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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

 مفهومي   از   استفاده   با   و   شده   گردآوري   يمبحث ارتوپد  در  غني   بسيار  محتوي  به  توجه   با   رو   پيش   اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                               

  مارستانيب  ختهيفره   ديبنده در محضر اسات  يو عمل  يعلم   ير يادگيها آموزش و  كتاب حاصل سال   نيا

  بورد   نخست  ي  رتبه  ،يآبادي كاف  يجعفر  ثم يدكتر م  يجناب آقا   ياستاد گرام  ژه يبه و  شيتجر  يشهدا

داشته   ينگاه علم   يريگدر شكل   يدست، كه نقش مؤثر   يجراح   پيو فلوش  تخصصي  باشد   ياند،مبنده 

حوزه   نيا  ينيارزشمند در آموزش بال  يسهم   ،يعلم   تي كه با انتقال تجربه و حما   دياسات  ن ياز ا  مانهيصم 

 . گرددي م ياند، سپاسگزار داشته 

در حوزه   ينيبال يها يريگم ي قابل اتكا، در آموزش و بهبود تصم  ي عنوان منبعاثر بتواند به  ني است ا ديام

 پيشركت در ازمون بورد و ارتقا و فلوش  ي برا  ن يباشد و هم چن  ي ط ياعصاب مح  ي و جراح  يكروسرجر يم

 . رديمحترم قرار گ اران يمورد استفاده دست

 پوري عل ثم يم دكتر                                                                              

 يبهشت ديشه ي دانشگاه علوم پزشك  يآموختهدانش                                                                        

ش يتجر يشهدا مارستانيب                                                                      
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 MICROSURGERY:  ٦٣فصل  

 كليات 
نمايي ميكروسكوپ جراحي امكان مشاهده و انجام  اقداماتي روي ساختارهايي است كه بدون بزرگ ميكروجراحي شامل 

 ها وجود ندارد. دقيق آن 

 (بورد)  اند.كنند و براي بسياري از اعمال معمول كافي را فراهم مي  نماييبزرگ  × ٥ها تا حدود    لوپ •

كند و زماني ضروري است كه قطر ساختار كمتر  × را ايجاد مي٤٠ × تا ١٦نمايي بين  ميكروسكوپ جراحي بزرگ  •

 (بورد) باشد.  مترميلي  ٢ از

 :هاي بهينه برحسب هدفنماييبزرگ 

 (بسيار مهم) بزرگنمايي 

دايسكشن و آشكارسازي اعصاب و  
 عروق كوچك   

×           ١٠ × تا ٦

ترميم ميكروسكوپيك اعصاب و عروق  
١٦ ×      

 ×   ٢٥ تا 

 شود.) استفاده ميDiploscopeجراح دارند، از ميكروسكوپ دوچشمي ( براي اقداماتي كه نياز به كمك  •
 (مهم)  كاربرد دارد. Triploscopeدر صورت حضور دستيار دوم ،  •
هاي تصويربرداري (فيلم، ويديو، تلويزيون) نيز متصل شوند. تنظيم فوكوس و  توانند به پورت ها مي  اين دستگاه  •

 شود.نمايي معمولاً توسط پدال پايي الكتريكي انجام مي   بزرگ

 آموزش و مهارت 

 تسلط بر ميكروجراحي نيازمند تمرين فشرده در آزمايشگاه  بر روي حيوانات ازمايشگاهي است: 
 لذا :

 (مهم)  هفته براي كسب مهارت پايه ضروري است. ٣–٢ساعت تمرين روزانه به مدت  ٨ تا  ٦حدود  •
 تمرين مداوم (در محيط آزمايشگاهي يا باليني) براي حفظ مهارت الزامي است.  •

 خوبي بياموزند. توانند تكنيك را به حتي با مهارت بالاي دست، برخي جراحان به علت لرزش يا ضعف ديد فضايي نمي 

 

Section 63



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
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١٢ 

 در اين جراحي ها بايد : 
 ها بايد روي سطح پايدار تكيه داده شوند.آرنج •
 وضعيت بدن راحت و بدون انقباض غيرضروري حفظ شود.  •

 قبل از عمل پرهيز شود تا لرزش دست تشديد نشود.  كافئين مصرف  •
 ها اجتناب كرد. شود؛ بايد از آن نمايي و اغراق ميحركات خارج از ميدان ميكروسكوپ بزرگ  •
صورت  طريق ميكروسكوپ داشته باشد و موقعيت دستانش را به جراح بايد تماس چشمي دائم با ميدان از  •

 احساس طبيعي و آگاهانه تنظيم كند. 

