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Abstract 

 

Background and purpose: Endocarditis is characterized by the proliferation of microorganisms in the 

endocardial layer of the heart. The diagnosis of infectious endocarditis relies on a combination of clinical signs, 

echocardiography, histological examination, and microbiological testing. This study aimed to evaluate the 

clinical and laboratory diagnostic features of patients with infectious endocarditis. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 98 patients diagnosed with endocarditis were 

included. Demographic data (age and gender) and disease-related factors (history of injecting drug use, 

underlying conditions, symptoms, complications, and laboratory findings) were documented. Data were 

obtained from hospital records and analyzed using SPSS version 20. 

Results: he averages age of the patients was 53.2 ± 19.9 years, with 59% male and 41% female. Fever 

was the most prevalent symptom. Among the patients, 11.2% had a history of injecting drug use. Additionally, 

63% of the patients had artificial heart valves, with the mitral valve being the most commonly affected (39%). 

Blood cultures were negative in 67% of cases and positive in 33%. Staphylococcus aureus was the most 

frequently identified pathogen (41%). The in-hospital mortality rate was 7%, with a significant association 

between mortality and the type of valve involved (P = 0.01). The tricuspid valve was the most commonly 

affected in patients who injected drugs (45%) (P =0.001). 

Conclusion: Symptoms such as fever, heart murmurs, the presence of artificial valves, and a history of 

injecting drug use are important clinical indicators of infectious endocarditis. For patients presenting with these 

features and relevant medical history, initial laboratory testing and echocardiography are essential for timely 

diagnosis and effective management. 
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 پژوهشی

ارزیابی بالینی و آزمایشگاهی بیماران مبتلا به اندوکاردیت عفونی در 
 ( ساری بیمارستان فاطمه زهرا )س

 
 1یه داودلطف ال

 1یداود رضایعل

 2زهرا مفید نخعی

 2قندی سارا

 2لبی مقدممریم طا

 

 چكیده
هما در ییما انمدوکارد  امت اتمتی تامدیک انمدوکاردیت اندوکاردیت شامل تکثیر میکروارگانیسم  سابقه و هدف:

هما  میکروبیولموکیکی بسم دی داردی ایم  عفونی با ترکیبی از علائ  بالینی، اکوکاردیوگرافی، معاینا بافت شناتی و تست

 یپذیرفتانجام  ،بالینی و آزمایاداهی در بیماران مب لا با اندوکاردیت عفونی ها  تادیصیمطالعا با هدف بررتی ویژگی

بیمممار مبمم لا بمما انممدوکاردیت مممورد بررتممی  ممرار گرف نممدی ا لاعمما   89در ایمم  مطالعمما م،طعممی،  هووا:مووداد و رو 

ممواد مدمدر، شمرایط  دموگرافیک، مانند ت  و جنسیت، همراه با عوامل مرتبط با بیمار  از جماما تماب،ا مصمرف تقری،می

آور  و بما اتم فاده از ها از پرونده هما  بیمارتم انی جمم ها  آزمایاداهی ثبت شدی دادها ، علائ ، عوارض و یاف ازمینا

 مورد تجقیا و تحایل  رار گرفتی ،02نسدا  SPSSافقار نرم

صد زن بودندی تمت بما عنموان شمای  در 19درصد مرد و  38تال بود کا  02/32±98/98میاندی  تنی بیماران  ها:یافته

درصمد از  32درصد تاب،ا مصرف مواد مددر تقری،ی داش ندی علاوه بمر ایم ،  0/99تری  علامت ظاهر شدی از بی  بیماران، 

 38درصد(ی کات خون در  28تری  آتیت را داشت )ها  مصنوعی  ات بودند کا دریچا می رال بیشبیماران دارا  دریچا

( بمودی درصمد 19شای  تری  پاتوکن شناتایی شده ) ات افیاوکوکوس اورئوسمثبت بودی  درصد 22و در  موارد منفی درصد

ی ه اتمتدرصد بود 8، (P= 29/2) دار  بی  مرگ و میر و نوع دریچا درگیرمیقان مرگ و میر در بیمارت ان، با ارتباط معنی

 ی(P=2)( بود درصد  13کردند )ق میتری  آتیت را در بیمارانی کا دارو تقریدریچا تریکوتپید بیش

