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  خلاصه
جايي  هخصوص اگر با جاب هبيا ب هاي پلاتوي تي شكستگي سوپراكونديلار استخوان فمور، دررفتگي مفصل زانو و شكستگي: زمينه پيش

ه با اهاي اندام تحتاني همر ضربههاي اندام تحتاني كافي نيستند،  چون كللترال. خلفي همراه باشند ممكن است موجب آسيب عروقي شوند
هدف از . صورت حيات عضو غيرقابل برگشت خواهد بود  در غير اين،موقع انجام گيرد ه تشخيص و جراحي ترميمي بيد سريعاًآسيب عروقي با

  . بودهاي اندام تحتاني همراه با آسيب عروقي آگهي شكستگي درفتگي مطالعه بررسي نحوه درمان و پيشاين 
موارد شكستگي  .ثبت شدند كه همگي مرد بودند، نفر 16. ام شدنگر از نوع مقطعي انج مطالعه به صورت گذشته :روش مواد و
  .بررسي قرار گرفتندمورد در دو مركز آموزشي درماني اروميه سال  هاي اندام تحتاني همراه با آسيب عروقي در مدت دو دررفتگي
سوار  يازده نفر .ل يا كمتر سن داشتندسا 20 مصدومينبود و بيش از نيمي از ) 15-50( سال 25±33/10ميانگين سني بيماران  :ها يافته

 مورد 7 در ها شكستگي.  ساعت و بيشتر بود6 زمان بين سانحه و جراحي  نفر11در . بيل برخورد كرده يا واژگون شده بودندمموتور و با اتو
 مورد 5پوپليتيال،  نفر 7روقي در هاي ع آسيب. يك مورد نيز دررفتگي زانو بود.  مورد سر فيبولا بودند1بيا،   مورد پروگزيمال تي3فمور، 

دار و بقيه   با پلاك زاويه مورد3،  استفاده شده  مورد از فيكساتور خارجي8ها در  براي فيكساسيون شكستگي. بيال بودند تي مورد 4فمورال و 
  .  ترميم شده بودندتها به انتهابخيه انبياليس پوستريور با  فت صافن و تياعروق فمورال و پوپليته با گر. كنسرواتيو درمان شده بودند

اكثر بيماران تروماي اندام تحتاني با آسيب عروقي از شهرهاي مختلف استان اعزام شده بودند و به علت طولاني شدن زمان : گيري نتيجه
  . شدندقطع عضومنجر به %) 30( مورد 5 در رغم درمان مناسب ايسكمي، علي

   ام تحتاني عروق خوني، تروما، اند:يكليدهاي  واژه
Abstract 

Background: Combined arterial and skeletal trauma in lower limb imparts a substantially higher risk of limb loss 
and limb morbidity. Prompt diagnosis and rapid treatment is necessary for optimal limb salvage. The aim of this study 
was to evaluate the results of management of lower limb fracture, dislocations with vascular injuries in a university 
hospital. 

Methods: 16 male patients with combined lower limb fracture, dislocations and vascular injuries were studied 
during a 2 year period in a prospective cross-sectional manner. 

Results: The mean age was 25±10.33 (15-50). More than half of the cases were 20 yr old or younger. Eleven cases 
had motorcycle accident. Eleven cases had 6 hour or more intervals between accident and surgery. Skeletal trauma in 
7 cases was femoral, 3 cases proximal and 1 case supracondylar femoral fracture. Vascular injuries in 7 cases was 
popliteal, 3 cases femoral, and 4 cases tibial. The fracture treatment in 8 cases was external fixator, 3 cases internal 
fixation, and the rest conservative treatment. Popliteal artery and veins were repaired with resection of damaged part 
and autogenous reversed saphenous vein patch. Tibial vessels were repaired with end-to-end sutures.  

