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تخریب و باعث  باشد می فوقانی هاي اندام ترین آسیب هاي تروماتیک نوك انگشتان دست از شایع آسیب
  . )1(شود مینرم نوك انگشت بافت 

درصد بار کاري  25در یک بررسی در ایالات متحده مشخص شد که صدمات و تروماهاي انگشتان بیش از 
شود یک  ك انگشت وارد میهایی که به نو در آسیب .)1(دهد هاي اورژانس را به خود اختصاص می بخش

پالپ  -2طول انگشت بایستی حفظ شود  -1:کند بخش این اهداف را دنبال می درمان مناسب و رضایت
حس انگشت بایستی تا بیشترین حد  -3طور مناسب و کافی پوشانده شود  نرم به انگشت بایستی با بافت

 . )2(پذیر باشند فمفاصل انگشت بایستی انعطا - 4ممکن به حالت طبیعی نزدیک باشد 
پیشنهاد شده است که از هاي بسیاري جهت بازسازي و ترمیم ضایعات نوك انگشتان دست  تاکنون روش
  .)3(اشاره نمود هاي غیرجراحی و درمان V-Y advancement flap هاي توان به روش جمله آنها می

مشخص شده که در روش بازسازي ضـایعات تروماتیـک نـوك انگشتان دست، هر چقدر بافت نرم بیـشتري 
امروزه بیشتر از انواع فلپ به جاي  .در محـل ضـایعه فراهم شود، عملکرد بعدي انگشت بهتر خواهد شد

  .)4(گردد پیوند پوسـت در درمـان ایـن نـوع ضایعات استفاده می
باتوجـه بـه اینکـه فلـپ بـرخلاف پیوند پوست، منبع خونرسانی مشخصی حداقل تا زمـان جدا شدن از 

همین دلیل علاوه بر ظاهر و  اش دارد، فلـپ ضـخامتی بیـشتر از پیوند پوست داشته و به پــایه اولیـه
  .)5(باشد عملکـرد بهتر، امکـان برگـشت حـس نیـز در ایـن نـوع درمـان بیـشتر می

  چکیده
هاي نوك انگشت انجام  در درمان آسیب هاي غیرجراحی در مقابل روش جراحی هاي تاکنون مطالعات زیادي در زمینه مقایسه روش :زمینه پیش

هاي رایج انجام  ثیر پانسمان فنی تویین و کارایی آن در درمان آسیب نوك انگشت در مقابل سایر درمانأشده است اما مطالعات چندانی بر روي ت
و درمان حمایتی با وازلین در  VY flapهدف مطالعه حاضر مقایسه سه روش درمانی پانسمان فنی توئینو درمان جراحی با تکنیک . است نشده

  . بیماران با آسیب نوك انگشت بود
یمارانی بود که با آسیب جامعه مورد مطالعه در این پژوهش شامل تمام ب .انجام گرفت نگر کوهورت آیندهصورت  این مطالعه به :ها روش و مواد

بیماران واجد معیارهاي ورود، به منظور انجام مداخله و . مراجعه نمودند 96-1395نوك آنگشت به اورژانس بیمارستان شهید باهنر کرمان 
موردنظر  وازلینو درمان حمایتی با  VY flapدرمانی پانسمان فنی توئینو درمان جراحی با تکنیک انتخاب شدند و در سه گروه  پیگیري بعدي

  .درنظر گرفته شد 0.05آنالیز و سطح معناداري زیر   independent sample t-testو  chi squerهاي آماري  ها با روش داده .قرار گرفتند
 Impairment Scale of Allenمعاینات بالینی و زیبایی براساس علایم گفته شده بیمار،  نظرنفر در هر گروه از 20ماه 12پس از :ها یافته

معاینات و زیبایی گفته شده بیمار، داري بین سه گروه از نظر شکایت  گونه اختلاف معنی هاي آماري هیچ براساس ارزیابی. مورد بررسی قرار گرفت
 .بعد از یک سال گزارش نشد

