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بيمارسـتان  ,يدانشيار بخـش جراح ـ   . 1

شهدائ تجريش دانشگاه علوم پزشكي     
  شهيد بهشتي 

دســتيار ارشــد جراحــي عمــومي     .2
بيمارستان شـهدائ تجـريش دانـشگاه       

  علوم پزشكي شهيد بهشتي 
دانــشگاه علــوم , يراحــ جارياســتاد. 3

  پزشكي شهيد بهشتي
  
  

  324-329: 1386 پاييز، 3، شماره 26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

   تحقيقي ه مقال

  

   ) Infra Inguinal Bypass (نفرااينگويناليبررسي نتايج باي پس ا
  ي تجريش اندام تحتاني در بيمارستان شهدايدر بيماران با تروما
  1383-1379 ي سالهايط

  يده  كچ  

 دارد و ي مشخـص  ي براي درمان ايسكمي حاد اندام تحتاني انديكاسيونها       نفرااينگوينالي ا ي پسها يبا :زمينه
 بنـدرت مطالعـه   يول ـ. و عوامل موثر بر روي آن انجام شده است   patencyمطالعات مختلفي جهت بررسي     

 بررسـي   عـه هدف از ايـن مطال    .  باشد ي بدنبال تروما در دسترس م     ي اعمال جراح  نگونهي موارد ا  ي بررو يا
 صافن خود فرد در درمان      دي با استفاده از ور    نفرااينگوينالي بازسازي عروقي ا   هي و ثانو  هيميزان موفقيت اول  

  .ايسكمي اندام تحتاني در بيماران ترومايي است
ن ترومايي كـه تحـت بازسـازي         بيمارا يآينده نگربر رو  -اين مطالعه به روش توصيفي     : كار  روش

 ي صافن خـود فـرد در بيمارسـتان شـهدائ تجـريش ط ـ             ديعروقي  اينفرااينگوينال با استفاده از ور      
 مي ـابتدا بيماران از نظـر علـت مراجعـه وعلا         .  قرارگرفته اند ، انجام شده است     1379-1383 يسالها

عـد از عمـل مـورد       نظر ، نوع باي پـس و بررسـي نـبض ديـستال و عـوارض ب                 ز و سپس ا   يسكميا
شدند و از نظر علائـم كلينيكـي           به مركز فراخوانده مي    يريگيمطالعه قرار مي گرفتند ، سپس جهت پ       

 يشـدند و توسـط يـك متخـصص راديولـوژي سـونوگرافي داپلـر رنگ ـ             و  نبض ديستال معاينه مي     
  .شد  انجام  مييانيشر

 دي ـ بـا اسـتفاده از ور  نـال ينگوي انفـرا ي عروقـي  ا  به بازسازيازي در اثر تروما نيماريپنجاه و هفت   : ها  يافته
بودنـد، ميـانگين سـني ايـن        %)7/94( نفـر مـرد      54و  %) 3/5( نفـر آنهـا زن       3 كردنـد كـه    داي ـصافن اتولوگ پ  

 8/17±7/22ارسـتان ميانگين مدت زمان بين ترومـا و انتقـال بيمـار بـه بيم      .    سال بود   4/27 ±5/10بيماران
% 3/26. انـد    بود كه تمام آنهـا آمپوتاسـيون زيـر زانـو بـوده             5/10%ون  ميزان آمپوتاسي . ساعت بوده است    

   . شدند و هيچ موردي از مرگ و مير نداشتيم limb salvageبيماران 
يـك نفـر از بيمـاران فلـو     :  ماهه نتايج سونوگرافي داپلر و نبض ديستال به شرح زيـر بـود          5/44با پيگيري   
 34انـدو     داشته%) 7/91( نفر از بيماران فلوتري فازيك       34و  %) 4/5(,فلو بي فازيك       نفر   2،  %) 7/2(منوفازيك  

