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  ABSTRACT    

 
50 patients with fingers injuries were included and treated in this study. The study was held 

in the Plastic and reconstructive surgery department in Tishreen university hospital in 

Lattakia between 2017-2018. 

Patients were classified into categories based on : age , sex , cause of injury , site size and 

depth of injury , admission before surgery ,evaluation of technique ,choice of best option , 

study of complications , patients post surgery. 

We have used different techniques varied between flaps , skin grafts and healing by 

secondary intention . 

This study is objected to evaluate the clinical results and surgical complications depending 

on each technique and comparing it to the others . 
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 البالغين عنددراسة ترميم العيوب المادية الرضحية في أصابع اليد 
 

 *فراس ممحمد. 
 **عمي يوسفد. 

 ***حسام سميمان
 

 ( 2013/ 2/  22قُبِل لمنشر في  . 2013/  1/  11تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

قبموا وعولجوا جراحياً في شعبة الجراحة عيوب مادية رضحية في أصابع اليدين مريض  55 شممت ىذه الدراسة
.تم 7508_7507عامي في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية في الفترة الممتدة بين  التجميمية والترميمية والحروق

,  مكان وحجم وعمق الضياع المادي,سبب الأذية الرضيةتصنيف المرضى في ىذه الدراسة حسب:العمر ,الجنس,
المتبع,دراسة  التكنيك الجراحيار الإجراء الأفضل لمترميم,تقويم الضياع المادي و اختيقبل الجراحة,  القبول
.وتيدف قمنا بإجراء الطعوم والسدائل المختمفة وكذلك المقصد الثاني في الترميم. .حةالمرضى بعد الجرا ,تلاطاتالإخ

النتائج السريرية والاختلاطات الجراحية حسب طريقة التدبير ومقارنتيا مع دراسات اخرى  ويمىذه الدراسة الى تق
 ..مشابية

 
 رضوح اليد, ترميم رؤوس الأصابع.أذيات أصابع اليد,  :مفتاحيةالكممات ال

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                           
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الجراحة - أستاذ *

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الجراحة - أستاذ** 
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الجراحة -*** طالب دراسات عميا 
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 مقدمة4
ضو تعتبر اليد تركيباً حركياً معقداً يوازن الشكل مع الوظيفة, فيي وسيمة أساسية لمتواصل مع البيئة المحيطة والع

الأساسي لمعمل والإنتاج الميني, وأداة ميمة لمتعبير والأداء الفني ولمدفاع عن النفس, ونظراً للأثر النفسي الكبير الذي 
ينجم عن أذياتيا لدى المريض, وبما أن أذيات أصابع اليدين شائعة, وتتناول بمعظميا الشريحة المنتجة من المجتمع 

 .[0]اء أفضل النتائج الوظيفية والحسية والتجميمية لممريضكان لابد من دراستيا بشكل مفصل لإعط
%  من الرضوض عامة التي تراجع شعب الإسعاف في الولايات المتحدة الأمريكية,  05-5تشكل رضوض اليد حوالي 

وث وىي نادرا ما تكون ميددة لمحياة, إنما تؤثى عمى نوعية الحياة, وخاصة بالنسبة لمشخص العامل إذ  تبمغ نسبة حد
 [7% ]9العجز الوظيفي التالي لرضوض اليد حوالي 

 
  4وأىدافو أىمية البحث
 أىمية البحث:

الذين يعانون من عيوب مادية ازدياد عدد الحالات المشاىدة من المرضى المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي و  -0
 رضحية في أصابع اليد.

