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موقع و به حیشناخت صحعلت عدمها بهست که اکثر آنا میمه یازجمله تروماها یعروق یتروماها :زمينه و هدف

خصوص در کشور ما و استان نافذ به یعروق هایبیآس یتوجه به فراوانشود بامی یتوجهبه عوارض قابل منجر

 یمداخله ریتاث ین مطالعه با هدف بررسیا ،یاز جراحات عروق یناش هاییتیعوارض و مورتال نیخوزستان و همچن

 شد. یساعد طراح یتروما یانیشر بیبا آس مارانیعروق بر ب یجراح

ساعد  یانیهای نافذ شربیکه با شک به آس ییرومات مارانیب هیکل ،یلیتحل-یفیمطالعه توص نیدر ا :روش بررسي

سن، جنس، نوع تروما، محل  یاز نظر پارامترها 0810تا بهمن 0۹۱۱  گلستان اهواز از خرداد مارستانیکننده به بمراجعه

 ،یانیشر بینوع آس ده،یدبیآس نییشامل شرا ینیو بال کیوگرافیهای آنژافتهی ،انیشر میتروما، نوع مداخله محل ترم

 .قرار گرفتند یبررسمورد یو عوارض مداخلات جراح یعروق عهیدر مجاورت ضا رفتگیدر ایو  یوجود شکستگ

زن  %5/۱مرد و تنها  %8/۱1جراحی، ینتایج این مطالعه نشان داد که از بین بیماران ترومای نافذ نیازمند مداخله ها:يافته

 میمطالعه، انجام ترم نیجراحی در ا یترین ترومای نیازمند مداخلهفراونو  سال بود ۹8 بودند. میانگین سنی بیماران

 یروزها ،یزیخونر زانیم نیدست آمده بهب جینتاتوجه بهبود. با رانفجا نیاولنار و کمتر انیدر زخم چاقو در شر هیاول

و  %8/61اولنار با  ریدرگ انیشر نیشتریمعنادار وجود داشت. ب یو مدت زمان عمل با نوع تروما ارتباط آمار یبستر

 بود. %8/۹۱فعال  یزیبا خونر یانیقطع شر ،یانیشر بینوع آس نیشتریب

و برنده  زیاز تروما با اجسام ت یاولنار و ناش انیدر شر بیآس نیشتریحاضر ب ینتایج مطالعهتوجه بهبا گيري:نتيجه

 زانیم نیبود و ب ینواع مداخلات جراحا ریاز سا شتریب هیاول میترم ی)چاقو( بوده است. بروز عوارض در جراح

 .معنادار وجود داشت یارو مدت زمان عمل با نوع تروما ارتباط آم یبستر یروزها ،یزیخونر

 .ی، مداخلات عروقیجراحات عروق ،ساعد نافذ یتروما :ليديك لماتك

 

 
 88تا 0سنین میر در افراد وامروزه تروماها شایعترین علت مرگ

 0.باشندمیسنین  میمیر در تماوساله و سومین علت شایع مرگ

 .شوندبندی میکلی به دو گروه نافذ و بلانت تقسیمطورها بهتروما

 دنبال به ومای نافذ ممکن است به وسیله اشیا تیز، اصابت گلوله و یاتر

 
اد ایج...( کاترازیراسیون، مداخلات جراحی و )مداخلات پزشکی 

حال در اشیامعمول با توقف سریع  طورترومای بلانت نیز به. شوند

فشاری، سقوط از بلندی، شکستگی استخوانی و  هایحرکت، آسیب

توانند سبب میتروماها  8.شوندمیمفصلی ایجاد  رفتگیدر

این میان، عروق  مختلف بدن شوند که در یاعضادیدگی آسیب

رسانی در معرض ان عناصر اصلی خونعنوین بهیشراویژه ها، بهاندام

 مقدمه
 

 

 

 411تا  415های ، صفحه7شماره  ،81دوره ، 1541مهر ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 
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تروماهای عروقی ازجمله تروماهای  ۹.باشندمیبیشترین آسیب دیدگی 

