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  چكيده
با توجه به اينكه عملكرد دست با حس نوك انگشتان ارتباط بسيار نزديكي دارد، انتخاب يك روش از ميان انواع  :سابقه و هدف

به ميــــزان بيشتري برگردانـــد، هاي نوك انگشتان آسيبدر هاي بازسازي اين ناحيه كه بتواند حس نوك انگشت را مختلف روش
هايي هستند كه امروزه بيشتر مورد استفاده قرار  روشVY flap و  Neurovascular island flapدو روش . كنداهميت زيادي پيدا مي

  .هدف مقايسه اين دو روش در برقراري حس نوك انگشتان آسيب ديده انجام گرفتاين مقاله با . گيرندمي
 كه دچار آسيب تروماتيك نوك انگشتان دست شده ه سال40 تا 20  بيمار70 تحقيق با طراحي كارآزمايي باليني روي :بررسي روش

 و در گروه دوم از روش   VY flapاول از روش در گروه . انجام شد ، نفره قرار گرفتند35 به صورت تصادفي در دو گروه وبودند 
Neurovascular island flapسال از زمان عمل جراحي تحت   پس از يك، مطالعهموردتمام افراد .   جهت بازسازي استفاده گرديد

در انگشتان بيماران دو و نتايج درمان  گيري و ثبت گرديدمعاينه قرار گرفتند و در هر بيمار حس تفكيك دو نقطه ثابت و متحرك اندازه
   .گروه مورد قضاوت آماري قرار گرفت

ميزان بروز نكروز و عدم . انجام گرفتعوامل دموگرافيك و نوع آسيب مشابه بودند، كه از نظر  ينفر 35دو گروه تحقيق روي : هايافته
  ).p>0005/0( درصد بود 5/93گروه دوم  و 8/54 افزايش حساسيت انگشت گروه اول .مشابه بوددو گروه رضايت و محدوديت فلكسيون 

  تر از روش  موفقيدار بطور معنيNeurovascular island flapبراي برگرداندن حس نوك انگشتان آسيب ديده، روش  :گيرينتيجه
V-Y flapباشد مي.  

  .اي تشخيص حس دو نقطه،نوك انگشت، V-Y flap ،Neurovascular island flap :واژگان كليدي

  

  1مهمقد
 تــرين شـايع  از هـاي تروماتيـك نــوك انگـشتان دسـت    آسـيب 
هاي اندام فوقاني بوده و شامل تخريب بافـت نـرم نـوك             آسيب

با توجه به اينكه نوك انگشتان      ). 1-2(باشد  مي (Pulp)انگشت  
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هـاي  ترين قسمت دست بوده و بيـشترين ارگـان        دست حساس 
، بـه حـس   حسي را دارا مي باشد، هر گونه آسيب به اين ناحيه      

رساند و با كاهش و يا از بين رفتن حـس          انگشت نيز آسيب مي   
 نوك انگشتان دست، عملكرد كلـي دسـت نيـز دچـار اخـتلال              

 در كودكـان    هاگونه آسيب با توجه به شيوع بالاي اين     . گرددمي
كارگران، درمـان صـحيح و روشـي كـه بتوانـد حـس نـوك                 و

 اهميـت بـسيار     انگشتان دست را به ميزان بيشتري بازگردانـد،       
 ).1-3( كندزيادي پيدا مي
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هـاي بـسيار زيـادي      حـال روش  ه    نظر به اهميت موضوع، تا ب     
جهــت بازســازي ضــايعات تروماتيــك نــوك انگــشتان دســت  

هـايي  تـوان روش  كه از جملـه آنهـا مـي        پيشنهاد گرديده است  
مانند كوتاه كردن استخوان و ترميم اوليه زخم، پيونـد پوسـت            

  يا پيوند پوست با ضـخامت كـم را نـام بـرد           با ضخامت كامل و   
ها داراي نواقـصي هـستند، بـه عنـوان مثـال            اين روش ). 3-1(

بسياري از بيماران راضي بـه كوتـاه كـردن انگـشت دستـشان              
گاه باعث برگـشت     باشند و يا استفاده از پيوند پوست هيچ       نمي

  ). 1-4( گرددظاهر و يا حس و عملكرد اوليه انگشت نمي
روش بازسازي ضـايعات تروماتيـك نـوك        كه در   شده  مشخص  

