
 
 
 
 
 
 
 
 

 بررسي ضربه هاي عروقي اندامها در بيمارستان امام خميني تبريز
 

  استاديار جراحي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكتر ناصر صفايي
 

 ١٥/١١/٨٢: ، پذيرش٥/١١/٨٢:  نهايي، بازنگري١٠/٨/٨٢: دريافت
 

 چكيده 
اين مطالعه به   .  است و سومين علت مرگ در جمعيت هاي انساني را تشكيل مي دهد              تروماي عروقي وضعيت اورژانس تهديد كنندة زندگي       :زمينه و اهداف  

 . و علل تروما هاي عروقي  و انواع درمان ها انجام شده است منظور بررسي نشانه ها، نوع
بخشهاي جراحي بيمارستان امام تبريز مورد       در   ١٣٧٩ تا اسفند ماه     ١٣٧٧ بيمار دچار تروماهاي عروقي، از فروردين ماه         ١٢٤دراين مطالعه تعداد     :روش بررسي 

 .  نفر مرد را شامل مي شوند١١٩ نفر زن و ٥بررسي قرار گرفتند كه تعداد 
 روز و متوسط دريافت     ٥/١٠متوسط بستري بيماران    .  مورد وجود داشت   ١٥بيشترين آمار مربوط به ضايعات شرياني بود و ضايعات ايزولة وريدي در               :يافته ها 

 درصد موارد نيز هر     ١٦در  . بوده است % ٢١تشكيل داده و سهم تروماي بلانت       %) ٦٣(بيشترين موارد را تروماي نافذ چاقو يا اجسام برنده          . حد بوده است   وا ٣٥/٣خون  
در تروماهاي  . شايع ترين نوع بود   از تروماهاي شرياني، تروماي شريان فمورال و از تروماهاي وريدي تروماي وريد پوپليتئال              . دو نوع تروماي نافذ و بلانت وجود داشت       

  . است  بوده انتها به انتها    ساعت اول تحت عمل قرار گرفته و بيشترين اعمال جراحي آناستوموز             ١٠ تا   ٩اغلب بيماران در    . بلانت شيوع گرفتاري اندام تحتاني بيشتر بود      
عفونت و شايع ) موارد % ٥٠(  مورد ٣علت آمپوتاسيون در . ر اندام فوقاني بوده است مورد د١و)  مورد ٥(شش مورد آمپوتاسيون وجود داشت كه اغلب در اندام تحتاني           

 .بوده است% ) ٢/٣( نفر١٢٤ نفر از ٤شايع ترين شكل ضايعه قطع كامل يا ناقص عروق، و ميزان فوت . ترين عامل ميكروبي استرپتوكوك بود
 .ام شده مشابه آمارهاي منتشر شدة قبلي هستندنشانه ها، انواع ضايعات عروقي و درمان هاي انج :نتيجه گيري

 
 تروماي عروقي، پيوند، آمپوتاسيون : واژه هاكليد

 
 مقدمه

تروماي عروقي ، از يك سو، به دليل وضعيت اورژانسي تهديد             
كنندة زندگي، و از سوي ديگر، به واسطه دارا بودن سومين رتبه علت              

ه اي برخوردار   مرگ و مير در جمعيت هاي انساني از اهميت ويژ            
اكثر ضايعات عروقي در اثر زخم هاي نافذ در طي اعمال                . است

تهاجمي ايجاد مي شوند اما تروماي بلانت در اثر تصادفات يا سقوط             
 ). ١(نيز ممكن است آسيب هاي جدي عروقي در پي داشته باشد

) به ويژه شريان هاي فمورال و براكيال(در اين ميان تروماي اندامها 
هستند و تروماي شريان هاي آئورت و ايلياك نيز به تعداد             شايع تر   

قابل توجهي اتفاق مي افتند كه عموماً با صدمات ارگان هاي داخل               
 .صفاقي همراه هستند

اكثر تجربيات در درمان بيماران دچار تروماي عروقي طي جنگ           
جنگ كره   در. هاي اول و دوم جهاني و جنگ كره حاصل شده است          