Conclusions: Amputation was done in 5 cases mainly due to long interval between accident and surgery. 
Keywords: Blood vessels; Trauma; lower extremity 
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  مقدمه
عروقي هاي اندام تحتاني همراه با آسيب  شكستگي دررفتگي

  در غير، تشخيص داده شوند و مورد درمان قرارگيرندبايد سريعاً
ها كافي نيستند عضو از دست  ت اينكه كللتراللاين صورت به ع

  .)1(خواهد رفت
 به طرف  كانال اداكتورشريان و وريد فمورال پس از طي

نام شريان و وريد پوپليتيال از  هدهند و ب عقب تغيير مسير مي
بيا  متافيز فوقاني تي كنند و در ل زانو عبور ميپشت كپسول مفص

بيال  هاي انتهايي تي در محل شروع عضله سوليوس به شاخه
 خروج از عروق در دو ناحيه .شوند  تقسيم ميپشتي و جلويي

شدن در پايين ثابت  در بالا و محل دو شاخه 1كانال اداكتور
هاي   مفصل زانو و شكستگيپشتيفتگي راند، لذا در شده
خصوص اگر به طرف  هبيا ب وپراكونديلار فمور و پلاتوي تيس

جاشده باشند به مقدار خيلي زياد با آسيب عروقي  هعقب جاب
جدا كشش و چرخش ناشي از تروما موجب . همراه خواهند بود

شدن عروق   يا پاره و اينتيماا خونريزي زير ي اينتيماشدن 
  زانوشتي پرفتگي رآسيب عروقي در د. )1 شكل( )2(شود مي
بيا  هاي سوپراكونديلار و پلاتوي تي و در شكستگي% 20-40

گزارش % 50-12جايي شكستگي  هميزان جاب ونوع برحسب 
  .)3(شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  شكستگي ديستال استخوان فمور با قطع شريان پوپليتال. 1شكل 

 
1. Hiatus of adductor Magnus  

دار، خونريزي شديد،  هماتوم نبضشديد عروقي  علايم  اگر
حاد اندام باشند جراحي اورژانس شامل سوفل، ايسكمي 

  موارداگر. ون شكستگي و ترميم عروق لازم استيفيكساس
هماتوم كوچك، خونريزي كم، همراه بودن   مثلخفيفلايم ع

يا اختلاف فشار  وبوده يمال بودن ضايعه زآسيب عصبي، پروگ
توان   مي،باشد% 10در حد داپلر شرياني دو اندام با سونوگرافي 

  .هاي بيشتر انجام داد  و ارزيابيصبر كرد
از نظر قبل از عمل بيمار بايد متعدد  هاي ضربهدر موارد 

 گردد، اسكلت فيكس شود، زخم ثابت همودينامي و فيزيولوژي
 وطلايي از دست نرود، تميز و بافت نرم زنده باشد، زمان  كاملاً

  .انجام گيرد تهديدكننده زندگي لازم براي شرايطاقدامات فوري 
 شكستگي باز  كه اندام قابل نگهداري نخواهد بوديدر موارد

بيال،  با قطع شريان و عصب سياتيك يا تي 2»گاستيلو« C-III نوع
هاي نرم،  شدگي بافت  ساعت، له6تر از  زمان ايسكمي طولاني

  وآلودگي شديد زخم، سن بالا و احتمال زياد موربيديتي
  . وجود داشته باشدترميم عروقشكست 
 فيكساتور  بايا معمولاً و  فيكساسيون داخليها با گيشكست
در مواردي كه ايسكمي طولاني و . شوند ثابت ميخارجي 

 4فاشيوتومي  احتمال سندرم كمپارتمان وجود داشته باشد،
  . )4،5(شود كمپارتمان ساق پا انجام مي

مطالعه بررسي نحوه درمان و ميزان نگهداري اين هدف از 
ندام تحتاني با آسيب عروقي در مدت دو  اهاي ضربهعضو در 
  .  بودـ درماني آموزشي  مركز دوسال در 

  
  روشمواد و 

نگر از نوع مقطعي در مراكز  صورت گذشته اين مطالعه به
. آموزش درماني امام خميني و شهيد مطهري اروميه انجام شد

 بههاي اندام تحتاني همراه با آسيب عروقي  شكستگي دررفتگي
 از طريق 1385 زمستان تا 1383ل از اول زمستان مدت دو سا

سن، . هاي بيمارستان مورد بررسي قرار گرفتند مراجعه به پرونده
، زمان حادثه تا شروع عمل جراحي، نوع ضربهجنس، مكانيسم 

