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مقدمه 
 Factitious Hand) در سندرم خودآزاری اندام فوقــانی    
ـــه  Syndrome) کـه طـی آن بیمـاران جـهت برانگیختـن توج

دیگران، دست به این کار میزننــد، شـیوع نامشـخص دارد و 
ــه عبـارتند  بیماری به طور معمول به 3 شکل ظاهر میشود ک
ــــت 2- ادم 3- تغیـــیر شـــکل  از: 1- ایجــاد زخــم در دس
(دفورمیتی) دست و انگشتان.(1) مطالعاتی نیز وجود دارند کــه 
ــه در هیـچ  نشان میدهند انواعی از این سندرم وجود دارند ک

یک از طبقهبندیهای ذکر شده قرار نمیگیرند.(2)  

 
ــت مراجعـه بـه پزشـکان      بیماران معمولاً سابقه چندین نوب
مختلف را دارند که اغلب تشخیص واحدی برای بیمار مطــرح 

نشده است.  
 

معرفی بیماران 
    بیمار اول خانم 30 ساله، اهل آذربایجان، خانــهدار، متـاهل 
و راست دست بود که با تورم بسیار شدید اندام فوقانی چــپ 

مراجعه کرده بود.  

چکیده  
    خودآزاری در اندام فوقانی مسئله شناخته شدهای است که بیمار مورد نظر به طور معمول با زخم و آسیب
اندام، ادم و تغییر شکل(دفورمیتی) دست و انگشتان مراجعه میکند. در این گزارش 2 مورد از خودآزاری اندام
فوقانی معرفی میشود که هر دو خانمهای جوانی بودند که از ادم شدید شکایت داشتند. تظاهر ابتدایی و علائم
بالینی آنها مشترک و مشابه اما سرانجام آنها متفاوت بود و هر دو تحت عملهای جراحی متعدد قرار گرفتـه
ــاری کـه بـا ادم بودند. به علت اهمیت موضوع و احتمال وارد شدن آسیب غیرقابل برگشت به اندام، در هر بیم
بدون توجیه اندام فوقانی، سابقه ویزیتهای مکرر و جراحیهای متعدد بدون تشخیص و به خصــوص وجـود
اسکارهای دایرهای شکل در بخش پروگزیمال بازو مراجعه میکند، بــاید تشـخیص احتمـالی خـودآزاری انـدام

فوقانی در لیست تشخیصهای احتمالی پزشک قرار گیرد.   
          

کلیدواژهها:    1 – خودآزاری اندام فوقانی     2 – ادم اندام فوقانی      3 – اسکارهای دایرهای شکل  

I) استادیار جراحی ارتوپدی، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، خیابان بهآفرین، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
II) متخصص ارتوپدی  
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ــار از 13 مـاه قبـــل از مراجعـــه، بـه دنبـال      مشکلات بیم
تزریق سرم در ساعد چپ شروع شده بود کــه بـه علـت درد 
ساعد با تشخیــص احتمالــــی سلولیــــت تحـــت درمــــان 
بــا آنتیبیوتیــک و آتل بلند انــدام فوقـانی چـپ قـرار گرفتـه 

بود.  
    پس از مدتـــی، تــــــورم، درد و عــدم توانــایی حرکــت 
انگشتان به شکایتهای بیمار اضافه شد که اقدامــات پزشـکی 
ــا اثــــر آنهـا موقتـی  در کاهش تورم اندام موثــر نبــوده ی
بوده است. بیمار بارها توســط جراحـان مختلـف تحـت عمـل 
ـــار نیــــز بــا تشخیــــص  جراحـی قـرار گرفتـه بـود و 1 ب
”Thoracic outlet syndrome“ جراحی شد که پس از عمل، 
بـه مـدت چنـد روز ادم برطـرف گردیـد امـا بـه طـور مجــدد 

بازگشته بود.  
ـــه بـه درمانگـاه فـیروزگـر، در انـدام      در موقـــع مراجعــ
ــود  فوقـانی چـپ در قسـمت دیسـتال آرنـج، ادم شـدیدی وج
داشت که در دست بسیار شدیدتر و گــودهگـذار بـود(تصویـر 

شماره 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- ادم شدید دست بیمار 
 

    در بـازو اسکـــار اعمـــال جراحـــی قبلـی و نـیز 2 عــدد 
اسـکار دایـرهای(در پـروگزیمـال بـــازو) و بــه شــکل بــاند 
ـــده میشـــد(تصویـر  فشاردهنــده(Constriction band) دیـ
شماره 2). بیمـــار توانایــی انجــام هیـــچ گونـــه حرکتـی در 
ــــان در حــالت  آرنـج و دسـت را نداشـت، مفاصـــل انگشتـ

ـــده بودنــد و هیــچ حرکتــی نداشــتند  چنگالـــی خشـک ش
  .(Established clawing)

