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 خلاصه 

 مقدمه
( را مصنوعي چهو چهطبيعي) قلبي ييچههادر غلبا كهدميشو قطلاا عفونتي به عفوني يتردكاوندا

 كندا  انيردر ا عفوني يتردكاوندا ريبيما  ژيپيدميولوا با بطهدر را تمطالعا ادتعد همتاسفان. گيرميكنددر

 . ستا

 روش کار
 (مطالعه مقطعي از نوع تمام شماري)آينده نگر و گذشته نگر و كوهورت مطالعه کيبه عنوان  يابيارز نيا

 انجام شده است تيوكاردمبتلا به اند معتاد تزريقي مارانيب يبر رو توصيفيبوده است، كه به صورت 

 نتايج

از  (% 5/17) مورد 69بيمار ارزيابي شده در اين مطالعه كه  67ما در مطالعه خود مشاهده كرديم كه از 

( داراي جنسيت مونث بوده اند. كشت خون در % 5/61بيمار ) 3بيماران داراي جنسيت مذكر و سايرين يعني 

ترين دريچه شايعبود. مشاهده شد كه  شده  اورئوس گزارش مورد استافيلوكوك 5مورد مثبت بود كه در  1

( بعد از جراحي دچار عود اندوكارديت شده % 6/36بيمار ) 1( بود%12درگير در بيماران دريچه تريكوسپيد )

اند و ميزان موتاليته كلي بيماران نيز بودهنيازمند جراحي مجدد به دليل مشكلات قلبي   (% 1/65) بيمار 2اند، 

 ماه بوده است.  5/21 طرح نيمورد مطالعه در ا مارانيب يكل بقا نيانگيمو  (% 1/19) بيمار 7بر با برا

 گیرينتیجه

بر اساس نتايج مشاهده شده در اين ارزيابي ميزان مورتاليته بالاي بيماران معتاد تزريقي بعد از جراحي 

هاي ويژگيباشد، بر اين اساس توجه به يماندوكارديت نشان دهنده اهميت توجه به اين دسته از بيماران 

تواند باعث مديريت بهتر بيماران و ارتقا پروگنوز آن ها گردد. به طوري كه با در ميباليني اين بيماران 

جراحي در هاي جراحي اين بيماران و همچنين بررسي انديكاسيونهاي نظرگرفتن ريسک فاكتورها و هزينه

 وه برخورد با اين بيماران گرفته شود.ها، بهترين تصميم جهت نحآن

 کلمات کلیدي

  جراحي قلب-معتادين تزريقي-اندوكارديت عفوني

 .باشدمياين مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه

ست. ا قلبلياردكاوندا لايه معنيعفونت به عفوني يتردكاوندا

 اي دهستكهتوا نتاسيووژ يتعفونيركاوندا ضايعه شاخص در

و  گانيسمهاوارميكر يكولونيهاوميكر ،فيبرين ،هاپلاكت از

 .(6)لتهابيميباشدا هاي سلول

 9درمحدوده   تيبروز اندوكارد زانيم افتهيتوسعه  يدركشورها

 6751و از سال باشدينفر در سال  م 611111مورد در هر 

 انيدرم تيبروز اندوكارد زانيثابت مانده است. م 3111تا

 است. افتهي شيافزا يقابل توجه زانيسالمندان به م

را مصنوعي(  چهو  قلبي )چهطبيعيييچههادر غلبا عفونت

 رفشا قسمتكمروي  بر ستا ممكن ماا ،گيرميكندرد

 اريجد ردكاوندروي ا بر( VSD)بطني ارهيود نقص محليکدر

، نگونهخورانفوو  تندغيرطبيعيهاي جريان محليكهتوسطدر 

 دخوروي  يابرو  ،ستا هيدد سيبآ جيرخامجساا ياتوسط

. هدروي د نيز قلب خلدر دا هشد شتهاگذ ركا سايلو

 به سرعت به ستكهاارتبدرييکبيماد،ايتعفونيحردكاوندا

در  ژنهماتو طريقاز  ،ندزمي سيبآ قلبي يساختمانها

 فظرنمادر معدرتصوو در  دميشو قلبيكاشته رجحيخاانو

 .(2, 3)ددميگر گمر به منجر هفته چند

محلري،مانيبيمازستبرحسبپيشرفتايتعفونيممكنركاوندا

از  همستعدكنندزملخطرسااياعوو  ملعفونتعا،عفونت

 رمعيا هر ينكها با .دشويطبقهبند،يقيرتزرمخدادموفقبيلمصر

 گهيآ پيشو  نمادر مينهدر ز بينشي ديجاا موجب يطبقهبند

 .(1)نميباشند تنهاييكافي به نهااز آ يک هيچ ماا د،ميشو

وجود  شهيهمصورتي كه بيان گرديد بر اين اساس و به همان 

 نيو همچن شودينم تيدر خون، منجر به اندوكارد هايباكتر

و بر اين  باشندينم تياندوكارد جاديقادر به ا زين هايتمام باكتر

اساس شناخت عوامل ايجاد كننده اندوكارديت و شرايطي كه 

بسيار كند از اهميت ميبيمار را براي ابتلا به اين بيماري مستعد 

 .(5و1)زيادي برخوردار است

تنها ورود باكتري يا ساير ميكروارگانيسم ها براي بروز وضعيت 

باشد و نياز است كه بدن انسان نيز به اين مياندوكارديت كافي ن

 شرايط پاسخ بدهد تا وضعيت التهابي در سيستم قلبي رخ دهد،

به دام  يبرا نيبريو ف يمنيا يهاارسال سلول قيپاسخ بدن از طر

 .(9)باشديم سميانداختن ارگان

را دارد،  هاسمياز ارگان ياكه مجموعه يدسته از مواد سلول کي

از  يكيممكن است با  هاوني. وژتاسشونديخوانده م ونيوژتاس

ممكن  هاونيوژتاس نيتداخل كنند. همچن چهيدر يعملكردها

اندام  کيرا در  يخون يهااز رگ يكياست كنده شده و 

و بر اين اساس به صورت يک آمبولي باعث  مسدود كنند ياتيح

 .(1)نرساني گردندخوهاي انسداد شريان

ا آلوده استفاده يمشترك  يهاكه از سوزن تزريقيادان معت

 قرار دارند. تيابتلا به اندوكارد اديدر معرض خطر ز زين كننديم

بر اين اساس اين دسته از بيماران نيز در ارزيابي و بررسي 

 .(7)وضعيت باليني از اهيمت بسيار زيادي برخوردار هستند

 اتیولوژي

 اردموجب موها قارچو  هاباكتري يگونههااز  ريبسيا گرچه

 يگونههااز  ندكيا ادتعد ،ميشوند يتردكاو ندايکرادسپوا

 و پوست ن،هاد هحفر. ميكنندديجارا ا اردكثرموا باكتريها

ورود  صليا يمحلها ،بهترتيب فوقاني تنفسي ايمجر

 يگانيسمهاو ار كوكهاستافيلوا ،يريدنسو كسترپتوكوا

HACEK يكنلاا ميوباكتريوردكتينوباسيلكاآ س،)هموفيلو 

 . (61)كينگلا( هستندو

از  كوكهاونترو ا ارشگوهستگااز د سگالوليتيكوكسترپتوكوا

 يتركاونداميشوند. نخونجرياوارد  تناسلي-ادراري هستگاد

 ،طلاييكستافيلوكوا كه ،يچهطبيعيدر ستانيربيما

 عامل، شايعرهابهطوككوونترو ا منفيزگولااكوكستافيلوكوا

 ( يا اكتسابي از جامعه%55) ستانيربيما عيوشر هستندآن  ديجاا

روز گذشته  71طيدر  هدكهدميرخ  نيرابيمادر ( دارد و 15%)

 . (66)ندا شتهدا شتيابهد قبتامر سيستم با يکدنز ربسيا ستما

ماه پس از جراح  3 فمصنوعيكهظر يچهدر يتردكاوندا

در  تزوپر گيدلواز آ ناشي عموماً د،ميشو ديجاا دريچه

 .ميباشد عملاز  پس باكتريميک ضهرعا يک ياو  حينعمل

 هما63از بيش  وعشر با ارديمو ديجاا موجب گانيسمهاييكهار
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 طبيعيكسب يچهدر يتركاوندا همانند ميشوند حياجراز  پس

 نكنندگافمصردر  كه يتيردكاوندا ،ميباشند عجتماا از هشد

 ،عفونت قتيو صبهخصو ،هددميروي  يقيرتز رمخد ادمو

 يسويهها توسط معمولاً ،گيرميكندرا در تريكوسپيد يچهدر

 به نهااز آ ريبسيا كه دميشو ديجاا سئوكاورستافيلوكوا

در  سمتچپ اييچهدر هايعفونت. نداوممقا متيسيلين

 يچههاييودر هستند يترنگوناگو ژيتيولوي ادارا ،يندمعتا

, 63)نداهيدد سيبآ يتردكاوندا قبلييهادوره هستندكهتوسط

62). 

تعدادي از اين موارد توسط پسودوموناس ائروژينوزا و گونه هاي 

كانديدا ايجاد مي شوند و موراد اسپوراديک ناشي از ارگانيسم 

هاي غير معمول از قبيل باسيلوس، لاكتوباسيلوس و گونه هاي 

 كورينه باكتريوم ايجاد مي گردند.

وبي در افراد مصرف كننده تزريقي مواد اندوكارديت چندميكر

 يگرد رانبيمااز  بيشرمخداديقيمورتزهكنندفمصرادفرامخدر 

داراي  يتردكاوندا مبتلابهرانبيمااز %65-5هد. دميروي 

از  اردمو دوم تايکميکسوو در  منفيهستندنكشتخو

بيوتيک  نتيآ با جهه قبليامو علت بهها كشتارد،ينموا

 يهازبانيا يگانيسمهاار توسطرانماينبيا بقيه .منفيميباشند

مند زنيا يسترپتوكوكهاا مانند، ندا هشد دهلوآ هيي پيچيداغذ

، HACEKمنفي  مكوكاباسيلي گر يگانيسمهاار لكساوپيريد

هاي ارگانيسم از برخي ،تونلاربا يگونههاو  نتيركوكسيلابو

fastidious (61)دكشتميشونينمسئلهموجبمنفيشدا . 

 پاتوژنز

 مستقيم عفونتو  دميشو نجريالختلاا موجب لتلياوندا سيبآ

 -پلاكت لخته يک ديجاا ياو  مهاجمربسيا يگانيسمهاار با

 انعنو به متعاقباً ينلختها .مكانپذيرمينمايدافيبرينغيرعفوني

 يک طيدر  هايباكتر لتصاا ايبر محلي

 .(61،65)عملميكندراباكتريميگذ

 نظراز  نداگرفتهارقر تاسيونهاژ و عمقدر گانيسمهاييكهار

 يهادارو توسط نكشتهشد برابرو در  هستند لغيرفعا متابوليک

 تكثير لحا در سطحي يگانيسمهاار .مندومقا نسبتاً بيوضدميكر

 .(61 ،69)ميكنند شيزر نخو نجريا به اوممد رطو به

 ناشي يتردكاوندا بالينياتتظاهرو  يکژپاتوفيزيولو يپيامدها

از  قطعاتي نسيوامبوليزآ ؛خليقلبيدا يساختمانها سيباز آ

 يبافتهادر  سكتورنفاا يا عفونت موجب كه نتاسيووژ

 طيدر  ستدورد حيانوژنهماتو عفونت.ميشوند ستدورد

ي ايمن يكمپلكسهابسواز ر سيببافتيناشيو آ باكتريمي

رسوب يافته هاي ايمني به انتي ژنهاي گردش خون يا پاسخ

 .(67)باشندميباكتريال 

 اپیدمیولوژي

تا 1/3ودمحددر  يتركاوندا وزبر انميز ،يافته توسعه يهاركشو

طبق ميباشد. لسانفر در 611111هر  درباشد ميمورد در سال  9

 نجها نشد صنعتي باAmerican Heart Association گزارش

هاي در كشور %95به بيش از  %31حدود از  ريبيما دحا اردمو

 رانبيما يبتلاا سن يبيوتيکهانتآ باكشفصنعتي رسيده است. 