ي مناسب در نقايص وسيع با روشي جالب به كار           روش پيوند وريد  
 .گرفته شد

ضايعة قطع شرياني شايع تر بوده اما ممكن است سوراخ شدگي،           
ترومبوز و كونتوزيون نيز اتفاق بيفتد به ويژه در شكستگي استخواني             
مقدار زيادي انرژي آزاد مي شود كه سبب صدمة وسيع نسوج اطراف            

  .مخصوصاً عروق مي گردد

صب حساس ترين عضو به كمبود اكسيژن است و بدون             چون ع 
 ساعت دوام نمي آورد و زودتر از ساير اعضا دچار           ٨ تا   ٦اكسيژن بيشتر از    

. ضايعه مي شود، لذا در ضايعات عروقي حايز اهميت فوق العاده اي است             
عضلات نيز به اندازة اعصاب محيطي به كاهش اكسيژن حساس هستند و            

 .مر عضله فرا مي رسدبا عدم تغذيه پايان ع
)  ساعت ١٥حداكثر  ( ساعت اول پس از حادثه       ٨ تا   ٦در مجموع،   

ارزش درماني دارد و پس از آن، قابليت نجات ارگان ها دشوار و                 
 ).  ٢(گاهي غير ممكن مي شود

فقدان نبض  . سردي اندامها با كاهش جريان خون شروع مي شود        
 درصد موارد وجود    ١٥  تا ١٠ديستال هميشه اتفاق نمي افتد و فقط در         

شرياني، فيستول شرياني    دارد چون در قطع ناقص، آنوريسم كاذب        
 . وريدي و در حضور عروق جانبي نبض ديستال معمولاً وجود دارد

در تمام بيماران انجام اقدامات اولية زير قبل از درمان جراحي               
 : ترميم عروق لازم است

گيري از خونريزي   كنترل راه هوايي بسته به وضعيت بيمار، جلو         
موضعي با كمپرس موضعي يا ساير اقدامات، برقراري راه وريدي براي 
انفوزيون سرم رينگر و خون همگروه، تسكين درد براي پيشگيري از            

 . بروز شوك



  

 

در قطع ناقص شريان، به علت عدم انقباض فيزيكي آن، خونريزي 
ه با  شديدتر است اما در قطع كامل، شريان منقبض مي شود و همرا              

در قطع كامل شريان، خطر از      . ايجاد لخته جلو خونريزي را مي گيرد       
در قطع كامل علايمي مانند درد،         . دست دادن عضو بيشتر است      

كرختي، رنگ پريدگي و عدم وجود نبض ديده مي شوند اما در قطع              
ناقص علايم ممكن است دير ظاهر شوند يا ظاهر نشوند، چون هنوز             

 ).٣( رسدخون به قسمت ديستال مي
 

 ها و روش دموا
 بيمار  ١٢٤اين مطالعه به صورت توصيفي انجام شد و پروندة             

دچار ضايعات عروقي بستري شده در بخش هاي جراحي بيمارستان           
مورد بررسي  )  مرد   ١١٩ زن و    ٥به تفكيك جنسي    ( امام خميني تبريز    

ن اين بيماران به علت ضايعات عروقي اندامها اعم از شريا         . قرار گرفت 
و وريد و ضايعات عروقي گردن و احشا و صدمات ناشي از                    
شكستگي به عنوان قطع عروق و فيستول ها يا آنوريسم هاي كاذب              

 . تحت درمان قرار گرفته بودند
معيار تشخيص، درمان و پيگيري، يافته هاي باليني بود به علاوه،             
خطر ضايعات، سرعت درمان، درصد بهبود آناتوميك ضايعه و ميزان           
آمپوتاسيون بحث شده است مثلاً ميزان آمپوتاسيون در قطع شريان             
پوپليتئه بيشتر از شريان براكيال است و قطع خونريزي مهم ترين عامل            
در جلوگيري از مرگ و مير و از كار افتادگي در اولين لحظات برخورد      

