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  مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  ٤١ -٤٥  صفحات ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠دوره 

  
  
  
  
  
  
  
  

بر اساس يافته باكتريال بيماران مبتلا به آندوکارديت در ارزيابي پاسخ به درمان دارويي 
  پاراكلينيكيهاي باليني و 

  
  

   نويسنده رابط:  علوم پزشكي تبريزدانشگاهدانشكده پزشكي،  استاديار بيماريهاي عفوني :دکتر ژينوس بيات ماکو
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  دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريزدانشكده پزشكي، مربي بيوشيمي  :روشنك بيات ماكو
   پزشك عمومي :دكتر نسيم جباري اصل
  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده پزشكي استاديار بيماريهاي عفوني :دكتر سيروس جعفري

  
  ١٦/٧/٨٦: ، پذيرش٩/٢/٨٦: دريافت

  

  چکيده
تشخيص و درمان آندوکارديت بايد بـه طـور سـريع و مـوثر              . شيوع و زمينه هاي ايجاد آندوکارديت عفوني در حال افزايش است          امروزه   : و اهداف  زمينه

  .ندوکارديت عفوني است به آيانهدف اين مطالعه بدست آوردن يکسري معيارهاي باليني و آزمايشگاهي جهت پايش پاسخ به درمان در مبتلا. صورت گيرد
کرايترياي دوک مـورد مطالعـه قـرار    بر اساس  آندوکارديت عفوني بستري با تشخيص      بيمار ٢٧ تحليلي،   – توصيفي ،در يک مطالعه مقطعي    :روش بررسي 

 تغييـرات  ،ي اساس معيـار هـاي بـالين   در طي بستري از لحاظ چگونگي پاسخ به درمان دارويي بر  و   ههمه بيماران درمان آنتي بيوتيك وريدي دريافت كرد       . گرفتند
وارد و نتـايج حاصـله مـورد آنـاليز قـرار      ،   فرم پرسشنامه تنظيم شـده     درنتايج حاصله   . و اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك مورد ارزيابي قرار گرفتند        آزمايشگاهي

  . گرفت 
يـتوزيس  )P=۱۲۵/۰(% ٣٧, تـب  %٨/٧٧ بيمار مورد مطالعه در ابتداي درمان        ٢٧ از   :يافته ها  مثبـت،   )CRP( Cپـروتئين راكتيـو      )P=۰۰۳/۰( %١٠٠ ,لکوس

يـد                    كارديوگرافياكو و انحـراف معيـار      در ابتـداي درمـان ميـانگين      .  غير طبيعي و علائم عمومي غير طبيعي داشتند که همگي در پايان درمان به سـطح نرمـال رس
بيمـاران  % ٦/٢٩). >P ٠٠١/٠(  کاهش يافـت   ٨١/٨٠±٢١/١٧که در پايان درمان به      بود   ميلي متر در ساعت    ٦٧/٩٠±٦٢/١٤)ESR(سرعت رسوب گلبولهاي قرمز     

ايمنـوكمپلكس هـاي   و انحـراف معيـار   در ابتداي درمـان ميـانگين   . )>P ٠٠١/٠(کاهش يافت% ١/١١ مثبت داشتند که در پايان درمان به )RF (فاكتور روماتوئيد 
 %:٧٤ ).>P ٠٠١/٠(کـاهش پيـدا کـرد     % ١٩/٩٨±٩٦/٣٤بود که در پايـان درمـان بـه           ميلي ليتر    ميكروگرم در % ١٧٤/١٧١±٢٥/٢٧)CIC(موجود در گردش خون     

تـند و فلـذا               . کاهش يافت  )P=۰۰۲/۰(% ٤/٧ غير طبيعي داشتند که در پايان درمان به          آناليز ادراري بيماران   تمامي بيماران در ابتداي درمان کشت خـون منفـي داش
  )P=٠٠٨/٠(امکان ارزيابي ميسر نشد 

يـن درمـان     قبـل    تب و علايم عمومي      ،Cپروتئين راكتيو    فاكتور روماتوئيد،  ايمنوكمپلكس هاي موجود در گردش خون،      تغييرات مقادير    :تيجه گيري ن و ح
  . جهت ارزيابي پاسخ به درمان و شناسايي پيدايش عوارض احتمالي کمک کننده مي باشد

