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 در سرتاســر جهــان ریــومعلــت مرگ نیو ســوم اتیــح دکننــدهیتهد یاورژانس تیوضع یعروق يتروما :هدف زمینه و

ه مطالعــ ،ینانــدام تحتــا يدر تروماهــا یاندام تحتان ستالید انیبه شر بیآس تیو اهم یعلت فراوانهشود. بیمحسـوب م

 ســتالید هیــناح یانیشــر رنافذیغ يوماتر با مارانیدر ب یعروق یحاصل از مداخلات جراح جینتا یحاضر با هدف بررس

  انجام شد. ی) اندام تحتانشنیفورکيتر ری(ز

 ریــ(ز یانــدام تحتــان يهاانینافذ شــرریغ يهابیبا شک به آس یترومائ مارانینگر، بمطالعه گدشته نیدر ا :روش بررسی

، 1402ا مهــر تــ 1400مهر  یبازه زمان گلستان اهواز در مارستانیعروق به ب یکننده به مرکز جراح) مراجعهشنیفورکيتر

حاصــل  یو عــوارض جــانب يمدت زمان بستر ،یمدت زمان جراح ،یشناستیجمع عاتقرار گرفت. اطلا یمورد بررس

  .ثبت شد مارانیب نیدر ا یاز جراح

نفــر)  72( رانمــایب %7/83باز مورد درمان قرار گرفتند.  یروش جراح) به%4/88( ماریب 76 مار،یب 86از مجموع  ها:یافته

 نیشــتریود. ب) ب%3/92( ان،یدو شر میمورد استفاده، ترم یروش جراح نیترعیسال بودند. شا 30-35 یمرد و در رنج سن

 هو حفــظ انــدام در مداخلــ یعصــب يریــدرگ يجهیفقط نت یول شتوجود دا انیپس دو شريبا میعوارض در روش ترم

تفــاوت  یاز جراحــ پــساول  يدر هفتــه (Ligation repair or bypass two artery) انیپــس دو شــر يبا ایبستن  میترم

مشــاهده شــد  یاز جراحــ پــسهفته  کی یتیتنها دو مورد مورتال مارانیب نیدر ب .)=05/0P(را نشان داد  يمعنادار يآمار

در  یراحــروش ج نیترو کم عارضــه نیبهتر انیدو شر میترم ي). روش مداخله%1/5( ودب انیدو شر میکه در گروه ترم

  نافذ بود.ریغ يتحت تروما یعروق بیدچار آس مارانیب نیب

 نیرکمتــ یعــوارض مــورد بررســ ریدر ســا انیدو شــر میترم يمطالعه، روش مداخله نیا يجهیبراساس نت گیري:نتیجه

 ياتحــت ترومــ یعروقــ بیدچــار آســ مــارانیب نیدر ب یروش جراح نیترو کم عارضه نیشد و بهتریرا شامل م زانیم

  بلانت بود.

  .رنافذیغ يهازخم عروق، یجراح يهاروش ،اندووسکولار يهاروش :لیديک لماتک

 

  
 نیو سوم اتیح دکنندهیتهد یاورژانس تیوضع یعروق يتروما

   حیصح صیشود. تشخیدر سرتاسر جهان محسوب م ریومعلت مرگ

  

نظر قرار مناسب، تحت یصیتشخ يهاروش يریکارگ و زودهنگام، به

زمان انجام عمل  عات،یضا يولوژیدر نظر گرفتن ات ماران،یدادن ب

 ياز موارد مهم در موارد تروما یعمل جراح بهداشتن  ازیو ن یجراح

علت عدم شناخت به یعروق يروند. اکثر تروماهایشمار مبه یعروق

  مقدمه

 
  

 

  619تا  611هاي ، صفحه8شماره  ،82دوره ، 1403آبان ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلله مقا

 

  01/08/1403آنلاین:      23/07/1403پذیرش:      07/06/1403: ویرایش     02/06/1403دریافت:          چکیده
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              و همکاران ایرج نظري                      612