 .     با تروماي عروق بوده است
ضايعة عروقي،  در اين بررسي، بيماران بر اساس نوع و محل              

علايم و نشانه ها، آسيب ديدگي ارگان هاي حياتي، نوع درمان، انواع             
اقدامات حمايتي انجام شده، زمان شروع درمان، عامل ايجاد كنندة              
تروماي عروقي، سن و جنس، و در نهايت، نتيجة درمان و وضعيت              

 .نهايي بيماران مورد مطالعه قرار گرفتند
له به صورت توصيفي و درصدي      نتايج بررسي و اطلاعات حاص    

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و به صورت جمع بندي شده در                
 .قالب جداول ارايه شد

 
 يافته ها

 بيمار بستري شده به علت ضايعات عروقي        ١٢٤با بررسي پروندة    
در بخش هاي جراحي بيمارستان امام خميني تبريز مشخص شد كه             

شايع . بوده است AVم و فيستول قطع عروق بيشتر از ترومبوز، آنوريس
ترين رگ قطع شده، فمورال بود و بيشترين ضايعات توسط تروماي             

 ٢٣ تا ١٩شايع ترين گروه سني درگيري ). ١جدول(نافذ ايجاد شده بود
 . سالگي بوده است

بر حسب اين كه ضايعة قطع عروق به طور كامل يا ناقص باشد يا               
شود مورد ارزيابي قرار      AVسبب ايجاد آنوريسم كاذب يا فيستول          

مهم ترين روش عمل اغلب آناستوموز انتها به انتها          ). ٢جدول(گرفته اند 
در . بوده و در موارد قابل توجهي نيز از پيوند وريدي استفاده شده است             

موارد قطع عروق پوپليتئال به علت كمي عروق جانبي ميزان موفقيت              
 درمان هاي انجام    نواعا. كمتر و در موارد ناقص پيش آگهي بهتر است         

 .  آورده شده است٣جدول شده بر حسب تعداد بيماران در 
شايع ترين موارد آسيب ديدگي همراه ضايعات عروقي، آسيب           

گزارشي از مرگ در اثر ضايعات عروق براكيال . ديدگي نسج نرم است   
بهبود بيماران به علت موقعيت عروق جانبي و كم بودن . وجود نداشت
ر مقايسه با عروق پوپليتئال از پيش آگهي خوبي برخوردار قطر شريان د

در ساعد معمولاً ضايعات با قطع تاندون ها توأم مي شود اما              . است
 .سالم بودن يكي از عروق اولنار يا راديال براي حفظ عضو كافي است

 مورد ضايعة عروق سابكلاوين وجود       ٤در اين گروه از بيماران       
، يك مورد پارگي توأم شريان و وريد، و          مورد پارگي وريد   ٢داشت كه 

 مورد از اين ضايعات، ترميم        ٣در  . يك مورد پارگي شريان بودند     
عوارض ضايعة شريان   . عروقي و در يك مورد ليگاتور انجام شد          

كاروتيد مشترك كمتر است اما در مورد قطع شريان كاروتيد خارجي            
 ).٣(عارضة حساس ايجاد نمي شود 

موارد  و   % ٦٠طالعه فقدان نبض ديستال در        در بيماران مورد م    
ساير . موارد وجود داشت  % ٣٠خونريزي فعال از محل ضايعه در         

 ).٤جدول (علايم شيوع كمتري داشته اند
 مورد قبل و بعد از عمل ترميم عروق انجام          ٨٧دبريدمان زخم در    

 ساعته جهت   ٨ تا   ٦ مورد با توجه به زمان طلايي         ١٧در  . شده است 
ق با برقراري جريان مجدد خون در قسمت ديستال، ترميم           ترميم عرو 

 ساعت متفاوت   ٢١ تا   ٨تأخير زماني از    . موفقيت آميز عملي شده است    
 ساعت  ٢٠و  ١٧،  ١٦ مورد ترميم شريان پوپليتئال با        ٣بوده و حداقل    

