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  مقدمه
ــدوکارد ــیت پرولیان ــکروارگانیون میفراس ــا در لا سمی ــه ه ی

ون در یانـــدوکارد قلـــب اســـت کـــه بـــا وجـــود وژتاســ ـ     
سم در کـشت خـون   یکروارگانی و جداشدن م یوگرافیاکوکارد

زان ی ـا به م یت در دن  یزان بروز اندوکارد  یم). 1( شود یمشخص م 
د بـه  یش امیل افزایدلبه افته است که هم    یش  ی افزا یقابل توجه 

 ـی ـاد در دنی ـوع اعتیش ش ـی و هم افـزا   یزندگ اد ی ـژه اعتی ـوه ا و ب
 در ی عفونتیماران با شک به اندوکارد    یب ).3و2(  است یقیتزر

ص بـر اسـاس     ی و پس از مـسجل شـدن تـشخ         يمارستان بستر یب
ــایمع ــ تشخيارهـ ــا ین قلـــب آمری انجمـــن متخصـــصیصیـ کـ
کـال  یامپر مناسـب    یم درمـان  ی ـتحـت رژ  ) ك دو ياهایتریکرا(

ــرا  ــيبـ ــشت منفـ ــ و ی کـ ــصاص یـ ــان اختـ ــاس یا درمـ  براسـ
). 4( رنـد یگ یسم جداشده از کشت خـون قـرار م ـ        یکروارگانیم
ت از نظر پاسخ به درمـان بـا        یماران مبتلا به اندوکارد   ی ب يریگیپ

زان سـرعت رسـوب    یم (ESR و   يولوژی باکتر یقطع تب، بررس  
ل ی ـدل ه ب ـيری ـگین نـوع پ   ی ـکـه ا  ) 1( باشـد  یم)  قرمز يها گلبول

 بودن کـشت  یماران، منف ی ب ینداشتن تب از همان ابتدا در بعض      
 مطرح يها سمیا ارگانی یک قبلیوتیب یافت آنتیل دریدله  خون ب 

 گرچـه  ESR. ستی ـ قابل اعتمـاد ن یت کشت منف  یدر اندوکارد 
 ی ول ـ؛ بالاسـت یت عفونیماران مبتلا به اندوکاردیت بیدر اکثر 

د ی ـرمفیسـخ بـه درمـان غ      ش پا ی پا ين برا یت پائ یعلت حساس به  
 يعلـل ناکارآمـد  ). 6و5و1-3(بـا مـشکل روبـرو اسـت          بوده و 
ESR ط ی از شـرا يریرپذی تاثن آنها شاملیتر  مهم است و   متعدد

مـــاران یب  درکـــه اکثـــراً( یر آنمـــیـــو عوامـــل گونـــاگون نظ
ها، رقت   ینوپاتی، هموگلوب )ت تحت حاد وجود دارد    یاندوکارد

مـصرف   کلسترول خون و   د و یسریگل ي تر یخون، غلظت سرم  
 يهـا  نیگزیافتن جـا  ی ـلذا  . باشد  ی م )4و2و1 (ي انعقاد يداروها

 از  یتیمـاران انـدوکارد   ی پاسـخ بـه درمـان ب       يریگی در پ  يگرید
در مواجهه   .باشد ی م ین عفون یموضوعات مورد توجه متخصص   

دار در بـدن پاسـخ فـاز حـاد       تـب  یا التهاب ی ی عفون يها دهیبا پد 
 مترشحه از   يها نی پروتئ یرات پلاسمائ ییشود که با تغ    یجاد م یا

. همراه است) CRP )C-reactive proteinل یها از قب تیهپاتوس
بـا برطـرف    ابـد و ی یش م ـی افـزا  CRPان عفونت مقدار    یدر جر 
مطالعـه  در  ). 4(ابدی یا درمان عفونت مقدار آن کاهش م      یشدن  

Koegelenberg ، میـزان  CRP و RF) rheumatoid arthritis (

 پاسـخ مناسـب داده   یکیوتی ـب ینت ـآ کـه بـه درمـان        يافرادسرم  
غلظــت  Hryniewiecki در مطالعــه ).7( افــتی کــاهش ؛بودنــد
CRP  ماران با   ی در بIE     سـطح  ی ول ـ؛ بالاتر از گروه کنتـرل بـود 
CRP  تـوان   یابد و لذا نم ـی ی درمان به سرعت کاهش نم  یدر ط

