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بررسي اپيدميولوژي و شيوع انواع بيماريهاي عفوني در معتادان تزريقي بستري در 
  ١٣٨١-٨٢بخشهاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سالهاي 

  ٢ ، دآتر مجيد مرجاني١دآتر سرور اسدي

  مرآز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: با همكاري

  : ده چكي

هاي عفـوني ، درك بهتـر ويژگيهـاي بيماريهـاي عفـوني در ايـن افـراد         با توجه به افزايش معتادان تزريقي و موارد بستري آنان در بخش           
 معتاد تزريقي در    ١٢٢ مورد بستري در     ١٢٦اين مطالعه با هدف بررسي اپيدميولوژي و شيوع انواع بيماريهاي عفوني برروي             . ضروري است 

هـاي ايـن افـراد در گروههـاي           عفونـت .  انجام شده است   ٨٢ الي دي    ٨١ي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي از خرداد         هاي عفون   بخش
رد و و ايـدز م ـ Sepsis ، داخل شـكمي،  CNSپوست و بافت نرم ، استخوان و مفاصل ، اندوآارديت و عروقي ، ريوي و سل ، هپاتيت،          

آبـسه بافـت نـرم ،       . نـد به ترتيب عفونتهاي  پوست و بافت نرم ، ريـوي و هپاتيـت بود              شايع ترين گروههاي بيماري     . بررسي قرار گرفت    
شايع ترين علل تب به ترتيب عفونتهاي ريوي، عفونتهاي جلدي و بافـت نـرم و   . پنوموني و سلوليت به ترتيب بيشترين فراواني را داشتند         

% ٣/٥٧.  روز بـود   ١٤متوسط زمـان بـستري      . داد  وي را تشكيل مي   عفونتهاي ري % ٢٧ مورد سل ريوي اسمير مثبت       ٩. علل غير عفوني بود   
اعتيـاد تزريقـي ، بيماريهـاي        : واژگان آليـدي   .فوت آردند % ٧/١٧بيمارستان را ترك و     % ١٧ارجاع ،   % ١/٨بيماران با بهبودي ترخيص ،      

  عفوني ، تب
  

                                                 
 استاديار گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - 1
  تخصصي بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيردستيا - 2

