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Abstract 
 

Background and purpose: Lower limb trauma with popliteal artery injuries is associated with a 

high rate of amputation. This study was conducted to evaluate the predictive value for amputation and 

disability of popliteal artery injury. 

Materials and methods: Patients with popliteal artery injuries over a period of five years (2004-

2009) were identified from Imam khomeini Teaching Hospital in Sari. Demographic data, mechanism of 

injury, vascular examination, ischemic period, methods of arterial repair, venous repair, fasciotomy, 

amputation rate and Functional Independent Measure (FIM) and locomotion score were studied. Severity 

of lower extremity injury was quantified using the Mangled Extremity Severity Score (MESS). 

Independent T-test, X2 and Pearson Correlation Coefficient were used for data analysis and P<0.05 was 

considered as significant level. 

Results: Of 50 patients, 49 (98 %) were males. There were 17 amputations (34%). The mean 

length of hospital stay in amputated patients was 15.83 ± 11.28 and in limb salvaged patients was  

30.95 ± 21.80 days. The average MESS in amputated patients was 6.94 ± 1.64 versus 5.15 ± 1.56 in  

limb salvaged patients (P<0.05). There was also a significant correlation between nerve injury and rate of 

limb amputation (P<0.05). 

Conclusion: Severity of limb injury, as measured by the MESS and FIM Locomotion Score, is 

highly predictive of amputation and disability. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــکــــی مـــوم پزشــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

   )31 -38     (1389 سال   آذر    79شماره    بیستم دوره 
 

31  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

ترومای  ل درآبررسی پیامدهای دراز مدت آسیب عروق پوپلیته 
  83-88ساری ) ره(غیرنافذ اندام تحتانی در بیمارستان امام خمینی

 
  2پویا طیبی        3مسعود شایسته آذر        2حسین فرسویان         1مهدی داودی

  

  چکیده
بینـی وقـوع نـاتوانی و قطـع انـدام ناشـی از               مـؤثر در پـیش    مطالعه حاضر به منظور بررسی فاکتورهـای         :سابقه و هدف    

  .شود طراحی گردید صدمات شریان پوپلیته آل که به میزان زیادی منجر به قطع عضو صدمه دیده می
ــا  ــواد و روش ه ــن مطالعــه در فاصــلۀ ســال  :م ــا 1383هــای  ای ــر روی مــصدومین دارای جراحــت شــریان  1388 ت    ب

  مشخــصات دموگرافیــک مــصدومین، مکانیــسم . ان امــام خمینــی ســاری انجــام شــدســتیمارکننــده بــه ب پوپلیتــه آل مراجعــه
ــد، فاشــیوتومی، میــزان قطــع انــدام و            ــان ایــسکمی، روش تــرمیم شــریان و وری ــیب، معاینــات عروقــی، مــدت زم   آس

ز طریـق  شـدت صـدمه وارده بـه انـدام تحتـانی ا     . ثبـت شـدند   (Functional independent measure : FIM) ناتوانی درجه
MESS )Mangled extremity severity score (تی ،دو-های کای با آزمونسپس آنالیز آماری . مورد ارزیابی قرار گرفت 
  .داری تلقی گردید  بعنوان سطح معنی05/0 کمتر از pپیرسون انجام شد و ضریب همبستگی  و تست

هـا اتفـاق افتـاد        مورد قطع اندام در طول این سـال        17 در کل .  مرد بودند   درصد 98  بیمار مورد بررسی،   50از   :یافته ها   
 روز و در مـصدومینی کـه        83/15 ± 28/11متوسط مدت زمان بستری بیمـارانی کـه اندامـشان قطـع شـده بـود                 ).  درصد 34(

 و  94/6 ± 64/1بیمـاران بـا قطـع انـدام           در MESS  میـانگین  ).>05/0p( روز بـود   95/30 ± 80/21 اندامشان حفـظ شـده بـود      
بررسی آماری وجود همبـستگی بـین   ). >05/0p(بود  15/5 ± 56/1ماران متحمل آسیب شریان پوپلیته آل با حفظ اندام دربی

  .>p)05/0(آسیب عصبی و آمپوتاسیون را نشان داد
بینـی وقـوع     روند به خوبـی توانایـی پیش     ها بکار می    و که جهت سنجش شدت صدمـه وارده به اندام         MESS :استنتاج  

 .م و ناتوانی را در مصدومین عروقی دارندقطع اندا
  

  ، ناتوانی، پیش آگهی غیرنافذصدمه شریان پوپلیته آل، ترومای :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
میان کل صدمات عـروق انـدام تحتـانی، آسـیب            از

آل هنـوز یکـی از علـل عمـده نـاتوانی در              شریان پوپلیتـه  
. )1(جراحـات عروقـی اسـت      حفظ اندام صدمه دیده طی    

 انــلت آسیب شری  ـرین ع ـایعتـدی ش ــارتوپ ایـه سیبآ
در دررفتگی   که بطوری) درصد 80( باشند پوپلیته آل می  

