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ليگاتور شريان فمورال مشترك در مبتلايان به آنوريسم 
 مايكوتيك 

  در معتادان تزريقي شريان فمورال
 

 ينيدرضا حسيحم ،*** سلماسييعلمير، ا**عبدالحسن طلائي زاده، ١*اسماعيل مشهدي زاده
  ****خواه

  

  دهيچک
 افزايش تعداد معتادان تزريقي بااله ران ه کشيناح در  تزريق مواد مخدرعلتيكوتيك شريان فمورال به اآنوريسم م :هدف

  .كه هر كدام عوارضي دارند اين بيماري درمانهاي متفاوتي دارد . به افزايش است روامروزه

صورت  به يا صناعيله گرافت اتوژن يبوس يعروقبازسازي راه مبه رزكسيون با دبريدمان وسيع  شاملدرمان هاي اصلي آن

بررسي نتايج ليگاتور شريان  مقالههدف اين  .ستا ي عروقيبدون بازسازشرياني  يتنهاتور  ليگايديگر و، اوليه يا تاخيري

  . استعروقي  باي پس نوبدفمورال مشترك 

ان فمورال يشرهمگي دچار آنوريسم مايكوتيك که  يقيمعتادان تزراز بيمار  ٤٤،نگر گذشته يفيتوص ن مقالهيدر ا :يبررسروش 

 شاپور يجنددانشگاه علوم پزشكي هاي بيمارستانبه ١٣٨٣لغايت ١٣٧٨ ازابتداي سال و ،ه اندناشي از تزريق مواد مخدر بود

نتايج و ه است انجام شد ليگاتور شريان فمورال مارانياز ب نفر ۴۴ ني ابراي  .ندبررسي قرارگرفت  مورد،مراجعه كرده اند  اهواز

 سال ٢براي مدت حداقل  ي بعديعروقي زسازز به با نياآن وحاصله از لحاظ زنده ماندن عضو و يا عوارض حاصل از 

  .بررسي و ثبت گرديد

هم  )درصد٥/٤(  دوبيمار.داشتيم زانو يبالاآمپوتاسيون   بدنبال ليگاتور شريان فمورال مشترك)درصد٥/٤(در دو مورد :يافته ها

ون يکاسيهم متعاقباً کلود )درصد٦٣/١١ (پنج نفر. زي شدندتدچار اختلال حس اندام تحتاني به صورت پارسعمل ن يبه دنبال ا

 با استفاده از گرافت ي عروقيبازسازمجبور به انجام ) درصد٤٠ (نفرپنج ن يااز  دو مورد يبرا. دا کرده انديهنگام راه رفتن پ

رال بيماراني كه شريان فمون يا درصد۹۵در مجموع بيش از  .پيگيري بدون علامت بودندن يابقية بيماران در . ميشدمصنوعي 

  .شدحفظ آنها  يتحتان ليگاتور شده بود اندام هاآن

شكل آناتوميكال و حتي غير ه ب موفقيت آناستوموز عروقي  احتمال،اطراف آن  وتوجه به شرايط عفوني ناحيه با  :يريگ جهينت

  ليگاتور شريانو  مرده نسوجبهمراه دبريدمان  آنوريسم برداشتن توده. بسيار كم است  اين بيماراندرمان اوليه آناتوميكال در

  .شود پيشنهاد مياين بيماران در درمان مناسب ن به عنوان آ و عارضه كم قابل قبولبا توجه به نتايج  سابدون باي پفمورال 

  

  ياني پس شري، باآنوريسم كاذب، يقيمعتادان تزر، ي شريانگاتوريل ، آنوريسم مايكوتيك:ن اگواژه  كليد

  

  

  

  

  

  
   شاپور اهوازي جندي دانشگاه علوم پزشکي ، دانشکده پزشکيحجراگروه استاديار *

   شاپور اهوازي جندي دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيار گروه جراحيدانش**

   شاپور اهوازي جندي دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيار گروه جراحياستاد***