 الرضحية في أصابع اليد لدى البالغين.ندرة وجود دراسة محمية حول ترميم العيوب المادية  -7
تعدد طرق المعالجة وكثرة الاختلاطات والنتائج السمبية التي قد تؤثر سمباً عمى المريض ومستقبمو و ذلك من  -3

 الناحيتين الوظيفية و الجمالية.
ى اليوم نسبة لا بأس بيا بالرغم من تنوع طرائق تدبير العيوب المادية الرضحية في أصابع اليد فإننا مازلنا نرى حت -4

 من النتائج السمبية والاختلاطات .
 ىدف البحث:

 اليدف الأساسي4
المقارنة بين الطرق المختمفة لترميم العيوب المادية الرضحية في أصابع اليد لدى البالغين بيدف الحصول عمى    

 أفضل النتائج وظيفياً مقارنة بالدراسات العالمية. 
 اليدف الثانوي4 

 راسة الاختلاف بين طرق الترميم من ناحية المضاعفات الناجمة مقارنة بالدراسات العالمية. د -0
 دراسة الاختلاف بين طرق الترميم من الناحية التجميمية مقارنة بالدراسات العالمية. -7
 

 طرائق البحث ومواده4
أجري ليم ترميم لعيوب مادية رضحية  مشفى تشرين الجامعي الذين مريض ممن تم قبوليم في 55شممت عينة البحث 

 .7508_7507بين عامي في أصابع اليد
 طرائق البحث: -

 تم تقسيم المرضى إلى فئات حسب المعطيات التالية :
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 التكنيك الجراحيالإجراء الترميمي المتبع و – مكان وحجم وعمق الضياع الماديسبب الأذية الرضية_ –الجنس  -العمر
 .الإختلاطات–

 ذيات الرضحية لأصابع اليد 4أسباب الأ
 ة.الجروح القاطع -0
 .الكسورالأذيات الإنقلاعية و  -7
 .أذيات النسج الرخوة والبتور -3
 .الحروق -4
 .الأذيات الناتجة عن الطاقة العالية ) حوادث السير والأذيات الانفجاريّة ( -5
 [3].الحقن بالضغط العالي لممواد -6

 Allen4تصنيف  زاوية ميل البتر تصنيف أذيات رؤوس الأصابع حسب
A: .بتر مائل راحي دون وجود انكشاف عظمي 
B :.بتر مائل راحي ىع انكشاف عظمي 
C :.بتر معترض مع انكشاف عظمي 
D : [4]مي.عظبتر ظيري مائل مع انكشاف 

 ية لأصابع اليدين4حالمادية الرض العيوبطرق ترميم 
o 0-  وجود ضياع مادي صغير سطحي في رؤوس الأصابع دون انكشاف  يستعمل في حال: بالمقصد الثانيالشفاء

 [5]بنى حيوية.
o جراء خياطة مباشرة  ):تقصير العظم وا 
o ممم فقط, و إجرام الخياطة المباشرة لمنسج  7ل  0و خصوصاً في البتر المعترض حيث يتم تقصير العظم حوالي

 .[5]والباسطة, و عدم إحداث شد عمى الجمد عند الإغلاق الرخوة فوقو مع مراعاة الابتعاد عن مرتكز الأوتار المثنية
o 7- [6.]يستعمل في حال وجود ضياع مادي سطحي كبير غير مترافق مع انكشاف عظمي :الطعوم الجمدية 
 .[7] ح المأخوذة من الجمد السميم المجاور للأذية )من الإصبع نفسو(.ئىي الشرا :السدائل الموضعية -3
 4- الشرائح الناحية ىي الشرائح التي تؤخذ من بقية أجزاء اليد المجاورة للأذية في حال عدم : السدائل الناحية

 كمثال عمى ىذه الشرائح :  سيج المجاور لمكان الضياع الماديسلامة وكفالة الن
 ( شريحة الإصبع المتصالبةcross finger flap. )[8] 
 ( و الشريحة المأخوذة من الية اليدthenar flap. )[9] 
  و الشرائح الحسية الموعاة من نمط الجزيرة مثلLittler flap.[05] 
 5- ىي الشرائج التي. تؤخذ من أجزاء الجسم البعيدة عن الطرف المصاب مثل الصدر ,البطن, : السدائل البعيدة

