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   Palmar Graftو  V-Y Plastyدر اعمال جراحي قدرت افتراق دو نقطه بهبود  يبررس

  ماهه 6ي  در بازه
  

  2شقايق دهقاني، 2محمدعلي كوفه، 2امير حسين اكبر پور، 1دكتر محمد دهقاني
  
  

  چكيده
باشد كه بهبود آن از نظر كاربرد وسيع حسي و حركتي بسيار حايز اهميت است. بهبود حسي  تروماي نوك انگشتان از جمله تروماهاي شايع مي مقدمه:

   قدرت افتراق دو نقطهتر، بهبود  به ترتيب شامل بهبود حس لمس عمقي، سپس بهبود حس لمس سطحي و در آخر و از همه مهم
)Two-point discriminationهاي شايع ترميم نوك انگشت  ) است. روشV-Y plasty  وPalmar graft باشد ولي در خصوص تأثير اين  مي

 بهبود قدرت افتراق دو نقطه در ي ي حاضر با هدف مقايسه مطالعه .ها بر ميزان بهبودي، تاكنون مطالعات زيادي در داخل كشور انجام نشده است روش
  .به انجام رسيد Palmar graftو  V-Y plastyي اعمال جراح

  بيمار تحت عمل با روش  70با  V-Y plastyبيمار تحت عمل ترميم انگشتان با روش  70نگر،  گروهي آينده ي هم در اين مطالعه ها: روش
Palmar graft  هاي سوم و ششم در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفتند. اطلاعات به دست آمده  در پايان ماهقدرت افتراق دو نقطه از نظر وضعيت بهبود
 .تجزيه و تحليل شد SPSSافزار  با استفاده از نرم

   Palmar graftنفر از گروه  10درصد) و  V-Y plasty )7/6نفر از گروه  2در قدرت افتراق دو نقطه سه ماه بعد از درمان، شاخص  ها: يافته
 V-Y plasty). در شش ماه بعد از درمان، وضعيت بهبودي در گروه تحت P=  28/0دار نبود ( بود؛ ولي اختلاف دو گروه معني 5كمتر از ) درصد 7/14(

ز گروه نفر ا 12درصد) و  7/36( V-Y plastyنفر از گروه  22در  قدرت افتراق دو نقطه)؛ به طوري كه P=  04/0تر بود ( داري مطلوب به طور معني
Palmar graft )6/17  بود 5درصد) كمتر از. 

برتري دارد؛  Palmar graftدر ترميم انگشتان آسيب ديده، حداقل از نظر قدرت افتراق دو نقطه نسبت به روش  V-Y plastyاستفاده از روش  گيري: نتيجه
  .شود ي كمتري قابل انجام است و عوارض قابل توجهي نيز در بعد عمل در بيماران ملاحظه نمي تر و هزينه ضمن اين كه، اين روش با مدت زمان عمل كوتاه

  V-Y plasty ،Palmar graft، قدرت افتراق دو نقطه ؛انگشتان نوك تروماي:  واژگان كليدي:

  
  در اعمال جراحي قدرت افتراق دو نقطه بهبود  يبررس .دهقاني شقايق، كوفه محمدعلي، اكبر پور امير حسين، دهقاني محمد ارجاع:

V-Y Plasty  وPalmar Graft 152- 159): 323( 33؛ 1394مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ماهه 6ي  در بازه  

  
  مقدمه

ــيب ــاي آس ــك ه ــوك تروماتي ــتان ن ــت انگش  از دس
 تخريـب  و شـامل  فوقـاني  اندام هاي ترين آسيب شايع
 ). بـا 1-2(باشـد   ) مـي Pulpنوك انگشـت (  نرم بافت

 نـوك  دسـت،  قسـمت  تـرين  حسـاس  كه اين به توجه
 هر دارد، را هاي حسي ارگان بيشترين انگشتان است و

 آسـيب  نيـز  حس انگشت به ناحيه اين به آسيب گونه
 حـس نـوك   رفـتن  بـين  از يا و كاهش با و رساند مي

 مقاله پژوهشي
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و همكاراندكتر محمد دهقاني ي ترميم انگشتجراحدو روشبهبود قدرت افتراق دو نقطه در يمقايسه

اخــتلال  دچــار نيــز دســت كلــي عملكــرد انگشــتان،
 در ها آسيب گونه اين بالاي شيوع به توجه با گردد. مي

 بتوانـد  كه روشي و صحيح درمان كارگران، كودكان و
 بيشــتري ميــزان بــه را دســت نــوك انگشــتان حــس