متوسط سن  6731لسادر  .ستا دهكراپيد يشافزا يجرتدبه 

بوده كه به تدريج افزايش يافته است، به طوري  لسا 21بيماران 

, 31)سن دارند لسا51  متوسطكه در حال حاظر بيماران به طور 

36). 

 با وجود اين كه شوند.مي ريبيما رچاد يشايعتر رطو به دانمر

 ثابت زسا مستعد عامل يک انعنو به قلب درزاديما يهاريبيما

 يهاركشودر  يتركاوندا زمينهساز يهاريسايربيما ،ميباشد

 نهمچنا قلب )كه مزمن ماتيسميرو يهاريبيمااز  يافته توسعه

 پيشرفت لحادر  يهاركشودر  شايع زمستعدسا عامل يک

 اي،يچهدر تيوانردژ يهاريبيما ،يقيرتز رمخد ادوم به ميباشد(

بر اين اساس اعتياد تزريقي ست. ا قلبيتغييريافته خلدا سايلو و

ها مطرح بيماريبه عنوان يک عامل مهم و زمينه ساز در 

 .(33 ،5)باشدمي

 تظاهرات بالینی

 ما طيفيو  ستا متغير ريابس عفوني يتردكاوندا باليني رمسند

 71تا  11. تب در دبرميگيررا در  دتحتحاو  دحا اتتظاهر بين

و  انناتو اًشديد ياو  مسن رانبيمادر  مادارد ا دجوو اردصدمودر

 تبممكن ي،وـكلي اـي قلبي شديد ساييرنا به مبتلا رانبيما يا

افراد  شتريب .(31 ،32)باشد شتهاند دجوو يا دهبو سمحسو نا ستا

 ،يخستگ ،يعضلان ينند دردهاما ييشبه آنفولانزا ميعلا ريسا
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 ي. گاهكننديشبانه و از دست دادن اشتها را گزارش م قيتعر 

شدن  جينفس و گ يمانند تنگ يقلب يينارسا مياوقات علا

ممكن  همچنين. (35)باشنديم يعفون تينشانه اندوكارد نينخست

از جمله  ،مشاهده شوندها در پوست و ناخن يراتيياست تغ

دردناك در نوك  يهاپا، زخم وقرمز در كف دست  يهالكه

 ري( در ززير يهايزي)خونر رهيت يهاخط ايانگشتان دست و پا و 

 يعفون تي. اندوكاردنديآيچوب م يهاها كه به نظر خردهناخن

و  يخونكم رينظ يگريد عوارض جاديممكن است باعث ا

 .(39 ،31)گردد هماچوري

 تظاهرات قلبی

 ژيپاتولو ههندد ننشا معمولاً قلبي يسوفلها گرچها

 هـيچدر يبـسآ ،يتردكاوندا دخو تا هستند قلبي  همستعدكنند

 يسوفلها ديجاا موجب ستا ممكن يترو يطنابها گيراـپايو 

 وند.ـش دـجدي نيتاسيورژگور

 سوفلها ،طبيعي دريچه يک هگيركننددر دحا يتردكاونددر ا 

 %15در  نهايتاً ماا ،نباشند قابلسمع ابتددر ا ستا نممك

از  %11تا 21در  قلب حتقانيا ساييرنا، نددميگر كشفاردمو

 دعملكرلختلاا نتيجه معمولاً ضعيتو ينا. ددميگرديجاا رانبيما

 اههمر يتردكاوندازا ماگاهيناشيا ،ستاي ا يچهدر

 .(31, 1)ميباشد قلبي خليدا لفيستو يک ياو  يتردباميوكا

 تظاهرات غیر قلبی

 دحا تحت يتردكاوندا غيرچركيو  كلاسيک محيطي اتتظاهر

 ل،طحا ،پوستدر  ابيشترما ،نددار عفونتبستگي تمدلطو به

 ميباشد دمشهو نظربالينياز  مننژو  سكلتيا يسيستمها ،كليهها

(37) . 

 پايه يغشا سيستم در كهيمني ا يكمپلكسهابسور كليهدر 

 با اههمر منتشر لونفريتوگلومر موجب دهدميرخ  ليوگلرمر

 با معمولاً كه دميشو كليه دعملكر لختلاو انكمپلما كاهش

 كتوسهارنفاا مييابد دبهبو بيوميكر ضد موثر نمادر

 ماا ،ميشوند ريهماچوو  پهلودرد موجب يمبوليکكليوآي

 .(21)مينمايند ديجاا يكليودعملكر لختلاا رتبهند

 بسه.آستا هشدارشتوپسيگزا اردمواز  %11عفونت طحال در 

، بـاتـبو  تـسا ونيـعف يتردكاونددر ا ناشايعي ضهرعا لطحا

 اتتظاهر پوستدر يابد. ميتظاهر  LUQدرد شكم 

. (26)باشدمي janeway lesionو سلر او يهاهگر،پتشيرتبهصو

 با عفوني يتردكاوندا به مبتلا رانبيمادر  عمدتا ييور اتتظاهر

از  %51در  تقريباً. ددميگر ديجاا رمخد ادمو يقيرتز فمصر

 يقيرتز فمصر با مرتبط يتردكاوندا به مبتلا مارانيب

 ين. استا ودمحد تريكوسپيد يچهدر عفونتبه ر،مخدادمو

 ميكنند عهجامر سوفل ونبد يا خفيف سوفل ليو ،باتب رانبيما

 ييور رزبا ييافتهها باعث سپتيک مبوليآ ردمواز  %95و در 

 گاهيو  ييور ليوند تتشاحا،ار تيکسينهرپلودرد  ،شاملسرفه

 .(23 ،39)ددكسچركيميگرراپنوموتو

 :يقلب عوارض

د توانمي نيبزند و ا بياس يقلبهاي چهيتواند به درمي عفونت

و بر اين اساس شود  يقلب يياز جمله نارسا يمشكلات جاديسبب ا

تواند باعث ايجاد عوارض متعددي ميبا افتادن برون ده قلبي 

براي بيمار گردد كه با اندوكارديت موجود باعث تشديد علايم 

 .(22)گرددمياو 

سبب نامنظم شدن  يابدمياز موارد عفونت گسترش  يبرخ در

آبسه در  جاديموارد ا يدر برخ نيضربان قلب شود و هم چن

، بر اين اساس با اختلالي كه در عملكرد كندميقلب هاي چهيماه

تواند باعث افت برون ده قلبي و ميكند ميعضلاني قلبي ايجاد 

 (.25-21)راي بيمار گرددقلبي بهاي در نتيجه ايجاد نارسايي

 نقاط بدن: ريدر سا عوارض

 ممكنعلاوه بر عوارضي كه در سيستم قلبي مشاهده گرديد، 

از ترومبوزها كنده شده و قطعه قطعه شود و  يياست بخشها

 .(21) شوندمي يقلبهاي چهيدر در يمشكلات جاديموجب ا

خون  انيتواند وارد جرميتكه از ترومبوزها جدا شود  کگر يا

 يينايب ياز دست دادن ناگهان اييشود و موجب سكته مغز

 (.29-21)شودمي

 تشخیص

كشت خون  تشخيص اندوكارديتتست جهت  نيترحساس

 ميو اگر دو كشت بده %75تا  ميكشت بده کي. اگر باشدمي
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 گريمسئله د. شونديها مثبت ماز كشت يكي %71تا 

 TEE،TTE  ،TTEاست كه دو نوع است  كارديوگرافياكو

 ريز يونهايوژتاس يعني ستين يحساس يول يروش اختصاص

3mm  قابل  اشدداشته ب زميامف اي يتيمشكل دفورم نهيقفسه س ايو

است و  يحساس و اختصاص دايروش شد کيTEE. ستيانجام ن

روش  کي يول كنديرا دتكت م زير ونيوژتاس يحت

اما در دو مورد  ستيها قابل انجام ن ياست و در خيلميتهاج

 ي،مصنوع چهيدر تياندوكارد .6: ميدار TEEيقطع ونيكاسياند

سه اطراف آب) ميداشته باش يا چهيشک به عوارض در. 3

 ياتوپس اي يدر جراح ونيوژتاس دنيبا د يقطع صيتشخ ،(چهيدر

و  يشگاهيازما ،يني)بالهاي افتهيدوك بر اساس  ارياست اما مع

 (.27-11) است يحساس و اختصاص ارياكو( بس

 ايماژور معيار 3:  ايتريدوك كرا ايت ياندوكارد يصيتشخ اريمع

 است. يباشد قطع معيار مينور5 و ماژورمعيار مينورو يک معيار 2

 3 اينوع جرم  کيعدد از  3مثبت  :كشت خونماژورمعيارهاي 

 ونيوژتاس عهيدر اكو ضا،  ساعت 61 كشت خون مثبت به فاصله

 مينيبب چهيدر يمواج باشد )ثابت باشد مينور است(، جدا شدگ

 .(16)مينيبب ديجد ياچهيدر ينارسائ کي(، چهي)كنده شدن در

 عاتيكننده ضا جاديا يانهيزم: تب، عوامل معيارهاي مينور

بالا،  ESR، يقيباشد، معتاد تزر يمثلا اختلال مادرزاد يا چهيدر

 شوديم جاديا تياندوكارد انيكه در جر يكيمونولوژيعوامل ا

 افتهيكه جزو  ياكوهاي افتهيايمثل اوسلر نود، كشت خون 

 .(13)ون ثابت باشد(يتاسوج ايمثبت  كباريماژور نباشند )كشت 

 6hكشت خون از چند محل و با فاصله حداقل  2خون:  يكشتها

 .93hشدن تكرار بعد ار  يو در صورت منف

مثل  هاسميارگان يبرخ ياز كشت: سرولوژ ريغ شاتيزماآ

 يكه با كشت قابل بررس لايو كوكس ونلايبروسلا، بارتونلا، لژ

 . ستندين

، ونيستازو دني، دتياندوكارد دي: امكان تائكارديوگرافياكو

انجام شود. دو روش  دينبا يعوارض اما جهت غربالگر يبررس

 .دارد

كوچكتر از  ونيوجتاس دنيعدم د بيمعا ي،تهاجم ري: غTTEاكو

3Cm در  دهيفايب %31در  يكيتكن صينقا ،%15 تيحساس

  (.12-11) و در عوارض يمصنوع چهيدر

 Vegصيتشخ ،بالا تيخطر با حساس ي: بTEEيمر قياز طر اكو

ابسه  اي يعوارض قلب اييمصنوع چهيروش ارجح در در ،%71تا 

 TEE،  ياحتمال صياما در صورت تشخ ونيبا پرفوراس وكارديم

 .(15)تكرار شود ديروز بعد با 61تا  9و  ستيرد كننده ن يمنف

 تثباا به قطعيت با هنگامي فقط عفوني يتردكاوندا تشخيص

 ،حيقلبياجردر  همدآ ستد )به يتاسيونهاوژ كه سدرمي

و  شناسي نظربافتاز  مبوليشرياني(آ يکاز  توپسييادرا

 يک د،جوو ينا بگيرند. با ارقر سيربرردمو يکژبيولووميكر

 ييترياهااكرمنا به ختصاصيتشخيصيو ا سحساربسيا رمعيا

و  مايشگاهيآز ،باليني ييافتهها سساا بر دوك

 . (7)ستا هئهشدارا فيکايوگرردكوكاا

چنانچه تشخيص ديگري به اثبات برسد، اگر كه علايم برطرف 

روز يا فاصله كمتر از درمان عود نكنند، يا بعد از  1شوند و طي 

روز از درمان جراحي هيچ شواهدي از عود و اندوكارديت  1

شود و ساير ميمجدد مشاهده نشود، تشخيص اندوكارديت رد 

 (.19-11)گرددميتشخيص ها مطرح 

ارسال  شگاهيكشت به آزما يكه برا يخون يهاونهنم ياز رو

بوجود  كربيوجود عفونت و نوع م توانديپزشک م شونديم

 . (11)دهد صيآورنده عفونت را تشخ

در افراد مبتلا به  يخون يهااز كشت يتنها تعداد اندك

همچنين به (. كاذبي)منف شونديم ينفم ،يعفون تياندوكارد

پزشک  صيتشخ يقلب ياكو کهمان صورتي كه بيان گرديد ي

 دييقلب تا يهاچهيدر يبر رو هاونيرا با نشان دادن وژتاس

ه و نشان اندازه قلب را نشان داد نيهمچن يقلب ي. اكوكنديم

آن چگونه كار  يهاچهيقلب و در يهاوارهيكه د دهديم

 .(17 ،19)كننديم

 پیشگیري

 يوجود دارد .ول ينظرات متفاوت تياز اندوكارد يريشگيپ يبرا

دارند هنگام  يعيرطبيدر سمع قلب علامت غ كهيدر كسان

 کيوتيب يآنت رانهيورت پشگبه ص يستيذكر شده با يهايجراح
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 يقلب مصنوع چهيدر كهيتنها كسان نكهيا ايمصرف كنند و  

