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  حيدری و همکاراناکبر علی  دکتر                                                                      آندوکارديت دريچه سالم تريکوسپيد، بدون اعتياد وريدی ١٠٩

 

  
  

  يموردنگار
  

  آندوكارديت دريچه سالم تريكوسپيد ، بدون اعتياد وريدي
  )گزارش دو مورد (

  

 ،٤ دكتر حسين صفري،٣ دكتر محمد جواد قبولي،٢ دكتر محمد رضا سروقد،١يدري اکبر حيدکتر عل
  ٦ دكتر ساسان موگهي،٥دكتر ولي االله بوريازاده

  ٢٤/١١/٨٤ : تاريخ پذيرش‐ ٣١/٢/٨٤: تاريخ دريافت

  

  
  خلاصه 
 درصد را تشکيل می دهد و ايـن بيمـاری بـه تنهـائی در بيمـارانی کـه اعتيـاد تزريقـی         ٣ /١ تا ٥/٢در بين همه آندوکاريت ها، ابتلاي دريچه تريکوسپيد     :مقدمه

ونـه سـابقه بيمـاري دريچـه اي نداشـتند و معتـاد              گ دو بيمار مبتلا به آندوكارديت دريچه تريكوسپيد كه هيچ        هدف از اين مطالعه معرفی      . ندارند نيز ديده شده است    

   .دباشتزريقي نيز نبودند، از بخش عفوني مي 

سابقه ديابت داشته و تحت درمان .  ساله بود كه با تب و لرز و تنگي نفس و هماچوري ميكروسكپي و پيوري بستري شد    ٣٨ خانمي   ،بيمار اول  :مارانيمعرفی ب 

 نيـز بـه   HRCTراديوگرافي قفسه صدري طبيعي بود، ولي به دليل بارز بودن علائم و نـشانه هـاي ريـوي،      .  قبل ذكر مي كرد    شروع علائم فوق را از چند هفته      . بود

 كه به طور تجربي، درمان سل شـروع         ه شد ومي بد بيمار تصميم گرفت    با توجه به يافته هاي فوق، و حال عم        . عمل آمد و كانسوليديشن پارانشيم ريه چپ را نشان داد         

           بـراي بيمـار، اكوكـارديو گرافـي از راه قفـسه سـينه      . پس از چند روز، جز كاهش مختصر تب، بهبود ديگـري مـشاهده نـشد             . يابد و بررسي بيمار را نيز ادامه        ،گردد

) TTE(انجام شد و وژتاسيون بزرگي را روي يك لت دريچه تريكوسپيد نشان داد  .  

          اكوكـارديوگرافي از راه قفـسه سـينه        .  حاد و انفيلتراسيون لوب تحتاني ريه راست و سـوفل سيـستوليك بـستري گرديـد                   ساله بود كه با تب     ٤٥آقايي  ،  بيمار دوم 

)TTE (       طبيعي بود، ولي از راه مري )TEE (       در اين بيمار سه نوبت كشت خون گرفته شده بود كـه دو تـاي             . وژتاسيون بزرگي روي دريچه تريكوسپيد نشان داد

  .بودز نظر استافيلوكوك طلائي مثبت آنها ا

، چـه راديـوگرافي ريـه طبيعـي         )خصوص راجعه ه  ب( كه در هر بيمار با  تب و علائم و نشانه هاي تنفسي               مي گردد پيشنهاد   با توجه به موارد فوق،     : گيری جهينت

نـوان يكـي از احتمـالات مهـم، آنـدوكارديت       تزريقي ، حتماً بايد به عباشد و چه غير طبيعي، چه سوفل قلبي وجود داشته باشد و چه نباشد، حتي بدون سابقه اعتياد       

   .در نظر گرفته و بررسی کامل تز قلبي انجام گيردقلب راست 

  ، اعتياد وريدی دريچه سالم تريكوسپيد،آندوكارديت :دیي کلواژه های

  