در ). 8( تـر از آن اسـتفاده کـرد       عینگ بهتر و سـر    یتوری مان يبرا
ــ ــدازه Roberts-Thomson یبررس ــگ ان ــرCRP يری ــه ی س ال ب
 CIC يریگ  و اندازه  بود یماران کاف ینگ ب یتوری مان ي برا ییتنها

(circulatory immune compelex)  وRF ي بیـشتر  اطلاعـات 
ج در  ین نتـا  یتوجه به متفاوت بودن ا     با ).5(اشت  ار نگذ یدر اخت 

ستان خوزستان تاکنون   که در ا   یینجاآا و از    یمناطق مختلف دن  
 ه منظـور  مطالعه ب ـ این   ؛انجام نشده است  نه  ین زم ی در ا  يا مطالعه

 در يهـا  ون کمـپلکس ی ـمیا( CRP  ، CICمقایسه مقادیر سرمی    
ــد از درمـــانRFو  )گـــردش ــل و بعـ ــاران مبـــتلا بـــه   قبـ بیمـ

 انـدوکاردیت عفــونی بـستري شــده در بیمارسـتان رازي اهــواز   
  .انجام شد

  روش بررسي
ــدر ا مــاران مبــتلا بــه ی بیتمــامن ی از بــیتوصــیفطالعــه من ی

 در  1386 مـاه    يد تـا  1385  کـه از خـرداد     یت عفون یاندوکارد
 30؛   شـده بودنـد    ي اهـواز بـستر    يمارسـتان راز  ی ب یبخش عفون 

؛ انتخـاب   ورود بـه مطالعـه بودنـد    يارهـا ی مع ي کـه دارا   يماریب
ن ی انجمن متخصـص  یصی تشخ يارهای براساس مع  بیماران. شدند

ت بودنـد   یمبتلا به اندوکارد   ) دوك ياهایتریکرا(کا  یمرقلب آ 
ت ی انـدوکارد  يکـال بـرا   ی مناسـب امپر   یم درمـان  ی ـو تحت رژ  
سم ی ـکروارگانی براسـاس م   یا درمـان اختـصاص    ی و   یکشت منف 

 يد شـورا ی پس از تائ.گرفته بودندجداشده از کشت خون قرار  
 دانـشگاه و  یته اخلاق پزشـک یکم  وی دانشکده پزشک  یپژوهش
. خون گرفته شد   ماران دو نوبت نمونه   ی از ب  یت کتب ی رضا کسب

ص و قبل از شـروع    ی هنگام تشخ  یعنی مطالعه   يبار در ابتدا   کی
.  اخـذ شـد  درمان و نمونه دوم چهار هفته پس از شـروع درمـان     

 بـه   CRP و   RF .گردیـد شگاه ارسـال    یبه آزما بلافاصله  ها   نمونه
 انجـام   يابـر ه نمونـه    ی ـ سـپس بق   . شـد  يری ـگ  اندازه یروش کم 

و در فرصـت   گـراد منجمـد   ی درجه سانت-20در  CICش  یآزما
هـا از طریـق    شی جـواب آزمـا   وگردیدمناسب به تهران ارسال     

 اطلاعات پرسشنامه و مـواد      يآور ابزار جمع . افت شد یپست در 
ــا   ــتفاده درآزمــ ــورد اســ ــ، کRF وCRPش یمــ ــا تیــ   يهــ
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Binding Site ش یآزمـا  مـورد  در  محصول انگلـستان وCIC ، 
 محـصول  SRID کمپلمـان بهارافـشان      يری ـگ  انـدازه  يهـا  تیک
ــا ــودی ــدازه. ران ب ــگ ان ــومترCRP  يری ــه روش نفل واحــد  (يب

IU/ml(، RF   ي به روش نفلومتر ) واحدmg/l (و CIC  بـه روش 
 ولـی بـه علـت    ؛گرچه روش بهتر الیـزا اسـت      ( وژنیفیون د یمیا