به  يستيبا ددارن ياشدهاثبات  يمشكل قلب كهيمارانيب ايدارند 

مسأله به  ني. ا(51)مصرف كنند کيوتيب يآنت رانهيشگيصورت پ

در  ي، و جراحماني،زايدندانپزشك يقبل  از كارها ديخصوص با

 .(53, 51و56)رديگوارش مدنظر قرار گ اي يدستگاه ادرار

 یآگه شیپ

و درمان زودهنگام  قابل معالجه  صيمعمولاً با تشخ يماريب نيا

است، امابهبود ممكن است هفته ها طول  بكشد. اگر درمان به  

قلب و  ياحتقانيي و نارسا افتهيعملكرد قلب كاهش  افتد، ريتأخ

بايد بيمار  ت،ياز آندوكار ييمرگ رخ  خواهد داد. پس  از رها

متوالي مورد ارزيابي و بررسي كادر پزشكي باشد و به طور 

 ايدست بند  بيماران شهيهمهمچنين بايد  .(51, 52)بررسي شوند

باشد   هاآني پزشك مخصوص كه نشان دهنده مشكل زيگردن آو

ها اين آن، بر اين اساس اين وضعيت به دنداشته باشخود همراه 

ها توسط كادر آنكند كه به درستي وضعيت مين را فراهم امكا

ها اقدامات لازم آنهاي درماني شناسايي شده و بر اساس ويژگي

 .(55)ها تشديد نگرددآندرماني صورت بگيرد تا وضعيت 

 درمان

 درمان ضد میکروبی

 محل ينا ايرز ،ستا ارشود نتاسيواز وژ هاباكتري دنيشهكنكرر

 هاباكتري همچنينو  ستا سسترد غيرقابل نسبتاً نميزبا عفاد ايبر

 ينابنابر .ميباشند لغيرفعا نظرمتابوليكيو از  نيستند شدر لحادر 

 زا .ستا كمتر، نتيبيوتيکهاكشتهشوندآ نكهتوسطآ لحتماا

 تا شوند بايدكشته نتاسيودر وژ دموجو يباكتريها متما كه نجاآ

 الباكتريسيد بايد نتيبيوتيكيآ نمادر .(51)دشو كامل نمادر

 به عموماً كهانتيبيوتيآ .دطولانيتجويزشودوره  ايبرو  باشد

 موثربهشناخت نمادر بنتخاا ميشوند. داده يقيرتز رتصو

 زنيا هندآوردجوو به يهاگانيسموارميكر حساسيتاز قيقد

  .(1،59)دارد

 تشخيص تاييد ايبر زنيا بين بايد تجربي نمادر وعجهتشر

 ايبر زنيا يا ريبيما هبالقو پيشرفت برابر در يکژبيولووميكر

 حيانودر  نهمزما عفونت. دنمواربرقر دلتعا ريفو حياجر

 خلبااتد ،نتهاييا عضو دعملكر لختلاا ،هاژيلرآ ديگر،

 عنو بنتخادر ا جانبيراضعو اتخطرو  نهمزما يهادارو

 .(57, 51)بايد مدنظر قرار گيرند نمادر

 درمان جراحی

 مهم علل يمركز بعصاا سيستم ارضعو و قلبي خليدا ارضعو

.در يتيهستندردكاوندا عفونتاز  ميرناشيو  گمرو  يشناخو

ست. ا حيامندجرزنياارضينعوا موثرنمادر ارد،برخيمو

 همشاهدتمطالعااز  يتردكاوندا حياجرنمادر يهاننديكاسيوا

 يناز ا هميتهريک.استا همدآ ستد بههخبرادفرا نظراي و 

 .ستا هامتغيرننديكاسيوا

 بايد حياجر نمادر يبندنماز همچنينو  يدافوو  اتخطر ،ينابنابر

تا  35. از حدود دشو نظرگرفتهدر  دفر هر صخا يطاشر سساا بر

از بيماران مبتلا به اندوكارديت قلب چپ در طي عفونت  11%

 (.11-16)گيرندميفعال تحت جراحي قرار 

 رانبیمادر  قلب حیاجر خلهامدانديکاسیون هاي 

 بمطلو مفرجا ايبر حیاجر يتردکاوندا به مبتلا

 ست:ا زملا

 اييچهدر دعملكر لختلااز ا ناشي شديد تا متوسط ساييرنا

 مصنوعي يچهدر ناكامل شدگياجد يا بيثباتي

 بهينه بيوميكر ضد نمادر عليرغم ارپايد باكتريمي

)اندوكارديت قارچي يا  فقدان درمان موثر ميكروب كش

بروسلايي( اندوكارديت دريچه مصنوعي استافيلوكوك اورئوس 

به همراه يک عارضه داخل قلبي عود اندوكارديت دريچه 

 (57،13مصنوعي به دنبال درمان ضد ميكروبي بهينه )

 :دمیشو توصیه قوياً بهتر محیجهتفرجااجر

 يچهدر افطرا به عفونت شگستر

 يچهدر ضعيفكه پاسخ با سئواور كوستافيلوكا يتردكاوندا

 .نمايد گيررا در الياميتررتئوآ

ميلي متر( و پرتحرك با  61وژتاسيون بزرگ )قطر بيش از 

 افزايش احتمال آمبولي

روز يا بيشتر( در اندوكارديت دريچه  61تب پايدار توجيه نشده )

 دعو يا ضعيف پاسخداراي  يتردكاوندا طبيعي با كشت منفي

 يا بيوتيک نتيآ به وممقا تشد به يكوكهاونترا از ناشي دهكر

 (.12-11)منفي هاي گرمباسيل
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 ي جدول شمارهعفون تياندوكارد يشگاهيو آزما ينيبال اتيخصوص - 0جدول شماره

 ويژگي شيوع )%(

11-71  تب 

11-95  تعريقز و لر 

35-51  كسالتوزن، كاهش ، شتهاييابي 

65-21  مفاصل، درد عضلانيدرد  

9-65  پشترد د 

1-15  سوفل قلبي 

31-51  هجديد/ بدتر شدن يتاسيوژگورسوفل  

31-51  مبولي شريانيآ 

65-51  لگي طحاربز 

61-31  كلابينگ 

31-11  يکژلوروتوات تظاهر 

3-65  ( Rothطنقاي، خونريز، سلري اوهاه محيطي )گرات تظاهر 

61-11  پتشي 

91-71  نميآ 

31-21  زلكوسيتو 

21-51  سكوپيکوميكرري هماچو 

11-71  ESRيشافزا 

> 71  CRPافزايش  

 يماتوئيدر روفاكتو 51

15-611  دشگردر يمني ي اكمپلكسها 

5-11  نكمپلماكاهش  

 اهمیت موضوع در جامعه

 تياندوكاردي قيمعتادان تزر شترياند در بدادهمطالعات نشان 

 شوديم دهيسمت راست( د تياز استاف ارئوس )اندوكارد يناش

. معتادين (1)انجامدمي ديكوسپيتر چهيدر يريبه درگ شتريكه ب

ترزيقي به دليل افزايش شيوع مواد مخدر صنعتي جديد روبه 

مربوط  يمارستانيبهاي رشيپذ %11تا  31افزايش هستند حدود 

(. به دليل فقر 3-2) اشدبميبه عوارض مصرف مواد مخدر 

دم رعايت بهداشت در معتادين تزريقي و استفاده از اجتماعي وع

ها عفونتهاي آلوده خطر بروز عوارض عفوني وانتقال سرنگ

هاي زخمبسيار زياد است. بدليل بروز عوارض زياد عفوني مانند 

 .(15)پوستي و اندوكارديت ميزان بستري اين بيماران زياد است

 -)مانند دريچه هاي زياد اعمال جراحيهزينهاساس  نيا بر

انتي بيوتيک( جهت اين بيماران -هزينه تيم جراحي -اكسيزناتور

شود وهمچنين بدليل بستري مكرر و عمل جراحي ميمصرف 

يابد؛ با ميها افزايش عفونتخطر ابتلا پرسنل پزشكي به انواع 

عود  رطحال بدليل مصرف مجدد مواد تزريقي خ نيا

 زاني( به علاوه م%21اندوكارديت و عمل مجدد زياد است )

معتادان  رياز سا شيب يقيتزرمعتادان عموما در افراد  ريمرگ و م

براي  زين ينگهداري و مراقبت بعد از عمل جراح نياست. همچن

 يبهداشت ستميرا بر س ياديز نهيبيمارستان و بهزيستي خود هز

هاي درمان نيترياصل ازي كي. (6،59)سازدميوارد  يدرمان

 يعمل جراح تيمبتلا به اندوكارد يقيموجود در معتادان تزر

 تيبخش اهم نيشده در ا انيباشد، بر اساس موارد بمي چهيدر

و به  تيمبتلا به اندوكارد مارانيب يها بر رويابيارزدسته از  نيا

 نيد اشود. با وجوميمشخص  يقيتزر اديبا اعت مارانيخصوص ب

 يقرار گرفت، ما در بررس يابيبخش مورد ارز نيدر ا كه تياهم

 ييكارا يبه بررس يامطالعه چيكه تاكنون ه ميخود مشاهده كرد

 تيعود مجدد اندوكارد نيو همچن ينوع از اعمال جراح نيا
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مطالعه بررسي  نيپس از عمل نپرداخته است. لذا هدف از ا 

تادين تزريقي مبتلا به عمل جراحي دريچه قلب در مع ياثربخش

اندوكارديت عفوني مراجعه كننده به مراكز دانشگاهي مشهد 

 ندهيامام رضا )ع( و قائم( بصورت گذشته نگر و آ مارستاني)دو ب

تا  6217 يدر مقطع زمان مارانيشده است و در آن ب ينگر طراح

قرار  يو بررس يابيمورد ارز يبه عنوان گروه مطالعات 6271

 گرفته است.

