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 خارجی جسم ترومای دنبال به چپ ویباز در گرمی و اریتم تورم، ،تب با بیماری

 خلاصه

از تورم و گرمی و سفت شدن محل  با شکایت ،ساله 30مردی  ،بیمار

همراه تب مراجعه کرده است. وی دچار تورم ه زخم ترومای شیشه ب

هنگام در محل ترومای زود در محل بازوی راست در محل سوچور

ناحیه مربوط شده همراه با ادم و اریتم و گرمی پیشرونده در  ،عمیق

اکسپلور جراحی  با احتمال عفونت نکروزان نسج نرم و فاشئیت، است.

انجام شد. چرک فراوان از بازو خارج شده و شستشو و دبریدمان بافت 

با تشخیص نهایی عفونت نکروزان نسج نرم  بیمار نکروزه انجام شد.

 بیوتیکنتین نوبت دبریدمان جراحی همراه با آندیچپس از 

از  حال خوب و زخم تمیز و فاقد نکروزالطیف و نهایتا با وسیع

 بیمارستان مرخص شد.

 

 مورد گزارش

و سفت  با شکایت  از تورم و گرمی ،متاهل ،ساله 30 مردی بیمار

 رستاناورژانس بیماه همراه تب به شدن محل زخم ترومای شیشه ب

 ریستباز  پیشروز  )ع( مشهد مراجعه کرده است. او سه امام رضا

طح سدچار تروما به صورت سقوط شیشه و بریدن بازوی راست در 

 4قدامی و داخلی شده است. زخم بیمار در دو محل به طول 

ور ه کلینیک سرپایی سوچبوده که با مراجعه بمتر سانتی 6و متر سانتی

ر رم دتو حادثه دچار از زده شده است. طبق اظهارات وی از روز بعد

رمی گل سوچور همراه با ادم و اریتم و محل بازوی راست در مح

رش گست . باپیشرونده در ناحیه مربوط شده که همراه با تب بوده است

 ،دکرد. سردر تورم و گرمی و سفت شدن محل زخم به ما مراجعه

 استفراغ و درگیری سایر اعضا را نداشت. ،تهوع

 سوابق پزشكی

سوابق در  بیمار مهندس کامپیوتر و شاغل در یک شرکت است. 

و سابقه  کندپزشکی فقط اعتیاد به اوپیوئید استنشاقی را ذکر می

 . مصرف دارو ندارد

 معاینه فيزیكی

 لائمحال عمومی بیمار خوب و سایر ع .در زمان بستری تب داشت

تی بیمار حیا لائمعحیاتی پایدار بود. در معاینه هوشیار و اوریانته بود. 

 38,2دن دمای ب ،لی متر جیوهمی 75/120عبارت بودند از فشار خون 

 15تعداد تنفس  وضربه در دقیقه  105ضربان قلب گراد، درجه سانتی

ستمیک ه سیعاینقلب و ریه نرمال بود و در م ،در دقیقه بود. در معاینه

در  که در معاینه اندام فوقانی چپجز این ؛مشکل خاصی نداشت

 ورمی گ ،دهش اتوکه بافت سفت و ادم ناحیه بازو ادماتو بود به طوری

رفی طاز  ود واریتم واضح که تقریبا تا ناحیه اگزیلری گسترش یافته ب

امل ن کاکستانسیو حرکات آرنج به دلیل ادم شدید محدودیت داشت و

 .  . در محل سوچورها ترشح چرکی مشهود نبوددست مقدور نبود

در بازو و ساق داشت که به  عاینه کریپیتاسیون لمس نشد و ادمدر م
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لت تورم نسج نرم نبض براکیال قابل لمس نبود ولی نبض رادیال و ع

قرمزی و گرمی در قسمت لترال  مختصر ،مدیال نرمال بود. در معاینه

 12. (1 شکل)ه که همراه با درد پلورتیک نبود قفسه سینه داشت

بهتر   کند که محدودیت حرکتساعت بعد از بستری بیمار ذکر می

 بیمار در روز دوم بستری نیز نرمال بود. شده است و علائم حیاتی 

 

