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  چكيده

اغلب .  در حال افزايش است در افراد معتادعوارض عروقيخصوص به  تزريقي هاي مصرف دارو عوارض وخيم سوء

 درماني بدليل ناقل ‐اين بيماران با سلوليت، آبسه و اندكارديت مراجعه مي كنند و خطر بالقوه اي براي كاركنان بهداشتي

مداخلات پزشكي بعد از بوجود آمدن عوارض خطرناك آن بصورت اورژانس انجام مي . بودن عفونتهاي ويروسي دارند

 لرز و خونريزي ، ساعته تب۲۴با سابقه است كه يك مرد زنداني چهل ساله معتاد تزريقي شده  مورد گزارش .گيرد

و ادم شديد اندام تحتاني كاهش فشار خون متناوب از يك توده زخمي و دردناك در كشاله ران سمت راست همراه با 

تشخيص باليني . گرفت انجام  و پك فشاريء راست به بخش اورژانس بيمارستان فاطمي ارجاع شده بود، اقدامات احيا

اكسيزيون شريان . فتپسودوآنوريسم عفوني پاره شده داده شد و تحت عمل جراحي اكسپلوراسيون اورژانس قرار گر

راني  مشترك همراه با گذاشتن گرافت وريد صافن بين شريان ايلياك خارجي و راني سطحي همراه با بستن شريان راني  

بيمار بدون هيچ گونه عارضه اي جز سروماي محل . فتنكروزه و تخليه آبسه انجام گرعمقي و دبريدمان وسيع نسوج 

   .يافتي بهبودو با حفظ اندام فت وريدي ادهنده گر

  شريان راني، معتاد تزريقي، اعتياد  آنوريسم كاذب، :واژه هاي كليدي

 دانشگاه علوم پزشكي اردبيل‐استاديار جراحي عمومي دانشكده پزشكي‐١
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۴۰  ١٣٨٣                                                       سال چهارم، شماره سيزدهم، پاييز  اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مجله علمي    

