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 ـ              قطع  سانحه منجر به    : زمينه  جـراح در طـول      كاندام فوقاني، بالاتر از مقطع آرنج از جمله سوانح نادري هـستند كـه ي
هاي پيشرفته جراحي    كنيكتحتي با وجود    . شماري از آن مواجه شود     ست با موارد انگشت    ا نكاي خود مم   دوران حرفه 

نـسبت ضـعيف     بـه امل قطع شـده باشـد       كطور    بهآگهي بقاي پيوند اندام فوقاني كه از مقطع بازو            پيش ،ميكروواسكولار
  .است

.  تحت درمان قرار گرفتند    1392 تا   1378هاي    بين سال  تهران )ره(خميني   بيمارستان امام   در بيمارچهار  : انمعرفي بيمار 
همراه آسيب اعصاب و تخريب وسيع  امل شريان و وريد بهك ديگر دچار قطع بيمارامل اندام و دو كع  دچار قطبيماردو 

ارايي نهايي اندام   كولي  . گونه ايسكمي يا گانگرن رخ نداد       حفظ شد و هيچ    بيمارانحيات اندام در تمام     . نسج نرم بودند  
  .دليل عدم ترميم فوري عصب درخشان نبود به هاي اعصاب محيطي شده بودند  كه دچار آسيب رشتهبيمارانيدر 

شدت آسيب وارده به هر      دهي و  وضعيت عصب  ارايي اندام به  ك ميزان   ،از ترخيص  در معاينات تاخيري پس   : گيري  نتيجه
ترميم با تـاخير اعـصاب      . دام از بيماران از هر وضعيتي كه داشتند ناراضي نبودند         ك  هيچ. شد دام از عضلات مربوط مي    ك

 اندام فوقاني از جنس بدن فرد هميشه نسبت به پروتـز ارجحيـت دارد حتـي اگـر                   كي. اهدك  ارايي مي كاز  ديده   صدمه
  .مي داشته باشدكارايي ك

  .قطع اعصاب اندام فوقاني، قطع عروق بازو،  قطع عروق اندام فوقاني،قطع اندام فوقاني، پيوند بازو :ليديك لماتك

 
  

منجر به قطع اندام فوقاني بالاتر از مقطع آرنج از جمله سانحه 
اي خود   جراح در طول دوران حرفهكسوانح نادري هستند كه ي

از % 3حدود . شماري از آن مواجه شود ست با موارد انگشت انكمم
حتي با  1.سوانح منجر به قطع اندام فوقاني، قطع از مقطع بازو هستند

آگهي  ي ميكروواسكولار پيشهاي پيشرفته جراح كنيكوجود ت
شده قطع امل كطور  به پيوند اندام فوقاني كه از مقطع بازو ماندگاري

از افرادي كه % 70قريب به  2.، است%50- 70نسبت ضعيف،  بهباشد 
   كي 3.اند حاضر به استفاده از پروتز نيستند آمپوتاسيون بالاي آرنج شده

  
يري از صدمه خوردن به گ افي براي پيشكاندام فوقاني كه داراي حس 

بيش چيزي را هم بگيرد به پروتز ارجحيت دارد  و مكآن باشد و بتواند 
 بسياركه براي رسيدن به اين مرحله نياز به اعمال جراحي  ولو اين

گيري براي پيوند اندام فوقاني  معيارهاي اصلي در تصميم 5و4.باشد
 سال 50الاي ، افراد ببيمارشده عبارتند از سن، شرايط عمومي  قطع

؛ مدت نبال داردد هتري ب تري داشته و نتايج ضعيف عوارض بيش
داري  درستي سرد و نه يخ زده نگه هشده حتي اگر ب ايسكمي عضو قطع

مقطع ؛ هرچه تر شود بيش ساعت شششده باشد اين زمان نبايد از 
 نسوج از هم پاشيدن سانحه از نوع غيرنافذ باشد و ميزان ،بالاتر باشد

مطالعات نشان داده كه  7و6.تر است ر باشد نتيجه نهايي ضعيفت بيش

 مقدمه

 

  751 تا 745هاي  ، صفحه11 شماره،71دوره،1392بهمني تهران،كم پزشي، دانشگاه علوكده پزشكمجله دانش  گزارش موردي