  و در  ودــش یـده مــوارد دیــ مدــ درص30ه در ــو کـزان
 

  .زندران تامین شده استاست که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ما 88 -139 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  :h.farsavian@yahoo.com E-mail   بلوار امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی، بخش جراحی عمومی: ساری - حسین فرسویان:مولف مسئول

 دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی، جراحی ، گروه  .1
  گاه علوم پزشکی مازندراندانشدانشکده پزشکی، دستیار جراحی عمومی،  .2
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانیگروه ارتوپد. 3

  20/8/89:             تاریخ تصویب28/6/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           16/5/89: ریافت تاریخ د
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  پیامدهای درازمدت آسیب عروق در ترومای غیر نافذ اندام تحتانی
 

32  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 ســوپراکوندیلار فمــور یــا پاتلوتیبیــال و  هــای شکــستگی
نیـز اتفـاق     های توام تیبیـا و فیبـولا       همچنین در شکستگی  

  .)2(افتد می
توانـد   علت ایجاد آسیب بدنبال ترومای شـریان مـی        

فــلاپ انتیمــا، ترومبــوز، لــه شــدگی، پــارگی و اسپاســم  
ل ایسکمی حـاد    آماحصل آسیب شریان پوپلیته     . )3(باشد
باشد و چنانچه اقدام فوری در زمان مناسـب بـرای آن      می

صورت نگیرد، منجر به قطع عـضو و یـا عـوارض شـدید              
درازمدت مثل از دست دادن حس و عوارض مربوط بـه            

 ساعت برای ایـسکمی    6زمان کمتر از     .)2(آن خواهد شد  
 پذیرفته شده است تا گردش خون مجدد در اندام          معمولاً

برای جلوگیری از آسیب دائمی برقرار گردد، هرچند بـه          
 فاکتورهای دیگری همچون سطح آسیب، بیماری شـریانی    

 نـرم و سـابقه جراحـی قبلـی انـدام            قبلی، ترومـا بـه بافـت      
ــا علائــم واضــح  . )3(تحتــانی نیــز بــستگی دارد بیمــاران ب

ــی و      ــل جراح ــد تحــت عم ــانی بای ــدام تحت ــسکمی ان ای
و در مـواردی کـه      . )1(اکسپلوراسیون شریانی قرار گیرند   

 سـاعت طـول کـشیده باشـد و          12زمان ایسکمی بیش از     
بایــد انــدام در معاینــات کلینیکــی برگــشت ناپــذیر باشــد 

  .)4(آمپوتاسیون اولیه را درنظر داشت
آسیب مخرب شدید شامل صدمات عروقـی متعـدد         

 -و صدمات عروقی شـدید همـراه بـا صـدمات عـضلانی            
 و  Hafez .شـود  ها دیـده مـی     اسکلتی بدنبال له شدن اندام    

ای میزان قطـع انـدام بـدنبال ایـن            طی مطالعه  )5(همکاران
هـای لـه      اندام در.  گزارش نمودند   درصد 45جراحات را   

شده متحمل صدمات عروقی، ممکـن اسـت بتـوان انـدام            
آسیب دیده را در موارد انتخابی حفظ نمود اما دراغلـب           

اگرچـه آسـیب    . شـود  موارد، نیاز به قطـع انـدام پیـدا مـی          
شریان پوپلیتـه آل نـادر اسـت، امـا بـا افـزایش واضـح از                 
دست دادن اندام، ناتوانی عملکردی و مورتـالیتی همـراه          

 غیرنافـذ  کـه ترومـای      گـزارش شـده   همچنـین   . باشـد  می
همراه با آسیب شریانی وریـدی همزمـان انـدام بـویژه بـا              
مدت زمان بستری بیشتر، عملکرد بـدتر انـدام در آینـده،            

حفظ اندام و میزان بیشتری از قطع انـدام   میزان کمتری از 

 غیرنافـذ  در افراد متحمل ترومای شـدید        و. همراهی دارد 
راد دچـار لـه شـدگی انـدام میـزان قطـع انــدام       انـدام و اف ـ 
  .)2،6(بالاست

Saide  ای بـر روی بیمـاران        در مطالعه  )7( و همکاران
 47هـا میـزان قطـع انـدام را            اندام غیرنافذمتحمل ترومای   

ها همچنین وجـود شکـستگی      آن.  گزارش نمودند  درصد
در سـایر  . همـراه را بـا میـزان قطـع انـدام مـرتبط دانـستند       

هـای لـه     ، شـوک و انـدام     )8(مات بافت نـرم   مطالعات صد 
 و  Melton. انـد  شده را با میزان قطع انـدام مـرتبط دانـسته          

همکاران نشان دادند، بیمارانی که بعلت آسیب بافت نرم         
یا استخوان یا هر دو، نکروز بافتی بعلـت ایـسکمی طـول             
کشیده یا قطع کامل عصب تیبیال دیگر اندام شان قابلیت          

  .)9(نیازمند قطع بودند ،نگهداری را ندارد
م بهبــود و پیــشرفت درمــان اســتاندارد    غــعلــی ر

