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  هاي ناشي از بريدگي با شيشه در ناحيه  فيزيكي در آسيب ي بررسي دقت معاينه

  ساعد و مچ دست

  
  3فريناز سهرابي، 2دكتر محمد امين اسحاقي، 2دكتر مهدي تيموري، 1دكتر محمد دهقاني

  

  

  خلاصه

. هاي بارزي گردد تواند باعث عوارض و ناتواني باشد كه مي بالغين و كودكان مي هاي شايع در هاي نافذ به ساعد و مچ دست يكي از آسيب آسيب: مقدمه

  .ها پرداخت  اين مطالعه به بررسي صحت ارزيابي قبل از عمل جراحي در اين نوع آسيب

نفـر بـا    150مراجعه كرده بودنـد،   1387سفند ماه لغايت ا 1385نگر از بين بيماراني كه به بيمارستان كاشاني اصفهان از مرداد ماه  آينده ي در اين مطالعه :ها روش

بـاليني دقيـق و بررسـي عناصـر آسـيب       ي در اين بيماران، ابتدا يـك معاينـه  . اي به ساعد و مچ دست، وارد مطالعه شدند شيشه ي تروماي نافذ ناشي از اجسام برنده

رفت و سپس ارزيابي دقيق زخم در اتاق عمل توسط همان شـخص انجـام   زخم بدون وسعت بخشيدن به سايز زخم توسط يك متخصص ارتوپدي انجام گ ي ديده

  .قبل و بعد از عمل جراحي با هم مقايسه گرديد ي اطلاعات جمع آوري شده. شد

در  هاي نافذ ساعد و مچ دست در سطح دورسال، ارزيابي قبل از عمل جراحي با وجود صحت كافي ارزيابي قبل از عمل جراحي در مورد آسيب :ها يافته

بيشترين عناصري كه در سطح ولار آسيب ديده . ها در سطح ولار از صحت كمتري برخوردار بود ها، اعصاب و شريان هاي وارد شده به تاندون مورد آسيب

ن عناصر آسيب و بيشتري) درصد موارد 16(، فلكسور كارپي اولناريس )درصد موارد 18(، عصب مدين )درصد موارد 60(هاي فلكسور سطحي  بودند، تاندون

 .هاي اكستانسور بودند ديده در سطح دورسال ساعد، تاندون

هـاي نافـذ ناشـي از اجسـام      رسد كه ارزيابي قبل از عمل جراحي، حتي اگر به شكل دقيق انجام گيرد، وسعت ضايعه در آسيب به نظر مي :گيري نتيجه

، ارزيابي دقيـق و اقـدامات   )فيزيكي طبيعي ي حتي در موارد معاينه(ها  اين نوع آسيب زند؛ بنابراين در اي در سطح ولار را كمتر تخمين مي شيشه ي برنده

  .جراحي بايد مد نظر باشد

  .هاي ناشي از شيشه، تخمين ناكافي ساعد، آسيب: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

هاي نافذ يكي از علل شايع آسيب شديد عروق و  آسيب

  ).1(شد با اعصاب، هم در بالغين و هم در كودكان، مي

هـاي تصـادفي    ترين مكانيسم آسـيب، بريـدگي   شايع

درصـد   55اي اسـت كـه حـدود     ناشي از اجسام شيشـه 

ساير علل، آسيب ناشي از چـاقو  . شود موارد را شامل مي

ــوارد 24( ــاي ناشــي از اره و آســيب) درصــد م ــاي  ه ه

؛ عناصـري كـه   )2(باشد  مي) درصد موارد 11(الكتريكي 

مطالعـات گونـاگون، متفـاوت     بينند، در بيشتر آسيب مي

  .گزارش شده است

Noaman خـود بيـان كـرده اسـت كـه       ي در مطالعه

بيشــترين عناصــر آســيب ديــده، شــامل عصــب مــدين، 

فلكسـورهاي سـطحي، فلكسـورهاي عمقـي، عصــب و     

  ).3(باشد  شريان اولنا مي

ديگـر بيشـترين عناصـر آسـيب ديـده       اي در مطالعه

ــب    ــاريس، عص ــارپي اولن ــور ك ــامل فلكس ــدين،  ش  م
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  ).4(فلكسورهاي سطحي و عصب اولنا بوده است 

