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  . شهید بهشتیاستادیار گروه جراحی دهان، فک و صورت، دانشکدۀ دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی:  نویسنده مسئول∗

                                                                                                                                  e-mail:mohajerani@sbmu.ac.ir  
  .د بهشتی دستیار ارشد گروه جراحی دهان، فک و صورت، دانشکدۀ دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهی∗∗

 گزارش مورد نادر: اصابت چاقو به ناحیۀ گونه و لمس آن در ناحیۀ حلق
  ∗∗شهرام طاهریاندکتر ، ∗سیدحسن مهاجرانیدکتر 

  
  چکیده

 هم مسیر عبور چاقو متفاوت بـوده و هـم           ،اصابت چاقو به صورت، یک اتفاق نادر است که در معدود موارد گزارش شده              :سابقه و  هدف   
بیرون آوردن جسم خارجی با توجه به نواحی درگیر نیاز به تمهیدات مختلفـی دارد               . دنباش  یکسان نمی  اند،  هفضاهای مختلفی که درگیر شد    

  .سازد که توجه به این مسأله هر موردی را از گزارشات اندک قبلی متمایز می
درگیری اربیت، سینوسها و کـف   بدون ،وارد شدهبه صورت وی  ساله که چاقو از زیر قوس زایگوما 28است بیماری  مورد   :گزارش مورد 

 .شد به نحوی که نوک آن در حلق دیده می        است،  ید به ناحیۀ حلق رسیده      ئید و صفحات پتریگو   ئجمجمه با عبور از ناحیۀ کندیل و کورونو       
  .رو به رو بودباز شدن دهان با محدودیت ید ئتورم در دهان در ناحیۀ کام نرم وسیع بود و به علت عبور چاقو از ناحیه کندیل و کورونو

بـه تـدابیر و     صـورت پـذیرد،      علاوه بر اینکه باید در اتاق عمـل          ،اند  بیرون آوردن اجسام خارجی که وارد سر و گردن شده          :گیری نتیجه
در ایـن بیمـار     . صـورت پذیرنـد   باید در زمان اندک     ها    ریزی  این تدابیر و برنامه    .ریزی دقیق برای یک جراحی حساب شده نیاز دارد         برنامه

ای پـس از      به نحوی که هـیچ عارضـه       ،بینی تدابیر لازم قبل و حین عمل از ناحیۀ صورت خارج گردید            چاقو با انجام عمل جراحی و پیش      
  .عمل در بیمار پدیدار نشد

  های عروقی، عصب صورت های نافذ، آسیب های ماگزیلوفاسیال، زخم  آسیب:واژگان کلید
  17/8/1388: تاریخ تأیید مقاله  11/12/1387: ح نهاییتاریخ اصلا  8/5/1387: تاریخ دریافت مقاله

  214-220 ،1388زمستان ، 4، شماره 27مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دوره 
  

  مقدمه
ای اســت کــه بــا توجــه بــه  صــدمات ناشــی از چــاقو مقولــه

های انـسانی در قـرن بیـست و یکـم هنـوز در حـال                  پیشرفت
چاقو در بدن   در آنها   اما تعداد مواردی که     . ادن است اتفاق افت 

در همان حال به بخش اورژانس      قربانی  قربانی باقی مانده و     
چنین شرایطی علاوه بر ایجاد     . )1( معدودند ،آورده شده است  

اضطراب و ترس، یک اورژانس بالقوه حیاتی است و با توجه           
وز به ریـسک بـالای مورتالیتـه بـر اثـر خـونریزی زیـاد، بـر             

گیـری در مـورد    عوارض متعدد غیـر قابـل کنتـرل و تـصمیم        
. )2(نحوۀ مناسب خارج کردن آن بسیار مهم و دشـوار اسـت        

در عـین   بـوده،   معـدود    های مرتبط با این مسأله نیـز       گزارش
بـه نحـوی کـه مـسیر        نـد،   حال از تنوع بالایی برخـوردار بود      

