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و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٣٩ 1385زمستان/83شماره/ سال بيست

 مقدمه
.باشـد اعتياد يكي از معضلات مهم جوامع بـشري مـي

درايران استعمال وسيع ترياك از زمـان صـفويان آغـاز

شد در حاليكه قبل از آن فقط به عنوان مسكن كـاربرد 

ــران حــدود).1(داشــت ــاد دراي ــزان شــيوع اعتي %6مي

 مصرف مـواد مخـدر رونـد رو بـه.گزارش شده است

8هـر به نحوي كـه ايـن ميـزان،،گسترش داشته است

ب 2 سـال12رشد داشـته وهـر%8طور متوسطه سال

 در انـواع دركشور ما مـواد مخـدر).2(برابر شده است

گردد ومعـضل استنشاقي، خوراكي وتزريقي مصرف مي

 ـ صـورته مهم اين اسـت كـه مـصرف مـواد مخـدر ب

رشــد% 330 حــدود 1377 تــا 1367تزريقــي از ســال 

در%60چنين علتهم)2(داشته است  از موارد بستري

بيمــاران معتــاد تزريقــي عــوارض عفــوني حــاد بــوده 

).6(است

هاي مختلـف عوارض زيادي در دستگاه مواد مخدر

ــژه در  ــه وي ــدن ب ــي داردب ــات. دســتگاه ايمن درحيوان

ــق  ــس از تزري ــه پ ــده ك ــشان داده ش ــشگاهي ن آزماي

mg/kg30هاي خون به ميـزان مورفين تكثيرلنفوسين

هـا اهش يافتـه اسـت، همچنـين ايمنوگلوبـولينك85%

افـزايش عفونت به ويژه از نوع گوارشيو كاهش يافته 

).3(استيافته 

صـورت تزريقـي باعــثه مـصرف مـواد مخـدر بـ

و مير افزايش بيماري  و ميزان مرگ مي ها . گردد معتادان

 ازكل ميـزان،1379سال بررسي سه ماهه آخر براساس

مـوارد%8/4،كي قـانوني هاي ثبت شـده در پزشـ مرگ

در بررسـي.)4(ناشي از مصرف مواد مخدر بوده است 

از%9/29ديگـــر نـــشان داده شـــده اســـت كـــه 

هاي منجر بـه مـرگ، ناشـي از مـواد مخـدر مسموميت

با توجه).5(وعمده علت آن تزريق هروئين بوده است 

و ميـر در اثـر بيمـاري  هـاي به بالا بودن ميـزان مـرگ

، اقـدام عاجـل جهـت درمـان)6(عفوني درايـن افـراد 

 در هـر شـايع عوامـل وشروع آنتي بيوتيك بـر اسـاس

 حاضـر بـراي تعيـين مطالعـه لـذا.باشد جامعه لازم مي

بيوتيـك مناسـب شـايع وهمچنـين آنتـي عوامل عفوني

درج به مـورد اجـرا معتادان تزريقي بستري هت درمان

.درآمد

و روش ها مواد
بةدراين مطالع  انجام شد، رت مقطعيصوه توصيفي كه

 تـا 1381هـاي بين سـال تمام بيماران معتاد تزريقي كه

وابـسته)س(در بخش عفوني بيمارستان الزهـرا 1384

 شـده بودنـد اصفهان بـستري به دانشگاه علوم پزشكي 

 تمـامي اين مطالعه بـر روي. مورد بررسي قرار گرفتند

 شـرح حـال مـاه بـه مـدت يـككم دستبيماراني كه

ب مصرف موا صورت تزريقي داشـته انـد ودرهد مخدر

، بـستري شـدند)س(بخش عفوني بيمارسـتان الزهـرا 

.شدانجام

 گروه4 محل درگيري به نظرابتدا بيماران از

ب وآه درگيري اينگوينال سه، درگيريپصورت سلوليت

ريه شامل پنوموني وآمبولي سپتيك، قلب شامل 

صورتهبها اي ودرگيري اندامچهـندوكارديت دريآ

ا ترومبوفلبيت ـــي) DVT(ديــترومبوز عمقي وري

و درصورت سپس از خون. تقسيم گرديدند،عفوني

درشد كشت تهيه،امكان از محل درگيري  وپاسخ آن

.فرم اطلاعات بيماران درج گرديد

نوع آنتي بيوتيكي كه منجر به رفع علائم وبهبـودي

م شد بيماران  گرؤبه عنوان داروي فتـه شـده ثر درنظـر

اف.اســت ــرم ــرايش توســط ن ــايج پــس از وي ـــ نت زار ـ

)SPSS, Inc. Chicago, IL(SPSS 13 ويـرايش
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و درمان منايهايباكتر و همكاران ...سب در بيماران شايع، محل عفونت  دكتر فرزين خوروش

