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  ردا گزارش مو     
  
  
  ــدرانـــازنـــــي مـكــــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )129-132   (1391 سال  خرداد   89  شماره  و يكم بيستدوره 
 

  129  1391خرداد  ، 89شماره  ، بيست و دوم دوره                                                                 م پزشكي مازندران                      مجله دانشگاه علو 

   مورد پسودوآنوريسم و سلوليت در 14گزارش 
  بستري  معتادان تزريقي

  

        1آذر كبيرزاده
        2عاليه زماني كياسري

  3بنيامين محسني ساروي

  چكيده
هاي اخير به علت تزريق مواد مخدر توسط معتادان تزريقي شيوع پيـدا        آنوريسم كاذب و سلوليت ناحيه فمورال در سال       

 در كشور ايران مـواردي از آن  1990اروپا شيوع پيدا كرده ولي در اواخر دهه در ها است كه  اين روند سالالبته  . كرده است 
اما امروزه موارد بيشتري از اين مورد با شدت بـالاتر بـه دليـل               . صورت گزارش مورد به دليل نادر بودن گزارش شده است          به

لـه  در ايـن مقا   . شوند  ديده مي  AIDSز كاهش سيستم ايمني مانند      هاي ناشي ا   آميختگي آنوريسم كاذب و سلوليت با بيماري      
 .شوند  مورد بيمار معرفي مي14

  

  پسودو آنوريسم، سلوليت، ترمبوفلبيت، اعتياد :هاي كليدي هواژ
  

  مقدمه
عوارض وخيم سو مصرف مـواد در افـراد معتـاد در            

تعــدادي از ايــن مــوارد ماننــد . )1-2(حــال افــزايش اســت
، )3(ير گانگرن، سـلوليت، ترمبوفلبيـت     عوارض پوستي نظ  

ــورال ــسم فم ــتئوميليت)4-7(پسودوآنوري ، نكــروز )8(، اس
 ، عفونت ريه، سپتي سمي،    )10(، آندوكارديت )9(استخواني

. گزارش شده اسـت در اين افراد     )11(سل، هپاتيت و ايدز   
اما عـوارض عروقـي ماننـد پـسودو آنوريـسم و سـلوليت              

 بيمارسـتاني محـسوب     هـاي  تزريق يكي از اورژانـس    ناحيه  
 به دليل علائم باليني و ضـرورت ليگـاتور       شود كه الزاماً   مي

  .)12(دارداي قرار  موضع خونريزي دهنده مورد توجه ويژه

 گزارش شده است پسودو آنوريسم      Irishدر مطالعه   
 تـا   1997هـاي    ناشي از تزريق مواد كه تعداد آن در سـال         

 بـه   2004تـا    2003هـاي     مورد بوده در سال    9 فقط   1998

 مورد افزايش يافته، همچنين سلوليت ناشـي از تزريـق    62
   نفــر بــه 92هــا از  در ايــن گــروه از افــراد در همــين ســال

  در مطالعــه ســليمي . )13( اســتيافتــه مــورد افــزايش 613
 بيمـار بـا علـت       42 تعـداد    1383 تا   1378هاي   نيز در سال  

نا پسودوآنوريسم عفوني شريان فمورال به بيمارسـتان سـي        
زاده در   همچنين در مطالعه مشهدي   . )12(اند مراجعه داشته 

از ايـن بيمـاري    مـورد   44 تعـداد    1383 تا   1378هاي   سال
اغلب بيماران با درد ناحيه تزريق، تـورم         .)14(مشاهده شد 

 دار، سـردي و    و اريتم، ترشح چركي، وجود توده ضربان      
 .)12(كننـد  اختلال حس در اندام و خونريزي مراجعه مـي        

ــراي ايــن گــروه از    لــيع ــدامات آنــي ب رغــم توجــه و اق
 همچنـان ميـزان مـرگ و ميـر در آنـان بـالاتر از            ،معتادان

  .)15(ها است ساير گروه

 
 E-mail: bsaravi@gmail.com                     پزشكي مازندران دانشگاه علوم :ساري -بنيامين محسني ساروي: مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران ،دانشكده پيراپزشكي ،اطلاعات سلامتگروه مدارك پزشكي و مديريت . 1
   پزشكي مازندراندانشگاه علوم دانشكده پزشكي، ،گروه بيهوشي .2
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 3
 11/2/91 :            تاريخ تصويب2/7/90: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           10/3/90: ريافت تاريخ د  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   در معتادان تزريقيتيپسودوآنوريسم و سلول
 