  مقدمه

سوء مصرف داروهاي تزريقي بعنوان يك مسئله 

مهم بهداشتي در دنيا در حال افزايش است و نوع 

 زيادي از داروهاي تزريقي بدليل دسترس بودن تعداد

داروهاي قابل تزريق مثل ترياك، هروئين، مرفين به 

سمت كوكائين و غيره تغيير يافته است به تبع  آن نيز 

  . ] ١[عوارض حاصل از تزريق افزايش يافته است

عوارض عروقي ناشي از سوء مصرف تزريق داخل 

رگي شامل طيفي از عوارض و مشكلات باليني ساده تا 

وارض عروقي شامل ترومبوز اين ع. شديد مي باشد

موضعي با يا بدون ايسكمي اندام، آنوريسم كاذب، 

فيستول شرياني وريدي تروماتيك با يا بدون عفونت 

بعلاوه بيماراني كه با اين عوارض . بافت نرم مي باشد

مراجعه مي كنند بطور شايع عفونت هاي ويروسي مثل 

HIV يا هپاتيت را دارند كه خطر عمده اي براي 

آنوريسم هاي . درماني مي باشد‐ركنان بهداشتيكا

كاذب شرياني عفوني شده يك مسئله باليني پيچيده 

 و اين مسئله در معتادين تزريقي در براي جراحان است

بيماران اغلب با آبسه، سلوليت و . حال افزايش است

اندوكارديت مراجعه مي كنند و آنوريسم كاذب عفوني 

الانه آن در معتادين كمتر گزارش مي شود و شيوع س

هدف از ارايه . ]٢[گزارش شده است  % ٠٣/٠تزريقي 

مورد گزارش، شك باليني به آنوريسم كاذب عفوني در 

سوء مصرف كنندگان تزريقي است كه با يك توده 

التهابي با يا بدون علايم سلوليت، آبسه يا حالت نبض 

داري روي يكي از عروق اندام مراجعه مي كنند كه خطر 

لقوه پارگي، خونريزي سريع، آمبوليزاسيون ديستال، با

. سپسيس و تهديد حيات بيمار و اندام  را در پي دارد

بين بردن عفونت داخل رگي و حفظ مسئله مهم از 

 مصرف كننده  حيات اندام است و اين مسئله در سوء

هاي تزريقي داخل رگي شايع تر است و بدترين فرم 

عفونت نكروزان چند آنوريسم كاذب است، اغلب با 

. ميكروبي همراه بوده و مسئله را خيلي مشكل مي كند

كنترل عفونت و حفظ اندام ممكن است بدليل ماهيت 

 مرگ و ميربالايي و اشدعفونت به راحتي امكان پذير نب

م خونريزي ي با علاهمورد گزارش شد. داشته باشد

 متناوب، افت فشار خون و تب و لرز با يك توده بزرگ

ي زخمي مراجعه و تشخيص باليني آنوريسم كاذب ران

عفوني پاره شده ناشي از تزريق هروئين مورد تاييد 

  .قرار گرفت

  

  شرح حال بيمار

معتاد تزريقي اهل گرمي در مرد زنداني چهل ساله 

 شب با خونريزي متناوب، ۸ ساعت ۲۱/۸/١٣٨٢تاريخ 

 همراه با يك توده بزرگ زخمي در افت فشار خون

 روز قبل ۲۵بيمار . ن سمت راست پذيرش شدكشاله را

 هروئين به عروق ناحيه كشاله ران سمت cc۲از مراجعه 

 بعد از يك هفته در محل .بودراست تزريق نموده 

 توده  . قرمزي و درد موضعي گرديد،تزريق دچار تورم

 ه روز بزرگتر شد۳ الي ۲بتدريج در عرض كشاله ران 

، ايجاد گرديده بود و تورم كامل هر دو اندام تحتاني

 با .از بين رفته بود امكان راه رفتن بيمار نيز نحوي كهب

گذشت يك هفته توده اي بزرگ همراه با  تغيير رنگ و 

كبودي پوست آن ايجاد شده و بيمار دچار تب متناوب 

 تر با در هفته سوم توده بزرگ . شده بودهمراه با لرز 

 بيمار  شده بود و چركي اتترشححاوي سطح زخمي و 

 در روز مراجعه بيمار ،ديگر توانايي راه رفتن نداشت

خونريزي فعال متناوب از محل ضايعه همراه با  تب و 

درسابقه پزشكي بيمار از حدود سه . لرز داشته است

قبل داشته و از دو سال سال قبل اعتياد به مواد مخدر 

به جاهاي مختلف اندام ها تزريق ) cc۱روزانه (هروئين 

 يافته در روز افزايش cc۲ده است كه بتدريج به مي كر

  .است

م حياتي شامل فشار خون يزيكي علاـعاينات فيـدر م

pulse/۷۰ ۳۵ در دقيقه، تعداد تنفس ۱۲۰ ، تعداد  نبض 

.  درجه سانتي گراد بود۱/۳۹در دقيقه و درجه حرارت 
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۴۱                                                                                                                 دكتر خليل رستمي                   … گزارش يك مورد