 
  619تا  611 ،8، شماره 82، دوره 1403 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 يوماهاتر 2و1.شودیم یتوجهموقع منجر به عوارض قابلو به حیصح

 ،یسوراخ شدگ مال،ینتیا یپارگ ،یچون کوفتگ يبه موارد یعروق

ها سمیترومبوز و سودوآنور ،يدیور یانیشر ستولیف ،یخارج یپارگ

 ،یعروق يو درمان تروماها یابیارز ص،یشوند. در تشخیم میتقس

 املش دیبرخوردار است که با ییبالا تیاز اهم قیدق یکیزیف ينهیمعا

نبض، فشار کمپارتمان، تندرنس و حدود حرکت  م،یمستق يمشاهده

باشد.  یاحتمال یدررفتگ ایو  یشکستگ صیتشخ يمفاصل برا

 يهابیآس یعلت فراوانبه زین کینورولوژ ينهیمعا نیهمچن

 تروماها 4و3.باشدیم تیبا اهم اریبس یعروق يدر تروماها کینورولوژ

از  ياریو بس اعضاء مختلف بدن شوند یدگید بیتوانند سبب آسیم

ها، عروق اندام ان،یم نیباشند، در ا ریناپذتوانند جبرانیها مبیآس نیا

 نیشتریدر معرض ب یخونرسان یعنوان عناصر اصلهب نیشرائ ژهیوهب

منجر به اختلال  یانیشر بیباشند. انواع مختلف آسیم یدگیدبیآس

 يروماهات عوارض 5.شوندیم یبافت یسکمیها و ااندام یونرساندر خ

باشد. یعفونت زخم و ترومبوز مجدد م ون،یشامل آمپوتاس یعروق

دارند که البته  یجراح يبه مداخله ازیاکثرا ن یعروق يدرمان تروماها

باز  یثبات مثل شکستگیب یاستخوان يهایصورت وجود شکستگ در

. در است يآن ضرور يهیاول تیتثب ،یمفصل يهایدررفتگ ایلگن 

 يعروق برا يهیاول میترم تهیثابت بدون دفورم ياهیصورت شکستگ

حاصل  نانیاز اطم پسشود. یم هیاندام توص یسکمیاز ا يریجلوگ

 ریو نظا کیلاستیتوان از شانت سیزنده ماندن اندام م تیکردن از قابل

 يتروما 7و6.اندام استفاده کرد ستالیبهتر به د یخونرسان يبرا زیآن ن

 يهابیدر حال حرکت، آس اءیاش عیوقف سرطور معمول با تهبلانت ب

 یمفصل یو دررفتگ یاستخوان یشکستگ ،يسقوط از بلند ،يفشار

منحصر به  تیموقع یعروق يمبتلا به تروما ماریشوند، هر بیم جادیا

 ژهیو مراقبت و يفرد کردیبه رو ازیدهد، که نیرا ارائه م يفرد

شود و  یعروق وارهید بیمنجر به آس تواندیبلانت م يتروما 9و8.دارد

 يهاو فلپ یانیشر سکشنیکامل عروق، دا ای یاغلب با انسداد نسب

 يروهایبلانت دارند، ن يکه تروما یمارانیهمراه است. در ب مایانت

رگ  حیو تشر یپارگ ،یمنجر به کوفتگ توانندیم يفشار ای یبرش

 يمبتلا به تروما مارانیبلانت در ب یوقعر بیشوند. اگرچه آس یخون

 ریومتواند باعث عوارض و مرگ یمعمول است، اما مریمتعدد غ

توجه بافت نرم قابل بیبلانت باعث آس يتروما 10.شود یتوجهقابل

با . شودیم دهیکمتر د یکه اختلالات عروقیشود، در حالیم

 ژهیورد شود، به دیبا یعروق يهابیبلانت، آس يوجود، در ترومانیا

 یشدگاستخوان بلند و صدمات له يهایستگکه دچار شک یمارانیدر ب

 زیآمتیموفق تیریو مد درمان 12و11.باشندیم زیبافت نرم همراه ن

 یعروق بیآس يولوژیزیپاتوف قیدرك دق ازمندین یعروق يتروماها