130  1391خرداد  ، 89شماره  ، بيست و دوم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 در اسـتان مازنـدران      1385كه تا سـال      وجه به اين  با ت 
 سـال   چنـد گزارشي از اين موارد وجـود نداشـته و در طـي             

از اين بيماري گزارش شده اسـت لـذا ايـن            يردا مو اخير
  .مطالعه با هدف گزارش موارد بستري شده انجام شده است

  
  

  ردا موشرح
 طـي    مورد از بيماران مبتلا كه در      14در اين بررسي    

ــد،) 1385-1388هــاي  ســال( ســال 4 ــستري شــده بودن  ب
ها تشخيص درج    مبناي استخراج پرونده  . شوند معرفي مي 

شده در برگ پذيرش و خلاصه ترخيص بيمارستاني بود         
كه توسط متخصص جراحي عروق در پرونده ثبت شـده          

  نفــر14 ســال و همگــي 4/29 ± 8/5 ميــانگين ســن. بــود
از )  درصـد  8/42( نفـر    6تعـداد   . مرد بودند )  درصد 100(

. ســاير شــهرها ارجــاع شــده و بقيــه مقــيم ســاري بودنــد  
پسودوآنوريـسم و بقيـه     )  درصد 50( نفر   7 اوليه   تشخيص

حـالي، تـب،     علامت بـدو ورود بـي     . آبسه و سلوليت بود   
. درد و تورم ناحيه تزريق، خونريزي فعال و غير فعال بود          

  مثبـت  HIV روز و سه نفر      4/9 ± 1/9ميانگين مدت اقامت    
سـابقه تـرك داشـته و    )  درصـد 5/28( نفر 4تعداد  . بودند

سـابقه  )  نفر 14(همه بيماران   . بقيه درپرونده قيد نشده بود    
.  سال مـصرف خـوراكي مـواد مخـدر را داشـتند            10 تا   1

   سـال،   2 سـال، يـك نفـر        3 ماه، سه نفـر      6يك نفر سابقه    
 سـابقه  سـال    5 نفـر    3 سـال،    4 الـي    3 نفـر    3 سال،   1 نفر   3

 نفـر،   4ماده مصرفي شامل ترياك     . اد را داشتند  تزريق مو 
   LDS نفـر و  1 نفـر، حـشيش   2نفر، كريـستال    11 كراك

برخي از معتادان همزمان چند ماده را مصرف        (  نفر بود  1
 اقدامات انجام شده شامل ليگاتور شـريان بـراي        ). كردند مي

 و بقيه تخليه آبسه توام با شستشوي زخم       )  درصد 50(  نفر 7
 ) درصد4/21( كرده، سه نفر فوت) درصد 2/14( رنف دو. بود

بــا رضــايت شخــصي مــرخص شــده و بقيــه بــه صــورت  
  .بهبودي نسبي توام با پيگيري بيمارستان را ترك كردند

  

  بحث
  نشانگر تغييـر    تزريقي   شكلمصرف مواد به    تمايل به   

  

هـاي مـازاد     نگـران هزينـه    كه بايـد     باشد رفتار معتادان مي  
هـا   زيـرا تـا سـال     .  از افراد نيز باشيم    درمان براي اين دسته   

هاي ترك    هزينه قبل و با استفاده از روش خوراكي صرفاً       
 كـه شـاهد     1368مورد توجه قرار داشـتند، ولـي از سـال           

رشد مصرف مواد مخـدر از سـمت خـوراكي بـه تزريـق              
 بايد هزينه درمان عوارض نيز مـورد توجـه قـرار            ،ايم بوده

خوروش اشاره شده اسـت     طوري كه در مطالعه      به. گيرند
 3 يــا 2هــاي معتــادان هــم زمــان از  بــراي درمــان بيمــاري

البته اين مـورد فقـط      . )16(بيوتيك استفاده شده است    آنتي
در ايـن    . بـالا اسـت    نـسبتاً  هزينه بيمار است كـه        از بخشي