قفسه مجاور  التهاب و بازو نکروزان فاشئیت : 1شکل 

  دنبال تروماه ب

 Skin and Soft tissueبه علت تظاهرات بالینی منطبق با 

Infection  با دو تشخیص  ،و با توجه به سیر پیشرونده ضایعه

بیوتیک تری و آنتیبس ،عفونت نکروزان نسج نرم احتمالی سلولیت و

های الطیف شامل مروپنم و وانکومایسین تجویز شد. یافتهوسیع

آنمی  ،با ارجحیت نوتروفیلی 11300آزمایشگاهی شامل لکوسیتوز 

سرعت رسوب گلبولهای  ،هزار 490پلاکت  ،نرموکروم نرموسیتیک

سدیم   ،105برابر  CRP ،متر در ساعتمیلی 78( معادل ESRقرمز )

برابر   CPK،بود. خون منفی  0,7و کراتینین   4,2یم و پتاس 133

مایعات و نمونه برداری از محل  ،و کشت ترشحات عمومی 146

بود. سونوگرافی انجام شده  8,2دبریدمان منفی بود. پروکلسیتونین 

مختصر گاز  فت مدیال بازوی چپ همراه با وجودادم زیر جلدی در با

 رش نشد. کالکشن گزا و ت شدرویدر محل سوچور 

با توجه به سیر بیماری و اینکه فاشئیت نکروزان هنوز در اولویت 

مشاوره ارتوپدی درخواست شد. پس  ،تشخیصهای افتراقی بیمار بود

از مشورت متخصص ارتوپدی، فاشیوتومی روی بازو و ساعد داده شد. 

شستشو و  ،بافت کاملا اکسپلور شده و چرک فراوان از بازو خارج

نوبت جراحی  5که در  ت نکروزه انجام شد. به طوریدبریدمان باف

بافتهای نکروزه دبریدمان شده و با نرمال سالین فراوان شستشو داده 

کلیندامایسین نیز به رژیم  ،شد. علاوه بر مروپنم و وانکومایسین

نمونه حین جراحی جهت اسمیر و کشت  بیوتیکی اضافه شد.آنتی

فونت نکروزان نسج نرم پس از  با تشخیص نهایی ع منفی بود. بیمار

الطیف و بیوتیک وسیعنتیآچندین نوبت دبریدمان جراحی همراه با 

از بیمارستان مرخص  نهایتا با حال خوب و زخم تمیز و فاقد نکروز

 شد.