  )دکتر علی اکبر حيدری ( نويسنده رابط– ي عفونيهاياريمار بياستاد ‐)ع(ارستان امام رضا يمب مشهد، ‐١،٣

 Email:  aghileheydari@yahoo.com  
   ي عفونيايهماربيار يدانش ‐ )ع(ارستان امام رضا يمب مشهد، ‐ ٢

  ي عفونيهايماريدنت بيرز )ع(ارستان امام رضا يمب مشهد، ‐ ٤،٥

  
  

  

                              

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ٤٩،  سال ٩١شماره 
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  مقـدمـه
 قلب راست غالباً در زمينه اعتياد وريدي، پيس  آندوكارديت

 وريدي مركزي، و يا بيماريهاي مادرزادي ميكر قلبي، كاتتر

لذا در بيماراني كه بدون هيچ يك از ). ١(قلب ايجاد مي گردد 

زمينه هاي فوق ، با تب نامشخص مراجعه مي كنند، به ندرت به 

در بين همه .  گردديشک مآندوكارديت دريچه تريكوسپيد 

 درصد را ١/٣ تا ٥/٢آندوكارديت ها، ابتلاي اين دريچه، 

هش انتظار داشت كه به علت كا توان مي ).٢(يل مي دهد تشك

، ميزان بروز آندوكارديت اختلالات دريچه اي روماتيسمال

ولي در عين حال، در گروهي . تريكوسپيد هم كاهش يافته باشد

، علي رغم طبيعي بودن اران كه اعتياد تزريقي هم ندارنداز بيم

بدون (وله  ايزيدتريکوسپ دريچه آندوکارديتتريكوسپيد،  دريچه

تشخيص و درمان اين . اتفاق مي افتد) ابتلاي ساير دريچه ها

بيماران در بسياري موارد با تأخير صورت مي گيرد، وحتي 

  ).٣(گاهي پس از مرگ ، در اتوپسي مشخص مي شود 

 ساله و ديابتيك بود ٣٨ خانمي بيمار اول :انمعرفي بيمار

از دو روز . ي گرديد بستري الرز و تب سه هفتهت يشکاكه با 

 سردرد، استفراغ، سرفه هاي خلط دار، و تنگي ،قبل از بستري

به هنگام بستري، رنگ پريده و مضطرب . نفس عارض شده بود

هد باليني نارسايي قلب اسوفل قلبي و يا شو. به نظر مي رسيد

: وجود نداشت يافته هاي مهم آزمايشگاهي بدين شرح بود

و هماچوري % ٩٠ نوتروفيل١٤٠٠٠ گلبول سفيد ١١هموگلوبين 

 راديوگرافي قفسه صدري طبيعي و كشت خون .يميكروسكوپ

ت درمان  اول بستري، تح روزبيمار از. بعد از سه روز منفي بود

روز سوم به دليل تشديد علائم، . با سفترياكسون قرار گرفت

 ريه شد كه كانسوليديشن لوب تحتاني HRCT١درخواست 

چون بيمار بدحال . دو طرفه را نشان دادراست، و مايع پلورال 

مشكلات . شده بود، احتياطاً درمان ضد سل نيز شروع گرديد

