
192

  2003)15) العدد (25المجلد ( العلوم الطبیةالبحوث العلمیة  _  سلسلة و  مجلة جامعة تشرین للدراسات
Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol  (25) No (15) 2003  

  
 

  
  *  الدكتور میشیل بطرس

  الدكتور صفوان یوسف *
  ناظم محمود علي **                                                                                   

  
 

  )28/10/2003قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

حالة من الاصابات الحادة لأوتار الید والتي راجعت قسم الاسعاف في مشفى الاسد  112شملت الدراسة 
دة نتائج وبدراسة نسب توزع هذه الحالات حسب عدة أسس تم التوصل الى ع 2003-2002باللاذقیة بین عامین 

  منها :
  %1.9تشكل اصابات أوتار الید من الاصابات الرضیة العامة للید نسبة-  1
 العامل المسبب الأكثر احداثا لهذه الاصابات هو الادوات الحادة كالسكین .-  2

 لحدوث هذه الاصابات هي أشهر الصیف . ”الأشهر الأكثر تواترا-  3

 سنة.30-15شباب منالعمر الأكثر تعرضا" للاصابة  هو عمر ال-  4

  الجنس الأكثر تعرضا" للاصابة هو الجنس الذكري.  -5
  

وبناء على هذه النتائج التي تم التوصل الیها تم وضع عدة عدة توصیات واقتراحات من شأنها العمل على 
  الاقلال من حدوث هذه الأذیات وتحسین نتائج معالجة هذه الحالات.
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  ABSTRACT    

 
The study included 112 causes of  acute hand tendon injuries that were attended  

at the emergency ward in Alassad Hospital In Lattakia between 2002-2003. 
We study the distridution of these causes according to several principls, and we 

came up with the following results: 
1. hand tendon injuries is 1.9% of all hand injuries. 
2. the most common causing factar is sharp tools such as knives. 
3. these injuries are most frequent in Summer. 
4. youths between 15-30 years old are most affected. 
5. males are more affected than female. 

 
Based on these results, we offer some suggestions and recommendation to lessen 

the occurance of these injuries and improve the results of treatment. 
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 
واللمــس  الیــد أداة عجیبــة یمتلكهــا الانســان  ویتمیــز بهــا عــن ســائر المخلوقــات بقــدرتها علــى تحقیــق المســك

ویحقق التوافق الوظیفي بین الید وقشرة الدماغ انسجاما هائلا یجعل الانسان ینجز ما یرید ویدفعـه یومیـا" الـى ، الدقیق
  المزید من الأبداعات .

بتناســق بــین الیــد كــأداة وبــین العقــل كمصــدر  -فــي وقــت مــا مــن تــاریخ البشــریة -وكمــا یقــال فــان العلــم بــدأ
  للأفكار.

لأصـــل فـــي التصـــرف والأفعـــال ویعتبـــر الابهـــام فـــي الیـــد الانســـانیة أهـــم مـــا یمیزهـــا عـــن أیـــدي ســـائر فالیـــد هـــي ا  )1(
  الحیوانات وتعادل الابهام في أهمیتها أهمیة أصابع الید الأخرى مجتمعة .

ونظـرا لكـل مـا ذكــر فقـد تـم ایـلاء أهمیــة كبیـرة لأصـابة الیـد وخاصــة منهـا اصـابة الأوتـار فــي الیـد وذلـك لمــا 
  مما ینعكس على الفرد والمجتمع معا". -ان لم تدبر جیدا–ذه الاصابة من عجز وظیفي كلي وجزئي تخلفه ه

ولكن قد تقدمت معالجة اصابات الأوتار تقدما" ملحوظا" فـي السـنوات الخیـرة وقـدمت مـواد الخیاطـة الحدیثـة 
دة جـزء هـام مـن وظـائف أیـدیهم وطرقها وطرق المعالجة الحركیة مع استعمال الصادات أملا" لهؤلاء المرضى في عـو 

  )2(المصابة ومع ذلك یبقى العجز النسبي الناجم عن الالتصاقات مشكلة هامة ما تزال الجهود متجهة نحو تقلیصها

 
 

اصــابات أوتــار الیــد فــي مشــفى الأســد الجــامعي patternsیهــدف هــذا البحــث الــى القــاء الضــوء علــى طــرز 
ومحاولة معرفة ما قد ینجم عنها من مضاعفات قد تحدث عجز وظیفي عاجل أو آجل. باللاذقیة وبیان طرق تدبیرها 

مـع ذكــر نسـبة اصــابة الأوتـار مقارنــة"مع اصـابات الیــد الرضـیة عامــة ومقارنـة"مع الحــالات الاسـعافیة الجراحیــة عامــة 
اضــافة لنســب أخــرى  .مــع تحدیــد الوقــت الأكثــر شــیوعا" لحــدوث هــذه الاصــابة وكــذلك العمــر الأكثــر شــیوعا" للاصــابة

  حول شروط وظروف أخرى عدیدة تتعلق بهذه الاصابة .

