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 مقاله پژوهشي 

کننده هاي ارتوپدي در بیماران ترومایی نیازمند به مداخله جراحی عروق مراجعهبررسی فراوانی انواع آسیب
  نگرگذشتهه مطالع : یک1394-95 هايبه بیمارستان امام خمینی (ره) ساري طی سال

  
  *٥، شيوه گوران٤پورمهران رضويسيد، ٣حسين فرسويان ،٢آذرمسعود شايسته ،١سلمان غفاري

 
  26/08/1398تاریخ پذیرش  18/06/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ه کشود جهان محسوب ميو آمپوتاسيون در سرتاسر  ميرومرگي حيات اندام و سومين علت تروماي عروقي وضعيت اورژانسي تهديدکننده :هدف و زمينهپيش
 هاي ارتوپدي در بيماران تروماييشود. هدف از اين مطالعه بررسي فراواني انواع آسيبمي يتوجهقابلاکثراً به علت عدم شناخت صحيح و به موقع منجر به عوارض 

  باشدي جراحي عروق مينيازمند به مداخله
کننده ي جراحي عروق مراجعهي بيماران ترومايي نيازمند به مداخلهي آماري اين مطالعه کليهگر بود. جامعهنتحليلي گذشته -اين مطالعه از نوع توصيفي: هايافته

  بود ١٣٩٤-٩٥هاي امام خميني ساري طي سال به بيمارستان
ترين مکانيسم تروما سال بود. فراوان ٣٧/٣٦±٢٧/١١درصد زن بودند. ميانگين سني بيماران  ۳۰/۹درصد بيماران مرد و  ۷۰/۹۰بيمار،  ٤٣از : گيريبحث و نتيجه

ي درصد) در ناحيه ۲۰/۲۳محل آسيب عروقي بيشترين فراواني ( رازنظدرگيري، در اندام تحتاني سمت چپ بود و  يفراوانتصادف توسط موتورسوار بود. بيشترين 
ترين نيز دررفتگي مشاهده شد. بر اساس محل شکستگي، فراوان درصد ۱۴در  درصد دچار شکستگي شده بودند و ۸۶نوع آسيب ارتوپدي  ازنظرعروق پوبليتئال بود. 

درصد  ۴۰/۷۴ترين نوع مربوط به شکستگي باز با درصد بود. از بين موارد شکستگي، فراوان ۱۴درصد و سپس مفصل زانو با  ۲۳مربوط به ديستال تيبيوفيبيولار با 
عامل ايجاد تروماي عروقي تصادفات با وسايل نقليه بوده است که ضرورت  نيترفراوان درصد بوده است.: ۴۰/۹ا ترين نوع دررفتگي نيز دررفتگي قدامي بو فراوان

ي هاي ارتوپدهاي عروقي با شکستگيقرار داده شود. همچنين همراهي آسيب موردتوجهها بايستي تر مقررات راهنمايي و رانندگي جهت کاهش آسيبرعايت دقيق
ي پوپليتئال بوده است. تشخيص زودهنگام، انجام اقدامات احياي اوليه، انتقال بيمار به مرکز مناسب، اقدامات تر در اندام تحتاني چپ و ناحيهبالاتر بوده و بيش

 تواند به ميزان زيادي از موربيديتي و مورتاليتي کاهش دهد.درماني مديکال و سرجيکال مناسب مي

 هاي ارتوپدي، تروماي عروقياپيدميولوژي، آسيب ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٨ يد، ۷۷۱-۷۷۸ ص، دهم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩٨١١٣٣٣٧٧١٦٩:تلفن ارتوپدي گروه .ساري پزشکي، علوم دانشگاه ،مازندران: آدرس مکاتبه

Email: shivehgouran@yahoo.com 

  
  

  مقدمه
ــت که اکثر آن تروماهاي ازجملهتروماهاي عروقي  ها مهمي اس

 يتوجهقابلموقع منجر به عوارض به علت عدم شناخت صحيح و به
ــود (مي ). ترومـاهاي عروقي به مواردي چون کوفتگي، پارگي  ۱شـ

اينتيمال، سـوراخ شــدگي، پارگي خارجي، ترانســاکشــن، فيســتول  

                                                             
 مازندران، ساري، ايراندانشيار جراحي ارتوپد، گروه ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشکي  ١
 دانشيار جراحي ارتوپدي، گروه ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساري، ايران ٢
 استاديار جراحي عروق، گروه ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساري، ايران ٣
  ارتوپد، گروه ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساري، ايران يار جراحياستاد ٤
  سنده مسئول)ينوايران (، يمازندران، سار ي، دانشگاه علوم پزشکي، گروه ارتوپديعموم يپزشک يدانشجو ٥

از  شوند. يکيتقسيم مي هاشرياني وريدي، ترومبوز و سودوآنوريسم
ــت که    عوارض  ــکمي انـدام اسـ  يطورکلبهترومـاهـاي عروقي ايسـ

ترين علت آمپوتاسيون ايسکمي اندام ناشي از تروماي عروقي، شايع
). همچنين در جمعيت ۲باشد (در جمعيت جوان و فعال جامعه مي
ي ناشي از هارگدرصد از م ۲۰غيرنظامي، تروماي عروقي مسـئول  
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هم استفاده از ابزارهاي باشـد، و اين بيماران بيشـترين س ـ  تروما مي
بيمارستاني نسبت به ديگر بيماران ترومايي را نيز به خود تخصيص 