ها   و  ها  مصنوعی یا تاب،ا مصرف تقری،ی از نااناعلائمی مانند تت، توفل  ابی، وجود دریچا استنتاج:

و  کنند، آزمایاا  اولیا آزمایاداهیاندوکاردیت هس ندی در بیمارانی کا با ای  علائ  و تاب،ا پقشکی مرتبط مراجعا می

 را  تادیک با مو   و درمان موثر ضرور  اتتیاکوکاردیوگرافی ب
 

  اندوکاردیت عفونی، دریچا مصنوعی، اع یاد تقری،ی واژه های کلیدی:
 

 E-mail: MaryTMoghadam@Gmail.com داناداه عاوم پقشکی مازندران   جاده خقرآباد، مج م  داناداهی پیامبر اعظ  )ص(،  99تار : کیاوم ر  -مریم طالبی مقدممولف مسئول: 

 ها  واگیر، بیمارت ان راز   ائ  شهر، داناداه عاوم پقشکی مازندران، تار ، ایرانها  میکروبی، پژوهاکده بیمار دانایار گروه عفونی، داناکده پقشکی ، مرکق تح،ی،ا  م،اومت ی9

 ی داناجو  پقشکی، داناداه عاوم پقشکی مازندران ، تار ، ایران0

  : 03/3/9121 تاریخ تصویت :             2/8/9122 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :              08/9/9122 تاریخ دریافت 
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 انو همکاری لطف الله داود     

 44         4444 شهریور، 842، شماره پنجموره سي و د               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
انممممدوکاردیت، کمممما بمممما معنمممما  پرولیفراتممممیون 

