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A Case of Traumatic Carotid Cavernous Fistula 
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Purpose: To describe a complicated case of traumatic carotid-cavernous fistula (CCF) and our management 
strategy.  
Case report: A 13-year-old patient was referred one month following a car accident and facial trauma with 
severe proptosis, chemosis and limitation of ocular movement. Presence of murmur and an enlarged 
superior ophthalmic vein on orbital imaging suggested an arteriovenous fistula. The patient underwent 
transarterial fistula ballooning which resulted in alleviation of the fistula and improvement of signs and 
symptoms. 
Conclusion: Orbital signs and symptoms following trauma may indicate an arteriovenous fistula.  
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  .ضربهنوس کاورنوس به دنبال يس-ديکاروتشريان ستول حاد يبيمار مبتلا به فعلايم باليني و روش درماني  معرفي :هدف

التهـاب و   ،  )proptosis(زدگـي     بيـرون صـورت بـا     آسـيب   تصادف خودرو و     حادثه ک ماه پس از   ي  ساله ۱۳دختر  :  بيمار معرفي

ناحيـه    سـوفل در   وجـود . مراجعه نمود ت حرکات چشم راست در تمام جهات        يمحدودو  ) chemosis(حمه  ريزي شديد ملت    خون

 محـل   يوگرافي ـدر آنژ . شـرياني بـود   -به نفع فيستول وريدي   کره چشم   در تصويربرداري   متسع   و وريد افتالميك     گونه و پيشاني  
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نوس کـاورنوس شـامل     يه س ي در ناح  يدي ور -يانيشر     اختلالات  

 و  يد داخل ـ ي ـ کاروت يان اصل يشراتصال  از   که   هستند يعيف وس يط

محـدود عـروق    د تـا ارتباطـات      ينوس کاورنوس با تظاهرات شد    يس

  .۱دنباش ي متغير مفيم خفيه دورا با علايمننژ در ناح

 از  اي  دوطرفـه د در داخـل شـبکه       ي کاروت عروق شکل   Sقسمت       

ان ي ـجر .ردي ـگ ي م ـ نوس قـرار  يل دهنده س  ي تشک يدي ور يها کانال

 يهـا  نوسي وارد س ـ  يک فوقـان  يد افتالم يق ور ي صورت از طر   يديور

 .۱شــود ي مــيداخلــ) jugular(گردنــي د يــت وريــپتــروزال و در نها

علـت  به   خود و  ا خودبه يو  ضربه  ر   کاورنوس در اث   -ديستول کاروت يف

 يهـا  نوسيع س يل ارتباط وس  يبه دل  .گردد  يجاد م ياتصلب شرايين   

 ممکـن اسـت    تظـاهرات کاورنوس سـمت راسـت و چـپ صـورت،           

كـه بـا علايـم التهـابي       ضـربه    در بيماران با سـابقه       .۱دوطرفه باشد 

بايست به عنوان تشخيص  مي ي عروقيها ستولي ف،كنند مراجعه مي 

در صـورت عـدم تـشخيص و      مهم مدنظر قرار گيرنـد زيـرا         افتراقي

 منجـر بـه عـوارض عروقـي مغـزي جبـران ناپـذير        ،درمان به موقع  

 و  تـشخيص شيوه  اين بيماري،   شناخت صحيح    لذا   .خواهند گرديد 

نحوه برخـورد بـا ايـن عـوارض از           عوارض ناشي از درمان و       ،درمان

  .اي برخوردار است اهميت ويژه

  