 [00]المغبن والذراع المقابمة.
 6- بعيدة عن. مكان الأذية وتنقل مع ترويتيا ىي الشرائج التي تؤخذ من اماكن : السدائل الحرة باستخدام المجير

  [07.]وتعصيبيا تحتاج إمكانيات وخبرة عالية لإنجاز المفاغرات المجيرية
 4توزع الحالات حسب الجنس: 
 (مريضة من الاناث كما يبين الشكل التالي07(مريضا من الذكور و)38(مريضا)55بمغ العدد الاجمالي لممرضى): 
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: 
 توزع المرضى حسب العمر

 سنة وتوزعوا كما يمي: 55_08تراوحت أعمار المرضى بين 

 
 

 4توزع المرضى حسب سبب الإصابة

 
 4توزع المرضى حسب توصيف العيب المادي

 
 تحضير المرضى لمعمل الجراحي

اللازمة مثل الخضاب وزمن التخثر, وطمب الصور الشعاعية البسيطة حسب الحاجة, تم إجراء التحاليل المخبرية 
 وطمب الاستشارات اللازمة, ولدى تحضير الجرحى لمعمل الجراحي تم تقوم العيب المادي من حيث:

 أبعاده. -0
 توضعو )السلامية القاصية ,السلامية الوسطى , السلامية الدانية(. -7
 عظمية  أو عصبية أو وعائية مرافقة.تقوم وجود أذيات وترية أو  -3
 النسج الرخوة المفقودة)جمد فقط , جمد مع انكشاف البنى تحتو سواء كان عظماً أو وتراً(. -4
مكانية استخداميا في الترميم.  -5  سلامة النسج الرخوة المجاورة لمعيب المادي, وا 
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ة, أو تأجيل الإجراء الترميمي ريثما يصبح ذلك منا بتقويم إمكانية ترميم العيب المادي بشكل فوري تال مباشرة للأذيق
كما ىو الحال في الجروح  ممكناُ, عمماً أنو تم تحديد مدة شير كحد أقصى لاعتبار الأذية الرضحية لأصابع اليد حادة,

 % من الحالات.44% من الحالات بينما قمنا بتأجيمو عند 56حيث أجرينا الترميم المباشر عند  العادية

 
. 

 4المرضى حسب الإجراء المتبع بعد الإصابةتوزع 
جراء تقصير لمعظم ثم خياطة مباشرة  5مريضا والطعوم الجمدية عند  79قمنا باستخدام السدائل المختمفة عند  مرضى وا 

 مرضى أيضا. 8مرضى وتم الشفاء بالمقصد الثاني عند 8عند 
 

 
 
 والمناقشةالنتائج  

 4النتائج
أشير,  3يا متابعة المرضى بشكل متكرر و بفواصل زمنية: شير, شير تمت خلال 07 - 6امتدت فترة المتابعة لمدة 

أشير, و سنة عند جميع المرضى المدروسين.و ذلك لتقويم نجاح الترميم و عيوشية السدائل حيث ميزنا ىنا بين  6
راسة عيوشية كاممة أو تموت جزئي بالسديمة أو تموت كامل. بالإضافة إلى حدوث الإنتان ثم تمت في مرحمة لاحقة د

النتائج البعيدة لمترميم و قدرة المريض عمى العودة إلى الحياة الطبيعية و العمل وىنا تم تقويم ندب العمل الجراحي و 
 درجة رضى المرضى و وجود بعض العقابيل مثل الخدر والنمل في مكان توزع العصب

 .تقويم النتائج:
 :وقد تم تقويم نتائج الترميم عمى الأسس التالية 
  جيدة: غطاء جمدي مرن لكامل العيب المادي مع عودة الحس بشكل جيد. عيوشية كاممة.نتيجة 
  نتيجة مقبولة: غطاء جمدي مرن ولكن مع حدوث تموت جزئي بالسديمة, والحاجة إلى وضع طعم جمدي بعد تشكل

الجمدي وتركو ليشفى النسيج الحبيبي دون الحاجة لاستخدام سديمة أخرى لمترميم, او عند حدوث تموت قسم من الطعم 
 بالمقصد الثاني.
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  نتيجة غير مقبولة: في حال فشل الترميم وحدوث تنخر كامل )سواء طعم أو سديمة(, والحاجة إلى إعادة العمل
 الجراحي.

