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 الممخّص  
 

رضاية فاا اتوتاار المةنياة عساى مساتو   لقد ىدفت ىذه الدراسة إلى تقويم نتائج علاج المرضى المصاايين يذذياات
اتصايع وراحة اليد و الساعد وذلك من خلال دراسة النتاائج الوظييياة لجالاج واحاد وةماانين مريضاا مان الاذ ور و 

 سنة. 73-10تراوحت أعمارىم يين 2000-1999الإناث قيسوا لسجلاج فا مشيى اتسد الجامجا خلال عاما  

لتقاويم النتاائج وذلاك  يجاد مضاا فتارة ع تقال عان ساتة أشاير مان تااري   Boychevاعتمدت الدراسة عسى طريقاة 
الجراحة وذلك يجد تقادير حجام حر اة الةناا الياعال فاا مياصال الإصايع المصااية ومقادار تحادد حر اة اليساط فاا 

 نيس المياصل.
تتجسااب يمجموعااة عواماال أىميااا لقااد أ اادت الدراسااة أن جااودة النتااائج الوظيييااة يجااد جراحااة اتوتااار المةنيااة فااا اليااد 

مستو  إصااية الاوتر وعادد اتوتاار المصااية وتطيياب الجييارة الدينامي ياة والسجاولا إلاى الجالاج الييزياائا فاا الوقات 
 المناسب فا حين لم تسجب عوامل أخر   الجمر والجنس دوراً يذ ر.

مةنية فا اليد ىو تحقيب خياطة متينة إن من أىم عناصر الحصول عسى نتائج وظييية جيدة يجد خياطة اتوتار ال
يااين طرفااا الااوتر المقطااوع يذقاال  ميااة مم نااة ماان الخيااوط صياار القايسااة ل متصاااص والياادلا يالتحريااك اليااا ر قاادر 

 الإم ان والوقاية من حدوث الإنتان الذي يسالا ل نذار فا حال حدوةو.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سوريا -قيةاللاذ-جامعة تشرين-كمية الطب -*مدرس في قسم الجراحة
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  ABSTRACT    

 

This study estimates the results of treating patients with flexor tendons injuries in 

fingers, palm and foream. We have studied functional resultes of 81 patients admitted 

to Al-Assad Hospital during 1999-2000; Their ages were between 10-73 years. 

We depend on  Boychev method which offers resultes after 6 months of surgery, by 

estimating the range of active flection in jointes of the affected fingers and the range 

of extention restriction at the same jointes.  

The research reassures that the good functional results after surgery is related to many 

important factors such as type of tendon injury, number of affected tendons, using the 

dynamic plaster and the physiotherapy at suitable time; While factores like age and 

sex didn't play important role. 

One of the most important  factors  to have good functional results in suturing tendons 

is to make firm suture between tendon ends using the least amount of unabsorpable 

threads, to begin movment as fast as possible and to prevent infection. 
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ومحيطاو  وتنياا  اذلك  فياا عرضاة ل صاايات الرضاية  التاا  ةارت تجتير اليد أداة التواصل الرئيساية ياين اليارد 
مشاىدتيا فا الممارسة المينية اليومية خاصة يجد التطور التقنا الذي أدخل الآلة إلى  ل مجاعت الحياة إضافة 

 إلى أن عوامل خطورة إصاية اليد موجودة فا  ل م ان  الزجاج و الس ا ين واتدوات الحادة.
ساجاف لإوالتا تجتير حدةاً شديد التواتر فا صرف الإساجاف  تشا ل مصادر خاوف لطيياب ا  يات اليدوماتزال إصا

المقاايم الااذي سيسااتقيل الحالااة وريمااا يتطسااب اتماار تاادييرىا اليااوري و ااذلك لسمااريض الااذي يشااجر أن عضااواً ىاماااً 
( أنو  2001الجامجا )عسوشأصيب وقد تحدث فيو إعاقات دائمة. لقد يينت دراسة سايقة أجريت فا مشيى اتسد 

