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 و عوامل مرتبط با آن دست  شدگی نوك انگشت با فلپ کف بررسی پیامدهاي بازسازي قطع

 )نگرمقطعی گذشته يمطالعه(
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حس    ق، ینقش نوك انگشت در گرفتن دق  ل یدست هستند و به دل  يهاب یآس  نیترع ینوك انگشت از شا  يهاب یآس

ها در  همراه شوند. این آسیب  يظاهر  یتیبا درد مزمن، اختلال عملکرد و نارضا  توانندی و ظاهر واحد ناخن م  یمحافظت
در  اند؛ هاي غیرشغلی گزارش شده هاي شغلی و صنعتی و هم در آسیبدهند و هم در زمینهسنین فعال کاري رخ می

در   )3-1(.وري و غیبت از کار باشدتواند کاهش بهره ها شیوع در مردان بیشتر است و پیامد آن میبسیاري از گزارش 
  جادیبلکه بازگرداندن حس، ا  ،ستی، هدف درمان صرفاً بستن زخم ن)Fingertip amputation(   نوك انگشت  ونیآمپوتاس

رشد ناخن    يحفظ طول و شکل انگشت و فراهم کردن بستر مناسب برا  ،یبرش  يروها یو مقاوم در برابر ن  داریپوشش پا
 آزاردهنده در محل فلپ/   تیحساس  ایبه سرما، درد    تیحساس  انندم  ییامدهایبه پ  تواندی دارد. درمان نامناسب م  تیاهم

  ان ینما  زانیم  ب،یآس  يبراساس الگو   دیانتخاب روش درمان با  ن،یانگشت منجر شود. بنابرا  ياسکار و اختلال عملکرد 
  ، یدرمان  يهاشرفت یوجود پ  با  )6-4(.انجام شود  ماریب  يعملکرد   يازها ی بستر ناخن و ن  تیتاندون، وضع  ایشدن استخوان  
کارانه و  درمان محافظه   انیم  يریگمیوجود ندارد و تصم  مارانیب  يدر همه  کردیرو  نیبهتر  يدرباره   یهنوز اجماع قطع

  ي نهیگز  کیعنوان  به  ریاخ  يهادر سال )  Semi-occlusive dressingي (انسدادمهیفردمحور باشد. پانسمان ن  دیبا  یجراح
  ي عملکرد   يایمزا  یو برخ  ماریب  تیبهبود مناسب، رضا  د،یدر مطالعات جد  ،مطرح شده و  تخبدر موارد من  یرجراحیغ

-6(.کندیها را برجسته ممنصفانه روش   يسهیو مقا  هاون یکاسیاند  قیدق  ف یضرورت تعر  هاافتهی  نیگزارش شده است. ا

8 ( 

 چکیده
باشد. هدف  تواند بر درد، عملکرد و ظاهر انگشت اثرگذار  هاي نوك انگشت از تروماهاي شایع دست هستند و انتخاب روش بازسازي میآسیب:  مقدمه

 . این مطالعه بررسی پیامدهاي بازسازي آمپوتاسیون نوك انگشت با فلپ پالمار و ارزیابی عوامل مرتبط با پیامدها بود
در یک بیمارستان    1403تا    1395هاي  هاي پزشکی بیمارانی که بین سالنگر، پروندهاي مقطعی گذشتهي مشاهدهدر این مطالعه:  هامواد و روش

شده توسط بیماران شامل عملکرد، درد و ظاهر با استفاده از مقیاس  دستی قرار گرفته بودند بررسی شدند. پیامدهاي گزارشبازسازي با فلپ کفتحت  
اندازهنمره10عددي   تحلیلاي  واریانس یکگیري شد.  تحلیل  تی مستقل،  آزمون  از  استفاده  با  آماري  بستگی  و ضریب هم (ANOVA) طرفههاي 

 .اي اسپیرمن انجام شدرتبه
درصد بیماران مرد بودند.    88بود و   58/5 (SD) سال با انحراف معیار  14/30بیمار وارد مطالعه شدند؛ میانگین سن    50در مجموع،   :نتایج و بحث

بود. میانگین امتیاز ظاهر  مکانیسم آسیب در همه تفاوت م  26/8و عملکرد    72/7، درد  72/7ي موارد صنعتی  پیامدها  عنیگزارش شد.  داري در 
). عملکرد در درگیري انگشت پنجم کاهش  P =031/0برحسب جنس و سمت آسیب مشاهده نشد. درد در بیماران با آسیب سه انگشت بیشتر بود (

ي  احی نمره و با افزایش تأخیر در عمل جر )P  = 017/0ساعت تا جراحی با درد بیشتر همراه بود (  24تأخیر بیش از  )   P=007/0دار داشت (معنی
 ). P = 094/0عملکرد روند مرزي داشت (

انگشتگیرينتیجه تعداد  پالمار،  فلپ  با  انگشت  نوك  بازسازي  در  با  :  مرتبط  عوامل مهم  از  تأخیر جراحی  و  پنجم  انگشت  درگیري  هاي درگیر، 
 .پیامدهاي کم هستند

 هاي دست جراحی، آسیبهاي هاي انگشت، قطع عضو تروماتیک، فلپآسیب: واژگان کلیدي

 روز قبل از چاپ  40: پذیرش مقاله
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  انینما  ییانتها  استخوان بند  ایکه نقص بافت نرم گسترده است    يموارد   در
موضع  يبازساز  شود،یم فلپ  (با  پ)  Local flapی  ضرورت    دا یمعمولاً 
ف.  کندیم کراس  وCross-finger flap(  نگریفلپ  تنا  )  (فلپ   Thenarر 

flap  ( دپالمار یها، فلپ مدر کنار آن  .هستند  يبازساز   جیرا  يهااز روش  
)Mid-palmar flap  (نقص مطرح شده است. با    يالگوها   یبرخ  يبرا  زین

  ي تری طولان  یحرکتی ب  يدوره   توانندی م  یفلپ  يهاروش   یبرخ  ا،یوجود مزا
ا  جادیا و  رضا  نیکنند  و  کار  به  بازگشت  در  اثرگذار    ماریب  تیموضوع 