  
   تغييرات آزمايشگاهي ، بالينيمعيارهاي ،درمان ارزيابي پاسخ به ، آندوکارديت عفوني:واژه هاکليد 

  

  مقدمه
 مرگ و مير و بيمـاريزايي     مهم  علل  از   يكي   آندوكارديت عفوني 

از بيماريهاي مهمي است كه به صورت حاد يا تحت حاد بـر              بوده و 
آزمايـشگاهي  تـستهاي    و   و مـدت بيمـاري    اساس تظاهرات بـاليني     
  .)۱-۳(تشخيص داده مي شود 
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 ...يتارزيابي پاسخ به درمان دارويي در بيماران مبتلا به آندوکارد /  ٤٢

 عامـل ايجادكننـده آن بـوده و    هـا مميكروارگانيز طيف متنوعي از 
.  مـي باشـد    كبر اسـاس عوامـل اتيولوژي ـ     آن    كاملترين طبقه بندي    

 ندوكارديت عفـوني روز بـه روز در  شيوع و زمينه هاي ايجاد كننده آ    
 اينكه يكـي از مهمتـرين عفونتهـا در           به   هبا توج . حال افزايش است  

 تنـوع عوامـل اتيولـوژيكي       بوده و با توجه به     معتادين تزريق وريدي  
ظـاهرات بـاليني را   تايجاد كننده و بيماريهاي زمينه اي كه هـر كـدام            

بسيار مهـم  آندوكارديت عفوني و درمان   تشخيصمتحول مي سازد،    
آنتـي بيـوتيكي مناسـب و       درمـان   در صورت شروع به موقع      . است

 . بهبودي بيمار اطمينان حاصل كـرد      پايش پاسخ به درمان مي توان از      
ال بـروز عـوارض و شكـست درمـان در حـين         م ـر عين حال احت   د

درمان وجود دارد كه مي توان با بروز مجدد تب و يا عدم افت تـب              
و ادامه شكايات عمومي و بالا رفتن سطح آزمايشات خاص پـي بـه       

  ).۱-۴(وجود آن برد 
به دسـت آوردن يكـسري معيارهـاي بـاليني          اين مطالعه جهت    

آنـاليز ادراري، شـمارش     (مايـشگاهي   و آز ) تب و علايم عمـومي      (
سلولهاي خوني، فاكتور روماتوئيد، ايمنوكمپلكس هـاي موجـود در          

, Cگرشد خون، سرعت رسوب گلبولهـاي قرمـز، پـروتئين راكتيـو             
جهـت پـايش پاسـخ بـه درمـان در         )كـارديوگرافي اكو, كشت خون 

  .انجام شد  بيماران مبتلا 
  

   هامواد و روش
 بيمـار مبـتلا     ۲۷ بر روي    حليلي ت ،ياين مطالعه به صورت مقطع    

ك در بخـش    وبه آندوكارديت عفـوني كـه بـر اسـاس معيارهـاي د            
 لغايـت شـهريور     ۸۲از اسـفند    (عفوني بيمارستان امام خميني تهران      

  .شدانجام , بستري و تحت درمان قرارگرفته اند  )۸۴
 بيماران از لحاظ چگونگي پاسخ به درمـان داروئـي       ،طي بستري 
علايـم   ,لـرز  (تـب و علايـم عمـومي    : رهـاي بـاليني  بر اسـاس معيا   

و ...) ,كـاهش وزن       ,و استفراغ ,تهوع     ,بي اشتهايي    ,موسكولواسكلتال
كارديوگرافي ترانس توراسيك مورد ارزيـابي قـرار       اكو, آزمايشگاهي

 بيمار تحت درمان آنتـي بيـوتيكي وريـدي قـرار            ۲۷همه   .گرفته اند 
دت درمـان در بخـش بـستري و         گرفته و همه آنها در تمام طول م ـ       

نوع درمان آنتي بيوتيكي و مدت آن با نظر پزشك معالج تعيين شـد              
 سـاعت اول پـس      ۷۲ يا حداكثر    يبيوتيكنتي  قبل از شروع درمان آ    . 

