
  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 ج 

  اكبـر بيگي دكتر علي: نويسندة پاسخگـو  جراحي عمومي و عروق ، بخشالزهراء يمارستان، باصفهان وم پزشكيـ، دانشگاه علعمومي و عروق گروه جراحي ياراستاد *
  0311-6249031-3:تلفن  جراحي عمومي ، بخشالـزهراء ، بيمارستاناصفهان وم پزشكيـدانشگاه عل عمـومي، گروه جراحي دستيار **

  Email: aa_beigi@Yahoo.com الـزهراء ان، بيمارستاصفهان وم پزشكيـدانشگاه عل بيهوشي،روه ـگ استاديار***
  پژوهشگـرومي، ـپزشك عم****

 دانشكدة پزشكي اصفهاناستـاد جراحي، *****

    05/02/1386:تاريخ وصول

    29/04/1386:تاريخ پذيرش

 

قبل از عمل در  MESSهاي  جراحي ترميم عروق اندام با توجه به مشخصه نتايج درمان
   1384– 1374هاي  سال طياصفهان ) س(بيمارستان الزهرا 

  *وديهـدكتر محسن محم، ***رورـمحمد گلپ ، دكتر**رداد قريشيـمه دكتر ،*ر بيگيـاكب علي رـدكت
  *****ر سياوش صحتـدكت، ****راد دكتر مـروا طهماسبي

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

MESSتروما، جراحي ترميم عروق، آمپوتاسيون،  :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

مورد در حفظ اندام در مـوارد آسيب شديد بدون در  لي اصرار بيشود، و درمان به مـوقع آسيب اندام در بيمـاران ترومايي، موجب حفظ اندام مي :و هدف هينمز

اين عوارض كه عمـدتاً به علت برقراري مجـدد پرفيـوژن بافتي در اندام دچار ايسكمي ايجاد . هاي ويژه ،عـوارض متعددي به همـراه خواهد داشت نظر گرفتن مراقبت

از اين رو اگر بتوان به كمك . گردد دهند و گاه سبب مرگ و مير بيماران مي عمل را تحت تأثيـر قرار مي شوند، اداره بيهـوشي بيمار و وضعيت وي حين و پس از مي

هدف ما از اين مطالعه . گردد بيني كرد، امكان اداره بهتـر بيمار و كاهش اين عـوارض فـراهم مي معيـارهاي باليني قبل از عمل، ميـزان و شدت بروز اين عوارض را پيش

  .باشد هاي قبل از عمل مي آيند و عـوارض اعمال جراحي ترميم عـروق با توجه به بعضي مشخصه يتعيين پ

هاي عروقي  در بيمارستان الزهرا به سبب آسيب ۱۳۸۴ـ  ۱۳۷۴هاي  نگر در بيماراني كه طي سال اين مطالعه به صورت توصيفي ـ تحليلي گذشته: ها مواد و روش

، درجه شوك، مدت زمان  هاي استخواني و نرم ند صورت گرفت و بر پايه تعدادي از معيارهاي باليني شامل شدت آسيب بافتتحت ترميم شريان قرار گرفته بود

سپس بيماران به . براي تعيين درجه آسيب اندام محاسبه گرديد Mangled Extremity Severity Score =MESSاي تحت عنوان  ايسكمي اندام و سن، نمره

تقسيم شده، فراواني نسبي برخي عـوارض حين و پس از عمل در هر گروه محاسبه گرديد و  ۷و ديگـري با نمرة مساوي يا بيشتر از  ۷نمره كمتر از دو گروه، يكي با 

  .دار تلقي شد معني P value <0.05تحليل آماري انجام گرفت و  Fisher’s Exact Testآزمون آماري  ضمن مقايسه دو گروه، با 

بررسي و  ۷بيشتر يا مساوي  MESSنفري با  ۱۴و يك گروه  ۷كمتـر از  MESSنفري با  ۵۴بيمار در هر گروه، شامل يك گروه  ۶۸مجمـوع در  :ها يافته

نياز به : مل شاملهيپوتانسيون، نياز به داروهاي وازوپرسور، اختلال اسيد و باز و فـراواني نسبي عـوارض بعد از ع: فـراواني نسبي عـوارض حين عمل شامل. مقايسه شدند