  .)3 ،4(کدام از چاقوها همانند مورد قبلی نبوده است هیچ
گزارش مورد زیر در خصوص بیماری اسـت کـه در هنگـام             

 در ناحیۀ گونه و in situورود به اورژانس، چاقو به صورت 

 به نحوی که در نگـاه اول زنـده          ،لترال اربیت قرار گرفته بود    
بیمـار از مراکـز دیگـری       ( رسـید  ماندن بیمار بعید به نظر می     

امـا  .  بیمـار از هوشـیاری برخـوردار بـود         .)ارجاع شده بـود   
معمولاً اصابت چاقو به     .خارج کردن چاقو بسیار پرخطر بود     

ها و فضاها در ارتباط  این ناحیه با درگیری بسیاری از ارگان
کمتـر بیمـاری    شـود و      منجر می است که اکثراً به فوت بیمار       

. مانـد  ض مـی  ریـا حـداقل بـدون عـوا       مانـده،   زنـده   است کـه    
عـروق بـسیار     ای، های اصلی اعصاب جمجمـه     ها تنه  سینوس

حیاتی ناحیۀ گردن و قاعدۀ جمجمه و عصب بینایی از جملـه            
در ). 5-8(مناطق بسیار حساس در این ناحیه محدود هـستند        

های فـوق بـه      این بیمار به علت مسیر خاص چاقو اکثر ارگان        
 و در اثر گیـر مکـانیکی        ندآسایی سالم مانده بود    طرز معجزه 

یر خـروج خـون     های صورت و بستن مس     چاقو بین استخوان  
از خونریزی شدید جلوگیری شده بود بـه نحـوی کـه شـاید              
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تنها مسیر ممکن برای حفظ حیات بیمار و نیز در امان ماندن            
خارج .  همین مسیر بود   ،از عوارض اصابت چاقو به این فضا      

کردن چاقو با تمهیـدات اندیـشیده شـده بـا کمتـرین صـدمۀ               
بخـش جراحـی    ایـن بیمـار در      . ممکن برای بیمار همراه بـود     

دهان و فک و صـورت بیمارسـتان طالقـانی دانـشگاه علـوم               
  . پزشکی شهید بهشتی بستری شد و مورد درمان قرار گرفت

  
  گزارش مورد

کـه بعـد از مراجعـه بـه یکـی از              سـاله  28مـردی بـود     بیمار  
های بزرگ تهران در نهایت به بیمارستان طالقانی         بیمارستان

عت قبـل از انتقـال مـورد         سـا  3بیمار حـدود    . اعزام شده بود  
اصابت  ضربات چاقو به بازوی چپ و سمت راست صورت           
قرار گرفته بود و چاقو در ناحیه صورت در محل اصابت بـه        
علت گیر مکانیکی با استخوان زایگومـا و فـک تحتـانی بـاقی              

  ). 2 و 1اشکال (مانده بود 
بعد از حادثه چیزی نخـورده      ( بود   NPO،  در بدو ورود  بیمار  
از نظـر علائـم حیـاتی راه        . و خونریزی زیـادی نداشـت     ) بود

سـایر  . هوایی باز همراه با تاکیکاردی و افت فشار خون بـود          
  :                                                علائم حیاتی بیمار به شرح زیر بود

BP: 100/60,       PR:100,     T: 37.1 axillary 
  .  نکته خاصی وجود نداشتPMHدر 

در معاینه سر و گردن آسیب به اربیت دیـده           :معاینه کلینیکی 
 محل ورود چاقو از ناحیه لاترال اوربیت سمت راست و        .نشد

 Weakness. در بالای ناحیۀ گونه به سمت پایین و عقب بـود          
شاخۀ تمپورال و زایگومای عصب فاسیال سـمت راسـت بـه            

یاد نیز ریزی  ز  حسی در ناحیه وجود داشت و خون        همراه بی 
به علت اینکه چاقو در محل ثابـت شـده بـود و             . شد  دیده نمی 

