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كنندگان  ها در مراجعه درماني آن عروقي و نتايج بررسي خصوصيات تروماهاي

 6791-97هاي  سالتهران طي طالقاني  …به بيمارستان آيت ا
 *دكتر سيد علي مرعشي ؛**دكتر فريدون وزين دل ؛*دكتر محمد تقي صالحيان ؛*دكتر ايرج قدوسي

 : چكيده

بقراي  هاي مهم بدن انسان، تشخيص و درمان دقيق  و مااسقب    ب: درتروماي عروقي همچون ساير آسيسابقه و هدف

هقا هقه    توجه اساسي به تروماي نافذ و غير نافقذ انقداه هقا و عقوار  آن     .دست آوردن بهترين نتيجه امري ضروري است هب

اين نكته هه اين بيماران بسيار مهم است. همچاين با در نظرگرفتن  بيماريو مرگ ي شود، در هاهش مدنبال آسيب ايجاد  هب

و با توجه به بدحال بودن بيماران و خطر مرگ و يقا اددسقت دادن    در تماه دنيا مشخص نيست عروقيميزان وقوع آسيب و 

ها ، اين تحقي  روي  انداه و اهميت اطلاع اد نوع آسيب وارد شده ، روش درمان و نتايج آن و نيز عده اطلاع اد وضعيت آن

 نجاه گرفت.ا 6791-97هاي  تهران در سال مراجعين به بيمارستان طالقاني

، انققد   ققورم مسققتمر مراجعققه نمققوده  ههققه بقق يتحقيقق  بققه روش تو ققي ي روي هميققه بيمققاران  ا:هوو موود و و شو 

ضايعام  ند.هاي ديگر بود است. اين بيماران داراي ضايعة شرياني به تاهايي و يا همراه با آسيب  وريد و ارگان رفتهگ  ورم

هقا بررسقي    ين مطالعه بررسي نشده است. خصو يام فردي و بيماري، تشخيص، نوع درمان و نتقايج آن تاهاي وريدي در ا

شده ثبت گرديد و با پيگيري انجاه شده، نوع عمل جراحي و  تعيين هاي اد پيش هااده در فره مشخصام بيماران مراجعهشد. 

 بررسي شد.نتايج آنها يادداشت و پس اد تكميل شدن و در پايان دوره سه ساله 

 ن قر  611انجاه گرفقت.   6به 9مونث به ذهرمسال و با نسبت   9/655 /82در ساين  بيمار  659تحقي  روي  ها: يافته

% آسقيب عروققي   5/62تقرين ترومقا اد نقوع نافقذ بقود.       و شقاي  بودنقد  %( با ضايعه ناشي اد جسم برنقده آسقيب ديقده    9/17)

ترين محقل ترومقا، انقداه     داده بود. شاي  دليل تزري  مواد مخدر رخ ه% موارد تروماي شرياني ب5/66و در  اداياتروژنيك داشت

% و 77 در % ، اخقتلال حسقي  4/96% شكستگي اسقتخوان نيقز وجقود داشقت. اخقتلال نقب  در       5/7%( بود و در 51تحتاني )

و در بقيه بصقورم      Graft Interposition  ش% بيماران درمان به رو47% مشاهده گرديد. در 1/71اختلال حرهتي در 

Patch Angioplasty  بخقش   %( نتيجه اقدامام جراحي رضقايت 1/21بيمار ) 671، ترميم اوليه يا ليگاتور بوده است. در

سقاعت اد  1هقه در فا قمه دمقاني همتقر اد      ين% آمپوتاسيون انجاه شقد. بيمقارا  7/2% بيماران فوم نمودند و در 6/5و در  بود

 بيشقتر در   Inter . Graftو  Patch Angioplasty.بهتري داشقتاد  ينتيجة درمان د، بودنوماي شرياني مراجعه نموده تر

دلايل مختمف نتوانستيم اد وريد اسقت اده هاقيم، اد مقواد     هيد  افن بزرگ انجاه شد. در مواردي هه برموارد با است اده اد و

 . ساتتيك مثل داهرون و گورتكس است اده گرديد

 .طالقاني …استاديار جراحي عمومي و عروق، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان آيت ا *

 .طالقاني …دستيار سابق جراحي عمومي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان آيت ا **