   شاپور اهوازي جندي دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيار جراحيدست****

   نويسنده مسؤل‐۱

 ۲۲/۳/١٣٨۶: اعلام قبولي  ۱۲/۳/۱۳۸۶: دريافت مقاله اصلاح شده    ۱۷/۹/۱۳۸۵: دريافت مقاله
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  مقدمه

 يقيواره به دو گروه حقياز لحاظ دسمال يهاي آنور بيماري

واره يه دي تمام لايقيدر نوع حق.  شونديم ميو کاذب تقس

  و بافت اسکارسم ازي در نوع کاذب آنوريشده وللاته يد

  .ل شده استي مجاور تشکيساختمانها

اثر التهاب   شده و بريواره رگ عفونيدک يکوتيمادر نوع 

اطراف آن .  افتدياتفاق مشرونده يون پيلاتاسي، دو عفونت

در آن زم  يکروارگانيمن يشتريبو د وجود دارد يالتهاب شد

  )١(. باشديملوکوک  و سالمونلا ياستاف

ع ايجاد كننده آنوريسم كاذب شريان فمورال  شايعللاز 

 ي و درمانيصي تشخيدر روشهاشريان ن ياكاتتريزاسيون 

تروماي نافذ گر علل آن يو از د) ۲( )درصد۵/۰(است 

 شريان فمورال بر اثر تزريق مواد مخدر در معتادان تزريقي

   .)۳(مي باشد

نوريسم كاذب حاد كه باعث ايجاد آ عفونت نكروزان

در معتادان تزريقي كه از شريان ، شود ورال ميشريان فم

 .فمورال به عنوان مكان تزريق استفاده مي كنند شايع است

 با وجود امروزههاي كاذب  شيوع زياد آنوريسمن ياعلت 

افزايش تعداد معتادان تزريقي و ، هاي قوي آنتي بيوتيك

  .)۳ (نيز افزايش روش هاي كاتتريزاسيون است

ستم يبعلت ضعف س دزي اان بهيمبتلاش ي افزاطور نيهم و

شده ک يکوتيسم مايوع آنوريش شيباعث افزا يمنيا

  .)۴(است

 انجام شده است فقط ١٩٦٧اي كه در سال  در مطالعه

 ،در افراد زير چهل سال رخ داده است يمارين بيا درصد٩

ولي در حال حاضر به علت افزايش تعداد معتادان تزريقي 

شيوع آنوريسم مايكوتيك شريان ايدز مبتلا به و بيماران 

  )٥و٤(فمورال در افراد جوان افزايش يافته است

به طور عملي انتخاب هاي درماني براي آنوريسم كاذب 

  :شريان فمورال شامل موارد زير مي باشد

دمان نسوج مرده و بستن ي، دبرسمي برداشتن آنور‐١

، آنوريسم برداشتن  ‐٢ باي پس عروقيان بدون يشر

 بازسازي با  همراه  ليگاتورشريان و نسوج مرده دمان يدبر

 تكه در صوت عفون )يمصنوع يا توژناگرافت ( عروقي 

. بايستي اكستراآناتوميكال انجام شودن کار ياناحيه ع يوس

روش برخي ديگر از محققان معتقد هستند كه بهترين 

و سم يآنوربرداشتن بصورت  واتيوركنز يجراح، درمان

   .)۵و۴(ن استشرياساده ليگاتور 

 مشترك و   ليگاتورشريان فمورالاغلبدر بيماران جوان 

شود ولي  مي عضو  حيات حفظ  باعث  سطحي  فمورال يا

هرگاه .  از كلوديكاسيون شكايت دارندمتعاقباًًاين بيماران 

 شود ي معمقي رزكسيون آنوريسم شامل شريان فمورال

 يشتر ضروريبعضو   حفظ حيات بازسازي عروق براي

تواند از بستر عروقي  اين بازسازي مي .)۵(.رسد يبنظر م

آنوريسم رزكت شده انجام شود به شرط آنكه پروگزيمال 

