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  عوارض بستن آنوریسم کاذب شریان فمورال در معتادان تزریقی
  2؛ آمنه بابلی*1نور الیاسیا؛ 1اله صادقی عزت

  
  چکیده

(ع) کرمانشاه تحت  بیمارستان امام رضا در 1384- 86سال  از که کننده مواد مخدر تزریقی بیمار مصرف 30 رويحاضر  مطالعه
 ، ابتلا به ایدز، لنگش اندام،، جنسانجام شد. متغیرهاي سنمورال قرارگرفته بود عمل جراحی لیگاسیون آنوریسم کاذب شریان ف

لنگش پاي مربوطه،  بیماران درصد 8/14 در عفونت محل عمل، زخم پوستی، عود آنوریسم کاذب و قطع اندام ارزیابی شدند.
موردي از  .مشاهده شدتحتانی  اندام قطع درصد 14/7 ومحل عمل  زخم پوستی درصد 4/7 ،عفونت محل عمل درصد 51/18

کنندگان  مصرفروش مناسبی جهت درمان  ،بستن آنوریسم کاذب شریان فمورال استفاده از پروتز مشاهده نشد. عود آنوریسم و
  است.مواد مخدر تزریقی 

  .کنندگان مواد مخدر تزریقی ، مصرفعوارض لیگاسیون ها: آنوریسم کاذب فمورال، کلیدواژه
  »13/4/1391 پذیرش:  22/11/1390 دریافت:«
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  مقدمه
  شـــیوع وابســـتگی بـــه مـــواد مخـــدر تزریقـــی  

)IVDU= IV drug userجامعه روبه افزایش است که  ) در
از مشـکلات   یکی .هایی به همراه دارد ناتوانی عوارض و

عوارض ناشی از تزریق مکرر مواد مخدر  ،شایع این افراد
باشد که آنوریسم کاذب شریان فمورال یکی  عروق می در

شـریان   (Pseudoanerysm) آنوریسم کـاذب  .هاست از آن
  خطرناك است. فمورال ناشایع اما بسیار مهم و

  قسمتی   ،آنوریسم کاذب برخلاف آنوریسم حقیقی در
هـاي مجـاور دچـار     بخشی دیگر از ساختماناز شریان و 

 وآسیب باعث تشـکیل همـاتوم    شود. اتساع و تخریب می
اطـراف   اي از جنس بافت همبنـد در  سپس تشکیل دیواره

اي ضرباندار روي شـریان محـل    نهایت توده در هماتوم و
 ایـن عارضـه  ). 1( شـود  تزریق به نام آنوریسم کاذب می

دلیل  حفره قدام بازو و بهبغل و  کشاله ران، زیر اغلب در
عـوارض   از .شـود  تزریق وریـدي ایجـاد مـی    اشتباه در

خونریزي شدید، ترومبوز، آمبولی توان  می آنوریسم کاذب
دست دادن اندام  محیطی، لنگش حین راه رفتن و حتی از

هاي داخـل   هاي جراحی، روش ). روش3و  2( را نام برد
 ـ   و (Endovascular) عروقی ا هـدایت  تزریـق تـرومبین ب

هسـتند   ییهـا  آنوریسم کاذب روش سونوگرافی  به داخل
هـاي   ). یکی از روش4( شوند که جهت درمان استفاده می

بسـتن از طریـق جراحـی یـا      ،درمانی آنوریسـم کـاذب  
باتوجـه بـه    .باشد شریان مربوطه می (Ligation) لیگاسیون

و  IVDUافـراد   عدم دسترسی بـه وریـدهاي مناسـب در   
 ــ  بررسـی و مطالعــه   راي پیونـد عــروق، زمینـه عفونـت ب

مطالعـاتی   .رسد نظر می هاین افراد ضروري ب لیگاسیون در
 آرورا و .مورد این شـیوه درمـان انجـام شـده اسـت      در

گزارش کردند  IVDUبیمار  6مطالعه روي  همکارانش در
شریان پشت  بیماران در ،سونوگرافی داپلر که در شرطیه ب

 ـ  (Dorsal pedis) پایی ون وجـود داشـته باشـد    جریـان خ
لیگاســیون شــریان ایلیــاك خــارجی و شــریان فمــورال  
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درمان مناسـبی بـراي آنوریسـم کـاذب شـریان       ،مشترك
  ).5( استفمورال عفونی 

بیمـار بـا لیگاسـیون     16 ،همکارانش مطالعه گان و در
شریان فمورال و یک نفر با گرافت ورید صافنوس درمان 

یـک   ،یون عـروق لیگاس خروج آنوریسم کاذب و وشدند 
  ).6( عنوان شد مؤثر روش درمانی سالم و