  )10 ،9، 6(.است
ولار نوك انگشت، استفاده از پوست    يهادر نقص  ،يمنظر اصول بازساز   از

  تیفیشباهت در ضخامت، تحمل تماس و ک لیدست به دل بدون مو کف
پالمار با فراهم کردن    يهاتوجه است. فلپقابل  يپوشش از نظر عملکرد 

هم  یپوشش نسبتاً  و  ممقاوم  انگشت  پالپ  با  ب  توانندی جنس    ماران یدر 
و کسان دار  یشاغل  انگشت  نوك  مکرر  تماس  گزکه  ارزشمند    يانهیند 

ناح   یمبتن  يهای باشند. در طراح   ن یا  یرسانبه خون   دپالمار،یم  يهیبر 
شاخه  از   Superficial palmar(  الیراد  انیشر  یپالمار سطح  يمنطقه 

branch of radial artery, SPBRA( توجه شده است.)12-10 ( 

انگشت به   يهانقص میترم ياستفاده از پوست کف دست برا  يخچهیتار
مفهوم را در    نیا)  Gatewoodوود (گیت  .گرددی بازم  کیکلاس  يهاگزارش 

ب  يهادهه با اصلاحات مختلف،    ،مطرح کرد و سپس  ستمینخست قرن 
برا آن  انگشت گسترش    ستالید  يهاب ی آس  يکاربرد  نوك  در  افتیو   .

پالمار و تنار توسط جراحان مختلف    ياهلپ بر ف  یمبتن  يهاادامه، روش 
 ییهای حال، نگرانن یابا  )13(.کرد  دایآن تکامل پ  یکیتکن  یاصلاح شد و مبان

  و دردناکی جاي زخم در محل  مفاصل  یمانند خشک  یعوارض  يدرباره 
از    یکه بخش مهم  دهدی نشان م  ین یدهنده مطرح بوده است. شواهد بال

  ي جداساز   کل،یمناسب پد  یطراح  ک، یتکن  يسازنهیمشکلات با به  نیا
  ي هاکاهش است. گزارش قابل یبخشموقع فلپ و شروع زودهنگام توان به

تجربه  یبازتوان و  تنار  اهم  زین  ترمیحج  يهافلپ   ی دهحرکت   ت یبر 
 ) 15, 14,  10(.دارند  دیمفاصل تأک  یاز سفت  يری شگیپ  يبرا   شدهيزیربرنامه 

  ، ینیع  يارهاینوك انگشت، علاوه بر مع  يهابیدرمان آس  ج ینتا  یابیارز  در
ب  شدهگزارش   يامدها یپ فعال  ماریتوسط  در  عملکرد  درد،    ي هات یمانند 

رضا و  اهم  تیروزمره  ظاهر  سال   ياژه یو  ت یاز  در    ر، یاخ  يهادارد. 
  ي و ظاهر   يعملکرد  يامدها یپ  یبرختفاوت    د،ی جد  ياسه یمقا  يهامطالعه

همچنان    زین  دیجد  ياند و مرورهارا نشان داده   ی فلپ  يهاکیتکن  انیم
به را  تنار  فلپ  گزنقش  بازساز قابل  اي نهیعنوان  در  انگشت    ياتکا  نوك 

م به  با  ) 17،  16(.دکننی برجسته  محدود    توجه    ي امدهایپ  يدرباره شواهد 
  تواند یمرکزمحور م  يهانوك انگشت با فلپ پالمار، انجام مطالعه  يبازساز

  ي هاو اصلاح پروتکل   ماریبه ب  ترقیدق  يمشاوره   ،ینیبال  يریگمیبه تصم
و توان  با ه  يکمک کند. مطالعه  یبخشدرمان   جینتا  یدف بررسحاضر 

پالمار    نوك انگشت با روش فلپ  ونی دچار آمپوتاس  نیدومدر مص   يبازساز
 ) 10، 6(.شودیمنتخب انجام م  ینیبا عوامل بال   جیارتباط نتا  لیتحل  زیو ن

 
مطالعه  یک  پژوهش  که    نگرگذشته اي  مشاهده  ياین  است  مقطعی 

بیماران دچار آمپوتاسیون نوك انگشت    يهاي همهبراساس بررسی پرونده 
هدف شامل بیمارانی بود که در بیمارستان سیدالشهدا    يانجام شد. جامعه 

تحت عمل بازسازي نوك انگشت با    1403تا    1395هاي  یزد طی سال 
ي «تقویت  گزارش مطالعه براساس راهنما .  فلپ پالمار قرار گرفته بودند

 Strengthening the( »اي در اپیدمیولوژيدهی مطالعات مشاهده گزارش 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)  (
گیري به صورت در دسترس و به شکل سرشماري  نمونه  )19،  18(شد.  تنظیم
 .شده انجام شد زمانی تعیین  ي موارد واجد شرایط در بازه  ياز همه

 
با فلپ پالمار.  ينوك انگشت و بازساز ون یعمل از آمپوتاس نیح ریتصاو: 1شکل 

و  یپس از قرارده ينما ب)  ي؛از بازساز شینقص بافت نرم پ ينما الف) 
 نوك انگشت   يفلپ بر رو کردنکسیف

بوده،  معیار ورود شامل بیمارانی بود که دچار آمپوتاسیون نوك انگشت  
پژوهش   در  مشارکت  براي  و  گرفته  قرار  پالمار  فلپ  با  بازسازي  تحت 

بودند ارائه کرده  آگاهانه  معرضایت  براي  .  یار خروج شامل عدم رضایت 
پاسخ عدم  نیز  و  بودمشارکت  پیگیري  در  ماهیت .  گویی  به  توجه  با 

نگر پژوهش، حجم نمونه براساس تعداد کل بیماران واجد شرایط  گذشته
حدود    ه،یاستخراج اول  يدر مرحله   .تعیین شد  1403تا    1395  يه در دور