 4الشفاء بالمقصد الثاني 
 ( مريضاً بنسبة 55( مرضى من )8في دراستنا تم إجراء الضمادات السابقة لدى )ادي % وكان لدييم عيب م06

, و قد تم الشفاء لدييم بالمقصد الثاني  خلال فترة اسبوعين الى  ثلاثة اسابيع وسطياً, و كانت النتائج 7سم 0أقل من 
 الوظيفية والحسية والجمالية جيدة.

  جراء خياطة مباشرة4تقصير العظم و  ا 
 ( تم إجراء تقصير لمعظم وخياطة مباشرة لم55في دراستنا العدد الإجمالي لممرضى ,)( 8نسج الرخوة فوقو ل )

 .%37.5( مرضى منيم حدث لدييم تشوه شكل راس الإصبع بنسبة 3%, )06مرضى بنسبة 
 الاختلاط الحاصل في ىذه الطريقة ىو تشوه شكل راس الإصبع 
 الترميم بالطعوم الجمدية. 
  05مرضى بنسبة  5تم إجراء الترميم بالطعوم الجمدية ل % 

  
 استخدام الطعوم الجمديةالمضاعفات الناتجة عن 

 
 الترميم بالسدائل المختمفة 

% كان لدييم عيوب مادية رضحية واسعة لأصابع 58( مريضاً بنسبة 55( مريضاً من اصل )79في دراستنا احتاج )
اليد مع انكشاف بنى عظمية أو وترية أو وعانية او عصبية لمترميم باستخدام السدائل المختمفة متضمنة السدائل 

ضعية المأخوذة من الإصبع نفسو بأشكاليا المختمفة, والسدائل المأخوذة من إصبع مجاور أو من راحة اليد, المو 
 والسدائل البعيدة.

 يبين الجدول التالي أنواع السدائل التي قمنا باستخداميا:
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 المضاعفات الناتجة عن استخدام السدائل

 
%, حدثت 3% وتفزر الجرح عند مريض واحد بنسبة 3بنسبة  يبين الجدول حدوث تشوه شكل الظفر عند مريض واحد

%, كما حدث إنتان في 7%, وكذلك اضطراب الحس عند مريضين بنسبة 7اليبوسة المفصمية عند مريضين بنسبة 
 %3النسج تحت السديمة عند مريض واحد بنسبة 

 دراسة نجاح و عيوشية السدائل 
و   %90مريض بنسبة  26رميم مع عيوشية كامل السديمة المرفوعة عند بمتابعة الحالات المجراة نجد أ ن نجاح الت
%و حد ث التموت الكامل وبتر عمى مستوى المفصل السنعي السلامي 7حد ث التموت الجزئي في حالتين بنسبة 

 % كما ىو مبين في الجدول3القريب عند حالة واحدة بنسبة 

 
 المقارنة مع الدرأسات العالمية

 نتائج دراستنا مع نتائج عدة درأسات عالمية:تمت مقارنة 
 Fingertipبعنوان  7557نشرت سنة  Sanjay Saraf and VK Tiwariدراسة أجريت في اليند قام بيا  .0

injuries. 
 Richard E.BrownMDElvin G.ZookMDRobertدراسة أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية قام بيا  .7

C.RussellMDبعنوان  0999 في واشنطن نشرت سنةFingertip reconstruction with flaps and nail bed 
grafts. 
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 مقارنة عدد الحالات
 مريضا 04مريضا والدراسة الأمريكية  055حالة بينما بمغ عدد حالات الدراسة اليندية  55بمغ عدد حالات دراستنا 

 
 مقارنة متوسط الاعمار4

سنة و  35.5نة, بينما بمغ المتوسط العمري لمرضى الدراسة اليندية س36.5بمغ المتوسط العمري  لمرضى دراستنا 
سنة.ان معظم مرضى دراستنا كانوا من الشباب وذلك يعود بشكل كبير الى ظروف الحرب  77الدراسة الأمريكية 

 والاصابات الحربية التي تصيب بشكل كبير ىذه الفئة العمرية.