بیمـار بـا آنوریسـم     21همکاران در بررسـی   شنگ و
مـورد را بـا خـارج کـردن      19کاذب شـریان فمـورال،   

پـس ریشـه ابتوراتـور     مورد را با بـاي  2سودوآنوریسم و 
خــارج کــردن  لیگاســیون و هــا نیــز آن نــد.درمــان کرد

معرفی  IVDUبیماران  درسودوآنوریسم را روش انتخابی 
  ).7( کردند
 ،مطالعات دیگري که توسـط سـلیمی و همکـاران    در

اي  و همکاران و مطالعه Beheraناجی، پیرس و همکاران، 
هرچند یک یا  ،انجام شدهبیمارستان طالقانی تهران  که در

دو روش درمانی دیگر نیز آزموده شده بودند امـا همگـی   
آنوریسـم کـاذب درمـانی    لیگاسیون شریان فمورال را در 

  ).10-14 و 1( مناسب، راحت و ارزان ارزیابی کردند
سایر نقـاط و   ترتیب باتوجه به کمبود مطالعه در بدین

 ـ  توجه به این و با در این زمینهاطلاعات کم  دلیـل   هکـه ب
بیمـاران   عدم وجود وریدهاي مناسـب جهـت پیونـد در   

IVDU ین و دلیل بهداشـت پـای   هاحتمال بالاي عفونت ب و
هـاي   گزینه ،و هپاتیت HIVهاي ویرال مثل  ابتلا به عفونت

مطالعات فوق بررسـی شـده اسـت     درمان جراحی که در
در مطالعـه حاضـر عـوارض     ،کارایی کافی نداشته است

دبریدمان آنوریسـم کـاذب فمـورال در ایـن      لیگاسیون و
مورد مطالعه قرار  1386سال  بیماران در شهر کرمانشاه در

  .گرفت
  

  ها اد و روشمو
 و به شکل مطالعـه  Case Seriesصورت  این مطالعه به

 از غیرتصادفی وروش  بهگیري  اي انجام شد. نمونه مشاهده
ــاران    ــده بیم ــه پرون ــه ب ــق مراجع ــا   IVDUطری ــه ب ک

ــ 1384-86از ســال سودوآنوریســم شــریان فمــورال  ه ب

(ع) کرمانشاه مراجعه کرده بودنـد و   بیمارستان امام رضا
جراحی لیگاسیون شریان فمورال قـرار گرفتـه   تحت عمل 

پس از احیا بیماران شـامل  عمل جراحی  انجام شد. بودند
ها بسته به مورد  فراورده خون و تزریق سرم و گیري و رگ

سـپس همـه ببمـاران در اتـاق عمـل پـس از        .انجام شد
بیهوشی توسط یک جراح تحـت عمـل جراحـی شـامل     

یان ایلیـاك  کنتـرل شـر   مشخص کردن عـروق ایلیـاك و  
سـپس بسـتن    خارجی جهت جلـوگیري از خـونریزي و  

پس از  .شریان قبل از آنوریسم در محل عمل قرار گرفتند
. آن محل آنوریسم کاذب در محل کشاله ران عمـل شـد  

 هـاي نکـروزه و   شامل خروج کامل آن و بافـت این عمل 
زخـم  . سـپس  دهنـده بـود   هاي خـونریزي  هموستاز شاخه

شستشـو   روزانه پانسـمان و  ه شد وکشاله ران باز گذاشت
  هاي شکم دوخته شد. هترتیب لای زخم ناحیه شکم به شد و

و  پرونده که مشمول عمل جراحـی فـوق بودنـد    30
انتخـاب   سپري شده بـود مذکور از عمل  سال حداقل سه

جملـه آدرس   هاي داخل پرونـده از  باتوجه به داده .شدند
ایـن   در .شـد  به درب منزل افراد مراجعـه  ،پستی بیماران

در صورت اشتباه درج شده بـود و   هبها  آدرس میان برخی
 ،دلیـل سـکونت در منـزل اسـتیجاري     هببرخی موارد نیز 

. در بیماران قابل بررسی نبودند و از مطالعه خارج شـدند 
این نفر فوت شده بودند که  3 ،بیمار 30از مجموع نهایت 

جـه بـه   اطلاعـات باتو  از مطالعه خارج شـدند.  افراد نیز
شد  پرونده و پرسشنامه که با پرسش از بیماران تکمیل می

متغیرها از پرسشنامه و پرونـده اسـتخراج و    آوري و جمع
مورد بررسی  Excelافزار  با استفاده از نرمکدگزاري شد و 

و  هـا انجــام  سـپس تجزیـه و تحلیـل داده    .قـرار گرفـت  
کلیه اطلاعـات   .هاي آمار توصیفی محاسبه شدند شاخص

صورت محرمانه دریافت و بررسـی   هیافتی از بیماران بدر
  شد.  
  
