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� ABSTRACT � 

 
Degloving injury of the fingers continues to be one of the most chalenging and debilitating 
injuries. This injury can leave large skin defects overlying important structural repairs to 
tendon, bone and nerve. This injury must be quickly treated. An operation of choice is to 
be found. The finger degloving injuries could be successfully resurfaced with abdominal 
flaps.This method offers immediate total wound coverage in multiple-finger degloving 
injuries.  
This study aims to evaluate the outcome of the reconstruction of the degloving injury 
involving multiple fingers using random abdominal flap. The flap was designated to wrap 
the entire circumference of the fingers sustaining degloving injury. Good coverage of the 
soft tissue defects with good appearance was achieved. The donor defect could be easily 
covered with split-thickness skin graft. 
A retrospective study of our outcome of 10 performed finger degloving injuries 
reconstruction. All these patients were operated using the proposed surgical technique 
between 2017 and 2020 in Tishreen University Hospital in Lattakia, Syria. Patients ranged 
from 25 to 45 years (mean 35 years). six patients were males. The reconstruction was 
performed immediately after the injury. Results of surgery were graded as excellent to 
good depending upon the outcome of the flap. Minor complications were noted but none 
required a separate operative procedure. We have found this procedure to be reliable, 
technically easy, and esthetically acceptable.                                                                                                                           
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  الرضحية باستعمال أذيات إصبع القفاز إصلاح
 السديلة البطنية ذات التروية من النمط العشوائي 

                                                                                                
  *فراس ملحم د. 

  )2021/  11/  16. قُبِل للنشر في 2021/  10/  13(تاريخ الإيداع 
 

  �ملخّص  �
  

تمثّل أذيات إصبع القفاز واحدة من أكثر الحالات الرضحية تحدياً للجراح وخطورةً بالنسبة للمريض الذي يعاني منها. 
قد تحدث هذه الأذية عيوباً مادية كبيرة في أماكن تم بها إصلاح أوتار، عظام وأعصاب. يتوجّب إصلاح هذه الأذيات 

ري بالبحث بالطبع عن عملية مثالية لعلاج تلك الأذية. يمكن ترميم أذيات إصبع القفاز فوراً بدون إضاعة الوقت. ويج
  بنجاح بسدائل بطنية. هذه الطريقة تؤمن تغطية فورية للجرح الناجم عن الأذيات المذكورة. 

ذيات إصبع القفاز. تهدف هذه الدراسة إلى تقييم استعمال السديلة البطنية ذات التروية من النمط العشوائي في ترميم أ 
يتم تصميم السديلة بحيث تحيط بكامل محيط الأصابع التي عانت من أذية أصبع القفاز. تمّ تحقيق تغطية جيدة لعيوب 
النسج الرخوة مع الوصول إلى مظهر مناسب. بالنسبة للعيب الناجم في الموقع المعطي فقد أمكن تغطيته بسهولة 

  باستعمال طعم جلدي جزئي السماكة.
منا بدراسة استرجاعية لعشرة مرضى خضعوا لسديلة بطنية عشوائية لترميم العيوب التالية لأذيات إصبع القفاز في ق

 35عاماً (المتوسط كان 45عاماً  و  25. تراوحت الأعمار  بين 2020و  2017مشفى تشرين الجامعي بين عاميّ 
وراً بعد الأذية. نتائج الجراحة تم تصنيفها من ممتازة إلى جيدة عاماً). ستّة من المرضى كانوا ذكوراً. تم إجراء الترميم ف

بالاعتماد على نجاة السديلة. المضاعفات الصغيرة تم تسجيلها ولكن لم يتطلب أياً منها إجراءً جراحياً تالياً. لقد استنتجنا 
  يلية.أن الإجراء موثوق وسهل من الناحية التقنية. ويؤمن نتيجةً مقبولة من الناحية التجم

  
  : أذية إصبع القفاز، يد، سديلة بطنية، ترميمالكلمات المفتاحية
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  مقدمة
تمثّل اليد الأداة الرئيسة للتواصل مع العالم الخارجي وعلاوةً على ذلك فهي العضو الأساسي للعمل المنتج كذلك الأمر 

ن الأذيات الشائعة عموماً فهي تشكّل حوالي فهي أداة التعبير والدفاع عن النفس. تعتبر أذيات ورضوح أصابع اليدين م
% من الرضوح عامّةً التي تراجع شعب الإسعاف في الولايات المتحدة الأمريكية). نادراً ما تكون تلك الأذيات 10- 5

