
  

      و همكارانمحمدعلي شعبانيدكتر   18

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  
  
 

  هاي تحتاني  هاي شايع تنگي و انسداد در بيماري انسدادي شرايين اندام بررسي محل
 DSA مورد آنژيوگرافي 100در 

  
  
  

  *1آبادي صمغ دكتر محمدعلي شعباني

  2دكتر حبيب مظاهر
  3دكتر جواد جنتي
  4دكتر هژير صابري

  
 بخش راديولـوژي، بيمارسـتان وليعـصر،        -1

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
بخش راديولـوژي، بيمارسـتان اميـراعلم،       -2

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
 بخش راديولوژي، مركـز طبـي كودكـان،        -3

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
 بخــش راديولــوژي، بيمارســتان امــام    -4

  خميني، دانشگاه علوم پزشكي تهران
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 بخش راديولوژي، مركـز تـصويربرداري      :نشاني*

 ـ    ي، دانـشگاه علـوم پزشـكي     بيمارستان امـام خمين
 ؛  66910200: ار، دورنگ ـ 66910200: تهران، تلفن 

  shabani@yahoo.com: پست الكترونيك
  

  
  

و در مواردي  هاي تحتاني بسيار شايع هستند هاي انسدادي شرياني اندام  بيماري:زمينه و هدف
درماني جدي خواهد بود گردند كه نيازمند به اقدام    ها مي   منجر به انسداد كامل در قسمتي از شريان       

 نظيـر آنژيوپلاسـتي و يـا        اي هداخل ـمهـاي     تواند به صـورت جراحـي و يـا روش          كه اين اقدام مي   
گذاري باشد و مواردي هم عارضه در محلي و يا به حدي اسـت كـه ممكـن اسـت درمـان                 استنت

ترميمي مقدور نبوده و بر حسب عوارض حاصل منجر بـه آمپوتاسـيون بخـشي از عـضو گرفتـار                    
ريزي براي تهيه امكانات لازم لـزوم تهيـه يـك آمـار              گيري درماني و در نتيجه برنامه      تصميم. گردد

هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي شـيوع           . نمايـد  هاي انسداد را ايجاد مـي       مناسب از نظر شيوع محل    
  .باشد شرياني در اندام تحتاني مي هاي تنگي شديد و انسداد محل

 بيمار مبتلا به بيمـاري      100 تعداد   ،يك مطالعه توصيفي است   در اين مطالعه كه      :روش بررسي 
تـصويربرداري   انسدادي شرياني اندام تحتاني به علـل مختلـف كـه در بخـش آنژيـوگرافي مركـز                 

مورد بررسي از نظـر محـل        ،بودند مراجعه   1379-1384هاي    بين سال ) ره(بيمارستان امام خميني    
اهميت همودينـاميكي   % 70هاي بالاي     جه به اين كه تنگي    با تو . انسداد و تنگي شرياني قرار گرفتند     

  .تا انسداد كامل شرياني داشتند% 70 لذا بيماران فوق در آنژيوگرافي تنگي بالاي ،دارند
%) 47(ترين محل انسداد شرياني در شريان فمورال سطحي            نتيجه مطالعه اين كه شايع     :ها  يافته

  .باشند مي%) 19(هاي ايلياك  انو شري%) 21(هاي ساق پا  و پس از آن شريان
هـاي انـسداد داشـته و از آن     توان ارزيابي مناسبي از شيوع محل از مطالعه فوق مي  : گيري  نتيجه

  .استنت استفاده كرد ريزي براي امكانات لازم جراحي وتهيه كاتترهاي آنژيوپلاستي و جهت برنامه
  

  ندام تحتاني هاي ا انسداد شرياني، آنژيوگرافي، شريان: كلمات كليدي
   

 
  
  

  18-24 : 1385 خرداد ، 3، شماره  64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

چكيده
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 19  ...و   انسداديي و انسداد در بيماري شايع تنگيها  محليبررس  

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره شكي تهران، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پز 

  
  

ــريان  ــسدادي ش ــاري ان ــدام  بيم ــاي ان ــاني از   ه ــاي تحت ه
 گيـر  هاي شايع و پرعارضـه و آزاردهنـده و گـاه زمـين              بيماري

