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گروه بیماري هاي عفونی، بخش بیماري هاي عفونی مرکز آموزشی درمانی بوعلی قزوین،  ،  دکتر رضا قاسمی برقی: نویسنده مسئول*

  rqasemibarqi @yahoo.com  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین
  

  88/10/30 :پذیرش     14/9/88:  دریافت
 

  چکیده
 Injecting معتادین% 2/16در کشور ما. سوء مصرف دارو و استفاده از مواد مخدر یک مسئله جهانی براي سلامت است :و هدف زمینه

Drug User (IDU)   عوارض تهدید  توانند کتریال میهاي با پاتوژن. باشد می  عفونت یکی از جدي ترین عوارض اعتیاد تزریقی. هستند
ها هم در  این عفونت .دهد رخ می  IDUافرادهاي بالینی مختلفی بواسطه عفونت در  سندرم. کننده حیات در این بیماران داشته باشد

د متاثر از ها که خو هاي بالینی و عوامل اتیولوژیک این عفونت شناخت سندرم. توانند انتقال یابند بین معتادین و هم در جامعه می
هدف از این بررسی . دارد IDU  تواند باشد نقش مهمی در درمان و کنترل عفونت نزد افراد شرایط اقتصادي و اجتماعی جوامع می

  .بوده است هاي باکتریال در معتادین تزریقی بستري شده در بیمارستان هاي بالینی و عوامل اتیولوژیک عفونت تعیین سندرم
 .سال انجام شده است 10به مدت 1377-1386اي ــل سالهــــفاص ه بصورت توصیفی وگذشته نگر در حداین مطالع :بررسیروش 

اطلاعات بیماران از . که به علت عفونت باکتریال در بیمارستان بوعلی قزوین بستري شده بودند وارد مطالعه شده اند IDUکلیه بیماران 
  .ر توصیفی مورد بررسی واقع شده استپرونده بیمارستانی استخراج و با استفاده از آما

هاي  سندرم. زن بودند 2مرد و  123اند که شامل  ده سال بستري شده مدتبعـلت عفونــت باکتـریال در  IDUبیمار 125 :ها یافته 
 6رتریت عفونی و آ%) 6/9(نفر  12،ترومبوفلبیت عفونی %)64(نفر  80هاي باکتریال شامل عفونت پوست و بافت نرم  بالینی شایع عفونت

 .بود%) 5/12(مورد  5وپسودوموناس ائروژینوزا %) 5/52(مورد  21اوروئوس  وسشایع ترین پاتوژن باکتریال استافیلوکوک. بود%) 8/4(نفر 
اعتیاد تزریقی بویژه وقتی طولانی مدت  :نتیجه گیري. بود MRSAمورد 6و   MSSAمورد 15اورئوس  وسهاي استافیلوکوک از گونه

بافت نرم یکی ازموربیدیتی هاي مکرر و  هاي  هاي پوست و آبسه عفونت. باشد ها می IBUریسک فاکتور مهم براي عفونت در  باشد یک
  .ها است IDUعوارض پرهزینه در

  
  اعتیاد تزریقی،عفونت باکتریال،اتیولوژي ، سندروم بالینی :کلیدي واژه هاي

  
  

    

  دانشگاه آزاد اسلامی فناوري میکروبی زیست جله علمی م
  25 -31صفحه ،دوره یکم، شماره سوم،  1388زمستان 
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 رضا قاسمی برقی و همکاران

  مقدمه
یـک مسـئله    سوء مصـرف دارو و اسـتفاده از مـواد مخـدر    

مردم جهان سالانه % 5حدود . باشد می جهانی براي سلامت
اعتیاد تزریقی یکـی از اشـکال   . )1(سوء مصرف دارو دارند 

باشد که بـا خطـرات بسـیار زیـادي از      خطرناك اعتیاد می
حـدس زده  . باشد جمله بروز عفونت و انتقال آن همراه می

تزریقـی   میلیون نفر در دنیـا اعتیـاد   13شود که حدود  می
در کشـورهاي در  %) 78(داشته باشند که بخش عمده آنها 

از نظـر اپیـدمیولوژیک و   . )2( کنند حال توسعه زندگی می
شرایط اقتصادي و اجتمـاعی اعتیـاد اغلـب بـا فاکتورهـاي      
دیگري همچون فقر، جهل، بـی خانمـانی، روابـط جنسـی     
کنترل نشده، بی کاري، جرم و بزهکاري، زنـدان، مطلـوب   