  :مقدمه

ت پزشكي ايـن    لاعفونت در معتادان تزريقي به علت پيچيدگي مشك       

الگـوي  . ان همـواره بـراي پزشـكان مـشكل سـاز بـوده اسـت              بيمار

 پيوسـته در    IVDAتظاهرات و عوارض بيماريهاي عفـوني در افـراد          

 مالارياي فالسيپاروم   ١٩٧٠در مطالعات قبل از سال      . حال تغيير است  

و آزاز از موارد شايع در اين افراد بود ولي در حال حاضر آمتر ديـده                

 بـه طـور   HIV , HBV , HCVشوند، در عوض  عفونـت بـا    مي

هـاي    بررسي رونـد اپيـدميولوژيك بيمـاري      . شود  روزافزوني يافت مي  

ــه در   ــر منطق ــوني در ه ــت  IVDAعف ــم اس ــا مه  و Klatt) ٤( ه

همكارانش در يك مطالعـه جهـت بررسـي علـل مـرگ در معتـادان                

 هـاي   IVDAتزريقي دريافتند آه عفونت شايع ترين علت مرگ در          

در يك مطالعه بزرگ در اسپانيا طـي        ) ٣. (تبستري در بيمارستان اس   

 در بين هفده هزار مورد عفونت گزارش شده         ١٩٩١ تا   ١٩٧٧سالهاي  

 بيمارستان هپاتيت، ايدز، عفونتهاي بافت نـرم ،         ٧٢ ها از    IVDAدر  

 و آانديــديازيس سيــستميك بيــشترين شــيوع را TBانــدوآارديت ، 

 در ١٩٨٧ال  و همكـارانش در س ـ    Marantzدر بررسي   ) ٧. (داشتند

مـوارد  % ٣٨ در 38/1O C معتاد تزريقي بستري بـا تـب بـالاي    ٨٧

مـوارد بيماريهـاي خفيـف و خـود         % ٢٦تشخيص نهايي پنوموني، در     

 عفـوني   لـل موارد ساير ع  % ٢٣موارد اندوآارديت و    % ١٣محدود ، در    

 ٧٠٠براساس آخرين آمارهاي رسمي اآنـون سـه ميليـون و            )٨. (بود

از اين تعداد دوميليون و .  مواد مخدر اعتياد دارند هزار نفر در آشور به    

اين آمار از تعداد معتادان .  هزار نفر سوء مصرف مواد مخدر دارند٥٠٠

شناسايي شده به دست آمده در صـورتيكه شـمار معتـادان بـه مـواد                

براسـاس يـك    ) ٢.(مخدر در آشور بسيار بيشتر از اين ميـزان اسـت          

جمعيت معتاد تحـت مطالعـه ،       % ٢/١٦ ،   ١٩٩٨بررسي در اواخر سال     

. گيري ، تزريق به مـاده مخـدر داشـتند           طي يك ماه منتهي به نمونه     

در بررسي   )٦. (آردند  نيمي از اين افراد از سوزن مشترك استفاده مي        

 ١٠٢ در   ١٣٨١ تـا    ١٣٧٥دآتر رنجبر و همكارانش در فاصله سالهاي        
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ينا در  بيمار معتاد تزريقـي بـستري در بخـش عفـوني بيمارسـتان س ـ             

ترين عفونتها شامل پوست، بافت نرم، هپاتيـت و سـپتي            همدان شايع 

ايـن مطالعـه گـامي در جهـت بررسـي اپيـدميولوژي              )١. (سمي بود 

  و مقايسه آن با نتـايج مطالعـات          IVDAبيماريهاي عفوني در افراد     

نتـايج ايـن بررسـي      .  مطرح شده در آتب مرجـع اسـت          رديگر و آما  

 مطالعـات بعـدي مفيـد خواهـد بـود ، در      ريـزي   ضمن آنكـه در پايـه     

هاي راهبردي و طراحي نحوه اداره بيماريهاي عفـوني در            ريزي  برنامه

  . در ايران آمك آننده استIVDAافراد 

  روش تحقيق

مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي است آـه اطلاعـات توسـط فـرم              

ي و سـير    كلينيآهاي پـارا     با بيماران، ثبت بررسي    اطلاعاتي ، مصاحبه  

افـراد تحـت    . بيماري و تشخيص نهائي آنان جمع آوري شـده اسـت          

ــوني     ــاي عف ــه در بخــش ه ــستند آ ــي ه ــادان تزريق ــه معت مطالع

                  بيمارســتانهاي تــابع دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهــشتي      

 ١٣٨١در فاصـله خـرداد      ) بيمارستانهاي لقمان، لبافي نژاد و بوعلي       ( 

با توجه به اينكـه در سـه بيمارسـتان           .اند   بستري شده  ١٣٨٢الي دي   

ــژاد در ســه نقطــه متفــاوت تهــران آــه    لقمــان، بــوعلي و لبــافي ن

باشند   آنندگان آنها از طبقات مختلف اجتماعي و اقتصادي مي          مراجعه

تواند تا حدودي نماينده آل       انجام شده است، جامعه تحت مطالعه مي      

يمار مرد دوبـار     ب ٤از آنجا آه    .  بستري در تهران باشد    IVDAجامعه  

 مـورد و افـراد تحـت مطالعـه          ١٢٦بستري شدند تعداد موارد بستري      

 SPSS نفــر هــستند اطلاعــات بدســت آمــده توســط برنامــه ١٢٢

  . آناليز شده است١٠ويرايش 

  نتايج

  خصوصيات اپيدميولوژيك -١

 ٦٠ سـاله تـا      ١٨از  (  سـال    ٣٤متوسط سني جمعيت تحـت مطالعـه        
 مورد  ١٢٦از بين   .  سال بود  ٣٠ر حوالي   و بيشترين پراآندگي د   ) ساله