ها در ییا انمدوکارد  امت اتمت، بما وجمود میکروارگانیس 

شمممممدن  وکتاتمممممیون در اکوکممممماردیوگرافی و جمممممدا

ی (9)شممودها در کاممت خممون ماممدک میمیکروارگانیسمم 

کننمده  اندوکاردیت عفمونی یمک بیممار  جمد  و تهدیمد

ها  بمممقرگ در حیمما  اتمممت کممما بممما وجمممود پیامممرفت

هممما  دارویمممی ضمممد هممما  تادیصمممی، درمانتکنولوک 

میکروبممی، پممایش بیمممار  و بمما ممموازا  آن پیاممرفت در 

ها  جراحی، هنوز ه  اب لا و مرگ و میمر بما واتمطا روش

ان بمروز انمدوکاردیت در دنیما بما ی میمق(2 ،0)باشدآن بای می

 ور  ابل توجهی افقایش یاف ا اتت کا ه  با دلیل افمقایش 

امید با زندگی و ه  افقایش شمیوع اع یماد، بما ویمژه اع یماد 

ها، نژادهما و ی ای  عفونت در تمام جنس(1)باشدتقری،ی، می

اف د و تعداد مب لایان با آن در آمریکا حمدود تنی  اتفاق می

   ی(2)هقار نفر در تال تدمی  زده شده اتت 02تا  هقار 92

بیمممماران بممما شمممک بممما انمممدوکاردیت عفمممونی در 

بیمارت ان بسم ر  و پمس از مسمجل شمدن تامدیک بمر 

اتمماس معیارهمما  تادیصممی انجممم  م دصصممی   اممت 

آمریکا )کرای ریاها  دوک( تحت رکی  درمانی مناتت 

امپریکممال بممرا  کاممت منفممی و یمما درمممان اخ صاصممی 

تاس میکروارگانیس  جدا شده از کامت خمون  مرار برا

ی در بیمار  کا چندی  هف ا با  ور تدریجی (3)گیرندمی

دچار ضمع،، خسم دی، کم  اشم هایی، درد عوملا  و 

مفاصممل، عممرق شممبانا، کمماهش وزن و علائمم  عصممبی 

حوصمادی( شمده و  مرار ، گیجمی و بیخوابی، بی)ک 

کنمد، نمیهیچ گونا م،دما و عات مادصی را ه  ذکر 

از  درصمد 82 حمدودی (3)باید با اندوکاردیت توجا کرد

بیماران تت، عرق شبانا، خس دی، کاهش وزن، کماهش 

ها  از آنان شواهد  از پدیمده درصد 03اش ها و حدود 

 ی(8 ،0)آمبولی در هندام مراجعا دارند

تاممدیک تممری  و شناتممایی پمماتوکن عفممونی در 

کارآممد ضمرور  حصول ا مینان از درممان بما مو م  و 

اتتی تادیک اندوکاردیت عفونی معموی با ترکیبی از 

شناتممی و  معیارهمما  بممالینی، اکوکمماردیوگرام، بافممت

میکروبیولوکیکی مطاب،ت دارد کا در معیارها  اصملا  

 اتم افیاوکوک اورئموسی (9)شده دوک ارائا شده اتمت

ها  عامل اندوکاردیت عفونی اتت و یکی از ارگانیس 

ا  اخیر شیوع آن افقایش یاف ا اتمتی در میمان هدر تال

ها  هممایی کمما از ن مماین کاممت نمونممابسممیار  از پاتوکن

بیماران مب لا بما انمدوکاردیت عفمونی بما دتمت آممده، 

تر اتت زیرا ممکم  کننده ندران ات افیاوکوک اورئوس

اتممت بمما مممرگ و میممر بممایتر  همممراه باشممد کمما در 

 ی(8)درصد اتت 13 تا 02ها  من ار شده از گقارش

با ایم  حمال، ممکم  اتمت انمدوکاردیت عفمونی بما 

وجود عدم رشد میکروارگانیس  عامل در کات خمون یما 

ها  ات اندارد آزمایاداهی بافت درگیر  ات توتط روش

ی کات خون منفی اندوکاردیت کما شمامل (92)ایجاد شود

درصد از تمام موارد اندوکاردیت عفونی اتت،  23تا  0.9

باشمدی عامل کامت لش تادیصمی و درممانی مییمک چما

چما دریافمت  خون منفی اندوکاردیت م غیمر هسم ندی اگمر

تری  آور  خمون شمای بیوتیک  بل از جم داروها  آن ی

ها  کم  آور  نمونما( اتمت، جمم درصد 23-12عات )

ها  تمدت رشمد، ال هابی و یا عفونت بما دلیمل ارگانیسم 

دیدمر کامت خمون   ابمل رشمد عامل درون تاولی یا غیر

 ی(90 ،99)باشندمنفی اندوکاردیت می

توانممد باعمم  اگممر انممدوکاردیت درمممان ناممود، می

مرگ شود، اما در مجموع، انمدوکاردیت یمک بیممار  

کا ای  بیمار  در مع مادان  تر آن ابل درمان اتت و مه 

تقری،ی و بیمماران  ابمی، بما خصموص بیمماران تعموی  

تر اتممت و در اد ، شممای دریچمما و بیممماران  ابممی مممادرز

ا  اتمممت کممما  ابمممل پیامممدیر  هممم  ضمممم  بیممممار 

کا در اکثر بیماران مبم لا بما  با توجا با ای  ی(92)باشدمی

در مطالعا اندوکاردیت عفونی ن یجا کات منفی اتت و 

ف،ط تادیک اندوکاردیت را بر اتاس ظ  بالینی  حاضر

مورتالی ی و از  رفی با توجا با بای بودن میقان  شدانجام 

و عوارض ناشمی از انمدوکاردیت، تامدیک بما مو م  و 

درمان بسیار حائق اهمیت اتت، لذا هدف از ای  مطالعما 
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بررتممی علائمم  بممالینی و آزمایاممداهی تادیصممی در 

اندوکاردیت عفونی در بیماران با تادیک اندوکاردیت 

  ی(91)می باشدعفونی در بیمارت ان فا ما زهرا 

 

