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چکیده
توانند تهدید کننده حیات اندام و حتی حیات فرد یآسیب هاي شریانی در ناحیه دست در صورت شدید بودن م:زمینه و هدف

در اورژانس انجام شد.بیماران دچار آسیب هاي حاد شریان رادیال یا اولنار باشند. این مطالعه با هدف بررسی نحوه اداره 
انجام شد. 1391به اورژانس بیمارستان سینا ، تهران در سال مطالعه به صورت مقطعی در بیماران مراجعه کننده :یبررسروش 

داشتن علائم حیاتی پایدار، لاسراسیون ناحیه مچ دست و ساعد همراه با خونریزي جهنده یا اکتیو، تشخیص آسیب یکی از 
اي ورود به مطالعه بودند. کنترل علائم حیاتی، سطح هوشیاري، صدمات همراه و معاینه هاي رادیال یا اولنار یا هر دو از معیارهشریان

بالینی عمومی و تخصصی در تمام بیماران انجام گردید. زمان ورود بیمار به اورژانس و زمان اقدامات انجام شده از جمله اقدامات 
هاي بعدي از لحظه ورود به اورژانس تا زمان ترخیص بیمار از ها و ویزیتنویه و همچنین زمان انجام مشاورهدرمانی اولیه و ثا

اورژانس یا بخش ثبت گردید. 
اولین اقدام بررسی محل خونریزي و سال وارد مطالعه شدند.34/30±69/9میانگین سنیبا مرد)47زن و 3بیمار( 50:یافته ها

%) بود.میانگین زمان 68%) و بیشترین شریان درگیر، شریان رادیال(84(برنده با جسم تیزپک کردن ناحیه بود. بیشترین نوع آسیب از 
%) 26نفر(13%) تحت لیگاسیون قرار گرفته و74نفر(50نفر از 37از نظر نوع روش درمانیدقیقه بود.24/1±93/0اولین اقدام درمانی

±83/13لیگاسیون در گروه طب اورژانسمیانگین زمانیجهت ترمیم و آناستوموز توسط جراح عروق به اتاق عمل فرستاده شدند.

). مدت زمان کلی p=000/0دقیقه بود که اختلاف معنی دار را نشان داد (76/117±114دقیقه و در گروه جراحی عروق 72/16
ساعت).5-311(ساعت بود04/69±74/82اقامت در بیمارستان براي بیماران شرکت کننده در مطالعه 

وهااندیکاسیونگرفتننظردربااورژانسشریان رادیال یا اولنار درلیگاسیونانجامکهنشان دادنتایج :گیرينتیجه
داشتهبیماربعديدرمانیاقداماتدرتسریعوبیمارهمودینامیکوضعیتبازیابیدرمهمینقشتواندمیآنهايکنترااندیکاسیون

.باشد
.زمان اقامت در بیمارستانترمیم، نار، لیگاسیون، شریان رادیال، شریان اول:کلیديواژه هاي

1/5/93پذیرش:24/4/93اصلاحیه نهایی:7/10/92وصول مقاله:
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مقدمه
د تا حدود زیادي نآسیب هاي شریان هاي محیطی می توان

بودن در صورت شدید داخته و حیات اندام مبتلا را به خطر ان
،شیوعاز نظر ). 1و2(تهدید کننده حیات فرد باشند

درصد صدمات ناشی از 70-90شریانی هاي آسیب
شریان هاي محیطی شیوع هاي نافذ را تشکیل می دهند. زخم

). 3و4(دارندغیر نافذتقریباً یکسانی از نظر صدمات نافذ و 
40درصد افراد دچار صدمه عروقی را مردان کمتر از 90

معیارهاي اصلی در آسیب ). 5و6(تشکیل می دهندسال 
عبارتند از : خونریزي نبض دار، کاهش اندام انی شری

هاي محیطی، شنیدن بروئی یا تریل در زمانی که نبض
وریدي ایجاد شده باشد و هماتوم نبض –ل شریانیفیستو

دار. رنگ پریدگی یا سیانوز و کاهش درجه حرارت اندامی 
ساع شدید که دچار اختلال پرفیوژن شده است و نیز ات

تواند نشان دهنده فیستول تال میوریدهاي سطحی دیس
شریانی وریدي باشد. میزان بروز آسیب شریانی در بیمارانی 

درصد می باشد 90که داراي علائم اصلی هستند بیش از 
)10-7.(

شریان رادیال از عمق حفـره کوبیتـال شـروع    از نظر آناتومی 
شده و در انتهاي استخوان رادیوس سـطحی مـی گـردد و در    

