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 بعد العممية الجراحية استعمال الإعمال اليدوية كوسيمة لتأهيل اليد ما
 الباحثتان

                                                                رحاب محمد عيدان شهاب  م.م        خالد صالح              ابتسامأ.د.
        ر عموم في التمريضدكتوراه بورد جراحة                         ماجستي

                     كمية طب الكندي /جامعة بغداد    

 

 الممخص
بحث تجريبيّ أجري من خلال جمع عينة عشوائية لعشرين مريضًا، ذي مستوى دراسيّ،         

يعرف  يقرأ ويكتب، مصابين بكسور مغمقة في اليد اليمنى في مستشفى الكنديّ التعميميّ/ شعبة 
، وذلك لتجربة طريقة جديدة ١/٥/٢٠١۳ولغاية  ١/١/٢٠١۳أىيل والعلاج الطبيعيّ لممدة ما بين الت

في العلاج الطبيعيّ والتأىيل  لممرضى المصابين بكسور مغمقة في اليد اليمنى في الأصابع وراحة 
خرز اليد والرسغ من  خلال  تعميميم  بعض الأعمال اليدوية البسيطة في التطريز، واستعمال ال

 كوسيمة لتأىيل عضلات ومفاصل اليد اليمنى.
أىم النتائج أنَّ الإناث كانت نسبة الانجاز لمعمل اليدويّ الخاص بالتطريز والخرز لدييم  ومن    
أما الذكور؛ فكانت نسبة الانجاز لمعمل اليدويّ الخاص بالتطريز والخرز، فكانت  . %١٠٠
نية مناسبة لتأىيل الأيادي المصابة لدى الذكور بدلًا %. توصي الدراسة  بإيجاد طريقة ف٤٠النسبة

 عن  طريقة التطريز.
ثنائيٍّ ما بين كمية التربية/قسم التربية الفنية ووزارة  وصي الدراسة أيضًا بإنشاء تعاونٍ ت    

الصحة/قسم التأىيل والعلاج الطبيعيّ؛ لغرض وضع برنامج لتأىيل المرضى المصابين بإصابات 
 جيم.في اليد وعلا

 مفتاح الكممات
 اصابات اليد، الكسور المغمقة في اليد، التطريز بالخرز، تأىيل اليد. 
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 المقدمة:
ومجموعة  ،والزند ةعظمتا الكعبر  ي:ى ة،لمرسغ واليد لديو أربعة نقاط جوىري الجياز الحركيّ  إنَّ     

بين تمك  لمفاصل ماوتقع ا .ومجموعة عظام الأصابع ،ومجموعة عظام راحة اليد ،عظام الرسغ
بين عظام الرسغ  وما ،والزند ومجموعة عظام الرسغ ةالكعبر  يالعظام في مكان التقاء عظمت

 بين مجموعة عظام الأصابع وراحة اليد. وما ،ومجموعة عظام راحة اليد
والتمزقات والخموع  ةصابا للإيكون معرضً  ةدرج ۳٦٠ الرسغ وبسبب حركتو المحورية ذات إنَّ      
سور أكثر من غيره من أماكن اليد الأخرى التي  تكون عظاميا مرتبطة بشكل تام مع عضلات والك
نَّ و الموجودة في اليد.  ةوردوالأعصاب والشرايين والأ ةربطوالأ  ةدموي ةاليد تحتوي عمى أوعي ا 

 مباشر وخطير يصل إلى نحوٍ تتأثر بالالتيابات والتمزقات ب ة،غاية في الدقة وأعصاب حسية وحركي
نَّ  ،الشمل لمطرف المصاب حدٍّ  حيث تكون الأدوات  ة،العمميات الجراحية لميد تحتاج إلى الدق وا 

والرأي  السديد  في  اتخاذ القرار عند  ةالتي تتطمب من الجراح الدق ،الجراحية غاية في الصغر
 .ةصابإصلاح الإ

يجعل   ،ذي  يختفي  بمرور الزمنحدوث الالتيابات والاحتقان لممنطقة بعد العممية الجراحية ال إنّ    
والذي يحتاج بعد اختفاء التورم والالتياب الذي قد  ،من الوقت مدةا عن الحركة لالطرف عاجزً 
ن يجري أوذلك بتعميم المريض  ،بعد تقدير إلى عممية إجراء التأىيل المبكرأا عمى يستغرق شيرً 