ضـايعه   در محـل    هر چقدر بافت نرم بيـشتري      ،انگشتان دست 
امروزه ). 5(، عملكرد بعدي انگشت بهتر خواهد شد        شودفراهم  

 درمـان ايـن نـوع       درجاي پيوند پوسـت     ه  بيشتر از انواع فلپ ب    
با توجـه بـه اينكـه فلـپ بـر           ). 1-3( گرددضايعات استفاده مي  

پيوند پوست، منبع خونرساني مشخصي حداقل تا زمـان         خلاف  
جدا شدن از پــايه اوليـه اش دارد، فلـپ ضـخامتي بيـشتر از               
پيوند پوست داشته و به همين دليل علاوه بر ظاهر و عملكـرد             
     بهتر، امكـان برگـشت حـس نيـز در ايـن نـوع درمـان بيـشتر                  

ش هـا، جهـت پوش ـ    در تعدادي از اين فلـپ     ). 1،5-3(باشد  مي
اي به غير از پوست خـود انگـشت         نوك انگشت از پوست ناحيه    

از پوسـت   thenar flapدر  بـه عنـوان مثـال    ؛گردداستفاده مي
از پوســت ســطح خلفــي  cross finger flapدر ، ناحيــه تنــار

خـصوص در مـواردي كـه ضـايعه         ه  و يا گاهي ب    انگشت مجاور 
  اما در . هاي شكمي استفاده مي شوداز انواع فلپ شديدتر باشد

اول اينكه در تمامي اين     .  مسئله وجود دارد   2تمامي اين موارد    
بين بستر زخم و فلپ تشكيل       كه عروق جديد   تا زماني  هاروش

شود، تغذيه فلپ به عروق پايه آن كه بـه محـل اوليـه متـصل                
بستگي دارد و لذا در تمامي اين مـوارد، انگـشت آسـيب              است

هفته در مجاورت پايـه فلـپ    3ديده بايد براي زماني در حدود       
لي از ينگه داشته شود و اين مسئله خود مي توانـد باعـث مـسا        

قبيل محدوديت حركت انگشت آسيب ديده پس از قطـع پايـه      
 نوع فلــپ هيچگاه حس طبيعـي را        كه اين اين دوم. فلپ گردد 

لذا در تمـام ايـن مـوارد        ). 1-3( به انگشت باز نخواهند گرداند    
گيرد كه از     طراحي فلپ به صورتي انجام     ترجيحاً بهتر است كه   

بافت نرم خود آن انگشت بـراي بازسـازي ضـايعات تروماتيـك             
  ). 1،6-3(نوك انگشت استفاده گردد

هـدف اسـتفاده از بافـت نـرم خـود        هايي كه بـا   از بين انواع فلپ   
، گردنـد انگشت جهت بازسازي ضايعات نوك انگشت استفاده مي       

مقبوليــت  V-Y Flap و Neurovascular island flapروش دو 
گونه كـه ذكـر      ها همان  در هر دوي اين روش     .اندبيشتري يافته 

شـود از بافـت نـرم       گرديد، فلپي كه براي بازسازي استفاده مي      
 V-Yبا ايـن تفـاوت كـه در روش    . شودجدا مي همان انگشت

flap   تري نيز محسوب مي گردد، فلپ طراحي        كه روش قديمي
ي و  ي مـي باشـد از بخـش ابتـدا         Vشده كـه بـه شـكل حـرف          

proximal            به ضايعه جدا شده و پس از پوشانيدن  ضايعه نوك
كه در   طوريه ب ،گرددانگشت، ترميم اوليه محل فلپ انجام مي      

 امـا در روش     ،آيـد  درمـي  Yانتها شكل ترميم به شـكل حـرف         
، فلپ طراحـي شـده بـر    Neurovascular island flapجديدتر 

ق و اعصاب انگشتي همـان انگـشت بلنـد          روي پايه يكي از عرو    
  هر دو نـوع    .)8،  7(شودشده و بر روي ضايعــه كشيــــده مي      

گردند و قابليت خوبي    دار محسوب مي  هاي حس جزو فلپ  فلپ
). 8،  7،  1-3(دارنـد    براي پوشش ضايعات نوك انگشتان دست     

حال مطالعات زيادي در جهت مقايسه نتيجه اين دو نـوع           ه  تا ب 
ي آنها در برگرداندن حس نـوك انگـشتان         يينه توانا فلپ در زم  

