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  گزارش موردي
  

  ايسكمي تأخيري مغزي بدنبال ترميم تروماي نافذ شريان كاروتيد خارجي
    

  *اميردرخشانفر، دكتر *مهدي اسكندرلو دكتر
  

                                                                                                14/9/94 : پذيرش   12/5/94  :دريافت
  

  :چكيده
ايسكمي مي تواند پس از .  تروماي نافذ به قدام گردن مي تواند بدليل صدمه به شريان كاروتيد باعث ايسكمي مغز گردد:مقدمه

تشخيص زودهنگام و اقدام درماني مناسب مي تواند از عوارض نرولوژيكي دائمي پس از . جراحي ترميمي كاروتيد نيز روي دهد
 .يري نمايدجراحي ترميمي كاروتيد پيشگ

 ساله با تروماي نافذ به قدام گردن ناحيه سوم در يكي از مراكز درماني تحت عمل جراحي اكسپلور زخم و 30 مرد :معرفي بيمار
بيمار بدليل ادامه خونريزي به مركز آموزشي درماني بعثت همدان منتقل مي گردد و  عمل جراحي . تعبيه پن رز قرار ميگيرد
 روز پس از جراحي بيمار بطور ناگهاني دچار ايسكمي مغزي و فلج 4.  خارجي با موفقيت انجام مي شودترميمي شريان كاروتيد

 و داپلر مبني بر انسداد شريان كاروتيد مشترك و داخلي چپ و عليرغم توصيه MRIبا توجه به يافته . نيمه راست بدن مي گردد
 مجدد و ترومبكتومي قرار مي گيرد و علائم ايسكمي مغز و پاراليز پزشكان مشاور به انجام درمان طبي، بيمار تحت عمل جراحي

  . بهبود مي يابد
در تروماي نافذ به عروق گردن رويكرد جراحي شامل برش مايل گردن، كنترل خـونريزي تـرميم كاروتيـد داخلـي،                      :نتيجه نهايي 

رعايـت تكنيـك جراحـي    . ژوگولار داخلي مـي باشـد  ترميم يا ليگاتور كاروتيد خارجي بر اساس فاكتورهاي متعدد و ترميم ترجيحي           
ظريف و دقيق براي ترميم عروقي همراه با محافظت از ساير ساختمانهاي عروقي مجاور به منظور دوري از تروما، كانتيوژن و يا                      

ورت معاينه  مراقبت دقيق پس از جراحي بص     . تحت فشار قرار گرفتن عروق با اكارتور هنگام جراحي حائز توجه و اهميت مي باشد              
باليني مكرر روزانه با هدف تشخيص زودهنگام ترومبوز كاروتيد داخلي و اقدام سريع تشخيصي و درمـاني ايـن عارضـه بـصورت                       
  .اكسپلور مجدد مكان جراحي از فاكتورهاي كسب نتيجه مطلوب در درمان عوارض صدمه نافذ به كاروتيد  و ترميم آن مي باشد

 

 نرسيدن خون به مغز/ در جدار رگ  لخته/ فلج / سرخرگ هاي كاروتيد /  ها زخمها و آسيب :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
تروما بـه گـردن از نظـر وجـود سـاختمانهاي مهـم و                     

حياتي از يك سو و تشخيص و نحوه درمان صـدمات وارده            
ايـن موضـوع    . از سوي ديگر براي جراح اهميت فراوان دارد       

باشـد، قـدام گـردن     در قسمتهاي قدام گردن حساستر مي       
يعني فضايي در قدام بـه عـضله استرنوكليدوماسـتوئيد دو           
طرف مي باشد اين فضاي متراكم حـاوي عـروق، اعـصاب،            
قسمتهاي پروكسيمال سيستم گوارشي و تنفسي مي باشد        

صدمه به عناصر موجود در ناحيه دوم اين فضا بدنبال          ). 1(
پـيش  تروماي نافذ يا بلانـت از نظـر تـشخيص و درمـان و               

تروماي نافذ به ناحيه    .  مي باشد  3 و   1آگهي بهتر از نواحي     
  قدام گردن مي تواند باعث صدمه به عـروق بـزرگ گـردد،            
  صدمات كاروتيد مي باشد تا در صورت مشاهده روند غير

