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 ABSTRACT  
 

Background and Aim of  study : The aim of the research is to study local complications 

after puncture, their incidence, risk factors, and treatment methods in Tishreen University 

Hospital.                                   

Methods : Regressive and progressive study of 53 patients who developed local 

complications after femoral artery puncture to perform therapeutic or  diagnostic 

procedures by arteriolar imaging 

.Results: Patients' ages ranged between 40 and 81 years, the average age of patients was 

60.5 years, and the most frequent age group was from 61 to 70 years, the proportion of 

males reached 60.4%. The intake of dilutes was the greatest risk factor predisposing to the 

occurrence of complications, as the percentage of patients who took liqueurs reached 

90.57% . 

Conclusion : Surgical treatment is the preferred treatment when a hematoma or false 

aneurysm occurs, especially the large ones with a diameter greater than 3 cm. If the 

diameter is 3 cm or less, or if the patient does not take fluids, treatment can be started with 

echo-Doppler-guided tamponade. For arteriovenous fistula, the only treatment is surgery . 
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  ممخّص 
 

ن ىدف البحث ىو دراسة المضاعفات الموضعية بعد البزل ونسبة حدوثيا و عوامل خطورتيا و طرق إهدف البحث: 
 علاجيا في مستشفى تشرين الجامعي .

مريضاً حدث لدييم احد الاختلاطات الموضعية بعد إجراء بزل  53دراسة تراجعية شممت :  وطرائق البحثالمرضى 
لمشريان الفخذ بغرض إجراء تصوير شرياني ظميل للأوعية في مستشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الممتدة بين 

 م . 1/12/2021و  1/1/2012
سنة والفئة العمرية الأكثر  60.5سنة و بمغ متوسط عمر المرضى  81و  40تراوحت أعمار المرضى بين  النتائج :

% , كان تناول المميعات ىو أكبر عوامل الخطورة المؤىبة  60.4سنة , بمغت نسبة الذكور  70إلى  61تواتراً ىي من 
 % .90.57لحدوث الاختلاطات حيث بمغت نسبة المرضى الذين يتناولون المميعات 

العلاج الجراحي ىو العلاج المفضل عند حدوث ىيماتوم أو أم دم كاذبة خصوصا الكبيرة منيا و التي يكون  الاستنتاج:
سم أو أقل أو إذا كان المريض لا يتناول المميعات فيمكن البدء بالعلاج  3سم , أما إذا كان القطر  3قطرىا أكبر من 

 ياني الوريدي فالعلاج الوحيد ىو العلاج الجراحي . بالدك الموجو بالإيكو دوبمر , أما بالنسبة لمناسور الشر 
 

 : شريان , أم دم كاذبة , ىيماتوم , ناسور شرياني وريدي , جراحة . الكممات المفتاحية
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 مقدّمة
عمى الرغم من الميل حديثا لأفضمية التداخل عبر الممعة  إلا أنيا تحوي العديد من الاختلاطات التي قد تكون غالبا 
ثانوية ويمكن علاجيا أيضا بتقنيات داخل الممعة فإن ىناك احتمالية لاختلاطات ىامة ميددة لمحياة أو لحياة الطرف 

% من التداخلات المحيطية عبر الجمد تتم عن طريق الشريان 95والتي تتوجب معالجة عاجمة معقدة . أكثر من 
% تعرف   6,6إلى  2,1ع البزل تتراوح بين الفخذي المعطيات الحديثة تظير عموما وجود إصابات في موق

 باختلاطات تتطمب تداخل قد يكون جراحيا وقد نحتاج إلى نقل الدم بسبب النزف .
 

 وأهدافهأهميّة البحث 
يعتبر الخيار العلاجي الأول ىو العلاج الجراحي ,  حديثا يوجد العديد من طرق العلاج التي قد تمكن من الاستغناء 

 ي حالات و ظروف معينة ( مثل الدك الموجو بالإيكو دوبمر و حقن الثرومبين .عن ىذا الخيار )ف
 : Patients and Methodsالمرضى وطرائق الدراسة 

  :Eligibility Criteria معايير الإدخال
شممت الدراسة جميع المرضى الذين راجعوا شعبة جراحة الأوعية الدموية في الفترة المذكورة أعلاه بعد إجراء بزل عمى 
الشريان الفخذي لإجراء قثطرة وعائية وحدثت لدييم بعدىا احد المضاعفات الموضعية من نواسير شريانية وريدية أو أم 

 دم كاذبة أو ىيماتوم .
  :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 

المرضى الذين حدث لدييم أم دم كاذبة أو ىيماتوم أو ناسور شرياني وريدي لأسباب غير القثطرة , كالأسباب  -1
 الرضية مثلا .