هاي نوك  سمان وازلین در درمان آسیبدهد که پانسمان فنیتوئین اثري مشابه با پان نتایج این مطالعه براي اولین بار نشان می :گیري نتیجه
دهد نتایج درمانی به  همچنین نتایج این مطالعه با تایید مطالعات قبلی صورت گرفته نشان می. ندارد انگشتان دست داشته و از این نظر برتري

  .صورت غیرجراحی و جراحی مشابه بوده و نسبت به هم برتري ندارد
  phenytoin  ،v-y plasty  ،Conservative Treatment  :کلیديهاي  واژه

 چاپ از قبل روز 20 :مقاله پذیرش ؛ بار 3 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 4 :مقاله دریافت
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خود  نرم بافت از استفاده هدف با یکه هاي فلپ انواع بین در
گردند،  می استفاده انگشت نوك ضایعات بازسازي جهت تانگش

V-Y advancement flap  مقبولیت زیادي پیدا کرده است و
  .)6(باشد تر می ها قدیمی نسبت به سایر روش

ی را به معنی لاواژ و دبریدمان حبسیاري از منابع درمان غیرجرا
به منظور  .)7(اند محل ضایعه تحت بیهوشی موضعی تعریف کرده

هاي  صدمات نوك انگشت با درمان کنسرواتیو تاکنون روش درمان
هاي موثر و کارامد در این  یکی از روش, متنوعی پیشنهاد شده است
 .)8(باشد می Phenytoinان نوع درمان استفاده از پانسم

هاي پوستی،  ها، مثل زخم فنیتوئین موضعی در انواع زخم
هاي پریودنتال  هاي پاي دیابتی، زخم بستر، جذام و بیماري زخم

 . )8(مورد آزمون قرارگرفته است
هاي جراحی در  تاکنون مطالعات زیادي در زمینه مقایسه روش

هاي نوك انگشت  هاي غیرجراحی در درمان آسیب مقابل روش
براي  ت و در بسیاري از این مطالعات فواید زیاديانجام شده اس

اما . )9(ی برشمرده شده استحغیرجرا هاي استفاده از روش
ثیر پانسمان فنی تویین و کارایی آن در أاي که در آن ت مطالعه

هاي رایج مقایسه شده  درمان آسیب نوك انگشت با سایر درمان
نگر  مطالعه فوق به شکل کوهورت آینده. باشد، انجام نشده است

و با هدف مقایسه نتایج بالینی حاصل از درمان آسیب نوك 
تفاده از پانسمان فنی تویین در انگشت به روش کنسرواتیو با اس

 V-Yبا عنوان  Surgicalهاي رایج  مقابل یکی از درمان

advancement flap طراحی شده است.  
  
  
  

در بخش اورژانس  نگر کوهورت آیندهصورت  این مطالعه به
جامعه مورد مطالعه  .شهید باهنرکرمان انجام گرفت بیمارستان

ود که با آسیب نوك ب در این پژوهش شامل تمام بیمارانی
شدگی در بند دیستال انگشتان  صورتی که زخم و یا له به( انگشت

به اورژانس بیمارستان شهید باهنر کرمان ) اتفاق افتاده باشد
یید در أبا رعایت اصول هلسینکی و بعد از ت. مراجعه نمودند

 )kmu – 96 – 451( کرمان کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی
 1396و   1395هاي  سیب نوك انگشت طی سالافرادي که با آ

به اورژانس بیمارستان مراجعه و واجد معیارهاي ورود بودند به 
  . انتخاب شدند منظور انجام مداخله و پیگیري بعدي

صورت کامل به بیماران  هاي مداخله به روش ،قبل از انجام مطالعه
کتبی  توضیح داده شد و در ادامه از آنها خواسته شد رضایت نامه

  . را تکمیل نمایند

  : اند از معیارهاي ورود به مطالعه عبارت
که اندیکاسیون  باشد بیمار به نحوينوك انگشت آسیب به .1