 اندام   شدن های شریان پوپلیته آل، هنوز میزان قطع       آسیب
 ارتباط بین صدمات    )10(در این دسته از صدمات بالاست     

 اندام تحتانی   غیرنافذعروق پوپلیته آل با جراحات نافذ و        
ب شـریان   اگرچـه آسـی   )11(بخوبی به اثبات رسیده اسـت     

پوپلیته آل شایع نیست اما هنوز این آسیب بـا موربیـدیتی            
 و جزء ریسک فاکتورهای بـزرگ       )12(بودهبالایی همراه   

از دســت دادن انــدام بــدنبال آســیب عــروق محیطــی      
 غیرنافـذ با توجـه بـه شـیوع بـالای ترومـای            . )10(باشد می

هــا بخــصوص انــدام تحتــانی و متعاقــب آن آســیب  انــدام
 بخـصوص در    )2(ض جـدی و دائمـی آن      عروقی و عـوار   

که در   آل و با توجه به این      بیماران با آسیب شریان پوپلیته    
کدام از مطالعات قبلی امکان حفظ اندام در بیمـاران           هیچ

 مــورد )4(بــا ایــسکمی شــدید و زمــان ایــسکمی طــولانی
 میـزان حفـظ انـدام، پیامـدهای     بـود، بررسی قرار نگرفتـه   

اتوانی در این بیماران مـورد      درمان و فاکتورهای موثر برن    
  .گرفتمطالعه قرار 

  

  مواد و روش ها
، پیامــد توصــیفی بــه منظــور تعیــین    ایــن مطالعــه 

 عـروق پوپلیتـه آل در بیمـاران        غیرنافـذ  آسیب   درازمدت
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   و همکارانمهدی داودی                         هشی   پژو  
  

33  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

ترومایی بیمارستان امام ساری انجـام شـد جامعـه آمـاری            
ایــن مطالعــه را تمــام بیمــارانی کــه در ایــن بیمارســتان از 

تحـت عمـل جراحـی      1388 لغایت آذرمـاه     1383آذرماه  
 قـرار گرفتـه بودنـد       غیرنافـذ ی  بدلیل تروما ترمیم عروقی   

  . مورد بود50 که حدود ندتشکیل داد
ــل      ــاق عم ــر اط ــق دفت ــه طب ــارانی ک ــام بیم ــدا تم ابت
بیمارستان امام تحت عمل جراحی عروق اورژانسی قـرار         

کز گرفته بودند یادداشت و سپس با مراجعه به بایگانی مر     
هـای بیمـاران اسـتخراج و آنگـاه بیمـاران بـا             همه پرونـده  

شـد و سـپس       اندام تحتانی از لیست جدا     غیرنافذترومای  
ها مطالعه شد و پرسشنامه مربوط به هـر          پرونده بستری آن  
نظـر کـه بـرای پیگیـری      بیمـاران مـورد    .بیمار تکمیل شد  

 ارشـد جراحـی    نمودند توسـط دسـتیار     درمان مراجعه می  
این بیماران و موارد جدیدی کـه مراجعـه          .دندپیگیری ش 

نمودنــد براســاس علائــم حیــاتی بــدو ورود، ضــریب  مــی
هوشیاری، وجود علائم ایسکمی تهدیدکننده اندام، نیـاز        

در  های همراه  آنژیوگرافی، نوع ترومای ارتوپدی وآسیب     به
 MESSبدو ورود به اورژانس مورد بررسـی قرارگرفتنـد و           

)Mangled extremity Severity score ( گیـری   انـدازه
 نـوع آسـیب شـریانی،      سـپس شـریان آسـیب دیـده،       . شد

آسیب عصبی، آسیب وریدی، آسیب بافت نـرم، آسـیب         
ها همـراه   استحوانی همراه، نوع ترمیم انجام شده برای آن      

با سایر اقدامات انجام شده حین عمـل ماننـد فاشـیوتومی            
مـل  پـس از پایـان ع      .پرسـشنامه ثبـت شـد      در مشخص و 

میـزان   جراحی و ورود بیمار به بخـش میـزان مورتـالیتی،          
اولیـه و   (میزان نیاز بـه آمپوتاسـیون        عوارض بعد از عمل،   

ی بیمار بررسی و میـزان حفـظ        و طول مدت بستر   ) ثانویه
در این بیماران ارزیابی گردید سپس با تماس تلفنی          اندام

اه ها برای مراجعه به درمانگ     با بیماران و درخواست از آن     
 بـا   پیامد درازمـدت  جراحی عروق توسط دستیار جراحی    

(Functional independent measure) FIM ارزیـابی و  
 ها مـورد بررسـی قـرار        ناتوانی و عوامل موثر بر آن      درجه
  .گرفت

FIM   درجـه نـاتوانی بـرای      ارزیـابی مقیـاس     مقیاس  
  

 4کــه از درجــه  بــوده دیــدگان بعــد از تــرخیص آســیب
) غیـر وابـسته    (1تـا درجـه     )  همراهـان  وابستگی کامل به  (