ياة لوحدها مهددة للحياة ولكنها ونظراً لكونها تتناول بمعظمها الفئة المنتجة من المجتمع فهي بالتالي تؤثّر على نوعية ح
 ].1المصاب وتخلّف لديه أثراً نفسيّاً هائلاً تختلف درجته تبعاً للعجز الوظيفي الناجم [

يقصد يأذية إصبع القفاز بشكلها التقليدي الأذية الانقلاعية التي تحدث عند تطبيق قوّة شد عنيفة على الخاتم لتسحبه 
عة تحته على كامل محيط الإصبع. تشمل الأذية هرس من الإصبع أو الأصابع مما يؤدي إلى انقلاع الجلد والنسج الواق

أو تمطط أو انقلاع الحزم الوعائية العصبية للإصبع أو الأصابع المصابة إضافةً إلى احتمال إصابة الأوتار وحدوث 
  ].11,19أذيات عظمية مرافقة [

النمط الأول كافية بمعنى أن بتصنيف أذية إصبع القفاز إلى ثلاثة أنماط. تكون الروية الدموية في  Urbaniakقام 
الحزمتين الوعائيتين للإصبع سليمتان، في حين تكون التروية الدموية في النمط الثاني غير كافية ، أمل النمط الثالث 

  ] 22فيندرج ضمنه الانقلاع على كامل محيط الإصبع، أو البتر الكامل للإصبع [
وح المختلفة ونظراً لكون الأصابع أسطوانية الشكل وبالتالي فإن قد تنتج أذية إصبع القفاز عن أسباب أخرى تشمل الرض

القوة الخارجية المستقبلة من كل جانب للإصبع تختلف خلال الرضح مما يسبب درجات مختلفة من الأذية للنسج 
  ].21الرخوة. في منطقة الأذية فإن النسج المتنخرة (المتأذية) تختلط بنسج صحيحة مع دوران دموي جيد [

راحة الهادفة لإصلاح أذية إصبع القفاز الشاملة لإصبع أو لعدّة أصابع الناجمة عن رضح عالي الطاقة تمثّل تحدياً الج
]. تتضمن طرق الإصلاح الشائعة 13,14كبيراً بسبب أذية الجلد الواسعة نسبيّاً وبسبب عدم وجود علاج مثالي  [

سديلة الذراع الأنسية الحرة، سديلة العضلة العريضة الظهرية، سديلة استعمال السدائل البطنية، السدائل اللفافية الحرة، 
]. على كل فإنّ هذه الطرق تفتقر إلى أن تكون حلاًّ مثاليّاً سواءً 26الفخذ الأمامية الوحشية والسدائل الحرة الجلدية  [

  من الناحية الوظيفية أو الجمالية. 
لتروية الدموية للجلد وهنا لا بدّ من التذكير أنّ تروية الجلد وبالتالي تروية لفهم السدائل الجلدية نحتاج لمعرفة طبيعية ا

من الأوعية  Random Patternالسدائل الجلدية تتأمّن عبر نموذجين أساسيين الأول هو عبارة عن شبكة عشوائية 
ثاني فهو عبارة عن حزمة الدموية بدون حزمة وعائية ثابتة حيث لا يوجد فيها محور وعائي مسيطر. أمّا النموذج ال

وهي تعتمد على محور وعائي عصبي معروف وثابت تشريحياً وتُعد السدائل المنقولة  Axial Patternوعائية محورية 
) شكلاً خاص لها إذ تفصل السديلة مع حزمتها Free Tissue Transferبالجراحة المجهرية أو السدائل الحرة (
  لمكان المتبرع ثم تفاغر مع الأوعية الكبيرة نسبياً والمجاورة لمكان العيب الوعائية العصبية بصورة تامة عند ا

  ].24الجلدي [
إذا تناولنا الطرق المقترحة على سبيل المقارنة فإنّ سدائل البطن الجلدية تمتلك مزايا تفضيلية، إذ أنّ منطقة جلد البطن 

يتمثّل بكون السديلة سميكة جداً الأمر الذي يضطرّنا  واسعة، والجلد يحظى بمعدّل نجاة عالٍ. على أنّ العيب الواضح
لإجراء جراحات ترميمية عديدة بهدف تنحيف السديلة. بالنسبة للسدائل الجلدية الحرة فإنها تمتلك مزايا عديدة منها على 