 ).۴، ۳اند (داده
ــورهايي چون  يطورکلبهي تروماي عروقي مورتـاليتـه   در کشـ

). مطابق ٣، ٢درصد ارزيابي شده است ( ٢٦تا  ٢٠آمريکا و استراليا 
ر بوده تم فوقاني شايعها آسيب اندام تحتاني نسبت به اندابا گزارش

ــوم کـل بيماران با تروماي عروقي ديده مي  ــود (و در دوسـ ). ٥شـ
ي اصــلي نافذ و بلانت هاي ايجاد تروما شــامل دو دســتهمکانيســم

شــود که شــمار اعظمي از تروماهاي عروقي مربوط به تروماهاي مي
  ).٦باشد (نافذي چون جراحت چاقو، گلوله و تصادفات خياباني مي

ــخ ي يص، ارزيـابي و درمـان ترومـاهاي عروقي، معاينه   در تشـ
ــامل    ــت که بايد شـ فيزيکي دقيق از اهميـت بـالايي برخوردار اسـ

ي مســتقيم، نبض، فشـــار کمپارتمان، تندرنس و حدود  مشــاهده 
حرکت مفاصـل براي تشـخيص شـکستگي و يا دررفتگي احتمالي    

اي هي نورولوژيک نيز به علت فراواني آسيبباشد. همچنين معاينه
ــيار با اهميت مي  ــد (نورولوژيـک در تروماهاي عروقي بسـ ). ٧باشـ

ــويربرداري شــــامــل   MRI ،MRA )Magneticابزارهــاي تصـ

Resonance Angiography ،(  تي اولتراسـوند، آنژيوگرافي و ســي
هاي مزبور اولتراســوند انتخاب ). از بين روش٨باشــد (اســکن مي

ــت زيرا در اتاق عمل، اتاق او ــبي اس ــاير مکانمناس ها و رژانس و س
تا  ٥٠هاي باليني قابل انجام اسـت و حدود حسـاسيت آن   موقعيت

درصــد اســت، ولي بســيار مرتبط با مهارت فرد انجام دهنده   ١٠٠
درصــد و  ١٠٠تا  ٩٥). همچنين آنژيوگرافي حســاســيت ٩اســت (

). در بين ابزارهاي ١٠درصـد را دارا است (  ٩٨تا  ٩٠اختصـاصـيت   
د که باشترين ابزار تشخيصي مييوگرافي مناسبآنژ CTتشخيصي، 

ــيب ــکولار اندامدر غربالگري تروماهاي شــرياني و آس هاي هاي واس
ــتفاده مي هاي اين ). محدوديت١٣-١١شــود (فوقاني و تحتاني اس

ابزار تشخيصي نيز انتقال بيمار به اتاق راديولوژي و در تماس بودن 
ــت مي ــعه و کنتراسـ ــد. به علاوه با اشـ قربانيان زخم گلوله يا باشـ

دار که جســم فلزي در بدن بيمار وجود دارد در هاي ســاچمهتفنگ
  ).١٤کند (درصد تصاوير را دچار اشکال مي ١٩تا  ٦/٣

بيمار  باشد. اگرالگوي برخورد با بيمار وابسته به علائم بيمار مي
ريزي شرياني، هماتوم بزرگ شونده، نبود خون ازجملهعلائم سخت 

بروئي، تريل يا شــوک را داشــته باشــد ســريعاً به اتاق عمل  پالس، 
که بيمار مورد تروماي بلانت يا چند تروماي شود مگر اينمنتقل مي

آنژيوگرافي قبل از جراحي توصيه  CTنافذ باشـد که در آن صورت  
ــورت وجود علائم نرم چون هماتوم بدون نبض و مي ــود. در صـ شـ

دار و يا ريزي زياد و يا نبضشــونده و شــرح حالي از خونغيربزرگ
د شوموارد مشـکوک از ابزارهاي غربالگري و تشخيصي استفاده مي 

ــيون، عفونت زخم و  ٧( ــامل آمپوتاس ). عوارض تروماهاي عروقي ش

). درمان تروماهاي عروقي جراحي است ٢باشـد ( ترومبوز مجدد مي
ثبات مثل هاي اســتخواني بيکه البته درصــورت وجود شــکســتگي

آن  يهاي مفصــلي، تثبيت اوليهباز لگن يا دررفتگي شــکســتگي 
هاي ثابت بدون دفورميته ترميم ضروري است. در صورت شکستگي

د شود. بعي عروق براي جلوگيري از ايسـکمي اندام توصيه مي اوليه
ــل کردن از قابليت زنده ماندن اندام مي   توان از از اطمينـان حـاصـ

ال رساني بهتر به ديستخونشانت سيلاستيک و نظاير آن نيز براي 
  ).١٥اندام استفاده کرد (

ــده روي بيماران مبتلا به     مطـالعـات اپيـدميولوژيک انجام شـ
دهند که نســبت مردان به زنان بيشــتر تروماهاي عروقي نشــان مي

ــت. در مطـالعـه    ۴۸) از مجموع ۲۰۱۳و همکاران ( Muradي اسـ
ــني بيمار تروماي عروقي با محدوده ــال و  ۱۷-۴۰ي س ميانگين س

مورد از  ۱۷درصد از بيماران مرد بودند. همچنين  ۹۵، ۵۰/۲۸سني 
مورد آسيب اندام تحتاني داشتند.  ۲۶بيماران آسيب اندام فوقاني و 

مورد آسيب عروق گردني نيز  ۳مورد نيز آسيب عروق شکمي و  ۲
مورد از بيماران تروماي عروقي، تروماي  ۴۵گزارش شــد. همچنين 

مورد از  ۴۶انــد. همچنين ورد ديگر بلانــت بودهم ۳نــافــذ بوده و 
). در ۱۵اي درمان شـــدند (بيماران اين مطالعه بدون هيچ عارضـــه

بيمار  ۲۵۶) نيز از مجموع ۲۰۱۲و همکاران ( Perkinsي مطـالعـه  
ــد از تروماها از  ۵۳مورد معادل با  ۱۳۵داراي تروماي عروقي،  درص

بلانت بوده است. علاوه بر  نوع نافذ و در باقي موارد ناشي از تروماي
ــد و در تروماي  ۲۶اين ميزان مورتاليتي نيز در تروماي بلانت  درص

درصد موارد تروماي بلانت، آمپوتاسيون  ۱۲درصد بود. در  ۱۰نافذ 
بيماران تروماي  جزئي از عوارض بوده که در تروماي نافذ ديده نشد.