كربنات  همچنين ميانگين بي ،و ايست قلبي در طول درمان) فـوت بيمار(تهويه مكانيكي، تأخير در خارج سازي لوله تراشه، عمل مجـدد اندام، آمپوتاسيـون اندام، مـرگ 

نسبت به گروه با  MESS≤7بيمـاران در گروه با  ساعت پس از عمل و طول مـدت بستري ۲۴و كـراتينين بيماران  BUNو خون مصرفي حين عمل و ميانگين 

MESS<7 داري نداشت ميانگيـن ايست قلبي حين عمل در دو گروه اختلاف معني. بيشتـر بود.  

باشد و  مي MESS<7بيشتـر از گروه با  MESS≤7اي در بيماران با  مورد عارضه بررسي شده، به طور قابل ملاحظه ۱۷مورد از  ۱۴شيـوع  :ريـگي نتيجه

بر ميزان عـوارض ايجاد  MESSبا توجه به اينكه با افـزايش درجه معيار . افـزايد آگهي مي اصرار بر حفـظ اندام در اين بيماران، بر شدت عـوارض و وخيـم شدن پيش

شود هر چقدر معيار فـوق بالاتر باشد  بيمـاراني كه اقـدام به ترميم عـروق در آنها انجـام مي در كه شود لـذا، قابل توجه است شده پس از عمل و احتمال مرگ افـزوده مي

انجام تحقيقـات مشابه در ساير مـراكز كشور جهت گسترش دانش . هاي ويژه خاصي حول و حوش عمل براي اين دسته افـراد صورت گيرد بايد اقدامات احياء و مراقبت

  .گردد براي استفـاده عملي از نتايج حاصل پيشنهـاد مي مناسب فـراهم آوردن بستر ما در اين زمينه و

  



  ...توجه  نتايج درمان جراحي ترميم عروق اندام بااكبـر بيگي ـ  دكتر علي

  و هدف هزمين
ــايعترين    ــي از ش ــان يك ــي همچن ــروق محيط ــيب ع آس

. شـود  هاي جراحي است كه يك پزشك با آن مواجه مي اورژانس
ها بستن  ول اين آسيبـاني دوم، درمان معمـدر طول جنگ جه

)Ligation(  منجر بـه آمپوتاسـيون عضـو    % 50كه شريان بود
هاي محيطي اولين بـار در جنـگ كـره     م شريانـترمي .شود مي
 ــدها در جنگ ويتنـرسوم شد و بعـم  ــام م ديد نظـر  ـورد تج
روز كـه درصـد آمپوتاسـيون در آسـيب     ـرفت و تا امـرار گـق

 1.كـاهش يافتـه اسـت    درصد 5درصد به  33شريان پوپليته از 
 ـ  ـبه م دام اگرـهاي ان بـآسي رار ـوقع تحت درمـان مناسـب ق
از . يابـد  ظ اندام آسيب ديده افزايش مـي ـال حفـرند، احتمـگي
واردي كه شدت آسيب اندام بيش از حـد باشـد،   ـرفي در مـط
. دهد وارض بعد از عمل را افزايش ميـظ اندام، عـدام به حفـاق

هاي فراواني صورت گرفته تا بتـوان   وششـون كـاز اين رو تاكن
دامي در مورد اندام آسيب ديده ، احتمـال  ـام هر اقـاز انج قبل
ظ آن يا ضـرورت قطـع آن بـه صـورت اوليـه را مشـخص       ـحف

   3و2.نمود
ش در دو ـانس و همكارانـــر ژورهـــدكتــ 1990ال ـر ســد

معيـار   4نگـر بـا كمـك     ر و گذشتهـنگ انه آيندهـداگـمطالعه ج
 ـ دت آسيب بافتي،ـل شـه شامـاسي كـاس  ـزان ايسـمي ي ـكم
بـه ايـن نتيجـه    ) 1جـدول  (وك و سن بـود  ـه شـدام، درجـان

