
  25   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389آبان ماه   / 77شماره /  دورة هفدهم

  
  

آنوريسم كاذب عفوني شريان ليگاتور شريان فمورال در بيماران مبتلا به بررسي نتايج 
  1385 تا 1370هاي  طي سال )ص(در بيمارستان حضرت رسول اكرم فمورال

  
  
  
  

  Iزاده  دكتر مرتضي خوانين*
 IIدكتر عليرضا ملايم

  IIIسوسن فرشيدكتر

  چكيده
هـاي    ال به دليل شيوع در معتـادان بـه مـواد تزريقـي و چـالش               آنوريسم كاذب عفوني شريان فمور     :زمينه وهدف 

اين مطالعه به بررسي روش ليگاتور شريان فمـورال در ايـن             .زيادي كه در درمان آن وجود دارد مورد توجه هستند         
  .پردازد بيماران مي

ضرت رسول بيمارستان ح در1370 -1385هاي   بيمارجراحي شده طي سال21پرونده در اين مطالعه، : روش كار
هـا   هـاي موجـود آن   دادههاي بيمارسـتاني و      براساس پرونده  به روش  گذشته نگر بوده و         بررسي. بررسي شد اكرم  

  .تحليل قرارگرفتتجزيه و نتايج آزمون آماري مربع كاي مورد و با استفاده از SPSS V.12  توسط نرم افزار
همـه بيمـاران    . سـال بـود  74/37±4/9 سني  ميانگين  بازن مورد1 و مرد مورد 20 كه  بيمار21 مجموعاً :ها يافته

  روز و ميـانگين فاصـله زمـاني پـس ازجراحـي تـا      8/9±4/9ميانگين مدت بـستري   .سابقه سوء مصرف مواد داشتند
آمپوتاسيون تنهـا در دو مـورد انجـام شـد و مورتـاليتي پـس از جراحـي وجـود          .بود روز 89/3±2/1شروع حركت 

  .نداشت
احتمـال پيگيـري     به دليل كم خطر بودن ليگاتور،.روش مناسبي براي اين بيماران است جام ليگاتوران :گيري نتيجه

  .شود توصيه مياستفاده از اين روش ها  خطر بروز مجدد آنوريسم در آن و كمتر توسط بيماران معتاد
  

  ليگاتور-3  معتادان تزريقي-2    فمورالآنوريسم كاذب-1 :ها كليد واژه
  

  14/6/89:    تاريخ پذيرش، 28/11/88: افتتاريخ دري
  

  مقدمه
تزريق وريدي مواد مخدر يكي از معـضلات بهداشـتي        

نوريـسم كـاذب   آ . شـود   محسوب مي  جوامع اجتماعي و
ــورال  ــريان فمــ ــوني شــ  Infected Femoral) عفــ

Pseudoaneurysm)  ًــا ــواد   غالب ــدگان م ــصرف كنن  در م
 آن در ناحيـه     كه علـت شـيوع بـالاي      ) 1(دهد  تزريقي رخ مي  

 سهولت دسترسي به ايـن شـريان بـراي تزريـق            ،فمورال
هـاي     عواملي چـون خـونگيري و تزريـق        )2(.دباش  مواد مي 

هاي مختلف و غير قابل حل شدن مواد،  مكرر، تزريق گونه
غيــر اســتريل و اســتفاده از ســرنگ تزريــق بــه صــورت 

  )4و3(.باشند مشترك در ايجاد آن تأثيرگذار مي
ين بيماران بدون درمـان رهـا شـوند         در صورتي كه ا   

ــت      ــت عفون ــت باع ــن اس ــوني ممك ــسم عف پسودوآنوري
كننده حيـات، از دسـت    سيستميك، خونريزي شديد تهديد

  )5(.دادن عضو و يا حتي مرگ بيمارهمراه شود
درمان اين نوع آنوريسم به دليل عوارض بعد از عمـل و            