اكوكارديوگرافي از راه قفسه صدري انجام و . بيمار ادامه يافت

، همراه با نارسايي وژتاسيون بزرگي را در دريچه تريكوسپيد

وانكومايسين و جنتامايسين به ). ١شکل (، آشكار ساخت آن

براي بيمار با . دفترياكسون اضافه، و داروهاي ضد سل قطع شس

                                                           
1 HRCT: High Resolution Computed Tomography 

، انديكاسيون جراحي گذاشته شد، و به دنبال نظر متخصص قلب

متأسفانه قبل . مشاوره با جراح قلب، به آن بخش منتقل گرديد

   .، فوت شداز انجام عمل جراحي

، له كه با سابقه مالتيپل اسكروزيس سا٤٥ مردي ، دومبيمار 

از دو . ت تب و لرز و تنگي نفس حاد بستري گرديدبا شكاي

هفته قبل، مشكلاتي همچون تب، سردرد، تهوع، استفراغ، 

دو روز قبل از بستري، با . ي كردمضعف و بي اشتهايي را ذكر

احتمال پنوموني، با آنتي بيوتيك خوراكي تحت درمان قرار 

درجه : در معاينه فيزيكي. گرفته بود، ولي بهبودي نداشت

 در ٣٨ ـ تعداد تنفس ١٢٠ ـ ضربان قلب٥/٣٩رارت دهاني ح

.  بودطبيعی و معاينه ريه ها ٨٠/١٤٥فشار خون وي . دقيقه بود

.  در كناره چپ استرنوم  شنيده شدVI / IIسوفل سيستوليك 

) نظير پتشي انتهاها(شواهد محيطي و پوستي آندوكارديت 

:  بوديافته هاي مهم آزمايشگاهي بدين شرح. وجود نداشت

كشت ، ـ هماچوري ميكروسكوپي٨٠سرعت رسوب گلبولي

استافيلوكوك ) از سه نوبت(خون در دو نوبت  شتک ،منفي ادرار

  .طلايي حساس به كلوگزاسيلين را نشان داد

در راديوگرافي قفسه صدري، اندازه و شكل قلب، طبيعي، و 

افزايش  علت به. آتلكتازي در لوب تحتاني راست مشاهده شد

شد و كانسوليديشن  انجام HRCT ،ريوي شديد مشكلات و تنفس

سگمان آپيكال لوب تحتاني راست، و سگمان آپيكوپوستريور 

 ياکوکارديوگرافدر . لوب فوقاني ريه چپ را آشكار ساخت

 خفيف، بدون وژتاسيون تريکوسپيدو ميترال ينارسايوجود 

 وژتاسيوني ي از طريق مريوکارديوگرافکادر . گزارش شد

 روي يكي از لتهاي دريچه دريچه تريكوسپيد ديده شدبزرگ 

   . )۱شکل (

 با كلوگزاسيلين وريدي  هفته تحت درمان٤بيمار به مدت 

، و پاسخ باليني و باكتريولوژيك مطلوب به دست قرار گرفت

   .آمد
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وژتاسيوني بزرگ  اکوکارديوگرافی از طريق مری ‐ ۱شکل 

  دهد ينشان م  دريچه تريكوسپيدروي يكي از لتهاي دريچهرا 

  

