
 بسيولة وعقدتيا ذات صفات جيدة فيي لذلؾ تستعمؿ بشكؿ واسع. 

في دراسة ميكانيكية حيوية ، البولي إيثيميف المجدوؿ وأسلاؾ الفولاذ المقاوـ لمصدأ المجدولة  كانت ىي الأنسب 
ستر المجدوؿ  كاف متوسط ، وكانت خيوط النايموف والبولي بروبميف أحادية الجديمة أقؿ إرضاءً . في ميكانيكيًا. البولي

الحالات السريرية ، يجد معظـ الجراحيف أف خيوط البوليستر المجدولة )تيكروف، سمؾ فيبر ، ميرسيميف( توفر مقاومة 
ة ، وليا خصائص مرضية لمعقدة ؛ وبالتالي ، يتـ كافية تجاه قوى التمزؽ وتشكيؿ الفجوات ، والتعامؿ معيا بسيول
 ،  0-5٪ مف الخيط 66يكوف أقوى بنسبة  0-4استخداـ ىذه الخيوط عمى نطاؽ واسع.  يقدر أف الخيط 

زيادة  0-3. بناءً عمى تجارب عمى الجثث، ينتج عف استخداـ الخيط 0-4٪ مف الخيط 52أقوى بنسبة  0-3والخيط 
جدايؿ  إذا تـ استخداـ 4أضعاؼ ويوصى بخياطة في شكؿ تكويف مف  جديمتيف  أو   3لى ا -2في قوة التعب بمقدار 

مفيدة  غالبا لترميـ الأوتار في الساعد والراحة والأصابع الكبيرة ، في  0-3برنامج حركة فاعمة مبكرًا. قد تكوف الخيوط 
يتـ إجراء ترميـ  ظيارية الوتر بخيط  قد يتعامؿ معو بشكؿ أفضؿ في الأصابع الأصغر. عادةً ما 0-4حيف أف خيط 

)بروليف(. جياز ترميـ الأوتار بالفولاذ المقاوـ لمصدأ ما زاؿ قيد الدراسة . لا يبدو أف 0 -6أو  0-5احادي الجديمة  
 :  يقوـ بمحـ الأوتار .   yttrium-aluminum-garnet laserاستخداـ النيوديميوـ
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 أساليب وأشكال خياطة الأوتار 
العديد مف أساليب خياطة الأوتار لكؿ منيا حسناتيا وسيئاتيا فيما يتعمؽ بقوة الشد و تأثيرىا عمى التروية الدموية  يوجد 

 ونعومة سطح القطع وتشكؿ الالتصاقات وسيولة انزلاؽ الوتر وانزلاؽ الخيوط والتحريؾ المباشر بعد الجراحة .
 (9و الشكل  8) الشكل  

 
 end-to-end flexor tendon repairتقنيات ترميم نهاية  إلى نهاية لموتر العاطف   -8الشكل 



 فندي                                                                                                        ترميـ الأوتار القابضة باليد

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

121 

 
 

 الى نهاية –تابع  ، تقنيات الخياطة نهاية  -9الشكل 
 

 END-TO-END SUTURE TECHNIQUESالى نهاية  –الخياطة نهاية 
 (8كؿ جانب  مف الوتر ) الشكؿ عقدة عمى  –تقنية كيسمر : خباطة لبية باستخداـ ابرتيف /خيطيف/ • 
السيئة ىي صعوبة تزليؽ  -العقدة داخؿ سطح القطع  –تقنية كيسمر المعدلة : خياطة لبية باستخداـ ابرة وخيط واحد • 

 (.8الوتر عمى بعض مواد الخياطة لتحقيؽ تقريب مقنع لمنيايات الوترية  ) الشكؿ 
ي نيايات الوتر المقطوع وىذا يسمح باستعماؿ الخياطة لمجر لكي تقنية تاجيما :تسمح بوضع قطعتيف مف الخياطة ف• 

 يمر الوتر عبر الغمد وتحت البكرات في المواقع الصعبة وليا فائدة وضع العقدة ضمف سطح القطع.
وذلؾ باستعماؿ قطع منفصمة    –تاجيما المعدلة : ىذا التعديؿ يتضمف عدد مف فوائد كلا الطريقتيف  -تقنية كيسمر • 
العقد  -خياطة وىكذا فإف نيايات الوتر تمر خلاؿ الغمد المثني عف طريؽ الشد باستعماؿ النيايات الحرة لمخيط لم

 توضع داخؿ الوتر بعد أف يتـ قفؿ الخياطة بعقد عمى كؿ جية مف جيات الوتر .
 Intratendinous crisscross sutureالمتقاطعة(  داخؿ الوتر  –تقنيات الخياطة المتداخمة ) المتصالبة • 

techniques  بونيؿ (–   بونيؿ المعدلة ؿKleinert 13-12( )الشكؿ.) 
تاجيما المعدلة   -: تتضمف اجراء : خياطة لبية لكسممر (10( ) الشكؿSTRICKLAND, 1995تقنية ستريكلاند  )• 

مضفر إلى تكويف بوليستر  0-4مف خيط   خيط ( ، مع  خياطة عمى شكؿ مرتبة) ماترس( أفقية  2و مقفمة ) 
 .0-6أو  0-5بخيط نايموف   الخياطة  المبية، و خياطة لغمد الوتر مستمرة ومقفمة  لغمد الوتر

 SAVAGE AND) -  (ADELAIDE )تقنية -  SIX-STRAND REPAIRجدلات  6الترميـ ب استخداـ  • 
RISITANO)  الشكؿ(9-D توضع ثلاث قطب  عمى شكؿ مقابض :)grasping stitches كؿ نياية لموتر  في 
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   FOUR- OR SIX-STRAND REPAIR, ( MODIFIED TSUGE)جدلات 6أو  -4الترميـ ب  • 
 (11) الشكؿ 

 MULTIPLE LOOPED SUTURE TENDON REPAIR  (TANG)ترميـ  بخياطة متعددة العرى • 
 ( H -9)الشكؿ  

(  GELBERMANو  WINTERS)EIGHT-STRAND REPAIR - جدلات  8الترميـ  باستخداـ • 

 
 ستريكلاند -Simplified four-strand repairالترميم بأربع جدلات المبسطة  -10الشكل 

 

 
 

 المعدلة Tsuge تقنية الخياطة ل  -11الشكل 

 
 لتقنية بونيل المتصالبة Kleinertتعديل -12الشكل 

 
  Intratendinous crisscross suture techniques داخل الوتر المتصالبة(تقنيات الخياطة المتداخمة )