 به هاي فراواني در انتخاب روش جراحي چالش تفاوت نتايج،
درمان ممكـن اسـت بـا اكـسيزيون         ) 7و  6 ،  2(وجود آورده است  

بـستن  (آنوريسم و دبريدمان نسوج عفوني همراه با ليگاتور   
البته . عروق با يا بدون نوسازي عروق صورت گيرد       ) ساده

توان به صورت اوليه و از طريق غيـر           نوسازي عروق را مي   
ت تـاخيري  آناتوميك و يا آناتوميك انجام داده و يا به صور      

 )9و8،5(.بر اساس ايجاد علائم ايسكمي در اندام انجام گيرد
  

 و  زاده مرتـضي خـوانين    جهت دريافت درجه دكتـراي تخصـصي جراحـي عمـومي بـه راهنمـايي دكتـر                   عليرضا ملايم  نامه دكتر   اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1387مشاوره دكتر عليرضا كلانتر معتمد، سال 

(I درمـاني ايـران   -دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي     ، خيابان وليعصر، ميدان ونك،      نژاد   بيمارستان شهيد هاشمي   ، جراحي عمومي  متخصص و   استاديار ،
 )مولف مسئول(* تهران، ايران

(II عمومييجراح متخصص   
(III  زشكي اجتماعيپ متخصص  
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با توجه به اينكـه بيمـار معمـولاً از وريـدهاي طبيعـي              
اســتفاده كــرده و تمــام وريــدهاي طبيعــي جهــت تزريــق 

ترومبوزه شده است، بناچار بايد از گرافت عروقـي بـراي      
بازسازي استفاده شود كه به علت شـيوع بـالاي عفونـت            
گرافت در بازسازي عروقي  و نيز تمايل به استفاده مجدد 

 بعـضي از جراحـان       )10(هاي آينـده،    اين ناحيه براي تزريق   
. دهنـد   ه شـريان را تـرجيح مـي       عمل جراحي ليگاتور سـاد    

خطـر ايـسكمي و متعاقـب آن خطـر      البته با ليگاتور ساده
  .يابد آمپوتاسيون افزايش ميلنگش و يا 

در اين مطالعه رويكرد  ليگـاتور سـاده عـروق بـدون             
بازســازي اوليــه در بيمــاران عمــل شــده در بيمارســتان  

  .شدبررسي و ارزيابي ) ص(حضرت رسول اكرم
  

  روش كار
نـوع مطالعـه    كـه از  گذشته نگر –ي توصيف مطالعه دراين

بـه   مـع بيمـاران مبـتلا   ج ،دبو Case series)(بررسي بيماران
بيـست و   1385ل سـا  تا 1370ابتداي سال آنوريسم كاذب از

،  مورد قبل ازعمل جراحـي 2 (كهها  نازآ مورد 4. نفر بودپنج 
علــت آنوريــسم ناشــي از ترومــاي حاصــل از ه مــورد بــ 1

 )علت اصابت گلولـه ه آنوريسم ب  مورد1 و ندگيتصادف ران
 بيمـار مبـتلا بـه       21 . ازمطالعه خارج شدند   ،كرده بودند  فوت

وريسم كاذب عفوني شريان فمـورال در معتـادين تزريقـي         نآ
، بودند كه با اسـتفاده از پرونـده بيمـاران و مـصاحبه تلفنـي              

تشخيص آنوريـسم درايـن      .اطلاعات لازم جمع آوري گرديد    
هـاي راديولوژيـك       تلفيقي ازعلائم بـاليني و بررسـي       بيماران
ــود ــاليني   .ب ــم ب ــي در صــورت وجــود علائ ــشخيص قطع  ت

اريــــتم و  تــــورم، تــــوده ضــــربان دار، (آنوريــــسم 
ــونريزي ــت  )خ ــي گرف ــوارد   و درصــورت م ــسياري از م ب
 به عنوان روش كمكي براي تـشخيص      به تنهايي    سونوگرافي

