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 بررسي علائم باليني و پاراكلينيكي اندوكارديت عفوني در معتادان تزريقي 

  
   2 دكتر سيدرحمان خوشحال  2فرهاد عباسي دكتر   1 مهدي بشارتدكتر 

   بوشهروم پزشكي  دانشگاه عل  ،عفونيمتخصص  2   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري،  ،يار گروه داخلياستاد 1
  138-143  صفحات 90 تابستان  دوم  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
درصد اين موارد را اندوكارديت 15 الي 5 كه عفونت استدرصد علت بستري افراد معتاد تزريقي در بيمارستانها 60 :مقدمه

ي كه ياز آنجا. باشند در معرض تهاجم باكتريهاي پاتوژن ميافراد معتاد تزريقي به دليل تزريقات مكرر . دهد تشكيل مي
و بيماري اندوكارديت در اين افراد از شانس بالايي برخودار  باشند  بستري افراد معتاد تزريقي ميلترين عل عفونتها شايع

ارديت عفوني كه معتاد م باليني، آزمايشگاهي و تصويربرداري در بيماران مبتلا به اندوكئاين مطالعه جهت بررسي علااست، 
  . انجام گرفت ،تزريقي نيز بودند

 مشخصات فردي، .، انجام پذيرفت بيمار كه اندوكارديت آنها قطعيت يافته بود33روي  اين مطالعه توصيفي بر :كاروش ر
گانه بوسيله هاي جدا اكوكارديوگرافي، راديوگرافي، درمان و بهبودي، پس از ثبت در پرسشنامه علائم باليني، نتايج كشت،

  .توصيفي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتروشهاي  با استفاده از  SPSSافزار نرم
آنها با شكايت اصلي تب و سرفه، % 52 ، سال قرار داشتند40 تا 20بيماران در گروه سني % 82نتايج نشان داد كه  :نتايج

 نفر و كشت خون منفي 9كشت خون مثبت در . اران وجود داشتبيم% 91تب در . آنان با تب و درد اندام مراجعه نمودند% 27
  .كرده بودندبيماران فوت % 52بيشترين درگيري در دريچه تريكوسپيد بود و .  نفر گزارش شد14در 
رسد  بنظر مي. كنند، اندوكارديت عفوني بايد مورد توجه قرار گيرد در معتادان تزريقي كه با تب مراجعه مي :گيري تيجهن

  .بيوتيك و روش ضعيف كشت خون، منفي باشد ون ممكن است به علت استفاده قبلي از آنتيكشت خ
   علائم باليني- معتادان- اندوكارديت :ها كليدواژه

  27/11/89:     پذيرش مقاله 27/10/89:      اصلاح نهايي10/3/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
در . اعتياد يكـي از معـضلات مهـم جوامـع بـشري اسـت        

يران نيز مصرف مواد مخدر سير صـعودي داشـته اسـت و             ا
چون مصرف مواد مخدر باعث تـضعيف ايمنـي و در نتيجـه             

 باعث ايجاد مـرگ و ميـر بـالايي در           ،گردد عفونت در بدن مي   
 مـرگ و   جهت كاهش عوارض عفونت و    . شود اين بيماران مي  

بيوتيك  هاي شايع جامعه وآنتي    اين افراد، شناخت جرم    در مير
 جهت درمان تجربي اين بيمـاران اقـدامي لازم و مهـم             مناسب
هـــاي   درصـــد پـــذيرش24-40 در جهـــان ).1 (باشـــد مـــي

باشـد كـه بـا       بيمارستاني مربوط به اعتياد و عوارض آن مـي        
كـه  سرطانها  توجه به بيماريهاي هپاتيت، ايدز، سيروز و انواع         

 يكـي از مهمتـرين      ،شـوند  به دنبـال ايـن عـوارض ايجـاد مـي          
  ).2( باشد اكز درماني در جهان ميمشكلات مر

يكي از مشكلات شاخص جامعه ايراني و       به عنوان   اعتياد  
، هپاتيـت   Bهاي همچـون هپاتيـت        موجب بوجودآمدن عفونت  

C،HIV      بطوريكه . گردد  ، عفونتهاي پوستي و اندوكارديت مي
دهند كه از    علت بستري افراد معتاد را عفونتها تشكيل مي       % 60

. شـود  اين موارد را اندوكارديت شامل مـي      % 15 تا   5اين ميان   
 ها بسيار متنوع و پيچيـده و بعـضاً          اكثراً تظاهرات اين بيماري   