Spaghetti wrist  شامل پارگي حداقل سه عنصر، كه

باشد و يكي  ها عصب مدين يا اولنا است، مي يكي از آن

  ).5(دست است  ي هاي شديد و ناتوان كننده از آسيب

هاي تاندوني و عناصـر همـراه بسـيار     تشخيص آسيب

ايـن سـاختارها نتـايج     ي رميم اوليهباشد؛ چرا كه ت مهم مي

هـا بـين    ترميم تاندون. بهتري نسبت به ترميم تأخيري دارد

و  Early secondaryچهارم به عنـوان   ي روز دهم و هفته

 Late secondaryچهـارم بـه عنـوان     ي ترميم بعد از هفته

بعد از يك مـاه، عبـور دادن تانـدون    . تعريف شده است

. و پولي بسيار مشكل اسـت فلكسور از غلاف سينوويال 

در اين موارد، اگر اسكار وسيع و تخريب غلاف تاندون 

اي تاندون  توان گرافت يك مرحله وجود داشته باشد، مي

  ).6(را انجام داد 

ي بيمـاران بـا آسـيب اعصـاب محيطـي در       مشاهده

روز تأخير بين  6جنگ جهاني دوم مشخص كرد كه هر 

عـث از دسـت رفـتن    آسيب و ترميم، به طور ميانگين با

 3گردد و بعـد از   درصد مي 1پتانسيل بهبودي در حدود 

  ).7(يابد  ماه اين ميزان با سرعت بيشتري افزايش مي

Tuncali خود به اين نتيجـه   ي و همكاران در مطالعه

رسيد كه حتي در يك بريدگي كوچك در اندام فوقـاني،  

  ).8(پتانسيل آسيب عناصر بافت نرم وجود دارد 

Athwal خـود بـه ايـن     ي و همكاران هم در مطالعه

ها در مچ دست و ساعد اغلب  نتيجه رسيدند كه بريدگي

گـردد و بـا    باعث آسيب عروق و اعصاب محيطـي مـي  

توجه به اين نكتـه كـه ميـزان واقعـي آسـيب مشـخص       

ــاليني زخــم در   ــابي ب ــراي ارزي نيســت، تمايــل كمــي ب

  ).9(اورژانس وجود دارد 

 ي ن شـده اسـت كـه معاينـه    ديگري بيـا  ي در مطالعه

كلينيكي دقيق و ارزيابي باليني زخم در اورژانـس، حتـي   

در موارد مشكوك به آسيب تاندون فلكسور، بايد انجـام  

  ).10(گردد 

كودكان بـه طـور معمـول همكـاري لازم در انجـام      

هـا   معاينات را ندارند؛ بنابراين ارزيابي غيرمستقيم تاندون

كـه شـك بـالايي بـراي      بايد انجام گردد و در مـواردي 

آسيب وجود دارد، ارزيابي زخم با جراحـي بايـد انجـام    

  ).11(شود 

بيمار، كه ترومـاي   34ديگر در بررسي  يي در مطالعه

 ي اي داشتند، با وجـود معاينـه   نافذ ناشي از اجسام شيشه

فيزيكي طبيعي، لزوم اقدام جراحي براي بيمـاران، ثابـت   

  ).12(شده است 

ــا وجــود انجــام مط ــا  ب ــاط ب ــراوان در ارتب العــات ف

صـحت   ي هـاي دسـت، مطالعـات كمـي دربـاره      آسيب

هـاي نافـذ    ارزيابي قبل از عمل جراحي در مورد آسـيب 

اين مطالعـه، اولـين   . اي وجود دارد ناشي از اجسام شيشه

  .شود اي بدين منظور محسوب مي مطالعه

 
  ها روش

بيمـار كـه بـه علـت      150آينده نگـر،   ي در اين مطالعه

اي از مـرداد مـاه    ماي نافذ ناشـي از اجسـام شيشـه   ترو

بـه بيمارسـتان كاشـاني     1387لغايت اسفند مـاه   1385

  .اصفهان مراجعه كرده بودند، مورد ارزيابي قرار گرفتند

اطلاعات دموگرافيك بيماران و اطلاعات در مـورد  

بـاليني و ارزيـابي    ي زخم، محل آسيب، معاينه ي اندازه

نــس، كــه توســط متخصــص كلينيكــي زخــم در اورژا

ارتوپدي انجام گرفـت، ثبـت گرديـد؛ سـپس بيمـاران      

توســط همــان جــراح در اتــاق عمــل، بــا بيهوشــي يــا 

اي، تحت عمل جراحي قـرار گرفتنـد و    حسي منطقه بي

اطلاعات به دسـت  . ميزان دقيق ضايعه مشخص گرديد

افـزار   قبل و بعد از عمـل جراحـي توسـط نـرم     ي آمده
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. آنـاليز شـد  ) SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILآماري 

، Mann-Whitneyهاي  ها از آزمون داده ي براي مقايسه
2

χ  وPaired t آاستفاده شد.  

