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ت، اعتياد تزريقي، عفونتيلياستئوم :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
آن يكــي از معضــلات مــواد مخــدر و مشــكلات ناشــي از 

 ـ. جهـاني دارد  ةكـه گسـتر  بهداشتي است   200الانه حـدود  س
در ايران مصـرف  . كنند واد مخدر استفاده ميـون نفر از مـميلي
 1.باشد مي )ساله 64-15( درصد جمعيت 7در  مواد مخدر ةسالان
 ــميلي 2/10آمريكا  ةدـايالات متح در سـال   12ر بـالاي  ـون نف

به صورت ماهانه از مواد مخدر استفاده ) درصد كل جمعيت 2/4(
  2.كنند مي

هاي استفاده از مواد مخـدر   پرخطرترين راه يكي از ،تزريق
مخـدر   عوارض جدي در اسـتفاده كننـدگان مـواد    از .باشد مي

بـروز   ،)ايدز و هپاتيـت ( ويرالهاي كشنده  تزريقي بروز عفونت
يكـي از   . باشد هاي مختلف مي سپتي سمي و عفونت در دستگاه

 نـت در بروز عفو ،در معتادين تزريقي يعفونشايعترين ضايعات 
 نسـج سـخت  در  اًنـدرت باشـد كـه    محل تزريـق مـي   نسج نرم

  6-3.ودش مي هم ديده )استئوميليت(

مشـكل   محل تزريق نسج نرم عفونت در بروز زانيم نييتع
در يـك  . دنباش يمحدود شونده م نها خودآ شترياست چرا كه ب

 بسه يا هـر آدرصد معتادين تزريقي داراي سلوليت،  32 ،مطالعه
  7.دو بودند

استئوميليت در معتادين تزريقي شـيوع   كه بروز يئنجاآز ا
بالايي ندارد، به هنگام مراجعه بيماران با عفونت محل تزريق به 

اولين گزارشـات رسـمي بـروز    . شود اين عارضه كمتر توجه مي
با گـزارش   1971استئوميليت در زمينه مصرف مواد مخدر سال 

 8.ين گزارش شـد ئمورد استئوميليت در زمينه تزريق هرو چهار
هاي گرم  باكتري ،بيماران معتاد تزريقي در استئوميليت بروزدر 

 ـمنفي نسبت به استاف طلايي شيوع بـالاتري دار  رتريـت  آ 9.دن
سپتيك همزمان در كنار استئوميليت، ممكن است بروز كند كه 
در تمام اين موارد سـودومونا ائروژينـوزا شـايعترين ميكـروب     

  14-10.باشد مي

 :چكيده

عوارض  ازو سخت  هاي باکتريايي نسج نرم عفونت و )ايدز و هپاتيت( ويرال هاي كشنده عفونت. استجهان  در استفاده از مواد مخدر يک مشکل بهداشتي

  .شود بروز عفونت در نسوج سخت در معتادين تزريقي به ندرت ديده مي. باشد که نقش مهمي در مورتاليتي و موربيديتي آنها دارد نندگان ميدر مصرف کجدي 

تزريـق هـروئين    ةزمين ـ ربـا اسـتئوميليت د   يناشي از مـواد مخـدر تزريقـي بـه معرفـي بيمـار       عفونت نسج سختمورد  ، دردر اين مطالعه ضمن بررسي متون

  .پردازيم مي
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عـوارض   و مخـدر  زون استفاده از مـواد ـوز افرش رـگست
كند تا مطالعات بيشـتري در ايـن زمينـه     ن ايجاب ميآناشي از 

در اين مقاله ضمن معرفي بيماري با اسـتئوميليت  . صورت بگيرد
معتـادين تزريقـي    فمور بـه بحـث و بررسـي اسـتئوميليت در    