عـلاوه بـر ايـن بـه علـت مـصرف            . باشـد   غيراختصاصي مي 
هـاي   هـا منفـي و درصـد سـوش          كـشت   اكثراً ،داروهاي نابجا 

اندوكارديت عفوني در معتـادان      .باشد مقاوم روبه افزايش مي   
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اي  تيولوژي، اپيـدميولوژي و تظـاهرات بـاليني ويـژه          ا ،تزريقي
دارد كه آن را از اندوكارديت عفوني در افـراد نرمـال متمـايز              

 انـدوكارديت   ،نگـر  نگر و آينده   طي مطالعات گذشته  ). 3( كند مي
. عفوني در معتادان تزريقي مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت           

اد  مواد مخدر باعث ضعف ايمني بصورت كـاهش تعـد          ).6-4(
شـود كـه موجـب       سلولهاي لنفوسيتي و ايمنوگلوبولينهـا مـي      
   .)7( شود استعداد فرد معتاد به عفونتهاي خطرناك مي

هدف از اين مطالعه بررسي علائم باليني، محل درگيـري،          
اطلاعات باكتريولوژيك، نحوه درمان، ميزان بهبـودي، ميـزان         

  .باشد عود و ميزان مرگ و مير مي
  

  :روش كار
روش توصــيفي بــر روي بيمــاران   ه عــه بـ ـايــن مطال

 در ،انــد انــدوكارديتي كــه همزمــان معتــاد تزريقــي نيــز بــوده
 تـا   81هـاي     و لقمان طي سـال    ) ع( هاي امام حسين    بيمارستان

 در.  مورد بررسي و تجزيه و تحليل آمـاري قـرار گرفتنـد            86
 انـدوكارديت   ، دوك معيارهـاي اين بررسي بيماراني كه طبـق       

 مورد مطالعـه قـرار گرفتـه و افـرادي كـه             ،دآنها ثابت شده بو   
 دوك در مـورد     معيارهايعليرغم تشخيص اوليه اندوكارديت     

 از مطالعـه خـارج      ،گرديد  آنها جهت تشخيص قطعي كامل نمي     
 پرونده كه اندوكارديت آنها ثابت شده بـود         33تعداد   .گرديدند

افيك بيماران و نيز      اطلاعات دموگر . مورد بررسي قرار گرفتند   
ايت اصلي آنهـا در حـين مراجعـه بـه بيمارسـتان، علائـم               شك

حياتي، نتايج آزمايشگاهي و نتايج بيوشـيميايي، كـشت خـون         
ادراري، علائم راديولوژي شـامل     تجزيه  بر روي محيط آگار،     

گرافي قفسه سينه، اكوكارديوگرفي جهت بررسي وژتاسـيون        
و مشخص شدن دريچه درگير، سونوگرافي و نتايج معاينـات          

 هـاي  داده. بيماران مورد مطالعه قرار گرفـت      يني و پروگنوز  بال
آمـاري  تجزيه و تحليل  مورد  SPSSافزار حاصله توسط نرم

  .     قرار گرفت
  

  :نتايج
 تمـامي   . بيمار دراين مطالعه مورد بررسي قـرار گرفتنـد         33

 20-40در گـروه سـني      % 82. بيماران دراين بررسي مرد بودند    
سـن  % 9 سـال و   20ماران سن كمتـر از      بي% 9سال قرار داشتند،    

 سـال اعتيـاد     10 تـا    5آنان بـين    % 57.  سال داشتند  20بيشتر از   
بيماران بـا   % 53.  بود 85بيشترين افراد بستري در سال      . داشتند

. بودنـد ه  آنان با تب و درداندام مراجعه كـرد       % 27تب و سرفه و     
 systemicعليـرغم فقـدان علائـم   . بيماران ديده شد% 91تب در 

inflammatory response syndrome)(SIRS   دو نفـر از 
بيماران كشت خون مثبت داشته و در سـه نفـر از بيمـاران كـه                

SIRS     ها مـشاهده گرديـد      منفي داشتند وژتاسيون روي دريچه .
و  آنان مثبـت بـود    % 27بيماران منفي و در     % 43كشت خون در    

  .پرونده فاقد جواب كشت بودند% 30
بيمــاران و درگيــري % 45وســپيد در درگيــري دريچــه تريك

