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Abstract 
 

Background and purpose: Iran has a notable rank in the world with 300 thousand injecting drug 
users (IDUs) among 3.5 million drug users. Infections of IDUs have brought about various challenges to 
physicians. Thus, this study aims at studying the infections related to injection drug abuse in the IDUs. 

Materials and methods: In a cross-sectional descriptive study, 88 IDUs, hospitalized at Razi 
Hospital in Ghaemshahr and Imam Khomeini Hospital in Sari from October 2007 to October 2009, were 
studied. Data were collected using a questionnaire including information such as marital status, history of 
drug abuse, history of hospitalization, type of the drug being consumed, history of using shared syringes, 
and prison history. 

Results: The mean age of patients was 35.01 ± 11.53 years and most of them aged between 20-40 
years (72.5%). Thirty of IDUs used 2 or more injecting drugs simultaneously and 24 used crack injection. 
The most frequent viral diseases were HIV and hepatitis C (10 people) and the most common 
complication leading to hospitalization was cellulitis (27.3%); endocarditis and sepsis were in the next 
rank. 

Conclusion: Our study showed that the most cases of endocarditis happened in crack users which 
is probably due to the injection of contaminated drugs with impurities in our country. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلــه دانشــــگاه عــلــمج

  )9-15   (1390  سال  مرداد   83شماره   بیست و یکم دوره 
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  های مرتبط با اعتیاد تزریقی در معتادان تزریقی  بررسی عفونت
  های امام خمینی ساری و  بستری در بیمارستان
  88 تا 86 های در سالرازی قائمشهر 

  
  2کوثر امیرخانلو       1نرگس نجفی       1رویا قاسمیان

  

  چکیده
باشند دارای رتبه     هزار نفر تزریقی می    300این میان    میلیون نفر که از      5/3 ایران با جمعیت معتاد حدود       :سابقه و هدف    

هـای گونـاگونی را در پـیش روی پزشـکان      های معتادین تزریقی چالش عفونت. باشد  از این لحاظ در جهان می  قابل توجهی 
  .های مرتبط با اعتیاد تزریقی در معتادان انجام شد لذا این مطالعه با هدف بررسی عفونت. قرار داده است

 در 1388 تـا مهـر    1386مـاه     بیمار معتاد تزریقـی کـه از مهـر         88،  توصیفی -مقطعیطی یک مطالعه     : روش ها    مواد و 
از طریـق یـک   . بیمارستان رازی قائمشهر و بیمارستان امـام خمینـی سـاری بـستری شـده بودنـد مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد                  

تری در بیمارسـتان، نـوع مـاده مـصرفی، سـابقه اسـتفاده از               پرسشنامه اطلاعاتی از قبیل وضعیت تأهل، سابقه اعتیاد، سابقه بـس          
  .آوری شد  سابقه زندان جمع وسرنگ مشترک

 سال دیده   40 تا   20بیشترین فراوانی در محدوده سنی      .  سال بوده است   01/35 ± 53/11میانگین سنی بیماران     :یافته ها   
 نفـر از کـراک تزریقـی    24کردنـد و   مـان اسـتفاده مـی    یا چند ماده مخدر تزریقی بطـور همز  2از    نفر 30).  درصد 5/72( شد

)  درصـد  3/27(سلولیت  ).  نفر 10( بوده است    C و هپاتیت    HIVبیشترین سابقه بیماری ویروسی مربوط به       . استفاده می کردند  
  .های بعدی قرار داشتند ندوکاردیت و سپسیس در رتبهآبیشترین عارضه منجر به بستری را به خود اختصاص داده بود و 

 کـه   ندوکاردیت مربوط به بیماران استفاده کننده از کراک بوده است         آمطالعه ما نشان داد که بیشترین موارد         :استنتاج  
 .باشد صورت نامرغوب و همراه با ناخالصی در کشور ما میه احتمالاً به علت مصرف مواد مخدر ب

  

  معتادین تزریقیاعتیاد، عفونت،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 مـصرف مـواد مخـدر یـک معـضل           ل حاضـر  در حا 

  درصد 5 به    نزدیک ی که طوره  ب. رود  به شمار می  جهانی  
، مـواد مخـدر     ) میلیون نفـر   200 معادل(از جمعیت جهان    

