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  چكيده
خير در أدر صورت ت. شودي شرياني ايجاد ميهاتروما درصد10كه در  .ناشي از تروما يك ارتباط غيرطبيعي بين شريان و وريد است(AVF) فيستول شرياني وريدي :مقدمه

هاي جراحي باز ممكن است با تروماتيك مزمن روش AVFدر موارد . شودهاي واريسي مشاهده ميعوارض مختلفي از قبيل نارسايي قلبي، واريس و زخم بيماري ايندرمان 

را به طور باز حين جراحي  كه خطر خونريزي در استوريدهاي واريسي در محل فيستول هاي جانبي فراوان و همراه باشد كه علت آن وجود شريانعوارض قابل توجهي 

-اي براي روشكولار مانند آمبوليزاسيون فيستول، جايگزين مناسب و كم عارضههاي اندووساستفاده روش .و با احتمال از دست رفتن اندام همراه است هبردقابل توجهي بالا 

  .استخطرتر بسيار كمو حسي موضعي قابل انجام  هاي جراحي باز هستند كه با بي

آنژيوگرافي انجام شده وي فيستول شرياني وريدي   CTدر .ه بودقرار گرفتسال قبل در جنگ تحميلي مورد اصابت تركش  29بود كه  ايساله 53بيمار مرد  :مورد معرفي

نئال با روش اندووسكولار با آمبوليزاسيون بيمار تحت انژيوگرافي اندام تحتاني راست قرار گرفت و فيستول بين شريان پرونئال و وريد پرو. ه بوداندام تحتاني گزارش شد

  .ترميم شد

  .باشدتري براي جراحي باز ميهاي اندووسكولار جايگزين مناسبروش:گيرينتيجه

  

  كويل/ بين سرخرگ و سياهرگفيستول / هاها و آسيبزخم/ آمبولي :كليد واژه

  101-106 :صفحات ،85 شماره دوم وبيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

