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Abstract 
Background: It is reported that 24-40 % of hospital admissions in the world are related to addiction 
and its complications. Considering hepatitis, AIDS, cirrhosis and various malignancies following 
these complications, addiction is one of the most important problems in treatment centers 
worldwide. 
Objective: To determine Para clinical disorders and prevalence of viral infections in injection drug 
users 
Methods: This was a cross-sectional study in which Para clinical derangements including lab 
results, chest radiography, and abdominal and pelvic sonography of all patients admitted to 
infectious diseases ward at Al-Zahra hospital in Isfahan were evaluated during 2005. Also, the 
presence of HIV, HCV, and HBV infections in these patients during two consecutive years of 2004 
and 2005 was taken into consideration.  
Findings: The total number of patients during 2 years was 92 among those 53 hospitalized during 
2005 and 39 in 2004. The mean age was 31.7 years with an age range between 20 and 53. The mean 
length of injection was 3.9 years with a minimum of 2 months and a maximum of 21 years. Among 
patients hospitalized in 2005, 47% were abnormal for chest radiographs and 17% found to have 
splenomegaly based on sonography. Among these patients, leucocytosis (85.5%), anemia 86%), 
higher levels of ESR (74%), derangement in liver tests (60%) and coagulation disorders (55%) were 
also observed. Viral infections in patients admitted during 2004 were HCV (71%), HBV (12.8%), 
and HIV (7.6%) while 25.6% were negative for viral infection. In patients hospitalized through 
2005, the viral infections were due to HCV (74.3%), HBV (14.3%), and HIV (17%) whereas 17% 
of patients found to be without viral infection.  
Conclusion: Based on data found in our study, the high prevalence of viral infection and Para 
clinical disorders in these patients highlights the importance and the urgency of such laboratory 
measurements at the very beginning following hospitalization. 
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  چكيده
هاي هپاتيت، ايدز، سيروز و انواع  كه با توجه به بيمارياستهاي بيمارستاني مربوط به اعتياد و عوارض آن  پذيرش 40%تا  24حدود  :زمينه
  .است مراكز درماني جهان يهاترين مشكل يكي از مهم، شوندها كه به دنبال اين عوارض ايجاد ميسرطان
  .هاي پيراباليني در معتادان تزريقي بستري انجام شدترين اختلالين شايعمطالعه با هدف تعي: هدف

در بخش  به علت عوارض ناشي از تزريق مواد مخدر بيمار بستري 92 بر روي 1384 و 1383هاي  در سالمقطعياين مطالعه : هامواد و روش
در فقط گرافي قفسه صدري و سونوگرافي شكم و لگن   ها،ل آزمايش شاميراباليني پيهاختلالا  انجام شده اصفهانيعفوني بيمارستان الزهرا

  .شدندبررسي  بيماران تمام در HBV و HCV, HIVهاي  و ابتلا به عفونت1384سال بيماران بستري 
 )43%(  نفر15 ،1384  بستري در سال بيمار53 از . بود سال9/3 ±4/0 سال و ميانگين طول مدت تزريق7/31 ±2بيماران   ميانگين سن:هايافته

  آنمي،)86%(  نفر46 لكوسيتوز،)5/85%(  نفر45 . گزارش شده بود اسپلنومگالي)17%(  نفر9 داشتند و در سونوگرافي غير طبيعيگرافي قفسه صدري 
 بيمار 92از . اشتندد انعقادي هايل اختلا)55%(  نفر29 كبدي و هاي اختلال در آزمايش)60%( نفر32،  طبيعي بالاتر از حدESR )74%(  نفر39

از ) 4/17%( نفر 16 در وبودند  HBV به آلوده) 9/10%( نفر 10 وHIV آلوده به)7/9%(  نفرHCV ،9 آلوده به)6/57%(  نفر53،بستري طي دو سال
  .هاي ويروسي منفي بودبيماران آزمايش

كبدي، آنمي و  هايافزايش آنزيم مانندها  ناشي از اين عفونتيپيرابالين هايهاي ويروسي و اختلالبا توجه به شيوع  بالاي عفونت :گيرينتيجه
  .رسد در اولين فرصت منطقي به نظر ميها انجام اين آزمايش، انعقاديهاياختلال