 و ديستال ناحيه اي كه قرار است آناستوموز عروقي شود

پس اوليه   انجام باي. باشديعفونكاملاً تميز و غير 

آنوريسم احتياج به گرافت برداشتن بلافاصله بدنبال 

معتادان تزريقي اغلب  اين بيماران چون. دارد يمصنوع

 خراب قات مکرريبعلت تزرآنها  هستند كه وريد صافن

و اگر محل عفوني باشد اين كار بصورت . شده است

مطالعه ن يهدف از ا .شود يماكستراآناتوميكال انجام 

گاتور ي لي روش جراحيآمدها ي عوارض و پيبررس

ماران معتاد يدر ب ي پاس عروقي بدون باان فموراليشر

  . باشديسم کاذب ميمبتلا به آنور

  

  بررسيروش 

ج حاصل از درمان ي، گذشته نگر نتايفيتوصاين مطالعه  در

در ان فمورال که يشرک يکوتيماسم يمار مبتلا به آنوري ب٤٤

و ) ره (يني امام خميمارستانهاي به ب١٣٧٨‐١٣٨٣ يسالها

 يروش جراح به  واند،  شهرستان اهواز مراجعه کردهيراز

 .دوش يارائه م ،اند ان فمورال درمان شدهيگاتور شريل

 انجام ي درمانگاهيها  پروندهيماران از روين بي ايريگيپ

 به بيمارستان ه اين بيماران پس از مراجعهكلي .گردد يم
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 و معاينات شرح حالبلافاصله بستري و پس از گرفتن 

 لزوم انجام در صورتدقيق باليني براي آنها اقدامات احياء 

ع يک وسيوتي بي، آنتي مقدماتيانجام تست هاپس از و 

 .شدند يم عمل جراحي اورژانس هآمادو ف شروع يالط

تحت بيهوشي عمومي ل يط کاملاً استريبا شراان ماريه بيکل

ستال محل يمال و ديگزوپر. عمل جراحي قرارگرفتند مورد

سپس . د انجام شديان و وريکنترل شرجهت سم يآنور

سپس  .ه شديو تخل توده آنوريسم انسزيون داده يور

سم يآنور. گاتور شديان فمورال ليستال شريال و دميگزوپر

تاً نسوج در يد و نهاي و کشت ارسال گرديجهت پاتولوژ

د و يدمان گردي که به عناصر مجاور صدمه نرسد دبريحد

 .افتي يمحل زخم کاملاً شستشو شده و عمل خاتمه م

ت بستري پس از عمل جراحي تحت طي مد بيماران در

  تعويض پانسمان مرتب و درمان آنتي بيوتيك و شستشو

و به مدت  يبستر مدت دركلية اين بيماران . قرار داشتند

 از نظرو  قرار گرفته سال تحت مراقبتهاي لازم دو يبيتقر

عمل بعد از عوارض  وعضو زنده بودن و  يتيمورتال

  .شدند يريگيپجراحي 

  

  يافته ها

 توده و باشكايت درد) درصد١٠٠( همگي بيمار ٤٤زا

چکدام از ي هين بررسيدر ا .كردند  مراجعه نال ينگويه ايناح

‐٥٨ن يسن آنها ب.  نداشتندينه اي زميماري، بمارانين بيا

ق مواد ي سال و مدت زمان تزر٣٨ ين سنيانگي سال با م١٨

ن يه ايکل.  ماه بوده است٢٧ و بطور متوسط ٦‐٩٦مخدر 

ق مواد مخدر استفاده يتزر ياران از عروق مختلف براميب

، )درصد١٧/٦٨( بيمار٣٠  درترشح چركي .کردند يم

  ۱۶اندام در رنگ  تغيير،)درصد١٨/٩٣( بيمار٤١خونريزي

) درصد٩٠/٤٠(بيمار ١٨ در لرز  و تب ،)درصد٣٦/٣٦(بيمار 

 ١٣ در يپاراستز )درصد٣٦ /٣٦(مورد ١٦و ادم اندام در 

  ).۱ شماره جدول(ده شد يد) صددر٥/٢٩(مار يب

  

