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 چكيده
در .  گزارش گرديد  1963ست كاملاً قطع شده با بازگشت عملكرد مفيد آن در سال            اولين عمل اتصال مجدد يك د     : مقدمه    

اي   خلاصـه . خلال سالهاي بعدي به علت پيشرفت در روشهاي جراحي ميكروواسكولر، ميزان موفقيت نيز افزايش پيدا كرد               
ايـن بيمـاران بهبـود            ه   نـشان داد ك ـ    1981در سال   از تجربيات حاصل از پيوند مجدد اندام در چين، سوييس و آمريكا             

هـيچ كـدام از اعمـال    . نيز نتايج نامطلوب تا ضعيف داشـتند  نتايج خوب و        ،عالي،       ) Functional recovery(عملي
تـر از     ميـزان موفقيـت عمـل بـيش       ) گيـوتيني (در صدمات قطع كننـده    . اند  پيوند در شانه با نتيجه عالي يا خوبي همراه نبوده         

  . شود ديده مي) Avulsion(شدگي ترين نتايج در صدمات ناشي از كنده كننده بوده و ضعيف ده و لهصدمات فشارن
. دانشگاه علوم پزشكي زاهـدان آورده شـد       ) ص(الانبياء   بيمارستان خاتم  اي به اورژانس     ساله 11پسربچه  :  بيمار فيمعر    

 در دقيقه   120 ميليمتر جيوه و نبض      50/80 فشار خون     اين پسر بچه،   .اما در حالت شوك ناشي از درد بود        هوشيار   ،بيمار
اسـتامپ ناحيـه   . ميـاني بـازو بـه طـور كامـل قطـع شـده بـود               اندام فوقاني چپ بيمار از                  . دقرار بو   داشت و بسيار بي   

رم آمپوتاسيون داراي خونريزي نسبي از انتهاي عروق قطع شده و نيز آلودگي شديد با خاك و مواد روغني بـود، نـسج ن ـ      
 اندام قطع شده داخل يك كيسه نايلوني گذاشته شده بـود و    .تداش) Crush(شدگي  ناحيه آمپوتاسيون نيز به شدت حالت له      

انـدام قطـع شـده كـاملاً روغنـي و كثيـف و نـسج نـرم محـل                    . قطعات خرد شده يخ مستقيماً روي عضو ريخته شـده بـود           
كره ژيـل   ودك مبتلا به بيماري نسبتاً نادر        مشخص شد كه ك    در شرح حال كسب شده    . شدگي نيز به شدت له شده بود        قطع
كـودك  .  بوده كه تحت درمان متخصص روانپزشكي قرار داشت و رفتارهاي ناهنجار و نيـز كـوپرولالي داشـت                  تورتلادو

هـاي در   مانكه جهت توليد برق در سـاخت  موتور روشن يك تراكتور پارك شده نامبرده در راه مدرسه دست خود را وارد  
 نموده بود كه منجر به شكستگي استخوان بازوي راسـت و قطـع كامـل انـدام فوقـاني از ناحيـه                       رفت،  ال احداث بكار مي   ح

 جراحي، ارتوپدي و جراحي اعصاب صـورت گرفـت و   ند مجدد در اطاق عمل توسط تيمهاي   عمل پيو . بازوي چپ شده بود   
  . پيوند بيمار ماهانه انجام شد پيگيري وضعيت ،پس از آن

ميـزان عملكـرد خـوب در    . انـد  هيچ كدام از اعمال پيوند مجدد در شانه با نتيجه عالي يا خوبي همراه نبوده             : گيري  نتيجه    
% 70در اتصال مجدد پروگزيمال ساعد، نتايج عالي تا خوب در صفر تـا         . بوده است % 40 صفر تا    ،اتصال مجدد بالاي آرنج   
% 50-83جدد ديستال ساعد به مراتب بهتر است و ميـزان موفقيـت آن بـه                نتيجه كار در اتصال م    . موارد مشاهده مي شود   

و در  % 32-90، در انگـشت شـست       %25-70، در مـورد كـف دسـت         %80در مورد مچ دست ميزان موفقيت حدود        . رسد  مي
و در قـسمت ديـستال بـه    % 70 در انگـشتان حـدود   )PIP)Proximal Interphalangealهاي پروگزيمال به مفصل  قسمت
و جهت پيوند اعصاب به مركز مجهزتري ارجاع داده         در اين بيمار پيوند عروقي بخوبي انجام شد         . ستا% PIP 100ل  مفص
همچنـين صـدمات بـا مكانيـسم     . آگهي بهتري نسبت به صدمات با مكانيسم كراش دارند        صدمات با مكانيسم تيز، پيش    . شد