 يسه با بيماراندرصد نياز به انتقال خون داشته که در مقا ٤٨بلانت 
، بيشتر اندداشـته درصـد نياز به انتقال خون   ٢٥با تروماي نافذ که 

تا  ١٥بستري نيز در بيماران با تروماي بلانت  زمانمدتبوده است. 
ــط  طوربهروز ( ٥٨ تا  ٤روز) و در بيماران با تروماي نافذ  ٣٥متوس
و  Flemingي ). در مطالعه١٦روز) بود ( ٧متوسط  طوربهروز ( ١٣

ترومـاي عروقي تحــت   دليــلبـه بيمـار   ٣٥) نيز ۲۰۰۸همکـاران ( 
نفر زن،  ٩ها مرد و نفر از آن ٢٦مداخلات جراحي قرار گرفتند که 

ســال بودند.  ٨٠تا  ٣ي ســني و دامنه ســال ٢٦با ســن متوســط 
درصــد) علت اصــلي تروما بوده  ٤٣نفر ( ١٥اي در تصــادفات جاده

ــت و  ــد) تا حدا ٤٧نفر ( ١٦اس ــتگي به همراه درص ــکس قل يک ش
درصد موارد، بيشترين آسيب را ديده  ٣٦داشتند. شريان بازويي با 

اي که محمدي در بيمارسـتان شهيد محمدي  ). در مطالعه١٧بود (
ــال    هک ارمبي ۷۳داد عانجــام داد نيز ت ١٣٨٠بنـدر عبــاس درسـ

ــد بانودهب يروقع ايرومتيدارا ــ يررسـ ، مارانيب ريتثدند که اکشـ
اد جاي لتد. عانودهب آلس ٥/٢٢ ينس ـ نيگانيما ب وانر و جذکرادماف
نين . همچاست بوده رندهيز و بسامتآجاز  ياشر نتشيب عروق ايرومت
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 يوقــانف دامان هوط بربمطــالعــه مهــاي اين اهــا در نمونــهروماکثرت
 لاوهع انارمبي ۴۳دود . در حاست بوده چپ يوقانف اندام وصص ـخب
، نداما يگســتکلشــيباز ق ريگدي اتعايضــ ، داراييروقع ايرومر تب

اي در مطالعه ).١٨د (انودهب لصفم يگدررفتو  يبصو ع ياندونبتيآس
انجام داد  ١٣٨٢که قدوسـي در بيمارستان طالقاني تهران در سال  

ــي قرار    ١٥٧نيز  که  انـد گرفتـه بيمـار ترومـاي عروقي مورد بررسـ
. اندداشته ١به  ٧ مؤنث -سال و با نسبت مذکر ٥/٢٨ميانگين سني 

درصد) با ضايعه ناشي از جسم برنده آسيب ديده و  ٧/٦٣نفر ( ١٠٠
ــا ــيب عروقي  ٥/١٨تروما از نوع نافذ بود.  نيترعيشـ ــد آسـ درصـ

 دليلبهموارد تروماي شرياني  درصد ٥/١١در اياتروژنيک داشـته و  
محل تروما، اندام تحتاني  نيترعيشاتزريق مواد مخدر رخ داده بود. 

شـکسـتگي استخوان نيز وجود    درصـد  ٥/٩درصـد) بود و در   ٥٦(
  ).١٩داشت (

اي ارتوپدي به خصوص در کشور ما هبا توجه به فراواني آسيب
ــي از جراحات عروقي در و همچنين عوارض و مورتـاليتي  هاي ناشـ

ــيـب  ــي فراواني انواع  منظوربههاي ارتوپدي، اين مطالعه آسـ بررسـ
ــيـب  ي هـاي ارتوپـدي در بيمـاران ترومايي نيازمند به مداخله   آسـ

 کننده به بيمارسـتان امام خميني (ره) ساري جراحي عروق مراجعه
ي دستيابي به انجام شده است. در سايه ١٣٩٤-٩٥هاي طي سـال 

اين هدف اصـلي، در پژوهش حاضـر ميزان شيوع تروماهاي عروقي   
به تفکيک سن، جنس، علت تروما، ضايعات همراه، اندام درگير، نوع 

ي جراحي، و نوع آســـيب عروقي نيز آســيب ارتوپدي، نوع مداخله 
  مورد بررسي قرار گرفته است.

