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مقدمه
1

  

در  ،ميليون نفـر  200معادل تقريبا ، جمعيت جهان پنج درصد

 13 حـدود  ،از ايـن تعـداد   .كنندسال از مواد مخدر استفاده مي

ميليون نفر معتاد تزريقي بوده كه درصد قابل تـوجهي از آنـان   

اعتيـاد   ).1( كننـد در كشورهاي در حـال توسـعه زنـدگي مـي    

معضل طبي و اجتماعي اسـت كـه بـا عـوارض زيـادي       تزريقي

مـرگ در ايـن گـروه از    تـرين علـت   عفونت شـايع . همراه است

، درمـان را دچـار   عفونـت در ايـن بيمـاران   ). 2(ن است معتادي

كند، از يك طـرف پيچيـدگي مشـكلات    هاي فراواني ميچالش

                                                 

   مينو ساعتياندكتر  پزشكي،، دانشكده دانشگاه ازاد اسلاميتهران، : نويسنده مسئولآدرس 

)email: msaatian@yahoo.com  (  

  25/7/1389: تاريخ دريافت مقاله

  3/12/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

اجتمـاعي   –هـاي روحـي  طبي اين گروه و از طرفي ديگر مقوله

رسيدگي از آنان بر وخامـت   خاص در ارتباط با نحوه مراقبت و

عفونت در معتادين تزريقي سـلوليت   ترينشايع. افزايندموضوع مي

رايج اين گروه وسـيع   هايالبته عفونت. استو پس از آن پنوموني 

قرار گيرند كـه از آن   در بررسي علت تب مورد بررسيبايد بوده كه 

ق محيطـي، عفونـت   ، عفونـت عـرو  انـدوكارديت  توان بـه جمله مي

استخوان و مفاصل، هپاتيـت، درگيـري دسـتگاه اعصـاب مركـزي،      

هاي طحالي و علل غيرعفوني مثل حساسـيت بـه مـواد    ، آبسهيدزا

  ).3(اشاره نمود را بدوميوليز و تب پنبه  ،مخدر

هاي هاي مذكور در درجه اول باكتريعامل اصلي و مهم عفونت

ي و ي ـفرد معتاد بوده كه اغلـب شـامل اسـتافيلوكوك طلا    فلور

  . باشندهاي استرپتوكوك ميگونه
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كراك معروف است و وجه تسـميه آن  ه ب هيدروكلريد كوكائين