 (.13-12)الشكؿ  ( : تميؿ إلى تعريض الدوراف الدموي داخؿ الوتر  لمخطرKleinertبونيؿ المعدلة ؿ   –) بونيؿ 
عمى الرغـ مف التوصية بوضع الغرز في النصؼ الراحي مف الوتر لتجنب إصابة الدوراف الدموي ، فقد أظير العمؿ 

٪ مف 58.3لتي تـ خياطتيا في النصؼ الظيري مف الوتر كانت أكبر بنسبة التجريبي أف متوسط قوة الترميمات ا
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النصؼ الراحي . يؤدي قفؿ الغرز أثناء مرورىا عبر الأوتار إلى حبس حزـ الألياؼ الوترية ، مما يمنع الخيط مف 
 في الأصابع. الانسحاب مف الوتر ويزيد مف مقاومة تكويف الفجوة . ثبت أف ىذه التقنيات يمكف الاعتماد عمييا

توضع  بشكؿ محيطي  التي:  Continuous epitendinous suturesالخياطات المستمرة عبر ظهارة)غمد( الوتر 
حوؿ موقع الترميـ ، تنقص مف حجـ كتمة موقع الترميـ ، مما يقمؿ مف مخاطر ظاىرة التقدح وتعزيز قوة ترميـ الخياطة 

وتقاوـ تشكيؿ الفجوة . في الاختبارات الميكانيكية الحيوية لأوتار  ٪ مف الحمؿ حتى الفشؿ ،50الأساسية ، وتدعـ 
أقوى بنسبة  (13)الشكل  epitenon-first techniqueالجثة البشرية ، وجد أف تقنية الخياطة عبر غمد الوتر اولا" 

 المعدلة.  Kessler٪ مف تقنية  22
جدائؿ تخمؽ ترميمات أقوى ، وتقمؿ مف  8جدائؿ ، و 6جدائؿ و 4أظير عدد كبير مف الأبحاث أف الخياطة المبية ب 

إمكانية تكويف الفجوات ، وتسمح بحركة فاعمة مبكرة مقارنة بالخيوط التقميدية ثنائية الشد ) جديمتيف( ولدييا قوة شد 
 ميؿ أقؿ لمفجوة  Stricklandو لترميـ   Savageأو  Stricklandأو  Kesslerوتوتر أكبر مف تقنيات 

 فعالية الخياطة المبية متعددة الجدائؿ Tang(. أكد مسح عالمي لمممارسات السريرية مف قبؿ B-8)الشكؿ 
. بمقارنة عمى جثث بشرية لطرؽ  0-6مع خياط لظيارة الوتر بخيوط  0-4أو  0-3( بخيوط 8إلى  4)مف 

Kessler  وKessler  المعدلة وطرؽSavage  وLee  وTsuge  بواسطةZobitz  لا يوجد فرؽ في قوة الفشؿ ،
 مـ. استمرار الاىتماـ بالتعديلات متعددة الجدائؿ ، مثؿ تمؾ الخاصة 1.5القصوى أو في القوة لإنتاج فجوة 

( ، وجد أف قوة إمساؾ "القطب E-9جدائؿ( )الشكؿ 4)   Lee( و D-9جدائؿ ( ) الشكؿ 6)   Savageبػ  
٪ مف الخياطة المبية ؿ  117كانت أقوى بنسبة  0-6البوليستر المجدوؿ   ( مفF-9المتقاطعة ) المتصالبة(" )الشكؿ 

( قوة توتر وشد أفضؿ H-9)الشكؿ  كسممر المعدلة  مع ترميـ ظيارية الوتر التقميدية .أظيرت ترميمات تانغ والمتصالبة
عداد والتعديؿ المعدلة .وجد أف الإ Kesslerو  Robertsonو  Silfverskiöldوخصائص مرنة مقارنة بترميمات 

( وىو G-9المعدلة )الشكؿ  Kesslerأقوى بشكؿ ممحوظ مف تقنية  Kesslerجدايؿ لطريقة ترميـ   4لتقنية استخداـ  
 تعديؿ مباشر يمكف إجراؤه بسيولة أكبر في مناطؽ الغمد العاطؼ  حيث يكوف الوصوؿ إلى الوتر محدودًا .

 
 

تتروى كل قطعة من أحد أوعية الأقياد الظهرية ينقطع الوتر ضمن جزء واحد مروى بشكل نظام التروية الدموية القطعي ،  -13الشكل 
قطعي.  تشير المنطقة المظممة  إلى منطقة فاقدة لمتروية بسبب قطع الوتر . تضيف طرق الخياطة داخل الوتر عامل إضافي لإضعاف  

 الدوران المجهري في نهايتي الوتر .
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، إكمال  تقنية الخياطة بغمد الوتر أولا" .  B، تقنية غمد الوتر أولا". بعد إجراء الخياطة بغمد الوتر بشكل متعاقب توضع الخياطة المبية ضمن الوتر .   A -14الشكل 

 العقدة الأخيرة تعقد ضمن الوتر .
 

 
 خياطة المرتبة الأفقية المقفمة – 15الشكل 

 

 
 القائمةخياطة مضاعفة الزاوية  – 16الشكل 

وجدت مقارنة بيف أربع تقنيات محيطية بدوف خياطة لبية في أوتار الأغناـ أف خياطة المرتبة الأفقية المقفمة 
Interlocking horizontal mattress suture   كاف ليا أعمى تحمؿ لمفشؿ ، وأكبر مقاومة لتشكيؿ الفجوة ، وأعمى
مـ مف موقع  2( . توفر الغرز المحيطية الموضوعة عمى بعد 15 صلابة وكاف يُعتقد أنيا الأفضؿ بشكؿ عاـ )الشكؿ

 مـ مف موقع الترميـ .  1الترميـ ترميما أقوى مف وضع الغرز عمى بعد 
لتقميؿ الضغط والتضخـ في موقع الترميـ ، تدعو معظـ التقنيات إلى وضع خياطة عبر ظيارة الوتر مؤقتة أو دائمة 

 ع الخياطة الأساسية. لتأميف ثبات نيايتي الوتر قبؿ وض
 (16) الشكؿ   DOUBLE RIGHT-ANGLED SUTURE الخياطة بزاوية قائمة مزدوجة