 ��0/  ����ر

 پس  ،تصادف خودرو  حادثه ک ماه پس از   يساله  ۱۳دختر    بيمار     

ت تـورم و    ي بـا شـکا    ،)ICU(هـاي ويـژه        بخش مراقبت  ص از ياز ترخ 

ن مدت به علت    يدر ا . دنمو چشم راست به اورژانس مراجعه       يقرمز

 بـود شده  يجراحنوبت ن يچندبيمار  ،ي شکمي کبد و احشا  يپارگ

به درمان پاسخ تجويز اما   ک  بيوتي  و با تشخيص سلوليت اربيت آنتي     

   .مشاهده نشده بود

ــهيدر معا      ــايي   ،ن ــدت بين ــشم  ح ــر دو چ ــون  و ۲۰/۲۰ه آزم

د حرکـات چـشم     يت شـد  يمحدود . بود يمردمک منف گان    مارکوس

تـورم  و التهـاب و     ) proptosis(زدگي    بيرون راست در تمام جهات و    

نه با يادر مع. )۱تصوير   (ن چشم مشهود بود   يا) chemosis(ملتحمه  

لمپ احتقان عـروق پوسـت پلـک و ملتحمـه چـشم راسـت         تياسل

ــشاهده  ــد م ــشار .ش ــر دو  ف ــشم طبه ــيچ ــود ويع ــيدر  ب   بررس

. مـشهود بـود   چشم راست   ه  ي در شبک  يدي احتقان ور  ،يفوندوسکوپ

  .شد ي مدهيشنسوفل واضحي گونه و پيشاني  ،ه تمپوراليدر ناح

م راسـت و    ش ضـخامت عـضلات چـش      ي افـزا  ،اسـکن  يت يدر س      

 و يوار خارجي دي و شکستگيک فوقانيد افتالميش ضخامت وريافزا

 در چـشم    تـر  شي ب ـ ييجـا  هجاب ـشدت و   با  هر دو چشم    حدقه  کف  

آسيب نشانه شدت بالاتر     اين امر    .)۲تصوير   (راست مشاهده گرديد  

 ،يوگرافي در آنژ  .بود سه با چشم مقابل   يدر مقا راست  وارده به چشم    

مـشخص گرديـد    نوس کاورنوس   يس -ديوتستول کار يق ف يمحل دق 

  ).۴ و ۳تصوير (

  

  
چشم راست يک ماه پروپتوز و محدوديت شديد حرکتي  -۱تصوير 

  پس از حادثه تصادف خودرو

  

    
 محل شکستگي و :اسکن کرونال تي سي)  شکستگي ب چند موردوريد افتالميک فوقاني واتساع  :تي اسکن اگزيال سي)  الف-۲تصوير 

   چشمزدگي  با وجود بيروناسترش حجم حدقه افزاي
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  شريانيجريان ) cut off( محل قطع -۴تصوير   )CCF( ارتباط مستقيم سيستم شرياني و وريدي -۳تصوير 

  

  

 و در   يمعرفجراحي مغز و اعصاب     به بخش   جهت درمان   بيمار       

توسـط بـالون    ي مداخله عروق ـ،يدي وريوسرجريبه رادمجهز  مرکز  

 به علت ،ماريم بيعلاتخفيف رغم  به ،پس از مداخله . پذيرفتصورت

کاهش ) ۱۲۰/۲۰(به   د چشم راست  يد ،هي شبک يد مرکز يانسداد ور 

 در  يه از عوارض مـداخلات عروق ـ     ي شبک يد مرکز ي انسداد ور  .يافت

  .باشد سر و گردن ميه يناح

 ملتحمـه   تورمبه علت عدم بهبود      ،ساير علايم تخفيف       با وجود   

)chemosis(  ،پذيرفت  صورت  جهت بيمار   نيز   يبلفاروراف)  ۵تصوير( 

ادم تقليل   با   .)۶تصوير  ( افتيبهبود  اين عارضه   پس از دو هفته     که  

در ، حدت بينـايي بيمـار       هي شبک ي سطح يزير جذب خون  ماکولا و 

ــ ــگ يپ ــ يري ــه ي ــه ک ماه ــت   ۲۰/۲۰ب ــزايش ياف ــصوير (اف ).۷ت

  

    
 اما بهبود يافتزدگي چشم  نبيروفيستول بستن  پس از -۵تصوير 

  .داشتادامه تورم ملتحمه 

  مدت پس از بلفارورافي کوتاهبهبود تورم ملتحمه  -۶تصوير 

  

     
  فلورسين آنژيوگرافي) فوندوس فوتوگرافي و ب) الفشده  بيمار معرفي در  انسداد وريدي شبکيه-۷تصوير 
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کـه در   يبيمار چشم درحدقه  و کف يواره خارج ي د يشکستگ     