  ان فموراليک شريکوتيسم مايماران مبتلا به آنوري در بيکينيو ع علائم کليش: ١جدول 

 درصد بيمار تعداد علائم وشكايات

  درصد١٠٠  ٤٤  درد

  درصد١٠٠  ٤٤  توده

  درصد١٨/٩٣  ٤١  خونريزي

  درصد١٨/٦٨  ٣٠  ترشح چركي

  درصد٩٠/٤٠  ١٨  تب و لرز

  درصد٣٦/٣٦  ١٦   اندامتغييررنگ

  درصد٣٦/٣٦  ١٦  ادم

  درصد٥/٢٩  ١٣  زيتپاراس

  

ان يگاتور شري ليکه تحت عمل جراح بيمار ۴۴از بين

آمپوتاسيون )درصد۵/۴(مورد دو ، فقط فمورال قرار گرفتند

/ ۵(مار يدو ب. زانو اتفاق افتادياندام مربوط در بالا

د درد شدي( ديشدون يکاسيز متعاقباً بعلت کلودين) درصد٤

 متر ۱۰۰هنگام راه رفتن در فاصله کمتر از  پا

 متر متوسط و ۵۰۰ تا ۱۰۰کلوديکاسيون شديد، در فاصله 

 يريبطور تأخ .)شود  متر خفيف اطلاق مي۵۰۰بيشتر از 

ان فمورال بصورت ي پاس شري بايتحت عمل جراح

 قرار يتئال با گرافت مصنوعيلئوپوپليلئوفمورال و ايا

  . شدگرفتند و مشکل آنها حل
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 كل بيماراني كه براي آنها ليگاتور درصد۴/٩٥ در مجموع

  در.شريان فمورال انجام شده اندام مبتلا حفظ شده است

مورد  ٥ پيگيريهاي صورت گرفته پس از عمل جراحي در

 ود يمتوسط تا شدبيماران كلوديكاسيون ) درصد٣٦/١١(

ن ي که از اساق پا داشتند هنگام فعاليت در متناوب در درد

 ي بازسازيتحت عمل جراح) درصد۵/۴( مورد ٢ان يم

نها يا.  قرار گرفتندي با استفاده از گرافت مصنوعيعروق

مرخص شدند  بيمارستان  ازي بودندکه وقتيعمومن آنهائ

 و كردند ورزشي مي مبادرت به فعاليت بدني و

  از)درصد۵/۴( مورد دو  در.د داشتنديون شديکاسيکلود

زي تس اندام تحتاني بصورت پارساختلال حهم بيماران 

   .دا کردنديپس از عمل پ

  
  

  ان فموراليک شريکوتيسم مايماران مبتلا به آنوريان فمورال در بيگاتور شريج پس از عمل لينتا: ۱نمودار 

      
  