 شکل نیازمند بهبود و ضرورت انجام پژوهشم

بر اساس مواردي كه در اين بخش بيان شد، مشاهده گرديد كه 

مهم در بيماران مبتلا به اندوكارديت، هاي يكي از شاخص

 باشد.ميها آندرماني هاي روش

بر اساس اين مورد به منظور ارزيابي وضعيت پروگنوستيک 

پروگنوستيک بيماران بررسي  بيماران، وضعيت اپيدميولوژيک و

شده است. بر اين اساس و با استفاده از نتايج به دست آمده از 

توان تا حدودي مشكل موجود در اين ارزيابي مياين ارزيابي 

يعني نبود شواهد مربوط به وضعيت بيماران را رفع كرده و با 

استفاده از اين نتايج بتوان به درستي با بيماران برخود كرده و 

مديريتي و درمان بيماران مبتلا به هاي اعث بهبود روشب

 اندوكارديت عفوني گرديد

 روش اجرا و مواد مورد استفاده

( به cohortاين ارزيابي به عنوان يک ارزيابي هم گروهي )

صورت گذشته نگر و آينده نگر انجام شده است، بر اين اساس 

بوده  71رديبهشت تا ا 17مقطع ارزيابي اين مطالعه از ابتداي سال 

و بيماران مبتلا به اندوكارديت در اين مقطع زماني ارزيابي 

مراكز جراحي قلب دانشگاه اند. محل اجراي اين ارزيابي نيزشده

 امام رضا )ع( و قائم )عج((هاي )بيمارستان مشهد يعلوم پزشك

 باشد.مي

اين مطالعه شامل بيماران معتاد تزريقي مبتلا به هاي آزمودني

اند كه تحت جراحي دريچه قلب در بودهاندوكارديت 

تا  6217امام رضا )ع( و قائم )عج( مشهداز سال هاي بيمارستان

قرار گرفته و بر اين اساس اطلاعات مربوط  6271ارديبهشت ماه 

موجود در هاي ها به صورت چک ليست مربوطه، از پروندهآنبه 

ها طي تماس آنهمراهيان  بايگاني بيمارستان و از خود بيماران يا

تلفني اخذ شده است. در اين ارزيابي تنها از يک چک ليست 

ارزيابي كننده وضعيت بيماران استفاده شده است و بر اين اساس 

هيچ گونه وسايل ديگري مورد استفاده قرار نگرفته است، چک 

ليست ارزيابي كننده بيماران شامل سن، جنسيت، داشتن و يا 

 ضيتعوهمراه، نوع عمل جراحي )شامل هاي نداشتن بيماري

ي(، طول مدت عمل پولمونر ترال،يم د،يكوسپيآئورت، تر چهيدر

جراحي )ساعت(، مثبت يا منفي بودن كشت خون، اورژانس يا 

الكتيو بودن جراحي، نياز به جراحي مجدد به هر دليل )از جمله 

دت (، ممدياستنيت، درناژ، تامپوناد، اختلالات عملكرد گرفت

جراحي و بستري بيمار هاي زمان بستري در بخش )روز(، هزينه

در بخش )تومان(، رخ دادن و يا عدم سكته قلبي بعد از عمل 

جراحي، وجود عود بيماري، و وضعيت وقوع مرگ )عدم 

مرگ، مورتاليته در زمان بستري، مورتاليته در كمتر از يک سال 

ه يكساله از عمل بعد از عمل جراحي و مورتاليته بعد از دور

جراحي( بوده است. بر اين اساس اطلاعات به دست آمده از اين 

ارزيابي وضعيت پروگنوستيک بيماران مورد ارزيابي قرار 

 گيرد.مي

 طراحی مطالعه

در اين ارزيابي به عنوان يک مطالعه كوهورت توصيفي كه به 

مطالعه مقطعي از نوع تمام )صورت گذشته نگر و آينده نگر

بر روي بيماران مبتلا به اندوكارديت معتاد تزريقي   (شماري

اي بر روي بيماران مداخلهعمل شده انجام شده است، هيچ گونه 

انجام نشده است، بر اين اساس تنها اطلاعات بيماران به صورت 

چک ليست ارزيابي شده در چک ليست مربوطه ثبت شده و 

 مورد ارزيابي توصيفي قرار گرفته است.

مخدوش  متغیرها شامل مواجهه، پیامد، /هاشاخص

 هاها و نحوه اندازه گیري آنکننده

اطلاعات مورد نظر كه در اين ارزيابي بررسي شده است، در 

باشد، بر اين اساس اطلاعات مورد ميجدول ذيل قابل مشاهده 

نظر از بيماران كسب شده است و آنها را بر اساس اهداف مطالعه 

 ايم.دادهقرار  مورد ارزيابي و بررسي
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از سوي ديگر به منظور رفع عوامل مخدوشگر مرتبط با ارزيابي 

اين عوامل را در نظر گرفته و تاثير مداخله گر آن ها را رفع 

مهم مخدوش گر در اطلاعات و هاي كرده ايم، يكي از شاخص

باشد كه با در ميارزيابي بيماران اطلاعات دموگرافيک بيماران 

طلاعات و رفع كردن آن ها اين عامل تا حد نظر گرفتن اين ا

گردد و تاثير ان بر روي نتايج را از بين خواهيم ميزيادي رفع 

 برد.

 متغيرهاي بررسي شده در اين طرح - 1 جدول

 واحد اندازه گيري تعريف كاربردي مقياس نوع نقش نام متغير

هاي هزينه

 بيمارستاني

كمي  وابسته

 پيوسته

درماني بيماران در طي دوران بستري براساس  هزينه هاي فاصله اي

 فيش تسويه حساب مالي ثبت مي گردد.

 تومان

 

اطلاعات 

دموگرافيک و 

 ريسک فاكتور ها

 اطلاعات دموگرافيک )سن، جنس(  (a ايزمينه

b) همراه )اختلالات كليوي، ريوي، عروقي، مغزي و ...(هاي بيماري 

c) پاراكلينيكي قلبي همراههاي يافته 

d) و نحوه ارجاع  نوع عمل 

e) كشت خون 

a) جنس: مرد/زن  --سن: سال 

b)  دارد/ندارد 

c)  دارد/ندارد 

d) اورژانسي/ الكتيو 

e) مثبت/ منفي 

  اطلاعات حين عمل

اطلاعات 

دموگرافيک و 

 ريسک فاكتور ها

 نوع عمل (a مستقل

b) طول مدت عمل جراحي 

a) دريچه 

b) ساعت 

 

  اطلاعات بعد عمل

اطلاعات 

 دموگرافيک و 

 

 ريسک فاكتور ها

 سكته قلبي بعدعمل (a تهوابس

b) مدت زمان بستري دربخش دربيماران تحت مطالعه 

c)  نيازبه عمل جراحي مجدددربيماران تحت مطالعه )به علت مشكلات قلبي

 از جمله مدياستنيت، درناژ، تامپوناد، اختلالات عملكرد گرفت(

d) مرگ دربيماران تحت مطالعه وقوع 

e) ميزان عود بعد از عمل يا عمل مجدد 

a) هداشته/نداشت 

b) روز 

c) داشته/نداشته 

d) داشته/نداشته 

e) داشته/نداشته 

 

 

 هاي آماري و حجم نمونهروش

آمار توصيفي به صورت هاي هابه كمک شاخصدادهتوصيف 

انحراف معيار و در قالب جداول و  +فراواني و ميانگين 

هاي . براي بررسي ارتباط بين دادهگرديدنمودارهاي مناسب بيان 

 پيوسته ازهاي داده و براي Chi-squareتست طبقه بندي شده از

 همچنين .شداستفاده  Mann-Whitney-Uو  T-testهاي تست

ها با آزمون كولموگروف اسميرنوف بررسي دادهنرمال بودن 

تست و براي توزيع Tها از دادهشده و در صورت توزيع نرمال 

در انتها و  .شداستفاده  Mann-Whitney-Uغير نرمال آزمون 

ماري آاز نظر  15/1پي وليو كمتر از  آماريهاي ز ارزيابيپس ا

 معنادار در نظر گرفته شد. تحليل آماري با استفاده از نرم افزار

SPSS  شدانجام. 

بيمار به عنوان گروه مطالعاتي در  67به منظور انجام اين ارزيابي 

نظر گرفته شد. روش تعيين حجم نمونه در اين ارزيابي به 

 هيكل يسرشماري بوده است. بر اين اساس صورت سرشمار

در مراكز  كهي مبتلا به اندوكارديت عفوني قيتزر نيمعتاد

قلب قرار گرفته  چهيدر يتحت عمل جراح دانشگاهي مشهد

 6217به صورت گذشته نگر و آينده نگر در مقطع زماني سال اند

با مراجعه به بانک داده انجام گرديده است. 6271تا ارديبهشت 

قائم )عج( و امام رضا )ع(، از بين موراد جراحي هاي رستانمايب
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معتاد تزريقي مبتلا به اندوكارديت  ماريب36حدود  دريچه قلب، 

يافت شدند كه دو نفر از آن ها به دليل عدم اطلاع همراهي از 

واجد  ها و يا پاسخ ندادن به تماس تلفني،آنوضعيت دقيق 

 نتيجه حذف شدند.نبودند و در ورود به مطالعه  طيشرا

 ملاحظات اخلاقی

در اين مطالعه در كل دوره تحقيق و برخورد با بيماران، گروه 

گر پايبند به اصول اخلاق پزشكي اعلام شده از طرف مطالعه 

وزارت بهداشت و درمان و اعلاميه هلسينكي و مصوبه كميتة 

. بر اين اندمشهد بودهاخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

لاعات بيماران تنها به صورت كلي ارائه شده و به هيچ اساس اط

شود و هيچ ميها به صورت فردي منتشر نآنوجه اطلاعات 

بر اساس موارد  آورد.ميفردي از اين اطلاعات خبري به دست ن

 P7356 بيان شده در اين بخش پژوهش حاضر با كد اخلاق..

 مورد تصويب قرار گرفته است.....62/63/6272تاريخ

 ايجنت

بيمار معتاد تزريقي مبتلا به اندوكارديت  67در اين ارزيابي 

عفوني مورد ارزيابي و بررسي قرار گرفته است. اطلاعات 

دموگرافيک ارزيابي شده در اين بيماران شامل سن و جنسيت 

بوده است كه در اين دسته از بيماران مورد ارزيابي قرار گرفته 

 است.
 يماران تحت مطالعهخصوصيات زمينه اي ب - 0جدول 

مبتلا به معتاد تزريقي بيماران  خصوصيت

 =67Nاندوكارديت

 SD±Mean سن )سال(

  51/11±15/63 ميانگين±انحراف معيار

 31 حداقل  

 93 حداكثر  

  جنسيت

 (% 5/17) 69 مذكر  

 (% 5/61) 3 مونث  

 

شود، ميانگين و انحراف ميمشاهده 2همانطور كه در جدول 

  51/11±15/63ن بيماران ارزيابي شده در اين مطالعهمعيار س

سال و بيشترين سن  31ترين سن در اين بيماران كم؛ باشدميسال 

سال بوده است. همچنين در اين جدول درباره جنسيت  93

از بيماران  (% 5/17) مورد 69شود كه ميبيماران نيز مشاهده 

داراي  (% 5/61) بيمار 3داراي جنسيت مذكر و سايرين يعني تنها 

جنسيت مونث بوده است. بر اين اساس غلبه جنسيت مذكر در 

 اين ارزيابي قابل توجه است. 

 ريسک فاكتورها:

همراه در بيماران تحت مطالعه به هاي در اين مطالعه، بيماري

خصوص سابقه بيماري قلبي همراه، به عنوان عاملي موثر در 

 گرفته است. پروگنوز بيماران، مورد ارزيابي قرار

 همراه در بيماران تحت مطالعههاي بيماري -4جدول 

مبتلا به معتاد تزريقي بيماران  خصوصيت

 =67Nاندوكارديت

  بيماري همراه

 (% 3/13)1 دارد

 (% 1/59)6 ندارد  

 

 مورد 1شود، ميمشاهده  1همانطور كه در جدول شماره 

 مورد 66داشته و از بيماران تحت مطالعه بيماري همراه ( 3/13%)

باقيمانده بدون بيماري همراه بودند. از بين بيماران  (1/59%)

يک نفر  ،Cداراي بيماري زمينه اي، چهار نفر مبتلا به هپاتيت 

و تحت دياليز،  و يک  ESRDدو نفر مورد  ، Bمبتلا به هپاتيت 

نفر مبتلا به ديابت بودند. هيچ يک از بيماران يا همراهيان آن ها، 

كردند كه يكي از علل آن مياي از بيماري قلبي را ذكر نهسابق

تواند عدم تشخيص بيماري قلبي در اين بيماران به دليل مي

 وضعيت اجتماعي و اقتصادي پايين باشد.

