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در بيماران با تروماي  بررسي نتايج اعمال جراحي بازسازي عروق اينفرااينگوينال
 1379-83اندام تحتاني در بيمارستان شهداي تجريش طي سالهاي 

  * دكتر سيده مطهره عبدالهي، دكتر آرش محمدي توفيق ،دكتر محمد مظفر

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،  تجريشيابيمارستان شهد، جراحيگروه  *

  چكيده
 اي برو بندرت مطالعهروند  بكار مياعمال جراحي بازسازي عروق اينفرااينگوينال براي درمان ايسكمي حاد اندام تحتاني :سابقه و هدف

و ثانويه بازسازي عروقي  بررسي ميزان موفقيت اوليه ، هدف از اين مطالعه.استروي اين جراحي بدنبال تروما در دسترس 
 .اينفرااينگوينال با استفاده از وريد صافن اتولوگ در درمان ايسكمي اندام تحتاني در بيماران ترومايي است

بيماران ترومايي كه تحت اعمال جراحي بازسازي عروق اينفرااينگوينال با استفاده ،  نگرآينده -  اين مطالعه توصيفيدر : بررسي روش
 علايم ،علت مراجعه. بررسي شدندند،  بودگرفته قرار 1379- 1383هاي  تجريش طي سالي اتولوگ در بيمارستان شهدااز وريد صافن

 از نظر علائم ، بيماران پيگيريدر . نبض ديستال بعد از جراحي و  عوارض بعد از عمل مورد مطالعه قرار گرفتند،نوع باي پس، ايسكمي
  .شدند  سونوگرافي داپلر رنگي شرياني ،ط يك متخصص راديولوژيي و  نبض ديستال معاينه و توسبالين

در اثر تروما نياز به بازسازي عروق اينفرااينگوينال با استفاده از وريد صافن  سال 4/27±5/10با ميانگين سني  يمار ب57: هايافته
گين مدت زمان بين تروما و انتقال بيمار به ميان. بودند ) درصد7/94( نفر مرد 54و )  درصد3/5( نفر زن 3 اتولوگ پيدا كردند كه

از   درصد3/26در . زيرزانو بودنياز پيدا كردند كه تمامي آنها آمپوتاسيون  درصد بيماران به 5/10.  ساعت بود7/22±8/17 بيمارستان
 يك نفر ، ماهه5/44 پيگيري در .مشاهده نشدو هيچ موردي از مرگ و مير صورت گرفت  )Limb salvage(  حفظ اندامبيماران

  درداشتند وسونوگرافي داپلر در )  درصد7/91(فازيك  نفر فلوتري34و )  درصد4/5(فازيك فلوبي  نفر 2، ) درصد7/2(فلومنوفازيك 
  .وجود داشت  از بيماران نبض ديستال قابل لمس  درصد9/91

توان گفت كه عمل مي درصد 5/3و ميزان عوارض د  درص5/91ثانويه   و درصد5/89اوليه Patency rate  توجه به با : گيرينتيجه
 و ثانويه بسيار خوب و عوارض اوليه Patency rateتواند با پس اينفرااينگوينال با استفاده از صافن در بيماران ترومايي ميجراحي باي

  .كم انجام شود
  .صافن، پس اينفرااينگوينالباي، ايسكمي اندام، تروما :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
اعمال جراحي بازسـازي عـروق اينفرااينگوينـال بـراي درمـان            

هـاي مشخـصي دارنـد و    ايسكمي  انـدام تحتـاني انديكاسـيون    
 عوامـل مـوثر    وPatency rateي مطالعات مختلفي جهت بررس

                                                 
 آرش كترد بيمارستان شهداي تجريش، ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : آدرس نويسنده مسئول

  )email: arash_mtofigh@yahoo.com (محمدي توفيق
  16/12/1385: تاريخ دريافت مقاله
  28/7/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

  اي بــرروي  ولــي بنــدرت مطالعــه،روي آن انجــام شــده اســت
 . )1 (استگونه اعمال جراحي بدنبال تروما در دسترس اين

بيماران ترومايي با توجه به شدت آسيب گـاهي دچـار آسـيب             
شـوند و نيـاز بـه تـرميم     هـا مـي  زمان با ساير آسيب  عروقي هم 

در مطالعات نشان داده شده كه      . كنندشريان و يا وريد پيدا مي     
ــاي   ــزرگ جهــت عمــل ب ــد صــافن ب ــا اســتفاده از وري   پــس ي