  ).1-3كند ( بسيار زيادي پيدا مي اهميت بازگرداند،
كاربرد وسـيع حسـي و حركتـي     اهميت و به نظر

انگشتان در زندگي روزمـره و تـأثير بسـزاي ترومـاي     
 بسـيار  هاي روش حال به تا ،انگشت بر كيفيت زندگي

 نــوك تروماتيــك ضــايعات بازســازي زيــادي جهــت
 ها آن جمله از كه است گرديده دست پيشنهاد انگشتان

 Palmar graftو  V-Y plastyهـاي   بـه روش  توان مي
  ). 4-5اشاره نمود (

تروماي نوك انگشـتان از نظـر شـيوع و كـاربرد     
وسيع حسي و حركتي انگشتان بسيار حايز اهميـت  
است. بهبود حسي بـه ترتيـب شـامل بهبـود حـس      
لمس عمقي، سپس بهبود حس لمس سـطحي و در  

   قدرت افتراق دو نقطـه تر، بهبود  آخر و از همه مهم
)Two-point discriminationــت ). 6( ) اســــ

ــامل      روش ــت ش ــوك انگش ــرميم ن ــايع ت ــاي ش   ه
V-Y plasty  وPalmar graft باشـد و بـه علـت     مي

اهميت و كاربرد وسـيع نـوك انگشـتان در زنـدگي     
روزمره و نقش آن در كيفيت زنـدگي، بايـد روشـي    

تــرين و  بــراي تــرميم آن انتخــاب شــود كــه ســريع
 قدرت افتراق دو نقطـه بالاترين ميزان بهبودي را در 

  ).7شته باشد (دا
  هاي ترميم نوك انگشـت در هـر دو نـوع     جراحي

V-Y plasty  وPalmar graft ي طـولاني   داراي سابقه
ــي ــد.  م ــال  Atasoyباش ــل  1970در س ــيلادي، عم   م

Volar V-Y plasty  را تشريح كرد و حفظ حس نوك
انگشت در حد طبيعي را از مزاياي اين روش دانست. 

Eston   ــال ــز در س ــمن 1976ني ــال   ض ــيح اعم توض
، بيان كرد كه Volar and lateral V-Y plastyجراحي 

كيفيت حس نوك انگشتان پس از اين اعمال جراحـي  
عوارضـي از   1978در سـال   Frandsenخوب اسـت.  

 به لمـس  يتحساسحسي، حساسيت شديد،  جمله بي
). از طـرف  8را براي اين عمل ذكر كرد ( Cryalgiaو 

ــر،  ــال  Moberg Flapديگـــ   روش 1964در ســـ
Palmar thumb advancement flap  را تشريح كرد و

 Watsonو  Machتوســط  1980ايــن روش در ســال 
) كه از محاسن 9ي انگشتان نيز استفاده شد ( براي بقيه

توان وجود بافت نرمي به شكل پد كه به عنوان  مي آن
كند و همچنين وجود فضاي كـافي   گير عمل مي ضربه

رميم عروق و اعصـاب را ذكـر كـرد. از    براي رشد و ت
 قبـولي  قابـل  نظر زيبايي و بازگشت حس نيـز نتـايج  

 روش ايـن  در نيـز  پيوند رايج مشكلات و شد حاصل
 درمـاني  هـاي  روش ايـن كـه   وجود با). 5( است نادر

 شـده  پذيرفته هاي روش عنوان به هاست مدت مذكور
ــرميم در ــاي ت ــتان تروم ــورد انگش ــتفاده م ــرار اس  ق
خصـوص   در جـامعي  ي مطالعـه  تاكنون اما گيرند، مي

ي اين دو روش در داخل كشور انجـام نشـده    مقايسه
تـرين معيارهـاي    ي حاضر يكـي از مهـم   است. مطالعه

قدرت افتراق دو نقطه درمان قطع نوك انگشتان يعني 
 Palmar graftو  V-Y plastyرا در دو روش جراحي 

  .ودماهه مقايسه نم 6ي زماني  در بازه
  

  ها روش
گروهي بود كه طـي   نگر و هم اين مطالعه از نوع آينده

الـه   در مركز آموزشي درماني آيت 1391-93هاي  سال
كاشاني در شهر اصفهان به انجام رسيد. جمعيت مورد 
مطالعه شامل افرادي بـود كـه بـا مشـكل قطـع نـوك       
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به اورژانس اين بيمارستان مراجعه نمودنـد و   انگشت
 Palmar graftو  V-Y plastyي جراح ـتحت اعمـال  

