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ABSTRACT

Introduction: Complete Amputation of wrist is physical and psychological trauma that can
affect person's life. During recent years, various amputated organs were replanted back into
their own body leading to improvement in quality of life, function and body image.
Case Report: The case was a34 years old man with complete amputation at left hand at wrist
level, while working with chainsaw. Patient was admitted to the emergency unit at Fatemi
hospital of Ardabil city, and underwent tosurgeryfor replantation.
Conclusion: Complete amputation of wrist and its successful replantation are among rarely
occured and reportable cases. The5-month follow-up indicated a successful operation. During
this period, no abnormalities were found in the blood circulation. The finger grasping and
nerve development were acceptable and no symptom of infection was observed
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مقدمه
منتشرکارازحوادث ناشیازفراوانیسالیانه اخبار

حوادث مربوطاینازيعمده اشود که بخشمی
شوند عضو میکاملقطعدچارکهاستبه افرادي

ومحسوب می شودکه یک تروماي فیزیکی و روانی 
. ]1[می تواند زندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهد

بر روي پسر 1964اولین پیوند اندام فوقانی در سال 
بچه اي که دچار قطع کامل اندام فوقانی شده بود 

پیوند اندام قطع شده با پیشرفت .]2[انجام گرفت
جراحی میکروسکوپی ارتقا چشمگیري داشته است

شده به نوع و محل موفقیت پیوند عضو قطع . ]3[
آسیب، سن بیمار و فاصله زمانی قطع عضو تا پیوند 

شایع ترین مکانیسم آسیب، . ]4[آن بستگی دارد
و %24، چاقو %55بریدگی ناشی از اجسام شیشه اي 

در . ]5[گزارش شده است%11اره هاي الکتریکی 

در اثر قطع کامل مچ دستگزارش حاضر، یک مورد 
و پیوند موفقیت آمیز آن پس از کار با اره برقی 

. پیگیري هاي چند ماهه گزارش می شود

و شرح عملمعرفی بیمار
اهل و ساکن اردبیل که در آذر ساله 34بیمار مردي 

در اثر کار با اره برقی دچار قطع کامل 1392ماه 
دست چپ از ناحیه مچ دست شده بود که بلافاصله 
به اورژانس بیمارستان دکتر فاطمی شهرستان اردبیل 

. مراجعه کرده است
پس از بررسی اولیه بیمار و عضو قطع شده و پس از 

stableضو و نیز پس از اطمینان از قابل پیوند بودن ع

حیاتی، کنترل خونریزي و کردن بیمار از نظر علایم 
اقدامات اولیه از قبیل رگ گیري مناسب، تعبیه سوند 

چکیده 
در سالهاي . قطع کامل مچ دست یک تروماي فیزیکی و روانی است که می تواند زندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهد:مقدمه

کیفیتبهبودمی شود و موجبپیوند زدهخودشانبدنبهمجدداًمصدوماشخاصبدنازشدهقطعمختلفاعضاياخیر
. اندام مورد نظر می گرددعملکرديتوانوظاهريشکلزندگی،

ساله که در اثر کار با اره برقی دچار قطع کامل دست چپ از ناحیه مچ دست شده بود پس 34بیمار مردي :گزارش مورد
. به اورژانس بیمارستان دکتر فاطمی شهرستان اردبیل، تحت عمل جراحی ترمیم مچ دست قطع شده قرار گرفتاز مراجعه 

پیگیري هاي بیمار . قطع کامل مچ دست و پیوند موفقیت آمیز آن جزء موارد کمیاب و قابل گزارش می باشد: نتیجه گیري
خونرسانی دست در طی این مدت هیچگونه اختلالی پیدا نکرد، .حاکی از موفقیت آمیز بودن عمل داشتماه 5در طی 

حرکات انگشت در حد قابل قبول بوده و پیشرفت عصبی از نظر حسی قابل قبول بود و علائمی به نفع عفونت مشاهده 
.نگردید

قطع عضو، مچ دست، پیوند، آناستوموز جراحی: کلمات کلیدي
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فولی و رزرو  خون بیمار به همراه عضو قطع شده 
. )2و1شکل (به اتاق عمل ارسال شد

مچ دست قطع شده. 1شکل

مچ دست قطع شده. 2شکل

عمل جراحی توسط دو تیم جراحی پلاستیک و 
با توجه به اینکه قطع . اورتوپدي صورت گرفت

شدگی از ناحیه استخوانهاي مچ دست بود
bone-shortening جهت تسهیل در امر پیوند امکان

پذیر نبود، با اینحال استخوانهاي مچ دست به همدیگر 
و استخوانهاي ) کف دست(متاکارپال و به استخوانهاي 

تاندونهاي فلکسور و و ساعد دست فیکس شدند
پس از برقراري . دورسال دست نیز ترمیم شدند

Stabilityهاي اقدام به ترمیم شریان،و ترمیم تاندونها
نخ رادیال و اولنار با کمک بزرگنمایی میکروسکوپ و

ورید نیز در ناحیه پشت 4تا 3پس سشد پرولن 
دست جهت درناژ وریدي به همان ترتیب ترمیم 
شدند پس از اطمینان از خونرسانی و برقراري جریان 
خون مناسب در ناحیه دست اقدام به ترمیم اعصاب 

