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و مركز تحقيقات عفوني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-1  استاديار گروه عفوني
و گرمسيري-2  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان- رزيدنت بيماري هاي عفوني
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 e-mail: Jonaidi2000@yahoo.com نويسنده مسؤول، دكتر نعمت اله جنيدي جعفري*

و مرگو مير يسهمقا  سايربا"نورجيزك" ناشي از مصرف عوارض عفوني

 مواد مخدر تزريقي

فرM.D.1، محمد فصيحي دستجرديM.D.1 فرزين خوروش ،M.D.3، مرتضي ايزديM.D.2، سميرا زارع

*M.D. 3نعمت اله جنيدي جعفري

ا*: آدرس مكاتبه (دانشگاه علوم پزشكي بقيه .، تهران، ايران)ب نظامي، مركز تحقيقات بهداشت نظاميطي، پژوهشكده)عج...

26/10/85: مقالهيتاريخ اعلام قبول24/10/85:تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده15/8/85:تاريخ اعلام وصول

 صه خلا

و ايمنوگلوبولينبامواد مخدر:مقدمه عداد استو سيستم ايمنيفيضعتها باعث كاهش تعداد سلول هاي لنفوسيتي
شوابتلا به و نورجيزك.دن عفونت هاي خطرناك مي بهدر سال هاي اخير مواد مخدر تزريقي به نام هاي تمجيزك

 با توجه به ناشناخته بودن عوارض مواد مخدر جديد اين مطالعه جهت تعيين.قرار مي گيرند مورد استفاده طور وسيعي
و بيماري هاي عفوني و مير از مصرفميزان مرگ . مواد مخدر مختلف تدوين گرديدناشي

و روش ب: كار مواد طيه اين مطالعه بر روي تمام بيماران بستري و در) 1383و 1384( سال2صورت مقطعي
شد)س( بخش عفوني بيمارستان الزهرا بيماران به پنج گروه معتاد به هروئين، ترياك تزريقي،. اصفهان انجام

ب و گروهي كه علاطه نورجيزك، تمجيزك و م بدويور مشخصي يك نوع ماده مخدر مصرف نمي كردند تقسيم شدند
ب و نحوه ترخيص و مورد تحليل قرار گرفت،صورت مرگ، رضايت شخصيه مراجعه، نوع بيماري . فرار يا بهبودي ثبت

طي:نتايج بر2در در690 سال بالغ در بخش عفوني انجام شده است بستري عوارض بستري، علت مورد104؛
ها15%تزريق مواد مخدر بوده است كه  ا. را تشكيل مي دهد كل بستري . بود سال01/31 ين افرادمتوسط سن

در گروه معتاد به هروئين،%1/61 و3/3%تمجيزك،1/6% نورجيزك،5/14%از بيماران گروه4/14% ترياك در
و. گان مواد مختلف بودندمصرف كنند از گروه هروئين شايعترين.ترياك بودند مصرف كنندگان نورجيزك جوانتر

در مصرف كنندگان هروئين، آبسه محل تزريق در مصرف كنندگان نورجيزك، اندوكارديت عارضه و. بودو تعداد مرگ
در سال  در)17%( مورد9، 1384و در سال)10(% مورد4، 1383مير گروه9/17% گروه هروئين بود كه و در

و تاكي پنه70%. افراد بستري شده فوت كرده اند5/37%نورجيزك و تاكي كاردي  بيماران در بدو پذيرش تب داشتند
از آنان وجود داشت .اكثر مراجعان فشار خون طبيعي داشتند.در نيمي

و بيم:بحث بر عوارض شديدتر  كه ايجاد مي كندياري هاي خطرناكترمواد مخدر جديد مانند نورجيزك علاوه
و مير بسيار بالاتري نيز مي شود به1384تعداد بيماران مصرف كنندة اين مواد در سال. موجب مرگ  1383 نسبت
و مير بالاتري در اين سالدر كل بيماران بستري به علت عوارض تزريق مواد مخدر افزايش يافته كه موجب مرگ

و تمجيزك. شده استقبل به سال نسبت و خطرناكتر مواد مخدر جديد مانند نورجيزك در با توجه به عوارض شديدتر
و مقايسه با ساير مواد مخدر از گسترش اين مواد در سطح كشور در جهت جلوگيري ، لازم است هر چه سريعتر اقدامي