ــورت در  ــه آئ ــشاهده شــد % 15دريچ ــاران م وژتاســيون . بيم
آنـان  % 75 بيمار گزارش گرديد كه از ايـن ميـان           9اي در    دريچه

بيمــاران فــوت % 55. متــر داشــتند  ســانتي2وژتاســيون بــالاي 
آنـان پـس از     % 21بيماران با رضايت شخـصي و       % 24. نمودند

از بيمـاران بـه دليـل عـود علائـم           % 5. بهبودي ترخيص گريدنـد   
 HIVنفـر    3 كل بيماران بستري شده تعـداد      از. مراجعه نمودند 
ميـانگين دمـا در بـدو ورود        .  مثبت بودند  HCVمثبت و دو نفر     

8/37=OT  8/37بيماران درجه تـب بـالاي    % 91.  محاسبه گرديد 
 سـرفه   ،شكايت اصلي بيماران در اين بررسي تب      . درجه داشتند 

  .ها گزارش گرديد  درد و تورم اندام، تنگي نفس،دار خلط
ــه   ــن مطالع ــشگاهي در اي ــرات آزماي ــي،% 95تغيي % 35 آنم

 بـالا   ESR% 70لكوپني و   % 10 لكوسيتوز،%55 ترومبوسيتوپني،
پـروتئين اوري،   % 70از نظر تغييـرات آزمـايش ادراري        . داشتند

كـشت مثبـت    % 40در ايـن بررسـي      . هماچوري ديـده شـد    % 45
هـاي مطالعـه     مقايسه يافته . يوس وجود داشت  وك اور ستافيلوكا

  .است  ديگر مطالعات در جداول جداگانه آورده شده حاضر با
  

 مقايسه تغييرات المانهاي خوني در اين -1جدول شماره 
  )درصد(تحقيق با ساير مطالعات در بيماران معتاد تزريقي 

  ساير مطالعات  مطالعه حاضر  
  80  95  آنمي

  10  35  ترومبوسيتوپني
  25  55  لكوسيتوز

  10  3  لكوپني
ESR 70  95  
RF45  20   مثبت  

  60  70  پروتئين يوري
  45  45  هماچوري

  90  40  كشت خون مثبت
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ها  هاي راديولوژيك همراه با درگيري دريچه  يافته-2جدول شماره 
 درو علائم واسكوليت و درصد نارسايي احتمالي قلب در اين مطالعه 

  )درصد(لعات در بيماران معتاد تزريقي مقايسه با ساير مطا
  ساير مطالعات  مطالعه حاضر  

  87  62  هاي گرافي سينه يافته
  52  45  وژتاسيون درجه تريكوسپيد

  11  5  وژتاسيون دريچه آئورت
  18  15  وژتاسيون دريچه ميترال

  به ندرت  0  وژتاسيون دريچه پولمونر
  30  33  پتشي

  به ندرت  0  اوسلر نود
  به ندرت  Janeway  37ضايعات 

  13  10  نارسايي قلب

  
  :حاصل شدنيز در اين تحقيق نتايج زير 

درگيـري  ،  %62  در آمبـولي ريـه   ،  %95در  آنمي  ،  %91در  تب  
، %15در  ورت  ئ ـدرگيـري دريچـه آ    ،  %45در  دريچه تريكوسـپيد    

 %37در  Janeway lesion  و%5  دردرگيــري دريچــه ميتــرال
  .مشاهده شد

  
  :گيري بحث و نتيجه

 5ي كـه    يتوجه به شيوع اعتياد تزريقي در جامعه و از آنجا         با  
اـد را انـدوكارديت          % 60موارد از   % 15تا   افراد بـستري شـده معت

 قابـل  اهميت ابتلا به اندوكارديت در افراد معتاد از         ،دهد  تشكيل مي 
باشد تا جايي كه وجود اعتياد تزريقي يكي         توجهي برخوردار مي  

ــشخيص درمعيارهـاـي از  ــدول د ت ــيج اـبراين . باشــد وك م بنـ
ي كه  ي از آنجا  .ي اين افراد براي درمان به موقع لازم است        يشناسا

اثــرات و عــوارض بيماريهـاـي عفــوني در افــراد معتـاـد تزريقــي 
 بررسـي رونـد اپيـدميولوژيك       ،باشـد   پيوسته در حال تغيير مـي     
اندوكارديت در    و HBV،HCV،HIVبيماريهاي عفوني همچون    