 شد.    ییشناسا  یگانیپرونده از با  63

  ییها) و کنار گذاشتن پرونده n  =  2نامرتبط (  /يپس از حذف موارد تکرار 
 4ها فلپ پالمار نبود (آن  يروش بازساز   ایورود را نداشتند    يارهایکه مع

=  n(ازجمله ثبت    يدینقص اطلاعات کل  لیبه دل  زیپرونده ن  ي)، تعداد
ناقص بودن    ،یتا جراح  ریتأخ  يمحاسبه  يساعت لازم برا  /خیتار  دننش

انگشت/ آس  اطلاعات  برا   ای  ب،یسمت  معتبر  تماس  اطلاعات    ي نبود 
ماند.    یباق  طیواجد شرا  ماریب  53  ،تی درنها.  )مورد  4) حذف شد (ي ریگیپ

  2نفر از مشارکت انصراف داد و  1 یینها يریگیپ ندایتعداد، در فر نیاز ا
  ، نیبنابرا  .نبودند  یدسترسحداقل سه نوبت تلاش تماس قابل   رغمی نفر عل

 شدند.   یینها  لیوارد تحل  ماریب  50

بیماران واجد شرایط در    يابتدا با مراجعه به بایگانی بیمارستان، پرونده 
دموگرافیک  داده .  استخراج شد   1403تا    1395  يبازه  اطلاعات هاي    و 

 ها مواد و روش
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آوري شد که شامل سن، جنس، سمت  ها جمع مرتبط با آسیب از پرونده 
هاي درگیر در هر بیمار،  دیده، تعداد انگشت انگشت آسیب   يآسیب، شماره 

بود. همچنین  يو فاصله ایجاد آسیب تا عمل جراحی  مکانیسم    ،زمانی 
در مواردي که یک متغیر در برخی    .ف نمونه ثبت شدآسیب براي توصی

هاي مربوط به آن متغیر براساس تعداد موارد  ها ناقص بود، تحلیلپرونده 
صورت    در گزارش نتایج، مخرج محاسبات به  ،انجام و)  valid casesر (معتب

هایی که اطلاعات کلیدي براي ورود به  حال، پرونده بااین   .شفاف ذکر شد
 .غربال حذف شدند  يرا نداشتند در مرحله   پیگیري نهایی  مطالعه/

موارد،   شناسایی  از  وارد  پس  و خروج  ورود  معیارهاي  براساس  بیماران 
براي سنجش کارایی و  مطالعه شدند. رضایت آگاهانه از بیماران اخذ شد.  

  1 ياي که نمرهگونه اي» استفاده شد، بهدرجهدرد از «مقیاس لیکرت ده 
براي ارزیابی    )20(:بود  دردبیانگر بیشترین    10  يو نمره   دردنگر کمترین  بیا

لیکرت   مقیاس  همان  با  را  ظاهر  ثابت،  پژوهشگر  یک  زیبایی،  و  ظاهر 
 .  اي امتیازدهی کرددرجه ده

انجام شد؛  و ظاهرارزیابی پیامدها (درد، عملکرد   ) در «پیگیري نهایی» 
شده بیمار پس از تکمیل  ثبت  يمنظور از پیگیري نهایی آخرین مراجعه

اي، پس از جداسازي  درمان و ترمیم زخم (و در صورت انجام فلپ دومرحله
زمانی بین تاریخ جراحی و    يپدیکل) بود. مدت پیگیري به صورت فاصله

شد گزارش  و  محاسبه  پیامدها)  ثبت  (زمان  نهایی  پیگیري  در    .تاریخ 
یاز درد در زمان پیگیري  منظور از «درد پس از عمل» امت  ،سراسر مقاله 
 .نهایی است 

 پس از عمل  و مراقبتتکنیک جراحی 

با  عمل و  ارشد  جراحان  شامل  مرکز  جراحی  تیم  توسط  جراحی  هاي 
(رزیدنت ارتوپدي  دستیاران  می مشارکت  انجام  که  ها)  مواردي  در  شد؛ 

انجام  نظارت مستقیم    يدهندهرزیدنت  مراحل کلیدي تحت  بود،  اصلی 
اي  حسی ناحیه حسی در اغلب موارد بی . روش بی شدجراح ارشد انجام می 

حسی  بود و نوع بی  )Digital nerve block(  به روش بلوك عصبی انگشت
در مرکز مورد مطالعه، بازسازي نوك  . براساس مستندات پرونده ثبت شد

پالمار به صورت با فلپ  از پوست  یک فلپ پدیکل  انگشت    بدون مودار 
می  انجام  نقص  دست  محل  براساس  فلپ  طراحی  درگیر    وانگشتشد. 

اي از بافت زیرجلدي  د و فلپ با ضخامت کامل همراه با لایهشتعیین می
اندازه  برده می  يبه  بالا  از  شد تا خون کافی  رسانی آن حفظ شود. پس 

فلپ    سازيوآماده دبریدمان   گیرنده،  نقص  بستر  محل  در  بدون کشش 
در صورت نیاز براي جلوگیري از فشار بر پدیکل، وضعیت    ،شد وفیکس می 

 ). 1(شکل    گردیدسازي میانگشت به شکل مناسب ثابت 

شد و  رسانی فلپ پایش میپس از عمل، بیمار از نظر علائم اختلال خون 
میآموزش  دریافت  زخم  از  مراقبت  ثابت هاي  کوتاه کرد.  به سازي    مدت 

دهی و بازتوانی پس  حرکت   يشد و برنامه منظور حفاظت از فلپ انجام می
اولیه  ترمیم  و  فلپ  پایداري  از  اطمینان  می   ياز  آغاز  به شزخم  طور  د؛ 

شد و آتل  در روزهاي نخست، اندام در وضعیت بالا نگه داشته می   ،معمول 

کوتاه  (حدود  محافظ  به  10تا    7مدت  فلپ  از  حفاظت  براي    کار  روز) 
 رفت.  می

  = 50( یاصل يامدهایو پ بیآس يالگو  ماران،یب يه یپا يهایژگیو :1 جدول
n انگشت)  76 مار،یب 