خونریزی بـه صـورت تـورم        شد، مانع خونریزی خارجی می   
و داخــل گــردن بــه ) بــه انــدازه یــک پرتقــال(در ناحیــه حلــق 

  )3شکل (صورت هماتوم تجمع پیدا کرده بود 
ریزی تـورم زیـادی    در اثر خون) soft palate(در ناحیه حلق 

تـورم  گردن به علت همـاتوم       و در سمت راست      داشتوجود  
  .مشاهده شد

امکـان  ) بـاز شـدن دهـان      (MMOبا توجه به محـدود بـودن        
ارزیابی داخل دهانی به طور دقیق و کامل وجود نداشت ولی           

کند ولـی نیمـه       در حد امکان مشخص شد که زبان حرکت می        

تورم همراه با اکیموز در ناحیـه       . حس شده بود    راست آن بی  
soft palateســمت مبــتلا وجــود داشــت کــه موجــب uvula 

deviation         نـوک چـاقو در      . به سـمت کنترالاتـرال شـده بـود
  .)3شکل ( فضای حلق دیده شد

  

  
 بیمار در بدو ورود - 1شکل 

 

  
  بیمار در بدو ورود -2شکل 

  
  نوک چاقو در فضای حلق -3شکل 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 216 /دکتر سید حسن مهاجرانی، دکتر شهرام طاهریان 
 

  1388، زمستان 4، شماره 27 دوره مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

ــ دار و اره چــاقو دارای قــسمتی دندانــه شت ای بــود کــه در پ
  . اجازه خارج شدن آن را نداده بود،استخوان گونه گیر کرده

در ارزیابی چشمی به عمل آمده، حرکات کـرۀ چـشم نرمـال             
بوده، بیمـار قـادر بـه بـستن پلـک سـمت راسـت و حرکـات                  

  . آسیب پلکی مشاهده نشد. عضلات پیشانی همان طرف نبود
Pupil reflex: NL 
visual aquity: NL 

 قابل لمس بود ولی حرکـت آن بـه           سمت راست  TMJمفصل  
  .علت مانع مکانیکی محدود شده بود

 در بررسی انجام شده از زخـم ناحیـه بـازوی چـپ آسـیب               
  .عصبی تاندونی یا استخوانی دیده نشد

  :                        نتیجه آزمایشات به شرح زیر بود: اقدامات پاراکلینیکی
HCT:35.12 –PLT: 253×103  -11 :HGB  

 .شـد درخواسـت   های پرتابل در سه بعـد بـرای بیمـار             فیگرا
 .)وجود نداشت در بیمارستان MRI یا CTامکان انجام (

ــا      پــس از انجــام اقــدامات فــوق بیمــار در حالــت ســوپاین ب
30 =head elevation دو طـرف سـر بـه نحـوی     .  قرار گرفـت

stableدر .  شــد تــا از حرکــات ناگهــانی آن جلــوگیری شــود
 قـرار داده شـد تـا از    bed side guardر نیز اطراف تخت بیما

 عـدد   3برای بیمار   . برخورد اتفاق با وی و چاقو پرهیز شود       
Iv line،گـراس مـچ و رزرو   انند ممعمول آزمایشات   از اندام

 I/O putنــصب ســند فــولی و انــدازه گیــری   ،FFPخــون و 
ــد  ــت ش ــس از     .درخواس ــپ  پ ــازوی چ ــیب ب ــل آس ــه دلی ب

debridment & irrigation    محل آسیب مـورد جراحـی قـرار ،
  .گرفت

) آمینوگلیکوزیـد + سفالوسـپورین   (بیوتیـک     برای بیمار آنتـی   
تدابیر لازم برای  پیشگیری علیه تتانوس انجـام         ،  تجویز شده 

  .شد
بــا توجــه بــه تــصاویر ســه بعــدی و آزمایــشات  :تــشخیص

مشخص گردید مسیر چاقو بـه سـمت پـائین، داخـل و عقـب               
ز لتـرال اربیــت و عبـور آن از پــشت   بـوده و پـس از عبــور ا  