 
 

لاجراء هذا البحث تم الاعتماد على الحالات المراجعة لقسم الاسعاف في مشفى الأسد الجامعي .وذلك فـي 
باســتمارة خاصــة  ولكـل الفئــات العمریــة مــع الاســتعانة1/1/2003لغایــة1/1/2002 كـل الأوقــات ولمــدة ســنة واحــدة مــن

یــذكر فیهــا هویــة الشــخص المصــاب مــع بعــض الشــروط المرافقــة للاصــابة كمكــان وزمــن الاصــابة ومســتوى الاصــابة 
مـع العلـم أن الحالـة تعنـي ) 1(الوتریة بالیـد مـع طریقـة التـدبیر والاخـتلاط ان حـدث والاسـتمارة موضـحة بالشـكل رقـم  

  ر  .مریض مراجع وبالتالي قد تضم الحلة وتر أو أكث
  
  
  

  ا سم المریض :              العمر :          الجنس : ذكر        تاریخ الاصابة :          المهنة :
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  وقت الاصابة  :      أنثى                                                          
  رقم الاسعاف:                                         رقم الاضبارة :

  مكان وقوع الاصابة:                R-Lالید المسیطرة :                        R-L-Bالید المصابة : 
  الریاضة-العمل-المنزل                                                                                  

  أمرا ض مرافقة:     م : معزولة العامل المؤذي :              اصابات في نواح أخرى من الجس
  عینیة   -طرف علوي          -                                                         

  عصبیة  -  طرف سفلي         -             
  العضلي الهیكلي في الجهاز  -الرأس                -             
  أخرى                            -     الصدر           -             
             أخرى  -                البطن -             

                
  

قاطعة                                                                      صابة:هرسیة             طبیعة الا
  اصابات مرافقة بالید:

الأعصاب                                                           -الاوعیة      -اصابات نسج رخوة     -
  باترة -عخلو -كسور –اصابات عظمیة مفصلیة   -

  خلوع المعصم –كسور نهایة بعیدة للكعبرة  –                
  عدد الاوتار المصابة:

  نوعها  : باسطة   مثنیة     كلاهما                                         
  

  نوع الاصابة الوتریة:                                         المعالجة:   
  خیاطة بدئیة بالعملیات-خیاطة بدئیة بالاسعاف-        ضیاع مادي –هرس  –تام قطع  -قطع جزئي   -

  استعمال جبیرة -مدة التأجیل–خیاطة ثانویة               
دینامیكیة                                                                                                                       

  المضاعفات:  المتابعة بعد العلاج:
  خمج-  مدة بقاء التثبیت-
  تقفع(تیبس)-  عدد مرات الضماد-
  التصاق-  نزع قطب اجلد بعد-

  تحدد الحركة-    
  

  / الاستمارة المعتمدة في هذه ادراسة)1(شكل/
                           

  

 

منطقـــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
  الاصابة

  الوتر المصاب

-EPL-FPLالابهام: 
EPB-APL 

-FDSالســــــــــــــــــــبابة: 
FDP-ED-EI 

-FDSالوســـــــــــــــــطى: 
FDP-ED 

-FDSالبنصــــــــــــــــــــر: 
FDP-ED 

-FDSالخنصــــــــــــــــــر: 
FDP-ED-EDM 
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) حالة من أذیـات 112( 1/1/2002-1/1/2003الجامعي خلال الفترة راجع قسم الاسعاف في مشفى الأسد
)عــدد هــذه الاصــابات مقارنــة مــع اصــابات الیــد الرضــیة عامــة والاصــابات 1أوتــار الیــد الحــادة .ویظهــر الجــدول رقــم (

  الجراحیة عامة ونسبها وذلك حسب الأشهر .
  ونسبها: الحالات الجراحیة عامة حسب أشهرالسنةتوزع اصابات الأوتار مقارنة مع اصابات الید الرضیة و  )1جدول (