ای ـه ـ رترین راه ـکی از مض  ـق ی ـ تزری .)1(کنند مصرف می 

 میلیون 13طور تخمینی، ه ب. مخدر است واد  ـاده از م  ـاستف
 75جهان وجود دارد که       در استفاده کننده تزریقی مواد،   

ــا در  آندرصــد ــدگی    کــشورهای دره حــال توســعه زن
   در ایران اعتیاد تزریقی در چند سال گذشته .)2(کنند می

 
  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 87 -17 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

 E-mail: nr_najafi@yahoo.com                                  مرکز آموزشی درمانی رازی :قائمشهر - رگس نجفی ن:مسئولمولف 

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی، عفونیگروه. 1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،پزشک عمومی .2

  10/3/90:             تاریخ تصویب21/1/90: حات تاریخ ارجاع جهت اصلا          4/12/89: ریافت تاریخ د 
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  عفونت های مرتبط با اعتیاد تزریقی
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 اقتصادی بـروز نمـوده      - اجتماعی صورت یک معضل  ه  ب
 میلیون نفر کـه از     5/3ایران با جمعیت معتاد حدود      . است

باشـند دارای رتبـه       هـزار نفـر تزریقـی مـی        300این میـان    
هـای    عفونـت .)3(باشـد  بالایی از این لحاظ در جهـان مـی   

های گونـاگونی را در پـیش روی    ی چالش معتادین تزریق 
نه تنها به خاطر طبیعـت پیچیـده        . پزشکان قرار داده است   

 -مــشکلات طبــی ایــن بیمــاران بلکــه موضــوعات روانــی
نظیـر در مراقبـت از آنـان، درمـان عـوارض             اجتماعی بـی  

 نیازمند درک رفتار معتـادان و ایجـاد     ،عفونی این بیماران  
درمـانی موفـق کمـک      رویکردی است که به تهیه رژیـم        

تـا   25اند کـه حـدود       مطالعات نشان داده   .)4(خواهد کرد 
ــتان درصــد40 ــذیرش بیمارس ــاد و    پ ــه اعتی ــوط ب ــا مرب ه

البته تمام موارد پذیرش منجر بـه     . )5،6(عوارض آن است    
هـای ناشـی از      شیوع بیمـاری  . گردد بستری در بخش نمی   

مصرف مواد مخدر بـا شـیوع بیمـاران بـستری در بخـش              
 25 گزارشـات که طبـق     طوریه  نی نیز منطبق است، ب    عفو

 15انـد و    جمعیت دنیا مواد مخدر را تجربـه کـرده         درصد
مبـتلا  های ناشـی از مـصرف مـواد           آنان به بیماری   درصد
  .)7(ندا بوده

 در معتادین   Cدرسطح جهانی شیوع عفونت هپاتیت      
ــا50تزریقــی  ــروز ســالانه درصــد90 ت ــا 10  آن و ب  30 ت
ها  ای بیماری براساس مدل تخمینی منطقه. )8( است درصد

شـود کـه هـر       بینی می  در کشورهای در حال توسعه پیش     
 B   ،3/2 میلیون مورد عفونـت هپاتیـت        16تا 8ساله تقریباً   

 هـزار  160 تا 80و C   میلیون مورد عفونت هپاتیت7/4تا 
. )9( ناشی از تزریقات ناسالم رخ دهد      HIVمورد عفونت   

ــدمیولوژی ب ــر اپی ــادان   از نظ ــازان، معت ــد از همجــنس ب ع
تزریقی بیشترین تعداد بیماران مبـتلا بـه ایـدز را تـشکیل              

طبق مطالعاتی که در اروپا و آمریکا انجـام         . )10(دهند می
  معتــادان  در HIVشــده اســت میــزان شــیوع عفونــت     

 به روش استفاده و دفعات استفاده از مواد مخـدر           یزریقت
 تعـداد مـوارد     2008 لدر ایران تا سـا    . )7،10(بستگی دارد 

  در  4/3( نفر   20130 حدود   HIVگزارش شده از عفونت     
  

)  درصـد  6/76( مورد   1540بوده است که    ) هزار نفر  صد
لـذا بـا توجـه     . )11(باشـد  آن مربوط به معتادان تزریقی می     

هـای اخیـر و افـزایش     به افزایش معتادان تزریقی در سـال     
 ایــن هــای عفــونی مــوارد بــستری ایــن معتــادان در بخــش