مريضاااً يشاا و  جراحيااة  ااان ماانيم  25992راجااع صرفااة الإسااجاف فااا المشاايى 2000\1\1و 1999\1\1    يااين
 2004مريضاااً ماان أصاال 138%( لاادييم إصاااية رضااحية فااا اليااد وقياال ماانيم ل ستشاايالا 4,39مريضاااً ) 1143

و انات  %6,9الإساجافا لإصاايات الياد  انات  مرضى قيسوا مان مجماوع الماراججين  أي أن نساية القياول الجراحاا
 .[2% من إصايات اليد ]8,2نسية الإصايات الوترية يينيا تساوي 

إن ىذا اليحث ييدف إلى تقويم النتائج الوظييية لجلاج إصاايات اتوتاار المةنياة الميتوحاة )أي المترافقاة يجارح فاا 
ساطة أو إصاايات اتوتاار المةسقاة والتاا تصاادف صاليااً الجسد(  ولم يادخل فاا مجاال الدراساة إصاايات اتوتاار اليا
 ماااا اساااتيجدت مااان الدراساااة إصاااايات اتوتاااار المةنياااة  عناااد المسااانين فاااا ساااياب يجاااض اتماااراض الرةوياااة المزمناااة

المترافقااة ياصااايات ىرسااية فااا اليااد وذلااك لجاادم إم انيااة تقااويم نتااائج الخياطااة الوتريااة يساايب طااول فتاارة عاالاج ىااذه 
تتضمنو من علاج ال سور أو الطجوم الجسدية أو الوترية عحقاً  ولم تستيجد مان الدراساة الإصاايات  الإصايات يما

 .الوترية المترافقة ياصايات وعائية أو عصييةتن ذلك عيؤةر عسى طريقة تةييت اليد أو طول اليترة اللازمة لذلك 
اتوتاار المةنياة فاا الياد  فايجض الماؤليين مةال ع توجد حتى الآن طريقة واحادة مجتمادة عالميااً لتصانيف إصاايات 

(Rosov 1953,Furlong 1957, Iselin 1936)[1]  يقسمونيا إلى ةلاةة مستويات  ويجضيم الآخر مةال     
(Lotrthior 1957,Mikusev 1998)[4]   إلااااااااى أريجااااااااة مسااااااااتويات  ويجااااااااض ةالااااااااث مةاااااااال

[1](Raseman1962,Michon 1969)  ذاتاو  يشااير إلااى صاجوية تقااويم النتااائج إلااى ساايجة منااطب  وىااذا يحااد
الااذي يقساام مسااتويات  Boychev 1971مااالم ي اان ىناااك تصاانيف واحااد يحاادد مسااتو  الإصاااية  ولجاال تصاانيف 

إصااايات اتوتااار المةنيااة إلااى خمسااة مناااطب ىااو اتنسااب ماان الناحيااة السااريرية وذلااك تنااو يحاادد ىااذه المسااتويات 
 اتوتار وذلك وفب التقسيم التالا: ورات التشريحية ليذهااعتماداً عسى المج

 .و مستو  ارت از وتر المةنية الجميقة وتر المةنية السطحية ارت از ستو م ين: يالمنطقة اتولى -
 المةنية السطحية حتى مستو  الةنية الراحية اليجيدة. ارت از: )المنطقة المحرمة( من منطقة المنطقة الةانية -
 : منطقة نشولا الجضلات الخراطينية.المنطقة الةالةة  -
 : منطقة النيب الرسةا.المنطقة الرايجة  -
 : منطقة الساعد.المنطقة الخامسة  -

إن ترساايم حاادود ىااذه المناااطب يدقااة عسااى المسااتو  الجساادي مسااتحيل  حيااث توجااد حقااول مشااتر ة يااين ىااذه      
ة عيتوافب دائما مع مستو  الجرح الجسدي إذ حيث أن مستو  الإصاية الوتري المنطقة وتسك من المناطب المتجاورة