 .شود ميپرداخته 

  معرفي مورد
روئين با شكايت ـتزريق ه سال 8 ةاي با سابق ساله 40آقاي 
اني راست به اورژانـس جراحـي مراجعـه    ـاندام تحت  درد و تورم

ماه قبل شروع شـده و   درد بيمار از يك). 1تصوير (رده است ـك
 ـ  زايش يافته است،ـتدريج افه ب ر قـادر بـه راه   ـطي هفتـه اخي

لـرزو ضـعف    بيمـار از تـب و   همراه درد،ه ب. وده استـرفتن نب
علائم همـراه ماننـد تنگـي نفـس،      .شته استشديد شكايت دا
اي  سابقه. ردـك كاهش وزن را ذكر نمي و سينه ةسرفه، درد قفس

بيمار  .تـاري روماتولوژيك نداشـونت ادراري و بيمـاز سل، عف
  .كرد ر نميـاندام تحتاني را ذك ل جراحي درـعم روما وـت ةسابق

  
  است همراه با محل تزريقساله با تورم اندام تحتاني ر ۴۰ـ آقاي ۱تصوير 

سـمت   عمدتاً تزريق مكرر در ناحيه اينگوينال، ةسابق بيمار
ساعت قبـل از   12كرد، كه آخرين نوبت تزريق  راست را ذكر مي
 ـ  يكروزانه . نس بودامراجعه به اورژ  15مـدت  ه پاكت سـيگار ب
با تشخيص احتمالي عفونت موضع تزريـق   .كرد سال مصرف مي

بـه   و درمان با سفالكسين بـوده اسـت  به مدت يك هفته تحت 
  .علت عدم بهبودي به اورژانس مراجعه كرده است

درد  اندام تحتاني راست تورم و دربيمار  ،فيزيكي ةمعاين در
تغييرات پوستي ناشي از تزريقات . داشتبخصوص در بالاي زانو 

مكرر در ناحيه اينگوينال هر دو طرف و كوبيتال هـر دو دسـت   
ميليمتر جيوه بـا تعـداد    110خون  فشار ةمعايندر . شد ديده مي

گـراد   درجـه سـانتي   38در دقيقه و تب  16و تنفس  86ضربان 
و گردن  كاشكتيك بوده، سر معاينه، بيماردر  .يافت شد) دهاني(

لنفادنوپاتي نداشت، رنگ پريده بـدون زردي بـا آتروفـي بـاي     
. سمع قلب و ريه نرمـال بـود   .تمپورال و مخاط كمي خشك بود
  . معاينه شكم نكته خاصي نداشت

و  مفصـل زانـو  . بود پاي راست داراي ادم گوده گذار منتشر
حسي  ةمعاين. هيپ به علت درد شديد قادر به حركت فعال نبود

 30ران چـپ   ،سانتيمتر 50راست  ،قطر ران. و حركتي نرمال بود
 27سـاق چـپ    ،سـانتيمتر  47قطـر سـاق راسـت     ،سـانتيمتر 
و گرمي به همـراه تمـوج بـر روي ران راسـت     ، اريتم سانتيمتر

شـد،   هاي انتهايي پر و قرينـه لمـس مـي    نبض. شد احساس مي
  .وضعيت رويش موهاي پا نرمال بود

 12700ml3:WBC : آزمـايشــات كلينيـكــي شامــل  
Hb: 7.6,  )و آزمـايش ادرار كـه نرمـال بـود    ) ميليگرم درصد .