  
 Bهاي هپاتيت ، ويروسCهاي هپاتيت ناشي از مصرف مواد، ايدز، عفونت، ويروسهايل اعتياد به مواد مخدر، اختلا:هاكليدواژه

  
  

 :دمهمق
 يك چهارم جمعيت دنيا مواد مخـدر را         طور تقريبي ه  ب    

هـاي ناشـي از   درصـد بـه بيمـاري   15انـد و   كـرده  تجربه
 سـال  30 در ايـران نيـز در    )1(.انـد مصرف مواد مبتلا شده   

طـوري   ه ب ؛ يافته مصرف مواد مخدر گسترش   شيوع   اخير
 ـ    1377تـا    1357 كه از سال          طـور متوسـط   ه  هـر سـال ب

 كـه    است  برابر شده  2 سال   12شد داشته و هر     درصد ر  8
معيـت در ايـران بـوده       ج برابـر نـرخ رشـد        3ميـزان   اين  
  )2(.است
هـاي بيمارسـتاني در     درصـد پـذيرش    40تا   24حدود      

بـا توجـه بـه      . استجهان مربوط به اعتياد و عوارض آن        
  هايي شيوع بالاي اعتياد در جامعه و ارتباط آن با بيماري

  
  

هـا، مـشكلات    ز، هپاتيت، سيروز و انواع سرطان     مانند ايد 
  مكـرر گـزارش     بـه طـور    ناشي از اعتياد در مراكز درماني     

هـاي خـوراكي،    شكل مصرف مواد مخدر به      )4و3(.شودمي
 ـايـن   وجود دارد كـه از  ي و تزريق  ياستنشاقي، تدخين  ين ب

  علـت شـرايط غيـر بهداشـتي تزريـق         بـه    ي تزريق شكل
ه  مصرف مواد مخدر ب    )5(.اردد ترين عوارض را در پي    بيش

 حـدود   1377 تـا    1367صورت تزريقي در ايران از سـال        
  )6(. رشد داشته است درصد330
خـصوص در   به  مصرف مواد مخدر به صورت تزريقي           

بهداشـتي و بـا اسـتفاده از سـرنگ مـشترك             شرايط غير 
 متعـددي   پيرا بـاليني   هايم باليني، اختلال  يعلاوه بر علا  
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 در بـدو    ايـن مـوارد    توجه به    .كنديجاد مي براي بيماران ا  

م بيماري و   يعلا مراجعه بيمار به بيمارستان جهت كنترل     
 هـا مطالعه. استجلوگيري از عوارض ثانويه در آنها، مهم        

ــشان داده  ــه ن ــقاســت ك ــي30تزري ــه ازاي  ميل ــرم ب گ
هـاي آزمايـشگاهي، تكثيـر       مرفين در مـوش    هركيلوگرم
         درصــد كــاهش 85 هــاي خــون را بــه ميــزانلنفوســيت

زمـان   مشاهده شـد كـه     در مطالعه ديگري   )7-10(.دهدمي
بيماران معتـاد   در  ) ptt( زمان پروترومبين  و) pt( ترومبين

در ايـن  و   بودمعتاد افراد سالم غيراز بالاتر  به مواد مخدر    
. تـري نـشان دادنـد     ميان معتادين تزريقي اخـتلال بـيش      

تر از گـروه سـالم     راد كم همچنين ميزان پلاكت در اين اف     
  )11(.دار نبود ولي اين اختلاف در حد معني،بود

يك بيمار معتاد تزريقـي، بـا توجـه بـه     در بدو مراجعه       
كه مقداري از آن به علت حـساسيت          شديد بالينيم  يعلا
هاي موجود در مواد مخدر و مقداري مربـوط         ناخالصي به

  هـاي ايش، آزم ـ اسـت به استفاده بيش از حد مواد مخـدر         
شـود كـه بـا توجـه بـه           بسياري درخواست مي   پيرا باليني 

 هزينـه هنگفتـي    ،مناسب اين بيماران  ناوضعيت اقتصادي   
 ايـن   ،لـذا  )12(.نمايـد  و همچنين جامعه تحميل مي     آنهابه  

 يرا بـاليني  هاي پ ترين اختلال مطالعه با هدف تعيين شايع    
   . انجام شدمعتادان تزريقي بستريدر 
  