جـايي    از شـدت و جابـه      در چشم راست     اين مطالعه معرفي گرديد،   

ن ي ـوارده بـه ا   آسيب  بود که نشانه شدت بالاتر      برخوردار   يتر شيب

البتـه احتمـال وقـوع      . باشـد   يسه با چشم مقابـل م ـ     يچشم در مقا  

حدقـه چـشم فاقـد      در  ضـربه   کاورنوس به دنبال    -ديستول کاروت يف

نوس يو س ـراس حدقـه  نيـروي وارده بـه    شكستگي به علت تمركز     

رابطـه  جهت اثبـات ايـن نظريـه و ارزيـابي           . ۱استبالاتر  کاورنوس  

 -ديستول کاروت ياحتمال وقوع ف  حدقه و   شكستگي استخوان   شدت  

 تـر   مطالعاتي بـا تعـداد نمونـه بـيش         بايست   مي ،نوس کاورنوس يس

  .صورت پذيرد

 ياهنجــارن نيتــر عي شــاCCF)(کــاورنوس  -ديــستول کاروتيــف     

 -يديور هاي  ستوليف .۲باشد يمچشم   حدقه   هيوريدي ناح -شرياني

نوس کاورنوس بر اساس محـل بـه دو دسـته           يه س ي در ناح  يانيشر

م يارتباط مستقاول  در نوع .دنشو ي مميم تقسيرمستقيم و غ يمستق

. گـردد   برقـرار مـي   نوس کاورنوس   ي و س  يد داخل يان کاروت ين شر يب

م به علت يرمستقينوع غ .باشد يمضربه ستول اغلب يف ن نوعيعلت ا

نوس يس ـاطـراف   ه سخت شـامه     ي در ناح  يانيشر -يديستول ور يف

  ري س ـفيـستول بـا  ن نـوع  ي ـم در اي ـ علا ،شـود  ي م ـ جـاد يکاورنوس ا 

ر ـ سـاله را درگي ـ ۷۰ الي ۶۰گردد که اغلب زنان  ايجاد مي  يجيتدر

  . ۳-۵نمايد مي

Barrowبندي    طبقهبراساس       
 با اسـتفاده از     CCF يها ستوليف ،۵

 Aنـوع   در  . شـوند  ي م ميتقسنماي آنژيوگرافي به چهار نوع متفاوت       

نوس کـاورنوس   ي و س  يد داخل يان کاروت ين شر ي ب يميارتباط مستق 

هستند، به عبارت ديگر    ساير انواع فيستول غيرمستقيم      .وجود دارد 

 از  Bنـوع   در  گـردد؛     هاي مختلفي تامين مـي      تغذيه شرياني از محل   

 از  Cنـوع    در   ،يد داخل ـ ي ـان کاروت ي قسمت کاورنوس شر   يها شاخه

 از هر دو شاخه    Dنوع  در  و   يد خارج يان کارت ي دورال شر  يها شاخه

  .پذيرد رساني صورت مي خوند يتوان کاري شري و خارجيداخل

شــباهت مــستقيم و غيرمــستقيم  در گــروه يمــاريتظـاهرات ب      

 ـ ي ـشدت علا البته   ،گر دارد يکدي به   ياديز تفـاوت  م گـروه    ن دو يم ب

 تظـاهرات   ،خونشدت    کمان  يم به علت جر   يرمستقيدر نوع غ  . است

فلـج   ،سـردرد : عبارتنـد از  مهـم   باشد و علايـم       تر مي   باليني خفيف 

زدگــي چــشم  بيــرون ، ســوفل،)ا دوطرفــهيــک يــ( حرکــات چــشم

)proptosis(،   ينيدوب،  ييناي کاهش حدت ب   ،ملتحمهتورم )يريدرگ 

 ي احتقـان عروق ـ   ،)ي چهارم مغز  ايسوم  عصب   يگاه عصب ششم و  

ان ي به علت کاهش فشار شر     يسکمي ا ،هياسکلرا و شبک  ،  در ملتحمه 

  .۵-۷داخل مغز ش فشاريافزا و يديش فشار وري افزا،کيافتالم

خود  خودبهجاد ياعوامل خطر از  ،سن بالا  ويائسگي ،فشار خون     

ت اخـتلالا مبتلا بـه    ماران  ي در ب  .۶گردند  محسوب مي  CCFستول  يف

 يد داخل ـ يان کاروت يبافت همبند مانند سندرم اهلرز دانلس که شر       

ز ي ـباشـد ن   ي م ـ وارهي ـنوس کـاورنوس دچـار ضـعف د       يدر محل س ـ  

  .۵شود ميده ي ديخود به خوديها ستوليف

 شـباهت  CCFستول ي ـ فيني بـال ي کـه بـا تـابلو      ييها يمارياز ب      

 ،تي ـسودوتومور اربپ ـ ،ت مـزمن ي ـويکتنتوان به کنژ  ي م  دارند ياديز

مار ما يدر ب .۱نمودد اشاره ييروي تيو افتالموپاتچشم حدقه ت يسلول

درمــان ابتــدا  ،ت حدقـه يســلولنادرسـت  ص يل تــشخي ـدله بــنيـز  