 ــكان حفـزان امـه ميـدند كـرسي  ــظ ان  ــدام ب ارهاي ـا معي
 ــلذا معي 4اط استـوق در ارتبـف ه شـده را تحـت   ـارهاي گفت

ـــه آسيـــدت درجـــرهاي شـــوان متغيـــعنــ ــا ـب ان دام ي
)Mangled Extremity Severity Score (MESS  ناميدند

 ــوارض ترميـع ،7اين نتيجه رسيدند كه تا نمره و به  روق ـم ع
  .باشد يا بيشتر از آن مي 7كمتر از نمره 

ات بعدي توسط دكتر مـك نامـارا و همكـارانش در    ـمطالع
در  MESSاگـر چـه روش    5.مويد مطالب فوق بـود  1994سال 

اني ابداع شده، ولي ـت تعيين شدت آسيب اندام تحتـابتدا جه
ودتربك و همكارانش نشـان داد كـه ايـن    ـاسات دكتر ـتحقيق

 ـ ـن شدت آسيـروش براي تعيي وقاني نيـز كـاربرد   ـب انـدام ف
اين مطالعات همگي حاكي از آن است كه نمـره حاصـل از    6دارد

MESS ويي ـب ديده را پيشگـدام آسيـان هايدامد پيـتوان مي
در پيش  MESSاي براي بررسي كارايي  ون مطالعهـكند اما تاكن

وارض اعمــال جراحــي تــرميم ـراواني عـــشــدت و فــ بينــي
ات شرياني نيز داشته باشند صـورت  ـهاي اندام كه ضايع آسيب

و همكـارانش   Deitchاي كـه توسـط    در مطالعه. رفته استـنگ
 ــانج  ـ ـام شد نشان داده شده است ايسكم ي از ـي بـافتي ناش

 ــي مانند آسيـعلل  ــب ع رات متعاقـب آن و نيـز   ـروق و تغيي
بـالا بـا بـروز اخـتلال كـاركرد چنـد عضـوي         MESSميزان 

)Multiple Organe Failure (  در  7.رابطـه مسـتقيمي دارد
 ــراحي ترميـال جـاعم  ـ ـم ع  ـ ه روق انـدام ب راري ـدنبـال برق

 ـ  ـ ـجريان در يك عض افـزايش   ،ي طـول كشـيده  ـو بـا ايسكم
 ــنف  ــوذپذيري ع  ـ ـروق و در نتي ون، ادم ـجه بـروز هيپوتانسي

 ـ  هـاي بـافتي و    ژن رسـاني بـه سـلول   ـنسجي و كـاهش اكسي
هاي اصلي بدن از جملـه قلـب، كليـه و مغـز و همچنـين       ارگان

افزايش احتمـال   ةها و در نتيج وذپذيري جدار رودهـزايش نفـاف
سپسيس، بروز نارسايي كليـه و در نتيجـه اورمـي، ازوتمـي و     

 ـ  ـهايپ ويه مناسـب  ـركالمي متعاقب آن، ادم ريـوي كـاهش ته
ژن و در نهايت بروز اسيدوز سيسـتميك  ـاكسي الـها و انتق ريه

مقاوم به درمـان، هيپوتانسـيون مقـاوم بـه درمـان، نارسـايي       
دليـل ايـن    .شـود  دد و در نهايت مرگ بيمار ميـهاي متع ارگان

هاي آزاد  اتفاقات ناشي از ورود مواد توكسيك، از جمله راديكال
تشكيل شده در اندام ايسكميك، به گردش خـون سيسـتميك   

   7.باشد مي
وارض ممكن است اداره بيهوشي بيمار و وضعيت وي ـاين ع

 ـ از ايـن رو اگـر   . ثير قـرار دهـد  أدر دوره بعد از عمل را تحت ت
وان قبل از انجام هر اقدامي در مـورد انـدام آسـيب ديـده     ـبت

صورت اوليـه را مشـخص   ه احتمال حفظ يا ضرورت قطع عضو ب
ــرد ــي    ك ــروز عوارض ــدت ب ــزان و ش ــمن مي ــون و در ض چ

هايپوتانســيون، اســيدوز، نارســايي تنفســي و كــاهش ســطح 
بيني نمود و با مراقبـت   ل را پيشـن و بعد از عمـاري حيـهوشي