نامه از شروع آن مشخصات دموگرافيك و باليني بيمـاران در پرسـش           
ذكـر شـده بـه    آزمايـشات  انجـام  بـراي  ارد و نمونه خون بيمـاران     و
ال شـده و نيـز   س ـمايشگاه مركزي بيمارستان امام خميني تهـران ار      آز

  .قرار گرفتند بيماران تحت اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك 
يـرات مـشاهده شـده در       يتغو  ده  بيماران هر دو هفته ويزيت ش     

در طـي درمـان     . ثبت شـد    هايي باليني و تب و علايم عمومي        يافته  
 آزمايـشات صـورت     جهـت انجـام   هفته خـونگيري مجـدد      دو  هر  

 بـار جهـت حـصول اطمينـان         دود  همه بيماران در بدو ورو     .گرفت
قرار گرفتـه و در پـي       اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك    بيشتر تحت   

نيـز بـا ايـن       ، شـروع درمـان    يك و دو و سه ماه بعد        گيرهاي بعدي   

بعد از تكميل پرسشنامه ها تجزيه و تحليل بـر          . روش بررسي شدند  
 انجـام و آنـاليز اطلاعـات بـر اسـاس            SPSSاري  اساس برنامـه آم ـ   
معنـي دار    >۰۵/۰P  وه گرفت ـصورت Chi Squareآزمونهاي آماري 

  .شدتلقي 
  

  يافته ها
 مورد زن بـوده و از       ۳ مورد مرد و     ۲۴:  بيمار مورد مطالعه     ۲۷از  

 نفـر   ۲۲تـشخيص  آنـدوكارديت حـاد و         %) ۵۱/۸( نفر   ۵اين تعداد   
 مـورد  ۱۹ .ارديت تحت حاد داشتند  تشخيص آندوك %) ۸۴/۸۱(بيمار  

  . و همه آنها مرد بودندهاعتياد تزريقي داشت%) ۴/۷۰(
 سـال و   ۳۰-۵۰بـين   % ۱/۴۸,  سـال    ۳۰زيـر   % ۳۷  در اين بـين   

بيمـاران در بـدو     % ۸/۷۷  . سـال داشـتند    ۵۰بيشتر يا مساوي    % ۸/۱۴
 ,چهــارمبيمــاران در روز % ۱/۵۷در افــت تــب . ورود تبــدار بودنــد

 چهارم درمـان رخ     بيماران در پايان هفته   % ۱۰۰,ته سوم  در هف  ۹/۸۸%
بــوده و عمــومي بيمــاران در بــدو ورود واجــد علائــم % ۱۰۰داد و 

بيمــاران در % ۱۰۰در هفتــه دوم و % ۶/۹۲,چهــارمدر روز % ۹/۴۸
  . )P=۰۳/۰( فاقد علائم عمومي شدند ،رم درمانهاپايان هفته چ

  : از نظر آزمايشات
% ۴۰ كـه داشتند  ) WBC<۱۲۰۰۰(س يبيماران لكوسيتوز   % ۳۷
ــال هدر پايـــان % ۱۰۰ ،چهـــارمدر روز  ــه دوم شـــمارش نرمـ فتـ
ــد ــانگين  .)P=۱۲۵/۰(يافتن ــار مي ــراف معي ــوب و انح ــرعت رس س

ــز  ــاي قرم ــان  گلبوله ــروع درم ــل از ش ــاعت   قب ــر در س ــي مت ميل
 هفته بعد درمان اين ميـانگين       چهارو  دو   بود كه در  % ٦٢/١٤±۶۷/۹۰

). >P ٠٠١/٠( رسـيد    ۸۱/۸۰±۲۱/۱۷ و   ۵۲/۸۵±۸۷/۱۵ به ترتيب بـه   
 دو و چهــار و در مثبــت داشــتند  Cپــروتئين راكتيــو بيمــاران % ۱۰۰

از  .)P=٠٠٣/٠ ( عيار آنها كاهش قابل توجهي يافـت       هفته بعد درمان  
 چهـار مثبـت داشـتند كـه در        فـاكتور روماتوئيـد     % ۶/۲۹كل بيماران   

 انحـراف معيـار   و  ميـانگين    .كاهش يافت % ۱/۱۱هفته بعد درمان به     
قبـل شـروع درمـان    ايمنوكمپلكس هاي موجـود در گـردش خـون     