  ،)10(را دارا باشد VY Flap جراحی
  سال باشد  50تا  18سن بیماران بین . 2
همکاري بیمار در روند مداخله و پیگیري پس از انجام درمان . 3

  .بسته به گروه موردنظر
  :اند از خروج از مطالعه عبارت معیارهاي

آسیب بیش از یک انگشت، اعتیاد و سیگاري بودن و سایر عوامل 
 پارگی آسیب دیگري مانند مختل کننده بهبود زخم، وجود

 تاندون، شکستگی استخوان و پارگی عصب یا شریان در همان
بند هاي وارده به  دارد به جز آسیب انگشتی که نیاز به بازسازي

اي که بر روي کیفیت و  سابقه بیماري زمینه ،آخر فالنکس
مانند دیابت و (حس نوك انگشتان دست تاثیر بگذارد  کمیت

بازسازي   شتی که نیاز بهسابقه جراحی برروي انگ ،)یانوروپاتی
بعد از طی پروسه انتخاب بیماران ، )11(ضایعه تروماتیک دارد

صورت  بیماران براساس اندیکاسیون موردنظر به ،واجدالشرایط
 Phenytoin %1پمادکنسرواتیو با  گروه تحت درمان سه به ادفیتص

و تحت  VY Flapو تحت درمان جراحی با ) شرکت داروپخش(
تقسیم و پروسه درمانی ) شرکت داروپخش( درمان با پماد وازلین

نفر در هر گروه به پیگیري یک  20آغاز و مطالعه تا زمانی که 
  . ساله برسند ادامه یافت

جهت  Phenytoinروش غیرجراحی با پانسمان  از 1در گروه 
با  محل ضایعه. درمان آسیب ضایعه نوك انگشت استفاده گردید

سپس از پانسمان آغشته شده با . نرمال سالین شستشو شد
Phenytoin یک درصد به منظور پوشاندن زخم استفاده گردید .

روز بعد پانسمان را عوض و زخم شستشو شده و به  5در ادامه 
  . هفتگی زخم بیماران تا بهبودي کامل بررسیشد طور

جهت بازسازي آسیب نوك انگشت VY Flapاز روش  2در گروه 
  .استفاده شد

در گروه کنترل محل ضایعه با نرمال سالین شستشو سپس 
به ) شرکت داروپخش( پانسمان آغشته شده با پماد وازلین

پانسمان را روز بعد  5در ادامه . منظور پوشاندن زخم استفاده شد
طور هفتگی زخم بیماران تا  عوض و زخم شستشو شده و به

  .شد بهبودي کامل بررسی
به منظور انجام  ،هاي فوق در هر سه گروه بعد از انجام پروسه

و میزان بهبودي  علائم از نظر شدت بیماران پیگیري ارزیابی و
 ،ماهه و یک ساله بعد از درمان 6 ،ماهه 3هاي  در دوره

ضایعه نوك  Cosmeticو Subjective و  Objectiveخصوصیات 
  .شد انگشت در بیماران بررسی

  ها مواد و روش
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 آلن هاي مورد مطالعه براساس پرسشنامه میانگین نمرات نمونه .2جدول 
 v-y plasty  Phenytoin  conservative  P Value  مدت زمان  رد مطالعهمو آیتم

subjective 

  8±1.6  8±0.7  8±1.4  ماه 3
  7±2.6  7±1.8  6±0.4  ماه 6  0.748

  5±1.8  5±1.4  5±0.1  ماه 12

objective  
  9±0.4  9±1.7  8±0.3  ماه 3

  8±1.4  8±1.3  7±0.2  ماه 6  0.621
  6±2.2  6±2.4  6±0.9  ماه 12

cosmetic  
  11±1.2  11±0.4  9±4.3  ماه 3

  10±1.8  10±3.4  8±1.4  ماه 6  0.02
  10±1.9  10±0.3  9±4.2  ماه 12

  

ابزاري درجهت ارزیابی نتایج درمانی حاصل از  1»آلن« پرسشنامه
سوال  14باشد که  ي نوك انگشت میها صدمات و آمپوتاسیون