طبيعي در معاينات باليني يـا سـير بهبـودي بيمـار بتـوان              
گاهي دسترسي به عـروق ايـن ناحيـه بـه منظـور كنتـرل               

زي و حفظ پرفيوژن به سيستم عصبي مركزي بسيار         خونري
مشكل مي باشد و بر اين اساس رويكردهاي متعددي براي          

). 2-7( ارائه شده است 3 و 1درمان صدمات نافذ در ناحيه 
گاهي صدمه به كاروتيد باعـث تظـاهرات ايـسكمي مغـزي            
ثانويه به قطع كاروتيد، دايسكشن، ترمبوز يا سودوآنيوريزم        

ايسكمي مي توانـد زود هنگـام، بـا         ). 1( گردد   كاروتيد مي 
تأخير و حتي پس از ترميم عروقـي روي دهـد در صـورتي           
كه ايسكمي مرتفع نگردد باعث موربيـديتي دائـم بيمـار و            

 .پاراليز خواهد شد

       بيماري كه معرفي مي گردد به منظور تأكيـد توجـه           
  بيشتر به مراقبت هاي ضمن جراحي و پـس از جراحـي در       

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
  )dr.eskandarlou@gmail.com( همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي جراحييار گروه دانش *
 



  و همكارانهدي اسكندرلومدكتر                                                                                   كاروتيد      ايسكمي مغزي بدنبال ترميم تروماي              
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 تــشخيص داد و بــر اســاس رويكــردي "عارضــه را ســريعا
  .منطقي از موربيديتي دائم جلوگيري كرد

  :معرفي بيمار
 ساله بدليل تروماي نافذ سمت چـپ در قـدام           30مرد       

به يكي از مراكز درمـاني اسـتان همـدان          ) 2ناحيه  (گردن  
بــدليل خــونريزي، جــراح تــصميم بــه . مراجعــه مــي كنــد
با مشاهده خـونريزي    . اق عمل مي گيرد   اكسپلور زخم در ات   

قابل ملاحظه و مداوم و عـدم توانـايي در مـشخص كـردن              
دقيق محل خونريزي و كنتـرل آن، درن پـن رز در گـردن             

بعثت  درماني تعبيه و زخم ترميم مي گردد و بيمار به مركز 
در هنگـام بـستري بيمـار داراي        . همدان منتقل مـي شـود     

 حياتي بيمار ناپايدار بود اما      ديسفوني واضح همراه با علائم    
. هموپتيزي يا خونريزي از ناحيه حلق مـشاهده نمـي شـد           

بيمار بدليل شوك به اتاق عمل منتقل گرديد با برش مايل           
در سمت چپ گردن غلاف كاروتيد آشكار شـد شـريانهاي           
ــولار    ــد ژوگ ــارجي و وري ــي و خ ــشترك، داخل ــد م كاروتي

 3قـع در ناحيـه      يافته پاتولوژيكي كه در وا    . مشخص شدند 
 كامل ژوگولارداخلي،   "گردن قرار داشت شامل قطع تقريبا     

پارگي كناري شريان كاروتيد خارجي با خـونريزي فعـال و           
قطع عصب واگوس بودند ترميم پارگي كنـاري شـريان بـا            

وريد ژوگولار نيز ليگاتور شد تـرميم       .  انجام شد  0/5نايلون  
ام عصب واگوس توسط متخصص گوش حلـق و بينـي انج ـ          

پس از اطمينان از باز بودن شريان كاروتيـد داخلـي و            . شد
خارجي و عدم نشت خون، زخم شستشو گرديد و با تعبيه            

 ساعت پس از جراحي بيمار بـا  48درن ترميم انجام گرفت     
 بـه بخـش     ICUهوشياري كامل و علائم حيـاتي پايـدار از          

روز چهـارم پـس از جراحـي بيمـار          . جراحي منتقل گرديد  
هاني دچار پاراليز نيمه راست بدن همراه بـا عـدم           بطور ناگ 

سي تـي اسـكن مغـز نـشان         . توانايي در صحبت كردن شد    
دهنده ايسكمي نيمكره چپ مغز بود بر ايـن اسـاس داپلـر             
رنگي عروق و آنژيو سي تي اسكن ناحيه گردن انجام شـد،            
انــسداد كاروتيــد داخلــي و خــارجي ســمت چــپ گــردن  