CRP: 2+  وESR: 40 رهــاي مارك .مثبــت گــزارش گرديــد
مثبت بوده ولي  HCV Abويروسي مورد آزمايش قرار گرفت كه 

HIV  وHBS Ag  وHBS Ab    تــست  . منفـي گـزارش گرديـد
 ـ. زارش گرديدـتوبركولين منفي گ  ــدر گ عمـل آمـده،   ه رافي ب

 ـ  .)2 رتصـوي ( دود بـو ـنواحي ليتيك و واكنش پريوستئال مشه
وگرافي بيمار مورد سون. سينه نرمال گزارش گرديد ةگرافي قفس

هاي ران بـه   هـدود نيمـع از حـوسي Collectionقرار گرفت كه 
اطراف استخوان فمـور   ،ه يافتهـت پايين تا ناحيه زانو ادامـسم

سانتي متركه تجمع مايع در اطراف اسـتخوان فمـور    4به عمق 
انتهـايي   3/1كـورتكس فمـور در   ،درقسمت مديال بيشتر بـود 

Disruption هاي فمـورال   راسوند شريانـدر داپلكس اولت. دارد
  .طبيعي گزارش شد

  

ـ سکستر استخواني و تورم کـورتکس اسـتخوان فمـور در بيمـار     ۲تصوير 

  معتاد تزريقي
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بسه نسج نـرم  آبا تشخيص  پس از اقدامات تشخيصي بيمار
مادگي لازم و انجـام  آ بعد از. كانديد جراحي شد ،و استئوميليت

تمـوج حـدود    حداكثر بيهوشي عمومي با انسزيون بر روي محل
ناحيـه عفـوني    ،سي مايع چركي بدون بو خارج گرديد سي 500

استخوان سكسـتره انجـام    ةناحيژ كورتا شستشو و دبريدمان و
زخم باز بعـد  . شد و نمونه جهت كشت و انتي بيوگرام ارسال شد

نتايج كشـت  . تل گرفته و به بخش منتقل شدآاز انجام پانسمان 
سودوموناآئرجينوزا حساس به سـفتازيديم   گرام نمونه بيو نتيآو 

بيوتيكي با سـفتازيديم و   بيمار تحت درمان آنتي. گزارش گرديد
بـا   روز 28 جنتامايسين به صورت وريدي قرار گرفـت و بعـد از  

هـاي لازم جهـت    بيوتيك خوراكي طولاني مدت و توصـيه  نتيآ
مراجعه جهت كنترل با حال عمومي خـوب   هاي فيزيكي و درمان

ماه بعد  4مده آدر پيگيري به عمل . يمارستان مرخص گرديداز ب
كيلوگرم افـزايش وزن   5بيمار قادر به تحمل وزن با عصا بوده و 

  .مشهود بود WBC:8500و  Hb:10.5پيدا كرده و در آزمايشات 

   بحث
از نـوع همـاتوژن اسـت و     شايعترين فرم استئوميليت حاد

 ـ  طـور  و به اغلب در كودكان مذكر  منجـر ه بـاكتريمي  ثانويـه ب
هاي آلوده ماننـد   از بافت عامل عفوني از طريق خون و. دشو مي

مفصل مصنوعي آلوده، استخوان شكسته، مواد تزريقـي آلـوده   
تروما، بيماري مـزمن،  . شود سبب بيماري مي گرفته و ءمنشا... و

 ـ   م ايمنـي در بيشـتر مواقـع بـا     ـسوء تغذيه يـا ضـعف سيست
مـوارد علـت    ا اين وجـود در اكثـر  ب. وميليت همراهي داردئاست

در بزرگسالان استئوميليت  17-15.شود دقيق بيماري مشخص نمي
هاي بـا   در ميزبان معمولاً از نوع هماتوژن كمتر شايع است و حاد

هـا و   اغلب موارد در ستون مهره شود و ضعف ايمني مشاهده مي
  .دهد مفاصل روي مي

تظار اين است ان ،ار ضعف ايمني هستندچمعتادان تزريقي د
نها شروع بطئي داشته و به دنبال آهاي استخواني در  كه عفونت

انتشار خوني عامل عفونت و در نقاط غير معمول صورت بگيرد و 
پوسـت و نسـج    در  به طور كمتر شايع از طريق گسترش عفونت