و احياء كامل حول و حوش عمل جراحي براي تمـام بيمـاران از   
وارض ـتوان از بسياري از ع جمله بيماران با درجه آسيب بالا مي

يـا از شـدت آنهـا     هنمـود  ريـناخواسته در سير درمان جلوگي
  7.كاست

آيند و عـوارض اعمـال    هدف از انجام اين مطالعه تعيين پي
قبل  MESSهاي  جراحي ترميم عروق اندام با توجه به مشخصه

تـا   1374هـاي   از عمل در بيمارستان الزهرا اصفهان طي سـال 
 .باشد مي 1384

  ها واد و روشـم
ن تحليلـي روي بيمـارا   ـاين مطالعه به صـورت توصـيفي    

 1384تا  1374هاي  مراجعه كننده به بيمارستان الزهرا بين سال
وقاني يـا تحتـاني دچـار پـارگي     ـهاي اندام ف بـل آسيـدليه ب

زيلاري، براكيال، فمورال ـدام يعني اگـي از شرائين اصلي انـيك



  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵شريه جراحي ايران، دوره ن

 ــت عمل جـده و تحـآل ش هـيا پوپليت  ــراحي ترمي ريان ـم ش
 ــه آسيـني كاراـط بيمـاند و فق رفتهـرار گـق دام ـب شريان ان

ورد نياز ـات مـاطلاع. دندـه شـاند وارد مطالع هـاني داشتـتحت
 ـ  دهـررسي پرونـريق بـاز ط اران و بـه كمـك چـك    ـهـاي بيم

: دســته 3ل ـات شامـــاطلاعــ. دـآوري شــ عـي جمـــليستــ
 ــس(ي وي ـپزشك ةـسابق ،ارـمشخصات بيم  ةـن، جنس، سابق

 ـه ـه بـرهايي كـمتغيو ، )رف داروـبيماري قبلي و مص طه ـواس
 ـ MESSاي موسوم به  رهـآنها نم  ــبراي ه  ــر بيم اسبه ـار مح

  .)1جدول (شود  مي

  ۴ـ متغيرهاي شدت درجة آسيب اندام۱جدول 

  نمره 

   هاي استخواني ـ نرم الف ـ آسيب بافت

جسـم برنـده ـ شكسـتگي سـاده ـ گلولـة تفنـگ غيـر(ـ كم انرژي۱

  )جنگي

۱ 

 ۲ )اي، جابجايي شكستگي باز يا قطعه( ـ انرژي متوسط۲

اي از فاصـلة نزديـك يـا تفنـگ گلولة تفنگ ساچمه(ـ انرژي زياد۳

  )جنگي، له شدگي

۳ 

مـوارد فـوق بعـلاوه آلـودگي واضـح زخـم،(ـ انـرژي بسـيار زيـاد    ۴

  )كندگي بافت نرم

۴ 

   ب ـ ايسكمي اندام

 ۱ استـ نبض كاهش يافته يا وجود ندارد ولي پرفيوژن طبيعي۱

 ۲ ـ عدم وجود نبض، پارستزي، كاهش پرشدگي مويرگي۲

 ۳  حسي ـ اندام سرد، فلج و بي۳

ساعت باشد، هر يك از موارد فوق ۶چنانچه مدت ايسكمي بيش از 

  .با نمره دو برابر منظور شود )در صورت وجود(

 

   پ ـ شوك

 ۰ ستمتر جيوه بوده اميلي۹۰ـ فشار خون سيستولي همواره بيشتر از ۱

متـر جيـوهميلـي۹۰ـ فشار خون سيستولي گاهي مساوي يا كمتر از۲

  بوده است

۱ 

متر جيـوهميلي۹۰ـ فشار خون سيستولي همواره مساوي يا كمتر از۳

  بوده است

۲ 

   ـ سن ت

 ۰  سال۳۰ـ كمتر از۱

 ۱  سال ۵۰تا۳۰ـ بين۲

 ۲  سال۵۰ـ بيشتر از۳

بـه اهـداف مـورد     رهايي كه براي رسـيدن ـهمچنين متغي
ن و بعـد از عمـل،   ـوتانسيون حيـبروز هايپ(مطالعه لازم بودند 