 ايـن  ، هفته بعـد شـروع  درمـان      دو و چهار   بود كه    ۲۵/۲۷±۷۴/۱۷۱
 ۱۹/۹۸±۹۶/۳۴ و ۴۱/۱۳۷±۲۰/۲۷بـــه ميـــانگين بـــه ترتيـــب   

  ).>P ٠٠١/٠(رسيد
). >P ٠٠١/٠(ندغيرطبيعـي داشـت    انـاليز اداري   در بدو ورود    % ۷۴

. )P=۰۰۲/۰( كـاهش يافـت   % ۴/۷د درمـان بـه       هفته بع  چهار در   كه
ــتند   % ۱۰۰ ــي داش ــون منف ــشت خ ــاران ك ــاران % ۱۰۰ .بيم در بيم

 ،)۱نمـودار ( هدريچه هاي قلبـي داشـت     Vegetationsاكوكارديوگرافي  
 %۲/۸۵, %۳/۵۹ ماه بعد شروع درمان به ترتيـب         دو و سه  , كه در يك  

   .)P=۰۰۸/۰( گشتند Vegetations فاقد %۱۰۰و
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  ٤٣/  و همکاران  دکتر ژينوس بيات ماکو                                     ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دوره 
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قبل از عمل  يک ماه بعد  دو ماه بعد  سه ماه بعد

طبيعي غير طبيعي 

  

   ستوني تغييرات اكوكارديوگرافي در بيماران مبتلا به آندوكارديت عفوني در طول درمان برحسب درصددياگرام: ١نمودار 

 
  بحث
 سال داشته و نـسبت      ٥٠ر  يسن ز % ٨٥مار مورد مطالعه    ي ب ٢٧از  

 ي کـه بـر رو  در مطالعـات مـشابه  . بود به مونث هشت به يك     ذكرم
نسبت مذكر به مونـث چهـار تـا      انجام گرفتهيديق ور ين تزر يمعتاد

مـاران  يکثـر ب  انکه  يبا توجه به ا   . )۱(گزارش شده است    شش به يك    
 ي ملاحظه م ـ  يج مشابه ي بوده نتا   معتادان تزريق وريدي   ,مطالعهمورد  
 هفتـه   بعـد % ١٠٠ نهايتـاً  تـب بـوده کـه        يماران دارا يب% ٨/٧٧ .شود

  .درمان افت تب داشتندچهارم 
 واجـد كـه   ماران فاقـد تـب بـوده        يب% ٥-١٠ در مطالعات مشابه  

 يي مراحـل انتهـا    ،نارسايي كليه، نارسايي احتقاني قلب    ر  ي نظ يطيشرا
 کـه تفـاوت     )۱ (بودنـد  يکيوتي ب ي آنت يدرمان قبل , سن بالا , هايماريب

 يک ها يوتي ب يبه علت مصرف آنت   نيز  درصد بروز تب در مطالعه ما       
  .بوده استمختلف در موارد بدون تب 

بـه  تـب   ات  ريي ـ تغ ي الگـو  ، و همکاران  Ledderman مطالعهدر  
تا هفتـه اول    % ٧٥ ،سومت تب در روز     فا% ٥٠ ،دنبال پاسخ به درمان   

ن يبنـابرا . سـت كـه مـشابه مطالعـه ما       باشـد    يتا هفته دوم م   % ٩٠و  
ک ي ـ يت عفون يماران مبتلا به آندوکارد   يتب در اکثر ب   الگوي   يبررس

 يرات آن ملاک مطمـئن و قابـل اعتمـاد         ييوده و تغ   ب ينيافته مهم بال  ي
  . باشدي پاسخ به درمان ميابيجهت ارز
 هفتـه بعـد از     دو بودند که تا     يماران واجد علائم عموم   يب% ١٠٠

بر اسـاس مطالعـات     . ماران برطرف شده بود   يشروع درمان در همه ب    
Pevetier  ـ :ري ـ نظ ير اختصاص ي تظاهرات غ  کاران و هم  , يي اشـتها  ي ب