تفيد تقنية الخياطة ىذه بالجانب القريب مف راحة اليد. عمى الرغـ مف أف وضع نيايتي الوتر ليس  كما ىو الحاؿ  بعد 
الى نياية الأخرى الموصوفة ، فإف ىذه الطريقة أسيؿ وتستخدـ في كثير مف الأحياف عندما  -تقنيات الخياطة نياية 

 وراحة اليد القريبة. يتـ قطع العديد مف الأوتار في الساعد البعيد 
 إف كؿ الطرؽ المذكورة سابقا ىي طرؽ لمخياطة نياية لنياية وتعتبر طريقة يونيؿ ىي الطريقة الكلاسيكية ليذه • 

الخياطة وعمى الرغـ مف أنيا طريقة جيدة فإنيا ليست في الاستعماؿ الشائع لأنيا تسبب أذية لمتروية داخؿ الوترية 
 لأصابع و ىذا ما حدا بنا لعدـ تفضيؿ ىذه الطريقة .إضافة لصعوبة إجرائيا في ا
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ىناؾ طرؽ أخرى ما زالت قيد الدراسة والتجربة : فقد تـ تطوير صفيحة داخمية  أو اجيزة مف الستانمس ستيؿ  لكي • 
تستعمؿ للإصلاح الوتري حيث تـ اختبار ىذه الصفيحة في حالات في الجثث وتحري إمكانية إجراء حركة ثني فعالة 

 بكرة بعد تطبيقيا واستخداميا .م
 ( PULVERTAFTخياطة نهاية إلى نهاية  عمى شكل فم السمكة )

. تستخدـ ىذه الطريقة عادة لخياطة 17يمكف خياطة وتر بقطر صغير بقطر كبير بالطريقة الموضحة في الشكؿ 
 الأوتار ذات الحجـ غير المتكافئ.

 
 

 Pulvertaft. تقنية -17الشكل 
 

 END-TO-SIDE REPAIR الى جانب -نهاية ترميم  
 (18تستخدـ في عمميات نقؿ الأوتار عندما يتوجب عمى وتر محرؾ أف يفعؿ أوتار متعددة )الشكؿ 

 

 
 

 .. خطوات تقنية مفاغرات  نهاية إلى جانب 18الشكل 
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 ربط الوتر الى العظم -19الشكل 
 

 TENDON-TO-BONE ATTACHMENTإلى العظم  -ربط الوتر 
ويكوف   pull-outيربط الوتر بالعظـ )عادةً بالسلامية البعيدة( مف أجؿ الترميـ أو التطعيـ بتقنية الجر نحو الخارج 

( . تستخدـ 19التثبيت بقطعة مف المباد وزر إما فوؽ الظفر أو بالمنطقة تحت الظفر لتجنب اذية سرير الظفر) الشكؿ
تقنيات الخياطة المبية  في أغمب الأحياف مف نمط  خياطة كسممر المعدلة و تعديؿ الخياطة المتصالبة لبونيؿ. قد يكوف 

 ند الأطفاؿ لتجنب أذية مشاش النموإلى وتر  لمطعوـ أفضؿ ع -ترميـ  وتر 
  SUTURE ANCHOR TENDON ATTACHMENT ربط الوتر بطريقة المرساة ) مرساة الخياطة(

ثبت أف استخداـ مرساة الخياطة فعالة مثؿ السمؾ أو الخيط القابؿ لمسحب ) الجر لمخارج( ولكف بدوف المضاعفات 
 نية السحب لمخارجالمحتممة مع ظفر الإصبع التي يمكف أف تحدث مع تق

 TIMING OF FLEXOR TENDON REPAIRتوقيت ترميم  الأوتار العاطفة 
 1الجدول 

 الترميـ الثانوي الترميـ الأولي
 المتأخر الباكر المتأخر الباكر

ساعة الأولى مف الإصابة.  12خلاؿ الػ 
ساعة مف  24يمكف أف يمتد إلى خلاؿ 

 الإصابة في حالات نادرة

 10حوالي ساعة إلى  24مف 
 أياـ

 يومًا 14إلى  10بعد 
 

 أسابيع 4بعد حوالي 

 يستطب الترميـ الأولي
إذا كاف الجرح ناتجًا عف أداة حادة مثؿ السكيف وكاف نظيفًا بشكؿ مقبوؿ مع إما 
أذية وترية ، أو مع أذية وترية مشتركة مع أذية الحزمة العصبية الوعائية ، أو 

 ت مرضيا".مع كسر يمكف أف يثبت وكاف التثبي

 يستطب  الترميـ  الثانوي
إذا كانت أذية  الوتر مرتبطة بعوامؿ معقدة يمكف أف 
 تعرض النتيجة النيائية لمخطر . تشمؿ ىذه العوامؿ:

( ىرس شديد مع تفتت بالعظـ بجانب مستوى 1)
( 3( أذية عصبية وعائية شديدة )2الأذية الوترية )
إجراء  ( و ضياع جمدي يحتاج إلى4وأذية مفصمية )

لتغطية الجمد مثؿ التطعيـ الجمدي أو التغطية 
 بشريحة.
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 الانقطاعات الجزئية ) تهتكات جزئية ( للأوتار العاطفة
PARTIAL FLEXOR TENDON LACERATIONS 

٪ 60تشير التجارب أف الوتر الممزؽ جزئيًا يحتفظ بكميات متفاوتة مف قوتو. يمكف أف يحتفظ الوتر الذي يحتوي عمى 
٪ مف التمزؽ أف يحتفظ بما يزيد قميلًا 90٪ أو أكثر مف قوتو ، ويمكف لموتر الذي يحتوي عمى 50مزؽ بنسبة مف الت
٪ مف قوتو. وجدت الدراسات التي أجريت عمى أوتار الجثث البشرية أف الحموؿ اللازمة لإحداث تمزؽ في 25عف 

ؿ الفيزيولوجية المقاسة أثناء الحركة الفاعمة %  كانت أكبر مف الحمو 75% و 50الأوتار المتيتكة جزئيا" بمقدار 
٪ مف مساحة المقطع العرضي ، مع 70٪ و 30الطبيعية. في الأوتار العاطفة  عند الكلاب ذات التمزقات بنسبة 

وبدوف ترميـ  ، لـ تُلاحظ فروؽ ذات دلالة إحصائية في الخصائص البنيوية  للأوتار التي تـ  ترميميا مقابؿ الأوتار 
٪ مف منطقة مقطعيا العرضي يمكف معالجتيا دوف 70ـ يتـ ترميميا ، مما يشير إلى أف التمزقات الجزئية حتى التي ل