  

  ها يافته

و ) درصد 87(نفر مرد  130بيمار مورد مطالعه،  150از 

 56در بين مردان، . بودند) درصد 23(نفر زن  20

درصد داراي شغل آزاد و بقيه  10كار و  درصد بي

  .دار بودند ها خانه زن ي بودند؛ همه كارگر

سال  6/28 ± 1/4ميانگين سني بيماران مورد مطالعه 

درصد و اندام  68درگيري اندام فوقاني راست . بود

، تفاوت 2χدرصد و بر اساس آزمون  32فوقاني چپ 

  ).P=  001/0(بين دو گروه از لحاظ آماري بارز بود 

سال ، زخم در سطح دور)درصد 18(نفر  27در 

، زخم در )درصد 82(نفر  123ساعد و مچ دست و در 

سطح ولار ساعد و مچ دست قرار داشت كه تفاوت 

  ).P > 001/0(دار بود  بين دو گروه از نظر آماري معني

  در بيماراني كه زخم در سطح دورسال ساعد و مچ

دست قرار داشت، بيشترين ساختار آسيب ديده، 

ميانگين آسيب . بودهاي اكستانسور انگشتان  تاندون

و بعد از عمل  1/2تاندوني قبل از عمل جراحي 

بود كه از لحاظ  Paired tبر اساس آزمون  3/2جراحي 

دار  آماري تفاوت قبل و بعد از عمل جراحي، معني

  ).P=  32/0(نبود 

در بيماراني كه زخمشان در سطح ولار ساعد و 

مچ دست قرار داشت، بيشترين عناصري كه دچار 

شده بودند شامل فلكسورهاي سطحي انگشتان  آسيب

، )درصد موارد 18(، عصب مدين )درصد موارد 60(

  بود ) درصد 16(فلكسور كارپي اولناريس 

 ).1نمودار (

 ي ميانگين عناصر آسيب ديده بر اساس معاينه

براي  2/3باليني و ارزيابي زخم قبل از عمل جراحي، 

مار در بعد در مورد عصب بود كه اين آ 1/1تاندون، 

براي عصب  4/1براي تاندون و  6/5از عمل جراحي، 

محاسبه شد؛ از لحاظ آماري تفاوت قبل و بعد از 

  ).P > 001/0(دار بود  عمل جراحي معني
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  در سطح ولار ساعد و مچ دستها  صز آسيب ديده از زخمعنا .1 نمودار
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  بحث