است. زمان  وژنیبازگرداندن پرف یجراح يهااست. هدف از مراقبت

برگشت به اعصاب  لرقابیغ بیدر نظر گرفته شود. آس دیبا کیسکمیا

 یفراوان علتهب 14و13.ارتباط است و قطع عضو در یو عضلات با ناتوان

اندام  يدر تروماها یاندام تحتان ستالید انیبه شر بیآس تیو اهم

حاصل از مداخله  جینتا یحاضر با هدف بررس ي، مطالعهیتحتان

باز به صورت  ایشامل مداخلات اندوواسکولار و  انیبر شر یجراح

 يتحت تروماها مارانیدر ب دیپس با وريبا ینیگزیجا ای میترم گاتور،یل

گلستان اهواز  مارستانیعروق ب یکننده به مرکز جراحرنافذ مراجعهیغ

    شد. یطراح

  

  
نگر و مبتنی بر اطلاعات بیمارستانی، کلیه ي گذشتهدر این مطالعه

هاي اندام هاي غیرنافذ شریانبه آسیب بیماران ترومائی که با شک

کننده به مرکز جراحی عروق به فورکیشن) مراجعهتحتانی (زیر تري

، مورد 1402تا مهر  1400بیمارستان گلستان اهواز در بازه زمانی مهر 

ساله و بالاتر که با  12بررسی قرار گرفت. معیارهاي ورود را بیماران 

فورکیشن به سرویس تريتشخیص آسیب شریانی غیرنافذ زیر 

ي جراحی قرار گرفته جراحی عروق ارجاع داده شده و تحت مداخله

هاي چندگانه همراه و یا قابل بودند، شامل شدند و بیماران با آسیب

جهت درمان،  هاي غیرجراحی از مطالعه حذف شدند.درمان با روش

ر و بیماران براساس مکانیسم تروما، روش مداخله (باز، اندووسکولا

هاي مورد مداخله قرار هاي باز و بسته)، تعداد شریانانواع روش

پس از کسب کداخلاق  یقاتیطرح تحق نیا گرفته تقسیم شدند.

(IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1402.216)  از دانشگاه علوم

اطلاعات بیماران تمامی  شاپور اهواز انجام شد. يجند یپزشک

طلاعات شامل اطلاعات آوري شد. این اصورت محرمانه جمعبه

شناسی (سن، جنس، قد، وزن)، نوع تروما، مدت زمان جمعیت

جراحی، مدت زمان بستري، قطع عضو و هرگونه عوارض جانبی 

ها، مشاهده و بررسی روش گردآوري داده حاصل از جراحی بود.

  بررسیروش 
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ها، آوري دادههاي بیماران بستري شده) بود. جهت جمعمنابع (پرونده

ي آماري مشخص شده و پس از بازیابی مول جامعههاي مشپرونده

آوري شد. مورد بررسی قرار گرفتند و اطلاعات مربوط به بیماران جمع

هاي مربوط به بیماران بدون ذکر نام و مشخصات آنها و تنها جهت داده

 پسها ي دادهي نتایج طرح در قالب عدد و رقم استفاده شد. کلیهارائه

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSSآوري از طریق از جمع

Armonk, NY, USA) هاي آماري توصیفی در و با استفاده از روش

 -Chiهاي قالب جداول، تعداد و درصد و آمار استنباطی در قالب آزمون

square test ،Fisher’s exact test  وStudent’s t-test تحلیل  تجزیه و

  .ح معناداري نتایج در نظر گرفته شدعنوان سطنیز به≥P 05/0شد. مقدار 

  