ه عمقی شریان اولنار ملحق شده و قوس کـف  نهایت به شاخ
دستی عمقی را تشکیل می دهند. شریان اولنـار نیـز از حفـره    
کوبیتال شروع شده و همراه با عصب اولنار در قدام فلکسور 
رتیناکولوم قرار گرفته و در نهایت بـه شـریان رادیـال ملحـق     
ــد    ــوس کــف دســتی ســطحی را تشــکیل مــی دهن شــده و ق

ایسکمی، گسـترش همـاتوم   ي که علائمدر موارد). 11و12(
آسـیب  وایجاد شده در اثر آسـیب شـریانی، سودوآنوریسـم   

در صـورت  وجود داشته باشدهمزمان شریان رادیال و اولنار 
کلودیکاسـیون متنـاوب  خطر عدم ترمیم شریان آسیب دیده،

و یا عدم تحمل سرما در بیمارانی که یک شریان آنها تحـت  
). 11-13(افزایش می یابد است لیگاسیون قرار گرفته 

مدیریت بیماران در اورژانس بیمارستانی همواره یکی از 
موارد مورد توجه متخصصین طب اورژانس بوده است. 

بر حسب شدت صدمات اولویت بندي مراجعه کنندگان 
وارده در مراکز تروما اهمیت زیادي دارد و می تواند تاثیر 

بیماران در داشته باشد. مستقیمی در نتیجه درمانی بیماران 
مراجعه کننده به دچار آسیب حاد شریان هاي رادیال و اولنار 

مراقبت هاي درمانی اهمیت اقدامات و اورژانس انجام 
به موقع تا جایی که ممکن است عدم انجام دارد زیادي 

در آسیب هاي شدید شریانی منجر به صدمات لازم اقدامات 
. )14(دجبران ناپذیر براي بیمار گرد

بررسی زمان ورود بیمار به اورژانس تا زمان انجام اولین 
اقدام درمانی، زمان ارجاع بیمار به متخصص جراح عروق و 
انتقال بیمار به اتاق عمل جراحی براي انجام اقدامات لازم از 

هدف از انجام این فاکتورهاي مهم در این زمینه می باشد. 
دچار آسیب هاي حاد بیماران مطالعه بررسی نحوه اداره 

بود.بیمارستانیدر اورژانسشریان رادیال یا اولنار 

بررسیروش 
کننده به این مطالعه به صورت مقطعی در بیماران مراجعه 

-92در مدت زمان یکسال (اورژانس بیمارستان سینا، تهران 
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند ) انجام گردید. 1391

حیاتی پایدار، لاسراسیون ناحیه مچ دست و داشتن علائماز : 
ساعد همراه با خونریزي جهنده یا اکتیو، تشخیص قطع یکی 

به طور میانگین هاي رادیال یا اولنار یا هر دو. ریاناز ش
ورژانس بیمارستان بیمار ترومایی به ا1000ماهیانه حدود 

نفر تروماي اندام 300کنند که از آن میان سینا مراجعه می
مراجعه درصد5/0نفر (5وقانی داشته که حدود ف

) دچار آسیب شریانی هستند. کنندگان
طب اورژانس متخصصتشخیص آسیب شریانی توسط 

. کنترل علائم حیاتی، سطح هوشیاري، صدمات انجام شد
همراه و معاینه بالینی عمومی و تخصصی در تمام بیماران 

اندام طبیعی حرکتی -. در صورتیکه عملکرد حسیکنترل شد
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آسیب عصب و تاندون رد می گردید. در صورت وجود بود
عوارض همراه مانند قطع تاندون یا عصب پس از لیگاسیون 
شریان و ارجاع بیمار به سرویس ارتوپدي نتایج درمانی ثبت 

در این مطالعه از دو روش درمانی در برخورد با آسیب شد.  
و ترمیم شریان شریانی استفاده گردید که شامل لیگاسیون

آسیب دیده بود. تمام موارد ترمیم توسط جراح عروق انجام 
گردید. در مورد لیگاسیون برخی از موارد توسط متخصصین 
طب اورژانس یا دستیاران آنها و برخی دیگر در اتاق عمل 

جراحی توسط دستیاران جراحی عروق انجام شد.
جام شده از زمان ورود بیمار به اورژانس و زمان اقدامات ان