  قرار گرفته بودند.
آسيب رسيدن بـه  معيارهاي ورود به مطالعه شامل 

  ي جراح ـ، قـرار گـرفتن تحـت اعمـال     نوك انگشـت 
V-Y plasty  وPalmar graft    موافقـت بيمـار بـراي ،

هـاي   شركت در مطالعه، عدم ابـتلا بـه سـاير بيمـاري    
سيستميك تأثيرگذار هاي  دست و عدم ابتلا به بيماري

در روند بهبودي بود. همچنين در صورت انجام سـاير  
هاي ترميمي بر روي بيمار در طي مدت پيگيري  روش

بيمار براي معاينات بعـدي، بيمـار از    ي و عدم مراجعه
 شد. مطالعه خارج مي
مورد نيـاز بـراي انجـام مطالعـه بـا       ي حجم نمونه

 ي ت مقايسهاستفاده از فرمول برآورد حجم نمونه جه
درصد،  95دو ميانگين و در نظر گرفتن سطح اطمينان 

قـدرت   ي درصد، انحراف معيار نمـره  80توان آزمون 
ــه  ــراق دو نقط ــاافت ــر ب ــاوت  67/1 براب و حــداقل تف

بيمـار   68، تعـداد  8/0دار بين دو روش به ميزان  معني
  در هر روش برآورد شـد كـه جهـت اطمينـان بيشـتر      

  مورد مطالعه قرار گرفتند. بيمار در هر گروه 70
ي تكميـــل  آوري اطلاعـــات بـــه وســـيله جمـــع
ــش ــه پرس ــق در    نام ــت تحقي ــده جه ــي ش ي طراح
هاي پـس از آن   هاي پس از جراحي و پيگيري ويزيت

 SPSSافـزار   ي نـرم  هـا بـه وسـيله    انجام گرفـت. داده 
 )version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( 22ي  نسـخه 

ــون ــاي  و آزم ــرار    2 ،tه ــا تك ــانس ب ــاليز واري و آن
  .مشاهدات تجزيه و تحليل شد

  
  ها افتهي

بيمار مبتلا به آسيب ديـدگي   140ي حاضر  در مطالعه

نفر بـا   70و  V-Y plastyنفر با روش  70انگشتان كه 
تحت عمل جراحي قرار گرفتـه   Palmar graftروش 

نفـر از گـروه    2بيمـار (  12بودند، وارد مطالعه شدند. 
Palmar graft  نفـر از گــروه   10وV-Y plasty بــه (

ي مجدد از مطالعـه خـارج شـدند.     علت عدم مراجعه
سال قـرار   9-62ي سني  بيماران مورد مطالعه در دامنه

  ) و جــــنس tداشــــتند. از نظــــر ســــن (آزمــــون 
  داري بـــين دو گـــروه  ) تفـــاوت معنـــي2(آزمـــون 

  مشاهده نشد. 
ــايع ــروه     ش ــده در گ ــيب دي ــت آس ــرين انگش   ت

V-Y plasty انگشت سبابه و در گروه ،Palmar graft 
، Fisher exactانگشـت ميانـه بـود كـه طبـق آزمـون       

ــي ــاوت معن ــروه وجــود نداشــت   تف ــين دو گ   داري ب
)77/0  =P ــدول ــاي   1). در جــ ــع متغيرهــ توزيــ

دموگرافيك و انگشت آسيب ديده در دو گـروه ارايـه   
  .شده است

قدرت وضعيت بهبودي بيماران بر حسب شاخص 
سـه و شـش مـاه بعـد از درمـان بـه       افتراق دو نقطـه  

طبـق  ارايه شده اسـت.   2تفكيك دو گروه در جدول 
قدرت افتراق ، اختلاف شاخص Fisher exact آزمون 

سه ماه بعد از درمان بـين دو گـروه اخـتلاف    دو نقطه 
داري را نشان نـداد. شـش مـاه پـس از درمـان،       معني

ــه طــور  V-Y plastyوضــعيت بهبــودي در گــروه  ب
بـود. در   Palmar graftتر از گـروه   داري مطلوب معني

نيز وضعيت بهبودي در دو گـروه نشـان داده    1شكل 
  شده است.