شرایط بهداشت فردي و سوء تغذیه همراه است کـه   نبودن
ــت و     ــیدانس عفون ــزایش انس ــا در اف ــن فاکتوره ــه ای هم

بصورت کلی . باشند بیماریهاي عفونی در معتادین مؤثر می
 هاي اعتیاد تزریقی اسـت  عفونت یکی از جدي ترین عارضه

 تواند تهدید کننده حیـات بیمـاران باشـد    و در مواردي می
یقات مکرر، وریـدهاي سـطحی محیطـی    پس از تزر.)4و3(

شـوند و بیمـاران نـاگزیر از تزریـق در وریـدهاي       بسته می
گردند ایـن کـار شـانس ترومبـوز      پروگزیمال و سانترال می

. دهـد  را افزایش میو احتمال بروز عفونت وریدهاي عمقی 
عوامل اتیولوژیک عفونت در معتادین تزریقی شامل عوامل 

اعتیاد تزریقی نقش  .شود می... ی وباکتریال، ویرال، پارازیت
ــی در انتقــال   ــادین   . دارد HIVمهم ــال معت ــین ح در ع

درریســــک عفونتهــــاي منتقلــــه از طریــــق جنســــی 
SEXUALLY TRANSMITTED INFEETIONS 

(STI) هاي ویرال بویژه هپاتیت  و هپاتیتB , C   هسـتند
)7-5 ( .  

برابر  10) سوء مصرف(مصرف کنندگان غیر قانونی داروها 
اغلب  .)8(یشتر از مردم عادي در معرض پنومونی هستند ب

معتادین تزریقی سیگاري هم هستند، این فـاکتور شـانس   
 .)9(دهـد   پنومونی آسپیراتیو را در این بیماران افزایش می

چنین سوء تغذیه شانس عفونتهاي  دستگاه تنفس رادر مه
شانس سل ریوي بویژه سـل  ). 10( کند این افراد بیشتر می

در معتـادین تزریقـی و افـراد     )MDR-TB(وم بـه دارو  مقـا 
HIV+  12و11(بیشتر است(.  
هاي بالینی مختلفی بواسـطه عفونـت در معتـادین     سندرم

دهدکه از نظر موربیدیتی و مورتالیتی با هم  تزریقی رخ می

هاي شایع عفونت نـزد معتـا دیـن     سندرم. متفاوت هستند
  :تزریقی شامل 

  زیر جلديهاي  هاي نرم و آبسه هاي پوست، بافت عفونت-
میوزیت، آرتریـت  (عفونتهاي عضلانی، استخوانی، مفصلی -

  )سپتیک ،  استئومیلیت 
آنـــدوکاردیت عفـــونی، (هـــاي آندوواســـکولار  عفونـــت-

  )ترومبوفلبیت چرکی،  آنورسیم مایکوتیک 
  ) H.B و H.C(هاي ویرال  هپاتیت-
  HIVعفونت با -
یوي، پنومونی آسـپیراتیو  توبرکولوز ر(هاي متفرقه  عفونت-

هاي منتقلـه از طریـق    وپنومونی اکتسابی از جامعه، عفونت
  )روابط جنسی، کزاز

ــب از    ــه اغل ــدگی معتــادین ک بواســطه شــرایط خــاص زن
هـا هـم    هاي بهداشتی برخوردار نیستند این عفونت حداقل

در بین معتادین و از طریق آنها در بین مردم عادي جامعه 
هـا   لذا شناخت و کنترل این عفونت. ندتوانند منتقل شو می

شناخت عوامـل   .در بین معتادین حائز اهمیت زیادي است
هـاي   هاي باکتریال و آگاهی از حساسیت اتیولوژیک عفونت

نها نقش مهمی در درمان عفونت نـزد ایـن   آآنتی بیوتیکی 
هـاي   تعیـین سـندرم  هدف از ایـن تحقیـق   .   بیماران دارد

ل در معتادین تزریقی اهاي باکتری بالینی واتیولوژي عفونت
  . بوده است بستري شده در بیمارستان

  
  بررسی روش

و بصورت گذشـته  ) Descriptive(این مطالعه، توصیفی  
 1377-1386در حدفاصـل سـالهاي   . نگر انجام شده است

کلیه بیمارانی که داراي اعتیاد تزریقی بـوده و بعلـت یـک    
آموزشـی درمـانی   عفونت باکتریال در بخش عفونی مرکـز  

بوعلی بستري شده اند و بر اساس معاینات بـالینی ،نتـایج   
آزمایشگاهی و نظر پزشکان معالج بعنوان یک مورد عفونت 