ده حاجـب يـا   همـراه بـا مـا     CT-scan  و از مـي كـرد  كفايت
  . مي شداستفاده آنژيوگرافي در موارد مشكوك

 عوارض و پيگيري پـس      ،اطلاعات مربوط به روش جراحي    
 هــا توســط از آن نيــز جمــع آوري شــد و در نهايــت همــه داده

بـرون   و  مورد تحليل آمـاري قرارگرفـت  V.12 SPSS افزار نرم
ونيز نتـايج آزمـون آمـاري مربـع كـاي بـه            توصيفي  هاي    هداد

 . آمددست

  
  روش جراحي

 از طريــق رتروپريتونــال بــا اســتفاده كنتـرل شــرياني 
شـود    ازانسزيون مايل در ناحيه سوپرااينگوينال انجام مي      

كــه پــس از جداســازي عــروق، كلامــپ عروقــي بــر روي 
 .شـود   قسمت ديستال شريان ايلياك خارجي قرار داده مي       

 اكسيزيون   و  شريان فمورال  محل درناژ و اكسپلورپس از 
ــونيوريــسم كــاذب و آن ــدمان مــواد عف   و نكــروزه،دبري

 بستن ابتـدا  ،)DL) Double ligation  روش ليگاتور به دو
و انتهاي  شريان فمورال مشترك با حفظ ارتباط شـريان           

  )1شـكل شـماره    ( بيمـار 12 در فمورال سطحي و عمقي

ويا انجام آناستوموز بين شريان فمورال سطحي و عمقي         
در صورت عدم امكان ايـن    و)2ماره شكل ش ( بيمار1در 
علت نداشـتن طـول مناسـب و يـا شـكننده بـودن              ه  ب( كار

ــريان ــام      ش ــراي انج ــطحي ب ــي و س ــورال عمق ــاي فم ه
ناحيه بـراي     سفتي وعفونت شديد   ،و يا التهاب   آناستوموز

فمــورال عمقــي و هــاي  انجــام  آناســتوموز بــين شــريان
 Triple (TL بستن هر سه شاخه شريان فمورال) سطحي

ligation(  بيمار انجام شد8در  ) 3شكل شماره(.  
  

  
 ابتدا و انتهاي  شريان فمورال مـشترك بـا           ليگاتور -1شكل شماره   

  حفظ ارتباط شريان فمورال سطحي و عمقي
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توده خونريزي   درد تغيير رنگ  ترشح چركي 

  
  

 و ايجـاد   شـريان فمـورال مـشترك        ي ابتدا ليگاتور -2شكل شماره   
   شريان فمورال سطحي و عمقي بينارتباط

  

  
  

هـاي     مـشترك و شـاخه      شـريان فمـورال    ليگـاتور  -3ره  شكل شما 
  عمقي و سطحي آن

  
  ها يافته

 بيمار مبتلا به آنوريسم     21  مجموعاً ،در اين مطالعه  
ــال   ــي سـ ــورال طـ ــاذب فمـ ــاي  كـ ــا 1370هـ    1385تـ

  ، بيمـــار21از مجمـــوع  .مــورد بررســـي قرارگرفتنـــد 
ــد   20 ــورد زن بودن ــك م ــرد و ي ــورد م ــدوده و  م   مح

سال  31- 40ترين گروه     وشايع سال   16- 55ها    سني آن 
  علائــم هنگــام مراجعــه بيمــاران   تــرين  شــايع .بــود

و % 6/47و درد موضـــعي % 9/80تـــوده ضـــربان دار 
 چركي بودندرشح تالتهاب و  و سپس   % 6/47خونريزي  

ــودار شــماره ( ــستري از.)1نم ــدت ب ــا 4  م  روز 38 ت

  .متفاوت بود) 4/9±8/9(
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ان مبتلا به پسودوآنوريسم فمورالعلائم بيمار -1نمودار شماره 