 موقع منجرشناخت صحیح و بهعلت عدماست که اکثر آنها به میمه

مواردی چون  تروماهای عروقی به 8.شودتوجهی میبه عوارض قابل

ارجی، فیستول کوفتگی، پارگی اینتیمال، سوراخ شدگی، پارگی خ

کی از ید. شونها تقسیم میشریانی وریدی، ترومبوز و سودوآنوریسم

 میطورکلی ایسکاندام است که به میعوارض تروماهای عروقی ایسک

اندام ناشی از ترومای عروقی، شایعترین علت آمپوتاسیون در جمعیت 

  6.باشدجوان و فعال جامعه می

اصلی نافذ و بلانت  یدسته های ایجاد تروما شامل دومکانیسم

از تروماهای عروقی مربوط به تروماهای  میشود که شمار اعظمی

  5شد.بامینافذی چون جراحت چاقو، گلوله و تصادفات خیابانی 

 اگر بیمار. باشدمی م بیماریالگوی برخورد با بیمار وابسته به علا

نبود و شونده، مله خونریزی شریانی، هماتوم بزرگم سخت ازجیعلا

به اتاق عمل منتقل  سریعاا شوک را داشته باشد ی پالس، بروئی، تریل

ا چند ترومای نافذ ی شود مگر اینکه بیمار مورد ترومای بلانتمی

آنژیوگرافی قبل از جراحی توصیه  CTباشد که در آن صورت 

 م نرم چون هماتوم بدون نبض ویعلادر صورت وجود . شودمی

ا ی دار وا نبضیحالی از خونریزی زیاد و شونده و شرحغیربزرگ

  2و8د.شومیموارد مشکوک از ابزارهای غربالگری و تشخیصی استفاده 

 میتروما در بسیاری از نقاط جهان به یک مشکل بهداشت عمو

مهم این مشکل  هایتبدیل شده است و ترومای عروقی یکی از مولفه

عروقی اندام فوقانی  ایهاکثر آسیب متحده آمریکا،در ایالات. است

از ترومای  5-%01بلانت  هایناشی از ترومای نافذ است علل آسیب

اسکلتی  هایدهند و اغلب با آسیبمیعروقی اندام فوقانی را تشکیل 

 .عصبی همراه هستند هایعضلانی و آسیب

رسد مکانیسم آسیب بین نقاط مختلف میبه نظر  حال،با این

آمیز صدمات عمده ی که درمان موفقیتحالرد جهان متفاوت باشد

شریانی ممکن است باعث نجات جان انسان شود و همچنین امکان 

مدت زمان ترمیم . کندمینجات اندام و بازگرداندن عملکرد را فراهم 

. هاست که مناقشه داردعروق در رابطه با مدیریت شکستگی مدت

یریت ارتوپدی توصیه استاندارد این است که ترمیم عروق مقدم بر مد

  ۱.بافت طولانی مدت هدف است میپیشگیری از ایسکو  باشد

العاده مهم بوده و با لذا تشخیص زودرس و درمان فوری، فوق

رسانی مجدد، از انتشار لخته به موقع، ضمن برقراری خوندرمان به

ین دیستال و سیستم وریدی جلوگیری خواهد شد و در نتیجه از یشرا

و از دست رفتن عضو  (بافتی فساد) اپذیر، نکروزنبرگشت میایسک

 .مربوطه پیشگیری خواهد شد

رسد مینظر  فرهنگی، عادات و رفتار به هایبا عنایت به تفاوت

تروماها در کشور ما در  شریانی ناشی از هایعلل و انواع آسیب

مقایسه با کشورهای پیشرفته و در قیاس با مقالات خارجی متفاوت 

شریانی با  هایررسی جامع جوانب مختلف آسیبلذا ب ،باشد

عروقی است،  هایآنژیوگرافی که روش انتخابی در بررسی آسیب

عروقی اندام با گذشت  هایمدیریت جراحی آسیب .باشدمیضروری 

تا به امروز هیچ دستورالعمل مشخصی برای . زمان تکامل یافته است

بهینه بسته  هایاتژیمدیریت ترومای عروقی اندام وجود ندارد و استر

  01د.هستنبه تنظیمات محلی و تخصص موجود متغیر 

خصوص در کشور ما عروقی نافذ به هایتوجه به فراوانی آسیببا

ناشی از  هایو استان خوزستان و همچنین عوارض و مورتالیتی

جراحی  یجراحات عروقی، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مداخله

 .آسیب شریانی ترومای اندام فوقانی طراحی شد عروق بر بیماران با

 

 
روی  مطالعه حاضر، یک مطالعه اپیدمیولوژیک تحلیلی بود که بر

نافذ شریانی ساعد به  هایسیبآبیماران ترومایی که با شک به 

پروپوزال د. شبیمارستان گلستان اهواز ارجاع داده شده بودند انجام 

رای تصویب به کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی حاضر ب

ی که با شک به یترومادر این مطالعه کلیه بیماران . ه گردیدیاراشاپور 

به  0810بهمن تا  0۹۱۱ نافذ شریانی ساعد از خرداد هایآسیب

. بررسی قرار گرفتندبیمارستان گلستان اهواز ارجاع داده شدند مورد

ساله و بالاتر که با تشخیص آسیب  08ان معیارهای ورود را بیمار

به سرویس جراحی عروق ارجاع ( ساعد) شریانی نافذ اندام فوقانی

بیماران با . شامل شد جراحی قرار گرفتند، یداده شده و تحت مداخله

یری عصبی همزمان چندگانه همراه و بیمارانی که درگ هایآسیب

هستند وهمچنین  غیرجراحی هایدرمان با روشدارند و یا قابل

ها قبلی اندام هایای و جراحتبیماران با سابقه بیماری قلبی و زمینه

ز ا واسکولار و کلاژن هایبیماری ،(علت تروماهعمل جراحی قبلی ب)

 .مطالعه حذف شدند

 بررسيروش 
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از تصویب پروپوزال و اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه پس

بیماران وارد  ،فرادگاهانه از اآعلوم پزشکی اهواز و کسب رضایت

خاص شامل پارامترهای سن،  هایبدین منظور فرم. مطالعه شدند

شات گان دور یا  ،(Stap wound)زخم چاقو ، جنس، نوع تروما

محل تروما، نوع  ،(Blust injury)، انفجار گان شات متر ،نزدیک

 انجام ترمیم اولیه پس،بای گرفت صافن، استفاده از لیگاتور،، مداخله

فاصله  شریان رادیال ساعد، شریان اولنار ساعد( ترمیم شریان محل)

