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                 مقالات تحقيقي 
سال در 3طي مدت  1نوك انگشت  آسيبهاي درماني  بررسي روش

  اه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگ، خرداد15يمارستان ب
  

  چكيده    

 مراجعـه كننـده بـه اورژانـس         ،نـوك انگـشت   آسـيب   به وفور بيمـاران بـا        با توجه    :زمينه
تـرين   نـوك انگـشت و نيـز شـايع     صـدمات    خرداد بر آن شديم تا نحوه درمان         15بيمارستان  

ذكـر  مرجـع   انگشتي كه دچار ضايعه شده است را از نظر آماري بررسي و با آنچه در كتـب                  
  .اي داشته باشيم گرديده است، مقايسه

 سـال بـه     3 بيمار با آسيب نوك انگشت كه طـي مـدت            288 در طي اين مطالعه      :روش كار 
تـرين    و شـايع  شـده    خرداد مراجعه نموده بودند، از نظر روش درمان انتخـاب            15بيمارستان  

  .ندانگشت مبتلا مورد بررسي قرار داده شد
 بـه روش   % 21اي انگـشت در اثـر ترومـا بـه روش كنـسرواتيو و               ه ـ  آسيب % 63 :ها  يافته

volar  V- Y – Advancement  Flap بـه روش  % 4با گرافت پوسـتي و  % 6با فلپ كوتلر و % 6و
  . انگشت دوم بود ،ترين انگشت دچار تروما ند و شايع بود كراس فينگر تحت درمان قرار گرفته

براساس نحوه آسيب و سليقه جـراح متفـاوت          نوع روش درمان انتخاب شده       :گيري  نتيجه
ترين انگشت دچار ترومـا، انگـشت    شايعاما ، بودهاي مرجع انجام شده       بوده و براساس كتاب   

 انگـشت سـوم   ،ترين انگشت آسيب ديده هاي مرجع شايع  در حالي كه براساس كتاب  ،دوم بود 
  .باشد مي

  
  ر آسيب نوك انگشت، فلپ كوتلر، كراس فينگ: واژگان كليدي

  
  20/10/85:            تاريخ پذيرش مقاله25/9/85:            تاريخ اصلاح نهايي27/6/84: تاريخ دريافت مقاله

  

                                                 
1 - Finger - tip Injury 
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   ه  مقدم  

يكـي از    نوك انگشت صدمات و تروماي    
ــايع مـــي  ــايعات اورژانـــس و شـ   باشـــد ضـ

و از آنجــا كــه نــوك انگــشت از نظــر ] 2، 1[
 ـ   ،اي دارد   ش ويژه قكارآيي ن  ت همـه    لـذا رعاي

هاي آن بسيار مهم      اصول در برخورد با آسيب    
  . است

در بيمار با ضايعه نوك انگشت  بايـستي         
 و در شـرح     ]3[يك  شرح حال كامل گرفـت        

 ضــايعات ، زمــان آســيب، علــت ترومــا،حــال
 دست  ، سن بيمار  ،مديكال همراه مصرف دارو   

كه تمـام     چرا .و شغل را مدنظر قرار داد     غالب  
در انتخــاب روش مـوارد فـوق ممكـن اسـت     

  .دنترميم مؤثر باش
در امتحان فيزيكـي دسـت نيـز بايـستي          

 وضـع   ، بستر نـاخن   ،بند انتهايي انگشت  وضع  
 .گــردش خــون و حــساسيت را لحــاظ نمــود

دهه  بيشتر اين ضايعات در مردان جوان و در       
ــ3 و 2 ــايل صــنعتي و  ه  ب ــت آســيب وس عل

تروماي حين كار بوده اسـت و نيـز براسـاس           
 حـضور   ، زاويه آمپوتاسيون  ]2-4[مرجع  كتب  

و  1نمايـان بـا اسـتخوان     بند انتهايي انگـشت     
بنـد  نيز ميزان     باقي مانده و   2 بسترناخن ميزان

گيـري    در تصميم  ،باقي مانده انتهايي انگشت   
  .باشد درماني حائز اهميت مي

با از دست رفتن پوست     همراه  يك آسيب   
بودن استخوان را   نمايان   بدون   ،و بافت پولپ  

 با گرافت پوستي و يا به روش ثانويه         توان مي
  .درمان نمود

                                                 
1 - Expose 
2 -  Nail  Bed   

ــوتيني را مــي  ــه  آمپوتاســيون گي ــوان ب ت
بهتــرين روش بــا كوتــاه كــردن اســتخوان و 

 Advancement هـاي   بستن اوليه بـا فـلاپ     
  ].5[درمان نمود موضعي 

آمپوتاسيون ولار ممكـن اسـت نيـاز بـه          
هـاي موضـعي مثـل كـراس          پوشش با فلاپ  