لوظيفة ولكن سبيل المثال أن الترميم يتم عبر جراحة واحدة وكذلك فهي تؤمن جودة بعد الجراحة من ناحية السماكة وا
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النسيج المتوافر يكون محدود ولا يناسب الضياعات الكبيرة. فيما يخص سديلة ظهر القدم المركبة وسديلة ظهر إصبع 
  القدم وسديلة الحيز بين الأصابع فإنها يمكن أن تغطي النسيج الرخو لليد مع إمكانية تحقيق وظيفة ومنظر 

  عمالها بسبب قلة النسيج المتاح.] على أن هذه الطريقة لا يمكن است23مقنعين [
  التقنية الجراحية:

قبل الجراحة تمت الاستعانة  بالإيكو دوبلر لتحري التروية الدموية. تخدير فوق الجافية مع حصار ضفيرة عضدية لدى 
بيّن أنّ خمسة مرضى بينما تمّ الاعتماد على التخدير العام  في الحالات الخمس المتبقية. بالمعاينة والفحص المباشر ت

الأوردة السطحية قد تحطّمت بشكلٍ كامل في إطار الأذية الأصلية. بعد التنظيف الكافي وتطهير الطرف المتأذي، تم 
تنظيف النسج المعرّاة أي تنضير النسج المتنخرة تحت الرؤية المباشرة. بعد ذلك تم فحص عظام الأصابع، النسج 

ة كل ذلك تم فحصه تحت التكبير. تمت إزالة النسج النخرية الفاقدة للتروية اللفافية المحيطة بالأوتار والتروية الدموي
 ].12,28الدموية. في حين تم حفظ النسج الرخوة التي احتفظت بترويتها الدموية [

اليد المتأذية تم تحريكها على أسفل البطن بالجانب المعاكس للسماح للأصابع لتتموضع بشكل طبيعي، والمحور 
صبع تم تعليمه على الجلد. تمّ التخطيط لإحداث جيب تحت أدمي في جدار البطن الأيمن أو الأيسر المتوسط لكل إ

]. تمّ رفع سديلة جلدية معتمدة على ضفيرة تحت أدمية، مع بقاء جزء من 10ورفاقه  [ Liحسب جهة الأذية كما وصف 
كالمعتاد في الطبقة الدهنية السطحية بحيث يغطي  الأدمة العميقة على القاعدة، وبذلك يكون قد تمّ رفع السديلة البطنية

الجلد والطبقة الدهنية الإصبع أو الأصابع المتأدّية. تم وضع الإصبع في الطبقة السطحية من اللفافة البطنية، تمت 
خياطة جلد البطن إلى جلد ظهر وجوانب الإصبع لتحريض الالتئام المحيطي. لتثبيت الأصابع ضمن السديلة التي 

اها لجأنا إلى أربطة محيطية تحافظ على الذراع بجانب الجذع. ثم إدخال نهاية الإصبع سواء كانت الأذية مفردة حضرن
أو بأصابع عدّة في الجيب تحت الأدمي إذاً تم اختيار موقع الشق لكل إصبع على أساس الحالة المحيطة بموقع الأذية 

ذية مختلفة بين الأصابع فإن مواقع وضع مناسبة مع كل ومن ثمّ  تم خلق نفق تحت الجلد. بحال كانت حواف الأ
إصبع تم خلقها. بعد وضع الإصبع في موقع الشق، فإن خياطة مطرق إلى الطبقة الصفاقية البطنية عبر الجلد تم 
وضعها على طول كل من جانبي الإصبع. الأصابع تم بعدها تثبيتها من الجانب الوحشي للمحافظة على الاتصال بين 

د وجانب ظهر اليد بدون التأثير على الدوران الدموي للسديلة الجلدية أو الأصابع المتأذية. بعد مضي أربعة أسابيع الجل
على الجراحة وعندما غطت السدائل البطنية ظهر وجانبي الأصابع والحيز بين الأصابع فإن الأصابع والسدائل البطنية 

زء جزء وليس مباشرةً بشكل كلّي تنفيذاً لمبدأ التأخير. تمّ ذلك تحت تم إزالتها بنفس الوقت. حيث تم فصل السديلة ج
التخدير العام في غرفة العمليات بعد الجراحة بأربعة أسابيع. الموقع المعطي تم إغلاقه بدئيّاً بشكل مباشر. استمرت 