  .دارند) Avulsion(يشدگ نسبت به صدمات با مكانيسم كندهبهتري آگهي  كراش پيش
           

   بازو – 3    اندام فوقاني – 2     پيوند عضو – 1:    ها كليدواژه
  1/4/84:تاريخ پذيرش، 4/11/83: تاريخ دريافت

I(النبياءاستاديار و متخصص جراحي عمومي، بيمارستان خاتم)مؤلف مسؤول*(و خدمات بهداشتي ـ درماني زاهدان، زاهدان، ايران، ميدان رستم، دانشگاه علوم پزشكي)ص(.  
II (،النبياء  بيمارستان خاتماستاديار و متخصص جراحي عمومي)ميدان رستم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني زاهدان، زاهدان، ايران)ص ،.  

III (ءالنبيا متخصص جراحي استخوان و مفاصل، بيمارستان خاتم)ميدان رستم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني زاهدان، زاهدان، ايران)ص ،.  
IV (دانشجوي رشته پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني زاهدان، زاهدان، ايران.  
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  مقدمه
اولين عمل اتصال مجـدد يـك دسـت كـاملاً قطـع شـده بـا                     

در ) 1(. گزارش گرديـد   1963بازگشت عملكرد مفيد آن در سال       
ه علـت پيـشرفت در روشـهاي جراحـي           ب ـ خلال سالهاي بعـد،   
 )2و  1(.دا كـرد  ز افـزايش پي ـ   زان موفقيـت ني ـ   ميكروواسكولر، مي ـ 

اي از تجربيات حاصل از پيوند مجـدد انـدام در چـين،        خلاصه
ايــن  نــشان داد كــه        1981يكــا در ســال ســوييس و آمر

 ،عـالي،          ) Functional recovery( بهبود عملـي ،بيماران
   )3و 1(.نيز نتايج نامطلوب تا ضعيف داشتندنتايج خوب و        

پيوند در شانه با نتيجه عالي يـا خـوبي          هيچ كدام از اعمال         
 ميــزان ،)گيــوتيني(در صــدمات قطــع كننــده. انــد همــراه نبــوده

كننـده بـوده و       تر از صدمات فشارنده و لـه        موفقيت عمل بيش  
ــعيف ــده     ض ــي از كن ــدمات ناش ــايج در ص ــرين نت ــدگي ت  ش

)Avulsion ( شود  ديده مي.)در مواقعي كه دوره آنوكسي      )4و  1
 ساعت باشـد، ميـزان موفقيـت      20تر از   در عضو قطع شده كم    

تـر     ساعت بـيش   20بالاتر است و در صورتي كه اين دوره از          
ــود  ــ،ش ــزان موفقي ــي   ـ مي ــت م ــاد اف ــيب زي ــا ش ــد ت ب  )1(.كن

هاي ضروري اندام قطع شده بايد سالم باشند و اگر            ساختمان
خوبي حفـظ  مجدد اندام گردد، عضو قطع شده ب     اقدام به پيوند    

 دبريدمان كامل و قبـل از برقـراري گـردش            پس از  )5و  1(.گردد
ك ــ ـي آناستوموز. شوند ها متصل و ترميم مي  خون، استخوان 

عـضلات،  . شود د اصلي پيش از ترميم شرياني انجام مي   ــوري
ها و اعصاب در مراحـل بعـدي تـرميم شـده و سـپس                 تاندون

خيلي اوقات انجام فاشياتومي    . گردد  پوشش پوستي فراهم مي   
   )5و 1(.ر انديكاسيون داردبراي رفع فشا

ها و ميـزان عملكـرد خـوب          ها، كنتراانديكاسيون   انديكاسيون    
ي ماننـد سـن بيمـار، شـدت        ه عـوامل  دد اندام ب  ــد مج ــدر پيون 

صدمه، سـطح آمپوتاسـيون، بخـش و قـسمت آمپوتـه شـده،              
ــدد      ــد مج ــان پيون ــيون و زم ــين آمپوتاس ــاني ب ــله زم  فاص