آمپوتاسـيون  در   ولي   ،شدفينگر فلاپ داشته با   
دورسال كه مقدار كمي از بـستر نـاخن بـاقي           

پس از كوتاه كـردن     آن را   مانده است بايستي    
  .به طور اوليه دوخت

ــاخن را    ــستر ن ــك ب ــشن تروماتي لاسري
 تا مانع دفـورميتي     ،بايستي هميشه ترميم كرد   

اي   هماتوم زير ناخن نـشانه    . بعدي ناخن شود  
تريكس نـاخن   ما. تخريب بستر ناخن است   از  

 و  ]4[ ترميم كـرد     0/7را بايستي با كروميك     
 فقـط بايـستي     ،در صورت نياز بـه دبريـدمان      

 ـ ،مقدار كمي از بافت را برداشـت       اي   گونـه ه   ب
 بايـستي   .به طور اوليه دوخـت    آن را   كه بشود   
) 1شكل  (نمايي انجام شود     زير بزرگ اين كار   

  stentعنوان يكه  ناخن را ب،و پس از ترميم
 البتـه قبـل از      .)2شـكل   (گـذاريم     مـي  دوباره

ــاخن يــك ســوراخ در آن ايجــاد   گذاشــتن ن
كنيم تا درناژ از آنجا صـورت گيـرد و اگـر        مي

ــاز   ــد يـــك گـ ــاخن نباشـ ــسبندهنـ  3غيرچـ
گذاريم و   روي بستر ناخن مي Adobticمثل

بستر ناخن بايـستي از      4كنده شدن در صورت   
ماتريكس سالم مجاور و يا از ماتريكس ناخن        

  . ت برداشتفگرا ،پا
لازم به ذكـر اسـت كـه ضـايعات نـوك            

بـودن  نمايـان   انگشت ولار ويا ديستال بدون      
تــوان پــس از دبريــدمان و  اســتخوان را مــي

                                                 
3 - nonadherent 
4 - Avulsion 

 با تعويض پانـسمان سـريال درمـان         ،شستشو
صورت ثانويه  ه   كه در اين حالت ترميم ب      ،كرد

 3- 4بيمـار روزي    . )3شـكل    (افتـد   اتفاق مي 
ــار  ــادين  دق10مرتبــه و هــر ب يقــه حمــام بت

 سـپس بـا نرمـال سـالين اسـتريل           .گيـرد  مي
 ديده شـده    .شود  و  پانسمان مي    شدهشستشو  

گرافـت  بـه همـان انـدازه       است كـه ضـايعه      
 موضعي با فلاپ     و يا حتي بهتر از آن،      پوستي

 در بچه هـا ايـن نـوع         به ويژه  .شود  ترميم مي 
 البته درمان بـا     .باشد  ميدرمان رضايت بخش    

پماد سـيلور سـولفاديازين     ه به   آغشتپانسمان  
 نيز بررسي شده كه نتايج خوبي داشـته اسـت         

كه نتوان درمان غير جراحـي       در صورتي . ]6[
 بهتـر اسـت از      ،كرد و نيـاز بـه فـلاپ باشـد         

  . هاي موضعي استفاده شود فلاپ
نمايـان   كـه درصـورت      موضـعي فلپهاي  

 ـ     فلپهـاي   ،رونـد  كـار مـي   ه  بودن اسـتخوان ب
Advancement كه بايـستي بـه  ،باشند  مي  

 ميزان كافي مـوبيليزه شـوند تـا زخـم بـدون           
هــا  ازجملــه ايــن فلــپ.  بــسته شــود5كــشش

 (Bilateral V-Y Advancement flap) كـوتلر  فلپ
طـرف   دو در ،كه فلپي مثلثي  ) 4شكل  (باشد   مي

و شـود    ريزي مـي   در طول خط ميدلترال طرح    
  .بگذردبند انتهايي انگشت نبايستي از كريز 

هـاي   در آمپوتاسـيون   6كراس فينگـر  فلپ  
بـودن اسـتخوان    نمايان  نوك انگشت ولار با     
و ) 5شـكل   (رفتـه   كار  ه  ببند انتهايي انگشت    

مـورد اسـتفاده    به منظور حفظ طول انگـشت       
 اين روش نيز در اطاق عمـل و         .گيرد  قرار مي 
ــا بيهوشــي اي  منطقــهحــسي  بــي تحــت و ي

فلـپ را   . شـود  عمومي با تورنيكت انجام مـي     
                                                 

5 - Tension 
6 - Cross Finger Flaps 
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پروگزيمـال و يـا ديـستال        1قاعدهتوان با    مي
 ولي اغلب قاعده آن در سمت لترال        ،برداشت

  .است
  

     روش كار  

مبـتلا بـه     بيمار   288در طي اين مطالعه     
ر طي مدت    نوك انگشت دست كه د     ضايعات