  .اند از بيماران نبض ديستال قابل لمس داشته% ) 9/91(نفر
 توانيم %  5/3 عوارض زانيو م% 9/91وثانويه % 5/89اوليه Patency rateبا توجه به    :گيري نتيجه

 هي اولجي با نتاتوانديده از صافن در بيماران ترومايي م پس اينفرااينگوينال با استفاي بايگفت كه عمل جراح
 مارمناسبي بنهيعا وميني بالمي بسيار خوب و عوارض كم انجام شودوجهت پيگيري استفاده ازعلاهيو ثانو

  . باشد يم
  

  صافن,باي پس اينفرا اينگوينال,ايسكمي اندام,تروما: واژگان كليدي
  

  1/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
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  325   و همكاراندكتر محمد مظفر   

  

 

  ه  مقدم  
باي پسهاي اينفرا اينگوينال براي درمان      

ــيونها   ــاني انديكاس ــدام تحت ــسكمي  ان  ياي
 دارند و مطالعـات مختلفـي جهـت         يمشخص
  و عوامل مـوثر روي  patency rateبررسي 

 ي مطالعـه ا    بنـدرت  يآن انجام شده است ول    
 بـدنبال   ي اعمـال جراح ـ   نگونهي موارد ا  يبررو

  .  باشديتروما در دسترس م
  بيماران ترومايي با توجه به شدت آسـيب        

 ري دچار آسـيب عروقـي همزمـان بـا سـا           يگاه
 ـ مي شوند و نياز به تـرميم شـريان و            بهايآس  اي

در مطالعات انجام شده نشان     . كنندي م دايوريد پ 
 ـز ور داده شده كـه اسـتفاده ا        صـافن بـزرگ     دي

جهت عمل باي پس بهترين انتخـاب اسـت و          
 بدنبال استفاده   نت چون آلودگي و عفو    يعوارض

ضـمن  .  را بـدنبال نـدارد     ي مصنوع ياز گرافتها 
را خصوصا در patency rate  ني بهترنكهيا
 ـدر صـورتي كـه ور     )  . 1( زانـو داراسـت    ريز  دي

صافن بزرگ براي عمل باي پس انتخاب شود،          
 طرف مقابـل    دصافني محل برداشت ور   بهترين
 ـ است ز  دهي د بياندام آس   بـا وجـود احتمـال       راي

 ـ د بي در سمت آس ـ   ي عمق ي ها دي ور بيآس  دهي
 ـحذف جر   ـ خـون ور   اني  ـ در ا  ي سـطح  يدي  ني

  ).1( باشد ي نمحيسمت صح
ــهينت ــازج ــي بازس ــ زي عروق ــاط ري  رب

 داپلـر كـه     ي با استفاده از سونوگراف    نالينگويا
ل گرافت و عـروق      خون در داخ   اني جر زانيم
  . شودي انجام مكندي را مشخص مستاليد

 رگ  تي ـفيك– طول گرافت    patency با

 ستالي ـ خـون د   اني ـ كننده خون وجر   افتيدر
ــاط دارد  ــ.ارتب ــور كل ــا%15 يبط  ياز گرافته

ــور ــرض يديــ ــسته  18 در عــ ــاه بــ  مــ
 دي ـ بـا گرافـت با     مـاران ي تمام ب  جتاينت.شونديم

 ي قرار داشته باشـد و در ط ـ       يتحت سونوگراف 
 مــاه بعــد از عمــل 18-12-6-3 يدوره هــا
اقـدام بـه    % 50 ي با تنگ  لا و معمو  يسونوگراف

كه البته  ) 2( كرد ي تنگ مي مجدد و ترم   يجراح
 ماراني در ب  يريگي پ ني به ا  ازي كه ن  يمطالعه ا 

 مناسب  ستاليبا تروما كه عروق سالم و فلو د       
  .دارند وجود ندارد

 جي نتـا  نهي توجه به كمبود مطالعات در زم     
ــا  مــاراني در بنــالينگوي انفــراي اي پــسهايب