بشكلٍ كامل. تم  أشهر. نجت الأصابع 6إقامة المريض في المشفى لمدّة خمسة عشر يوماً. استمرت المتابعة ل 
الوصول لنتائج جمالية ووظيفية ممتازة. ونعني بالنتائج الوظيفية أن مجال الحركة في المفاصل القاصية المشمولة كان 

  .طبيعياً 
  
  أهميّة البحث وأهدافه 

  تقييم استعمال السديلة البطنية العشوائية في علاج أذية إصبع القفاز  
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  طرائق البحث وموادّه
تم ترميم أذيات إصبع القفاز لعشرة مرضى (سبعة ذكور وثلاث إناث) باستعمال السديلة  2020و  2017بين عامي 

عاماً. جميع المرضى كانوا قد تعرّضوا  45و  25البطنية ذات النمط العشوائي من التروية، تراوحت الأعمار بين 
حالة واحدة احتقاناً بسيطاً تراجع بشكل لرضحٍ ترك لديهم الأذيًة المذكورة. جميع السدائل نجت بشكل كامل. سجلت 

عفوي. تم إغلاق الموقع المعطي بشكل مباشر في ثلاث حالات أمًا في الحالات السبع المتبقّية فقد احتجنا إلى 
  استعمال طعم جلدي جزئي السماكة. 

الات التي تضمّنت أذية استبعدنا في دراستنا الحالات التي ترافقت بكسور وما يتبع ذلك من الحاجة لتثبيت عظمي والح
  .شريانية أو عصبية بشرايين وأعصاب الأصابع

  
  النتائج والمناقشة

  النتائج
نجت جميع السدائل، المنطقة التي تمت تغطيتها بالسديلة كانت متينة وناعمة مع منظر ناعم ومقنع للإصبع.  

الألم في الجانب المنعطف من السديلة المفاصل بين السلاميات كانت قادرة على العطف والبسط واللمس وقد بدأ حس 
بالرجوع بعد الجراحة بستة أشهر. لم نتمكن في دراستنا من تقييم عودة الحس إن كانت قد تمت بشكل كامل أم لا لأن 
ذلك يحتاج لمراقبة لمدة سنة واحدة على الأقل. لم يحدث لدى المرضى أيّاً من قرحات نقص تروية، إنتان وتر أو 

لتئام في المنطقة المغطية بدون أي سوء وظيفةً. فترة المتابعة للمرضى تمت بحدود ستة أشهر. تم عظم، كما حدث ا
التخطيط لترقيق السديلة لدى سبعة من المرضى وتم ذلك بعد نقاش دقيق مع المريض. جميع المرضى كانوا سعداء 

 بالنتيجة النهائية للجراحة. 
  : توزّع الجنس بين المرضى1الجدول 

 توزّع الجنس بين المرضى العدد المئويةالنسبة 
 ذكور 7 70%
 إناث 3 30%
 المجموع 10 100%

  
 :1مثال 
سنة، أذية إصبع القفاز في الإصبع الرابع حيث نرى في الصورة أن الغلاف الجلدي للإصبع قد فقد بالكامل  22ذكر 

تغطيتها بشكل فوري. تم التنضير الدقيق مما ترك الأوتار العاطفة والباسطة مكشوفة وعرضة للتموّت في حال عدم 
والحذر ومن ثم تمّ تجهيز سديلة بطنية بعد التحضير المناسب لها في جدار البطن. حدث الالتئام بدون مشاكل أو 

  مضاعفات تذكر.
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  (الأذية من الوجه الراحي) 2(الأذية من الوجه الظهري)                 الشكل  1الشكل 

  

         
 

 (الإصبع بعد فصلها عن البطن) 4(الإصبع المحاطة بالسديلة البطنية)           الشكل  3الشكل 
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  (تم إغلاق الموقع المعطي بشكل مباشر) 5الشكل 

  :2مثال 
سنة تعرض لأذية إصبع القفاز بالإصبع  الخامس. وقد تمّ الترميم باستعمال سديلة بطنية ذات تروية من 21شاب 
العشوائي بعد التحضير المناسب والذي تألّف من تنضير جراحي كافٍ. حدث الالتئام بدون مشاكل أو مضاعفات  النمط
  تذكر.