مريضًا تـ علاجيـ بشكؿ متحفظ مع التمزقات الجزئية  "أكبر مف نصؼ  15مف  14ترميـ . حدثت نتائج ممتازة في 
ه النتائج ، سيكوف النيج السريري المعقوؿ لتدبير المشاكؿ العرض" بالأوتار العاطفة في المنطقة الثانية . بالنظر إلى ىذ

 ٪ أو أكثر 60الرئيسية المتعمقة بتمزقات الأوتار الجزئية عمى النحو التالي : إذا كاف تمزؽ الوتر بنسبة 
فإنو يعالج بنفس طريقة قطع الوتر الكامؿ . يتـ وضع خياطة لبية في الوتر، ويتـ خياطة سطحو بخياطة مستمرة مف 

. يتـ ترميـ الغمد العاطؼ عندما يكوف ذلؾ ممكنًا. تدبير انقطاع وتمزؽ الأوتار ما بعد الجراحة بنسبة 0-6النايموف 
٪ أو أكثر ىي نفسيا بالنسبة لمقطع الكامؿ ، مع التثبيت ، والحركة المنفعمة الخاضعة لمرقابة المبكرة ، واستعادة 60

٪ ، يتـ تقييـ الأذية لخطر حدوث التقدح. اذا 60إذا كاف التمزؽ أقؿ مف  أسبوعًا.  12إلى  10الفعاليات القوية في 
ظير التقدح ، يتـ تنضير شريحة الوتر بشكؿ ناعـ و يتـ ترميـ  الغمد العاطؼ لممساعدة في تجنب احتباس أو تقدح 

ظيرية مقفمة اب بجبيرة الشريحة في العيب الموجود في الغمد العاطؼ . التدبير بعد الجراحة ، يتـ حماية القسـ المص
أسابيع تقريبا". تشمؿ المضاعفات:  8، وتستعاد أكثر الفعاليات القوية بشكؿ تدريجي بعد حوالي أسابيع 8إلى  6لمدة 

 واحتباس الوتر.  -والقدح  –التمزؽ 
 PRIMARY FLEXOR TENDON REPAIRترميم  الأوتار العاطفة  بشكل أولي 

بسبب الاختلاؼ التشريحي في الوجو القابض لميد فقد تـ تقسيمو إلى خمس مناطؽ لوصؼ الإجراءات المناسبة لتدبير 
 أذيات الأوتار القابضة فييا . 

 : تمتد لمبعيد تماما" مف إرتكاز الوتر العاطؼ السطحي إلى مكاف إرتكاز الوتر العاطؼ العميؽ. 1المنطقة 
(  بيف  Bunnell’s “no man’s landالحرجة لمبكرة الوترية ) الأرض المحرمة لبونيؿ  : تقع في الباحة 2المنطقة 

 الثنية الجمدية القاصية ومرتكز الوتر القابض السطحي.
: تشمؿ باحة منشأ الخراطينيات بيف الحافة القاصية لمرباط الرسغي المعترض وبداية منطؽ البكرات أو  3المنطقة 

  A1البكرة الأولى 
 : المنطقة المغطاة بالرباط الرسغي المعترض . 4ة المنطق

 : المنطقة الدانية مف الرباط الرسغي المعترض وتتضمف الساعد . 5المنطقة 
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 مناطق الأوتار العاطفة في اليد. الترميم في المنطقة الأولى - 20الشكل 

يخاط الوتر القابض العميؽ بشكؿ بدئي بقطب مباشرة إلى جدعتو القاصية أو تقديـ الوتر وزرعو  مباشرة في السلامية   
 سـ أو أقؿ. يمكف استخداـ تقنية أسلاؾ الجر لمخارج لذلؾ .  1البعيدة عندما تكوف المسافة 

تكوف قد تمزقت  vinculum اليد ، فإف قيود الوترعندما يتأخر تشخيص انقطاع ىذا الوتر و تراجع الوتر باتجاه راحة 
 ويجب اتخاذ قرار بشأف الترميـ ) انظر فقرة تمزؽ الأوتار العاطفة لاحقا( . 

الأذيات القديمة الغير معالجة بالنسبة للأوتار العاطفة العميقة في المنطقة الأولى  يمكف أف تعالج بواسطة التطعيـ 
أو بالإيثاؽ المفصمي لممفصؿ البعيد ، اعتمادا" عمى الإصبع المصابة وعمى عمر الوتري ، أو بالإيثاؽ الوتري ، 

 المريض وعمى متطمبات المريض.
المرضى المرشحيف لتطعيـ الوتر القابض: اصابة في  إصبع الإشارة و الإصبع الوسطى  مع وجود وتر عاطؼ  

عامًا . الفنييف الميرة  21و  10أعمارىـ بيف  المرضى ذوي الفعاليات العالية الذيف تتراوح -سطحي سميـ ووظيفي 
 والموسيقييف وينصح بالتطعيـ الوتري مف خلاؿ مرحمتيف.

أو المرضى الذيف لدييـ يبوسة  –المرضى الغير مرشحيف مف أجؿ تطعيـ الأوتار القابضة : المرضى الكبار بالسف 
 بة الحصوؿ عمى نتيجة ناجحة . أو المرضى الذيف لا يفيموف صعو  –أو المرضى بدوف شكوى  –مفصمية 

 الترميم في المنطقة الثانية 
الترميـ الأولي للأوتار العاطفة ضمف الغمد الميفي العظمي ) المنطقة المحرمة لبونيؿ ( ، كاف أمرا مختمؼ عميو سابقا  

ذو خبرة ، وأصبح الآف الترميـ الأولي مقبوؿ بشكؿ واسع . إذا أجري الترميـ تحت شروط مرضية مف قبؿ جراح 
% مف المرضى . بشكؿ عاـ ، نتائج ترميـ الأوتار العاطفة ىي 80نستطيع أف نتوقع الحصوؿ عمى وظيفة مرضية في 
 سنة. 40أفضؿ في المرضى الصغار مف المرضى فوؽ عمر 

ب الالتصاقات العناية  الدقيقة بالجرح أمر بالغ الأىمية  حيث أف التراميـ البدئية بيذا المستوى تفشؿ بشكؿ متكرر بسب
 في منطقة البكرات ، إذا كاف توقيت ترميـ الوتر في شؾ ، يجب أف ينظؼ الجرح و يجرى الترميـ

