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بررسی اپیذمیًلًژیک بیماران مبتلا به اوذيکاردیت در شهرستان  قم بیه 

 3131-3131های سال

 

 4واحدیان*، مصطفی 2، سام حاتمی3جواد تفرجی ،2محمد قره بگلو ،2، علیرضا جلالی1علی اکبر ریاحیه
 ایطاى لن، گطٍُ پعضىی، لن، ٍاحس استازیاض زاًطگاُ آظازاسلاهی، 1
 ایطاى ٍاحس لن، گطٍُ پعضىی، لن، زاًطگاُ آظازاسلاهی، 2
 استازیاض گطٍُ اقفال زاًطگاُ ػلَم پعضىی ٍ ذسهات تْساضتی زضهاًی لن ،لن، ایطاى  3

 

 تَسؼِ تحمیمات تالیٌی زاًطگاُ ػلَم پعضىی لن، لن ،ایطاىواضضٌاس اضضس اپیسهیَلَغی هطوع  ًَیسٌذُ هسئَل:ًطبًی 

Email: vahedian58@gmail.com 

 

  13/1/21، پذیزش:12/3/21، اصلاح:31/31/21وصول:

 چکیده 

تسریع در رًٍذ تطخیع ٍ درهبى ٍ کبّص هرگ ٍ هیر داًستي هَارداپیذهیَلَشی ٍ بررسی عَاهل هؤثر براًذٍکبردیت، ببعث  سمینه وهدف:

خػَظ ضَد. ایي هطبلعِ ببتَجِ بِ ٍضعیت اپیذهیَلَشیک ًبهطخع بیوبری اًذٍکبردیت در ًقبط هختلف کطَر ٍ بًِبضی از ایي بیوبری هی

 گرفت.ضْرستبى قن اًجبم

ّبی ضْرستبى قن در بیي ستری هبتلا بِ اًذٍکبردیت در بیوبرستبىبررسی اپیذهیَلَشیک بیوبراى بی هقطعی بِدرایي هطبلعِ ها:مواد و روش

را  dukeضذُ ًفر، ضبهل کل بیوبراًی کِ هعیبرّبی تعریف 74غَرت سرضوبری، تعذادگیری ٍ بِضذ. بب رٍش ًوًَِپرداخت1392ِ-1383ّبیسبل

لیست ثبت بیوبراى ٍ هطخػبت هربَط بِ بیوبری در چکبرای اًذٍکبردیت عفًَی داضتٌذ، هَرد بررسی قرارگرفتٌذ. اطلاعبت دهَگرافیک 

 ضذ.اًجبم 16ی ًسخِ SPSSافسار ّب بب استفبدُ ازًرمی بیوبرستبًی بیوبراى بَد. تحلیل دادُّب، پرًٍذُگردیذ. ابسارگردآٍری دادُ
بَد. بب تَجِ بِ  28±78/15هعیبر ایي بیوبراى ضذًذ. هیبًگیي سٌی ٍ اًحراف زى بررسی 25هرد ٍ 49ًفر ضبهل  74درایي هطبلعِ،  ها:یافته

% 80تریي علت هراجعِ، تب بب ًسبت است. ضبیع%( بیطتریي درگیری را داضت1/39ًِفر ) 29سبل بب تعذاد 23-20ضذُ، ببزُ سٌیاطلاعبت حبغل

ًفر(  33%)5/44هیساى ّبی قلبی  بًِیس بیوبری ایتریي بیوبری زهیًٌِفر(بَد .ضبیع%29)Tricuspid 5/67است. سْن درگیری دریچِ ًفر( بَدُ 59)

 12% )7/85ی کطت اًذ، ًتیجِاًذ. از هیبى افرادی کِ کطت هثبت داضتِی تعَیض دریچِ هیترال داضتًِفر( بیوبراى سببقِ 14% )4/42بَدُ است.