                     
  بعد خياطة السديلة)( 7(أثناء وضع الإصبع بالنفق الذي تم تحضيره)                      الشكل  6الشكل 

  
 

 بعد إجراء السديلة وخلال الفترة السابقة لفصل الإصبع عن جدار البطن)(وضعية اليد والذراع  8الشكل 
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  :3مثال 
سنة، عانى من أذية إصبع القفاز ولكن على مستوى الإصبعين الرابع والخامس. تمّ الترميم باستعمال سديلة  40ذكر 

  شاكل أو مضاعفات تذكر.بطنية بعد التحضير المناسب والذي تألّف من تنضير جراحي كافٍ. حدث الالتئام بدون م
                              

                  
 (منظر أولي راحي للأذية) 10(منظر أولي ظهري للأذية)                   الشكل 9الشكل

     
 
 

              
  البطن) (بعد فصل الإصبعين عن جدار 12(بعد وضع الإصبعين ضمن السديلتين)      الشكل  11الشكل 
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  المناقشة
تكتسب أذية إصبع القفاز أهميتها من عوامل عديدة منها النوعية غير القابلة للتعويض للجلد الذي ضاع، انكشاف 
البنى الدقيقة لليد وأهمية تأمين غطاء باكر لاستعادة الوظيفة بالإضافة إلى صعوبة العثور على حلّ مثالي يؤمّن 

النتيجة النهائيّة بعوامل كثيرة منها على سبيل المثال لا الحصر: نوع ومستوى الأذية،  استعادة الشكل والوظيفة. تتأثّر
تستخدم سدائل عديدة في ترميم اليد والأصابع منها ...زمن نقص التروية، الأمراض المزمنة كالسكري، العمر، التدخين

ر القدم المركبة وسديلة الحيز بين الأصابع على سبيل المثال لا الحصر السديلة الإربية، السديلة البطنية،  سديلة ظه
والسدائل الحرّة التي تعتمد على المفاغرات الوعائيّة ومنها سديلة الفخذ الأمامية الوحشية وسديلة العريضة الظهرية 

]. على أن هذه الطرق تشترك فيما بينها بكونها عاجزة عن إعطاء الحل المثالي متكامل الأركان وظيفياً 8,9,27[
  لياً.وجما

بالنسبة للسديلة البطنية فهي سديلة مجربة وموثوقة ويجري استخدامها على نطاقٍ واسع لتغطية الأذيات التي عرّت  
وكشفت راحة وظهر اليد أو الأصابع. بالنظر إلى إيجابيات وسلبيات البروتوكولات المتاحة فنحن نسعى إلى هدفٍ 

ف الرئيسة. تعاني معظم حالات إصبع القفاز من أذية مناطق واسعة واضح يتمثل بالحفاظ على الأصابع وترميم الوظائ
من النسج الرخوة، بالنسية لجلد البطن فهو قادر على تغطية منطقة كبيرة، ولكنه أسمك وأكثف من النسج الرخوة 

ست مقنعة. ]، كذلك فإن الوظيفة الحسية والمقاومة ضد الاحتكاك للسدائل البطنية الجلدية لي1,3الطبيعية للإصبع [
سديلة البطن الجلدية الرقيقة تم استعمالها بشكل رئيسي على ظهر وجانب الإصبع واللذان لا يملكان وظيفة حاسمة، في 
الدراسة الحالية فإن الأصابع التي تعرّضت لأذّية القفاز تم زرعها في الطبقة الدهنيّة السطحية من جدار البطن وقد تمّ 

  بترميم عبر مرحلتين لمعظم الأذيات المحيطية لليدين.تثبيتها عبر الجلد. سمح هذا 
من بين كل السدائل الحرة فإن سديلة ظهر القدم هي الأكثر ملاءمةً لليد. على أن المنطقة المعطية محدودة وغير قادرة 

سديلة ظهر ]. يمكن تجاوز هذه السلبيّة بحال استعمال سديلة ظهر القدم و 6على الإيفاء بمتطلبات أذية إصبع القفاز [
إصبع القدم وسدائل الحاجز بين أصابع القدم، هذه السدائل تتميز بتروية دموية جيدة وقد أنتجت عودة سريعة للحسّ 
الجلد. إذاً كان لابدّ من بروتوكولات تتضمّن الجمع بين عدّة سدائل ومن هنا فقد صمم بعض الباحثين بروتوكولاً 

  قدم حرة، ، سدائل إصبع قدم، وسدائل حاجز بين أصابع القدم. يستعمل سدائل بطنية مركبة مع سدائل ظهر
سدائل البطن الجلدية مرنة وناعمة، بينما السدائل المشتقة من القدم هي فقيرة بالنسج الدهنية ولا تنزلق بعد الالتئام على 