  :هاشمواد و رو
 بيمـاران معتـاد تزريقـي       تمـام  مقطعيدر اين مطالعه        

طي   اصفهان ي در بخش عفوني بيمارستان الزهرا     بستري
و بيمـاران    يـرا بـاليني      پ هـاي  از نظر اخـتلال    1384سال  

هاي  از نظر عفونت   ،1384 و   1383 هايطي سال بستري  
  .شدندويروسي منتقله توسط خون بررسي 

ــهــاي آزمــايش     ــرا ب ــراي )14و13(معمــول غيرالينيپي  ب
 قبل از بستري سابقه مـصرف        دو ماه  بيماراني كه حداقل  

در بـدو مراجعـه    ،داشـتند  صـورت تزريقـي  ه مواد مخدر ب  
هاي خـوني   مارش سلول ش: انجام شد كه عبارت بودند از     

هـاي  سديمانتاسـيون گلبـول   (CBC diff) بـه تفكيـك  
ــز ــروژن اوره خــون (ESR)قرم ــراتينين ،(BUN) نيت ، ك

  قفـسه صـدري    عكـس كبـدي و انعقـادي،       هايآزمايش
(CXR) ، هــاي آزمــايشســونوگرافي از شــكم و لگــن و

 و HBs-Ag هــاي ويروســي شــاملمربــوط بــه عفونــت
HCV-Ab      به روش اليزا وHIV-Ab       بـه روش اليـزا و 

هاي جمع  برگه در   ها آزمايش  نتايج .ييد با وسترن بلات   أت
عات مربوط بـه    همچنين اطلا . نددشآوري اطلاعات ثبت    
فوق در بيمـاران معتـاد تزريقـي بـا           سه عفونت ويروسي  

ده بودند نيـز    ش بستري   1383 در سال    ليهمين شرايط و  
 ويروسـي در آزمايـشگاه      هـاي آزمايش .ثبت شدند اضافه  

ــال خــون اصــفهان  ــز انتق ــايش  ومرك ــاير آزم ــاس  در ه
ــشگاه و  ــرا بخــش آزماي ــتان الزه ــوژي بيمارس  يراديول
   )2(.دشاصفهان انجام 

و آمـار توصـيفي    SPSS نرم افـزار     با استفاده از  ها     داده
  .شدندتجزيه و تحليل 

  
  :هايافته

زريقي كه بـه علـت       ت  بيمار معتاد به مواد مخدر     92    از  
 ي در بيمارسـتان الزهـرا     وعوارض اين مواد مراجعه كرده      

 و  1384 مورد مربوط به سـال       53 ،ندشداصفهان بستري   
يك نفر زن و بقيه     . ددنبو 1383به سال    مورد مربوط    39

 بـا  سـال    7/31 ±2 ميانگين سني ايـن افـراد      .مرد بودند 
ميـانگين طـول   .  سـال بـود    53 و حداكثر    20حداقل سن   

 2بـا دامنـه      سـال    9/3±4/0مدت تزريق در اين بيماران      
  . سال بود21  تاماه
 ) درصـد  53( نفر 28،  1384از بيماران بستري در سال          

تركيبـي از   (نـورجيزك   بـه    )درصـد  15( نفر 8 به هروئين، 
       نفـر  4 )15() اسـيد فرميـك     و  كورتـون  ، ديازپام ،تمجيزك

نوع غيـر اسـتاندارد بوپرنـورفين    (  تمجيزك   به ) درصد 8(
          نفــر2 )16()كــه در خاورميانــه و اروپــا ســوء مــصرف دارد

تركيبي از مـواد    به   ) درصد 6( نفر 3  و مرفينبه   ) درصد 4(
   بـه  ) درصـد  15( نفـر  8 همچنـين    .اعتياد داشـتند   مختلف

علت بدي حال عمومي قادر بـه ذكـر نـوع مـاده مخـدر               
بـه  موارد آلودگي   تمام   اين افراد     ميان در. مصرفي نبودند 

HIV ويـروس هپاتيـت      بهموارد آلودگي   درصد   70  و C 
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(HCV)   و  مـشاهده شـد   مصرف كننـدگان هـروئين      در 
 ـ      ودگي ويروسـي   مصرف كنندگان نورجيزك هيچ گونه آل