 ذ. آهدست%ب5/7ِضذ . هیساى هرگ ٍ هیر ًفر( کلبسیلا گسارش2% )2/14ًفر( استبف اٍرئَس ٍ 

ی تعَیض دریچِ هیترال در هرداى جَاى کِ کِ ّوراُ بب درگیری قلبی سَفل یب سببقِبرٍز علاین ضبیعی هثل تب در غَرتی گیزی:نتیجه

 ببضٌذ، قَیبً ضک بِ اًذٍکبردیت را برهی اًگیساًذ.ی اعتیبد تسریقی ًیس داضتِسببقِ

 قن، اپیذهیَلَشیک، اًذٍکبردیت کلیدی:هایواژه

 

 

 مقاله پژوهشی

mailto:vahedian58@gmail.com


 تطضسی اپیسهیَلَغیه تیواضاى هثتلا تِ اًسٍواضزیت
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 قدمهم
یه تیواضی ػفًَی است وِ  ،اًسٍواضزیت

ًیع ذَز، وٌس. اًسٍواضزیت ػفًَی  زضگیطهی اًسٍواضز ضا

وِ اتتلا ٍ  استحیات  یوٌٌسُیه تیواضی خسی ٍ تْسیس

ّای پیططفتتاٍخَز تاضس ٍ هیطایی آى لاتل تَخِ هی

ّای زاضٍیی ّای تطریػی ٍ زضهاىتعضي زض تىٌَلَغی

 هَاظات آى پیططفت زضهیىطٍتی ٍ پایص تیواضی ٍ تِ

 یٍاسكِتٌَِّظ ّن اتتلا ٍ هیطایی  ّای خطاحی،ضٍش

هَاضزی  آًدا وِ اگط زض تا( 1،3)تاضسهی تالااًسٍواضزیت 

 .(2)طَزتَاًس تاػث هطي تهی ،اًسٍواضزیت زضهاى ًطَز

یه تیواضی لاتل زضهاى است  اًسٍواضزیت،  ،اها زضهدوَع

وِ ایي تیواضی زض هؼتازاى تعضیمی ٍ تیواضاى ىآتط هْن ٍ

ٍ تیواضاى ( 4)ذػَظ تیواضاى تؼَیؽ زضیچِِللثی ت

است وِ  یتطاست ٍ زض ؾوي تیواضیضایغ ،للثی هازضظازی

 ،زض وطَضّای پیططفتِ .(4،2)تاضسهیّن لاتل پیطگیطی 

فاوتَضّای اپیسهیَلَغیه ایداز وٌٌسُ اًسٍواضزیت ًسثت 

ػلت ػَاهلی هثل افعایص قَل ػوط ِّای گصضتِ تتِ زِّ

 (5،6)افعایص تسیاض ظیاز هَاضز ػفًَت تیواضستاًی افطاز،

ای یا پطٍلاپس اسىلطٍظ زغًطاتیَ زضیچِافعایص هَاضز 

اهااقلاػات زض هَضز  .(6) است زضیچِ هیتطال تغییط یافتِ

ًیوطخ اًسٍواضزیت ػفًَی زض وطَضّای زض حال تَسؼِ 

ٍ زض ایطاى ًیع ٍؾغ تِ ّویي هٌَال است ( 7) تاضسون هی

زلیمی زض هَضز اپیسهیَلَغی  ٍ تا وٌَى تحمیمات ظیاز ٍ

ّای زضگیط وِ زض وِ گطٍُضسی ایياًسٍواضزیت ٍ تط

اًدام  ،تطًس زض وسام گطٍّْا ّستٌساًسٍواضزیت  ضایغ

لصاهَاضز شوطضسُ تط ؾطٍضت اًدام هكالؼِ زض  .ًطسُ است

ایطاى تِ هٌظَض تَغیف اپیسهیَلَغی ٍ تطضسی 

ذػَغیات هحلی ایي تیواضی وِ هوىي است زض تْثَزی  

 وٌس.تأویس هی ،ضسثط تاؤٍ واّص هطي ٍ هیط ًاضی اظ اى ه

تا تطضسی اپیسهیَلَغی تیواضی وِ  ،ایي زض ایي هكالؼِطتٌات

ٍ سایط ػَاهلی وِ هوىي  ت، سيّضاهل تطضسی خٌسیّ

ّای زض تَاى گطٍُهی، ثط تاضسؤاست ضٍی اًسٍواضزیت ه

هؼطؼ ذكط  ٍ یا هیعاى ذكط ضا زض افطاز هرتلفی وِ 

 وطز ٍضٌاسایی ،ضًَستاضه تِ اًسٍواضزیت تستطی هی

پیطگیطی لاظم ضا زض ضاستای واّص احتوال هطي ٍهیط 

 زاز.آًْا اًدام

 