ت تحـت حـاد     يق شـبانه در آنـدوکارد     ي ـضعف و تعر  , نکاهش وز 
 رسـد  يبه نظر م ـ   .بقت دارد  باشد که با مطالعه ما مطا      يع م يار شا يبس

ر يمـار در خـصوص س ـ     يات ب ي و شکا  يني علائم بال  يابيبر اساس ارز  
   . نموديريم گي توان تصمي ميماريب

در توز داشـتند  يکه لکوس ـي و در آنهائهتوز بود يماران فاقد لکوس  ياکثر ب 
در .  آنها تا حد نرمال مشاهده شـد       د هفته اول کاهش در تعدا     دو يط

مـاران وجـود داشـته      يب% ٢٠-٣٠توز در   يلکوس ـ) ١(مطالعات مشابه   

ج مطالعـه  ي شود که با نتـا ي در حالت تحت حاد کمتر مشاهده م يول
غير طبيعي بـودن    و همكاران    Wallaceمطالعه  در   . دارد يما همخوان 

 بــالائي مـرگ وميــر  بــا )WBC(ف شــمارش سـلولهاي ســفيد  طي ـ
توز به عنـوان    يرات لکوس يي رسد که تغ   يبه نظر م  . گزارش شده است  

 ـ يابير کمک کننده جهت ارز   ييک متغ ي  بـه  ي پاسخ به درمان بـوده ول
  . و قابل اعتماد باشدي تواند ملاک قطعي نمييتنها

ســرعت رســوب گلبولهــاي قرمــز و انحــراف معيــار ن يانگيــم
)ESR(    ميلي متـر در سـاعت      % ۶۷/۹۰±۶۲/۱۴ ماراني در بدو ورود ب

 ين به طـور نـسب  يانگي مينيش پاسخ بال يدايبوده و به دنبال درمان و پ      
 در طـول  ESR ، و همکـاران  Olaisanدر مطالعـه   .دا کـرد  يکاهش پ 

در نتيجه بين مـوارد عارضـه دار و بـدون           ر مانده و    ييدرمان بدون تغ  
 ـيس ـ ESRشروع پاسخ به درمـان  با. ودعارضه تعيين كننده نب     ير نزول

 ـ      يافته ول ي  ESR و افـت قابـل ملاحظـه         ي با سرعت آهـسته و جزئ
نکـه اکثـر    يرغم ا ي ـ شود لـذا عل    يان درمان مشاهده م   ي از پا  دمدتها بع 

ن ي ـ دارند و ا   ي بالائ ESRت در بدو ورود     يماران مبتلا به آندوکارد   يب
 کمک کننـده    يصي تشخ يامتره از پارا  يکي تواند به عنوان     ير م ييمتغ

,  به دنبـال شـروع درمـان   نآجزئي رات ييتغ به علت    يبه کار رود ول   
 توانـد باشـد   ي پاسخ به درمان نميابي جهت ارز  يفاکتور قابل اعتماد  

ــ .)۱( ــاران Wallaceه در مطالع ــشخيص ESRارزش   ،و همك  در ت
مـرگ و ميـر      بـوده و     Cپروتئين راكتيو   آندوكارديت عفوني كمتر از     

 غيـر  ESR از بيماران بـا      بيشتر طبيعي داشته اند     ESRيماراني كه    ب در
   .بودطبيعي 

 ي مثبـت داشـتند کـه همگ ـ       )C)CRPپروتئين راكتيو   ماران  يب% ۱۰۰
  و همکـاران   Olaisanدر مطالعـه     . شدند CRPد درمان دچار افت     بع

ن پاسـخ بـه درمـان    يـي  تعي بـرا CRP توان از يذکر شده است که م   
گر مشخص کرده کـه انـدازه       يمطالعات د  .ده کرد  استفا يکيوتي ب يآنت
 توانـد   ي بـا ارزش بـوده م ـ      ليو ،ير اختصاص ي غ CRPال  ي سر يريگ

   پاسـخ بـه درمـان باشـد        يابي ـ جهت ارز  يار قابل قبول و اعتماد    يمع
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 ...يتارزيابي پاسخ به درمان دارويي در بيماران مبتلا به آندوکارد /  ٤٤