زمانی از زمان وقوع تروما تا اعزام و جراحی، طراحی و اطلاعات 

سپس . ها درج شداز بیماران و همراهان آنها گرفته و در فرم مستقیما

جراحی عروق، بررسی اندام آسیب دیده، انجام و  یاز مداخله

ن آسیب دیده، نوع آسیب ییشراک و بالینی شامل آنژیوگرافی هاییافته

اسپاسم،  ،انسداد کامل شریانی، اثر فشاری خارجی)شامل  شریانی

قطع شریانی با خونریزی فعال، فیستول شریانی وریدی و 

در مجاورت  رفتگیدرو نیز وجود شکستگی و یا ( پسودوآنوریسم

 یک،زخم ایسکم ضایعه عروقی بررسی و ثبت شد و میزان درد،

نبض و  ضعف اندام، ،(contracture) (کنتراکچرعضو) کارکرد عضو

اندام نسبت به سمت  CFمیزان سردی اندام نسبت به سمت مقابل و 

مقابل و میزان خونریزی و عفونت و همچنین مدت زمان عمل و 

 .بررسی شد...  مدت زمان بستری و

آوری اطلاعات شامل پرسشنامه دو قسمتی حاوی ابزار جمع

الات وسو ( شامل سن، جنس، قومیت، شغل)شخصات دموگرافیک م

 .که توسط پژوهشگر طراحی شده است اختصاصی خواهد بود

 

 
تحت آنالیز آماری  آوری وبیمار موردمطالعه، جمع 8۹اطلاعات 

مرد ( %8/۱1)مطالعه، بیشتر بیماران  هایاساس یافتهبرت. گرفقرار 

اساس نتایج بر .بود سال ۹8/۹8±28/08 و میانگین سنی بیماران بودند

و کمترین تروما  (%۱/62) اقوچه شده، بیشترین نوع تروما زخم یارا

 ،(%8/61) بیشترین محل مداخله، شریان اولنار. بود (%2/5) انفجار

 (%8/8) پسو کمترین بای (%8/6۹) بیشترین نوع مداخله، ترمیم اولیه

 نوع آسیب شریانی، قطع شریانی با خونریزی فعالبیشترین . بود

و کمترین فیستول شریانی با خونریزی فعال و  (8/۹۱%)

 .بود( %۹/8) پسودوآنوریسم

از تمام مداخلات پسپژوهش، شدت درد  هایاساس یافتهبر

پس کاهش چشمگیری داشته و این میزان در بیماران گروه بای

ن شدت درد بیماران و انواع بی. کمترین میزان حاصله بوده است

 (>16/1P) مداخلات درمانی ارتباط آماری معناداری وجود داشت

 (.0جدول )

نتایج حاصل از انواع مداخلات در تمام بیماران بررسی و در 

اساس نتایج، بروز کنتراکچر، نتایج بر. مشاهده استقابل 8جدول 

ماران گروه اندام در بی CFحاصل از سردی اندام و نتایج حاصل از 

ترمیم اولیه بیشترین میزان حاصله بوده است و ارتباط آماری معناداری 

که نتایج حاصل از وجود نبض در حالیدر، (P>16/1) وجود نداشت

 (P<16/1) صورت معناداریهاندام در بیماران گروه ترمیم اولیه ب

نتایج حاصل از وجود زخم . بیشترین میزان حاصله بوده است

ر بیماران گروه ترمیم اولیه و گرفت سافن بیشترین میزان ایسکمیک د

بین وجود زخم ایسکمیک در اندام و انواع . حاصله بوده است

 (.P>16/1) مداخلات ارتباط آماری معناداری وجود نداشت

اساس نوع و محل مداخله میانگین میزان خونریزی بر ۹جدول 

ه، کمترین حجم مطالع هایاساس یافتهبر، دهدمینافذ را نشان 

خونریزی در ترمیم اولیه و بیشترین مربوط به گرفت سافن بوده 

 . است

بین میانگین حجم خونریزی و نوع مداخله، ارتباط آماری 

کمترین حجم خونریزی در زخم  .(P<16/1) معناداری وجود داشت

بین میانگین حجم . چاقو و بیشترین مربوط به گان شات بوده است

 روما، ارتباط آماری معناداری وجود داشتخونریزی و نوع ت

(16/1>P) خونریزی در شریان رادیال بیشتر از شریان اولنار بود و .

بین میانگین حجم خونریزی و محل مداخله ارتباط آماری معناداری 

 . (P<16/1) وجود داشت

مطالعه، بین میانگین حجم خونریزی و  هایبراساس یافته

 .(P<16/1) ری معناداری وجود داشتهمراه ارتباط آما هایآسیب

اساس بر. ه شده استیارا 8میانگین تعداد روزهای بستری در جدول 

پس و های مطالعه، کمترین تعداد روزهای بستری در باییافته

بین میانگین تعداد . بیشترین مربوط به انجام ترمیم اولیه بوده است

اری وجود نداشت روزهای بستری و نوع مداخله، ارتباط آماری معناد

(16/1<P) ، کمترین تعداد روزهای بستری در شات گان و بیشترین

 .اقو بوده استچمربوط به زخم 

 هايافته
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 در تروماي نافذ ناحيه ساعد شريان راديال از انواع مداخلات شريان اولنار وپسمقايسه نتايج حاصل از درد  :1 جدول

