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عروقي مواد مخدر صورت گرفته      داخل   دنبال تزريق ه  بهاي كاذب عفوني شريان فمورال         آنوريسم

  .است
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  .فمورال و باي پس اورژانس يا تاخيري بوده است
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تزريق داخل عروقي مواد مخدر به عنـوان يكـي از نتـايج              
 فرد معتاد را در معـرض خطـرات بـسياري از           ،ار اعتياد ب  سفأت

 .جمله ايجاد آنوريسم هاي شريان محل تزريق قرار مـي دهـد           
از جملـه   ،  ناحيه اينگوينال به علت سهولت دسترسي و تزريـق        

محلهاي شايع تزريق بوده و به همين دليل آسـيب بـه شـريان              
فمورال و عوارض ناشي از آن در ايـن گـروه از افـراد بـسيار                

آنوريسمهاي كاذب عفوني شريان فمـورال از        .باشد محتمل مي 
سختي درمان و نتايج نه     . ترين اين عوارض ميباشند    جمله شايع 

سـتفاده شـده در ايـن       هاي درماني ا   بخش روش  چندان رضايت 
بيماران منجر بـه اخـتلاف نظـر هـاي متعـددي پيرامـون نـوع                

و پيشنهاد تكنيكهاي درمـاني متعـددي در ايـن رابطـه             جراحي
توان به ليگـاتور كـردن       ها مي   از جمله اين روش    2و1.شده است 

بـدون بازسـازي عروقـي و يـا بازسـازي            ساده شريان درگيـر   
 تــاخيري و در عروقــي ضــمن جراحــي اوليــه و يــا بــصورت

 مزايـا و معايـب      .صورت بروز علايم ايسكمي اندام اشاره كرد      
هر يك از روشها در گزارشاتي كـه از طـرف مراكـز مختلـف               
جراحــي عــروق منتــشر شــده اســت مــورد نقــد قــرار گرفتــه 

اين مقاله سعي شـده اسـت ضـمن بـر شـمردن              در 4و3و2.است
خيصي ويژگيهاي فردي اين بيماران و خصوصيات باليني و تش        

آنوريسمهاي كاذب عفوني به روش جراحي انتخابي در بخش         
عروق بيمارستان سينا در برخورد با اين عارضه و نتايج آن در            

  .كنار ساير گزارشات بين المللي پرداخته شود

  
سودوآنوريـسم  پ بيمار مبـتلا بـه       42،دراين مطالعه توصيفي  
بـه  1383 تـا    1378در بـين سـالهاي      عفوني اندام تحتـاني كـه       

درمانگاه و اورژانس جراحي عروق بيمارسـتان سـينا دانـشگاه           
 مراجعـه كـرده بطـور       ،علوم پزشكي و خدمات درماني تهـران      

در مـورد هـر بيمـاردر     .تحت بررسي قرار گرفته انـد   نگر آينده
 فرم ثبت اطلاعات مربوط به معتادان تزريقي مبتلا         ،بدو مراجعه 

 عفوني اندام كه بـه همـين منظـور طراحـي            كاذب مآنوريسبه  
شده بود تكميل گرديد و ازاطلاعـات فـرم يـاد شـده در كنـار       
اطلاعات استخراج شـده از پرونـده هـاي بخـش و درمانگـاه              

اطلاعات مربـوط    .بيماران جهت ارائه اين گزارش استفاده شد      
بـه طـور     ر پرونده هاي درمانگـاهي    ببه پيگيري بيماران علاوه     

 بااسـتفاده   وي در بخش پيگيري فرمها ثبت مي گرديد   اختصاص
 .گرديد شيوع وفراواني كليه متغيرها محاسبه       SPSSازنرم افزار   

تشخيص آنوريسم شرياني بر پايـه سـابقه تزريـق در محـل و              
تـورم و اريـتم روي ناحيـه        ،  علائم باليني شامل توده ضرباندار    