گیري عملکرد و ظاهر اندام آسیب دیده را مطرح و  پیرامون اندازه
بیمار با کمک رزیدنت بخش ارتوپدي به هرکدام از این موارد اسکور 

هرچه عدد حاصل از جمع این موارد . دهد را می 3و یا  2، 1 ،صفر
دیده  دهنده نقص بیشتر در انگشت آسیب بیشتر باشد نشان

  .)11(باشد می
که یک پرسشنامه مربوط به ( 2»آلن« با استفاده از پرسشنامه

باشد که از چندین آیتم تشکیل  می 3هاي نوك انگشت بررسی آسیب
) دهد هاي نوك انگشت را مورد بررسی قرار می شده است و آسیب

ناتوانی و رضایت  ،درد ،شامل احساس سرما Subjectiveبه شکایات 
 ،قدرت گرفتن ،شامل لمس سطحی Objectiveوصیات بیمار و خص

تندرنس و تمایز دو نقطه و خصوصیات زیبایی  ،خشکی مفصل
پیگمانته و رشد ناخن در محل  ،فیشر ،پوست ،شامل وضعیت پالپ

ترین اسکور  ضایعه توسط بیمار و با کمک رزیدنت مربوطه مناسب
در  Impairmentداده شده و در ادامه با جمع این اسکورها میزان 

  . انگشت مشخص شد
در بیماران تمام نتایج و عوارض  پیگیريبعد از اتمام دوره یک ساله 

ثبت و در نهایت آنالیز  کنترلهاي مداخله و  ناشی از درمان در گروه
منظور  به. صورت گرفت 22ورژن SPSS رازاف آماري با کمک نرم

 و 2کاي  هاي مقایسه متغیرهاي کمی در سه گروه از نتایج آزمون
                                                             
1. Allen 
2. Impairment Scale of Allen 
3. Tip injury 

Student’s t-test  05.استفاده شدP value<  دار در نظر  معنی
  .گرفته شد

  
  

 15که  بیمار واجد شرایط مورد بررسی قرار گرفت 75در مجموع 
دلیل عدم همکاري و یا قرار گرفتن در معیارهاي خروج از  بیمار به

نفره شامل  20 هاي بیماران در گروه مطالعه حذف شدند و باقی
، پانسمان فنیتوئین و پانسمان وازلین به عنوان VY flapن با درما

از بیماران مورد مطالعه %) 81.3(نفر  48. گروه کنترل قرار گرفتند
  .)1جدول ( زن بودند%) 18.7(نفر  12مرد و 

هاي  براساس ارزیابیبیماران  Subjectiveدر ارزیابی شکایات 
وه از نظر شکایت داري بین سه گر گونه اختلاف معنی آماري هیچ
Subjective  ماه دیده نشد 12بعد از سه، شش و )p>0.05(.  

براساس  بیماران Objectiveهمچنین ارزیابی شکایات 
داري بین سه گروه از  گونه اختلاف معنی هاي آماري هیچ ارزیابی

ماه گزارش 12بعد از سه، شش و  Objectiveنظر شکایت 
براساس  بیماران Cosmetic هاي ارزیابی یافته .)p>0.05(نشد

هاي آماري این اختلاف بین گروه فلپ با دو گروه دیگر از  ارزیابی
  .)P<0.05( معنی ار بود Objective هاي نظر یافته

نشان داده  2میانگین نمرات نمونه هاي مورد مطالعه در جدول 
نتایج معنادار  cosmeticشد است که براین اساس تنها در آیتم 

تر  طور معناداري در گروه جراحی نتایج مطلوب بوده است و به
 . بوده است

  اطلاعات دموگرافیک .1جدول 

  میانگین سنی  اتیولوژيِ  جنسیت
  کل  زن  مرد  حوادث ترافیکی  تروماي خانگی  تروماي حین کار  زن  مرد