كربنـات و   زان نياز بـه بـي  ـ، ميروـروسـاز به داروهاي وازوپـني
 ــزان نيـرم، ميـون و سـخ  ــاز به ته ي و اينتوبـه  ـويه مكانيك

 ــبودن پس از عم  ــل، طول م  ـ ـدت بست زان ـري همچنـين مي
BUN  ت پس از عمل، ميزان نياز به عمل ساع 24و كراتينين تا

 ـ  ). رگـون و مـمجدد و آمپوتاسي ات لازم ـبيمـاراني كـه اطلاع
وجود نبـود، بـه   ـرونده آنها مـدر پ MESSره ـبراي تعيين نم

 ـ  ـ ،ارج شـدند ـكلي از مطالعه خ ن بـراي جلـوگيري از   ـهمچني
سپس . سال از مطالعه حذف شدند 15اران كمتر از ـورش، بيمـت

ت آمده به دو گروه، يكي بـا نمـره   ـدسه اس نمره ببيماران براس
MESS > 7  ـ  . تقسـيم شـدند   MESS≤7ره ـو ديگري بـا نم

اختلاف بين نتايج حاصل از دو گروه بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     
SPSS  و آزمون فيشر)Fisher's Exact Test (  مورد بررسـي

دار تلقي  ختلاف معنيبه عنوان ا P value<0.05رار گرفت و ـق
  .)2جدول (  شد

  مقايسة متغيرها بين دو گروه ـ2جدول 
  گروه             

 متغير
MESS<7 7≥ MESS  P.V  

 ۰۰۶/۰ %۵۰ %۱۳ افت فشار حين عمل 

وسور رنياز به داروهاي وازوپ

 حين عمل 
۰ ۱۵% ۰۰۴/۰ 

و باز حين يا پس  اختلال اسيد

 از عمل 
۳۰% ۹۳% ۰۰۱/۰ 

وية مكانيكي پس از ـنياز به ته

  عمل 

۲% ۲۵% ۰۰۱/۰ 

 ۰۰۳/۰ ۳/۷±۴/۵ ۳/۳±۲/۲  )دـواح(ميانگين تزريق خون 

 ۰۰۲/۰ ۲/۴±۲/۲ ۱/۳±۲  )رـليت(ميانگين سرم دريافتي 

 BUN   ۶±۱۸ ۱۴±۳۱ ۰۰۱/۰ميانگين

 ۰۰۱/۰ ۶/۱±۲/۱ ۹/۰±۳/۰  راتينين ـميانگين ك

  ربنات مصرفيـكميانگين بي

Meq/ dl 
۴/۰±۹/۰ ۴/۲±۳/۳ ۰۰۲/۰ 

ان آمپوتاسيون يا عمل زـمي

  دد ـمج

۵/۷% ۷۳% ۰۰۱/۰ 

 ۰۰۱/۰ %۳۰ %۲  زان مرگ و مير ـمي

  ها يافته
 ــبيم 137وع ـدر مجم  ــار م  ـ 69ررسي، ـورد ب  ــبيم ه ار ب

 ــرونده يا سـات لازم در پـود اطلاعـدم وجـل عـدلي ر ـن كمت
اني از ـاي اندام تحتـه ر از شريانـب به غيـسال و يا آسي 15از 
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 ـه ـمطالع  ــح  ـ 59بيمـار   68از  ،دندـذف ش  ــبيم رد بـا  ـار م
 ـ 9ال و ـس 34ي ـن سنـميانگي ار زن بـا ميـانگين سـني    ـبيم

ــد، 31 ــ 54ســال بودن نفــر  14و  MESS<7اران ـر از بيمـــنف
7≥MESS ـ ـرين فـبيشت. داشتند  ربوط بـه  ـراواني نسـبي م
نتـايج   .بود 9ه راواني نسبي مربوط به نمرـرين فـو كمت 5ره ـنم