  
رایط بیمار واجد ش 86نتایج مطالعه نشان داد که در مجموع، از 

نفر)  14( %3/16نفر) و  72از بیماران مرد ( %7/83ورود به مطالعه، 

) نفر 10( %6/11و  Openنفر) تحت مداخله  76( %4/88زن بودند که 

مان زگرفتند. سن، قد، وزن، زمان جراحی و  قرارکولار اندوواستحت 

ي مارآپذیرش بیماران در دو گروه، مورد بررسی قرار گرفته و تفاوت 

باز هاي مداخله فراوانی انواع روش ).1معناداري را نشان نداد (جدول 

        نشان  2در بیماران مورد بررسی قرار گرفت و نتایج در جدول 

 ردی موـي درماناساس این نتایج، شایعترین مداخلهداده شده است. بر

  ناین بی ي موفق بود. درنتیجه 36)%3/92با ( انیدو شر میترماستفاده، 

با  (Ligation one or two artery) لیگاتور یک یا دو شریان روش

 ي موفق را شامل شد. خونریزي مجددکمترین نتیجه 7)5/87%(

ررسی شد. براساس مداخلات در بیماران مورد مطالعه ب دنبال انواعهب

از عمل جراحی با هم  پسنتایج خونریزي مجدد در فاصله یک هفته 

از  پستفاوت دارد. بیشترین میزان خونریزي مجدد در یک هفته 

بود.  %5/45پس دو شریان با جراحی در بین بیماران گروه ترمیم باي

ي اول تفاوت ي مداخلات در هفتهبا توجه به آنالیز آماري، نتیجه

براساس نتایج بروز زخم در  ).3ري معناداري را نشان نداد (جدول آما

از عمل جراحی با هم تفاوت دارد.  پسفاصله یک هفته، یک ماه 

پس دو بیشترین میزان بروز زخم در یک هفته در گروه ترمیم باي

ي بود. با توجه به آنالیز آماري، نتیجه %5/45شریان در بین بیماران با 

(جدول  ي اول تفاوت آماري معناداري را نشان ندادهمداخلات در هفت

ماه و  شش). وجود درگیري عصبی در فاصله یک هفته، یک ماه، 4

ارائه شده است. بیشترین  5از عمل جراحی در جدول  پسیک سال 

از  پسماه و یک سال  ششمیزان بروز زخم در یک هفته، یک ماه، 

 %4/36و  %5/54ترتیب با پس دو شریان بهجراحی در گروه ترمیم باي

ي مداخله بوده است. با توجه به آنالیز آماري، فقط نتیجه

از جراحی  پسي اول در هفته انیپس دو شر يبا ای میگاتور،ترمیل

بررسی نتایج عفونت  ).=05/0P( تفاوت آماري معناداري را نشان داد

از عمل  پسماه و یک سال  ششدر فاصله یک هفته، یک ماه، 

). بیشترین میزان بروز عفونت 6ا هم تفاوت داشت (جدول جراحی ب

  پس دو گروه ترمیم باي از جراحی در سپاه ـک مـه و یـک هفتـدر ی

  
  مورد مطالعه مارانیب ینیو بال کیاطلاعات دموگراف :1جدول 

  معیارانحراف±میانگین  مداخله  متغیر
  

P 

  661/0  53/31±11/11  باز  (سال)سن 

  40/34±67/11 اندوواسکولار

  402/0  42/165±40/5 باز  (cm)قد 

  10/165±81/4 اندوواسکولار

  122/0  38/69±98/8 باز  (kg) وزن

  0/68±14/7 اندوواسکولار

  693/0  5/2±62/0 باز  (ساعت)زمان جراحی 

  5/1±52/0 اندوواسکولار

  152/0  63/7±34/2 باز  (ساعت) زمان پذیرش

  40/4±42/1  اندوواسکولار

  هایافته
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 در بیماران مورد مطالعهباز هاي مداخله فراوانی انواع روش :2جدول 

  نتیجه  وضعیت   Openهاي مداخلهروش

  7)%5/87(  موفق انیدو شر ای کی گاتوریل  باز

  1)%5/12(  ناموفق

 انیپس دو شر يبا ای میترم گاتور،یل

 

  17)%5/89(  موفق

  2)%5/10(  ناموفق

 انیدو شر میترم

 

  36)%3/92(  موفق

  3)%7/7(  ناموفق

 انیپس دو شر يبا میرمت

 