  
  مواد و روش کار

ــر يـک مطــالعــه  ــيفيپژوهش حــاضـ تحليلي از نوع -ي توصـ
 يي آماري اين مطالعه عبارت بود از کليهنگر اسـت. جامعه گذشـته 

ام هاي امبيماران بستري شده به علت تروماي عروقي در بيمارستان
ــال  ــال تا پ ١٣٩٤خميني (ره) از ابتداي س ي . نمونه١٣٩٥ايان س

 ي کسانيشـماري مشـتمل بر کليه  مورد مطالعه نيز به صـورت کل 
امام خميني (ره)  به بيمارستان ١٣٩٤-٩٥هاي اسـت که طي سال 

شــهرســتان ســاري مراجعه و به علت تروماي عروقي تحت جراحي 
ياده شــده  زمانمدتبيمار طي  ٤٣که قرار گرفتند. با توجه به اين

ــ مزبور به علت تروماي عروقي مراجعه کرده بودند،  تاندر بيمارسـ
 ٤٣آوري اطلاعات مورد نياز براي تمامي اي براي جمعپرســشــنامه

مورد فوق طراحي و تکميـل گرديـد. به همين منظور با مراجعه به   
ي بايگاني اين بيماران، موارد درج شده در پرسشنامه تکميل پرونده

ــورت فقدان برخي اط ي لاعات مورد نياز در پروندهگرديد و در صـ
ــاحبه  ــکي، تماس با بيماران و يا مص ــتقيم براي تکميل پزش ي مس

اطلاعات مورد نياز در پرسـشنامه در دستور کار قرار گرفت. بر اين  
ــاس کليه متغيرهاي مختلفي همچون قد، وزن،  ازنظري بيماران اس

ــيب   ــم تروما، علل تروما، آس ــن، مکانيس  هاي همراه، نوعجنس، س
ــيـب ارتوپدي، مداخله    ي ترومـاي عروقي، محـل درگيري، نوع آسـ

ــيب ارتوپدي مورد جراحي تروماي عروقي و مداخله ي جراحي آسـ
ــي قرار گرفتند. انواع تروماي عروقي شــامل ترومبوز، پارگي،   بررس

د که باشنها ميکوفتگي، فيسـتول شـرياني وريدي و سودوآنوريسم  
ر صورت نياز از سونوگرافي توسط متخصص ارتوپدي تأييد شده و د

هاي همراه شامل و سـي تي اسـکن اسـتفاده شـد. همچنين آسيب    
آسـيب به سـر، توراکس، شـکم و نظاير آن و انواع آسـيب ارتوپدي     

ا بعد هي دادهباشند. کليهشـامل دررفتگي، شـکستگي، و پارگي مي  
و با استفاده از  ٢٢ي نسـخه  SPSSافزار آوري از طريق نرماز جمع

ــد، و آمار روش هاي آماري توصــيفي در قالب جداول، تعداد و درص
ــتنباطي در قالب آزمون ــر و تي هاي کاياس  تحليلوتجزيهدو، فيش

سطح معناداري نتايج در نظر  عنوانبهنيز  >P ٠٥/٠شـدند. مقدار  
  گرفته شد.

  
  هايافته

 ٦٥تا  ٤ي سني بيماران بين دامنهمطابق با نتايج اين مطالعه، 
بوده است. بررسي  ٣٧/٣٦±٢٧/١١ها نيز سـال و ميانگين سني آن 

ــيـب  هـاي ارتوپـدي در بيمـاران ترومايي نيازمند    فراواني انواع آسـ
مورد  ٣٩دهد که نيز نشــان مي ي جراحي به تفکيک جنسمداخله

بودند. ) زن درصد ٣٠/٩مورد ( ٤) و درصد ٧٠/٩٠از بيماران مرد (
ــهر و  ٣٩بيمار،  ٤٣از مجموع  ــتا زندگي  ٤نفر در شـ نفر در روسـ

و  ٥١/١٧٣±٠٥/١٣کردنـد. ميـانگين قـد بيمـاران اين پژوهش     مي
وضعيت  ازنظربوده اسـت.   ٤٠/٧٧±٩٦/١٢ها نيز ميانگين وزني آن

ــاخص توده ي بدني بيماران ) نيز ميانگين تودهBMIي بـدني ( شـ
ــمــارهبوده اســـت. جــدول   ٤٤/٢٥±٦١/٢ ) فراواني انواع ١ي (شـ

ــيب ي جراحي هاي ارتوپدي در بيماران ترومايي نيازمند مداخلهآس
ــان مي دهد. همچنان که نتايج جدول به تفکيک علت تروما را نشـ

ــان مي١( ــيب ارتوپدي در بين بيماران دهد، فراون) نشـ ترين آسـ
مورد از  ٣). درصد ٩٠/٣٤ترومايي تصـادف توسط موتور سوار بود ( 

ي شده بودند. جدول شماره gun shot) نيز دچار درصد ٧يماران (ب
  .) بيانگر اطلاعات کسب شده از بيماران اين مطالعه بوده است٢(
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  تفکيک علت تروماهاي ارتوپدي در بيماران ترومايي نيازمند مداخله جراحي به فراواني انواع آسيب :)۱(جدول 
  درصد (%) (تعداد) يفراوان  ريمتغ