وذلاك اعتمااداً  [1(] Nicolaev 1950سام أو أ ةار) 3-4أن المساافة ياين قطجتاا الاوتر المصااب قاد تصال حتاى
فااا لحظااة حاادوث الجاارح  إضااافة إلااى  ليااة الاارض أو الجاارح     ماان حيااث اليسااط أو الةنااا عسااى وضااع الإصاايع

  ة يين ىذه المناطب.اتمر الذي يؤدي لوجود قطاعات مشتر 
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وجميجيااا  end to endتوجااد طاارب عدياادة لخياطااة اتوتااار المةنيااة فااا اليااد خياطااةً دائمااة يطريقااة نيايااة لنيايااة 
تحااااول تاااذمين انااادمال جيااااد ياااين قطجتاااا الااااوتر المصااااب عيااار تااااذمين خياطاااة متيناااة ياااادون ندياااة  ييااارة لتخييااااف 

اختيار طريقة الخياطة ي ون ذاتيا ل ل مريض عسى حادة وذلاك اعلتصاقات الناجمة يجد الجمل الجراحا لذلك فان 
اعتمادا عسى طييجة اعصاية وزمن الخياطة يجد حدوث الإصاية وعمر الماريض ومينتاو  أماا الخياوط المساتخدمة 
ليااذا الةاارض فيااا الحرياار او النااايسون وييضاال الاايجض اسااتخدام الخيااوط المجدنيااة الرفيجااة. أمااا يالنسااية عسااتخدام 

عادم  Kolosnikov U. p. et al.1998[3خياطاة اتوتاار المةنياة يقطاب قايساة لسنازع عيار الجساد فقاد ياين ] تقنياة
جاادو  ذلااك يساايب حاادوث تقيااع فااا المياصاال عسااى مسااتو  الااوتر المصاااب يساايب طااول فتاارة التةيياات الاالازم يجااد 

نااة الخياطااة حيااث أنياام حصااسوا الجماال الجراحااا إضااافة إلااى عاادم إم انيااة تحريااك الإصاايع المصاااية يااا راً لجاادم متا
 . 1993-1992حالة عولجت من قيسيم يين عاما  167% من أصل 33عا  نتائج جيدة فقط عند 

 Zeewald توجد عدة طرب لتقويم نتائج خياطة اتوتار المةنية  وع توجد حتى اتن طريقة موحدة لذلك. لقد قسّم 

وذلاااك حساااب درجاااة عاااودة اليجالياااة  ة ومقيولاااة وسااايئةالنتاااائج  ييسااااطة  إلاااى ةااالاث مجموعاااات: جياااد [6] 1932
ىااا  5فقااد اقتاارح مشااجراً ماان خمااس درجااات  حيااث أن الدرجااة  Rozov 1934  أماااالوظيييااة ل صاايع المصاااية

فقاد  Boys 1956[7]أماا و   فيا صياب أية جدو  من الجمال الجراحاا  1الجودة التامة لوظيية الوتر  أما الدرجة 
والةنيااة  ة )اتنمسااة(قياااس المسااافة  يجااد الةنااا الياعاال ل صااايع  يااين ذروة الإصاايع المصاااي -لتقااويم النتااائج–اقتارح 

ىو عدم إم انية تحدياد درجاة  Boysن الجيب الرئيسا لطريقة إدرجات.  4الراحية اليجيدة  حيث قسّم النتائج إلى 
 .[1ة]تحدد حر ة اليسط فا الإصيع المصاي

 المشجر التالا لتقويم النتائج:فقد اقترح   Kleinert et al.1973أما  
                       

 الدرجة
 المشجر المستخدم  

 سيئة مقيولة جيدة ممتازة

المساااااافة ياااااين اتنمساااااة 
 والةنية الراحة اليجيدة

0-1cm 1-1.5cm 1.5-3cm 3أ ةر من cm 

درجاااااااااة تحااااااااادد يساااااااااط 
 الإصيع

 50أ ةر من  درجة50 -31 درجة 30-16 درجة 0-15

 
عمّمت الجمجية اتمري ية لجراحة اليد عسى أعضائيا طريقة لتقويم وظيية اتصايع عرفت يطريقة  1976فا عام 
TAM  وذلااك ياااتحرف اتولااى ماان حجاام الحر ااة الياعاال. ماان أجاال ذلااك يااتم جمااع حجاام حر ااة الةنااا الياعاال فااا