  10)%9/90(  موفق

  1)%1/9(  ناموفق

  9)%100(  موفق انیپس دو شر يبا

  0  ناموفق

  
 مداخلات در بیماران مورد مطالعهدنبال انواع هبررسی نتایج خونریزي مجدد ب :3جدول 

  
  دنبال انواع مداخلات در بیماران مورد مطالعههبررسی نتایج زخم ب :4جدول 

  زخم    لیگاتور یک یا دو شریان پس دو شریانلیگاتور، ترمیم یا باي ترمیم دو شریان پس دو شریانترمیم باي پس دو شریانباي

  موفق  ناموفق  موفق  اموفقن  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق

   یک هفته  خیر 6)75%(  1)5/12%(  15)9/78%( 1)3/5%(  29)4/74%(  2)1/5%(  5)5/45%( 1)1/9%(  1)100%(  0

  بله  1)5/12%(  0  2)5/10%(  1)3/5%(  7)9/17%( 1)6/2%(  5)5/45%(  0  0 0

 -  00/1  508/0  298/0  00/1  P  

  
با توجه به آنالیز آماري،  بوده است. %1/9و  %2/18ترتیب با به شریان

هاي مورد بررسی تفاوت ي مداخلات در هیچکدام از زماننتیجه

براساس نتایج وجود درد مزمن در  آماري معناداري را نشان نداد.

از عمل جراحی  پسماه و یک سال  ششفاصله یک هفته، یک ماه، 

من در یک هفته، یک ، بیشترین میزان درد مز7ارائه شده در جدول 

پس دو از جراحی در گروه ترمیم باي پسماه و یک سال  شش ماه،

ي نتیجه بوده است. با توجه به آنالیز آماري، %4/36شریان با 

هاي مورد بررسی تفاوت آماري مداخلات در هیچکدام از زمان

   معناداري را نشان نداد.

  

  
           سال و  45 ریدر افراد ز ریومعلت مرگ نیتروما بزرگتر

  تر، نمره، سن جوان2018اي در سال هاي مطالعهمطابق با یافته نیسوم

  خونریزي مجدد  لیگاتور یک یا دو شریان پس دو شریانلیگاتور، ترمیم یا باي ترمیم دو شریان پس دو شریانترمیم باي پس دو شریانباي

  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق  وفقم  ناموفق  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق

  یک هفته  خیر  7)5/87%(  1)5/12%(  15)9/78%(  1)3/5%(  31)5/79%(  2)1/5%(  5)5/45%(  1)1/9%(  9)100%(  0

  بله  0  0  2)5/10%(  1)3/5%(  5)8/12%(  1)6/2%(  5)5/45%(  0  0  0

- 00/1  403/0  298/0  -  P 

  بحث
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 دنبال انواع مداخلات در بیماران مورد مطالعههبررسی نتایج درگیري عصبی ب :5جدول 

پس دو م یا بايلیگاتور، ترمی ترمیم دو شریان پس دو شریانترمیم باي پس دو شریانباي

 شریان

  درگیري عصبی  لیگاتور یک یا دو شریان

  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق

  یک هفته   خیر  5)5/62%(  1)5/12%(  14)7/73%(  0  23)59%(  2)1/5%(  4)4/36%(  1)1/9%(  7)8/77%(  0

  بله  2)25%(  0  3)8/15%(  2)5/10%(  13)3/33%(  1)6/2%(  6)5/54%(  0  2)2/22%(  0

- 455/0 00/1  05/0  00/1  P  

  یک ماه  خیر  4)50%(  1)5/12%(  13)4/68%(  0   23)59%(  3)7/7%(  4)4/36%(  1)1/9%( 7)8/77%(  0

  بله  2)2/22%(  0  6)5/54%(  0  13)3/33%(   2)5/10%(   4)1/21%(  0  3)5/37%(  0

- 455/0 538/0  08/0  00/1  P  

 شش ماه  خیر  6)75%(  1)5/12%( 14)7/73%(  1)3/5%(  25)1/64%(  3)7/7%(   6)5/54%(  1)1/9%(  7)8/77%(  0