*P 

 پيش درد پس درد

 
 حاصل نتايج

 اولنار شریان رادیال شریان اولنار یانشر رادیال شریان

1۹8/1P= 828/1وChi-square= 1±۹ 18/8±8۹/8 1±01 ۱1/1±081/۱ نوع مداخله لیگاتور از استفاده 

 
  سافن گرفت 2۱/1±11/۱ 18۹/0±08/۱ 25/0±58/۹ 52/0±88/۹

 
  پسبای 1 818/1±61/2 1 818/1±61/8

 
  اولیه ترمیم انجام ۹88/0±86/2 086/0±28/2 82/0±8۱/۹ 22/0±6۹/۹

. (P<16/1)بین شدت درد بیماران و انواع مداخلات درمانی ارتباط آماری معناداری وجود داشت *

 
 ساعد ناحيه نافذ تروماي رد شريال رديكالو اولنار شريان مداخلات انواع ازپس حاصل نتايج مقايسه :2 جدول

Chi-square P متغير دارد ندارد 
 

 كنتراكچر از حاصل نتايج لیگاتور از استفاده 1(1%) 2(00%) 886/1 000/0

 سافن گرفت 8(8/8%) 88(0/۹1%)  
 

 پسبای 1(1%) 8(8/8%)  
 

 اولیه ترمیم انجام 8(6/6%) ۹6(88/۱%)  
 

 اندام سردي از حاصل نتايج لیگاتور از استفاده 8(۱/5%) 0(0/8%) 2۹6/1 258/1

 سافن گرفت 8۹(۹0/6%) 0(0/8%)  
 

 پسبای 8(8/8%) 1(1%)  
 

 اولیه ترمیم انجام ۹5(8۱/۹%) ۹(8/0%)  
 

 اندام CF از حاصل نتايج لیگاتور از استفاده 8(5/۱%) 0(0/8%) 508/1 82۱/0

 سافن گرفت 80(2/82%) ۹(8/0%)  
 

 پسبای 8(8/8%) 1(1%)  
 

 اولیه ترمیم انجام ۹1(0/80%) ۱(08/۹%)  
 

 نبض وجود از حاصل نتايج لیگاتور از استفاده 5(8/2%) 8(8/8%) 15/1 818/8

 سافن گرفت 88(۱/۹8%) 1(1%)  
 

 پسبای 8(8/8%) 1(1%)  
 

 اولیه ترمیم انجام ۹8(8/61%) 0(8/8%)  
 

 ايسكميک زخم وجود از حاصل نتايج لیگاتور از استفاده 1(1%) 2(00%) 658/1 168/8

 سافن گرفت 8(6/6%) 81(8/88%)  
 

 پسبای 1(1%) 8(8/8%)  
 

 اولیه ترمیم انجام 8(6/6%) ۹6(۱/88%)  
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 نافذ اساس نوع و محل مداخلهميانگين ميزان خونريزي بر :3جدول 

P خونريزي ميزان معيارانحراف±ميانگين 
 

P< 110/1  مداخله نوع لیگاتور از استفاده 065/86±8۱/668 

 
 سافن گرفت 852/58±11/086

 

 
 پس بای 8۱8/8۱±11/006

 

 
 اولیه ترمیم انجام 1۱1/61±01/018

 
P= 11۹/1  تروما نوع چاقو زخم 08۱/88±8۱/00۹ 

 
 گان شات ۹58/6۱±۹۹/08۹

 

 
 شات گان 5۱8/25±11/025

 

 
 انفجار 852/۱8±11/081

 
P= 118/1  مداخله محل اولنار شریان ۱6۱/66±81/008 

 
 رادیال شریان ۹88/58±88/868

 
P= 1۹/1  همراه شكستگي دارد 0۱2/88±8۹/068 

 
 ندارد 00۱/68±۱0/008

 
P= 188/1  همراه دررفتگي دارد 68۹/۱1±82/088 

 
 ندارد ۱08/65±0۱/088

 

 
  نافذ مداخله محل و نوع اساسبر بستري روزهاي تعداد ميانگين: 4 جدول

*P خونريزي ميزان معيارانحراف±ميانگين  

P= 018/1  مداخله  نوع لیگاتور از استفاده 0/5۹±0/150 
  سافن گرفت 82۹/0±۱8/0 

  پس بای ±11/0/11 

  اولیه ترمیم انجام 855/0±68/8 

P= 181/1  تروما نوع چاقو زخم 602/0±60/8 

  گان شات 282/1±81/0 

  شات گان ۹۹8/0±۹1/8 

  انفجار 682/1±51/0 

P= ۹88/1  مداخله محل اولنار شریان 6۹0/0±۹6/8 

  دیالرا شریان 8۹1/0±1۹/8 

P= 006/1  همراه شكستگي دارد 828/0±26/0 

  ندارد 88۹/0±۹2/8 

P= 658/1  همراه دررفتگي دارد 201/0±88/8 

  ندارد ۹۹5/0±05/8 
 وجود نداشت معناداری آماری ارتباط همراه هایآسیب و بستری روزهای تعداد میانگین بین*

(16/1<P)  