به عنوان يكي از ريسک فاكتورهاي مورتاليته پس از عمل 

جراحي، اورژانس يا الكتيو بودن جراحي دريچه قلب در بيماران 

  (% 3/11) مورد 61مطالعه، مورد ارزيابي قرار گرفت كه تحت 

به صورت الكتيو ( %1/65)مورد  2به صورت اورژانسي و تنها 

 بودند.
 اورژانسي يا الكتيو بودن جراحي در بيماران تحت مطالعه -1جدول 

مبتلا به معتاد تزريقي بيماران  خصوصيت

 =67Nاندوكارديت

  اورژانسي يا الكتيو بودن جراحي

 (% 3/11)61 اورژانسي

 (% 1/65)2 الكتيو 
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  (% 5/26)مورد 1در بررسي كشت خون بيماران تحت مطالعه، 

منفي گزارش شده بود و شايع ترين  (% 5/11)مورد  62مثبت و 

ميكروارگانيسم در كشت خون بيماران، استافيلوكوك اورئوس 

بيماري كه كشت خون  1نفر از  5بوده است به طوري كه در 

 (% 2/12)ثبت داشتند استافيلوكوك اورئوس گزارش شده بودم

مورد از بيماران همراه با استافيلوكوك اپيدرميديس  2كه در 

 بوده است.
 نتيجه كشت خون در بيماران تحت مطالعه -9جدول 

مبتلا به معتاد تزريقي بيماران  خصوصيت

 =67Nاندوكارديت

  كشت خون

 (% 5/26)1 مثبت

 (% 5/11)62 منفي  

 اطلاعات حين عمل:

يكي از متغيرهاي بررسي شده در اين مطالعه، نوع عمل جراحي 

در بيماران معتاد تزريقي مبتلا به اندوكارديت بوده است. در 

قلب در هاي نتيجه اطلاعات مربوط به اينكه كدام يک از دريچه

هر بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفته است مورد ارزيابي قرار 

 .گرفت
 در بيماران تحت مطالعه نوع دريچه جراحي شده -9لجدو

مبتلا به معتاد تزريقي بيماران  خصوصيت

 =67Nاندوكارديت

  نوع دريچه عمل شده

 9(% 1/21)  آئورت

 3(% 5/61)  ميترال

 1(% 6/13)  تريكوسپيد

 3(% 5/61) دو دريچه همزمان

 مورد 1شود، در ميمشاهده  9همانطور كه در جدول شماره 

از بيماران تحت مطالعه دريچه تريكوسپيد تحت عمل  (% 6/13)

از بيماران تحت  (% 1/21) مورد 9جراحي قرار گرفته است. 

از   (% 5/61)مورد 3جراحي دريچه آئورت قرار گرفته اند. در 

 مورد   3بيماران نيز، دريچه ميترال جراحي و ترميم شده است.در

ان تحت جراحي قرار گرفته باقيمانده دو دريچه همزم( % 5/61)

آئورت و ميترال و در هاي است. )در يكي از بيماران دريچه

آئورت و تريكوسپيد به صورت همزمان هاي بيمار ديگر، دريچه

 جراحي شده بود(.

از ديگر متغيرهاي مرتبط با عمل جراحي كه  در اين مطالعه 

باشد كه بر ميبررسي شده است، طول مدت هر عمل جراحي 

 بيماران مورد ارزيابي قرار گرفته است.ميسب ساعت در تماح
 طول مدت جراحي دريچه قلب در بيماران تحت مطالعه -8جدول 

مبتلا به  معتاد تزريقي بيماران طول مدت عمل جراحي )ساعت(

 =67Nتاندوكاردي

 51/1±11/6 ميانگين± انحراف معيار

 5/3 حداقل

 2/1 حداكثر

شود، ميانگين طول ميمشاهده  1دول به همان صورتي كه در ج

مدت عمل جراحي دريچه قلب در بيماران معتاد تزريقي مبتلا به 

باشد كه ميساعت  5/1اندوكارديت تحت مطالعه، حدود 

ساعت و طولاني ترين مدت  5/3كمترين مدت جراحي حدود 

ساعت بوده است. اين يافته ها طولاني بودن هر  2/1آن حدود 

 شوند.ميوي اين دسته از بيماران را يادآور عمل جراحي بر ر

 اطلاعات بعد از عمل جراحي:

در اين طرح ميزان سكته قلبي در بيماران معتاد تزريقي مبتلا به 

اندوكارديت پس از عمل جراحي دريچه قلب و نياز به جراحي 

مدياستنيت، درناژ، تامپوناد، مجدد قلبي به هر دليلي )از جمله 

دريجه( را به عنوان فاكتورهايي موثر در اختلالات عملكرد 

 پروگنوز بيمار و مورتاليتي بررسي كرده ايم.

بروز سكته قلبي پس از عمل جراحي و نياز به جراحي مجدد در -6جدول 

 بيماران تحت مطالعه

مبتلا به معتاد تزريقي بيماران  خصوصيت

 =67Nاندوكارديت

  سكته قلبي بعد از جراحي

  (% 5/61)3 دارد

 (% 5/17) 69 ندارد  

  نياز به جراحي مجدد 

 (% 1/65) 2 دارد  

 (% 3/11) 61 ندارد  
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 مارانيشود، از بمي مشاهده7كه در جدول  يبه همان صورت 

 يبه سكته قلب يبعد از جراح  (% 5/61)ماريب 3شده تنها  يابيارز

 .اندبودهنيازمند جراحي مجدد   (% 1/65) بيمار 2و  مبتلا شده اند

طول مدت بستري بيماران برحسب روز نيز در اين مطالعه 

 همشاهد61كه در جدول  يبه همان صورتارزيابي شده است. 

در بخش در  يمدت زمان بستر اريو انحراف مع نيانگيشود، ممي

كه تحت عمل  تيمبتلا به اندوكارد يقيمعتاد تزر ناماريب

 روز36/31±92/63قلب قرار گرفته اند، برابر  چهيدر يجراح

هاي روز زانيگردد كه حداقل مميمشاهده  نهمچني. است بوده

روز بوده  51برابر با  يبسترهاي و حداكثر روز 3برابر با  يبستر

 است.
 مدت زمان بستري در بيماران تحت مطالعه-01جدول 

مبتلا به  معتاد تزريقي بيماران مدت زمان بستري )روز(

 =67Nتاندوكاردي

 36/31±92/63 ميانگين± انحراف معيار

 3 حداقل

 51 حداكثر

 نييتعيكي ديگر از متغيرهاي مورد ارزيابي در اين مطالعه، 

 مارانيدر ب وعمل جراحي قلب يمدت بسترهاي نهيهز نيانگيم

بوده است. بر اين اساس ميانگين و انحراف معيار  تحت مطالعه

 ايم.دادهر كلي بيماران را مورد ارزيابي قراهاي ميزان هزينه

 كلي بيمارستان در بيماران تحت مطالعههاي هزينه -00جدول

 بيماران مبتلا به اندوكارديت مقدار هزينه )ميليون تومان(

67N= 

 71/33±12/63 ميانگين ± انحراف معيار

 11/1 حداقل

 21/11 حداكثر

شود، ميانگين و ميمشاهده  66به همان صورتي كه در جدول 

جراحي و بستري اين بيماران در هاي ميزان هزينهانحراف معيار 

باشد، كه ميميليون تومان  71/33±12/63بيمارستان برابر با 

ميليون تومان و بيشترين  1كمترين ميزان هزينه انجام شده برابر با 

 باشد.ميميليون تومان  2/11ميزان هزينه در اين بيماران برابر با 

 ياثربخش ميزان بررسيلعه كه به عنوان هدف اصلي در اين مطا

عمل جراحي دريچه قلب در معتادين تزريقي مبتلا به 

 در اين ارزيابي اصلي شاخص 3باشد،مياندوكارديت عفوني 

بيماران بعد از  تهيو مورتال تياندوكارد يماريعود بي ميزان عني

 قرار گرفته است.بررسي در ادامه مورد عمل جراحي 

شود، از بيماران ميمشاهده 63 به همان صورتي كه در جدول

بعد از جراحي دچار عود  (% 2/31)بيمار  5ارزيابي شده، 

 7اند و ميزان مورتاليته كلي بيماران نيز برابر با شدهاندوكارديت 

در   (% 6/36) بيمار 1بوده است. از اين بيماران،  (% 1/19) بيمار

از جراحي  در كمتر از يكسال بعد (% 3/13)بيمار  1زمان بستري، 

بعد از گذشت يكسال از جراحي فوت كرده   (% 3/5) بيمار 6و 

بوده  (% 1/53) مورد 61اند. عدم مورتاليتي در اين طرح برابر با 

 است.
ميزان عود بيماري و مورتاليته در بيماران تحت مطالعه بعد از  -01جدول 

 جراحي

مبتلا به معتاد تزريقي بيماران  خصوصيت

 =67Nاندوكارديت

  عود بيماري اندوكارديت

 (% 2/31)5 دارد  

 (% 9/92) 61 ندارد  

  مورتاليته

 ( % 6/36)1 در زمان بستري

پس از ترخيص تا يكسال بعد از   

 جراحي

1 (6/36 %) 

 (% 3/5) 6 بعد از يكسال از جراحي

 (% 1/53) 61 عدم مورتاليته

ر اين جهت بررسي تاثير هريک از متغيرهاي ارزيابي شده د

ها با يكديگر، آنمطالعه بر ميزان مورتاليته بيماران و مقايسه 

متغيرهايي كه ريسک فاكتور احتمالي در ميزان مرگ و ميتما

شدند در جدول ميمير بيماران پس از عمل جراحي محسوب 

 اند. شدهمربوطه جمع آوري  P Valueبه همراه 62شماره 

رتاليته پس از عمل در بررسي تاثير سن بيماران بر روي مو

سال و بيشتر از  11مساوي -جراحي، بيماران را به دو گروه كمتر

مشاهده  62سال تقسيم بندي كرديم. همانطور كه در جدول  11

از بيماران فوت كرده در گروه سني  (%5/55)نفر  5شود، مي

در گروه سني ( % 5/15) نفر ديگر 1سال و  11مساوي -كمتر

تواند ناشي از استفاده ميد كه اين ميزان سال بودن 11بيشتر از 

بيشتر از مواد مخدر تزريقي در افراد جوان تر باشد. از طرف 
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سال در اين مطالعه فوت  11مساوي -افراد با سن كمتر %13ديگر 

 11افراد با سن بيشتر از  %21اين درصورتي است كه  ;كردند

مطالعه سال در طول مطالعه فوت كردند. ولي در نهايت در اين 

value p   و غيرمعنادار 29/1تاثير سن در مورتاليته بيماران برابر با

 به دست آمد.

همراه نيز ارتباط معناداري بين اين ريسک هاي در مورد بيماري

  (.p <77/1) فاكتور و ميزان مورتاليته در بيماران مشاهده نشد

 اما در خصوص نارسايي كليوي و دياليز، اين نكته وجود دارد

كه از دو بيمار مبتلا به اين بيماري، هر دو در مدت كمتر از 

يكسال بعد از عمل جراحي فوت كردند. شايد اگر اين مطالعه 

گرفت، ارتباط معناداري ميبر روي حجم نمونه بيشتري انجام 

توانست ميهمراه و مورتاليته هاي بين اين بيماري يا ساير بيماري

 به دست آيد.

ترين دريچه شايعشود، ميمشاهده  62جدول همانطور كه در 

درگير در بيماران تحت اين مطالعه دريچه تريكوسپيد بوده است 

موراد(  %59ولي بيشترين مورتاليته مربوط به دريچه آئورت )در 

بود. كمترين ميزان مورتاليته نيز در درگيري دريچه ميترال رخ 

نوع دريچه محاسبه شده براي تاثير  p valueداد. در نهايت 

و غيرمعنادار به دست  1/1جراحي شده در ميزان مورتاليته برابر با 

 آمد.

