
 

  

  .باشد اي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي دكتراي حرفه ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان* 

 .اصفهان، اصفهان، ايران ، دانشگاه علوم پزشكيپزشكي ي دانشكدهو گرمسيري، هاي عفوني  بيماريگروه  ،دانشيار 1
  .اصفهان، اصفهان، ايران ، دانشگاه علوم پزشكيپزشكي ي دانشكدهو گرمسيري، عفوني  هاي گروه بيماري استاديار، 2
  . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران، پزشكي ي دانشكدهدانشجوي پزشكي،  3

    Email: meidani@med.mui.ac.ir  دكتر محسن ميداني :ي مسؤول نويسنده

  

  1389هفته سوم دي / 115شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   952

   مقاله پژوهشي  نمجله دانشكده پزشكي اصفها

 5/9/89: تاريخ پذيرش          3/7/89: تاريخ دريافت  1389 هفته سوم دي ماه/115شماره /سال بيست و هشتم
  

هاي مفصلي و  جراحي در عفونت ي فراواني محل، ميكروارگانيسم عامل و نوع مداخله

   *استخواني بيماران معتاد تزريقي

  
  3سعيده كاظمي، 2دكتر محسن ميداني، 1دكتر فرزين خوروش، 1دكتر عليرضا امامي نائيني

  
  

  خلاصه

آگاهي . جراحي دارند ي نياز به مداخله غلبها ا اين عفونت ؛باشد كشنده مي گاه هگتزريقي شايع و  معتادانهاي استخوان و مفصل در بين  نتعفو :مقدمه

  .ها كمك كننده باشد گيري از اين عفونت تواند در تشخيص زودرس، درمان صحيح و پيش ها و فاكتورهاي خطر احتمالي آن مي از اين عفونت

 هاي تزريقي به مواد مخدر با تشخيص عفونت مفصلي و استخواني بستري در بخشبيماران معتاد  ي مقطعي، كليه -توصيفي ي در يك مطالعه :ها روش

و شد نفر تعيين  33هاي مورد نياز به تعداد  نمونه. مورد بررسي قرار گرفتنداصفهان ) س( يسالان و ارتوپدي بيمارستان الزهرا هاي عفوني بزرگ بيماري

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتشده اطلاعات جمع آوري 

 36(نفر  12ترين مواد تزريقي شامل نورجيزك  شايع. تشخيص داده شد) درصد 81(نفر  27و آرتريت چركي در ) درصد 18(نفر  6استئوميليت در : ها يافته

گزارش ) درصد 18(نفر  6مخدر تزريقي  ي و مخلوطي از چند ماده) درصد 3/0(نفر  1، هروئين )درصد 21(نفر  7، كراك )درصد 21(نفر  7، تمجيزك )درصد

 24(بيمار  8. استافيكوكوك طلايي بود ،ترين ارگانيسم عامل شايع. يافت شد) درصد 48(نفر  16مفصل زانو بود كه در  ،ترين محل عفونت مفصلي شايع. شد

  .بيوتيكي پاسخ دادند ه درمان آنتيافراد ب ي بقيه. مورد شامل استئوميليت بود 1مورد شامل آرتريت چركي و  7مورد عمل جراحي قرار گرفتند كه ) درصد

ايجاد  تواند در جلوگيري از گسترش عفونت و تزريقي مي معتادانتشخيص و درمان زود هنگام عفونت استخواني و مفصلي در بين  :گيري نتيجه

 .هاي جراحي و بستري طولاني مدت و حتي مرگ اين بيماران كمك كننده باشد استفاده از روش نيز دفورميتي و