 تاييـد   بـراي ،%)21( مـورد از بيمـاران   9صورت گرفـت و در     
كليه بيماران قبـل از     .تشخيص از سونوگرافي داپلر استفاده شد     

انجام عمل جراحي به علت احتمال بالاي عفونت تحت درمان          
  .با آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف قرار گرفتند

 انسزيون سوپرا اينگوينال    ،در كليه بيماران   :تكنيك جراحي 
 از شريان   مالزيگپروبه موازات ليگامان اينگوينال جهت كنترل       

پس از انجام انسزيون اينگوينـال      . ايلياك خارجي انجام گرفت   
 تـصميم گيـري جهـت       كاذب، ريسمآنوو آشكار ساختن محل     

 بر اساس شواهد مبني بر احتمال وجود نوع عمل جراحي  ادامه  
عفونت در محل عمل با توجه به علائم عمـومي بيمـار شـامل              

ــستميك   ــابي سي ــخ الته ــندرم پاس ــم  و،(SIRS)س ــود علائ ج
آزمايشگاهي قبلي شامل لكوسيتوز و ترشـحات چركـي محـل           

در  .گرفـت  صورت مـي  كاذب  عمل و همچنين اندازه آنوريسم      
 احتمـال عفونـت بـا       ،مواردي كه بر اساس شواهد ذكـر شـده        

 اقدام جراحي جهت ترميم ضايعه شامل       ، گرديد قطعيت رد مي  
اده از  انجام سوچورينگ بر روي ناحيه آسيب ديده و يـا اسـتف           

Patch      در ساير موارد پس از      . وريدي از وريد صافن انجام شد
و انـسزيون و  ) سـيلك صـفر  (ليگاتور كـردن شـريان فمـورال     

 و دبريـدمان     كـاذب  خارج ساختن لخته ها و جـدار آنوريـسم        
بيماران تحت نظـارت مـستقيم در اتـاق عمـل و            ،  ناحيه درگير 

ئـم ايـسكمي    انـدام از نظـر علا       و گرفتند پس از عمل قرار مي    
 Capillaryتغيير رنگ و ،  اختلال حس و حركت،شامل سردي

  بررسيروش

مقدمه
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Filling       بـه   در مـواردي كـه     .گرفـت   تحت نظـارت قـرار مـي 
اندام در حال ايـسكمي پيـشرونده تـشخيص         ،  تشخيص جراح 

 شـامل   (Revascularization)بازسـازي عروقـي     ،   شد داده مي 
 با استفاده   راتور و يا ايلئوفمورال   وباي پس اكسترا آناتوميك ابت    

در سـاير    .گرفـت  انجـام مـي   )  ميلي متـر   8سايز  (از گورتكس   
 ـ ـموارد بيمار پـس از انتق ـ       ضـمن   ،ش و تـرخيص   ـه بخ ـ ـال ب

بــروز علائــم   از نظــر،يا دد دورهـتوصــيه بــه مراجعــات مجــ
از ـورت ني ـ ـ و در ص ـ   گرديـد  گيري مـي   پيشرونده ايسكمي پي  

 ـ سـازي عروقـي    دد بـاز  ـل جراحـي مج ـ   ـت عم ـتح  اخيريـ ت
(Delayed Revascularization)زخـم ناحيـه    .گرفتند  قرار مي

عمل ساير بيماران پس از جراحي روزانه در چند نوبت با سرم     
شـد تـا بـا تـرميم ثانويـه           سالين نرمال شستشو و پانسمان مي     

  .بصورت خود به خود بهبود يابد
 

  
بيمـار بـا     42 ،1383 تـا  1378در فاصله زماني بين سالهاي      

 عفوني اندام تحتاني بـه درمانگـاه و اورژانـس            كاذب آنوريسم
كليـه  .بخش جراحي عـروق بيمارسـتان سـينا مراجعـه كردنـد           