 رنگ پريده و لاغر وضعيت عمومي كاملا بدحال، شديداً

 سر و گردن رنگ پريدگي ملتحمه در معاينه. بود

در .  ريه و شكم يافته مثبتي نداشت،قلبمعاينه داشت، 

 محل تزريقات مكرر  در ،هاي فوقاني معاينه اندام

سرتاسر هر دو اندام همراه با فيبروز و اسكار در محل 

هاي سطحي داشت و نبض  تزريقات همراه با فلبيت

 ه اندامدر معاين. هاي آنها بطور ضعيف لمس مي شد

 هر دو  اندام تحتاني از كشاله ران تا ،هاي تحتاني

وجود انگشتان كاملا متورم و  ادم غير گوده گذار 

در ناحيه كشاله ران سمت راست توده اي . داشت

  سانتي متر شديدا۲۰ً×۳۰بزرگ و نبض دار به ابعاد 

ملتهب و همراه با نكروز و كبودي پوست روي آن 

شفشان با خونريزي متناوب و بصورت نماي شبيه كوه آت

) سوفل(در سمع روي توده بروئي . داشتوجود جهنده 

پاي سمت راست سرد و نبض هاي . سمع مي شد

، نبودلمس قابل پوپليته آل و تيبياليس قدامي و پشتي 

ولي در اندام تحتاني چپ بصورت ضعيف لمس مي 

تشخيص باليني آنوريسم عفوني پاره شده داده . شدند

فاصله محل خونريزي پك فشاري گرديد و شد و بلا

 اوليه اورژانس از قبيل رگ گيري، سرم ياقدامات احيا

 ،سفترياكسون(ي آنتي بيوتيكپوشش وسيع تراپي، 

، سونداژ مثانه و نمونه ) كليندامايسينوجنتامايسين 

هاي خون، اوره، كراتينين،  خون جهت شمارش سلول

اس مچ ارسال كرو ها، قندخون و گروه خون  الكتروليت

 به اتاق عمل منتقل و  اوليه سريعاًيبيمار بعد از احيا. شد

. تحت عمل جراحي و اكسپلوراسيون زخم قرار گرفت

 از بالاي كشاله ران ،قبل از اكسپلوراسيون توده زخمي

و سپس صورت گرفت كنترل پروگزيمال عروق ايلياك 

 از پايين توده كانال هانتر باز و كنترل عروقي ديستال

 كافي بيمار توده باز شد يبعد از  احيا. انجام گرفت

چرك سي سي  ۵۰۰مقدار زيادي لخته همراه با حدود 

 نسوج نكروزه  وبسيار بدبو تخليه و شستشو گرديد

شريان راني ديواره قدامي، در بررسي . دبريدمان شد

نكروز و از بين رفته بود و  سانتي متر ۵مشترك بطول 

 ١٠شريان فوق به طول . ه بودوريد نافي ترومبوز شد

سانتي متر برداشته شد و شريان راني عمقي نيز با نخ 

 سانتي ۱۵سپس گرافت وريد صافن بطول . بسته شد

متر از طرف مقابل برداشته و بصورت اينترپوزيشن بين 

. دآناستوموز گرديشريان راني سطحي و شريان ايلياك 

و بدليل زخم با نرمال سالين فراوان شستشو داده شد 

عدم وجود بافت عضلاني امكان پوشش گرافت وجود 

بعد از . نداشت و فقط پوست روي آن دوخته شد

روزانه زخم . ترميم نبض هاي اندام قابل لمس شد

 ۱۰كشاله ران شستشو و دبريدمان شد و بيمار بمدت 

كشت از . روز تحت درمان آنتي بيوتيكي قرار گرفت

. شياكولي بودترشحات چركي حاوي استاف و ايشر

.  منفي بودHIV و HBS-Agبيمار از نظر آزمايشات 

در هفته دوم بعد از عمل بيمار دچار سروماي محل 

دهنده گرافت وريدي ران سمت چپ شده بود كه 

 روز بيمار مرخص شد و ۱۴تخليه گرديد و بعد از 

  . ارجاع شدپزشكيجهت ترك اعتياد به درمانگاه روان

  

  بحث

 تا سال ۱۹۹۰اپ شده از سال در بررسي مقالات چ

هاي محيطي   مواردي از آنوريسم كاذب شريان۲۰۰۳

ي، راديال و راني گزارش شده است يمثل شريان بازو

كه بيشترين شيوع آن در شريان راني بدليل سوء 

يك مورد از . ]٢‐٥[ مصرف داروي تزريقي بوده است

پارگي آنوريسم كاذب تروماتيك شريان راني ناشي از 

 و ١سلمان صرف تزريقي دارو از پاكستان توسطسوء م

 در مجله پزشكي پاكستان ۲۰۰۰همكاران در سال 

  .]٦[گزارش گرديده است

 ۲۰۰۲ تا سال ۱۹۸۶در مجله جراحي عروق از سال 

در آمريكا چند مورد ديگر گزارش گرديده است كه 

شيوع آنوريسم هاي كاذب مايكوتيك يا عفوني به ترتيب 

                                                 
1 Salman  
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۴۲  ١٣٨٣                                                       سال چهارم، شماره سيزدهم، پاييز  اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مجله علمي    