.آگاهي دادن معتادان به عوارض اين مواد صورت گيرد

و مير، اندوكارديت عفونياعتياد تزريقي: كليديواژگان .، هروئين، نورجيزك، تمجيزك، ميزان مرگ
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و همكارانفرزين خوروش�150

2، سال هشتم، شماره85 تابستانطب نظامي،

 مقدمه
بهايدر گذشته بيماري و صورت بحرانه واگيردار عفوني زا

را كردند ولي كمتر پديده خطرناك جوامع بشري را تهديد مي اي
توان يافت كه همانند اعتياد، جامعه انساني را مورد تهديد قرار مي

بربا. داده باشد هر روزه از اعتياد، و عوارض ناشي  وجود خطرات
ميآشمار قربانيان .]1[ شودن افزوده
مي بررسي كه ها نشان و بالاتر12 جمعيت37% دهد  سال

و بار مواد مخدر را تجربه كرده آمريكا در طول عمر خود يك اند
 آنها حداقل يك بار با مشكل مرتبط با سوء مصرف مواد%5/5

بر.]2[ اند جه شدهمخدر موا  ضمناً هزينه هنگفتي به علت اعتياد
در.شود جوامع مختلف تحميل مي در آمريكا هزينه سالانه اعتياد

بر 1990دهه  در ايران نيز.]3[ ميليون دلار بوده است200 بالغ
و دويست هزار در حدود يك ميليون بر اساس مستندات ثبت شده

و  مصرف كننده تفننّي وجود دارد هزار نفر800نفر معتاد دائمي
 ميليارد ريال پول از 1730همچنين اعتياد باعث خروج سالانه.]4[

از سال]5[ گردد كشور مي ب1367-1377و ه مصرف مواد مخدر
 كه با توجه]6[ درصد رشد داشته است330صورت تزريقي حدود

و بيماري هاي خطرناك در اين به عوارض بالاي تزريق مواد مخدر
از  گروه كه اغلب جوان هستند، محاسبه خسارت اين پديده شوم

و اعداد خارج است . عهده ارقام
از بدن خصوصاًبرمواد مخدر اثرات مختلفي  قسمت هايي

بدستگاه ايمني درهدارد طوري كه باعث كاهش توليد لنفوسيتها
و نيز كاهش ايمنوگلوبولينها%85  موشهاي آزمايشگاهي شده است

را سبب در اين موشها ايش عفونت خصوصاً از نوع گوارشي،و افز
.]7[ استگرديده

 گياه، محصولدر گذشته مواد مخدر مصرفي شامل ترياك
و كه يك محصول صناعي از ترياك با بود هروئين نيزخشخاش

دااست قدرت تخدير بيشتر  و مير قابل توجهي هبرد،و مرگ
مناز مسموميت9/29%طوري كه در كشور به هاي جر به مرگ

و عمدة آن تزريق هروئين بوده است .]8[ علت مواد مخدر
در سالهاي اخير جهت ترك اعتياد از داروي بوپرنورفين كه

علاميµهاي يك آگونيست گيرنده و سبب رفع م فيزيكييباشد
 خود باعث اعتياد اين امر؛]9[ استفاده شده است،شود اعتياد مي

و همچنين تركيبات تزريقي مصرف كن ندگان آن به اين مادة مخدر
نوع غير استاندارد(ساز بوپرنورفين به نام تمجيزك دست

و اروپا سوء مصرف دارد و در خاورميانه و)]10[ بوپرنورفين است
از تمجيزك(نورجيزك استروئيدهاي كورتيكو±ديازپام± تركيبي
به. شده است)]11[ اسيد فرميك±خوراكي  عدم انجام با توجه

و همچنين در زمينه اثرات اين دارو  ناشناخته بودن مطالعه اي
بر آن شديم،عوارض تزريق مواد مخدر جديد تا در اين مطالعه

و همچنين نوع و مير بر روي ميزان مرگ اثرات تزريق اين مواد را
.ه بررسي كنيمشدبيماري عفوني ايجاد 

و روش  كارمواد
بهدر اين مطالع  تمام،مقطعي طراحي گرديده است صورته كه

دو سال متوالي در1384و 1383بيماران معتاد تزريقي كه در طي
 مورد، اصفهان بستري شدند)س( بخش عفوني بيمارستان الزهرا