بيماران سـابقه   . بستري معتاد تزريقي سه بيمار زن و بقيه مرد بودند           
 سـال و بطـور      ٢٥ روز و حـداآثر      ١٥مواد مخدر را به مـدت حـداقل         

از نظر ماده مخدر تزريقي عمده بيمـاران         .دادند   سال مي  ٨/٥متوسط  

ه مـصرف هـروئين را بـه        سـابق % ٩/٩٢آردند،      از هروئين استفاده مي   
بيمـاران از هـروئين     % ٤تنهـا   . دادند  توأم با اپيوم مي   % ١/٣تنهايي و   

% ٣٦بيماران منحصراً در ناحيه آشاله ران و       % ٤٤. آردند  استفاده نمي 
بيمـاران  . آردند  تزريق مي ) ساعد، بازو ، پشت دست    (در اندام فوقاني    

 بار در ٣/٣طور متوسط  بار و ب٢١دفعات تزريق روزانه را از يك بار تا 
اآثراً بيماران آساني هستند آه روزانه دوبـار تزريـق          . روز ذآر آردند  

سابقه زنداني شدن   %) ٥/٨٣( نفر از بيماران     ٨١. اند    ماده مخدر داشته  
د آه به اين سـئوال آـه        ن نفر حاضر شد   ٤٧از اين تعداد تنها     . را دارند 

 نفـر   ٢٦. اسـخ دهنـد   انـد ، پ     آيا در زندان تزريق مـاده مخـدر داشـته         
. انـد   تزريق يا خالكوبي در زنـدان داشـته       ) از پاسخ دهندگان    % ٣/٥٥(
بيمــاران ســابقه مــصرف آنتــي بيوتيــك را قبــل از بــستري  % ٧/٥٨

بـدون تجـويز    % ٥/٦با تجويز پزشك و     % ٨/٣٤دادند در حاليكه      نمي
ــستري در بيمارســتان از آنتــي بيوتيــك اســتفاده   پزشــك قبــل از ب

  .آردند مي

  ها  علائم و نشانه-١-٢

%) ١/٥٧(و پس از آن لـرز       %) ٨/٧٥(بيشترين شكايت بيماران از تب      

  Shaking chillsاز بيماران لـرز تكـان دهنـده    % ١١. بوده است

 در  37/2oc بيماران درجه حرارت دهاني بـالاي     %١/٧١از  . اند  داشته

پس از آن عفونت مشهود در پوست و بافت         . اولين ويزيت بدست آمد   

به ترتيب  % ٣٦و  % ٣/٣٦رم و صداهاي ريوي غير طبيعي با فراواني         ن

بيمـاران  % ٢/١٩. بيشترين نكات غير طبيعي در معاينه بيمـاران بـود         

  .آاهش هوشياري داشتند

   مدت بستري و سير بيماري -١-٣

 ١٤ روز و بطـور متوسـط        ٥٤محدودة مدت زمان بستري بين يك تا        

ماران با بهبودي از بخش عفـوني       بي% ٣/٥٧روز جهت هر بيمار بود ،       

ش خ ـ بيمـار بـه ب     ١٠. فوت آردند   % ٧/١٧ بيمار   ٢٢مرخص شدند و    

 بيمار بـا رضـايت      ٢١. ارجاع شدند ) عمدتاً بخش جراحي    ( هاي ديگر 

  .شخصي و يا بدون اطلاع بيمارستان را ترك آردند

   تشخيص نهايي -١-٤

 ترتيـب   شايعترين گروههاي بيماريهاي عفوني تشخيص داده شده به       

) ٣عفونتهـاي ريـوي و سـل ريـه          )٢عفونت پوست و بافـت نـرم        ) ١

بيماران علل غير عفوني نيز دخيـل بـود و          % ١١در مورد   . هپاتيت بود 

۵۴
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از آـل بيمـاران در   % ٥. بيماران فقط بيماري غير عفوني داشـتند  % ٣

