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روزمره افراد را مختــل  یو برنده زندگ زیت یبرق اءیسطح کف دست در اثر کار با اش قطع کامل دست از :زمینه و هدف

موجب بهبود کیفیت زندگی فرد و شکل ظاهري و توان عملکردي انــدام مــورد نظــر  دهید بیعضو آس وندی. پدینمایم

  شود.یم

 هیر قطع کامل دست راست از ناحدچا یکار کردن با دستگاه علف بر برق نیکه در ح یمرد جوان ماریب :معرفی بیمار

انگشت اول دست راست  ستالیبند د دیشد یو له شدگ بیهمزمان دچار تخر کهيطورهوسط کف دست شده بود ب

بهمن ماه) تحت  1392ل، (سال یشهرستان اردب یدکتر فاطم مارستانیپس از مراجعه به اورژانس ب ماریشده بود. ب زین

  قرار گرفت. کف دست قطع شده وندیپ یعمل جراح

 هیدست از ناح وندیپ .باشدیو قابل گزارش م ابیموارد کم وآن جز زیآمتیموفق وندیقطع کامل دست و پگیري: نتیجه

 یرسانبودن عمل داشت. خون زیآمتیاز موفق یماه حاک 10 یدر ط ماریب يهايریگیقطع شده کامل کف دست و پ

  مدت در حد قابل قبول بود. نیا یدر ط یظر حساز ن یعصب شرفتیو حرکات انگشت و پ ماریدست ب

  .یقطع عضو، آناستوموز جراح وند،یپ :لیديک لماتک

 
  

و  یشخص يهاتیعملکرد دست و نقش آن در فعال تیاهم

 یعیخصوص حرکت طببه ،ستین دهیپوش کسچیبر ه یاجتماع

ها لات و تاندونانگشتان که منوط به سالم بودن اعصاب و عض

پسر  يبر رو 1964در سال  یاندام فوقان وندیعمل پ نیاول 1.باشدیم

دست  2.انجام گرفت دشده بو یکه دچار قطع کامل اندام فوقان يابچه

 یروزمره افراد نقش مهم یمهم بدن است و در زندگ ياز اعضا یکی

 58استخوان و  هشت ي(کف دست) دارا دست کی کندیم فایرا ا

 يهايبندمیتقس ياست که دارا یسه عصب اصل تیو در نها عضله

  عضو  وندیپ تیموفق 3.ردیگیر مدر ب زـیرا ن یـمخصوص ياـهدونـتان

  
قطع عضو  یو فاصله زمان ماریسن ب ب،یقطع شده به نوع و محل آس

از  یناش یدگیبر ب،یآس سمیمکان نیترعیشا 4.دارد یآن بستگ وندیتا پ

گزارش  %11 یکیالکتر يهاو اره %24 ، چاقو%55 ياشهیاجسام ش

 نیدر ا بیدنبال آساختلال در عملکرد دست به لیدلبه 5.شده است

گزارش حاضر در مورد  یو اجتماع يفرد یآن در زندگ ریو تاث هیناح

آن پس از  زیآمتیموفق وندیقطع کامل دست از سطح کف دست و پ

  .دیچند ماهه انجام گرد يهايریگیپ

  

  
  ن ـدر حی 1392ردي جوان ساکن اردبیل که در بهمن ماه ار مـبیم

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار
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  : قطع کامل دست از سطح کف دست   1 شکل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : دست قطع شده از سطح کف دست2 شکل

  
  شده وندیعملکرد عضو پ يبرا Chen ارهايیمع :1جدول 

  عملکرد عضو پیوند شده  بنديسطح

 و میزان حرکت ر به انجام کارهاي معمولی وقاد  سطح اول

 صورت کاملبازگشت حس به نرمال و %60جنبش 

  5و  4قدرت عضلانی سطح  تقریبا کامل و و

 میزان حرکت قادر به انجام کارهاي معمولی و  سطح دوم

بازگشت حس تقریباً کامل  نرمال و %40جنبش  و

  4و  3قدرت عضلانی سطح  و

 کارهاي معمولی و میزان حرکت و قادر به انجام  سطح سوم

نسبی  صورتنرمال و بازگشت حس به %30جنبش 

  3و قدرت عضلانی سطح 

  تقریباً اندام باقیمانده عملکرد استاندارد ندارد  سطح چهارم

 
 
 
 

  

  پیونداز  پس: کف دست قطع شده 3 شکل

  

  

  

  
   پیونداز  پسماه  9: کف دست قطع شده 4 شکل

  
برقی دچار قطع کامل دست راست از ناحیه  کار با دستگاه علف بر

شدگی که همزمان دچار تخریب و لهطوريهوسط کف دست شده ب

شدید بند دیستال انگشت اول دست راست نیز شده بود (فقط 

علت شدت انگشت اول به قسمت پروگزیمال اندام وصل بود) که به

ات اولیه پس از اقدام .تخریب بند دیستال انگشت اول قابل پیوند نبود

در اورژانس و احیاي بیمار و انجام اقدامات اولیه عضو قطع شده، به 

 .اتاق عمل منتقل شد. عروق و اعصاب کف دست بررسی شد

 .آمپوتاسیون از وسط کف دست از ناحیه قوس عروقی انجام شده بود

ها و وریدها در کف دست و پشت ها و شریاناعصاب و تاندون

 پس از ارتوپديمک همکار محترم دست مشخص شدند سپس با ک
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 هاکننده استخوانثابت اقدامات ،(Bone-shortening) سازيکوتاه