 المرضى ذوي الممف الطبي الغير مكتمل . -2
 المرضى الذين رفضوا المشاركة في الدراسة . -3

 : Study Proceduresإجراءات الدراسة
 مريضاً حدث لدييم أحد المضاعفات الموضعية لمتصوير الشرياني الظميل . 53الدراسة  شممت

 مكان و زمان الدراسة :
تم إجراء الدراسة عمى المرضى المقبولين في مستشفى تشرين الجامعي لإجراء تصوير شرياني ظميل و حدث لدييم أحد 

 م . 1/12/2021و  1/1/2017الممتدة بين الاختلاطات الموضعية بعد بزل الشريان الفخذي في الفترة 
 تم إجراء ما يمي :

اخذ قصة مرضية مفصمة تتضمن : العمر , الجنس , وجود عوامل خطر مرافقة , السوابق الجراحية و السوابق 
 المرضية .

فحص سريري شامل يتضمن جس النبض المحيطي , تحري العلامات السريرية لنقص التروية أو الاذية العصبية أو 
 الوذمات .

 فحص أم الدم أو الييماتوم و شرايين و أوردة الطرف بالدوبمر الممون .
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 سحب تحاليل دموية : 
CBC – CRP – GLU – CREA –  INR 

 مستنيرة .توقيع الأىل عمى الموافقة ال     
 :Statistical Studyالدراسة الإحصائية 
 Rrandomized prospective studyتصميم الدراسة : 

  Description Statistical :إحصاء وصفي   -1
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت . quantitativeتم التعبير عن المتغيرات الكمية 
 بالتكرارات والنسب المئوية . qualitative تم التعبير عن المتغيرات النوعية 

 : بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 لممقارنة بين متوسطي مجموعتين مستقمتين .  Independent T studentاختبار 
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية . Chi-square Or Fisher exactاختبار 

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة إحصائياً مع  
 لحساب المعاملات الإحصائية وتحميل النتائج .  IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج 

 
 النتائج والمناقشة

 :Resultsالنتائج 
 سنة . 81و  40تراوحت أعمارىم بين أنثى ,  21ذكر و  32مريضاً ,  53شممت الدراسة 

تمت دراسة المرضى من حيث وجود ىذه العوامل أو عدم وجودىا لدى المريض : التدخين , الضغط , السكري , تناول 
( , يعتبر  BMIالمميعات , البدانة , حيث تم الاعتماد عمى طول ووزن كل مريض  بحساب مشعر كتمة الجسم ) 

 .  BMI ≥ 30المريض بدين عندما  
 (1توزيع المرضى حسب الجنس و حسب نوع الاختلاط . جدول)

 المجموع إناث ذكور 

 10 6 4 ىيماتوم

 41 13 28 أم دم كاذبة

 2 2 - نواسير

 (2توزيع المرضى حسب الشريان المصاب . جدول)
 العدد الشريان

 27 الفخذي المشترك

 24 الفخذي السطحي

 2 الفخذي العميق
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مريضاً تبعاً لمعوامل المؤهبة لحدوث المضاعفات الموضعية من المرضى المقبولين في شعبة جراحة  53توزع عينة 
 (3. جدول)2017 – 2021الأوعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 النسبة العدد معمومات عند المرضى

 %35.9 19 ارتفاع التوتر الشرياني

 %54.7 29 الداء السكري

تناول المميعات أو مضادات التصاق 
 الصفيحات

48 90.57% 

 %73.6 39 التدخين

 %24.5 13 البدانة

مريضا تبعا لطريقة العلاج الجراحي أو عدم الحاجة لإجراء العلاج الجراحي لممرضى المقبولين في  53توزع عينة 
 (4. جدول) 2021و  2017الفترة الممتدة بين شعبة جراحة الأوعية الدموية في مستشفى تشرين الجامعي في 