ین زمان انجام جمله اقدامات درمانی اولیه و ثانویه و همچن
به بیمار هاي بعدي از لحظه ورود ها و ویزیتمشاوره

اورژانس تا زمان ترخیص بیمار از اورژانس یا بخش ثبت 
گردید. 

spss19وارد نـرم افـزار   داده هاي بدست آمـده از بیمـاران  

ی از فراوانـی و درصـد   براي توصیف داده هاي کیفگردید.  
فراوانی و براي بیـان داده هـاي کمـی از میـانگین و انحـراف      

معیار استفاده شد. در انجام آنالیز آماري و تحلیل داده هـا از   
استفاده 95در سطح اطمینان % Student T-Testآزمون 

شد.

یافته ها 
میانگین سنی نفر زن) با 3نفر مرد و 47(بیمار 50تعداد 

. هیچ وارد مطالعه شدندسال) 18-54سال (69/9±34/30
بیماري از مطالعه خارج نشده و هیچ مورد فوت گزارش 

%) و 84(بریدگیبیشترین نوع آسیب از نوع نگردید. 
%) بود. از نظر قطع 68بیشترین شریان درگیر، شریان رادیال (

% موارد قطع کامل شریان 68کامل یا ناقص شریان در 
میانگین زمان اولین اقدام درمانی .)1(جدول دمشاهده گردی

دقیقه بود.24/1±93/0انجام شده در این مرکز درمانی 

. فراوانی و فراوانی نسبی آسیب شریانی ایجاد شده از نظر نوع، شریان درگیر و شدت آسیب شریانی 1جدول  

آسیب شریانی
فراوانی
(تعداد)

فراوانی نسبی
(درصد)

آسیبنوع
420/84دگیبری

80/16له شدگی

شریان آسیب دیده
340/68رادیال
140/28اولنار
20/4هر دو

شدت آسیب
340/68قطع کامل شریان
160/32قطع ناقص شریان

در سایر نفر هیچ آسیب همراهی مشاهده نگردید. 10در 
صدمات همراه عبارت بودند از : صدمه بافت نرم بیماران 

14مورد)، آسیب عضله (26مورد)، آسیب تاندون (31(
مورد) و آسیب عصب 4مورد)، آسیب شریان هاي دیگر (

مورد).  3(

%) تحت 74نفر (50نفر از 37از نظر نوع روش درمانی 
%) جهت ترمیم و 26نفر بقیه (13لیگاسیون قرار گرفته و 

آناستوموز توسط جراح عروق به اتاق عمل فرستاده شدند. 
نفر 29نفري که تحت درمان لیگاسیون قرار گرفتند 37از 

%) توسط 6/21نفر (8% ) توسط طب اورژانس و 4/78(
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میانگین زمان جراح عروق تحت لیگاسیون قرار گرفتند. 
±64/89انبراي بیمار(ثانویه) انجام اقدام درمانی اصلی 

مدت زمان کلی اقامت در بیمارستان دقیقه بود. 16/59
بود. ساعت) 5-311(ساعت 74/82±04/69

نفر از بیمارانی که توسط طب اورژانس تحت لیگاسیون 5
شریانی قرار گرفته بودند پس از ترمیم از اورژانس ترخیص 
شدند. در سایر موارد ترمیم یا لیگاسیون بیماران در بخش 

بستري گردیده و از آنجا ترخیص شدند. 

زمان کلی و ون یا ترمیم) انجام اقدام درمانی اصلی (لیگاسی
بیان 1بر حسب گروه هاي درمانی در نمودار بستري بیماران 

شده است. میانگین زمانی انجام لیگاسیون در گروه طب 
دقیقه و در گروه جراحی عروق 72/16±83/13اورژانس 

دقیقه بود. اختلاف میان گروه هاي درمانی 114±76/117
نی اصلی از نظر آماري معنی دار از نظر زمان انجام اقدام درما

). p=000/0بود(

16/72

67/48

117/76

71/19

0
20
40
60
80
100
120
140

زمان اقدام درمانی اصلی ) دقیقه( زمان اقامت در بیمارستان)ساعت(

… طب 
… جراحی  

گر: توزیع میانگین زمانی انجام اقدام درمانی اصلی و زمان اقامت در بیمارستان در بیماران شرکت کننده در مطالعه بر حسب گروه هاي درمان1نمودار شماره 

ارستان بر حسب یماران در بیممقایسه زمان کلی بستري ب
هاي مختلف درمانی نشان داد که اختلاف معنی داري گروه

. )p=878/0د (میان زمان کلی بستري بیماران وجود ندار
میانگین زمان بستري بیمارانی که توسط گروه طب اورژانس 

ساعت و 48/67±51/85مورد لیگاسیون قرار گرفته بودند 
گروه جراحی میانگین زمان بستري در افرادي که توسط 

19/71±79/80عروق مورد جراحی قرار گرفته بودند 
بیمارانی که در گروه طب اورژانس بستري ساعت بود.