تحت درمان واقع شده اند ) با هر سندروم بالینی(باکتریال 
هــاي  اطلاعــات بیمـاران از پرونـده  . وارد مطالعـه گردیدنـد  

آمـار توصـیفی مـورد     بیمارستانی استخراج و با استفاده از
بیمـار بـا    125 سال تعـداد  10در طی . بررسی واقع شدند

اعتیاد تزریقی و عفونت باکتریال در این بیمارستان بستري 
  .شده بودند
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 .......بررسی عفونتهاي باکتریال در معتادین تزریقی

  ها یافته
نفـر   2از بیماران مذکر و % 4/98نفر  123از نظر جنسیت  

 21-30بیشــترین گــروه ســنی بیمــاران را . مؤنــث بودنــد
نفـر از  90  ،%)6/29 ( نفـر  37. دادنـد  یها تشـکیل م ـ  ساله

سابقه تجربه حـداقل یـک نوبـت زنـدان را     %) 72(بیماران 
  .داشته اند
سـال   5/2دوره اعتیاد تزریقی بیمـاران  ) میانگین(متوسط 

هـاي سـرولوژیک    و تسـت  +HIVنفـر از بیمـاران    11 .بود
نفـر از بیمـاران    25در  C نفر و هپاتیت 17در  Bهپاتیت 

هاي بالینی شـایع عفونـت باکتریـال در     ندرمس .مثبت بود
هاي  هاي پوست و بافت نرم و آبسه عفونت: مطالعه ما شامل

%). 6/9(نفر  12، ترومبوفلبیت عفونی %)64(نفر  80جلدي 
نفـر   4، آنـدوکاریت عفـونی   %)8/4(نفـر   6آرتریت چرکی 

  .)1جدول شماره (  ندبود%) 2/3(
اسـمیر و  ( ایشـگاهی از نظر اتیولوژي نتیجه بررسیهاي آزم

بیمار مثبت بود و  40هاي باکتریال در  براي عفونت) کشت
ــامل    ــده شـ ــه شـ ــم ایزولـ ــایع تـــرین میکروارگانیسـ شـ

، سـودوموناس  %)5/52(مورد  21استافیلوکوکوس اورئوس 
 ندبود%) 10(مورد  E.coli 4، %)5/12(مورد  5آئروژینوزا 

ك هـاي اسـتافیلوکو   از گونـه مـورد   15 .)2جدول شـماره  (
مـورد   6و ) MSSA(اورئوس  حسـاس بـه پنـی سـیلین     

.بودنـــــد MRSA)(مقـــــاوم بـــــه پنـــــی ســـــیلین 
  
  
  
  

  .هاي باکتریال و معتادین تزریقی بستري شده در بیمارستان هاي بالینی عفونت سندرم – 1  جدول شماره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  درصد  تعداد  سندرم بالینی
  %64  80  هاي نرم عفونت پوست  بافت

  %6/9  12  ترومبو فلبیت عفونی
sepsis 12  8%  
  %8/4  6  پنومونی

  %8/4  6  آرتریت سپتیک
  %2/3  4  آندوکاردیت عفونی

  %2/3  4  استئومیلیت
  %6/1  2  توبرکولوز ریوي
  %8/0  1  مننژیت باکتریال

  %100  125  جمع
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  مجله علمی زیست فناوري میکروبی
 

 رضا قاسمی برقی و همکاران

  بیمار با اعتیاد تزریقی 40هاي باکتریال در  اتیولوژي عفونت – 2جدول شماره 
  درصد  تعداد  رو ارگانیسم ایزوله شدهمیک

  %5/52  21  استافیلوکوکوس اورئوس
  %5/12  5  سودوموناس آئروژینوزا

  %10  4  اشریشیا کلی
  %5/7  3  هاي استرپتوکوکوس گونه

  %5/0  2  انتروکوك
  %5/0  2  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

  %5/2  1  انتروباکتر
  %5/2  1  کلبسیلا

  %5/2  1  پنوموکوك
  %100  40  جمع

  
  بحث

بیماران معتاد تزریقی مذکر  ي  مطالعه بخش عمدهاین در 
هـا   ساله 21-30و اکثریت آنها را %) 4/98(نفر  123. بودند

ء  این وضعیت دموگرافیک نشـان دهنـده  . دادند تشکیل می

آن است که بیشترین موارد اعتیاد تزریقی نزد مـردان و در  
ی را بـا  وقتی این شـرایط جنسـی و سـن   . سن جوانی است