 ابزار پايه ميكروجراحي 

 ابزارها بايد حداقلي و ساده انتخاب شوند: 
 ) Jeweler’s forcepsفورسپس كرو و صاف (  ٣–٢ •
 ريز  قيچي  •
• Needle holder   ميكروسكوپيك 
 شدهفورسپس اصلاح  كوآگوليشن  پولارباي •
 ) intimaريزي بدون آسيب (براي كنترل خون  g/mm² 30  كمتر از كلامپ عروقي با فشار بسته شدن  •
 ميكروايريگاتور و ديلاتور ظريف •

 روند. كار مي به   μm   –139 50  هاي همراه با سوزن   ٠- ١٢  تا   ٠- ٩هاي معمولاً  و شماره     μm  18 –35  هاي ظريف نايلون با ضخامت   نخ 
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 تكنيك جراحي  
 End-to-End Anastomosis (بسيار مهم و سوال خيز) 

 ).mm 2   كمتر از  دايسكشن دقيق زير ميكروسكوپ (ويژه عروق .١

 آزادسازي وسيع پروگزيمال و ديستال تا طول كافي و بدون كشش فراهم شود. .٢
 الكتروكوتر سوزانده شوند.   پولارهاي جانبي با بايشاخه .٣
 پلاستيكي زير عروق گذاشته شود تا ديد بهبود يابد. صفحه رنگي يا شيت  .۴
 مرتب شسته شود. رينگر لاكتات  فيلد با مخلوط هپارين   .۵
بررسي كنيد و ديواره رگ را تا زماني كه  × ٤٠و × ٢٥را با بزرگنمايي  (vascular intima) لايه داخلي عروق .۶

 .شده طبيعي به نظر برسد، برداريدكات  انتهاي 

  تمام عروقي استفاده كنيد و هر بخيه را از  )constriction( جلوگيري از تنگيبراي  Interrupted sutureاز   .٧

 سوچور براي وريد).  ١٠-٧و  mm 1  براي شريان   سوچور   ٨– ٥(  .ي رگ عبور دهيدضخامت ديواره 
عنوان تراكشن سوچور استفاده شود،  از هم براي زده و سپس انتهاي نخ را رها كرده و تا به    ١٢٠° ابتدا دو سوچور در  .٨

 سوم زده شود و دايره تكميل گردد. سوچور سپس پشت عروق 

هاي رگ  يا ديلاتورهاي مخصوص، گشاد كرد. ديواره  jeweler هاي توان با وارد كردن ملايم نوك پنس ها را مي رگ  .٩
 .كنيد خودداري) اينتيما (  داخلي نرمي گرفت، اما از دستكاري خشن لايه توان به را مي 

 رفع شود. موضعي Papaverine  يا Lidocaineاسپاسم احتمالي با  .١٠

 سپس پروگزيمال)، پر شدن سريع لومن نشانه باز بودن لومن  است. و ديستالها (ابتدا  پس از باز كردن گيره  .١١

ها يا باد  سرعت با استفاده مجدد از كلمپ ها اهميتي ندارد، اما خونريزي بيش از حد بايد به بين بخيه  اندكخونريزي  .١٢

ها را مجدداً  هاي اضافي قرار دهيد، سپس كلمپ هاي نشت، بخيه در محل  .كردن تورنيكه پنوماتيك كنترل شود
 .برداريد و تورنيكه را خالي كنيد

اطراف آناستوموز مورد انتظار است، اما براي جلوگيري از انسداد آناستوموز بايد با هاي كوچك پلاكتي لختهوجود  .١٣

 .، از ايجاد انسداد جلوگيري كردمحلول هپارينه يا با ماساژ ملايم رگوشو با شست
 شدن عروق جلوگيري گردد. بسته شود تا از خشك در نهايت، بافت نرم بايد فوراً  .١۴
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End-to-Side Anastomosis  

 شودشكل بيضي كوچك بريده مي ديواره گيرنده به  .١

زده   انتهاي پروگزيمال و ديستال بيضيهاي ابتدايي در  سوچور  قطع شده و  ٤٥° انتهاي دهنده در زاويه  .٢