روز و بیمارانی که در 2/2بودند داراي میانگین زمان بستري 
روز 95/2گروه جراحی عروق قرار داشتند داراي میانگین 

).2(جدول بودند

ده در مطالعه بر حسب گروه درمانگرهاي انجام اقدامات درمانی در بیماران شرکت کنن. مقایسه زمان2جدول شماره  

زمان اقدامات درمانی 
طب اورژانس

)M± SD(
عروقیجراح

)M± SD(Pvalue

48/1131/0±07/103/1±84/0اولین اقدام درمانی (دقیقه)
76/117000/0±72/1689/114±84/13دومین اقدام درمانی (دقیقه)

19/71878/0±48/6779/80±51/85اقامت در بیمارستان (ساعت)
استفاده گردید. T-Testمعنی دار است. از آزمون 05/0کمتر از pمقدار 
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بحث 
با توجه به هدف مطالعه لیگاسیون شریان آسیب دیده در 
اورژانس و زمان اقامت بیماران بررسی گردید و نتایج نشان 

ه کوتاه تر بودن این زمان نسبت به گروهی بود که دهند
در البتهتوسط جراح عروق تحت درمان قرار گرفته بودند. 

هاي که در بخش بستري شده و تحت درمانبیمارانی 
معنی دار نبود. اختلاف تکمیلی قرار گرفته بودند این 

) انجام گردید که در آن Franz)15مطالعه مشابهی توسط 
آسیب شریانی مورد بررسی قرار گرفته بودند. 30بیمار با28

صدمات همراه رنج بیماران از % از 3/89در این مطالعه 
%) 7/51بیمار (16مورد آسیب عصبی در 22بردند. می

وجود داشت. بیشترین مکانیسم آسیب، بریدگی در اثر شیشه 
مورد 8%) ترمیم اولیه، 7/46مورد (14در%) بود.3/39(
%) گرافت ورید صافن و 0/20مورد (6یگاسیون،%) ل7/26(

%) ترمیم اندوواسکولار انجام گردید. میانگین 7/6دو مورد (
البته در مواردي روز بود. 4/7زمان کلی بستري این بیماران 

میانگین زمان که بیمار داراي ضایعات همراه جدي نبود 
که تا حدودي با مطالعه حاضر همخوانی روز بود 2بستري 

شت. دا
مورد 32بیمار که داراي 22) در Johnson)16مطالعه 

آسیب شریانی بودند با رویکرد اولویت ترمیم یا لیگاسیون 
مورد ترمیم 26آسیب شریانی در مچ دست انجام گردید. در 

کلودیکاسیون متغیرهاي مورد لیگاسیون انجام شد. 6و 
، بی حسی و بهبود ، ضعف اندام، حساسیت به سرمادست

26مورد از 12ریان آسیب دیده مورد بررسی قرار گرفتند. ش
در هیچ درصد) و 46(ه بهبودي نشان دادندترمیم انجام شد

درصد موارد 50دیده نشد. در کلودیکاسیون دستموردي 
درصد حساسیت به سرما وجود داشت. در 12ضعف و در 

نهایت محققین نتیجه گرفتند که در صورت عدم وجود 
ت ، انجام لیگاسیون ساده شریان رادیال یا اولنار ایسکمی دس

ه عآسیب دیده مطمئن و مقرون به صرفه می باشد. در مطال

حاضر نیز عوارض ایجاد شده در ترمیم یا لیگاسیون شریان 
آسیب دیده تفاوت معنی داري با یکدیگر نداشتند. 

