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  چکیده

. کنـد   یک علت ناشایع میوزیت و میونکروز است که عمدتا بالغین را در نواحی گرمسیري درگیر می        Aاسترپتوکک گروه   
انجام خـوب تـا انـواع بـسیار شـدید حـاد و سـریعا        بیماري طیف بالینی وسیعی دارد و از یک فرم لوکالیزه تحت حاد بـا سـر       

  .همراه شوك و نارسائی چند ارگان و کشندگی بالا متفاوت است رونده به پیش
همراه تورم بازو   ه ب،شود که با شکایت درد شدید و افزاینده بازوي چپ  ساله اي معرفی می59خانم در این مطالعه 

لیل عدم تشخیص و درمان مناسب وضعیت بالینی بیمار وخیم شده و با د ه مختلف بيها رغم بررسی علی .مراجعه کرد
 ساعت پس از 24 اعزام شد و متاسفانه علیرغم تشخیص و شروع درمان در کمتر از دیگري به بیمارستان رضایت شخصی

شر عضلانی و  نکروز منت،بیوپسی پس از مرگ از ضایعه اولیه بازوي چپ . با تابلوي نارسائی چند ارگانی فوت شد،ورود
کشت مایع تاول اولیه استریل بود ولی نتیجه کشت خون بیمار . میکروبی منتشر در لابلاي عضلات را نشان دادجات دسته

  . رانشان دادAاسترپتوکک گروه 
  

  Aگروه  میوزیت، میونکروز، استرپتوکک :هاي کلیدي  واژه
  
  مقدمه

یک علت ناشایع میوزیت و A استرپتوکک گروه 
 ي است که عمدتا بالغین را در نواحی گرمسیرمیونکروز
 21 فقط ،1985 تا 1900هاي  در سال .)1(دکن درگیر می

 گزارش  درکشور انگلستانمورد میونکروز استرپتوککی
 ی یک طیف بالینیمیوزیت استرپتوکک .)2(شده است

وسیع دارد و از یک فرم لوکالیزه تحت حاد با سرانجام 
ه رونده ب اد و سریعا پیشخوب تا انواع بسیار شدید ح

 بالا ی و کشندگی چند ارگانیهمراه شوك و نارسائ
  ).3(متفاوت است

 از این يمطالعه یک فرم حاد بسیار جداین در 
 ی، چند ارگانی نارسائ، شوكی،راه باکتریمهم  بهيبیمار

 زمان سندرم شوك سمی راه شواهدي از وجود همهم به
  .شود میگزارش 

  

  معرفی بیمار
 ساله اي با شکایت درد بسیار شدید وتورم 59خانم 

شد به   انّ افزوده میتدریج بر شدت ه چپ که بيبازو
  .مراجعه کردبیمارستان 

دنبــال  ه روز پــیش شــروع شــده کــه بــ4مــشکل بیمــار از 
ــا   ــادي از داروه ــدار زی ــصرف مق ــدالتهابيم ــر ی ض  غی

 در بیمارسـتان    ی گوارش ـ ي خونریز ي با تابلو  ياستیروئید
  ه اي از ـاري، سابقـه بیمـی تاریخچـدر بررس .شد يبستر
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ــت، ــی شــناخته شــده    دیاب ــه و ضــعف ایمن نارســائی کلی
  .گزارش نشد

 چنـان ادامـه     ولی درد هم   شدخونریزي بیمار کنترل    
 در بررسی هاي اولیه    شد  می و به شدت آن افزوده       داشت

 وگـاز  شـد   می فقط تورم بافت نرم دیده       ،درگرافی دست 
 بـه   رضـایت شخـصی   بیمـار بـا     . مشاهده نـشد  زیر جلدي   

 در سیر انتقال بـه بیمارسـتان   .شد اعزام  يتان دیگر بیمارس
احـساس سـنگینی و   امـا بیمـار از   درد دست کاهش یافته  

 در هنگـام    .شـود   شاکی می مراه تشدید تورم    ه  کرختی به 
وقانی چپ کاملاً  متـورم و ادم  فورود به بیمارستان  اندام   

 تاکی پنه و زردي ، تب بالا .داشتسفت غیرگوده گذار   
فشار خون اولیه بیمار در      .بودبیمار قابل توجه    ملتحمه در   
ــدو ورود  جــز تاکیکــاردي   ه بــEKGدر .  بــود65/90ب