مثبت يا منفي بودن كشت خون و وضعيت جراحي )اورژانس يا 

ارتباط معناداري با ميزان  (. p <77/1) الكتيو بودن آن( نيز با 

مورتاليته در اين مطالعه نداشتند اما موارد كشت خون مثبت 

ها جراحي به آنخون منفي و مواردي كه در  نسبت به كشت

صورت اورژانسي انجام شده بود نسبت به جراحي الكتيو، 

 مورتاليته بيشتري داشتند.

بعد از عمل جراحي، نياز به عمل  MIهمين نتايج در مورد 

كند. به عبارت ديگر ميجراحي مجدد و عود بيماري نيز صدق 

ن متغيرها ارتباط معناداري محاسبه شده براي اي p valueبا اينكه 

دهد ولي مثبت بودن ميرا بين آن ها و مورتاليته بيماران نشان ن

اين موارد نسبت به منفي بودن آن، مورتاليته بيشتري را در 

 اند.شدهبيماران باعث 

تنها متغيري كه در اين مطالعه ارتباط معناداري با مورتاليته 

ت عمل جراحي ، طول مد(p=165/1) بيماران داشته است

و در  2/5باشد كه ميانگين آن در افراد فوت كرده حدود مي

 ساعت بوده است.  1/2افراد زنده حدود 

طول مدت كلي بستري بيماران نيز در افراد فوت كرده 

روز و بدون ارتباط معنادار  26و در افراد زنده حدود  1/31حدود

 با ميزان مورتاليتي بوده است.

 بيديته ومورتاليته بيمارانبررسي مور-01جدول 
 All Dead Alive P Value 

Age    291/1  

≤11 (12%)1  (13%)5  (21%)2   

≤11 (59%)66  (21%)1  (11%)9   

Past Medical 

History 
   >1/77 

Positive: (6/13 %)1  (51%)  (51%)1   

Renal Failure (35 %)3  
(611%)3  

 
1  

Diabetes (5/63 %)6  1 (611%)6   

Hepatitis C (51%)1  (51%)3  
 

(51%)3   

Hepatitis B (5/63 %)6  1 (611%)6   

Negative (7/59 %)66  (5/15)5  (5/51)1   

     

Structures Involved    117/1  

Aortic Valve (29%)9  (59%)1  2)%12(  
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Mitral Valve 

Tricuspid 

Valve 

Multi Valve 

(61%)3  

(12%)1  

(61%)3  

 

1 

(51%)1  

(51%)6  

3)%611( 

1)%51( 

6)%51( 
 

     

Blood Culture    > 77/1  

Positive 1 ( 1/26 %) 2 (51%) 2 (51%)  

Negative 

 

Operation Status 

Urgent 

Elective 

62( 1/11 %) 

 

 

61 ( 3/11 %) 

2 ( 1/65 %) 

1 ( 3/11 %) 

 

 

1 (51%) 

6 ( 2/22 %) 

 

9 ( 1/52 %) 

 

 

1 (51%) 

3 ( 9/11 ) 

 

 

>1/77 

 

 

Mean Duration Of 

Surgery 

(Hour) 

5/1  2/5  1/2  165/1  

     

Reoperation for any 

Reason 
   1/513 

Positive 2 ( 1/65 %) 3 ( 9/11 %) 6 ( 2/22 %)  

Negative 61 ( 3/11 %) 9 (12%) 7 ( 2/51 %)  

     

Post-operative MI    >1/77 

Positive 3 ( 5/61 %) 6 (51%) 6 (51%)  

Negative 69 ( 5/17 %) 1 ( 6/19 %) 7 ( 7/53 %)  

     

Mean Length Of 

Stay (Day) 
3/31  1/31  26 1/115 

     

Recurrence    1/131 

Positive 5 ( 2/31 %) 2 (11%) 3 (11%)  

Negative 61 ( 9/92 %) 1 ( 7/13 %) 1 ( 6/59 %)  

در اين مطالعه همچنين جهت بررسي اينكه بيشترين رخداد مرگ 

در بيماران معتاد تزريقي مبتلا به اندوكارديت بعد از جراحي 

دريچه قلب، در چه بازه زماني پس از جراحي رخ داده است، بر 

روي بيماران آناليز بقا انجام داده ايم. آناليز بقاي انجام شده بر 

ماه گذشته از عمل جراحي دريچه  روي بيماران، برحسب تعداد

 باشد.ميقلب 

 هركدام از نظر ارتباط به مورتاليتهp valueجمع بندي متغيرها در جمعيت مرده و زنده به همراه -00جدول 

Survival Table 

 Time Status 

Cumulative Proportion Surviving 

at the Time N of Cumulative 

Events 

N of Remaining 

Cases Estimate Std. Error 

6 111.  death 719.  156.  6 61 

3 611.  death 157.  191.  3 69 

2 321.  death 113.  111.  2 61 
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 در بيماران تحت مطالعه پس از جراحي برحسب ماهKaplan Meierبقا نمودار -0نمودار 

 ونمودار شماره يک62به همان صورت كه در جدول شماره 

شود، اطلاعات مربوط به رخداد مرگ و تعداد بيماران ميديده 

حي قلب جمع بندي زنده مانده در فواصل متعدد بعد از عمل جرا

نفر  9ماه و نيم بعد از جراحي،  1شده است. به طور مثال حدود 

 نفر زنده بوده اند.  63فوت شده و 

شود، ميانگين كل ميمشاهده  61همانطور كه در جدول شماره 

 ماه بوده است. 5/21بقاي بيماران مورد مطالعه در اين طرح 

 

 

1 121.  death 917.  171.  1 65 

5 111.  death 929.  616.  5 61 

1 111/6  death 111.  619.  1 62 

9 111/1  death 123.  666.  9 63 

1 951/1  death 597.  662.  1 66 

7 121/61  alive . . 1 61 

61 111/61  alive . . 1 7 

66 111/61  death 565.  661.  7 1 

63 111/67  alive . . 7 9 

62 121/67  alive . . 7 1 

61 111/16  alive . . 7 5 

65 311/16  alive . . 7 1 

61 111/11  alive . . 7 2 

69 111/11  alive . . 7 3 

61 311/56  alive . . 7 6 

67 211/55  alive . . 7 1 
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العه بعد از عمل جراحي . ميانگين بقا در بيماران تحت مط04جدول  

 برحسب ماه

Meana 

Estimate Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

095/05  999/0  808/88  048/44  

 

 بحث

هدف اصلي اين مطالعه، بررسي نتايج جراحي دريچه قلب در 

فاكتور  3باشد كه به ميمعتادين تزريقي مبتلا به اندوكارديت 

اسي در اين زمينه ميازن عود بيماري و مورتاليته پس از عمل اس

باشد. ما در ارزيابي خود مشاهد كرده ايم كه ميزان ميجراحي 

 (% 1/19)بيمار 7موتاليته كلي بيماران در طول مطالعه برابر با 

 1در زمان بستري،  (% 6/36)بيمار 1بوده است. از اين بيماران، 

بعد از  (% 2/5) بيمار 6ز يكسال و در كمتر ا (% 3/13)بيمار 

گذشت يكسال از جراحي فوت كرده اند.با توجه به نتايج به 

 يكل بقا نيانگيمدست آمده در اين مطالعه مشخص گرديد كه 

 بيمار  67از ماه بوده است. 5/21طرح  نيمورد مطالعه در ا مارانيب

يرهاي دچار عود شدند. در بين متغ (% 6/36) بيمار 1در مطالعه ما 

بررسي شده در اين مطالعه، طول مدت عمل جراحي با ميزان 

مرگ و مير بيماران ارتباط معنادار داشته است به طوري كه با 

افزايش طول مدت عمل جراحي ميزان مورتاليته در بيماران 

 افزايش يافته است.

 

 مقايسه با مطالعات مشابه

ابي قرار داده ما در ارزيابي خود پروگنوز بيماران را مورد ارزي

از بيماران در ارزيابي ميايم و مشاهده كرده ايم كه نزديک به ني

ماپروگنوز مناسبي نداشته و فوت كرده اند، بر اين اساس ميزان 

 ياز سوبوده است.  % 1/19مورتاليته كلي بيماران در ارزيابي ما 

مشاهده  يبعد از جراح تيعود اندوكارد زانيدرباره م گريد

بعد از  تيدچار عود اندوكاردبيماران  % 6/36ه ك ميكرده ا

. در ادامه نتايج مشاهده شده در ساير مطالعات شده اند يجراح

مورد بحث قرار گرفته اند. كاظم زاده و همكاران نيز در 

بر روي بيماران مبتلا به  6295تا  6291اي كه از سال مطالعه

ند، پس از ادادهاندوكارديت و نتايج جراحي در آن ها انجام 

اند مشاهده گرفتهبيماري كه تحت جراحي قرار  31ارزيابي 

از بيماران پس از جراحي فوت  %37نفر يعني  9اند كه كرده

اند كه اين ميزان با مورتاليته در مطالعه ما متفاوت است. شده

همچنين بيشترين ميزان مورتاليته در اين دسته از بيماران در سن 

از  %51اند كه كردهاست به طوري كه بيان  سال بوده 11بيشتر از 

اند، كه اين ميزان نيز با نتيجه كردهبيماران در اين سن فوت 

 %55تطابق نداشته است. در مطالعه ما  مشاهده شده در ارزيابي ما

در مورد عود  داشتند. 11مساوي -بيماران فوت شده، سن كمتر

اران پس از عمل از بيم % 1/61بيماري نيز در مطالعه كاظم زاده 

جراحي دچار عود شده بودند كه از ميزان عود در مطالعه ما 

تواند ناشي از اختلاف ميپايين تر است. اين اختلاف در نتايج 

در مطالعات باشد چرا كه در مطالعه ما گروه هدف از بين 

معتادين تزريقي مبتلا به اندوكارديت انتخاب شده بودند ولي در 

روي تمام بيماران مبتلا به اندوكارديت انجام اين مطالعه، بررسي 

تواند نشان دهنده ميزان مورتاليته و عود بيشتر ميگرفته است و 

در معتادين تزريقي مبتلا به اندوكارديت و همچنين مورتاليته در 

بشارت و همكاران نيز در  .(11)سنين كمتر در اين گروه باشد

مطالعه خود بر روي بيماران معتاد تزريقي مبتلا به اندوكارديت 

اند كه ميزان مورتاليته ناشي از اندوكارديت عفوني در كردهبيان 

بوده است كه با نتيجه مشاهده  %55اين دسته از بيماران برابر با 

بالاي  شده در ارزيابي ما تطابق داشته است. بر اين اساس ميزان

مورتاليته در اين دسته از بيماران اهميت توجه به اين بيماران را 

اي به درصد بيماراني كه جهت اشارهدهد.در اين مطالعه مينشان 

اند و ميزان گرفتهدرمان اندوكارديت تحت جراحي قرار 

مورتاليتي در آن ها به صورت اختصاصي نشده است. همچنينبيان 

اندوكارديت بعد از درمان طبي در اند كه ميزان عود كرده

بوده است كه نيازمند مداخلات بعدي بر  %5معتادين تزريقي 

اساس وضعيت بيماران بوده است. اين نتايج با نتايج مشاهده شده 

. پرويزي و همكاران نيز (11)در ارزيابي ما تطابق نداشته است 

در ارزيابي خود كه بر روي بيماران قلبي مبتلا به اندوكارديت 

انجام داده اند بيان كرده  91ا ت 6291هاي دريچه طبيعي طي سال

و در  %31اند كه ميزان مورتاليته بيماران به طور كلي برابر با 
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بوده است. بر  %61بيماراني كه تحت جراحي قرار گرفتند برابر با 