نجم عنه ثبات ونعومة النسج العميقة، مما يسمح بقدرة جيدة على المسك بالأصابع التي تم تغطيتها، الأمر الذي ي
 ].7مقنعين [

 ورفاقه السديلة المذكورة. حيث ذكروا أنّ  Nazarianاستعملت كثير من الدراسات السابقة سدائل بطنية حيث استعمل 
منطقة التبرع في سديلة البطن الجلدية كانت كبيرة وواسعة، مزوّدةً القدرة على تغطية المنطقة المتأذية في اليد، وإذا 

ن الاعتبار أنّ ترميم العيب التالي لأذية إصبع القفاز يحتاج أحياناً لكمية كبيرة من النسيج، فهذه ميزة للسديلة أخذنا بعي
أصابع في  3ورفاقه  سديلة الفخذ الأمامية الوحشية الحرة لعلاج أذية القفاز التي شملت  Yu]. استعمل 16المذكورة [

ع استعملوا فيها سديلة إبهام القدم الظهرية وسديلة ظهر القدم لعلاج أذية ]. ولكنهم قاموا بدراسة أوس27إحدى الحالات [
ورفاقه فقد استعملوا سديلة الإصبع المتصالبة من ظهر  Wangeإصبع القفاز في الإبهام مع نتائج مقنعة.  أما 

 ]. 25حالة إصبع قفاز [ 18الإصبع الثاني لعلاج 
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لدى جميع المرضى العشرة باستخدام السديلة البطنية. لم تسجّل أية  بالنسبة لدراستنا فقد تم تأمين ترميم كافٍ 
 .اختلاطات تذكر. لقد عالجنا أذيات إصبع القفاز باستعمال تقنيات راضة بالحد الأدنى

بدراسة هامة حول علاج أذية إصبع القفاز في حالات شملت الأذية فيها عدّة أصابع  2015ورفاقه عام  Wangقام 
 25مجموعة حلول للمشكلة. نجمت الأذية في النسج الرخوة للأصابع في كل الأصابع ال تركيبة من  حيث تم استعمال

في الحالات الثمانية عن الآلات، حيث سبب الرضح الأولي أذية نسيجية، فقد تروية دموية ونخر تالٍ. حيث قاموا 
وسديلة ظهر القدم وسديلة ظهر إبهام بترميم أذية إصبع القفاز باستعمال سدائل لفافية (سديلة اللفافة البطنية السطحية 

القدم والسديلة الحاجزية حيث قاموا بدورهم في البداية بتنضير كل إصبع متأذية تحت المجهر ثم غطّوا الإصبع باللفافة 
البطنية السطحية واستعملوا السدائل اللفافية الباقية لتغطية الوتر العاطف بحيث تزود بالأعصاب الحسية والأوعية 

شهور من ناحية سماكة الإصبع الممتازة واحتاجوا فقط إلى تعميق  6- 3ة حيث توصلوا إلى نتائج ممتازة بعد الدموي
المعدّل لزيادة طول الأصابع ومجال حركتها. طبعاً بالنسبة لللفافات فقد تم تغطيتها  Zالأحياز بين الأصابع عبر رأب 

  ].24ثبات لدى مسك الأشياء [بطعم جلدي أتاح القوة والمرونة. تم استعادة الحس وال
حيث بينت الدراسة  أنّ الشبكة الشريانية الأصلية تأذت، مما قاد لتروية دموية غير كافية وأثر بشكل حاسم على نجاة 
الأصابع المتأذية. كان الهدف الرئيسي أثناء عملية التنضير هو المحافظة على النسج السليمة في الأصابع المتأذية 

تمكن الباحثون تحت المجهر من تمييز  .أذية النسج اللفافية التي احتفظت بتروية دموية كافيةوبشكل خاص تجنب 
الأنسجة بدقة مما سمح بإزالة النسج المتنخرة والملوثة في حين تجنبوا أذية النسج الصحيحة التي تملك تروية دموية 

في حين  .عمال طعم وعائي في باقي الحالاتتمت مفاغرة الشرايين الممزقة في معظم الحالات في حين تم است .جيدة
  استثنينا في دراستنا الحالات التي ترافقت مع أذية وعائية تستوجب إصلاح الوعاء المتأذّي.