 هامداد و رو 

بما کمد اخملاق ، ای  مطالعا توصیفی گذش ا ندردر 

IR.MAZUMS.REC.1398.287  در داناداه عاموم کا

بیمممار  922پقشمکی مازنممدران مصمموی گردیممد، پرونممده 

مبمم لا بمما انممدوکاردیت عفممونی تاییممد شممده بسمم ر  در 

تما  9289بیمارت ان فا ما زهرا )س( تار  از فمروردی  

 3از ای  تعداد کا مورد بررتی  رار گرفت  9129اتفند 

هما  بمالینی یما عمدم تطمابق بما نفر با دلیل ن،ک در داده

معیارها  ورود، از مطالعا خارج شدندی لذا تحایل نهایی 

معیارهما  ورود بما  .بیمار صمور  پمذیرفت 89بر رو  

شده با تادیک  طعمی  مطالعا شامل کایا بیماران بس ر 

، Duke یا مح مل اندوکاردیت عفمونی،  بمق معیارهما 

بمممودی بیمممماران دارا   9129تممما  9289ها   مممی تمممال

همما  تحایاممی مناتممت از ا لاعمما  نمما ک یمما فا ممد داده

  .مطالعا خارج گردیدند

هممما از تممموابق پقشمممکی شمممامل ا لاعممما  داده

دموگرافیممک )تمم ، جنسممیت(، شممکایا  اولیمما، علائمم  

بالینی )تت، ادم محیطی، بثمورا  پوتم ی، تموفل  ابمی، 

رومبمموز وریممد عم،ممی، تممک ا مغممق ، اتممپانومدالی، ت

پاممت،  ، درد تممینا پاوری یممک، دردکلابینمم  مننژیممت،

مد  زمان علائ ، تماب،ا پقشمکی )انمدوکاردیت  بامی، 

همما  مصممنوعی، مصممرف داخممل وریممد  دارو، دریچمما

ا (، میکروارگانیس  ها  راین )گرم مثبمت شرایط زمینا

و گمرم منفممی(، محممل عفونممت )دریچمما می ممرال، دریچمما 

همما  آزمایاممداهی ور ، دریچمما تمما ل ممی( و یاف مماآئمم

)شمارش تطح هموگاوبی ، شمارش لکوتیت، شمارش 

 جم  آور  شدی پلاکت، تجقیا و تحایل ادرار(

با توجا با میمقان بمای  ن ماین منفمی کامت خمون، 

همما  کاممت خمماص بممرا  گیممر  از محیطلممقوم بهره

ممورد  HACEK رشمد نظیمر گمروه شناتایی اجمرام کم 

ها   رار گرفت؛ با ای  حال، بما دلیمل محمدودیتتوجا 

فنی، انجام ای  آزمایاا  در تمامی موارد م،دور نبود و 

 پذیر بود ای  ا دام صور  گرفتیدر موارد  کا امکان

تاممدیک انممدوکاردیت عفممونی در بیممماران بممر اتمماس 

انجمام پمذیرفت کما شمامل Duke  شده معیارها  تعدیل

ای و فرعمممی بمممالینی، ا  از معیارهممما  اصممممجموعممما

 .باشدآزمایاداهی و اکوکاردیوگرافیک می

، ا لاعما  و همادادهپس از گردآور  ا لاعا  و 

بمما اتمم فاده از و بمما آمممار توصممیفی و اتمم نبا ی  همماداده

تجقیما و تحایمل شمدندی بمرا   02نسدا  SPSSافقار نرم

-Chiهمما از آمممار توصممیفی و آزمممون بنممد  دادهجم 

Square ی  م غیرها  کیفی ممورد بررتمی  مرار ارتباط ب

 معنی دار در نظر گرف ا شدی P >23/2 گرفتی م،دار

 

 هایافته
بیمممار مبمم لا بمما انممدوکاردیت  89در ایمم  مطالعمما، 

 38نفممر ) 39عفمونی شمرکت کردنمد کما از ایم  تعمداد، 

( زن بودنمدی میماندی  درصمد 19نفمر ) 12( مرد و درصد

تمال بمودی  98/98 ± 02/32تنی بیمماران ممورد بررتمی 

( از درصممد 1نفممر ) 1تمماب،ا انممدوکاردیت عفممونی در 

بیماران وجود داشتی مد  زممان  مول کامیدن علائم  

بالینی تا زمان مراجعما بما بیمارتم ان در ایم  بیمماران بما 

  روز گقارش شدی 3 ± 99میاندی  

یمک از علائم  بمالینی  چنی  فراوانی و درصد همره 

(، درصمد 1/80نفمر ) 89در بیماران با ترتیمت شمامل تمت 

نفممر  28(، تندممی نفممس در درصممد 19نفممر ) 18ضممع، در 

(، درد درصد 3/01نفر ) 01(، توفل  ابی در درصد 9/28)