 مقدار متغیر 
  معیار، انحراف ±سن (سال)، میانگین 
 دامنه

 30/ 14 ± 58/5، 40تا  20

 ) 12( 6)؛ زن 88( 44مرد  جنس، تعداد (درصد) 
 ) 40( 20چپ )؛ 60( 30راست  سمت آسیب، تعداد (درصد)

 ) 100( 50 یصنعت مکانیسم آسیب، تعداد (درصد)
هاي درگیر در هر بیمار، تعداد انگشت

 تعداد (درصد) 
)؛  12( 6انگشت  2)؛  68( 34انگشت  1

 ) 20( 10انگشت  3

 76دیده از کل هاي آسیب توزیع انگشت
 انگشت، تعداد (درصد)

  27: 2 انگشت  ؛ )3٫94( 3: 1انگشت 
  ؛)32٫89( 25:  3 انگشت  ؛)35٫52(

  9: 5 انگشت ؛)17٫10( 13: 4 انگشت
)11٫84( 

وقفه تا جراحی (ساعت)،  
 دامنه معیار، انحراف ± میانگین

 33/ 04  ±50/ 93، 168تا  4

  معیار، انحراف ±امتیاز ظاهر، میانگین 
 بیشینه  تا کمینه

 7/ 72 ± 1/ 43، 10تا  6

  معیار، انحراف ±امتیاز درد، میانگین 
 بیشینه  تا کمینه

 7/ 72 ± 1/ 36، 9تا  2

  معیار، انحراف ±امتیاز عملکرد، میانگین 
 بیشینه  تا کمینه

 8/ 26 ± 1/ 45، 10تا  5

مچ و انگشتان غیرِ    آرنج/  دهی فعال مفاصل شانه/در همین دوره، حرکت 
می  انجام  اول  روز  از  و حرکت درگیر  آزاد  شد  مفاصل  ملایم  فعال  دهی 

د. پس  شصورت تدریجی و مطابق تحمل بیمار شروع می  انگشت درگیر به
اي،  ترمیم مناسب زخم و در صورت انجام فلپ دومرحله  از برداشتن آتل/

اول)،    يروز پس از مرحله   15–10پس از جداسازي پدیکل (معمولاً حدود  
دامنه  نظر    يتمرینات  تحت  درگیر  انگشت  غیرفعال  و  فعال  حرکتی 

اي با تمرینات کششی، کنترل  صورت مرحله   هدرمانگر دست آغاز و سپس ب
شد. پس از بسته شدن  دم و در مراحل بعد تقویت عملکرد تکمیل میاِ

و   اسکار  (ماساژ  و کاهش حساسیت  اسکار  مراقبت  آموزش  کامل زخم، 
میحساسیت   يبرنامه  ارائه  بیمار  به  تدریجی)  زمان   )20(.دشزدایی 

دومرحله فلپ  پدیکل  براساسجداسازي  وضعیت    اي،  و  جراح  قضاوت 
 .شدترمیم تعیین می

داده    يآوربودند که با فرم جمع   ییبایظاهر و ز  ازیدرد و امت  ،ییکارا  ازیامت
پا   نیا  يبرا  شدهی طراح بر  و  ثبت   10تا    0  يعدد   اسیمق  يهیمطالعه 

برا  مق  يشدند؛  از  تا    -0  يعدد  اسیدرد  درد  درد    نیبدتر  -10بدون 
شده از پرونده  استخراج   يرهایمتغ  ن، یعلاوه بر ا  تصور استفاده شد.قابل

ن  فیتوص  يبرا  و  برخ  یبررس   يبرا   زینمونه  با    یارتباط  منتخب  عوامل 
  ي شماره   ر،یدرگ  يهاتعداد انگشت   ب، ی(شامل جنس، سمت آس  امدهایپ

به کار رفت.یتا جراح  یزمان  يانگشت و فاصله از تأیید   )  مطالعه پس 
و با رعایت اصول    اخلاق دانشگاه  يته شوراي پژوهشی و اخذ مجوز کمی
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اطلاعات بیماران    )21(.اجرا شد  اخلاق پژوهش مندرج در اعلامیه هلسینکی
   .شده تحلیل شدمحرمانه تلقی شد و به صورت کدگذاري 

 
 ينما الف) نوك انگشت با فلپ پالمار.  يپس از بازساز يریگیپ ينما: 2شکل 

نوك انگشت   شکلپالپ و  ينما ب)  ؛هاو ناخن  شدهمیترم يهانوك انگشت  یکل
 فلپ در کف دست ياسکار محل دهنده  ج)  ي؛ریگیدر پ

داده نرمها  تحلیل  بستهدر  اجتماعی  يافزار  علوم   Statistical(  آماري 

Package for the Social Sciences; SPSS(  وارد و تحلیل   26  ينسخه
معیار و متغیرهاي کیفی    متغیرهاي کمی به صورت میانگین و انحراف.  شد

میانگین پیامدها    يبراي مقایسه.  به صورت فراوانی و درصد گزارش شدند
بین بیش    يبین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد و براي مقایسه 

طرفه بهره گرفته شد. در صورت عدم  از دو گروه از تحلیل واریانس یک 
هاي ناپارامتریک متناظر استفاده  انطباق با فروض نرمال بودن، از آزمون

فاصله  ،شود. همچنینمی ارتباط  بررسی  تا   يبراي  آسیب  ایجاد  زمانی 
روش  از  پیامدها  با  هم عمل  دهاي  توزیع  براساس  مناسب  ها  اده بستگی 

در  شد.    گرفته  نظر  در  50/0داري آماري کمتر از  سطح معنی .  استفاده شد
هاي مفقود در برخی متغیرها، تعداد موارد معتبر در هر  صورت وجود داده 

انجام  ها براساس داده شود و تحلیلتحلیل گزارش می هاي در دسترس 
 د. خواهد ش 

 
  / ي. پس از حذف موارد تکرار شد  ییپرونده شناسا  63،  ساله8  يدر بازه

) پرونده مورد  2نامرتبط  مع  يها)، کنار گذاشتن  با    ایورود    يارها یفاقد 
ناقص    يدیاطلاعات کل  يدارا   يها) و حذف پرونده مورد  4(  رپالماریروش غ