 يابد.هاي منقطع تا تكميل آناستوموز ادامه مي   سوچور شود، سپس بينشانمي
 گردد. ها آزاد شده و جريان خون بررسي مي در پايان، كلمپ  .٣
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 گرفت عروقي   

 شود.گرافت وريدي استفاده مي كردن استخوان يا اگر آناستوموز بدون كشش ممكن نباشد، از كوتاه .١

تواند تقريباً با قطر  قطر پيوند وريدي مي شود،  وريد از دورسال دست، ولار و دورسال ساعد يا دورسال پا گرفته مي  .٢

كمك   )turbulenceن (آشفتگي جريان خو  ناشي از  ترومبوز رگ گيرنده برابر باشد. اين مسئله به جلوگيري از 

 .كندمي

 گردند. از ديواره كوتر مي هاي فرعي دور  شاخهگرفت وريدي  هنگام برداشت  .٣
سازي سازي ضروري نيست. معكوس در بازسازي وريدي، معكوس   براي گرافت شرياني، وريد بايد برعكس كاشته شود . .۴

 .شودانجام مي  هاي موجود در وريدهاي كوچكانسداد جريان خون توسط دريچه  جهت جلوگيري از 

 گيرد.انجام مي  End-to-Endآناستوموز جهت گرفت وريدي دقيقاً مانند  .۵

براي ايجاد قطر برابر      Spatulated incisionيا    obliqueيا  Fish-mouth cutدر تفاوت قطرها، از تكنيك   .۶
 لومن ها  استفاده مي شود. 
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`  
 پيوند 
 سال) هستند.  ٣٠–٢٥ بيماران مردان جوان (ميانگين %  ٩٥–٨٥ •
 هاي آسيب:  مكانيسم  •

o Guillotine % 14–53 
o Crush % 11–62 
o Avulsion % 16–29 
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 نتايج و بازتواني 

 (مهم) ميزان بقاء اندام  
 ٪٥٧ديجيتال (انگشت): .١
 %  ٨٠-٤٠ اندام بزرگ  .٢
 ٪٩٠–٣٦ پايين آرنج: –٪  ٨٨– ٦١  بالاي آرنج: .٣

 مفيد است نه صرفا بقاء.  بازگشت عملكردبا وجود تفاوت آماري، معيار واقعي موفقيت  .١

 موارد پيوند گزارش شده است. ٪  ٥٠–٣٦عالي در ها، عملكرد خوب تا  در مطالعه  .٢
 اغلب بهتر يا حداقل مساوي است.  در مقايسه با اندام مصنوعي، عملكرد پيوند .٣

 است.  ونيمپوتاسآ  مراتب بيشتر ازدر پيوند به  قدرت گريپبازگشت  .۴

 .نشد، تفاوت قابل توجهي نسبت به قطع عضو مشاهده پيوند يك انگشت تنها در مورد  .٥

 .عملكرد كمي بهتر نسبت به افراد با قطع عضو داشتند پيوند چند انگشت بيماران با  .٦

در صورت امكان   پيوند شست توصيه مي شود نقش كليدي در عملكرد دست دارد كه شست  اهميت با توجه به .٧
 انجام شود.

 نتايج عملكردي و عوامل مؤثر بر بقاء

 قرار دارد.  MCPتر از مفصل پروگزيمال بقاء عضو زماني بالاتر بود كه سطح آسيب  .١

متغير مؤثر بر بقاء فاصله زماني بين آسيب تا عمل    تنهادر مواردي كه عضو جدا شده حداقل آسيب بافتي داشت،  .٢
 ) بود.Warm Ischemia Timeجراحي (

دارند،   كنند در صورت تكرار حادثه دوباره تمايل بپيوند اكثر بيماران از عضو پيوندشده رضايت دارند و اظهار مي .٣
 . ها و تعدد اعمال بعدي ناراضي هستندعلت استرس رواني، هزينه هرچند تعدادي از بيماران به 
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١٨
  ميكروسرجري

١٨ 

   :به جدول بسيار مهم زير توجه كنيد

 

دهد كه هرچه  اگرچه بسياري از بيماران پس از پيوند موفق قادر به انجام شغل يا فعاليتي هستند، تجربه باليني نشان مي 