  بحث 

عروق ناحيه فمورال شايعترين فرم  جدار عفونت امروزه

در بررسي هاي صورت گرفته قبلي  .تعفونت شرياني اس

ل عفونت ك درصد٣٨شيوع عفونت هاي شريان فمورال 

  درمانيك فاكتور مهم در. )٥(استذكر شده هاي شرياني 

ا عدم وجود يوجود آنوريسم كاذب شريان فمورال تعيين 

 زيرا عفونت احتمالاً علت اصلي ايجاد .عفونت است

مهم است كه توجه به اين نكته . آنوريسم كاذب است

شريان فمورال ممكن است به عفوني آنوريسم كاذب 

  .)٤(  شودنيز ايجادصورت ثانويه و هماتوژن 

 براي ينيبالآنوريسم عفوني شريان فمورال يك مشكل 

 به طور عملي هدف اوليه .جراحان عروق باقي مانده است

 داخل عروقي و حفظ حيات عفونت حذف شامل درمان 

وريسم عفوني شريان فمورال در آن .)٦ (باشد عضو مي

گستردة شرياني  ميشود عفونت معتادان تزريقي مربوط به 

كه خود را به صورت ترشحات و يا خونريزي از بين 

ن يعتريشا .كند تيك مشخص ميوهاي نكر پوست و بافت

ک توده حساس و نبض دار در ي وجود يمارين بيتظاهر ا

 يمارين بيع اياز عوارض شا. نال استينگوئيه ايناح
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  و همكاران   عبدالحسن طلائي زاده، مشهدي زادهاسماعيل                                                                                                           ۳۴۳
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 يآمبول ي و گاهيزي آن بهمراه خونريون پوست روياروز