 تـا   1386مطالعه بر روی معتـادان تزریقـی کـه از مهرمـاه             
 در بیمارستان رازی قائمشهر و بیمارستان امـام         1387مهر  

خمینی ساری بستری شده بودنـد بـا هـدف تعیـین شـیوع        
های مرتبط با تزریق مواد مخدر وریدی و بررسی          عفونت

های باکتریال مولـد آن      های شایع، ارگانیسم   انواع عفونت 
هـای ویروسـی منتقلـه از راه         یز بررسی شـیوع عفونـت     و ن 

ها با نوع ماده تزریقی و بررسی        خون، ارتباط نوع عفونت   
 در ایـن بیمـاران      مـرگ و میـر    سرانجام درمـانی و میـزان       

  .انجام شد
  

  مواد و روش ها
، تمـامی بیمـاران     توصیفی -مقطعیطی یک مطالعه    

ــا مهــر 1386مــاه  معتــاد تزریقــی کــه از مهــر  ــا  1388 ت ب
 بیمارستان  های عفونی  بخش بیماری  درتشخیص عفونت   
 بیمارسـتان امـام     بخـش جراحـی عـروق     رازی قائمشهر و    

خمینــی ســاری بــستری شــده بودنــد مــورد بررســی قــرار 
گیــری بــصورت سرشــماری بــوده  روش نمونــه. گرفتنــد
اطلاعـات مـورد    .  نفر بوده اسـت    88ها   تعداد نمونه . است

ســاخته از بیمــاران قــق محنیــاز از طریــق یــک پرســشنامه 
از بیماران اطلاعات فـردی از قبیـل وضـعیت          . کسب شد 

تأهل، سابقه اعتیاد، سابقه بستری در بیمارستان، نوع مـاده        
سابقه زندان   و   مصرفی، سابقه استفاده از سرنگ مشترک     

علاوه بـر ایـن، شـکایت بیمـار در زمـان            . آوری شد  جمع
 مل عفونـت  مراجعه برای بستری، تشخیص بیماری، نوع عا      

از تمامی بیماران بـستری آزمایـشات        .آوری شد  نیز جمع 
ــروس  ــای وی ــامل   مارکره ــون ش ــه از راه خ ــای منتقل     :ه

HIV Ab ، HCV Ab ، HBc Ab و HBs Ag گرفته شد. 
افـزار کـامپیوتری     آوری شـده توسـط نـرم       اطلاعات جمع 

SPSS  گردیدآنالیز 17نسخه .  
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             رویا قاسمیان و همکاران                هشی   پژو  
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  یافته ها
 سـال بـوده     01/35 ± 53/11میانگین سـنی بیمـاران      

از بیماران مذکر و تنها یک مـورد        نفر   87همچنین  . است
میـانگین تعـداد خـانوار      . خانم در این مطالعه بـوده اسـت       

ــاد 42/5 ± 84/1  ســال، مــدت 97/5 ± 42/4، مــدت اعتی
 مـاه و دفعـات      04/9 ± 69/7استفاده از هر مـاده تزریقـی        

ــ درصــد1/68.  بــود19/2 ± 75/1تزریــق روزانــه  طــور  ه ب
طـور ممتـد از مـاده       ه  از بیماران ب ـ  درصد   9/31 و   متناوب

 .کردنـد  های اعتیاد، استفاده مـی  مخدر تزریقی در طول سال  
تزریقی (مورد فراوانی مصرف هر یک از مواد مخدر          در

 نفـر   46بدین گونه بوده است که کراک       ) یا غیر تزریقی  
، تریـاک  ) درصـد 6/38( نفـر  34، هروئین   ) درصد 3/52(

  .اند بیشترین فراوانی را داشته)  درصد3/34( نفر30اقی استنش
 نفــر تنهــا از یــک نــوع مــاده مخــدر 58در مجمــوع 

 هـا  از آن )  درصد 1/34( نفر 30 و کردند تزریقی استفاده می  
 از میـان    .کردنـد  میاستفاده   یا چند ماده مخدر مصرف       2

 کردنـد؛  نوع ماده مخدر مصرف می  افرادی که تنها از یک    
ــروئین  ــ14ه ــراک )درصــد 9/15(رنف ــر24، ک  3/27( نف
  نفـر 3، کریـستال  )درصـد  7/5( نفـر 5، تمجیزک   )درصد