 روش ها  و مواد
غَضت تَغیفی اظ ًَع هكالؼات ِت ًَع هكالؼِ،

ٍ تىٌیه آى تاظتیٌی پطًٍسّای ولیِ تیواضاًی تَز همكؼی 

 یوِ تا تطریع اًسٍواضزیت ػفًَی زض قی یه زٍضُ

 سِزض 1383-92ّای تیي سالٍ زض سالِ  9ظهاًی 

تَزًس. ضسُزضهاًی استاى لن پصیطش –تیواضستاى آهَظضی 

 ػطب ًیا، - تیواضستاى واهىاض}تیواضستاى  سِایي 

 تیواضستاى ضْیس زوتط تْطتی ٍ تیواضستاى حؿطت ٍلیؼػط

سَم  یهطحلِّای فَق ترػػی تَزُ ٍ هطالثت {)ػح(

-ِتهَضز تطضسی  یخاهؼِ زازًس.هیضا تِ تیواضاى اضائِ

 غَضت سطضواضی ضاهل ول تیواضاى هثتلا تِ اًسٍواضزیت

هؼیاضّای ایي تیواضاى، وِ  ًفط تَزًس 74تؼسازتِ ػفًَی

. (8) تطای اًسٍواضزیت ػفًَی ضا زاضتٌس dukeضسُ تؼطیف

-ّای ثثتزازُ ضسًس.ٍاضز هكالؼِزضًْایت، افطاز هَضزًظط، 

حاغل اظ هؼایٌات فیعیىی ٍ تظاّطات تالیٌی، اظ  یضسُ

سی اظ اػوال قثی تدسّ لیست ضسًس.ٍاضز چه، ّاپطًٍسُ

اوَ  الىتطٍواضزیَگطافی، سیٌِ، یلثیل ضازیَگطافی لفسِ

-واضزیَگطافی غیط تْاخوی ٍ اوَی هطی تیواضاى اظ پطًٍسُ

 ّای حاغل اظ سِ وطتّوچٌیي زازُ ّا استرطاج ضسًس.

آظهایص ازضاض ٍ زیگط اػوال تطریػی ، یذَى هتَال

 شیلّا تِ ضطح اظ پطًٍسُ هَضز لعٍم، یضسُاًدام

تطیي ، خٌس، ضایغضسًس. اقلاػات هطتَـ تِ سيّاسترطاج

 CBC سیٌِ, یلطظ، زضز لفسِ ػلت هطاخؼِ، تٌگی ًفس،

،ESR ، CRP  سطم، هیعاىWBCّای وطت تطٌح، ،تیواضاى

تطضسی اوَی تیواضاى  ٍخَز وطت هثثت، اًدام ضسُ ٍ

تطی ٍٍغتاسیَى زض اوَی آًْا، هیعاى زضگیطی زضیچِ

تیواضی  پَلوًَط، یزضیچِ هیتطال ٍ یزضیچِ وَسپیس،

هست تستطی، ػلائن تالیٌی، ًَع  ای، اػتیاز تعضیمی،ظهیٌِ

ت ٌّگام تطذیع, ٍؾؼیّ ضسُ، پاسد تِ زضهاى،زضهاى اًدام



 ضیاحیي ٍ ّوىاضاى
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زض آهاضّای  .ضسآٍضییعاى هطي ٍ هیط تیواضاى خوغه

 .گطزیسفطاٍاًی هكلك ٍ زضغس فطاٍاًی هحاسثِ ،ضسُاضائِ

افعاض آهسُ اظ تطضسی پطًٍسُ ّا، تَسف ًطمزستِاقلاػات ت

SPSS  ِآظهَى آهاضی 16ًسر ٍChi – square  هَضز

 تدعیِ ٍ تحلیل لطاضگطفتٌس.