  علت تروما

  %۹۰/۲۷  ۱۲  ن سواريماش

  %۹۰/۳۴  ۱۵  موتور سوار

  %۱۴  ۶ ادهيپ

  %۷۰/۴  ۱ ختن آوارير

  %۳۰/۹  ۴ سقوط از ارتفاع

  %۳۰/۲  ۲ يشغل يحادثه

gun shot ۳  ۷% 

 
  ماراني: اطلاعات کسب شده از ب)۲( جدول

  ار سنيمع ن و انحرافيانگيم
  اريانحراف مع  نيانگيم

۳۷/۳۶  ۲۷/۱۱  
  درصد  يفراوان  مارانيت بيجنس

  %۷۰/۹۰  ۳۹  مردان
  %۳۰/۹  ۴ زنان

 رياندام درگ

  درصد  محل
  %۳۰/۱۶  راست يفوقان

  %۱۴ چپ يفوقان
  %۲۰/۳۰ راست يتحتان
 %۵۰/۳۹ چپ يتحتان

 درصد  نوع مداخله 

  يانواع مداخله عروق

interposition graft  ۱۰/۵۸% 

bypass graft  ۵۰/۲۵%  
end to end  ۶۰/۱۱%  

primary repair  ۶۰/۴%  
  درصد  بينوع آس  

  يب ارتوپدينوع آس
  %۸۶  يشکستگ

  %۱۴  يدررفتگ
  

ــيب هاي ارتوپدي در بيماران ترومايي بررســي فراواني انواع آس
از اندام آسيب ديده نيز نشان داد که نيازمند مداخله جراحي خارج 

ــد ۸۶مورد ( ٣٧ ي جراحي، ) بيماران ترومايي نيازمند مداخلهدرص
) نيز از درصد ۶۰/۱۱ها (مورد از آن ۵ضايعات همراهي نداشتند و 

ي سر دچار آسيب شده بودند. آسيب شکم و توراکس نيز در ناحيه
) آسيب درصد ۳۰/۲مورد ( ۱هيچ موردي مشـاهده نشد و تنها در  

هاي ارتوپدي در ها وجود داشت. بررسي فراواني انواع آسيببه اندام
ي جراحي به تفکيک اندام درگير بيمـاران ترومايي نيازمند مداخله 

ــمت فوقاني و تحتاني   ــان داد که فراواني اندام درگير در قس نيز نش
ــد ۳۰/۳۰ ترتيببهبيمـاران   ــد ۷۰/۶۹و  درصـ بود. فراواني  درصـ
ــد ۳۰/۱۶ ترتيببهندام فوقاني راســت و چپ درگيري ا  ۱۴و  درص

 بترتيبههاي تحتاني راست و چپ بود. فراواني درگيري اندام درصد
درگيري در  يفراوانبود. بيشترين  درصـد  ۵۰/۳۹و  درصـد  ۲۰/۳۰

ــمت چپ و   ين فراواني درگيري نيز در اندام ترکمانـدام تحتاني سـ
مورد  ۱۰عروقي نيز محل آســيب  ازنظرفوقاني ســمت راســت بود. 

) در درصد ۹۰/۲۰مورد ( ۹آل، ) در شريان پوپليتهدرصـد  ۲۰/۲۳(
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 ۶) در شريان تيبيال خلفي، درصد ۹۰/۲۰مورد ( ۹شريان براکيال، 
) در درصد ۶۰/۱۱مورد ( ۵) در شريان فمورال، و درصد ۱۴مورد (

ــيب  ــريان راديال رخ داده بود. علاوه بر اين فراواني انواع آس هاي ش
ي جراحي به تفکيک وپـدي در بيماران ترومايي نيازمند مداخله ارت

 ازنظر) درصد ۲۰/۳۷مورد ( ۱۶نوع آسيب عروقي نيز نشان داد که 
) دچار ترومبوز درصد ۳۰/۲مورد ( ۱نوع آسيب عروقي دچار پارگي، 

) دچار پارگي و ترومبوز توأمان شـــده درصـــد ۵۰/۶۰مورد ( ۲۶و 
ــيب ارتو ازنظربودند.   ۳۷پدي در بيماران مورد مطالعه نيز نوع آسـ
 ۱۴مورد ( ۶) دچار شـکسـتگي شده بودند و در   درصـد  ۸۶مورد (
) نيز دررفتگي مشــاهده شــد. بر اســاس محل شــکســتگي، درصــد
) درصد ۲۳مورد ( ۱۰ترين مربوط به ديستال تيبيوفيبيولار با فراوان

ــل زانو با  ــد ۱۴مورد ( ۶و ســـپس مفصـ ) بود. از بين موارد درصـ
مورد و  ۳۲ترين نوع مربوط به شــکســتگي باز (تگي، فراوانشـکس ــ

 ۴ترين نوع دررفتگي نيز دررفتگي قدامي با ) و فراواندرصد ۴۰/۷۴
ــد ۴۰/۹مورد ( ــت. از بين بيماران تروماي عروقي، درصـ ) بوده اسـ

با  interposition graftي جراحي عروق بيشــترين فراواني مداخله
) نيز درصد ۵۰/۲۵مورد ( ۱۱ت. ) بوده اسدرصد ۱۰/۵۸مورد ( ۲۵

bypass graft ،۵ ) ــد ۶۰/۱۱مورد  ۲و  end to end) ترميم درص
بوده اســت. بيشــترين نوع  primary repair) درصــد ۶۰/۴مورد (
ي جراحي ارتوپدي در بين بيماران نيز اکسـترنال فيکساتور  مداخله
ــد ۱۰/۷۲( موارد ۳۱بود که  ــاص ميدرص  ۴داد. ) را به خود اختص

 ۳۰/۹مورد ( ۴نيل، ) نيز به صورت اينترمدولاريدرصد ۳۰/۹د (مور
ــورت پين، درصـــد  ــورت درصــــد ۷مورد ( ۳) بــه صـ ) بــه صـ

ــد ۳۰/۲مورد ( ۱نيل و پين، و اينترمدولاري ــورت درص ) نيز به ص
 پليت بوده است.