  .استئوميليت، آرتريت سپتيك، معتاد تزريقي :ژگان كليديوا

 
  مقدمه

 ،تزريقـي شـايع بـوده    معتـادان هاي اسـكلتي در   عفونت

شـود و بيشـتر در اسـكلت     از راه خوني ايجاد مي اغلب

هـاي اسـتخواني و    سـاير عفونـت   .دهـد  رخ ميمحوري 

جلـدي   ي هاي فراموش شده مفصلي با انتشار از عفونت

بيشـتر  استئوميليت  ،فراد غير معتاد تزريقيدر ا). 1( است

 ؛شـود  اي ديـده مـي   هـاي زمينـه   در افراد مسن و بيماري

تزريقـي بـا اسـتئو ميليـت يـا آرتريـت چركـي         معتادان

تر از بيماران غير معتاد بـا عفونـت مشـابه هسـتند      جوان

هاي استخواني  از عفونت درصد 90ها علت  باكتري). 2(

 استافيلوكوك طلايي. استي تزريق معتادانو مفصلي در 

 وهاي پسودوموناس در اكثر موارد گزارش شـده   گونهو 

هاي گرم منفـي   و ساير باسيل Bو  Aاسترپتوكوك گروه 

). 3(انتروباكتر نيز گـزارش شـده اسـت     و شامل سراشيا

گونه اكينلا كرودنس كه باسيل گـرام منفـي غيرشـايع و    

 ي ديـده شـده  معتاداندر  ،باشد جزء فلور طبيعي دهان مي

كه قبل از تزريق مواد مخدر سر سوزن خود را بـه   است

 .كنند بزاق خود آغشته مي
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قابـل  هاي كانديدا  گونه ،از علل شايع غير باكتريايي

ها از نظر باليني قابل افتـراق   اين نوع عفونت. ذكر است

مايكوبـاكتريوم  ). 4( يسـت هـاي باكتريـايي ن   از عفونت

 ـ  ه عنـوان يـك احتمـال    توبركلوزيس بايستي هميشـه ب

عفونت اسكلتي در بيماران معتاد تزريقي در نظر گرفته 

تزريقـي در   معتـادان اكثر موارد سل اسكلتي ). 2( شود

كنـد و   اغلـب شروع بيماري . دهد رخ ميستون فقرات 

باشد  هاي چركي مي استئوميليت غير قابل تمايز از ساير

به بيوپسي سوزني تحت  ،و جهت تشخيص قطعي) 5(

با توجه بـه افـزايش   . نياز استتي اسكن  هنمايي سيرا

هـاي عفـوني    تزريقي بستري در بخش معتادانجمعيت 

تزريقـي، هـدف    معتادانها در  و شيوع اين نوع عفونت

ــوع   ــات و بررســي ن ــه جمــع آوري اطلاع ــن مطالع اي

جراحي  ي عفونت، ميكروارگانيسم عامل و نوع مداخله

ي با عفونـت مفصـلي،   مورد نياز در بيماران معتاد تزريق

  .استخواني و يا هر دو بود

  