 

 هایافته
 وِ زضگیطی اًسٍواضزیت زازّای حاغل ًطاىیافتِ

تیص اظ  ،ایي هیعاى ٍ تاضسهی ( ًفط49% )2/66زض هطزاى 

ًسثت هثتلایاى  .است ًفط(25) %8/33 زضگیطی زض ظًاى

 .استتطاتط 96/1هؼازل ، ( M/F ratio) ط تِ هؤًثهصوّ

 سال تااًحطاف 28، ضسُ ًیعی تیواضاى تطضسیهیاًگیي سٌّ

تاتَخِ تِ اقلاػات  گطزیس.سال هحاسث15.78ِاستاًساضز 

 29سال تا تؼساز 23-20یتاظُ سٌّ ،حاغل اظ ایي تطضسی

 ضس.هیتیطتطیي افطاز تیواض ضا ضاهل ،%(1/39ًفط )

اتتلا تِ اًسٍواضزیت  زاض زضسيّا، اذتلاف هؼٌها یزضهكالؼِ

 (.1)خسٍل ضواضُ .(=048/0p) ضسهطزاى ٍ ظًاى زیسُ

افعایص ٍ پس   ،سالگی تا افعایص سيّ 30 تیواضی تا سيّ

 (.2)خسٍل  زاضت واّص ،اظ آى تا افعایص سيّ

تة تا هیعاى  ،تطیي ػلت هطاخؼِضایغزض قی ایي هكالؼِ، 

تیواضاى تة تِ  %6/21،زضایي هیاى  .تَز تیواض( %59)7/79

تة تِ ّوطاُ تٌگی  ،%اظ تیواضاى5/17 ّوطاُ لطظ زاضتٌس ٍ

تة یا تٌگی ًفس یا  ، %4/86تیواض(64) اًس ًٍفس زاضتِ

تطیي ػلت ضایغ ؛پس اظ تة ّط زٍ ضا ّوطاُ زاضتٌس.

سپس  ،تیواض(18% )3/24تٌگی ًفس تا  ى،هطاخؼِ تیواضا

تیواض( ٍ 2%)5سیٌِ  یتیواض(، زضز لفس9ِ%)5/22لطظ تا 

 تَز. (تیواض 2%هَاضز)7/2ّطوسام تا  تطٌح  ضاش ٍ

وِ تطاساس  ESRضسُ زض هَضز تطضسی اًدام زض

% تسٍى 5/7 ،تاضس)هطزاى( هی تط حسة سيٍّ   ESRفطهَل

ESR  ٍ80 ٍ تا 5/12% اظ تیواضاى تاهیعاى غیطقثیؼی %

 CRP 8/41% زض تطضسی هیعاى زاضتٌس.هیعاى ًطهال هطاخؼِ

. ًساضتٌس CRP ذَزّای تیواضاى زضآظهایص، تیواض(31)

 %8/10زاضتٌس. +CRP ، تیواض( 26) %2/35هاتمی تیواضاى 

 +++CRPزاضای ، تیواضCRP++ ٍ 2/12% (9) تیواض( 8)

 %81 ،ضسُّای اًدامتَزًس. زضایي هكالؼِ زض هَضز وطت

تیواض( وطت هثثت 14) %9/19ٍ تیواض( وطت هٌفی  60)

( اًیتیواض12) %7/85وطت  یًتیدِ  ،ایي هیعاى اظ زاضتٌس.

 2) %2/14استاف اٍضئَس ٍ  ،وِ زاضای وطت هثثت تَزًس

زض تطضسی اوَی تیواضاى زض ایي  است. ولثسیلا تَزُتیواض( 

 تیواض(43%)1/58تیواض( اوَ ًساضتٌس ٍ 7) %4/9 ،هكالؼِ

. زض گعاضش تَزًسزاضای ٍغتاسیَى زض اوَی اًدام ضسُ

 زض هَضزًطس. ٍغتاسیَى یافت، تیواض( 22%)7/29اوَی 

 تیواض(29%)4/67 ،ٍغتاسیَى یزٌّسُتا اوَی ًطاى تیواضاىِ

 تیواض(12%)9/27، وَسپیستطی یزضگیطی زضیچِ هَضز

هَضز  تیواض( 5%)6/11ٍ  هیتطال یزضگیطی زضیچِهَضز 

 ،ّویي هیعاىتٍِ ضس گعاضشآئَضت  یزضگیطی زضیچِ

 یتطیي ساتمِپَلوًَط زاضتٌس. ضایغ یزضگیطی زضیچِ

 هیتطال تَز. یتؼَیؽ زضیچِ ،تیواضی للثی

ای تیواضی ظهیٌِاساس ایي هكالؼِ، زض هَضز  تط

 %5/44 ،ضسُ تا تطریع اًسٍواضزیتافطاز تستطی

، تیواض(27%)4/36ٍ زاضتٌس ایظهیٌِ تیواض( تیواضی للثی33ِ)