 3  بیشتر یا مـساوی    FIMشود و در مواردی که       تقسیم می 
. شـود  باشد درجه ناتوانی عملکردی شدید محـسوب مـی        

، بیمار قادر اسـت مـستقل از دیگـران و بـدون             1در امتیاز 
در ). نـاتوانی خفیـف   ( متـر راه بـرود       150وسایل کمکی   

 دیگران امـا بـا وسـایل        ، بیمار قادر است مستقل از     2امتیاز
در ). نـاتوانی متوسـط   (  متر یا بیشتر راه بـرود      150کمکی  
، بیمار وابسته به کمـک دیگـران اسـت، امـا قـادر              3امتیاز

 متـر راه  50است باکمـک دیگـران و بـا وسـایل کمکـی         
، بیمار وابسته به کمـک      4در امتیاز ). ناتوانی متوسط (برود

توانـد   نمـی  متـر    50دیگران است، با وسایل کمکی حتی       
  .)4( )ناتوانی شدید( راه برود

MESS             سیستم نمرده دهی بـه انـدام هـای آسـیب ، 
فـشارخون، نـوع     دیده است که بر مبنای شـدت شـوک،        

بـر  . باشـد   مـی  علائم ایسکمی  سن و  تروما، درجه آسیب،  
 کـه آیـا     شـود  مـی مبنای نمره گرفته شده تـصمیم گرفتـه         

 7بـالای   متیـاز اندام قطع شود یا نگه داشته شـود کـه در ا  
  .)3(شود توصیه به قطع اندام می

 شـد و بـا      SPSS16افـزار    ها وارد نـرم    نهایت داده  در
 و ضـریب همبـستگی       تـی تـست    ، دو -های کـای   آزمون

 کمتـر از    p و   مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت       پیرسون  
  .داری تلقی گردید  بعنوان سطح معنی05/0

  

  یافته ها
 43/28 ± 45/12العه  مورد مط بیمار 50میانگین سنی   

 ســال  67 سال و حداکثر سـن  13با حداقل سن   . سال بود 
. دادنــد را مــردان تــشکیل مــی)  درصــد98( نفــر 49کــه 

 بـدو ورود   میانگین فشــار خون سیستولیک بیمـــاران در      
ــه اورژانـــس ــشــارخون 46/11 ± 23/2 بـ ــانگین فـ  و میـ

 بـدو   GCSمیـانگین   .  بود 51/9 ± 69/1دیاستولـیک آنها   
  . بود64/11 ± 41/1راجعه در جمعیت مورد بررسی م

، پوپلیتـه آل  بیمار متحمل آسـیب شـریان   50از میان  
 که در  نیازمند فاشیوتومی اندام بودند    ) درصد 44(  نفر 22

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                               4 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-634-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  پیامدهای درازمدت آسیب عروق در ترومای غیر نافذ اندام تحتانی
 

34  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

که فاشیوتومی شـده بودنـد       افرادی از)  درصد 24( نفر 12
. نیازی بـه قطـع انـدام نبـود         و اندام آسیب دیده حفظ شد    

ــی و درصــ ــی فاشــیوتومی در دو گــروه از  فراوان د فراوان
 نـشان  1شـماره  بیماران آمپوتـه نـشده و شـده در جـدول          

  .داده شده است
ل، ه آ  بیمارمتحمل آسـیب شـریان پوپلیت ـ      50از میان   

قسمت پروگزیمال   متحمل آسیب در  )  درصد 64(نفر 32
قسمت میانی   متحمل آسیب در  ) درصد 12(نفر 6شریان،  

قـسمت    متحمـل آسـیب در     )درصد 24( نفر 12شریان و   
مجـروح  ) درصد 34(نفر 17از. دیستال شریان شده بودند   

آســیب قــسمت ) درصــد 18(نفــر 9 نیازمنــد قطــع انــدام،
آسیب قـسمت میـانی     )درصد 6(نفر 3پروگزیمال شریان، 

آسیب قسمت دیستال شـریان     ) درصد 10(نفر 5شریان و   
 فراوانــی و درصــد فراوانــی ضــایعه شــریانی در . داشــتند
 نـشان  2  شـماره ن آمپوتـه شـده و نـشده در جـدول         بیمارا

  .داده شده است
  
   فاشیوتومی در بیماران آمپوته شده و نشدهتوزیع  :1 شماره جدول

  

   مجموع آمپوتاسیون
 )درصد(تعداد

   شده
 )درصد(تعداد

  نشده
 )درصد(تعداد

  

  
28 )56( 

  
7) 14( 

  
21) 42( 

  
 نشده

 اولیه )10 (5 )2 (1 )12( 6

 درمانی )14 (7 )18 (9 )32( 16

 فاشیوتومی

  مجموع )66( 33 )34 (17 )100( 50
 

P-value > 05/0  
  
   ضایعه شریانی دربیماران آمپوته شده و نشدهتوزیع  :2  شمارهجدول

  

