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  های شریانی در ترومای اندامهاهای آنژیوگرافیک آسیبیافته
  

  3 سولماز آصفی-2  حسینقلی نصرتی نیا-1مسعود نعمتی
  

   چکیده
  . باشـد میر در جوامـع مختلـف مـی        و از مشکلات شایع و سومین علت مرگ       امروزه تروما  :زمینه و هدف   

کـاهش  (ایـسکمی نـسجی      .قـی اسـت   عروبعلت آسیبهای    ،بل توجهی از صدمات ناشی از تروما      بخش قا 
شود که در صورت تـداوم، در       های عروقی از فوریتهای پزشکی تلقی می      ناشی از آسیب  ) خونرسانی نسجی 

  لـذا تـشخیص زودرس و درمـان سـریع          . شـود  ناپـذیر عـارض مـی      طی شش ساعت، ایـسکمی برگـشت      
 تروما و همچنین ضـایعات حاصـله        با عنایت به اینکه علل و نوع      . باشدهای عروقی حائز اهمیت می    آسیب

هـای شـریانی    رسد، بررسی جامع آسـیب    در کشور ما در مقایسه با کشورهای پیشرفته، متفاوت به نظر می           
  . می تواند مفید باشد- که روش انتخابی در این مورد است-اندامها  با استفاده از آنژیوگرافی

 لغایت  1/2/86با احتمال آسیب عروقی از تاریخ       در این مطالعه تمامی بیماران ترومائی که         :روش تحقیق 
تبریز ارجاع داده شده بودند تحت آنژیـوگرافی        ) ره( به بخش آنژیوگرافی بیمارستان امام خمینی        31/1/87

ها به روش توصیفی مقطعی بررسی و نتایج با مطالعات مشابه در سایر کشورها مقایـسه     قرار گرفته و یافته   
  .شده است
% 7/93 نفر آسیب عروقی در آنژیوگرافی تشخیص داده شد، که از ایـن بـین                75 بیماران، در    از کل  :یافته ها 

ها، حوادث ناشی از وسایل نقلیـه موتـوری   شایعترین علت آسیب. دادندرا خانمها تشکیل می% 3/5را آقایان و    
مراهـی  ده و ه  بـو %) 2/62(شـایعترین محـل آسـیب، سـاق پـا           . خصوصاً موتورسیکلت بوده اسـت    %) 3/93(

. بـوده اسـت   %) 4/55(شایعترین شکستگی همراه شکـستگی دوبـل سـاق          . بوده است % 7/86 شکستگی در 
بوده و شایعترین نوع آسیب عروقی هم انسداد کامـل          %) 36(شایعترین رگ آسیب دیده، شریان تیبیال قدامی        

  .بوده است%) 7/62(شریانی 
 ساله شایعتر بوده و عامل اصـلی آن ترومـای           30 تا   20های عروقی در مردان جوان      آسیب :نتیجه گیری 

ساق شایعترین محل تروما،    . باشدلت می بلانت ناشی از تصادفات وسایل نقلیه موتوری خصوصاً موتورسیک        
  .باشدپا و شایعترین شریان آسیب دیده، شریان تیبیال قدامی می

   تروما؛ ایسکمی؛ آنژیوگرافی :کلید واژه ها
  

  )1388سـال   بهار؛    1؛ شماره   15دوره  (درمانی گناباد     پزشکی و خدمات بهداشتی     اه علوم دانش؛ فصلنامه دانشگ    افق
  4/3/1388: پذیرش        19/2/1388 : اصلاح نهایی      8/11/1387 :دریافت

  

                                                 
 ؛ استادیار، گروه آموزشی رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز نویسنده مسؤول -1

  لوژی   گروه آموزشی رادیو- بیمارستان امام رضا-تبریز: آدرس
  nematimasoud1@yahoo.com:         پست الکترونیکی0411-3345591 :    نمابر  0411-3345591: تلفن

    دانشیار، گروه آموزشی رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز-2
  یز  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی تبر-3
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  مقدمه
 و میر در افراد شایعترین علت مرگ) ضربات(امروزه تروماها 

مامی سنین  میر در ت   و  ساله و سومین علت شایع مرگ      44 تا   1
تروماهـا بطـور کلـی بـه دو گـروه نافـذ و بلانـت                ). 1(باشند    می

ترومای نافذ ممکن است به وسیله اشـیاء        . شوندبندی می تقسیم
کاتترایزاسیون، ( تیز، اصابت گلوله و یا به دنبال مداخلات پزشکی 