، زير چنبري، راديال، راني و پوپليتئال ييين بازويدر شرا

 ديگري از هندوستانگزارش در . ]٨ و٧،٤،٣[بوده است

 عارضه عروقي به دنبال ۵۲ مرد معتاد  تزريقي با ۴۶

 عارضه ۴۵سوء مصرف تزريقي گزارش شده است كه 

در اين گزارش .  عارضه وريدي بوده است۷شرياني و 

ارضه عروقي آنوريسم كاذب شريان راني شايع ترين ع

 مورد از آنوريسم هاي كاذب در شريان ۷بوده است و 

  .]٩[ه اندي گزارش شديبازو

در مطالعه ايسائو و همكاران  اغلب بيماران باآبسه، 

سلوليت و اندوكارديت مراجعه كرده بودند و آنوريسم 

بررسي بر اساس . كاذب عفوني كمتر گزارش شده بود

سكن، سونوگرافي، شرح حال، معاينه فيزيكي، سي تي ا

%) ١٤/٠( بيمار١١آنژيوگرافي بوده است كه حدود 

 ٥(آنوريسم كاذب عفوني داشتند كه شريان بازويي 

 ١(، راني) مورد٢(، راديال ) مورد٢( ، زير چنبري )مورد

تب در اكثريت . بود)  مورد١(و شرايين پوپليئال ) مورد

توده يا نبض دار بودن در سه . بيماران وجود نداشت

وجود )  مورد١١از ( ورد و هر دو در شش مورد م

آنوريسم كاذب عفوني در سه مورد در ابتدا . داشت

بعنوان آبسه شكافته شد و باعث پارگي و خونريزي 

شيوع آنوريسم كاذب در كل جمعيت مراجعه . گرديد

  .]٢[تخمين زده شد% ٠٣/٠كننده حدوداً 

 پنج ١٩٨٤ و همكاران در سال ١در مطالعه جانسون

بيمار معتاد تزريقي دچار آنوريسم كاذب عفوني وريد 

بيماران اغلب دچار عفونت  و . راني گزارش گرديد

تخليه چركي از محل تزريق بودند و هماتوم عفوني 

  .]١٠[ناشي از پارگي وريد داشتند

 ٢١ و همكاران نتايج جراحي در ٢در مطالعه چنگ

بيمار دچار آنوريسم كاذب عفوني شريان راني در 

 مورد ٨. معتادين تزريقي مورد بررسي قرار گرفت

 مورد در ١٣فقط در شريان راني مشترك  يا سطحي و 

                                                 
1 Johnson  
2 Cheng  

اكسيزيون و . محل دو شاخه شدن شريان راني بودند

 مورد انجام ١٩بستن بعنوان تنها روش درماني در 

گرفت  و بازسازي عروق از طريق باي پس  از مسير 

بيمار ١. شد مورد انجام ٢سوراخ اپتراتور در 

 عروق مربوطه ٣آمپوتاسيون بالاي زانو داشت كه 

خونريزي بعد از عمل در يك مورد و . بسته شده بود

 مورد لنگش متناوب بعد از عمل اكسيزيون و بستن ١٤

در اين مطالعه توصيه گرديد كه اكسيزيون و . داشتند

 راحت و آسان بوده و درمان انتخابي براي  بستن نسبتاً

اي كاذب شرياني عفوني در بيماران معتاد آنوريسم ه

  . ]١١[تزريقي مي باشد 

در بررسي مقالات چاپ شده در ايران چند مورد 

آنوريسم كاذب شريان راني بدنبال كاتتريزاسيون 

شرياني، تزريق مورفين داخل شريان و در مجروحين 

جنگي كه تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند توسط 

ره جراحي جامعه جراحان ايران در كنگهمكاران فاضل و 

   .]١٢[ گزارش گرديد۱۳۸۰سال ارديبهشت ماه در 

آنوريسم كاذب بدليل نقص قسمتي از ديواره رگ 

 .طبيعي يا در خط بخيه عروقي قبلي ديده مي شود

شريان راني شامل آنوريسم هاي كاذب آنوريسم هاي 

آناستوموتيك در محل ترميم هاي قبلي عروقي يا 

 كاذب ثانويه به تروماي نافذ يا آنوريسم هاي

آنوريسم كاذب . باشدمي كاتتريزاسيون شريان راني 

 اياتروژنيك شايع ترين فرم آن مي باشد و بدليل روش

هاي كاتتريزاسيون شريان راني در حال افزايش مي 

، همچنين اين نوع آنوريسم ها در معتادين ]١٢[باشد

صرف تزريقي در دنيا بدليل افزايش تعداد سوء م

كنندگان تزريقي داروها در حال افزايش است و در 

نتيجه عوارض عروقي عمده آن نيز در حال افزايش مي 

ناحيه كشاله ران به طور نسبتاً شايع بعنوان . ]١٠[باشد

عوارض . ]١٣و١[دسترسي عروقي استفاده مي شود

عروقي شامل ترومبوز وريدي يا شرياني، فيستول 

مايكوتيك، آنوريسم كاذب شرياني وريدي، آنوريسم 
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۴۳                                                                                                                 دكتر خليل رستمي                   … گزارش يك مورد