(، آرترالمژ  درصمد 1/09نفر ) 09پاورتیک  فسا تینا در 

 0/9نفمممر ) 9(، اتمممپانومدالی در درصمممد 0/8نفمممر ) 8در 

، ادم (درصمد 9/8نفر ) 8( در CVA(، تک ا مغق  )درصد

(، درصمد 9/3نفمر ) 3(، آرتریمت در درصد 9/3نفر ) 3در 

 9/1نفمر ) 1درد در  (، کممردرصمد 9/3نفر ) 3پورپورا در 

 2(، گمره اتمار در درصمد 2نفمر ) 2(، کلابین  در درصد

(، ترومبمموز درصممد 0نفممر ) 0(، مننژیممت در درصممد 2نفممر )
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( و خممونریق  درصممد 0نفممر ) 0( در DVTوریممد عم،ممی )

 ( گقارش شدیدرصد 0نفر ) 0ما حما در 

در ایمم  پممژوهش، بمما منظممور بررتممی تمم ثیر اع یمماد 

تقری،ممی در ابمم لا بمما انممدوکاردیت عفممونی، فراوانممی آن 

 0/99بیممار ) 89نفمر از  99محاتبا گردید کا میمقان آن 

 ورد بررتی در مطالعا بوده اتتی( مدرصد

( دارا  درصد 32نفر از بیماران ) 39در ای  مطالعا، 

( درصمد 92نفمر از بیمماران ) 90مصنوعی بودندی  دریچا

( درصمد 90نفمر ) 99( و HTNمب لا با پرفامار  خمون )

بیماران  درصد 92مب لا با دیابت بودندی نارتایی  ابی در 

( از بیماران مب لا با هپاتیمت درصد 8نفر ) 8مااهده شدی 

از  درصمد 8تی بودند کا همدی مع اد تقری،می بودنمدی 

( درصممد 3نفممر ) 3ا  داشمم ندی یی دریچممابیممماران نارتمما

( تماب،ا درصمد 1نفمر ) 1( و VSDن،ک تپ وم دهایق  )

از بیمماران  درصمد 2( داش ندی CABGجراحی  ات باز )

نارتممایی کایممو  داشمم ندی ت رالمموک  فممالو  و بیمممار  

(، بمدخیمی درصد 0نفر ) 0ایسکمیک  ابی هر کدام در 

نسمداد  ممقم  (، بیممار  ادرصد 0نفر ) 0)تر ان( در 

( و تممک ا مغممق  درصممد 9نفممر ) 9( در COPDریمما )

(CVA در )9/3نفمر ) 3( ماماهده شمدی درصمد 9نفر ) 9 

 ا  نداش ندی( از بیماران هیچ بیمار  زمینادرصد

یمک ار انمواع دریچما همما   چنمی  فراوانمی همرهم 

در  نمممودار آن درگیممر مممورد بررتممی  ممرار گرفممت کمما

 یآورده شده اتت 9شماره  تصویر

 

 
فراوانی انواع دریچا ها  درگیر در بیماران مب لا بما  :1 شماره تصویر

 اندوکاردیت عفونی

در  مارانیب ریو مرگ و م ریدرگ چاینوع در  یب یهمبس د

 چمایو نموع در ی،یتقر ادیاع   یارتباط بو  9جدول شماره 

 .ارائا شده اتت 0در جدول شماره  ریدرگ

 
 قانیمو م ریمدرگ چماینموع در یمبس ده یبررت نین ا :1شماره   جدول

 یعفون تیمب لا با اندوکارد مارانیدر ب ریمرگ و م
 

 انواع

 دریجا درگیر 

 تعداد

 مرگ و میر 

Chi-Square تطح 

 معنی دار  

 ن این همبس دی

 معنادار 2.299 93.832 0 می رال

 9 آئور 

 2 تریکوتپید

 9 می رال و تریکوتپید

 2 تایر دریچا ها

 
 چمایو نموع در ی،یتقر ادیاع   یب یهمبس د یبررت نین ا :0جدول شماره 

 یعفون تیمب لا با اندوکارد مارانیدر ب ریدرگ
 نوع 

 دریچا درگیر

 تعداد بیماران 

 مع اد تقری،ی

 تعداد 

 بیماران غیر مع اد

Chi 
-Square 

 تطح 

 معنی دار 

 ن این 

 همبس دی

 معنادار 2 29.93 29 2 می رال

 02 2 ور آئ

 93 2 آئور  و می رال

 99 3 تریکوتپید

 2 2 آئور  و تریکوتپید

 0 2 پولمونر و تریکوتپید

 98 99 مجموع

 