 V-Y   لذا به منظور مقايسه تاثير فلپ.دست انجام نگرفته است

Flap با Neurovascular island flap حسي نـوك  بر ميزان بي
 خرداد دانـشگاه علـوم      15اين تحقيق در بيمارستان      انگشتان،

 انجـام   1387 تـا    1385 هـاي پزشكي شهيد بهـشتي در سـال      
  . گرفت

  
  مواد و روشها

 كليه بيمـاران   .تحقيق با طراحي كارآزمايي باليني انجام گرفت      
هاي نوك انگشتان دست نيـاز      ي كه به علت آسيب     سال 40-20

آسيب ديگري مانند پـارگي    در صورتي كه     ند،به بازسازي داشت  
تاندون، شكستگي استخوان و پارگي عصب يا شريان در همـان         

ازي ضـايعات تروماتيـك نـوك انگـشت         انگشت كه نياز به بازس    
اي كه بـر روي كيفيـت و كميـت          بيماري زمينه ه باشد و    داشت

ماننـد ديابـت و يـا       (حس نوك انگشتان دسـت تـاثير بگـذارد          
سابقه عمل جراحي بـرروي انگـشتي كـه نيـاز بـه             و  ) نوروپاتي

ند، پـس از اخـذ      ، نداشت شته باشد بازسازي ضايعه تروماتيك دا   
از دو نوع عمـل جراحـي مـورد بررسـي،           به يكي    رضايت كتبي 

مــورد  پــس از دادن توضــيحات كامــل در مــورد هــر دو روش
  . مطالعه قرار گرفتند

بيماران بر حـسب مراجعـه و بـه طـور  تـصادفي در دو گـروه                  
تمامي اعمال جراحي در ايـن       . قرار گرفتند  2و   1جراحي فلپ   

 V-Y از روش 1 در گروه .بيماران توسط يك تيم انجام گرفت

flap      براي .  جهت بازسازي ضايعات نوك انگشت استفاده گرديد
انجام اين فلپ، ابتدا بر روي پوست قدام انگشت كه در سـمت             

 نسبت به ضايعه نوك انگشت قـرار گرفتـه   (proximal)ي  يابتدا
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عمـق ايـن بـرش      . شود داده مي  V برشي به شكل حرف      ،است
از سـطح    سپس عمق فلـپ      .باشددرم و درم مي   تنها شامل اپي  

گردد و به اين ترتيب     استخوان و غلاف تاندون فلكسور آزاد مي      
 روي ضـايعه و     ، پس از آن فلپ    .كندي پيدا مي  يخاصيت جابجا 
و در محـل جديـد    شـود كشيده مي (Distal) ييبه سمت انتها

پوست دو طرف محـل اوليـه فلـپ نيـز تـرميم             . گرددبخيه مي 
 ،1-3(آيد  درميVكه در انتها به شكل حــرف  طوريه  ب،شده

استفاده  Neurovascular island flapدر گروه دوم از روش ). 7
براي انجام اين نوع فلپ، از پوست ناحيه جانبي انگـشت           . گرديد

لـپ كـه    فكه در مجاورت ضايعه نوك انگشت قرار گرفته اسـت،           
گردد، شامل كل ضخامت پوست و بافت زير جلدي است جدا مي          

 گيـرد كـه شـريان و عـصب         ي صـورت  طراحي فلپ بايد به نحو    
 آنگـاه بـا ادامـه بـرش بـه           .ديژيتال از راس وارد فلپ شده باشند      

ي انگـشت، شـريان و عـصب        يبه سمت بخش ابتدا    zigzagشكل  
گردند و به ايـن ترتيـب بـه         انگشتي با چربي اطراف آنها آزاد مي      

بـا انتقـال عـصب و       .  داده مي شود   يي بيشتر يفلپ دامنه جابجا  
لپ اين امكـان را     في از كناره انگشت به خط وسط،        شريان انگشت 

در ايـن   . پيدا مي كند كه بدون كشش، محل ضـايعه را بپوشـاند           
نوع فلپ نيز امكان ترميم اوليه محل برداشتن فلـپ وجـود دارد             

)3 -1 ،13.(  
 جهـت جلـوگيري از ادم       Bulkyبراي تمام بيمـاران پانـسمان       

ز عمل جراحي در     ساعت پس ا   48انجام شد و كليه بيماران تا       
بخش نگه داشته شدند تا در طي اين مـدت خونرسـاني فلـپ              