  
  گيرينتيجهبحث و 

اورژانسي تهديدکننده حيات و سومين تروماي عروقي وضعيت 
شــود. تشــخيص در ســرتاســر جهان محســوب مي ميرومرگعلت 

هاي تشخيصي مناسب، تحت روش کارگيريبهصحيح و زودهنگام، 
ــايعـات، زمان    نظر قرار دادن بيمـاران، در نظر گرفتن اتيولوژي ضـ
ــتن به عمل جراحي از موارد مهم در  انجام عمل جراحي و نياز داش

). نتايج اين مطالعه ۲۲-۲۰روند (د تروماي عروقي به شمار ميموار
ــان داد کـه از بين بيماران ترومايي نيازمند مداخله  ي جراحي، نشـ

ــد ۷۰/۹۰ ــد ۳۰/۹بيماران مرد و تنها  درص ها زن بودند و آن درص
بود. ميانگين ســـني بيماران  ۱به  ۹نســـبت مذکر به مؤنث حدود 

ــال بود. فراون ۱۴/۳۵حي ي جراترومـايي نيازمند مداخله  ترين سـ
آســيب ارتوپدي در بين بيماران ترومايي اين مطالعه نيز تصــادف   

توان همســو با نتايج غالب ســوار بود. اين نتايج را ميتوســط موتور
ــت ( ــين دانسـ ــي ). در مطالعه۲۰-۱۵مطالعات پيشـ اي که قدوسـ

ــتـان طـالقاني تهران نيز    ۱۳۸۲( بيمار تروماي  ۱۵۷) در بيمـارسـ
سال  ۵/۲۸ها قي مورد بررسي قرار گرفتند که ميانگين سني آنعرو

). در پژوهشــي که ۱۹اند (داشــته ۱به  ۷مؤنث  -و با نســبت مذکر
در ايرلند انجام شد نيز  ۲۰۰۸و همکاران در سال  Fleming توسط

 درصد ۴۷) علت اصلي تروما بودند و درصد ۴۳( ياجادهتصـادفات  
ي ). در مطالعه۱۷داشـــتند (تا حداقل يک شـــکســـتگي به همراه 

 ۱۳۸۰محمدي در بيمارسـتان شهيد محمدي بندرعباس در سال  
مورد بررسي قرار گرفتند  يروقع ايرومتيدارا ارمبي ۷۳داد عکهتنيز 

ــ نيگانيما ب وانر و جذکافرادم، مارانيب ريتثاک ــ ۵/۲۲ ينس  آلس
 رندهز و بيسامتآجاز  ياشر نتشيب روقع ايروماد تجاي لتد. عانودهب

 يانوقف دامان وصصخب يانوقف دامان هوط بربا مرومراً تثو اک است بوده
 ، داراييروقع رومايبرت لاوهع انارمبي ۴۳دود . در حاست ودهب پچ

و  يبصو ع ياندونبتي، آس ـدامان يگسـت کلش ـيباز ق ريگدي اتعايض ـ
ــفم گيدررفت ). در پژوهش معيني و همکاران نيز ۱۸د (انودهب لصـ

ــم تروما، نافذ بوده و در بقيه  ۷۶ ــد مکانيس ــي از درص ي موارد ناش
). در پژوهش ديگري که توسط وسط ۲۰تروماي بلانت بوده است (

Bains  ــي در ان ۲۰۰۹و همکاران در ســال ــتان با هدف بررس گلس
ــد نيز    ۷۳ترومـاهاي عروقي اياتروژنيک و غيراياتروژنيک انجام شـ

 ۲۷نوع تروما در بيماران ناشي از تروماي اياتروژنيک بودند و  درصد
ناشي از تروماي نافذ يا بلانت که عمدتاً در مردان جوان رخ  درصـد 

ــيب ــد) پس  ۶۱هاي عروقي اياتروژنيک (داده بود. اکثر آس از درص
 ).۲۱ي قلبي بودند (مداخله

بيماران  درصد ۸۶هاي اين مطالعه همچنين نشان داد که يافته
ي سر، ي جراحي، ضـايعات همراه در ناحيه ترومايي نيازمند مداخله

ي بقيه درصــد ۶۰/۱۱ها نداشــتند و تنها توراکس، شــکم و يا اندام
اندام  ي ســر دچار آســيب شــده بودند. فراواني  موارد نيز از ناحيه

ــمـت فوقـاني و تحتاني    ــد۳۰/۳۰ ترتيببهدرگير در قسـ و  درصـ
درگيري، در اندام تحتاني سمت  يفراوانبود. بيشترين  درصد۷۰/۶۹

ــت  ترکمچپ و  ــمت راس ين فراواني درگيري نيز در اندام فوقاني س
و همکاران او  Muradاي که توسط بود. در همين راستا در مطالعه

از بيماران، آسيب  درصد ۴۰/۳۵ انجام گرفته بود نيز ۲۰۱۳در سال 
اند موارد آســيب اندام تحتاني داشــته درصــد ۶۰/۶۴اندام فوقاني و 

ــايع ). در مطالعه۱۵( ــي و همکاران نيز ش ترين محل تروما ي قدوس
  ).۱۹)، اندام تحتاني بود (درصد ۵۶(

ــريان   ــيب شـ ــدمات عروق اندام تحتاني، آسـ از ميان کل صـ
ي نــاتواني در حفظ انــدام عمــده پوپليتئـال هنوز هم يکي از علـل  

رود. در اين مطالعه هاي عروقي به شمار ميآسيب ديده طي آسيب
آل، در شريان پوپليته درصد ۲۰/۲۳محل آسـيب عروقي   ازنظرنيز 
در شريان تيبيال  درصد ۹۰/۲۰در شـريان براکيال،  درصـد  ۹۰/۲۰