سه بـا سـرم   ی ـدر مقا و) .محدودیت از روش موجود استفاده شد 
 یطبیعر یمقاد. انجام گرفتmg/ml) واحد (و استاندارد  ییعطب
و  30 ، صـفر تـا   4/1 صفر تا بیترته  ب CRP و   CIC   ، RF يبرا

قطع تب قبل از  شامل   خروج از مطالعه   يارهایمع. بود 4صفر تا   
 تحـت درمـان بـا    يا نـه ی زميمـار ی وجـود ب    و روز چهارم درمان  

ان درمـان تـب   ی ـ کـه در پا    یمـاران ی ب . بـود   ضـدالتهاب  يداروها
 از  وی منفیوگرافی و اکوکاردیکیولوژیاز نظر باکتر نداشتند و

هـا در   داده ).1(  شـدند یافته تلقیبهبود ؛ بودند یطبیع ESRنظر  
 نـسبت شـانس    و   ین ت ـ آزمو و   SPSS-12ر  افزا نرمبا استفاده از    

)odds ratio(05/0مقــادیر کمتــر از .  تجزیــه و تحلیــل شــدند 
  .د گردییدار تلق یمعن

  ها يافته
 نفـر  4و ) درصـد 7/86(مرد  نفر 26 ،مار مورد مطالعهی ب30از  

 53/29±28/10مـاران  ی بین سـن یانگیم .بودند) درصد3/13(زن 
ــداکثر( ــداقل و 70 حـ ــال20 حـ ــ، م) سـ ــنیانگیـ ــان  ین سـ زنـ

.  بـــود19/29±75/6مــردان   ین ســن یانگیـ ـو م 92/22±25/38
 داشـتند کـه    یق ـیاد تزر ی ـماران سابقه اعت  یب از) درصد60( نفر18

اد ی ـمارسـتان بـه اعت  ی در بیطبق شواهد موجود زمان مطالعه حت ـ    
ت تحت حـاد    یماران اندوکارد یب  نفر از  22. دادند یخود ادامه م  

ماران معتاد در فـاز  ی نفر از ب  10.ت حاد داشتند  ینفر اندوکارد 8 و
) سمت راسـت قلـب    ( يماریه آنها در فاز حاد ب     یبق تحت حاد و  

 ـ؛افتنـد یبهبود   و ه درمان پاسخ داد   مار به ی ب 28 .بودند ک ی ـ ی ول
 یاز به جراح ـیعلت عارضه نه ز بیمار نیک بی مار فوت کرد و   یب
ت یجز انـدوکارد   بهماران مورد مطالعه    یکدام از ب   چیه. کرد دایپ

ت، آبـسه،  ی ـلونفری، پیل پنومـون ی ـ از قبيگـر ی دیکـانون عفـون  
ن یگانی ـم.  نداشـتند یمن ـیروس نقص ای به ویا آلودگیت  یرترآ

بعد از درمـان در   ک قبل از درمان و یمنولوژی ا يمتغیرهار  یمقاد
ن یانگی ـتفـاوت م  .یک آمده است  افته در جدول    یماران بهبود یب

CIC ت یمــاران مبــتلا بــه انــدوکاردیدرمــان بو بعــد از  در قبــل
 قبل از درمان و در خاتمـه        CRPن  یانگیتفاوت م . بوددار ن  یمعن

بـــود دار  یت معنـ ـیوکاردمــاران مبـــتلا بــه انـــد  یدرمــان در ب 
)05/0P< .( ن  یانگیتفاوت مRF         در قبـل از درمـان و در خاتمـه 

ــدوکارد یدرمــان در ب ــه ان ــتلا ب ــیــت نیمــاران مب ــود دار  یز معن ب
)05/0P<.(  

 
  ماران در بيCIC و CRP ، RF ير سرمين مقاديانگيم : ۱جدول 

  و بعد از درمانافته قبل ي بهبود يت عفونيمبتلا به اندوکارد

 هفته بعد از ۴   از درمانقبل  
  درمان

ارزش 
P 

OR با فاصله 
 اطمينان

  درصد۹۵
CRP ۵۹/۴۲±۳۸/۷۲  ۶۴/۳۰±۱۶/۴۴  ۰۰۴/۰  ۴/۲  

)۴/۴-۲/۱(  
RF ۴۲/۷۱±۴۵/۶۰  ۳۷/۴۹±۲۵/۴۱  ۰۴۵/۰  ۷/۱  

)۱/۲-۲/۱(  
CIC ۱۶/۰±۸۴۷/۰  ۱۹/۰±۸۰/۰  ۲۷/۰  ۰۲/۱  

)۱/۱-۵/۰(  
CRP : تريگرم در ل يليم( نيو پروتئي راکتيس(  

RF  :تريل يلي در ميالملل نيواحد ب( د فاکتوريروماتوئ(  
 CIC: تريل يليگرم در م يليم(ون کمپلکس يمي ايسرکولاتور(  