 
 المادية4مقارنة أكثر الأسباب شيوعا لمعيوب 

% 35حالة بنسبة  57كان السبب الأكثر شيوعا لمعيوب المادية المحتاجة لمترميم في الدراسة اليندية حوادث السير 
% أما في دراستنا فقد كان السبب الأكثر شيوعا ىو إصابات 57حالات بنسبة  8وكذلك في الدراسة الأمريكية 

 % كما يوضح الجدول التالي:54بنسبة   حالة 77الحرب)الأذيات الانفجارية والطمق الناري(

 
 انواع السدائل المستخدمة في الترميم4

% 76حالة بنسبة  75%وفي الدراسة اليندية عند38حالة بنسبة  00في دراستنا عند    volar V_Yتم استخدام سديمة 
 70% وعند 3ستنا بنسبةعند مريض واحد في درا  Kutler% , وسديمة 43حالات بنسبة 6وفي الدراسة الأمريكية عند 

عند حالة   oblique V_Y%, وسديمة 04%وعند حالتين في الدراسة الأمريكية77حالة في الدراسة اليندية بنسبة 
%ولم يتم استخداميا في الدراسة الأمريكية, 05حالات في الدراسة اليندية بنسبة  05%وعند 3واحدة في دراستنا بنسبة 

%بينما لم يتم استخداميا في أي من درأستي المقارنة, قمنا 04حالات في دراستنا  4ىيوستن ل  قمنا باستخدام سديمة
مريضا في الدراسة اليندية  09%وتم إجراؤىا ل 04مرضى في دراستنا بنسبة 4ل  cross finger flapبإجراء سديمة 

ند مريضين بنسبة في قمنا بإجرائيا ع thenar flap%, سديمة 7%ولمريض واحد في الدراسة الأمريكية 75بنسبة 
مرضى في الدراسة الأمريكية  4% بينما أجري ل7مرضى في الدراسة اليندية بنسبة 7%وتم إجراؤىا عند 7دراستنا 
مرضى في  9% و أجريت عند 3أجريناىا في دراستنا عند مريض واحد بنسبة Moberg flap%, سديمة 79بنسبة 

%, قمنا في دراستنا باستخدام السديمة 7ة عند مريض واحد بنسبة %وفي الدراسة الأمريكي9الدراسة اليندية بنسبة 
%ولم يتم استخداميا 6مرضى في الدراسة اليندية بنسبة  6%بينما استخدمت عند 3المغبينة عند مريض واحد بنسبة 

% وسدائل 3في الدراسة الأمريكية, استخدمنا في دراستنا سديمة الشريان السنعي الأول لظير اليد لمريض واحد بنسبة 
 %بينما لم يتم استخداميما في أي من الدرأستين اليندية أو الأمريكية.05جمدية بطنية عشوائية  لثلاثة مرضى بنسبة 
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 مقارنة نسبة نجاح السدائل4

حالة بنسبة  90% وفي الدراسة اليندية 95حالة بنسبة  76كان عدد حالات العيوشية الكاممة لمسديمة في دراستنا 
 %.93حالة بنسبة  03الدراسة الأمريكية % وفي 88

 07حالة بنسبة  07%, وفي الدراسة اليندية في7وبالنسبة لحالات التنخر الجزئي حدثت في دراستنا في  حالتين بنسبة 
 % .7%, وفي الدراسة الأمريكية في حالة واحدة بنسبة 