 فراوانـي گروههـاي     ١جدول شـماره    . مرحله سندرم ايدز قرار داشتند    

  .دهد عفوني را در اين افراد نشان ميمختلف بيماريهاي 

غيـر از   (پنومـوني   ) ٢آبسه بافت نـرم     ) ١شايعترين عفونتها به ترتيب     

TB (   فراواني انواع بيماريهـاي     ٢در جدول شماره    . سلوليت بود ) ٣و 

 DVT بيمار   ٩در بين علل غير عفوني       .عفوني نشان داده شده است    

اشتند آه جهت آنها بـه   محتمل د DVT بيمار   ٤ثابت شده با داپلر و      

علت عدم همكاري بيمار داپلر انجام نشد ولي به درمـان بـا هپـارين               

موارد علـل غيـر عفـوني را شـامل          % ٩٣اين گروه جمعاً    . پاسخ دادند 

   .شدند مي

  نتايج به صورت انواع بيماريهاي عفوني  -٢

آـل بيمـاران تـب      % ٣١(شايعترين علل تب به ترتيب عفونت ريوي        

 .بـود %) ١٤(و علل غير عفوني     %) ٣٠(جلدي و بافت نرم     عفونت  ) دار

بيماران ايدزي نـسبت بـه سـاير بيمـاران مـدت زمـان بيـشتري در                 

اند   بيشتري دريافت آرده بيمارستان بستري بوده و تعداد آنتي بيوتيك

 و آنـدوآارديت رخ داده      CNSبيشترين مرگ و مير در عفونتهـاي        . 

 آه به جز يكي همگي تب دار         بيمار سل ريوي يافت شد     ٨در  . است

 بيمار مبتلا به سل ريـوي آـه در          ٦از  . و سرفه خلط دار داشتند    بوده  

 مـواردي آـه   ٧/٣٥در  . چك شد چهار مـورد مثبـت بـود     HIVآنها    

مثبت  HIVبيمار  )  مورد   ٥٦ مورد از    ٢٠( بررسي شد    HIVسرولوژي  

مـاران از  بي.  سال بود  ٣٦همه اين افراد مرد و متوسط سني آنها         . بود

ــالاي   ــا ب ــر يكــسال ت ــواد مخــدر را  ١٤زي ــق م ــابقه تزري  ســال س

بـالاي   % ٤٠يك تا پنج سـال و       % ٤٠زير يك سال،    % ٢٠.(دادند  مي

همـه سـابقه زنـدان و    .  سال بـود ٦متوسط زمان تزريق ) . پنج سال  

آسانيكه به اين سئوال پاسخ دادند سـابقه تزريـق در زنـدان را              % ٧٣

شـايعترين   .بودنـد مبتلا به ايـدز     ) مورد٧(راد  اين اف % ٣٢ .ذآر آردند 

%  ٢٣بـود و  %) ٥٤( مثبـت عفونتهـاي ريـوي       HIVعفونت در افـراد     

د بستري در سه نفر     چهار مور . ( بودند TB مثبت مبتلا به     HIVافراد  

  . دريافت آردندتروويرال درمان آنتي رو پنج بيمار) 