  .)٤( استيا ترومبوز عروقي و يعفون

سم ي آنوري براي که گاهي عروقيدر درمان بازساز

ل افراد يرود بخاطر تما يان فمورال بکار ميک شريکوتيما

 يه فمورال براي استفاده مجدد از عروق ناحيمعتاد برا

 در معرض خطر يستوموز عروق، آناي بعديها قيتزر

ازمند ي ني عروقيلذا اگر بازساز. عفونت راجعه است

ل ين دليبهم. شتر استيجاد عفونت بيپروتز باشد احتمال ا

د يد ترديماران باين بيه در اي اولي عروقيانجام بازسازدر 

گر آن است که ابتدا ي ديانتخاب درمان.  داشتياديز

 ين تمام بافت هادماي و دبريانيشرعه يون ضايرزکس

ه ي بطور اوليانيگاتور شريک بهمراه لي و نکروتيعفون

 در مرحله ي عروقيچگونه بازسازي هيرد وليصورت گ

ن موارد اندام بدقت از نظر بروز يدر ا. ه انجام نشودياول

اگر اندام . رديگ ي حاد تحت نظر قرار ميسکميم ايعلا

چ يه داشته باشد، ي خوبي جانبيريزنده باشد و خونگ

 اگر يول. ستي لازم نيعروق ي بازسازي برايگريتلاش د

 ي را نشان داد تلاش براياني حاد شريسکمياندام ا

  .شود ي انجام مي عروقيبازساز

Reddy و همكارانش در گزارشي از بزرگترين بررسي 

 روي معتادان تزريقي با آنوريسم كاذب رصورت گرفته ب

درمان اكسزيون شريان فمورال بيان داشتند كه بهترين 

كامل شرياني تا رسيدن به ديواره سالم عروقي و ترميم 

 نياز به .توژن استاقسمت شرياني باقيمانده با گرافت 

 بالاي  خطربازسازي عروقي در اين بررسي به خاطر 

درصد ليگاتور  درصد٣٣به ميزان  زانو يبالاآمپوتاسيون 

ن  بيا محل دوشاخه شدن باشددر شريان فمورال مشترك

  .)٧ (شده است

نشان داد كه اين روش با درصد بالاي عفونت گرافت  يو

همراه است اما در ساير بيماران اگر وريد صافن سالم 

. داردت يصافن ارجح ديبا ور گرافت آتوژنانجام باشد 

د اتوژن صافن ي با وري اورژانسيمين روش ترميآنها همچن

شود را  يوس پوشانده ميک فلپ از عضله سارتريرا که با 

 صورت گرفته يدمان کافيشنهاد کردند به شرط آنکه دبريپ

ون همراه ي آمپوتاسدرصد٩سک ين روش با ريباشد و ا

  ).٧(بوده است 

بورگر نشان داده است توسط هاي انجام شده  در بررسي

ميزان  در کم کردن ي عروقيبازسازي روشهاکه 

اسيون  زيرا ميزان مشابهي از آمپوت.موثر نيست آمپوتاسيون

بدست آورده  ي به تنهائ ليگاتور شريانيوبدنبال اكسزيون 

  .است

) درصد۱۹(مار ي ب۲۵ مورد از ۷ن در ياو همچن 

ان ي شريگاتور تنهايون و ليون بدنبال اکسزيآمپوتاس

گاتور ي عنوان کرد ليو. اند  داشتهيمارانين بيفمورال در چن

 يسک بالايان فمورال با ري از سه شاخه شريکي

گاتور هر يون و لي اگر اکسزيست وليون همراه نيتاسآمپو

ار يون بسيلازم شود خطر آمپوتاسان فمورال يسه شاخه شر

ع محل يه را بعلت عفونت وسي اولياو بازساز. باشديبالا م

ک و بالا بودن شانس عفونت يوتکياسم کاذب ميآنور

البته . کند يشنهاد نميون متعاقب آن پيگرافت و آمپوتاس

 يگاتور تنهايبدنبال لون يکاسي کلوددرصد۲۰ حدود يو

  ).۵(ز گزارش کرده است ي را نيانيشر

 يان و همکارانش از تهران در مطالعه خود بر رويصالح

 مورد ۲۵ان فمورال يک شريکوتيسم ماي مورد آنور۳۳

 انجام دادند ي عروقيان فمورال بدون بازسازيگاتور شريل

شنهاد کردند يآنها پ. داندام نداشتنون يچ مورد آمپوتاسيکه ه

 يچگونه اقدام به بازسازيان فمورال بدون هيگاتور شريل

 ي، به صرفه و کم عارضه اه، درمان مناسبي اوليعروق

  ).۸(باشد يماران با حفظ اندام مربوطه مين بي ايبرا

Mankeller  همکارانش از آلمان در مطالعه گذشته و

ن ي در ايجه گرفتند که درمان مقتضين نتينگر خود چن

سم بهمراه يون آنوريماران عبارت است از رزکسيب

که فقط يان در موارديگاتور شريکال زخم و ليدمان راديدبر

. ر باشندي درگي بطور انحصاريا عمقي يفمورال سطح

البته . ه باز نگه داشته شوديم ثانويتاً زخم جهت ترمينها

را هم ون يک مورد آمپوتاسي ساله خود ۸آنها در مطالعه 
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                                   ۵۳۳                                                                                  ... به آنوريسم ليگاتور شريال فمورال مشترك در مبتلايان
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که ي اتولوگوس را در موارديآنها بازساز. گزارش کردند

گاتور يا محل دو شاخه شدن آن ليان فمورال مشترک يشر

ه ي توصين مواردياند که در چن شنهاد کردهيز پيشود را ن يم

ر ملتهب ي توسط نسوج سالم و غيکردند گرافت عروق

ر يوس پوشانده شود، در غيا عضله سارتريمثل اومنتوم 

در مطالعه ما تعداد  ).۹(ست يگاتور تنها کافي لن صورتيا

 مورد وان فمورال ديگاتور شريون بدنبال ليآمپوتاس

 درمان و در بهتر ع وي سريريم گيتصم .بود) درصد۵/۴(

ن يکه ا  است چراي جديماران موضوعين بيا با خورد بر

 زيط عمل نيمح انس مراجعه کرده وژماران به شکل اوريب

 يم ديتهد مار رايات بي کشنده حيزيخطر خونر  ويعفون

  . طلبديم  رايساده ا  و عي سريعمل جراح ماريب لذا کند

بيش از در كه ن مطالعه يدر ا حاصله با توجه به نتايج

بدنبال ليگاتور آنها  يو مبتلاضعما  بيماران درصد٩٥

يمال و ديستال گزپرو روش ليگاتورلذا حفظ شده ان يشر

 و دبريدمان آنوريسم مايكوتيك شريان فمورال با اكسزيون

  مطمئن بدون وتوان بعنوان اولين اقدام ساده، سريع مي را

مورتاليته و يا موربيديته جدي قابل توجه براي حفظ جان 

 .و عضو بيمار در اين افراد پيشنهاد كرد
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