ترومـای بلانـت نیـز بطـور        . ایجاد شـوند  ...) مداخلات جراحی و    
اشیاء در حال حرکت، آسیبهای فـشاری،       معمول با توقف سریع     

سقوط از بلندی، شکستگی استخوانی و دررفتگی مفصلی ایجـاد          
  ).2( شوندمی

دیدگی اعضاء مختلـف بـدن      توانند سبب آسیب  تروماها می 
ناپذیر باشند، در   توانند جبران شوند و بسیاری از این آسیبها می      

اصـر اصـلی    این میان، عروق اندامها، بـویژه شـرائین بعنـوان عن          
انـواع  . باشـند دیدگی مـی  خونرسانی در معرض بیشترین آسیب    

مختلف آسیب شریانی منجر به اختلال در خونرسانی انـدامها و           
وقـوع انـسداد حـاد در شـریانی کـه           . شوندایسکمی بافتی  می   

مسئول خونرسانی به اندام است وضعیت اورژانس تلقی شـده و           
رایطی کـه شـریان     در صورت فقدان عروق فرعی کافی و در ش ـ        

باشـد، در طـی شـش       مسدود شده، تنها منبع خونرسانی عضو       
 لـذا تـشخیص     .کنـد ناپـذیر مـی    ایجاد ایسکمی برگشت   ،ساعت

العـاده مهـم بـوده و بـا درمـان بـه       زودرس و درمان فوری، فوق   
موقع، ضمن برقـراری خونرسـانی مجـدد، از انتـشار لختـه بـه               

خواهـد شـد و در      شرائین دیستال و سیستم وریدی جلوگیری       
بافتی و از دست    ) فساد(ناپذیر، نکروز   نتیجه از ایسکمی برگشت   

  .رفتن عضو مربوطه پیشگیری خواهد شد
 درصد آسیبهای عروق محیطی در      90بطور کلی نزدیک به     

در بین شـرائین انـدامها، شـریان فمـورال          . افتداندامها اتفاق می  
بیند، همچنین آسیب میترین شریانی است که در اثر تروما شایع

ترومای نافذ شایعترین اندیکاسیون آنژیوگرافی در ترومای اندامها        
با عنایت به تفاوتهای فرهنگـی، عـادات و         ). 3(شود  محسوب می 

هـای شـریانی ناشـی از    رسد علل و انواع آسـیب   رفتار به نظر می   
تروماها در کشور ما در مقایسه با کشورهای پیشرفته و در قیاس            

  رجی متفاوت باشد؛ لذا بررسی جامع جوانب مختلفبا مقالات خا
کـه روش انتخـابی در بررسـی        های شریانی با آنژیوگرافی     آسیب
  .باشد ضروری می،های عروقی استآسیب

  روش تحقیق
در این مطالعه کلیه بیمـاران ترومـائی کـه بـا شـک بـه                

 لغایـت   1386های عروقـی از ابتـدای اردیبهـشت مـاه           آسیب
ــا  ــروردین م ــان ف ــال پای ــوگرافی  1387ه س ــه بخــش آنژی  ب

تبریز ارجاع داده شده بودنـد بـه     ) ره(بیمارستان امام خمینی    
بـدین منظـور فرمهـای      . شکل توصیفی مقطعی بررسی شدند    

خاص شامل پارامترهای سن، جنس، نوع تروما، محل ترومـا،          
فاصله زمانی از زمان وقوع تروما تا انجام آنژیوگرافی، طراحـی           

ماً از بیماران و همراهـان آنهـا گرفتـه و در            و اطلاعات مستقی  
دیده، انجام و   سپس آنژیوگرافی از اندام آسیب    . فرمها درج شد  

های آنژیوگرافیک شامل شرائین آسیب دیده، نوع آسیب        یافته
شامل انسداد کامل شریانی، اثـر فـشاری خـارجی و           (شریانی  

 -اسپاسم، قطع شریانی با خونریزی فعـال، فیـستول شـریانی          
و نیز وجود شکستگی و یا دررفتگی       ) یدی و پسودوآنوریسم  ور

در آنـالیز   . در مجاورت ضـایعه عروقـی مـشخص و ثبـت شـد            
 SPSS و نرم افـزار      chi-square و   t-testها از روشهای    یافته

  .استفاده شد
  

  ها  یافته
 نفــر آســیب 75از بیمــاران ترومــائی ارجــاع داده شــده، 

 بیمار  4و  %) 7/94(ار مرد    بیم 71از این بین،    . عروقی داشتند 
 سـال و    69 الـی    11دامنه سـنی بیمـاران      . بودند%) 3/5(زن  