خـورد و  به اين علت است كه در موقع حرارت ديدن ترك مـي 

متاسفانه كراك از كوكـائين و ديگـر مـواد    . شودبا صدا خرد مي

از يك گـرم كوكـائين   . باشد تر ميدسترس تر و درمخدر ارزان

كـراك از كوكـائين   . آيـد دسـت مـي  ه گرم كراك ب 8/0حدودا 

پودر كوكائين . ولي ماندگاري طولاني ندارد ،كندثر ميتر اسريع

را پس از حل كـردن در آب   را مستقيما استشاق كرده و يا آن

را  حـرات داد و دود آن بايـد   ولـي كـراك را   ،كننـد تزريق مـي 

ثانيـه   10-15از استنشاق، كراك در مدت  سپ. استنشاق نمود

. دارددقيقــه اثــر مانــدگار  10-15قل بــه مغــز رســيده و حــدا

اي كـه پـس از چنـد    گونهه ب ،آوري كراك بسيار بالاستاعتياد

شـود بـا   دقيقه مصرف فرد دچار افسردگي شده و مجبـور مـي  

معتقدنـد كـه    .مقادير بيشتر كراك به جنگ با خمودگي بـرود 

كـراك بـا   . اده مخدر شناخته شده استكراك اعتيادآورترين م

در دســتگاه بازجــذب دوبــاره آن  آزاد شــدن دوپــامين و مهــار

  . شودنعشگي مي ليمبيك مغز باعث بروز حالت خوشي و

شـاهد بازگشـت و شـيوع     ،در حال حاضر با ظهور بيماري ايدز

ويژه در معتادين تزريقي هسـتيم  هها بمجدد بسياري از عفونت

با توجه به . توان به بيماري سل اشاره نمودكه از جمله آنها مي

توان نفـوذ گسـترده و   ايدز مينقص ايمني در بيماران مبتلا به 

متعدد توسط باكتري سل را انتظار داشت كـه  عضاي درگيري ا

  . شوددر اين مقاله بيشتر روي درگيري طحال بحث مي

اي كه تـا مـاه   گونهه ، باستهاي نادر آبسه طحالي جزو بيماري

مورد از آن در مقالات اشاره شده  600فقط به  2008مي سال 

، تروما و عفونـت  هاي طحالي معمولاآبسهعلت شايع  ).4(است 

باشـد  مي، ويژه انتشار عفونت از ساير نواحي مثل اندوكارديتهب

گسترش و شيوع بيماري ايدز باعث افزايش بـروز بيمـاري   ). 5(

هاي سـلي طحـال   سل شده و لذا درگيري طحالي و بروز آبسه

هـاي سـلي در طحـال    آبسه. شوداز پيش مشاهده مي نيز بيش

متر سانتي 2هاي كوچك با قطر كمتر از صورت آبسهه لا بمعمو

صورت نقاط هيپواكو خـود را نشـان   ه بوده كه در سونوگرافي ب

، درد و تنـدرنس در ربـع   هاي طحالي باعث تـب آبسه. دهندمي

، استفراغ و كـاهش وزن  ، تهوعيياشتها، بيفوقاني و چپ شكم

هـاي  آبسـه هاي سـلي بـي سروصـداتر از    آبسه ).6-9(شوند مي

م ساختاري بـارزي را از خـود نشـان    يميكروبي ديگر بوده و علا

ابتلا به سل را داشـته  عوامل خطر در هر بيماري كه . دهندنمي

 70تـا   ).10(هاي سلي در طحال باشيم بايد به فكر آبسه ،باشد

هاي خارج ريوي درصد از بيماران مبتلا به سل و ايدز، درگيري

   .)11( سل پيدا خواهند كرد

تـوان از سـونوگرافي و   هاي سلي طحال ميبراي تشخيص آبسه

، اگر سونوگرافي با دقت انجام شود. تي اسكن استفاده نمودسي

در ضـايعات  البته  .تي اسكن صرف نظر نمودشايد بتوان از سي

كوچك و خصوصا در مواردي كه شك به انتشار وسـيع داخـل   

   .)12،13( سي تي اسكن ارجح است ،شكمي وجود دارد

هاي سلي طحـال بـا درنـاژ تحـت هـدايت تصـوير       درمان آبسه

هاي بزرگ و منفرد اين روش در آبسه .برداري امكان پذير است

، ويژه در ضايعات متعـدد هدر بسياري از موارد نيز ب. كاربرد دارد

ي مكمل اقدامات اخير يدرمان دارو. شوداسپلنكتومي انجام مي

     .)14( خواهد بود

  