لازم به ذكر است كه وضعيت بهبودي بيماران بـر  
حسب جنسيت، سن و انگشـت آسـيب ديـده سـه و     

داري نداشـت   شش ماه بعد از درمان، اخـتلاف معنـي  
  ).3(جدول 
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و همكاراندكتر محمد دهقاني ي ترميم انگشتجراحدو روشبهبود قدرت افتراق دو نقطه در يمقايسه

  . توزيع متغيرهاي دموگرافيك و انگشت آسيب ديده در دو گروه1جدول 
 گروه

  متغير
V-Y plasty Palmar graft P 

  25/0  2/31 ± 1/11 7/34±2/12  ميانگين سن (سال)

  جنس [تعداد (درصد)]
  50) 1/78( 42)0/70( مرد

47/0  
  14) 9/21( 18)0/30( زن

  انگشت آسيب ديده [تعداد (درصد)]

  12) 6/17( 16)7/26( حلقه

77/0  
  18) 5/26( 20)3/33( سبابه
  14) 6/20( 8)3/13( شست
  20) 4/29( 12)0/20( ميانه

 4) 9/5( 4)7/6( كوچك
  

  سه و شش ماه بعد از درمانقدرت افتراق دو نقطه . وضعيت بهبودي 2جدول 

 V-Y plasty Palmar graft  دو نقطهقدرت افتراق   زمان
P (درصد) تعداد (درصد) تعداد 

  سه ماه بعد از درمان
  10) 7/14( 4)7/6( 5كمتر از

  28) 2/41( 36)0/60( 5-10بين  28/0
  30) 1/44( 20)3/33( 10ازيشترب

  شش ماه بعد از درمان
  12) 6/17( 22)7/36( 5كمتر از

  48) 6/70( 30)0/50( 5-10بين  04/0
  8) 8/11( 8)3/13( 10ازيشترب

  

  
  در دو گروه قدرت افتراق دو نقطه. درصد فراواني بهبود 1شكل 
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شش ماه بعد از درمان
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  سه و شش ماه بعد از درمان بر حسب سن و جنسيت نقطهقدرت افتراق دو . وضعيت بهبودي 3جدول 

  زمان
  متغير

 شش ماه بعد از درمان سه ماه بعد از درمان

 10بيشتر از  5-10بين  5كمتر از  10بيشتر از 5-10بين 5كمتر از

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد) تعداد (درصد)  تعداد (درصد) تعداد (درصد) (درصد)تعداد

  جنس
  24) 5/25(  62) 0/66(  8) 5/8(  36)3/38( 48)1/51( 10)1/10( مرد
  12) 5/37(  18) 3/56(  2) 3/6(  12)5/37( 16)0/50( 4)5/12( زن
P 99/0 73/0  

  گروه سني (سال)

  6) 3/33(  10) 6/55(  2) 1/11(  8)4/44( 8)4/44( 2)1/11( 20كمتر از
29-20 )0/25(10 )0/50(20 )0/25(10  )0/10 (4  )0/60 (24  )0/30 (12  
39-30 )6/5(2 )1/61(22 )3/33(12  )0/0 (0  )2/72 (26  )8/27 (10  

  8) 5/23(  22) 7/64(  4) 8/11(  20)8/58( 17)2/41( 0)0/0( و بالاتر 40
P 17/0 83/0  

  انگشت آسيب ديده

  4) 3/14(  20) 4/71(  4) 3/14(  14)0/50( 12)9/42( 2)1/7( حلقه
  14) 8/36(  20) 6/52(  4) 5/10(  12)6/31( 20)6/52( 6)8/15( سبابه
  6) 3/27(  16) 7/72(  0) 0/0(  12)5/54( 10)5/45( 0)0/0( شست
  10) 3/31(  20) 5/62(  2) 3/6(  8)25( 20)5/62( 4)5/12( ميانه

  2) 0/25(  6) 75(  0) 0/0(  4)50( 2)0/25( 2)0/25( كوچك
P 61/0 87/0  

  
  بحث

 هـاي  تـراكم گيرنـده   بيشـترين  انگشـت،  نوك پوست
ــي ــه و را دارد حس ــين ب ــل هم ــوك دلي ــتان،  ن انگش
طرف  از هر چه و باشد مي دست قسمت ترين حساس
 از رويــم، مــي پــيش مــچ ســمت بــه انگشــتان نــوك

 طبيعـي  شـود. عملكـرد   مـي  پوست كاسـته  حساسيت
 و دارد نزديكـي  بسيار آن ارتباط طبيعي حس با دست

حس مختل شود، عملكرد  دليلي هر به كه مواردي در
 شـد. شـيوع   خواهـد  زيـادي  دست دچـار مشـكلات  