  
وتـــم توزیـــع عمـــر المصـــابین لعـــدة فئـــات عمریـــة وكانـــت نتـــائج تـــوزع الحـــالات حســـب هـــذه الفئـــات العمریـــة 

  ) كالتالي :2موضحة بالجدول رقم (
  ) توزع الاصابات الوتریة حسب العمر .2(جدول رقم 

  المجموع <سنة 50 50-41 40-31 30-21 20-11 10-0  العمر
 112 9 13 22 37 27 4  العدد

النســــــــبة 
  المئویة 

3.57 24.11 33.04 19.64 11.61 8.03 100%  

  
  الاناث أما فیما یتعلق بتوزع الاصابات حسب الجنس فلقد اختلف العدد بشكل واضح ما بین الذكور و 

  
 ) توزع الاصابات حسب الجنس .3جدول رقم (

  مجموع الحالات  ذكر  أنثى  الجنس
  حالة112 71 41  العدد

  %100  %63.4  %36.6  النسبة المئویة 
  ) توزع الاصابات حسب الید المصابة مع نسب هذه الاصابات4ویظهر الجدول رقم (

  

عـدد الحــالات   الشهر
  الجراحیة

عـــــــدد الحـــــــالات 
  الرضیة للید 

عـــــــــدد الاصـــــــــابات 
  الوتریة (الحالات)

النســــــــــــــــب المئویــــــــــــــــة 
لاصـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــابات 

  الأوتار/اصابات الید

النســــــــــــــــب المئویــــــــــــــــة 
ــــــــــار  لاصــــــــــابات الأوت

  /الحالات الجراحیة
1/2002 2708 372 7 1.88% 0.26% 
2/2002 2828 323 7 2.17% 0.28% 
3/2002 3062 503 8 1.6% 0.26% 
4/2002 3084 616 10 1.62% 0.32% 
5/2002 3025 645 10 1.55% 0.33% 
6/2002 3142 656 11 1.68% 0.35% 
7/2002 3581  674 13 1.93% 0.36% 
8/2002 4230 689 14 2.03%  0.33% 
9/2002 3125 446 10 2.24% 0.32% 

10/2002 2847 419 8 1.9% 0.28% 
11/2002 2775 311 7 2.25% 0.25% 
12/2002 2557 294 7 2.38% 0.27% 

المجمـــــــــــــــوع 
  والنسب

36964 5948 112 1.9% 0.3% 
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  توزع الاصابات حسب الید المصابة: )4جدول رقم (
  المجموع  الیسرى  الیمنى  المصابةالید 
  حالة112 46 66  العدد

  %100  %41.1  %58.9  النسبة المئویة
  

) أقســـام وهـــي الأدوات الحـــادة (كالســـكین3تـــم تقســـیم العامـــل المـــؤذي المســـبب حســـب شـــیوع هـــذه العوامـــل ل
  )5والزجاج والمواد الأخرى وكان توزع الاصابات حسب هذه العوامل كالتالي جدول رقم (

  
  ) توزع الاصابات حسب العامل المؤذي:5ول رقم(جد

  المجموع  هرس)-مواد أخرى(رض  زجاج  أداة حادة (سكین...)  العامل المؤذي

  حالة112 30 33  49  العدد
  %100  %26.79  %29.46  %43.75  النسبة المؤیة

  

ت الحـالات وتراوحت الاصابات الوتریة من قطع جزئي الى قطع تـام الـى الهـرس أو الضـیاع المـادي وتوزعـ
  ) ) (الاصابات هنا تعني الأوتار المصابة ولیست الحالات6حسب هذه الاصابات كالتالي جدول (

  
  الاصابة: اصابات الأوتار حسب نوع یبین ) 6جدول رقم (

  المجموع  ضیاع مادي  هرس  قطع تام  قطع جزئي  نوع الاصابة الوتریة
  وتر178 3 12 64 99  العدد(أوتار مصابة)

 %100 %1.64 %6.74 %36 %55.62  ویةالنسبة المئ
  

  )7أما فیما یتعلق بنوع الأوتار المصابة فقد توزعت حسب الجدول (
  

  ) توزع الاصابات حسب نوع الوتر المصاب :7جدول(
  المجموع  كلا النوعین   باسط   مثني  نوع الوتر المصاب