  بحث
گونه كه قبلاً اشاره شد، آندوكارديت قلب راست به  همان

در يك گزارش، .   نمي باشديعپديده شا جز در معتادان وريدي

 از معتادان وريدي، و %٨٣آندوكارديت دريچه تريكوسپيد در 

دوسوم از اين معتادان، ). ٤(از غير معتادان اتفاق افتاد  ۵/۹%

اهدي از بيماري زمينه اي قلب نداشتند، و تمايل عفونت به شو

وجود آندوكارديت سمت راست . )٥(دريچه تريكوسپيد بود 

به معناي احتمال اعتياد وريدي است، حتي اگر محل تزريق 

گونه بيماران،  لذا توصيه مي شود در اين .مشخص نباشد

  ). ٦(سم شناسي انجام شود  آزمايشات

ز آندوكارديتهاي همراه با اعتياد وريدي،  در صد ا٧٠ تا ٥٠

آندوكارديت دريچه . ناشي از استافيلوكوك طلايي هستند

پولمونر گاهي همراه با تريكوسپيد ديده مي شود، ولي نوع 

وجود تب، آمبوليهاي مكرر ريوي، . ايزوله آن بسيار نادر است

 نشانه هاي آندوكارديت  ازو باكتريمي مداوم استافيلوكوكي 

  ).٧( راست تلقي مي شود قلب

در بسياري از موارد، علائم مرتبط با آمبوليهاي ريوي، 

عوارض ريوي . برجسته بوده و علت مراجعه به پزشك مي باشد

اين بيماران اتفاق مي افتد و از آتلكتازي خفيف تا % ٨٠در

، به خصوص ه، وايجاد حفر، اگزوداي پلورالارتشاحات وسيع

ممكن است راديوگرافي قفسه . ر است، متغيدر لوبهاي تحتاني

در موارد مشکوک بدين جهت . صدري كاملاً طبيعي باشد

  . ريه ضروري استHRCTانجام 

 گاهي كشف آمپيم سمت راست كه قبلاً جلب توجه نكرده 

اكوكارديو گرافي، منجر به تشخيص درگيري ريه  بود،  با انجام

ثل حوادث محيطي و عروقي آندوكارديت م). ٨( مي شود

.                                          غالب آندوكارديتهاي سمت راست غالباً وجود ندارد

 سوفل وممكن است علائم و نشانه هاي قلبي ، بارز نباشند 

. در اواخر بيماري ظاهر مي شوده ، سيستوليك نارسايي دريچ

بعضي از صاحب نظران توصيه كرده اند كه در صورت وجود  

شامل آنمي ـ هماچوري ميكروسكپي و » سندرم تريكوسپيد«

حوادث مكرر ريوي  بايد به آندوكارديت اين دريچه مشكوك 

اگر چه ميزان مرگ و مير در آندو كارديت دريچه  .شد

عنوان مثال ه ب چه ها كمتر است  وتريكاسپيد نسبت به ديگر دري

 بيمار مبتلا به آندو كارديت سمت ٩١در يك مطالعه روي 

راست ميزان بقائ بدنبال درمان صد درصد بود وليكن اين 

ممكن است به همين  گيرد و تشخيص بندرت  مد نظر قرار مي

خصوص در افراد غير معتاد وريدي ميزان عوارض يا ه دليل ب

در بعضي موارد، مثل بيماران معرفي . يابدمير افزايش  مرگ و

شده فوق، يافته هايي چون آنمي، كاهش وزن، و بدي حال 

عمومي، پزشك را به بررسي هاي ديگري جهت رد سل و 

آندوكارديت دريچه تريكوسپيد،  .سرطان و غيره وا مي دارد

كننده اي چون بيماري دريچه اي، اعتياد   بدون عوامل مساعد 

، بي، و ناهنجاريهاي مادرزادي قلب هاي داخل قلوريدي، كاتتر

  .به ندرت اتفاق مي افتد

، اين نوع آندوكارديت، مقلد در غياب زمينه هاي فوق

بيماريهاي مزمن و پنومونيهاي كسب شده از جامعه بوده و به 

 بسياري .همين دليل تأخير در تشخيص و درمان آنها شايع است

 و برجستگي علائم اين بيماری از اين بيماران به دليل شيوع كم

ريوي، كمتر مورد توجه پزشكان قرار مي گيرند و معمولاً قبل 

از تشخيص قطعي و برقراري درمان مناسب، به عنوان بيماريهاي 

  .حاد يا مزمن ريوي تحت درمان قرار مي گيرند
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  نتيجه گيری
در هـر بيمـاري كـه بـا         د  گـرد ، توصيه مي    با توجه به نكات فوق    

جعه تنفسي، به خصوص همـراه بـا آنمـي و همـاچوري             علائم را 

دريچـــه (مراجعـــه مـــي كنـــد آنـــدوكارديت ســـمت راســـت  

  . مشکوک شد )تريكوسپيد

  

  

بايــد از بيمــار دربــاره اعتيــاد وريــدي ســئوال نمــود و در معاينــه 

فيزيكي نيز به دقـت، محلهـاي مناسـب بـراي تزريـق را بررسـي                

كـار نباشـد، بـاز هـم        حتي اگر واقعاً هم اعتياد وريـدي در         . كرد

  .ودبايد به فكر اين بيماري خطير ب

  

********** 
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