در ای  مطالعا، کات خون بیماران مورد بررتی  رار 

( درصد  38نفر از بیماران ) 33گرفت و ن این ناان داد کا 

( دارا  درصممد 22)نفممر  20دارا  کاممت خممون منفممی و 

کما کامت خمون   در مموارد کات خون مثبمت بودنمدی

بر اتاس  یعفون تیاندوکارد کیگقارش شد، تاد یمنف

  هااف مایاز  یبمی، شمامل ترک Duke  ارهمایتطابق بما مع

 یدیانجام گرد ،یوگرافیو اکوکارد ینیبال

تمری  بیممار بما کامت خمون مثبمت، بمیش 20از میان 

 92بما فراوانمی  کوک اورئموساتم افیاوشیوع مربموط بما 

همر  تمی روباک رو  اتم رپ وکوک ( بمودیدرصمد 19مورد )

 3/90ممورد ) 1بما  E.coli(، درصمد 93ممورد ) 3کدام با 

( و ان روکموک درصد  2/8مورد ) 2با  تودومونا(، درصد

 ها  بعد   رار داش ندی ( در رتبادرصد 3مورد ) 0با 

مممایش ها  آزدر بدممش دیدممر  از مطالعمما، یاف مما

CBC (Complete Blood Count ) بیماران بررتی شمدی

تمر از در بمازه کم WBC (White Blood Cells )تعداد 
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نرممال و در بمازه  92222-1222لوکوپنی، در بازه  1222

 30نفمر ) 39لوکوتی وز در نظر گرف ا شدی  92222بای  

 23نفمممر ) 23( از بیمممماران دارا  لوکوتمممی وز، درصمممد

( لوکوپنی بودندی م،ادیر درصد 0نفر ) 0( نرمال و درصد

HB  بمرا  آ ایمان  93-91برا  بمانوان و  91-90در بازه

( درصد 92نفر ) 99بیمار،  89نرمال در نظر گرف ا شدی از 

( هموگاوبی  نرمال داش ند و درصد  98نفر ) 98آنمی و 

عنمموان بمما ( Polycytosis) تممی وزپُای هممیچ مممورد  از

یمما  همما   رمممق خمموناد گابول بیعممی تعممد افممقایش غیممر

گمقارش نامد، کما ایم  ( erythrocytosis) اری روتی وز

یاف مما بمما شممیوع بممای  آنمممی در میممان بیممماران مبمم لا بمما 

 یرات ا بوداندوکاردیت عفونی ه 

 932222تممممر از تعممممداد پلاکممممت در بممممازه کمممم 

نرممممال و  232222-932222ترومبوتمممی وپنی، در بمممازه 

نفمر  91وز در نظر گرف ما شمدی ترومبوتی  232222بای  

( نرمال و درصد 82نفر ) 38( ترومبوتی وپنی، درصد 91)

 ( ترومبوتی وز داش ندیدرصد 93نفر ) 93

 ESR (Erythrocyteچنمممممی ، م،مممممادیر هممممم 

Sedimentation Rate )ممورد بررتمی  مرار  نیمق بیماران

نرممال  غیمر 22نرمال و بمای   22تر از ک  ESRگرفتی 

نرممال و  ESR( درصمد 3/29نفر ) 29شدی  در نظر گرف ا

 CRPبمای داشم ندی فراوانمی  ESR( درصد 1/39نفر ) 38

CRP (-C( درصممد 3/22نفممر ) 22نیممق بررتممی شممد کمما 

Reactive Protein ) ( درصد 1/38نفر ) 39منفی وCRP 

( از بیمماران درصمد 0/9نفر ) 9مثبت داش ندی در نهایت، 

داش ند و  ICU (care unit intensive)نیاز با بس ر  در 

 نداش ندی ICU( نیاز  با بس ر  در درصد 9/89نفر ) 82
 

 