  ها روش

بيمـاران   ،به صورت سرشماري ،مقطعي ي دريك مطالعه

سـالان و   هاي عفوني بزرگ هاي بيماري بستري در بخش

ــرا  ــتان الزه ــدي بيمارس بررســي  اصــفهان) س( يارتوپ

جمع آوري اطلاعات بدين صورت انجام گرفـت  . شدند

مـوارد خواسـته   بالين بيمار كه مجري طرح با مراجعه بر 

  . دنمووارد محقق ساخته  ي نامه در پرسششده را 

بيماران معتاد تزريقي  ي كليهشامل افراد مورد مطالعه 

كه با عفونت استخواني، مفصـلي و يـا هـر دو    بود فعال 

 شـامل  مطالعهبه معيارهاي ورود . بخش بستري گرديدند

اد ، مصـرف فعـال مـو   مـورد مطالعـه   هـاي  بستري بخش

صورت تزريقي و ابتلا به عفونـت اسـتخواني،   ه مخدر ب

معيارهـاي خـروج از   . مفصلي و يـا هـر دو مـورد بـود    

بيماراني كه در بـدو   ،اول ؛شامل دو مورد بود نيزمطالعه 

ورود به بخش فـوت كـرده و يـا بـا رضـايت شخصـي       

به طوري كه مجـري بـه اطلاعـات     ؛مرخص شده بودند

، عدم و دوميافت  ست نمينامه د مورد احتياج در پرسش

 . ويتشخيص قطعي براي بيمار هنگام ترخيص 

مورد نياز اين مطالعـه بـا اسـتفاده از     ي حجم نمونه

هاي جمعيتـي،   و طبق روش بررسي Epi-Infoافزار  نرم

 25كـه   ،از كل بستري شدگان بخش عفوني و ارتوپدي

) با توجه به آمـار تخمينـي سـال گذشـته    (ها  آن درصد

. نفـر تعيـين گرديـد    33به تعـداد   ،يقي بودندمعتاد تزر

اطلاعات جمع آوري شـده بـا اسـتفاده از نمودارهـا و     

ــرم  ــك ن ــه كم ــداول و ب ــزار  ج ــخه SPSSاف  17 ي نس

)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL (و 

2هاي آماري  آزمون
χ ،Student-t    وآزمون دقيـق فيشـر

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته

مورد بررسي مبتلا بـه   معتاداناز ) درصد 8/81(فر ن 27

 2/18(نفــر  6و ) آرتريــت ســپتيك(عفونــت مفصــلي 

) اوسـتئوميليت (مبـتلا بـه عفونـت اسـتخواني     ) درصد

در . مـرد بودنـد   ،بيمار مبتلا به استئوميليت 6هر . بودند

بيمـار   1در  ،مفاصل محـوري بـدن  ) درصد 1/9(نفر  3

 5/48(نفـر   16در  مفصـل سـاكرو ايليـاك،   ) درصد 3(

مفصل مـچ  ) درصد 1/6(نفر  2مفصل زانو، در ) درصد

نفـر   6مفصـل آرنـج، در   ) درصـد  3(نفـر   1دست، در 

) درصد 1/12(نفر  4مفاصل مچ پا و در ) درصد 2/18(

  . مفصل هيپ درگير بود

 3/33(نفـر   2 ،بيمار مبتلا به عفونت استخواني 6از 

 7/16(نفـر   1 مبتلا به عفونت اسـتخوان تيبيـا،  ) درصد

مبتلا به ) درصد 50(نفر  3عفونت سر فمور و ) درصد
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هاي گرفته شـده از   در كشت نمونه. عفونت مهره بودند

بـاكتري  ) درصـد  5/51(نمونـه   17مفاصل درگيـر، در  

ــوس رشــد نمــود و در   ــه  16اســتافيلوكوك اورئ نمون

 .هيچ ميكروبي رشد نكرد) درصد 5/48(

نـت مفصـلي و   جراحي جهت درمـان عفو  ي مداخله

ــتخواني در   ــت اس ــر  8عفون ــد 2/24(نف ــل ) درص از ك

 بيماران شـامل اين . بيماران مورد مطالعه انجام گرفته بود

نفـر از   1نفر از بيماران مبـتلا بـه آرتريـت سـپتيك و      7

2انجام آزمون . ندبيماران مبتلا به اوستئوميليت بود
χ   نيـز

ي هـاي مفصـل   جراحي در عفونت ي مداخلهكه نشان داد 

. )P=  99/0(دار نـــدارد  و اســـتخواني تفـــاوت معنـــي

ــين ــه ،همچن ــي ي رابط ــت و   معن ــوع عفون ــين ن داري ب

و نوع عفونت و مدت زمان ) P=  39/0(هاي سني  گروه

  ).2و  1جداول (يافت نشد ) P=  76/0(اعتياد 

بيشترين فراواني رشد باكتري مربـوط بـه بيمـاراني    

 ـ ؛كردند بود كه داروي نورجيزك مصرف مي طـوري  ه ب

ماران كشت مثبت، به اين ماده مخدر درصد بي 2/41كه 

جيـزك   بعد از نورجيزك، سهم داروي تـم . معتاد بودند

همچنين، كراك و . درصد بود 6/17در عفونت مفصلي 

سهمي معادل  ،درصد 6/17مواد نيز با زمان  مصرف هم

هروئين نيز  ي تنها بيمار مصرف كننده. جيزك داشتند تم

انجام آزمـون   ،در عين حال. د كشت مثبت بودافرا ءجز

داري بـين رشـد    ارتبـاط معنـي   كه دقيق فيشر نشان داد

 مخـدر مصـرفي وجـود نـدارد     ي باكتري و نـوع مـاده  

)37/0  =P(.  