  :بحث 

آـرد و در آن      منتـشر    ٢٠٠٢در مقاله اي آه دآتـر مكـري در سـال            

وضعيت سوء مصرف مواد مخدر در ايران بـه تفـضيل مـورد بررسـي            

در .  سـال بـود  ٤/٣١قرار گرفته است متوسط سني معتـادان تزريقـي    

 بيـشترين    و  سـال  ٣٤بررسي ما متوسط سني جمعيت تحت مطالعـه         

در مطالعـه مـذآور نـسبت مـردان         .  سال بود  ٣٠پراآندگي در حوالي    

ما در   به يك بود در حاليكه در بررسي         ٣/٣١تزريقي به زنان تزريقي     

 به يـك    ٦/٣٩ مرد سه زن تزريقي بودند آه برابر با نسبت           ١١٩ي  ازا

افراد تحـت مطالعـه در مقالـه دآتـر مكـري سـابقه              % ٨/٤٩. ميباشد

در بررسـي مـا دربـاره ايـن         . استفاده از سوزن مشترك را ذآر آردند      

ي آردند به تزريق    از آسانيكه همكار  % ٣/٥٥مسئله سئوال نشد ولي     

. شود  يدر زندان اعتراف نمودند آه معمولاً با سرنگ مشترك انجام م          

عمدة بيماران استفاده ميكنند هـروئين اسـت و         آه  ماده مخدر اصلي    

تزريـق  ) عمـدتاً سـاعد   (اغلب بيماران در آشاله ران يا اندام فوقـاني          

  )٥(آنند مي

نيا در فاصـله  در يك مطالعـه بـزرگ روي معتـادان تزريقـي در اسـپا          

موارد علت بستري و    % ٨٠ تا   ٦٠  علل عفوني در      ١٩٧٧-٩١سالهاي  

در بين علل مرگ استفاده زيـاد       . موارد علت مرگ بود   % ٣٠ تا   ٢٠در  

از حد ماده مخدر ، ايدز و انـدوآارديت عفـوني بيـشترين فراوانـي را                

از نظـر   . داشتند و شايعترين علت مرگ در بيماريهاي عفوني ايدز بود         

واني شايعترين بيماريهاي عفوني به ترتيب هپاتيـت حـاد، ايـدز و             فرا

 IVDA مورد عفونـت در  ١٧٠٠٠اين اطلاعات از . هپاتيت مزمن بود  

اندوآارديت عفوني در .  بيمارستان بدست آمد٧٢هاي بستري شده از     

در آـشور مـا دآتـر رنجبـر و          ) ٧. (معتادان تزريقي رخ داده بـود     % ٧

 آه در بخش عفـوني      IVDAمورد بيمار    ١٠٢همكارانش در بررسي    

 بـستري بودنـد ،      ١٣٨١ الـي    ١٣٧٥بيمارستان سينا همـدان از سـال        

ــرم   شــايعترين بيماريهــاي عفــوني را عفونتهــاي پوســتي و بافــت ن

  )١.(بدست آوردند%) ٦/٢٣(هپاتيت و سپتي سمي %) ٢/٤٠(

از آنجا آه اين مطالعه از نظر الگو و روش تحقيق مـشابهت فراوانـي         

در بررسـي مـا شـايعترين       . با مطالعه ما دارد نتايج قابل مقايسه است       
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ــرم    ــت ن ــت پوســت و باف ــستري عفون ــل ب ــس از آن %) ٣٣(عل و پ