  . نداشتند
 به علـت    ر نف 35، از   1384 بيمار بستري در سال      53از     

 قفسه صدري بـه      عكس مشكلات تنفسي در بدو مراجعه    
 ـارتـشاع    )درصد 43(  نفر 15 عمل آمد كه از اين ميان      ه ب

     نفـر  20 و  (patchy)اي لكـه  صورت پنومـوني لوبـار يـا      
يمـاران در    ب تمام براي.  داشتند طبيعي عكس )درصد 57(

  نفـر  9  در انجـام و  لگـن    بدو مراجعه سونوگرافي شكم و    
  .گزارش شد اسپلنومگالي )درصد17(

ــال  92     از ــي دو سـ ــستري طـ ــار بـ ــر53،  بيمـ                 نفـ
 آلـوده   )درصد 7/9(  نفر HCV ،9 آلوده به    )درصد 6/57(

 هپاتيت   به ويروس  آلوده) درصد9/10( نفر   10  و HIVبه  
B (HBV)   از بيمـاران   )  درصد 4/17( نفر   16  در وبودند

 HIVآلوده به  تمام افراد   . هاي ويروسي منفي بود   آزمايش
         جـدول ( نيـز آلـوده بودنـد        HCVبـه   به طـور همزمـان      

   .)1 شماره
  

هاي ويروسي در بيماران   فراواني عفونت - 1 جدول
معتاد تزريقي بستري در بخش عفوني بيمارستان 

  )نفر 92(اصفهان) س(الزهرا
  

  *درصد  بيمارانتعداد  شناسيهاي ويروسآزمايش
HCV-Ab+  53  6/57  

HBS-Ag+  10  9/10  

HIV-Ab+ 9  7/9  

  4/17  16  هاي ويروسي منفيآزمايش
  

  . بودندبعضي بيماران همزمان به بيش از يك عفونت مبتلا   *   
  

                نفـــر45 ،1384 در ســـال ر بـــستريبيمـــا 53 از    
ــيتوز،)صــد در5/85( ــر46  لكوس ــي،) درصــد86(  نف           آنم

         نفـر  32،   طبيعـي   بالاتر از حد   ESR )درصد 74 (  نفر 39
     نفـر  29 كبـدي و  هـاي    اخـتلال در آزمـايش     ) درصد 60(
  .)2 جدول شماره(داشتند  انعقادي هايل اختلا)درصد 55(

 بيمـاران    پيـرا بـاليني    هـاي نتـايج آزمـايش    - 2 جدول
 بستري در بخـش عفـوني       1384 سال   زريقي ت انمعتاد

  ) نفر53(بيمارستان الزهرا اصفهان
  

درصد افراد با نتيجه آزمايش   ميانگين  نوع آزمايش
  غيرطبيعي

هاي گلبول
 سفيد

  عدد  10759
  ليتردر هر ميلي

 )12000 > (وسيتوزلكافراد % 5/85
  .داشتند

هاي گلبول
 قرمز

   ميليون 0492/4
  ليتردر هر ميلي

 ميليون 5 زير RBC افراد 5/84%
  .داشتند

 هموگلوبين
   گرم ميلي 78/10

 .بودند) >14(افراد دچار آنمي % 86  ليتردر هر ميلي

 .بودند) >45(افراد دچار آنمي % 94  درصد 06/34 هماتوكريت

ESR 
  مترميلي 74/53

   در ساعت اول
   افزايش يافتهافراد آزمايش % 74

  .داشتند) 22 >(

ALT 
    گرمميلي 9/84

  ليتردر هر ميلي
 افزايش يافتهافراد آزمايش % 59

  .داشتند) 49>(

AST 
  گرمميلي 22/151

  ليتر در هر ميلي
 افزايش يافتهافراد آزمايش % 59

  .داشتند) 46>(
آلكالين 
 فسفاتاز

  گرمميلي 35/336
  ليتر در هر ميلي

 افزايش يافتهافراد آزمايش % 43
  .داشتند) 306>(

 اوره
  گرمميلي 65/21

  ليتر در هر ميلي
 افزايش يافتهافراد آزمايش % 22

  .داشتند) 23>(

 كراتينين
  گرم ميلي 96/0

  ليتردر هر ميلي
 افزايش يافتهافراد آزمايش % 8

  .داشتند) 4/1>(

PT 9/16 افزايش يافتهافراد آزمايش % 55  ثانيه 
  . داشتند)13>(

PTT 93/45 افزايش يافته افراد آزمايش % 33  ثانيه
  . داشتند)35>(

INR 93/1  55 % افزايش يافته افراد آزمايش
  . داشتند)1>(

  