پاره شده، هماتوم دايسكت كننده و عوارض بافت نرم 

شامل سلوليت، عفونت بافت نرم عمقي و آبسه و 

عوارض اسكلتال شامل استئوميليت و آرتريت عفوني 

   .]٢[مي باشد 

آنوريسم كاذب عفوني وريدي به خصوص در وريد 

 در راني شايع است و بيماران ممكن است دچار  عفونت

مسير وريد با يك هماتوم عفوني ناشي از پارگي وريدي 

وريدي كه حاوي چرك مي باشد ممكن است از . شوند

درمان شامل . طريق محل تزريق چرك تخليه شود

. اكسيزيون وريد درگير و پك كردن زخم مي باشد

عوارض شايع شامل سپتي سمي، آمبوليزاسيون چركي يا 

م وريدي امكان پذير عفونت متاستاتيك هستند و ترمي

  .]١٠[نيست

عفونت حاد نكروزانت ممكن است يك علت 

مصرف   آنوريسم كاذب باشد بخصوص در سوء

كنندگان تزريقي داخل وريدي كه عروق راني بعنوان 

عفونت  .دنهاي دسترسي عروقي  استفاده مي شو محل

مي تواند يك علت اصلي آنوريسم كاذب باشد اما يك 

 شده از هر نوع مي تواند بطور آنوريسم راني ايجاد

  .ثانويه از طريق خوني نيز دچار عفونت شود

آنوريسم هاي راني عفوني شده يك مسئله باليني 

آنوريسم . دنمشكل و پيچيده براي جراحان ايجاد مي كن

دلايل مختلف اتفاق مي ه  ب،عفوني شده در مثلث راني

افتد كه شامل  عفونت آنوريسم كاذب اياتروژنيك 

ويه به آلودگي باكتريال ناشي از كاتتريزاسيون و ثان

 يا بدنبال تزريق دارو و عفونت هماتوژن شيت آن

از . ايجاد مي شودلروتيك حقيقي آنوريسم آترواسك

كه آنوريسم هاي آترواسكلروتيك حقيقي ناشايع  ييآنجا

همانطوري كه . است اضافه شدن عفونت نيز نادر  است

وريسم هاي كاذب اشاره شد علي رغم تعداد آن

ها، عفونت ثانويه اين ضايعات  اياتروژنيك در بيمارستان

بدترين فرم آنوريسم كاذب در سوء . نادر است

. مصرف كنندگان تزريق داخل وريدي ديده مي شود

موادي كه براي تزريق استفاده در حال حاضر در ايران 

 ، مورفين مي باشد و هروئين،ترياكمي شود شامل 

شايع  سال اخير داروي تزريقي ۲۵در ولي در دنيا 

آمفتامين در   مت.باشد كوكائين و بعد هروئين مي

بدليل تزريقات  . ه استگذشته بيشتر استفاده مي شد

مكرر داخل وريدي و گاهي تزريق داخل شرياني به 

علت مجاورت آن با وريد به صورت تصادفي رخ مي 

 در اين تزريقات عفونت هاي نكروزانت چند .دهد

حذف عفونت از درمان  هدف .يكروبي ديده مي شودم

و حفظ حيات اندام است كه ممكن است به سادگي 

  . بدليل ماهيت عفونت امكان پذير نباشد

 در سوء مصرف يآنوريسم شريان راني  عفون

ي معمولا همراه با سپسيس وسيع بوده و بطور يدارو

شايع با خطر پارگي و خونريزي از بافت هاي نرم 

گاهي اين بيماران با .  پوشاننده آن همراه استنكروزه

، كزاز، )پوست، عضله، فاشيا(هاي بافت نرم  عفونت

 سپتيسمي ،مييعوارض ريوي، اندوكارديت عفوني، باكتر

ه هاي مختلف ب همچنين آلودگي با انواع ويروس و

  . ]٦[مراجعه مي كنند HIVخصوص ويروس هپاتيت و

 رپتوكوكوساست ،استافيلوكوكوس اورئوس عفونت

. شايعترين ميكروب كشت شده مي باشد  پسودوموناو