تخـاب اسـت و   پوزيشن در ناحيه اينفرااينگوينال بهترين ان    اينتر
هـاي  عوارضي چون عفونت و ترومبوزدر آنهـا كمتـر از گرافـت           
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 بــهرا Patency rate ين  ضــمن اينكــه بهتــر،مــصنوعي اســت

در صورتي كه وريـد صـافن       ) . 2( خصوص در زير زانو داراست    
پس انتخاب شود، بهترين محـل برداشـت   بزرگ براي عمل باي   

 زيـرا بـا     .طرف مقابل اندام آسـيب ديـده اسـت        در  صافن   وريد
ديـده  وجود احتمال آسيب وريدهاي عمقـي در سـمت آسـيب          

  حذف جريان خـون وريـدي سـطحي در ايـن سـمت صـحيح               
  .)1(باشد نمي

با توجه به كمبود مطالعـات در زمينـه نتـايج اعمـال جراحـي               
بازسازي عروق اينفرااينگوينـال در بيمـاران ترومـايي و  اينكـه      

  يمـاران ترومـايي    بيمارستان شـهداي تجـريش مركـز ارجـاع ب         
هـا در   پسگونه باي باشد، اين مطالعه براي بررسي نتايج اين      مي

  .  شدانجامدرمان ايسكمي اندام تحتاني در بيماران ترومايي 
  

  مواد و روشها
 بيمـاري كـه در      57نگـر بـر روي       آينده -اين مطالعه توصيفي    

 در بيمارستان شهداي تجـريش      1379-1383هاي  فاصله سال 
كمي اندام تحتاني ناشي از تروما تحت اعمال جراحي بدليل ايس

 .بازسازي عروق اينفرااينگوينال قرار گرفته بودند، انجام شد
كليه بيماراني كه  به دليل تروما و با علايم ايسكمي انـدام بـه               

 ابتدا از نظر علل مراجعه و علائم        ،اين مركز مراجعه كرده بودند    
مل جراحي بازسـازي     سپس نوع ع   .زمان مراجعه بررسي شدند   

عروقي و معاينه نبض بعد از عمل جراحي  و عـوارض آن ثبـت         
 بيماران جهت پيگيري به مركز فراخوانـده        ،بعد از ترخيص  . شد

شدند و تحت معاينه دقيق و كامل اندام تحتاني از نظر نبض و             
 سـپس سـونوگرافي داپلـر رنگـي         .علايم ايسكمي قرار گرفتنـد    

هـاي بعـد از محـل عمـل         انشرياني جهت بررسي فلـوي شـري      
هـاي  ها در فرم  داده. توسط يك متخصص راديولوژي انجام شد     

تحليـل    SPSSآوري شدند و توسـط نـرم افـزار   مخصوص جمع
  .شدند

  
  هايافته

بدليل تروما تحت  سال 4/27±5/10ميانگين سني  با   بيمار   57
كه از   عمل جراحي بازسازي عروق اينفرااينگوينال قرار گرفتند      

 ) درصد 7/94( نفر مرد    54و  )  درصد 3/5( نفر زن    3داد  اين تع 
ميانگين مدت زمان بين وقوع تروما و انتقـال بيمـار بـه             . بودند

عوامل ايجاد كننده آسيب     .ساعت بود  7/22±8/17بيمارستان  
 8/27( بيمـار    15 در   تروماي نافذ شامل  عروقي در اين بيماران     

شكـستگي  ، ) درصد5/18( بيمار   10 درشكستگي فمور  ،)درصد
 بيمـار   9 در   دررفتگـي زانـو   ،  ) درصـد  5/18( بيمار   10 در   تيبيا

، ) درصد13( بيمار 7 در   تيبيا و   شكستگي فمور ،  ) درصد 7/16(
 2و سـاير مـوارد در       )  درصـد  9/1( بيمـار    1 در   شكستگي لگن 

 60 (فـر ن  33،   از نظـر علايـم بـاليني       .بـود )  درصد 7/3(بيمار  
اختلال حـس و حركـت      به علت فقدان نبض، سردي و       ) درصد

به علـت عـدم     )  درصد 28(  نفر 16 به علاوه، . ارجاع شده بودند  
بـه علـت فقـدان      )  درصـد  5/14( نفر   8وجود نبض و سردي و      

 3سـطح فقـدان نـبض در        . نبض به تنهايي ارجاع شده بودنـد      
 6/79( مـورد  43در سطح نبض فمورال، در       ) درصد 5/5(بيمار  
)  درصـد  9/14(  مورد 8 در سطح نبض پوپليتئال  و در       )درصد