 OR :نسبت شانس  
  بحث
ــن  ــرم  ای ــطح س ــه س ــشان داد ک ــه ن ــان CIC یمطالع ــا درم  ب

. کند یدا نم ی پ يدار ی کاهش معن  یت عفون یاستاندارد اندوکارد 
 و مطالعـه ) 6( در هنـد  Agarwalه  در توافـق بـا مطالع ـ      یافتهن  یا

Roberts-Thomson ــترال ــ) 5(ا یدر اس ) Agarwal )6 .باشــد یم
جــه ینت ت تحــت حــادیمــار انــدوکاردی ب28 يرو يا در مطالعــه

 Outcome کننده یبین پیش قبل از درمان  CICگرفت که سطح    
 در یچ ارزش ـیرسـد کـه ه ـ   یست و به نظر نم ی و درمان ن   يماریب

 در  يدار ی معن ـ يچ تفـاوت آمـار    یه ـ. داشـته باشـد    یآگه  پیش
ــطح  ــود نداشــــت CICســ ــان وجــ ــل و پــــس از درمــ   . قبــ

Roberts-Thomson )5 (ــ ــه رویدر بررســ ــار ی ب39 ي کــ مــ
جـه گرفـت    ی نت ؛تحت حاد انجام داد    ر حاد و  ی با س  یتیاندوکارد

شتر یماران تحت حاد ب   یون کمپلکس در ب   یمیر ا یکه گرچه مقاد  
 در يتـر  ات اضـافه  اطلاع ـCIC يری ـگ  اندازهی ول؛از حاد است 

ز به درمان با کاهش کمتـر     یآم تیپاسخ موفق . گذارد یار نم یاخت
 همـراه بـا غلظـت       ی درمـان  يهـا  شکـست .  همراه است  CICدر  
ج یدسـت آمـده در مطالعـه مـا بـا نتـا      ه ج بینتا.  است CIC يبالا

 Schnedه و مطالعـــ) 9( لیـ ـدر برز Messias-Reasonه مطالعـ ـ
 ي رو يا  در مطالعـه   Messias-Reason.  نـدارد  یخـوان  هم) 10(

جـه گرفتنـد   ی حاد نتر عمدتاًیس ت با یاندوکاردمبتلا به   مار  ی ب 20
ش یجـه افـزا  یشتر از حد لازم که خـود نت   یت کمپلمان ب  یکه فعال 
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CIC و احتمـالاً يمـار یش شـدت ب  یانگر افـزا  یتواند ب  ی م ؛ است  
 33 ي رویر بررس ـ د Schned. )9 ( باشـد  یعات خـارج قلب ـ   یضا
 در CICجه گرفتند کـه   یتحت حاد نت    حاد و  یتیدمار اندوکار یب

ت یرترآک است و ممکن است به       ی پاتوژن یت عفون یاندوکارد
 کـه  یمـاران ی در بCICسـطح  . ت مربـوط باشـد  یا گلومرولونفر ی

ز بـالا   ی ـان درمـان ن   ی ـ پس از پا   ؛دار شدند  ا عارضه یفوت کردند   
 ؛هـا ممکـن اسـت    ون کمـپلکس  ی ـمیسـنجش ا  . )10 ( مانـد  یباق

، مـواد  یمـانم یپوکمپلیه. ردی ـ قرار گ  یر عوامل مختلف  یتحت تاث 
هـا،   سمی ـکروارگانیز م ی ـن رها شده از ل    ی، اندوتوکس يضدانعقاد

DNA  يبـردار   کـه در نمونـه     ینیمونوگلوبـول ی ا يها  آزاد، توده 
 يهـا  ژن ی از ورود آنت ـ   یکات مکرر ناش  ی تحر  و شوند یجاد م یا