ا  .ماند  یباق   طیواجد شرا  ماریب  53،  مورد)  4( نفر    n  =  1  تعداد  نیاز 
وارد   ماریب  50  تینبودند و درنها یدسترسنفر قابل   n  = 2داد و    انصراف

م  لیتحل ب  نی انگیشدند.    ار معی  انحراف  با  سال  30-14  مارانیسن 
)Standard deviation; SD  (  40تا    20  سنی  يدامنه   و  بود  58/5برابر 

درصد) زن    12(  ماریب  6) مرد و  صددر  88(  ماریب  44سال گزارش شد.  
درصد) دست   40( ماریب 20درصد) دست راست و  60( ماریب 30 .بودند 
 . دبودن چپ  

  مار یب  6  ،یانگشتتک   بیدرصد) آس  68(  ماریب  34  ر،یدرگ  هاياز انگشت 
سه انگشت داشتند.    بیدرصد) آس  20(  ماریب  10درصد) دو انگشت و    12(

  ی فراوان  نیشتریدر نمونه ثبت شد که ب  دهیدب یانگشت آس  76  ،در مجموع
  ن یب  یانجام عمل جراح  تا  یزمان  يمربوط به انگشت دوم و سوم بود. وقفه

  ار معی انحراف با ساعت 04/33آن  نی انگی بود و م ریساعت متغ 168تا  4
در پیگیري نهایی با   ظاهر، درد و عملکرد يازها یامت .شد گزارش 93/50
  ي بالاتر به معنا   يدر شاخص درد، نمره   .ثبت شدند  10تا    0رت  ک یل  فیط

تا    یاز زمان جراح  ير یگیمدت پ  نی انگیم  در نظر گرفته شد.  شتریدرد ب
ماه)    36تا    6  يدامنه  ،7/2  اریماه (انحراف مع  14/8  امدهایپ  یابیزمان ارز

خلاصه    1ها در جدول  ماه بود. این یافته  6و حداقل مدت پیگیري    بود
نم اند. نمونه شده  از  پالمار شامل  اي  با فلپ  بازسازي  از  اي پیگیري پس 

شده، پالپ انگشت و اسکار محل دهنده  هاي ترمیموضعیت نوك انگشت 
 ارائه شده است.   2در شکل  

  و  ظاهر  ازیامت  و  مردان و زنان  نیب  يتفاوت معنادار  ،در بررسی تحلیلی
؛ مقادیر  نشان نداد مشاهده نشد  يدو جنس اختلاف معنادار  نیب  زیدرد ن

P  ن یب  يتفاوت معنادار  زی. از نظر عملکرد نبود  395/0  و  317/0  ترتیببه  
در    ن،یزارش شد. بنابراگ  187/0برابر    P  دو گروه مشاهده نشد و مقدار

  یاصل  امدیاز سه پ  کیچیمعنادار در ه  راتییبا تغ  تی حاضر جنس  ينمونه 
 .مطالعه همراه نبود 

شد.    سهیمستقل مقا  یبا آزمون ت  بی برحسب سمت آس  امدهایادامه، پ  در
دست راست و چپ اختلاف    بیآس  نیظاهر ب  ازینشان داد که امت  جینتا

در مورد   ،نیاست. همچن  P  =  354/0و مقدار  )  2(تصویر    ندارد  يمعنادار 
به دست    P  =  723/0گزارش نشد و مقدار    يدرد، تفاوت معنادار  ازیامت

  ي اختلاف معنادار بیدو سمت آس  ن یب  زی عملکرد ن  ازیامت ت،ینهاآمد. در
آن است که سمت    انگریب  هاافتهی  نیبود. ا  P  =  861/0نشان نداد و مقدار  

چ   يریدرگ در  داده هدست،  معنادار   نیا  يهاارچوب  اثر  بر    يمطالعه، 
ارتباط تعداد  براي تحلیل    .نداشته است  ماریشده توسط بگزارش   يامدها یپ

  طرفه ک ی  انسیوار  لیپس از عمل از تحل  يامدهایبا پ  ریدرگ  يهاانگشت 
 استفاده شد.  

تفاوت معنادار    ریدرگ  يهادرد برحسب تعداد انگشت   ازیامت  ل،یتحل  نیدر ا
و   بهبود  P  =  031/0نشان داد  ب.  سه    بیکه آس  یمارانیطور مشخص، 

  از یظاهر و امت  ازیگزارش کردند. درمقابل، امت  يانگشت داشتند درد بالاتر
انگشت، دو انگشت و سه انگشت    کی  يهاگروه   نیب  يسهیعملکرد در مقا
  ن، یبود. بنابرا  P  <05/0مقدار    امدینشان نداد و در هر دو پ  يتفاوت معنادار

عملکرد    ایظاهر    از آنکه بر  شیب  ر،یدرگ  يهاانگشت   عدادت  رسدیبه نظر م
 .درد پس از عمل مرتبط است  شیاثر بگذارد، با افزا

تفک  ،لیتحل  در نتا  يشماره  کیبه  درگ  جیانگشت،  که  داد    ي رینشان 
  007/0:  عملکرد همراه بوده است  از یانگشت پنجم با کاهش معنادار امت

=  P  در انگشت    یدرد پس از جراح  ی در بررس  ،نیگزارش شد. همچن
  رد یگی قرار م  يمرز   يدست آمد که در محدوده به    P  =  092/0  اول، مقدار

  ي دار یباشد، هرچند در سطح معن  یاحتمال   يوجود روند  انگریب  تواندیو م

 نتایج 
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  ي ها، اثر معنادارانگشت   ریسا  ي. براردیگیقرار نم  05/0  کمتر ازمتعارف  
 .گزارش نشد

  ر یبراساس تأخ  مارانیشد. ابتدا ب  یدر دو سطح بررس   یزمان تا جراح  اثر
از    یتا جراح   میساعت تقس  24از    شیساعت و ب  24به دو گروه کمتر 