  ). 8،9(باشد   منطقه مهم ميمعتادان تزريقي در هر
 اندوكارديت سومين عفونـت     ،در مطالعه خروش و همكاران    

مـردان   شـيوع انـدوكارديت در     ).1( شايع در بين معتـادان بـود      
ايـن بررسـي تمـامي مـوارد         در. اسـت تـر از زنـان بـوده         شايع

تـرين روش بـراي       مطمـئن . بستري شده اندوكارديت مرد بودند    
اد تزريقي ديدن وژتاسيون توسط     تشخيص اندوكارديت در معت   

. باشـد  اكوكارديوگرافي روي دريچه و يا كشت خون مثبـت مـي         
در . باشـد   تـرين معيـار تشخيـصي مـي         كشت خون از حـساس    

ــا   ــاكتريمي دو كــشت خــون ت  .باشــد مثبــت مــي% 90هنگــام ب
ترين ارگانيسم جدا شده از خون       وس شايع ئاستافيلوككوس اور 

 ).10-12(تزريقـــي اســـت در انـــدوكارديت عفـــوني معتـــادان 
زا  ترين ارگانيـسم بيمـاري     استافيلوكوك اورئوس همچنان شايع   

رود، لــيكن شــيوع اســتافيلوكوكهاي مقــاوم بــه  بــه شــمار مــي
هايي كه مقاومت بالايي نسبت به درمانهاي        سيلين ارگانيسم  متي

 عامـل شـايع انـدوكارديت       ).13( طبي دارند، رو به افزايش است     
باشـد كـه يكـي از        قي استافيلوكوكوس مـي   عفوني معتادان تزري  

اكثريـت مـوارد انـدوكارديت      . مهمترين عوامل اندوكارديت است   
اســتافيلوكوكوس اورئــوس تــشكيل  عفــوني اســتافيلوكوكي را

  ).12،14(دهد  مي
بيمـاران بـستري داراي كـشت مثبـت         % 27اين بررسي    در
ميزان كم كشتهاي مثبت ممكن اسـت بـه علـت مـصرف             . بودند

بيوتيكها توسط بيماران باشد و يا بـه         رويه آنتي  ه و بي  خودسران
هـاي دوم در      به يك كشت اكتفا شـده و كـشت         اين علت كه اكثراً   

در بررسـي انجـام شـده       . صورت انجام هم پيگيري نشده است     
% 30بيماريان گزارش شـده و      % 43درصد كشت خون منفي در      

احتمـالي  از علـل    . از بيماران فاقد جواب كشت در پرونده بودنـد        
كشت منفي در اين مطالعـه عـدم اسـتفاده از محيطهـاي كـشت               
اختصاصي نظير محيط كشت بيهوازي است كه به عنـوان يكـي         

در مطالعه توانايي ثاني    . از محدوديتهاي پژوهش قابل ذكر است     
از % 9/28 ،و همكاران بر روي معتادان تزريقـي بـا انـدوكارديت          

   ).  13( بيماران كشت خون منفي داشتند
، آئورت  %5/52هاي مختلف درگيري تريكوسپيد      در بررسي 

   ).3،11،13(است  گزارش شده% 8/10، ميترال 5/18%
اندوكارديت عفوني در معتـادين تزريقـي بـه طـور شـايعي             

در مطالعه خروش و    . )13( كند دريچه تري كوسپيد را درگير مي     
هاي موجـود نيـز بـر روي دريچـه      از وژتاسيون %60 همكاران

ترين باكتري جدا شده از محيط كـشت         وسپيد بوده و شايع   تريك
  ).1 (استافيلوكوكوس آرئوس بوده است

 و% 5، ميتـرال    %46در مطالعه حاضر درگيري تريكوسـپيد       
 Espinosa Parra's  در مطالعـه . گـزارش گرديـد  % 15آئورت 

اي  و درگيـري دريچـه    % 73اي سمت راسـت در       درگيري دريچه 
در مطالعه ديگري درگيـري     ). 2( گزارش شد % 18سمت چپ در    
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اي سمت چپ    و درگيري دريچه  % 79اي سمت راست در      دريچه
  ).2( گزارش شده است% 2 و درگيري هر دو دريچه% 20در 

 مورد اندوكارديت عفـوني در  61 كه روي Cortiدر مطالعه   
  ).   5(  تمامي بيماران تب داشتند،معتادان تزريقي انجام شد

