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  گزارش یک مورد قطع کامل اندام فوقانی در مچ دست و پیوند مجدد آن 
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  چکیده

هاي گذشته با پیشرفت علم در  در خلال سال .استنسبتاً کمیاب  ،مـچ دست قطع تروماتیک کامل اندام فوقانی در ناحیه :هزمین
  .افزایش یافته است ي پیوند اعضاها میزان موفقیت جراحی ،یهاي جراحی میکروسکوپی دست و اعصاب محیط روش

با قطع کامل دست چپ از ناحیـه مچ به اورژانس بیمارستان طالقـانی کرمانشاه  1387ساله در زمستان  18ی یآقا :معرفی بیمار
. از وقوع حادثه گذشته بودساعت  6زمان پذیرش، در تصادف با ماشین در استان همجوار ایجاد شده و  ضایعه در اثر .آورده شد

شده با  عضو قطع ،به همراه بیمار .در دقیقه بود 120 ،متر جیوه و نبض میلی 50/90 ،فشارخون. قرار بود و بی بیمار هوشیار
  . اي پیچیده شده و به مرکز درمانی ارسال شده بود شدگی آلوده به خاك در پارچه هاي له لبه

میزان  و حرارت و فشار در دیستال اندام فوقانی وجود داشت ،حس لمس ،بیماراز  هماه 24هاي  در پیگیري :گیري نتیجه
  . موفقیت بسیار عالی بود

 قطع مچ دست پیوند عضو، :کلیدواژها
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  مقدمه
با پیشرفت   هاي اخـیر شده در دهه پیوند اندام قطع

 ارتقاء ،میکروسکوپی عروق و اعصاب  جراحی
اولین عمل پیوند مجدد  دست در   .یافته استگیري  چشم
پس از آن میزان  .)1(میلادي گزارش گردید  1963سال 

عوامل  .)3و  2(هاي پیوند عضو افزایش یافت  موفقیت
مـحل  ب،ثر در میزان موفقیت پیوند عضو به نوع آسیؤم

دوره (زمان گذشته از قطع عضو تا پیوند  مدت ،آسیب
اي  هاي زمینه ، سن بیمار و بیماري)شده عضو قطع آنوکسی

وقت طلایی جهت پیوند عضو قطع شده از  .بستگی دارد
بهترین  .پراهمیت است زمان قطع عضو تا پیوند آن بسیار

البته این زمان بستگی به محل . ساعت است 5-6زمان 
منجر به نوع صدمات  .)5و  4(شده هم دارد  عضو قطع

صورت  هشدگی است یا ب له صورت هیا بقطع عضو 
که میزان دهد  نتایج مطالعات مختلف نشان میگیوتینی 

که صورت گیوتینی  هموفقیت حاصل از پیوند عضوي که ب
تر خواهد بود تا زمانی که  قطع شده است بسیار مطلوب

پیوند مجدد  .)6(شدگی باشد  صورت له هقطع عضو ب
بودن  شده بر اساس پروگزیمال و یا دیستال عضو قطع
  اندام به دو نوع پیوند بزرگ شدگی در هر محل قطع

(major reimplantation) پیوند کوچک و  
 (minor reimplantation) شود  تقسیم می.  

قسمت  شدگی اندام در قطع ،در پیوند بزرگ
پروگزیمال است و چون در آن ناحیه توده عضلانی 

 .ستتر ا دارد لذا میزان موفقیت پیوند کم بیشتري وجود
شدگی اندام در ناحیه  بر عکس در پیوند کوچک که قطع
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تر است لذا میزان  دیستال است چون توده عضلانی کم
  ).7و  2(موفقیت پیوند بیشترخواهد شد 
دبریدمان  پس از ،شدگی در قطع عضو از نوع له

شده با پیچ و  هاي قطع شده باید استخوان نسوج بافتی له
ها  سپس عضلات و تاندون .پین ثابت شوند پلاك و گاهاً
ها و وریدهـاي  قدم بعدي آناستوموز شریان. دوخته شوند

اطمینان از  پس از. باشد صورت انتها به انتها می هاصلی ب
نورورافی اعصـاب  ،یک جریان خون مناسب حضور

فاشیوتومی و ترمیم  گیرد و نهایتاً شده صورت می قطع
  ).7و  6، 2( شود پوست انجام می

شده به  عملکرد خوب در پیوند اندام قطع آگهی پیش
 ،)شدگی گیوتینی یا له(محل قطع عضو، نوع قطع عضو 

شده تا پیوند آن و عوامل  مدت زمان ارسال عضو قطع
محیطی دیگر همچون سن بیمار، وضعیت جسـمانی بیمار 

به عوامل  هاي همراه در زمان قطع عضو و نهایتاً و آسیب
  ).6و  5، 2(اقتصادي بستگی دارد 