ها تفاوت آناين اساس نتايج حاصل از مطالعه ما با نتايج ارزيابي 

ارزيابي هاي داشته است و اين تفاوت به دليل اختلاف در گروه

ها بيماران قلبي آن شده در دو مطالعه باشد، به اين صورت كه

اند، ولي ما در ارزيابي خود كردهمبتلا به اندوكارديت را ارزيابي 

بيماران با اندوكارديت در زمينه اعتياد تزريقي را ارزيابي كرده 

رادمهر و  .(91)اند. گرفتهايم كه تحت عمل جراحي قرار 

بر روي  11تا  6291هاي همكاران در ارزيابي خود طي سال

بيماران مبتلا به اندوكارديت كه تحت عمل جراحي دريچه 

تريكوسپيد قرار گرفته اند بيان كرده اند كه ميزان مورتاليته كلي 

ساس نتايج مشاهده بوده است، بر اين ا % 5/62بيماران برابر با 

ها و ميزان مورتاليته مشاهده شده نسبت به آنشده در ارزيابي 

ارزيابي ما كمتر بوده است. در مطالعه ما از بين بيماراني كه 

ها آن %51تحت عمل جراحي دريچه تريكوسپيد قرار گرفتند 

ارزيابي هاي فوت كردند و اين تفاوت به دليل اختلاف در گروه

باشد، به اين صورت كه ما در ارزيابي خود ميلعه شده در دو مطا

بيماران با اعتياد تزريقي را ارزيابي كرده ايم كه احتمالا نسبت به 

متفاوت داراي هاي ساير بيماران مبتلا به اندوكارديت با اتيولوژي

 %51ها را تا حد آناند كه ميزان مورتاليته بودهپروگنوز بدتري 

 جينتا يو همكاران در بررس gacaدر مطالعه . (93)افزوده است

هاي ي در شمال آمريكا بين سالعفون تياندوكارد يجراح

، تحت مطالعه مارانيروزه ب 21و فالوآپ  3111تا  3113

بوده است كه نسبت به  % 3/1 يپس از عمل جراح هتيمورتال

باشد كه علت آن مينتايج به دست آمده در مطالعه ما كمتر 

ارزيابي شده، تفاوت در هاي تواند در تفاوت گروهمي

جراحي و همچنين طول مدت فالوآپ باشد. ما در هاي تكنيک

حداقل تا يک سال فالوآپ كرديم مطالعه خود بيماران را 

روز تحت  21بيماران تنها تا  Gacaدرصورتي كه در مطالعه 

و همكاران در  Wang(. در مطالعه 93فالوآپ قرار گرفتند )

هاي مورد بررسي نتايج جراحي اندوكارديت عفوني در سال

  % 1/1، ميزان مورتاليته در حين عمل جراحي برابر 3166تا  3115

بوده است كه نسبت به مطالعه ما  % 5/9ک سال برابر و پس از ي

ارزيابي هاي تواند تفاوت در گروهميباشد و علت آن ميكمتر 

 61در اين مطالعه  جراحي متفاوت باشد.هاي شده و تكنيک

با عود بيماري مراجعه كردند كه در مطالعه ما  % 7/61بيمار يعني 

تواند نشان مياين تفاوت  بوده است و % 2/31ميزان عود برابر با 

دهنده ميزان عود بيشتر در افراد معتاد تزريقي باشد. در مطالعه 

Wang  نيز مشابه مطالعه ما ارتباط معناداري بين ميزان عود و

و  Delahaye(. در مطالعه 93مورتاليته به دست نيامده است )

همكاران بر روي پروگنوز طولاني مدت بيماران مبتلا به 

بيماران نياز به عمل جراحي  %11يت عفوني، حدود اندوكارد

پيدا كردند و ميزان مورتاليته كلي بيماران در مدت يكسال بعد از 

و ميزان  %26بيماري بدون در نظر گرفتن درمان طبي يا جراحي، 

گزارش شده است كه هردو نسبت به  % 5/3تا  2/1عود نيز بين 

تواند ميده است و نتايج به دست آمده در مطالعه ما كمتر بو

نشان دهنده مورتاليته و عود بيشتر در افراد معتاد تزريقي نسبت به 

جمعيت معمولي مبتلا به اندوكارديت عفوني باشد. همچنين در 

اين مطالعه با بررسي مورتاليته اين بيماران به صورت طولاني 

مدت، مشاهده شد كه مورتاليتي در فاز حاد بيماري زياد بوده و 

آن مقدار زيادي افت كرده ولي در سال اول همچنان بالا  پس از

آيد ولي همچنان از ميسال پايين  ماند. پس از گذشت يکمي

بالاتر است كه در مطالعه ما  ميميزان مرگ و مير جمعيت عمو

نفر  7نفر از بين  1نيز بيشترين ميزان مرگ و مير بيماران يعني 

 (.91ي مشاهده شد )فوت كرده، در طول يكسال بعد از جراح

در  امديخود در مورد پ يابيدر ارز زيدادستان و همكاران ن

عود  زانيكرده اند كه م انيب يعفون تيمبتلا به اندوكارد مارانيب

اساس  نيبوده است و بر ا %61برابر با  مارانيدر ب تياندوكارد

مشاهده شده در مطالعه  جيما با نتا يابيمشاهده شده در ارز جينتا

 يابيتفاوت مشاهده شده در دو ارز ،ا تطابق نداشته استآن ه

شده باشد به  يابيارزهاي اختلاف در گروه ليتواند به دلمي

كه  تيمبتلا به اندوكارد يقيتزر نيكه در مطالعه ما معتاد يطور

مطالعه دادستان بر  يقرار گرفته ول يشده اند تحت بررس يجراح

 يقيتزر اديدر نظر گرفتن اعتبدون  تيبه اندوكارد انيمبتلا يرو

 (.19آن ها بوده است.) يجراح اييدرمان طب نيو همچن

همچنين در مورد متغيرهايي كه به عنوان ريسک فاكتور با ميزان 

مورتاليته بيماران ارتباط دارند، در مطالعه ما تنها طول مدت عمل 
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جراحي با مورتاليته ارتباط معناداري داشت. در ادامه ساير  

گيرند. در مطالعه ميت نيز در اين زمينه مورد ارزيابي قرار مطالعا

بيماران مبتلا به اندوكارديت عفوني  %52مرادمند و همكاران، 

كه نياز به جراحي پيدا كردند بيماري قلبي همراه و در رأس آن 

دريچه مصنوعي داشتند كه در مطالعه ما بيماران سابقه بيماري 

ترين مهمو همكاران  Gacaطالعه كردند. در مميقلبي را ذكر ن

عامل پيش بيني كننده مورتاليته در بيماران پس از عمل جراحي، 

اورژانسي بودن جراحي و پس از آن نارسايي كليه و در مقام 

سوم درگيري چند دريچه همزمان عنوان شده است. در مطالعه ما 

ت ارتباط معناداري بين هيچ يک از اين موارد با مورتاليته به دس

نيامد ولي از دو بيمار مبتلا به نارسايي كليه در مطالعه ما، هر دو 

فوت كردند كه اين نتايج بيانگر اهميت اين بيماري در پروگنوز 

بيماران مبتلا به اندوكارديت عفوني پس از عمل جراحي باشد 

سابق و نارسايي  CABGو همكاران سابقه  Wang.در مطالعه 

ر در مورتاليته حين عمل جراحي و كليه به عنوان دو عامل موث

همچنين در فالوآپ طولاني مدت، مطرح شده است كه مجددا 

تاثير زياد نارسايي كليه در پروگنوز اين بيماران را يادآور 

شود. در مطالعه ما هيچ يكي از بيماران سابقه بيماري قلبي را مي

و همكاران، متغيرهايي كه Delahaye دادند.در مطالعه مين

باط معناداري با ميزان مورتاليته داشتند عبارت بودند از ارت

، مثبت شدن استافيلوكوك اورئوس CHFجنسيت مرد، سن بالا، 

در كشت خون و داشتن دريچه مصنوعي. در مطالعه ما برعكس 

تواند مياين مطالعه، ميزان مرگ در سنين پايين تر بيشتر بود كه 

ابي باشد و اين نكته را مورد ارزيهاي ناشي از تفاوت در گروه

نشان دهد كه ميزان مرگ و مير در معتادين تزريقي نسبت به 

مبتلا به اندوكارديت عفوني در سنين پايين تري ميجمعيت عمو

افتد. با توجه به اكثريت غريب به اتفاق جنسيت مذكر مياتفاق 

، مقايسه مرگ و مير در بين دو 3در برابر  69در مطالعه ما يعني 

انجام نگرفت. هيچ يک از بيماران در مطالعه ما سابقه  جنسيت

كردند و در مورد ميمشكل قلبي يا جراحي قلبي سابق را ذكر ن

نتايج كشت خون نيز ارتباط معناداري بين آن و ميزان مورتاليته 

در مطالعه ما به دست نيامد. در هيچ يک از مطالعات مشابه، در 

ارتباط آن با مورتاليته  مورد طول مدت عمل جراحي بيماران و

 سخني به ميان نيامده بود.

كه  ميما در مطالعه خود مشاهده كرد ريدرگ چهيدر مورد نوع در

بوده و  مارانيب %12در  ديكوسپيتر ريدرگ چهيدر نيشتريب

در آئورت اتفاق افتاده است.  يريدر درگ تهيمورتال نيشتريب

دريچه درگير  مطالعات مختلف نتايج متفاوتي در مورد بيشترين

شايع ترين دريچه  Gacaعنوان شده است به طور مثال در مطالعه 

آئورت بوده است ولي هم در Wangدرگير ميترال و در مطالعه 

مطالعه ما و هم در مطالعه انجام شده توسط بشارت و همكاران 

كه گروه ارزيابي شده معتادين تزريقي مبتلا به اندوكارديت بوده 

نيز در  Wang چه درگير تريكوسپيد بوده است.اند، بيشترين دري

 چهينوع در نيبمربوط به وجود ارتباط p value ، مطالعه خود

محاسبه كرده كه مشابه مطالعه ما ميزان آن را  تهيو مورتال ريدرگ

 .معنادار نبوده است

 %12موراد كشت خون مثبت بود كه در  %1/26در مطالعه ما 

رش شده بود. در مطالعه اورئوس گزا لوكوكيموارد استاف

Wang نيشتريموراد كشت خون مثبت و ب %73حدود 

 ياسترپتوكوك بودند ولهاي گزارش شده گونه سميكروارگانيم

محاسبه شده ارتباط  p valueمطالعه مشابه مطالعه ما  نيدر هم

را نشان  تهيبا مورتال يمنف ايكشت خون مثبت  نيب يارمعناد

موراد كشت خون  %92حدود  Delahayeداد. در مطالعه مين

استرپتوكوك بودند. هاي گونه سميكروارگانيم نيترعيشامثبت و 

 %51كشت خون ها مثبت و  %32 زين يزيدر مطالعه پرو

 گريد %51اورئوس و  لوكوكيها استاف سميكروارگانيم

بر روي  بودند. در مطالعه بشارت کيتيبتاهمول رپتوكوكاست

 شت خون ها مثبت بوده وك %39 زين معتادين تزريقي

علت  گزارش شده بود. آن هاشترياورئوس در ب لوكوكياستاف

اينكه در مطالعات كشورهاي خارجي ميزان كشت خون مثبت 

تواند تفاوت در محيط كشت ها و همچنين ميبيشتر است 

تشخيص سريع تر اندوكارديت در بيماران باشد چرا كه عدم 

نتي بيوتيک تراپي در تشخيص صحيح اندوكارديت منجر به آ

نتيجه ي شک به ساير عفونت ها شده كه همين عامل باعث منفي 

 شود.ميشدن كشت خون 
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بيماران به صورت  %13در اين مطالعه مشاهده كرديم كه 

 Wangاند. در مطالعه گرفتهاورژانسي تحت عمل جراحي قرار 

جراحي ها به صورت اورژانس بوده اند و مشابه  %71حدود 

ما ارتباط معناداري بين وضعيت عمل جراحي و مورتاليته  مطالعه

 Gacaبيماران به دست نيامده است. در صورتي كه در مطالعه 

ترين عامل پيش بيني مهماورژانسي بودن عمل جراحي به عنوان 

ها معرفي شده آنكننده پروگنوز بيماران و موثر در مورتاليته 

 است.