بيوتيك تزريقي كفلين   در كليه بيماران از آنتي    . تحت نظر باشد  
 ساعت اول پس از جراحـي اسـتفاده شـد و پـس از آن                24در  

در .  ساعت نيز از كپسول سفالكسين اسـتفاده گرديـد         24براي  
ــه زخــم  ــه دوم پــس از جراحــي بخي ــاهفت ــشيده شــد و ه  ك

فيزيوتراپي جهت جلوگيري از محدوديت  حركت انگشتان آغاز         
  .گرديد

سـال پـس از عمـل       معاينه حس نوك انگـشتان بيمـاران يـك        
ها بطور كامل التيـام     كه زخم به اين دليل    جراحي انجام گرفت    

. يافته باشند و هر گونه ادم و اسكار احتمالي از بين رفته باشـد             
تان، تست انتخابي، حس تفكيك دو      در معاينه حس نوك انگش    

به اين ترتيب كه از يك      . نقطه در دو حالت ثابت و متحرك بود       
گيره كاغذي كه فاصله دو نوك آن قابل  تنظيم بـود اسـتفاده              

گيري دقيق فاصله دو نوك بوسيله كوليس      پس از اندازه  . گرديد
دو نوك گيره بر روي  پوست نوك انگشت كه در واقـع همـان               

 براي اندازه گيري حس تفكيك      .گرفتلي بعد قرار مي   فلپ انتقا 
دو نقطه ثابت، دو نوك گيره بر روي پوسـت قـرار گرفتـه و بـا                 

گيـري حـس    براي انـدازه .فشار مختصر به پوست فشرده شدند  

كه فشار مختصر بـه گيـره         در حالي  ،تفكيك دو نقطه متحرك   
. نددشدو نوك گيره بر روي پوست حركت داده ميشد، اعمـال مي

 كمتـرين فاصـله بـين دو نـوك گيـره            ،در هر يك از اين دو حالـت       
 بـه   ،شـد  نقطه مجزا حس مـي     2كاغذي كه توسط بيمار به صورت       

كليـه معاينـات    ). 2( دي ـگرد عنوان حس تفكيك دو نقطـه ثبـت       
  .توسط يك تيم و با يك روش انجام گرفت حسي

جنس، معيارهاي ورود و خروج، نـوع انگـشت          خصوصيات سن، 
رضـايت از    ديده و نيز نتيجه جراحي شامل بروز نكـروز،        آسيب  

 .بررسـي و ثبـت گرديـد       محدوديت فلكـسيون  و  ظاهر انگشت   
 2جهت انجام محاسبات آماري و مقايسه نتايج بدست آمده در           

  .دو استفاده گرديد و كايt – testگروه از آزمـــون آماري 
  

  هايافته
همـه   .جام گرفت  ان ي نفر 35 گروه   2در    بيمار 70 تحقيق روي 

توزيـع   .بيماران حداقل بـه مـدت يـك سـال پيگيـري شـدند             
بر حسب خصوصيات آنها و بـه تفكيـك نـوع فلـپ در               بيماران
دهد كه افـراد دو گـروه    و نشان ميه است ارائه گرديد 1 جدول

به لحـاظ خـصوصيات و نيـز بـه لحـاظ وضـعيت اقتـصادي و                 
ماني مطالعـه   زاجتماعي از نظر مراجعه به يك بيمارستان و هم        

 .مشابه بودند

  
توزيع افـراد مـورد بررسـي بـر حـسب خـصوصيات و بـه                 -1جدول  

  تفكيك نوع فلپ
  انگشت نيازمند بازسازي جنس

 چهارممياني  شست سبابه زن مرد
V-Y Flap 31 4 24 3 4 4 

Neurovascular 
island flap 

31 4 23 2 6 4 

  
 ارائـه   2 جـدول    به تفكيك نوع فلـپ در      بيماران   نتايج جراحي 

 بيمـار گـروه اول كـه تحـت          35از   دهد كه  و نشان مي   هگرديد
 در دو بيمـار عمــل  ، قـرار گرفتنـد  V- Y flapعمـل جراحـي   
آميز نبود و فلپ دچار اختلال خونرساني شـده        جراحي موفقيت 
 بيمار باقي مانده كه عمـل جراحـي آنهـا       33از  . و نكروز گرديد  

جهـت معاينـه    سـال     بيمار پـس از يـك      31آميز بود،   موفقيت
 بيمـار از ظـاهر      26 ، بيمـار  31از ايـن    . مراجعه نمودنـد  حسي  