ــني     ــدوده س ــوده و در مح ــرد ب ــاران م ــا 18بيم ــال 57 ت  س
انـدام تحتـاني راسـت در       . قـرار داشـتند   )  سـال  7/36ميانگين(

درگير ) %4/52 ( نفر 22و اندام تحتاني چپ در      ) %6/47(نفر20
 بيمار بصورت اوليه به اين مركز مراجعـه كـرده           14 .بوده است 

ديگر از ساير مراكز درمـاني ارجـاع        بيمار   28بودند در حاليكه    
سال سابقه اعتياد را     8/7 بيماران بطور متوسط   .داده شده بودند  

  بـه طـور متوسـط      و ) سـال  35  ماه تـا   دوبين  (نمودند   ذكر مي 
واد مخدر به صورت تزريقي داشـته انـد        ماه سابقه مصرف م   14

تعـداد   .كه در همه آنها ماده اصلي تزريقي هروئين بوده اسـت          
 .در روز بوده است   ) 2ميانهبا  ( بار  پنج  تا يكدفعات تزريق بين    

از زمان شروع   ) روز 45تا   3(روز  3/17بيماران به طور متوسط     
مـت  شايعترين علا . علائم تا مراجعه به پزشك تاخير داشته اند       

 نفـر از    18باليني بيماران قبل از مراجعه درد بوده است كـه در            

 تـورم و   ،در معاينه بـاليني   . وجود داشته است  ) %3/83(بيماران  
 از بيماران به عنوان شايعترين      %5/78 و   %80اريتم به ترتيب در   

و تـوده ضـرباندار   %) 76( بيمار   32و ترشح چركي در     يافته ها   
ــل و %) 45( بيمــار 19در  ــي در تري %) 17(بيمــار هفــت بروئ

وجـود  % 7و  %17بـه ترتيـب در    سردي و اختلال حـس انـدام        
   .داشت
به هنگام مراجعه خونريزي داشـته      ) %62(نفر از بيماران    26

از زمـان  )  سـاعت 72 تـا  2(سـاعت   7/30اند كـه بـه متوسـط      
الطيـف در كليـه      بيوتيك وسـيع   آنتي .خونريزي آنان گذشته بود   

درمان با هپـارين بعـد از عمـل بـا دوز             .بيماران تجويز گرديد  
 PTT ساعت و با كنتـرل       چهار واحد هر    5000درماني وريدي   

عمل جراحي در   . بيماران انجام گرفت   از   ) %6/78( نفر   33در  
 مـورد از  39در  .كليه بيماران به صورت اورژانـس انجـام شـد     

 شـريان   ليگـاتور  .شريان درگيرليگاتور گرديد  ) %1/88(بيماران  
سطحي به تنهايي بـه ترتيـب       شريان فمورال   ومشترك  فمورال  

 شـريان    بيمار ليگـاتور   پنج مورد انجام گرديد در      پنج و 27در  
سـطحي و فمـورال عمقـي بطـور          فمـورال    وفمورال مشترك   

همراه بـا شـريان     شريان فمورال مشترك    همزمان انجام گرديد    
 .بيمار بطـور همزمـان ليگـاتور گرديـد        دو  سطحي در   فمورال  
مستقيم حين و پس از عمل در كليه بيماران انجام شـد            نظارت  

با بـروز علائـم ايـسكمي حـاد         ) %8/4(بيمار  دو  كه در نهايت    
. تحت بازسازي عروقي در همان جلسه جراحي قـرار گرفتنـد          

در يكي از آنها باي پـس اكـسترا آناتوميـك ايليـو فمـورال از                
شريان ايلياك مشترك به شريان فمورال سطحي و در ديگـري           
باي پس ابتراتور از شريان ايلياك خارجي بـه شـريان فمـورال             
سطحي در ديستال انجام شـد كـه در هـر دو مـورد از پروتـز                 