 نافذ اساس نوع و محل مداخلهبرميانگين مدت زمان عمل  :5جدول 

*P خونريزي ميزان معيارنحرافا±ميانگين  

P= 158/1  مداخله نوع لیگاتور از استفاده 005/86±85/68۱ 

  سافن گرفت 255/88±86/080 

  پس بای 111/1±11/51 

  اولیه ترمیم انجام 655/88±06/۱5 

P= 110/1  تروما نوع چاقو زخم 62۹/81±22/۱8 

  گان شات ۱۱6/80±11/۱8 

  شات گان 88۱/88±61/086 

  انفجار 006/۹۱±11/088 

P= 158/1  مداخله محل اولنار شریان 522/88±58/۱0 

  رادیال شریان 85۱/8۹±11/081 

P= 182/1  همراه شكستگي دارد 828/86±06/080 

  ندارد ۹88/8۹±18/۱8 

P= 110/1  همراه دررفتگي دارد 885/88±11/061 
 (P<16/1) وجود داشت معناداریآماریارتباطهمراههایو آسیب (دقیقه) عملزماننمیانگیبین*

 
بین میانگین تعداد روزهای بستری و نوع تروما، ارتباط آماری 

تعداد روزهای بستری در آسیب ، (P<16/1)معناداری وجود داشت 

بین میانگین تعداد روزهای . شریان اولنار بیشتر از شریان رادیال بود

 بستری و محل مداخله ارتباط آماری معناداری وجود نداشت

(16/1<P) ،های مطالعه، بین میانگین تعداد روزهای اساس یافتهبر

 های همراه ارتباط آماری معناداری وجود نداشتبستری و آسیب

(16/1<P). 

اطلاعات مربوط به میانگین مدت زمان عمل را نشان  6جدول 

( دقیقه)ی مطالعه، کمترین میانگین زمان عمل هااساس یافتهبر. دهدمی

بین میانگین . پس و بیشترین مربوط به گرفت سافن بوده استدر بای

و نوع مداخله، ارتباط آماری معناداری وجود ( دقیقه)زمان عمل 

در زخم چاقو ( دقیقه) کمترین میانگین زمان عمل، (P>16/1)نداشت 

بین میانگین زمان عمل . و بیشترین مربوط به گان شات بوده است

(، P<16/1)و نوع تروما، ارتباط آماری معناداری وجود داشت ( دقیقه)

در شریان رادیال بیشتر از شریان اولنار ( دقیقه) میانگین زمان عمل

بین میانگین حجم خونریزی و محل مداخله ارتباط آماری . بود

ه، بین های مطالعاساس یافتهبر. (P<16/1) معناداری وجود داشت
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های همراه ارتباط آماری معناداری و آسیب( دقیقه)میانگین زمان عمل 

 .(P<16/1) وجود داشت

 