.  يجب توخي الحذر عند أذية الوتر IIينصح معظـ الجراحيف بترميـ كلا الوتريف السطحي والعميؽ في المنطقة 
مي القريب ولمبعيد حيث يمكف إساءة تفسير اتجاه العاطؼ السطحي في المنطقة القريبة تماما مف المفصؿ بيف السلا
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 الأجزاء القريبة والبعيدة لموتر وقد يتـ إجراء الترميمات بشكؿ غير صحيح مع سوء دوراف شفتي الوتر السطحي
 (.21) الشكؿ  
 

 
 

 chiasm of Camper( . يتجنح  حول الوتر العميق  إلى تصالب كامبر   FDSالتفاف الوتر القابض  السطحي )  -21الشكل 
 

إذا  A2لتحسيف انزلاؽ الأوتار ، ويمكف قطع كؿ البكرة  A2أشار تقرير في الأدبيات إلى أنو يمكف قطع جزء مف البكرة 
كاف باقي الغمد والبكرات سميمة . يجب أيضًا توخي الحذر عند توصيؿ الوتر العاطؼ العميؽ للأصبع عبر الجزء 

 عندما يتراجع الوتر العميؽ نحو القريب.المنشؽ مف الوتر العاطؼ السطحي 
عند إصابة  الوتر في ىذه المنطقة يجب أف يخاط بشكؿ بدئي ولكف مف قبؿ جراح خبير.  تسمح الخبرة التعميمية 
والسريرية لمجراح والمتطمبات الخاصة لكؿ حالة باستخداـ تقنيات مناسبة أخرى  ومف المفضؿ عادة اجراء خياطة لبية 

 ت أو أكثر ، ومكونات مقفمة ، والعقد المدفونة. إجراء خياطة محيطية تزيد مف قوة الترميـ.مع أربعة جدلا
يجب أف تبقى الخياطة في الثمث الراحي لموتر وذلؾ لتجنب إضعاؼ الدوراف داخؿ الوتر . الخياطات المتوضعة في 

ياطات المتوضعة في النصؼ الراحي % مف الخ58النصؼ الظيري لموتر تمنح قوة رئيسية لمترميـ وقد كانت اقوى ب 
مف قبؿ معظـ الجراحيف لإكماؿ حدوث ترميـ  0-5أو 0-6لموتر . قد استخدمت خياطة محيطية مستمرة بخيط نايموف 

 ناعـ أممس ولتخفيض نسبة تشكؿ الالتصاقات إلى الغمد العاطؼ و التقدح عمى الغمد. 
الشخصية ؛ مع ذلؾ ، يفضؿ معظـ الجراحيف الخيط المجدوؿ  يعتمد اختيار مادة الخياطة عمى خبرة وتفضيؿ الجراح

،(، بينما حصؿ آخروف عمى FiberWire Mersilene, Tycron, Tevdekالصناعي ، عادة مف مادة البوليستر )
. بشكؿ عاـ ، -4أو  0-3نجاح الخياطة باستخداـ خيط نايموف أو سمؾ وحيد الجديمة. عادة تتطمب الخياطة خيوط 

 .IIاطة بالجر لمخارج غير ضرورية في المنطقة تقنية الخي
 الترميم في المنطقة الثالثة 

غالبًا ما تنقطع بطوف العضلات الخراطينية والأوتار في ىذه المنطقة. كؿ الأوتار في ىذه المنطقة يمكف أف تخاط 
بشكؿ بدئى إذا كانت ظروؼ الجرح مرضية أو تؤجؿ لبضعة أياـ ويكوف الترميـ  الأولي للأعصاب المقطوعة  بشكؿ 

سابيع ينتج عنو فجوات كبيرة بيف نيايتي العصب .  إذا حالت حاد أمر بالغ الأىمية لأف تأخير الترميـ  حتى  بضعة  أ
ظروؼ الجرح دوف ترميـ  الأوتار والأعصاب ، يتـ خياطة نيايتي الوتر والأعصاب في المفافة المجاورة لمنع التراجع 

ت وحدوث غير المبرر. أما بطوف العضلات الخراطينية فيجب أف لا تخاط لأف ذلؾ قد يؤدي لزيادة توتر ىذه العضلا
 .lumbrical plus” fingerالإصبع زائد فعالية العضلات الخراطينية 
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 الترميم في المنطقة الرابعة 
يمكف أف تخاط كؿ الأوتار في ىذه المنطقة بشكؿ بدئى عندما تكوف حالة الجرح مرضية قد يكوف مف الضروري تحرير 

 الرباط الرسغي المستعرض جزئيًا أو كميًا .
 طقة الخامسة الترميم في المن

 يجب أف ترمـ جميع الأوتار والأعصاب المتمزقة في ىذه المنطقة بشكؿ أولي عندما تكوف ظروؼ الجرح مرضية.
الصعوبة الرئيسية  ليذا الترميـ في ىذه المنطقة  عادة ىي الكشؼ ، الذي يحتاج إلى امتداد نحو القريب ومف الممكف 

عترض النموذجي . تخدـ الخثرات الدموية ضمف الغشاء الزليمي الوتري عادة إلى امتداد نحو البعيد مف أجؿ التمزؽ الم
زالة الورـ  كمفاتيح لموقع الأوتار المتأذية. استئصاؿ جزء مف الغطاء الزليمي الوتري يكوف ضروريا" مف أجؿ تحديد وا 

لعضمة الراحية الطويمة بشكؿ الدموي استئصاؿ الغشاء الزليمي الوتري بشكؿ كامؿ لا يكوف مستطبا" عادة . تمزؽ وتر ا
 مستقؿ لا يتطمب الترميـ إطلاقا".
 الترميم المتأخر  للأذيات  الحادة

  -أو أذيات انقلاعيو أو ىارسو  -قد يكوف الترميـ المتأخر في أي منطقة ضروريا عند مواجية : تموث الجرح 
الموجود . أيضا" ، التراميـ المتأخرة للأوتار أو نقص بميارة الجراح  -أو كسور متعددة مفتتة  -أو ضياع نسج رخوة 

تكوف معقولة إذا تطمبت الأذيات الأخرى جراحة مباشرة . في مثؿ ىذه الحالات ، قد تكوف حالة المرض لا تسمح 
 بإجراء تدبير نيائي للأوتار والأعصاب ، ومف الملائـ أف ينظؼ الطرؼ حالما يمكف ذلؾ و يغمؽ الجرح بشكؿ رخو

وحا" ولكف يغطى  بعصابة عقيمة وجبيرة . بعد ذلؾ يجب وضع الخطط مف أجؿ التدبير النيائي لمجرح أو يترؾ مفت 
أياـ ما داـ   3-2والتراكيب المتأذية . الاختلاطات الغير ملائمة لا يتوقع حدوثيا عادة إذا تأخر ترميـ الأوتار لمدة 