    بیمار در دیستال آرنـــــج هیـــچ حســـی نداشـت. ادم بـا 
ـــت امـا بعـــد از آن دوبـاره  بانداژ الاستیک کاهــش مییافــ
ـــر  ظـاهر میشـد. رادیـوگرافـی ســـاده، سـونوگرافـــی داپل
ــی  شـریانها و وریدهـــای انــــدام انجـام شـــد کـــه طبیع
گـزارش گردیـــــد. MRI شریانهــــا و وریدهــــا نیــــــز 
طبیعـــی بــود و منشــــأ ادم، عـــروق لنفاتیــک بیـان شـده 

بود.  
    EMG و NCV نشـان دهنـده آسـیب متوسـط تـا شــدید 
ــــه بــازو بودنــد و  اعصـاب اولنـار، مدیـان و رادیـال ناحیـ
تستهای آزمایشگاهی طبیعی گزارش گردید. بیمار نسبت بــه 
وضع اندام بیتفــاوت بـود و اصـرار بـه آمپوتاسـیون انـدام 

داشت.  
ــت سـنگینی، حجـم زیـاد و بـدون اسـتفاده      سرانجام به عل
بودن (useless) اندام، آمپوتاســیون از محـل مـچ انجـام شـد 
ــــــخیص آسیبشناســـــی  (تصویــــر شــــماره 3) کــــه تش

Lymphangiectasis بود.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- وجود 2 عدد Constriction Band در دست  
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تصویر شماره 3- بعد از آمپوتاسیون 
 
 

ـــهدار، 26 ســاله، متــاهل و اهــل      بیمـار دوم خـانمی خان
ــــر و درد  آذربایجـان غربـــی بــــود کـــه بـــا ادم منتشــ
ــه بـــازو مراجعـــه کـرده  انـــدام فوقانی راست و دیستال ب

بود.  
    مشکلات بیمار از 15 ماه قبل به دنبال ترومای وارده شـده 
به ساعد راست در حین دوشیدن شیر و توسـط سـم حیـوان 

شروع شده بود.  
ــر شـــده زخـــم مختصـری در سـاعد بیمـار      ترومای ذک
ایجاد کرده بود که بــه علـت عفونـــت، جـهت تخلیـه چـرک 1 
ـــار  نوبـت جراحـی صـورت گرفتـه بــود و بعــــد از آن بیم
ــور مجـدد انـدام فوقـانی  مشکلی نداشت اما چند ماه بعد به ط
راست دچار تــورم شـد و بـه تدریـج درد نـیز بـه آن اضافـه 

گردید.  
    در شهرستان 3 نوبـــــت بـه علـت ادم و درد انـدام، تحـت 
عمل جراحی قرار گرفتــه بــود اما بهبــودی حاصـــل نشـده 
بـود. حـــدود 3 مـاه قبـل از مراجعــــــه بــــه بیمارســتان 
فیروزگــر، تــورم و درد شـدت یافتـه بـود بـه طــــوری کـه 
بیمــار قادر بــه حرکـت دادن انـدام فوقـانی راسـت نبـود. در 
ـــر، ادم  زمـان ویزیـــت در درمانگـــاه بیمارستــان فـیروزگ
منتشر در انـــدام فوقانـــی راسـت وجـــود داشـــت(تصویـر 

شماره 4).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 4- ادم آرنج دیستال به اسکارهای 
 Constriction Band 

 
    اسکارهای جراحیهای قبلی در ساعد و بازو قابل مشاهده 
بود همچنین یک ناحیــه آتروفیـک بـه شـکل دایـره در بـالای 
بـازوی راســـت بــه شــکل ”Constrction band“ وجــود 
داشـت(تصویـر شـماره 5). ادم گـودهگـذار بـود، بیمـار توانـایی 
ــدام فوقـانی راسـت را نداشـت و تـلاش بـرای  حرکت دادن ان
ــیو) بـا درد شـدید همـراه بـود. در  حرکت دادن غیرفعال(پاس
ــی سـاده  معاینه، نبضها و حس اندام طبیعی بود و رادیوگراف
ــی گـزارش شـد. در MRI، تـورم بـافت نـرم بـدون  نیز طبیع
ــد و NCV ،EMG، سـونوگرافـی داپلـر  تومور مشاهده گردی
ــدام فوقـانی راسـت و نـیز تسـتهای  شریانها و وریدهای ان

آزمایشگاهی طبیعی بودند.  
ــروگزیمـال      ذکر این نکته لازم است که بیمار بستن بخش پ
اندام را انکار میکــرد. بـه دنبـال بستــری شــدن و مراقبـت 
ــانی راسـت، در  مداوم و بالا نگهداشتن(Elevation) اندام فوق
عرض 48 ساعت ادم کــاملاً برطـرف گردیـد(تصویـر شـماره 6) 
ــاز  سپس فیزیوتراپی به آرامی با حرکات غیرفعال (پاسیو) آغ
شد که پاسخ به فیزیوتراپی بسیار عالی بود و حرکات انگشت 
ــال 3 جلسـه فـیزیوتراپـی  شست و اشاره دست راست به دنب