علوم  خرداد دانشگاه    15 سال به بيمارستان     3
 از  ،كـرده بودنـد   شهيدبهشتي مراجعه   پزشكي  

بـا   ،كـار بـرده شـده     ه  اي درمان ب  ه روشنظر  
                                                 

1 - Base   

قـرار  بررسـي   شرح عمـل آنهـا مـورد        مطالعه  
انگـشت آسـيب    تـرين     شايعدر ضمن   . ندگرفت

شد تا نتيجه حاصـل از آن بـا         تعيين  ديده نيز   
 مقايـسه   ،ذكر شـده اسـت    مراجع  آنچه كه در    

  . گردد
  
  

     نتايج  

ــن در  ــه اي ــار 288مطالع ــه  بيم ــتلا ب مب
بررسـي قـرار    تروماي نـوك انگـشت، مـورد        

 60 سـال و حـداكثر        حداقل سن يك   .گرفتند

 از  ، سـال بـوده    23 سن متوسط آنها     .سال بود 
 16 مرد و   272( با مردان   اكثريت  نظر جنسي   

=  156(در دست راست          ًعمدتا ضايعه  . بود) زن
  .بود) دست چپ= 132 ودست راست 

ضـايعات در اثـر   % 63از نظر اتيولوژيـك   
 كـار بـوده و      وسايل صنعتي و ترومـاي حـين      

انگـشت گرفتـار انگـشت دوم بـود           ترين  شايع
 ولـي   .) بيمـار  288 مـورد از كـل       124تعداد  (

 ،چنانچه چند انگشت دچار تروما شده  بودنـد        
انگـشت  مـوارد   )  نفـر  56 نفر از    40 % (4/71

سوم به همراه يك يا چند انگشت ديگر دچار         
   .آسيب شده بود

 3شكل 

 2شكل 1شكل

4شكل
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ن بيمارا% 63در اين مطالعه دريافتيم كه      
 و) ترميم زخم + اكسپلور(به روش ترميم اوليه     

 Volar V-Y – Advancementبه روش % 21

flap ــوتلر  % 6 و ــپ كـــ ــه روش فلـــ   بـــ
)Bilateral V-Y advancement flap(  6و %

به روش كراس   % 4روش گرافت پوستي و     به  
  .ند بود فينگر تحت درمان قرار گرفته

  
 
    بحث  

ــه   ــا ك ــيب از آنج ــشت از  آس ــوك انگ ن
عملكرد باشد و حفظ     ضايعات شايع دست مي   

 لـذا   ،و حس انگشتان بسيار حائز اهميت است      
نوك انگشت را بايستي بسيار     صدمات  درمان  

مهم تلقي نمود و از طرف ديگر بسته به ايـن           
بودن اسـتخوان   نمايان   همراه با    ،كه ضايعات 

  يا اين كه ضايعه به طور      ،و يا بدون آن باشند    
ــي، ــا دورو ، ولارعرض ــد  ي ــال باش  روش ،س

مرجع درماني خاص خويش را بر اساس كتب        
طلبد كه در قسمت مقدمه تا آنجـا كـه در             مي

 توضـيح   كامل به طور    ،حوصله اين بحث بود   

بيمـاران بـا    % 63 براساس اين مطالعه     .داده شد 
% 21 ، اكسپلورو يا ترميم اوليه زخم درمان شـده       

 Volar V-Y- Advancement flap با روش 
ــه% 6و  ــپب ــوتلر  روش فل ــه روش % 6 ،ك ب

به روش كـراس فينگـر      % 4گرافت پوستي و    
شيوع  سني و    .  بودند  تحت درمان قرار گرفته   

جنسي ضـايعات نـوك انگـشت و همچنـين          
 اتيولوژي ايجاد آن در مطالعه با آنچـه كـه در          

 لكـن آنچـه     . مغايرتي ندارد  ، آمده است  مراجع
شماره انگشت دچار آسـيب      ،داشتكه تفاوت   

 از آنجـا    ]3[ مرجعچرا كه براساس كتب      .بود

 بيـشتر دچـار     ،كه انگشت سوم بلنـدتر اسـت      
در بيمـاران مـا بيـشترين       امـا    .شود آسيب مي 

 كـه   ،داشت) نشانه (2آسيب را انگشت شماره     
 نحـوه اسـتفاده كـارگران از      ناشي از   تواند   مي

علت نحوه آموزش متفاوت    ه  وسايل صنعتي ب  
ه چند انگشت در    ك  البته در مواردي   .آنها باشد 

تـرين     شايع ،بودنديك بيمار دچار آسيب شده      
 انگـشت سـوم بـود كـه مطـابق بـا             ،انگشت

  .باشد مرجع ميگزارش كتب 
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