 زوانمقایسه سهّ ابتلا به اوذيکاردیت درمردان ي  :3جذيل 

 اوديکاردیت مرد زن کل
 

های گريه

 سىی

 تعداد 49 47 63
 سال53زیر 

 درصد 9/54 ;4/> 8/73

 تعداد 47 ; 55
 سال 53->5

 درصد ;4/> 43/; >5/:

 تعداد 5 3 5
 سال 63->6

 درصد 5/: 3 5/:

 تعداد 43 4 44
 سال 73->7

 درصد 8/46 7/4 47/>

 83بالای  تعداد : 5 >

 درصد >/8 5/: 5/45 سال

 تعداد >7 58 7:
 جمع کل

 درصد 5/99 66/; 433

 

ومایش ابتلا به اوذيکاردیت در گريههای سىی  :1جذيل 

 مختلف در مردان ي زوان

P value 
اوحراف 

 معیار
  تعداد میاوگیه

378/3 
 مردان >7 9/63 8/49

 زوان 58 56 8/46
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 ولیِ ًاضساییِ تیواض(8) %8/10 تعضیمی تَزًس. هؼتازاىِ

ای ذاغی ًیع ػلت ظهیٌِ تیواض(5) % 7/6 زاضتٌس ٍ

ای تیواضاًی وِ تا تیواضی للثی ظهیٌِ ،زضایي هیاى .ًساضتٌس

 یساتمِزاضای تیواض( 14% )4/42 ،اًسهطاخؼِ زاضتِ

 یساتمِزاضای تیواض(  11%)3/33 هیتطال، یتؼَیؽ زضیچِ

VSD ،1/12(%4 )یتؼَیؽ زضیچِ یساتمِزاضای تیواض 

 تَزًس. AI ٍASتیواض(زاضای 1) %3 ائَضت ٍ

 تیواض(29%)1/39 ،هَضز هست تستطی تیواضاى زض

 ،تیواض(25%)7/33حسٍز  ٍ اًستَزُتستطی ضٍظ 10ووتط اظ 

 20تیص اظ  ّن تیواض( تیواض18% )3/24ضٍظ ٍ  20-10تیي 

 اًس.تَزُ ضٍظ زض تیواضستاى تستطی

 زض WBC هٌسی تیواضاى اظتْطُ زض تطضسی هیعاى

ًتایح  ،هطاخؼِ ٍ تغییطات آى زض ظهاى تطذیعٌّگام 

حیي زضتیواضاى   %70است:  شیلِ ضطح ضسُ تحاغل

% اًْا 7/40تَزًس وِ   WBC>10000زاضای  ،هطاخؼِ

 .ضسًس هٌستْطُ WBCتِ هیعاى ًطهالی اظ ،حیي تطذیعزض

% 50تاهیعاى  ceftriaxone  تیطتطیي زاضٍی تدَیع ضسُ

تاحال  ،تیواضاى پس اظ تستطی %5/92است. هَاضز تَزُ

هطي ٍ هیط زاذل ضسًس. هیعاى ػوَهی ذَب تطذیع

 آهس.زستِت %7.5  ،تیواضستاًی

 