تواند در سنين مختلف     باشد كه بر حسب علت آن مي        كننده مي 
باشـد    ترين علت آن بيماري آترواسـكلروز مـي         شايع. بروز كند 

تـوان بيمـاري بـورگر، آمبـولي،         و از ساير علل آن مـي      ] 2 ،1[
هـاي   امـروزه بـا روش    ]. 1[هـا را نـام بـرد          تروماها و آرتريت  

ــصويربرداري   ــف تـ ــهمختلـ ــوگرافي، ،MRA از جملـ  آنژيـ
توان اين عارضه را مـورد   كالرداپلر به خوبي ميو  اسكن تي  سي

روش DSA بررسي قرار داد ولي هنوز آنژيوگرافي به صـورت  
كه نياز به اقدام     باشد و به ويژه در مواردي       مياستاندارد طلايي   

درماني تهاجمي چه بـه صـورت جراحـي و چـه بـه صـورت          
  ]. 3[ضروري خواهد بود   آنژيوگرافي، باشدمداخله جراحي

هـاي بـالاي      هاي كامل و تنگـي      مطالعه درصد شيوع انسداد   
ه آگاهي  تواند زمين   هاي مختلف اندام تحتاني مي      در شريان % 70

لازم را جهت ارزيابي ميزان نيازهـاي مـورد نظـر جهـت ايـن               
لذا در اين مطالعه بررسـي      . اقدامات درماني جدي فراهم نمايد    

كه بـه صـورت    اين موضوع هدف اصلي قرار گرفت ضمن آن     
بررسـي  اهداف فرعي شيوع سني، جنس و علـل بيمـاري نيـز             

گرفته  و همكاران صورت     Wilsonاي كه توسط    در مطالعه . شد
و در فمـور و  % 23هـا   هـا در ايليـاك      شيوع انـسدادها و تنگـي     

هـا   و در مطالعـه مـا در ايليـاك        ] 4[بوده اسـت    % 41آل   پوبليته
ــز   و در شــريان% 47 در فمــورال ،19% ــا ني % 21هــاي ســاق پ
تـرين محـل ايـن       باشد و اين به معني اين اسـت كـه شـايع             مي

 شـريان مهمـي      كه استها و انسدادها در شريان فمورال         تنگي
  ].2 [شود محسوب مي

  
  

 
  
 

  
  

  بيماران
 و از بين كليـه      )1384 تا   1379از  (در طول مدت پنج سال      
هـاي   هاي انسدادي شـرياني انـدام       بيماراني كه به علت بيماري    

 آنهـايي   ،تحتاني تحت بررسي آنژيوگرافيك قرار گرفته بودنـد       
در يـك يـا چنـد شـريان     %70بـالاي  كه انسداد كامل يا تنگـي   

داشتند انتخاب و وارد مطالعه شدند كه مجموعـاً آنژيـوگرافي           
 سن  . نفر زن بود انتخاب شدند     18 نفر مرد و     82 بيمار كه    100

 سال بودند، از آنجـايي      60 با متوسط سن     98تا  28بيماران بين   
كه بيماران بنا به دلايل باليني آنژيوگرافي شده بودند و مطالعـه            

هاي تعدادي از بيماران با شـرايط فـوق           ما فقط بر روي كليشه    
  .  محدوديت اخلاقي نداشته است،صورت گرفته

  
  DSAآنژيوگرافي 

ــوگرافي ــه روش متخصــصانهــا توســط  آنژي  مجــرب و ب
Seldinger       با دستگاه آنژيوگرافي مـدل GE    صـورت گرفـت . 