% ,ولم تحدث في الدراسة اليندية وكذلك 3بنسبة  أما حالات تموت السديمة والتنخر الكامل فحدثت لدينا في حالة واحدة
 الأمريكية.كماىو موضح في الجدول والشكل التاليين:

 
 أنواع الطعوم المستخدمة4

%, بينما تم استخدامو في الدراسة 85حالات بنسبة  4قمنا باستخدام الطعم الجمدي جزئي لسماكة في دراستنا عند 
%, أما الطعم الجمدي كامل السماكة 53حالات بنسبة 8دراسة الأمريكية عند %وفي ال69حالة بنسبة  75اليندية عند 

%وفي 78حالات بنسبة  8% وقاموا باستخدامو في الدراسة اليندية عند 75فقد قمنا باستخدامو عند حالة واحدة بنسبة 
درأستين اليندية %, تم استخدام طعم مركب لرأس الإصبع في كل من ال45حالات بنسبة 6الدراسة الأمريكية عند 

% عمى الترتيب بينما لم نقم باستخدامو في دراستنا 7% , 3والأمريكية بمعدل حالة واحدة لكل منيما وبنسبة مئوية  
 :أبدا وىذا مبين في الجدول

 
 مقارنة نسبة نجاح الطعوم الجمدية4

امل , حدث التنخر الجزئي % ولم تحدث أي حالة تموت ك75حدث تنخر جزئي في دراستنا عند حالة واحدة بنسبة 
%, لم يحدث التنخر 3%وحدث التموت الكامل عند حالة واحدة بنسبة 04في الدراسة اليندية بنسبة    حالات 4عند 

 :%كما يظير الجدول7الكامل في الدراسة الأمريكية ولكن حدث تنخر جزئي عند حالة واحدة بنسبة 
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 مقارنة الاختلاطات4

% بينما 4مرضى بنسبة 4% وفي الدراسة اليندية عند 3حدث تشوه في شكل الظفر في دراستنا عند مريض واحد بنسبة
مرضى في الدراسة  6% وعند 3لم يحدث في الدراسة الأمريكية, وتفزر الجرح في دراستنا عند مريض واحد بنسبة

مرضى  3سة المفصمية عندمريضين في دراستنا وعند % ولم يحدث في الدراسة الأمريكية, حدثت اليبو 6اليندية بنسبة 
% عمى الترتيب, حدث إنتان الجرح في الدراسة اليندية فقط عند مريض واحد 3% و7في الدراسة اليندية بنسبة 

% وعند 07مريضا بنسبة  07%, لم يحدث لدينا تنخر في حواف السديمة بينما حدث في الدراسة اليندية عند 0بنسبة
% وكذلك 7%, حدث اضطراب الحس في دراستنا فقط عند مريضين بنسبة 7الدراسة الأمريكية بنسبة  مريض واحد في

 :% وىذا موضح في الجدول 3إنتان النسج تحت السديمة عند مريض واحد بنسبة 

 
 

 4التوصياتو  الاستنتاجات
 إناث. 07ذكور و  38مريضا,  55بمغ عدد مرضى دراستنا  .0
 سنة. 36.5دراستنا بمغ متوسط العمر عند مرضى  .7
كان السبب الأشيع لمعيوب المادية الرضحية لأصابع اليد ىو إصابات الحرب )أذيات انفجارية واصابات الطمق  .3

% وحوادث السير بنسبة 8% تمييا الأذيات الإنقلاعية بنسبة 24% تمييا اصابات العمل والمنزل بنسبة 54الناري( 
 % .7ضة الصقيع بنسبة % ثم ع4% تمييا الحروق بأنواعيا بنسبة 8
%(, يمييا الأذيات 45كان أن أشيع شكل لمعيوب المادية الرضحية لأصابع اليد ىو بتور رؤوس الأصابع بنسبة ) .4