 مورد، دو مورد بدون عارضه       ٣تأخير صورت گرفته است كه از اين         
 .وتاسيون اندام انجاميدمرخص شدند و يك مورد به آمپ

 
 

  بررسي فراواني تروماهاي حاصل از عوامل مختلف:١ جدول 
 عامل تروما تعداد درصد

 چاقو و اجسام برنده ٧٨ ٩/٦٢
 سرعت بالا ٣ ٤/٢
 سرعت پايين ١٥ ١/١٢
 )ضربات متعدد(تروماي بلانت ٢٦ ٩/٢٠
 پزشكزاد ٢ ٦/١

 
 
 

  نوع ضايعة عروقي و فراواني آنها :٢جدول
 نوع ضايعة عروقي تعداد درصد

 قطع كامل ٣٨ ٦/٣٠
 ناقصقطع  ٦٨ ٨/٥٤
 A.V فيستول ٨ ٤/٦
 آنوريسم كاذب ٣ ٤/٢
 آمبولي ٣ ٤/٢
 هماتوم ٢ ٦/١
 تودة عروقي ٢ ٦/١

    
 
 



  

 

  انواع درمان هاي انجام شده و فراواني آنها:٣جدول                                                   
 نوع درمان تعداد درصد
 ترميم انتها به انتها ٤٣ ٣٥
 پيوند وريدي ٣٦ ٣٠
 وصله عروقي ١ ٨/٠
  انتها به انتها آناستوموز ١ ٨/٠

 ترميم جانبي ٢٩ ٢٣
 ليگاتور ١٤ ١١

 
 

  يافته هاي فيزيكي در بيماران مبتلا به تروماي عروقي:٤                              جدول        
 يافتة فيزيكي درصد يافتة فيزيكي درصد
 هماتوم كوچك يا متوسط تثبيت شده ٢٤ هماتوم نبض دار يا گسترش يابنده ١٨
 آسيب عصبي مجاور ٨ ايسكمي ٢٤
 شوك ٢ ضعف نبض ٣٨
 مجاورت ضايعه با عروق بزرگ ١٤ سوفل ٢٨
 فقدان نبض هاي ديستال ٢٣ خونريزي فعال ٤٢

 
 

 بحث و نتيجه گيري
  مورد  ٤ مورد تروماي عروقي مورد بررسي ، تعداد           ١٢٤از تعداد   

. آمپوتاسيون اندام داشتيم   )  درصد ٥(  مورد    ٦فوت و    )  درصد ٣(
عوارض ايجاد شده در ضايعات عروق اندام تحتاني بيشتر از اندام فوقاني            

در كل  . بوده و آمپوتاسيون در اندام فوقاني فقط يك مورد بوده است             
بوده كه در مقايسه با آمارهاي ديگر،        % ٩٢ ميزان موفقيت عمل جراحي   

چون بر طبق منابع، عمل جراحي حتي در          . نتيجة مطلوب تري است    
 .احتمال موفقيت دارد% ٩٠ساعت اول پس از قطع عروق 

در ضمن چند   . آمار مرگ و مير فوق در حد قابل قبولي است            
مورد مرگ به علت وسعت ضايعه و عدم قابليت ترميم آن اجتناب               

در ساير موارد نتايج جالب توجه بودند و حتي عوارض بعد . ير بودناپذ
از عمل نظيرآمبولي، خونريزي و ضايعات عصبي شدت كمتري              

 . داشتند
 در تمام موارد آمپوتاسيون، عفونت عامل اصلي بوده است                

در اين بررسي محل آناتوميك ضايعه، احياي بيماران، رساندن         % ). ٥٠(
 در ساعات اوليه و مهار خونريزي مورد بررسي          بيمار به مراكز درماني   

نتايج بررسي ها نشان مي دهند كه احياي سريع بدون . قرار گرفته است
توجه به محل ضايعه پيش آگهي خوبي داشته است اما بررسي هاي              
دقيق آرتريوگرافي، سي تي اسكن و سونوگرافي داپلر صورت نگرفته           