    11/10/1392:        آنلاين01/08/1392:        پذيرش08/05/1392: دريافت                     چكيده
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  751 تا 745 ،11، شماره 71، دوره 1392 بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

ارا ك پروتز كارا بهتر از يكنا  اندام فوقاني پيوند شدهك با ي،بيماران
   5.آيند نار ميك

 متعددي از انجام تعداد زيادي پيوند اندام فوقاني، در هاي گزارش
بديهي است كه هدف نهايي . چاپ رسيده است مقاطع مختلف، به

اين هدف با . شده به آن است هاي عضو قطع زگرداندن تمام تواناييبا
افزايش مهارت جراحان و انجام اقدامات درماني متعدد، پيچيده و 

در ادامه .  باشدفتنييا مدت شايد روزي در برخي موارد دست طولاني
 به قطع در ك كه با قطع اندام فوقاني يا صدمات نزديبيماراني

 تحت 1392 تا 1378هاي  بين سال تهران )ره(ي خمين بيمارستان امام
  .گردند درمان قرار گرفتند معرفي مي

  

  
 دانشگاه علوم )ره( خميني بيمارستان امام كه دربيمار  چهار

 دچار بيماردو . نددي تهران مورد مداوا قرار گرفتند معرفي شكپزش
امل شريان و وريد كر قطع  ديگر دچاموردامل اندام و دو كقطع 

  . بودند نسج نرم تخريب وسيعهمراه آسيب اعصاب و به
ز آموزش خلباني ك مركاي بود كه در ي  ساله21 اول دختر بيمار

دليل  بهيلومتري تهران ك 100 در فاصله حدود كوچكهواپيماهاي 
  روشنوتور ـلخ مـ بازوي راست وي با م،منيـت فاصله ايـعدم رعاي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ل كش هاي متعدد به ايجاد پارگيو رر ملخ موتور هواپيما كاصابت م: 1شكل 
  دندانه دندانه

طور  بهسوم پروگزيمال  كاندام فوقاني از ي رده وكهواپيما برخورد 
تر از  مكفاصله   به، پرتاب شده بود متر دورتر20 حدود نده وكامل ك

. انده شد رسبه بيمارستانوپتر امداد ك ساعت از سانحه توسط هليسه
داري   در شرايط مناسبي سرد نگهك فلاسكشده درون ي اندام قطع
  ).1 شكل( شده بود
اي بود كه در جريان سانحه رانندگي در   ساله36 دوم مرد بيمار

ريل  هاي حاشيه شهر تهران بازوي راست وي به گارد از بزرگراه يكي
 دوحدود  بيمار. نده شده بودكسوم پروگزيمال  كقلاب شده و از ي

اندام .  به بيمارستان رسيد هواييتوسط امداد از سانحه ساعت پس
  ).2 شكل( فوقاني درون نايلون و در شرايط سرد قرار داشت

اي در تهران براي  اي بود كه در مدرسه  ساله13 سوم پسر بيمار
. رود آوردن توپ فوتبال كه به زمين همسايه افتاده بود روي ديوار مي

    ريزد و اين نوجوان همراه با آوار اري، ديوار فرو ميگودبرددليل  به
      اندام فوقاني چپ از مقطع. ندك تا عمق چندين متر سقوط مي

پسول مفصل شده بود كشدگي همراه با پارگي قدامي  ندهكآرنج دچار 
تر از  مك بيمار. از نسج نرم ناحيه خلفي بازو متصل بود و تنها بخشي

  توسط امداد هوايي به بيمارستان رسيداز سانحه   ساعت پسدو
  ).3 شكل(

از   ساله موتورسواري بود كه در يكي25 چهارم جوان بيمار
  اني راست وي ـده و اندام فوقـهاي شهر تهران دچار سانحه ش بزرگراه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و ريل در جريان تصادف اتومبيل شدن در اثر قلاب شدن به گارد ندهك: 2شكل 
  رميم آنتصوير بعد از ت

  معرفي بيمار
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داخل محل  قطع بر اثر ريزش آوار و سقوط به  بهكآسيب نزدي: 3شكل 
   و تصوير بعد از ترميم آنگودبرداري