الموجودة في اليد التي قد تكون  ةلتحريك العضلات والربط ؛بعض الحركات والايعازات الحركية
نتيجة  ؛تعوض عن الحركة المفقودة لعضمو أخرى ة،أو لتقوية عضمة محدد ة،صابمن الإ ةقريب

 .ةصابأو قد تم فقدانيا نتيجة الإ ،الضرر الذي قد يحصل  لمعضمة المجاورة
يتم البدأ بأداء  عيّ ولكن باستخدام التخدير الموض ،في البداية ةىذه العممية قد تكون مؤلم إنّ     

 (.Hall,1995الحركات المطموبة )انظر إلى الشكل رقم واحد( )
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إنّ عممية التأىيل مابعد العمميات الجراحية الخاصة بالجياز الحركيّ تحتاج من العاممين في      
المجال الصحيّ الدقة والمعرفة في العمل؛ من أجل إيجاد الحمول لممشكلات؛ لتدارك المشكمة 
الخاصة بالإعاقة الدائمة، حيث إنَّ عممية التأىيل ما بعد جراحات الجياز الحركيّ لجسم الإنسان 

 تعدُّ ىي نصف العلاج؛ ولاسيما جراحات اليد والركبة والقدم.
يجاد طريقة جديدة لمتأىيل، غير       تطرق البحث إلى عممية تأىيل اليد بعد العممية الجراحية، وا 

رق القديمة في العلاج التأىيميّ يعتمد عمى انجاز حركات معينة لعضلات اليد، نمطية، حيث إنّ الط
إلى حدوث الممل والكئابة لممريض،  يوذلك بإجبار المريض عمى أداء تمك الحركات، ممّا يؤد

إلى إىمال المريض لتمك الحركات العلاجية،  يوالتقاعس عن أداء تمك الحركات العلاجية، ممّا يؤد
لى تميف مفاصل الاصابع  والرسغ، وبذلك يحدث العجز في اليد المصابة حتى لو الذي  يؤدي إ

 كانت العممية الجراحية مناسبة للإصابة )انظر إلى الشكل رقم اثنان(.
 

(١الشكل رقم )      

حركات اليد الطبيعية   
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فر برامج وخطط ومتابعة اتو  ساطةق الحديثة إمكانية أداء الحركات لمفاصل اليد بو ائالطر  وتوفر    

في مجال إعداد تمك  ةتمك الحركات العلاجية التي تتطمب خبر عن قرب عند أدائو ل ممريضل
 الخطط. 

 من المريض انجازىا في كل   مطموبٌ  ةٍ،عمال اليدوية كالحياكة والتطريز لقطعاستخدام الأ إنَّ    
ا عمى استخدام اصابع اليد تجعمو قادرً  ،الفنية ةلقطعايزور بيا مركز التأىيل حتى إتمام تمك  ة،مر 

 ولكل   ا،يمكن قياسي ،درجات من الأداء عمىمن خلال تقسيم تمك الحركات  ،ل كاملوالرسغ بشك
نَّ و  ىا من المريض.ؤ المطموب أدا ،من درجات الحركة ةمن إصابات اليد تحدد بدرج ةدرج استخدام  ا 
ا إذا أكمل الشكل وأيضً  ،من دون ممل ن يؤدي عممية التأىيل العلاجيّ أ يحفز المريض ةلطريقاىذه 
سوف يرفع من مستوى الحالة النفسية الايجابية لممريض والتي ليا دور  ةوبجمالي ،موب منوالمط

 (. Schoen,2000كبير في تسريع عممية الشفاء لمجزء المصاب من اليد )
 طريقة البحث:

يعرف  مستوى دراسيّ  اا ذمقدارىا عشرون مريضً  ة،من خلال جمع عين تم إجراء بحث اختباريّ      
 ١/١/٢٠١۳بين  ما مدةلم /شعبة التأىيل والعلاج الطبيعيّ التعميميّ  من مستشفى الكنديّ  ويكتب أيقر 