هاي انجام شده،  شكستگي دررفتگي، نوع آسيب عروقي، درمان

 
2. Gustilo  
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  عضوقطعوضعيت بيماران در موقع ترخيص و موارد منجر به 
 8زمان ايسكمي بيش از  ،ترميم شريانموارد غيرقابل . ثبت شدند

  و، بيماران فوت شده قبل، حين) اوليهطع عضوموارد ق(ساعت 
 بيمار 16بدين ترتيب .  از مطالعه كنار گذاشته شدندبعد از عمل

  .كه همگي مرد بودند، ثبت شدند
  

  ها يافته
بيش از .  بود)15-50( سال 25±33/10نگين سني بيماران ميا

فاصله  نفر 11در . يا كمتر سن داشتند  سال و20نيمي از مصدومين 
از مصدومين  نفر يازده.  ساعت و بيشتر بود6 زمان حادثه تا جراحي

 .واژگون شده بودنديا با اتومبيل برخورد كرده  سوار موتور و
 مورد 3ديلار فمور، ون مورد سوپراك4 مورد فمور، 7ها در  شكستگي

 نيز دررفتگي زانو 1؛ و  بود مورد سر فيبولا1بيا،  يمال تيپروگز
 مورد 5 مورد پوپليتيال، 7هاي عروقي در  محل آسيب. داشت

  نفر14 دربياليس پوستريور بود و نوع آن   مورد تي4فمورال، و 
در يك . نتيما گزارش شده بودينفر ترومبوز با ضايعه ا 2 پارگي و در
.  انجام شده بود1ورد سونوگرافي داپلررافي و در دو مگمورد آنژيو

 نفر با 12ال شامل يتمام موارد آسيب عروق فمورال و پوپليت
هاي  فت صافن و پارگياگر برداشتن قسمت آسيب ديده و

رميم شده تانتها به انتها بخيه  نفر به روش 4  وياليس پوستريورب يت
زيون سندرم كمپارتمان، فاشيوتومي با دو انس  مورد5در . بودند

وستي  پفتاگر تمام موارد محل فاشيوتومي با در. انجام شده بود
اي  هاي چندقطعه براي فيكساسيون شكستگي. پوشش داده شده بود
)  مورد3(ا يب هاي تي و شكستگي) مورد 5( تنه استخوان فمور

هاي   مورد از شكستگيسه. كار رفته بود هبخارجي  فيكساتور
. فيكس شده بودند DCS دار يا اويهسوپراكونديلار فمور با پلاك ز

تگي سوپراكونديلار س مورد شك1هاي تنه فمور،   مورد شكستگيدو
 مورد شكستگي سر 1فتگي زانو و ر مورد در1 ،فمور با كشش

مورد به علت برقرار  5  در.فيبولا با آتل گچي درمان شده بودند
قطع بعد از عمل اول روز  15-3 ،نشدن سيركولاسيون و عفونت

  . و انجام شدعض
  

 
1. Doppler 

  بحث
 تمام مطالعات انجام شده فاصله زماني حادثه تا ترميم تقريباً

در زمان . دانند آگهي مي ترين عامل موثر در پيش شريان را مهم
باشد و  مي% 25-20 قطع عضو  ميزان ساعت8ايسكمي كمتر از 

% 50 ساعت طول بكشد به 8چنانكه زمان ايسكمي بيشتر از 
 از شهرهاي استان به ت اينكه اكثراًل ما نيز به عدر بيماران. رسد مي

  ساعت و6مركز اعزام شده بودند، زمان ايسكمي بطور متوسط 
 ساعت 8نفر زمان ايسكمي  4 قطع،مورد  5از . بود% 30 قطع ميزان
  .)6-9( بيشتر است شديد و غيرنافذ در صدماتقطع عضو. داشتند

ست  كه آسيب شرياني و محل آن مشخص ايدر موارد
 براي لازم زمان .شود آنژيوگرافي قبل از عمل پيشنهاد نمي

طول مدت ايسكمي را افزايش ) ساعت 2-1( آنژيوگرافي
آنژيوگرافي فقط در مواردي كه آسيب عروقي و محل . دهد مي

  آنژيوگرافيشود و بهتر است  انجام ميباشدمشخص نا آن كاملاً
  . شريان فمورال در اتاق عمل صورت گيرد