 .330-3534535، تلفن: 53واحد  ،A.S.Pتهران، خيابان دكتر شريعتي، بالاتر از يخچال، ساختمان    عهده دار مكاتبات: **
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ميزان تروماي اياتروژنيك و تروماي شرياني به دليل تزري  مواد مخدر مشكل و خطقر جقدي در ايقن بيمقاران      :بحث

يك دوره آمودش مداوه حقين  شود  پيشاهاد مي. همچاين شود هاي اختصا ي در اين دو دمياه تو يه مي است و لذا بررسي

 برگزار گردد.ائه خدمام اوليه مااسب در برخورد با اين بيماران خدمام به پزشكان براي ار

 تروماي عروقي، اپيدميولوژي، اياتروژنيك، تزري  شرياني. ها: كليدو ژه

 

 مقدمه:
ضايعات تروماتيك عروقي يكي از مشكلات مهم در 

دليل  و به استهاي جراحي  مراكز درماني و نيز بخش

افي برخهي  بودن آن و عدم تجربهه كه   تخصصي فوق

جراحان و نيز عدم دسترسهي بهه جهرار عهروق در     

منهها م مختلههگ گهگههاه شههاهد عههوار  وخيمههي 

باشيم. درمهان ايهض ضهايعات نيازمنهد تشهخي        مي

 يو اغلب جراحي بسهيار دقيقه   استصحيح و سريع 

نمايد . هر جراحي ممكض است با بيمهار   يرا  لب م

ترومهاي عروقهي برخهورد كنهد. پايهداري      مبتلا به 

ديناميك بيمار و نيز استفاده از وسايل تشخيصي همو

مانند آنژيوگرافي، در بهبود و كاهش عوار  مهثرر  

درمان نامناسب و اتهلا  وقهت    . علاوه بر ايضاست

بيمار و صدمات  دادن اندام و يا جان نجر به از دستم

دليهل اهميهت    ه(. به 8)ناشي از ايسكمي خواهدشهد  

در بيمهاران  نسهبي ا لاعهات موجهود      له و خلأأمس

كشورما و استفاده از فراواني نسبي تروماي عروقهي  

شهههديم  در بيمارسهههتان مهههورد م العهههه  بهههر آن

بهه بيمارسهتان   گان كننهد  مراجعهه  عروقهي  تاتروماهاي

عنوان يك مر كز جراحي عهروق(   هب القاني )...ا آيت

هها را از جههات    و آن ههيم را تحت بررسي قهرار د 

 تجزيه و تحليهل  ،شدمختلگ كه متعاقباً ذكر خواهد 

 جلهوگيري  احتمالي عوار  رخيب بتوانيم از تا نموده

اي جههاني،  رهه عنوان مثال  بهم آما  هآوريم. ب عمل هب

دنبهال آسهيب نافهي ايجهاد      هعروقي اغلهب به   تروماي

ولي تاكنون آمار دقيقي در كشور ما  ،(3و 5) شود مي

 تهيه نشده بود.

 

 ها: مواد و روش
جام گرفت. كليه بيمهاراني  تحقيم به روش توصيفي ان

كه تشخي  ق عي ترومهاي عروقهي داشهت و  هي     

وارد  ،مدت مورد بررسي به بيمارستان مراجعه نمودند

م العه شدند. ايض پژوهش فقط موارد ترومهاي حهاد   

ناشي از حوادث خارج بيمارستاني را در بر نگرفتهه،  

نيهز وارد   اياتروژنيهك  بلكه بيماران مبتلا به ضايعات

خير زماني )مدت زمان بيض حادره تا أاند. ت شدهم العه 

رسيدن بيمار به بيمارسهتان( ، محهل ترومها ، وجهود     

ههاي   شوك و اختلال هوشياري، انواع ترومها و يافتهه  

آمده ازبيمار حيض  دست ههاي ب انژيوگرافيك و نيز يافته

شهده   عمل جراحي بر اساس يك برنامه از قبل تعيهيض 

تي ربهت گرديهد. سه      بررسي و در يك فرم ا لاعا

 و انضمام خصوصيات جنسي، سني به ميكورهاي  داده

زمان مراجعه بيماران ربت و با آمهار توصهيفي ارا هه    

دنبهال حهوادث گونهاگون     ههها به   گرديد. ايض آسهيب 

 ،همچون حادرهه راننهدگي، سهقوز از ارتفهاع، نهزاع     

داده  رخ …زريقات داخل شرياني و يا آنژيوگرافي و ت
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. نهد ها  درگير شده بود گردن و اندام يض سر ويو شرا