  مجموع آمپوتاسیون
 )درصد(تعداد

   شده
 )درصد(تعداد

  نشده
 )درصد(تعداد

 

 آسیب پروگزیمال )18(9 )46(23 )64(32

 آسیب قسمت میانی )6(3 )6(3 )12(6

 آسیب دیستال )10(5 )14(7 )24(12

  مجموع  )34(17  )66(33  )100(50

  
 94/6±64/1بیماران با قطع اندام     در MESS میانگین

 بیماران متحمـل   و در  )10 و حداکثر امتیاز   3حداقل امتیاز  با(

 بـا  (15/5±56/1آسیب شریان پوپلیته آل بـا حفـظ انـدام           
بررسـی   کـه در  ،  بود) 10حداکثر امتیاز  و   2 حداقل امتیاز 

  ) =000/0p( بود دار آماری این تفاوت معنی
از مصدومین همزمان   ) درصد 44( نفر22در مجموع   

آسیب گسترده بافت نرم محـل صـدمه         با آسیب عروقی،  
قطـع  )  درصـد 22(نفـر  11 را داشتند که از ایـن تعـداد در       

 موفـق بـه حفـظ انـدام       )  درصـد  22( نفـر  11اندام شـده و     
 نبـود  دار  که دربررسی آمـاری ایـن تفـاوت معنـی          ند،شد

)05/0p>(. 14   نفر)از مصدومین همزمـان بـا       ) درصد 34
آسیب عصبی محل صدمه را داشتند کـه         آسیب عروقی، 

شامل افـرادی بودنـد کـه       )  درصد 18( نفر 9از این تعداد    
شامل افراد موفـق    )  درصد 10(  نفر 5 قطع اندام شده و در    

که ضریب همبـستگی پیرسـون    . ه بودندبه حفظ اندام شد   
وجــود همبــستگی بــین آســیب عــصبی و آمپوتاســیون را 

  ).=338/0r و =01/0p(نشان داد 
ــر در ــا   ) درصــد28 (14نف ــان ب ــصدومین همزم از م

آسیب وریدی محل صدمه را داشتند که        آسیب عروقی، 
شـامل افـرادی بودنـد      )  درصد 12( نفر در 6از این تعداد    

شـامل افـراد    )  درصـد  16(  نفـر  8  و در  که قطع اندام شده   
 که دربررسی آماری این     ،موفق به حفظ اندام شده بودند     

متحمـل    بیمار 50 از میان    .)<05/0p(نبود دار تفاوت معنی 
متحمـل  )  درصـد  52( نفـر  26 ل،آ هآسیب شـریان پوپلیت ـ   

متحمـل قطـع کامـل      )  درصد 20( نفر10ترومبوز شریانی، 
  شـریان، Intimal flapمتحمل )  درصد14( نفر 7شریان، 

 6(نفــر 3متحمــل اسپاســم شــریانی و  )  درصــد4( نفــر 2
متحمل )  درصد4( نفر 2متحمل پارگی شریانی و ) درصد

 از.  شـریان شـده بودنـد   Intimal flapترومبوز همزمان با 
 16( نفر 8 مجروح نیازمند قطع اندام،   )  درصد 34( نفر 17

ــریانی، ) درصــد ــوز ش ــر 4 متحمــل ترومب )  درصــد8( نف
متحمــل )  درصــد8( نفــر 4متحمــل قطــع کامــل شــریان، 

Intimal flap متحمل اسپاسـم  )  درصد2(نفر 1 شریانی و
 از این نظر بین افراد دچارقطع اندام با        .شریانی شده بودند  

ماری آسایرین که موفق به حفظ اندام شده بودند تفاوت          
  ).p<05/0(دار نبود  معنی
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   و همکارانمهدی داودی                         هشی   پژو  
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 نفر19 ل،ه آ لیتمتحمل آسیب شریان پوپ     بیمار 50 از
)  درصـد  4( نفـر  2 شکستگی همزمان سـاق،   )  درصد 38(

   شکـستگی فمـور،   ) درصـد  34( نفـر  17شکستگی لگن،   
 یـک  شکستگی همزمان ساق وفمـور و     ) درصد 8( نفر 4

   از. فمـور و لگـن داشـتند       نفر شکـستگی همزمـان سـاق،      
 12( نفر 6 مجروح نیازمند قطع اندام،   ) درصد 34( نفر 17

ــد ــستگی) درص ــاق،  شک ــان س ــر 4 همزم ــد 8(نف ) درص
شکستگی همزمان ساق   ) درصد 6(نفر 3شکستگی فمور، 

 شکـستگی همزمـان سـاق،     ) درصـد  2(نفر یک فمور و  و
هم فاقد شکـستگی    )درصد 6(نفر 3فمور و لگن داشتند و    

 قطـع انـدام بـا      از این نظر بین افـراد دچـار       . همزمان بودند 
ماری آت  سایرین که موفق به حفظ اندام شده بودند تفاو        