 بحث
با دلیل میقان مرگ و میر ( IE) اندوکاردیت عفونی

بای و پیچیدگی در تامدیک و درممان آن، بما ویمژه در 

موارد  کا کات خون منفی دارد، یمک چمالش بمالینی 

 ر مب لا بابیما 89کا  حاضرمه  با ی مانده اتتی مطالعا 

IE  ایمران ممورد  در را در بیمارت ان فا مما زهمرا تمار

هایی را ناان داد کما بما رونمدها  بررتی  رار داد، یاف ا

ا  و جهانی مطاب،ت دارد و در عی  حال تغییرا  منط،ما

  .کندجمعی ی را نیق برجس ا می

  02/32 ± 98/98در ای  مطالعا میماندی  تمنی بیمماران 
 

تمال بمودی ایم  تغییمر در  8/38ندی  جهمانی تال بمود و میما

در دهما هما  اخیمر را ممی تموان بما  IE توزی  تنی بیماران

هما  عوامای مانند افقایش امید با زندگی، افمقایش بیممار 

ا  در میان تالمندان و کاهش بروز تت روماتیسممی دریچا

نسمبت دادی ایمم  رونممدها بمما آنچمما در مطالعمما  بممی  المااممی 

گقارش شده اتت، مطاب،ت دارد و بر اپیدمیولوک  در حال 

در زمینا پیر  جمعیت و تغییمرا  در شمیوه هما   IE تحول

ه نامان داد چنمی ی هم (93)مرا بت ها  بهداش ی تاکید دارد

( در درصممد 38در مممردان ) IE شممیوع بممایتر  ازکمما  شممد

( وجود دارد کا مطمابق بما توزیم  درصد 19م،ایسا با زنان )

ی غابما (93)جنسی ی گقارش شمده در مطالعما  دیدمر اتمت

بیمار  بر مردان ممکم  اتمت بما تفماو  در عواممل خطمر 

ا ، مانند بروز بایتر مصرف مواد مددر داخل ورید  زمینا

همچنمی  تمت  .رو ی درآنمان ممرتبط باشمدو شرایط  ابی ع

درصمد از بیمماران  1/80شای  تری  تظاهر بالینی بود کما در 

رخ داد و با یاف ا ها  تایر مطالعا ، ماننمد مطالعما  انجمام 

(، مطاب،مت داردی تمایر 0202و همکماران ) Wu شده توتط

 9/28(، تندمی نفمس )درصمد 19علائ  شای  شامل ضع، )

 .(98)( بوددرصد  3/01)( و توفل  ابی درصد

هما  درصد، دریچما 32از بیماران وارد شده با مطالعا 

مصنوعی داش ند کا ای  موضوع با عنوان یک عاممل خطمر 

کنمدی در جمعیت مورد مطالعا را برجسم ا ممی  IEمه  برا 

ایمم  یاف مما بمما گممقارش همما  جهممانی مطاب،ممت دارد کمما 

صمای با عنموان یمک عاممل خطمر ا را ها  مصنوعیدریچا

 ی(98 ،99)کنمد، با ویژه در بیماران مس  شناتایی ممیIE برا 

 90( و دیابمت )درصمد 92علاوه بر ایم ، فامار خمون بمای )

ها  همراه بودند کما ارتبماط بمی  تری  بیمار ( شای درصد

 .را ت،ویمت کردنمد IE ایم  شمرایط ممقم  و خطمر ابم لا بما
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یمماران از بدرصمد  0/99چنی  ای  پژوهش ناان داد کما ه 

مصرف کننده مواد مددر داخل ورید  بودند، کا با دلیمل 

تفاو  ها  جغرافیمایی و مرا بمت هما  بهداشم ی م فماو  

شیوع بای  درگیر  دریچما تریکوتمپید در ایم   ی(02)تات

ها  تمایر مطالعما  مطاب،مت دارد کما نامان بیماران با یاف ا

 IE ریتدهنده نیاز با ات راتژ  ها  بالینی هدفمنمد در ممدی

  (ی00، 09)در ای  زیر گروه اتت

درصد از بیماران منفمی بمود،  38ن این کات خون در 

هندمام آن می بیوتیمک  ا  کا ممک  اتت با شروع زودیاف ا

درمممانی  بممل از نمونمما گیممر  خممون انجممام شممودی در میممان 

تری  شممای  اتمم افیاوکوکوس اورئمموسها  مثبممت، کاممت

عنوان عامل اصای ن را بادرصد( بود کا ن،ش آ 19پاتوکن )