ؿ بحدوث ابتعاد غير مقبوؿ للأوتار والأعصاب . إذا الجرح قد تـ تنظيفو بشكؿ كامؿ . قد يسمح التأخير لفترة أطو 
تبيف أف التدبير النيائي للأوتار والأعصاب سوؼ يتـ تأخيره ، يجب إجراء محاولة لتثبيت نيايات الأوتار والأعصاب 

 إلى النسج الرخوة المجاورة وذلؾ لمنع ابتعادىا قبؿ إنجاز إغلاؽ الجرح بشكؿ مرضي .
  FLEXOR TENDON RUPTURES تمزقات الأوتار العاطفة

التمزؽ بالأوتار العاطفة ليس شائعا" كما في الأوتار الباسطة ، الا انو يحدث ولكف لا يشخص غالبا" . يحدث التمزؽ 
الرضي عادة بمستوى إرتكاز الوتر. الأوتار العاطفة التي تتمزؽ بشكؿ متكرر ىي الأوتار العميقة والأكثر ندرة الأوتار 

ر العاطؼ الطويؿ للإبياـ. تحدث ىذه التمزقات غالبا" عند الرجاؿ خلاؿ العقد الثالث أو الرابع ،و قد السطحية أو الوت
%  مع التياب الغشاء الزليمي.  الوتر الأكثر شيوعا" للانقلاع عند الرياضييف ىو الوتر العاطؼ  20يترافؽ حوالي 

نو إنقلاع عظمي صغير أو كسر مفصمي مرئي عمى للأصابع العميؽ في إصبع الخاتـ بمستوى إرتكازه . قد ينتج ع
 في تحديد التمزؽ الوتري .    MRIالصورة الشعاعية . يمكف أف يساعد التصوير بالرنيف المغناطيسي

يوصى بالترميـ  المباشر أو تطعيـ الأوتار أو نقؿ الأوتار لعلاج ىذه الأذيات . العوامؿ التي وجدت أنيا تؤثر عمى 
( التروية الدموية لموتر 3( مدى تراجع الوتر ، )2( طوؿ الفترة الزمنية بيف الأذية والعلاج ، )1ي )العلاج والنتيجة ى

( وجود قطع عظمية مشاىدة عمى الصورة الشعاعية . تسمح ىذه العوامؿ بتصنيؼ ىذه الأذيات ضمف 4المنقمع ، و )
 ثلاثة أنماط : 

 ويثبت ىناؾ بمنشأ العضلات الخراطينية  . : يبتعد الوتر كاملا" إلى ضمف راحة اليد  1النمط 
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: يبتعد الوتر إلى مستوى المفصؿ بيف السلامي القريب مع سلامة القيد الوتري الطويؿ ، مف المحتمؿ أف 2النمط 
 يحافظ الوتر عمى التروية الدموية  .

مي البعيد . قد تكوف :عادة يحتوي عمى قطعة عظمية مرتبطة بو ويبتعد فقط لمستوى المفصؿ بيف السلا 3النمط 
 القطعة العظمية مفتتة أو غير مفتتة وقد تكوف لا مفصمية أو داخؿ مفصمية .

أياـ مف الأذية ، يجب أف يعاد الوتر إلى الإصبع ويعاد إرتكازه باستخداـ  10إلى  7إذا حدث ىذه الأنماط  خلاؿ  
رضية يمكف الحصوؿ عمييا  إلا أنو مف المتوقع سمؾ الجر لمخارج ضمف السلامية البعيدة. عمى الرغـ مف أف وظيفة م

 حصوؿ تحدد لحركة المفصؿ السلامي البعيد ، بغض النظر عف مستوى التمزؽ .
في العديد مف المرضى المشاىديف بشكؿ متأخر ، ميما كاف مستوى ابتعاد الوتر ، إذا كانت محاولة إعادة ربط الوتر 

 ي أو الإيثاؽ المفصميمستحيمة ، يجب مراعاة إجراء الإيثاؽ الوتر 
    REPAIR OF FLEXOR TENDON OF THUMB ترميم  الوتر العاطف  للإبهام

يمكف تقسيـ الإبياـ بشكؿ كيفي إلى مناطؽ إعتمادا" إلى التراكيب التشريحية النوعية في المنطقة التي تأثر عمى نمط 
 (. 22الترميـ المختار لموتر العاطؼ الطويؿ للإبياـ  )الشكؿ 

 : تتضمف المنطقة بمستوى المفصؿ بيف السلامي و إرتكاز الوتر العاطؼ الطويؿ للإبياـ .  Iطقة المن
 : تتضمف امتداد الغمد الميفي العظمي لمقريب تماما مف رأس المشط والمفصؿ المشطي السلامي . IIالمنطقة 

 : تتضمف منطقة المشط خمؼ عضلات إلية اليد ) الرانفة( . IIIالمنطقة  
 تتوافؽ مع النفؽ الرسغي .  IVالمنطقة 
 تتوافؽ مع الساعد البعيد القريب مف الرسغ مباشرة . Vالمنطقة 

نياية ضمف الغمد الإصبعي العاطؼ كانت جيدة مثمما ىي عند إعادة بناء الوتر المتأخر.  –إلى  –نتائج ترميـ نياية 
 . 2طرؽ الترميـ حسب منطقة الاذية مشروحة بالجدوؿ 

 

 
 

 . المناطق التشريحية لوتر قابضة  الإبهام الطويمة 22شكل ال
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 طرق ترميم  الوتر القابضة  الطويل للإبهام بناءً عمى منطقة الأذية  وتوقيت الترميم           -2الجدول 
 المنطقة قطع حاد فقدان الوتر ندبة خفيفة ندبة شديدة

 I ترميم مباشر تقديم تقديم أو مباشر تقديم
 II مباشر Z تقديم و تطويل  تقديم و تطويل تطويل تقديم و

 III مباشر تقديم و تطويل تقديم و تطويل تقديم و تطويل
 IV مباشر طعم وتري حر طعم وتري حر طعم وتري حر بمرحمتين

 V مباشر نقل وتري ) أو طعم جسري مباشر نقل وتري
 POSTREPAIR RUPTUREالتمزق ما بعد الترميم 

تمزؽ الوتر القابضة  بعد الترميـ البدئي فورا" ، يمكف الحصوؿ عمى نتائج مرضية إذا تـ استكشاؼ الإصبع إذا اكتشؼ 
الى نياية  –وتـ تحديد مكاف الوتر المتمزؽ واجري ترميمو. إذا تأخر اكتشاؼ التمزؽ ، نادرًا ما يكوف الترميـ نياية 

 بعد تحرير الوتر ي. يمكف أف يتمزؽ الوتر القابضة ر ممكنًا وقد تكوف ىناؾ حاجة إلى إعادة البناء بطعـ وت
tenolysis. 