در شريان  درصـد  ۶۰/۱۱در شـريان فمورال، و   درصـد  ۱۴خلفي، 
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ــريان  Muradي يال رخ داده بود. در مطالعهراد و همکاران نيز شـ
درصد موارد، بيشترين آسيب را در بين بيماران دچار  ۳۶بازويي با 

نوع  ازنظر درصـد  ۲۰/۳۷). ۱۵تروماي عروقي مشـاهده شــده بود ( 
ــيب عروقي دچار پارگي،  ــد ۳۰/۲آس  ۵۰/۶۰دچار ترومبوز و  درص

نوع آسيب  ازنظران شده بودند. دچار پارگي و ترومبوز توأم درصـد 
دچار شــکســتگي  درصــد ۸۶ارتوپدي در بيماران مورد مطالعه نيز 

  نيز دررفتگي مشاهده شد. درصد ۱۴شده بودند و در 
با توجه به شدت آسيب در بيماران ترومايي، گاهي دچار آسيب 

شوند و نياز به ترميم عروقي عروقي همزمان شرياني و يا وريدي مي
نند. از بين بيماران تروماي عروقي اين مطالعه، بيشــترين کپيدا مي

مورد  ۲۵با  interposition graftي جراحي عروق فراواني مداخله
و همکاران که  Flemingي ) بوده است. در مطالعهدرصـد  ۱۰/۵۸(

ترين درمان استفاده در ايرلند انجام شده بود، رايج ۲۰۰۸در سـال  
ــافن بو ي ديگري که بر ). در مطالعه۱۷د (از گرافت اتوژن وريد صـ

بيماران  درصد ۴۹روي بيماران تروماي عروقي انجام شـده بود، در  
ــورت  interposition graftبــه روش   patchو در بقيــه بــه صـ

angioplasty  ــت که با نتايج اين ، ترميم اوليـه يا ليگاتور بوده اسـ
  ).۲۱داشت ( خوانيهممطالعه 

ه کننده ببيماران ترومايي مراجعهنتـايج اين مطـالعـه بـه کلية     
اســت تا کادر درمان به آســيب عروقي همراه با  تعميمقابلاورژانس 

ــيـب  ين ترمهمهـاي ارتوپـدي توجـه کنند. با اين حال يکي از    آسـ
ــر مربوط به نمونة آماري اين مطالعه محـدوديت  هاي مطالعة حاضـ

ه ت مواجپذيري نتايج اين مطالعه را با محدوديباشـــد که تعميممي
سـازد. اين مطالعه صـرفاً در بيمارسـتان امام خميني شهرستان    مي

سـاري انجام شـد. پر واضـح است که انجام اين مطالعه در بيماران    
 تري به دســتتر و دقيقتواند نتايج جامعهاي ديگر ميبيمارســتان

ــال دهد. افزون بر اين، نمونه هاي اين مطالعه تنها مربوط به دو سـ
پـذيري نتـايج اين مطـالعه را با    بودنـد کـه تعميم   ۱۳۹۵و  ۱۳۹۴

براي به دســـت آوردن نتايج  بر اينســازد. بنا محدوديت مواجه مي
تر انجام هاي زماني فراختوان مطالعات مشــابهي در دورهتر ميدقيق
 طوربهمطـابق بـا نتـايج اين مطالعه تروماي عروقي     درمجموعداد. 

سال رخ داده و  ۳۵تا  ۳۰ني غالب در آقايان و بيشـتر در گروه س ـ 
عامل ايجاد آن تصادفات با وسايل نقليه بوده است که با  نيترفراوان

ــرورت رعايت دقيق  ــوع، ضـ تر مقررات توجـه به اهميت اين موضـ
ها بايستي مورد توجه قرار راهنمايي و رانندگي جهت کاهش آسيب

هاي ي حاضــر همراهي آســيبداده شــود. با توجه به نتايج مطالعه
هاي ارتوپدي بالاتر بوده و بيشـــتر در اندام عروقي با شـــکســـتگي

ي پوپليتئال بوده اســت. تشــخيص زودهنگام، تحتاني چپ و ناحيه
ــب، اقدامات  انجام اقدامات احياي اوليه، انتقال بيمار به مرکز مناسـ

تواند به ميزان زيادي از درماني مديکال و ســرجيکال مناســب مي 
 اهش دهد.موربيديتي و مورتاليتي ک

  
  يتشکر و قدردان

ي پزشــکي عمومي ي دورهنامهي حاضــر برگرفته از پايانمقاله
خانم شــيوه گوران دانشــجوي دانشــگاه علوم پزشــکي مازندران    

 هاي امامي مســئولين بيمارســتانباشــد. به اين وســيله از کليهمي
ــاري و  ــرکتکليهخميني (ره) سـ کنندگاني که در انجام اين ي شـ

 اند، کمال تشکر و سپاسگزاري را داريم.تحقيق کمک کرده
  

References: 
1. Sise M, Shackford S. Peripheral vascular injury. J 

Trauma 2014:816-492. 

2. Sharma D, Goyal G, Singh A, Sisodia A, Devgarha S, 

Mathur RM. Management of Vascular Trauma: A 

Single Center Experience. Indian J Vasc Endovasc 

Surg 2014; 1(1):3. 

3. Sugrue M, Caldwell EM, D'Amours SK, Crozier JA, 

Deane SA. Vascular injury in Australia. Surg Clin 

North Am  2002; 82(1):211-9. 

4. Caps MT. The epidemiology of vascular trauma. 

Seminars in vascular surgery; 1998. 