 بحث

ت اسی برانگیزترین عفونتهای پوستفاشئیت نکروزان یکی از چالش

و با آن روبرنی و جراح ارتوپدی که متخصصین بیماریهای عفو

 . هستند

سیا ل فاهر گونه عفونت بافت نرم است که در طو ،فاشئیت نکروزان

سیتی شدید سرعت پیشرونده و با توکسییابد و بهگسترش می

ک در ی 4. میزان بروز این عفونت حدود استسیستمیک همراه 

 .(1) و در دهه گذشته افزایش یافته استاست میلیون نفر 

 زارشگن در بعضی مطالعات در مردان بیشتر شیوع فاشئیت نکروزا

 ردانمدر  تواند به علت افزایش شیوع تروماشده است که دلیل آن می

ال س 81تا  9باشد. فاشئیت نکروزان در طیف وسیعی از سنین 

 . ستر اتر بسیار کمتگزارش شده است که البته در گروه سنی پایین

مال ا اعیس از تروما اما معمولا پ است،منشا اولیه عفونت متفاوت 

کر ای از تروما ذگاهی بیمار هیچ سابقه .جراحی گزارش شده است

 ی بهکند. فاشئیت نکروزان ممکن است توسط هر گونه تروماینمی

ی روماند تن تروما می تواپوست یا از طریق هماتوژن ایجاد شود. ای

 شده پارچگی پوستزئی باشد که باعث از بین رفتن یکیا جماژور 

 ویجاد امروزه نقش داروهای ضدالتهابی غیراستروییدی در ا .است

 (.3-2آن بیش از پیش شناخته شده است )تشدید عوارض 

مواد مخدر داخل  کنندگانافراد مبتلا به دیابت، مصرف ،افراد مسن 

افراد با نقص ایمنی بیشتر مستعد پیشرفت عفونت پوستی  و وریدی

بایستی توجه بیشتری در مورد لذا هستند؛ به سمت فاشئیت نکروزان 

عفونتهای بافت نرم در این بیماران داشت. پاتوژنز فاشئیت نکروزان 

. بر اساس عوامل استپیچیده است و اکثرا علت چندمیکروبی مطرح 

  IIIیا   IIو   Iفاشئیت نکروزان به انواع  ،میکروبی ایجادکننده

ای هوازی و ترکیبی از باکتریه ،عفونت Iشود. نوع بندی میطبقه

هوازی و بی  Aتوسط استرپتوکوک گروه IIنوع  ؛هوازی استبی
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 IIIنوع  و شوداحتمالا همراه با عفونت استاف اورئوس ایجاد می