و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٤٠  1385زمستان/83شماره/ سال بيست

 آمـاري مورد تحليل>05/0pآماري دار در سطح معني

.قرار گرفت

 يافته ها
، تعــداد4در طــي مــدت  بيمــار بــه علــت 493 ســال

عوارض تزريق مواد مخدر در بخش عفوني بيمارسـتان

كـه ازايـن تعـداد يـك نفـر ند ري شد بست)س( الزهرا

 سال بـا75/27ميانگين سني بيماران. بوده است مؤنث

و ســـال53 ســال وحــداكثر15حــداقلةمحــدود

. سال بوده استmode(30(ينما

 بيـشتر كـه بود%)96/11( نفر59تعداد موارد مرگ

تـرين شايع. ها مبتلا به اندوكارديت عفوني بوده اند آن

 نفـر 289 بـوده كـه بـه محـل تزريـق عارضه، مربـوط 

بـ.وجود داشت%)6/58( صـورتهسپس درگيري ريه

)19(نفـر95درپنوموني وآمبولي سپتيك  ، درگيـري%

وجـود داشـت%)8/13(نفر68در) ندوكارديتآ(قلب

وژتاســيون واضــح%)59( نفــر40كــه از ايــن تعــداد 

كه دريچه مـوارد%60اي در اكوكارديوگرافي داشته اند

. آن، درگيري دريچه تريكوسپيد بوده است

 بدون عفونتنيز با تشخيص%)3/6( نفر31تعداد

 مشخص بستري وتحت درمان آنتي بيوتيكي قرارأمنش

و درگيري دريچـه%)2( نفر10تعداد. گرفتند اي قلـب

ب .صورت همزمان داشتنده آمبولي سپتيك ريوي واضح

ا%)39(نفر 192تعداد نـد كـه كشت مثبـت داشـته

 درصـد32استا فيلوكـوك طلايـي،%)8/82(مورد 159

هـا ويـك مـورد اسـترپتوكوك انتروباكترياسه%)6/16(

.بوده است

به شايع ترين آنتي بيوتيكي كه دراين بيماران منجر

دروسـفازولين نفـر از بيمـاران 258 در شـد، بهبودي 

زمان كه مصرف هم بوده جنتاماسين نفر از بيماران 257

د   واقـع شـده نفر از بيمـاران مفيـد 197و دارو در اين

.است

در، مورد 121سفتر ياكسون در 84 كلوگز اسـيلين

در58مورد، كليندامايـسين در 57 مـورد، مترونيـدازول

در،مورد در32 آميكاسين  مورد،30 مورد، سفوتاكسيم

 مورد، وانكو مايسين20سيپروفلوكساسين خوراكي در

 يـك مـورد وهمچنـين يـكدر مورد، نفـسيلين12در

مورد نيز پس از بهبـودي تحـت درمـان باسـفپيم قـرار

).1ةجدول شمار(گرفته بودند 
در.1جدول  توزيع فراواني نوع آنتي بيوتيك منجر به بهبودي

 اصفهان)س(بيماران بستري در بخش عفوني بيمارستان الزهرا

*درصد بيمارانانتعداد بيمار آنتي بيوتيك

%3/52 258 سفازولين

%1/52 257 جنتامايسين

%40 197 جنتامايسين+ سفازولين

%24 121 سفترياكسون

%8417 كلوگز اسيلين

%587/11 كلنيدامايسين

%575/11 مترونيدازول

%325/6 آميكاسين

%301/6 سفوتاكسيم

%4 20 سيپروفلوكساسين خوراكي

%122 وانكومايسين

%12/0 نفسيلين

%12/0 سفپيم

با توجه به اينكه يك بيمـار بـيش از يـك دارو دريافـت مـي كـرده(*

.) مي باشد100ازتر بيش جمع درصدهاي فوق،است

 بحث
 عـوارض دليـل اين مطالعه تعداد بيمـاراني كـه بـه در

مي493 شده بودندعفوني بستري بـ نفر و طـورهباشـد

 روز بـستري بـوده انـد كـه11متوسط هر كدام حدود 

مي- نفر 5423عادلم با توجه به هزينه يـك. باشد روز

 بيـشتر بيمارستان فوق تخصصي واينكه روز بستري در 
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اين افراد به علت عدم وضعيت اقتصادي مناسب بدون

