
  
 

  1391چهارم، مهر و آبان  شمارهشانزدهم، سال  - نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدوماه                                                    )353(

  گزارش یک مورد قطع کامل اندا م فوقانی در بازو و پیوند مجدد آن 
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  چکیده

هاي گذشته با پیشرفت علم در  در خلال سال. قطع تروماتیک کامل اندام فوقانی در ناحیه بازو نسبتاً کمیاب است :زمینه
  .ها افزایش یافته است گونه جراحی یزان موفقیت اینهاي جراحی میکروسکوپی دست و اعصاب محیطی، م روش

پروگزیمـال از نوع نسبـــتاً گیوتینی شده  3/1دچار قطع کامل بازوي راست در  1388ساله در بهار  5/2دختربچه  :معرفی بیمار
یخ زده بود، بـه  شده که در پارچه پیچیده شده بود و در ظرف پراز یخ کاملاً ساعت همراه با عضو قطع 3کودك پس از . بود

در  130متر جیوه و نبض  میلی 50/80فشار بیمار . کودك کاملاً هوشیار بود. اورژانس بیمارستان طالقـانی کرمانشاه آورده شد
بدنبال آن آناستومور عروقی و . ها شروع شد شده با ثابت کردن استخوان و دوخت عضلات و تاندون پیوند اندام قطع. دقیقه بود

  .پس از فاشیوتومی، ترمیم پوستی انجام گرفت. نجام گرفتنورورافی ا
ماهه، حس لمس، حرارت و فشار در دیستال اندام فوقانی بیمار وجود داشت و میزان موفقیت،  24هاي  در پیگیري :گیري نتیجه

  . متوسط تا خوب بود
  پیوند مجدد عضو، قطع کامل، بازو :کلیدواژها
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  0831- 7259481: ، تلفن)ع(کرمانشاه، بیمارستان امام رضا : دار مکاتبات عهده *
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  مقدمه
بـا پیشـرفت    هاي اخــیر  شده در دهه طعپیوند اندام ق

ــاب    ــروق و اعص ــکوپی ع ــی میکروس ــاء ،جراح  ارتق
اولین عمل پیوند مجدد دسـت در    .یافته استچشمگیري 

از آن میـزان    پس ،)1(گزارش گردید  میلادي 1963سال 
عوامـل   .)3و  2( افزایش یافـت  وهاي پیوند عض موفقیت

 ،محل آسـیب  ثر در میزان موفقیت پیوند عضو به نوع وؤم
دوره (زمان گذشت زمان از قطـع عضـو تـا پیونـد      مدت

هـاي   ، سـن  بیـمــار و بیمـاري   )شده آنوکسی عضو قطع
وقت طــلایی جهت پیونـد عضـو    .اي بستگی دارد زمینه

 شده از زمـان قطـع عضـو تـا پیونـد آن بسـیار       قطــــع
البته ایـن  . ساعت است 5-6بهترین زمان  .پراهمیت است
در  .)5و  4(دارد  نیزه محل عضو قطع شده زمان بستگی ب

بایـد توجـه    ،)شدگی یا گیـوتینی  له(بررسی نوع صدمات 

 ـ   صـورت   هداشت که میزان موفقیت پیوند عضـوي کـه ب
قطـع عضـو    ازتـر   گیوتینی قطع شده است بسیار مطلوب

شـده   و پیوند مجدد عضو قطع) 6( استشدگی  له ناشی از
شـدگی   ودن محل قطـع بر اساس پروگزیمال و یا دیستال ب

 )major reimplantation( اندام به دو نوع پیوند بزرگ در هر
  .شود تقسیم می )minor reimplantation(پیوند کوچک و

ــزرگ ــد ب ــع، در پیون ــدام در قط ــدگی ان ــمت  ش قس
 پروگزیمال اسـت و چـون در آن ناحیـه تـوده عضـلانی     