 معتادان تزريقي يكـي از خطيرتـرين        اندوكارديت عفوني در  
  .باشد آگهي بد مي عارضه با پيش

با توجه به شيوع اعتياد تزريقي در ايران و احتمـال ابـتلاي             
گـردد بـا       پيشنهاد مـي   ،به عفونتهاي مختلف در اين گروه خاص      

نظر به اينكه اندوكارديت عفـوني در معتـادان تزريقـي بـه علـت               
ات الگــوي تظــاهرات و پيچيــدگي و مــشكلات پزشــكي و تغييــر

رويـه دارو خـصوصاً      علت ازدياد مـصرف بـي     ه  علائم باليني ب  
ها در افراد معتـاد تزريقـي پيوسـته در حـال تغييـر                بيوتيك آنتي
توانـد   ي كه تشخيص سريع و بـه موقـع مـي        يباشد و از آنجا     مي

 پيـشنهاد مـي گـردد در هـر          ،مير را كاهش دهـد      درصد مرگ و    
لوژيك نـسبت بـه بيمـاران معتـاد         منطقه بررسي رونـد اپيـدميو     

هـاي مجـزا جهـت بـستري ايـن           تزريقي صورت گرفتـه، بخـش     

بيماران يـا توجـه بـه رفتارهـاي پرخطـر و بـه دليـل همزمـاني                  
  .گردد  ايجاد HIV ،HBV ،HCVهاي ديگر مثل  عفونت

هــاي  هــا فــرم شــود در بيمارســتانها و بخــش توصــيه مــي
بـراي  . مخصوص جهت معتادان تزريقـي تهيـه و توزيـع شـود           

هـاي بيمارسـتاني      معتادان تزريقي فايـل مخـصوص در رايانـه        
  .بيني شود پيش

 گـردد  هاي منفي توصيه مـي     با توجه به درصد بالاي كشت     
نــسبت بــه آمــوزش معتــادان در ارتبــاط بــا مــصرف نابجــاي 

ه تجـويز   بيوتيكها و همينطـور همكـاران پزشـك نـسبت ب ـ           آنتي
اسـتفاده از محيطهـاي      .بيوتيكها سعي وافـر گـردد      رويه آنتي  بي

از سـوي  . اهـد بـود  وكشت اختصاصي در بهبود نتـايج مفيـد خ    
 اسـتافيلوكوكوس   با توجـه بـه جـدا شـدن درصـد بـالاي            ديگر  

بيوتيـك در     مناسـب آنتـي    تجويز توصبه به    ، در بيماران  آرئوس
  .  شود اين بيماران مي

  
  
  

  
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


                                                                                                      مهدي بشارت و همكاران علائم باليني و پاراكلينيكي اتدوكارديت عفوني در معتادان 

١٤٢  1390سال پانزدهم، شماره دوم، تابستان كي هرمزگان، مجله پزش

 
 References                                                                                                                                        منابع 

1. Khorvash F, Mostafayizade K, Farshidi dastjerdi M. Vancomycin or cefazolin? Empirical Therapy in Iv drug user's 
infection in addiction congress. 2009; Isfahan, Iran. [Persian]  

2. Khorvash F, Fasihi dastjerdi M, Emami Nayeeni A. Blood born infection in Iv drug user's. Infection in addiction 
congress 2009; Isfahan, Iran. [Persian] 

3. Espinosa Parra FJ, Ramos Rincn Cón JM, Alemán Lorenzo A, Pretel Serrano L, Herrero Huerta F. Infective 
endocarditis in intravenous drug users. Study of 34 cases. An Med Interna. 2000;17:356-360. 

4. Espinosa Parra FJ, Ramos Rincn Cón JM, Herrero Huerta F, Pretel Serrano L, Lorenzo AA. Diagnostic utility of 
Osler's nodules in infectious endocarditis among parenteral drug users. An Med Interna. 2002;19:299-301. 

5. Corti ME, Palmieri OJ, Villafańe MF, Trione N. Evaluation of 61 episodes of infective endocarditis in intravenous 
drug abusers and human immunodeficiency type-1 virus infection. Rev Argent Microbiol. 2004;36:85-87. 

6. Ruotsalainen E, ESammolkorpi K, Laine J, Huotari K, Sarna S, Valtonen V, et al. Clinical manifestations and 
outcome In staphylococcus aureous endocarditis among injection drug users and nonaddicts: a prospective study of 74 
patients. BMC Infect Dis. 2006;6:173. 