 النسبة العدد نوع العلاج

 %88.68 47 جراحي

 %11.32 6 غير جراحي
لحدوث المضاعفات الموضعية و حسب طريقة العلاج سواء الجراحي أو  مريضا تبعا لمعوامل المؤهبة 53توزع عينة 

غير الجراحي , لممرضى المقبولين في شعبة جراحة الأوعية الدموية في مستشفى تشرين الجامعي في الفترة الممتدة 
 . 2021و  2017بين 

 علاج غير جراحي علاج جراحي 

 %(5.66)  3 %(67.92)  36 مدخنين

 %(5.66)  3 %(2.55)  11 غير مدخنين

 %(1.89)  1 %(52.83)  28 سكريين

 %(9.43)  5 %(35.85)  19 غير سكريين

 %(1.89)  12 %(33.96)  18 ارتفاع ضغط

 %(9.43)  5 %(54.72)  29 لا يوجد ارتفاع ضغط

 %(1.89)  1 %(88.68)  47 يتناولون المميعات
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 %(9.43)  5 - لا يتناولون المميعات

 %(9.43)  5 %(15.9)  8 بدينين

 %(1.89)  1 %(73.58)  39 غير بدينين
 

 :  Discussionالمناقشة 
% , 96.2كان السبب الأشيع لحدوث ىذه المضاعفات ىو تناول المميعات أو مضادات التصاق الصفيحات بنسبة 

 يمييم المرضى السكريين ثم الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم .
%( , ثم الناسور 18.87%( , ثم الييماتوم بنسبة )77.36كان الاختلاط الأشيع لدينا ىو أم الدم الكاذبة بنسبة ) 

 %( .3.77الشرياني الوريدي بنسبة ) 
 % .88.68كانت نسبة الحاجة لإجراء العمل الجراحي لدى كامل العينة المدروسة  

 ع العلاج .لم يكن ىناك علاقة ىامة إحصائيا بين العمر و نو 
العديد من الدراسات وجدت أن ارتفاع الضغط وتناول المميعات و السكري عوامل ىامة لحدوث ىذه المضاعفات 

 الموضعية , و لكن دراسات نادرة درست تأثير التدخين والبدانة عمى حدوث ىذه المضاعفات .
الطبقة المتوسطة لمشريان مما يزيد من  إن تأثير الداء السكري عمى حدوث المضاعفات الموضعية قد يعزى إلى تكمس

صعوبة الاغلاق العفوي لثقبة البزل بعد الدك . أما تأثير الأدوية المضادة لالتصاق الصفيحات يكون بزيادة صعوبة 
تجمع الصفيحات و اغلاق ثقبة البزل . أما تأثير ارتفاع الضغط قد يعزى لزيادة قوة الجريان و النزف من ثقبة البزل 

 ب اغلاقيا بالدك .مما يصع
 

 الاستنتاجات والتوصيات
أو أم الدم الكاذبة خصوصا الكبيرة منيا و التي  العلاج الجراحي ىو العلاج المفضل عند حدوث الييماتوم (1

سم أو أكثر . يمكن أن نحاول بالضغط اليدوي المباشر أو الدك الموجو بالإيكو خصوصا عندما يكون  3يكون قطرىا 
 سم . أو عند مريض لا يتناول المميعات . 3القطر أقل من 

ي الوريدي , ويتم من خلال إغلاق الثقب في العلاج الجراحي ىو العلاج الوحيد لاختلاط الناسور الشريان (2
 الشريان و الثقب في الوريد .

 اجراء التقنية الصحيحة بالبزل الشرياني . (3
 دقائق . 10اجراء التقنية الصحيحة بالضغط بعد انتياء القثطرة ) الدك ( ولمدة لا تقل عن  (4
ثل توسيع الشريان الأبير ( قد في بعض الحالات التي نحتاج فييا لاستخدام قثاطر ذات قياس كبير ) م  (5

 يكون من الضروري اغلاق الثقب الشرياني جراحيا فور الانتياء من القثطرة .
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