
 

  

 تزریقی اعتیاد بدون تریکوسپید ایزوله آندوکاردیت: ویژه مقاله

 

 داروهاي از کنندگانسوءاستفاده در عمدتاً  راست سمت آندوکاردیت
 یا قلب سازضربان دستگاههاي با بیماران ) وIVDAsوریدي (داخل

 در آندوکاردیت تریکوسپید .دهدمی رخ مرکزي وریدي کاتترهاي
 و دهدمی رخ ندرتبه د، نیستن ادمعت که طبیعی دریچۀ با بیماران

 با بیماران ). معمولا2ً-1( شودمی داده تشخیص در اتوپسی بعضاً
 و سینه قفسۀ درد و مثل هموپتیزي تنفس دستگاه با مرتبط تظاهرات

 ناشی از آمبولیهاي ریه،  تحتانی قسمتهاي در راجعه ریوي ارتشاح
-می داده تشخیص دیر آنها بیماري غالباً و کنندمی مراجعه سپتیک

 ناشی از است ممکن ریه و مفاصل مثل ارگانها درگیري دیگر . شود
 باشد.  آندوکاردیت علت اولیۀ صرفاً  یا بوده آندوکاردیت و باکتریمی

 و است آندوکاردیت نوع ناشایعترین تنهایی به تریکوسپید آندوکاردیت
 ونتعف این ).3است ( شده گزارش درصد بیماران 10 تا 5  در تنها
در این گروه  در درگیري پولمونر دهد.می رخ تزریقی معتادان در غالباً 
 دریچه عفونی آندوکاردیت )؛ ولی4نیست ( شایع معتاداناز 

 مطالعۀ ). در6. 5است ( درصد 70 تا 30 حدود در آنها تریکوسپید
 معتاد بیماران در عفونی تریکوسپید آندوکاردیت همکاران، و ساندر

). این نوع 7بود ( درصد 5  معتادان دیگر در و ددرص 60 تزریقی
 ضرورت بر و انگیزدبرمی را مخفی تزریقی اعتیاد ظن آندوکاردیت

 ). 8کند (شناسی تاکید میسم آزمایشهاي انجام

 افراد در تریکوسپید آندوکاردیت به مبتلا بیماران سنِ متوسط

 استفاده ديوری داخل داروهاي از و در بیمارانی که 5/53غیرمعتاد 
 یماران معتاد، مردبه ویژه ب بیماران است.  بیشترِ سال 37 کنند،می

 استافیلوکوکوس از ندعبارت شایع اتیولوژیک ). عوامل9( هستند
 اشریشیا مثل اجرامی .کاندیدا و هاي استرپتوکوكگونه و اورئوس
 )، عامل12هموفیلوس پاراانفلوانزا ()، 11)، پنوموکوك (10کلاي (

فتوس  )، کمپیلوباکتر14روزپاتیه ( اریسیپلوتریکس)، 13ویپل ( يبیمار
کیو  تب )، عامل17)، کاپتوسایتوفاگاکانیمورسوس (16)،  لیستریا (15(
 عوامل به عنوان ) نیز20) و بارتونلا (19تیفی ( )، سالمونلا18(

 تعداد مختلف روي مطالعات اساس بر .اندشده گزارش میکروبی
 بیماریهاي تریکوسپید،  آندوکاردیت به  بتلام بیماران از زیادي
 جمله از راست سمت آندوکاردیت همراه عفونتهاي یا ايزمینه

 ,22اورولوژیک ( و دستکاري ادراري )، عفونت21پنومونی ( ارتریت،
)،  همودیالیز 16ارگان ( )، پیوند25بیضه ( )،  تورم24) سلولیت (23

)، 28)، سوءتغذیه (13نی (ایم )، نقص27قلبی ( داخل )،  وسایل26(
اپیدیدیموارکیت،   )،29حاد ( )، لوسمی10)، دیابت، سیروز (20الکلیزم (
 نفاسی سپسیس و جنین دندان، سقط کشیدنریه،  و قلب جراحی

 در بیماران بیشتر آخر بیماري دو .شودمی دیده بیماران در این غالباً 
 ). 21است ( شده گزارش هندي

 معلول یا باکتریمی،  علت و شده ذکر ونیعف هايزمینه است ممکن
 به ابتلا باعث ابتدا شده غیرعفونی ذکر بیماریهاي .باشد آندوکاردیت
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 با عفونت براي را زمینه و شده غیرباکتریایی ترومبوتیک آندوکاردیت
 . کنندمی آماده زاارگانیزمهاي بیماري

 ضعف و انمی شکایتهاي تنفسی، لرز، تب، شامل بیماري این علائم
 امبولی تزریقی، اعتیاد تریاد کلاسیک، وجود که سالهاست. است
بیماري  احتمال به عنوان استافیلوکوك باکتریمی ناشی از و ریوي