5. Gwinn DE, Tintle SM, Kumar AR, Andersen RC, 

Keeling JJ. Blast-induced lower extremity fractures 

with arterial injury: prevalence and risk factors for 

amputation after initial limb-preserving treatment. J 

Orthop Trauma 2011; 25(9):543-8. 

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. 

Vascular Surgery: InTech; 2012. 

8. Collins R, Cranny G, Burch J, Aguiar-Ibanez R, Craig 

D, Wright K, et al. A systematic review of duplex 

ultrasound, magnetic resonance angiography and 

computed tomography angiography for the 

diagnosis and assessment of symptomatic, lower 

limb peripheral arterial disease. Health Tech Assess 

(Winchester, England) 2007; 11(20):48-62. 



 ۱۳۹۸ دی، ۱۰، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
  

777  

9. Kozar RA, Feliciano DV, Moore EE, Moore FA, 

Cocanour CS, West MA, Davis JW, McIntyre Jr RC. 

Western Trauma Association/critical decisions in 

trauma: operative management of adult blunt 

hepatic trauma. J Trauma Acute Care Surg 2011; 

71(1):1-5. 

10. Levy BA, Zlowodzki MP, Graves M, Cole PA. 

Screening for extermity arterial injury with the 

arterial injury with the arterial pressure index. Am J 

Emerg Med 2005; 23(5):689-95. 

11. Doody O, Given M, Lyon S .Extremities—indications 

and techniques for treatment of extremity vascular 

injuries. Injury 2008; 39(11):1295-303. 

12. Peng PD, Spain DA, Tataria M, Hellinger JC, Rubin 

GD, Brundage SI. CT angiography effectively 

evaluates extremity vascular trauma. Am Surg 2008; 

74(2):103-7. 

13. Seamon MJ, Smoger D, Torres DM, Pathak AS, 

Gaughan JP, Santora TA, et al. A prospective 

validation of a current practice: the detection of 

extremity vascular injury with CT angiography. J 

Trauma Acute Care Surg 2009; 67(2):238-44. 

14. Anderson SW, Foster BR, Soto JA. Upper extremity 

CT angiography in penetrating trauma: use of 64-

section multidetector CT. Radiology 2008; 

249(3):1064-73. 

15. Murad M, Eweda A, Abdel-Moamen H, Hussien M, 

Elsaghir M. Vascular trauma and its management: 

one and a half years after the 25th January 

revolution. J Arab Soc for Med Res 2013; 8(1):43. 

16. Perkins Z, De'Ath H, Aylwin C, Brohi K, Walsh M, 

Tai N. Epidemiology and outcome of vascular 

trauma at a British Major Trauma Centre. Eur J Vasc 

Surg 2012; 44(2):203-9. 

17. Fleming F, Kavanagh E, Burke P, Grace P. Vascular 

trauma in an Irish regional hospital. The Surgeon 

2008; 6(3):157-61. 

18. Rich NM, Mattox KL, Hirshberg A (eds) Vascular 

trauma, 2nd edn. Philadelphia, PA: Elsevier 

Saunders;2004.  

19. Ghodoosi I, Salehiyan MT, Vazindel F, Marashi SA. 

Study of the characteristics and results of treatment 

in patients with vascular trauma referring to 

Ayatollah Taleghani Hospital. Pejouhandeh 2004; 

8(1):18-27. (Persina). 

20. 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) 

21. Bains S, Vlachou P, Rayt H, Dennis M, Markose G, 

Naylor A. An observational cohort study of the 

management and outcomes of vascular trauma. The 

Surgeon 2009; 7(6):332-5. 

22. Starnes BW, Arthurs ZM. Endovascular management 

of vascular trauma. Perspect Vasc Surg Endosc Ther 

2006; 18(2):114-29. 



 Urmia Medical Journal, Vol. 30(10), January 2020 
 

778  

Original Article 
 

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 

 
Salman Ghaffari1Masood Shayesteh Azar2, Hosein Farsavian3, Seyed Mehran Razavipour4, Shiveh Gouran5 

 
Received: 09 Sep , 2019; Accepted: 18 Nov , 2019 

Abstract 
Background & Aims: Vascular trauma is an emergency limb-threatening situation and the third leading 
cause of mortality and morbidity (amputation) all over the world which can lead to significant 
complications due to lack of correct diagnosis. The aim of this study is to evaluate the frequency of 
various orthopedic injuries in traumatic patients requiring vascular surgery interventions. 
Materials & Methods: This study was a retrospective descriptive-analytic study. All the patients 
suffering from trauma that required vascular surgery intervention and were referred to Imam Khomeini 
Hospital in Sari during 2016-2017 were included in this study. 
Results: Of 43 patients, 90.70% were male and 9.30% were female. The mean age of patients was 
36.37±11.27years. The most frequent mechanism of trauma was motor accidents. The most extremity 
involvement was in the left lower limb and in terms of vascular damage; the peritoneal arterial region 
(23.20%) was the most frequently involved area. For orthopedic damage, 86% of the patients had 
fracture and 14% had dislocation. Based on the fracture site, the most frequent fracture was tibiofibular 
distal (23%) followed by knee joint (14%). Among the cases of fracture, the most abnormal type was 
open fracture (74/40%) and the most abnormal type of dislocation was anterior dislocation (9/40%). 
Conclusion: The most frequent cause of vascular trauma was accidents with vehicles, and the need for 
more precise compliance with traffic regulations to reduce injuries should be considered. Also, vascular 
damages were associated with higher orthopedic fractures, mostly in the lower extremities of the left 
and in the popliteal region. Early diagnosis, early restoration, patient transfer to appropriate center, and 
the appropriate medical and surgical treatment can greatly reduce morbidity and mortality rates. 
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