 نفربه علـت ضـعف      7 نفر از طريق شريان فمورال و        93تعداد  
ها از طريق شريان براكيال يا آگـزيلاري كـاتتريزه     فمورال نبض

ز هـر انـدام تحتـاني        انتخـابي ا    نفر به صورت   68شدند، تعداد   
 نفر نيز با قـرار دادن       32مورد آنژيوگرافي قرار گرفتند و تعداد       

هر دو اندام   در  كاتتر در انتهاي آئورت شكمي به طور همزمان         
انتخـابي  افي به صـورت      گر چه آنژيوگر   بررسي شدند، تحتاني  

هر اندام نسبت به آنژيوگرافي همزمان دو اندام بـا تكنيـك            در  
 ولـي   ،]5[تزريق در انتهاي آئورت شكمي كيفيت بهتـري دارد          

. اي نخواهد داشـت    حاصل آن در نتيجه كار تغيير قابل ملاحظه       
در نواحي لگن و ران تا زانو يك نمـاي روبـرو اكثـراً كفايـت                

 مورد نياز به نماي اضافي و بـه صـورت           11كرد و فقط در       مي
ابليك در اين نواحي بود ولي در ناحيه ساق و مچ و كف پاهـا         

  .اي روبرو و نيمرخ استفاده شدهميشه از دو نم
  

مقدمه  بررسيروش
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      و همكارانمحمدعلي شعبانيدكتر   20

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  آناليز تصاوير آنژيوگرافي
ها توسط يك راديولوژيست مورد بررسي قـرار          آنژيوگرافي

رت تا كـف     مجموعه اندام تحتاني از بيفوركاسيون آئو      .گرفتند
هـاي ايليـاك،      شريان: پاها به مناطق آناتوميك زير تقسيم شدند      

هاي ساق و مچ پـا        آل، شريان  هاي فمورال، شريان پوليته     شريان
تـا انـسداد كامـل      % 70هاي بالاي     و در هر منطقه تنگي    ] 6،  4[

گيـري درصـد تنگـي براسـاس          نحـوه انـدازه    .مشخص گرديد 
 و با مقايسه كمترين قطر      فرمول موجود در دستگاه آنژيوگرافي    

محل تنگي با قطر بلافاصله پروگزيمال بـه تنگـي در قـسمت             
آوري و نتـايج آن       اطلاعات فوق جمع  . نرمال شريان بوده است   

به دست آمد و براسـاس اطلاعـات بـاليني و سـن بيمـاران و                 
هاي آنژيوگرافيك علـت بيمـاري انـسدادي شـرياني نيـز              يافته

  .مشخص گرديد
 
  

  
  

تعيـين  (براساس اهداف مورد نظر كه شامل هـدف اصـلي           
و ) در اندام تحتاني    % 70هاي شايع انسداد يا تنگي بالاي         محل
هاي فرعي شامل تعيين فراواني سني، جنسي و علـل در            هدف
هاي انسدادي شرياني و تعيين فراواني محل انسداد بـر            بيماري

 اطلاعات مورد ارزيابي و تجزيـه   بود،.... حسب علل انسداد و     
و تحليل قرار گرفتند و نتايج به صورت جداول متقاطع زير به            

 .)1-6جداول  (دست آمد

براساس اين جدول بيشترين فرواني سني در محدود سـني          
 30-50و پس از آن محـدود سـني         %) 31حدود  ( سال   70-60

 ).1جدول  (باشد مي%) 26حدود (سال 

ردان خيلي بيـشتر از زنـان بـوده و         تعداد م  2مطابق جدول   
 .است برابر زنان 6حدود 

موارد % 76ترين علت آترواسكلروز با       در اين بررسي شايع   
 .)3جدول (بود موارد % 3و كمترين علت ترومبوآمبولي با 

ترين شرياني كه گرفتـار عارضـه          شايع ،براساس نتايج فوق  
هـاي سـاق و       شـريان  گـردد فمـورال سـطحي و بعـد          فوق مي 

  . )4جدول (هستند ها  يلياكا
هاي شـديد     ها و تنگي    اكثريت انسداد ها،    يافتهبراساس اين   

 . )5جدول  (اند  داشتهRub-off%) 95بالاتر از (

 هايافته

   تعيين فراواني سني-1جدول 

  فراواني نسبي  فراواني نسبي مطلق  )سال (گروه سني 
29-1  8  8%  
50-30  26  26%  
60-51  24  24%  
70-61  31  31%  
70>  11  11%  

  %100  100  جمع كل
  
  
 