تشخي  محهل دقيهم    برايمورد آنژيوگرافي  33در 

آسيب يا اربات و يا رد آسيب شرياني انجام گرفت و 

دلايل گوناگون همچون عدم وجود  هدر ساير موارد ب

وقههت كههافي و يهها واضههح بههودن محههل آسههيب ،  

آنژيوگرافي انجام نشد. ليگاتور شهريان در مهواردي   

هاي فرعي درگير بودند و يا  گرفت كه شاخهصورت 

لنار در دسهت  وشريان ديگري مثل شريان راديال يا ا

ماندن اندام كافي بود. همچنيض در مواردي  براي زنده

توانسهتيم از وريهد صهافض اسهتفاده كنهيم ،       كه نمي

داكههرون و يهها گههورتك  جانشههيض آن گرديههد. در  

د مخهدر  كه آسيب شريان به دنبال تزريم موا يدموار

 ،ايجاد شده بود و محل عمل عفهوني و آلهوده بهود   

 اقدام به ليگاتور شريان گرديد.

 

 ها: يافته
بيمهار واجهد    811 ي مدت مورد بررسي تعداد 

715528 شرايط وجود داشتند. سض بيمهاران  //  

سهال و حهداقل آن سهنيض     17سال و حداكثر سهض  

تهاي  يگ سني نوزادي بود. تروماي عروقي در دو ان

)نوزادان و پيران( بيشتر اياتروژنيك بود و در نوزادان 

گيهري از شهريان و يها تزريقهات      دنبال خون هب بيشتر

داخل شهرياني و در پيهران بيشهتر بهه دليهل انجهام       

% بيمهاران مهيكر و   1/11 بهود. آنژيوگرافي رخ داده 

 8بهه   1نث ثو نسبت ميكر به م ند% مونث بود5/85

شغل مربوز به كهارگران و شهغل آزاد   بود. بيشتريض 

 Blunt% تروماي 1/57 نافي،% تروما از نوع 1/33 بود.

 ر ارر تزريم مهواد مخهدر  ب% تروماي عروقي 1/88و 

 هاي مورد م العه در  بوده است. عامل تروما در نمونه

 

 

 

 

 

 

 

بيمار مبتلا به تروماي عروقي مراجعه كننهده   811توزيع -8نمودار

 (8313-17لقاني تهران برحسب عامل تروما)به بيمارستان  ا

 

دههد كهه    و نشهان مهي   اسهت  ارا ه گرديده 8نمودار 

% و بعد 1/31تريض عامل آن جسم برنده به ميزان  شايع

امل اياتروژنيك بهه  ع% و 1/57عامل غيرنافي به ميزان 

% بيمههاران 83حههدود . (8ود)نمههودارب% 1/81ميههزان 

ه اوليهه قهرار   كه در بيمارسهتان مهورد معاينه    هنگامي

% ايهض  1بودنهد و  شوك در درجات مختلگ  ،گرفتند

و بودنهد  بيماران از بيمارستان ديگهري اعهزام شهده    

از نهوع  آنهان  ها هموستاز نشده و آسيب  خونريزي آن

%( 13حل آسيب در اندام تحتاني)منافي بود. بيشتريض 

ساعت يا  3%( در فاصله زماني 1/51بيمار ) 71و بود 

به بيمارستان رسيده بودند كه در ايهض  كمتر از حادره 

 گروه نتايج جراحي بهتر بود.

%( آنژيوگرافي انجام نشهد و  7/13بيمار ) 851در 

مورد آنژيوگرافي انجام شهد كهه نتهايج آن در     33در 

 دههد كهه در    و نشان ميه است ارا ه گرديد 8جدول 

3/13 %Cutoff تريض يافتهه   عروقي وجود دارد و شايع

 هاي حيض عمل جراحي براي  يافته .استآنژيوگرافيك 

آورده  3و  5ول اجهد  درضايعات شرياني و وريهدي  

 Graft Interposition %(77بيمهار )  11. در شده است
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توزيع مبتلايان به ترومهاي عروقهي برحسهب نتهايج      -8جدول  

  8313ه  17 القاني ، سالهاي  آنژيوگرافي بيمارستان

 فراواني 

 وگرافي نتيجه آنژي

 درصد تعداد

Cutoff* 81 3/13 

 83 3 شريان نرمال 

AVF** 3 83 

AVF  83 3 و آنوريسم كاذب 

Cutoff 1/3 5 كاذب  وآنوريسم 

 1/3 5 تنگي و آنوريسم كاذب 

 ه 851 انجام نشده 

 833 811 جمع 

 قطع شريان درنماي آنژيوگرافيك * 

 فيستول بين شريان و وريد **

 

 Patchangioplastyيا يم اوليه%( ترم18بيمار ) 13و در 

زمهاني   Patchangioplastyو يا ليگاتور انجهام شهد.   