شود که  دهیم مشخص می زندان در کنار هم قرار می  پدیده
به نحوي که  ، اعتیاد در کشور ما امري پیچیده است  پدیده

آن با ابعـاد اقتصـادي، اجتمـاعی     (medical)ابعاد پزشکی 
به شـدت در هـم تنیـده شـده     ) بزهکاري و جرم و زندان(

هـا   فونـت لذا راه حل کنترل ابعاد پزشکی آن مانند ع. است
باید با اقدامات اجتماعی، فرهنگـی، آموزشـی، بهداشـتی و    

  .اقتصادي همراه باشد
ادامـه    اعتیاد تزریقی بویژه وقتی بصـورت طـولانی مـدت    

داشته باشـد یـک ریسـک فـاکتور مهـم بـراي عفونـت در        
غیر از شرایط بهداشتی فرد معتـاد، شـرایط   . معتادین است

هـا، سـوء    مـا بـه بافـت   اقتصادي و اجتماعی این افـراد، ترو 
توانند سیستم دفـاعی   هاي همراه می تغذیه، حضور بیماري

هـاي   فرد معتـاد را آسـیب پـذیر سـازند و شـانس عفونـت      
تزریقـات مکـرر وریـدي    . )13(باکتریال را افـزایش دهنـد   

باعث آسیب دیدن وریدها شده لذا تزریقات بعدي وریـدي  
زیـر   شـود، نـاگزیر تزریقـات بصـورت     به سختی انجام مـی 

 skinگیـرد کـه باعـث     جلدي یا داخل عضله صورت مـی 
popping   یــاmuscling   شــده  وریســک عفونــت را
  .) 13-15(دهد  افزایش می

هاي قانونی براي دسترسی به سـرنگ و وسـایل    محدودیت
سازد که به تزریقات مشترك و  می تزریقی معتادین را وادار

فزایش ریسـک  این کار باعث ا. چند بار مصرف روي بیاورند
، groin ي  تزریق در ناحیه .)16(گردد  می ها انتقال عفونت

کثیـف ، فقـر بهداشـتی و نیـز     هـاي   needle اسـتفاده از  
ــوط  ــاکتور crakو  cocaineتزریــق مخل هــاي  ریســک ف

 باکتریـال در معتـادین محسـوب   هاي  دیگري براي عفونت
  .)17(شوند  می

نیــز  2001همکــاران در ســال  وMurphy ي در مطالعــه
دچـار عفونـت باکتریـال را مـردان      IDU اکثریت بیمـاران  

 40-49دادند ولی بیشـترین گـروه سـنی آنهـا      می تشکیل
بیشترین افـراد  )2009( Sigrid در مطالعه. )15(بوده است 

 ).18(سال قرار داشتند 29=20مورد مطالعه در گروه سنی 
ها بـر اسـاس شـرایط اجتمـاعی و      IDU فراوانی عفونت در 

باشـد   مـی  متغیـر  HIV تصادي و میـزان شـیوع عفونـت    اق
ها شایع ترین شـکل عفونـت    ولی در اکثریت بررسی .)19(

پوست و بافـت  هاي  باکتریال در معتادان تزریقی را عفونت
در برخی مطالعات  .)13و15و20-22(دهند  می نرم تشکیل

دیگر اشاره شده است که شایع ترین فـرم بـالینی عفونـت    
ها باکتریمی وسپسـیس   IDUفرصت طلب در باکتریال غیر 
 . )19و23(باشد  می یا اندوکاردیت

مطالعه شایع ترین شکل عفونت باکتریال که منجر این در 
به بستري در بیمارستان شده بود عفونـت پوسـت و بافـت    

و در درجـات بعـدي ترومبوفلیـت    %) 64(نفر  80 ،نرم بود
ــونی و  ــت  sepsis عف ــرار داش ــماره  ند،ق ــدول ش  .)1(  ج
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ــت ــاي  عفون ــهه ــاي  پوســت و آبس ــی از  ه ــرم یک بافــت ن
. ها است IDU مکرر و عوارض پر هزینه در هاي  موربیدیتی

نرم و اعصاب و هاي  آسیب دیدن بافتوها  تکرار این عفونت
بـه  ) انسـزیون و درنـاژ  (آنان به اقدامات جراحی  نیازمندي

 دشـو  منجـر مـی   IDUبیمـاران افزایش هزینه و عوارض در 
تحقیقات بالینی از موربیدیتی و بروز طغیـان هـایی    .)24(