 تا  ٩اغلب بيماران در    . بوده است نقل و انتقال بيمار با آمبولانس       . است
البته در تمام بيماران .  ساعت اول تحت عمل جراحي قرار گرفته اند١٠

عمل جراحي فوري انجام شده و تأخير در عمل ناشي از اعزام بيمار از 
در مورد آنوريسم هاي كاذب نيز درمان با . استانهاي همجوار بوده است
 .تأخير صورت گرفته است

 هفته انجام   ٢ روز تا    ٢ران آنتي بيوتيك تراپي به مدت       در تمام بيما  
در . شده و بيشترين آنتي بيوتيك مورد استفاده، سفازولين بوده است           

تمام بيماران شرح حال دقيق اخذ شده و در صورت لزوم، معاينة كامل    
با توجه به افزايش شيوع     . توأم با راديوگرافي صحيح انجام شده است      

رتي كه تصادف عامل تروما بوده سرعت آن قيد تروماي بلانت، در صو
شده است چون طبق مطالعات حاصل از جنگ ويتنام و مطالعة كميتة             

سرعت × توده  = انرژي  « تروما توسط وسائط نقليه در امريكا، فرمول        
 ).٥ و ٤(تأييد شده است » ٢به توان 

 مورد قطع ايلياك وجود داشته كه با موفقيت          ٣در تروماي شكم    
در تروماهاي ناشي از چاقو خوردگي در اندام . ور يا ترميم شده اندليگات

فوقاني ضايعة شريان براكيال شايع ترين آنها بود و در اندام تحتاني               
 .ضايعة عروق فمورال شايع ترين مورد بوده است

نوع درمان در تروماهاي نافذ بر حسب مورد، شامل تجسس و              
استفاده از پيوند صافن و ونورافي لاترال ليگاتور، آناستوموز انتها به انتها، 

 .بود و فاسيوتومي در تمام ضايعات شريان پوپليئه انجام شده است
علاوه بر ضايعات نافذ و بلانت معمولي، شكستگي ها و                 

شكستگي . دررفتگي ها نيز مي توانند سبب آسيب شريان براكيال شوند
. من شود تواند سبب ايجاد ايسكمي ولك        سوپراكونديلر بازو مي   

تزريقات داخل شرياني اين ناحيه ممكن است سبب ايسكمي شديد            
 .ساعد شود

 به نظر مي رسد كه در اين بررسي ضايعات راديال و اولنار بيشتر              
از موارد گزارش شده بودند چون خيلي از موارد گزارش نشده يا اين              
كه در صورت نبودن ضايعة خارجي معمولاً مشخص نمي شوند و از            

. يكي از عروق سالم مي تواند گردش خون كافي را تأمين كند            طرفي،  
در ضايعات شريان هاي راديال يا اولنار شريان ضايعه ديده را مي توان             
با اطمينان ليگاتور كرد و اگر هر دو شريان ضايعه ببيند بايد اولنار كه                

در موردضايعة براكيال مشترك معمولاً     . شريان غالب است ترميم شود    
سط شاخة عمقي شريان براكيال انجام مي گيرد و در صورتي           تغذيه تو 

 . توان ليگاتور كرد كه تنها براكيال عمقي آسيب ببيند مي
در ضايعات نافذ معمولاً به علت تروماي شريان و وريد و در                

وفشار بر روي عصب و مرگ      ) سندرم كمپارتمان (نتيجه تجمع خون    



  

 

 شرايط حتي در ساعات     نسوج پديد مي آيد كه موفقيت درمان در اين        
در مورد ترومبوز يا    . اوليه هم كمتر است و ميزان آمپوتاسيون بالاست        

قطع شريان ساب كلاوين اگر قسمت پروگزيمال ليگاتور شود               
خونرساني توسط عروق جانبي به ويژه شريان ورتبرال جبران مي شود    

م اما داراي عارضه است و ضايعات عروق بعد از اين ناحيه بايد ترمي              
در ترميم عروق گردن اول بايد وضعيت مغز بررسي شود و              . شوند