(Fixation) ها، و پس از ثابت شدن استخوان و اتصال استخوانی شد

 چهار( شریان) و اعصاب کف دستسه ( هاي کف دستشریان

شدند پس از  پیوندورید) چهار ( عصب) و وریدهاي پشت دست

 رسانی بیمار تحویل ریکاوري گردید. ن از خوناطمینا

اي دیگر در مرحلهمتخصص ارتوپدي ها توسط تاندون پیوند

انجام شد. بیمار پس از چند روز مراقبت ویژه با حال خوب مرخص 

قرار گرفت. پیگیري  ماه تحت بررسی و 10شد. بیمار در طی 

نکرده، گونه اختلالی پیدا رسانی دست در طی این مدت هیچخون

حرکات انگشت در حد قابل قبول بوده و پیشرفت عصبی از نظر 

 شودنشان داده می 4تا  1هاي که در عکس حسی قابل قبول بود

 .)4 الی 1 شکل(

  

  
ها توسط جراحان مجرب با موفقیت انجام اغلب آمپوتاسیون

وان عملکردي اهمیت بازگشت مطلوب ت نکته دارايشود ولی می

ها است. گزارش حاضر قطع کامل دست راست از ناحیه وسط اندام

علف بر برقی بود که شاهد  کف دست در اثر کار با دستگاه

 اساسهاي چند ماهه بودیم. بر آمیز بودن عمل پس از پیگیريموفقیت

میزان موفقیت درمانی در بیمار حاضر در سطح دوم و  ،Chenجدول 

  6سوم بود.

گزارش  %25-70موفقیت پیوند اندام فوقانی در کف دست میزان 

  رسانی، برگشت حس شده است که در سه سطح درجه برگشت خون

گیرد. سطح اول، پیوند از عمل مورد بررسی قرار می پسو عفونت 

سطح دوم،  7باشد.عروق و بازگشت مجدد جریان خون می دوباره

رونی عضو باشد و اندام داراي حس تحریک شده در اثر تحریکات د

سطح سوم، عفونت، تومور و عوارض دیگر با سرکوب ایمنی که 

دست هموازنه برقرار شود تا دست بتواند عملکرد بالقوه خود را ب

   8آورد.

پیوند عضو قطع شده عبارت است از وصل کردن مجدد عضو 

که این حالت، از قطع ناکامل عضو که نیاز به  یادشده

  9.رسانی دارد متمایز استو تامین خون هدوبارواسکولاریزاسیون 

مطالعات کشوري آمار قابل قبولی در پیوند اندام فوقانی قطع شده 

و همکاران یک مورد قطع کامل اندام فوقانی  Alizadehدهند. ه مییارا

آن را گزارش نمودند. ضمناً اشاره داشتند به اینکه  دگربارو پیوند 

بهتري نسبت به صدمات با آگهی صدمات با مکانیسم تیز، پیش

آگهی مچنین صدمات با مکانیسم کراش پیشمکانیسم کراش دارند. ه

 10.دارند )Avulsion( شدگیبهتري نسبت به صدمات با مکانیسم کنده

Shafaiee  یک مورد قطع کامل مچ  1393و همکاران نیز در سال

دست و پیوند مجدد آن را گزارش نمودند که پس از پیوند 

ی عضو قطع شده، حرکات انگشتان و پیشرفت عصبی در رسانخون

   11.حد قابل قبول بود

هاي دست از ناحیه قطع شده کامل کف دست و پیگیري پیوند

آمیز بودن عمل داشت. از موفقیت نشانماه  10بیمار در طی 

رسانی دست بیمار و حرکات انگشت در طی این مدت هیچگونه خون

عصبی نیز از نظر حسی در حد قابل اختلالی پیدا نکرد و پیشرفت 

  قبول بود.
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Background: Even though replantation surgery has now become a routine procedure, it 

remains delicate and demanding surgery, requiring adequate training and expertise in 

microsurgical techniques. Functional outcomes following replantation vary with the 

level of injury. Replants of the fingers distal to the flexor superficial are insertion, the 

hand at the wrist, and the upper extremity at the distal forearm can achieve good 

function. With the advent of refined microscopes, sutures, and needles, along with 

specialized surgical training, replantation has become a routine part of hand-surgery 

practice in centers all over the world. Clearly, survival does not equate with function. 

Amputations constitute multisystem injury, with disruption of skeletal support (bone), 

motor function (muscle), sensibility (nerve), circulation (blood vessel), and soft-tissue 

coverage (skin). A lot of News work-related accidents published daily. Complete 

amputation of the palm with sharp objects electric disrupts quality of life and 

irreversible effects on their life. Replantation or repair the damaged organ can improve 

their quality of life, functional body. 

Case presentation: The case is a man with complete amputation of the palm while 

working with an electrical machine, at the same time as damage and severe crush was 

also the distal phalanx of the first finger of the right hand. Patient was admitted to the 

emergency unit at Fatemi Hospital of Ardabil city in January 2014, Iran, and underwent 

to surgery for replantation. 

Conclusion: Complete amputation of palm and its successful replantation are among 

rarely occurred and reportable cases. Complete amputation of palm and successful 

replantation and the 10-month follow-up indicated that the patient had a successful 

operation. No abnormalities were found in the blood circulation, and finger grasping 

was acceptable. Nerve development was acceptable. 

 

Keywords: amputation, replantation, surgical anastomosis. 
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Case Report 
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