  .هاي دورسال پديس و پوستريورتيبياليس بوددر سطح نبض
عمـل  )  درصـد  8/36(  نفـر  21 در   ،از نظر نـوع عمـل جراحـي       

)  درصـد  2/63(  نفـر  36جراحي بازسازي عروق بالاي زانو و در        
پــس بــاي)  درصــد1/56(بيمــار  32در . زيــر زانــو انجــام شــد

صـــافن   ) درصـــد 3/19 (بيمـــار  11در آل، فموروپوپليتـــه 
ــورال،  ــشن فموروفمـ ــار  6در اينترپوزيـ ــد5/10(بيمـ )  درصـ

ــور  ــال آنتري ــار 6 در ،پوپليتئوتيبي ــال  بيم  5/10( تيبيوپرونئ
فموروتيبيال آنتريـور انجـام     )  درصد 5/3(بيمار   2در   و   )درصد

در تمام بيمـاران از وريـد صـافن خـود فـرد بـراي عمـل                 . شد
  .استفاده شد

صورت  )Limb salvage(حفظ اندام  انبيمار از درصد 3/26 در
 51. زمـان شـريان و وريـد داشـتند        ترميم هم   بيمار 16 .گرفت
)  درصد 5/10( نفر   6به صورت اورژانسي و     )  درصد 5/89(بيمار  

  . تحت عمل جراحي قرار گرفتندانتخابيبه صورت 
دچار عوارض بعد از عمل در ناحيـه عمـل          )  درصد 5/3( دو نفر 

شدند كه يك مورد عفونت زخم و يك مورد نيز انسداد زودرس  
 عمل جراحي مجدد انجام شد و مـورد         ،بود كه در مورد انسداد    

و دبريـدمان  زخـم       اول تحت درمان آنتي بيوتيكي و شستـشو       
يك بيمار نيز دچـار عارضـه محـل برداشـت وريـد            . قرار گرفت 

ت تـشكيل سـروما در محـل شـد كـه بـا درمـان                صافن بـصور  
تحــت  ) درصــد5/10(  بيمــار6. كارنــه بهبــود يافــتمحافظــه

هاي  مورد هم آمپوتاسيون4آمپوتاسيون زير زانو قرار گرفتند و     
 مـورد در حـد      2و Forefootدر   مـورد    2تر داشتند كه    ديستال

 . انگشتان بود
يري بيمـاران  پيگ.  ماه بود  5/44ميانگين زمان پيگيري بيماران     

با استفاده از سونوگرافي داپلر رنگي شرياني و بررسي نـبض در            
از بيمـاران فلـوي     )  درصـد  7/2(يكي   . بيمار به انجام رسيد    37

 بيمـار   34فازيـك و    فلـوي بـي   )  درصـد  4/5( نفـر  2 ،منوفازيك
در بررسـي نـبض     . ندفازيـك داشـت   فلـوي تـري    ) درصد 9/91(

 3حظه گرديد كـه در      پس ملا هاي ديستال به محل باي    شريان
 9/91( مـورد    34انـدام  فاقـد نـبض و در          )  درصـد  1/8(مورد  
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 از بيماران از لنگش و يا       يكهيچ. ند بود 3+داراي نبض   ) درصد
  . درد حين استراحت اندام شاكي نبودند

  
  بحث

اين مطالعه به منظور بررسي موفقيت اعمال جراحي بازسـازي          
ي انـدام ناشـي از ترومـا    عروق اينفرااينگوينال در درمان ايسكم   

در صورت كسر موارد آمپوتاسيون زيـر زانـواز تعـداد      ..انجام شد 
 5/89 ميـزان موفقيـت اوليـه اعمـال جراحـي مـا           ،كل بيماران 

 . بوددرصد
 بيماران با معاينة باليني و سونوگرافي داپلر رنگي شرياني تحت

آنها در پيگيـري  ثانويه  Patency rate گرفتند كه پيگيري قرار 
  Patency rate ايهمطالعــدر .  بــود درصــد9/91 ، ماهــه5/44

 Patency rate   و درصـد 92هاي اينفرااينگوينـال  پساوليه باي
بـا توجـه بـه اينكـه        البتـه    ).3(بود    درصد 71) ثانويه( ساله   3

شـود و سـاير      ما فقط بيمـاران ترومـايي را شـامل مـي           مطالعه
ران عروقي شامل   مطالعات موجود بر روي طيف وسيعي از بيما       