   فراواني جنسي-2جدول 
  فراواني نسبي  فراواني مطلق  جنس

  %82  82  مرد
  %18  18  زن

  %100  100  جمع كل
  
  
  

   فراواني علل انسداد-3جدول 
  فراواني نسبي  فراواني مطلق  علل

  %76  76  آترواسكلروز
  %10  10  بورگر

  %11  11  وماتر
  %3  3  ترمبوآمبولي
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 21  ...و   انسداديي و انسداد در بيماري شايع تنگيها  محليبررس  

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره شكي تهران، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پز 

هـاي انـسدادي      ترين علت بيماري     شايع ،براساس نتايج زير  
ترين محل درگيـري شـديد        شرياني آترواسكلروز بوده و شايع    
هاي سـاق و مـچ و         ن شريان شريان فمورال سطحي و بعد از آ      

  .)6جدول  (ايلياك هستند
 
  

  
  

هـاي تحتـاني از جملـه        هاي انسدادي شرايين اندام     بيماري
 .گيركننـده هـستند    هاي شايع و پر عارضه و گـاه زمـين           بيماري

پيشگيري از اين عارضه با شناخت علل مساعدكننده آن نظيـر            
... هيپركلـسترولمي و هيپرتانـسيون و     مصرف سـيگار، ديابـت،      

گيرد ولي درمان عارضه در مـواردي كـه منجـر بـه      صورت مي 
پيدايش علايم قابل توجه و مراجعـه بيمـار بـه پزشـك شـده               

...  ديستال و Run – off بر حسب محل ضايعه و وجود ،است
نظير آنژيوپلاستي و   اي     مداخله تواند يك اقدام جراحي و يا       مي

  .باشدنت  استيا گذاشتن
ترميمـي عروقـي و يـا        اقدام جراحي ممكن است يك كار     

ــواردي   ــا در م ــون و ي ــان خ ــراري جري ــت برق ــت جه  ،گراف
تعيين نقشه و محل آناتوميك     . آمپوتاسيون بخشي از اندام باشد    

و شدت بيماري براي طراحـي ايـن اعمـال ضـروري اسـت و        
DSA 7[ روش استاندارد براي اين موارد است.[  

نگر جهت تـأمين نيـرو و وسـايل          ريزي آينده   جهت برنامه 
 نياز به شناخت ميـزان  ،مورد نياز براي هر يك از اقدامات فوق       

هــر قــسمت از  هــا در هــاي شــديد و انــسداد فراوانــي تنگــي
هاي اندام تحتاني و نيز بررسي وجـود بـا عـدم وجـود                شريان

Run – offباشـد و    كافي ميDSA هـاي شـايع     يكـي از روش
  ].7[جهت اين موضوع است تصويربرداري 

ترين محـل درگيـري شـريان فمـورال           در اين مطالعه شايع   
و %) 21(هــاي ســاق   و پــس از آن شــريان، %)5/47(ســطحي 

هـاي بـالاتر از        از طرف ديگر شـريان     .هستند%) 19( ها   ايلياك
در . دهند موارد را تشكيل مي   % 79مجموع  در   ،آل شريان پوبليته 

 و همكـارانش صـورت گرفتـه،        Wilsonاي كه توسـط      مطالعه
 فمــورال و ،% 23شــرايين ايليــاك  شــيوع انــسداد و تنگــي در

در مطالعه ديگـري كـه توسـط        ]. 4[بوده است   % 41پوپليته آل   
Nzeh ها   شيوع انسداد و تنگي، و همكاران صورت گرفته است

بـوده  % 18هـاي سـاق       و در شريان  % 45هاي فمورال     در شريان 
هـاي    تـرين محـل     ان گفت كه شايع   تو  در مجموع مي  ] 8[است  

هاي فمورال، ساق و ايلياك، با انـدك      درگيري به ترتيب شريان   
تـرين    ، شـايع Suttonدر كتـاب راديولـوژي     . باشـد  فاصله مـي  

هاي درگيري عروق ايلياك و فمورال عنـوان شـده اسـت       محل
]10.[  

 اهميت زيـادي در انتخـاب روش   Run – offشيوع وجود 
 در مطالعه   .]9[گذاري درمان خواهد داشت     درماني و ميزان اثر   