 المتابعة بعد العمل الجراحي
 مف الضروري السيطرة عمى الحركة بعد العمؿ الجراحي و يمكف تحقيؽ نتائج ممتازة بإحدى طريقتيف :

 controlled passive motion تتضمف تقنية حركة منفعمة مضبوطة) تحت السيطرة(( : Duranالطريقة الأولى  )
technique  درجة  45 -20ويتـ فييا وضع المعصـ بوضعية عطؼ  (.23مع تقيد ظيري للأصابع )الشكؿ

 درجة بينما المفاصؿ بيف السلامية تكوف بوضعية بسط  . 70-50والمفصؿ السنعي السلامي بوضعية عطؼ 
ى رأس الأصبع فقط وىذا ضروري لإحداث سيوح بالوتر قبؿ إغلاؽ الجرح يحدد مجاؿ الحركة المنفعمة عمى مستو  

أياـ بعد الجراحة . يمكف وضع جبيرة  5مؿ وىذا المقدار مف الحركة يتـ في اليوـ التالي لمجراحة  لمدة  5-3مقدار 
مرات في الجولة الأولى وذلؾ عمى  8قابمة لمنزع  بعد ذلؾ  ويجرى عطؼ وبسط منفعؿ لممفاصؿ بيف السلامية حوالي 

أسابيع حيث يسمح عندىا بالعطؼ الفاعؿ والبسط الفاعؿ أما البسط المنفعؿ فلا  -43فترتيف باليوـ يتابع ذلؾ لمدة 
أسابيع . ىذه الطريقة صعبة التطبيؽ عند الأطفاؿ وتتطمب تعاونا وثقة تامة بالمريض لتطبيقيا في  6يسمح بو إلا بعد 

 الفترة التالية لمعمؿ الجراحي . 

 
 

 Houserو   Duranالحركة المنفعمة الباكرة ل   -23الشكل 
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 (controlled active motion program)برنامج الحركة الفاعمة تحت السيطرة  -(Kleinertالطريقة الثانية  )
استخداـ بسط الإصبع الفاعؿ مع العطؼ المنفعؿ الذي  يتـ  تحقيقو باستخداـ شريط مطاطي متصؿ بالظفر والمعصـ  

تعتمد عمى التنفيذ الباكر لمحركة المنفعمة وتجري بربط خيط عبر نياية ظفر الأصبع أو وضع خطاؼ  (. 24)الشكؿ 
رر تحت بكرة دبوس في راحة اليد   . يوضع المعصـ عمى الظفر ثـ يربط إلى شريط مطاطي مثبت إلى الساعد ويم

درجة أيضا وأما المفاصؿ بيف السلامية  60 - 40درجة ، والمفاصؿ السنعية السلامية  30-20بوضعية عطؼ 
درجات . يتـ تثبيت الشريط المطاطي  بمستوى الساعد البعيد بواسطة دبوس أماف يحافظ  10فتكوف بوضعية عطؼ 
درجة عند المفصؿ بيف السلامي القريب مع عدـ وجود توتر عمى  60إلى  40صابة مف عمى عطؼ الإصبع الم

الشريط المطاطي . يجب أف يسمح الشريط المطاطي بالبسط الكامؿ لممفصؿ بيف السلامي القريب ضد شد الشريط 
بواسطة الجبيرة الخمفية المطاطي ،والذي يتـ بواسطة المريض نفسو ولكف عمى كؿ حاؿ فإف البسط  التاـ يكوف متحدد اً 

. يشجع المريض عمى البدء بتماريف البسط الفاعؿ في اليوـ الأوؿ  واذا كاف غير متفيـ ومتعاوف تترؾ لما بعد الأسبوع 
 3أسابيع تزاؿ الجبيرة ويبقى الإصبع المتأذي مثبتا إلى المعصـ بالشريط المطاطي  لمدة  3الأوؿ مف الجراحة . بعد 

بسط المريض بشكؿ فاعؿ الأصبع ضد مقاومة الشريط المطاطي . يتخمى عف جبيرة الشريط الرسغي أسابيع إضافية . ي
، ويستخدـ تجبير حركي ديناميكي بالبسط لمنع إنكماشات المفصؿ بيف السلامي القريب بيف  8إلى  6بيف الأسبوع 

الى  10بشكؿ طبيعي بعد الاسبوع   يسمح بإجراء تماريف التمطيط ، ويترقى المريض لاستخداـ يده10و    8الأسبوع 
 مف إجراء الترميـ  . 12

تسمى جبيرة الشريط الرسغي بالجبيرة الديناميكية التي ليا دور كبير في المرحمة التالية لمجراحة . جاء مفيوـ الجبيرة 
المثنية منيا ، ليساىـ في تخفيؼ أثر الالتصاقات ويحسف إنذار أذيات الأوتار خاصة  kleinertالديناميكية عمى يد 

 وحتى في الأماكف التي كانت تتميز بإنذار سيء جدا وىي ما تسمى بمنطقة الأرض المحرمة لبونيؿ .  

 
 : التحريك المباشر تحت السيطرة  . يسمح ذلك ببسط الإصبع الفاعل والعطف المنفعل المحمي. 24الشكل  

 
عادة بناء الأوتار القابضة    الترميم  الثانوي وا 

SECONDARY REPAIR AND RECONSTRUCTION OF FLEXOR TENDONS 
يومًا )الترميـ  الأولي المتأخر( ، فإف الترميـ  يعتبر ثانويًا .  14إلى  10إذا تعذر ترميـ  الأوتار القابضة  خلاؿ أوؿ 

ا لمغاية ، وفي ىذه بعد شير واحد ، يكوف جر وايصاؿ الوتر القابضة  عبر الغمد الميفي العظمي والبكرات أمرًا صعبً 
الظروؼ ، في حالة عدـ وجود ندبات واسعة النطاؽ وتخرب غمد الوتر ، يمكف إجراء تطعيـ لموتر القابض بمرحمة 
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واحدة تقميدية. تطعيـ  الوتر عمى مرحمتيف ينبغي النظر فييا في حالة وجود تخرب شديد في الغمد القابضة  والبكرات ، 
 ة  بالأعصاب .و انكماشات  بالمفاصؿ ، وأذي