 بحث
تیواضاى زاضای  هیاًگیي سيّ ،ها یزض هكالؼِ

 یزضهكالؼِ سال تَز.28 ،اًسٍواضزیت زض ظهاى هكالؼِ

 ،یهیاًگیي سٌّ گطفت،زیگطی وِ زضوطَض ٌّسٍستاى اًدام

یافت، اًدامزض تًَس وِ ی زیگط هكالؼِزضسال ٍ  6/27

ها  یتمطیثاً هطاتِ تا هكالؼِ، سال 2/34 ،یهیاًگیي سٌّ

زضهكالؼِ زیگطی وِ زضوطَض  .(9،10) است ضسُ گعاضش

اها   ،ًطسُی افطاز تؼییيهیاًگیي سٌّ ت،گطفپاوستاى اًدام

زضغس  50ایي هؼٌی وِ تِ  .سال تَز24ی افطاز سٌّ یهیاًِ

( 11)زاضتٌس سال سيّ 24ظیط  ،افطاز هثتلا تِ اًسٍواضزیت

هطتطن ایي هكالؼات وِ زض  یتا تَخِ تِ ًمكِوِ 

 یوٌٌسُهٌؼىس ،ًتایح ،ضسُوطَضّای زضحال تَسؼِ اًدام

 ّای هازضظازی للثیِتیواضی ضهاتیسوی للة ٍ یا تیواضی

تازضآهس  تط زض خَاهغًِطسُ زض افطاز ًسثتاً خَاىزضهاى

اظقطفی زض وطَضّای  .(9،11) تاضسهی هتَسف ٍ فمیط زًیا

 یفاوتَضّای اپیسهیَلَغیه ایدازوٌٌسُ ،پیططفتِ

است. یافتِ ّای گصضتِ تغییط ًسثت تِ زِّ ،اًسٍواضزیت

تیواضاى زاضای اًسٍواضزیت زضایي  سيّ یهیاًگیي ٍ هیاًِ

زض حسٍز  ،ّاتیَتیهلثل اظ وطف اًتی یوطَضّا زض زٍضُ

 تِ تیطتط ،تظاّط آى ّای اذیط سيّاها زض زِّ ،سال تَز 35

هٌتسة تِ  ،ایي تغییط. (1،6) استسال افعیص یافتِ 50اظ 

افعایص  تؼسازی اظ فاوتَضّا هثل افعایص قَل ػوط افطاز،

ای اسىلطٍتیه زض سالوٌساى، ّای زضیچِهَاضز تیواضی

افعایص تیواضاى  واّص چطوگیط زض تطٍظ تة ضٍهاتیسوی،

هػٌَػی ٍ یا  یزًثال گصاضتي زضیچِِتا اًسٍواضزیت ت

ضٍظافعٍى اظ  یسایط ٍسایل هػٌَػی زاذل للثی ٍ استفازُ

ٍ افعایص اًسٍواضزیت  (cvp)وتتطّای ٍضیس هطوعی

 .(6،12) تاضساوتساتی تیواضستاًی هی

غَضت ِزض ػطتستاى توِ ای ّوچٌیي زض هكالؼِ

 ،ضسُاًدام 2008تا  1995ّای تیي سالٍ زض همكؼی 

سال ٍ  59.7 ،ضاى اًسٍواضزیتتیوااتتلای  هیاًگیي سيّ

تا  ،وِ ایي ًتیدِ ضسُسال گعاضش 18.7 ،اًحطاف هؼیاض

وِ تاتَخِ تِ ایي .(13)تاضسهیها تسیاض هتفاٍت یهكالؼِ

 ضْطّای هرتلف زض وطَضّای ٌّسٍستاى، یتَسؼِ

زض ًَاحی هرتلف اظ ًظط التػازی ٍ پاوستاى ٍ ػطتستاى 

-تَسؼِ یضا تا یه زضخِتَاى توام ًماـ تَزُ، ًویهتفاٍت

اهىاى شوط هٌاقك  وِ، ی زیگط ایي. ًىتِای زض ًظطگطفت

زض  ،تٌاتطایي .ًساضت تفىیه زض ایي هكالؼات ٍخَزتِ

 تایس تا احتیاـ تِ ایي ًتایح ًگطیست.  ،تؼوین ًتایح

 تطیي ػلت هطاخؼِ تَزتة ضایغ ،ها یزض هكالؼِ

گطٍّی تط ّن یوِ  تا هكالؼات هرتلف اظ خولِ هكالؼِ

ٍ سالِ ّفت یزض تطظیل زض یه زٍضُوِ  تیواض 62ضٍی 

هكالؼِ ًیع ٍ  (5)ضس اًدام 2008تا  2001ّای تیي سالزض 

هی هطثاتِ  (10)زض تًَس  ٍ (9)ضسُ زض ٌّسهمكؼی اًدام

 تاضس.