تریاک تزریقـی، سـایر     ) درصد 2/2( نفر 2،  )درصد 4/3(
  .بوده است) درصد 4/3( نفر 3موارد 

ــهدرصــد پنجــاه هــا ســابقه اســتفاده از ســرنگ    نمون
. کردنـد  مشترک بـرای تزریـق مـواد مخـدر را ذکـر مـی             

را  سـابقه حـضور در زنـدان         درصـد  7/42کـه    ضمن ایـن  
از بیمــاران ســابقه قبلــی ) درصــد 1/26(  نفــر23. داشــتند

 نفـر  28در مجموع . عفونت ویروسی شناخته شده داشتند    
از بیماران سـابقه عفونـت قبلـی مـرتبط بـا مـصرف مـواد                

 دلیـل ه  ب  درصد 90کردند و از این میان       مخدر را ذکر می   
 از این   درصد 5/88عفونت به پزشک مراجعه نمودند که       
علت بستری اخیر   . افراد توسط پزشک بستری شده بودند     

 7/30(  نفـر  27این بیماران بدین ترتیـب بـوده اسـت کـه            
 کـه از    ،علـت سـلولیت بـستری شـدند       ه  از آنان ب  ) درصد

علـت سـلولیت اینگوینـال بـوده     ه   نفـر ب ـ   3ها تنها    میان آن 
، ندوکاردیت منجر به بستری اخیر    آهمچنین شیوع   . است

ه  آنـان ب ـ   درصد 8/88بوده است که    ) درصد 2/10(  نفر 9
شـیوع  . ندوکاردیت دریچـه سـه لتـی بـوده اسـت          آعلت  

بود کـه   ) درصد 8(  نفر 7هپاتیت فعال منجر به بستری نیز       
 2.  حـاد بـوده اسـت   Bعلت هپاتیـت  ه  آنها ب درصد 4/71

علت تزریق در محـل اسـکروتوم       ه  نیز ب ) درصد 3/2(نفر  
شـیوع سـایر مـوارد      . نرم شـده بودنـد    دچار عفونت بافت    

  . آمده است1  شمارهها در جدول بیماری
  

های مـرتبط بـا مـصرف مـواد          فراوانی انواع عفونت    :1جدول شماره 
  مخدر تزریقی

  

 )درصد(فراوانی  نوع عفونت منجر به بستری )درصد(فراوانی نوع عفونت منجر به بستری
  )4/3 (3  ینالسلولیت اینگو  )3/27 (24 *  ها سلولیت اندام

  )3/2 (2  آمپیم ریه چپ  )1/9 (8  سپسیس
  )3/2 (2  عفونت اسکروتوم  )1/9 (8  اندوکاردیت تریکوسپید

  )3/2 (UTI 2  )8 (7  سل ریوی
  )3/2 (2   فعالCهپاتیت   )5/12 (11  ** آبسه اینگوینال

  )1/1 (1  *** نوموتوراکس  )7/5 (5   حادBهپاتیت 
  )1/1 (1  شکمیآنوریسم آئورت   )4/3 (3  پنومونی
DVT 3) 4/3(  1  اندوکاردیت میترال و آئورت) 1/1(  

  

 نفـر سـلولیت انـدام       9 نفر سلولیت اندام فوقانی،      12:  سلولیت اندام به تفکیک شامل     *
  . مورد سلولیت همزمان هر دو اندام بوده است3تحتانی و اینگوینال و 

 نفـر   7ر آبسه سـمت چـپ و         نف 4 نفر که به آبسه اینگوینال دچار شدند         11از میان    **
 نفـر مبـتلا بـه       9 نفـر فـوق الـذکر،        11همچنـین از    . انـد  آبسه سـمت راسـت داشـته      

  .اند، که منجر به جراحی شده است سودوآنوریسم عفونی شریان فمورال شده
  .تنها مورد پنوموتوراکس بدنبال آبسه ریوی ناشی از پنومونی قبلی رخ داده بود ***

  
 2/18(  نفــر16  درHIV-Ab بــستری اخیــر بیمــاران در
، )درصـــد 2/10(نفـــر  9 در HBC-Ab IgM ،)درصـــد

HCV-Ab و   )درصد 5/37( نفر   33 درHBS-Ag 11  در 
بیوتیــک  بیــشترین آنتــی. مثبــت بــود) درصــد 5/12(نفــر 