میـانگین سـنی    .  سال بود  68/28±21/12میانگین سنی آنها    
 سـال   68/28±92/20 و در خانمها     90/27±98/11در آقایان   

  .ها بود ساله30 تا 20بیشترین شیوع سنی در گروه . بود
 بیمــار شکــستگی 65ر  بیمــار بــا آســیب عروقــی، د75از 

شـایعترین شکـستگی همـراه    %). 7/86(استخوانی وجود داشت  
 مـورد معـادل     36(با ضایعات عروقی، شکستگی دوبل ساق بود        

 مـورد   19(و در رتبه دوم شکستگی فمور مطـرح بـود           %) 4/54
  هـای هـومروس    سایر مـوارد شـامل شکـستگی      %) 2/29معادل  

 مورد معادل   2هر کدام   (ها و تیبیا    ، دنده %)7/7 مورد معادل    5(
  .بود%) 5/1 مورد معادل 1(و شکستگی دوبل ساعد %) 1/3

 نفر از بیماران دچار دررفتگی زانو شده بودند که تنهـا            4
  .  شـــریانی همـــراه بـــودیـــک مـــورد از آنهـــا بـــا آســـیب

  ).های زانودررفتگی% 25(
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و به  %) 36(شایعترین شریان آسیب دیده، تیبیال قدامی       
، فمــورال %)7/22(آل رتیــب شــریان پوپلیتــهدنبــال آن بــه ت

ــال %)3/21(ســطحی  ــی %)20(، پرونئ ــال خلف ، %)10(، تیبی
ــال  ــابکلاوین %)8(براکی ــی  %)4(، س ــورال عمق ، %)7/2(، فم

  .قرار داشتند%) 3/1هر کدام (رادیال، اولنار و توراکواکرومیال 
شـایعترین  ) 1جـدول   (های عروقی   در بررسی نوع آسیب   

 مورد معـادل    47(یک انسداد کامل شریان بود      نمای آنژیوگراف 
 نیز اثر فشاری خارجی و اسپاسم       آسیبنوع  دومین  و  %) 7/62

  %).40 مورد معادل 30(بود 
  

  فراوانی انواع ضایعات عروقی: 1جدول 
  *نوع ضایعه عروقی تعداد درصد

 انسداد کامل شریانی  مورد47 7/62
 اثر فشاری خارجی و اسپاسم  مورد30 40

 قطع شریانی با خونریزی فعال  مورد4 3/5
  وریدی–فیستول شریانی   مورد2 7/2
 پسودوآنوریسم  مورد1 3/1

  .ه عروقی وجود داشته استعدر بعضی از بیماران بیش از یک نوع ضای        * 
  

  بحث 
 با توجه به تعدد مـوارد بررسـی شـده در ایـن مطالعـه،               

  . شوندها در شش بند جداگانه بحث مییافته
 و  Menakuru در مطالعـه     :سن و جنس بیمـاران    ) الف

 بیمار با آسیبهای عروقـی      148همکارانش در شمال هند از کل       
بودنـد و   %) 2/8( نفـر زن     16و  %) 8/91( نفـر مـرد      131اندامها،  

 Asirdizerدر مطالعـه    ). 4( سال بود    39میانگین سنی بیماران    
و %)  93( نفر مرد 346  بیمار، 372و همکارانش در ترکیه از کل 

 ســال و 6-73دامنــه ســنی بیمــاران . بودنــد%) 7( نفــر زن 26
در ). 5( ســال بــوده اســت 18/30± 13/6میــانگین ســنی آنهــا 

% 7/ 7بیماران مرد و % 3/92  در گرجستان، Razmadzeمطالعه 
  ).6( سال بود 24زن بودند و میانگین سنی 

مـوارد  % 3/5بیماران را آقایان و     % 7/94در بررسی ما نیز     
 69 الـی    11دامنه سنی بیمـاران     . دادندرا خانمها تشکیل می   

 سال و میانگین سـنی      20-30سال، اوج شیوع در گروه سنی       
لذا شـیوع جنـسی و میـانگین        .  سال بود  68/28±21/12آنها  

سنی بیماران در این مطالعه با مطالعات مشابه در سایر نقـاط            
  .دنیا همخوانی دارد

 :ن وقوع تروما و شروع جراحی     فاصله زمانی بی  ) ب
تبریز ) ره(در بررسی صفائی در بخش جراحی بیمارستان امام    