دار تحاادد حر ااات اليسااط فااا ىااذه الساالاما و االا الميصااسين الساالاميين ويطاارح ماان المجمااوع مقاا ساانجاالميصاال ال
مماااةلًا لسجيااة الساسيمة  وجياادة إذا  ااان  TAM( . تجتياار النتيجاة ممتااازة إذا  اان So et  al. 1990المياصال)
مقارناة ماع  %50تحات  TAM   أماا إذا  اان مجماوع  %50ومقياوعً إذا وصال إلاى  منياا أو أ ةر %75مساوياً 

 .[5]الجية السسيمة فان النتيجة سيئة
المجتمادة  Buck-Gramcko 1976الطريقاة ات ةار انتشااراً فاا ألمانياا و الادول الناطقاة ياتلمانياة ىاا طريقاةإن 

وتوضاااع الجلاماااات يجاااد قيااااس  1986مااان قيااال الماااؤتمر الةالاااث لسجمجياااة الدولياااة لجراحاااة الياااد فاااا طو ياااو عاااام 
 المؤشرات التالية:
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A- المسااااافة يااااين نيايااااة الإصاااايع حتااااى

يجيدة   )مجموع حر ات الةنية الراحية ال
 الةنا(

0-2,5cm 
2,5-4cm 

4-6cm 
>6cm 

 المؤشر
 

>200 
>180 
>150 
<150 

 الجلامة
 
6 
4 
2 
0 

B-30-0 تحدد اليسط 

31-50 

51-70 

>70 

3 

2 

1 

0 
C- مجماااااااوع حجااااااام الحر اااااااات الياعساااااااة

 حر ة اليسط(–)حر ة الةنا 
>160 

>120 

<120 

6 

2 

0 
 ي ون التقويم اعتماداً عسى مجموع الجلامات  التالا: وعسيو
 مجموع الجلامات     التقويم
 15-14     ممتاز

 13-11     جيد

 10-7     مقيول

 6-0     سيئ
 Boys  وىاا نياس طريقاة  Boychev 1971إن الطريقاة التاا اعتمادت فاا تقاويم النتاائج ىاا طريقاة   

مااع يجااض التجااديل  حيااث أنااو لتحديااد إلااى أيّ ماان الاادرجات تنتمااا الإصاايع الميحوصااة يااتم اسااتخدام اسااطوانات 
يلاسااتي ية يذقطااار مختسيااة يقااوم المااريض يامسااا يا  يااين اتنمسااة والةنيااة الراحيااة اليجياادة. عناادما يسااتطيع المااريض 

  وعناادما ي ااون ةسااط فااان النتااائج ممتاااز دون وجااود تحاادد فااا حر ااة الي cm 1.27امساااك اتسااطوانة ذات القطاار 
 3.81cmو  2.54cmفاان النتاائج جيادة  وعنادما ي اون قطار اتساطوانة ياين  2.54cm و cm 1.27القطار ياين 

فااان النتااائج تجتياار ساايئة. إضااافة لااذلك يااتم  3.81cm فاان النتااائج مقيولااة  أمااا عناادما يزيااد قطاار اتساطوانة عاان 
درجاة  ودرجتاين عناد وجاود تحادد ياين  40-20تحدد فاا حر اة اليساط ياين  خيض الجلامة درجة واحدة عند وجود

40-80 . 