. فتـه اسـت   مجاورت صفحات پتریگوئید قـرار گر      ماگزیلا، در 
 بواسـطه عبـور از فـضای بـین کنـدیل و کرونوئیـد                ،همچنین

  .)5 و 4اشکال  (بودسبب محدودیت در باز شدن دهان شده 
پس از انجام تمهیـدات لازم و آمـاده شـدن تـیم             : طرح درمان 

 موقعیت چـاقو  ، در باز شدن دهانجراحی، به علت محدودیت  
مانورهای زمـان  و به این دلیل که  Soft Palateو تورم ناحیه 

شـریان اینترنـال    در  آسـیب   بـه ایجـاد     توانـست    بیهوشی می 
ماگزیلاری و شـبکه وریـدی ناحیـه و عـروق متعـدد مـسیر               

برای بیهوش کردن بیمار در حالت      . منجر گردد طولانی چاقو   
light sedationگردیـد  بر اپتیک از طریق نازال استفاده  از فای

  .بیهوشی کامل القاء شدسپس و 
  

  
  

  موقعیت چاقو از نمای لترال -4شکل 
  

  
  

  چاقو در نمای ساب منتو ورتکس -5شکل 
  

 قرار داده شده، ابتدا HE=30 با semi supineبیمار در حالت 
کاروتیـد مـشخص    سـپس،   .  شـد  exploreناحیه طرفی گردن    

ــد،شــده ــان ســمت ) external carotid( خــارجی  کاروتی هم
با .  تحت کنترل قرار گرفتvascular tapeمشخص و با کمک 

این عمل سعی شد که به هنگام خارج کردن چاقو بیمار دچار            
شـکل  (از مرگ بیمار جلوگیری شـود       ،  خونریزی شدید نشده  

6(.  
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  تحت کنترل درآوردن کاروتید خارجی -6شکل 
  

مـی گذاشـته شـد و دهـان بیمـار بـا              پک حلقی بـه آرا     ،سپس
  .بتادین تا حد ممکن ضد عفونی گردید

در معاینه داخـل دهـانی، تـورم زیـاد در حلـق             در این زمان،    
. استگردیده  رسید که حلق مسدود       به نظر می  مشاهده شده،   

های انجام شده، قبل و حین عمل، در ایـن            با توجه به ارزیابی   
البتـه لبـۀ مـضرس      . بیمار تصمیم به خروج چاقو گرفته شـد       

چاقو که در پشت استخوان گونه گیر کـرده بـود،           ) اره مانند (
  .ساخت این کار را بسیار دشوار می

هـای زخـم کنـار نگـه           لبـه  ،ابتدا محل تا حد امکان تمیز شـده       
سپس با نهایت دقـت و حوصـله و پرهیـز از هـر              . داشته شد 

اً در   تدابیر لازم به عمل آمد تـا چـاقو دقیق ـ          ،گونه حرکات تند  
 بـا گیـر   همواجه ـبه دلیل  ولی .خلاف مسیر ورود خارج شود  

ــد مکــانیکی  ــه انجــام  چــاقو انتهــای اره مانن ــدا تــصمیم ب ابت
در نهایـت بـا مانورهـای حـساب         گرفته شد، امـا     استئوتومی  

متـری    چاقو به صورت میلی ،با باز کردن ناحیۀ ورود    و  شده  
 مختلـف   گیری به طرق    خوناین عمل با    متعاقب  . گردیدخارج  
  .)7شکل (ریزی زیاد جلوگیری شد  از خون

ــق و     ــه حل ــاتوم در ناحی ــه هم ــاقو و تخلی ــروج چ ــس از خ پ
از تمیز نمودن مجـدداً     پس  .  ناحیه شستو داده شد    ،دبریدمان