در بيمـار مـا عفونـت     19و18و13و9.گردند نرم دچار استئوميليت مي
ر محل تزريقات مكرر بروز كرده بود كـه  استخوان فمور در مجاو

وجود همزمان عفونت نسـج  . از نوع مجاورتي بوده است احتمالاً
نرم در موضع محل تزريـق در كنـار اسـتئوميليت دليلـي بـر      

هر چند بيمار معتـاد  . مجاورتي بودن انتشار عامل بيماري است
مستعد اسـتئوميليت   تزريقي دچار ضعف سيستم ايمني بوده و

رامـي  آبسـه بـه   آدر اين بيمـاران  . باشد هماتوژن نيز مي از نوع

شود ولي  يابد و سكستر بزرگ به ندرت تشكيل مي گسترش مي
در بيمـار مـا    17-15.تواند سبب شكستگي پاتولوژيـك گـردد   مي

  .يت نشدؤشكستگي ر
به دنبـال   وجود باكتري در استخوان موجب پاسخ التهابي و

بـا  . بسه خواهـد شـد  آتشكيل  ايسكميك موضعي و ن نكروزآ
بسه افزايش فشار اينترامدولاري سـبب ايسـكمي   آبزرگ شدن 
شود كه اين ايسكمي به مواد عفوني اجازه عبور از  كورتكس مي
دهـد در   نفوذ به فضـاي سـاب پريوسـتئال را مـي     كورتكس و

صورتيكه اين فرايند درمان نشود منجر به تشكيل سكسـتراي  
  .داستئوميليت مزمن خواهد ش بزرگ و

هـاي   بهداشت ضعيف احتمال ايجاد عفونـت بـا ارگانيسـم   
قبل از  دهد، معتادين تزريقي معمولاً سطح پوست را افزايش مي

استفاده از مواد مخدر سطح پوست را تميز نكرده يا بـه ميـزان   
معتـاد   1057اي كه بر روي  در مطالعه 21و20و6.كنند كافي تميز نمي

ان داده شـد افـرادي كـه    تزريقي در بالتيمور صورت گرفت، نش
برابر بيشـتر مبـتلا بـه آبسـه      2كنند  محل تزريق را تميز نمي

  20.گردند مي
مسـتعد بـه    سوء استفاده كنندگان تزريقـي مـواد مخـدر   

ــت ــد       عفون ــايع مانن ــر ش ــاط غي ــتخواني در نق ــاي اس ه
تواند  باشند كه مي استرنوكلاويكولار، پوبيس يا ساكروايلئيت مي

ران يا گـردن روي   ةي پرخطر مانند كشالبه علت تزريق در نواح
  29-21.دهد

تبدار است و از كاهش وزن  بيمار دچار استئوميليت معمولاً
تـورم و   گرمي، اريـتم،  هدر معاين .و ضعف عمومي شكايت دارد

بر خلاف انتظار ما در معتادان تزريقي  17و16.تندرنس موضعي دارد
ن است انـدك  هاي باليني و علائم سيستميك عفونت ممك يافته
حالي ممكن است وجود داشته باشـد ولـي درد و    تب و بي. باشد

تـورم نيـز ممكـن    . باشند هاي شايعي مي تندرنس موضعي يافته
معتــادان تزريقــي علائــم  در 25و19.قابــل توجــه باشــد ،اســت

كم و شروع مخفي دارد و از طرفي به علـت   سيستميك عفونت
تنـدرنس   معمـولاً  درد بـودن  مصرف مواد مخدر و در نتيجه بـي 

هاي  خير بيشتري مراجعه به پزشك دارند كه يافتهأنداشته و با ت
  .فوق در بيمار مورد بررسي ما نيز مشهود بود

 ،شـود  كه در استئوميليت ديده مـي  يشايعترين ارگانيسم
. اند هاي گرم منفي شايع ن باكتريآاستاف اورئوس است و بعد از 