 نتـايج قابـل مقايـسه       ،ها انجام شده  ها و ديابتي  آترواسكروتيك
  ).3( باشندنمي

 عارضه محل برداشت صـافن     ) درصد 7/1(يك مورد   به  ما فقط   
و نـسبت بـه      كه بـصورت تـشكيل سـروما بـود        برخورد كرديم   

هاي انجام شده در مورد عوارض برداشتن صافن، نتيجه           بررسي
 و همكـارانش   Delmanدر بررسي . تري استقبولبهتر و قابل

 ـ 133روي   ميلادي2000 درسال وسـيله صـافن   ه  بيمار كـه ب
نـشان   ،تحت اعمال جراحي بازسازي عروق قرار گرفتـه بودنـد           

هـا همـراه بـا عـوارض محـل             از ايـن جراحـي      درصد 6كه  داد  
 )BMI(انـدكس تـوده بـدن       برداشت صافن بودند واين رقم بـا        

  .)4( تبيمار ارتباط داش
ما انجام جراحـي    , از نظردرمان عارضه انسداد زودرس باي پس      

 در يك بررسي      ميلادي 2003 درسال. مجدد را انتخاب كرديم   
با شكست  دردانشگاه واشنگتن بر روي بيماراني كه گرافت آنها         

تراپـي اقـدام     نشان داد كه استفاده از ترومبوليتيـك       همراه بود، 
 عـضو   كـارآيي جهـت حفـظ       ردرماني مناسبي است و راهي موث     

 اقـدامات  Patency طـولاني مـدت آن مـشابه       Patencyاست و   
ــت ــي اسـ ــز Nguyen). 5( جراحـ ــشان نيـ    1260 و همكارانـ

 Vein شـامل انجـام شـده   روشـهاي  . بررسي كردنـد را پس باي

patch )7/52ــد ــد2/12( graft Jumps، ) درصــــ ، ) درصــــ
Interposition graft) 2/12درصــد ( ،Ballon angioplasty  

بـا هـم    تفـاوت زيـادي   آنها Patency rateه ك بود)  درصد8/6(
  ).6(بود درصد  3/80 نداشت و حدود

بين زمان )  ساعت7/22( رغم ميانگين زماني نسبتا طولانيعلي
تروما و رسيدن بيمار به بيمارسـتان كـه شـايد بـدليل ارجـاع               

ن پـس و ميـزا    باي Patency ،ها باشد بيماران از ساير شهرستان   
له مطـرح   ئاين مس . آمپوتاسيون بيماران در حد قابل قبولي بود      

رغم گذشـت زمـان طلايـي       باشد كه علي  كننده اين فرضيه مي   
 انجـام  ،هاي ايسكميكبراي انجام اعمال جراحي عروق در اندام      

اين گونه اعمال با شيوع بالاي حفظ اندام و حتي كاهش سطح            
  .باشدآمپوتاسيون همراه مي

شيوع بسيار بالاي تصادفات موتوري در كشور مـا و          با توجه به    
 توجـه بـه   ،هـا هاي عروقي اندام  دنبال آن شيوع بالاي آسيب    ه  ب

گونـه بيمـاران    گيري درمـاني ايـن    نتايج اين مطالعه در تصميم    
بيماران ترومايي با اين مطالعه نشان داد، . باشدحايز اهميت مي

ــدام تحتــاني از اعمــال جراحــي بازســا  زي عــروق ايــسكمي ان
رغم گذشـت   در تمام بيماران علي   . برنداينفرااينگوينال سود مي  

پـس   جراح بايد سعي در انجام بـاي       ،زمان طلايي عمل جراحي   
زيرا ميزان حفظ اندام در موارد عمـل شـده بالاسـت و             ،  بنمايد

 مـوردي از مـرگ و       ،ضمندر  . استتر  سطح آمپوتاسيون پايين  
  .مير در مطالعه ما مشاهده نشد

 بسيار خوب در بيماران ترومـايي پيگيـري   Patency توجه به    با
 و الزامـي    كـافي اسـت   بيماران با علائم باليني و معاينـه انـدام          

  انجـام   .جهت انجـام سـونوگرافي داپلـر شـرياني وجـود نـدارد            
ها را  پس فرصت كافي براي برقراري خون از طريق كلاترال        باي

 بيمـار از    ,نـبض  حتي در صورت عدم لمـس         و دهدبه اندام مي  
 .برديا  ايسكمي رنج نمي علائم درد اندام و
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