 .تـر اسـت   کم دارد لذا میزان موفقیت پیوند بیشتري وجود
شـدگی انـدام در ناحیـه     قطـع  ،رعکس در پیوند کوچکب

تر است لذا میـزان   چون توده عضلانی کمو دیستال است 
  ).7و  2(د بوموفقیت پیوند بیشترخواهد 
دبریدمان نسوج  شدگی پس از در قطع عضو از نوع له

شده با پیچ و پلاك و  هاي قطع باید استخوان ،شده بافتی له

ورد
ش م

زار
گ
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 هـا دوختـه   عضلات و تاندونسپس  .پین ثابت شونداً گاه
هــاي   هـا و وریـدي   آناستوموز شـریان  ،قدم بعدي. شوند

اطمینـان از   پس از. باشد صورت انتها به انتها می هاصلی ب
نـورورافی اعصـاب    ،یک جریـان خـون مناسـب    حضور

فاشـیوتومی و تـرمیم    گیـرد و نهایتـاً   شده صورت می قطع
  ).7و  6، 2( شود پوست انجام می

آگهی عملکـرد خـوب در    پیشذکر شد  طور که همان
محل قطع عضو، نوع به عواملی چون شده  پیوند اندام قطع

زمان ارسال عضـو   مدت ،)شدگی گیوتینی یا له( قطع عضو
شده تا پیوند آن و عوامل محیطی دیگر همچون سـن   قطع

هـاي همـراه در    بیمار، وضعیت جسـمانی بیمار و آسـیب 
، 2(قتصادي بستگی دارد عوامل ا زمان قطع عضو و نهایتاً

  ).6و  5
  یـک مـورد پیونـد بـزرگ     ،در این گـزارش تجربـی  

)major reimplantation( ــه مــاه  24مــدت  در بــازو را ب
  .پیگیري و مرور خواهیم کرد

ارزیابی عملکرد عضو پیوندشده بر اساس معیارهـاي  
Chen 1 جدول( صورت گرفته است(.  

  

  رد اندام پیوندشدهبراي ارزیابی عملکChen معیارهاي -1جدول
 بندي حسط عملکرد عضوپیوند شده

 میـزان حرکـت و   قادر به انجام کارهاي معمـولی و 
صورت کامل  بازگشت حس به نرمال و %60 ،جنبش

   5 و 4قدرت عضلانی سطح  کامل و تقریباً و

 سطح اول

 میـزان حرکـت و   قادر به انجام کارهاي معمـولی و 
 کامـل و  یباًبازگشت حس تقر نرمال و% 40 ،جنبش

 4و  3قدرت عضلانی سطح 

 سطح  دوم

 میـزان حرکـت و   قادر به انجام کارهاي معمـولی و 
صورت نسبی  بازگشت حس به نرمال و% 30 ،جنبش

 3 قدرت عضلانی سطح و

 سطح سوم

 سطح چهارم اندام باقیمانده عملکرد استاندارد ندارد تقریباً

  
  

  گزارش بیمار
  فوقانی بازوي  3/1 درو باز عساله با قط 5/2دختربچه 

وســیله دســتگاه  هوتینی کــه بــیــگ راســت از نــوع نســبتاً
سـاعت بـه بخـش     3زنی حادث شده بود پـس از   ماست

عضـو   .اورژانس بیمارستان طالقانی کرمانشاه آورده شـد 
همـراه یـخ فـراوان     شده در داخل پارچه نایلونی بـه  قطع

  .دمنجمد بو که دست کاملاً طوري هب، فرستاده شده بود
 .بود قرار ولی بی هوشیار کاملاً ،در زمان مراجعه بیمار

و او ایط همودینامیک رثابت کردن ش ،احیاي بیمار از  پس
ترزیق مسکن جهت کاهش درد بیمار به اتاق عمل منتقـل  

   .)2و  1تصویر (شد 
شده جهت شستشـو بـا    عضو قطع سازي همزمان آماده

 ـ   یسرم فیز ام شـد و  ولوژیک و محلـول رقیـق بتـادین انج
دبریدمان مختصـري   .آناتومیک آن شناسایی گردید عناصر