 24از    شیب  رینشان داد که تأخ  جیمستقل اجرا شد. نتا  یشدند و آزمون ت
درد پس از عمل در زمان پیگیري نهایی    میزانافزایش معنادار    ساعت با
  ازیامت  يگزارش شد. درمقابل، برا  P  = 017/0  اراست و مقد ده همراه بو

دو گروه مشاهده نشد و مقدار    نیب  يعملکرد، تفاوت معنادار   ازیظاهر و امت
P    تمام پیامدها در آخرین پیگیري    .بود  05/0از    تربزرگدر هر دو مورد

 .شده پس از تکمیل بازسازي ثبت شدندثبت

و    ریتعداد ساعت تأخ  نیب  وستهیارتباط پ  یبررس  يبعد، برا   يمرحله  در
  ي آزمون، برا  نیاستفاده شد. در ا رمنی اسپ يارتبه یبستگاز هم   امدها،یپ

  05/0  تر ازبزرگ   Pمشاهده نشد و مقدار    يظاهر و درد ارتباط معنادار 
 دست   به  P  =  094/0عملکرد، مقدار    يحال، برا   نی. با ادیگزارش گرد

در    ریتأخ  شیسمت کاهش عملکرد با افزابه  يمرز   يروند  انگریآمد که ب
  تواند ی م  د،ینرس  يآمار   يداریاگرچه به سطح معن  ،افتهی  نیاست. ا  یجراح

تر  بزرگ   يهادر نمونه   یبررس  ازمندی داشته باشد و ن  تیاهم  ینیاز نظر بال
در    يآمار   ياهآزمون   جیو با کنترل عوامل مخدوشگر است. در مجموع، نتا

 اند. شده   خلاصه  2جدول  

 
هاي این مطالعه نشان داد که بازسازي آمپوتاسیون نوك انگشت با  یافته

طور کلی با ، بهدر جمعیتی با غلبه مکانیسم آسیب صنعتیفلپ پالمار  
حال،  امتیازهاي نسبتاً مطلوب عملکرد و ظاهر همراه بوده است. درعین 

پیامد مشاهده شد:  عنوان عوامل مرتبط با  سه الگوي بالینی مشخص به
آسیب  در  درد  درگیري  افزایش  در  عملکرد  کاهش  چندانگشتی،  هاي 

ساعت تا جراحی با افزایش درد   24انگشت پنجم و ارتباط تأخیر بیش از  
هاي نوك  ارچوب اهداف اصلی درمان آسیب هاین نتایج در چ.  پس از عمل

انگشت یعنی ایجاد انگشت بدون درد، حفظ طول و فراهم کردن حس  
 ) 21، 6، 4(ت.تفسیر اسمحافظتی و پوشش بادوام قابل 

زمینه و  مرد  بیماران  بودن  غالب  اپیدمیولوژي،  منظر  با    ياز  شغلی، 
گزارش  آسیبالگوهاي  در  انگشتان  شده  قطع  و  دست  تروماتیک  هاي 

در این مطالعه نیز تمام موارد با مکانیسم صنعتی ثبت    )2(.همخوان است
برنامه  نظر  از  بود که  اورژانس دست، ضرورت وجود  شده  ریزي خدمات 

کند، زیرا  گیري و بازتوانی را برجسته میمسیرهاي سریع ارزیابی، تصمیم 
تر نوك انگشت  تر به کار و پوشش مقاوم این گروه معمولاً به بازگشت سریع 

 )3(.نیاز دارند

از پوست  فلپ از نظر تحمل    بدون مو کفهاي پالمار با استفاده  دست، 
خوانی نسبی با پالپ، از نظر  اومت در برابر نیروهاي برشی و همتماس، مق 

فراهم   را  پایدار  نسبتاً  و  کارآمد  انگشت  نوك  ایجاد  قابلیت  تئوریک 
هاي تکنیکی، رویکردهاي  هاي موردي و گزارش در سري   )11،  4(.کنندمی

اي عملی براي برخی الگوهاي  میدپالمار به عنوان گزینه  يمبتنی بر ناحیه
در مطالعات   ،همچنین )10(.اندویژه در انگشتان بلند، معرفی شده نقص، به

سطحی پالمار شریان رادیال،    يهاي مبتنی بر شاخه فلپ   يجدیدتر درباره 
ناحیه  در  نرم  بافت  پوشش  قابلیت  و  بالینی    انگشت دیستال    يکارایی 

دهد استفاده از بافت پالمار همچنان در  است که نشان می   گزارش شده
 )22(.هاي دیستال انگشت یک حوزه فعال و در حال تکامل استبازسازي 

 یاصل جیو نتا يآمار يهاآزمون يخلاصه :2 جدول

مقایسه یا متغیر  
 توضیحی

 بنديجمع  Pمقدار  آزمون آماري  پیامد 

جنس (مرد در 
 برابر زن) 

 ظاهر 
آزمون تی 

 مستقل 
317 /0 

تفاوت معنادار 
 نبود

 درد 
آزمون تی 

 مستقل 
395 /0 

تفاوت معنادار 
 نبود

 عملکرد
آزمون تی 

 مستقل 
187 /0 

تفاوت معنادار 
 نبود

  بیسمت آس
(راست در برابر  

 چپ)