 ايـن  از حاصـل  عـوارض  و نوك انگشتان هاي آسيب
 زيـادي  اسـت تـا مطالعـات    گرديده باعث آسيب نوع
 آسـيب  نـوع  ايـن  درمان جهت مناسبي راه يافتن براي
 كوتـاه  تـري ماننـد   ساده هاي درمان اگرچه گيرد. انجام
از  اسـتفاده  يـا  و زخم ي اوليه بستن و استخوان كردن
 هنوز و هستند پيشنهادي هاي درمان جزء پوست پيوند

 قـرار  استفاده مورد شايع طور به ها درمان اين نوع هم
زيـادي   مشكلات درماني هاي اين روش اما گيرند، مي

). بنــابراين اســتفاده از   1-3دارنــد (  همــراه  را بــه 
ــد    روش ــي ماننــ ــاي ترميمــ   و  V-Y plastyهــ

Palmar graft  بيشتر مورد توجه هستند. هدف كلي از
ــه ــأثير دو روش  ي حاضــر، مقايســه انجــام مطالع   ي ت

V-Y plasty  وPalmar graft  قدرت افتـراق  در بهبود
  در بيماران دچار آسيب ديدگي انگشتان بود.  دو نقطه

بيمار با انگشت آسيب ديده  140در تحقيق حاضر 
نفري توزيع شدند. گـروه اول تحـت    70در دو گروه 

و گـروه   V-Y plastyعمل جراحـي تـرميم بـا روش    
 Palmar graftدوم تحت عمل جراحي ترميم با روش 

  نفـر از گـروه    10قرار گرفتند. در طي انجـام مطالعـه   
V-Y plasty  نفر از گروه  2وPalmar graft   به علـت

عدم مراجعه سه و شش ماه بعد از درمان (بـا وجـود   
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هاي انجام شده) از مطالعه خارج گرديدند و با  پيگيري
ــروه  60 ــر از گ ــروه  68و  V-Y plastyنف ــر از گ نف

Palmar graft  .ادامه يافت  
دو گروه از نظر توزيع سني، جنسـيت و انگشـت   

تند و داري با يكديگر نداش ـ آسيب ديده اختلاف معني
ها در مطالعه مشاهده نشد؛  اي از آن اثر مخدوش كننده

به طوري كه ميزان بهبـودي سـه و شـش مـاه بعـد از      
داري  درمان بر حسب متغيرهاي مذكور، اختلاف معني

نفـر   60پـور بـر روي    ي معتمد و بيك نداشت. مطالعه
نشـان داد كـه    V-Y plastyبيمار تحت عمـل تـرميم   

در نــوك  Volar V-Y advancementحــس فــلاپ 
بيماران بـه حالـت طبيعـي     بيشترانگشتان دست براي 

پس در مواردي كه نيـاز بـه حـس دقيـق     . گردد برنمي
هــاي ديگــر تــرميم  وجــود دارد، بهتــر اســت از روش

  .)10شود (استفاده 
بررسي وضعيت بهبودي بيماران سه و شـش مـاه   

 قدرت افتراق دو نقطهبعد از درمان با استفاده از معيار 
نشان داد كه سه مـاه بعـد از درمـان تفـاوتي بـين دو      
روش در ميزان بهبودي وجود نداشت، اما گروه تحت 

شش ماه بعد از درمان از  V-Y plastyدرمان با روش 
تـري برخـوردار بودنـد. برخـي      ميزان بهبودي مطلوب

) نتايج 11مطالعات انجام شده در ساير مناطق جهان (
، امـا اغلـب    بيان نمودنـد  متفاوتي را از تأثير دو روش

با نتايج درمـاني   V-Y plastyاند كه روش   متذكر شده
تـري بعـد از درمـان همـراه      و كيفيت زندگي مطلوب

 ،Vartijaو  Thomaي  است. به عنوان مثال، در مطالعه
به عنوان روش استاندارد  V-Y plastyروش كلاسيك 

در و قابل قبول در ترميم آسيب نوك انگشتان به ويژه 
موارد قطع شدگي پيشنهاد شد، هر چند كه اين روش 

هايي از جمله امكـان نكـروز همـراه     نيز با محدوديت

در  همكـاران  و يـاوري  ي مطالعـه  امـا  )؛11باشد ( مي
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي نشان داد كه بروز 
نكروز، عدم رضايت و محدوديت خـم كـردن در دو   

ت انگشت در گـروه  گروه مشابه بود. افزايش حساسي
) و 12درصد بود ( 5/93و  8/54اول و دوم به ترتيب 

)، روش 12ي مـذكور (  بدين ترتيب طبق نتايج مطالعه
Palmar graft  ازV-Y plasty باشد كـه   تر مي مطلوب

تواند به نوع و  ي حاضر مي علت اختلاف آن با مطالعه
ي جراح در به كارگيري هر كـدام   محل آسيب، تجربه

ها و مدت زمان پيگيري بعد از مطالعه ارتباط  از روش
  داشته باشد.