  بله  1)5/12%(  0  3)8/15%(  1)3/5%(  11)2/28%(  0  4)4/36%(  0  2)2/22%(  0

 -  00/1  545/0  386/0  00/1 P  

  الیک س  خیر  6)75%(  1)5/12%(  16)2/84%(  1)3/5%(  27)2/69%( 3)7/7%(  6)5/54%(  1)1/9%(  8)9/88%(  0

  بله  1)5/12%(  0  )53/1%(  1)3/5%(  9)1/23%(  0  4)4/36%(  0 1)1/11%(  0

- 00/1  00/1 205/0  00/1  P  

  
  دنبال انواع مداخلات در بیماران مورد مطالعههبررسی نتایج عفونت ب :6جدول 

پس دو ترمیم باي پس دو شریانباي

 شریان

پس لیگاتور، ترمیم یا باي ترمیم دو شریان

 دو شریان

  عفونت  لیگاتور یک یا دو شریان

  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق

  یک هفته   خیر  7)7/85%(  1)5/12%(  17)5/89%(  1)3/5%(  32)1/82%(  2)1/5%(  8)7/72%(  1)1/9%(  )100%(  0

  بله  0  0 0  1)3/5%(  4)3/10%(  1)6/2%(  2)2/18%( 0  0  0

- 00/1  345/0  105/0  -  P  

  یک ماه  خیر  7)5/87%(  1)5/12%(  17)5/89%(  1)3/5%(  33)6/84%( 3)7/7%(  9)8/81%(  1)1/9%(  )100%(  0

  بله  0  0  0  1)3/5%(  3)7/7%(  0  1)1/9%(  0  0  0

- - -  -  -  P  

 شش ماه  خیر  7)5/87%(  1)5/12%(  17)5/89%(  2)5/10%(  36)3/92%( 3)7/7%(  10)9/90%(  1)1/9%(  9)100%(  0

  بله  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0

-  -  -  -  - P  

  یک سال  خیر  7)5/87%(  1)5/12%(  17)5/89%(  0  0 3)7/7%(  0  1)1/9%(  9)100%(  0

  بله  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0

- -  - -   -  P  
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  619تا  611 ،8، شماره 82، دوره 1403 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 دنبال انواع مداخلات در بیماران مورد مطالعههب بررسی نتایج درد مزمن :7جدول 

لیگاتور، ترمیم یا  ترمیم دو شریان شریانپس دو ترمیم باي پس دو شریانباي

 پس دو شریانباي

لیگاتور یک یا دو 

  شریان

  درد مزمن

   موفق  ناموفق  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق  موفق  ناموفق

  یک هفته  خیر  5)5/62%(  1)5/12%(  14)7/73%(  1)3/5%(  29)4/74%(  3)7/7%(  4)4/36%(  1)1/9%(  8)9/88%(  0

   بله  2)25%(  0  3)8/15%(  1)3/5%(  7)9/17%(  0  6)5/54%(  0  0  0

 -  455/0  00/1  386/0  00/1  P   

  یک ماه  خیر  5)5/62%(  1)5/12%(  15)9/78%(  2)5/10%(  29)7/74%(  3)7/7%(  6)5/54%(  1)1/9%(  8)9/88%(  0

   بله  2)25%(  0  2)5/10%(  0  7)9/17%(  0  4)4/36%( 0 0  0

- 00/1 00/1 00/1 00/1 P   

 شش ماه  خیر  6)75%(  1)5/12%( 16)2/84%(  2)5/10%(  31)5/79%(  3)7/7%(  6)5/54%(  1)1/9%(  8)9/88%(  0

   بله  1)5/12%(  0  1)3/5%(  0  5)8/12%(  0  4)4/36%( 0 0  0

-  00/1 00/1 00/1  00/1  P   

  یک سال  خیر  6)75%(  1)5/12%( 16)2/84%(  2)5/10%(  31)5/79%(  3)7/7%(  6)5/54%(  1)1/9%(  8)9/88%(  0