  موردعرفي م

، خسـتگي مفـرط و كـاهش    با شكايت تب، لرز ساله 30مردي 

تهران مراجعـه   ماه قبل به اورژانس بيمارستان بوعلي 2وزن از 

م يــبيمــار بســيار بــدحال بــود و علا ،در زمــان پــذيرش. نمــود

م حيـاتي وي  ي ـعلا. وي كاملا مشهود بود سپسيس و زردي در

متـر  يميل ـ 60/80شامل فشـار خـون معـادل    در زمان پذيرش 

بـار در   30بار در دقيقه، تعداد تـنفس   110ضربان قلب  جيوه،

. بـود گـراد  درجـه سـانتي   5/38دقيقه و درجه حرارت دهـاني  

هاي هر اسكلرا زرد و در قاعده. م دال بر مننژيت منفي بوديعلا

شكم در لمس حساس بوده . شددو ريه كريپيتاسيون سمع مي

طحـال بـزرگ و   . ز بـود بار سمت چپ شكم ويژه درهو ريباند ب

سـوفل و صـداي    .بثورات پوستي وجود نداشت. قابل لمس بود

شـد و بيمـار    كانديدياز دهاني مشاهده .اضافي قلبي سمع نشد

. داشتفوقاني چپ شكم يك زخم بهبود يافته در پوست ناحيه 

نودهاي آگزيلاري در هر دو طرف بزرگ شده و قابل لمس لنف

بـه  ده اعتياد تزريقي و استنشـاقي  بيمار مورد شناخته ش. بودند

در بررسـي  . بود و سابقه حدودا يك سال زندان نيـز داشـت   كراك

متـر مكعـب   در ميلي 13600: ، شمارش گلبول سفيدآزمايشگاهي

ــي( ــوكلئر پل ــد 90مرفون ــوبين)درص ــي 2/5: ، هموگل ــرم در ميل   گ

: درصـد، شـمارش پلاكـت    5/2: ليتر، شمارش رتيكولوسـيت دسي

در سـاعت   157: متر مكعب، سديمان اريتروسيتليدر مي 44000

روبـين  ليتـر، بيلـي  گـرم در دسـي  ميلي 5/6: روبين توتالبيلياول، 

آسـپارتات آمينوترانسـفراز    ليتـر، گـرم در دسـي  ميلي4/3: مستقيم

)AST :(89 المللي، آلانـين آمينوترانسـفراز   واحد بين)ALT :(24 

المللـي،  واحد بـين  ALP( :3710(المللي، آلكالن فسفاتاز واحد بين

HBsAg  ،منفيHCV Ab  مثبت وHIV مثبت بود.  

براي بيمار سونوگرافي شكمي انجام شد كـه در   ،پس از بستري

آن چندين ندول هيپواكو در ناف و  جلوي سرپانكراس گزارش 
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در طحال نيز مناطق هيپواكو فراواني ديده شـد كـه بـا در    . شد

ر زمينـه نقـص   يمـار لنفـوم د  هـا بـراي ب  يافتهتمام  نظر گرفتن

 . سيستم ايمني مطرح شد

مشـاوره جراحـي   تنـدرنس  دليل درد شديد شكمي و ريباند ه ب

مشكلات مالي بلافاصله  علته سي تي اسكن شكم ب. انجام شد

وژتاسـيون   ،كـارديوگرافي تـرانس توراسـيك   در اكو. انجام نشد

 تـرانس  گزارش نشد و امكان مالي جهت انجام اكوكارديوگرافي

  . ازوفاژيال نيز وجود نداشت

لـيكن درد   تراپي تب بيمار قطع شـد، بيوتيكبعد از شروع آنتي

گرافي بعـدي عـلاوه بـر    در سـونو . شكم همچنان ادامه داشـت 

، ديلاتاسيون مجاري صفراوي داخل كبـدي  هاي ذكر شدهيافته

بيمـار دفـع گـاز    . ضافه شده بـود و پلورال افيوژن دو طرفه نيز ا

ــت ــود  و ك داش ــده ب ــرف ش ــاني وي برط ــدياز ده ــت . اندي تس

  . اسمير خلط هر دو منفي بودندتوبركولين و 

در  يهاي متعددها و ندول، ميكروآبسهتي اسكن شكميدر سي

ك گزارش شـد و احتمـال   كبد و طحال و لنفادنوپاتي پاراآئورتي

بيمـار بـا    نهايـت در . عفونت قارچي، لنفوم و سـل مطـرح شـد   

ي از تزريق در پوست قدام شكم و آبسه تشخيص پريتونيت ناش

. طحال و پانكراس تحت لاپاراتومي و اسپلنكتومي قـرار گرفـت  

  . بيمار روز بعد در بخش فوت شد

 19× 19× 10به ابعاد  طحال بسيار بزرگ ،در بررسي پاتولوژي

هاي متعـدد بـا   آبسه. گرم بود 584 و به وزنمتر مكعب سانتي

شـد  ر داخـل طحـال ديـده مـي    دمتر سانتي 5/1 حداكثر قطر 

تعـداد فراوانـي باسـيل     ،در بررسي ميكروسـكوپيك  .)1شكل (

و  هـاي آبسـه مشـاهده شـد    اسيد فست مثبت در داخل كانون

  .)2شكل ( ديده نشد يگرانولوم هيچ

  

  
هـاي متعـدد بـا    نماي ماكروسكوپي طحـال حـاوي آبسـه    -1شكل 

  .متر در داخل طحالسانتي 5/1حداكثر قطر  

  

 

 