نسي نرولوژي و نروسـرجري     مشاهده مي شد، مشاوره اورژا    
بـا  . انجام گرديد، پاسخ مشاوره هـا درمـان كـانزرواتيو بـود           

توجه به يافته ضمن جراحي انجام شده  در چهار روز قبـل             
مبني بر نرمال بودن كاروتيـد داخلـي، جـراح تـصميم بـه              
اكسپلور مجدد و اورژانسي مكان جراحـي و عـروق گـردن            

 .گرفت

  ـي تاـشريان كاروتيد داخليافته ضمن جراحي ترمبوز      

  
مكان ورود به قاعده جمجمـه و ترومبـوز شـريان كاروتيـد             
مشترك چپ تا يك سانتي متري پروكسيمال به مكـان دو           

پس از دايسكشن و كنترل بـروي       . شاخه شدن كاروتيد بود   
كاروتيد مشترك، داخلي و خارجي، با برش مايل و حـدود           

ك چـپ انجـام     يك سانتي متر آرتريوتومي كاروتيد مـشتر      
 بـه   (blunt) بـا انتهـاي بلانـت        7شد، ابتدا يك كاتتر نمره      

آهستگي داخل كاروتيد و لخته موجود در آن قرار داده شد   
و نوك كـاتتر بطـرف قاعـده جمجمـه عبـور داده شـد بـا                 
مشاهده برگشت خون از كاروتيد داخل جمجمه به داخـل          
كـاتتر و حــصول اطمينـان از عــدم گـسترش ترومبــوز بــه    

وتيد داخـل جمجمـه، كـاتتر خـارج گرديـد و بـا يـك                كار
 ترومبوز كاروتيد داخلي و مـشترك بطـور         3فوگارتي نمره   

برگشت خون مناسبي از كاروتيد داخل      . كامل خارج گرديد  
 0/5جمجمه مشاهده شـد محـل آرتريوتـومي بـا پـرولين             

ترميم شد و پـس از اطمينـان از برگـشت نـبض كاروتيـد               
 ICU انجـام شـد و بيمـار در    مشترك و داخلي ترميم زخم   

  .بستري گرديد
 ساعت پس از جراحـي علائـم برگـشت قـدرت            24     در  

 و در روز سـوم و       1-2موتوري سمت راست بدن از صفر به        
علائـم فلـج    .  افـزايش يافـت    3-4چهارم قدرت موتوري به     

عصب همچنان مشهود بود كه بررسي مجدد آنژيو سي تي          
هده جريـان خـون در      اسكن و سـونوي داپلـر بيـانگر مـشا         

كاروتيد مشترك و داخلي چپ گردن و پرفيوژن نيمه چپ          
بـه بخـش جراحـي    ICU  روز بيمـار  از  4پـس از  . مغز بود

 پس از جراحي بيمار با وارفـارين        10منتقل گرديد در روز     
 پس از   21 و   10 و   3تعقيب بيمار در روزهاي     . مرخص شد 

مـار بـه    علائـم حيـاتي پايـدار بـود، بي        . ترخيص انجام شـد   
تنهايي قادر به راه رفتن بود و تنها يافته مثبت  او مشاهده             
ضعف موتوري عصب هفت سمت راست و ديـسفوني بـود،           

  .ضعف عصب هفت نسبت به روزهاي قبل كمتر شده بود
  :بحث
تروماي نافذ با اجسام تيز و برنـده بطـور كلـي از نظـر                    

  تشخيص، درمان يا پـيش آگهـي بهتـر از صـدمات بلانـت              
مي باشند با اين وجـود وقـوع اينگونـه صـدمات در ناحيـه            

 ).1،8(گردن مي تواند چالش برانگيز باشد 

معاينه   گردن كه در(Zone ΙΙ) ناحيه دوم به نافذ تروماي    
گوارشي  و تنفسي سيستم يا عروقي صدمه داراي علائم باليني

باشد تصميم گيري قاطعانه و سريع بوده و بـدون نيـاز بـه              
  ). 1( تشخيصي تحت عمل جراحي قرار مي گيرند اقدام



   87، شماره مسلسل 1394 مستان ز،4، شماره بيست و دوم دوره           مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

 