گرافي بعد از عمل براي بررسي مشكلات پديد آمده در آنژيو
سونوگرافي  .)11،10(رود محل آناستوموز و ديستال عضو به كار مي

در موارد الكتيو دقت بسيار  تهاجمي است و اگر چه غير رلداپ
 به علت دفورميتي اندام، تورم، ضربهبالايي دارد ولي در موارد 

 پزودو ت و فقط تمام مواردهماتوم، آتل و لباس قابل اعتماد نيس
شريان و . )12(دهد طور دقيق نشان مي ه شريان پوپليته را بآنوريسم

بستن وريد ممكن است موجب . وريد هر دو بايد ترميم شوند
دم شديد گردد و حيات عضو را به خطر آكمپارتمان سندرم و 

 ، ابتدا جريان خوناگر چه برخي مولفين براي برقراري. اندازد
شريان بايد عقيده دارند اول   ولي اكثراَ،كنند  ترميم ميوريد را

وريد ترميم سپس شريان و ابتدا در بيماران ما نيز . )13(ترميم شود
لوله موقت طور  هصورت دسترسي، براي وريد ب در. شدند مي

فت سنتتيك به علت تشكيل ترومبوز اگر. شود گذاشته ميشانت 
. شود رود و وريد صافن ترجيح داده مي كمتر به كار مي

  كونترانديكاسيون مطلق براي استفاده از هپارين سيستميك وجود 
  و فقطشود،  خطر خونريزي استفاده نمي علت هندارد ولي ب

  .)14(شود واحد به ديستال شريان تزريق مي 5000
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  ي اطلاعات بيماران شكستگي دررفتگي اندام تحتاني با آسيب عروق.1 جدول

مكانيسم   سن بيمار
  هاي انجام شده درمان  آسيب عروقي  نوع شكستگي در رفتگي  تروما

زمان حادثه 
تا عمل 
  جراحي

قطع منجر به 
  عضو

وضعيت جوش 
خوردن 
  شكستگي

وضعيت كارآيي 
  عروقي

  + فيكساتور خارجي   پارگي شريان فمورال  شكستگي ثلث تحتاني فمور  موتور سوار  17  1
 اي سياهرگ پيوند قطعه

  برقراري نبض  خوردگي جوش    ساعت 4
                    

  موتور سوار  41  2
شكستگي ثلث تحتاني فمورچپ 

بياي  مال تيزيشكستگي پروگ+ 
  شكستگي فمور راست+ چپ 

  + دار پلاك زاويه  پارگي شريان پوپليته
 اي سياهرگ پيوند قطعه

  _  _  زير زانو   ساعت6

                    

+ ي فمور شكستگي ثلث تحتان  موتور سوار  20  3
  شكستگي هر دو استخوان ساق پا

نتيما ترومبوز يآسيب ا
  شريان پوپليته

  + فيكساتور خارجي 
 اي سياهرگ پيوند قطعه

  _  _  زير زانو   ساعت8
                    

واژگون شدن   34  4
پارگي شريان   يمال فيبولازشكستگي پروگ  تراكتور

  نبض با  خوردگي وشج     ساعت5 انتها به انتها+ آتل گچي   بياليس پوستريور تي
pulse-oximetry

                    

+ شكستگي سوپراكونديلار فمور   موتور سوار  19  5
  + دار پلاك زاويه  پارگي شريان پوپليته  شكستگي هر دو استخوان ساق پا

 اي سياهرگ پيوند قطعه
  _  _  زانو بالاي    ساعت8

                    

برخورد عابر با   20  6
  اتومبيل

تحتاني ثلث مياني و  شكستگي
هاي  ديستال استخوان شكستگي+ فمور 

  پا ساق
نتيما ترومبوز يب ايآس

  شريان فمورال
  + فيكساتور خارجي 

 اي سياهرگ پيوند قطعه
     ساعت8

 نخوردگي جوش
استيوسنتز مجدد 

  فت استخواناگر
  نبض با

pulse-oximetry
                    

+ شكستگي سوپراكونديلار فمور   موتور سوار  15  7
  + كشش استخواني   پارگي شريان پوپليته  بيا خل مفصلي تيشكستگي دا