 ضیاحیي ٍ ّوىاضاى
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زضگیطی اًسٍواضزیت زض هطزاى  ،ها یهكالؼِ زض

% 8/33تیص اظ زضگیطی زض ظًاى  ،ایي هیعاى ٍتَزُ % 2/66

 ،(M/F ratio)ًسثت هثتلایاى هصوط تِ هؤًث  تاضس.هی

زض هكالؼات لثلی اظ خولِ  .تاضستطاتط هی96/1هؼازل 

؛ تَز 1تِ   2.6 ،ًسثت هطز تِ ظى ،ػطتستاى ًیع یهكالؼِ

یه ظى زضگیطی اًسٍواضزیت  ،هطز 6/2اظای ّط یؼٌی تِ

زض وطَضّای ٌّس ٍ پاوستاى ای وِ زض هكالؼِ (13) زاضز

(. زض 1تِ  3.4ضسُ، ًسثت هطزاى تِ ظًاى تیطتط است )اًدام

 .(6)تَز 1تِ 2ًسثت  یافتِ،اًدام زض اضٍپاوِ ای هكالؼِ

ی زض هكالؼِضسُ ّای اًدامزضهَضز وطتّوچٌیي 

تیواض( وطت 14%)9/19ٍ تیواض( وطت هٌفی  60%)81ها، 

 %7/85وطت  یًِتید ،اظایي هیعاى هثثت زاضتٌس.

استاف ، وِ زاضای وطت هثثت تَزًس( اًیتیواض12)

-تیواض( ولثسیلا تَزُ است. زض هكالؼِ 2%)2/14اٍضئَس ٍ 

تا  2000ّای زض تیي سالوِ  (ICE-PCS)ّوگطٍّی  ی

 سال هثتلا تِ اًسٍواضزیتِتعضي 2781تط ضٍی  2005

ضس، وطَضخْاى اًدام 25 اظتیواضستاى  58ضسُ زض پصیطش

تطیي هیىطٍ اضگاًیسن زضگیطوٌٌسُ استاف اٍضئَس ضایغ

-استاف اٍضئَس ضایغ ّن،ػطتستاى  یزضهكالؼِ ،(1) تَز

 ،وِ ایي ًتایح (13) تطیي هیىطٍ اضگاًیسن زضگیطوٌٌسُ تَز

 یهمكؼی)یه زٍضُ یزض هكالؼِ اها هطاتِ ایي هكالؼِ تَز.