   بله  1)5/12%(  0  1)3/5%(  0  5)8/12%(  0  4)4/36%( 0 0  0

- 00/1 00/1 00/1  00/1  P   

  
شدت آسیب بالاتر، آسیب پارگی یا چند تیبیا، تروماي بلانت و معاینه 

هاي اصلی قطع عضو بینی کنندهبدون نبض در هنگام مراجعه جز پیش

تحلیلی  -یاي توصیفو همکارانش در مطالعه Xu 18.تاخیري بیان شد

خود بیان کردند که تروماي عروقی شدید، معضلات دشواري را در 

کند. هرگونه تاخیر در درمان ممکن است تشخیص و درمان ایجاد می

هاي منجر به از دست دادن اندام یا مرگ شود. استفاده از روش

دیدگی شدید عروقی تهاجمی، ترمیم آسیبتشخیصی سریع، ارزان، کم

  19.ر اسرع وقت حائز اهمیت استبه روش جراحی د

هاي اخیر، اغلب مطالعات گذشته به بررسی تفاوت در طی سال

هاي جراحی باز و اندووسکولار در بین بیماران آسیب نتایج روش

اند و بررسی نتایج مداخلات دنبال تروماي بلانت پرداختههعروقی ب

بررسی روش باز و عوارض آنها در بین بیماران کمتر مورد توجه و 

باشد. هاي اصلی پژوهش حاضر میقرار گرفته است که از مزیت

 جراحی مورد استفاده،روش  نیترعیشاي ما، اساس نتایج مطالعهبر

  21و20.است قبلیمشابه مطالعات که  بود) %3/92( ان،یشردو  میترم

مداخلات  با توجه به اهداف مورد انتظار در این مطالعه، نتایج

ام، آمپوتاسیون، عفونت، زخم، خونریزي جراحی شامل حفظ اند

مجدد، سودوآنوریسم، علائم درد مزمن و درگیري عصبی در بین 

بیماران مورد بررسی قرار گرفت. براساس نتایج بیشترین عوارض در 

پس دو شریان وجود داشت. با توجه به آنالیز آماري، روش ترمیم باي

 میترم گاتور،یلله ي درگیري عصبی و حفظ اندام در مداخفقط نتیجه

از جراحی تفاوت آماري  پسي اول در هفته انیپس دو شر يبا ای

. در بین بیماران تنها دو مورد )=05/0P( معناداري را نشان داد

از جراحی مشاهده شد که در گروه ترمیم دو  پسمورتالیتی یک هفته 

ي ترمیم )، این نتایج در حالی بود که روش مداخله%1/5( شریان بود

دو شریان در سایر عوارض مورد بررسی کمترین میزان را شامل 

ترین روش جراحی در بین بیماران دچار عارضهشد و بهترین و کممی

  آسیب عروقی تحت تروماي نافذ بود.

روش جراحی باز ) به%4/88بیمار ( 76ي حاضر در نتیجه مطالعه

بیمار  10مورد درمان قرار گرفتند و تکنیک اندووسکولار تنها در 

 همخوانی داشت. Thakur) کاربرد داشت که با مطالعه 6/11%(

Thakur بیمار مبتلا به  104نگر، و همکارانش در یک مطالعه آینده

هاي تشخیص و آسیب شریانی اندام تحتانی را با هدف بررسی روش

هاي ) با آسیب%76درمان، مورد بررسی قرار دادند. اکثر بیماران (
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 November;82(8):611-9 