كـه   18-15،شايعترين عامل استدر افراد معتاد تزريقي سودومونا 
تزريق . در بيمار مورد مطالعه ما نيز سودومونا تشخيص داده شد

هاي با كلونيزاسيون بالا ماننـد وريـد فمـورال نيـز بـا       در محل
ولـي در   24و5هاي گرم منفـي همـراه اسـت    عفونت خطرافزايش 
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معتادان تزريقي طيف وسيعي از عوامـل عفـوني بـه خصـوص     
در كنـار   25-21.باشـند  منفي سبب عفونت مي هاي گرم ارگانيسم
هاي متعددي از علل غير باكتريـال   هاي باكتريال گزارش عفونت

توانـد سـبب    نيز وجـود دارد كـه مـي    آلبيكنس مانند كانديدا
بنـابراين درمـان    32-26.استئوميليت در معتادين تزريقي گـردد 

نـت  عوامل شايع عفو .شود كوركورانه براي اين افراد توصيه نمي
  .آورده شده است 1در استخوان افراد معتاد در جدول 

  هاي بيماران معتاد هاي شايع در عفونت ـ باکتري۱جدول 

هاي نسج نرم و سخت مصرف کنندگان مواد عوامل شايع باکتريال در عفونت

 مخدر

  سيلين استافيلوکوک طلايي مقاوم متي

  ليتيکو استزپتوکک همو A, C, Gگروه  ـ هاي استرپتوکک گونه

  سودومونا ائروجينوزا

  )E.coliنترو باکتر، کلبسيلا، پروتئوس، سراشيا، آ(هاي گرم منفي  ساير باکتري

ــاکتري ــي  ب ــاي ب ــر  ه ــوازي حف ــان  ةه ــه(ده ــاي باکترو گون ــه ئه ــد، گون ــاي  ي ه

  )Eikenella Corrodensهاي پپتواسترپتوکک،  فوزوباکتريوم، گونه

  مايکو باکتريوم توبرکلوزيس

ني مناسب و ارزيابي آزمايشگاهي براي تشخيص بالي ةمعاين
هـاي   شمارش گلبـول . باشد زود هنگام استئوميليت ضروري مي

 Pragnutharthi. سفيد در مراحل اوليه چنـدان مفيـد نيسـت   
ســاكروايليئت و  مبــتلا بــهاز بيمــاران  %37نشــان داد كــه در 

 ۰۰۰/۱۰هــاƽ ســفيد کمتــر از  گلبــولشــمارش  ،اســتئوميليت
كشت خون  .استافزايش يافته  معمولاً CRPو  ESR ۳۴.باشد مي

تواند منجر به تشخيص شود اما اكثر مصرف كننـدگان   مثبت مي
بيوتيـك را قبـل از مراجعـه بـه      مواد مخدر خود درماني با آنتي

تواند منجر به منفي شـدن كشـت    كند كه مي پزشك تجربه مي
كشت جهت اثبات تشخيص و مشخص  بيوپسي باز و. خون گردد

 هاي مـا،  بررسي در 35.ردن عامل عفوني ممكن است لازم شودك
افزايش يافته داشته ولي چشمگير نبود، لكوسـيتوز   CRPبيمار 

بيوتيك كشـت   نيز داشت و به علت مصرف آنتي ESRو افزايش 
  .خون منفي بدست آمد

گرافي ساده در مراحل اوليه تنها تورم نسج نـرم را نشـان   
روز زمـان   12تـا  10غييرات نياز بـه  دهد و براي نشان دادن ت مي

دارد تا تغييرات راديولوژيك مانند واكنش پريوستئال يا تخريب 
اسـتفاده از   بـا  عفونت ،ساعت اول 24در . استخوان نمودار شود
ــا  95( اســكن تكنســيوم ه دقــت تشــخيص داد )درصــد 99ت