قيـد شـده    2روه در جدول ـرها در دو گـحاصل از بررسي متغي
  .است

  گيـري و نتيجه بحث
آيند و عوارض اعمال جراحي  هدف اين مطالعه تعيين پي

قبل از عمل  MESSهاي  ترميم عروق اندام با توجه به مشخصه
. بوده است 1384 – 1374هاي  در بيمارستان الزهرا طي سال

بررسي عوارض اعمال جراحي ترميم عروق  ةزمين تاكنون در
اندام، تنها عارضه آمپوتاسيون متعاقب ترميم اوليه مورد بررسي 

ولي در مطالعه ما عوارض مهم پس از  .قرار گرفته است
نفر  8ما  ةدر مطالع. هاي ترميم عروق بررسي شدند جراحي
از به آمپوتاسيون ني MESS≤7كل موارد، % 80/72معادل 

اندام آسيب ديده پيدا كردند در حالي كه فراواني آمپوتاسيون 
كل موارد بود % 5/7نفر يعني  4فقط  MESS<7در گروه با نمره 

)P<0.001(.  در مطالعهSlauterbeck  و همكاران درصد
و در % 100معادل  MESS≤7آمپوتاسيون ثانويه در بيماران با 

و  Jobuasen ةدر مطالع 6.صفر بوده است MESS<7يماران با ب
نگر و  همكارانش كه به صورت دو بررسي جداگانه گذشته

نياز به  MESS≤7نگر انجام شد تمام موارد با  آينده
آمپوتاسيون اندام پيدا كردند، ولي اندام آسيب ديده در تمامي 

مطالعه گذشته نگر  P<0.01(.4(حفظ شد  MESS<7بيماران با 
MC Namara  7و همكارانش نيز نشان داد كه≥MESS در 

صد در صد موارد نياز به آمپوتاسيون اندام آسيب ديده است 
)P=0.001(. بيمار كه  54ما از مجموع  ةدر مطالعMESS  كمتر

حين عمل دچار % 13نفر آنها يعني  7داشتند فقط  7از 
نفر  MESS≤7 ،7نفر با  14يپوتانسيون شدند در حالي كه از ها

اين ) P=0.006( حين عمل دچار هايپوتانسيون شدند% 5يعني 
اختلاف واضح در نياز به تزريق وازوپرسور حين عمل جراحي 

و  Chamberاي كه توسط  دز مطالعه. نيز در گروه مشهود بود
نياز به  MESS≤7بيماران با % 70همكارانش صورت گرفت 

دليل ه تزريق يك داروي وازوكانستريكتور حين عمل ب
بيماران % 30ما  ةدر مطالع 8.هايپوتانسيون حين عمل پيدا كردند

دچار  MESS≤7بيماران با % 9/92در مقايسه با  MESS<7با 
همين اختلاف واضح در  .)P<0.001(اختلال اسيد و باز شدند 

كربنات حين عمل، ميزان نياز به تزريق  ميزان نياز به تزريق بي
مطالعه ما از اين . كريستالوئيد و خون بين دو گروه مشهود بود
تر بوده كه علاوه  جهت نسبت به ساير مطالعات انجام شده كامل

ه دهد ك هاي فوق بين دو گروه، نشان مي بر نشان دادن تفاوت
ساعت اول پس از عمل در گروه با  24در  Crو  BUNميزان 

MESS≤7 7داري با گروه  اختلاف معني≥MESS در . دارد
هاي فوق باشد تا اكنون  اي كه حاوي يافته حالي كه هنوز مطالعه

از نظر ما  ةمطالع. شود انجام نشده است كه اين مقاله نوشته مي
ري در بيمارستان مشابه با ساير مطالعات ـدت بستـطول م

انجام شده در اين زمينه بوده كه ميانگين بستري در بيمارستان 
، MESS<7روز و در گروه با  MESS ،11+7/17≤7در گروه با 

ود ـر وجــه بيانگـك) P=0.005و  t=9/2( ودـروز ب 2/8+8/8
% 6/28 ميزان 8.دـباش روه ميــن دو گـدار بي يـلاف معنـاخت
ودند در ـوت نمـف MESS≤7روه ـدر گ) نفر 4(اران ـبيم