  
ي چين آرنج كسوم پروگزيمال تا نزدي كدر سطح قدامي و مديال از ي

 توسط بيمار.  تا روي استخوان شده بودDegloving injuryدچار 
 از سانحه به بيمارستان رسيد  پس ساعتكامداد هوايي حدود ي

  ). شدكاشتباه از حافظه دوربين پاطور  بهتصاوير بيمار (
 و كارتوپد و پلاستي ،تيم جراحي شامل جراح عمومي و عروق

  .هر گروه جراحي نيز شامل استاد مربوطه و رزيدنت بود
، اولين اقدام بيماراندر تمام صورت بود كه  روش جراحي بدين

 سرم شستشوي استريل همراه با استفاده با) ها( زخمشستشوي فراوان
امل كطور  بهكه زخم و اطراف آن  از بتادين پرپ و گاز بود تا جايي

 و درشت كوچكها با ذرات   آلودگي زخمبيماراندر تمام . تميز شوند
 شريان درشت از كسپس ي.  با شدت متفاوت وجود داشتكخا

اتتريزه شده و سرم كل آن شده پيدا و داخ ديستال زخم يا عضو قطع
با تزريق شد و )  واحد هپارين5000+ نيم ليتر(رينگر حاوي هپارين 

كه ناحيه ديستال  ، خون بازگشتي از زخم و وريدها تا جايياستمرار آن
سپس شريان . طور كامل عاري از خون باقي مانده شود، پاك شد به

 در دو طرف  وريد اصلي و درشت، سفاليك يا بازيليك،كبراكيال و ي
زمان  هم.  تا رسيدن به رگ سالم، برداشته شدها پيدا شده و انتهاي آن

اندام تحتاني همان سمت آماده شده و وريد صافن از كشاله ران تا 
  .بالاي زانو برداشته و ديلاته شد

   ابتدا بين دو سر وريد گذاشته Interposition graftدر تمام موارد 

 در ادامه.  انجام شد سپس پروگزيمالستال آناستوموز دينخستشد، 
در .  شدپيوند )سپس ديستالو  پروگزيمال نخست (گرافت شريان

ها به  ردن عروق و رساندن انتهاي آنكي تلاش براي آزاد بيمارهيچ 
ردن اندام كوتاه ك بيمارانكه در تمام  عمل نيامد در حالي ديگر به كي

م دو طرف به براي پيوست مناسب استخوان و رساندن نسوج نر
  .ناپذير بود ديگر اجتناب هم

از اطمينان از برقراري گردش خون به ارتوپد اجازه داده  پس
امل با كند، كه در هر دو مورد قطع كستگي را ترميم كشد كه ش مي

در طول مدت ترميم استخوان جراح حضور  . انجام شدكپيچ و پلا
در تمام . آوردفراهم هاي عروقي را پيوندافي از كداشته و مراقبت 

نظر جراح  كه قطع اعصاب محيطي وجود داشت، بنا به مواردي
.  بود و ترميم تاخيري انتخاب شدInterposition graftترميمي، نياز به 

سپس نسوج نرم، عضلات، زير جلد و پوست دبريد شده و روي 
. شد دار، پوشيده مي هاي عروقي، در صورت نياز با فلاپ پايه گرافت
ردند، ولي ك دريافت الطيف تزريقي  وسيعكبيوتي آنتي رانبيماتمام 
 آيندهروزهاي . ردندككوآگولان دريافت ن از عمل آنتي دام پسك هيچ

 5-7از گذشت  پس. پانسمان زخم و دبريدمان برحسب نياز انجام شد
 انقباض گيري از روز و تثبيت شرايط عمومي و زخم، با هدف پيش

با . ميلي آغاز شدكساير اقدامات ت  وت، فيزيوتراپيكنواحي فاقد حر
 فاشياتومي بيمارانوتاه بودن مدت ايسكمي در اين كتوجه به 
  .شد هنگام عمل انجام نمي كننده پيشگيري
دليل  ه در موتورسوار جوان، بDegloving injury چهارم، بيماردر 

 فاشياتومي باز هنگام عمل انجام ،هاي ساعد مپارتمانكفشار بالاي 
 با توجه به نرم بودن ساعد هنگام عمل، بيمارانساير در . شد