در مطالعات اخير در رابطه با تشخيص آندوكارديت عفـوني           ).۶-۱(
تـونين  سي حـساسيت پـره كل ـ     ،لسي تـونين  ك و پره    CRPبر اساس   

 اختصاصيت بالاتري داشته و در پاسخ بـه         ولي كمتر   CRP به   نسبت
  ). ٧( حائز اهميت بوده اند دودرمان هر 

 ند كـه   مثبـت داشـت    )RF(فاكتور روماتوئيد   در بدو ورود    % ۶/۲۹
% ۴۰-۵۰  و همکـاران  Williamsدر مطالعه   . افتي درمان کاهش    يط
 ـ از ا  كـه اشته   مثبت د  RF يماري هفته بعد از شروع ب     ششماران  يب ن ي
 RFزان  ي ـ هفته بـا درمـان موفـق کـاهش در م           ششظرف  % ۷۵ نيب

 اعـلام   يج مـشابه  يز نتـا  ي ن ، و همکاران   Sheagrenدر مطالعه   . يافتند
 RFن گرچـه   ي بنـابرا  . دارد يج با مطالعه ما هم خـوان      ين نتا يشده که ا  
 ـ  يمثبت نم ت  يماران مبتلا به آندوکارد   يدر تمام ب    بـه نظـر     ي شود ول

 جهـت   يار مطمئن ـ ي ـ مع ،رات آن بـه مـوازات درمـان       يي ـ تغ  رسد يم
  .)۸و۱-۵( پاسخ به درمان باشد يابيارز

ــم ــار ن يانگي ــوو انحــراف معي ــاي كمپلكس ايمن  موجــود دره
 ۷۴/۱۷۱±۲۵/۲۷ مــارانيدر بــدو ورود ب )CIC( گردشــي خــون 

در مطالعـه   . يافـت  درمان کاهش    يتر بوده و ط   ي ل يليکروگرم در م  يم
Williams  كمپلكس هـاي موجـود     ايمنـو رات  يي روند تغ  و همکاران

افـراد  % ۱۰,ي سـم يماران مبـتلا بـه سـپت     يب% ۳۲در   در گردش خون  
.  شـود  يز مـشاهده م ـ   ي ـمار ن ير ب ي غ يقيافراد معتاد تزر  % ۴۰نرمال و   

ــ ــاديول ــالاي مق ــرم در مي م۱۰۰ ير ب ــيکروگ ــتص ي ليل ــر آن مخ ت
ن مبـتلا  مارايز اغلب بيگر نيدر مطالعات د . است يت عفون يآندوکارد

 داشته که با درمـان موفـق در         CICتيتر مثبت    يت عفون يبه آندوکارد 
.  باشـد  ي ما م  به مطالعه ج مشا يافت که نتا  ي آنها کاهش    تيترهمه موارد   

 بـا درمـان    و افـت آن    CICرات  يي تغ ي رسد بررس  ين به نظر م   يبنابرا
  ). ۱۳-۹و۴و۱(ار مهم پاسخ به درمان باشد يک معي

ان درمـان   ي داشته و در پا    يعير طب يغ ادراري   آناليزماران  يب% ۱/۷۴
 آنـاليز ادراري    يمـاران دارا  يگر  اکثر ب   يدر مطالعات د  . ديرس% ۴/۷به  
 يو همــــاچور% ۵۰-%۶۵ در ين اوريپــــروتئ (يعــــير طبيــــغ
 .)۱ (ابنـد ي ي داشته که با درمان بهبود م ـ      )%۳-%۶۰ در   يکروسکوپيم

 ـ    ک فاکتور کمک  ي يعير طب يغآناليز ادراري   ن  يبنابرا  ي کننده بـوده ول
 و بـدون در نظـر گـرفتن         يي به تنهـا   يعير طب يغآناليز ادراري   وجود  

  .ار گول زننده استيک معي پاسخ به درمان ير فاکتورهايسا
نقيلـي و  در مطالعـه  .  داشـتند  يماران کشت خـون منف ـ    يب% ۱۰۰
 مورد كـشت خـون مثبـت        ١٥ چهار ساله فقط     بررسي، در   همكاران

نيـز در   آندوكارديت باكتريـال جـدا شـد و        استافيلوكوكي در بيماران  
ــه  ــاران مطالع ــزي و همك ــين پروي ــشخيص   ٢٠ از ب ــا ت ــار ب  بيم