  
انجام شد كه هـر     %) 5/9(  مورد 2آمپوتاسيون تنها در    

 و لنگش در   قرار گرفته بودند (TL)دو تحت عمل جراحي
كـه   )1جدول شماره   (از بيماران رخ داد     %) 8/23(  مورد 5
ط  مربـو د مـور 3 و  DLمربوط به بيماران ها   مورد آن2

 مـورد بـود     3عد از عمل نيز     خونريزي ب  .د بو TLبه گروه   
 .د بو TL بهط مربود و يك مور DL مورد مربوط به2كه 

بـالاتر از    TL همه عـوارض جراحـي در روش  ،درمجموع
  .)2جدول شماره(  بودDLروش 
  
 عوارض جراحي بيماران مبتلا بـه پسودوآنوريـسم    -1شماره  جدول
 فمورال

  درصد فراواني  فراواني  عارضه
  %8/23 5  لنگش
  %3/14  3  يزيخونر

  %83/4  1  عفونت
  %5/9  2  آمپوتاسيون

  
ــماره  ــدول شـ ــه   -2جـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــي بيمـ ــوارض جراحـ  عـ

 پسودوآنوريسم فمورال بر حسب نوع عمل

 Triple  عارضه
ligation 

Double 
ligation 

  2%) 6/16(  3%) 5/37(  لنگش
  2%) 6/16(  1%) 5/12(  خونريزي
  00/0  1%) 5/12(  عفونت

  00/0  2%) 25(  آمپوتاسيون
  4%) 3/33(  7%) 5/87(  جمع
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ــدود     90% ــه و ح ــك هفت ــي ي ــاران ط از  %75از بيم
پس از جراحي حركـت     ) 89/3±2/1 (روز 4بيماران طي   

  .را شروع كرده بودند

  
  گيري  و نتيجهبحث

 ،هـاي عفونيـشريان فمـورال       ترين علت آنوريسم    شايع
ــه صــورت  ــواد ب ــي  سوءمــصرف م  )11و 2.(اســتتزريق

ه كاذب عفوني شريان فمورال ب ـ      آنوريسم خطرناك بودن 
 اورژانسي بـودن مـوارد،     خونريزي شديد ،   علت پارگي و  

  درگيري نسوج اطراف و،هاب و عفونت  شديد    تگسترش ال 
مشكل وغير   مختلف جراحي درمان را   هاي    عوارض روش 

هاي درمـاني مناسـب      روش گيري  قابل پيش بيني و به كار     
هـاي زيـادي در    ل چـالش به همـين دلاي ـ  .نمايد لازم مي را

 .هاي جراحي به وجود آمده است روش

هــاي جراحــي مختلفــي بــراي درمــان آنوريــسم  روش
ــاتور كـــه از جملـــه آن فمـــورال وجـــود دارد ــا ليگـ   هـ
بازسازي عروق به صورت اوليـه   بدون بازسازي عروق،

   اســــتفاده از گرافــــت مــــصنوعيبــــا(يــــا تــــاخيري 
   و تزريـــق تـــرومبين بـــا  )يـــا وريـــدهاي ســـطحي   

  ديگــر در مطالعــات )12.(باشــد يــد ســونوگرافي مــي  د
ــال ــت واحتم ــودن       عفون ــوني ب ــل عف ــه دلي ــوز ب ترومب
احتمال آمپوتاسيون بـه دنبـال ليگـاتور        و  ) 13 و  10(محيط

 برخي با ليگاسيون اگرچه ؛) 15و14(ساده ذكر شده است
) 16-18 و 10(انــد ســاده نتــايج خــوبي را بــه دســت آورده

    ).3جدول شماره (
 مطالعه آمپوتاسيون تنها در دو مورد ديده شد ندراي

 بـه مطالعـات مـشابه    بستري نـسبت  ميانگين طول مدت     و
هـر چـه تعـداد      . )روز 8/9+4/9(اسـت   بسيار كمتـر بـوده      