 
 %۱6 تقریبا. ها موضوعی چالش برانگیز استترومای عروقی اندام

 00.دلیل ترومای نافذ استشریانی در ساعد به هایاز آسیب

از صدمات کل  میک نسبتاد تعداد صدمات شریانی در سطح ساع

چاقو و جراحات ناشی  هایزخم. دهدمیدر اندام فوقانی را تشکیل 

. دهندمیاز شکسته شدن شیشه، علل اولیه این نوع آسیب را تشکیل 

نبض دیستال آسیب و خونریزی شریانی در امتداد محور زخم، عدم

 08.تست آلن مثبت برای تشخیص مشکل کافی است

ین مطالعه نشان داد که از بین بیماران ترومای نافذ نیازمند نتایج ا

مشابه . زن بودند %5/۱ مرد و تنها %8/۱1 جراحی، یمداخله

در نمونه ما، بیشترین  اپیدمیولوژی مشاهده شده در مطالعات دیگر،

شریانی در ساعد در بیماران مرد جوان مشاهده  هایشیوع آسیب

 0۹-06د.ش

این نتیجه مشابه سایر مطالعات . سال بود ۹8 میانگین سنی بیماران

اساس مطالعات، بر. بر روی بیماران مبتلا به ترومای عروقی است

 08و05.همراه است سال با بیشترین شیوع تروما 02-81 سنین بین

، تروریستی هایدنبال افزایش تسلیحات، حوادث و جنگبه

تدریج افزایش عروقی به هایحوادث ترافیکی و شغلی آسیب

حاضر، بیشترین صدمات عروقی اغلب با ترومای حالدر 02.یابدمی

ناشی از  هایدنبال آن آسیبو به ناشی از ضربه چاقو هایآسیب نافذ

  0۱.دهدمیشلیک گلوله رخ 

عروقی مربوط  هایو همکاران بیشترین آسیب Becit در مطالعه

ز شلیک گلوله و میزان ناشی ا هایعروقی نافذ و آسیب هایآسیببه

 در نتایج مطالعه همین ترتیب،به 81د.بو %88/8و %68/2 ترتیبآنها به

Ozkekeli های های عروقی نفوذی و زخمو همکاران میزان آسیب

مطالعه میزان جراحات  در این 80بود. %6/88و  %51 ترتیبگلوله به

 بود %۹1/2و  %62/۱ ترتیبزخم چاقو و جراحات ناشی از گلوله به

 ،هنگام تشخیص زود. که این نتایج با مطالعات قبلی مطابقت دارد

 در مطالعه 88.شریانی و وریدی است هایکلید مدیریت مناسب آسیب

Mohammadi 0۹21محمدی بندرعباس در سال  در بیمارستان شهید 

بررسی قرار گرفتند بیمار دارای ترومای عروقی مورد 8۹نیز که تعداد 

سال  6/88یماران، افراد مذکر و جوان با میانگین سنی اکثریت ب

علت ایجاد ترومای عروق بیشتر ناشی از اجسام تیز و برنده  8۹.اندبوده

خصوص اندام فوقانی هاندام فوقانی بتروما مربوط به اکثرابوده است و 

مکانیسم  %85و همکاران نیز  Moeiniدر پژوهش . چپ بوده است

موارد ناشی از ترومای بلانت بوده  یدر بقیهنافذ بوده و ، تروما

 88.است

مداخله اولیه در ترومای اندام با آسیب عروق محیطی بسیار مهم 

جراحی در این مطالعه،  یترین ترومای نیازمند مداخلهفراون. است

 .انجام ترمیم اولیه در زخم چاقو در شریان اولنار و کمترین انفجار بود

ز این پژوهش، بروز کنتراکچر، سردی اساس نتایج حاصله ابر

و وجود نبض در ترمیم اولیه بیشتر  میاندام ناشی از ایسک CFاندام، 

از سوی دیگر، بروز زخم . از سایر انواع مداخلات جراحی بود

 د.بوپس و ترمیم اولیه به یک میزان ایسکمیک در جراحی بای

روزهای دست آمده بین میزان خونریزی، هنتایج ب توجه بهبا

و مدت زمان عمل با نوع تروما ارتباط آماری معنادار وجود  بستری

 .داشت

بینند، حتی میآسیب ( رادیال و اولنار)که هر دو شریان میهنگا

در مواردی که دست پرفیوژن خوبی دارد، باید ترمیم شریان برای 

 .م ایسکمیک انجام شودیکاهش علا

ن انجام گردید که در همکارا و Franzدر مطالعه مشابهی توسط 

 بررسی قرار گرفته بودندآسیب شریانی مورد ۹1 بیمار با 82 آن

ترمیم اولیه بود که تا حدودی با مطالعه حاضر همخوانی ( 85/8%)

 86.داشت

و همکاران در  Johnsonحاضر، نتایج پژوهش  همسو با مطالعه

م یا آسیب شریانی با رویکرد اولویت ترمیمورد ۹8 بیمار دارای 88

 ششمورد ترمیم و  85لیگاسیون آسیب شریانی در مچ دست، در 

 ۱۱و همکاران  Ballardدر مطالعه  85.مورد لیگاسیون را نشان داد

بررسی قرار ناحیه بیفورکاسیون براکیال مورد آسیب شریانی دیستال در

 %68)انتخاب ترمیم یا لیگاسیون شریان بر عهده جراح بود . گرفت

در مواردی که آسیب منفرد شریانی وجود ( گاسیونلی %82ترمیم و 

داری میان اسیار عالی بوده و هیچ تفاوتی معننتایج ب( مورد01)داشت 

دست آمده در گروه ترمیم با گروه لیگاسیون وجود نداشت که هنتایج ب

مطالعه  در. تا حدود زیادی با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

 بحث
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در بروز عوارض بیماران در انواع داری احاضر نیز تفاوت معن