 
 مرضى الدراسظ:

لقد اشتمل اليحث عساى تقاويم نتاائج عالاج واحاد وةماانين مريضااً عولجاوا فاا مشايى اتساد الجاامجا خالال عااما 
 أشير من تاري  الجمل الجراحا. ستةوذلك يجد مضا فترة مراقية عتقل عن  2000-1999

 
 (توزيع مرضى الدراسة حسب الجنس1الجدول رقم )

الجنس                                                                    
 إناث ذ ور  الجدد
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 23 58 الجدد المطسب
 %28.4 %71.6 النسية المئوية

 
أن إصاية الذ ور أ ةر شيوعاً من إصاية الإناث حيث يسةت نسية إصاية  ) 1) يلاحظ من خلال الجدول رقم    

لال الجاادول خامان مجماوع المرضاى   مااا يلاحاظ مان  %28.4يينماا يسةات نساية إصاااية الإنااث  %71.6الاذ ور 
ازدياااد الإصاااية فااا اليااد اليمنااى )و ىااا اليااد المساايطرة صالياااً( أ ةاار ماان اليااد اليساار  حيااث يسةاات نسااية  (2)رقاام 
 من الحاعت. %32.1وفا الجية اليسر   %67.9   لإصاية فا الجية اليمنى ا
 

 توزيع الحالات حسب الجهة المصابة. (2الجدول رقم )
 اليد المصاية                                   

 الجدد
 اليسر  اليمنى 

 26 55 الجدد المطسب

 %32.1 %67.9 النسية المئوية
 

 20-10( فقااد لااوحظ أن أ ةاار الإصااايات  اناات فااا المجموعااة الجمريااة اتولااى )3أمااا يالنسااية لسجمر)الجاادول رقاام 
وىاااذا يجناااا أن  %38.3سااانة( حياااث يسةااات  40-21وتستياااا المجموعاااة الجمرياااة الةانياااة ) %42ساانة( حياااث يسةااات 

سانة وىاو  40-10ا أعماار من الإصاايات)مجموع إصاايات المجماوعتين الجماريتين الساايقتين( حادةت فا 80.3%
ساان فاا ذروة انتاجاو الميناا  اتمار الاذي يؤ اد  مارة أخار   عساى أىمياة عاالاج نعمسيااً الجمار الاذي ي اون فياو الإ

 ىذه الإصايات.
 

 (توزيع مرضى الدراسة حسب العمر3الجدول رقم )
 اليئة الجمرية                    
 الجدد

 سنة 60أ ةر من  سنة 60-41 سنة 40-21 سنة20 -10

 3 13 31 34 الجدد المطسب
 %3.7 %16 %38.3 %42 النسية المئوية

 

 

من الحاعت  انت الإصاية فييا ياوتر  %43.2أن  (4)ومن حيث عدد اتوتار المةنية المصاية ييين الجدول رقم 
يذريجاة أوتاار أو أ ةار وذلاك  ماا ىاو موضا  فاا  %21 يةلاةاة أوتاار و %1.2منياا ياوترين  و %34.6واحاد  و 

 الجدول التالا.
 

 ( عدد الأوتار المصابة4 )الجدول رقم
 اتوتار               

 الجدد
 أريجة أوتار أو أ ةر ةلاةة أوتار وتران وتر واحد

 17 13 31 34 الجدد المطسب
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 %21 %1.2 %34.6 %43.2 النسية المئوية
 

منيااا يذذيااة وعائيااة ولااوحظ أن  %14,8ماان الحاااعت يذذيااة عصاايية  و  %17.2لقااد ترافقاات ىااذه الإصااايات فااا 
أصسااب ىااذه الإصااايات المرافقااة حاادةت عسااى مسااتو  المنطقااة الخامسااة وقااد تاام تااديير جميااع الإصااايات الجصاايية 

فساام تلاحااظ أيااة حالااة أصاايب فييااا  يالخياطااة المياشاارة لةمااد الجصااب يطريقااة نيايااة لنيايااة  أمااا الإصااايات الوعائيااة
الشريانان ال جيري و الزندي لاذلك تام رياط الشاريان المصااب فاا تساع حااعت مان أصال اةنتاا عشار حالاة وتمات 

 خياطة الشريان فا الحاعت الةلاث الياقية .
 