355
  

 گـردن كـه داراي علائـم        3 و   1تروماي نافذ به نواحي          
 عروق مي باشند،    "صدمه به ساختمانهاي حياتي و خصوصا     

 تحـت عمـل     "در صورت ناپايدار بودن هموديناميك سريعا     
در موارد پايدار بودن هموديناميك     . جراحي قرار مي گيرند   

بيماران قبل از جراحي بايد ارزيابي پاراكلينيكي       در اينگونه   
ــردد   ــام گ ــشكل در   ). 8-10(انج ــدليل م ــوع ب ــن موض اي

 1دسترسي يا آشكار ساختن عناصر صدمه ديده در نواحي          
   و تهيــه نقــشه راه بــراي درمــان بــسيار حــائز اهميــت 3و 

شيوه بررسي اوليـه و انتخـابي اينگونـه بيمـاران           . مي باشد 
 "اسـت كـه روش تشخيـصي نـسبتا     آنژيو سي تـي اسـكن       

آنژيوگرافي عـروق   . سريع و با تهاجم كم محسوب مي شود       
گردن بعنوان تست استاندارد طلائي با هدف تشخيص و يا          
درمان نيز به كار مي رود ولي تا حدودي تهـاجمي بـوده و              
زمان بر نيز مي باشد، همچنين انجام ايـن شـيوه در همـه              

سـونوگرافي  ). 9و8و1(مراكز درمـاني امكـان پـذير نيـست          
داپلر نيز مي تواند بعنوان تست اسـكرين صـدمه عروقـي و           
تعيين محـدوده صـدمه عروقـي كمـك كننـده باشـد، در              

 3 و   1صورت منتفي شدن صدمه عروق گـردن در نـواحي           
بايد مسير فوقاني سيستم تنفسي و گوارشي مورد ارزيـابي          

اين بررسي بوسيله آندوسـكوپي سـخت و        ) 11(قرار گيرند   
ــاف و   ق ــل انعط ــخت و قاب ــكوپي س ــاف، برنكوس ــل انعط اب

  . لارينگوسكوپي مستقيم انجام مي شود
     رويكرد جراحي براي صدمات قدام گردن، بـرش مايـل          
قدام گردن در امتداد حاشـيه قـدامي عـضله اسـترنوكليدو            

). 8(ماستوئيد بعنوان برش پايه و اوليه محسوب مي شـود           
قبـل از جراحـي و يـا        بر اساس بررسي هاي صورت گرفته       

يافته هاي هنگام جراحي اين بـرش مـي توانـد در جهـات              
). 1،8،9(مختلف به منظور آشكاري بيشتر گـسترش يابـد          

اين گسترش براي تروماي نافذ ناحيه يك گردن مي توانـد           
با استرنوتومي يا توراكوتومي و يا تركيب آنها همراه گـردد           

ري بيـشتر    گـردن بـه منظـور آشـكا        3براي تروماي ناحيه    
ساختمانهاي قاعده جمجمه برش گردن بطرف بالا امتـداد         
داده مي شود و استئوتومي مانديبل يـا خـارج كـردن سـر              
اسـتخوان مانـديبل از حفـره مفــصل آن يـا حتـي  گــاهي      

  ).  2(كرانيوتومي نياز مي گردد 
    در موارد تروماي نافذ به گردن جراح بايد بـدقت مكـان            

ي و تجربـه خـود را در برخـورد بـا            تروما و همچنين توانـائ    
صدمات عروقي، مجاري تنفسي و گوارشي ارزيـابي نمايـد،          

  3 و 1ي ــگاهي موارد مكان صدمه در فاصله دورتر از نواح

  
گردن مي باشد ولي مسير وجهت مجراي تروماي نافـذ بـه            

 گردن نياز   3 و   1تروما به نواحي    . طرف اين دو ناحيه است    
نات مناسب اتـاق عمـل و بيهوشـي         به جراح با تجربه، امكا    

ويژه به منظور موفقيت در درمان دارد در موارد فقدان اين           
شرايط مناسب، بهترين گزينه درخواسـت كمـك از جـراح           
ديگر و يا انتقال سريع بيمار به مركز درماني مناسـب مـي             

در اين شرايط فشار مستقيم دست جـراح در مكـان           . باشد
ي كه جـراح تـصميم بـه        صدمه توصيه مي گردد، در موارد     