أمّنت التروية الدموية من الشريان الإصبعي الرئيسي وكذلك من الفروع الجامعة الشبكية في النسج اللفافية ومن النسج 
لمحيطة بالعظم، أمّنت تروية دموية إضافية وفيرة (داعمة). النسج اللفافية المزودة بتروية المحيطة بالوتر والنسج ا

 دموية تؤمن مشعرات هامة للوتر والعظم السليمين.
النزف القاصي من نقي العظم في الإصبع المتأذية والمرئي تحت المجهر يدل على أن العظم لديه تروية دموية، وعندما 

ة ضعيفة في إصبع القفاز، فإن خفض اليدين أحدث نزفاً فعالاً. ولذلك فإنه وخلال الطور الأولي كانت التروية الدموي
من تصنيع التروية الدموية بعد جراحة الترميم فإن خفض اليدين مفيد لتحسين نقص التروية في الأصابع. لقد طور 

بطنية، بدلاً من ذلك فإن الأصابع المتأذية تم الباحثون البروتوكول الجراحي التقليدي والذي يطمر السديلة الجلدية ال
طمرها في الطبقة السطحية من اللفافة البطنية تحت الجلد وتم تثبيتها بقطب مطرقية موضوعة بين الجلد على جانبي 
الإصبع والسفاق البطني. هذه الطريقة مكّنت السديلة الجلدية وجسم الإصبع من المحافظة على توتير مناسب بدون 

ر على التروية الدموية للسديلة مما يخلق اتصال جيد بين معظم سطح الإصبع وجسم الإصبع مما يقود إلى التئام التأثي
جيد بعد حراحة بمرحلة واحدة. بعد إزالة السدائل فإن سطح الإصبع العاطف تم إصلاحه بسديلة ظهر القدم المركبة 

نسيج ظهر القدم تشبه نسج اليد مع سماكة سديلة متماثلة.  وسديلة إصبع القدم الظهرية، سديلة الحاجز بين الأصابع.
  السديلة لها تروية دموية غنية وتستعيد تدريجياً إحساس الجلد، مما يقود لاستعادة وظيفة المنطقة المتأذية. 

فإنه لا يتمّ  بالمقارنة مع السدائل الحرة المستعملة من القدم أو مع الحالات التي استعملت فيها سديلة الساعد الكعبريّة
ولكن الاختلاف في القوام بين جلد  .التضحية عند استعمال السديلة البطنية ولا بأي شريان رئيسي في القدم أو الساعد

 ]17,18البطن وجلد اليد يمثّل سلبية رئيسة [
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لتجنب التصاق  ورفاقه ومن أجل تجنب الانكماش الندبي فقد نشروا اللفافة فوق الوتر Wangفي الدراسة التي قام بها 
  ].25جلد الطعم والوتر كما تم الحفاظ على الأصابع بوضعية تباعد والمفاصل بوضعية وظيفي [

في حال إصابة عدّة أصابع يمكن تصميم السديلة البطنية بحيث تغطي كامل محيط الأصابع المتأذية بحيث تصبح 
ويمكن تصميم السديلة البطنية بعد  .زمنية ثابتة كتلة واحدة وهنا يتم فصل ارتفاق الأصابع بعد شهور محددة بفواصل

رفعها كالمعتاد  بحيث نعمل خلال التسليخ حيز منفصل لكل إصبع في الطبقة الدهنية السطحية للسديلة الجلدية بحيث 
تحيط كل جوبة بكل إصبع بشكل منفصل وهنا من الأفضل وضع مثبت خارجي لتثبيت الأصابع في الأحياز التي 

أسابيع. كل السدائل نجت وقوام اليد والحس كان أفضل منه بالسدائل  4-3يث تم قطع السديلة بعد وضعت فيها ح
القديمة التي ذكرت بالأدب الطبي القديم. وظيفة اللقط كانت جيدة بسبب التصاق النسج للسطح الراحي للأصابع ولم 

 اليد.يحدث الانزلاق للسدائل فوق السطح الراحي للأصابع عند مسك الأشياء ب
 Marucciaاستعملت مواد أدمية لا خلوية في علاج أذية إصبع القفاز تبعاً لبعض الدراسات مثل الدراسة التي قام بها 

]. في حين استعملت سديلة الإصبع المتصالبة المعدّلة 5,15ورفاقه [ Giovanniniورفاقه والدراسة التي قام بها 
الإصبعية، نجحت هذه السديلة بزيادة الحس في لب الإصبع وقللت من والحاوية على كلي الفرعين الحسيين للأعصاب 