بود %) 8/3(نفر  MESS<7 ،2روه با ـحالي كه اين تعداد در گ
 GCS )Glasgow Coma 8.ودـكه مشابه ديگر مطالعات ب

Score (از  15س از عمل ساعت پ 24روه ـاران دو گـكليه بيم
بوده لذا از مقايسه و تحليل آماري دو گروه از اين نظر چشم  15

ط ـروه فقـبيمار دو گ 68وع ـهمچنين از مجم. نموديمپوشي 
داشتند، لذا از مقايسه  ABGت پس از عمل ـساع 24بيمار  14

ساعت پس از عمل  24د و باز ـو تحليل آماري اختلال اسي
  . صرفه نظر شد
شود كـه   مي ناين موضوع روش ،ي به نتايج حاصلبا نگاه كل

 ـ  طـور  ه فراواني نسبي عوارض چه حين عمل و چه پـس از آن ب
در  تقريبـاً . بيشتر است MESS≤7قابل توجهي در بيماران با 

از همـان ابتـدا نيـز بـا توجـه بـه        MESS≤7تمامي موارد با 
اظ باليني احتمال ـات از لحـر مطالعـهاي اين مقاله و ديگ يافته
ده مطـرح بـوده   ـاندام آسيب دي عملكردظ ـي براي حفـضعيف
ظ اندام يا شايد در مـواردي،  ـن اصرار بيماران بر حفـليك. است

عنـوان يـك نگـرش    ه ب) Leg Salvage(ظ اندام ـسعي در حف
منجر به بروز رغم شدت بالاي آسيب ـآل گروه درماني، علي ايده
. شـود  واردي مرگ بيماران ميـوارض ناخوشايند و حتي در مـع

وارض حين و بعد از عمل روشنگر ايـن مطلـب   ـوع بالاي عـشي
است كه جراحان حين تصميم گيري در مورد روش درمان اندام 

وضعيت عمـومي   و آسيب ديده، بايد اثرات آسيب وارده به اندام
زيرا تلاش براي نجات اندامي  ،اشندار را نيز در نظر داشته بـبيم
ه به شدت آسيب ديده است بدون در نظر گرفتن تمهيـدات  ـك

 ـ  ه ويژهراحي و بـل و حين جـلازم قب ل عـلاوه بـر   ـبعـد از عم
واند جان بيمار را ـت ر باشد، ميـثم ن است بيـممك اينكه نهايتاً
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ق و مفصل وضعيت اندام آسيب ـثبت دقي. ر بيندازدـنيز به خط
شايان به پيگيري  يار به بيمارستان كمكـده در بدو ورود بيمدي

راحل بعدي درمان و همچنين انجام مطالعات ـوضعيت اندام در م
  .نمايد تحقيقات با استفاده موارد پرونده بيماران مي

انجام آزمايشات مناسب در تشخيص اختلال كاركرد اعضـا  
نوان مثـال،  نمايد به ع مي ابل توجهيـقراحل اوليه كمك ـدر م
بيمار و سـنجش گازهـاي خـوني بـه      Crو  BUNري ـگي اندازه

از آنجا . وي و ريوي مفيد استـترتيب در تشخيص نارسايي كلي
دت زمان ايسكمي اندام عامل مهمـي در تعيـين شـدت    ـكه م

تسريع در ترميم آسـيب شـرياني و پرهيـز از    . باشد آسيب مي
ـــانجــ ـــام اق ـــدامات پاراكلينيــك وقــت گي ــر ـر نظي ر داپل

ر شـدن شـدت عـوارض    ـرافي، در كمتـرافي و آنژيوگـسونوگ
 قليـائي كـردن  ن عمـل،  ـون كافي حيـثر است هيدراتاسيـؤم

 ـ ـربنات، ايجـك اده از بيـادرار با استف ن ـاد ديورز مناسـب حي
ــ ــل و تجـ ـــعمـ ـــويز مانيتـ ــين عمـ ــد از ـول حـ ل و بعـ

 ل يـك ـحداق )وتوميـفلب(رواسكولاريزاسيون و همچنين فصد 
 ـ   ـد خـــواحــ ام ـون وريــدي انــدام مبــتلا بعــد از انجـ