  وتر178 36  105  37  عدد الأوتار 
 %100  %20.22 %58.99 %20.79  النسب المؤیة

  
وتم تقسیم هذه الحالات أیضا"حسب ترافق الاصابة الوتریة مع أذیة نسـج مجـاورة أو عـدم ترافقهـا وتـم تقسـیم 

  الاصابات المترافقة بأذیة نسج مجاورة لنوعین حسب النسج المتاذیة :
  . اصابات مترافقة بأذیة نسج رخوة فقط كالجلد والشحم والصفاق والأوعیة والأعصاب-1
  ).8ترافقة بأذیة نسج رخوة مع نسج عظمیة .وكانت الحالات موزعة كالتالي جدول رقم (اصابات م-2

  )ترافق حالات الاصابة الوتریة مع أذیة نسج مجاورة :8جدول رقم (
  المجموع   غیر مترافقة   مترافقة بأذیة نسج مجاورة   الحالة 

  نسج رخوة+عظمیة  نسج رخوة فقط
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 112 3 26 83  عدد الحالات 

 %110 %2.68 %23.21 %74.11  نسبة المئویةال

  
فئــات حســب عــدد  4واختلـف عــدد الأوتــار المصــابة فــي حالــة مراجعــة للاسـعاف حیــث تــم تقســیم الحــالات ل

  ).9الأوتار كما في الجدول رقم (
  ) تقسیم الحالات حسب عدد الأوتار المصابة9جدول (

  المجموع 32  3 2 1  عدد الأوتار المصابة

  حالة112 5 14 23  70  عدد الحالات
 %100 %4.46 %12.5 %20.54 %62.5  النسبة المئویة

  
  ).10وكانت طریقة تدبیر هذه الحالات موضحة بالجدول التالي جدول رقم(

  ) تقسیم الحالات ونسبها حسب طریقة التدبیر :10جدول (
  المجموع  خیاطة بدئیة آجلة   خیاطة بدئیة عاجلة   خیاطة بدئیة بالاسعاف   طریقة التدبیر 
 %112 13 40 59  عدد الحالات 

 %100 %11.61 %35.71 %52.68  النسبة المئویة 

  
وبعــد متابعــة القســم الأغلــب مــن هــذه الحــالات وجــد أن تــوزع الاختلاطــات الشــائعة الحــدوث كانــت بالشــكل 

  :)11(جدول رقم التالي 
  ) أهم المضاعفات التالیة لاصلاح اللأذیات الوتریة :11جدول (

  المجموع  التقفع والتیبس المفصلي  الالتصاقات  الخمج  اعفةالمض

  اختلاط31 6 15 10  العدد

 %27.68 %5.36 %13.93 %8.93  النسبة المئویة

  

  
 1/1/2003حتى1/1/2002بلغ عدد الحالات التي راجعت مشفى  الأسد الجامعي  خلال الفترة الممتدة من

المریض المراجع فقد یكـون لدیـه اصـابة فـي وتـر واحـد أوعـدة أوتـار حیـث كـان  حالة باعتبار أن الحالة قصد بها112
حالـة وعـدد 5948وتر. بینما بلغ عدد حالات رضوض الید عامة178عدد الأوتار المصابة في هذه الحالات جمیعها 

یة عامـة هـي .وبالتـالي بلغـت نسـبة اصـابة أوتـار الیـد مقارنـة مـع اصـابات الیـد الرضـ 36964الحالات الجراحیة كـان 
ویعود صغر هـذه النسـبة الـى شـیوع الرضـوض المغلقـة للیـد التـي لا تترافـق مـع جـروح أوأذیـة نسـج رخـوة بینمـا  1.9%

ولكــن كانــت نســبة اصــابات الیــد الرضــیة   %0.3تكــون نســبة اصــابة أوتــار الیــد مقارنــة مــع الحــالات الجراحیــة هــي 
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تفعة مقارنة مع النسب السـابقة ،وهـذا یعـود لشـیوع رضـوض .وهي نسبة مر  %16.1مقارنة مع الحالات الجراحیة هي 
واختلــف تــوزع الاصــابات . الیــد مقارنــة مــع نــواحي الجســم الأخــرى وذلــك لكونهــا عضــو العمــل والوظیفــة لــدى الانســان