أكّد بعض  .]. غالباً ما عانت السدائل المستعملة على اختلافها من عدم تلاؤم لوني4[ حدوث  الفيبروما المؤلمة
والذي يمتلك الباحثين على حصر استخدام جلد البطن بتغطية ظهر وجانبي الإصبع أمّ بالنسبة للوجه العاطف للإصبع 

الأهمية الوظيفية القصوى فيحتاج الترميم هنا لسدائل أخرى مثل السدائل التي نحصل عليها من ظهر القدم وغيرها 
والتي تمتلك تروية دموية ممتازة وتؤمّن عودة الحسّ بشكل سريع وتمنع حدوث أي التصاقات وترية. حصلنا بنتيجة 

  لى التضحية بالسدائل المذكورة وأوعيتها الدموية بالتالي. دراستنا على نتائج ممتازة دون أن نضطرّ إ
ورفاقه تعديلاً للسديلة البطنية التقليديّة، يسمح هذا التعديل بعلاج أذيات القفاز الواسعة والتي تشمل  Nazeraniوصف 

: تغطّي الأولى ورفاقه السديلة بشكل مختلف نوعاً ما حيث تشكّلت من طبقتين Nazerani]. صمّم 16اليد والأصابع [
ظهر اليد أما الطبقة الثانية فتكون ضمن الطبقة الشحمية بحيث تشمل أحياز منفصلة للأصابع. ذكر الباحثون أن 
جميع السدائل التي تضمّنتها دراستهم قد نجت. كما تمت استعادة قوام الإصبع والحس بشكل ممتاز. أمّن النسيج على 

يحدث شعور انزلاق على السطوح الراحية للأصابع عند التعامل مع الأشياء.  السطح الراحي للإصبع وظيفة اللقط. لم
ورفاقه فقد تحدّثوا في دراستهم عن ندرة أذيات إصبع القفاز خلال العمل في أيّامنا هذه، وقد استخدموا  Weinandأمّا 

والذي تمّ تحضيره كطعم جلدي  في حالات أذيات إصبع القفاز التي درسوها تكنيكاً يعتمد على جلد المناطق المتأذيّة
  ].26كامل السماكة وكانت النتائج جيدة كما زعموا [

ورفاقه في دراستهم وقد تحدّثوا عن  Zhangكانت إعادة الزرع والتوعية هي الأولويّة لعلاج أذيات إصبع القفاز بالنسبة ل 
]. من السدائل الأخرى التي تناولتها الدراسات 29ولة [نتائج معقولة وبالتالي فإن إعادة الزرع بنظرهم كانت أمراً يستحقّ المحا

ورفاقه والذين أكّدوا على  Cobanفي علاج أذيات إصبع القفاز سديلة الساعد الكعبرية ذات الأرتكاز القاصي حيث درسها 
  أهمية الزمن وبالتالي ضرورة إيجاد حل سريع في هذه الأذيات وخصوصاً عنما تشمل عدّة 

  ].30ورفاقه [ Zylukلت سدائل الثرب الكبير في العديد من الدراسات ونذكر منها الدراسة التي قام بها ]. استعم2أصابع [
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�ت وا��و���ت�����  ا

يمثل إصلاح أذيات إصبع القفاز والناجمة عن الأذيات عالية الطاقة تحدياً بسبب مساحة الأذية الواسعة وكوننا لا  •
 نمتلك حلاً مثالياً 

 ة بطنية عشوائية لعلاج أذية إصبع القفاز كان فعّالاً وموثوقاً استعمال سديل •
 السدائل الجلدية البطنية تتفوق على غيرها من حيث أن جلد البطن واسع ويمتلك معدل نجاة عالٍ  •
 السلبية الرئيسية هي أن الجلد سميك وبالتالي فلابد من جراحات تنحيف متعددة.  •
المتابعة لدى مرضانا، إذ تبلغ فترة المتابعة في الدراسات العالمية عاماً كاملاً  لابدّ من إيجاد حلّ لمشكلة قصر فترة •

 في حين اقتصرت فترة المتابعة لدى مرضانا على ستّة أشهر.
 ضرورة توافر مجهر في العمليات الإسعافيّة لما للتنضير المساعد بالمجهر من أهمية للحفاظ على الأنسجة الحيّة. •
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