مطالعه ميانگين سن و فراواني جنسي مشابه ساير مطالعات  
و مـذكر تمايـل     دهـد هنـوز قـشر جـوان          بود كه نشان مي   

شايد دليل آن را بتـوان      . مواد دارند بيشتري به سوء مصرف     
به جرات و جسارت اين قـشر بـه انجـام كارهـاي پـر خطـر                 

نتايج نشان داد كـه همـه بيمـاران         . )12،13،17،18(نسبت داد 
 سـال مـصرف مـواد را بـه          10 الـي    1سابقه  )  درصد 100(

شناسـي   كـه از ديـدگاه جامعـه      . صورت خـوراكي دارنـد    
در در ايـن مطالعـه     . پزشكي بايد مورد توجـه قـرار گيـرد        
.  بــود كــه انجــام شــدمــوارد ايجــاد آبــسه نيــاز بــه تخليــه

ــسمان مكــرر و    ــدمان، تعــويض پان ــسج دبري ــشوي ن شست
بيوتيـك وسـيع الطيـف بـه عنـوان روش            استفاده از آنتـي   

كـشت و بررسـي پـاتولوژي بافـت و نـسوج            . درمان بـود  
  .عايت شدبرداشته شده نيز ر

 هموســتاز محــل آســيب ،در مــوارد خــونريزي حــاد
در محـل اتـاق عمـل و در شـرايط اسـتريل توسـط               ديده  

، كنتـرل خـونريزي   پـس از    . انجـام شـد   متخصص عروق   
البتـه در تمـام مـوارد       . نيز كنترل گرديد  اندام  رساني   خون

ــدامات و     ــه اق ــاز ب ــاده ني خــونريزي، پــس از ليگــاتور س
در واقع بيانگر كنتـرل     هاي عروقي پيشرفته نبود كه       ترميم

البتـه بـديهي اسـت      . باشـد  هاي ساده مـي    وضعيت با روش  
پـس   هاي پيچيدهتر مانند باي    كه در صورت نياز به روش     

هاي بيمار قابل توجه خواهد شد كه در بعـد           عروق هزينه 
اغلـب  . كنـد  هـاي درمـان اهميـت پيـدا مـي          مديريت هزينـه  

 .وتيك كنترل شد  بي ثير آنتي أدار بوده كه تب با ت      بيماران تب 
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گيـري كـرد كـه       تـوان نتيجـه    بندي كلي مي   در يك جمع  
عــوارض ناشــي از تزريقــات مــواد مخــدر روبــه افــزايش 

غالب بيماران با خـونريزي حـاد كـه حتـي ممكـن             . است
تـصميم سـريع در     . كننـد  است كشنده باشـد مراجعـه مـي       

برخورد اوليه براي اين بيمـاران ضـروري و جـدي اسـت             
يت اورژانـس دارد و خطـر خـونريزي         چرا كه بيمار وضع   
صرفه نظر از تدابير اصولي كـه در        . كند وي را تهديد مي   

جوامع براي كـاهش سـوء مـصرف مـواد بايـد انديـشيده              
شود، تغيير در روش استفاده از خوراكي و استنـشاقي بـه            

هـــا و زيـــر جلـــد نـــواحي ماننـــد ران و  تزريـــق در رگ
ز تزريـق آلـوده     اسكروتوم و همچنين اثران زيانبار ناشي ا      

و غيــر اصــولي، هزينــه هــاي عــوارض و درمــان آن نيــز  
هـاي نقـص     به طور كلي بررسي وضعيت    . يابد افزايش مي 

ايمني براي اين دسته از بيماران به دليل تزريقـات آلـوده            
ــرار     ــه ق ــورد توج ــان م ــد درم ــود و رون ــير بهب ــر س از نظ

  .)19،20(گيرد مي
خونريزي  ،براساس موارد مطرح شده در اين مطالعه      

حاد در نواحي مورد اسـتفاده در تزريـق مـواد بـه عنـوان               
رسـد حـضور      و به نظر مي    ي بوده يك اورژانس بيمارستان  

راي مــوارد يــك متخــصص عــروق بــه صــورت انكــال بــ
  .تر ضروري باشد پيچيده
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