اساس نتایج مطالعه حاضر، وجود بر 88ت.نداشمداخلات وجود 

با افزایش میزان  در اندام رفتگیدرهمراه شکستگی و  هایآسیب

. خونریزی و مدت زمان عمل جراحی ارتباط آماری معنادار دارد

Bishara ا ها بعروقی اندام هایبیان کردند که آسیب و همکاران

های همراه، با افزایش میزان عوارض و قطع رفتگیدرها و شکستگی

 82.دارد 01-%81تا حدود  میهای غیرنظاعضو بیماران در سری

گزارش کردند که وقتی اندام تروما  همکارنو  Enginهمین ترتیب به

شود، خطر قطع عضو میاستخوان  رفتگیدرمنجر به شکستگی و 

در این مطالعه، بیماران مبتلا به  8۱.ابدافزایش ی %81ممکن است تا

مل یا حین از ع پیشتاندون، عضله، استخوان و عصبی  هایآسیب

همچنین بیماران با . ارزیابی قرار گرفتندعمل توسط متخصصان مورد

ترومای اضافی توسط سرویس مربوطه بررسی و در صورت نیاز به 

ازنظر نوع  Ghafari در همین راستا، در مطالعه. اتاق عمل منتقل شدند

 نیز در %08دچار شکستگی شده بودند و در  %25آسیب ارتوپدی 

 هایمکانیسم و محل آسیب، وجود آسیب ۹1.رفتگی مشاهده شد

کننده هنگام از مهمترین عوامل تعیین همراه و مداخله جراحی زود

 د.هستنعروق محیطی  هایمیر و عوارض در آسیبومرگ

تواند باعث از دست دادن اندام شود یا میآسیب عروق محیطی 

عروقی باید در بیماران  هایآسیبد. باشکننده زندگی تواند تهدیدمی

از معاینه دقیق ترومایی در نظر گرفته شود و در اسرع وقت پس

مدیریت صدمات تروماتیک شریانی حاد بسیار . عروقی ترمیم شوند

ها مینه درمان، این آسیبوجود پیشرفت در زبنابراین، با ۹0.دشوار است

 هایها و نقصتوجهی در اندامهمچنان با از دست دادن قابل

حاضر بیشترین آسیب  نتایج مطالعهتوجه بهبا .عملکردی همراه است

بوده ( چاقو)در شریان اولنار و ناشی از تروما با اجسام تیز و برنده 

و  مییسکاندام ناشی از ا CFبروز کنتراکچر، سردی اندام،  .است

وجود نبض در ترمیم اولیه بیشتر از سایر انواع مداخلات جراحی بود 

و بین میزان خونریزی، روزهای بستری و مدت زمان عمل با نوع 

 .تروما ارتباط آماری معنادار وجود داشت

نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان: سپاسگزاری

ترمیم عروقی در ترومای  هایمقایسه نتایج حاصل از انواع روش"

طی  "دوشریان رادیال و اولنار نافذ ناحیه ساعد منجر به آسیب هر

یک دوره در بیمارستان گلستان اهواز در مقطع دکترای تخصصی 

باشد که با حمایت دانشگاه می 8205د/ و کد 0818جراحی در سال 

 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز اجرا شده است.

 

 

1. Johannesdottir BK, Geisner T, Gubberud ET, Gudbjartsson T. 
Civilian vascular trauma, treatment and outcome at a level 1-
trauma centre. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and 
Emergency Medicine 2022;30(1):1-1. 

2. Glaser JD, Kalapatapu VR. Endovascular therapy of vascular 
trauma current options and review of the literature. Vascular and 
Endovascular Surgery 2019;53(6):477-87. 

3. Nemati MA, Nosratinia H, Asefi S. Angiographic findings of 
Arterial injuries in extremity Trauma. Internal Medicine Today 
2009;15(1):15-9. 

4. Shackford S. Peripheral vascular injury. J Trauma 2014:816 492. 
5. Sharma D, Goyal G, Singh A, Sisodia A, Devgarha S, Mathur RM. 

Management of Vascular Trauma: A Single Center Experience. 
Indian Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2014; 
1(1):3-7. 

6. Ascher E. Haimovici's Vascular Surgery. John Wiley & Sons 2012. 
7. Kobayashi L, Coimbra R. Vascular trauma: New directions in 

screening, diagnosis and management. INTECH Open Access 
Publisher 2012. 

8. Ghafari S,Shayesteh M,Farsouyan H,Razavipour M,Gouran 
SH.Frequency of orthopedic injuries in trauma patients requiring 
vascular surgery referred to Imam Khomeini Hospital in Sari 
Mazandaran medical J 2015;30(10)771-8. 

9. Shalabi R, Al Amri Y. Vascular injuries of the upper extremity. 
Jornal Vascular Brasileiro 2006;5:271-6. 

10. Usman R, Jamil M, Anwer MF. Evaluation, surgical management 
and outcome of traumatic extremity vascular injuries: a 5-year 

level-1 trauma centres experience. Annals of Vascular Diseases 
2018;11(3):312-7. 

11. Wahlgren CM, Riddez L. Penetrating vascular trauma of the upper 
and lower limbs. Current Trauma Reports 2016;2:11-20. 

12. Keleş MK, Şimşek T, Polat V, Yosma E, Demir A. Evaluation of 
forearm arterial repairs: Functional outcomes related to arterial 
repair. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2017;23(02):117-21. 

13. Lebowitz C, Matzon JL. Arterial injury in the upper extremity: 
evaluation, strategies, and anticoagulation management. Hand 
clinics 2018;34(1):85-95. 

14. Cagnolati AF, Andrade FR, Serrano SD, Barbieri CH, Mazzer N, 
Nogueira-Barbosa MH. Avaliações do lúmen da artéria reparada 
em lesões do antebraço usando o teste de Allen, Doppler portátil e 
ultrassonografia com Doppler. Revista Brasileira de Ortopedia 
2022;57:455-61. 

15. Er Z.C, Atılgan K. Evaluation of peripheral vascular injuries 
treated with surgery: A retrospective cohort study. Journal of Sur-
gery and Medicine 2020; 4(5): 371-373. 

16. Garshasbi M, Mahboubi M.J, Hassani M. Evaluation of Vascular 
Injuries Caused by Trauma, Surgery and Complications. Trauma 
Monthly 2022; 27(3): 459-463. 

17. Dolatabadi A.A, Kariman H, Alimohammadi H, et al. Trauma 
from violence and strife among patients referred to the emergency 
department: An epidemiologic study. Iran J Basic Med Sci 2016; 
4:9-14. 

18. Özgüler İM, Atlı H, Kılıç AT, Güzel G, Köşker TÖ. Our surgical 
experiences  on vascular  injuries in Afrin  Olive Branch operation.  

References 
 

 
 

 
Kashani. Sh  et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               7 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12723-en.html


 
 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 October;81(7):514-22 

 

 
Comparison of the results of different types of vascular repair methods in penetrating trauma of the forearm 

 

411 

Turk J Vasc Surg 2019;28(3):144-50. 

19. Halıcı Ü, Karal İH, Ağırbaş H, Kanca A. Our experiences with the 
surgical repair of traumatic vascular injuries. Turkish Journal of 
Vascular Surgery (TJVS) 2020;29(2). 