در مقـام سـوم     %) ١٢(بود و هپاتيـت     %) ٣٠ (TBعفونتهاي ريوي و    

 عفوني در بيماران ما آبسه بافت نـرم         از نظر نوع بيماري   . قرار داشت 

) TBغير از   (بيشترين فراواني را داشت و پس از آن پنوموني          %) ١٨(

علل ايـن   . دادند  علل بعدي را تشكيل مي    %) ١٥(و سلوليت   %) ٦/١٧(

تفــاوت عــلاوه بــر اختلافــات اپيــدميولوژيك و جغرافيــايي ميتوانــد  

referral       تي ، اختلاف    بودن بخش هاي عفوني دانشگاه شهيد بهش

ضـمناً مـا در     . در تصميم گيري جهت بستري بيماران هپاتيتي باشـد        

ايـم آـه منـشأ        مطالعه خود فقط مواردي را جزو گروه سپسيس آورده        

عفونت نامشخص بود و در مواردي آه منـشأ مـشخص شـده اسـت               

در بررسـي   . بيمار در گروه عفونت مربوطه تقسيم بنـدي شـده اسـت           

بيمـاران قبـل از بـستري خـود         % ١١حدود  دآتر رنجبر و همكارانش     

افراد بدون تجويز پزشـك از      % ٥/٦در بيماران ما    . درماني آرده بودند  

از بيماران در مطالعه دآتـر      % ٦/١٧. آنتي بيوتيك استفاده آرده بودند    

در بررسـي   . به بخش جراحي منتقل شده بودند     % ٦/١٩رنجبر فوت و    

. بيماران انجـام شـد    % ٨/٢٣و مداخله جراحي    % ٧/١٧ما ميزان مرگ    

شايعترين علت مرگ در مطالعه دآتر رنجبر سپتي سـمي و هپاتيـت             

 CNSدر بررسي مـا بيـشترين مـرگ در عفونتهـاي         . فولمينانت بود 

ــدوآارديت  %) ١٠٠( %) ٣٧(و پــس از آن در عفونتهــاي عروقــي و آن

ميزان مرگ و مير در گروه سپسيس با منشأ نامـشخص        . مشاهده شد 

 فرد تـب    ٢٨٣ و همكارانش برروي     SAMETالعه  در مط  .بود% ٢٥

در ) ٩.( اولين علت تب سلوليت و علت دوم پنوموني بـود          IVDAدار  

آل بيماران  % ٣١(بررسيهاي ما شايعترين علت تب عفونتهاي ريوي        

%) ١٤(و علل غير عفوني  %) ٣٠(، عفونت جلدي و بافت نرم       ) تب دار 

در .  بــودOT>37/2معــذلك مــلاك تــب در مطالعــه مــا . بودنــد

بـسه بافـت    آصورتيكه علل تب بصورت جزء بررسي شود پنوموني و          

را % ٨/١٠د و سـلوليت     نباش ـ شايعترين علل مـي   % ٣/١٩نرم با شيوع    

تغييـر    OT>38چنانچه ملاك تب در بيماران ما به        . شامل ميگردد 

شايعترين و عفونتهاي پوستي    % ٤/٤٠يابد عفونتهاي ريوي با فراواني      

بـه ترتيـب علـل      %) ٩/١٤(و علل غير عفـوني      %) ٥/٢٥(و بافت نرم    

 بيـشترين ارتبـاط را   DVTدر بين علل غير عفـوني  . باشند بعدي مي 

ــب دارد و در   ــا ت ــسانيكه % ٨/١٢ب از % ٨/١٠و  OT>38OCاز آ

شيوع سرولوژي مثبـت   . شود دارند ديده مي  OT>37/2آسانيكه 

HIV   در . سـت   در جوامع مختلف در بين معتادان تزريقـي متفـاوت ا

 و همكارانش درنواحي مرآـزي و آتلانتيـك در آمريكـا            leeمطالعه  

% ٤٨تا  ) NEW ORLEANSدر % (٥ از HIV-1شيوع عفونت 

ميراحمدزاده و همكارانش در سال     ) ٢٨. (متفاوت بود ) در نيويورك   ( 

ــت  ١٩٩٨ ــيوع عفون ــزان ش ــز ١٠٦١ را در HIV مي ــاد در مراآ  معت

و % ٢/١يوع عفونت در افراد تزريقي      ش. بازپروري شيراز بررسي آردند   

در بررسي مـا     )١٠(بود% ٧٦/٠ر آل   دو  % ٣٣/٠در افراد غير تزريقي     

.  مورد مثبت بـود      ٢٢ بررسي شد آه در      HIV مورد سرولوژي    ٥٩در  

 نفر سرولوژي مثبت    ٥٦ نفر از    ٢٠گردد   چنانچه موارد تكراري حذف     

HIV     بـالاتر بـودن    يكـي از علـل      . باشد مي% ٧/٣٥ داشتند آه برابر

 در مطالعه ما فاصله زمـاني از مطالعـات قبلـي و             HIVشيوع عفونت   

ضمناً ما شـيوع  .  در معتادان تزريقي است    HIVشيوع فزاينده عفونت    