مشاهده افزايش فشار در صورت تاخيري و در صورت  هفاشياتومي ب
  .هاي ساعد انجام شد كمپارتمان
 هنگام انتقال به بيمارستان هشيار بوده و شدت بيمارانتمام 

طور  بهريزي   خونبيماراندر تمام . رده بودندكضايعه را مشاهده 
 كدام در حالت شوك در عين حال هيچ.  قطع شده بوديتقريب

البته از شدت سانحه . هيپوولميك نبوده و درد شديدي هم نداشتند
. شدت نگران وضعيت اندام بودند ه عصبي بودند و بكدچار نوعي شو

امل باور نداشتند كه احتمال دارد بازوي ك با قطع بيماراندام از ك هيچ
از   اول بلافاصله پسبيماردر سه . گرددها دوباره به بدن متصل  آن

 در Degloving injury چهارم، بيماردر . عمل نبض لمس شد
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از ترخيص هم نبض قابل  موتورسوار جوان، حتي در معاينات پس
در عين حال پالس اكسيمتري انگشت سبابه اندام ترميم . لمس نشد

ر تمام حيات اندام د. داد نشان مي% 90 بالاتر از Spo2شده هميشه 
مي يا گانگرن رخ كگونه ايس امل حفظ شد و هيچكطور  به بيماران

دفعات در اتاق عمل شسته و دبريد شد  ههاي محل آسيب ب زخم. نداد
از تميز شدن در برخي نواحي حسب ضرورت پيوند پوست  و پس

ي مزمني در كامل اندام سينوس چركدر هر دو مورد قطع . گذاشته شد
در كه در دختر جوان مورد اصابت ملخ هواپيما  هماند محل زخم باقي

از آن زخم   استخوان شد و پسكردن پلاكنهايت منجر به خارج 
  .امل يافتكبهبودي 
ميزان بازگشت .  ديگر با گذشت زمان بهبود يافتبيماردر 

دهي و آسيب عضلاني  اندام رابطه مستقيم با وضعيت عصبات كحر
 بلافاصله يتقريبطور  بهدهي سالم  عضلات سالم با عصب. داشت
اهش درد و كت داشتند و با گذشت زمان، كاز عمل قدرت حر پس

هاي عضلاني كه  گروه. تي طبيعي رسيدندكتورم به توانايي حر
ها مختل شده بود به سمت آتروفي، فيبروز و  دهي آن عصب

Contracture و غيرفعال پيش رفتند و با وصف انجام فيزيوتراپي 
امل ك دچار قطع بيماردر هر دو . ار افتادندكايت از نهدر گرفتن آتل 

متر از طول   سانتي5-7هاي استخوان دبريد شده و حدود  اندام لبه
ان ك ام،اهش طولكاسته شد در عين اين ميزان كبازوي ايشان 

 تا حد بيماراندر تمام . ردكآناستوموز سر به سر عروق را فراهم ن
ديگر دوخته  كز دبريدمان، به يا نده شده، پسكان دو سر عضلات كام

، بيمارانتمام . جات عضلات به دقت ترميم شد شده و دسته
 مجدد آن پيوندامل بازو بودند، كخصوص دو نفري كه دچار قطع  هب

شدت نگران از دست دادن آن  هردند و بك زحمت باور مي هبه بدن را ب
  .بودند

نيش با پروتز  جايگزيني اندام فوقادربارهي حاضر نبود بيمارهيچ 
 اندام خودشان را در هر وضعيتي كه بود به بيمارانهمه . چيزي بشنود

ن از دست دادن اندام پيوند ام نگريداطور  بهدادند و  پروتز ترجيح مي
ارايي ك ميزان ،از ترخيص در معاينات تاخيري پس. شان بودند شده

ب دهي و در وهله دوم با شدت آسي با وضعيت عصبابتدا اندام در 
دام از ك در عين حال هيچ. شد دام از عضلات مربوط ميكوارده به هر 

آماده هر گونه  بيماران از هر وضعيتي كه داشتند ناراضي نبودند و
  .شان بودند  براي پيشرفت شرايط اندام پيوندياريكهم

  
  

 Malt andشده كه توسط  اولين گزارش پيوند اندام فوقاني قطع

McKhann1964وپي انجام شد در سال كروسكروش جراحي مي ه ب 
شده، ناشايع   پيوند اندام فوقاني كه بالاتر از آرنج قطع9و8.چاپ رسيد به