حســب أشــهر الســنة حیــث ظهــر تزایــد عــدد الحــالات  الجراحیــة وحــالات اصــابات الیــد واصــابات الأوتــار فــي أشــهر 
مـع الأشـهر الأخـرى وهـذایعود بالأسـاس لتزایـد الحركة.والنشـاط فـي فصـل الصـیف مقارنـة مـع الأشـهر  الصیف مقارنة

) تــوزع الاصــابات حســب العمــر حیــث یلاحــظ تزایــد الاصــابات والحــالات فــي فئــات 2وأظهــر الجــدول رقــم(. الأخــرى
وسبب وذلك هو أن فئة  %33.04سنة هي  30—21الشباب مقارنة مع الفئتین العمریتین الحدیتین أكثرها في عمر 

الشباب وخاصة في هذه الفترة  هي  الفئة الأكثر حركیـة ونشـاطا" وعمـلا" فـي المجتمـع ممـا یعرضـها لخطـر الاصـابة 
) 3وللســبب السـابق نفســه كانـت الاصــابة عنـد الــذكور منهـا عنــد الانـاث كمــا یظهـر فــي الجـدول رقــم (. أكثـرمن غیرهـا

  . ن بأعمال أكثر احداثا للرض والاصابة منها عند الاناثولأن الذكور أیضا" هم الذین یقومو 
) فیظهر توزع الحالات حسب الید المصابة حیث یظهر فـرق واضـح بـین المصـابین بالیـد 4أما الجدول رقم(

  الیمنى والیسرى فعدد المصابین بیدهم الیمنى أكثر من المصابین بالید الیسرى .
تعملون یـدهم الیمنـى فـي أعمـالهم وفـي القیـام بوظـائفهم ومهـنهم وذلك یعزى لكون معظم أو غالبیة النـاس یسـ

) یظهــر تقــارب فــي عــدد الحــالات الموزعــة 5الا أن الجــدول رقــم (. ممــا یعرضــها للمــرض والاصــابة أكثــر مــن الیســرى
  حسب العامل المسبب مع زیادة معتدلة في الاصابة الناجمة عن الأداة الحادة كالسكین وغیرها .

) تزایـــد نســـبة وعـــدد الأوتـــار المصـــابة بانقطـــاع كامـــل مقارنـــة مـــع الأذیـــات الأخـــرى 6قـــم (ویظهـــر الجـــدول ر 
ونقص في حالات  الضیاع المادي وهذا یتوافق  مع كون العامل المسبب الأكثر شیوعا" هـو الزجـاج والأداة المعدنیـة 

ذا الســـبب كانـــت الاصـــابة الحـــادة كالســـكین وغیرهـــا وهـــي أدوات راضـــة جارحـــة وجرحهـــا غالبـــا"من النـــوع القـــاطع ولهـــ
  . بانقطاع كامل اكثر من غیرها

) فـنلاحظ ازدیـاد عـدد 7أما بملاحظـة عـدد ونسـبة أذیـات الأوتـار المثنیـة مقارنـة مـع الباسـطة بالجـدول رقـم (
  الأوتار الباسطة المصابة مقارنة مع المثنیة وهذا یعود لعدة اسباب : 

لیــد وهـو الوجـه الــداخلي المحمـي فـي أغلــب الأوقـات حتـى  بالوضــعیة الأوتـار المثنیـة موجـودة فــي الوجـه الراحـي ل -1
  الفیزیولوجیة أو بوضعیة الراحة للید .

الأوتــار المثنیــة تتوضــع عمیقــة فــي الراحــة تحــت الصــفاق الراحــي وتحــت النســج الرخــوة المجــاورة عكــس الباســطة  – 2
تحـت الجلـد ممـا یعرضـها أكثـر لخطـر التي تتوضع على الوجه الظهـري للیـد وهـي تعتبـر سـطحیة اكثـر وتتوضـع 

  الاصابة .
) أن اغلب أذیات الأوتار ترافقت بأذیات في النسج الرخوة المجاورة كالجلـد والنسـج الرخـوة 8ویظهر الجدول رقم (

وبعضــها ترافقــت بأذیــات عظمیــة  %74.11تحــت الجلــد كالشــحم والصــفاق والأوعیــة والأعصــاب حیــث بلغــت نســبتها 
  للعامل المسبب الراض الذي یسبب في أغلب الحالات أذیة رضیة جارحة . حیث یعود ذلك 23.21%