  

  بحث

مـورد   درصد از معتـادان  8/81 ،طبق نتايج اين پژوهش

درصـد مبـتلا    2/18، مبتلا به عفونت مفصلي و بررسي

ترين مفصـل درگيـر،    شايع. بودند به عفونت استخواني

تــرين اســتخوان  و شــايع) درصــد 5/48(مفصــل زانــو 

ي  در مطالعـه . بـود ) درصـد  50(درگير، ستون فقـرات  

Chandrasekar  وNarula ترين  شايع ،در كشور آمريكا

و در بـود  مفاصل درگير زانو، مچ دست، آرنج و مچ پا 

سـتون   ،درگيـري  هـاي شـايع   محـل  ،مورد استئوميليت

هـاي تحتـاني و    هاي بلند اندام فقرات و سپس استخوان

  ). 6( گزارش شدفوقاني 

هاي گرفته شـده   در كشت نمونه ي حاضر، در مطالعه

درصد بـاكتري اسـتافيلوكوك    5/51از مفاصل درگير، در 

ــوس رشــد نمــود   و  Belzuneguiي  در مطالعــه .اورئ
  

 توزيع فراواني نوع عفونت بر حسب گروه سني. 1جدول 

  گروه سني

 نوع عفونت

 سال و بيشتر40 سال 30-39 سال30كمتر از 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 60 3 4/82 14 9/90 10 مفصلي

 40 2 6/17 3 1/9 1 استخواني

 100 5 100 17 100 11 جمع

 

  توزيع فراواني نوع عفونت بر حسب مدت زمان اعتياد. 2جدول 

  مدت مصرف

 نوع عفونت

 سال و بيشتر 3 دوسال يك سال يكسال كمتر از

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4/71 5 100 5 8/77 7 3/83 10 مفصلي

 6/28 2 0 0 2/22 2 7/16 2 استخواني

 100 7 100 5 100 9 100 12 جمع
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هاي اسكلتي در بيماران معتـاد   در مورد عفونتهمكاران 

تـرين ميكروارگانيسـم    شـايع  ،تزريقي در كشـور اسـپانيا  

ه اسـت  گزارش شد) درصد 5/73(استاف آرئوس  ،عامل

 ).7( باشد كه نسبت به آمار ما، بيشتر مي

هاي اسكلتي، آرتريت سپتيك در بين  از بين عفونت

ها نيـاز بـه عمـل     مورد از آن 7اين بيماران شايع بود و 

پيـدا  ) پروتـز مفاصـل   و آرتروسـكوپي حتـي  (جراحي 

نفـر از بيمـاران دچـار     2 ،مورد اسـتئوميليت در . كردند

افـراد بـه درمـان     ي بقيـه . نمودنـد فوت  ،سپسيس شده

  . بيوتيك پاسخ دادند آنتي

ــه ــه   يافت ــه حــاكي از آن اســت ك ــن مطالع ــاي اي ه

تشــخيص و درمــان زود هنگــام عفونــت اســتخواني و 

توانـد در جلـوگيري از    تزريقي مـي  معتادانمفصلي در 

ــت  ــترش عفون ــاد د ،گس ــتفاده از  ايج ــورميتي و اس ف

هاي جراحـي و بسـتري طـولاني مـدت و حتـي       روش

  .مرگ اين بيماران كمك كننده باشد
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Abstract 

Background: Infection is a major problem in intravenous drug users (IVDUs). Skeletal infections, 
especially osteomyelitis and septic arthritis are common causes for admitting these patients. In addi-
tion to antibiotic therapy, surgical intervention for diagnosis or treatment is often needed. The aim of 
this survey was to determine the frequency of location, type of microorganisms and surgical interven-
tion in intravenous drug users with skeletal infection.  

Methods: In a cross-sectional survey, all intravenous drug users with skeletal infections admitted in 

infections ward and orthopedic ward of Al-Zahra hospital in Isfahan, Iran were enrolled in this study. 
Data were collected by questionnaire and were analyzed by descriptive statistics. 

Finding: Thirty three patients were admitted during this period; among them 6 patients (18%) were 
diagnosed as osteomyelitis and 27 (81%) as septic arthritis. Knee was the most foci of infection. Sta-
philococus aurous was the most etiologic agent. Seven patients with septic arthritis and one with os-
teomyelitis went under surgical operation. 

Conclusion: Skeletal infections are common among intravenous drug users. Skeletal infections always 
should be considered especially if the patient has soft tissue infections to prevent more complications.  

Key words: Osteomyelitis, Septic arthritis, Intravenous drug user. 
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