%(, والاقل 7%(, ثم عيب مادي مع انكشاف عظمي )04%(, يمييا أذيات إصبع القفاز بنسبة)30اليرسية بنسبة )
 %(.3ية السلامية للأصابع بنسبة )توترا ىو البتور عمى مستوى المفاصل السنع

 %.06مرضى بنسبة  8تم الشفاء بالمقصد الثاني عند  .5
جراء خياطة مباشرة عند  .6  %.06مرضى بنسبة 8أجرينا تقصير العظم وا 
%, والطعوم الجمدية كاممة السماكة عند مريض واحد 8مرضى بنسبة  4أجرينا الطعوم الجمدية جزئية السماكة عند  .7

 %.7بنسبة 
 %.58مريضا بنسبة  79إجراء السدائل المختمفة عند قمنا ب .8
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 %.3.4مريض  بنسبة  00عند  Volar V_Y flapأجرينا  .9
 %.3.4عند مريض واحد بنسبة  Kutler flapأجرينا  .05
 %.3.4عند مريض واحد بنسبة  Oblique V-Y flapأجرينا  .00
 %.03.8مرضى بنسبة  4أجرينا سديمة ىيوستن عند  .07
 %.03.8مرضى بنسبة  4عند  Cross finger flapأجرينا  .03
 %.6.9عند مريضين بنسبة  Thenar flapأجرينا  .04
 %.3.4عند مريض واحد بنسبة  Moberg flapأجرينا  .05
 %.3.4أجرينا سديمة الشريان السنعي الأول لظير اليد عند مريض واحد بنسبة  .06
 %.3.4أجرينا السديمة المغبنية عند مريض واحد بنسبة  .07
 %.05.3مرضى بنسبة 3الجمدية البطنية العشوائية عند أجرينا السديمة  .08
%, حدث تنخر جزئي عند مريضين 95مريضاً من مرضى السدائل بنسبة  76كانت العيوشية كاممة عند  .09

 %.3% وتنخركامل عند مريض واحد بنسبة 7بنسبة 
حدثت %, 3% وتفزر الجرح عند مريض واحد بنسبة 3حدث تشوه شكل الظفر عند مريض واحد بنسبة  .75

%, كما حدث إنتان في 7%, وكذلك اضطراب الحس عند مريضين بنسبة 7اليبوسة المفصمية عند مريضين بنسبة 
 %.3النسج تحت السديمة عند مرض واحد بنسبة 

 4 التوصيات
  المناسبة لمعيب نؤكد بالبدء بمعالجة العيوب المادية الرضحية لأصابع اليد لحظة الوصول إلى المشفى بالعناية

صابات الطمق  جراء التنضير لمنسج المتومتة والترميم المناسب أبكر ما يمكن )مرضى الأذيات الإنفجارية وا  المادي, وا 
الناري والحروق وحوادث السير( عندما تسمح حالة المريض العامة بذلك, مع التأكيد عمى أىمية العلاج الفيزيائي 

 المبكر.
  أصابع اليد بالتعاون والتنسيق المتكامل بين أطباء الجراحة التجميمية والترميمية, نوصي بمقاربة مرضى رضوض

 وأطباء الجراحة العظمية, وذلك لتدبير الكسور المرافقة وتثبيتيا, لتقميل فترة التعطيل عن العمل ما أمكن.
 ي إلى تأخير المعالجة, نوصي بعدم إىمال المعالجة والتركيز عمى ضرورة وأىمية الترميم, لأن الإىمال قد يؤد

 ويقود إلى عقابيل وظيفية قد تكون وخيمة.
  نوصي بإجراء العمل الجراحي المناسب وبالتوقيت المناسب مع التأكيد عمى أىمية وفعالية الشرائح الجمدية

 الموضعية المأخوذة من النسج السميمة لمعيب المادي.
صابع اليد )خاصة أذيات إصبع القفاز(, ودراسة إمكانية دراسة نوصي بتفعيل دور الجراحة المجيرية في تدبير أذيات أ

 إعادة زرع النسج المنقمعة ذاتيا إن أمكن.
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