تاسيون چندگانـه يـا دو      ، آمپو )بخصوص زمان ايسكمي گرم   (
جانبــه، آســيب ســگمنتال بــه قــسمت آمپوتــه شــده، وضــعيت 

هـــاي ديگـــر،  عمـــومي بيمـــار شـــامل صـــدمات و بيمـــاري
بـالقوه بيمـار و فاكتورهـاي اقتـصادي         ) بـازتواني (توانبخشي

  )6و 4، 1(.بستگي دارد

  معرفي بيمار
ــسربچه  ــاله11    پــ ــتان    ســ ــه اورژانــــس بيمارســ اي بــ

ابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي زاهـدان           و) ص(الانبياء  خاتم
اما در حالـت شـوك ناشـي از درد          بيمار هوشيار   . آورده شد 

 120 ميليمتر جيوه و نـبض       50/80 پسر بچه، فشار خون      .بود
  .قرار بود در دقيقه داشت و بسيار بي

  مياني بازو و به طور كامل                  اندام فوقاني چپ بيمار از    
امپ ناحيــه آمپوتاســيون داراي  اســت. ودــــده بــــ شقطــع

ــسب ـــي از انتهــخــونريزي ن ـــاي عـ ــز  ـ روق قطــع شــده و ني
آلودگي شديد با خاك و مواد روغني بـود، نـسج نـرم ناحيـه                

) Crush(شــدگي ه شــدت حالــت لــهــــز بــــون نيــــآمپوتاسي
ه نـايلوني گذاشـته     ــك كيـس  ــ ـ ي  اندام قطع شده داخـل     .داشت

و ــستقيماً روي عـض   ات خـرد شـده يـخ م ـ       ــ ـ قطع شده بود و  
اندام قطـع شـده كـاملاً روغنـي و كثيـف و             . ده بود ــريخته ش 

در . شدگي نيـز بـه شـدت لـه شـده بـود              ل قطع ــنسج نرم مح  
ودك مبـتلا   ه ك ـ ــد ك ــص ش ــده مشخ ـــب ش ــشرح حال كس  

 بـوده كـه تحـت       تـورت لاكـره ژيـل دو    به بيماري نسبتاً نـادر      
ــرار داشــت   ــان متخــصص روانپزشــكي ق ــاي  و رفدرم تاره

ــوپرولالي داشــت  ــز ك ــامبرده در راه . ناهنجــار و ني ــودك ن ك
 موتور روشن يك تراكتـور پـارك        مدرسه دست خود را وارد    

هـاي در حـال احـداث         انكه جهت توليد بـرق در سـاختم        هشد
 نموده بـود كـه منجـر بـه شكـستگي اسـتخوان              رفت،  بكار مي 

 بازوي راست و قطع كامل اندام فوقاني از ناحيه بـازوي چـپ            
  . شده بود

پــس از انجــام اقــدامات اوليــه و احيــاي بيمــار و پانــسمان     
فشاري ناحيه استامپ آمپوتاسيون، بيمار به اطاق عمل منتقل         

پس از بيهـوش شـدن بيمـار، تـيم اول جراحـي مـشغول               . شد
سازي ناحيه استامپ آمپوتاسـيون و تـيم دوم مـشغول             آماده
  . سازي اندام قطع شده گرديدند آماده

در بررسي استامپ مشخص شد كه به علت رخداد نيـروي          
كـه  شدگي و كندگي شده بود بطـوري          چرخشي بافت دچار له   

 از )Median Nerve(نمتـر از عـصب مـدي     سـانتي 20حـدود  
ناحيه شبكه براكيال جدا شده و متصل به اندام قطع شده رها            

متـر نيـز از اعـصاب راديـال و             سـانتي  20حـدود   شده بود و    
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ــار ا ــتامپ    اولن ــه اس ــدا شــده و ب ــازو ج ــاعد و ب ــه س ز ناحي
   .)1 شماره شكل(آمپوتاسيون آويزان بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اندام فوقاني قطع شده از ناحيه بازو -1 شماره شكل
)ن بيمار توجه شودبه عصب مدي(  

  
    پس از اكسپلور كامل عروق ناحيه استامپ، شريان 

سازي شد، سپس   آماده،وز، اكسپلور و براي آناستومبراكيال
 اكسپلور و ،وريدهاي سفاليك، بازيليك و براكيال عمقي نيز

سازي عروق ناحيه  پس از آماده. سازي شدند آماده
 ،پروگزيمال، عروق ناحيه ديستال در اندام قطع شده نيز