وریدی که جهت درمـان بیمـاران در ایـن مطالعـه مـورد              
  نفـر  40ترتیـب سفتریاکـسون در      ه  استفاده قرار گرفت، ب   

ــددر 5/45( ــساسین در )صـ ــر26، سیپروفلوکـ  5/29(  نفـ
. بوده است ) درصد 4/28(  نفر 25و سفازولین در    ) درصد

از بیمــاران از داروهــای ترکیبــی ) درصــد 9/73(  نفــر65
بیـشترین داروی ترکیبـی مـورد اسـتفاده         . استفاده نمودند 
ه بـوده اسـت، ب ـ    )  مورد 26(کلیندامایسین   -سفتریاکسون

   -وفلوکساسین و سفتریاکسون   سیپر -دنبال آن سفتریاکسون  
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  .بوده است)  مورد24هریک (وانکومایسین 
 آمـده  1توزیع سنی نوع عفونـت در نمـودار شـماره       

 نفر از   4هایی که بیش از      شایان ذکر است، بیماری   (است  
معتادین به آن مبتلا شده بودند در این نمودار ذکـر شـده             

کـر  هـا ذ  عنـوان سـایر بیمـاری     ه  ها ب ـ  است و دیگر بیماری   
 سـال   40 تـا    20در بیمـارانی کـه سـنین بـین          ). شده است 

 نفـر   9 سلولیت(هایی بافت نرم     اند، بیشتر به عفونت    داشته
و هپاتیت فعال   )  نفر 5(، سپسیس   ) نفر 6و آبسه اینگوینال    

که بیمـاران بـین سـنین        در حالی . مبتلا شده بودند  )  نفر 5(
یی هـا  علـت بیمـاری   ه  انـد، بیـشتر ب ـ      سـال داشـته    60 تا   40

، سـل   ) نفـر  3(، آبسه اینگوینـال     ) نفر 6(همچون سلولیت   
  .بستری شده بودند)  نفر2هریک (فعال ریوی و سپسیس

  توزیع نوع عفونت بر حسب مدت اعتیاد در نمـودار          
  

علـت سـلولیت   ه  در بیمـارانی کـه ب ـ     .  آمده است  2شماره  
 تـا   1اند که بین     اند، اغلب آنان معتادینی بوده     بستری شده 

. از ماده مخدر تزریقـی اسـتفاده نمودنـد        )  نفر 14( سال   5
 علت سپسیس و آبسه اینگوینـال     ه  که ب  همچنین در بیمارانی  

 ندوکاردیت و سـل فعـال ریـوی بـستری         آ) محل تزریق (
ه ب ـ( سـال،    5اند که بـیش از       اند، اغلب معتادینی بوده    شده

مـواد مخـدر تزریقـی      ) نفر 4نفر و    5نفر،   6  نفر، 6ترتیب  
 مدت کمتر  هکه ب  که در میان بیمارانی     درحالی. مصرف نمودند 

 هـای   از یکسال از ماده مخدر مصرف نمودند، بیشتر عفونت        
  .دیده شده است)  نفر5( بافت نرم همچون سلولیت

  یافتنـد و    از بیماران بهبود   درصد 8/89در نهایت در    
هــای  رغــم درمــان از بیمــاران علــی)  نفــر9 ( درصــد2/10

  مقتضی فوت نمودند

  

  
  

  های منجر به بستری برحسب توزیع سنی بیماران معتاد تزریقی بستری فراوانی بیماری :1نمودار شماره 
  

  
  

  های منجر به بستری برحسب مدت اعتیاد بیماران معتاد تزریقی بستری فراوانی بیماری :2نمودار شماره 

 سل ريوي

 سل ريوي
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  بحث
ــاده تزریقــی شــامل    ــشترین م ــه حاضــر، بی در مطالع

ــوده اســت کــراک، هــرویین و تم ــه . جیــزک ب در مطالع
 در بیمارستان لقمان تهران انجـام    86زاده که در سال      امین

مخدر مصرفی به ترتیب شامل تریـاک        شد بیشترین مواد  
 خوراکی و استنشاقی، هرویین تزریقی، هرویین استنـشاقی،      

کراک استنشاقی، کراک تزریقی، نورجیزک تزریقـی و        
 مطالعـه حاضـر     مقایسه. )12(تمجیزک تزریقی بوده است   