. صورت اورژانس ارجاع داده مي شونداين بيماران ب

كشت نياز به نباشد و مشخص تشخيص ممكن  است 

  معاينه فيزيكي دقيق براي بررسي آمبولي،هاي خوني

هاي ديستال، بررسي آندوكارديت عفوني همراه و 

آنوريسم تشخيص راي بررسي آنژيوگرافيك كامل ب

مهمترين  .هاي كاذب ساير جاها انديكاسيون داشته باشد

 در درمان آنوريسم كاذب وجود يا عدم وجود عامل

اصول درمان آنوريسم هاي كاذب . عفونت همراه است

زيون كامل شرياني همراه با يعفوني شامل اكس

دبريدمان كامل تمام بافت نرم عفوني و نكروتيك 

 تصميم گيري جهت ترميم و بازسازي اطراف آن است و

ري (شرياني با استفاده از وريد اتوژن 
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۴۴  ١٣٨٣                                                       سال چهارم، شماره سيزدهم، پاييز  اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مجله علمي    

جهت حفظ حيات  اندام است و گاهي ) واسكولاريزاسيون

موارد آمپوتاسيون بالاي زانو همراه با اكسزيون شرياني 

. جهت حفظ حيات بيمار  انديكاسيون خواهد داشت

) پروتز عروقي(استفاده از گرافت عروقي مصنوعي 

و مي توان جهت  است ممنوعدليل خطر عفونت ب

در . كردآناتوميك استفاده  عروق خارجاز بازسازي 

مواردي كه بدليل دبريدمان نسوج عفوني و نكروزه، 

جهت پوشاندن ترميم هاي شرياني از انتقال قسمت 

توان پوشش بافت نرم  پروگزيمال عضله خياطه مي

اص مي توان  گاهي در موارد خ.كافي و موثر ايجاد كرد

از وصله وريدي جهت پوشاندن نقص ديواره رگ 

  .]٨و٦،٣،٢،١[استفاده نمود

نمونه ترشحات چركي و بافت هاي نكروزه جهت 

رنگ آميزي گرم، كشت و آنتي بيوگرام فرستاده مي 

شود و بايد پوشش آنتي بيوتيكي وسيع  الطيف بر عليه 

هاي هوازي و بي هوازي قبل از عمل و  تمام ميكروب

 لازم . روز  استفاده شود۱۴ تا ۷بعد از عمل به مدت 

نمونه خون بيماران معتاد تزريقي جهت بررسي است 

  .اخذ گرددايدز و هپاتيت 

از عوارض عمل جراحي ايسكمي اندام و از دست 

 ترومبوز گرافت عروقي، آنوريسم محل خط ،دادن آن

بخيه، باز شدن خط بخيه و خونريزي مجدد آن، عفونت 

رافت عروقي، ايجاد آبسه در محل عمل، هماتوم محل گ

  .]٧و٢[و سروماي محل عمل مي باشد

بنابراين در تمام بيماراني كه دچار تروماي نافذ به 

بخصوص در معتادين ) اياتروژنيك، تروماتيك(هر دليلي 

همراه با توده نبض اندام ها در مسير عروقي تزريقي 

مشكوك به م التهابي و عفونت يدار با يا بدون علا

بررسي هاي تشخيصي عفوني لازم است آنوريسم كاذب 

تكميلي انجام گيرد، از طرف ديگر هر فرد با 

 تزريقي با توده التهابي و عفوني به يمصرف دارو سوء

شكل آبسه بخصوص در ناحيه كشاله ران مراجعه نمايد 

و از هر مد نظر قرار گيرد بايد آنوريسم كاذب عفوني 

 خودداري درناژ جداًو  انسزيون گونه آسپيراسيون،

با يك خونريزي شديد مواجه و در غير اينصورت شود 

  .مرگ بيمار شودمنجر به ممكن است 
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