زض  1380زضسال وِ ضسُ ّای اًدامتط ضٍی وطتسالِ( زُ

)ظیط  افطاز ضٍیتط تَسف تطظٍیی ٍ ّوىاضاى ایطاى 

 اًس,% وطت هثثت زاضتِ 54،تَز گطفتِ غَضتسال( 15

تطیي هیىطٍاضگاًیسن ضایغ ،وِ زض ایي هكالؼِؾوي ایي

 ،است وِ تا ایي هكالؼِاستطپتَ وَوَس ٍیطیساى تَزُ

ا ت 2.5اًسٍواضزیت تا وطت هٌفی زض  .(14) استهتفاٍت

تیطتط زض اثط  ،افتس ٍ آى ّنزضغس هَالغ اتفاق هی 31

-ضطٍع زضهاى زاضٍی آًتی تیَتیىی لثل اظ اًدام وطت هی

 ،تَاًس تطای تیواضهی ،ایي ًتایح وطت هٌفی .(15،16) تاضس

-چطا وِ تطریع اًسٍواضزیت ضا تِ .تاضس تسیاض هؿطّ

 اًساظز ٍ یه اثط هٌفی تطپیاهس زضهاى ذَاّستؼَیك هی

 .(17) گصاضت

 ،تطضسی اوَی تیواضاى زض ایي هكالؼِهَضز زض 

زاضای ، تیواض(43%)1/58 تیواض( اوَ ًساضتٌس ٍ %7)4/9

. ّوچٌیي زض گعاضش تَزًسٍغتاسیَى زض اوَی اًدام ضسُ

هَضز زضًطس.  ٍغتاسیَى یافت ،تیواض( 22%)7/29اوَی 

زض  ،ٍغتاسیَى یزٌّسًُطاى تیواضاى تا اوَیِ

ٍ  تطی وَسپیس یزضگیطی زضیچِ تیواض(29%)4/67هَضز

 5) %6/11 هیتطال یزضگیطی زضیچِ تیواض(12) 9/27%

ّویي تٍِ  ضسگعاضشآئَضت  یزضگیطی زضیچِ ٍ تیواض(

 یپَلوًَط زاضتٌس. زض هكالؼِ یزضگیطی زضیچِ ،ّن هیعاى

، ایي هكالؼِتاًتایح  ،(ICE-PCS) هطزان ٍ ّوىاضاى

تطیي هحل غَضت وِ زض آى ضایغایيتِ .تَزهتفاٍت 

زضگیطی  ،زًثال آى% ٍ ت1/41ِهیتطال  یزضیچِ ،زضگیطی

 ،ػطتستاى ًیع یزضهكالؼِ .(1) % تَز6/37ائَضت  یزضیچِ

تطیي وِ ضایغقَضیِت ،َزت ، هتفاٍتایي هكالؼِتاًتایح 

زًثال آى % ٍ ت4/44ِهیتطال  یزضیچِ ،هحل زضگیطی

 .(13) % تَز2/39 ائَضت یزضگیطی زضیچِ

تا خَلای ّواى  2001تیي آٍضیل ای وِ زض هكالؼِ

ای تیواض زاضای تیواضی زضیچِ 5001اضٍپا تط ضٍی سال زض 

هطوع  92 یضسُآٍضیخوغّای زازُهیاى  گطفتِ، اظغَضت

 وطَض هرتلف زًیا اػن اظ وطَضّای غطتی، 25اظ 

ًفط اظ ایي تیواضاى  159ضطلی ٍ ضوال اضٍپا، یهسیتطاًِ

هطي ٍ  ،زاضای اًسٍواضزیت ػفًَی تَزًس. زضایي هكالؼِ

اها زض  ،(15)تَز  زضغس6/12 ،هیط زاذل تیواضستاًی

%  5/7 ،هیعاى هطي ٍ هیط زاذل تیواضستاًی ،ی هاهكالؼِ

تا ایي ًتیدِ ، ػطتستاى ًیع یهكالؼِزضّوچٌیي  آهس.زستِت

وِ هیعاى هطي ٍ هیط قَضیِت ،سیاض هتفاٍت تَزتهكالؼِ، 

ایي تَز وِ زض غس گعاضش ضسُ 4/29 ،زاذل تیواضستاًی

 .(13)ضلن تسیاض تالایی هی تاضسذَز، 

تطٍظ ػلاین ضایؼی هثل تة زض گفتٌی است 

 یساتمِ وِ ّوطاُ تا زضگیطی للثی سَفل یاغَضتی

 یهیتطال زض هطزاى خَاى وِ ساتمِ یتؼَیؽ زضیچِ

ضه تِ اًسٍواضزیت ضا  لَیاً ،اػتیازتعضیمی ًیعزاضتِ تاضٌس

 .اًساًگیعتطهی
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Abstract  
Background: Understanding the epidemiology and main leading 
factors of endocarditis, accelerate the process of diagnosis and 
treatment, and reduce mortality from this disease. This study was 
performed due to uncertain epidemiological situation of 
endocarditis in different parts of Iran, especially city of Qom.  
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 
epidemiological status of hospitalized patients with endocarditis 
in Qom city hospitals between 2004-2013 was reviewed. In this 
study, 74 patients who had duke criteria for infective endocarditis, 
were studied. Demographic data and the disease information 
were recorded on a Check list. Data collection method was the 
patients' hospital records. Data were analyzed using SPSS 
software version 16.  
Results: In this study, 74 patients, including 49 males and 25 
females were studied. The patients' mean age ± SD was 28 ± 
15/78. According to information obtained, age range 20-23 years 
with 29 patients (39/1%), was the most affected. The most 
common cause of hospital admission was fever with 80% (59 
patients).  Tricuspid valve involvement was 67.5% (29 patients). 
The most common underlying disease was heart diseases by as 
much as 44/5% (33 patients). 42/4 % (14 patients) had a history 
of mitral valve replacement. Among those who had positive 
cultures, 85/7% (12 patients) Staphylococcus aureus, and 14/2% 
(2 paients) Klebsiella were reported. Mortality rate was 7.5%.  
Conclusion: Fever, if accompanied with a heart murmur, or a 
history of mitral valve replacement in young men who have had a 
history of intravenous drug abuse, strongly suspected 
endocarditis. 
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