  ).p<05/0(دار نبود معنی
 42( نفــر 21 همچنــین از میــان افــراد مــورد مطالعــه،

شکـستگی   )درصـد  44(نفـر  22شکستگی بـاز و     ) درصد
مجروح نیازمند قطـع    ) درصد 34( نفر 17 از. بسته داشتند 

ــدام، ــر 10 ان ــاز و ) درصــد 20(نف ــر 4شکــستگی ب  8( نف
فـراد  از ایـن نظـر بـین ا       . شکـستگی بـسته داشـتند      )درصد
سایرین که موفق بـه حفـظ انـدام شـده        قطع اندام با   دچار

از سـوی   ). p<05/0( دار نبـود   بودند تفاوت آماری معنـی    
 7 ل،ه آ دیگر از میان بیماران متحمل آسیب شریان پوپلیت       

کـه   نیازمنـد انجـام آنژیـوگرافی بودنـد       ) درصـد  42( نفر
هـا انـدام آسـیب دیـده از قطـع            همـه آن   انجام شد که در   

  .شدن محفوظ ماند
ازکـــل  . بــود 74/5 ± 72/1 کــل  MESSمیــانگین  

 یـک بـا     FIM ،) درصد 38( نفر 19جمعیت مورد مطالعه    
 FIM ) درصـد  62(نفر 31و MESS 5/1 ± 95/3 میانگین

درآنــالیز .  داشــتندMESS 8/1 ± 58/7 دو بــا میــانگین 
 مقدار  ،نبیمارا MESSآماری مشخص شد که با افزایش       

نظـر   کـه از   یافـت،  افـزایش مـی    ها نیـز   آن)FIM( ناتوانی
  .)1نمودار شماره  ()p>05/0( بود دار آماری معنی

   مجـروح نیازمنـد قطـع انـدام،       ) درصد 34(نفر 17 از
 FIM )درصـد  32(نفر 16  یک، و  FIM )درصد 2( نفر 1
مصدومینی که اندامشان حفـظ      که در  حالی داشتند در  دو

 30( نفـر  15  یـک، و   FIM ) درصـد  36( رنف18شده بود،   
داشتند که در بررسـی آمـاری نیـز ایـن             دو FIM) درصد

  ).=02/0p(دار بود  تفاوت معنی
 نفـر  13مجروح حفظ اندام شده،   )  درصد 66(نفر 33از

 ساعت از وقوع حادثه به بیمارستان 6از درکمتر)  درصد26(
 از زمان ) درصد 40( نفر 20مورد   در ارجاع شده بودند و   

. ساعت بـود   6وقوع حادثه تا ارجاع به بیمارستان بیش از         
 نفـر  8 مجروح نیازمند قطع انـدام،    ) درصد 34( نفر 17 از
ــه   6از  کمتــر در)  درصــد61( ســاعت از وقــوع حادثــه ب

ــد و   ــده بودن ــاع ش ــتان ارج ــورد  در بیمارس ــر 9م  18( نف
از زمان وقوع حادثه تا ارجاع به بیمارسـتان بـیش    ) درصد

آنــالیز آمــاری تفــاوت  و طــول کــشیده بــودســاعت  6از 
  ).3جدول شماره  (<p)05/0( داری نشان نداد معنی

  

  
بیماران متحمل   در FIM و MESSمقایسه ارتباط بین   : 1 شماره   نمودار

   )=r و                =p (                 آلآسیب شریان پوپلیته 
  
  پوته شده و نشده زمان ایسکمی دربیماران آمتوزیع : 3 شماره جدول

   مجموع آمپوتاسیون
   نشده  )درصد(تعداد

 )درصد(تعداد
   شده

 )درصد(تعداد
 زمان ایسکمی

21)42( 13)26( 8)16( 6≥ 

29)58( 20)40( 9)18( 6> 

  مجموع  )34(17  )66(33  )100(50
  

      2/0 P-value=  

  
ــل در   ــدت عمـ ــول مـ ــانگین طـ ــی  میـ ــن بررسـ    ایـ

 7 سـاعت و حـداکثر    5/1 ساعت بـا حـداقل       36/3 11/1±
متوســط مــدت زمــان بــستری بیمــارانی کــه .  بــودسـاعت 

MESS 
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ــود     ــده بـ ــع شـ ــشان قطـ  روز و در 83/15±28/11اندامـ
 95/30±80/21 مصدومینی که اندامشان حفظ شـده بـود       

 دار نظــر آمــاری معنــی   ایــن تفــاوت از  کــه بــود روز
  .>p)05/0(بود

  

  بحث
آسـیب   پیامد درازمدت،    به منظور تعیین   این مطالعه، 

.  عروق پوپلیته آل در بیماران ترومایی انجـام شـد    یرنافذغ
 82،  )13(و همکـاران   Philip مطالعـه  همانند بررسی ما در   

و متوسط سنی    بودند  از جمعیت مورد بررسی مرد     درصد
 mmHg 124 سال، متوسط فـشار خـون معاینـه اولیـه            33