 ظاهر 
آزمون تی 

 مستقل 
354 /0 

تفاوت معنادار 
 نبود

 درد 
آزمون تی 

 مستقل 
723 /0 

تفاوت معنادار 
 نبود

 عملکرد
آزمون تی 

 مستقل 
861 /0 

تفاوت معنادار 
 نبود

  يهاتعداد انگشت
 ) 3، 2، 1( ریدرگ

 درد 
تحلیل  
واریانس  

 طرفهیک 
031 /0 

گروه سه  
 ازیانگشت، امت 

درد بالاتر 
 داشت

 ظاهر 
تحلیل  
واریانس  

 طرفهیک 

بیش از 
05 /0 

تفاوت معنادار 
 نبود

 عملکرد
تحلیل  
واریانس  

 طرفهیک 

بیش از 
05 /0 

تفاوت معنادار 
 نبود

 شماره انگشت
عملکرد 
 5انگشت 

 ترنییعملکرد پا 0/ 007 ی آزمون ت

 ي ارتباط مرز 0/ 092 ی آزمون ت 1انگشت 

 یتا جراح ریتأخ
در  24کمتر از 

  24از   شیبرابر ب
 ساعت

 درد 
 یآزمون ت

 مستقل 
017 /0 

از   شیب ریتأخ
ساعت با   24

 شتریدرد ب
 همراه بود

ظاهر و 
 عملکرد

 یآزمون ت
 مستقل 

بیش از 
05 /0 

ارتباط معنادار  
 نبود

 یتا جراح ریتأخ
 برحسب ساعت 

ظاهر و 
 درد 

  یبستگهم 
 رمن یاسپ

بیش از 
05 /0 

ارتباط معنادار  
 نبود

 عملکرد
  یبستگهم 

 رمن یاسپ
094 /0 

روند مرزي به  
سمت عملکرد 

تر با ضعیف
 تأخیر بیشتر 

طور  حاضر، درد در بیماران با آسیب سه انگشت به   يدر تحلیل مطالعه
از دیدگاه بالینی، آسیب چندانگشتی اغلب با انرژي  .  دار بیشتر بودمعنی

 بحث
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و   است  بیشتر همراه  روانی  بار  و  نرم  بافت  آسیب  بیشتر  وسعت  بالاتر، 
پیچیده می را  بازتوانی  روند  به  تواند  مربوط  شواهد  با  نکته  این  کند.  تر 

ي  عنوان مثال، در یک مطالعهنیز همسو است؛ به  انگشتالگوهاي قطع  
شده توسط بیمار، الگوهاي آسیب با  بزرگ با محوریت پیامدهاي گزارش 

اي  درگیري سه انگشت یا بیشتر از نظر پیامدهاي بیمارمحور اهمیت ویژه 
تواند به معناي نیاز  حاضر از نظر عملی می يبنابراین، یافته )23(.اندداشته 
  ي تر درد، آموزش و تنظیم انتظارات بیمار و طراحی برنامه ش دقیق به پای

 ) 6، 4(.بازتوانی و کنترل درد متناسب با شدت آسیب باشد
معنی مطالعه کاهش  پنجم در  انگشت  امتیاز عملکرد در درگیري    ي دار 

تواند چند تبیین داشته باشد. از منظر  این یافته می.  حاضر مشاهده شد
جم در گرفتن قدرتی و هماهنگی اولنار دست نقش  عملکردي، انگشت پن

توجهی دارد و هرگونه درد پایدار، کوتاهی، حساسیت یا محدودیت  قابل
تر شود.  هاي روزمره و کارهاي دستی محسوستواند در فعالیتحرکت می 

از سوي دیگر، تعداد موارد انگشت پنجم در این مطالعه محدود بوده و  
هاي الگوي آسیب، میزان از دست رفتن پالپ  احتمال اثرپذیري از ویژگی

ها  اي فلپهاي مقایسه در گزارش  .زمان بستر ناخن وجود داردیا آسیب هم
هاي  هایی در پیامدهاي عملکردي، میزان کنتراکچر و بدشکلی نیز تفاوت

می نشان  که  است  شده  مطرح  نتیجهناخن  می  يدهد  به  نهایی  تواند 
بازتوان و  الگوي نقص  باشتکنیک،  وابسته  آینده،    )17،  16(د.ی  در مطالعات 

ابزارهاي استانداردتر براي سنجش پیامد، مانند امتیاز پیامد   از  استفاده 
انگشت نوك  )  Fingertip injuries outcome score; FIOS(   آسیب 

دقیقتواند  می تفکیک  آسیب کمک  به  و شدت  درگیر  انگشت  نقش  تر 
 ) 24(.کند

ساعت تا جراحی با    24کلیدي دیگر این بود که تأخیر بیش از    يیافته
از منظر فیزیولوژیک،  ت.  دار درد پس از عمل همراه بوده اسافزایش معنی

پاك در  می تأخیر  پایدار  پوشش  ایجاد  و  دبریدمان  زخم،  با  سازي  تواند 
هاي عصبی و در برخی موارد عفونت یا  دم، تحریک پایانه افزایش التهاب، اِ

 ) 6،  4(.درد را تشدید کند  ياسیت اسکار همراه شود و درنهایت تجربهحس
در  بااین  پیامدها  با  جراحی  تا  زمان  ارتباط  که  داشت  توجه  باید  حال، 

مطالعه  یک  در  نمونه،  براي  نیست؛  یکسان  مختلف  اخیر    يمطالعات 
تروماتیک    يدرباره  بود،    انگشتآسیب  منتهی شده  آمپوتاسیون  به  که 

مجدد    ين تا جراحی با افزایش خطر عارضه یا نیاز به مداخله افزایش زما
تواند ناشی از تفاوت در اختلاف نتایج می  )25(.داري نشان ندادارتباط معنی

نوع آسیب، تعریف پیامد، پروتکل درمان و نیز زمان و روش ارزیابی درد  
اي  بستگی رتبهحاضر، علاوه بر آزمون دوگروهی، در هم  يباشد. در مطالعه 

آستانه به  نزدیک  روندي  نیز  به معنی  ياسپیرمن  کاهش  داري  سمت 
افزایش تأخیر گزارش شد که می با  بر    يتواند فرضیه عملکرد  اثر زمان 

تر  بزرگ  يگیري قطعی به نمونهبازتوانی را تقویت کند، هرچند براي نتیجه
 .نیاز است 

رد و عملکرد بین  داري در امتیازهاي ظاهر، ددر این مطالعه، تفاوت معنی
نشد مشاهده  چپ  و  راست  سمت  بین  نیز  و  مردان  و  نظر  .  زنان  از 

میروش  زن  بیماران  کم  تعداد  کشف  شناسی،  براي  آماري  توان  تواند 

هاي صنعتی، نوع  هاي واقعی را کاهش دهد. همچنین، در آسیب اختلاف 
برنامه  و  تروما  تعیین  يمواجهه، شدت  است  ممکن  اکنندهبازتوانی  ز تر 