اكسپلور گردن مي گيرد ولي قـادر بـه پيـدا كـردن محـل               
صدمه يا كنترل خونريزي نمي باشد بـستن كامـل زخـم و        
فشار مستقيم در آن مكان در طـول مـدت انتقـال گزينـه              
مناسب مي باشد، تعبيه درن در چنين مواردي نظير بيمار          
معرفي شده كه بـه منظـور جلـوگيري از همـاتوم صـورت              

  .گرفته بود باعث تداوم خونريزي خارجي مي گردد
هنگام مراجعه بيمار معرفي شـده بـه بخـش اورژانـس                 

بيمارستان بعثت بدليل شوك ناشـي از خـونريزي فعـال از        
 به اتاق عمـل منتقـل گرديـد و امكـان            "درن، بيمار سريعا  

در مـورد   . انجام بررسي هـاي پـاراكلينيكي وجـود نداشـت         
تروماي نافذ به شريان كاروتيد خارجي اعتقـاد بـر اينـست            

 در فاصله زيـاد از محـل        "ترال  و خصوصا   كه پارگي هاي ل   
دو شاخه شـدن كاروتيـد را مـي تـوان تـرميم كـرد البتـه                 

 اگـر   "احتمال ترومبوز بدنبال ترميم وجود دارد و خـصوصا        
مكان پارگي شريان كاروتيد خارجي و ترميم آن نزديك به          
محل دو شاخه شدن كاروتيد باشد مي تواند ترومبوز ايجاد          

ك گـسترش يابـد و باعـث انـسداد          شده به كاروتيد مـشتر    
بنـابراين، بهتـر اسـت شـريان        . كاروتيد داخلي نيـز گـردد     

كاروتيد خارجي را در موارد پـارگي و لـسراسيون ليگـاتور            
كرد، در موارد قطع شريان كاروتيد خـارجي و يـا صـدمات             

 اگر بيمار ناپايدار باشد و يا صدمه در         "پيچيده آن خصوصا  
 قرار داشته باشد ليگاتور آن      مكان نامناسب از نظر آشكاري    

علـت ترومبـوز شـريان كاروتيـد        . اقدامي مناسب مي باشد   
داخلي در اين بيمار را مي توان ترومبـوز در مكـان تـرميم              
كاروتيــد خــارجي و گــسترش آن بــه كاروتيــد مــشترك و 

يك علت ديگر را مي توان تروماي بلانت به         . داخلي دانست 
 نافذ اوليه دانست كه     شريان كاروتيد داخلي هنگام تروماي    

اين . بطور تأخيري باعث ترومبوز كاروتيد داخلي شده است       
فرضيه كمتر محتمل است زيرا در اكسپلور اوليه يافتـه اي           
مبني بر صدمه بلانـت بـه شـريان كاروتيـد داخلـي نظيـر               

  هـــفرضيه سوم اينك. هماتوم ديواره رگ مشاهده نمي شد
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آشـكار كـردن آن     هنگام اكسپلور مكـان صـدمه عروقـي و          
مكان براي ترميم كاروتيد خارجي، شريان كاروتيد داخلـي         

تحت فشار يا كشش با وسايل جراحـي ماننـد اكـارتورديور             
بوده باشد و بطور ناخواسـته كـانتيوژن در ديـواره شـريان             

اين فرضيه  . روي داده و سپس ترومبوز ايجاد گرديده است       
 تـرميم  در بيمار معرفي شـده بيـشترصدق مـي كنـد زيـرا        

شريان كاروتيد خارجي با دقـت و ظرافـت انجـام شـد و از               
 2-5/2( زيـاد    "سوي ديگر مكان صـدمه در فاصـله نـسبتا         

  .از محل دو شاخه شدن كاروتيد قرار داشت) سانتي متري
با توجه به پاتولوژي مشاهده شده در جراحـي اوليـه و                 

 ترميم شرياني انجام شده و وقوع علائم ايسكمي مغـزي در          
 پزشك معالج با توصـيه درمـان        روز چهارم پس از جراحي،    

ــرجري    ــست و نروس ــشاورين نرولوژي ــوي م ــي از س مراقبت
موافقت نكرد و تصميم به اكسپلور مجـدد مكـان جراحـي            