)48(81.3%  )12(18.7%  63)37%(  25)15%(  12)8%(  33±4.8  30±1.5  31±2.6  

  ها یافته



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران                                                                                                                                                                         
  139-143هاي  ، صفحه1396 پاییز، )59شماره مسلسل ( 4، شماره پانزدهمدوره                                           همکاران        و علیرضا سعیددکتر        

 

142 

  
  

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که فنیتوئین اگرچه در 
ها در این  ترمیم زخم موثر است و میانگین نمرات ارزیابی شکایت

گروه نسبت به گروه پانسمان با وازلین کمتر بود ولی از نظر 
شود؛  ها مشاهده نمی تفاوت داري بین این آماري اختلاف معنی

مشابه  ها تقریباً ثیر این روشأتوان نتیجه گرفت که ت بنابراین می
  .باشد و هیچ مزیتی بر هم ندارند هم می

 42و همکاران که بر روي   1»السول یانس« اي که توسط در مطالعه
موش صحرایی نر انجام شد ابتدا در پشت گردن حیوانات زخمی به 

در یک . تر مربع و با ضخامت کامل ایجاد گردیدم سانتی 4مساحت 
توئین و در گروه دیگر با وازلین پانسمان شد و  -گروه زخم با فنی

ها از  سپس موش. یک هفته بعد پیوند پوست براي آنها انجام شد
نظر حضور بافت گرانوله، کاهش اندازه زخم و زمان لازم جهت 

ده نشان دادند که دست آم تکمیل پیوند بررسی شدند و نتایج به
که  .)12(شود استفاده از فنیتوئین موجب تسریع در التیام زخم می

ما بیانگر نبود اختلاف بین استفاده از کرم فنی توئین و  نتایج مطالعه
  . هاي جراحی بوده است روش

نیز، سرعت التیام  )13(و همکاران 2»چان« همچنین در مطالعه
هاي صحرایی دیابتی که با فنیتوئین پانسمان شده  زخم در موش

اثر فنیتوئین بر روي . تر بود بودند نسبت به گروه کنترل سریع
و همکاران مورد بررسی قرار  3»ویکمن« التیام شکستگی توسط

گرفت و مطالعات رادیوگرافیک و بافت شناسی بیانگر التیام بهتر 
نتایج حاصل از این  .)14(وه فنیتوئین بودشکستگی در گر

توان نوع روش اجرا و مدت  مطالعات مخالف مطالعه ما بود که می
  .زمان مطالعه را در آن دخیل دانست

هاي ایجاد  در مطالعه شمس الدینی، فنیتوئین در ترمیم زخم
شده در موش صحرائی نر نسبت به گروه کنترل اثرات بهتري 

ر نبوده که این دا داشته اما از نظر آماري این اختلاف معنی
  . )15(مطالعه با مطالعه ما همخوانی داشت

و همکاران ،سرعت التیام زخم در گروه  4»سابانا« در مطالعـه
نرمال (درمان شده با فنیتوئین موضـعی نسبت به گروه کنترل 

و همکـاران  5»نهاس ال« در مطالعـه .)16(تر بود سریع) ینسال
بر روند ) درصد 2صورت پودر  به(تـاثیر فنـیتـوئین موضعی 

التیام زخم پاي دیابتی در افراد مبتلا به نوروپاتی مقاوم بررسی 
                                                             
1.AlbsoulYounes  
2. Chan  
3.Weikman  
4. Subbanna 
5. Nahas-EL  

توئین روند بهبودي زخم را تسریع  -آنها دریافتند که فنی. شد
که اختلاف در نتایج این مطالعه با مطالعه ما واضح  نماید می
   .)17(بود

مقاله کارآزمایی  14مند که بر روي  در یـک مطالعـه مرور نظام
بالینی انجام شد، بر استفاده از فنیتوئین موضعی براي درمان 

ـاي مزمن و زخم پاي دیابتی تاکید شده ه زخم لپروزي، زخم
هاي  بود، اما دلایل محدودي بـراي استفاده از آن روي زخم