20. Becit N, Ateş A, Özyazıcıoğlu A, Ünlü Y, Balcı AY, Ceviz M. 
Evaluation and surgical treatment in peripheral arterial injuries. 
Turk Gogus Kalp Dama 2000;8(1):540-4. 

21. Özkökeli M, Günay R, Kayacıoğlu İ, Sarıkaya S, Yazar M, Akçar 
M. Peripheric vascular injuries. Turk Gogus Kalp Dama 
1998;6:249-53. 

22. Dhillan R, Bhalla A, Kumar Jha S, Singh H, Arora A. Vascular 
injuries due to penetrating missile trauma in anti-terrorism ops. 
Journal of Trauma and Injury 2019;32(2):93-100. 

23. Mohammadi F, Mosaddegh R.M, Afrakhteh M, Vaziri, S. 
Traumatic Dissection of Carotid Artery in a 34-Year-Old Patient 
Presenting to Emergency Department; a Case Report. Iranian 
Journal of Emergency Medicine 2016;4(1), 43-40. 

24. Moeini M, Khorosh B, Monajemzadeh M. Investigating Factors 
Affecting Pathogenicity in Patients with Vascular Trauma in Sina 
Hospital. Tehran Univ Med J 2002; 6(2):15-18. (Persian). 

25. Franz RW, Shah KJ, Halaharvi D. A 5-year review of management 
of lower extremity  arterial injuries at an urban  level I trauma cen- 
 

 

ter. J Vasc Surg 2011;53(6):1604-10. 
26. Johnson CA. Endovascular management of peripheral vascular 

trauma. InSeminars in interventional radiology 2010 (Vol. 27, No. 
01, pp. 038-043). © Thieme Medical Publishers. 

27. Ballard JL, Bunt TJ, Malone JM. Management of small artery 
vascular trauma. The American journal of surgery 1992 ;164 
(4):316-9. 

28. Bishara RA, Pasch AR, Lim LT, Meyer JP, Schuler JJ, Hall Jr RF, 
Flanigan DP. Improved results in the treatment of civilian vascular 
injuries associated with fractures and dislocations. Journal of 
vascular surgery 1986;3(5):707-11. 

29. Engin M, Aydın H. Evaluation of traumatic extremity vascular 
injuries in surviving and non-surviving patients. Turk J Vasc Surg 
2019;28(2):95-100. 

30. Ghaffari S, Shayesteh Azar M, Farsavian H, Razavipour SM, 
Gouran S. Investigation Of The Frequency Of Orthopedic Injuries 
In Traumatic Patients Requiring Vascular Surgery Intervention 
Referred To Imam Khomeini Hospital In Sari During 2016-2017: 
A Retrospective Study. Studies in Medical Sciences 2019 
;30(10):771-8. 

31. Yılmaz S, Ece Nazlı Y, Zehir S, Sarak T, Yılmaz C. Vascular 
injuries and their results in patients with penetrating extremity 
trauma. Turk J Vasc Surg 2015;24:110-8. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               8 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12723-en.html


 
   

 

 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 October;81(7):514-22 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

 

 

Comparison of the results of different types of vascular repair methods 

in penetrating trauma of the forearm  

 

 
 

 

 
Shima.Kashani M.D.* 

Seyed Masoud Moosavi M.D. 

Iraj Nazari M.D. 

Hossein minaei M.D. 

 
Department of Surgery School of 
Medicine, Ahvaz University of 

Medical Science, Ahvaz, Iran. 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
*
Corresponding author: Department of 

surgery, University of jundi shapoor, 

Ahvaz, Iran. 

Tel: +98-61-88265874 

E-mail: dr.shika14@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Vascular traumas are among the important traumas, most of which lead 

to significant complications due to the lack of correct and timely diagnosis, considering 

the frequency of penetrating vascular injuries, especially in our country and Khuzestan 

province, as well as the complications and mortality caused by injuries. This study was 

designed to investigate the effect of vascular surgery intervention on patients with 

arterial injury of forearm trauma. 

Methods: In this descriptive-analytical study, all trauma patients suspected of 

penetrating forearm arterial injuries in terms of age, sex, type of trauma, location of 

trauma, type of intervention, location of arterial repair, angiographic and clinical 

findings including damaged arteries, type of injury Arterial fracture or dislocation. The 

proximity of vascular damage and the complications of surgical interventions are 

investigated. 

Results: The results of this study showed that among the penetrating trauma patients 

requiring surgical intervention, 90.4% were men and only 6.9% were women. The 

average age of the patients was 32 years. The most frequent trauma requiring surgical 

intervention in this study was primary repair of a stab wound in the ulnar artery and the 

least was due to explosive. According to the obtained results, there was a statistically 

significant relationship between the amount of bleeding, the days of hospitalization and 

the duration of the operation with the type of trauma. The most damaged artery was 

ulnar artery 7.50% and the most type of arterial damage was arterial cut with active 

bleeding (7.39%). 

Conclusion: According to the results of the present study, the most damage was in the 

ulnar artery caused by trauma with sharp objects (knives). The incidence of 

complications in primary repair surgery was higher than other types of surgical 

interventions, and there was a statistically significant relationship between the amount 

of bleeding, days of hospitalization, and duration of surgery with the type of trauma. 

Keywords: forearm penetrating trauma, vascular injuries, vascular interventions. 
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