ایـن فاصـله    ). 7( ساعت بـوده اسـت       9-10فاصله زمانی فوق    
ــانی در مطالعــه   ــد Sirussadaporuزم  ســاعت 4 در تایلن

 از هند فاصله    Menakuruدر مطالعه   ). 8(گزارش شده است    
در مطالعـه   ). 4( بوده اسـت      دقیقه 18 ساعت و    9زمانی فوق   

فعلی فاصله زمانی بین وقوع تروما و زمان  انجام آنژیـوگرافی            
 دقیقه بوده که اگر فاصـله زمـانی بـین انجـام             55 ساعت و    4

 ساعت فرض کنیم فاصله زمـانی       5/1آنژیوگرافی و جراحی را     
 دقیقـه   25 سـاعت و     6از وقوع تروما تا شروع جراحی حـدود         

شـش  (یسه با زمان طلائی نجـات انـدام         خواهد بود که در مقا    
  .باشدطولانی می )ساعت
ــی ) ج ــای عروق ــت تروم ــایعترین عل در مطالعــه  :ش

Menakuru         و همکارانش در شمال هند، شایعترین علت ترومای 
عروقی، تصادفات اتومبیل و به دنبال آن ترومای نافـذ بـوده اسـت              

ترین  و همکــارانش در ترکیــه، شــایعAsirdizerدر مطالعــۀ ). 4(
 و به دنبـال آن اصـابت گلولـه        %) 43(علت، بریدگی و اصابت چاقو      

  ).5(وده است ب%) 14(و تصادفات ترافیکی %) 6/36(
مـوارد را   % 6/86  در گرجستان،     Razmadzeدر مطالعه   
 مـوارد را ترومـای بلانـت تـشکیل داده           %4/13ترومای نافذ و    

در مطالعه دکتر صفائی در بخـش جراحـی همـین           ). 6(است  
 ،)7( خوردگی بوده اسـت    بیمارستان نیز شایعترین علت چاقو    

در حالی که در مطالعه فعلی شایعترین علت، ترومـای بلانـت            
خـصوصاً  %) 93(ناشی از تـصادف بـا وسـایل نقلیـه موتـوری             

%) 13(در مرحله بعد تصادف اتومبیـل  و  %) 80(موتورسیکلت  
موارد و سقوط از بلندی     % 6/2ترومای نافذ تنها در     . بوده است 

مـوارد مطـرح    % 3/1و  % 6/2و ترومای شغلی نیز به ترتیب در        
دهد که در کشورهای نظیر این اختلافات نشان می . بوده است 

هند و ایران تصادفات خودروئی شایعتر از سـایر کـشورهاست           
 علت آن عدم رعایت قوانین راهنمـائی و راننـدگی و            که شاید 

  . ها باشداستاندارد نبودن جاده
نکته جالب، اختلاف نتایج این مطالعـه و مطالعـه دکتـر            

) 77-79 در سـالهای  (صفائی در بخش جراحی همین مرکـز        
باشد که علت این اختلاف را شـاید بتـوان در چنـد نکتـه               می

  :خلاصه کرد
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وسـایل  ار تصادفات به علت افـزایش تعـداد         مدر سالهای اخیر آ   ) 1
  .نقلیه و عدم رعایت اصول ایمنی در حال افزایش است

بررسی دکتر صفائی در بخش جراحی انجام شـده و فقـط            ) 2
های نیازمند جراحـی نـشان داده شـده اسـت، در            آمار آسیب 

حالیکه مطالعه فعلـی بـر روی بیمـاران نیازمنـد آنژیـوگرافی             
از این بیمـاران بـه علـت عـدم نیـاز بـه              انجام شده و تعدادی     

اند و از طرف دیگر      درمان شده  Conservativeجراحی بطور   
  تعدادی از بیماران آسیب عروقـی واضـح داشـته و مـستقیماً             

های بالینی تحت جراحی قرار گرفته و قبـل از            بر اساس یافته  
  .اند بودهعمل آنژیوگرافی نشده

مراهی  ه Razmadze در مطالعه    :شکستگی همراه ) د
 در Redmondدر مطالعــه ، )6(مـوارد  % 4/41شکـستگی در  

ــی) %8 (52 و در ) 9% (85 در Sirussadaporu و در بررســ
اخـتلاف موجـود بـین      . بوده اسـت  % 67/86مطالعه فعلی نیز    