 حـدود  نیـز  ،)9( و همکـاران   Meltonدر بررسـی    . داشتند
ــادرصــد 3/86 ــد  بیم ــرد بودن ــه . ران م  و Mazrimمطالع

 مـــوارد درصـــد 5/86کـــه   نیزنـــشان داد)14(همکـــاران
تــشکیل   ســال34بــا متوســط ســنی مــصدومین را مــردان 

 پیداست کـه در    .باشد شبیه مطالعه حاضر می   که   دادند می
معرض خطر بیـشتری     تمام مطالعات انجام شده مردان در     

ا افـراد بـالغ    نسبت به زنان قرار دارند و اغلب مصدومین ر        
 34بررســی آمــاری نــشان داد  .دهنــد جــوان تــشکیل مــی

 در  بیمــاران مــا نیازمنــد فاشــیوتومی انــدام بودنــددرصــد
، فاشـیوتومی  )13(و همکـاران  Philip مطالعـه  که در  حالی

 24 حاضـر در  در مطالعـه    .  مـوارد لازم شـد     درصد 49در  
که فاشـیوتومی شـده بودنـد انـدام آسـیب             افرادی درصد

مطالعـه   در. ظ شد و نیـازی بـه قطـع انـدام نبـود            دیده حف 
ــداد حاضــر  ــه تع ــرادی اگرچ ــیوتومی   اف ــس ازفاش ــه پ ک

ــود  ــشان حفــظ شــده ب ــود کــه   اندام ــدادی ب ــشتر از تع بی
م فاشیوتومی مجبور به قطع اندام شـدند، امـا ایـن            غر علی

 همچنـین ). <05/0p( نبـود  دار نظر آماری معنی   تفاوت از 
Ekim  انـد   ه خـود چنـین آورده     مطالع ـ  در )15(و همکاران

که فاشیوتومی زودرس مورد بحث اسـت ولـی در مـورد      
همه بیمارانی که شک وقـوع سـندرم کمپارتمـان وجـود            

 نـشان   )2( و همکـاران   Iqbalkhan. دارد باید انجـام شـود     
ــی،     ــرمیم عروق ــد ت ــاران نیازمن ــسیاری از بیم ــد در ب دادن

ــیون زود   ــریع و رواسکولاریزاسـ ــشخیص سـ ــام  تـ هنگـ

نتیجـه گرفتنـد کـه       همـراه دارد و   بمطلوب را   آگهی   پیش
هــای ترمیمــی مناســب شــامل بکــار بــردن گرافــت  روش

 6صافن و گرافـت مـصنوعی در کمتـر از           ورید  اتولوگ  
حتـی   مطالعـه مـا نـشان داده شـد     البته در .باشد ساعت می 

 در .توانـد کمـک کننـده باشـد        سـاعت نیـز مـی      6بعد از   
یمــاران دارای  همــه ب)16( و همکــارانشHossnyمطالعــه 

 سـاعت مجبـور بـه قطـع         6مدت زمان ایـسکمی بـیش از        
اندام شدند در مقایسه بیمارانی که زمـان ایـسکمی انـدام            

کدام نیـاز بـه قطـع انـدام         ساعت بود هیچ   5ها کمتر از     آن
 58م اینکه   غر که در مطالعه ما علی     در حالی  .پیدا نکردند 

 6مصدومین دارای مدت زمان ایـسکمی بـیش از          درصد  
ها مجبـور بـه قطـع         از آن   درصد 18ساعت بودند اما فقط     

 در نتـایج مطالعـه مـا تـاخیر       نکته مهـم دیگـر     .اندام شدند 
 18/10±67/5میانگین  (بود  طولانی در ارجاع مصدومین     

کــه نیازمنــد توجــه بیــشتر مــسئولین مربوطــه در ) ســاعت
  .باشد خصوص امداد رسانی و ارجاع به موقع می

Melton  نـشان دادنـد کـه فاکتورهـای         )9( و همکاران 
فاکتورهـایی   ،   MESS، آسـیب وریـدی و       غیرنافـذ آسیب  

همـسو بـا نتـایج      . باشند میمستقل مرتبط با قطع اندام ثانویه       
 بـا قطـع انـدام درمطالعـه مـا           MESSآنان درمـورد ارتبـاط      

بیمـاران   از بیماران با قطـع انـدام بیـشتر        در MESSمتوسط  
 کـه در  ،  ا حفظ اندام بود   متحمل آسیب شریان پوپلیته آل ب     
پـس  ). >05/0p( بـود  دار بررسی آماری این تفـاوت معنـی      

 بعنوان فاکتوری   MESSتوان چنین نتیجه گرفت که از        می
 انـدام   غیرنافـذ مرتبط با پیشگویی قطـع انـدام در صـدمات           

همچنین طی بررسـی مـا مـشخص        . توان کمک گرفت   می
) FIM ( میـزان نـاتوانی  ، بیمـاران MESSشد که با افـزایش    