دهـد کـه در      با مطالعات ذکر شده در این زمینه نشان مـی         
حال حاضر کراک تزریقی از فراوانی مصرف بـالاتری در          

  .میان معتادان بستری شده در بیمارستان برخوردار است
نتــایج مطالعــه حاضــر نــشان داد کــه میــانگین ســنی  

 20 سال بوده و سنین      01/35 ± 53/11های پژوهش    نمونه
خـود اختـصاص   ه  سال بیشترین محـدوده سـنی را ب ـ       40تا

. انـد   معتادان مطالعه ما مـرد بـوده        درصد 7/97داده بود و    
ــال   ــاران در سـ  در 1382در مطالعـــه خـــدادادی و همکـ

  دانشگاه علوم پزشـکی رفـسنجان متوسـط سـنی بیمـاران            
ــوده و 3/29 ± 3/5 ــذک درصــد5/95 ســال ب ر  بیمــاران م

در مطالعــه خــوروش و همکــاران میــانگین . )13(انــد بــوده
 سـال و تمـام بیمـاران مـذکر          01/31 ± 1/8سنی بیمـاران    

ــد ــین . )5(بودن ــه ام ــازاده در مطالع ــال )12(زاده و آق  در س
 سال و بـاز     4/34 ± 6/9 میانگین سنی بیماران معتاد      1386

رسـد کـه در      به نظر می  . اند هم تمامی بیماران مذکر بوده    
ــه   مطا ــا حــدودی ســن اعتیــاد تزریقــی نــسبت ب لعــه مــا ت
کـه توزیـع     حالی های گذشته افزایش یافته است، در      سال

   .جنسی اعتیاد تزریقی تقریباً ثابت مانده است
ــه حاضــر  ــابقه درصــد 7/42در مطالع ــاران س  از بیم

ــتند و    ــدان را داش ــضور در زن ــد 50ح ــادان درص  از معت
ــشترک      ــرنگ م ــتفاده از س ــابقه اس ــی س ــر تزریق را ذک

 از  درصـد  4/43در مطالعه سروقد و همکاران       .کردند می
 )3(انـد  بیماران سابقه استفاده از سرنگ مشترک را داشـته        

ــین  ــه ام ــدان در   در مطالع ــابقه زن ــد 5/74زاده س  از درص
 5/11کـه     ضمن ایـن   ،بیماران معتاد تزریقی وجود داشت    

 از بیمـاران سـابقه اسـتفاده از سـرنگ مـشترک را              درصد
زاده و همکـاران در      در مطالعه زکـی   . )12(کردند یذکر م 

 از آنان سابقه استفاده از      درصد 12زندان خزرآباد ساری    
گزارشات حاکی از آن    . )14(اند سرنگ مشترک را داشته   

هـا بـه علـت نگـرش         هـا و بازداشـتگاه     است که در زندان   
اشتباه معتادین، آموزش ناکافی و شـرایط ویـژه محیطـی           

ــرراً  ــراد مک ــن اف ــهای ــتفاده از ب ــرنگ اس ــوده    س ــای آل ه
ها با سرعت بیـشتری در ایـن         پردازند، بنابراین عفونت   می

  .)15(شود ها منتشر می محیط
ــادان تزریقــی   ــرین عفونــت ویروســی در معت فراوانت

ــت    ــر هپاتی ــه حاض ــد از آن Cمطالع ــود HIV و بع در . ب
 درصد  95 تا   30 بین   HCV-Abمعتادان تزریقی، فراوانی    

باشـد و بـه شـکل         مختلف، متفـاوت مـی     های در جمعیت 
در یک مطالعـه    . واضحی با طول مدت تزریق رابطه دارد      

 سـال اول   2 معتادان تزریقی در طی       درصد 66در استرالیا   
اند و تمام معتـادان بـه         برخورد داشته  HCVتزریق خود با    

ــابقه   ــا س ــرویین ب ــق8ه ــاله تزری ــی ، س ــت HCV آنت  مثب
ه در ایرلند بر روی معتـادان       ای ک   و در مطالعه   )4(اند داشته

 از  HIVتزریقی انجـام شـد میـزان آلـودگی بـا ویـروس              
  .)16(بیشترین فراوانی برخوردار بود

در مطالعه ما شایعترین علل بستری معتـادان تزریقـی         
نـدوکاردیت  آها، سپسیس،    به ترتیب شامل سلولیت اندام    