  . سازي قرار گرفتند مورد بررسي و آماده
    با توجه به وضعيت اعصاب در اندام قطع شده كه انتهاي 

ن تا حدود شبكه براكيال بالا رفته و يب مدروگزيمال عصپ
انتهاي ديستال اعصاب راديال و اولنار تا ناحيه مياني ساعد 
پايين كشيده شده بود، انجام ترميم عصبي در عمل اورژانس 

گذاري  رسيد؛ لذا تصميم به نشانه غيرممكن به نظر مي
  . فته شدهاي دست، گر پروگزيمال اعصاب و پيوند ساير المان

 همكار محترم ،سازي عروق براي آناستوموز     پس از آماده
از . حركتي استخوان بازو وارد فيلد عمل شد ارتوپد جهت بي

متر   سانتي8ايشان درخواست شد كه استخوان تا حدود 
 عدد 2كوتاه شود و سپس استخوان فيكس گردد كه توسط 

  . حركتي نسبي رسيد پين متقاطع، استخوان به بي
حركتي نسبي استخوان، از اندام تحتاني مقابل از      پس از بي

متر وريد صافن برداشته   سانتي20قسمت پروگزيمال حدود 
 5هر يك ( قطعه مساوي كوچك4سپس اين وريد به . شد

هر يك از اين قطعات براي ترميم . تقسيم شد) متر سانتي
 . وريد مورد نظر استفاده شدند3شريان براكيال و نيز 

 و به روش 0/6آناستوموزهاي عروقي، توسط نخ پرولن 
  . )2 شماره شكل(پيوسته انجام شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وريد صافن اينترپوزيشن شده را در شريان براكيال  -2 شماره شكل
  . دهد در اندام فوقاني نشان مي

  
    به محض انجام آناستوموز عروقي، نبض و جريان خون 

 اندام فوقاني به آرامي شروع شرياني و وريدي برقرار شد،
سپس عضلات . به گرم شدن كرده و به رنگ مطلوب درآمد
در انتهاي عمل، . قطع شده در ناحيه آمپوتاسيون ترميم شدند

پوست به طور اوليه در ناحيه مياني بازو ترميم شد و سپس 
بيمار پس از به هوش آمدن به بخش . گيري انجام شد آتل

  . جراحي منتقل شد
 دست كاملاً زنده، گرم و داراي ،ر روز اول پس از عملد    

ريج دچار تدقاني ب اندام فو، ساعت24اما در عرض . نبض بود
 ادامه پيدا كرد كه تيم جراحي اي شدت ادم به اندازه. ادم شد

. تصميم به فاشياتومي سطح مديال ساعد گرفت كه انجام شد
  از روز دوم پس از عمل،پس از انجام فاشياتومي

هاي محل فاشياتومي به كرات در طول روز تعويض  پانسمان
در . دگرديد، زيرا شدت ترشح از محل فاشياتومي زياد بو مي

ت كاهش پيدا كرد تدريج ادم دسطول هفته اول پس از عمل ب
محل (تدريج پوست ترميم شده ناحيه مياني بازوكم و ب اما كم

و دقيقاً در ، دچار اريتم و سپس تغيير رنگ شد )آمپوتاسيون
  .)3 شماره شكل(خط آمپوتاسيون دچار نكروز شد
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پس از عمل، اندام فوقاني زنده است داراي روز هفتم  -3 شماره شكل
نبض است و ادم كاهش يافته اما پوست محل آمپوتاسيون دچار اريتم 

  . شده است
  

رغم مطلوب بودن وضعيت ناحيه ساعد و دست، به      علي
 پوستي خط ترميم در وسط بازو، شكستگي علت نكروز

هاي متقاطع به صورت شكستگي باز در  استخوان و پين
، با )شكستگي به نوع باز تبديل شد(معرض ديد قرار گرفت

توجه به وضعيت پيش آمده و با صلاحديد همكار محترم 
ها خارج گرديد و   بيمار به اطاق عمل منتقل شد، پين،ارتوپد

. ان، اكسترنال فيكساتور گذاشته شدحركتي استخو جهت بي
همزمان با اين عمل، محل فاشياتومي نيز گرافت شد و پس از 
اين، زخم ناحيه خلف بازو به صورت يك شكستگي باز مورد 