 سـه در   .اسـتفاده گرديـد   )  ميلي متر  8سايز  (عروقي گورتكس   
 باتوجه به عـدم وجـود علائـم عفونـت         ) %1/7( نفر از بيماران  

صـافن بـه     ترميم اوليه با استفاده از قطعـه اي از وريـد             واضح
مـورد از بيمـاران    پـنج  . صورت گرفـت  Venous Patchعنوان

 پـس از    ،كه تحت ليگاتور شرياني قرار گرفته بودنـد       ) 9/11%(

 هايافته
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 اول   از انجام عمـل     پس  روز 547 و   32 ،27گذشت به ترتيب    
 عـدم توانـايي راه      ،با علائم ايسكمي شديد شامل لنگش شديد      
جعه داشتند كـه بـا      رفتن به درمانگاه عروق بيمارستان سينا مرا      

انجام آنژيوگرافي كانديـد عمـل جراحـي مجـدد و بازسـازي             
 وباي پس ايليو فمورال     ) %8/4(مورد  دو  در  . گرديدندعروقي  

با استفاده از   نوع  هر دو   (راتور  وباي پس ابت  ) %8/4(مورددو  در  
باي پس ايليـو    ) %4/2( مورد   يكانجام شد   ) 8گورتكس سايز   

ز شريان ايلياك خارجي به شريان      فمورال با وريد صافن چپ ا     
ميانگين مـدت پيگيـري بيمـاران       . گرفت  انجام فمورال سطحي 

و ميانگين طول مدت بـستري      )  ماه 32 تا   9محدوده  ( ماه   5/20

. بـود )  روز 90 تـا    3محـدوده   ( روز   41پس از عمل جراحـي      
براي يكي از بيماراني كه بـصورت اوليـه و در عمـل جراحـي             

 ،اآناتوميك ابتراتور قرار گرفته بودنخست تحت باي پس اكستر
 قبـل از  علائـم ايـسكمي  علت وجـود  دو هفته پس از عمل به      

 آمپوتاسيون از ناحيـه مـچ پـا و پاشـنه            ،عمل جراحي باي پس   
 مورتاليتي در   ،در سري بيماران ارائه شده     .انجام گرفت ) سيمز(

از بيماراني كـه تحـت ليگـاتور سـاده قـرار            ) %4/2(يك مورد   
 در روز   سپـسيس  بـر اثـر نارسـايي حـاد كليـه و             ،ندگرفته بود 

بيست و نهم پس از عمل و در هنگام بستري در بخش اتفـاق              
  .افتاد

  
تزريـق   نوريسم ناشـي از  آسودوپ مقايسه تعدادي ازمطالعات انجام شده در سالهاي اخير از نظر اطلاعات درماني و پيگيري بيماران مبتلا به                   :1-جدول
  مواد مخدر

  مطالعه حاضر  )Arora 2001 )1(  Gan 2000 )15(  Cheng 1992 )10(  Padperg 1992 )2  مطالعه
  42  18  19  34  6  تعداد بيماران
بل از ق( ياقدام تشخيص

  )عمل  
  %100 داپلر

  %3/83آنژيوگرام 
   %4/21 داپلر  % 5/5نژيوگرافي آ  % 8/36رتريوگرافي آ  % 8/55داپلر 

   درصد2/92  %3/33  %4/89   درصد100   درصد100  شريان فمورال ليگاتور

  %7/16  %8/38  % 21  -  -  باي پس
   ترميم% Patch  -  -  -  6/16ترميم يا 

1/11% Patch  
1/7% Patch  

  روز41  _  _   روز10   روز3/19   بستريميانگين مدت
  %4/2  % 6/16  %2/5  %9/2  -  آمپوتاسيون

  %4/2  -  -  -  -  مرگ

  
  

  

وقي مواد مخدر امروزه با گـسترشي رو بـه          تزريق داخل عر  
سودوآنوريـسم هـاي    پتـرين علـت ايجـاد        رشد به عنوان شايع   