ن يمن عشر  مكونة عشوائية ةمن خلال تطبيق مادة التجربة التي تتضمن عين ،١/٥/٢٠١۳ولغاية 
 ،في عظام الاصابع وعظام راحة اليد وعظام الرسغ ،في اليد اليمنى ةا بكسور مغمقا مصابً مريضً 

(٢الشكل رقم )       

تورم اليد         
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وتم الطمب منيم  ،من القماش ةوالخيط وقطعة صغير  ةمن خلال تعميميم كيفية استخدام الابر وذلك 
 .(٣)كما في الشكل رقم  ،ا متباعدة بشكل منتظمن يعمموا غرزً أ

 
 
تم وضع  تصميم فنيّ؛ لغرض تطبيق العمل اليدويّ الخاص بالتطريز، ثم طمب من المرضى    

دت لذلك الغرض؛ لتقوية عضلات الاصابع من خلال انتقاء انتقاء عددٍ من الخرز، من عمب أع
 الخرز، ثم تثبيتيا عمى قطعة القماش المطرزة.

 النتائج:
 (١الجدول رقم )

 الصفات النوعية والوصفية لممرضى المصابين بكسور مغمقة في اليد اليمنى  
 النسبة المؤوية التكرارات الصفات النوعية

 . الجنس١
 ذكر
 أنثى

 
١٠ 

١٠ 

 

٥٠% 

٥٠% 

 .العمر٢
 سنو ٤٠-۳٠
 سنو ٥٠-٤١
 سنو ٦٠-٥١
 

 
 

٨ 
٨ 
٤ 

 
 

٤٠% 

٤٠% 

٢٠% 

(٣الشكل رقم)  

باترون لعمل 

 تطريس بالخرز 
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 . الحالة الزوجية٣
 متزوج

 غير متزوج
 مطمق
 أرمل

 
٨ 

 

٦ 
 صفر

٦ 

 
٤٠% 

۳٠% 
 صفر
۳٠% 
 

 
 (٢الجدول رقم )

 موقع الكسر المغمق في اليد اليمنى لممريض
 يةالنسبة المئو  التكرارات موقع الكسر المغمق في اليد اليمنى

 %٤٠ ٨ عظام الرسغ
 %٢٠ ٤ عظام راحة اليد

 %٤٠ ٨ عظام اصابع اليد
 

 (۳الجدول رقم )
 نسبة الانجاز لمعمل اليدويّ الخاص بالتطريز والخرز لمرضى الكسر المغمق في اليد اليمنى

 النسبة المئوية تكرار عدم الانجاز النسبة المئوية تكرار الانجاز التكرار الجنس
 ١٠ أنثى 

 
١٠ 

 
 صفر صفر %١٠٠

 ١٠ ذكر

 
٦٠ ٦ %٤٠ ٤% 

 المناقشة:
عمار المرضى أتضمنت  ،لعينة البحث ةالوصفي ةالصفات النوعي نَّ أأظيرت نتائج البحث       

ن يعشر  ةالبالغ ،من عينة البحث %٠٠قد شكمت   ا،ن عامً يوخمس نيثلاث بين ما تقع التي كانت
كانوا غير متزوجين.   %٤٠ة نفسياوبالنسب ،جينكانوا متزو  عينة البحث نم%  ٤٠نَّ أو  ا،مريضً 

ثر البالغ عامل الزواج لو الأ نَّ إحيث  ا،و سمبيً أ اثر قد يكون ايجابيً أليا  ةلمعين ةالزوجي ةالحال نَّ وأ
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 ةوالشخصي ةالبدني ةا عند اتباع مبادىء النظافيكون ايجابيً و  ،و الابطاء في الشفاءأالاسراع  في
يؤخر من عممية الشفاء  اممّ  ،كثر من غيرىمأللالتيابات  ةن يكونون عرضيالمتزوج نَّ وا   ،لمزوجين
 (.  (Russell,R.,etal;2004  وىذا القول يتفق مع ة،عام ةبصور 
( ١٠-٦بين ) طفال ماعند الأ لاسيماو  ،عمارالأ اليد قد يحصل في  كل  في نوع الاصابات  نَّ إ     
شخاص ا قد يحصل عند الايضً أو  ،ا( عامَ ٥٠-۳٠بين ) التي تقع ما ةعمار الانتاجيوعند الأ ة،سن