Management4 شماره شكل( قرار گرفت(.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها، گذاشتن  پس از عمل خروج پينحدود روز دهم  -4 شماره شكل
ر انجام شده، ناحيه ايسكميك پوست خلف بازو اكسترنال فيكساتو

  . دبريدمان شده است

    با گرافت ناحيه ساعد و گذاشتن اكسترنال فيكساتور، اندام 
. ها نيز قابل لمس بود فوقاني بيمار كاملاً زنده، گرم و نبض

ادم كاملاً از بين رفته بود، محل شكستگي جااندازي مطلوب 
و تنها مساله باقيمانده، يك ) با اكسترنال فيكساتور(داشت

متر در ناحيه خلف   سانتي5×5زخم پوستي به ابعاد حدود 
پس . بود) پوست ترميم و نكروز شده محل آمپوتاسيون(بازو

هاي روزانه در طي روزهاي بعد بتدريج  از انجام پانسمان
نسج گرانولاسيون مناسب در محل زخم ايجاد شده و بتدريج 

هاي اكسترنال فيكساتور   پيناستخوان و محل شكستگي و
پس از سپري شدن . همگي با نسج گرانولاسيون پوشيده شد

 روز اول پس از عمل و پوشيده شدن محل شكستگي 30
هاي اكسترنال فيكساتور با نسج  استخوان و پين

 مرخص و مقرر شد كه ،گرانولاسيون، بيمار از بخش جراحي
ر اورژانس هاي روزانه د ادامه درمان به صورت پانسمان

  .)5 شماره شكل(بيمارستان خاتم انجام شود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پس از عمل، بافت گرانولاسيون در بيستم حدود روز  -5 شماره شكل
  .باشد گيري در خلف بازو مي حال شكل

  
 مكرر، زخم follow up ماه پس از ترخيص و با 1    در طي 

طح  گرانولاسيون مناسب ايجاد كرده و س،ناحيه خلف بازو
اولسراتيو آن بتدريج جمع شد و حتي نياز به گرافت پوستي 

  . نيز پيدا نكرد
گذرد، جهت   ماه از عمل بيمار مي5/2    در حال حاضر حدود 

بهبود وضعيت حسي و حركتي اندام فوقاني با همكاران 
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 هو ادامشده جراحي اعصاب، پلاستيك و ترميم مشاوره 
  . يزي شده استر درمان توسط همكاران محترم برنامه

  
  بحث

    هيچ كدام از اعمال پيوند مجدد در شانه با نتيجه عالي يا 
 ميزان عملكرد خوب در اتصال مجدد )1(.اند خوبي همراه نبوده

 در اتصال مجدد )5و 3(.بوده است% 40 صفر تا ،آرنجبالاي 
موارد % 70پروگزيمال ساعد نتايج عالي تا خوب در صفر تا 

يجه كار در اتصال مجدد ديستال ساعد نت. شود مشاهده مي
. رسد مي% 50-83به مراتب بهتر است و ميزان موفقيت آن به 

 ، در مورد كف%80زان موفقيت حدود  مي،در مورد مچ دست
هاي   در قسمت،%32-90 ،، در انگشت شست%25-70، دست

و در % 70 حدود ، در انگشتانPIPپروگزيمال به مفصل 
   )5و 1(.است% PIP، 100قسمت ديستال به مفصل 

    به طور كلي هر چه محل آمپوتاسيون در اندام فوقاني 
تر باشد احتمال موفقيت پس از پيوند مجدد اندام نيز  ديستال

 بيمار كه در 10 پيوندهاي مجدد اندام )7(.تر خواهد بود بيش
، )n=3(، چين)n=1(، انگليس)n=2(كشورهاي آمريكا

) n=1(و استراليا) n=1(ليا، ايتا)n=1(، فرانسه)n=1(مالزي
هاي  آميزي را در پيگيري انجام شده است، نتايج موفقيت

هاي بعدي به  اما پيگيري. ابتدايي بعد از عمل نشان داده است
  . اندازه كافي انجام نشده است

گيري موفقيت بعد از پيوند مجدد اندام، داراي سطوح  اندازه    
 سكولاريزاسيونسطح اول موفقيت، روا. باشد مختلفي مي

بدون ) دد جريان خونــت مجــپيوند مجدد عروق و بازگش(
باشد، سطح دوم موفقيت، اندام داراي  رد كردن پيوند مي

حس، تحريك شده در اثر تحريكات دروني عضو موجود 
باشد و سطح  و پذيرش مركزي مي) Proprioception(زنده