 توزيع الإصابات الأخرى المرافقة (5 )الجدول رقم
 الإصاية المرافقة                     

 الجدد
 وعائية عصيية

 12 14 الجدد المطسب
 %14.8 %17.3 النسية المئوية

 
(  انات (%39.5أن أصساب الحااعت (  6 )أما حسب مستو  المنطقاة المصااية فقاد لاوحظ مان خالال الجادول رقام

فاااا المنطقاااة الةانياااة  وىاااا التاااا تجااارف يتسااامية أخااار  وىاااا المنطقاااة المحرماااة وذلاااك يسااايب وجاااود القنااااة السييياااة 
الجظميااة التاااا يمااار فيياااا الاااوتران المةنياااان الساااطحا و الجميااب مجااااً إذ أن نتاااائج خياطاااة اتوتاااار عمومااااً فاااا ىاااذه 

ةنيااة الجميقااة مااع السااطحية  وىااذا مااا يحاادث صالياااً  المنطقااة ليساات جياادة وخاصااة إذا ترافقاات إصااايات اتوتااار الم
  أماا المنطقاة اتقال تجرضااً  %25.9وتستيا من حيث الشيوع المنطقة الخامسة حيث يسةات نساية الإصاايات فيياا 

. إن مقارناااة ىاااذه اترقاااام ماااع أرقاااام %8.7ل صااااية فقاااد  انااات المنطقاااة اتولاااى حياااث يسةااات نياااة الإصااااية فيياااا 
تيا المراجاااع المةيتاااة تتوافاااب عمومااااً ماااع نتائجناااا مااان حياااث تسسسااال شااايوع الإصاااايات حساااب الدراساااات التاااا نشااار 

 المناطب.
 

 توزيع مرضى الدراسة حسب مستوى الإصابة( 6 )الجدول رقم
 مستو  الإصاية     
 الجدد

 المنطقة الخامسة المنطقة الرايجة المنطقة الةالةة المنطقة الةانية المنطقة اتولى

 22 9 11 32 7 الجدد المطسب
 %25.9 %11.1 %14.8 %39.5 %8.7 النسية المئوية

 
 
 

 طريقظ المطالجظ:
لال الساااعات الساات اتولااى التاليااة ل صاااية  خاالقااد تماات مجالجااة جميااع المرضااى اسااجافياً حيااث أجرياات الجراحااة 
وذلاك  Rosovيا رة  وقد تمت الخياطاة يطريقاة  اتمر الذي يسم  لنا ياعتيار المجالجة المقدمة ىا خياطة يدئية

ومساااتو  الإصااااية وتااام وضاااع جييااارة  وذلاااك حساااب عمااار الماااريض 0-3أو  0-2ياساااتخدام خياااوط اليااارولين قيااااس 
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تساام  يالتحريااك المنيجاال ل وتااار المةنيااة منااذ اليااوم اتول التااالا لسجماال الجراحااا وذلااك يوضااع  وظيييااة دينامي يااة
وذلاك يوضاجية  تمتد من الةسث الجسوي لسساعد حتاى نياياة اتصاايع  يوضجية اعستسقالا  واليد خسيية جييرة جيسية 

مع درجاة.70-80درجة وفا الميصل المشطا السالاما يمقادار  10-20الةنا الراحا فا ميصل المجصم يمقدار 
ةناا وضاع شاريط مطااطا يصال ياين رأس الإصايع ومنتصاف السااعد حياث تقاوم ىاذه القطجاة المطاطياة يااجرالا ال

المنيجاال يينمااا يااتم اليسااط الياعاال يواسااطة الجضاالات الياسااطة وأوتارىااا السااسيمة. إن وضااع ىااذه الجيياارة الدينامي يااة 
يساام  ياااجرالا الحر ااات سااايقة الااذ ر منااذ اليااوم اتول التااالا لسجماال الجراحااا اتماار الااذي يزلاّاب الااوتر المصاااب 