 عوارض شديد آنوريسم    1.باشد عفوني شريان فمورال مطرح مي    
هاي عفوني كه گاهي منجر به ايجاد صدمات غير قابـل جبـران             

لزوم بـه كـارگيري روشـهاي درمـاني        ،  شود در بيماران مبتلا مي   
درمان مـشكل    .نمايد  كمترين زمان ممكن ايجاب مي     مناسب را 

گيري ايـن    و نتايج غير قابل پيش بيني و مشكلات مربوط به پي          
 موجب بروز اختلاف نظر پيرامون روش جراحـي         ،نوع بيماران 

 بحث
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 .)1  شـماره  جـدول ( اتخاذ شـده در ايـن بيمـاران شـده اسـت           
روشهايي كه در حال حاضر در مراكـز مختلـف مـورد اسـتفاده              

  :  گروه اصلي تقسيم كرددوتوان به  گيرند را مي قرار مي
 كـه  ،بستن ساده شريان فمورال بدون بازسازي عروقـي        -1

و انجام بازسازي    تامين گرديده    خونرساني توسط عروق جانبي   
عروقي طي عمل جراحـي جداگانـه در صـورت بـروز علائـم              

  . توصيه مي گرددكمي پس از عمل جراحي اولايس
بازسازي عروقي در اولين جلسه جراحي بـا اسـتفاده از           -2

، طي سـالهاي اخيـر    مطرح  درمان  2.گرافت طبيعي و يا مصنوعي    
انجام باي پس اكسترا آناتوميك در همان اولين جلسه جراحـي           

راتـور بـه    وابت تـوان از بـاي پـس       بوده است كه به طور مثال مي      
 از عـوارض ايـن      4و3.ي نـام بـرد    ا  درناژ و دبريدمان ناحيه   همراه  

 ˝ ترومبـوز و متعاقبـا     ،تـوان بـه ميـزان بـالاي عفونـت          عمل مي 
 5و2.آمپوتاسيون پس از استفاده از گرافت مـصنوعي اشـاره كـرد          

Benyamin  و همكــاران اســتفاده از وريــدهاي ســطحي رانــي 
يم  انجـام گرافـت مـستق      و  6انـد  جهت گرافت را توصيه نمـوده     

شرياني در محـيط عفـوني عمـل توسـط گروهـي از جراحـان               
همـراه بـوده    % 50مطالعه شده است كه بـا عفـونتي بـه ميـزان             

ليگاتور كـردن شـريان فمـورال بـه همـراه بازسـازي              7و5.است
عروقي تاخيري به عنوان روشي محافظه كارانه توسط گروهـي          
 ،توصيه شده است در اين روش نيـز عوارضـي ماننـد عفونـت             

ترومبوز گرافت و حتي آمپوتاسـيون گـزارش شـده          ،  ريزيخون
 بيشترين نگراني پيرامون عوارض اين نوع جراحـي از          4و2.است

شود كه با انجـام ليگـاتور سـاده و            احساس مي  Bakeyگزارش  
 درصد 86 و 54بدون بازسازي عروقي آمپوتاسيونهايي به ميزان    

، ن روش  اين در حالي است كه طرفداران اي ـ       8.گزارش كرده اند  
ميزان بالاي آمپوتاسـيون در ايـن گزارشـها را مربـوط بـه نـوع                

داننـد و اعتقـاد دارنـد كـه مجروحـان            بيماران مطالعه شده مـي    
جنگي نسبت به معتادان تزريقي مواد مخدر كه به علـت زمـان             
نــسبتا طــولاني ايــسكمي داراي كولترالهــاي عروقــي بيــشتري  

د به شكـست ايـن      مقاومت كمتري داشته و بيشتر مستع     ،  هستند

 و همكـاران بـدون      Reddyدر حاليكـه     1.باشند نوع جراحي مي  
را % 33ميـزان آمپوتاسـيون معـادل    ، استفاده از داپلر حين عمـل  