ر ی ـ نظ؛ودش ـ ی وارد خـون م ـ یق ـی که در افراد معتاد تزر  یمختلف
ــو ــروس هپاتی ــ و وCت ی ــص ای ــیروس نق ــHIV یمن  ی همگ
 ون کمـپلکس اثرگـذار باشـند   ی ـمی ایتوانند در غلظت سـرم   یم
ل ی ـن دلی ـد بـه ا یج مطالعه مـا شـا  ین اختلاف در نتا   ی ا ).12و11(

اد داشـتند و اسـتفاده از   ی ـ اعت  مـا اکثـراً    یماران انتخاب یباشد که ب  
ون کمـپلکس در    ی ـمیا. بـرد   را بـالا   CICتوانـد    یمواد مخدر م ـ  

ده ی ـشتر د ی ـ قلـب راسـت ب     يری ـدرگ ت تحت حاد و   یاندوکارد
 ی ول ـ بود؛ز صادق   یط ن ین شرا ی ا باماران ما   ی در ب   که )4(شود یم

ان اختلافات عدم کاهش آنهـا بعـد از درمـان اسـت      یهدف از ب  
ماران معتاد تحـت  یقات در بی از ادامه تزر   یکه ممکن است ناش   

در  یطبیع به صورت CIC است  ن ممکن یهمچن. مطالعه ما باشد  
مار دچار عارضه شـد  یک بیمطالعه ما   در. افراد جامعه بالا باشد   

ز ی ـ ندادند؛ه که به درمان پاسخ      یدر بق  مار فوت نمود و   یک ب یو  
د علـت  ی شـا .مشاهده نگردید CIC در مقدار   يدار یتفاوت معن 

زا ی ـ در مطالعه بـالا بـه روش ال  CICن باشد که    یگر اختلاف ا  ید
وژن و ی ـفیون دی ـمیماران مـا بـه روش ا  ی شده و در ب يریگ زهاندا
  .ن باعث بروز اختلاف شده استیهم

 با درمـان کـاهش      CRPدر مطالعه ما مشخص شد که سطح        
ــ ــد یم ــا  یاب ــه ب ــایج  ک ــنت و ) Roberts-Thomson) 5 اتمطالع

Koegelenberg) 7 ( وWallace) 13 (مشابهت داشت.  
Roberts-Thomson  ال ی سـر  يری ـگ ازه که اند  گزارش کرد

CRP ار کمـک کننـده اسـت و    یمـاران بـس  ینگ ب یتوری مان ي برا
 مـشخص  CRPع در   یز به درمان با کاهش سر     یآم تیپاسخ موفق 

 CRP ي بـالا يهـا   همراه با غلظت  ی درمان يها شکست. شود یم

 Hryniewieckiبـا مطالعـه     مـا   ج مطالعـه    ینتاهمچنین  . )5 (است
 ي رو یدر بررس ـ  Hryniewiecki. مـشابهت نـدارد   در ژاپن   ) 8(

 نـشان داد کـه     ؛ داشـتند  يا چـه ی در يمـار ی ب مار که عمـدتاً   ی ب 40
CRP  توان از  یابد و نم  ی ی درمان کاهش نم   ی در طCRP ي بـرا 

ن اختلاف آن باشد که ید علت ا  یشا.  نگ استفاده کرد  یتوریمان
ز گـروه کنتـرل دچـار       ی ـماران مورد مطالعه در طرح فـوق و ن        یب
 وجـود   CRP بودند و علت عدم کاهش       ی قلب يا چهی در يماریب
ز بـه روش  ی فوق ن مطالعه در   CRP.  باشد ی قلب يا چهی در يماریب
 و ي شده بود و در مطالعه ما بـه روش نفلـومتر        يریگ زا اندازه یال

 يری ـگ علت تفاوت در روش انـدازه به د  ین اختلاف شا  یعلت ا 
  .باشد
 ی بررس ـ ي بـرا  RFتوان از    یمطالعه نشان داد که م    این  ج  ینتا

نتـایج مطالعـه   بـا  ایـن یافتـه     پاسخ به درمـان اسـتفاده کـرد کـه           
Koegelenberg) 7 (   ــایج ــا نتـ ــا بـ ــت دارد؛ امـ ــمطابقـ ه مطالعـ