 يابد. باشد، احتمال بازگشت به شغل پيشين كاهش مي  ترپروگزيمال محل آسيب  

 عوارض شايع   

١. Cold Intolerance سال   كننده نيست و ممكن است تا دو شود؛ معمولاً ناتوان بيماران ديده مي  همه : تقريباً در

 نياز به بهبود داشته باشد.
) كمتر  2PDاي ( نقطه شود، ولي  حس تمايز  دو) معمولاً برقرار ميProtective Sensationحس محافظتي (  .٢

 هاي پروگزيمال).ويژه در آسيب گردد (به ندرت حاصل مي  به  mm  10  از

 گردد.نمي  لمس ظريف  معمولاً باز حس ظريف .٣
شايع   PIP و  MCPهاي فلكسور بين خصوص در حضور آسيب مفصلي يا درگيري تاندون محدوديت حركتي، به  .۴

 است.

 آگهي (سوال بورد) پيش 

 ترپايين سن  .١

 آسيب  ترديستال محل  .٢

 ) Cut  < Crush  < Avulsion( تيزترمكانيسم  .٣
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١٩ 

 عملكرد عالي گزارش شده). ٪٩٦نتايج در كودكان بسيار بهتر است ( .۴
تر اگر قطع در بالاي آرنج، درگيري مفصل آرنج، يا درگيري عضلاني پروگزيمال ساعد باشد، نتيجه معمولاً ضعيف  .۵

 است.
 از پيوند موفق اغلب بهتر از پروتز است.  هاي بالا نيز عملكرد حاصلبا وجود اين نتايج، حتي در قطع  .۶

 ديده در زمينه جراحي اندام فوقاني باشد.بايد شامل جراحان آموزش  .٧

هاي ميكروسكوپي انگشتان بايد توسط جراحاني انجام شود كه در آنستوموزهاي ميكروواسكولار با نرخ باز  احيجر   .٨
   .يا بالاتر مهارت دارند ٩٠٪ماندن 

 ساعته مسئوليت دارند.٢٤ هاي چرخشي براي پوشش آل، تيم در مراكز ايده  .٩
 ميكروواسكولار، حداقل يك جراح بايد در ميكرو وسكولار مهارت كامل داشته باشد.در طول فاز  .١٠
 ساعته داشته باشد.٢٤ ، پرستار و بيهوشي آمادهICUبيمارستان بايد اتاق عمل،  .١١
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٢٠ 

اي كه ريسك، زمان و هزينه  گونهامپوتاسيون باشد، به  هدف پيوند بايد دستيابي به عملكردي بالاتر از پروتز يا  •
 (مهم)  پذير باشد.توجيه 

 ارزيابي  

 شامل: 

 سن بيمار  .١
 شدت آسيب  .٢
 سطح قطع  .٣
 شدهعضو قطع  .۴
 Warm Ischemia timeفاصله زماني بين قطع تا جراحي /  .۵
 ) يا دوطرفه Segmentalهاي چندتكه ( آسيب .۶
 هاي همزمان وضعيت عمومي بيمار و آسيب  .٧
 پتانسيل توانبخشي (هوش، انگيزه، شغل)  .٨
 Economicوضعيت   .٩

 هاها و كنتراانديكاسيون انديكاسيون  

 هيچ انديكاسيون مطلقي وجود ندارد؛ تصميم نهايي بسته به داوري جراح و رضايت بيمار است.
 اند. معيارها صرفاً نسبي 

 ) Age. سن (١

 سال گزارش شده است. ٧٠>هفته تا    از چند  پيوند  •
)، كار ميكروسكوپي دشوارتر است و اسپاسم عروقي  mm 0.5   دليل قطر بسيار كم عروق (تا در كودكان، به  •

 تر؛ با اين حال نتايج عملكردي بهتر از بزرگسالان است.شايع
 دارند. هاي اندام تحتاني در كودكان نيز ارزش پيوند  حتي قطع  •
ويژه بالاي آرنج يا از طريق آرنج، بازگشت عملكرد قابل توجهي وجود ندارد.با اين حال  در بزرگسالان مسن: به  •

 بعدي زير ارنج  براي پروتز بهتر منطقي است.  امپوتاسيون  حفظ آرنج جهت
هاي خود كنترانديكاسيون مطلق نيست؛ وضعيت فيزيولوژيك و بيماري خوديدهد كه سن بهها نشان مي داده •

 ترند.همراه مهم 

 
 
 