یک مورد پیوند کوچک   ،گزارش تجربیدر این 
)minor reimplanyation( مدت  ناحیه مچ دست را به در

عملکرد  ارزیابی .ماه پیگیري و مرور خواهیم کرد 24
 صورت گرفت Chenعضو پیوندشده بر اساس معیارهاي 

  .)1 جدول(
  

  براي ارزیابی عملکرد عضو پیوند شده Chenمعیارهاي  -1جدول 
ملکرد عضوپیوند شدهع  بندي سطح 

قادر به انجام کارهاي معمولی ومیزان حرکت 
نرمال وبازگشت حس به صورت کامل % 60وجنبش 

5و4وتقریبا کامل وقدرت عضلانی سطح   

 سطح اول

قادر به انجام کارهاي معمولی ومیزان حرکت 
 کامل و نرمال وبازگشت حس تقریباً% 40وجنبش 

 4و  3قدرت عضلانی سطح 

 سطح  دوم

 میزان حرکت و قادر به انجام کارهاي معمولی و
صورت  بازگشت حس به نرمال و درصد 30جنبش 

 3 قدرت عضلانی سطح نسبی و

 سطح سوم

 سطح چهارم اندام باقیمانده عملکرد استاندارد ندارد تقریباً

  

  گزارش بیمار 
از ناحیه او که دست چپ  بوداي  ساله 18آقاي  بیمار

از وقوع  ساعت 6 پس ازل تصادف با ماشین دنبا همچ ب
شدگی  قطع دست از نوع له. قطع کامل شده بود ،ضایعه

شده آلوده به خاك داخل  همراه عضو قطع به بیمار .بود
کیسه پر از یخی روي آن قرار داشت، به  کهپارچه 

بیمار  اورژانس بیمارستان طالقانی کرمانشاه منتقل شد،
پوولمیک ناشی از خونریزي قرار و در حالت شوك هی بی

شد و اقدامات لازم جهت  ءابتدا بیمار احیا در. و درد بود
سپس با  .عمل آمد هثبات وضعیت همودینامیک بیمار ب

درد بیمار را کاهش داده و آمپول تتابولین تجویز  ،مسکن
 ،شده عضو قطع .بیمار به اتاق عمل منتقل شد بعد و شد

سرم فیزولوژیک و  بابلافاصله از پارچه خارج شده و 
ابتدا پاك و سپس شسته شد و  ،محلول بتادین رقیق

 .هاي آناتومیک آن شناسایی و مشخص شد ارگان
صورت عضو  شده انجام گردید و بدین دبریدمان نسوج له

  .سازي شد شده جهت پیوند مجدد آماده قطع
دیده  آمده از دست آسیب عمل هاي به با توجه به گرافی

 پارشیال انتهاي دیستال رادیوس و اولنارشکستگی  ،بیمار
  .)2 و 1تصویر ( هم مشهود بود

در  .ساعت بعد از حادثه شروع شد 6 ،عمل جراحی
شده و نکروتیک مچ  هاي له ابتدا دبریدمان کامل قسمت

. عناصر آناتومیک مشخص گردید. دست بیمار انجام شد
و مچ دست با پین ثابـت  اولنار ،هاي رادیوس استخوان

صفر دوخته  4سپس کپسول مفصلی با نخ نایلون و ند شد
  .شد

  
  

  

  

  

  

  

  ساله با قطع دست ازناحیه مچ دست18قاي آ بیمار -1تصویر 
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  سازي شده جهت پیوند مادهآشده  دست قطع -2تصویر 
  

ها نیز با نخ نایلون  تاندون عضلات و ،در مرحله دوم
ور و سپس هاي اکستانس ابتدا تاندون( دوخته شدند صفر 4

شریان و  دایبدر مرحله سوم ). هاي فلکسور تاندون
شددگی  دلیل له هوریدهاي اصلی آناستوموز شوند ولی ب

لذا  .مقداري از عروق از بین رفته بود ،هاي آمپوتاسیون لبه
مجبور به گرافت وریدي شریان اولنا بـا استفاده از ورید 

با نخ پرولن  عروق انتها به انتها. صافن اندام تحتانی شدیم
برقراري  پس از اطمینان کامل از. صفر آناستوموز شدند 8

، شده و گرم شدن آن جریان خون و تغییر رنگ عضو قطع
رادیال و اولنار با نخ  اقدام به نورورافی اعصاب مدیان،

در انتها . کمک میکروسکوپ شدیم  به صفر 8پرولن 
 فاسیوتومی ساعد جهت جلوگیري از سندرم کمپارتمنت

انجام شد و سپس ترمیم پوست محل ضایعه صورت 
ساعت به پایان  3عمل جراحی بیمار پس از  .گرفت

گذاري  آتل ،پانسمان حجیم اندام پیوندشده پس از .دیرس
  .)3تصویر (منتقل گردید   شد و به بخش جراحی