پرداخت هزينه ويا با پرداخت حداقل هزينـه مـرخص 

اند مي توان فشار اقتصادي سنگين عارضـه اعتيـاد شده

ن وضعيت در كـشور هـاياي. را در كشور تصور نمود 

 در آمريكـا 1992ديگر جهان نيز مصداق دارد در سال

 ميليـون 230معـادل،خسارت اقتصادي ناشي از اعتياد

).7( بوده استدلار

 فــوت)%12( نفــر59تعــداد در مطالعــة حاضــر،

آن نموده ها كه بـه طـور متوسـط اند كه با توجه به سن

خسارت ناشي مي توان بود سال15 وبا حداقل75/27

 را برآورد هاي مفيد از دست رفته به دليل اعتياد از سال 

 در مطالعات ديگر نيز ميانگين سني بيماران معتاد.نمود

ــت ــه عفون ــتلا ب ــي مب ــده30،تزريق ــال ذكرگردي  س

ها كه با يافتـه هـاي مطالعـة در ديگر پژوهش).8(است

 بيشترين ميزان مـرگ در افـراد حاضر همخواني دارند، 

د 20-30راثر مسموميت حاد با هـروئين در افـراد بالغ

و بـا سـابقه  سـال مـصرف هـروئين بـوده5-10ساله

).9(است

ــشتر ــق،)%6/58( بيمــاران بي درگيــري محــل تزري

اند كه مي تواند به علـت وجـود ناخالـصي مـواد داشته

مخدر تزريقي باشـد چـرا كـه تزريقـات زيـر جلـدي 

ــه  ــيش از تزريقــات وريــدي منجــر ب ودرون عــضله ب

آ و ولــي).10(سه مــي گــرددپــعفونــت محــل تزريــق

بــه علــت%50بيــشترين ميــزان مــرگ يعنــي بــيش از 

را%15ندوكارديت عفوني كه حـدودآ ا زكـل بيمـاران

م مييتشكيل نـدوكارديت در كتـبآشيوع. باشد دهند

در بيماران معتاد تزريقـي ذكـر شـده%5-15مرجع نيز 

و ميــر اهميــت)6(اســت كــه ايــن ميــزان مــرگ

اكوكارديوگرافي اورژانسي وشروع درمان سريع درايـن 

.دهد بيماران را نشان مي

ةدريچـ، درگيـر در ايـن بيمـارانةترين دريچ شايع

موارد بـوده اسـت كـه ايـن%60حدود در تريكوسپيد

 تريكـو سـپيد بـه صـورت،ميـزان در ديگـر مطالعـات 

)6(گـزارش شـده%10وميترال%5/12، آئورت2/52%

. همخواني دارد حاضرةكه با مطالع

 در مطالعــة حاضــردومــين محــل درگيــري شــايع

از بيمـاران مـشاهده%19 كـه در بـود مربوط بـه ريـه

از10يقي شود چرا كه بيماران معتاد تزر مي  برابر بيشتر

).11( مبتلا به پنوموني مي گردندسايرين

كـشت مـوارد%40دراين بيمـاران فقـط درحـدود

خون مثبت گرديده است كه چند دليل براي آن مطـرح 

 ممكن اسـت درصـدي از عـوارض وعلائـم؛مي باشد 

هـاي ايجاد شده دراين بيماران، مربـوط بـه ناخالـصي

كه با تزريق وريدي دراين موجود درمواد تزريقي باشد 

سي  دومين علـت. نمايدميايجاد تميكسبيماران علائم

ــالي در،احتم ــان مناســب ــدم شــرايط مناســب وزم  ع

تـوان مطـرح علت سوم كه مـي. گيري بوده است نمونه

بـ نمود اين  ه كه اين افراد به علت مـشكلات اقتـصادي

 اقـدام بـه به پزشـك قبل از مراجعه انهسر صورت خود

آ نتي بيوتيك مي نمايند كه خود عـاملي جهـت مصرف

آن منفي شدن كشت  در هـا مـي هاي گـردد كمـا اينكـه

مجموع بايد خطاي آزمايشگاه را نيز در اين خـصوص 

. در نظر داشت

در شـايع ،بيمــارانايــن تــرين بـاكتري رشــد يافتـه

از مـوارد كـشت%8/82 كـه بـود استافيلوكوك طلايي

ب  اه مثبت را در،سـت خود اختـصاص داده  ايـن يافتـه

آن)10( مطالعـات قبلـي مـي باشـد راستاي كـه علـت

و ورود  وجود اين باكتري به عنوان سويه شايع پوست

.باشد آن از محل تزريق، منطقي مي
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 سفازولين، موثرترين درمان،همچنين دراين مطالعه

ــسين در(وجنتاماي ــان ــه از داروهــاي خــط اول درم ك

 مــورد كــه12در وفقــط بــود،)هــستنداســتافيلوكوك 