لمادة  م وضاع ىاذه الجييارة الدينامي ياة وساطياً تلجراحاا وياالمخاط ضمن صمده مما يقسل اعتصاقات التالياة لسجمال ا
ةلاةااة أساااييع تناادمل عااادة خلاليااا اتوتااار المصاااية وخاصااة إذا لاام تترافااب الإصاااية مااع مااايؤخر اناادمال الجااروح  

 .…ويالتالا اندمال اتوتار  مةل مرض الس ري او فقر الدم أو القصور ال سوي أو اعنتان 
 

 : تقويم النتائج
تم تقويم النتائج الوظييية يجد مضا فترة عتقل عن ستة أشير مان تااري  الجمال الجراحاا  وىناا تجادر الإشاارة  لقد

إلااى أنااو لااوحظ تطااور انتااان جاارح سااطحا عنااد ةلاةااة مرضااى فقااط تماات الساايطرة عسيااو دوائياااً ياسااتخدام الصااادات 
الياا ر يمسااعدة الجييارة الدينامي ياة مماا أساالا الحيوية و الضمادات الجقيمة الدورية ل ن ذلك أخّار اجارالا التحرياك 

 قسيلًا إلى النتائج.
و انت النتائج  ما ىا فاا الجادول  Boychevلقد تم تقويم النتائج حسب المناطب المصاية  واعتمد لذلك طريقة 

 التالا:
 

 النتيجة              المنطقة
 مقيولة جيدة         عدد الحاعت

 سيئة

 1 1 5 7 المنطقة اتولى
 3 15 14 32 المنطقة الةانية
 2 3 6 11 المنطقة الةالةة
 0 2 7 9 المنطقة الرايجة
 1 5 16 22 المنطقة الخامسة

 7 26 48 81 المجموع
 

% مان 59.26مريضااً أي  43لقد اعتيرت النتائج جيدة إذا عادت وظيية اتوتار المقطوعة  امسة و ان ذلاك عناد 
مرضاى  7%  وقاد  انات النتاائج سايئة عناد 32.1مريضاً  أي  26الحاعت  أما النتائج المقيولة فقد لوحظت عند 

% من الحاعت. يالنسية لسمنطقة اتولى  انت النتائج سايئة عناد ماريض واحاد مان أصال سايجة مرضاى 8.64أي 
الخياطااة اتماار الااذي انتيااى إلااى صياااب   اناات إصااايتيم عسااى مسااتو  المنطقااة اتولااى وتجسااى سااولا النتااائج ييشاال

حر ة الةنا  سياً فا الميصل السلاما اليجيد وتر ات الإصااية عساى حالياا لجادم وجاود إعاقاة يالنساية لميناة وحيااة 
المريض  أماا يالنساية لسمنطقاة الةانياة فقاد  انات النتاائج سايئة عناد ةلاةاة مرضاى مان أصال اةناين وةلاةاين مريضااً 

ياطااة عنااد أحااد المرضااى اتماار الااذي اسااتدعى إعااادة الجماال الجراحااا عحقاااً مااع اعسااتجانة وتجسااى ذلااك ييشاال الخ
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ووجااود تشااوه ةاياات فااا المياصاال الساالامية عنااد اةنااين  .Palmaris mيطجاام وتااري ماان الجضااسة الراحيااة الطويسااة 
لاث  اناات النتااائج أخاارين ماان المرضااى تاام عحقاااً إجاارالا الجماال الجراحااا الاالازم يتحرياار اتوتااار  وفااا الحاااعت الااة

عند اةناين مان المرضاى مان أصال أحاد عشارة  مقيولة نسيياً  أما يالنسية لسمنطقة الةالةة فقد لوحظت النتائج السيئة
مريضاااً وتجسااى ذلااك يوجااود تحاادد جااديّ فااا حر تااا الةنااا واليسااط فااا اتصااايع المصاااية ممااا أعاااب وظييااة اليااد  