 بيماراني كه طي اين مدت براي دومين بار؛بررسي قرار گرفتند
و بستري شده بودند . دندشحذفاز مطالعه،مراجعه

يكابت از بستري سابقه دا بيماراني كه حداقل به مدت ماه قبل
 تزريقي داشتند از حيث نوع ماده به صورتمصرف مواد مخدر 

و گروهي مخدر به پنج گروه هروئين، نورجيزك، تمجيزك، ترياك
ب از يك نوع ماده مخدر استفاده نميه كه ،كردند طور مشخص

علا.تقسيم شدند حياتي بدو مراجعه،مي سپس اطلاعات مربوط به
نحوه ترخيص از بيمارستان به سه صورت بهبودي، ترخيص با 
و همچنين نوع بيماري كه با توجه به  و يا مرگ رضايت شخصي

و نتايج پاراكلينيكي مشخص شده بود،يمحل درگيري، سير علا م
در فرم جمع آوري اطلاعات كه بدين منظور تهيه شده بود ثبت

. گرديد
به13 نسخه SPSSويرايش توسط نرم افزار پس از نتايج

و  معني دار p<0.05. نتايج مورد آناليز قرار گرفترايانه وارد گرديد
. در نظر گرفته شد

 نتايج
بر 1384و 1383در طي دو سال  بيمار در بخش عفوني690 بالغ

اصفهان بستري گرديده اند كه از اين)س(بيمارستان الزهراي
به علت عوارض تزريق مواد مخدر بستري شده بيمار 104تعداد 
و14. بودند از مطالعه حذف  پرونده به علت عدم تشخيص قطعي

 نفر متعلق به سال39و 1384 نفر متعلق به سال51 بيمار كه 90
در سال. بودند مورد بررسي قرار گرفتند1383 ميانگين سني
در سال18/6±29/29، 1383 در29/32±1384،13/9و و

سن؛ سال بود01/31±1/8جموع ميانگين سنيم 53 حداكثر
و حداقل سن از سال بوده است15سال در43%و بيش  بيماران

مي20-29محدوده سني .تمام بيماران مرد بودند. باشند سال
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و مرگو مير ناشي از مصرف نورجيزك با ساير مواد مخدر تزريقي  �151 مقايسه عوارض عفوني

2، سال هشتم، شماره85 تابستانطب نظامي،

،5/14% بيماران، نورجيزك1/61%مصرف هروئين در
در7/6%تمجيزك جودوافراد3/3%و ترياك به صورت تزريقي

ب4/14%. داشت طور مشخص يك نوع ماده مصرفه بيماران نيز
).1جدول(كردند نمي

مي، سال20بيماران زير%3/33 كردند ولي نورجيزك مصرف
و ترياك مشاهده نشددر اين محدوده سني،  در؛اعتياد به هروئين

از حالي و فقط70% سال،40كه در بيماران بالاتر  بيماران هروئين
مين%10  توزيع فراواني2جدول شماره. كردند ورجيزك مصرف

در بيماري مي2هاي عفوني مختلف . دهد سال متوالي را نشان
 موارد بود كه بيشترين درگيري درصد25شيوع اندوكارديت حدود

.گزارش گرديددر دريچه تريكوسپيد،60%با
يك، افراد34%،در ميان بيماران بستري شده  سال، كمتر از

و%3/28  سال سابقه تزريق5 بالاي5/24% بين يك تا پنج سال
.ندمواد مخدر را داشت

 در گروه، مشاهده مي شود3گونه كه در جدول شماره همان
 شايعترين،6/23%مصرف كنندگان هروئين آبسه محل تزريق با

به. باشد عارضه مي و تمجيزك ابتلا در بيماران با مصرف ترياك
بعوارض مختلف و طور تقريباً يكنواخته بدون تفاوت چشمگير

با. شود مشاهده مي در بيماران با مصرف نورجيزك اندوكارديت
گروشدكهمشاهده9/76%شيوع  كه در  مصرف نورجيزكهي

با مي از سايري اختلاف معني داركردند  شيوع اندوكارديت بيش
 درصد فراواني3در جدول شماره.)p<0.005( عوارض بود