 بيمـار از ظـاهر انگـشت        5انگشت جراحي شده راضي بودند و       
 دامنه حركتي انگشت جراحي شـده در مفاصـل          .ناراضي بودند 

DIP) بين انگشتي ديستال( ، PIP) و ) بين انگشتي پروگزيمـال
MCP )17 در.  نيافته بود  يگونه كاهش  هيچ) متاكارپوفالانژيال 
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افزايش حساسيت انگـشت جراحـي شـده        )  درصد 8/54(بيمار  
ميانگين حس تفكيـك دو نقطـه       .  وجود داشت  نسبت به سرما  

متر و ميانگين حس تفكيك دو نقطه        ميلي 9ثابت در اين گروه     
  . متر بود ميلي8متحرك 

 Neurovascular عمل جراحي  بيمار گروه دوم، كه تحت35از 

island flap   قرار گرفتند، در سه بيمار عمل جراحي موفقيـت 
. آميز نبود و فلپ به علت اختلال خونرساني دچار نكروز گرديد          

 بيمار باقي مانده كه عمل جراحــي آنها موفقيـت آميـز            32از  
سـال مراجعـه      بيمار جهت معاينه حسي پـس از يـك         31بود،  

 بيمـار از ظـاهر انگـشت جراحـي          28 بيمار،   31از اين   . نمودند
 2در .  بيمار از ظاهر انگشت راضي نبودند3شده راضي بودند و    

 درجـه  20 در حدود   DIPبيمار محدوديت فلكسيون در مفصل      
افـزايش حـساسيت     ) درصـد  5/93(بيمـار    29. مشاهده گرديد 

. انگــشت جراحــي شــده نــسبت بــه ســرما را ذكــــــر كردنــد
متر و   ميلي 5يك دو نقطه ثابت در اين گروه        ميانگين حس تفك  

. متـر بـود    ميلـي  4ميانگين حس تفكيـك دو نقطـه متحـرك          
 گـروه مـشابه     2هاي آماري نشان داد كه نتايج عمل در         آزمون

 ولـي   ،)(NS دار نبـود  بوده و اختلاف آنها به لحاظ آماري معني       
نسبت به  N.V.Iافزايش حساسيت انگشت جراحي شده با فلپ        

  ).p>0005 (دار بود به لحاظ آماري معني1وه فلپ گر
  

توزيع انگشتان مورد بررسي بر حسب نتايج درمـان و بـه            -2جدول  
  تفكيك نوع فلپ

  V-Y Flap  Neurovascular 
island flap 

  3)6/8(  2)7/5(  بروز نكروز
  3)7/9(  5)1/16( عدم رضايت ازظاهرانگشت

  2)4/6(  0  محدوديت فلكسيون
نگـشت  افزايش حساسيت ا  

ــه  جراحــي شــده نــسبت ب
  سرما

)8/54(17  )5/93(29  

ميانگين حـس تفكيـك دو     
  نقطه ثابت

9  5  

ميانگين حـس تفكيـك دو     
  نقطه متحرك

8  4  

  
  بحث

  Neurovascular island flapدر گـروه   كه اين مطالعه نشان داد 
 V-Y flapافزايش حساسيت انگشت جراحي شده بيشتر از گـروه  

ضـايعات  . نـد تـايج  جراحـي يكـسان بود       ولي از نظر سـاير ن     است  
هـايي هـستند    ترين آسيب تروماتيك نوك انگشتان دست از شايع     

نوك انگشت طبق   ). 1-3 (گردندكه در ناحيه دست مشاهده مي     

 (distal)ي  يتعريف قسمتي از انگشت است كه در بخـش انتهـا          
    ( Distal interphalangeal)ييبنـدي انتهـا  بين نسبت به چين

 از بافت نـرم قـدام انگـشت را پوسـت          درصد 51). 5(د  قرار دار 
پوست نوك انگشت داراي بيشترين تراكم      ). 5(دهد  تشكيل مي 

باشد و به همـين دليـل نـوك انگـشتان           هاي حسي مي  گيرنده
ترين قسمت دست بوده و هر چـه كـه از طـرف             دست حساس 

رويم، از حساسيت پوسـت  نوك انگشتان به سمت مچ پيش مي   
عملكرد طبيعـي دسـت بـا حـس طبيعـي آن            . دشوكاسته مي 