شد كه بستض ديواره شهريان بهه تنههايي بها      انجام مي

گرديد. نتيجه خوب  پروليض  سبب تنگي لومض آن مي

از عمل جراحي،عضو  شود كه پ  مي مواردي اشاره به

و و با فعاليت دچهار كلاديكاسهيون    اشدمبتلا زنده ب

 جراحي خوب تيجةن( 3/13مورد)%833 در نشود. درد

 گرديد.   حفظ اندام موجب بود و بدون ايجاد عارضه،

دليل  هبخش نبود كه ب مورد نتيجه كلي رضايت 83در 

شدت ضايعه ناشي ازترومبوز، عدم زنده ماندن عضو 

دنبال  هبودن برخي عضلات ب اوليه و نيز عدم زنده

ا زمان مراجعه به بيمارستان خير تأتروماي اوليه و يا ت

بيمار فوت نمودند. دو مورد قبل  1د. در ايض گروه بو

 علت شدت هب از عمل جراحي فوت كردند كه

  ناپييربرگشت  خير درمراجعه و شوكأخونريزي و ت

توزيع مبتلايان به تروماي عروقي برحسب ضايعات  -5جدول 

 شرياني مشاهده شده هنگام عمل جراحي 

 فراواني 

 ضايعات شرياني

تعداد 

 )م لم(

 درصد

 87 55 شريان سالم 

 3/31 17 ق ع كامل 

 1/85 53 ق ع ناق  

 1/87 38 آنوريسم كاذب 

AVF 3 1/3 

 1/83 81 ترومبوز شريان 

AVF  3/8 5 و آنوريسم كاذب 

 833 811 جمع 

 

توزيع مبتلايان به تروماي عروقي برحسب ضايعات  -3جدول 

 حيض عمل جراحي  وريدي مشاهده شده

 فراواني                      

 ضايعات وريدي  

تعداد 

 )م لم(

 درصد

 7/37 835 فاقد ضايعات وريدي 

 1/51 73 ق ع كامل 

 3/1 83 ق ع ناق  

 3/8 5 ترومبوز وريدي 

 833 811 جمع 

 

 ،MI علت هبود. شش مورد ديگر حيض ياپ  از عمل ب

 كردند. فوت ،همراه اتو ياسايرايع ناپيير برگشت شوك

 

 بحث:
د كه سض بيمهاران مبهتلا بهه ترومهاي     اتحقيم نشان د

715528عروقي  //    سال و نسبت جنسي مرد بهه

تر از م العات مشابه در غرب  بود كه جوان 8به  1زن 

و همكهاران كهه   Naczyniowe است. در بررسي دكتر 
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در دپارتمههان جراحههي عههروق آكههادمي پزشههكي   

Wroclow سال و  31شده ميانگيض سني بيماران  انجام

 (.8بههود) 8بههه  3نيههز نسههبت مههيكر بههه مونههث   

رسد ايض تفاوت بيشتر بدان علت باشهد كهه    نظرمي به

در م العه ما كشوري مورد بررسي قرار گرفتهه كهه   

دهنده اسهت و از   آمار تصادفات و نوع تروماها تكان

به جوان  هاي آماري را سوي ديگر شايد بتوان تفاوت

 .ربط دادبودن جمعيت كشور ما 

% بيمههاران ترومههاي 1/57مشههاهده گرديههد كههه 

% و 33و اختلال حسهي در   ندعروقي، فاقد زخم بود

% ايض بيماران وجهود داشهت.   33اختلال حركتي در 

بايد به ايض نكته توجه نمود كه در بيماران ترومهايي  

حتماً نبايد لسراسيون و يها خهونريزي فعهال وجهود     

عروقهي   جودضهايعات و بهه  ار  باشهد تاپزشهك   شتهدا

حدود يك سوم بيماران مبهتلا بهه   .(7مشكوك نمايد)

ضايعات عروقي با اختلال حسي، حركتي و يا هر دو 

 همراه بودند.