 مورد كشت خون مثبت داشتند كه دليـل         ٤آندوكارديت عفوني فقط    

منفي بودن كشت ها بيانگر مـشكلات تكنيـك روش هـاي كـشت              
بـا   نيـز  .خون و دريافت آنتي بيوتيك هاي قبلي گـزارش شـده بـود         

ص يماران مورد مطالعه ما معتاد و غالبـا تـشخ         ينکه اغلب ب  يتوجه به ا  
ک ي ـوتي ب يتحت حاد طرف راست و مصرف متنوع آن       ت ت يآندوکارد

عـلاوه   خـون    ي بـودن کـشتها    ي رسد منف  يها را داشته اند به نظر م      
  .اشكالات تكنيكي در ارتباط با فاكتورهاي ذكر شده هم باشد

 ي بـا کـشت منف ـ     تيدوکاردن ـدر مطالعات مشابه از علل مهـم آ       
 Sub acute right ( آنـدوكارديت تحـت حـاد طـرف راسـت     خون

sided IE ( اشـاره شـده کـه بـا     يکيوتي ـ بي آنتيافت قبليو در قلب 
 Intera venous( معتــادان تزريقــي در . دارديمطالعـه مــا همخـوان  

users( دن يـــت دي آنـــدوکارديصيـــکاتور تشخين انـــديمهمتـــر
Vegatations     کـه از   ) ۱(ک اسـت    ي آمبول ي ها دهيبا اکو و حضور پد

 يمـاران اکـو   يب% ۱۰۰ . دارد ي با مطالعه ما هـم خـوان       يصينظر تشخ 
در . بودنـد  ون يداشته و سه مـاه بعـد فاقـد وژتاس ـ    ترانس توراسيك   

 ـايـن روش    ت  يحساسديگر  مطالعات   % ۹۰ تـا کمتـر از       ۵۰ش از   يب
دريچه تريكوسـپيد    Vegatationsص  يشتر در تشخ  يبو  گزارش شده   

بـا   .)۱-۴(ک اسـت ارزش دارد      ي ـنه نزد يبه قفـسه س ـ   ونر كه   و پلوم 
 يک ـي بـوده و  معتادين تزريق وريـدي ماران يت بينکه اکثريتوجه به ا 
 ، باشـد  يم ـ Vegatationsدن  ي ـص، د ي تـشخ  يارهـا ين مع ياز مهمتر 

ن حـال  يدر ع ـ.  باشـد يمبه آن            مرتبط   ،درصد بالا در مطالعه ما    
را آندوكارديت عفـوني   تواند   ي نم يعيطباكوترانس توراسيك   وجود  

بعـد   Vegatationsال غالبـا حـضور      يسـر كارديوگرافي  اکو .دي نما رد
ن مطالعـات در زمـان   ي اي دهد وليدرمان مناسب و موفق را نشان م     

 ،زيرات کوتـاه مـدت در سـا       ييتغ.  کمک کننده است   يخله جراح دام
العـه  در مط ). ۱-۴( ندارد   ي ارتباط درست  يني بال پي آمد ن درمان با    يح

Wallace  وجــود و همكــارانVegatations بــا كــارديوگرافيدر اكو 
  .  بالائي همراه بوده استمرگ و مير

  
  يريجه گينت

 ،ايمنوكمپلكس هاي موجـود در گـردش خـون        ر  يرات مقاد ييتغ
 در  يم عمـوم  ي ـتـب و علا   ، فاكتور روماتوئيد،    Cپروتئين راكتيو   تر  يت

ش يداي ـ پ يين و شناسـا    پاسـخ بـه درمـا      يابي ـن درمان ارز  يابتدا و ح  
ــال  ــوارض احتم ــده مـ ـ يع ــک کنن ــدي کم ــ . باش ــ تغيول رات يي

ــز ،توزيلکوس ــاي قرم ــاليز ادراري،ســرعت رســوب گلبوله ــو  آن ، اک
ق جهـت  ي ـ تواند بـه طـور دق     يک نم ي ترانس توراس  يوگرافياکوکارد

 .ردي مورد استفاده قرار گيابيارز
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