  .دن بودRun – offموارد داراي  % 59ما 

بحث

   فراواني محل انسداد-4جدول 
 محل فراواني مطلق فراواني نسبي

 ايلياك 29 19%

 فمورال سطحي 73 5/47%

فمــورال اصــلي و  6 5/3%
 عمقي

 پوبليته آل 14 9%

 ساق و مچ 32 21%

 جمع كل 154 100%

  
  
  

  Rub‐off فراواني وجود-5جدول 
  فراواني نسبي  ي مطلقفراوان  Rub-offتشكيل

+  40  59%  
-  28  41%  

  %100  68  جمع كل
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هـاي انـدام      هاي انـسدادي شـريان      ترين علت بيماري    شايع
به % 76 در مطالعه ما حدود      .]1[باشد    تحتاني آترواسكلروز مي  

به علـت بيمـاري بـورگر       % 10علت آترواسكلروز و در حدود      
  .بود

و در مطالعه مـا نيـز       ] 3،  1[تر است     بيماري در مردان شايع   
سن شايع  عموماً مردان   . دادند  مي تشكيل   انبيماران را مرد  % 82

  ].3[باشد   سال مي60بيماري بالاي 
ترين سن بيماري در محدوده        شايع ،طبق مطالعه انجام شده   

مـوارد بـوده اسـت و پـس از آن           % 31 سال با حـدود      70-60
باشـد و در      موارد مي % 26 سال با حدود     30-50محدوده سني   
اين كـه   . بوده است % 24 سال نيز حدود     50-60محدوده سني   

 سـال   60در مطالعه ما درصد بيماري در محدوده سـني بـالاي            
 ، كـه علـت   تـر نـدارد    اكثريت را نسبت به محدوده سني پـايين       

 سـال نـسبت     70تواند مراجعه كمتر بيماران در سنين بالاي          مي
  .به ساير مطالعات باشد

  
  گيري تيجهن

دهـد كـه عارضـه فـوق در           مطالعه ما نـشان مـي     هاي    يافته
باشد و پـس      هاي ديگر مي   هاي فمورال بيشتر از قسمت      شريان

هـاي    هاي ساق و بـه فاصـله كمـي در شـريان             از آن در شريان   
ــي  ــشتر م ــاك بي ــايع.باشــد ايلي ــت   ش ــرين عل ــن عارضــه ت اي

  .تر است آترواسكلروز و در مردان شايع
 

 
   فراواني محل انسداد بر حسب علت انسداد-6جدول 

  جمع  هاي ساق و مچ شريان  ليته آلپپو  فمورال سطحي  ايلياك  محل                   علل
  145  15  8  63  29  آتروسكلروز

  17  12  2  3  0  بورگر
  12  3  4  5  0  تروما

  4  2  0  2  0  ترمبوآمبولي
  29  73  14  32  148  
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Background: Occlusive disease of lower extremity arteries are so common and cause 
severe stenosis or complete local obstruction in arteries as it need treatment. 
The treatment could be surgery or interventional procedures like angioplasty or implant 
of stent. Sometimes such treatments are impossible because of severity or location of 
complication and cause amputation.The purpose of this study is an assessment about 
more common locations of arterial obstruction in lower extremities which is necessary 
for treatment planning and prediction for efficient supplements. 
Methods: In this descriptive study from 2000 until 2005, 100 patients with occlusive 
disease of lower extremity arteries who underwent angiography in medical imaging 
center of Imam Khomeini hospital in Tehran had been studied according to location of 
arterial obstructions. In the point of view of homodynamic conditions, obstructions 
over 70% consider important, so all of these patients had arterial obstruction over 70% 
up to 100%. 
Results: Our findings show that the most common locations of arterial obstruction in 
lower extremity are superficial femoral artery (47%), arteries of leg (21%) and iliac 
arteries (19%). 
Conclusion: This study can show appropriate assessment of the most common 
locations of arterial obstruction in lower extremity to predict supplements that may be 
needed for treatment of these patients.  
 
Keywords: Arterial obstruction, arterial occlusion, angiography, lower extremity artery 
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