بیوتیک و هپارین جهت  در بخش براي بیمار آنتی
  .عروقی تجویز شد جلوگیري از عفونت ثانویه و ترومبوز

  

  

  

  

  

  

  

  زمان کامل شدن پیوند دست پس از سه ساعت -3 تصویر

 ،حس حرارت ،ماه 24آمده پس از  عمل هدر معاینات ب
دست چپ در تمام انگشتان  proprioception لمس و

فلکشن مچ دسـت و . درد نداشت و مناسب بود بیمار
طبق جدول  I )کارکرد عصب مدیان و اولنا(انگشتان 

chen قدرت عضلات عصب رادیال  .بود در حد قدرت
حرکت متقابل انگشت شست  .بود II در حد قدرت

بود که  I در حد قدرت دلیل آتروفی عضلات تنار هب
جهت ترمیم آن انتقال تاندون فلکسور سطحی انگشت 

 oppositionحرکات  .ماه انجام شد 6چهارم دست پس از 
کارکرد ( بود II انگشت شست در حد قدرت pinch و

  .)4-6تصویر ( )عصب مدیان اي از شاخه
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  عملکرد دست پس از دو سال -6و  5، 4تصویر 
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 بحث
میزان موفقیت پیوند مجدد اندام فوقانی در ناحیه 

 ،ناحیه دیستال ساعد و در )9و  8( درصد 40 ،پروگزیمال
و در انگشتان  درصد 80 ،در مچ دست ،درصد 50- 83
میزان  ).9و  1( گزارش شده است درصد 32-90 ،تدس

مورد  ،موفقیت پیوند مجدد اندام فوقانی در سه سطح
درجه برگشت  ،سطح اول .گیرد بررسی قرار می

برگشت حس  ،سطح دوم، خونرسانی عضو پیوندشده
proprioception عفونت بعد از عمل است ،و سطح سوم 

  .)11 و 10(
م به علت داشتن  توده هاي کوچک اندا در آمپوتاسیون

حداکثر زمان طلایی جهت حفظ عضو  ،تر عضلانی کم
درجه  20-25دماي  در. ساعت است 5-6شده  قطع

شده شروع  نکروز عضلات در عضو قطع ،گراد سانتی
لذا با سرد کردن و قراردادن نایلون یخ  .خواهد شد

عضو  ،گراد درجه سانتی 4توان در دماي  می نزدیک عضو
 ).7( ساعت حفظ کرد 5-6 شده را قطع

میزان موفقیت  ،گزارشی در 1987سال  در Chenآقاي 
  ).2( نمود بندي بعد از پیوند را در سطوع مختلف تقیسم

بیمار ما موفقیت درمانی میزان  ، chenطبق جدول  بر
پیوند  در. بود سطح اول دربعد از پیوند مجدد مچ دست 

 7/67به   شو همکاران Chen دکتر ،مجدد اندام فوقانی
  .نتایج خوب تا عالی رسیدند درصد

  به نتایج  1981و همکارانش در سال  wei دکتر
  

 درصد 62بازگشت مجدد عملکرد اندام فوقانی به میزان 
  .)12(یافتند  تدس

خصوص پیـوند  ما در مطالعاتی مشابه در کشور
  .مجدد و موفق اندام فوقانی انجام شده است

میزان  1383در سال دکتر علیزاده و همکارانش 
موفقیت خود را در پیوند مجدد اندام فوقانی در ناحیه 

  ).13( اعلام نمودند Chenجدول   در سطح سوم بازو
نتایج  ،1384در سال  دکتر مظفریان و همکارانش

موفقیت پیوند اندام تحتانی را خوب تا عالی گزارش 
  .)14( دکردن

دادن آگاهی عمومی به  ،ز اهمیتینکته حا ،در پایان
آن تا زمان  ظحف شده و خورد با عضو قطعرمردم در ب

رساندن آن به مرکز درمانی است که خود امري 
ناپذیر در میزان موفقیت عضو پیوندشده خواهد  اجتناب

شده که در پارچه  شد عضو قطع که ذکر طوري همان. بود
ه استریل یا غیراستریل پیچیده شده باید در مجاورت کیس

گراد  درجه سانتی 4یخ ارسال شود تا دماي مناسب 
 رسد که با ارتقاء نظر می هاز طرفی ب .حرارت برقرار شود

سطح آگاهی مردم و تجربیات مناسب و پیشرفت 
هاي جراحی میکروسکوپی عروق و اعصاب بتوان  تکنیک

  .داد ءگیري ارتقا چشم طور همیزان موفقیت پیوند را ب
   و قدردانی تشکر

پرسنل  خصوصاً ،حمات پرسنل بیمارستان طالقانیز زا
  .میو سپاسگزاري را دار رکنهایت تش ،اتاق عمل
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