 شي تجر ي و  اينكه بيمارستان شهدا     ييتروما
 ني ـ ، ا  باشـد ي م يي تروما ماراني، مركز ارجاع ب   

 نتايج اينگونه باي پـسها      ي بررس يمطالعه برا 
 در بيمـاران    ي اندام تحتـان   يسكميدر درمان ا  

  . شديترومايي طراح
 
    اركروش   

 آينده  -في  اين مطالعه يك مطالعه توصي    
 بيماري كه در فاصـله      57نگر بود كه بر روي      

ــالها ــهدا1379-83 يس ــتان ش  ي در بيمارس
 از  ي ناش ي اندام تحتان  يسكمي ا لي بدل شيتجر

تروما تحت بـاي پـس اينفرااينگوينـال قـرار          
  .گرفته بودند ، انجام شد 

 كـه  بـه دليـل ترومـا و بـا             ي بيمـاران  هيكل
مراجعه كرده   علايم ايسكمي اندام به اين مركز       

يا ارجاع شده بودند ابتدا از نظر علل مراجعـه و           

 شـدند سـپس      ي م ـ يعلائم زمان مراجعه بررس   
نوع بـاي پـس و معاينـه نـبض بعـد از عمـل               

بعـد از   .  شـد    يجراحي  و عوارض آن ثبـت م ـ       
 بــه مركــز يريــگي بيمــاران جهــت پصيتــرخ

فراخوانده مـي شـدند و توسـط محقـق تحـت            
ام تحتاني از نظر نبض     معاينه دقيق و كامل اند    

 قـرار مـي گرفتنـد و سـپس          يسكمي ا ميو علا 
 ي جهـت بررس ـ   ياني شر يسونوگرافي داپلر رنگ  

 بعـد از    يانهاي و شر  ي محل گرافت عروق   يفلو
ــا  ــل ب ــصص   يمح ــك متخ ــط ي ــس توس  پ

 ي در فرمهـا   هاداده  . راديولوژي انجام مي شد     
 اني شدند و پس از پا     ي م يمخصوص جمع آور  

 توسط جي مطالعه نتاي برا شدهيني بشيزمان  پ
  .  استخراج شدندSPSSنرم افزار

  
   نتايج  

 تروما  ليدر كل پنجاه و هفت بيمار كه بدل       
باي پس اينفرااينگوينال شده بودند وارد مطالعه       

 54و  %) 3/5( نفـر زن     3 تعداد   نيشدند كه از ا   
ميـانگين سـني ايـن      . بودنـد %)7/94(نفر مـرد    
 سال  5/10معيار   سال با انحراف     4/27بيماران  

ميانگين مدت زمـان بـين وقـوع ترومـا و          . بود  
 ســاعت بــا  8/17 بــه بيمارســتان مــاريانتقــال ب

الـي  5/0 سـاعت و دامنـه       7/22انحراف معيـار    
 ـ. ساعت بوده است   120  جـاد ي عوامـل ا   يفراوان

 در جـدول  مـاران ي بني در اي عروقبيكننده آس 
% 27/8 نافـذ بـا      ي شده انـد كـه ترومـا       هي ارا 1
 ـ نيشتريب % 9/1 لگـن بـا     ي و شكـستگ   ي فراوان

  . را داشته اندي فراواننيكمتر
 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                               2 / 6

https://jmciri.ir/article-1-1271-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  اندام تحتاني در بيمارستان شهداييدر بيماران با تروما ) Infra Inguinal Bypass (نفرااينگويناليبررسي نتايج باي پس ا 326

 1383-1379 ي سالهايتجريش ط

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

      

  
  

  

  
  