  درصـد  8/88اند و شایان ذکر است که        و سل ریوی بوده   
نــدوکاردیت دریچــه آنــدوکاردیت مربــوط بــه آمــوارد 

در یـک مطالعـه در سانفرانسیـسکو از    . لتی بوده اسـت    سه
 به علـت عفونـت نـسج         درصد 32 بیمار بستری شده     169

در مطالعه سروقد و همکـاران      . )17(نرم بستری شده بودند   
نـدوکاردیت  آشایعترین علت بستری بیمـاران بـه ترتیـب          

 ترومبـوز وریـدهای   نی،عفونی، عفونت نسج نـرم، پنومـو   
در مطالعـه خـوروش و      . )3( و سل خارج ریوی بود     عمقی

 موارد بود    درصد 25ندوکاردیت شامل   آهمکاران شیوع   
کــه بیــشترین درگیــری در دریچــه تریکوســپید بــوده      
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نـدوکاردیت در   آطور معمـول میـزان شـیوع        ه  ب. )5(است
ــده    ــستری ش ــی ب ــاد تزریق ــاران معت ــا 8بیم  درصــد 25 ت

 افزایش در آمار احتمـالاً بـه علـت مـصرف            این. )7(است
صورت نامرغوب و همراه بـا ناخالـصی در       ه  مواد مخدر ب  

ــسته شــده اســت  در ایــن مطالعــه از میــان . کــشور مــا دان
 مربـوط بـه عـوارض     درصـد 36های دیگر حدود     بیماری

صورت آبسه و سـلولیت     ه  تزریق و عفونت محل تزریق ب     
ی نـسج نـرم در      ها علت احتمالی بروز عفونت   . بوده است 

کـه   معتادان تزریقی، نحوه تزریـق نامناسـب اسـت، چـرا          
تزریقات زیرجلدی یا عضلانی بـسیار بیـشتر از تزریقـات           

دلیـل  ه   این بیماران ب   .)7،18(شود وریدی منجر به آبسه می    
مختل شدن ایمنـی سـلولی و هومـورال، کـاهش فعالیـت             

ــاکتری  نوتروفیــل هــا روی  هــا، افــزایش کلــونیزه شــدن ب
 هـای   پوستی و تزریق مواد آلوده در معرض عفونت      سطوح

 محققـین   .)7(باشـند  خطرناک ناحیه، حتی پیومیوزیت می    
علت این پدیده را مـصرف مـواد مخـدر جدیـدی چـون              

دانند کـه ترکیبـی از تمجیـزک، دیازپـام،           نورجیزک می 
 این مواد   که  جایی  از آن  .باشد کورتون و اسید فرمیک می    

 باعـث افـزایش     ،شـود  یـه مـی   صورت غیراسـتاندارد ته   ه  ب

نـدوکاردیت  آهـای خطرنـاکتری همچـون        عفونت  ایجاد
در پــژوهش خــوروش و . )5(نــسبت بــه قبــل شــده اســت

بیماران به سپسیس و شوک سـپتیک   درصد  12همکاران  
های  دچار بودند که علت آن را باز هم ناشی از ناخالصی          

 از طرف دیگر ذکر   . موجود در مواد مخدر مربوط دانستند     
 علت وجود ترکیبات کورتیکواسـتروییدی     ه است که به   شد

 استفاده از این مواد سبب تضعیف سیستم ایمنی شده، ایجاد         
نـدوکاردیت و سپـسیس را      آخطرناکتر ماننـد    های   بیماری

نــدوکاردیت در آ در مطالعــه مــذکور، .کنــد تــسهیل مــی
 1/18 و در گروه هـرویین        درصد 9/76گروه نورجیزک   

ــوده اســت درصــد ــوارد   د. )5( ب ــشترین م ــا بی ــه م ر مطالع
ندوکاردیت مربوط به بیماران استفاده کننده از کـراک         آ
  .بوده است)  درصد50(

  

  سپاسگزاری
با تـشکر از کلیـه پرسـنل بخـش عفـونی بیمارسـتان              

ساری که در    )ره(شهر و بیمارستان امام خمینی     رازی قائم 
 هنام ـ  این مقاله حاصل پایان    .انجام این تحقیق یاریمان کردند    

  .باشد دکترای عمومی خانم دکتر کوثر امیرخانلو می
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