 بـوده انـد وانكومايـسين، 1384همگي مربوط به سال

 همچنين در يـك مـورد نيـز بود، شدهمنجر به بهبودي

سفپيم مصرف شده است كه آن نيـز مربـوط بـه سـال

. بوده است1384

مي اين: گيري نتيجه گيري كرد كه براي توان نتيجه گونه

 با توانمي در قريب به اكثريت مواردمعتادان تزريقي

قيمت خط اول درماني مانند ارزانوتر داروهاي قديمي

ياكسون پاسخ درماني سفازولين، كلوگز اسيلين وسفتر

و نياز به استفاده از داروهايي  مناسب مشاهده نمود

 رويهبية چرا كه استفاد،باشد چون وانكومايسين نمي

 وانكومايسين ويژهبهها وبدون برنامه از آنتي بيوتيك

فراواني بب افزايش مقاومت ميكروبي وافزايشس

شود وبامي هاي مقاوم به وانكومايسين استافيلوكوك

توجه به اينكه درايران داروهاي جايگزيني براي درمان 

اين ارگانيسم هاي مقاوم مانند اسپكتينو مايسين، 

و والفوپرستين در دسترس  لنيزوليد، كينا پرستين

مي،باشد نمي  كتابة بر خلاف توصيكهشود توصيه

هاي مرجع عفوني جديد كه براي درمان تجربي

، با توجه به پاسخ اند وانكومايسين را توصيه نموده

و مناسب اين بيماران به داروهاي رد  اولةباليني كافي

مادرماني از مصرف وانكومايسين پرهيز، در جامعة

و و تنها اين دارو شود براي موارد با عفونت شديد

بهموار مي انواع آنتي بيوتيك ديگردي كه مقاوم باشد ها

.شود گرفته نظر در
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Abstract 
The use of narcotics leads to immunodeficiency and infection these patients. 
Hence, recognition of common germs and appropriate antibiotics is of 
special importance. 

Background: 

This cross-sectional study was performed among all patients 
hospitalized within 2002-2005, in the ward of infectious diseases, in 
Alzahra hospital. First, the patients were divided into 4 groups of skin, 
limb, heart and lung involvement, then microbial culture was obtained 
and type of bacterium and effective drug  

Methods: 

Overall, 493 patients with a mean age of 27.75 years, and a minimum 
of 15 years. The mumber of deaths was 59 (11.96), of which, more 
than half have been affected by infective endocarditis. The most 
common complication (58.6%) was related to injection site 
complications. The lung was second (19%) followed by cardiac 
involvement equivalent to 13.8%. 60% of existing scopes were on 
tricuspid valve. 
The most common bacterium, staphylococcus aureus was obtained at a 
rate of 82.8% from these patients, which responded mostly to 
cefazolin and gentamicin. The need for vancomycin was present in 2% 
of patients, which were all hospitalized in the last year of the study 
(2005), and cefepime was used in only one case. 

Findings: 

Considering that the most common bacterium was Staphylococcus 
aureus, whith a remarkable majority of patients has given appropriate 
response to simple and inexpensive drugs cefazolin, gentamicin, 
ceftriaxone and cloxacillin which are first line of treatment against this 
bacterium, therefore vancomilyn should be kept for special cases. 

Conclusion: 

Intravenousdrug user, staphylococcusaureus, cefazoline, vancomycin,
empirical therapy 
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