از بستن محل مـورد نظـر، درن         و پیش    شدانجام  گیری   خون
سـپس  در ناحیـه گـردن نیـز           . شـد  sutureگذاشته و موضع    
ــسترنال کاروت ــد آزاد شــدهاک ــردن  ، ی ــز ک ــد از تمی محــل بع

 dranها و شستـشوی ناحیـه و قـرار دادن یـک عـدد                 هماتوم
 شده و بـا     extubation بیمار   ،بعد از پانسمان لازن   . بسته شد 

شرایطی مناسب به بخـش جراحـی دهـان و فـک و صـورت               

بیوتیـک    ، کمپرس سـرد، آنتـی     HE=45برای بیمار   . منتقل شد 
بیمـار  . و مسکن تجویز شد   ) کوزیدآمینوگلی+ سفالوسپورین  (

در  سـاعت  24بـه مـدت   از انجام مانور والسالوا منع شـده و      
  . قرار گرفتCBRشرایط 

  

  
  

  بیرون آوردن چاقو به طور کامل -7شکل 
  

در ارزیــابی بــه عمــل آمــده از بیمــار در روز پــس از عمــل  
های تمپورال و زایگوماتیک عصب       شاخه weaknessجراحی،  

حـسی نیمـه راسـت زبـان وجـود            مت و بـی   فاسیال همان س ـ  
تورم ناحیه کام نرم نیز به میزان زیادی کاهش یافتـه           . داشت
 روز مراقبت با توجـه بـه رونـد بهبـودی            7بیمار پس از    . بود

هـای    سریع و عدم وجـود علائمـی دال بـر عفونـت یـا آبـسه               
  .ثانویه عروقی، مرخص گردید

رد پیگیری  مومدتی بعد از ترخیص به صورت مرتب        بیمار تا   
مـشکل خاصـی بـرای      در این مـدت،     خوشبختانه  . قرار گرفت 

  .بیمار ایجاد نشده بود
  

  بحث
 impacted knife insituهای ماگزیلوفاسیال به واسطه  آسیب
ای در این خـصوص حـائز         به همین واسطه هر تجربه    . نادرند

  .اهمیت و گزارش کردن است
Cohenو  Boyes-Varley )1986 (37 ــی ــورد از آســـ ب  مـــ

penetrating     بـــا جـــسم خـــارجی باقیمانـــده در ناحیـــه 
   مورد آنها به 4ها ـیال را گزارش کردند که تنــوفاسـزیلـماگ
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 .)3(واسطه چاقو بوده است

Hudson    نیز در یک مطالعـه در آفریقـای        ) 1992( و همکاران
 مورد از اصابت چاقو به 4جنوبی در طول چهار سال تنها به 

  .)4(خوردندناحیه ماگزیلوفاسیال بر
یکی از علل نادر بودن این واقعه محافظت از صورت توسـط            

 در بیماران گزارش     بدین ترتیب که معمولاً    ،هاست سایر اندام 
وجـود  ها یا ناحیه توراکو ابـدومینال        شده جراحاتی در دست   

طور که در بیمار ما نیـز آسـیب دیـدگی در بـازو               همان. دارد
  .وجود داشت

Orbay    در یک گزارش بیماری را معرفـی       ) 1997( و همکاران
کردنــد کــه چــاقو در ناحیــه اطــراف گــوش و در زیــر قــوس 

این جسم از سینوس ماگزیلاری و      . بودرفته    فرو یشزایگوما
 .بودید، عصب بینایی و  زیر لوب تمپورال عبور کرده           ئاسفنو

چاقو از محل بریدگی خارج شد و بعد از عمـل تنهـا نابینـایی          
مورد نظر در مقالۀ حاضر     در بیمار    .)5(ندبرای بیمار باقی ما   

هـا رد نـشده بـود بلکـه بـا عبـور از               چاقو نه تنها از سینوس    
یـد  ئفضای لترال چشم و ورود به فضای بین کندیل و کرونو          

  .ید رسیده بودئبه مجاورت صفحات پتریگو
ــه صــورت   ــاقو ب ــورد چ ــری برخ ــزارش دیگ  موجــب ،در گ