ت كــاهش آزادســازي عوامــل ـولاريزاسيون در جهـــرواسكــ
ژن و اثرات سيستميك آن ـهاي آزاد اكسي توكسيك و راديكال
ــأوارض ناخواســته تـري از عـــدر جهــت جلوگيــ ــل ـثي ر قاب

 ـ و نهايتاً اي دارد ملاحظه  ــبا توجه به اينكه تاكنون به ج از ـز ني
 ـه وتاسيون بـمپبه آ ونه اعمـال  ـطور ثانويه ساير عوارض اين گ

 ــجراحي م  ــورد بررسي تحليلي ق انـد پيشـنهاد    رفتهـرار نگ
 ــراكز ديگـشود، اين مطالعه در م مي روق و ـر داراي جراحي ع

 ــتروما تك ورد ـرار شود تا در صورت تائيد نتايج اين بررسي، م
 .رار گيردـاستفاده باليني ق
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Abstract: 
 

Treatment Results of Vascular Repair Surgery Regarding to 
MESS Preoperatively in Al-Zahra Hospital in 1995 till 2005 

Beigi A. MD*, Goraishi M. MD**, Golparvar M. MD***, Mahmodie M. MD*,  

Tahmasbi Rad M. MD****, Sehhat S. MD. FACS***** 

Introduction & Objective: Appropriate management of extremity injuries results in limb salvage but 
such attempts in severe injuries may cause several complications. These complications are due to restoration 
of perfusion to ischemic tissues and include: respiratory failure, renal failure, decreased level of consciousness 
and decreased cardiac output. These can disturb managing patient, both intraoperatively and postoperatively. 
Thus predicting such events preoperatively, can help in better management . 

We are aiming at assessing outcome and complications of limb vascular repair operations, regarding 
MESS preoperatively. 

Materials & Methods: As a descriptive - analytic study, we evaluated all patients operated due to 
extremity vascular injuries during years 1995-2005. 

An score named Mangled Extremity Severity Score (MESS) was calculated for each patient, using certain 
clinical criteria including: skeletal/soft tissue injuries, limb ischemia, shock and age. Then patients divided 
into two groups: one with scores less than 7 and the other with scores≥ 7. 

Relative frequency was calculted for certain complications in each group and then the results were 
compared and analyzed statistically by Fisher's Exact Test. 

Results: Of 68 patients, 54 had MESS<7 and 14 had MESS≥ 7. Relative frequency of intraoperative 
complications, including hypotension, need to vasopressors, and acid - base disturbance were 50%, 14.3% and 
92.9% in group with MESS ≥ 7 and 13%, zero and 29.6% in group with MESS<7, respectively.  

Relative frequency of postoperative complications, including mechanical ventilation, delay in extubation, 
limb reoperation, limb amputation, mortality and cardiac arrest were 25%, 35.7%, 72.7%, 72.7%, 28.6% and 
28.6% in group with MESS≥ 7 and 2%, 1.9%, 13.2%, 7.5%, 1.9% and 3.8% in group with MESS<7, 
respectively. 

Mean of bicarbonate and blood infused intraoperatively were 0.4± 0.9 vial and 3.3± 2.7 unit in group 
with MESS<7 and 2.4± 3.3 vial and 7.3± 5.4 unit in group with MESS≥ 7, respectively.  

Mean of BUN and creatinine 24 hour after operation and duration of hospitalization were 18± 6mg/dl, 
0.9± 0.3mg/dl and 8.8± 8.2 days in group with MESS<7 and 31± 14mg/dl, 1.6± 1.2mg/dl and 17.7+11 days 
in group with MESS≥ 7, respectively. There were no statistically significant difference in mean of fluids 
infused intraoperatively, relative frequency of acid - base disturbance and mean of GCS, both 24 hours after 
operation, comparing two groups. 

Conclusions: Relative frequency of complications in patients with MESS ≥ 7 was significantly more 
than those with MESS<7 and limb salvage efforts, when not indicated, caused more severe complications and 
poorer prognosis. 

Key Words: Trauma, Vascular Repair Surgery, Amputation, MESS  
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