 این ).  ممکن است30است ( شده شناخته راست قلب آندوکاردیت
 .شود مشاهده هم معتادان تزریقی در سپتیک ترومبوفلبیت در تریاد

 و هماچوري انمی شامل درم تریکوسپیدسن عنوان تحت سندرمی
 ). 9است ( تریکوسپید آندوکاردیت نشانۀ ریوي نیز راجعه حوادث

 غالب و دهدسوق می درمانی مراکز به را بیماران ریوي، شکایتهاي
 پزشکان براي را سریع آندوکاردیت تشخیص شکایتها این شدن
 سوفل و تنیس شایع آندوکاردیت هاي محیطیکند.  نشانهمی دشوار
انمی،  خونی، خلط سرفه،. شودمین مشاهده شروع بیماري در قلبی

 و کانسرویا ریوي و سل مثل تشخیصهایی به راجعه یا مزمن پنومونی
 ). 31می اندازد ( تاخیر را به  صحیح تشخیص و شده منجر واسکولیت

 تا نرمال ظاهراً  در گرافی قفسه صدري از تصویربرداري هايیافته
ندولهاي  و تجامدي پنومونی حفره،  پلور،  افیوژن ،  ارتشاح، اتلکتازي

) 32هاي متعدد (آبسه کمتر،  احتمال ).  با1است (شکل  متغیر ریوي
 گزارش ریه وریدي ) و فیستول شریانی33مایکوتیک ( انوریسم و

 ). 34است ( شده

 از دریچۀ عفونت انتشار بیماران، این در ریوي درگیري دلیل

 است. آمبولی سیستمیک ریوي شریان به مبتلا تریکوسپید

 شانت یا بین بطنی دیوارة در سوراخ وجود به علت نیز عفونت
سیروز  بدون یا با مزمن مثل هپاتیت بیماریها بعضی در ریوي داخل

 یکی از دلایل شدید . است شده هپاتوپولمونري) گزارش (سندرم
 از ناشی هابیالت حضور مدیاتورهاي شانت در این سندرم این شدن

 ). 35است ( سپسیس

 . نیست همیشگی آندوکاردیت محیطی تظاهرات در این بیماران،
 ،هست نیز شایع که کلیوي درگیري و بیماري شروع در سوفل فقدان

 شود. آندوکاردیتمی واسکولیت منجر مثل دیگري تشخیصهاي به 
)،  FUOنامعلوم ( کانون با با تب ندرت به تریکوسپید ایزوله

و  قلبی کامل )،  بلوكTTPپورپورا ( رومبوتیک ترومبوسیتوپنیکت

).  3، 23، 37، 36است ( همراه تومور شبه بزرگ بسیار وژتاسیون
 در پنومونیهاي آنتی بیوتیک مصرف به دلیل خون کشت است ممکن
 دوك معیارهاي از استفاده. باشد سپتیک منفی آمبولی از ناشی راجعۀ

در  ،در نهایت .است مفید بیماران این در تشخیص آندوکاردیت، در
 پس از پاسخ یا ندهند پاسخ بیوتیکبه آنتی که پنومونی با بیماران

 آندوکاردیت احتمال شود، باید دیده علائم و تب تشدید اولیه
 و به موقع مصرف با بیماران اکثر ).38کرد ( مطرح را تریکوسپید

نیست.  زیاد گ و میرمر میزان و یابندمی بهبود بیوتیکآنتیمناسب 
راست،   قلب هفته، نارسایی 3 از بیش مداوم تب صورت مشاهدة در

 وژتاسیون. نیاز است جراحی به قارچی آندوکاردیت و دریچه دور آبسه
 ).39در این بیماران خطرناك است ( سانتی متر) 1بزرگ (بیش از 

 آندوکاردیت به مبتلا بیمار ریۀ HRCT :1شکل 
 و کاویتی عدد دو و ریه تحتانی زون هضایع با تریکوسپید

 ریوي ندولهاي متعدد

 بیمار اعتیاد و است سالم دریچه وقتی، تریکوسپید آندوکاردیت
 آندوکاردیت این. شودمیداده  تشخیص تاخیر با ندارد، معمولاً  تزریقی
 راجعه یا مزمن پنومونی به شکل مسن و و سالمیان افراد در عمدتاً
 احتمال. دارند ايزمینه بیماري افراد مبتلا، باًغال. شودمی نمایان

 تریکوسپید شامل سندرم با بیماران در باید را تشخیص آندوکاردیت
 ،به طورکلی .نظر گرفت در ریوي مکرر حوادث و انمی و هماچوري

 ،طلایی استافیلوکوك در باکتریمی را عفونی آندوکاردیت احتمال باید
 و راست سمت آندوکاردیت احتمال و ،ارتریت چرکی همراه با به ویژه

 . طول کشیده مطرح کرد یا راجعه پنومونی حضور در تریکوسپید را
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