اي يك علت شايع  هاي نافذ ناشي از اجسام شيشه آسيب

ــيب ــبي آس ــاي عص ــان   - ه ــالغين و كودك ــي در ب عروق

تشخيص صحيح عناصر آسيب ديده، ضـروري  . باشد مي

است؛ چرا كه ترميم سريع نتايج خوبي دارد؛ البته نيل به 

گيـري دقيـق و    بخشي صحيح، پي اين نتايج، نياز به توان

  ).1(همكاري بيمار دارد 

ارزيابي كلينيكـي و عملكـردي نسـبت بـه ارزيـابي      

و مطالعــات نوروفيزيولوژيــك ارزش بيشــتري ســطحي 

ها، نتـايج خـوب تـا عـالي در      بعد از ترميم تاندون. دارد

توان انتظار داشـت   حركتي و عملكرد اندام را مي ي دامنه

ولي نتايج عملكردهاي بعد از ترميم اعصاب متغير است 

تر باشد، نتايج عمـل جراحـي بهتـر     و هرچه بيمار جوان

  ).11(شود  مي

 ي اي بود كه صحت معاينـه  ي ما، اولين مطالعه مطالعه

هـاي نافـذ    باليني و ارزيابي كلينيكي زخـم را در آسـيب  

اي در مچ و سـاعد، قبـل از عمـل     ناشي از اجسام شيشه

  .جراحي ارزيابي كرد

ميـزان عناصـر آســيب ديـده در مطالعـات مختلــف،     

ما بيشترين عناصري كه  ي متفاوت بوده است؛ در مطالعه

لار دچار آسيب شدند، تانـدون فلكسـورهاي   در سطح و

ــارپي     ــور ك ــدون فلكس ــدين و تان ــب م ــطحي، عص س

  .اولناريس بود

بـاليني و   ي مـا، معاينـه   ي هاي مطالعـه  بر اساس داده

ارزيابي كلينيكي زخم در اورژانس، صحت كافي جهـت  

مشخص كردن عناصر آسيب ديـده در سـطح دورسـال    

اي  هيچ مطالعـه ساعد و مچ دست دارد كه اين نتيجه در 

  .تاكنون گزارش نشده است

 ي در سطح ولار مچ دست و ساعد، صـحت معاينـه  

باليني و ارزيابي كلينيكي زخـم در اورژانـس، بـه شـكل     

بارزي كمتـر از صـحت ارزيـابي زخـم در اتـاق عمـل       

  .باشد كه مشابه نتايج ساير مطالعات است مي

Gibson ند كه در حدود نيمـي  و همكاران نشان داد

خطا  3از معاينات ساعد و مچ دست در تروماهاي نافذ، 

درصـد مـوارد در    33يا بيشتر وجـود دارد و آسـيب در   

  ).12(شود  ارزيابي قبل از عمل جراحي، يافت نمي

ديگري نشـان داده شـده اسـت كـه بـه       ي در مطالعه

علت وسعت آسيب و ميزان نامشـخص آسـيب، تمايـل    

بي قبـل از عمـل جراحـي در اورژانـس     كمي براي ارزيا

  ).8(وجود دارد 

Tuncali هاي  و همكاران دريافتند كه حتي در پارگي

كوچك در اندام فوقاني، پتانسـيل بـراي آسـيب عناصـر     

  ).7(عمقي وجود دارد 

ديگري گزارش شده اسـت كـه درصـد     ي در مطالعه

ضـمانت در   هاي تمـام  بالايي از آسيب مخفي، در پارگي

  ).13(دست وجود دارد  ساعد و مچ

Bukhari هاي  و همكاران نيز نشان دادند كه آسيب

تواند باعث عوارض  وارد شده به مچ دست و ساعد مي

نــاتوان كننــده شــود؛ بنــابراين معاينــات قبــل از عمــل 

هـا را كمتـر از ميـزان واقعـي      تواند آسـيب  جراحي مي

  ).11(تخمين بزند 

ي در سـطح  به نظر ما، اين تفاوت بين صحت ارزيـاب 

دورسال و ولار ساعد و مچ دست، به آناتومي تانـدون و  

در ســطح ولار . اعصــاب در ايــن نــواحي بســتگي دارد

ساعد و مچ دست، دو تاندون فلكسور براي هر انگشت 

. وجود دارد كه شامل فلكسور سـطحي و عمقـي اسـت   

اگر يكي از اين عناصر دچار آسيب شوند، تاندون ديگـر  

فلكس كند؛ امـا در سـطح دورسـال    تواند انگشت را  مي

براي هر انگشت يك تاندون اكستانسـور وجـود دارد و   

  توانـد انگشـت را    اگر اين تاندون پاره شود، بيمـار نمـي  
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  ).14(اكستند كند 

اي  رسد كه اگـر اجسـام شيشـه    به طور كلي به نظر مي

هـاي سـطح    باعث آسيب نافذ شود، به خصوص در زخم

دي و انجام عمل جراحـي حتـي   ولار، ارزيابي دقيق ارتوپ

 در مواردي كه ارزيابي باليني طبيعي باشد، بايـد مـد نظـر    

  .قرار گيرد
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Abstract 

Background: A glass injury to the wrist and forearm is a common condition in adults and children that 
may cause significant discomfort and disability. This study was conducted to evaluate the accuracy of 
preoperative examination of this injury. 

Methods: In this prospective study, among patients referred to Kashani hospital in Isfahan, Iran from 
August 2006 to March 2008, 150 patients with glass injury to the wrist and forearm were enrolled. In 
this case, the first, careful clinical examination and routine exploration without expansion of wound 
was done by an orthopedic specialist and then surgical exploration in the operative room was done for 
the same patient by the same physician. The evaluated information was obtained and compared before 
and after treatment. 

Findings: Despite the enough accuracy of preoperative examination in glass injury of dorsal side of 
wrist and forearm, the preoperative examination significantly underestimated the amount of damage to 
tendons, nerves and arteries on the volar side of forearm and wrist. The most frequent injury pattern 
was the flexor digitorum superficialis (60%), median nerve (18%), and Flexor carpi ulnaris (16%). 
The most injured structure on dorsal side of forearm was Extensor digitorum tendons. 

Conclusion: It seemed that the preoperative examination, even when specifically evaluating for defi-
ciencies is done, significantly underestimates the extent of glass injury to the volar side of wrist and 
forearm. If glass is implicated as a causative agent, careful orthopedic evaluation and surgical man-
agement should be considered even in sight of a normal preoperative examination.  

Key words: Underestimation, Glass injury, Forearm. 
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