V-Y plasty هـاي كـاربردي تـرميم     يكي از روش
ي قبـل بـوده اسـت كـه      آسيب انگشت از چنـد دهـه  

گرفـت   توسط جراحان مختلفي مورد استفاده قرار مـي 
كه روش مذكور تا حدودي يـك   با وجود اين  ).9-8(

باشد، اما در  روش قديمي در ترميم آسيب انگشتان مي
هاي اخير مورد توجـه قـرار گرفتـه، تكنيـك      طي سال

  تـــر شـــده  ي ايـــن روش مطلـــوب مـــورد اســـتفاده
هاي بررسي تأثير درمان نيـز بـه    ) و روش8، 13-11(

ر مرور تغيير كرده است؛ به طوري كه در حـال حاض ـ 
شاخص افتـراق دو نقطـه توسـط انگشـتان از جملـه      

ها جهت تعيين تأثير درمان بـه كـار    ترين شاخص مهم
  باشد.  رفته مي

  
  گيري نتيجه

ي حاضـر و   با توجه به نتايج به دست آمده از مطالعـه 
ــين مــي  مقايســه ــا ديگــر مطالعــات، چن ــوان  ي آن ب ت
در  V-Y plastyگيري كرد كه اسـتفاده از روش   نتيجه
يم انگشتان آسيب ديـده، حـداقل از نظـر قـدرت     ترم

برتـري   Palmar graftافتراق دو نقطه نسبت به روش 
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دارد؛ ضمن اين كه، اين روش بـا مـدت زمـان عمـل     
باشـد و   ي كمتـري قابـل انجـام مـي     تر و هزينـه  كوتاه

عوارض قابل تـوجهي نيـز بعـد از عمـل در بيمـاران      
  .شود مشاهده نمي

  
  تشكر و قدرداني

اي  دكتـري حرفـه  ي  دورهي  نامه مقاله حاصل پاياناين 

 392365ي  پايـان نامـه    شماره امير حسين اكبر پور به
كـه توسـط    در دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان اسـت  

دانشـگاه علـوم پزشـكي     تحقيقات و فناوريمعاونت 
هاي علمـي    اصفهان به تصويب رسيد و تحت حمايت

ــدين  وســيله  و مــالي معاونــت مــذكور انجــام شــد. ب
دريـغ و همـه    هـاي بـي   نويسندگان مقالـه از حمايـت  

 .آورند ي آنان تقدير و تشكر به عمل مي جانبه
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Abstract 
Background: Fingertip injury is the one of the most common hand injuries that its healing is 
important because of the essential role of fingertips in sensory and motor function. The most important 
part of sensory healing is to obtain two-point discrimination. The common surgical methods of 
fingertip repair are V-Y plasty and palmar graft. But, there is not enough study on comparing the 
efficacy of two methods. The aim of this study was to compare the rate of sensory improvement in 
these two surgical methods.  

Methods: In a cohort study, 70 patients with fingertip injury who were operated via V-Y plasty 
method compared with 70 patients operated via palmar graft method. Two-point discrimination was 
applied scale for evaluation of improvement at the end of 3 and 6 months after taking the surgery. The 
comparison between the two groups was done using SPSS software. 

Findings: 3 months after the surgery, tow-point discrimination was less than 5 in 2 patients of V-Y 
pasty (6.7%) and in 10 patients of palmar graft (14.7%); according to Fisher’s exact test, no 
statistically difference between the two groups were seen (P = 0.28). 6 months after the surgery, the 
improvement of two-point discrimination in V-Y plasty [22 patients (36.7%)] was statistically better 
than palmar graft [12 patients (17.6%)] (P = 0.04). 

Conclusion: Applying of V-Y plasty in the treatment of fingertip injury, at least in two-point 
discrimination, is better than the palmar graft method. In addition, the duration time of surgery, 
hospital cost and post-operative complication in the V-Y plasty method is less than the palmar graft. 
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