هاي كمتـري از شـريان فمـورال در حـين جراحـي               شاخه
شـروع تحـرك     . احتمال عوارض كمتـر اسـت      ،بسته شود 

  نتــايج  ردنآو بــه دســتزود هنگــام پــس از جراحــي در 

بررسـي جراحـي    مقايسه نتايج مطالعات - 3جدول شماره 
  الآنوريسم كاذب فمور

  مطالعه
تعداد 
  نوع عمل  بيماران

  عارضه
  لنگش

آمپوتا
  سيون

 افشارفرد دكتر
  )21(همكاران و

  )8(ترميم  32
  )24(ليگاتور

0  
5/12%  

0  
5/12%  

ــه و  دكتريگانــ
  )22(همكاران

  )9(ريواسكولاريزاسيون  41
  )32(ليگاتور

0  
75/18

%  

0  
  هذكرنشد

Naqi و 
  )11(همكاران

  )16(ليگاتور  17
  )1(ريواسكولاريزاسيون

23%  
0  

23%  
0  

 دكتر سليمي و  
  )19(همكاران

  )54(ليگاتور  57
  )3(ترميم

5/17%  
0  

0  
0  

Maltezos و 
 )20 (همكاران

  )3(ليگاتور  10
  )1(ترميم

  )6(ريواسكولاريزاسيون

66%  
0  
0  

0  
0  
0  

Hu ZJ و 
  )18(همكاران

 %8/0  .%25  )54(ليگاتور  54
  ) بيمار1(

Ting AC)9(  33  ليگاتورTL)24(  
  )DL)6ليگاتور
  )SFA)3ليگاتور

12/12
%  

0  
0  
0  

 )DL)13ليگاتور  21  مطالعه حاضر
  )TL)8ليگاتور 

6/16%  
5/37%  

0  
25%  

  
  

از بيمـاران    %90در اين مطالعـه    . بسيار موثر است   بمطلو
روز پـس از     4از بيماران طـي      %75طي يك هفته و حدود      

  .جراحي حركت را شروع كرده بودند
گيـري كـرد كـه بـه دليـل از بـين رفـتن                 توان نتيجـه   مي
 ،علت تزريق وريدي توسط خود بيمار     ه  هاي سطحي ب    وريد

 ،ديد در همه جـا    هاي ج   عدم دسترسي به  مواد و تكنولوژي      
التهاب وسيع كـه احتمـال موفقيـت          نكروز و  ،وجود عفونت 

و كنـد     هاي درماني مثل گرافت را بـه شـدت كـم مـي              روش
و احتمـال   همچنين اورژانسي بودن جراحي بـراي بيمـاران  
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خصوص ناشي از تزريق توسـط      ه  ب (بروز مجدد آنوريسم  
درمان بيماران به خودي خـود مخـاطره آميـز          ،  )خود بيمار 

 در جـانبي مـوازي   ولي به دليل ايجاد عـروق  ؛شود  تلقي مي 
كـه قبـل      بيمـاراني   در خـصوص ه  ب ـ(نتيجه ايسكمي مزمن    

 )از بـين رفتـه اسـت       ازعمل نبض فمورال كـاهش يافتـه يـا        
سـاده بـه     شـود و ليگـاتور      ليگاتور شريان بهتر تحمل مـي     

بـا   درصـورت امكـان       و بدون باز سـازي عـروق و        تنهايي
 بررسـي    بـا  و  فمورال عمقي و سطحي     شريان حفظ ارتباط 

توانـد راهكـار      ن مـي  آپـس از     م ايسكمي حـين عمـل و      ئعلا
  )16-20و2(.مناسبي جهت اين بيماران باشد

البته آنژيوگرافي حين عمـل جهـت بررسـي وضـعيت            
Back-flow  و  )18(هاي فمورال سطحي و عمقـي        در شريان 