(out break) ــه ــاي  از آبس ــرم در  ه ــت ن در  IDU باف
 .)25( دهـد  مـی  اسکاتلند، ایرلند و انگلیس خبرهاي  کشور

ــکو   ــان فرانسیس ــه در س ــک مطالع ــادین % 32در ی از معت
لولیت یا آبسـه و یـا هـر دو    تزریقی داراي یکی از اشکال س

  .)22(بودند
کثیـف، عـدم تمیـز سـازي محـل      هاي   needleده از استفا

 speedball نیـدل قبـل از تزریـق، تزریـق      likingتزریـق،  
ــوط م(  cocaine( ،skin popping، muscleو  crakخل

popppin ،   اسـتفاده از needle  مشـترك  هـاي  ،botting 
، محـدودیت  )در حین تزریـق  pulling و  flushing تکرار (

، groin ي  سرنگ، تزریق در ناحیـه قانون در دسترسی به 
خانمانی و بهداشت ضعیف فردي و بی تجربگی فـرد در   بی

هاي مهم ایجاد عفونـت پوسـت،    امر تزریق از سري فاکتور
-27،26،17(باشـد   مـی  IDUبافت نرم و ابسه در بیمـاران  

15(.  
را  هـا  IDU دوم در عفونت باکتریـال در    ما رتبه  در مطالعه

 تشـکیل  sepsis ي سـوم را   ترومبوفلبیـت چرکـی و رتبـه   
داد و آندوکاردیت و آرتریت سپتیک و اسـتئومیلیت در   می

 .)1(  جـدول شـماره   ،درجات بعـدي شـیوع قـرار داشـتند    
  درمطالعات کمتري به ترومبوفلیت چرکـی بـا ایـن درجـه    

شیوع اشاره شده است کـه شـاید علـت آن عـدم بسـتري      
  .ها باشد در بیمارستانشدن این بیماران 

ــاکتریمی ) Manfredi )1993  در مطالعــه ــا / ب سپســیس ب
بـالینی    گرم مثبت شایع تـرین قیافـه  هاي  میکرو ارگانیسم

 IDUبیمـاران باکتریـال غیـر فرصـت طلـب در     هـاي   عفونت
نیمی از ) 2008(علوي عه در مطال. )23(گزارش شده است 

آنـدوکاردیت  و سابقه زندان داشـتند   بیماران مورد مطالعه
هـاي زیـر    هـاي بافـت نـرم و آبسـه     تر از عفونتعفونی بیش

  Patriciaدر مطالعـه   . )19(جلدي گـزارش شـده اسـت    
اشاره شده است که تزریقات زیر جلدي وعضلانی  )2002(

وتزریق مخلوط هروئین وکوکـائین از ریسـک فاکتورهـاي    

 IDUsمهم بروز عفونت هاي پوست وبافت نرم در بیمـاران  
عفونتهـاي پوسـتی    بـروز در  جنسیت زنهمچنین ،  تاس
موثر دانسته  )بعلت دشواري دسترسی به وریدها "احتمالا(

در گزارش سازمان بهزیستی کشور اشاره . )28(شده است 
هستند و   IDUمعتادین % 2/16شده است که در کشور ما 

  .)29( کنند می مشترك استفادههاي  نیمی از آنان از نیدل
 40باکتریال، مـا توانسـتیم در   هاي  ولوژي عفونتاز نظر اتی

بیمار باکتري مسئول عفونـت را مشـخص و ایزولـه کنـیم     
کـه شـایع تـرین پـاتوژن ایزولـه شـده       ،) 2  جدول شماره(

  .اورئوس بود وسوکاستافیلوک
از فلورنرمـال   هـا  IDU باکتریـال در  هاي  بسیاري از عفونت

ن نـه فقـط بـراي    گیرد و این بیمارا می خود بیماران منشاء
ها در اجتمـاع   خود بلکه از نظر انتشار دادن میکروارگانیسم

ــی     ــمار مــ ــه شــ ــی بــ ــع مهمــ ــز منبــ ــد  نیــ رونــ
میــزان کلونیزاســیون بیمــاران . )7،13،15،26،28،30،31(

اورئـوس بیشـتر از مـردم     وسبـا اسـتافیلوکوک   IDU فعال 
ــا  .)22(عــادي اســت   Community شــانس عفونــت ب