 ) 3، 2(.متغیرهایی مانند جنس یا سمت باشد 

مشخصی    يدهندهشده توضیحبرخلاف درد و عملکرد، متغیرهاي بررسی
ماهیت   به  احتمالاً  موضوع  این  ندادند.  دست  به  ظاهر  تغییرات  براي 

گردد. کیفیت ناخن و بستر ناخن،  چندعاملی زیبایی نوك انگشت برمی
قطع، دفورمیتی صفحه ناخن و نیز کیفیت اسکار از عوامل مهم    يزاویه 

هستند که اگر به صورت ساختاریافته ثبت نشوند، امکان تحلیل دقیق 
میکاه مقایسه  )26(.یابدش  مطالعات  در  این،  بر  فلپعلاوه  ها،  اي 

هایی در میزان بدشکلی ناخن و کنتراکچر گزارش شده است که  تفاوت 
تواند بیش از آنکه تنها به جنس یا سمت وابسته  دهد ظاهر می نشان می 

باشد وابسته  تکنیک  و  نقص  نوع  به  هاي  گزارش   ،همچنین  )17(.باشد، 
هایی مانند عدم  هاي نورووسکولار، وجود شکایت فلپ  مدت رويطولانی

اولیه   آسیب  نوع  به  وابسته  تا حدي  را  ناخن  دفورمیتی  و  سرما  تحمل 
ویژگیدانسته  دقیق  ثبت  اهمیت  مؤید  که  ناخن  اند  بستر  و  زخم  هاي 

 )27(.است

 
سال  محافظهدر  درمان  اخیر،  پانسمان هاي  با  انسدادي  نیمههاي  کارانه 

اي در موارد منتخب مطرح شده و در برخی مطالعات و  عنوان گزینهبه
بخش، کاهش موربیدیتی محل دهنده  مرورهاي جدید، پیامدهاي رضایت 

هاي  با وجود این، در جمعیت  ) 8،  7(.قبول گزارش شده استو بازسازي قابل 
نمایان شدن استخوان یا  شغلی با نیاز به پوشش مقاوم، یا در مواردي که 

هاي موضعی همچنان نقش کلیدي  نیاز به پوشش فوري مطرح است، فلپ
فلپداده  ،همچنین  )6،  4(.دارند به  مربوط  نورووسکولار  هاي  هاي 

اند  نشان داده   هاي دیجیتالهاي مبتنی بر شاخه هومودیجیتال و تکنیک 
ل وجود دارد،  قبوکه امکان دستیابی به پوشش پایدار همراه با حس قابل 

هزینه  می   يهرچند  بالاتر  آن  مهارت  به  نیاز  و  بیشتر  پیچیدگی  تواند 
 ) 28(.باشد

می  مطالعه  قوت  نقاط  داده از  از  استفاده  به  و  توان  بیماران  واقعی  هاي 
هم آسیب  بررسی  مکانیسم  با  جمعیت  یک  در  بالینی  عامل  چند  زمان 

محدودیت درمقابل،  کرد.  اشاره  نیکنواخت  مهمی  دارد.  هاي  وجود  یز 
مرکزي و با حجم نمونه نسبتاً محدود است و براي  تک ينخست، مطالعه 

شود. دوم،  هاي زیرگروهی، احتمال خطاي نوع دوم مطرح میبرخی تحلیل
سنجش پیامدها براساس یک ابزار پژوهشگرساخته و مقیاس عددي انجام  

استفاده نشده   FIOS المللی مانندشده و از ابزارهاي استاندارد و معتبر بین
سوم، ظاهر توسط یک ارزیاب ثابت امتیازدهی شده که با وجود    )24(.است

گر  تواند با سوگیري مشاهده ارزیاب، همچنان میکاهش تغییرپذیري بین
اي و  هاي عینی مانند آزمون تمایز دونقطه همراه باشد. چهارم، سنجش 

که درحالی بررسی حس محافظتی یا معیارهاي حرکتی ثبت نشده است، 

 گیرينتیجه
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تکنیک مزیتدر  از  یکی  حس  بازیابی  نورووسکولار،  کلیدي  هاي  هاي 
درنهایت، زمان دقیق ارزیابی پس از عمل و طول    )29،  28(.گزارش شده است

پیگیري اگر به صورت دقیق و یکنواخت ثبت نشود، تفسیر درد و   يدوره 
 .کندعملکرد را دشوارتر می 

در بیماران با آسیب چندانگشتی باید از  هاي این مطالعه،  یافته  يبر پایه 
  ي ابتدا انتظار درد بیشتر و مسیر بازتوانی دشوارتر را در نظر گرفت و برنامه 

توان  و  درد  با  کنترل  بیماران  در  شود.  تنظیم  فعال  صورت  به  بخشی 
درگیري انگشت پنجم، توجه ویژه به آموزش عملکردي، بازتوانی هدفمند  

شود. همچنین، نتایج این مطالعه از  صیه میو پایش بازگشت به کار تو
برنامه  و  ارجاع  مسیرهاي  طراحی  از  کاربردي  براي  دید  جراحی  ریزي 

در مطالعات  .  کندساعت نخست، حمایت می   24ویژه در  کاهش تأخیر، به
تر، ثبت دقیق  شود طراحی چندمرکزي با نمونه بزرگ آینده، پیشنهاد می

براساس طبقه اندازه هابندي الگوي آسیب  استاندارد،  متغیرهاي  ي  گیري 
مانند پیامد  استاندارد  ابزارهاي  از  استفاده  نیز  و  و حرکت   عینی حس 

FIOS    شود. انجام شود تا اثر مستقل متغیرها با دقت بالاتر برآورد 

 تقدیر و تشکر 

نویسندگان از همکاري کارکنان بیمارستان سیدالشهدا یزد و بیمارانی که  
 د.کننمطالعه مشارکت داشتند قدردانی میدر پیگیري این  

 منافع  تعارض
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