چـه در کـل      افـزایش یافـت اگـر     داری    بطور معنی  آنان نیز 
نـاتوانی خفیـف تـا      ( مطالعه ما ناتوانی شدید مـشاهده نـشد       

و تمام بیماران حداقل قادر بودنـد مـستقل         ) متوسط داشتند 
 ، متر یا بیـشتر راه بـرود       150از دیگران اما با وسایل کمکی       

ب وریـدی   آسیحاضر  مطالعه   ها در  اما برخلاف مطالعه آن   
کـه آسـیب    حـالی  فاکتوری مـرتبط بـا قطـع انـدام نبـود در      
  .عصبی فاکتوری مرتبط با قطع اندام بود

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                               7 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-634-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکارانمهدی داودی                         هشی   پژو  
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Mazrim  رغم   نتیجه گرفتند که علی    )14( و همکاران
 بهبـــود روش اداره آســـیب شـــریان پوپلیتـــه آل میـــزان 
آمپوتاسیون هنوز بالا مانده است بویژه در بیمـاران دارای          

ورهای همـراه مثـل آسـیب وسـیع         یک یا تعدادی از فاکت    
بافتی، ترومای اسکلتی همراه، دررفتگی زانو و ایـسکمی         

 بـین افـراد     حاضـر مطالعـه    کـه در   حـالی  در. طول کشیده 
سایرین که موفق بـه حفـظ انـدام شـده        قطع اندام با   دچار

 بودند از نظر وجود یا عدم وجود ترومای اسکلتی همراه،         
د دررفتگـی   محل وقوع شکستگی، وجود یـا عـدم وجـو         

دار  ماری معنـی  آمفصل زانو و آسیب وسیع بافتی تفاوت        
ــت ــه در). p<05/0(نداشـ ــان   اگرچـ ــا در میـ ــه مـ مطالعـ

از  میزان شکستگی باز بیشتر  مصدومین نیازمند قطع اندام،   
قطـع    بود اما از این نظـر بـین افـراد دچـار            غیرنافذآسیب  
ت سایرین که موفق به حفظ اندام شده بودند تفاو         اندام با 

کـه   حـالی  در). p<05/0(مـشاهده نـشد   دار   ماری معنـی  آ
Omer  مطالعه خود نتیجه گرفتند کـه        در )17( و همکاران

ــرم در   از  وغیرنافــذترومــای  دســت دادن وســیع بافــت ن
ترکیب با آسیب عروقی و ارتوپدی ریسک آمپوتاسـیون         

نیـز   )13( و همکـاران   Philipهمچنـین   . دهد را افزایش می  
 بـــا آســـیب ه همـــراغیرنافـــذ وجـــود آســـیب نافـــذ یـــا

ــکلتال را ــب  موسکولواسـ ــسک  2موجـ ــدن ریـ  برابرشـ
  .اند آمپوتاسیون دانسته

تـوان از    دهد می  نتایج حاصل از این مطالعه نشان می      
MESS   و FIM      بعنوان فاکتورهایی جهت پیشگویی قطع 

اندام و میزان ناتوانی مصدومین متحمـل آسـیب عروقـی           
زمند ترمیم عروقی،   ازطرفی در بیماران نیا   . کمک گرفت 

تـــشخیص ســـریع و رواسکولاریزاســـیون زودهنگـــام    
آگهی مطلوبی بهمراه دارد اگرچه این عمل نیازمنـد          پیش

ــه روش  هــای تــصویربرداری  دسترســی ســریع و آســان ب
تشخیصی بویژه آنژیوگرافی است که متاسفانه این امکان        

ما میسر نشده که نیازمند توجـه ویـژه مـسئولان            مرکز در
کـه ایـن اقـدامات        نـشان داد   حاضـر ، اما مطالعـه     باشد می

. توانـد کمـک کننـده باشـد        ساعت نیز مـی    6حتی بعد از    
که بر اساس    نشان داد که حتی در مواردی     حاضر  مطالعه  
MESS ،             اندام صدمه دیده با احتمال زیـاد نیازمنـد قطـع

تـوان بـا رواسکولاریزاسـیون       باشـد نـه تنهـا مـی        شدن می 
فظ نمود بلکه ناتوانی شدید نیـز در        ها را ح   تعدادی از آن  

های حفظ شده مـشاهده نـشد و تمـام بیمـاران قـادر               اندام
 150با وسـایل کمکـی حـداقل         بودند مستقل از دیگران،   

مــورد اعــضای متحمــل صــدمات  لــذا در. متــر راه برونــد
شدید بهتر است بـا پرهیـز از قطـع اولیـه شـانس خـود را                 

 نـشان داد کـه      ایـن بررسـی   . جهت حفظ انـدام بیازمـاییم     
م وجـود نـاتوانی     غ ـر حفظ اندام صدمه دیـده بیمـار علـی        

  .باشد میتر  چشمگیر مصدومین از قطع آن پذیرفته
  

 سپاسگزاری
نامـه دانـشجوی پزشـکی آقـای         این مقاله حاصل پایـان    
 .باشد دکتر حسین فرسویان می
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