و أ ،و حادث عارضأ ،التي قد تكون نتيجة اعتداء بدنيّ  ا،ن عامً يفوق السبع عمارىم ماأالذين 
 (.(Gllis,H.,etal;2006 وىذا القول يتفق مع   ة،نتيجة الشيخوخ

في اليد  ةالكسور المغمق من ىمظالع ةالنسب نّ ألى إاليد في الاصابات وقد كان تشير نتائج      
 وىذا يتفق مع  ،%٤٠وعظام أصابع اليد ،%٤٠اليمنى تقع في عظام الرسغ

Russell,R.,etal;2004) )   و Gllis,H.,etal;2006))، مى من ظالعة حيث كانت النسب
 اصابات اليد تقع في الرسغ وأصابع اليد.          

 التوصيات:
التأىيل الطبيّ والصحيّ لوضع خطة لتطوير فكرة  مجال في تدريبيو لمعاممين . إجراء دورات6

 استخدام الأعمال اليدوية، كوسيمة لتأىيل إصابات وكسور اليد في المستشفيات العراقية.
يدوية مناسبة، كي يستطيعوا   بإيجاد أعمال الذكور، وذلك من لممصابين أخرى طرق فنية . إيجاد٢

د المصابة وتدريب العاممين في مجال التأىيل الطبيّ الي تأىيل ومراحل عمميا في أثناء خطوات
 بالإناث، من  والصحيّ عمى استثمارىا في إنشاء مشاغل للأعمال اليدوية خاصة بالذكور، وأخرى

التعاون ما بين كمية التربية/قسم التربية الفنية ووزارة الصحة/قسم التأىيل والعلاج الطبيعيّ؛  خلال
 ي عظام اليد ومفاصميا.لغرض تأىيل المصابين بضرر ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                           هـ                                                                                                                           6345 -م 3112لسنة /  312العدد                                                         مجلة الأستاذ                                                     

 

365 
 

 :المصادر

 
, Eleventh General  Surgery  lecture notes 1 . Ellis , H. , Calne , R., and  Watson , C. ,  

edition , Blak well publishing , (UK) , (2006), p. (104-141). 

McGraw  Hill   Second edition , Basic  biomechanics, 2 . Hall, J. ,susan , 

com.,(USA),(1995),p.(193). 

loves  short   practice    Bailey   and 3. Russell ,R.,  Willams  , N. , and   Bulstrode , C.,   

327 ). –),(2004),p.(118), ( 302 Twenty  fourth edition , Arnold com., (India  surgery,  of   

-31), (381-, (2000) , p.(29,Lippincott com rthopaedic nursing Adult o4 . Schoen,D.,C.,

401). 
 

Use of hand made as a method to rehabilitate the hand after 
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Abstract: 
          Experimental  research  done  through  random  data  collection  method  for 

twenty patient with level of education can read and write and suffering  from close 

fractures in the right hand in  Al-Kindy  teaching  hospital / department  of rehabilitation   

and   natural   treatment   between   the   period     1/1/2013   until 1/5/2013 to 

experiment a new method in rehabilitation and natural  treatment  to rehabilitate the  

patients with close fractures in the right hand and fingers, palm , and wrist through 

teaching them some of  simple  hand made of embroidery and beads as a method for 

muscles and joints rehabilitation for the  right hand . The most  important  results  was 

that  the  females achievement  percentages for handmade  especially  to  embroidery  

and  beads  made  was 100% ,  but  for males the achievement percentages for handmade 

was 40% . This research recommended finding a new artistic method that suitable to 

rehabilitate the injured hands for males rather than embroidery methods.  This research  

recommended  also  to build  a new  cooperation between College of Education / 

department  of Art and Ministry  of Health  /  Department  of  rehabilitation  and  natural  

treatment  to applied a program for rehabilitation for patients with hand injures. 

Key words: 
Hand injures, Hand close fractures, Hand rehabilitation, Embroidery and beads.             