 مراكزي كه در آنها ليگـاتور شـريان فمـورال           5.اند گزارش كرده 
پس از اطمينان از وجود سيگنال داپلر در ديـستال انـدام انجـام              

وني را عليـرغم عـدم انجـام بازسـازي           هيچگونه آمپوتاسي  ،شده
آنچـه از بررسـي آخـرين مقـالات          2و1.انـد  عروقي اعلام نكـرده   

توصيه روز افزون بـه     ،  شود منتشر شده در اين زمينه استنباط مي      
بـدون  ) شـريان فمـورال   (استفاده از ليگاتور ساده شريان درگير       
از  و استفاده    10و9و2و1باشد انجام رواسكولاريزاسيون اورژانس مي   

تـوان   سيگنال داپلر جهت اطمينان از زنـده بـودن انـدام را مـي             
 ايـن در حـالي اسـت كـه          1.آخرين توصيه مطرح شده دانـست     

تكنولوژي ياد شده در اكثر كشورهاي در حـال رشـدكه اتفاقـا             
شمار زيادي از معتادان تزريقي مـواد مخـدر را در خـود جـاي             

ننـد  در حـال حاضـر در دسـترس نمـي باشـد و هما      ،دهنـد  مي
دستيابي به آن   ،  بسياري از امكانات توصيه شده در علم پزشكي       

 .در فاصله نزديك زماني با مشكلات فراوان همراه خواهد بـود          
آنچه نويسندگان اين مقاله را پـس از بررسـي نتـايج اسـتراتژي       

قابـل  نتـايج   ،   به انتـشار آن واداشـت      ،اتخاذ شده با اين بيماران    
ارت دقيق در اتـاق عمـل و        نظ"و رضايتبخش استراتژي    توجه  

 پـس از  ،جهت تـشخيص علائـم ايـسكمي حـاد      "پس از عمل  
 مـورد   ، دو با اين سياست   .باشد ليگاتور كردن شريان فمورال مي    

از بيماران پس از نظارت در اتاق عمل نياز بـه عمـل بازسـازي          
 بـصورت تـاخيري تحـت ايـن     پنج بيمـار  عروقي پيدا كردند و     

 %2/76ان معناســت بــيش از جراحــي قــرار گرفتنــد و ايــن بــد
بيماران پس از انجام ليگاتور ساده بدون نياز به انجام باي پـس             

زمـاني و   ،   كه طبيعتا متضمن صرف هزينه هـاي مـالي         -عروقي
توانايي انجام فعاليتهـاي    ،  باشد صرف بيشتر امكانات درماني مي    

 بيمار مبتلا به آنوريسم     100از مجموع   . عمول خود را بازيافتند   م
 نفر تحت ليگاتور ساده قرار      39%)9/92( شريان فمورال،    عفوني

پس اورژانس نبود امـا       نياز به باي  %) 1/88( مورد   37گرفتند در   
به علت بروز علائم ايـسكمي حـاد در اطـاق           %) 8/4(دو بيمار   
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پـس      يك بيمار باي  (عمل، تحت باي پس اورژانس قرار گرفتند        
 ˝اـ، مجموع )رژانسپس ايليوفمورال او    اوبتوراتور و ديگري باي   

ه ـذيرفـــت كـ ــه انجــام پـم اوليـــار ترميـــه بيمـــدر ســ
پـس    بيمار نياز بـه بـاي  5%)9/11(.  بودندvenous patchهمگي

ــر    ــه نف ــد و س ــدا كردن ــأخيري پي ــاي%) 1/7(ت ــس  تحــت ب پ
 ابتوراتور قرار پس بايتحت %) 8/4(ايليوفمورال و دو نفر ديگر  