 با دو مطالعه دیگر به علـت اخـتلاف در           Razmadzeمطالعه  
ــه   ــه در مطالعـ ــت، بطوریکـ ــانیزم تروماسـ  Razmadzeمکـ

 ترومای نافذ بوده کـه طبیعتـاً بـا شکـستگی            ،عترین علت شای
 Sirussadaporuکمتری همراه است، در حالیکه در مطالعـه         

و مطالعـه مـا، شـایعترین مکـانیزم، ترومـای بلانـت ناشـی از        
هـا  تصادفات است که طبیعتاً با میزان بیـشتری از شکـستگی          

  .باشدهمراه می
همـراه،   نکته دیگر اینکـه در صـورت وجـود شکـستگی            

جهت انجام آنژیوگرافی ارجاع    بیماران با فاصله زمانی کوتاهتر      
دار شوند و این اختلاف زمـانی از نظـر آمـاری معنـی            میداده  
  .باشدمی

  یافته دیگر آنکه نوع ضایعات عروقی در موارد همراه بـا           
 اسپاسم عروقی و اثر فـشاری خـارجی و در سـایر             ،شکستگی

باشـد کـه ایـن امـر نـشانگر           می بیماران انسداد کامل شریانی   
وجود اثر فشاری توسط قطعات شکسته و یا هماتوم ثانویه به            

  .باشدآن بر روی عروق مجاور می
در این مطالعه شایعترین یافتـه       :نوع ضایعات عروقی  ) ه

%) 7/62( آنژیوگرافیک در آسیبهای عروقی، انسداد کامل شریانی      
و در مرحله بعد %) 40(و بعد از آن اثر فشاری خارجی و اسپاسم        

ــال    ــونریزی فع ــا خ ــراه ب ــریانی هم ــستول %)3/5(قطــع ش   ، فی
  

  

  .بود%) 3/1(و پسودوآنوریسم %) 7/2( وریدی -شریانی
 مـوارد    درصد 7/2-5/52در سایر مطالعات، پسودوآنوریسم در      

مـوارد  درصـد    7/4-35 وریـدی هـم در       -و فیستول شـریانی   
م شـده بـا   در بررسـی هـای انجـا   ). 10(گـزارش شـده اسـت    

MDCT      و همچنین  با MR   آنژیوگرافی )MRA (  نیز شیوع
 وریدی در بیمـاران بـا       -پسودوآنوریسم و فیستولهای شریانی   

گـزارش شـده اسـت      % 4/7و  % 10ترومای اندام هـا بترتیـب       
در مطالعــه دکتــر صــفائی نیــز پسودوآنوریــسم در ). 12,11(
کـه  در حالی .  موارد دیده شده اسـت     %4/6و فیستول در    % 4/2

و % 3/1این ارقام در مطالعه فعلـی کمتـر بـوده و بـه ترتیـب                
بوده اسـت کـه علـت ایـن امـر تـأخیری بـودن ظهـور                 % 7/2

   حـدود چنـد روز طـول      (باشـد   پسودوآنوریسم و فیستول مـی    
و چون مطالعه فعلی صرفاً بر روی بیماران اورژانـس          ) کشدمی

   تـر نـشان   انجام شـده لـذا ارقـام فـوق در مطالعـه مـا پـایین               
  .داده شده است

  نکته دیگر آنکه در بیماران با آسـیب عروقـی سـاق، از             
 نفـر دچـار انـسداد کامـل شـریانی بودنـد             34 بیمار،   46کل  

داری دارد  که این رقم با سـایر گروههـا تفـاوت معنـی           %) 74(
)011/0=p (         بدین مفهوم که در ترومای ساق احتمال انـسداد

 عـضلات و    شریانی بیـشتر اسـت کـه علـت آن حجـم کمتـر             
  . باشدمجاورت نزدیکتر شرائین با استخوانها می

ــیب ) و ــریان آس ــایعترین ش ــدهش  در بررســی :دی
Menakuru  ــد ــمال هن ــارانش در ش ــایعترین ) 4( و همک ش
دیده، شـریان براکیـال و بعـد از آن بـه ترتیـب              شریان آسیب 

ــی    ــال م ــورال و پوپلیتئ ــریان فم ــد ش ــه ). 4(باش در مطالع
Asirdizerش در ترکیـــه، شـــایعترین شـــریان  و همکـــاران  

دیده شریان فمورال و بعد از آن شریان پوپلیتئـال و در            آسیب
در مطالعـه   ). 5(مرحله بعد شریان براکیال ذکـر شـده اسـت           