ر يم کـه س ـ   يرمـستق يدر انـواع غ   . ه بود صورت پذيرفت  يکيوتيب يآنت

  .تر است بيشص ير در تشخياحتمال تاخ  دارنديتر فيخفباليني 

اسـکن    تي  سيو  ) MRI(نس مغناطيسي   رزونا يها يربرداريتصو     

ايــن تــصاوير . ۱دنشــو بــه کــار بــرده مــيجهــت تاييــد تــشخيص 

 ،يش حجـم عـضلات خـارج چـشم        ي افـزا  ،مزدگي کره چـش     بيرون

ش انـدازه   ي و افـزا   يک فوقـان  ي ـد افتالم يش اندازه و ترومبوز ور    يافزا

  .۶نمايند ميمشخص نوس کاورنوس را يس

 مطلـوب   يوه درمان يسکته و ش  ز  خطر برو ن  يي در تع  يوگرافيآنژ     

ان ي محـل اخـتلال در شـر       ،يوگرافي ـدر آنژ . باشـد  ي م ـ کننده کمک

ان يزان شانت خـون از شـر      يستول و م  يان خون در ف   يد و جر  يکاروت

در مـورد   . شـود  يم ـوضـوح مـشاهده      بـه    )Stealسـندرم   ( ديبه ور 

خـود   خودبـه انسداد  زان  ي م ،ميرمستقيکاورنوس غ -ديستول کاروت يف

 -ديــستول کاروتيــف . گــزارش شــده اســت درصــد۹۰  تــا۴۰ن يبــ

شوند را  يخود بسته نم  که خودبهيميرمستقيم و غيکاورنوس مستق

  .۱نمودد درمان يا وريان ير شري از مسيتوان با مداخلات عروق يم

د ي ـان کاروت ي شـر  ي محـل گسـستگ    ،مي مـستق  يها ستوليدر ف      

ن ي ـا .شـود  ي مبستهبه سهولت  يانير شريق مس يتوسط بالون از طر   

ر يبه مرور زمان مس. باشند ي م کونيليا س يها از جنس لاتکس      بالون

احتمـال بـاز شـدن     و گـردد  مـسدود مـي  ستول به علت ترومبوز    يف

تـوان بـه     ي درمـان م ـ   يهـا  گـر راه  ياز د . ر کم است  ين مس يامجدد  

در  کـه    نمـود د اشـاره    يا ور يان  ير شر ي از مس  )coil( حلقه   يجاگذار

انسداد بروز و يل لخته و سپس فيها به تشک تتجمع پلاکاين روش 

  .۱انجامد ي مستوليف

ر يم از مـس   يکاورنوس نـوع مـستق    -دي کاروت يها ستوليدرمان ف      

 کـاتتر انجـام   استفاده از    با   يد داخل يان کاروت يان فمورال تا شر   يشر

آن ر  ي از مـس   ي، کاتتر کوچک   اصلي  کاتتر يپس از جاگذار  . رديگ يم

هـاي    حلقـه ن کـاتتر    ي ـ ا يدر رو . شود ي م دهستول فرستا يتا محل ف  

ن دو از محـل سـوراخ در قـسمت    ي ـ از ا يق ـيا تلف ي ـن  و، بال پلاتينوم

کـه  شـده     نوس کـاورنوس  ي وارد س  يد داخل يان کاروت يکاورنوس شر 
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 يد داخل ـ يکاروتشريان  ان خون   يستول با حفظ جر   ي ف سبب انسداد 

  بسته يميصورت دا ه  ستول ب ي ف ،جاد ترومبوز يبه مرور با ا   . گردد يم

سـکته   و   IIIتوان به فلـج عـصب        ي م ن درمان ياز عوارض ا  . شود يم

خطـر  ستول بـا    يجهت انسداد ف  وريدي  مداخله   .۵نمود اشاره   يمغز

نيـز  تـري     پـايين ت  ي ـشـانس موفق  از  کن  ي، ل ـ ي همـراه اسـت    تر کم

  .۲برخوردار است

از جمله انسداد شاخه اصلي درماني  مداخلات ي عروقيامدهايپ     

. شندبا ميازمند برخورد مناسب يخود ن نيز   )CRVO(الميک  وريد افت 

بهبـود   يا نـه ي زم يمـار يب آن است که اگر   حايز اهميت ديگر    نکته  

د ي ـبـدون ترد ، باقي بماندبه صورت مزمن ملتحمه  تورم  يابد و تنها    

  .خواهد بودکننده   کمکيبلفاروراف

به بـه   پس از وارد آمدن ضر    حاد  التهابي  م  يعلادر صورت ايجاد         

 ي عروق ـيهـا  ستولي ـفبايست به  ميت حدقه   يعلاوه بر سلول  چشم،  

در صورت تاييد تشخيص، درمان صـحيح صـورت   تا نيز توجه نمود  

   .پذيرد
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