بازگشت.  
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    در مرحله بعد تصمیم گرفته شد تا مشاوره با روانپزشک 
ــا مقـاومت شـدید همسـر بیمـار  صورت گیرد که این مسئله ب
روبرو شد و بیمار با رضایت شخصی از بیمارستان مرخص 

گردید.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تصویر شماره 5- دو عدد اسکار Constriction Band در 

پروگزیمال بازو 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 6- بعد از برطرف شدن ادم 
 

بحث 
    سندرم خودآزاری اندام فوقانی یکی از مشــکلات جراحـان 
و به خصوص جراحان دســت اسـت. در صـورت وجـود ادم 
ــه  طولانی مدت، زخمی که بهبود نمییابد، وجود سابقه مراجع
بـه پزشـکان و جراحـان معـروف و نداشـتن یـک تشـــخیص 
مشخص و وجود زخم و اسکارهای روی اندام بــه خصـوص 
اسکارهای دایرهای شکل در پروگزیمال بازو بــاید بـه وجـود 

این سندرم شک کرد.  
    تحـت نظـر گرفتـن بیمـار و گـاهی گـچ گرفتـــن یــا بــالا 
ــاهش ادم میشـود و در  نگهداشتن(Elevation) اندام سبب ک
صورت بازگشت ادم میتوان این تشــخیص بـالینی را قطعـی 
ــام بیمـاران رد کـردن بیماریهـای  کرد. با وجود آن مانند تم
عضـوی اهمیـت اساسـی دارد. اغلـب بیمـاران مبتـلا بـه ایــن 
ــایج پـاراکلینیک بـا  سندرم خانم هستند و معاینات بالینی و نت

شکایتهای بیمار همخوانی ندارد.(3)  
ــی      هر دو بیمار معرفی شده در این گزارش خانمهای جوان
بودند که در هر دو مورد، بیماری با یک ترومای کوچک آغاز 
ــود.  شده و پس از چند ماه تورم در اندام فوقانی ایجاد شده ب
برای این بیماران در دوران مراجعه مکرر به پزشک، اقدامــات 
درمانی و جراحی متعدد با بهبودی موقت یــا بـدون بـهبودی 
صورت گرفته بود. هر دو بیمار اسکارهای دایرهای شکل بــه 
صورت Constriction band در پروگزیمال بازو داشتند که 
ــک بـه وجـود  این اسکارها راهنمای بسیار خوبی در جهت ش
این ســندرم هسـتند. در زمـان مراجعـه، هـر دو بیمـار تعـداد 
ــه  زیادی تصویربرداری و آزمایش را همراه با خود داشتند ک
ــدام  در بخش قبل به آنها اشاره شد. در صورتی که آسیب ان
غیرقـابل بـرگشـت باشـد، میتـوان در جـهت حفـظ انــدام از 
اقدامات موثری مانند فیزیوتراپی یا درمانهــای روانپزشـکی 
ــدرت بـرای  استفاده کرد.(4) نکته مهم آن است که جراحی به ن

این بیماران کمک کننده خواهد بود.  
 

بحث 
    1- Wright P. Compbell’s operative
orthopaedics. 10th ed. Philadelphia: Mosby; 2003.
P. 3622.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
08

 ]
 

                               4 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-96-en.html


گزارش 2 مورد خودآزاری در اندام فوقانی                                                                                      دکتر ابراهیم زنوزی و دکتر فرید نجدمظهر 

965سال یازدهم/ شماره 44/ فوقالعاده دو 1383                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

    2- Al-Qattan MM. Factitious disorders of the
upper limb in sandi arabia. J hand Surg(Br) 2001
Oct; 36(5): 414, 210.

    3- Kasdan ML, Soergel TM, Johnson AL,
Lewis K, White WL. Expanded profil of the
SHAFT syndrome. J Hand Surgery(Am) 1998
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Two Cases of Self-Induced Injury in Upper Limb

                                                                 I                                            II
*E. Zonoozi, MD        F. Najd Mazhar, MD

Abstract
    Self-induced injury in upper limbs is a well-known problem. Patient usually has one of these
presentations: 1-wound and limb injury 2-edema 3-finger and hand deformity. In the present case
report two cases of self-induced upper limb injury are presented. They were two young women with
severe edema and same presenting signs and symptoms but different outcomes. Both of them
underwent numerous surgical operations. Since self-induced injury can result in irreparable
conditions, it is believed that self-induced injury should be suspected in the presence of prolonged
edema, numerous medical consultations and operations, no established diagnosis and especially the
presence of constriction type circular scars in proximal arm.

Key Words:  1) Self-Induced Upper Limb Injury     2) Upper Limb Edema

                     3) Constriction Type Scars
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