گيري در مورد پيوند يا   روشني براي تصميم كاراست و هيچ دستور
هر چه محل قطع به . نداردعدم پيوند اندام فوقاني قطع شده وجود 

نظر در مورد با ارزش بودن پيوند اندام  شود اختلاف تر مي كشانه نزدي
آگهي پيوند اندام فوقاني كه از  در هر صورت پيش. شود تر مي بيش

سالم بودن مفصل شانه و . محل بازو قطع شده هنوز هم ضعيف است
ت داشتن آن شرط لازم براي اقدام به پيوند اندام قطع شده كحر

مورد  اگرچه در هر دو. ارا داشتندكانه  ما مفصل شبيماران تمام 9.است
امل اندام صدمات مفصل شانه وجود داشت ولي اين صدمات كقطع 

  .قابل درمان و ترميم بودند
ست در پيوند اندام كترين تعداد ش  بيشWaikakulدر گزارش 

در عين حال گرچه . بازو استمقطع شده مربوط به پيوند در  گسسته
ي از توانايي كوچكقط بخش ست ف انكبهترين جراحي هم مم

 بازگرداند ولي قطع اندام فوقاني از بيمارتي اندام فوقاني را به كحر
 از صحنه اجتماع بيمارامل كتواند منجر به خارج شدن  مقطع بازو مي

 تجربه ما در قطع اندام فوقاني در بيماران دچار ايسكمي و 10.گردد
  .گانگرن مويد اين موضوع است

شده در وهله اول تداوم حيات اندام  ام قطعهدف در پيوند اند
 به قطع اولين و كدر سوانح منجر به قطع اندام يا آسيب نزدي. است
از  پس. ترين اقدام برقراري فوري گردش خون و حفظ آن است مهم

اطمينان از باثبات شدن وضعيت گردش  هاي اول و گذراندن ساعت
ريزي   برنامهرميلي ديگكتدريج اقدامات درماني ت خون عضو به

ي كنيك از نظر ت آن،برقراري گردش خون، گذشته از اهميت. گردد مي
 عروقي، پيوندهاي . استترين قسمت پيوند مجدد عضو لكهم مش

از  ي ايراد داشته باشد چندين دقيقه پسكنيك، اگر از تويژه وريد هب
 ناگفته نماند كه در اين .شود برقراري گردش خون ترومبوزه مي

 (Interposition)ردن ك هميشه نياز به جايگزين يتقريبطور  به بيماران
ديده وجود دارد كه بايد با استفاده از وريد  قسمتي از عروق آسيب

 در مجموع دو رو از اين صورت گيرد و (Autogenic)خود بيمار 
آناستوموز وريد به وريد و دو آناستوموز شريان به وريد انجام 

 بحث
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دام ك دليل فقدان دسترسي، در هيچ ست كه به لازم به توضيح ا.گيرد مي
وپ كروسك يا مي(Loop)بين ريز ما از بيماران عروقي پيوندهاياز 

 پيوندان كردن استخوان امكوتاه كتوان با   البته گاهي مي.استفاده نشد
هاي   ولي بايد در نظر داشت كه لبهردكشده را فراهم  ندهكاوليه عروق 

متر دچار آسيب اينتيما  دين سانتيتا چنكم  دستشده  ندهكعروق 
 در غير اين صورت ،بازانه دبريدمان شوند و دل هستند و بايد دست

  .شوند سرعت ترومبوزه مي به
ثر فعاليت اندام است اگرچه در كهدف بعدي رسيدن به حدا

ننده ك كمكتواند  ناچار به اندامي كه فقط مي بهبسياري از موارد بايد 
 ننده عبارتك كمكمنظور از بازوي . ردكده  بسن(Helper arm)باشد 

ه بازويي كست از اندام فوقاني كه مفصل شانه پايدار و فعال، شبا
ردن فعال آرنج و مقداري حس لمس دست را ك سالم، توانايي خم

ند و به سمت كتواند چيزي را نگه دارد، حمل  اين اندام مي. دارد
ت بازو توانايي حتي در مواردي كه عضلا. ندكت كبازوي مقابل حر