تعـداد فراوانـي باسـيل    كروسكوپي طحال حاوي ينماي م -2 شكل

در زيـر ميكروسـكوپي،   . هاي آبسهاسيد فست مثبت در داخل كانون

  .هيچ گرانولومي ديده نشد

  

  بحث

 ،آلوده شده HIVشود كه در بيماراني كه به امروزه مشاهده مي

تـا  اسـت،  يع ااند نيز بيماري سل ش ـولي هنوز دچار ايدز نشده

حتـي مـوارد نـادر و منفـرد در     ، هاي سـلي كه از آبسهجا  بدان

عنوان يكي از تظاهرات اوليه سل در ايدز ه ب ،پانكراس و طحال

بـر طبـق مطالعـات انجـام شـده      ). 15-17(شـود  برده مـي  نام

شايع است،  HIVكه  مانند آفريقا شود، در مناطقيپيشنهاد مي

ــر    ــلاوه ب ــل ع ــاري س ــي بيم ــام بررس ــينهدر هنگ ــس س ، عك

وگرافي شكمي هـم جهـت غربـالگري و پيگيـري بيمـاران      سون

هـاي  ويژه آبسههب ،انجام شود، چرا كه عوارض خارج ريوي سل

  ). 18(شوند سلي در اين موارد زيادتر ديده مي

انجـام  ي زيـاد كـار  در مورد پاتولوژي طحال در بيمـاري ايـدز   

بيمار مبتلا بـه   196روي ) 19( ايمطالعه ليكن در است، نشده

درصـد   66در  .حاصـل شـد  زيـر  نتـايج   سال 16ز در مدت ايد

كـه   در حـالي  ،گزارش شـد  مشخصيضايعات پاتولوژيك  موارد

كـاهش بافـت    ،ترين يافتـه شايع. طبيعي بودندبقيه درصد  34

درصـد مـوارد    57لنفوئيد در پولپ سفيد طحـال بـود كـه در    

كـه   هاي ثانوي بودهاي شايع ديگر عفونتاز يافته .مشاهده شد

درصـد از   4هـاي سـلي در   آبسـه . در راس آنها سل قرار داشت

درصـد   2هاي طحـالي ناشـي از سـل در    بيماران و انفاركتوس

باشـند  هاي مذكور مويد اين نكتـه مـي  يافته. موارد گزارش شد

كه ميزان درگيري طحال در بيماري سل بيشـتر از آن چيـزي   

  . شده استاست كه قبلا تصور مي

داده كه كوكائين باعث افـزايش ابـتلا بـه     تحقيقات اخير نشان

HIV  همچنـين كوكـائين باعـث كـاهش     . )21، 20( شـود مي



  HIVمتعدد سلي در طحال بيمار معتاد و مبتلا به  آبسه                                            دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 148

، كــاهش تكثيــر  HIV، افــزايش تكثيــر فعاليــت ضــدميكروبي

  . )22(شود ين ميالنفوسيت و كاهش توليد سيتوك

تواننـد در تشـخيص و   حـدي مـي   تي اسـكن تـا  هاي سييافته

وبـاكتريوم كمـك كننـده    ف مايكهـاي مختل ـ افتراق بين گونـه 

نودهـاي  ي و لنـف يكه ضـايعات فوكـال احشـا    طوريه ، بباشند

 ،هيپواكو گوياي مايكوباكتريوم توبركلوزيس منتشر شـده اسـت  

كه بزرگي قابـل توجـه كبـد و طحـال، قطـور شـدن        در حالي

منتشر ديواره ژژنوم و افزايش دانسيته بافـت نـرم لنـف نودهـا     

ايـن  . م اويم اينترسلولار استكوباكتريوبيشتر معرف حضور ماي

هاي م در درمان زودرس تا قبل از آماده شدن پاسخ كشتيعلا

  . اندميكروبي كمك كننده

تـر  باعث تشديد و بروز فـراوان  HIVمعتادين به  يدر كل ابتلا

تـوان بـه   كـه در بـين آنهـا مـي    گـردد  ميها بسياري از عفونت

ويژه در طحال ههاي سلي بظهور آبسه .بيماري سل اشاره نمود

   .است كه در اين مقاله به آن اشاره شد يهاي نادراز بيماري
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