% 1/83هاي حيض عمل جراحي نشان داد كه  يافته

ق هع  دچهار  % 5/3بيماران دچار ق ع كامل عصب و 

ل عصهبي در  ناق  عصب بودند و ليا وجود اخهتلا 

معاينه اوليه ايض بيماران به معناي ق ع عصب مربو ه 

يك سوم بيماران نيهز، ق هع    تقريباًدر  .(1باشد) نمي

تاندون يا عضله در حيض عمل جراحي مشهود بود و 

 ها عضله مرده وجود داشت. % آن51در 

بنابرايض بسياري از اختلالات حركتي در بيمهاران  

وبايد بيماران  يستن صبيه ضايعات عب مربوز ترومايي

 .(1و3شوند) بررسيها وتاندون عضلات ازنظر ضايعات

درصههد بيمههاران  77تحقيههم نشههان داد كههه در 

Interposition Graft    انجام شد كه عمدتاً بهه وسهيله

استفاده از وريد )معمولاً صافض( بود و در بقيه مهوارد  

 از روش تههرميم اوليههه يهها ليگههاتور اسههتفاده شههد.  

Graft Patency Rate   از اهدا  ايض م العه نبود و لهيا

توان به موفقيت دراز مهدت ايهض    در ايض پژوهش نمي

و  Hyreروش جراحههي پرداخههت. در م العههه دكتههر 

در نيمي از موارد  Interposition Graftنيز  همكارانش

% موارد بهوده  53در  ترميم اوليه ولي شده بود، انجام 

اپيش درمورد روش توان پيش  وركلي نمي هب .(1است)

ديهده روش خاصهي را    ترميم و جراحي رگ آسهيب 

توصيه نمود و بر اساس نوع آسيب وريد يا شهريان و  

رساني از عروق ديگر به عضو تصميم نههايي   نيز خون

  .(1شود) گرفته مي

% بيماران هنگام مراجعه به بيمارستان در شوك 83

 ها قبلاً در مركهز پزشهكي ديگهري    آن بيشتر بودند كه

دليهل   هسهفانه به  أولي مت ،توسط پزشك معاينه گرديده

لهيا   ،عدم هموستاز كافي، خونريزي ادامه داشته است

كنيم كه درصورت برخورد با چنيض بيماري  توصيه مي

بهتريض كهار بخيهه    ،دهنده نيز دارد كه زخم خونريزي

زدن پوست ، پك كردن مناسب و يا ليگاتور دو سهر  

هموسهتاز و اصهلار    و پ  از استشريان با سيلك 

حجم از دست رفته در صورت عدم امكان جراحهي،  

بيمار به مركز ديگري اعزام شود. همچنيض با توجه به 

% تروماي شريان نبض ديسهتال از  7/18اينكه تنها در 

ليا وجود نبض ديسهتال   ،بيض رفته يا ضعيگ شده بود

 شرياني را رد نمايد. تواند احتمال آسيب به آسيب نمي

ههاي عروقهي    % آسيب81ه به اينكه حدود با توج

م العه شده در ايض بررسي اياتروژنيك بهوده اسهت ،    

كههل  خصههو  تههوان م العههه ديگههري در    مههي

ها در يك يها چنهد مركهز بيمارسهتاني و      آنژيوگرافي



 
 

 

  ) 13  ( ...                                      بررسي خصوصيات تروماهاي عروقي و نتايج درماني آنها در مراجعه كنندگان                                                             

داد. در كتب مرجع  ها انجام دارشدن آن درصد عارضه

 هههاي تشخيصههي درصههد عههوار  در  آنژيههوگرافي

 .( 7)ه است% ذكر شد5-8 

% مربوز به معتاديض بهه مهواد   1/88همچنيض آمار 

دار شهده   عارضهه  مخدر تزريقي كه در محل تزريهم 

تواند نشهانه شهيوع ايهض روش اعتيهاد در      ، ميبودند

چهرا كهه    ؛جامعه و البته زنگ خ ري بهزرگ باشهد  

اجتماعي فرهنگي اعتياد ، بهه دليهل     تأريراتعلاوه بر 

HIV (83 )ديض تزريقي بهه  % معتا33بودن حدود  آلوده

اي بزرگ در پيش رو خواهيم داشت. با توجهه   فاجعه

بودن م العهات مشهابه در ايهران انجهام چنهيض       به كم

تواند مفيهد   مواردي توسط ساير همكاران در آينده مي

 باشد.
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