  .)6(مشاهده نشدحاضر شکستگی فک شده بود که در بیمار 
) 2006(ران  و همکـا de Matosدر بیمار معرفی شده توسـط  

 بـدون   ،مسیر چاقو از اربیت چپ و به سـمت قاعـده جمجمـه            
کـه بـاز از نظـر       حرکت کرده بـود     های حیاتی    درگیری ارگان 

  . )7(متفاوت بودفعلی مسیر درگیری با بیمار 
Stephen ــاران ــورد    در) 2004( و همک ــک م ــه ی ــی ب گزارش

اصابت چـاقو اشـاره کردنـد کـه مـسیر آن از بـالای اربیـت                 
 چپ همـراه بـا خـونریزی    یدرون سینوس ماگزیلا  راست به   
هم مسیر و هـم ابعـاد   حاضر که در مورد بیمار ،  )8(زیاد بود 

  .خونریزی متفاوت بود
بررسـی سیـستمیک بیمـار و     ارزیابی و معاینه فیزیکی دقیق،  

های ناخواسته، اطلاع دقیق از آنـاتومی         پرهیز از ایجاد آسیب   
 جسم خارجی دیگر و     ناحیه و معین نمودن مسیر چاقو یا هر       

هـای حیـاتی و    بررسی احتمال برخورد و آسیب به ساختمان      
base of skull،  ــراری ــت برق ــشگیری از  مناســب،موقعی پی

انجـــام آزمایـــشات، تـــشخیص صـــحیح و ارائـــه  عفونـــت،
  وان ـواردی است که باید به عنـترین طرح درمان م مناسب

  .)1 ،9 ،10(وب درمانی به آن توجه نمودچچهار
برای ارزیابی نواحی   سی تن اسکن    لاً در این بیماران از      معمو

در ایـن بیمـار اسـتفاده از         .)11(شود استفاده می دیده  آسیب  
 کمـک کننـده باشـد بـویژه در خـصوص            ستتوان  میسی تی   

 ناشـی از    scatter  ولی همواره باید به وجـود         ،ارزیابی چشم 
همچنین به علت اورژانسی بودن      .شد  میجسم خارجی توجه    

 انجـام   ،تأخیر در مراجعه بـه مرکـز درمـانی         رایط بیمار و  ش
 برای ارزیابی مسیر و گسترۀ آسیب right angleرادیوگرافی 

  .در این مورد کافی بود
همچنین انجام آنژیوگرافی زمانی که علامتـی دال بـر آسـیب            

در حقیقت آنژیـوگرافی    . عروقی وجود ندارد، ضروری نیست    
احتمال بالای آسیب عروق    در آنها   های عمقی که      برای آسیب 

)high index (  ــی ــار م ــه ک ــرح اســت ب  و Patel .)12(رود مط
در بیرون آوردن جـسم خـارجی از قاعـده          ) 2002(همکاران  
به دلیل پر عـروق بـودن موضـع از          ) بر اثر تصادف  (جمحمه  

 سـاله   90 یا در یک پیرمرد      و) 13(آنژیوگرافی استفاده کردند  
امـا در مـورد     . )14(ر رسـیده بـود    که چاقو به عـروق بـازیلا      

 .internal maxillary aاحتمال آسیب به عـروق  حاضر بیمار 
در ایــن مــورد امکــان کنتــرل .  وجــود داشــتpalatine aaو 

 از طریق گردن برای شریان ماگزیلاری داخلـی و          ریزی  خون
  .وجود داشتبه طور موضعی برای سایر عروق، 

Bejjahi )1998 (  ــی ــه مـ ــود کـ ــزارش نمـ ــو گـ ــرۀ تـ ان حفـ
 retrostyloid و prestyloidاینفراتمپــورال را بـــه دو بخـــش  

ناحیـه رترواسـتیلوئید شـامل شـریان اینترنـال          . کـرد تقسیم  
کاروتیـد، فـورامن ژوگـولار و اعـصاب واگ و هیپوگلوسـال      