 سوم موفقيت، مجموعه همراهي خطرهايي مانند عفونت،
تومور و عوارض ديگر با سركوب ايمني كه موازنه و برابري 
برقرار شده تا دست بتواند عملكرد بالقوه خود را در برابر 

   )9و 8(.باشد عوامل خطر ذكر شده بدست آورد، مي
ده، نشان داده است ــام شــون انجــه تاكنــي كــ    مطالعات

 ،)Sharp Mechanism(زــم تيـكه صدمات با مكانيس

ت به صدمات با مكانيسم ــري نسبــپروگنوز بهت
همچنين صدمات با . دارند) crush mechanism(كراش

مكانيسم كراش پروگنوز بهتري نسبت به صدمات با مكانيسم 
   )4و 10(.دارند) avulsion mechanism(شدگي كنده

نتايج خوب تا % Tamai ،72    در پيوند مجدد اندام فوقاني، 
نتايج خوب تا % Ch’En ،7/67كرده است؛ عالي را گزارش 

 به نتايج Wei و Wang Young. عالي را گزارش كرده است
. يافتنددست % 62د عملكرد اندام به ميزان بازگشت مجد

Berger و همكارانش، توانستند پيوند مجدد اندام را انجام 
   )6(.آميزي را بدست آوردند دهند و نتايج عملكرد موفقيت

 براي ارزيابي عملكرد بعد از پيوند Ch’Enمعيارهاي     
  )11(:ييهاي انتها مجدد اندام

  )function(عملكرد  )Grade(گريد
I  قادر به انجام دادن كارهاي معمولي، ميزان حركت و

 و بازگشت حس لنرما% range of motion (60(جنبش
به صورت كامل يا تقريباً كامل و قدرت عضلاني گريد 

  5و 4
II  نجام دادن كارهاي مناسب، ميزان حركت و قادر به ا

نرمال، بازگشت حس تقريباً كامل و قدرت % 40جنبش 
  4 و 3عضلاني گريد 

III   قادر به انجام دادن كارهاي روزانه، ميزان حركت و
نرمال، بازگشت حس به صورت نسبي و % 30جنبش 

  3قدرت عضلاني گريد 
IV   استفاده داردتقريباً اندام باقيمانده فانكشن غيرقابل.  

  
رسد با بدست آوردن تجربيات مناسب و      به نظر مي
هاي جديد و استفاده از وسايل بازتواني جديد،  پيشرفت تكنيك

بتوان ميزان موفقيت را در پيوند مجدد اندام به طور قابل 
  . اي افزايش داد ملاحظه
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Transplantation of a Full-Cut Upper Limb from the Middle Third of the 
Arm: A Case Report  

 
 

                                               I                                           II                               III                      IV                         
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Abstract 
    Introduction: The first upper limb transplant with acceptable function was reported in 1963. Afterwards with progress 
in microvascular surgery, outcomes improved. A brief report of experience concerning transplantation in the United States, 
China and Switzerland published in 1981 revealed that 1/3 of the patients had excellent, 1/3 good, and 1/3 had poor 
results. Regarding shoulder transplant, all results were poor and the rate of success with sharp cut lesions was higher than 
avulsion types.   
    Case Report: An 11-year-old boy was taken to the emergency room while he was conscious but in a state of pain 
shock. Being restless, he had blood pressure of 80/50mmHg and heart rate of 120 per minute. His left upper limb was 
totally avulled from the middle third of the arm. The stump was so dirty and bleeding continuously. The amputated limb 
was in a dirty plastic bag with some ice chips on it. The patient was referred to the operation room and transplant was 
done. Then he was followed up monthly.  
    Conclusion: Transplantation in shoulder area is hardly ever followed by excellent or satisfactory outcomes. The rate of 
success, acceptable function, in transplantation of different parts of the arm is as following: 0-40% above the elbow, 0-
70% in proximal forearm, 50-83% in distal forearm, 80% in the wrist, 25-70% in the palm, 32-90% in the thumb, 70% in 
proximal PIP(Proximal Interphalangeal) in fingers, and 100% in distal PIP. Sharp cut traumas have better results than 
crushing ones, but avulsion types are the worst. However, vascular transplant was successfully performed on the above-
mentioned case, and he was referred to a well equipped center for neural transplant. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Transplantation   2) Upper Limb   3) Arm 
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