شکل (شدن پرولقطع شده با کمک میکروسکوپ و
.)4و3

پیوند مچ دست در اتاق عمل. 3شکل

پیوند مچ دست در اتاق عمل. 4شکل

لازم به ذکر است جهت جلوگیري از تشکیل ترمبوز 
توموز عروقی از روش شستشو با سرم در محل آناس

در نهایت نیز پوست در حد . هپارینه استفاده شد
به بخش امکان ترمیم شده و بیمار جهت مراقبت 

بیمارستان منتقل و پس از چند مراقبت هاي ویژه 
روز مراقبت ویژه با حال خوب و وضعیت بسیار خوب 

. دست با خونرسانی طبیعی مرخص شد
قرار follow-upماه تحت بررسی و 5بیمار در طی 

خونرسانی دست در طی این مدت هیچگونه . گرفت
اختلالی پیدا نکرده، حرکات انگشت در حد قابل قبول 

. بودبوده و پیشرفت عصبی از نظر حسی قابل قبول 
. به هیچ وجه علایم عفونت مشاهده نشد
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ماه5د شده بعد از پیونمچ دست. 5شکل 

بحث
پیوند عضو قطع شده عبارت است از وصل کردن 
مجدد عضو مذکور که این حالت، از قطع ناکامل 
عضو که نیاز به واسکولاریزاسیون مجدد و تامین 

اغلب آمپوتاسیون . ]6[خونرسانی دارد متمایز است
انجام می شود با موفقیتتوسط جراحان مجرب ها

ولی نقطه حائز اهمیت بازگشت یا بازسازي مطلوب 
قطع گزارش حاضر . توان عملکردي اندامها است

بود که شاهد کامل مچ دست در اثر کار با اره برقی 
آن پس از پیگیري هاي بودن پیوند موفقیت آمیز 

.بودیمچند ماهه 
میزان موفقیت درمانی در ، ]Chen]7بر طبق جدول 

.بوددوم و سومدر سطح بیمار حاضر 
پیوند شدهعملکرد عضوبراي Chenمعیارهاي . 1جدول
عملکرد عضو پیوند شدهسطح بندي

قادر به انجام کارهاي معمولی ومیزان حرکتسطح اول
نرمال وبازگشت حس به صورت % 60وجنبش 

5و 4وتقریبا کامل وقدرت عضلانی سطح کامل

قادر به انجام کارهاي معمولی ومیزان حرکتسطح دوم
نرمال وبازگشت حس تقریباً کامل % 40وجنبش 

4و 3قدرت عضلانی سطح و

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

3نسبی و قدرت عضلانی سطح صورت
اندام باقیمانده عملکرد استاندارد نداردتقریباً سطح چهارم

%80در مچ دست یزان موفقیت پیوند اندام فوقانی م
که در سه سطح درجه . ]8[گزارش شده است

برگشت خون رسانی، برگشت حس و عفونت بعد از 
. ]9[عمل مورد بررسی قرار می گیرد

مطالعاتی کشوري آمار قابل قبولی در پیوند اندام 
مردان پور و . فوقانی قطع شده ارائه می دهند

یک مورد قطع کامل موفقیت 90همکاران در سال 
در پیگیري هاي اندام فوقانی و پیوند مجدد آن را 

. ]10[بسیار عالی گزارش نمودندماهه از بیمار، 24
پیوند موفق اندام یک مورد 1384مظفریان در سال 

تحتانی را گزارش نمود که پس از پیوند دامنه حرکتی 
مفصل قوزك کامل بوده و بیمار توانایی راه رفتن و 

. ]11[بدون استفاده از عصا را داشتندوید
از طرفی دادن آگاهی براي مردم در مورد نحوه 

و حفظ آن تا رساندن به برخورد با عضو قطع شده
ي به نظر می رسد چون عضو مرکز درمانی ضرور

قطع شده حتی اگر قابل پیوندزدن نباشد به عنوان 
یک منبع مناسب بافتی جهت ترمیم اندام آسیب دیده 

درون در عضو قطع شده باید. می تواند به کار رود
گذاشته شده و در مجاورت کیسه یخ قرار تمیز گاز 

شده نباید مستقیماً در یخ قرار عضو قطع. داده شود
داده شود، زیرا یخ زدگی باعث آسیب عروق آن 

.خواهد گردید
ضمناً به دلیل افزایش بروز حوادث شغلی به خصوص 
در بخش صنایع، دادن آگاهی هاي لازم جهت 

.  پیشگیري از بروز این حوادث لازم به نظر می رسد

نتیجه گیري
قطع کامل مچ دست و پیوند موفقیت آمیز آن جزء 

پیگیري هاي . موارد کمیاب و قابل گزارش می باشد
حاکی از موفقیت آمیز بودن ماه 5در طی بیمار 

خونرسانی دست در طی این مدت .عمل داشت
هیچگونه اختلالی پیدا نکرد، حرکات انگشت در حد 

ل قابل قبول بوده و پیشرفت عصبی از نظر حسی قاب
و علائمی به نفع عفونت در محل ترمیم و قبول بود

.پیوند رخ نداد
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