  
  :بحث و نتيجه گيري

بستري   درصد قابل توجهي از بيماران      حاضر مطالعه   در  
 هاي غير طبيعـي   آزمايشاعتياد تزريقي،    به علت عوارض  

ــستري شــده در ســال  درصــد از 43و  ــاران ب          ،1384بيم
 دهنـده  نـشان     كـه  داشـتند  ريوي غيرطبيعي    هايعكس

 سـاير در  . است اين افراد     در شيوع بالاي مشكلات ريوي   
 برابـر   10 نيز شيوع پنوموني در معتادان تزريقي        هاهمطالع
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بـا توجـه بـه       پس   )17(.استشدهتر از ساير افراد ذكر      بيش

لـزوم  در معتـادان تزريقـي       مشكلات ريـوي     يشيوع بالا 
ه صــدري در بيمـاران بــا مــشكلات  انجـام گرافــي قفـس  
  .شودتنفسي، مشخص مي

با توجه به حجم وسيعي از مواد مخدر كـه همـراه بـا                  
در اين افراد   درصد اسپلنومگالي   17وجود  ناخالصي هستند   

با توجه به عدم مشاهده مشكلات ديگـر        . بودقابل انتظار   
م بـاليني كـه     ي ـدر سونوگرافي، در صورت عدم وجود علا      

 انجام اين اقدام پرهزينه     ،ونوگرافي را نشان دهد   نياز به س  
  . رسددر اين بيماران ضروري به نظر نمي

هـاي منتقلـه از خـون       شيوع عفونت     در مطالعه حاضر    
ــال، ــود 6/57 طـــي دو سـ ــد آلـ ــه گيدرصـ   ،HCV بـ

 بـه   گيدرصـد آلـود    7/9و   HBV بـه  گيدرصد آلود 9/10
HIV ي هاي ويروسي منف  آزمايش درصد4/17فقط  و   بود

چـرا كـه طبـق آمـار         ؛بود قابل انتظار     مطلب اين. ندشتدا
  هزار نفر يعني40 حدود ، هزار معتاد تزريقي200از كشور 

 در  C شيوع هپاتيت    )17(. هستند HIV آلوده به    يك پنجم 
و . اسـت بـالاتر بـوده     نيـز   ميـزان    از اين    ،هاهمطالعساير  

 سال مواد مخـدر تزريقـي مـصرف         6افرادي كه بيش از     
ــدكرمــي ــه هپاتيــت  90 بــيش از ،دن           مبــتلاCدرصــد ب
در معتـادان تزريقـي      HIVآلـودگي بـه      شـيوع    )18(.شدند

شده گزارش  درصد15درصد و برزيل  20كشور انگلستان  
   و HIV  بـه  هآلـود افـراد     تمـام  حاضر در مطالعه    )19(.است

 مـصرف كننـده هـروئين      HCVبه  افراد آلوده   درصد   70
 ماده جديـدي ماننـد نـورجيزك        بودند و مصرف كنندگان   

      بـا توجـه بـه     ايـن اخـتلاف     علـت    .هيچ آلودگي نداشتند  
    ل كامــ بــه طــورهــا در ايــن زمينــهكــم بــودن تحقيــق

ــورجيزك . يــست نمــشخص ــدگان ن        شــايد مــصرف كنن
ل انتقـال   يتـر و بـا مـسا       جـوان  است،كه يك ماده جديد     

 ـهاي ويروسي به وسيله سرنگ مـشترك آگـاه        بيماري ر ت
هـايي  در ويال به صورت مايع    نورجيزك  در ضمن   . باشند

صورت ه   ولي هروئين ب   ،آماده تزريق در جامعه وجود دارد     
 ـ   است  پودر   را تهيـه و     صـورت گروهـي آن    ه  و معمـولاً ب