توان با استفاده از فلپ عضلاني  ردن آرنج را نداشته باشند ميك خم
، يا پكتوراليس ماژور اين SCM عضله لاتيسيموس، يدار با منشا پايه

  .توانايي را فراهم آورد
ي ترميم فوري عصب انجام بيمارجراحان ترميمي ما در هيچ 

م و پيوند عصب نقش فاصله زماني طولاني بين پيوند اندا. ندادند
از . هاي عضلاني بدون عصب داشت ارافتادن گروهكاصلي را در از 
 جراحان ترميمي ديگر مايل Contractureدنبال ايجاد  هطرف ديگر ب

در . به ترميم عصب نبودند چرا كه معتقد بودند نتيجه خوبي ندارد
نتيجه موضوع آسيب اعصاب محيطي معضلي بود كه در تمام موارد 

در . ت اندام شدكسب نتيجه ضعيف از نظر بازگشت حرك به منجر
هاي اعصاب محيطي  هاي مشابه هم نتيجه ترميم تاخيري رشته گزارش

چند هفته يا چند ماه بعد منجر به بازگشت ناچيز فعاليت عضلات، 
ثر، در حد كخصوص عضلات دست، و بازگشت حس لامسه، حدا هب

اين مولفين توصيه . است شده (Protective sensation)محافظتي 
نند ترميم عصب در زمان پيوند اندام انجام گرفته و به تاخير ك مي

  11و8.نيفتد
كه  فاشياتومي پروفيلاكتيك در زمان پيوند ضروري نيست مگر اين

كه  چنان.  ساعت باشد4-6شده بيش  مدت زمان ايسكمي اندام قطع
زايش فشار ارا افك كه هنگام عمل آشبيمار كاشاره شد فقط در ي

البته در . زمان با پيوند انجام شد كمپارتمان داشت فاشياتومي ساعد هم

ريل هم دو روز  امل اندام بر اثر قلاب شدن به گاردك دچار قطع بيمار
  .ردك پيدا كاربرداز عمل فاشياتومي ساعد  پس

 كدر مواردي كه لازم است آناستوموزهاي عروقي و يا پلا
 بايد در همان عمل اول ارك شود اين استخوان توسط فلپ پوشيده

 بيمارانما در تمام . ول گرددكزمان ديگري مو انجام رسد و نبايد به به
 استخوان را كامل عروق و پلاك پوشش ،اري جراحان ترميميكبا هم

از پيوند اندام  كوآگولاسيون پس آنتيروال تجويز . انجام رسانديم به
ي جلوگيري از درد، كه منجر افي براكن ككه مس لازم نيست در حالي

در . شود، لازم است ها و وازواسپاسم مي به آزاد شدن كاتكول آمين
ادر ك و كاز عمل ارزيابي باليني توسط پزش جريان مراقبت پس

هايي نظير رنگ  ا به شاخصك و با تجربه، با اتزبردستپرستاري 
پوست، دماي اندام پيوند شده، سرعت پر شدن بستر مويرگي زير 

از هر دستگاه مونيتورينگي   بيش،لي اندام پيوند شدهكاخن و قوام ن
رساني عضو بر  نترل خونك بيماراندر تمام . فايت داردكدقت و 

 Degloving injury دچار بيمارفقط در . هاي باليني بود اساس شاخص
  . هم استفاده شدپالس اكسيمتركه نبض قابل لمس نبود گاهي از 

جه پيوند در مقاطع بالاي آرنج گزارش در هر حال بدترين نتي
شدن  ندهك شدن و  ما لهبيمارانانيسم سانحه در تمام ك م12.شده است

كنترا تر  شدن اندام كه پيش ندهكشدن و  در سوانح منجر به له. بود
نون پيوند اندام با موفقيت كا آمدند، هم شمار مي  پيوند بهانديكاسيون

  13.گزارش شده است% 90حدود 
شده با   نشان داده كه افراد با اندام پيوندهاي گوناگون پژوهش

در مورد  8و5.آيند نار ميكاراتر ك پروتز زيبا و كم بهتر از يكارايي ك
هاي اندام فوقاني با اندام تحتاني  ارايي پيوند بايد به تفاوتكموضوع 