دکتر صفائی در همین مرکز نیز شایعترین آسـیب در شـریان         
  ).7(فمورال گزارش شده است 

یان دیـده، شـر   در مطالعه فعلی، شایعترین شـریان آسـیب       
) %7/22(و به دنبال آن شریان پوپلیتئـال  ) %36(تیبیال قدامی   

اخـتلاف ارقـام مطالعـه      . باشـد مـی ) %3/21(و فمورال سطحی    
  :فعلی با مطالعه دکتر صفائی شاید ناشی از موارد زیر باشد
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 های شریانی از نظر بالینی واضح بوده و بدون        برخی آسیب  -1
   .اندانجام آنژیوگرافی جراحی شده

شود کـه    بررسی دکتر صفائی صرفاً بیمارانی را شامل  می         -2
در حالیکه در ناحیه ساق به علت وجود سـه          . اندجراحی شده 

ــت      ــن اس ــرائین ممک ــی از ش ــیب یک ــرغم آس ــریان، علی ش
  .اندیکاسیون جراحی وجود نداشته باشد

 مشکل تشخیصی اصلی جراحان در ترومای عروقی عمدتاً         -3 
 لـذا اکثـر ایـن بیمـاران بـه بخـش             باشـد، در ناحیه ساق مـی    

در حالیکـه در سـایر نـواحی        . شـوند آنژیوگرافی فرستاده مـی   
  .میزان درخواست آنژیوگرافی کمتر است

 در مطالعه دکتر صفائی، بررسی بـر روی پرونـده بیمـاران             -4
های آنژیـوگرافی   انجام شده و لذا دسترسی مناسب به کلیشه       

  .وجود نداشته است
  

  
  

  گیری نتیجه
بهای عروقی در ترومای اندامها بطور غالب در آقایان و بـا            آسی

عامـل    سـال روی داده و     30 تا   20بیشترین شیوع در گروه سنی      
ن عمدتا تصادفات با وسایل نقلیـه خـصوصا موتورسـیکلت           آایجاد  

بوده است که با توجه به اینکه در مطالعات سـایر کـشورها نقـش               
 بـسیار کمتـر بـوده      ن آسـیبهائی  تصادفات خودروئی در بروز چنـی     

تـر مقـررات راهنمـائی و       است، ضـرورت رعایـت بیـشتر و دقیـق           
  رانندگی در کشور ما به منظور کـاهش چنـین آسـیبهائی محـرز              

براسـاس ایـن مطالعـه همراهـی آسـیبهای شـریانی بـا              . می باشد 
شکستگی های استخوانی در مقایسه با سایر مطالعـات نیـز بطـور             

نین شایعترین  شریان آسیب دیده      قابل توجهی بالاتر بوده و همچ     
نیز شریان تیبیال قدامی بوده است که متفاوت از اغلـب مطالعـات          
مشابه می باشد که البته این دو مـورد نیـز بعلـت متفـاوت بـودن                 
  .   مکانیزم تروما در بیماران ما در مقایسه با سایر مطالعات می باشد
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Angiographic findings of Arterial injuries in extremity 

Trauma 
M. Nemati4, H. Nosratinia5, S. Asefi6 

 

Abstract 
Background and Aim: Nowadays traumatic injuries are the third cause of mortality in human 

societies and vascular injury as a main part of them are one of the main problems in medicine. Tissue 

ischemia resulted from vascular injuries is an emergency and if it continues irreversible ischemia and 

damage will result after 6 hours. In vascular injuries, early diagnosis and treatment is very important. 

Since the causes, types and resulting damages are different in our country from developed countries, 

we designed this study to compare these factors based on angiography which is the method of choice 

in vascular injuries.  

Materials and methods: In this descriptive – analytical study, 75 patients with vascular injuries were 
studied by angiography in Imam Khomeini Hospital of Tabriz during 12 months.  

Results: 94.7% of our patients were male and remaining 5.3% were female. The most common cause 
of trauma in this study was traffic accidents (93.3%) and the most common site of trauma was leg 
(62.2%) and associated fracture was detected in 86.75% of cases. The most common fracture was 
double fracture of leg (55.4%). The most common injured artery was anterior tibial artery (36%) and 
the most common type of vascular injuries was complete arterial occlusion (62.7%). 

Conclusion: Vascular injuries were more common in young males than the other groups and the most 
common cause was blunt trauma specially motorcycle accidents.  

Key Words: Trauma; Ischemia; Angiography 
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