  
 نفـراز بيمـاران     33يني بـال  مي ـاز نظر علا  

به علت فقدان نبض، سردي و اختلال       %) 60(
ــد    ــده بودن ــاع ش ــت ارج ــس و حرك  16, ح

به علت عدم وجود نبض و سـردي        %) 28(نفر
به علـت فقـدان نـبض بـه         %) 5/14( نفر   8و  

سطح فقدان نـبض    . تنهايي ارجاع شده بودند     
 مورد از بيماران در سطح نبض فمـورال         3در  

 مورد در سطح نبض پوپليتئال      43، در   %)5/5(
ــورد8و در %) 6/79( ــطح ) 9/14(% مـ در سـ

 دورسال پديس و پوستريورتيبياليس      ينبضها
  . بوده است

 ــاز ــل جراحـ ــوع عمـ ــر نـ  21 در ي نظـ
از بيماران عمل جراحي باي پس      %) 8/36(نفر

زيــر زانــو %) 2/63( نفــر36بــالاي زانــو و در 
بـاي  %) 3/19( نفـر    11در  . انجام شده اسـت   

بـاي  %) 1/56( نفر 32پس فمورو فمورال، در     
ــه آل ، در   ــورو پوپليت ــر2پــس فم %) 5/3( نف

%) 5/10( نفـــر6فموروتيبيـــال آنتريـــور ، در 
ر تيبيوپرونئال   نف 6 آنتريور  و در      وپليتئوتيبيالپ
   ) 1نمودار شماره . (انجام شده است%) 5/10(

  
 صـافن خـود فـرد       دي ـدر تمام بيمـاران از ور     

  .جهت باي پس استفاده شده بود 
 limb salvage مـــارانيازب 3/26%
 و  اني همزمـان شـر    ميمـارترم يشانزده ب .شدند

بـه  %) 5/89( نفر از بيمـاران      51.  داشتند ديور
به صورت  %) 5/10( نفر   6صورت اورژانسي و    

  .الكتيو تحت عمل جراحي قرار گرفتند
از بيمـاران دچـار عـوارض       %) 5/3( نفر دو

 پس شدند كه يـك      ي با هيبعد از عمل در ناح    
 انـسداد   زي ـمورد عفونت زخم و يـك مـورد ن        

 ي پس بود كه در مورد انسداد با       يزودرس با 
 مجدد انجـام شـد و مـورد         يپس عمل جراح  

 و شستـشوو    يكيوتي ـ ب ياول تحت درمان آنت   
 زي ـ ن مـار ي ب كي ـ.   زخم قرار گرفـت     دمانيدبر

 صــافن ديــ عارضــه محــل برداشــت وردچــار
  سروما در محل شـد كـه بـا           ليبصورت تشك 

  نفـر از   6. افـت يدرمان محافظه كارانه بهبود     
  زانـو  ري ـ ز ونيتحت آمپوتاس %)5/10(بيماران  

 يونهاي مـورد هـم آمپوتاس ـ     4قرار گرفتنـد و     
   2 وforefoot مورد 2 تر داشتند كه ستاليد

  
  . مورد در حد انگشتان بوده است

 مراجعــه يريــگي جهــت پمــاري بچهــارده
 5/44 مـاران ي ب يريگيميانگين زمان پ  .نكردند

پيگيري بيماران با اسـتفاده از      . ماه بوده است    
ررسـي   و ب  ياني شـر  يسونوگرافي داپلـر رنگ ـ   

نبض انجام شده ، كه نتايج آنها به شرح زيـر           
 ياز بيمـاران فلـو    %) 7/2( نفـر  1. بوده است   

 بيفازيـك  و     يوفل%) 4/5( نفر 2منوفازيك و   
 تــري فازيــك   يفلــو%) 9/91( بيمــار 34

  )  2نمودار شماره .( اند داشته
 بـه   ستالي ـ د يدر بررسي نبض شـريانها    

 مورد  3محل باي پس ملاحظه گرديد كه در        
ــبض و در  %) 1/8( ــد ن ــدام  فاق ــورد 34ان  م
ــوده اســـت 3+داراي نـــبض %)  9/91( .  بـ