بر مبناي نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر در صورتیکه 
لیگاسیون شریانی در اورژانس انجام گردد از انجام عمل

یکطرف هموستاز سریعتري براي بیمار برقرار شده و 
وضعیت وي زودتر به حالت پایدار رسیده و از طرف دیگر 
انجام سایر اقدامات درمانی تسریع خواهد شد. در بیماري که 
آسیب منفرد شریانی دارد این احتمال وجود دارد که پس از 

ن آسیب دیده و با توجه به حال عمومی بیمار وي ترمیم شریا
در همان زمان از بیمارستان ترخیص گردیده و ویزیت هاي 
بعدي بیمار به صورت سرپایی انجام شود. این درحالی است 
که در بیمارانی که تحت نظر گروه جراحی عروق قرار 
دارند در مواردي که لیگاسیون شریان صورت می گیرد تمام 

مانی در اتاق عمل و به صورت بستري انجام اقدامات در
هاي جر به افزایش زمان اقامت و هزینهخواهد شد که من

اس نتایج بدست آمده از گردد. بر اسبراي بیماران میدرمانی
توان نتیجه گرفت که لیگاسیون شریانی در مطالعه می

اورژانس نقش مهمی در رسیدگی سریعتر به بیمار و کاهش 
زمان اقامت وي و در نتیجه کاهش بار اورژانس خواهد 

داشت. 
آسیب شریانی دیستال در Ballard)17 (99در مطالعه 

ناحیه بیفورکاسیون براکیال مورد بررسی قرار گرفت. 
52لیگاسیون شریان بر عهده جراح بود ( انتخاب ترمیم یا 

درصد لیگاسیون). در مواردي که آسیب 48درصد ترمیم و 
مورد) نتایج بسیار عالی بوده 10منفرد شریانی وجود داشت (

میان نتایج بدست آمده در گروه داري معنیو هیچ تفاوتی 
ترمیم با گروه لیگاسیون وجود نداشت که تا حدود زیادي با 

العه حاضر همخوانی داشت. در مطالعه حاضر نیز نتایج مط
تفاوت معنی داري در بروز عوارض بیماران دو گروه وجود 

نداشت. 
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در مورد زمان اقامت کلی بیماران در بیمارستان به این علت 
که تروماي بیماران در اغلب موارد منحصر به آسیب عروقی 
نبوده و بیمار جهت انجام سایر اقدامات درمانی و 

اند. تفاوت آماري هاي لازم در بخش بستري شدهراحیج
معنی داري میان زمان بستري بیماران در گروه هاي درمانی 

با در نظر گرفتن مطالعات انجام شده به نظر وجود نداشت. 
می رسد بررسی جامع تر و وسیعتري با در نظر گرفتن زمان 

ه و هاي صرف شدقامت بیماران در اورژانس و هزینها
هاي مختلف درگیر در نین تفاوت خدمات دهی گروههمچ

صدمات حاد شریانی لازم و ضروري باشد.
استقرار گروه تخصصی طب اورژانس با هدف رسیدگی 
سریعتر و همه جانبه تر به بیماران در اورژانس هاي کشور 
می تواند نگرش و رویکرد مدیریت درمان بیماران مراجعه 

ر قرار دهد. انجام اقدامات کننده به اورژانس را تحت تاثی
حیاتی همه جانبه به خصوص در بیماران ترومایی توسط 
متخصصین طب اورژانس تا حدود زیادي به صرفه جویی 
هزینه و وقت بیمار کمک می کند. البته در این میان توجه به 
کیفیت خدمات مراقبتی و فوق تخصصی  براي بیمار لازم و 

اضر با رویکرد کلان و ضروري به نظر می رسد. مطالعه ح
مدیریتی در جهت تامین اقدامات ضروري براي بیمار دچار 

د در حداقل زمان انجام شده است امید تروماي شریانی حا
است با آگاهی از نقاط قوت و ضعف چگونگی برخورد با 
این بیماران در اورژانس بتوان با تقویت نقاط مثبت و حذف 

ه براي بیمار را بهبود موارد منفی نتیجه درمان انجام شد
بخشیم.

نتیجه گیري
با توجه به یافته هاي مطالعه می توان نتیجه گرفت که انجام 
لیگاسیون در اورژانس با در نظر گرفتن اندیکاسیون ها و 
کنترااندیکاسیون هاي آن می تواند نقش مهمی در بازیابی 
وضعیت همودینامیک بیمار داشته باشد و در تسریع اقدامات 

مانی بعدي در آسیب هاي همراه کمک کننده باشد.   در

تشکر وقدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه تحت عنوان بررسی نحوه اداره 
بیماران دچار آسیب هاي حاد شریان رادیال یا اولنار در 
اورژانس بیمارستان سینا در مقطع دکتراي تخصصی طب 

حمایت می باشد که با975و کد 1391اورژانس در سال 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

انجام شده است. 
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