كه به هر دليلي حـس       ارتباط بسيار نزديكي دارد و در مواردي      
نوك انگشتان دست كاهش يابد و يا از بـين بـرود، فـرد دچـار           

هـاي نـوك    شـيوع آسـيب   ). 1-3( مشكلات زيادي خواهد شد   
از اين نوع آسيب باعث گرديده است        انگشتان و عوارض حاصل   

يار زيادي بـراي يـافتن راهـي مناسـب جهـت            كه مطالعات بس  
تري هاي ساده اگر چه درمان  . دريدرمان اين نوع آسيب انجام گ     

مانند كوتاه كردن استخوان و بست اوليه زخم و يـا اسـتفاده از         
هاي پيشنهادي هستند و هنوز هم اين پيوند پوست جزو درمان

اما ايـن   گيرند  طور شايع مورد استفاده قرار مي     ه  ها ب نوع درمان 
). 10 ،1-3( هاي درماني با مشكلات زيادي همراه هستند      روش

 كوتاه كردن استخوان انگشت روشي است كه از ،به عنوان مثال
خصوص والدين اطفالي كه دچار     ه  طرف بسياري از بيماران و ب     

 علاوه بر اين، كوتـاه      .اين نوع ضايعه هستند، پذيرفته نمي شود      
 در رشد و شـكل نـاخن تـاثير          تواندكردن استخوان انگشت مي   

پيونـد پوسـت نيـز روش چنـدان         ). 1-3(منفي داشـته باشـد      
، گـردد مطلوبي براي بازسازي اين نوع ضايعات محـسوب نمـي         

 ضخامت طبيعي بافت نـرم در ناحيـه         ،انجام آن  پس از  چرا كه 
يابد و لذا اين نوع درمان علاوه بر آنكه         نوك انگشت كاهش مي   

انگـشت موفقيــت آميـز نيــست،   در برگردانـــدن حـس نــوك   
عوارضي مانند تغيير شكل انگشت و حساسيت شديد نسبت به          
سرما در انگشت جراحي شده از عوارض اين نوع درمان هستند           

 با توجه به اينكه در بازسازي ضـايعات نـوك انگـشتان             ).3-1(
، هر چقدر حجم بافت انتقال يافته بيـشتر باشـد، نتيجـه             دست

وزه بيشتر از انواع فلپ جهت بازسـازي        ، امر )5(كلي بهتر است    
ماننـد اسـتفاده از      هـايي فلـپ . گـردد اين ضايعات استفاده مي   

كـه در آنهـا از     cross finger flapپوست شكم يا فلپ تنار يـا  
بافت نرم قسمتي از بدن به جز بافت نرم همان انگشت آسـيب             

 اول آنكـه    . مـشكل  اساسـي دارنـد       ، دو گرددديده استفاده مي  
 انجام اين نوع اعمال جراحي، انگشت آسـيب ديـده طـي             براي

مدت زماني كه جهت تشكيل عروق جديد بين بستر ضايعه  و             
فلپ لازم است، بايد به محل دهنده فلپ متصل باشد كـه ايـن        

  دوم .گـردد خود باعث خشكي مفاصل و اختلالات حركتي مـي        
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 نوع فلــپ هيچگاه حس طبيعـي را بـه انگـشت بـاز        كه اين اين
هـايي   لذا امروزه توجه بيشتر بـه فلـپ        .)1-3(اهند گرداند   نخو

است كه از بافت نرم خود انگشت آسيب ديده جهت بازسـازي            
  ).1،7،15-3(شود ضايعات تروماتيك نوك آن استفـــاده مي

 دو نوع فلپي كه در اين مقاله نتايج آنهـا مـورد مقايـسه قـرار                
 بـودن    هـستند كـه بـي ضـرر        ايگرفت، دو فلپ شناخته شده    

 ـ        دسـت آمـده از آنهـا باعـث         ه  اجراي آنها و نتايج قابل قبـول ب
 ـ  ). 16،  8،  1-3(مقبوليت زياد آنها گرديـده اسـت         حـال  ه  تـا ب

نتيجه اين دو نوع فلـپ را        مستقيمبه طور   مطالعات زيادي كه    
با يكديگر مقايسه كند، انجام نگرفته است و لذا مطالعه حاضـر            