در گروه ماريبي هاي مختلف مواد مخدر مشاهده هاي ايجاد شده
. شود مي

. اصفهان)س( در بخش عفوني بيمارستان الزهرا84و83نوع ماده مخدر مصرفي در بيماران معتاد تزريقي بستري طي سال هاي:1جدول
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و همكاران فرزين خوروش�152

2، سال هشتم، شماره85 تابستانطب نظامي،

٭تزريقي در بيماران مورد مطالعه توزيع فراواني بيماري هاي عفوني بر حسب نوع ماده:3جدول
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در حاليا مورد از بيمار4، 1383در سال درن فوت شده اند كه
مو1384سال  و مير تعداد بر9ارد مرگ مورد بوده است كه بالغ

كه%17 و اين نكته قابل توجه است كل موارد بستري مي باشد
به9/17%، 1384در موارد منجر به فوت در سال   از معتادان

در حالي مرگ هروئين فوت نموده اند كه در گروه نورجيزك ميزان
و مير مشا5/37%و مير  و در بقيه گروه ها مرگ هده نشده بوده
با.است شايع ترين علت مرگ بيماران در مطالعه نيز اندوكارديت

در بدو مراجعهيعلا. موارد مي باشد60%بيش از  م حياتي بيماران
از70%. نيز بدين صورت بود  زير(c5/37˚ بيماران دماي بالاتر

و53%. داشتند) بغل پن50% تاكي كاردي  ميانگينو داشتنده تاكي
ت در كل بيماران تعداد در دقيقه بوده است8/25نفس . تنفس

و فشار خون ميلي متر جيوه80/111ميانگين فشار خون سيتوليك
در مورد نحوه. بوده است ميلي متر جيوه6/69دياستوليك

در سال  با60 حدود1384و 1383ترخيص، از بيماران  درصد
از بيمارستان ترخيص شده و در سال بهبودي به1384و1383 اند

و10حدود ترتيب از بيماران بستري فوت17 درصد  درصد
.)1نمودار شماره( اند نموده

و مرگ بيماران مورد مطالعه در سال:1نمودار  1383و 1384 توزيع فراواني بهبودي، رضايت شخصي
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و مرگويسهمقا  �153 ... نورجيزكناشي از مصرف مير عوارض عفوني

2، سال هشتم، شماره85 تابستانطب نظامي،

 بحثو نتيجه گيري
در در اين مطالعه بيماراني كه به علت عوارض تزريق مواد مخدر

 كل موارد07/15% نفر يعني104بيمارستان بستري شده اند 
 در مطالعات ديگر نيز نشان،بستري در بخش عفوني بوده است

به درصد25-40داده شده است كه  پذيرش بيمارستانها مربوط
و عوارض آن است به؛]12[ اعتياد  البته تمام موارد پذيرش منجر

در بخش نمي از مصرف شيوع بيماري. گرددبستري هاي ناشي
در بخش عفوني نيز  در جامعه با شيوع بيماران بستري مواد مخدر

ب جمعيت دنيا مواد درصد25كه طبق آمار طوريه منطبق است
و مخدر را تجربه كرده هاي ناشي از سوء آنها به بيماري15%اند

.]13[ اند مصرف مواد مبتلا شده
ب يك، افراد34%،ستري شدهدر ميان بيماران سال، كمتر از

و%3/28  سال سابقه تزريق5 بالاي5/24% بين يك تا پنج سال
و اين نشان بين عدم وجود رابطه دهنده مواد مخدر را داشته اند

در بيمارستان  و بستري . استطول مدت تزريق
كه درصد25در اين مطالعه شيوع اندوكارديت حدود  موارد بود

بابيشتري شددر دريچه تريكوسپيد60%ن درگيري در. گزارش
در بيماران معتاد كتب مرجع عفوني نيز ميزان شيوع اندوكارديت

 كه اين افزايش در]14[ بوده است درصد8-25 تزريقي بستري
و،آمار  احتمالاً به علت مصرف مواد مخدر به صورت نامرغوب

ين درگيري همچن.باشد همراه با ناخالصي در كشور ما مي
، كه به آمار اين تحقيق نزديك بوده است2/52%تريكوسپيد نيز 
.]14[ همخواني دارد