  ها یافته
بیمارستان  که در IVDUبیمار زنده  27این مطالعه  رد

دلیل آنوریسـم کـاذب شـریان     ه(ع) کرمانشاه ب امام رضا
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گرفتـه   فمورال طی دو سال تحت لیگاسیون شریان قـرار 
  .ندبودند مورد بررسی قرار گرفت

فوت شده بودنـد   AIDS به عوارض دلیل ابتلا هنفر ب 3
 و همـه بیمـاران مـرد بودنـد     که از مطالعه خارج شدند.

 33/53بیکـار و   درصـد  66/46 سال بود. 34متوسط سنی 
 HIVبیمـاران   درصـد  66/16شـغل آزاد داشـتند.    درصد

ترتیـب از بیشـترین بـه     عـوارض عمـل بـه    .مثبت بودند

 ـ ،%)51/18( عفونت محل جراحـی  شامل ،ترین کم نگش ل
%) و زخـم  4/7( %)، آمپوتاسـیون 81/14حـین راه رفـتن (  

بیشترین درصد مربوط بـه   ).1بود (نمودار %) 4/7( پوستی
تـرین مربـوط بـه     کم و درصد 51/18 ،عفونت محل عمل

 درصـد  4/7زخم پوستی محل عمـل   قطع اندام مربوطه و
دلیل جراحی فوت نشـدند و   کدام از بیماران به هیچ است.

  دام از بیماران پروتز استفاده نکردند. ک همچنین هیچ
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(ع)  بیمارسـتان امـام رضـا    در 1384-86علت آنوریسم کاذب شریان فمـورال از سـال    هکه ب IVDUدرصد فراوانی مشکلات بیماران  – 1نمودار 
 اند کرمانشاه تحت عمل جراحی لیگاسیون شریان قرار گرفته

  
  بحث

کـه   IVDUمطالعه با مراجعه به پرونـده بیمـاران   این 
بـه   1384-86علت مشـکلات سودوآنوریسـم از سـال     هب

و تحـت عمـل    بیمارستان امام رضا مراجعه کرده بودنـد 
شـروع   جراحی لیگاسیون شریان فمورال قرار گرفته بودند

هـاي پسـتی تکمیـل     شد و پرسشنامه با مراجعه به آدرس
درصـد   8/14در مطالعه حاضر  شد. لنگش حین راه رفتن

 که دراي  مطالعه در و  4/5 این میزان مطالعه گان در بود.
 1بود ( درصد 19بیمارستان طالقانی تهران انجام شده بود 

 بـود و  51/18عفونت پس از جراحی در مطالعه ما  .)8 و
 . میـزان  )1( بـود  درصـد  8تهـران  بیمارستان طالقانی  در

بـود ولـی در    درصـد  4/7 ضـر احمطالعه  آمپوتاسیون در
و  Beheraمطالعـه  ، درصـد  7/2مطالعه گان و همکـاران  

مطالعـه بیمارسـتان طالقـانی و     و دردرصد  5/6همکاران 
ــه     ــر ب ــورال منج ــریان فم ــیون ش ــه آرورا لیگاس مطالع

  ).5و  1، 8، 6( آمپوتاسیون نشده بود
 4/7 حاضـر مطالعه  شده در زخم پوستی اندام جراحی

له بررسی نشـده  أسایر مطالعات این مس ردبود اما درصد 
ــود ــنگ ودر  .ب ــات ش ــاران ( مطالع ــلیمی و7همک  )، س

 ،)10( ) و مطالعـه پیـرس  1( )، مطالعه تهـران 9همکاران (
جهــت درمــان سودوآنوریســم  لیگاسـیون روش مناســبی 

 مخدر تزریقـی  کننده مواد مصرف افراد شریان فمورال در
IVDU معرفی شده است. 

  گیري نتیجه
لیگاسـیون و   ج مطالعه حاضر در زمینـه عـوارض  نتای

خروج آنوریسم کاذب جهـت درمـان آنوریسـم کـاذب     
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مشـابه مطالعـات    تقریبـاً  IVDUافـراد   شریان فمورال در
طرفی باتوجه به آمار بالاي ادامه مصرف  از باشد. می دیگر

%) و عفـونی  18/85( مواد مخدر تزریقی در این بیمـاران 
لیگاسیون شریان  ،این شرایط هاي عروقی در پس شدن باي

یـک روش درمـانی بـا     با عوارض کمی همـراه بـوده و  
بـدیهی اسـت ایـن روش     .باشـد  عوارض خاص خود می

شـاید آزمـودن    تـر و  جراحی مستلزم مطالعـات گسـترده  
  هاي درمانی دیگر در معتادان تزریقی باشد. روش
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