ــونوگرافي    ــس س ــام داپلك ــا انج ــس از Pedal arteryي  پ
پيشگويي كننده براي نتيجـه     توانند از عوامل      مي )2(ورليگات

 .عمل باشند

محدوديت اصلي ايـن مطالعـه نـاقص بـودن اطلاعـات            
شـود مطالعـات      پيشنهاد مـي  . پرونده بستري بيماران بود   

آتي به صورت آينده نگر انجـام شـود و اطلاعـات مـورد              
  .نياز از ابتدا به صورت كامل گردآوري شوند

  

  فهرست منابع
  

1- McIlroy M, Reddy D, Markowitz N. Infected false 
aneurysms of the femoral artery in Intravenous drug 
addicts. Rev Inf Dis; 1989. 11: 578-85. 

 
2- Arora S, Weber M, Fox C. Common femoral 

artery ligation and local debridment: a safe treatment for 
infected femoral artery pseudoaneurysms. J Vasc Surg; 
2001. 33: 990-93. 

 
3- Department of Health. Statistics from the regional 

misusedatabases for six months ending March 2001. 
Statistical Bulletin; 2002/07; 2002. 

 
4- Wamer RM, Srinivasan JR. Protean manifestation 

of intravenous drug use. Surgeon; 2004. 2: 137 – 40. 
 
5- Salehian MT, Shahidi N, Mohseni M, Ghodoosi I, 

Marashi SA, Fazel I. Treatment of infected 
pseudoaneurysm in drug abusers: ligation or 
reconstruction? Arch Iranian Med; 2006. 9(1): 49-52. 

 

6- Padberg F, Hobson R, Lee B. Femoral 
pseudoaneurysm from drugs of abuse: Ligation or 
reconstruction? J Vasc Surg; 1992. 15: 642-48. 

 

7- Gan JP, Leiberman DP, Pollock JG. Outcome 
after ligation of infected false femoral aneurysms in 
intravenous drug abusers. Eur J Vasc Endovasc Surg; 
2000. 19: 158-61. 

 
8- Rabbani A, Moini M, Rasouli MR. Obturator 

bypass as an alternative technique for revascularization 
in patients with infected femoral pseudoaneurysms. 
Arch Iranian Med; 2008. 11(1): 50-53. 

 

9-  Ting AC, Cheng SW. Femoral pseudoaneurysms 
in drug addicts. World J Surg; 1997. 21(8): 783-87. 

 
10- Reddy DJ, Shepard AD, Evans JR. Management 

of infected aortoiliac aneurysms. Arch Surg; 1991. 126: 
873-79. 

 
11- Naqi SA, Khan HM. Femoral pseudoaneurysm 

in drugs addicts-excision without revascularization is a 
viable option. Eur J Vasc Endovasc Surg; 2006. 31(6): 
585-87. 

 
12- Corrier MA, Guzman RJ. True and false 

aneurysms of the femoral artery. Semin Vasc Surg; 
2005. 18(4): 216-23. 

 
13. Feldman AJ, Berguer R. Management of an 

infected aneurysm of the groin secondary to drug abuse. 
Surg Gynecol Obstet; 1983. 157: 519-23. 

 
14- Bakey MC, Simeone FA. Battle injuries of the 

arteries in  World War II. Ann Surg; 1946. 534-79. 
[Abstract] 

 
15- Moini M, Rasouli MR, Rayatzadeh H, 

Sheikholeslami G. Management of femoral artery 
pseudo-aneurysms in Iran: a single centre report of 50 
cases. Acta Chir Belg; 2008. 108(2): 226-30. 

 
16- Stone PA, Aburahma AF, Flaherty SK, 

BatesMC. Femoral pseudoaneurysms. Vasc 
Endovascular Surg; 2006. 40(2): 109-17.  