هيچكدام از بيماران از لنگش و يـا درد حـين           
  .استراحت اندام شاكي نبودند 

 
 
 
 

   عروق ي شده در بخش جراحي جراحماراني در بي عروقبي كننده آسجاديفراواني عوامل ا-1جدول 
  83 الي 79از سال  بيمارستان شهداي تجريش

  وماعلت تر
شكستگي 

  فمور
شكستگي 

  تيبيا
دررفتگي 

  زانو
شكستگي 

  لگن
شكستگي فمور 
  شكستگي تيبيا

  ساير موارد  تروماي نافذ

  2  15  7  1  9  10  10  فراواني

  7/3  8/27  13  9/1  7/16  5/18  %5/18  (%)نسبت 
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   بحث  
 مطالعه به منظور بررسـي موفقيـت بـاي          نيا

پسهاي اينفرااينگوينـال در درمـان ايـسكمي        
ام شـده اسـت كـه از         از تروما انج   ياندام ناش 

 چـرا كـه در      باشـد ي لحاظ  قابـل توجـه م       نيا
 ني چنــنترنــتي مقــالات موجــود در ايبررســ
در صـورت   . خـورد  ي كمتر به چشم م    ييبررس

 كـل   داد زانواز تع ـ  ري ز ونيكسر موارد آمپوتاس  
 ما  ي اعمال جراح  هي اول تي موفق زاني م مارانيب

  .بوده است % 5/89
گرافي داپلـر    با معاينة بـاليني و سـونو       بيماران

  قرار گرفتند كهيريگي تحت پياني شريرنگ

secondary patency rate  آنها در پيگيري
   مطالعاتري ساجينتا.بود% 9/91 ماهه 5/44

patency rate  نفـرا ي اي پـسها ي بـا هي ـاول 
سـاله   patency rate 3 و% 92 را نـال ينگويا
 با توجـه    ي داده اند ول   ننشا% 71آنرا  ) هيثانو(

 را يي ترومـا مـاران يفقط ب  مطالعه ما نكهيبه ا 
 مطالعـات موجـود بـر       ري شود و سا   يشامل م 

 شـامل   ي عروق ـ ماراني از ب  يعي وس في ط يرو
 جي انجام شـده نتـا     هايابتي و د  كهايآترواسكروت
  ).7( باشندي نمسهيقابل مقا

 بيماران مورد مطالعه مـا فقـط يـك مـورد         در
عارضه محل برداشت صـافن داشـتيم       %)7/1(

ت تـشكيل سـروما بـوده اسـت و          كه  بـصور   
هـاي انجـام شـده در مـورد           نسبت به بررسي  

عوارض برداشتن صافن، نتيجه بهتـر و قابـل         
 Delman در بررسـي كـه  . قبول تري اسـت 

RL   ــال ــه  133 روي 2000درس ــار ك  بيم
تحت باي پس اينفرااينگوينـال       بوسيله صافن   

قــرار گرفتــه بودنــد از نظــر عــوارض محــل  
داد نشان داده شـد كـه       برداشت صافن انجام    

ها همراه با عـوارض محـل      از اين جراحي  % 6
 ماريب BMI  رقم بانيبرداشت صافن بودند وا

  ).6.(ارتباط داشت

  
,  پـس  ي نظردرمان عارضه انسداد زودرس با     از

. مي مجــدد را انتخــاب كــرديمــا انجــام جراحــ
 در يك بررسـي  كـه دردانـشگاه        2003درسال  

گرافـت آنهـا     بيمـاراني كـه      يواشنگتن بـر رو   
شد نشان داده شـد كـه اسـتفاده از            ترومبوز مي 