 حفظ سرپرستند، ك اندام تحتاني وزن بدن را تحمل مي. اشاره نمود
ت دادن بدن در شرايط مختلف نظير كال ايستادن و حرتعادل در ح

براي انجام اين وظايف افزون بر آن  ،ان استكسطوح ناهموار و پل
دام جاي ك هر دو اندام تحتاني لازم است و هيچ% 100ارايي كوجود 

ارا مانع از ك اندام تحتاني ناكس يكه برعكگيرد بل ديگري را نمي
رود  لنگان راه مي گردد، فرد لنگان  مي مقابل تحتانيامل اندامكارايي ك

ست  ااين در حالي. داردهمراه  بهمر درد ك و ك اندام دردناچه بساو 
ارايي كالات فوق را نداشته، ك پروتز خوب در اندام تحتاني اشككه ي

معمول پوشيده طور  بهكه اندام تحتاني  بالايي دارد و با توجه به اين
وديت در سطح جامعه حضور پيدا راحتي و بدون محد هاست بيمار ب
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  ودهد فعال انجام نمي ارك مواقع بسياري ازاندام فوقاني در . ندك مي
 اندام فوقاني .تواند وظيفه دست ديگر را بر عهده بگيرد  دست ميكي
 نيست و منجر به اختلال در حالت طبيعي بدن كارا دردناكنا

عضو بسيار  نقص ك فقدان اندام فوقاني ياز طرف ديگر. شود نمي
شود و هيچ پروتزي حتي از لحاظ ظاهري هم جايگزين  مهم تلقي مي

از آن در معرض ديد عموم  خوبي براي اندام فوقاني، كه هميشه بخشي
افرادي كه اندام فوقاني خود را از دست رو  از اين .باشد است، نمي

 و احساس ردهكدهند براي حضور در جامعه محدوديت پيدا  مي
 اندام فوقاني بدون ككه حفظ ي  در حالي.نندك ي ميمعلوليت زياد

 در وي محدوديت حضور فردارايي ولي از گوشت و پوست خود ك

 با معمولطور  بهافراد  اين .ندك  برطرف ميبيشارا كمسطح جامعه 
نحو  ه ب رابيمارارايي اندام كاستفاده از اندام سالم مقابل محدوديت 

  .ددهن ش مي پوشموثري
انات محدود هم قابل انجام كشده با ام م فوقاني قطعپيوند اندا

اولين اقدام آناستوموز عروق . ردكتوان اندام بيمار را حفظ  است و مي
از شريان  آناستوموز وريد بايد قبل. و برقراري گردش خون است

ديده با تاخير انجام شود از  اگر ترميم اعصاب صدمه. انجام شود
 اندام فوقاني از جنس بدن كي. كاهد يمشدت  هارايي نهايي اندام بك

مي كارايي كفرد هميشه نسبت به پروتز ارجحيت دارد حتي اگر 
  .داشته باشد
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Background: Traumatic amputation of upper limb above the level of the elbow, are 

rare injuries that a surgeon may be faced with a handful of cases during his career. Even 

with advanced techniques in microvascular surgery, the survival of the transplanted 

limb that cut off completely from the arm is relatively weak. 

Case Presentation: Four injured people (patient) in Imam Khomeini Hospital during 

1999-2013 in Tehran University of Medical Sciences were treated. Two patients had 

complete amputation of limb and other patients suffered from complete cutting in artery 

and vein along with neurological and soft tissue damages. There was not any ischemia 

or gangrene. However, efficiency of limbs with damages in peripheral nerves was not 

significant. The main reason was lack of immediate repair of the damaged nerves. In 

the recent examination, after discharge, the performance of the limb is firstly related to 

the conditions of the nerve system and secondly it depends on the severity of the injury 

in each of the muscles. However, none of the patients were dissatisfied of any situation 

and they were prepared to make any cooperation for improving the condition of their 

transplanted limb. 

Conclusion: Transplantation of the amputated limb can be done in spite of limited re-

sources. Any delay in repairing damaged nerves will result great reduction of final or-

gans’ performance. A limb, made from the own body, always take precedence to pros-

thesis, even when the efficiency is low. 

 
Keywords: arm, organ preservation, prostheses and implants, replantation, upper ex-

tremity. 
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