 
17- Mousavi SR, Saberi A, Tadayon N, Zeynalzadeh 

M, Kavyani A. Femoral artery ligation as treatment for 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
24

 ]
 

                               5 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1535-en.html


  رانو همكازاده  دكتر مرتضي خوانين  آنوريسم كاذب عفونيمبتلا به  ليگاتور شريان فمورال در بيمارانبررسي نتايج 

  1389آبان ماه  / 77شماره /  دورة هفدهم  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران      30

infected pseudo-aneurysms, secondary to drug injection. 
Acta Chir Belg; 2010. 110(2): 200-02. 

 
18- Hu ZJ, Wang SM, Li XX, Li SQ, Huang XL. 

Tolerable hemodynamic changes after femoral artery 
ligation for the treatment of infected femoral artery 
pseudoaneurysm. Ann Vasc Surg; 2010. 24(2): 212-18. 

 
19- Salimi J, Shojaeefar A, Khashayar P. 

Management of infected femoral pseudoaneurysms in 
intravenous drug abusers: A review of 57 cases. 
ARCMED; 2008. 39:  e120-24. 

 

20- Maltezos C, Kopadis G, Tzortzis EA, Papas T. 
Management of  femoral artery pseudoaneurysms 
secondary to  drug abuse. EJVES; 2004. 7(2): 26-29. 

21- Afsharfard A, Mozzafar M, Mirvahabi SF, 
Fadaei Naeini A. The results of femoral artery ligation 
in patients with infected pseudoaneurysm. J Surg Iran; 
2004. 11(30): 52-57. 

 
22- Yegane RA, Salehi NA, Ghasminegad A, 

Bahrami F. Surgical approach to vascular complications 
of intravenous drug abuse. EJVES; 2006. 32(4): 397-
401. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
24

 ]
 

                               6 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1535-en.html


  دكتر مهدي نيكوبخت ورضا ملاحسيني كهنوجيدكتر   آنعوامل خطر  و ي  عمقبررسي فراواني ترومبوز وريد   

  31   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389آبان ماه   / 77شماره /  دورة هفدهم

 

Results of Femoral Artery Ligation in Intravenous Drug Abusers 
with Infected Femoral Artery Pseudoaneurysms in Hazrat-e-Rasool 

Akram Hospital, 1991 - 2006 
  
 

*M. Khavaninzadeh, MDI          A. Molayem, MDII 

S. Farshi, MD, MPHIII 
  
  
  
  

Abstract 
Background: Infected femoral artery pseudoaneurysm is one of the important domains in vascular 

surgery and femoral pseudoaneurysms has been under focus in particular because of its increasing rate 
in Intravenous Drug Abusers (IVDAs) and occurrence following common vascular procedures. In this 
article we assessed the results of femoral artery ligation in patients with femoral pseudoaneurysms.  

Methods: In this retrospective case series, we studied 21 patients with femoral pseudoaneurysms 
whom underwent femoral ligation without revascularization in Hazrat-e-Rasool Akram hospital, Tehran 
from Jan 1991 to Dec 2006. We  used patient’s medical records for data collection. The analyses were 
performed using SPSS V.12. and Chi-squre test.  

Results: From the total of 21 patients 20 were male (95%) and 1 patient was female (5%). Mean age 
was 37.74± 9.4 years. All patients were IV drug abuser. Mean hospital stay was 9.8 ± 9.4 days. Mean of 
interval between surgery to mobility was 3.89±1.2 days. Claudication was the most prevalent 
complication of surgery (31.2%). Amputation was done only in 2 patients and there was not any 
mortality. 

Conclusion: Femoral artery ligation is relatively safe and feasible method for treatment of  IV drug 
abusers; as they have the  tendency to develop collateral arteries, are at risk for recurrence of 
pseudoaneurysms (due to IV abuse) and difficult to follow-up. 

 
Keywords: 1) Femoral pseudoaneurysm           2) Intravenous drug abusers 
                    3) Ligation  
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