با مشاهده ترمبوز شريان كاروتيد داخلي، مـشترك        . گرفت
و خارجي جراح مي بايست قبل از ترومبكتومي، از وسـعت           

 احتمالي آن به عـروق داخـل جمجمـه          ترومبوز و گسترش  
آگاه مي شد، اين موضوع بـا انجـام آرتريـاتومي كاروتيـد و          
عبور دادن كاتتر از داخل ترمبوز بسوي قسمتهاي ديستال         

برگشت خـون بـه   . شريان در داخل جمجمه ارزيابي گرديد     
داخل كاتتر بيانگر عدم گسترش ترمبوز بـه عـروق داخـل            

ومبكتومي با موفقيت انجـام     جمجمه بود و بر اين اساس تر      
  انـــاد يا قطع شريـــشد، چنين اقدامي مشابه انسداد ح

  

  
 گردن مي باشـد كـه بـا شـيوه           3كاروتيد داخلي در ناحيه     

ترومـاي بلانـت بـه      ). 12(آندووسكولار درمان مـي گـردد       
عروق كاروتيد مي تواند منجـر بـه ترومبـوز و بـروز علائـم               

بيماران نيـز توصـيه بـه       ايسكمي پيش رونده گردد در اين       
  ).1(ترومبكتومي مي شود 

ــم          ــدون علائ ــاران ب ــد در بيم ــريان كاروتي ــوز ش ترمب
نرولوژيكي مي تواند بصورت درمان طبي بـا ضـد انعقـاد و             

  ).1(تحت نظر گرفتن درمان شود 
آنچه مي توان با معرفي اين بيمار نتيجـه گرفـت ايـن                  

تعبيـه درن   وق گـردن،   در تروماي نافذ به عر     "است كه اولا  
بدون ترميم يا كنترل خونريزي از عروق صدمه ديده نبايد           

 در هنگام جراحي بروي عـروق يـا مجـاور           "انجام شود ثانيا  
آنها بايد مراقبت لازم به منظور دوري از صدمه بلانت بطور           

اين صدمات بلانت مي توانـد فـشار        . ناخواسته اجتناب كرد  
يان بخصوص با تجهيزات    مستقيم يا غير مستقيم بروي شر     

جراحي به منظور اكسپلور مكان جراحي يا كشيدگي عروق        
در چنـد روز اول پـس از جراحـي       . با وسايل جراحي باشـد    

بروي شريان كاروتيد، معاينه باليني مكرر و دقيـق توصـيه           
مي شود در صورت مشاهده علائم نرولوژيكي بطور ناگهاني         

سب انجام شود و در     يا پيش رونده، بررسي پاراكلينيكي منا     
صورت مشاهده ترومبوز همراه بـا علائـم ايـسكمي مغـزي            
اكسپلور مجدد و سريع جراحي با هدف ترمبكتومي انجـام          

  .گردد
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Abstract 
 
Introduction: Penetrating trauma to anterior neck can induce cerebral ischemia due to carotid 
artery injury. Brain ischemia also can present after surgical carotid repairs. Early diagnosis 
and suitable treatment modality prevent from permanent neurologic deficit post operatively. 
Case Report: A 30 years old man with stab wound to zone two left side of neck underwent ex-
ploration and penrose insertion. Due to excessive bleeding through drain tube, patient was 
transferred to Besat Hospital of Hamadan. Surgical repair of external carotid artery success-
fully was done. Four days later patient developed right hemiparesis suddenly. According to 
MRI and color Doppler sonography finding of thrombosis of left common and internal carotid 
artery, reoperation was done. After thrombectomy cerebral ischemia and hemi-paralysis im-
proved. 
Conclusions: Surgical approach to symptomatic penetrating neck trauma is oblique cervical in-
cision, control of bleeding, repair of internal carotid, repair or ligature of external carotid ar-
tery base on some factors and preferential repair of internal jugular vein. Meticulous and fine 
surgical technique for both vascular repair and protection of adjacent normal vessels for 
avoiding to blunt trauma or compression with retractors is noticeable. Exact postoperative 
care as repeated clinical examination with goal of early diagnosis of internal carotid artery 
thrombosis and rapid diagnostic and treatment planning of this complication are important 
factors for taking of good result in treatment of penetrating trauma to carotid. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (4):353-357) 
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