  .كنندمصرف مي

  لكوسـيتوز ،درصد بيماران  5/58هاي  در نتايج آزمايش      
ر موارد  د و علت اين است كه در اين بيماران د         شمشاهده  
 لكوسيتوز  ،هاي خطرناك مانند اندوكارديت عفوني    عفونت

در معتادان مبتلا بـه      هامطالعهساير  در  . شودمشاهده نمي 
 درصـد   30 تـا    20لكوسـيتوز بـين       نيز ميزان  اندوكارديت

 ،تر است  نيز كم   ميزان از اين  تحت حاد در شكل   كه  بوده  
زار  ه ـ25 تـا  15لي در اندوكارديت حاد لكوسـيتوز بـين     و

  )20(.معمول است
 بودند و درصد بيماران اين مطالعه دچار آنمي        90حدود     

 نيز وجود داشت كـه      2 هموگلوبين زير    ،در بعضي بيماران  
   لزوم رسيدگي سريع و تأمين خـون مـورد نيـاز را نـشان              

صـورت  ه  اين افراد با توجه به ايجاد كم خوني ب        . دهدمي
 ـ هـاي خفيـف تـا متوسـط ر         كم خوني  ،مزمن راحتـي  ه  ا ب

شيوع آنمـي در مـوارد      ها  مطالعهساير  در  . كنندتحمل مي 
اندوكارديت كه علـت مراجعـه بـسياري از ايـن بيمـاران             

 از طرفـي بـا      )20(.اسـت بـوده درصد   90 تا 70حدود   ،است
  شيوع آنمي فقر آهن    ،توجه به سوء تغذيه در اين بيماران      

  )12(.دياب و اسيد فوليك افزايش ميB12 يا كمبود ويتامين
و  بالا داشـتند     ESRدرصد بيماران    74در اين مطالعه        

انجام شده بـر    هاي  ه در مطالع  . بود ESR 74/53ميانگين  
   بيماران  قريب به اتفاق   ،بيماران مبتلا به اندوكاريت   روي  
ESR   ليتـر در سـاعت      ميلي 57 و ميانگين آن     داشتند بالا
ترومبوفلبيـت   وجود آبسه و     ، علاوه بر اندوكارديت   )20(.بود

شود كه همگي علـت     در اين بيماران به وفور مشاهده مي      
  .نمايند در اين بيماران را توجيه ميESRبالا بودن 

 (LFT)هاي عملكرد كبـدي   درصد آزمايش  60حدود      
ايـن   در INR و زمـان پروتـرومبين  ، ALT ،ASTشـامل 

هــاي مختلــف نيــز هدر مطالعــ. طبيعــي بــودغيربيمــاران 
بـالاتر از جامعـه     معتـادان تزريقـي      در   LFTهاي  اختلال

 ـ          گزارش شده  طـور  ه  كه در افراد جوان و مـسن تقريبـاً ب
  )21(.مشابهي بالا بوده است

  حـدود    در مطالعـه حاضـر     هاي انعقـادي  شيوع اختلال     
سـرعت انعقـاد    هاي ديگـر نيـز      ه در مطالع  .بوددرصد   55

  )11(. استداشتهدر افراد معتاد كاهش خون 
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 در . نبـود  ل عملكرد كليه در اين بيمـاران شـايع        اختلا    
هـا و مـواد     با توجه بـه حجـم وسـيع آنتـي ژن          حالي كه   
 وجـود   ،دنشـو اسـتفاده مـي   مـواد   كه حين تزريق     خارجي

. يست دور از انتظار ن    معتادان تزريقي مشكلات كليوي در    
 BUNافـزايش    بيمـاران    درصـد  22مطالعه حاضر در     در

هـاي  ه ديگـر وجـود ضـايع     هـاي هدر مطالع ـ . شدمشاهده  
   )22(.استشدهدرصد ذكر  22گلومرولي در اين بيماران 

   به طور كلي اين مطالعه نشان داد كه اخـتلالات پيـرا             
باليني قابل توجهي در بيماران معتاد مشاهده مي شود كه          
قبل از هر اقدام درماني و خـصوصاً جراحـي بايـد بـه آن               
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