چنانچه مغز دچار انفاركتوس شده باشد ترميم شريان وضع را  بدتر               
همچنين كلامپ  . مي كند و انفاركتوس هموراژيك به هم مي زند           

طولاني مدت شريان كاروتيد داخلي در حين عمل سبب بروز ضايعة            
 ).٦(نسج مغزي مي شود

تكيه . توجه داشت كه تشخيص ضايعات عروقي دشوار است        بايد  
بر پنج علامت كلاسيك فقدان نبض، فلج، كرختي، رنگ پريدگي و درد            

در تروماي عروق درد ممكن است به دنبال           . تنها شرط كافي نيست    
ضايعات غير ايسكميك باشد و از طرفي ضايعة انسدادي قديمي ممكن            

به علاوه  . عة ايسكمي را بپوشاند   است با افزايش عروق جانبي درد ضاي       
رنگ پريدگي در بيماران دچار شوك هموراژيك ديده مي شود و                
. اختلاف نبض اندامها در زمينة بيماري مزمن انسداد شريان ها وجود دارد    

 .موارد وجود داشته است% ٢٥حتي در ضايعات ثابت شرياني نبض در 
وان زمان  يكي از مسايل مهم، مدت زمان بعد از ضايعه به عن               

طلايي و حداكثر مدت لازم براي ترميم عروق است كه بعد از اين                
مدت به تدريج احتمال موفقيت كاهش مي يابد اما اگر بعد از گذشت             
زمان طلايي علايم ايسكمي وجود نداشته باشد و فلج ايجاد نشده              

 ).٨ و ٧(باشد مي توان در مورد موفقيت عمل اميدوار بود
 تروماي وريدي، وريدهاي پوپليتئال و         در اين بررسي از نظر      

ضايعات اندام تحتاني بيشتر از اندام      . ژوگولر بيشترين ضايعه را داشتند    

در كل  . فوقاني، گردن، قفسه سينه، و عروق داخل شكم بوده است            
بيماران مورد بررسي، شايع ترين ناحية گرفتار عروق فمورال و                

 . ستبيشترين شريان گرفتار شريان فمورال بوده ا
. در ضايعات تروماي بلانت نيز گرفتاري اندام تحتاني بيشتر است         

دليل عمدة آن وجود عروق بزرگ در اين ناحيه است كه عامل وجود              
موارد خونريزي زياد، شوك و هماتوم وسيع در اين ناحيه را توجيه مي 

تر است و اين دو باهمديگر       سپس گرفتاري شريان براكيال شايع    . كند
 .رد را شامل مي شونددو سوم موا

 مورد به علت ضايعات فمورال و يك         ٢ مورد فوت،    ٤از تعداد   
در . مورد ضايعه ساب كلاوين و يك مورد ايلياك مشترك بوده است           

مواردي كه نارسايي قلبي غير قابل برگشت باشد يا ترميم فيستول در             
 .نگهداري عضو ارزش نداشته باشد عمل جراحي انجام نمي شود

 براي به حداقل رساندن ميزان مرگ و مير و آمپوتاسيون           در نهايت 
 :در تروماهاي عروقي اندامها پيشنهاد مي شود

گروه هاي انتقال سريع در بيمارستان هاي شهرستان ها مورد توجه 
و بازنگري واقع شوند تا زمان طلايي لازم براي انجام جراحي هاي              

 .ترميمي تلف نشود
مراكز فوريت هاي پزشكي براي      كاركنان درماني مجرب در همة       

اقدامات مناسب اوليه در برخورد با بيماران دچار تروماي عروقي حضور           
 .داشته باشند و باز آموزي آنها در مقاطع زماني قابل قبول انجام شود

عفونت كه از عوامل مهم در مرگ و مير و از كار افتادگي بيماران                 
وقع ترخيص از بيمارستان    تروماي عروقي است، از بيمارستان مبدأ تا م        

مرجع و حتي تا بهبود مؤثر ضايعه، به طور علمي پيشگيري و درمان                 
 . شود
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