 ـ 37و36و17.شود مي علائـم   ،خير در مراجعـه أدر بيمار ما به علت ت

نياز بـه اسـتفاده از    يك در گرافي ساده مشهود بوده وراديولوژ
تواند تغييرات اوليه التهابي در  مي MRI. شد اسكن احساس نمي

مطالعات عكسبرداري به . دهد بافت نرم را نشان مغز استخوان و
تواند در  مي MRIو  تي اسكن سيخصوص اسكن راديونوكلوئيد، 

 ـ 19-17.تعيين محل عفونت كمك كننده باشد دين مطالعـه در  چن
مورد مزاياي استفاده از اسكن استخوان با گـاليوم در تشـخيص   

 Mauer .زود هنگام اسـتئوميليت و سـاكروايليئت وجـود دارد   
شان داد استفاده از اسكن استخوان تري فازيك در تشـخيص  ن

ها  گام استئوميليت نسبت به اسكن معمولي و ساير روشنزود ه
 36.دهد يزان مثبت كاذب را كاهش ميويژگي بيشتري داشته و م

بروز دردهـاي   ةشود در تمام معتادين تزريقي با سابق توصيه مي
در صـورتيكه   ESRبه خود اسـكلتي عضـلاني و افـزايش     خود

هاي ساده توجيه كننده نباشند، جهـت رد اسـتئوميليت    گرافي
  42-37.تحت اسكن استخوان قرار بگيرند

ــوني  ــل عف ــين عام ــراي تعي ــي ،ب ــا  بيوپس ــتخوان ي اس
كمك كننـده   ،آسپيراسيون سوزني از استخوان درگير يا مفصل

اران با كشت خـون  ـبيم% 50ونت در ـاد عفـعامل ايج. باشد مي
ــا آسپيراســيون اســتخوان مشــخص مــي  انتخــاب  19.شــود ي

 در. بيـوگرام باشـد   نتـي آبيوتيك بايد بر اسـاس كشـت و    آنتي
بيوتيـك   نتـي آل هاي باكتريـا  اكثرمطالعات جهت درمان عفونت

به مدت ) مينوگليكوزيد به همراه كاربنسيلينآ ترجيحاً( تزريقي
طولاني به همراه استراحت مطلق جهت جلوگيري از شكسـتگي  

درمان ممكن است نياز بـه   45-43و19.پاتولوژيك توصيه شده است
ــته     ــتلا داش ــاي مب ــت ه ــدمان باف ــا دبري ــي ي ــاژ جراح درن

  45و43و19و17.باشد
درصد بيماراني كه بيش از چهـار هفتـه    92 ،در يك مطالعه

و . بيوتيكي تزريقي دريافت كردنـد، بهبـود يافتنـد    نتيآدرمان 
بيوتيكي تزريقـي   نتيآبيماري كساني كه عود كردند به دور دوم 

  45.جواب دادند

  گيري نتيجه
گاهي آعلت برخورد كم همكاران پزشك با اين بيماران و ه ب

ق، تشخيص بيمـاري در ايـن   كم نسبت به عوارض ناشي از تزري
شكست در درمـان   از سوي ديگر .گيرد خير صورت ميأافراد با ت

با . شود سخت منجر به عفونت مزمن مي عفونت حاد نسوج نرم و
درمان  توجه به گسترش روزافزون مصرف مواد مخدر تشخيص و

پزشكان درگير لازم  ةزودهنگام عوارض ناشي از تزريق براي هم
  .است
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Abstract: 
 

 
Osteomyelitis in Intravenous Drug Abuse 
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The use of narcotics is a worldwide health problem. Systemic lethal viral infections (AIDS and Hepatitis) 
and bacterial infections of soft and hard tissues are serious complications in the users. It plays an important 
role in mortality and morbidity. Incidence of hard tissue infection among IV narcotic users is rare. This review 
while introducing narcotic users with osteomyelitis, summarizes recent information on hard tissues associated 
with heroin drug user. 
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