همراه بودند. شایعترین علت آسیب، سوانح  عضلانی -اسکلتی

) بیماران تحت مداخله %78) بود. اکثریت (%92اي (رانندگی جاده

  22.جراحی باز قرار گرفتند

 ) و در رنج%7/83در مجموع اغلب بیماران مورد پژوهش، مرد (

ه سال بودند که با اکثر مطالعات مشابه در این زمین 30-35سنی 

و  Shah ،Dahal يمطالعهسن در  نینگایمباشد. همراستا می

  23و17.بودسال  35 شانهمکاران

و  Liuي مروري مشابه و همسو با پژوهش حاضر، در یک مطالعه

 ند.همکارانش، به بررسی درمان آسیب عروقی ناشی از تروما پرداخت

ت لانبي خود بیان کردند که تروماي نفوذي و تروماي آنها در مطالعه

هاي عروقی است. کنترل فوري خونریزي و سیبرایجترین اشکال آ

ي ترمیم سریع اختلال در جریان خون از اهداف اصلی درمان تروما

هاي عروقی عروقی است. عمل جراحی هنوز هم درمان اصلی آسیب

ت اس است. درمان اندوواسکولار یک گزینه امیدوارکننده و ثابت شده

طور باشد. بهماران میکه ایمن و موثر است و انتخاب مناسبی براي بی

ترین بخش خلاصه، تشخیص سریع و مداخله جراحی به موقع اصلی

  13.درمان است

توان به تک مرکزي بودن، هاي پژوهش حاضر میاز محدودیت

نبود مطالعات مشابه و عدم دسترسی به برخی از اطلاعات بیماران 

تر و صورت گستردههاي آینده بهاشاره نمود که لزوم انجام پژوهش

  کند.چندمرکزي را ضروري می

دو  میترم جراحی مورد استفاده،روش  نیترعیشا: گیرينتیجه

پس دو شریان وجود . بیشترین عوارض در روش ترمیم بايبود انیشر

ي درگیري عصبی و حفظ اندام در مداخله داشت، ولی فقط نتیجه

راحی از ج پسي اول در هفته انیپس دو شر يبا ای میترم گاتور،یل

تفاوت آماري معناداري را نشان داد. در بین بیماران تنها دو مورد 

از جراحی مشاهده شد که در گروه ترمیم دو  پسمورتالیتی یک هفته 

ي ترمیم دو ي این مطالعه، روش مداخلهشریان بود. براساس نتیجه

شد و شریان در سایر عوارض مورد بررسی کمترین میزان را شامل می

ترین روش جراحی در بین بیماران دچار آسیب عارضهکمبهترین و 

  عروقی تحت تروماي بلانت بود.

 جینتا یبررس"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل پا: سپاسگزاري

 رنافذیغ يبا تروما مارانیدر ب یعروق یحاصل از مداخلات جراح

کننده مراجعه "ی) اندام تحتانشنیفورکيتر ری(ز ستالید هیناح یانیشر

گلستان اهواز در مقطع تخصص در  مارستانیعروق ب يه مرکز تروماب

 IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1402.216و کد  1403سال 

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم

  .شاپور اهواز اجرا شده است يجند یدرمان
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Background: Vascular trauma is a life-threatening emergency and the third leading 

cause of death worldwide. Due to the frequency and importance of distal lower 

extremity artery injury in lower extremity trauma, the present study aimed to 

investigate the outcomes of vascular surgical interventions in patients with non-

penetrating arterial trauma of the distal lower extremity (sub-trifurcation). 

Methods: In this retrospective study, trauma patients with suspected non-penetrating 

injuries of the lower extremity arteries (sub-trifurcation) who referred to the Vascular 

Surgery Center of Golestan Hospital, Ahvaz, between September 2021 to September 

2023 were evaluated. Data included demographic information, duration of surgery, 

length of hospitalization, and side effects of surgery. 

Results: Of the total of 86 patients, 76 patients (88.4%) were treated with open surgery. 

83.7% of patients (72) were male and in the age range of 30-35 years. The most 

common surgical method used was bi-artery repair (92.3%). The most complications 

were in the bi-artery bypass repair method, but only the results of nerve involvement 

and limb preservation in the Ligation repair or bypass two artery intervention showed a 

statistically significant difference in the first week after surgery (P=0.05). Among 

patients, only two cases of mortality were observed one week after surgery, which was 

in the bi-artery repair group. (5.1%). The bi-artery repair intervention method was the 

best and least complicated surgical method among patients with vascular injury under 

blunt trauma. 

Conclusion: According to the results of this study, the bi-artery repair intervention 

method had the lowest rate of other complications and was the best and least 

complicated surgical method among patients with vascular injury under blunt trauma. 
 

Keywords: endovascular procedures, vascular surgical procedures, wounds 

nonpenetrating. 
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