، با توجه به مسیر چـاقو و براسـاس          مورددر این   . )15(است
ده بـه نظـر     تصاویر رادیوگرافیک و ارزیابی بالینی انجـام ش ـ       

 تنهــا ، وارد شــدهprestyloidرســید کــه چــاقو از بخــش  مــی
 قرار داشته   retrostyloidقسمت انتهای آن احتمالاً در فضای       

  .باشد
در صورتی که شریان کاروتید داخلی آسـیب ببینـد و نتـوان          

 endovascular بایـــد ازکـــردریـــزی آن را کنتـــرل  خـــون

managementیــــا extracranial–intracranial vascular 

hypam procedureکه در ایـن مـورد احتمـال    .  استفاده نمود
  ضعیف بودبسیار 

  پس از رسیدن به تشخیص بالینی درست، انتخاب راه درمان 
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هـای مـشابه      گـزارش بنـابر   . مناسب باید مد نظر قـرار گیـرد       
اطلاع کامل از آنـاتومی ناحیـه و ارزیـابی          ،  چاقوخارج کردن   

البتـه  . کند  کفایت می افی از بیمار    رادیوگرافیک و سیستمیک ک   
شـده  اطاق عمل توصیه    خارج ساختن چاقو در     موارد  تمامی  
شده است کـه در برخـی مـوارد خـود     مشاهده چرا که  است،  

 در صـورت درآوردن آن      ،چاقو سبب تمامپوناد عروق گشته    
البته . نماید ی بروز میریزی غیرقابل کنترل ، خونbed sideدر 

 چـاقو را بـه راحتـی از اسـتخوان آزاد            در مواردی که نتـوان    
کرد، حتی شاید اقدام به استئوتومی در مسیر خروج آن نیـز            

  .لازم باشد
تحت نظر بودن بیمار تا چند روز پس از عمل جراحـی بـرای              

ریـزی    خـون (حصول اطمینان از عدم بروز عوارض احتمالی        
  .ضروری است...) دیررس، عفونت، انسداد ترومبوتیک و 

 partial vessel بعـد از Thrombotic obstructionممکن است 

dissection / traumatic aneurysm  یـا initial dissection و 
های تروماتیک     طور علائم ایسکمی مغزی بعد از  آسیب        همین
bluntدر نتیجــه در آینــده نیــز بایــد    . دنــ کاروتیــد رخ ده
  .دن بررسی شوMR–angiographyهای عروقی توسط  آسیب

  گیری نتیجه
در این بیمار چاقو با انجام عمل جراحی و در اطـاق عمـل بـا              

بینی تدابیر گسترده قبل و حین عمل، از صـورت خـارج             پیش
ای پـس از عمـل در بیمـار     گردید به نحوی کـه هـیچ عارضـه      

مسیرهای متفاوت،  گردید   اما همانطور که اشاره      ،پدیدار نشد 
ــرح ــز لازم دار  ط ــاوتی نی ــانی متف ــای درم ــه ــه د و دن ر نتیج
ریزی آن احتیاج به استفاده از تجربیـات و ابتکـار عمـل              طرح

باید اشاره کرد کـه بیـرون آوردن اجـسام           .تیم جراحی دارد  
خارجی اصابت کرده به صورت که از فضاهای متعدد عبـور           

ریـزی بـرای    های گـسترده و برنامـه       نیاز به بررسی   ،اند کرده
ن انـدک و بـا      یک طرح عمل حساب شده دارد که باید در زما         

توجه  .های مختلف در اتاق عمل انجام گیرد       همکاری سرویس 
به ساختارهای مهم آناتومیک موضع درگیـر اسـاس درمـان           

 .کنــد باشــد و از ایجــاد عــوارض ثــانوی جلــوگیری مــی  مــی
شده به بیمـار نیـز در کـاهش         ارائه  های   دستورات و آموزش  

  .عوارض پس از عمل بسیار مؤثر است
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