 اي سياهرگ پيوند قطعه
 Capillary  خوردگي جوش     ساعت8

feeling 
                    

  + كشش استخواني  يتهلپارگي شريان پوپ  شكستگي ثلث تحتاني فمور  اصابت گلوله  20  8
 اي سياهرگ پيوند قطعه

  نبض با  خوردگي جوش     ساعت7
pulse-oximetry

                    

  برقراري نبض  _     ساعت2 انتها به انتها+ آتل گچي   پارگي شريان پوپليته  رفتگي زانورد  موتور سوار  22  9
                    

  + كشش استخواني   پارگي شريان فمورال  شكستگي ثلث تحتاني فمور  موتور سوار  22  10
 اي سياهرگ پيوند قطعه

  _  _  زانو بالاي    ساعت8
                    

پارگي شريان   شكستگي هر دو استخوان ساق پا  موتور سوار  23  11
  يياليس پوستريور يت

  + اكسترنال فيكساتور 
 انتها به انتها

  نبض با  خوردگي جوش     ساعت6
pulse-oximetry

                    

بر خورد لودر   50  12
  با كارگر

+ سوپراكونديلار فمور چپ  شكستگي
اي  پيوند قطعه + DCS  يان پوپليتهپارگي شر  قطع بالاي زانوي طرف مقابل

 سياهرگ
  برقراري نبض  خوردگي جوش     ساعت6

                    

   + فيكساتور خارجي  پارگي شريان فمورال  شكستگي ثلث ديستال فمور  موتور سوار  41  13
 اي سياهرگ پيوند قطعه

 نخوردگي جوش     ساعت6
  برقراري نبض  استيوسنتز مجدد

                    

پارگي شريان   شكستگي هر دو استخوان ساق پا هاصابت  گلول  20  14
  بياليس پوستريور تي

   +فيكساتور خارجي
  انتها به انتها

  نبض با فت استخواناگر     ساعت5
pulse-oximetry

                    

پارگي شريان   شكستگي هر دو استخوان ساق پا  موتور سوار  20  15
  بياليس پوستريور تي

   +فيكساتور خارجي
 ها انتها به انت

 نخوردگي جوش     ساعت5
  استيوسنتز مجدد

  نبض با
pulse-oximetry

                    

  + فيكساتور خارجي   پارگي شريان فمورال  شكستگي سوپراكونديلار فمور  موتور سوار  19  16
 اي سياهرگ پيوند قطعه

  _  _  زير زانو   ساعت8
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 شكستگي فيكس شود، اول بايد عروق ترميم شوند و بعداً
و جااندازي آن مانور شديدي لازم ثبات  بيشكستگي مگر اينكه 

اين حالت براي جلوگيري از صدمه به  داشته باشد كه در
در بيماران . )15(گردد هاي عروق، اول شكستگي فيكس مي بخيه

نحوه فيكساسيون . شده است اين مركز نيز بدين نحو عمل مي
با   محكم فيكساسيون داخلي.استخوان شكسته مورد بحث است

رساند و  هاي عضو را آسيب مي لتراللهاي نرم، ك دستكاري بافت
كه سيركولاسيون عضو در وضع بحراني  خصوص در مواردي هب

هايي كه  اندام. اندازد را به مخاطره مي  قرار دارد، حيات آن
شوند، از نظر  درمان ميخارجي شكستگي آنها با فيكساتور 

 نخوردگي جوشال سيركولاسيون نتايج بهتري دارند ولي احتم
  . در آنها بيشتر است

هاي تنه استخوان ران  شود شكستگي طور كلي پيشنهاد مي هب
 هاي اطراف زانو و  فيكس شوند، شكستگي ميخ داخل كانالبا
ابت شوند و به علت  ثفيكساتور خارجي بيا با خصوص تي هب

فت استخوان نيز اطور اوليه از گر ه بنخوردگي جوشآمار بالاي 
 و احتمال  ثابتشكستگي كه نيز  در مواردي. گردده استفاد
در بيماران . )16(جايي وجود نداشته باشد از آتل استفاده شود هجاب

 استفاده شده خارجي موارد از فيكساتورنيمي از اين مركز نيز در 
  . فيكس شده بودندDCS يا دار  پلاك زاويهبا% 20بود و
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