ناشي از تروما يك ارتباط  (AVF)فيستول شرياني وريدي

ي هاتروما% 10كه در  .استغيرطبيعي بين شريان و وريد 

شود و اغلب اين عارضه در تروماي نافذ رخ شرياني ايجاد مي

تواند ها ميدر اندامناشي از تروما AVF خيصتش .)1(دهد مي

در معاينه فيزيكي سمع  .ي باشدحال و معاينه فيزيك با شرح

ناشي از  AVF ).2(باشدي و لمس تريل تشخيصي ميبروي

ولي ) 3(توان با سونوگرافي داپلر تشخيص دادرا ميتروما 

در  .باشدآنژيوگرافي مي ،استاندارد طلايي در تشخيص

وريد به سرعت در فاز ناشي از تروما  AVF آنژيوگرافي

 AVFخير درمان أدر صورت ت )3(گرددشرياني نمايان مي

ناشي از تروما عوارض مختلفي از قبيل نارسايي قلبي، واريس 

  ).4(شودهاي واريسي مشاهده ميو زخم

 AVFهاي جراحي در درمان به صورت گسترده از درمان

هاي تروماتيك مزمن روش AVFدر موارد شود اما استفاده مي

جراحي باز ممكن است با عوارض قابل توجهي همراه باشد 

هاي جانبي فراوان و وريدهاي كه علت آن وجود شريان

كه خطر خونريزي در حين  استواريسي در محل فيستول 

و با احتمال از  بردجراحي را به طور قابل توجهي بالا مي

هاي وشاز راستفاده . دست رفتن اندام همراه است

پا به عرصه  كه جديداًاندووسكولار مانند آمبوليزاسيون 

اي ، جايگزين مناسب و كم عارضهاندجراحي عروق گذاشته

به راحتي با بيحسي  ود هاي جراحي باز هستنبراي روش

تواند از عوارض همچنين مي .ستموضعي قابل انجام ا

  .جراحي باز جلوگيري كند

ورت گسترده براي درمان به صهاي فلزي )Coil(كويل

هاي شرياني وريدي به روش اندووسكولار استفاده فيستول

فلزي است كه در اندازه و  اي كويل قطعه ).6(شوند مي

قالبي  ،كويل .است مدهآهاي مختلف به صورت حلقه در  شكل

به آن فيبرهايي از جنس  هم آورده كهبراي تشكيل لخته فرا

م براي افزايش خاصيت استر و ابريشپشم، نايلون، پلي

  .                                .)7(است انعقادپذيري اضافه شده

  خطرتر و كممعرفي اين مورد با توجه به لزوم استفاده بيشتر 



 دكتر كامبيز فريد مرندي و زاده دكتربهرنگ عاشوري - دكتر ايرج باقي - دكتر حسين همتي

 102        1392 فروردين/ 85شماره/ دوموبيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

  

ولار براي درمان بيماران هاي اندووسكروش بودن كاربرد

به خصوص در موارد  ناشي از تروما AVF عروقي و

AVFه شيوع بالاي با توجه ب هاي مزمنAVF هاي مزمن ناشي

براي جراحان عروق  تواند،از تروماهاي جاده اي و جنگي مي

  .تواند مفيد باشدمي

  

  معرفي مورد

سال قبل در جنگ تحميلي  29كه  .بود ايساله 53بيمار مرد 

به دنبال آن بيمار دچار  .بود  قرار گرفتهتركش  مورد اصابت

 .هاي تحتاني شداندام ريدهايور تورم اندام تحتاني و نارسايي

سال قبل تحت عمل جراحي قرار گرفت كه بهبودي  14بيمار 

 و به تدريج علايم وي تشديد يافت هدر علايم وي ايجاد نشد

اندام تحتاني راست  به واريس شديد، تورم و خستگي و مبتلا

ماه قبل علاوه بر علايم ذكر شده درد اندام  6از  .گرديد

 CT درعه بيمار به پزشك، پس از مراج .دش اضافهتحتاني نيز 

 فيستول شرياني وريدي انداموي  هآنژيوگرافي انجام شد

وسكولار مركز سپس بيمار در بخش اندو .شد گزارشتحتاني 

د، شبستري و كانديد انجام آنژيوگرافي  آموزشي درماني رازي

گايد واير وارد شريان فمورال ابتدا تحت گايد سونوگرافي 

وارد شريان گرديد و  6Fسپس شيت عروقي  مشترك شد

قرار گرفت و راست تحت انژيوگرافي اندام تحتاني  بيمار

پرونئال مشخص وريد و  پرونئالفيستول بين شريان 

  .)1تصوير (گرديد

گرديد و به دنبال آن با  پرونئالاول وارد شريان  Coilسپس 

هاي بعدي نيز در شريان قبل  Coilكاهش جريان خون شريان

  ).2تصوير (يستول تعبيه شدز فا
 

 
   آمبوليزاسيونآنژيوگرافي قبل از عمل  .1تصوير 

  شود وريدي ساق پا راست ديده مي -كه طي آن ارتباط غيرطبيعي بين شريان

  

   آمبوليزاسيونآنژيوگرافي بعد از عمل  .2تصوير 

  باشد فيستول مينشانگر بسته شدن تدريجي  كاهش جريان خون به دنبال وارد كردن كويل اول
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 هها به صورت كامل در محل ترومبوز Coilپس از چند دقيقه

  ).3تصوير (شده و فيستول به صورت كامل بسته شد

علايم وي از قبيل  وعه نمود مراج بيمار دو هفته بعد مجدداً

رت كامل درد و احساس خستگي به صوواريس،  ،تورم اندام

  .)4تصوير (بهبود يافته بود

  

  

  كامل آمبوليزاسيونوريدي پس از  -بسته شدن فيستول شريان. 3تصوير 

  

 
  گرافي دو ماه بعد. 4تصوير 

  وريدي در ساق پا مشهود نيست -ي از وجود فيستول شريانا نشانههيچ 
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  گيريبحث و نتيجه