از ) %4/2( مورد يكون در   آمپوتاسي،  در سري ارائه شده    .گرفتند
بيماراني كه تحت باي پس اورژانس قرار گرفتـه بودنـد اتفـاق             
افتاد كه طبيعتا ارتباطي با ليگاتور و بازسـازي تـاخيري نداشـته             
است و اين در حـالي اسـت كـه ميـزان آمپوتاسـيون در سـاير                 

درصـد در مطالعـه     20: (باشـند  مطالعات مقاديري متفـاوت مـي     
 درصـد در مطالعـه      50 وطالعـه تاكـسون   درصد در م   100،  هوبل
ــ ــتويلين ــل 10  و در نهاي ــه مايك ــد در مطالع  13و12و11و9.)درص

خونريزي مجدد در يكي از بيماران كه تحت ترميم اوليـه قـرار             
گرفته بودند اتفاق افتاد كه بدون نياز به جراحي مجدد با كنترل            

ر در حـالي كـه در اكثـر مطالعـات اخي ـ     موضـعي بهبـود يافـت   

 در ايـن    10و9و2و1.شـد   ملاحظه نمي ي در اين نوع بيماران      مورتاليت
 مورد مرگ كه به دنبال نارسايي حاد كليـه          يكگزارش نيز تنها    

و سپسيس در روز بيست و نهم پس از عمل اتفاق افتـاد و بـه                 
بـا  رسـد      به نظر مـي    .روش جراحي اتخاذ شده ارتباطي نداشت     
بـه كـارگيري      اعتيـاد  توجه به شيوع روز افزون و انواع تزريقي       

روش ذكر شـده در مواجهـه بـا آنوريـسمهاي عفـوني شـريان               
 عـلاوه بـر جلـوگيري از انجـام اعمـال جراحـي غيـر                ،فمورال

خواهـد  نيـز  ضروري باي پس شرياني از اتلاف وقت و هزينـه       
 بدين ترتيب تـا زمـان دسـتيابي بـه امكانـات پيـشرفته               .كاست

يله ـوان وس ـه عن پاراكلينيك در اتاق عمل نظير تجهيزات داپلر ب       
 مراكـز جراحـي     ،ي مناسب جهت اطمينان از زنده بودن انـدام        ا

نظارت مستقيم اتـاق  "عروق قادر خواهند بود ضمن بكارگيري     
 با تلفيقي از روشهاي مطرح فعلي از جمله ليگاتور كردن           "عمل

 گـام مناسـبي در    ،ساده و بازسازي عروقي اورژانس و تـاخيري       
 اين بيمـاران بـا صـرف كمتـرين          بازيابي كيفيت مناسب زندگي   

  .هزينه بردارند
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Background: A plan for management of infected arterial pseudoaneurysm has 
evolved from our experience with forty two cases of such aneurysms treated 
between 1378 and 1382.  
Methods:  Clinical data of 42 patients with femoral pseudoaneurysm resulting 
from addictive drug injection who presented in emergency department of Sina 
Hospital between 1378 and 1383 were retrospectively reviewed. 
Results: All patients were men with the mean age of 36.9 years. Twenty eight 
patients were referred from other medical centers. The mean time of delay in 
presentation was 17.3 days. The mean duration of drug injection was 14 
months. Primary repair and emergent vascular bypass were performed in 
3(7.1%) and 2(4.8%) patients, respectively. 5(11.9%) patients undergone 
delayed revascularization. Thirty two (76.2%) patients returned to their normal 
lifestyle without any vascular bypass. One patient required amputation and one 
patient died due to sepsis and acute renal insufficiency. 
Conclusion: Management of infected femoral pseudoaneurysms is simple 
ligation of the external iliac or femoral artery. When Doppler is not available 
“Operation Room and postoperative Direct Observation” is recommended in 
such patients to avoid unnecessary revascularization surgery. 

Keywords: Infected femoral pseudoaneurysm, intravenous drug abuse, 
vascular reconstruction  
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