که تایید کننده  )18(هاي شیمیایی وجود داشت سوختگی و زخم
  . نتایج مطالعه ماست

همکارانش بیماران داراي زخم بـستر مرحله دوم را  و 6»ماجب«
طور تصادفی نیمـی از آنهـا را بـا فنیتوئین و  انتخاب کرده و به

روز تحت  15مـدت  را با نرمال سالین روزي یکبـار بـه بقیه
پانسمان قرار دادند، سپس با بررسـی کـاهش حجـم زخـم، 

اگر چه . اسکور زخم و اندازه زخم اثر آنها را با هم مقایسه کردند
گیري سطح سرمی فنیتوئین، جذب سیستمیک آن  با اندازه

خطر  ایمن و بینـاچیز بود و محلول فنیتوئین در پانسمان زخم 
رسید، اما بررسی روند التیام زخم نسبت به نرمال  نظـر می به

سالین نشان از تاثیر اندك آن داشت که از نظر آماري اختلاف 
این مطالعه نیز تا حدودي با مطالعه ما . موجود معنادار نبود

   .)19(همخوانی داشت
و همکاران در زمینه مقایسه  7»لو« اي که توسط در مطالعه

انجام شد skin graft  درمان غیرجراحی در مقابل درمان جراحی
هاي بیشتري را به  مشخص گردید که درمان جراحی هزینه

کند اما هر دو روش از نظر ناتوانی و نقصی که  مریض تحمیل می
که .)20(کنند یکسان هستند بعد از عمل براي بیمار ایجاد می

   .باشد تایید کننده نتایج مطالعه ما می
و همکاران انجام شد  8»الیاسینا« اي دیگر که توسط در مطالعه

 ،و کنسرواتیو Surgical هاي مشخص گردید که در مقایسه روش
با وجود استفاده از جراحان ماهر روش جراحی نتایج بهتري را 

استفاده ار نوار ( همچنین فواید روش کنسرواتیو . نشان نداد
در یک مطالعه مروري که  .)21(تعیین گردید)  zincچسبنده 

در زمینه درمان و نتایج ) 2013(ران و همکا 9»چمنوی« توسط
حاصل از صدمات نوك انگشت انجام شد این نتیجه حاصل شد 

اند نسبت به  در بیمارانی که تحت اقدامات جراحی قرار گرفته
متوسط زمانی که طول  اند بیمارانی که درمان کنسرواتیو داشته

این . میکشد تا به فعالیت کاري سابق برگردند بیشتر است

                                                             
6.Mujeeb  
7. Luo  
8. Elyasinia  
9. Weichman  

  بحث
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اي  هاي پذیرفته شده دارد صرف نظر از الگوریتم بیان میپژوهش 
هاي نوك انگشت  بسیاري از آسیب ،که جهت درمان وجود دارند

هاي غیرجراحی قابلیت درمان و رسیدن به یک احساس  به روش
کنترل حرکتی مناسب و متوسط زمانی کمتر  ،قابل قبول

وت چندانی که در مطالعه ما نیز تفا.)14(برگشت به کار را دارند
  . هاي مورد نظر وجود نداشت بین گروه

جلب همکاري بیماران براي ورود به مطالعه و جلب مشارکت در 
هاي مقاله بود که  هاي گوناگون از محدودیت جهت دریافت درمان

هاي درمانی بیماران را مجاب  سعی شد با توضیح اهداف و روش
 .به ورود به مطاله نماییم

  

  
دهد که پانسمان  عه براي اولین بار نشان مینتایج این مطال

هاي  فنیتوئین اثري مشابه با پانسمان وازلین در درمان آسیب
همچنین . نوك انگشتان دست داشته و از این نظر برتري ندارد

نتایج این مطالعه با تایید مطالعات قبلی صورت گرفته نشان 
ه بوده دهد نتایج درمانی به صورت غیرجراحی و جراحی مشاب می

شود مطالعاتی با حجم  پیشنهاد می .و نسبت به هم برتري ندارد
تري براي رد یا قبول نتایج این  نمونه بالاتر و جامعه آماري دقیق

  .مطالعه انجام شود
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