  . با  اين هدف انجام گرفت
ثر مطالعاتي كه در مورد حس نوك انگشتان دست انجام           در اك 
شـده  ، از حس تفكيك دو نقطه ثابت و متحرك استفاده           گرفته
گيري حـس انگـشتان   اندازهبراي و لذا در اين مطالعه نيز   است  

چرا كه اين حـس     . دست، همين حس مورد بررسي قرار گرفت      
ـــكي دارد    ــاط نزديـ ــي دســت ارتب ــرد طبيع ــا عملك  ).1-3(ب

نين درصد پايين موارد اختلال خونرساني و نكروز فلپ در همچ
ضـرر بـودن و مـوثر بـودن هـر دو          هر دو گروه نشان دهنده بي     

در بررسي رضايت بيماران از ظاهر انگـشت       . روش درماني است  
بازسازي شده و نيز از نظـر دامنـه حركتـي مفاصـل انگـشتان               

) V-Y flap(بازسازي شده در هيچ يـك از بيمـاران گـروه اول    
كاهش دامنه حركتي در مفاصل انگشت بازسازي شده مشاهده         

، در دو )Neurovascular island flap (نگرديد، اما در گروه دوم
هده  درجه مـشا   20 در حد    DIPبيمار كاهش فلكسيون مفصل     

توان براي توجيه اين مسئله ذكـر نمـود،         از دلايلي كه مي   . شد
 است كه در Neurovascular island flapبرش لازم براي انجام 

تمام طول انگشت ادامه دارد، اگر چه با طراحي ايـن بـرش بـه              
و محدوديت حركتي بـسيار      contracture شانس   zigzagشكل  

ميـزان   ،Neurovascular island flapدر روش  .يابدكاهش مي
و لـذا  اسـت   بر روي انگشت بيشتر  (manipulation)دستكاري

 روي دامنـه حركتـي مفاصـل        طبيعي است كه شانس تاثير بـر      
از نظـر ميـزان افـزايش حـساسيت         . انگشت نيـز افـزايش يابـد      

داري نيز اخـتلاف معنـي     انگشت بازسازي شده نسبت به سرما     
اما از نظر ميزان حـس تفكيـك        . بين دو گروه مشاهده نگرديد    

 V-Y flap دو نقطه نوك انگشت، با توجـه بـه اينكـه در گـروه    
 متـر و در گـروه      ميلـي  9ثابـت   ميانگين حس تفكيك دو نقطه      

Neurovascular island flap 5آمـاري  متر بود، اخـتلاف   ميلي
 روشي   بـه عبـارت    .شـت بين اين دو روش وجـود دا      ي  دارمعني

neurovascular island flap    در برقــراري حـس تفكيـك دو 
  تـر از روش    موفــــق  يدارنقطه ثابـــــت به صـــورت معنـي      

V-Y flap تحرك نيـز  مايسه حس تفكيك دو نقطه در مق. بود
متـر و در   ميلـي V-Y flap 8 كه ميانگيــن آن در دو گـــروه

متر بـود، نيـز روش    ميليNeurovascular island flap 4 گروه
Neurovascular island flap تر از روش موفقV- Y flapبود .  

توان اين دليـل را ذكـر نمـود كـه در            در توجيه اين مسئله مي    
، فلـپ بـرروي پايـه عـصب     Neurovascular island flapروش 

گردد و لذا هيچگونه اختلالـي در حـس فلـپ           انگشتي بلند مي  
اگر چـه بـرش پوسـت     ،V-Y flapاما در روش . شودايجاد نمي

باشد و جهـت جلوكـشيدن فلـپ        درم و درم مي   تنها شامل اپي  
 اما به هر    ،گيردقسمت عمده آزادسازي در عمق فلپ انجام مي       

هــاي حــال در ايــن روش شــانس آســيب رســيدن بــه شــاخه 
  .زيرحسي پوست وجود دارد

در انتها بايد توجه داشت كه براي يافتن بهترين روش درمـاني            
جهت پوشش ضايعات تروماتيك نوك انگشتان دست نيـاز بـه           

باشد و تحقيق حاضر نيـز در       ها و تحقيقات بيشتري مي    بررسي
 كه با تحقيقات و كارهـاي       اميد است . همين راستا انجام گرفت   

بيشتر بتوان راهي بهتر جهت درمان اين نوع ضايعات كه شيوع     
و در مواردي نيز مي تواند باعـث نـاتواني شـديد            رد  بسياري دا 

   .گردد، پيدا نمود
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