ای  امر نیاز حیماتی  ی(02)کنددر تطح جهانی ت یید می IE در

با تادیک تری  و د یمق میکروبیولموکیکی بمرا  همدایت 

هما  چنمی  یاف ماهم  .(02)کنمددرمان مموثر را برجسم ا ممی

درصممد از  30ناممان داد کمما  طالعمما حاضممرآزمایاممداهی م

درصمد  1/39صد آنممی و در 92بیماران مب لا با لکوتی وز، 

 بای داش ند کا با پاتخ ال هابی مااهده شده در ESR تطو 

IE ی افقایش تمطح(01)مطاب،ت دارد CRP  درصمد  1/38در

تر از وجود ال های فعال حمایت می کنمد، کما از بیماران بیش

 .کندت کید می IE بر اهمیت ای  نااندرها در کار تادیصی

ها  تممایر بمما یاف مما ضممرطالعمما حاها  مم،ایسمما یاف مما

و همکمماران  Koike ها مطالعمما  اخیممر، ماننممد یاف مما

(0201،)  Kalkan( و0202و همکمممماران ،) Rocha 

Carvalho ( چنممدی  عامممل کایممد  0202و همکمماران ،)

آگهممی شناتممایی شممده انممد، از جمامما تممطو  پممایی  پممیش

هموگاوبی ، تعداد بای  گابول ها  تفید خون، اخم لال 

بمما عنمموان  اتمم افیاوکوککایمما، و وجممود  در عماکممرد

ارگانیس  عامل ناان داده شده اتت کا ای  عوامل با  ور 

 ابل توجهی خطر مرگ و میر در بیمارت ان را در بیمماران 

IE  افقایش می دهند و نیماز بما  ب،ما بنمد  خطمر اولیما و

 – 08)ات راتژ  ها  مدیریت تهاجمی را برجس ا می کننمد

بمر  (2023)و همکماران  Tazina، مطالعا علاوه بر ای  .(03

، بمما افممقایش بممروز عفونممت همما  IE تغییممر اپیممدمیولوک 

ات افیاوکوک و اندوکاردیت تممت راتمت، بما ویمژه در 

میان بیماران با تاب،ا مصمرف ممواد داخمل وریمد  تاکیمد 

ی ایمم  تغییممر مسمم اقم هوشممیار  مممداوم و انطبمماق (09)دارد

   با چا  انمداز در حمال پروتکل ها  بالینی برا  پرداخ

 .اتت IE تکامل

( ذکممر 0202و همکمماران ) Arockiamدر مطالعمما 

کممما اتممم فاده از اکوکممماردیوگرافی تمممرانس  گردیمممد

 همما  تصممویرتوراتممیک و تممرانس مممر  کمما بمما تکنیک

تکمیمل  FDG-PET/CT و CT بمردار  پیامرف ا ماننمد

ویژه در مموارد پیچیمده شود، برا  تادیک د یق، بمامی

 ی (08)ها  مصنوعی، ضرور  اتتدریچا شامل

ناممان داد کمما تممت و ضممع، از  حاضممرن مماین مطالعمما 

تری  علائمم  بممالینی انممدوکاردیت عفممونی هسمم ند، در شممای 

حالی کا کات خون در اکثمر مموارد منفمی اتمتی عواممل 

ها  مصمنوعی، فامار خمون بمای و خطر اصای شامل دریچا

عنوان بما ورئموساتم افیاوکوک ادیابت شناتایی شمدند، و 

ها  مثبمت گمقارش شمدی تری  عامل عفونی در کاتشای 

ها ت کیممد بممر اهمیممت توجمما بمما علائمم  بممالینی و ایمم  یاف مما

آزمایامممداهی در تامممدیک بممما مو ممم  و درممممان مممم ثر 

ها  تواند با بهبود اتم راتژ اندوکاردیت عفونی دارد و می

ز ا تادیصی و درمانی در مدیریت ای  بیمار  کمک کنمدی

توان با  راحی تک ها  مطالعا حاضر میجماا محدودیت

ها  مرکق ، حج  نمونا نسب اً محدود، و عدم انجمام تسمت

ها اشماره کمردی ایم  مموارد مولکولی جهت شناتایی پاتوکن

 .پذیر  ن این را تحت ت ثیر  رار دهد ممک  اتت تعمی 

 
 سپاسگزاری

 فید ندعمیزهرا مای  م،الا بر اتاس پایان ناما دک ر 

تدوی  شده اتت ی از معاونت تح،ی،ما  دانامداه عاموم 

پقشکی مازندران بابت تامی  هقینا ها  ای  پروکه کمال 

 تاکر و  دردانی داری ی
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