يااار ل وتاااار المصااااية. يالنساااية لسمنطقاااة الرايجاااة  و اااان عااادد وتجااارض المريضاااان لجمااال جراحاااا أخااار يااااجرالا تحر 
مان منشاذ الاوتر حتاى  حاعتيا تسع  لم تلاحظ أية نتائج سسيية أو فشل لسخياطة. أما فا المنطقة الخامسة الممتادة

ظاات النتااائج الساايئة عنااد مااريض واحااد و ااان ذلااك و ن وعشاارين ولحتاايفقااد  ااان عاادد الحاااعت اةن ماادخل نيااب الرساا 
فشاال خياطااة وتاار الجضااسة مةنيااة الإييااام الطويسااة مااع تحاادد حر ااة الةنااا الياعاال فااا جميااع اتصااايع نتيجااة  نتيجااة

اعلتصاقات حيث أن الإصاية اليدئية  انت عيارة عن جرح قااطع يالزجااج عال مساتو  الةساث السايسا لسسااعد ماع 
ث تمااات خياطاااة الجصاااب ورياااط أذياااة جمياااع اتوتاااار المةنياااة ماااع أذياااة الشاااريان ال جياااري و الجصاااب الناصاااف حيااا

الشريان وخياطة جميم اتوتار التا انتيت ييشل خياطة وتر الجضسة مةنية الإييام الطويسة وحدوث التصاقات يين 
اتوتااار  اتماار الااذي اسااتدعى عماالًا جراحياااً أخااراً لتحرياار اتوتااار المستصااقة مااع طجاام وتااري لااوتر مةنيااة الإييااام 

 الطويسة.
لقد لوحظ أن الإصاية  انت أ ةار شايوعاً عساى مساتو  المنطقاة الةانياة وتستياا فاا ذلاك المنطقاة الخامساة  أماا مان 
حياث سااولا النتاائج الوظيييااة يجااد الخياطاة اليدئيااة فقااد احتسات المنطقااة الةانيااة المرتياة اتولااى أيضاااً وتستياا فااا ذلااك 

 المنطقة الةالةة.

 
 :و التوصيات النتائج

اتوتاار المةنياة فاا الياد يذسارع وقات مم ان يجاد الارض وذلاك تحات التخادير الجاام أو النااحا ماع  تيضل خيااط-1
 .عسى مستو  الةسث السيسا لسجضد وضع عاصية

فا حال إصاية  لا الوترين المةنيين السطحا و الجميب فاا المنطقاة الةانياة ييضال استئصاال الاوتر الساطحا -2
 و اع تيالا يخياطة الوتر الجميب.

منذ اتيام اتولى التالية لسجمال الجراحاا وذلاك ل قالال مان التصااقات  الوظييية يجب وضع الجييرة الدينامي ية-3
 اتوتار و تقيجات المياصل.

إن عمسيااات تحرياار الإلتصاااقات عسااى مسااتو  المنطقتااين اتولااى و الةانيااة ع تحساان الإنااذار  ةياارا وييضاال فااا -4
 يين السلامية. ىذه الحاعت إجرالا ايةاب لسمياصل

يجب التذ يد عسى دور الجلاج الييزيائا فا مةل ىذا النوع من الجراحات منذ اتيام اتولى يجد الجمل الجراحا -5
 حتى قيل نزع القطب الجسدية.

عتجوز خياطة أي جرح فا اليد قيل وضع التشخيص الادقيب ل صاايات الوترياة المحتمساة  ويجاب إجارالا ذلاك -6
 يجب توخا الحذر عند وجود إصايات جزئية فا اتوتار. قيل التخدير  ما

يستحسن التذخر ينزع القطب الجسدية  خاصة عناد تطيياب الجييارة الدينامي ياة تن الحر اة تاؤخر انماال الجارح  -7
 وفا حال نزع القطب يا راً سيتذخر تطييب الجييرة الدينامي ية ويالتالا سيزداد حدوث اعلتصاقات. 
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