Roberts-Thomson) 5 (ــدارد ــه. مـــــــشابهت نـــــ   مطالعـــــ
Roberts-Thomson   ه  نشان داد کRF  در  يتـر   اطلاعات اضافه 

 RFگذارد و پاسخ مناسب به درمان با کاهش کمتـر    یار نم یاخت
ر حـاد  ید مربوط به سین اختلاف شا ی علت ا  ).7و5 (همراه است 

ر تحـت حـاد سـطوح       یکه در س ـ  ) 4( ماران باشد یا تحت حاد ب   ی
RF   مـاران مـا اکثـراً   یابـد و ب ی ی بالاتر است و با درمان کاهش م 
  . داشتندير تحت حادیس

 يگـر ی د یکه بیماران کانون عفون    نین مطالعه نظر به ا    یدر ا 
ر یدسـت آمـده تحـت تـاث       بـه   ج  ی نتـا  ؛شتندت ندا یجز اندوکارد 

گـر قـرار نداشـتند و چـون اکثـر بیمـاران معتـاد               عوامل مداخله 
ج را به معتادان تزریقی مبتلا ین نتایتوان ا ی لذا م ؛تزریقی بودند 

 منطقـه مطالعـه     یط فعل ـ یت کـه بـا توجـه بـه شـرا          یبه اندوکارد 
م یتعم ـ) 14( دهنـد  اکثریت بیماران اندوکاردیتی را تشکیل می     

  .داد
ــا   ــروزه ب ــه ام ــر در     گرچ ــصی بهت ــات تشخی ــود امکان وج

بـراي مونیتورینـگ درمـان      متغیرهـا   کشورهاي پیشرفته از ایـن      
 لذا مطالعات در این زمینـه       ؛شود اندوکاردیت کمتر استفاده می   

هاي اخیر در این کشورها کمتر انجام شـده و دسترسـی    در سال 
ولـی در   . دباش ـ به مطالعات جدیدتر در ایـن زمینـه مـشکل مـی           

خـصوص در منـاطق      به   کشورهاي در حال توسعه نظیر ایران و      
توانند مورد استفاده   هنوز می متغیرهامحروم نظیر خوزستان این     
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  .قرار گیرند
 به روش الیزا انجـام      CICچون در اکثر مطالعات انجام شده       

تـر   قی ـن دقیی ـشود براي مقایسه بهتر و تع  یشنهاد م ی پ  است؛ شده
ت مطالعـات   ینـگ درمـان انـدوکارد     یتوریدر مون  متغیـر ن  یا اثر

  . انجام گرددشتریتر با حجم نمونه ب گسترده
 يهــا   ایــن مطالعــه اســتفاده از روش  يهــا از محــدودیت

شـود؛   ی که در حال حاضر کمتر از آن استفاده م ـ        یآزمایشگاه
 يهـا   از روشیشـود کـه در مطالعـات آت ـ      یلذا توصـیه م ـ   . بود

  .د جدید استفاده گردیآزمایشگاه
  گيري نتيجه

 با درمـان  RF و CRPاین مطالعه نشان داد که مقادیر سرمی        
یابند و چون اکثر بیماران ایـن مطالعـه           اندوکاردیت کاهش می  

معتاد تزریقی بودند؛ براي پیگیري پاسخ به درمان اندوکاردیت       
توانـد    در افـراد معتـاد تزریقـی مـی    RF و CRPعفونی سنجش  

  .مفید باشد
  قدرداني تشكر و

 يهـا  يمـار ی کارکنان بخـش ب    ي از همکار   مقاله سندگانینو
 شگاه پاسـتور و   ی ـ آزما کارکنـان  اهواز،   يمارستان راز ی ب یعفون
ن یق ماش ـ ی ـهـا بـه تهـران از طر        انتقال نمونه (ی محمدرضائ يآقا

 ين از شــوراینــچ هم.نماینــد یتــشکر مــ ،)مجهــز بــه ســردخانه
طــرح اهــواز بــه خــاطر تــصویب  ی دانــشکده پزشــکیپژوهــش

تـه اخـلاق    یکم تائیدیـه    و )پ/د/45 يارینامه دسـت    انیاره پا شم(
  .می سپاسگزاریپزشک
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