Acquired MRSA در IDU   ــادي ــردم ع ــر م ــا ده براب  ه
  .)32(باشد  می

مـا    اورئوس ایزوله شده در مطالعه وساستافیلوکوک  از گونه
بوده و اکثریت آنها حساس به پنی سیلین  MRSAمورد  6

(MSSA) 11زوله شـده،  میکروارگانیسم ای 40از . بوده اند 
که اکثریـت آن را   ندهاي گرم منفی بود مورد آنها از باسیل

این نکتـه  . داد ینوزا تشکیل میسودوموناس آئروژ) مورد 5(
ــا باســیل  ــت ب ــژه  هــاي  اهمیــت عفون ــه وی ــرم منفــی ب گ

فرصت طلب اسـت، در ایـن   سودوموناس را که یک پاتوژن 
  .رساند بیماران می

هـاي   ي مـا بیمـاران بـا عفونـت     از آنجایی کـه در مطالعـه  
 دمانن ـستري نشده اند، نقش پاتوژ نهـایی  ب (STI)مقاربتی 

هم چنین بـه علـت   . یا گونوره آ ناشناخته مانده استنیسر
مـــا بـــراي کشـــت     مطالعـــه یکـــیمحـــدودیت تکن

بیهوازي، ما اطلاعی از نقش پاتوژ نهاي هاي  میکروارگانیسم
  .نداریم IDUدر عفونت باکتریال  بیهوازي
از طریق  IDU در بیماران  Musculoskeletal هاي  عفونت

و ایجـاد آرتریـت   رسـند   مـی  خون بـه اسـتخوان و مفصـل   
تنها علامت ممکـن اسـت   . کنند می سپتیک و استئومیلیت

ناشـایع ماننـد سـاکروایلیاك یـا مفصـل      هاي  درد در محل
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ما   در مطالعه. )22(ها و زانو باشد ویکولار یا مهرهاسترنوکلا
آرتریت سپتیک که یک مورد آن که بسیارنادر  نفر دچار 6

دچـار   نفـر  4و ) رآرتریت مفصل اسـترنوکلاویکولا (هم بود 
هـاي   مـورد آنهـا در مهـره    3ده بودنـد کـه   استئومیلیت ش

بیمار مبتلا به آرتریت مفصل استرنوکلاویکولار  .کمري بود
. با درد شانه و محدودیت حرکتـی آن مراجعـه کـرده بـود    

استئومیلیت مهره با شکایت از درد مزمن پشـت   بیماران با
  .بستري شده بودند

علایم پنومونی مزمن با تشخیص سل مورد از بیماران با  2
درمطالعـات مختلـف بـه     .ریوي اسمیر منفی درمان شدند

 Community Acquired) پنومـونی اکتسـابی از جامعـه   
Pneumonia)   و توبرکولوزریـوي در IDU     هـا اشـاره شـده

بهداشـتی و  هـاي   سوء تغذیه، فقر مراقبـت  .)34و33(است 
  IDU در تنفسـی را  هـاي   سیگاري بودن شـانس عفونـت  

  .)8-13(دهد  می افزایش
  .از کزاز یا بوتولیسم مشاهده نشد موردي این مطالعهدر 

باکتریال ایزوله شده گرم هاي  ما اکثریت پاتوژن  در مطالعه
مثبت بودند که این یافته با مطالعات دیگران مشابهت دارد 

)13،17،23(.  
  

  نتیجه گیري
در ایـن  . اسـت  IDUعفونت یکی از عوارض مهـم در افـراد   

 باکتریــال نقــش تهدیــد کننــده تــريهــاي  میــان عفونــت
گـرم مثبـت نقـش    هـاي   پـاتوژن . توانند داشـته باشـند   می

و شـایع  . دارنـد  IDU بیشتري در ایجاد عفونـت در افـراد   
ترین پـاتوژن باکتریـال اسـتافیلوکوك اورئـوس و عفونـت      

 ها IDU پوست و بافت نرم شکل شایع عفونت باکتریال در 
نیازمنـد  هـا   IDU باکتریال در هاي  کنترل عفونت. باشد می

اقتصـادي، اجتمـاعی، بهداشـتی و    هـاي   آموزش و حمایـت 
کنیم به موضـوع   می لذا ما توصیه. باشد می پزشکی از آنان

پزشکی توجـه  هاي  عفونت در معتادین تزریقی در دانشکده
بیشتري شود و کنترل عفونت نزد ایـن افـراد مـورد توجـه     

ــئولین بهدا ــرد  NGO شـــتی  ومسـ ــا قـــرار بگیـ .هـ
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