) وهـذا غالبـا" مـا یـنجم عـن 9وكانت النسبة الأكبـر لاصـابة وتریـة تشـمل وتـر واحـد فقـط كمـا یظـر بالجـدول رقـم (
) 10ول رقـم(اصابة اصبع واحد وبجهة واحدة (ظهریة غالبا") وتر باسط ،أما فیما یتعلـق بطریقـة التـدبیر فیظهـر الجـد

وهــذا كــان یجــري تحــت  %52.68أن طریقــة التــدبیر الأولــي والخیاطــة البدئیــة بالاســعاف كانــت ذات النســبة الأعلــى 
التخــدیر الموضــعي كــون أغلــب الانقطاعــات جزئیــة وبــوتر واحــد وباســط غالبــا" مــع العلــم أن خیاطــة الأوتــار یجــب أن 
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ولایسـتحب أیضـا" اسـتعمال التخـدیر  3] [ت فـي غرفـة الضـمادتجري فـي غرفـة العملیـات أو العملیـات الاسـعافیة ولیسـ
  . ] 4 [الموضعي هنا أبدأ" كون لا یسمح بوضع قاطع الترویة 

أما طرق التدبیر الأخرى فهي الخیاطـة البدئیـة العاجلـة بغرفـة العملیـات عنـد تـوفر شـروط اجـراء هـذه الخیاطـة او 
 . ] 5 [دة أیام  تأجیلها ان لم تتوفر واجراء خیاطة بدئیة مؤجلة لع

نسبة الاختلاطات الشائعة الحدوث وهي الخمـج والالتصـاقات والتقفـع المفصـلي فسـبب ) 11ویظهر الجدول رقم (
الخمج على الأغلب هو عدم اتباع شروط التعقیم الكافي عند التدبیر أو تلوث الجرح بشكل كبیر عنـد الاصـابة وعـدم 

لجیــد مــن قبــل المــریض  حیــث أن  قســم كبیــر مــن المرضــى  لــم یلتزمــوا تنظیفــه بشــكل كامــل أو الاهتمــام والالتــزام ا
  بتعلیمات المراجعة  أوبالمعالجة المطلوبة .

حیـــث غالبـــا" مـــا   ] 6 [أمــا الالتصـــاقات فهـــي شــائعة الحـــدوث وهـــي الاخـــتلاط الأكثــر حـــدوثا"في أذیـــات الأوتــار
  یلتصق الوتر المخاط مع النسج المجاورة المصابة أیضا".

ق بــالتقفع المفصـلي وتحــددات الحركـة فهـي ناجمــة علـى الأغلــب عـن التثبیـت المدیــد وتلعـب الالتصــاقات أمـا یتعلـ
وقــد تــم تــدبیر أغلــب هــذه الاختلاطــات . وهــذا یــنجم عــن نقــص التحریــك المبكــر، الوتریــة دورا" هامــا"  فــي هــذه الحالــة

و بالمعالجة الفیزیائیة  لأغلـب حـالات التقفـع سواء بالمعالجة الفعالة بالصادات والضمادات مع النزح لحالات الخمج أ
  المفصلي والالتصاقت مع الاضطرار في بعض الحالات للجراحة  مرة اخرى .

 
 

التوعیـة الصــحیة والتأكیــد علــى ضـرورة المراجعــة والمتابعــة بعــد العمــل الجراحـي والالتــزام بالتعلیمــات الطبیــة كونهــا -
  .شئ ضروري جدا" لا یمكن اهماله 

عــدم تــدبیر أي أذیــة وتریــة الا فــي ظــروف معقمــة جیــدة ومــن قبــل جــراح متمــرس قــدر الامكــان وخبیــر فــي هــذه   -
الاصابات وتحت تخدیر ناح أوعام لكي یتمكن الجراح مـن التسـلیخ والاستقصـاء والتـدبیر بشـكل مـریح ونظیـف 

  للحالات الملوثة بشدة وضرورة تنظیف الجرح بشكل جید اما العلاج بالصادات الحیویة فیحتفظ به 
اعتمــاد التحریــك المبكــر للأصــابع  فــي فتــرة مــا بعــد الجراحــة كــالجبیرة الــد ینامیكیــة قــدر الامكــان للاقــلال مــن   -

  حدوث الانكماشات والتقفعات المفصلیة وتحددات الحركة .
  .. لا یجوز خیاطة أي جرح في الید قبل وضع التشخیص الدقیق للاصابات الوتریة المحتملة  -

  
                                   

  
  

 
 
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