فيستول شرياني وريدي يك ارتباط غيرطبيعي بين شريان و 

اي نافذ از قبيل تروماي به دنبال تروم باشد كه غالباًوريد مي

تروماي  به طمربوناشي از چاقو يا تروماي جنگي و گاهي 

در جريان فرآيندهاي جراحي از قبيل  وپزشكي بوده 

ها و كاتتراسيون وريدي در اندام تحتاني ها، آنژيوگرافي بيوپسي

  ).8(دهدرخ مي

تواند با شرح حال ها ميندامشرياني وريدي در اهاي فيستول

شود در معاينه فيزيكي در  نه فيزيكي تشخيص دادهو معاي

لمس  AVFو در لمس تريل روي  شدهسمع، برويي شنيده 

  ).2(دشومي

ايسكمي  ناشي از فيستول شرياني وريدي، خون رباييبه دنبال 

تواند شود كه مياندام و اقزايش فشار وريدي مشاهده مي

  .)8و2(هاي ناشي از واريس شودم و زخمسبب واريس در اندا

هاي يستولآنژيوگرافي ف CTبا وجود اينكه سونوگرافي داپلر و 

كماكان در اكثر  دهد، ميشرياني وريدي را به خوبي تشخيص 

و AVF دقيقمحل  تشخيصآنژيوگرافي براي  ،بيماران

  ).10و9(استالزامي مشخص كردن روش جراحي 

هاي جراحي از قبيل ليگاتور كردن و ترميم روش گذشتهاز 

ديده و يا برداشتن قسمتي از رگ در ترميم ه آسيبمنطق

AVFشد ولي در مواردي كه مي ها استفادهAVF  به صورت  

  

به علت اتساع واضح  ،شودخيري تشخيص داده ميأت

وريدهاي اطراف و احتمال خونريزي فراوان حين عمل 

بسيار دشوار  باز هاي جراحيجراحي استفاده از روش

  ).10(است

هاي اندوواسكولار جايگزين ير در روشهاي اخپيشرفت

خيري شده و أهاي تAVFمناسبي براي درمان جراحي 

ها استفاده AVFهاي فلزي به صورت گسترده در درمان  كويل

 همچنين در جستجوهاي صورت گرفته، ).12و11(شوند مي

  .ده بودشخيري گزارش نأهاي ت  AVFاقدام مشابهي براي

اندووسكولار با توجه به ماهيت غيرتهاجمي و دوره  ايهروش

جايگزين مناسبي براي درمان  ،نقاهت كوتاه و بدون درد بودن

رسد به نظر ميخيري ناشي از تروما أهاي تAVFجراحي در 

)1.(  

بود و ناشي از تروما  AVF مبتلا بهدر بيمار گزارش شده كه 

كه  اشتوجود د AVFعمل جراحي براي ترميم در سابقه وي 

هاي به خوبي با استفاده از روش. موفقيت آميز نبود

خيري وي بسته شده و أت AVFاندوواسكولار و كويل فلزي 

در بررسي دو هفته بعد و دو ماه بعد تورم اندام تحتاني و 

و از بين رفتن ورود   AVFبا بسته شدن مسير واريس وي

به صورت كامل بهبود  به داخل وريد AVFخون از مسير 

  .تياف
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Abstract 

Introduction: Traumatic Arteriovenous Fistula (AVF) Called to an abnormal relationship between artery and vein 

which occurs in 10% of arterial traumas. If treatment of AVF due to trauma delayed, different outcomes including Heart 

failure, Varices and Varicose ulcers may accure. In case of chronic traumatic AVF, open surgery may lead to 

remarkable outcomes, Presence of many lateral veins and varicose veins in fistula, noticeably increases the risk of 

bleeding during surgery. Endovascular methods such as Fistula Embolization are appropriate alternates with fewer 

computations instead of open surgeries and easily done by local anesthesia. 

Case Repot: The patient was a 53-year-old man who was hit by shrapnel pieces in war. In CT angiography, AVF of 

lower limb was reported. He underwent right lower limb angiography and the fistula between peroneal artery and 

peroneal vein was amended by edndovascular method with embolization.  

Conclusion: Edndovascular techniques are more appropriate for treatment of arteriovenous fistula instead of open 

surgery.  
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