7. Khorvash F, Fasihi dastjerdi M, Emami Nayeeni A. Common bacteria, sit of infection and empirical therapy in Iv 
drug user's. infection in addiction congress. 2009; Isfahan, Iran. [Persian] 

8. Mathew J, Abreo G, Namburi K, Narra L, Franklin C. Results of surgical treatment for infective endocarditis in 
intravenous drug users. Chest. 1995:108:73-77. 

9. Murdoch DR, Corey GR, Hoem B, Miró JM, Fowler Vg Jr, Bayer AS, et al. Clinical presentation, etiology and 
outcome of infective endocarditis in 21st century: the international collaboration on Endocarditis - prospective cohort 
study. Arch Intern Med. 2009;169:463-473. 

10. Torres Tortosa M, González Serrano M, Pérez Guzmán E, Vergara de Campos A, Pérez Ji menez J, Perez Cortés S, et 
al. Infective endocarditis in heroin addicts in the province of. A multicenter study of 150 cases. Med Clin (Barc). 
1992;98:521-526. 

11. Mouly S, Ruimy R, Launay O, Arnoult F, Brochet E, Trouillet JL, et al. The changing clinical aspects of infective 
endocarditis: descriptive review of 90 episodes in a French teaching hospital and risk factors for death. J Infect. 
2002;45:246-256. 

12. Miró JM, del Río A, Mestres CA. Infective endocarditis and cardiac surgery in intravenous drug abusers and HIV-1 
infected patients. Cardiol Clin. 2003;21:167-184. 

13. Tavanuii Sani A, Bolandnazar R, mjtabayi M. Endocarditis in Iv drug Abusers. Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences. 2008;51:53-60. [Persian] 

14. Fernández Guerrero ML, González López JJ, Goyenechea A, Fraile J, de Górgolas M. Endocarditis caused by 
Staphylococcus aureus: A reappraisal of the epidemiologic, clinical, and pathologic manifestations with analysis of 
factors determining outcome. Medicine (Baltimore). 2009;88:1-22. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  همكاران  و مهدي بشارت                                                                                                     علائم باليني و پاراكلينيكي اتدوكارديت عفوني در معتادان

1390سال پانزدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان،   143

Infective endocarditis in intravenous drug users, evaluation of clinical and 
para-clinical presentation  
 
M. Besharat, MD 1        F. Abbasi, MD 2       S.R. Khoshhal, MD 2 
Assistant Professor Department of Infectious Disease , Infectious & Topical Medical Research Center 1 ,   Shahid Beheshti Medical University , 
Tehran, Iran.  Infectious Disease Specialist 2 ,   Bushehr University of Medical Sciences , Bushehr, Iran.  
 

(Received 31 May, 2010    Accepted 16 Feb, 2011) 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: 60 percent of hospitalization causes of intravenous drug users are infection, 
of which 5 to 15 percent of them due to endocorditis. Infective endocorditis is a common 
infection among intravenous drug users and can cause high mortality and morbidity. This 
study was conducted to evaluate clinical and para-clinical presentations of drug users. 

Methods: In a descriptive study we evaluate 33 narcotic addicts with documented infective 
endocarditis in two tertiary care hospitals in Tehran, Iran; Imam Hosein and Loghman 
Hakim hospitals during 2002-2008. Demographic information, clinical manifestation, 
radiologic, laboratory and echocardiographic data were evaluated. The data were analysed 
using SPSS software. 

Results: 82% of patients were in 20-40 year old age group. 52% of the cases were referred 
to the hospital with main complain of fever and cough and 27% with pain and fever. Fever 
was observed in 91% of the patients. Positive blood culture was observed in 9 cases and 
negative blood culture in 14 cases. The most common involved valve was tricuspid. 
Mortality rate was 45%. 

Conclusion: Endocarditis should be considered in intravenous drug users when they 
present with fever. Blood culture may be negative due to previous use of antibiotics and 
poor technique of culture. 

 

Key words: Endocarditis - Drug Users - Clinical Manifestation   
 
 
 
 

Correspondence: 
M. Besharat, MD. 
Infectious Disease & 
Tropical Medical Research 
Center Loghman Hakim 
Medical Center, Shahid 
Beheshti Medical University. 
Tehran, Iran  
Tel:+98 912 3873533 
Email: 
M_besharat@live.com 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