بشكؿ عاـ ، يمكف ترميـ الأوتار بشكؿ ثانوي عف طريؽ خياطة مباشرة في موقع الانقطاع ، أو عف طريؽ تطعيـ 
( 1الأوتار ، أو عف طريؽ نقؿ الأوتار . قبؿ ترميـ الأوتار بشكؿ ثانوي ، يجب تمبية متطمبات معينة ، وىي كالتالي: )

( يجب أف تكوف 3( يجب أف تكوف تغطية الجمد كافية ؛ )2حده الأدنى ؛ ) يجب أف يكوف احمرار الجرح والتورـ في
( يجب أف يكوف تمحور العظاـ 4الأنسجة التي مف المتوقع أف ينزلؽ الوتر مف خلاليا خالية نسبيًا مف الندبات ؛ )

؛ الحركة المنفعمةصؿ مجاؿ مفيد مف ( يجب أف يكوف لممفا5مرضية ، ويجب التئاـ أو ترميـ  أي كسور بشكؿ آمف ؛ )
( يجب أف يكوف الإحساس في الإصبع المتأذي غير تالؼ أو مستعاد ، أو يجب أف يكوف مف الممكف ترميـ 6و )

الأعصاب التالفة بشكؿ مباشر أو باستخداـ الطعوـ العصبية في زمف ترميـ الأوتار يمكف أيضًا  تأخير الترميـ  الثانوي 
. أثناء عمميات إعادة البناء ىذه ، مف المفيد  A4و  A2ات الحرجة للأوتار لإعادة بناء البكرات القابضة ، خاصة البكر 

( لمحفاظ عمى تجويؼ غمد الوتر أثناء تعافي Salisburyو  Hunterاستخداـ بديؿ مؤقت مف مطاط السيميكوف )
 البكرات المطعمة. ويتبع ذلؾ لاحقًا ادخاؿ وزرع  طعـ الوتر القابض  .

 
 الاستنتاجات والتوصيات

  اتالاستنتاج
احيانا، قد يكوف مف الصعب لمغاية مف الناحية الفنية إجراء ترميـ لموتر القابض السطحي، مع ذلؾ، ينصح معظـ 

الجراحيف بعدـ استئصاؿ الوتر القابض  السطحي ،إلا في حاؿ قرار الجراح بأف انجاز ترميـ الوتر السطحي لف يكوف 
تر العميؽ ، عندئذ يتـ استئصاؿ الوتر القابض  السطحي بشكؿ مرضي أو أف مثؿ ىذا الترميـ سوؼ يسيء لوظيفة الو 

في المنطقة . إذا أمكف ، خاصة مع الأذيات الحادة مف الأفضؿ تثبيت الكسور وخياطة الأعصاب الإصبعية والأوتار 
كوف مف بشكؿ بدئي مف أف تأجؿ لإجراء الترميـ الثانوي للأوتار . إضافة إلى ذلؾ ، إذا أنجز الترميـ متأخرا" ، فقد ي

الضروري إجراء طعـ وتري . إف ترميـ الغمد العاطؼ  فوؽ ترميـ الوتر ىو أمر مختمؼ عميو . إذا تبيف بأف منطقة 
ذا  امكف ترميـ الغمد بسيولو ، عندئذ يكوف ترميـ الغمد مناسبا" . إذا لا يمكف ترميـ الغمد ،  ترميـ الوتر تعمؽ بالغمد وا 

الوتر مع إجراء فتحة بشكؿ القمع "  لمغمد العاطؼ عمى طوؿ أحد جانبيو يكوف فإف  إجراء خياطة  محيطية  لغمد 
  A4و   A2مفيدا" . مف ناحية ثانية ، تاريخيا ، كاف مف الأساسي أف نحافظ عمى الأقؿ عمى منطقة البكرات الحمقية 

ير العديد مف المؤلفيف أنيا لمغمد العاطؼ ، لمنع حدوث تقوس لموتر و تشوه إنعطافي للأصبع ،  ؛ ومع ذلؾ ، فقد أظ
ليست ذات صمة سريريًا.  لا يمكف الاعتماد عمى مادة أو تقنية خياطة لمحفاظ عمى ترميمات الأوتار مع حركة فاعمة 
غير محدودة في فترة ما بعد الجراحة المبكرة. أفاد معظـ الباحثيف أف قوة ترميـ الوتر تتضاءؿ بشكؿ كبير في الأياـ 

بعد ذلؾ ، تزداد قوة الترميـ تدريجياً ، بحيث يمكف تطبيؽ قوى فاعمة كبيرة في برنامج إعادة التأىيؿ العشرة الأولى . 
. لبرامج إعادة التأىيؿ بالحركة الفاعمة المبكرة تأثير مفيد عمى التئاـ الأوتار وقد تقمؿ 12إلى  10بحموؿ نياية الاسبوع  

 مف تكويف الالتصاقات بشكؿ كبير. 
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 التوصيات
ب الانتباه بعناية إلى الموقع التشريحي للأوتار المعنية وعلاقاتيا ببعضيا البعض والتراكيب الأخرى. يجب استخداـ يج

تقنية  دقيقة ولطيفة ولا رضية في التعامؿ مع الأوتار. ويتـ ربط نيايتي الوتر ببعضيا البعض بدقة مع تجنب حدوث 
 مستوى الفاصؿ المقطوع .الافتراؽ وتشكيؿ فجوة وانكشاؼ الأسطح الخامة ب

يزداد ىامش الأماف مع إعادة التأىيؿ المبكر لمحركة المنفعمة إذا تـ إجراء ترميـ الأوتار باستخداـ تقنيات أقوى بجدلات 
 متعددة )أربعة أو أكثر(

الترميـ  الأولي للأعصاب المقطوعة  بشكؿ حاد أمر بالغ الأىمية لأف تأخير الترميـ  حتى  بضعة  أسابيع ينتج عنو 
 فجوات كبيرة بيف نيايتي العصب  

 العناية  الدقيقة بالجرح أمر بالغ الأىمية . التراميـ البدئية قد تفشؿ بسبب الالتصاقات  خاصة في منطقة البكرات .  
 توقيت  ترميـ الوتر في شؾ ، يجب أف ينظؼ الجرح و يجرى الترميـ فيما بعد مف قبؿ جراح خبير. إذا كاف 
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