 اسـت   ي مناسب يترومبوليتيك تراپي اقدام درمان   
 بودن  عضو است     دهجهت حفظ زن     موثر يو راه 
 اقـدامات   جي طولاني مدت آن مشابه نتا     جيو نتا 

ــت ــي اسـ و  New Year .(3(جراحـ
 بـاي پـس انجـام       1260همكارانشان نيز روي    
 جراحي باي پـس     يزنگرشده بررسي كردندو با   

بعد از ترومبوز شـدن آنـرا مطالعـه كردنـد كـه             
 Vein (%7/52(انجــام شــده ، روشــهاي 

patch ،(2/12%) graft jumps. 

(2/12%) interposition graft ،
ballon angioplasty(6/8%)    بودنـد

بعد از روشهاي مختلـف   patency rate كه
   نداشت و حدود ياديانجام شده تفاوت ز

 فراواني نوع عمل جراحي باي پس در بيماران ترومايي:1نمودار
 83 الي79در بيمارستان شهداي تجريش از سال

 فراواني نتايج بررسي سونوگرافي داپلر در بيماران ترومايي-2نمودار

  83 الي 79رستان شهداي تجريش از سال جراحي شده در بيما
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  )5و 4( بود%3/80
ــ ــم ميعلـ ــ رغـ ــاننيانگيـ ــسبتا ي زمـ  نـ

ــ) ســاعت8/17(يطــولان  زمــان ترومــا و نيب
 لي بـدل  دي كـه شـا    مارستاني به ب  ماري ب دنيرس

 جي شهرستانها باشد نتـا    ري از سا  مارانيارجاع ب 
 پس و ميزان قطع عضو بيمـاران در حـد           يبا

 primary :%5/89( بوده اسـت  يقابل قبول

patency rate – 9/91%:  secondary 

5/10%amputation: 3/26و%:limb 

salvage)هي فرض ني مطرح كننده ا   لهي مس نيا 
 يـي  رغم گذشت زمـان طلا  ي باشد كه عل   يم
 ي عروق در اندامها   ي انجام اعمال جراح   يبرا
   وعي گونه اعمال با شني انجام اكيسكميا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 كــاهش ســطح ي حفــظ انــدام و حتــيبــالا
  .باشديم همراه ونيآمپوتاس

 تـصادفات   ي بـالا  اري بـس  وعي توجـه بـه ش ـ     با
 ي بالا وعي در كشور ما و بدنبال آن ش       يموتور

 ني ـ اجي اندامها توجه بـه نتـا    ي عروق يبهايآس
 نگونهي ا ي برا ي درمان يري گ ميمطالعه در تصم  

 بطـور   جي نتـا  ني ا باشدي م تي اهم زي حا مارانيب
   : خلاصه عبارتند از

دام تحتاني از   بيماران ترومايي با ايسكمي ان    _
در . باي پس اينفرااينگوينال سـود مـي برنـد        

 يـي  رغم گذشت زمان طلا    يتمام بيماران عل  
 جراح بايد سعي در انجـام بـاي         يعمل جراح 
   حفظ اندام در موارد زاني مرايپس بنمايدز

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 ــ  ونيعمــل شــده بالاســت و ســطح آمپوتاس
گ و   از مر  دي مور نكهي ،ضمن ا  باشدي م نترييپا

  . مير در مطالعه ما مشاهده نشد
بـسيار خـوب در     Patency بـا توجـه بـه   _

 بيمـاران بـا علائـم       يريگيبيماران ترومايي پ  
باليني و معاينـه انـدام مناسـب مـي باشـد و             

 يالزامي جهت انجام سونوگرافي داپلر شـريان      
  .دوجود ندار

انجام باي پس فرصت كافي براي برقراري        -
ا را به اندام مـي دهـد        خون از طريق كلاتراله   

بيمـار از   , حتي در صورت عـدم لمـس نـبض        
  .علائم درد اندام ويا  ايسكمي رنج نمي برد
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