 مربوط به عوارض36%ميان بيماري هاي ديگر حدود از
و سلوليت مي و عفونت محل تزريق به صورت آبسه باشد تزريق

 چرا كه تزريقات است،كه علت احتمالي آن نحوه تزريق نامناسب 
يا عضلاني بسيار بيشتر از تزريقات وريدي منجر به زير جلدي
معتادان تزريقي به دليل مختل شدن ايمني.]15[ شود آبسه مي

و هومورال، كاهش فعاليت نوتروفيلها، افزايش كلونيزه شدن  سلولي
و تزريق در معرض، مواد آلودهباكتريها روي سطح پوست

مي عفونت .]16[ شندبا هاي خطرناك ناحيه، حتي پيوميوزيت
در در مطالعات سال هاي گذشته در اصفهان شيوع اندوكارديت

]17[ بوده است4/61%و عفونت محل تزريق7/13%اين بيماران 

پديده،ناي علت؛كه تفاوت آشكاري با مطالعه اين پژوهش دارد
از مصرف مواد مخدر جديدي چون نورجيزك مي باشد كه تركيبي

به؛ اين مواد]11[ استو اسيد فرميك تمجزيك، ديازپام، كورتون
باعث افزايش ايجادو شود صورت غير استاندارد تهيه مي

 نسبت به قبل شده هاي خطرناكتري همچون اندوكارديت عفونت
. است

و شوك سپتيك12%در اين پژوهش حدود  بيماران، سپسيس
در مطالعات گذشته داشته  علت اين سندرم، بوده است5/4%اند كه

و شايد تواند ناشي از ناخالصييم در مواد مخدر باشد هاي موجود
 SIRS (Systemic inflammatory responseميعلا

syndrome) به علل غير باكتريال باشدهم در اين بيماران.
از طرف ديگر مصرف مواد جديدتر مانند نورجيزك حاوي

ي ايمن سيستم سبب تضعيف،ي بودهتركيبات كورتيكواستروئيد
و سپسيس ايجاد بيماريشده، را هاي خطرناكتر مانند اندوكارديت

در اين مطالعه اندوكارديت در گروه نورجيزك. كند تسهيل مي
در حالي%9/76  اندوكارديت1/18%كه در گروه هروئين بود

در اين،مشاهده شد در كتب مرجع عفوني نيز ميزان اندوكارديت
كه اين يافته ها با توجه به اين،]12[ مي باشد25%بيماران حدود

اغلب علت مرگ بيماران در اين مطالعه اندوكارديت عفوني بوده
مي است، نشان .باشد دهنده خطر بسيار بالاي نورجيزك

در سال و مير  رشد1383 نسبت به سال 1384ميزان مرگ
و در عوض بهبودي كاهش يافته است با؛قابل توجهي داشته

ب كها يافتهتطبيق اين آمار در9/17%هاي ديگر  بيماران بستري
و  مرگ بيماران بستري5/37%گروه هروئين دچار مرگ شده اند

و مير، باشد در گروه نورجيزك مي احتمالاً علت اين افزايش مرگ
به. باشد نيز به علت مصرف ماده نورجيزك مي بيماران معتاد

از بيمارس تان نداشته نورجيزك هيچكدام رضايت شخصي يا فرار
و  و حدود درصد20اند  درصد50 مصرف كنندگان هروئين

بيماران گروه ديگر در اين مطالعه با رضايت شخصي مرخص
اند كه توجيه اين مطلب با بدتر بودن حال عمومي بيماران شده

دو گروه نسبت به بقيه  و اين گروه نورجيزك نسبت به هروئين
مط. باشدميامكان پذير بيماران  از در در 1383العات سالهاي قبل

و فقط6/86%اصفهان نيز كه مرگ ذكر شده است11% بهبودي
.]17[ علت اين روند، كاهش بهبودي در سالهاي اخير است

و خطرناكتر مواد مخدر جديد مانند با توجه به عوارض شديدتر
و تمجيزك كه متأسفانه به عنوان داروي تركي گاهنورجيزك

از طرف مياعتياد چه برخي پزشكان تجويز هر شود، لازم است
در سطح  از گسترش اين مواد سريعتر اقدامي در جهت جلوگيري

و آگاهي دادن معتادان به عوارض اين مواد صورت گيرد . كشور
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