هــاي عفــوني   بــستري در بخــشIVDA را در افــراد HIVعفونــت 

در  .بدست اورديم آه طبيعتاً از افراد بدون علامت و سالم بالاتر است     

 مـورد سـل ريـوي وجـود         ٤ مثبـت در     HIVري افـراد     مورد بست  ٢٢

 مثبت سه نفر به سل  HIV فرد ٢٠با حذف موارد تكراري از . داشت

از % ٢٣در ايـن افـراد سـل ريـه          . ريوي اسـمير مثبـت مبـتلا بودنـد        

 و همكارانش با بررسـي      Jansa. داد عفونتهاي ريوي را تشكيل مي    

د خصوصاً اگـر     دراين افرا  TB دريافتند آه ريسك     IVDA فرد   ٣٦١

) ١٢.( مثبت باشند از جمعيت عادي بـالاتر اسـت         PPDآنرژيك و يا    

Selvyn  و همكــارانش نيــز دريافتنــد آــه ريــسك TB فعــال در 

IVDA   هاي HIV  آنرژيك و    مثبت PPD   ١٣. ( مثبت بالاتر است( 

در مرحله  )  مورد بستري    ٢٢ مورد از    ٧( نفر   ٦ مثبت   HIV فرد   ٢٠از  

  .ايدز قرار داشتند

  

   :تيجه گيري ن

 يهـا    معتاد تزريقي آـه در بخـش       ١٢٢ مورد بستري در     ١٢٦بررسي  

علي تهران بستري بودنـد     وعفوني بيمارستانهاي لقمان، لبافي نژاد و ب      

نشان داد آه شايعترين بيمارهاي عفوني در بيماران بستري به ترتيب       
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چنانچـه علـل    . عفونت پوست و بافت نرم، ريـوي و هپاتيـت اسـت             

 سلوليت بـه    ،پنوموني   بررسي آنيم آبسه بافت نرم ،        ءبه جز عفوني را   

از بيمـاران حـداقل يـك       % ١١در  . ترتيب بيشترين فراواني را داشتند    

موارد فقط بيماري % ٣بيماري غير عفوني علامتدار وجود داشت و در    

 ثابت شـده    DVT درصدي   ٨فراواني  . غير عفوني در بيمار يافت شد     

ن بيماران با مـشكلات عفـوني قابـل توجـه      با سونوگرافي داپلر در بي    

شايعترين علل تب به ترتيب عفونتهاي ريوي ، جلدي و بافـت            . است

زمـان   .نرم و علل غير عفوني بود، آه مورد اخير قابـل توجـه اسـت              

 روز بـود و جهـت       ١٤ط  وس ـمتوسط بستري جهت هر بيمار بطـور مت       

مشاهده ) وز  ر٢٧سط ومت( موارد مبتلا به ايدز بيشترين دوره بستري        

 مـالي معـضل اعتيـاد تزريقـي بـر           راين مسئله خود مؤيد بـا     . گرديد  

فراواني بالاي سل ريوي در معتادان      . سيستم بهداشت و درمان است    

ضـرورت توجـه    ) از موارد عفونت ريوي در مطالعه ما        % ٢٧( تزريقي  

دهـد ، خـصوصاً      پزشكان محترم را به اين مسئله مورد تأآيد قرار مي         

 ٦ مـورد از     ٤ (IVDA در افـراد     TB در مبتلايان به     HIVهمراهي  

ضـرورت  )  مـورد بررسـي قـرار گرفـت        HIV آه در آنهـا      TBمورد  

اعتيـاد   .آنـد  بررسي متقابل را درهرآدام از اين حالات مشخص مـي         

تزريقي مـشكلي جهـاني اسـت آـه آليـه سـطوح جامعـه را درگيـر                  

هـاي  پزشـكان خـصوصاً متخصـصين بيماري      . آنـد  مشكلات خود مي  

عفوني بواسطه شيوع بالاي انـواع بيماريهـاي عفـوني در ايـن افـراد               

شناخت بهتـر و بيـشتر از       . بيشتر از سايرين درگير اين مسئله هستند      

خصوصيات و پيچيدگيهاي بيماريهاي عفوني در تـشخيص و درمـان           

با توجه به تعداد آـم مطالعـات انجـام          . اين بيماران بسيار مؤثر است    

 باز و همـت      در اين مورد   آشور ما، باب تحقيق   در   شده در اين رابطه   

  .طلبد والايي را مي
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 تـا   ١٣٨١ز خـرداد     مورد بستري در معتادان تزريقي در بخش هاي عفوني دانشگاه شهيد بهشتي ا             ١٢٦فراواني بيماريهاي مختلف در      : ١جدول   •
  ١٣٨٢دي 