در گرافـی   .هـاي اسـتامپ مـنظم بـود     لازم بود چون لبه
شکسـتگی ترانسـورس    ،آمـده از دسـت راسـت    عمـل  هب

 .   طور همزمان مشهود بود ههومروس ب

  
  
  
  
  
  
  

  

  در زمان مراجعهبیمار  -1 تصویر
  
  
  

  

  

  دریافت مسکنو  احیاسازيبیمار پس از   -2تصویر 
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ساعت با ثابت کردن استخوان  3عمل جراحی پس از 
 و عضـلات  .شـد  آغـاز  5/3 هومورس بـا پـیچ و پـلاك   

هـا و   شـریان  .صفر دوخته شدند 4ها با نخ نایلون  تاندون
صـفر انتهـا بـه انتهـا      8وریدهاي اصلی توسط نخ پرولن 

شـده تغییـر رنـگ     بلافاصله عضو قطـع  .شدند آناستوموز
  .دار شد گرم و نبض، مزقر ،داده

عمـل   پس از اطمینان از خونرسـانی مناسـب عضـو،   
رادیال با کمـک   نورورافی اعصاب موسکولوکوتانئوس و

جهـت   .بـا میکروسـکوپ انجـام شـد     صفر 8نخ پرولن 
پـس  متري داشت  سانتی 8اعصاب مدیان که یک کوتاهی 

گرافت عصبی با اسـتفاده از عصـب سـورال     ،روز 45از 
دلیل کنـدگی وسـیع و    هعصب اولنار ب. شد ساق پا انجام

  .قابل ترمیم نبود ،شدگی له
جهت جلوگیري از کمپارتمنـت سـندرم فاشـیوتومی    

سـپس  . ساعد انجام شد و ترمیم  پوست صـورت گرفـت  
   .)3تصویر ( گذاري شد دست بیمار پانسمان و آتل

بیوتیک و هپارین بـه بخـش    در نهایت بیمار با تجویز آنتی
عفونـت   میعلا ،هاي بعدي گیري در پی. جراحی منتقل شد

بیمـار جهـت    .خوردگی دیده نشد ثانویه و یا عدم جوش
مـدت   هدو هفته پس از جراحی ب ،بازیافت حرکات دست

رفـت   طـور کـه انتظـار مـی     و همان ماه فیزیوتراپی شد 6
ا ترمیم ه دنبال آن حرکات فعال عضلاتی که اعصاب آن هب

 .شده بود احیاء شد

  
  
  

      

   زمان پایان عمل جراحی -3تصویر

حرکات آرنـج   ،ماه 24آمده پس از  عمل هدر معاینات ب
حرکـات شـانه    . صورت فعال و کامل بود هدرجه ب 90-0

فلکشـن   IIحد قـدرت   مچ دست در. محدودیت نداشت
و خـم کـردن انگشـتان     ) مربوط به عصب مدیان( داشت

عصـب اولنـار   . داشـت  IIه عصب مدیان قدرت مربوط ب
قابـل   ،شـدگی در ناحیـه پروگزیمـال    دلیل کندگی و له هب

 تـر  دلیل اینکه حس دست براي بیمار مهم هترمیم نبود لذا ب
بود از قسمت دیستال عصب اولنار براي گرافت ترمیمـی  

 ،بررسـی حرکـات متقابـل   . عصب مـدیان اسـتفاده شـد   
opposition و pinch دلیل عدم همکاري  هست بانگشت ش

میزان  Chenبرطبق معیارهاي . پذیر نبود کامل بیمار امکان
   .)4تصویر (موفقیت پیوند در بیمار در سطح سوم بود 

  
  
  
  
  
  
  
  