ایجاد  gram-negative rodsعفونت ناشایعی است که توسط 

 ،شود. عفونت فاشئیت نکروزان هر بخشی از بدن از جمله شکممی

ترین موارد گزارش اما شایع ،واند درگیر کندتپشت و گردن را می ،ران

شوند و شده در اندامها بوده است. اندامها در دو سوم موارد درگیر می

 از ساله ده مطالعه یک تر است. دردرگیری در اندامهای تحتانی شایع

 شایعترین اینگوینال ناحیه فاکتور، ریسک شایعترین دیابت ایران

 یافته ،غیراختصاصی اریتم و جرم ینفکالیس شایعتر انتروکوک محل،

 .(4بود) عمده

تواند با طیف وسیعی از تظاهرات بالینی دیده فاشئیت نکروزان می

روند عفونت وقتی که  طوریه . باستشود و با پیامد ضعیفی همراه 

تشخیص  ،شودتر و فاسیا شروع مییقاز بافت زیرجلدی و بافت عم

مت اولیه به صورت یک ناحیه ترین علاو شایعبالینی اولیه دشوارتر 

. سایر علائم شایع عبارتند استاریتماتو و سلولیت با حساسیت شدید 

و گرمی در محل. این علائم   Flactuatonاز ادم، التهاب پوست و

به آسانی با سایر شرایطی که کمتر جدی هستند مانند سلولیت و 

درگیری  شود. در بیماری با درد شدید که با ظاهراشتباه می آبسه

بافت هماهنگی ندارد بایستی پزشک را به تشخیص احتمالی فاشئیت 

نکروزان مشکوک کند، زیرا تشخیص زودهنگام این عفونت 

اهمیت دارد.  ،تهدیدکننده حیات و به دنبال آن مداخله درمانی سریع

های کلینیکی هیپوتانسیون و نشانه ،علاوه بر این درد نامتناسب

کننده ر تشخیص فاشئیت نکروزان کمکد ،تشکیل گاز در بافت

هستند. کریپتاسیون در یک نسج ملتهب قویا به نفع عفونت فاشئیت 

. علائم استکننده تشکیل گاز در بافت نرم و بیاناست نکروزان 

نکروز پوستی و کریپیتاسیون فقط در   hard signsکلاسیک و

الینی و شک شود، لذا توجه ویژه به علائم بیک دهم بیماران دیده می

قوی به فاشئیت نکروزان در تشخیص این بیماری مهم است. علائم 

کاردی و هیپرترمی از تاکی ،مانند افت فشار خون ،سیستمیک سپسیس

. بررسیهای هستنددهنده در فاشئیت نکروزان علائم هشدار

کننده باشد؛ گرافی ساده تواند در تشخیص کمکرادیولوژیک می

هیچ علامتی از کریپیتاسیون وجود ندارد گاز تواند حتی زمانی که می

برای بررسی میزان اسکن تیسی ؛را در بافت نرم تشخیص دهد

به علت  MRIگسترش بیماری مورد استفاده قرار گرفته است اما 

زمانی  .استحساسیت بالا در تشخیص فاشئیت نکروزان مورد قبول 

ژانس اور  explorationکه تشخیص فاشئیت نکروزان مطرح شد 

. آنتی بیوتیکهای وریدی بایستی به استو دبریدمان فوری ضروری 

که بتواند طیف وسیعی از  به طوری ،صورت امپریک تجویز شوند

وشش دهد. در اکثر موارد هوازی را پارانیسمهای هوازی و بی

. تمام بافتهای نکروتیک استهای مکرر لازم و ضروری دبریدمان

جراحی باید فراتر از ناحیه نکروتیک  بایستی برداشته شود و برشهای

عوارض بیماری با دبریدمان بافتهای آلوده  ،را دربرگیرد. به این ترتیب

و نکروزه و شستشوی محل و پاکسازی محل از ارگانیسمها به حداقل 

می رسد. در واقع سنگ بنای درمان در فاشئیت نکروزان تشخیص 

که تاخیر در  ه طوریب ،زودهنگام و درمان تهاجمی و زودهنگام است

. به هر حال استتشخیص و درمان با افزایش مر  و میر همراه 

سازی بیمار برای الطیف علاوه بر آمادهتجویز آنتی بیوتیک وسیع

 . استجراحی جزء اصول اولیه درمان 

ران جوان کاهش یافته است. بیما 1920نرخ مر  و میر بالا از دهه 

. آگهی بهتری دارندپیش ،هستند غیردیابتی که دچار عفونت اندام

در  سال بیشتر است و تاخیر 50مر  و میر در بیماران بالای 

زان بیماری دیابت و درگیری پرینه از عوامل کاهش می ،تشخیص

 ،سبقای بیماران شناخته شده است. مر  معمولا به علت سپسی

ت. ه اسداد نارسایی تنفسی و نارسایی کلیه و نارسایی چند ارگان رخ

ر یر دم  و چاقی و سوء تغذیه نیز از عوامل خطر بالا در افزایش مر

زان ی اندامها در فاشئیت نکرو. درگیرهستندفاشئیت نکروزان 

 . و گردن و تنه دارد آگهی بهتری نسبت به سرپیش

ا رم رنافت در این مطالعه ما یک بیمار با تظاهرات بالینی عفونت ب

 لی باوظاهرات بالینی سلولیت رغم داشتن ت بهدهیم که گزارش می

ین توجه به شک قوی به فاشئیت نکروزان و تائید تشخیص در ح

الطیف عهای جراحی مکرر و آنتی بیوتیک وسیتحت دبریدمان ،جراحی

 افت. ود یبهب موقع پیامد بیمارلذا با اقدامات لازم و به ؛قرار گرفت

 نتيجه گيری 

اهرات نادر این بیماری فاشئیت نکروزان اندام فوقانی یکی از تظ

. به علت موربیدیتی و مر  و میر بالای این استتهدیدکننده حیات 

تشخیص زودهنگام و درمان سریع ضروری است. به علت  ،بیماری

لذا  ،کننده باشدکه تظاهرات اولیه این بیماری ممکن است گیج این

های رادیولوژیک و بررسی آزمایشهاشک بالینی قوی و استفاده از 
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درمان  ،تشخیص به موقع ،کننده باشد. در نتیجهتواند کمکیم

الطیف در مدیریت صحیح بیوتیک وسیعجراحی در همراهی با آنتی

نظر ه ب .استبیماران و کاهش موارد مر  و میر ضروری این 

ن آو سوچور  بیمار بستن سریع زخم ترومای شیشهرسد در این می

حیات عامل پیدایش این عفونت و دبریدمان بافت بی از اکسپلور پیش

 .ه استنکروزان وخیم بود
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