  ××درصد از بيماران عفوني   ×در صد از آل بيماران   فراواني  گروههاي مختلف بيماريهاي عفوني

  ٣٣  ٣٠  ٣٨  عفونت پوست و بافت نرم

  ٨  ٧  ١٠  عفونت استخوان و مفصل

  ٧  ٦  ٨  عفونت عروق و آندروآارديت

  ٣٠  ٢٧  ٣٤  عفونت ريه و سل ريه

  ١٢  ١١  ١٤  هپاتيت

  ٣  ٢  ٣  اخل شكميعفونت د

  ٣  ٢  ٣  عفونت سيستم اعصاب مرآزي

  ٤  ٣  ٥  سپسيس با منشأ نامشخص

  ٦  ٥  ٧  ايدز

  ٤  ٣  ٥  ساير بيماريهاي عفوني

  -  ١١  ١٤  ×××علل غير عفوني 

  -  ٧  ٩  نامشخص

   مورد بستري در بخش عفوني١٢٦× 

   موردي آه مشخصاً بيماري عفوني داشتند١١٣×× 

  .فقط بيماري غير عفوني يافت شد) بستري آل موارد % ٣( مورد ٤در ××× 
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  ٨٢ تا دي ٨١هاي عفوني دانشگاه شهيد بهشتي از خرداد  فراواني انواع عفونتها در معتادان تزريقي بستري در بخش : ٢جدول * 

  درصد از بيماران عفوني  درصد از گروه  فراواني  ×نوع بيماري 

  عفونتهاي پوست و بافت نرم

  ١٥  ٤٤  ١٧  سلوليت

  ١٨  ٥٥  ٢١  سهآب

  ٢  ٧  ٣  زخم عفوني

  ٨/٠  ٢  ١  فاشئيت نكروزان

  ٠  ٠  ٠  گاز گانگرن

  ٢  ٥  ٢  آبله مرغان

  عفونت استخوان و مفصل

  ٢  ٣٠  ٣  استئوميليت

  ٤  ٥٠  ٥  ارتريت

  ٢  ٢٠  ٢  بورسيت

  عفونتهاي عروقي و آندوآارديت

  ٤  ٦٢  ٥  آندوآارديت  عفوني

  ٢  ٣٨  ٣  سودآنوريسم عفوني

  عفونتهاي ريه

   ١٨)٦/١٧(  ٦٠  ٢٠  )به جز سل(نوموني پ

  ٨  ٢٧  ٩  سل

  ٨  ٢٧  ٩  پلورزي

  ٣  ١٢  ٤  آبسه ريه

  هپاتيت

  ٨  ٧١  ١٠  هپاتيت حاد 
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  ٤  ٢٩  ٤  هپاتيت مزمن

  عفونتهاي داخل شكم

  ٨/٠  ٢٥  ١  آبسه آبدي

  ٨/٠  ٢٥  ١  آبسه طحالي

  ٨/٠  ٢٥  ١  آبسه پاراورتبرال

  ٨/٠  ٢٥  ١  پريتونيت

  عصابعفونتهاي سيستم مرآزي ا

  ٢  ٦٦  ٢  ژيت عفونينمن

  ٨/٠  ٣٣  ١  آبسه مغزي

  ٠  ٠  ٠  آبسه اپيدورال و ساب دورال

  سپسيس با منشا نا مشخص

  ٢  ٤٠  ٢  ژرم مشخص

  ٨/٠  ٦٠  ٣  ژرم نامشخص

 مورد عفونـت ادراري  ١، ) برابر٤ثابت شده با افزايش تيتر    (  مورد سينوزيت مزمن ، يك مورد بروسلوزيس         ٢: ساير علل عفوني    * 
  . موردي آه مشخصاً بيماري عفوني داشتند١١٣×× .             و يك مورد جهت بيوپسي آبد
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