  عملکرد اندام فوقانی پس از دو سال - 4 تصویر
  

 بحث
میزان موفقیت خوب پس از پیوند مجدد اندام فوقانی 

ناحیه دیستال  در ،)9و  8(درصد  40 ناحیه پروگزیمال در
و در  درصــد 80در مــچ دســت  ،درصــد 50-83ســاعد 

 ).9و  1( گزارش شده است درصد 32-90انگشتان دست 
پیوند مجدد انـدام فوقـانی در سـه سـطح      میزان موفقیت

برگشت خونرسانی  ،سطح اول ،گیرد مورد بررسی قرار می
 proprioception برگشت حس ،دوم سطح، عضو پیوندشده

  .)11و  10( ، عفونت بعد از عمل است سطح سومو 
علـت داشـتن    هاي پروگزیمال اندام بـه  در آمپوتاسیون

حداکثر زمان طلایـی جهـت حفـظ     ،توده عضلانی بیشتر
درجه  20-25ي دما در. ساعت است 4-6عضو قطع شده 
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شـده شـروع    نکروز عضلات در عضـو قطـع   ،گراد سانتی
ادن نـایلون یـخ   لذا با سـرد کـردن و قـرارد    .خواهد شد

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

گزارش میزان موفقیت بعد  1987سال  در Chenآقاي 
 .)2( نمـود  بنـدي  از پیوند را در سـطوع مختلـف تقیسـم   

 ،در بیمار ما بعد از پیونـد بـازو   chenبرطبق جدول آقاي 
  .سطح سوم بود مانی درمیزان موفقیت در

دلیل پروگزیمـال  هاز دلایل موفقیت کم در بیمار ب یکی
 کندگی عصب و، بودن ناحیه قطع عضو و از بین رفتن

 بود که راولنا) متر در روز یک میلی(رشد عصب  کندي

پذیري ضعیف عضلات  ی و تحریکیگو پاسخ منجر به
  .دیستال اندام فوقانی شده است

 همکارانش و Chen دکتر ،م فوقانیپیوند مجدد اندا در
و  weiدکتـر   .نتایج خوب تا عالی رسیدند درصد 7/67به 

به نتایج بازگشت مجدد عملکرد  1981همکارانش در سال 
  .)12(دست یافتند  درصد 62میزان  اندام فوقانی به

خصـوص پیــوند    مـا در  مطالعاتی مشابه در کشـور 
دکتر علیزاده  .مجدد و موفق اندام فوقانی انجام شده است

میـزان موفقیـت خـود را در     1383و همکارانش در سال 
 در سـطح سـوم   پیوند مجدد اندام فوقانی در ناحیه بـازو 

  ).13( اعلام نمودند Chenجدول 
نتایج موفقیت  1384در سال  دکتر مظفریان و همکارانش

  ).14( دکردنپیوند اندام تحتانی را خوب تا عالی گزارش 
دادن آگاهی عمـومی بـه    ،ز اهمیتیانکته ح ،در پایان

 ـ شـده و  مردم در برخورد با عضو قطع آن تـا زمـان    ظحف
در  مهـم رساندن به مرکز درمانی است کـه خـود امـري    

 که ذکـر  طوري همان. استمیزان موفقیت عضو پیوندشده 
شده که در پارچه اسـتریل یـا غیراسـتریل     شد عضو قطع

ل شـود تـا   پیچیده شده باید در مجاورت کیسه یخ ارسـا 
طرفـی   از .گراد برقـرار شـود   درجه سانتی 4دماي مناسب 

سطح آگاهی مردم و تجربیـات   رسد که با ارتقاء نظر می هب
هـاي جراحـی میکروسـکوپی     مناسب و پیشرفت تکنیـک 

 ـ عروق و اعصاب بتوان میزان موفقیـت پیونـد    طـور  هرا ب
  .داد ءگیري ارتقا چشم

  و قدردانی تشکر
پرسنل  خصوصاً ،ستان طالقانیزحمات پرسنل بیمار از

  .و سپاسگزاري را دارم نهایت تشکر ،اتاق عمل
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