ه ميزان نياز به جراحي ك شدخود مشاهده  در مطالعه حاضر 

بوده  %5/65بيمار يعني  2مجدد در اين دسته از بيماران برابر با 

اند. رادمهر و همكاران شدهاست. در ادامه ساير مطالعات ارزيابي 

در ارزيابي خود كه بر روي بيماران مبتلا به اندوكارديت دريچه 

مجدد تريكوسپيد انجام داده اند، درباره ميزان نياز به جراحي 

از بيماران نياز بوده است كه در مطالعه  %63بيان كرده اند كه در 

بيماراني كه درگيري دريچه تريكوسپيد  %5/63ما نيز بر روي 

 Gaca. در مطالعه (93)داشتند، جراحي مجدد انجام شده است  

 Wangو در مطالعه  %65و همكاران ميزان نياز به جراحي مجدد 

عنوان شده است كه اين تايج مشابه نتايج به  %1/61و همكاران 

و  Wangباشد. همچنين در مطالعه ميدست آمده در مطالعه ما 

ه شده از نظر ارتباط جراحي مجدد با محاسب p valueهمكاران 

 .گزارش شده است 15/1مورتاليته برخلاف مطالعه ما كمتر از 

روز بوده است  31ميانگين طول مدت بستري در مطالعه ما حدود 

و ارتباط معناداري نيز بين مدت بستري و مورتاليته به دست 

نيامد. كاظم زاده و همكاران نيز بيان كرده اند كه ميانگين 

روز بوده  5/39بستري بيماران در مطالعه آن ها برابر با هاي روز

است، بر اين اساس اين نتيجه تا حد زيادي با نتايج مشاهده شده 

. دادستان و همكاران نيز در (11)در ارزيابي ما تطابق داشته است 

ارزيابي خود بيان كرده اند كه ميانگين مدت زمان بستري 

روز بوده است، كه اين با نتيجه مشاهده  2/31بيماران برابر با 

شده در ارزيابي ما تطابق داشته و نشان دهنده مدت زمان بالاي 

 Gacaدر مطالعه  (19)ن دسته از بيماران استبستري در اي

روز بوده و در مطالعه  67ميانگين طول مدت بستري حدود 

 71تا  1پرويزي بيان شده است كه طول مدت بستري بيماران بين 

 بوده است.

 ساير نکات قابل بحث

انجام هاي نهيهز نيانگيكه م مياكردهخود مشاهده  يابيما در ارز

حدود  ران معتاد تزريقيبيما تياندوكارد يشده در جراح

درمان هاي . مطالعات مشابه هزينهتومان بوده است ونيليم 71/33

اند. با نتايج به نكردهبيماران مبتلا به اندوكارديت را بررسي 

دست آمده در مطالعه ما كاملا واضح است كه جراحي و بستري 

ه بالايي همراه است كهاي اين بيماران در مراكز درماني با هزينه

سلامت بوده و بيماران سهم هاي عهده بيمه بخش عمده آن بر

كنند. و با توجه به وضعيت ميها را پرداخت هزينهناچيزي از 

اجتماعي و اقتصادي پايين اين بيماران، در بعضي از موراد با 

اي كه بايد توسط هزينهكمک مددكاري از همان درصد كم 

با توجه به وضعيت  بيمار پرداخت شود نيز كاسته شده است.

دولتي و عدم پرداخت به هاي فعلي بودجه و درآمد بيمارستان

ها و در نتيجه كمبود امكانات و وسايل درماني، بايد بيمهموقع 

هنگام تصميم گيري در مورد چگونگي درمان بيماران، 

درمان را نيز مد نظر قرار داد، به خصوص در مورد هاي هزينه

ه هزينه گزافي را به سيستم بهداشت جراحي اين بيماران ك

 كند.ميتحميل 

 ها و نقاط ضعف و قوتمحدوديت

مهم در اين ارزيابي عدم پاسخ دهي هاي يكي از محدوديت

صحيح بيماران يا همراهيان براي شركت در اين مطالعه و ارزيابي 

درج شده در هاي بوده است.در بعضي موارد نيز شماره تلفن

ز شبكه يا خاموش بودند و گاهي نيز همراهيان پرونده ها خارج ا

به دليل عدم ارتباط با بيمار از وضعيت كنوني وي اطلاع دقيقي 

 نداشتند كه به ناچار اين موارد از طرح كنار گذاشته شدند.

توان به كم بودن حجم نمونه مياز نقاط ضعف اين طرح 

ان در باشد. از طرف ديگردقيق نبودن برخي از اطلاعات بيمارمي

پرونده به خصوص مصرف تزريقي يا غير تزريقي مواد مخدر و 

 باشد.ميهمراه هاي بيماري

يكي ديگر از نقاط ضعف عدم فالوآپ حضوري بيماران 

توان عوارض عمل ميباشد چرا كه در فالوآپ حضوري مي
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جراحي و وضعيت قلبي بيمار را با انجام اكوكارديوگرافيبه  

اي و ... دريچهموراد عود يا نارسايي  صورت دقيق بررسي كرد و

تر تشخيص داد. همچنين در اين مطالعه با توجه دقيقرا زودتر و 

به عدم پاسخ دهي مناسب بيماران و همراهيان، استفاده مجدد 

مواد مخدر تزريقي توسط بيماران پس از انجام عمل جراحي و 

رديد كه بررسي تاثير اين فاكتور در ميزان عود بيماري بررسي نگ

توان اعتماد بيماران را راحت تر به ميدر فالوآپ حضوري 

 دست آورد و اين فاكتور را نيز وارد مطالعه كرد.

 دقيق دموگرافيک،مطالعات از نقاط قوت اين مطالعه دسترسي به 

عمل جراحي بيماران در سيستم هاي آزمايشات و گزارش

م )عج( و همچنين امام رضا )ع( و قائهاي كامپيوتري بيمارستان

ها در زمينه در بيمارستانهمكاري مناسب بخش حسابداري اين 

اختيار قرار دادن اطلاعات مالي مربوط به جراحي و بستري 

باشد كه در مطالعات مشابه اين فاكتور يعني ميبيماران 

 درمان جراحي اين بيماران بررسي نگرديده است.هاي هزينه

 نتیجه گیري

اليته و احتمال عود بالا درمعتادين تزريقي مبتلا به با توجه به مورت

توان به اين نتيجه رسيد كه عمل جراحي در مياندوكارديت، 

اين گروه از بيماران با خطر و ريسک بالايي در ارتباط است و 

بايد در گزينش بيماران نيازمند درمان جراحي دقت بيشتري شود 

ود و ضرري كه از عمل و براي هر بيمار با درنظر گرفتن ميزان س

برد، در مورد نحوه برخورد با وي تصميم گيري ميجراحي 

از جمله توجه به ريسک فاكتورهاي بيماران مثل  ;شود

همراه به خصوص نارسايي كليوي، عواملي كه هاي بيماري

تواندد منجر به طولاني شدن طول مدت عمل جراحي شوند مي

زمان و يا بيماري قلبي مثل سن بالا يا درگيري چند دريچه هم

بالاي هاي همراه، توجه به طول مدت طولاني بستري و هزينه

خوني به پرسنل هاي جراحي اين بيماران و احتمال انتقال عفونت

درماني حين اقدامات جراحي. همچنين بايد در نظر داشت 

استفاده مجدد مواد مخدر تزريقي و همچنين عدم حمايت 

ط خانواده و عدم توانايي مالي جهت مناسب اين بيماران توس

پيگيري وضعيت قلبي پس از عمل جراحي قلب و مصرف 

تواند موجب عوارض متعدد و افزايش احتمال ميداروهاي لازم، 

عود و مورتاليته در اين بيماران گردد. از سوي ديگر بايد 

درمان جراحي را در اين بيماران بررسي كرد هاي انديكاسيون

رمان جراحي يا به تاخير افتادن آن در صورتي كه چرا كه عدم د

تواند باعث افزايش ميبيمار به آن نياز داشته باشد نيز خود 

 مورتاليته و موربيديته در اين بيماران گردد.

پس از عمل جراحي نيز اين بيماران نياز به اقدامات حمايتي 

جهت ترك مواد مخدر و پيگيري منظم دارند تا در صورت 

گونه عارضه و عود سريعا تشخيص داده شده و از مرگ بروز هر

ها جلوگيري به عمل آيد. پيگيري اين بيماران به آنو مير 

اي ويژهخصوص در يک سال اول پس از عمل جراحي اهميت 

بيمار فوت  7نفر از  1دارد چرا كه در اين مطالعه مشاهده كرديم 

 كرده، در يكسال اول پس از جراحي فوت كردند.

باشند كه ميج به دست آمده در اين مطالعه نشان دهنده اين نتاي

ميزان مرگ و مير و عود مجدد اندوكارديت در معتادين تزريقي 

باشد و در ميمبتلا به اين بيماري پس از عمل جراحي قلب بالا 

نتيجه معتادين تزريقي بيماران پر خطري در زمينه درمان جراحي 

ر مورد تصميم گيري از نظر باشند كه بايد دمياندوكارديت 

لزوم جراحي در اين بيماران دقت گردد. علاوه بر اينكه جراحي 

باشد و بايد اين نكته را نيز در مورد مياين بيماران بسيار پرهزينه 

سنگين جراحي هاي هر بيمار مدنظر قرار داد كه آيا صرف هزينه

؟ شودميقلب در اين بيماران باعث كاهش مرگ و مير در وي 

در نهايت بايد با بررسي وضعيت هر بيمار و عوامل خطر در وي 

برد در مورد نحوه درمان ميو ميزان سود و زياني كه از جراحي 

 مناسب تصميم گيري شود.

تواند توسط پزشكان درمانگري كه در مينتايج اين پژوهش 

باشند، ميارتباط با بيماران معتاد تزريقي مبتلا به اندوكارديت 

تخاذ بهترين تصميم در مورد چگونگي برخورد با اين جهت ا

بيماران و همچنين آگاهي بخشيدن به بيماران و همراهي آنان در 

 مورد نتايج اين عمل جراحي مورد استفاده قرار گيرد.

 نحمايت کنندگا

اين مقاله بر اساس نتايج پايان نامه براساس طرح پژوهشي شماره 
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 Abstract 

Introduction: Infective endocarditis refers to an infectious disease that 

often affects the heart valves (whether natural or artificial). Unfortunately, 

there are few studies on the epidemiology of infective endocarditis in Iran. 

The aim of this study was to evaluate the incidence of infective endocarditis 

in terms of demographic characteristics of clinical symptoms, underlying 

diseases and outcomes. 

Materials and Methods: This study was a retrospective-prospective cohort 

study, which was done descriptively on patients with endocarditis. 

Accordingly, the information of patients in two hospitals of Imam Reza and 

Ghaem was followed and recorded in the checklist. The information was 

included in the field information as well as information about the patients' 

illness was entered in the statistical software and was evaluated 

descriptively. 

Results: In our study we observed that of 19 patients evaluated in this study, 

17 cases (89.5%) were males and 2 patients (10.5%) were female. We also 

observed that only 2 patients (10.5%) had heart attack after surgery, 4 

(21.1%) patients had recurrent endocarditis after surgery, and 3 patients 

(15.8%) needed re-surgery due to other diseases and total mobility rates 

were positive in 9 patients. 

Conclusion: Based on the results observed in this study, the high mortality 

rate of patients after endocarditis indicates the importance of attention to 

these patients. Accordingly, consideration of the clinical features of these 

patients can lead to better management of patients and promote their 

prognosis. 
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