 سـاعت  4 .خـورد  سینوسی یافته پاتولوژیکی به چشم نمی   
پس از ورود بـه بیمارسـتان یـک بـول هموراژیـک روي       
بازوي بیمار ظاهر شـده و زمینـه پوسـت حالـت اریتمـاتو        

  .کردپیدا 
توجـه بـه احتمـال فاشـئیت        سـت بـا     دگرافی مجدد   

 و گاز زیر جلدي     دادنکروزان فقط ادم نسج نرم را نشان        
  .نداشت

 یبیوتیک  بیمار تحت درمان آنتی،باتوجه به تشخیص
 نتایج .گرفتآمیکاسین قرار + کلیندامایسین + سیلین پنی

  :آزمایشات اولیه به شرح زیر بود
  

PT(INR): 2.5,LFT: (SGOT:624, SGPT:460, 

Bil: T:8.6, D:6.2, Alp:152) Cpk:540, BUN:60, 

Cr:1.2,CBC:WBC=1400 Band>15%-Hgb:10.7– 

Plt:100,000 U/A:Nl. 

 تـاکی  یافتـه متاسفانه علی رغم اقدامات بالینی انجام  
  ایکتـر کرده و افت فشار خون پیدا ،پنه بیمار تشدید شده  

علــی رغــم تجــویز مــایع داخــل وریــدي  .  شــدشــدیدتر
  نوریـک شـده و افـت سـطح          آّ ربیمارهمـراه وازوپرسـو    هب

  

  
هشیاري پیدا کـرده و در نهایـت بـا توجـه بـه تـاکی پنـه            
ــسی و   ــراه آلکالوزتنفـ ــیدوزمتابولیک بهمـ ــدید و اسـ شـ

 منتقل شده و پس از دو سـاعت          ICUهیپوکسی شدید به    
همراه  هعلی رغم اقدامات حمایتی با تابلوي ایکتر شدید ب 

  .کرد فوت DICلوي ضایعات منتشر پتشی واکیموز با تاب
ی پس از مرگ از ضایعه اولیه بازوي چپ سبیوپ

 منتشر کوکسی هاينکروز منتشر عضلانی و دستجات 
کشت از مایع تاول اولیه . داددر لابلاي عضلات را نشان 

کشت خون بیمار استرپتوکک گروه  استریل بوده و نتیجه
A داد را نشان. 
  

  بحث
نـد  رو بـه   پس از گذشت بیش از پنجـاه سـال از رو        

ــاتوانی ناشــی از عفونــت  هــاي  کــاهش مــرگ و میــر و ن
ــروه   ــترپتوککی گ ــاهد   در ) (A GASاس ــر ش ــه اخی ده

هـاي شـدیدي بـوده کـه پـیش از ایـن        بازگـشت بیمـاري  
هـا شـامل انـواع       ایـن عفونـت    .)4-8( نشده بودنـد   گزارش
ه ب ـ) فاشـئیت و میوزیـت   , سـلولیت ( هاي نسج نرم   عفونت

 افـراد   تواننـد  اشند که می  ب می 1همراه سندرم شوك سمی   
  .)4-8(سالم را مبتلا سازند

میوزیــت اســترپتوککی یکـــی از انــواع نـــادراین    
ی و درمـان    یها است که در صـورت عـدم شناسـا          عفونت

 )9،1(سرعت موجب مرگ بیمـار شـود       هتواند ب  موقع می  هب
ــی در صــورت   . ــاري حت ــشندگی بیم ــزان ک ــفانه می متاس

ــالا اســت    ــی ب ــریع جراح ــدمان س ــی از در.دبری  گزارش
ــایر ” ــس ش ــه    ” گلوس ــتلا ب ــار مب ــش بیم ــستان از ش انگل

 علـی رغـم اقـدامات    ،هاي مهـاجم اسـترپتوککی     عفونت
ایـن مـوارد و      .)10( سـه نفـر فـوت کردنـد        ،سریع درمانی 

ــوردي پـــس از   ــات مـ ــود  ،نآگزارشـ ــه وجـ  شـــک بـ
 بـر اسـاس      گرچـه  .هاي جدیدي را مطرح کرد     ارگانیسم

                                                
1. Toxic Shock Syndrom 
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ري نسبتا شناخته شده مدارك قدیمی پیش از این نیز بیما   
 بقـراط  فاشـئیت    .و ارگانیسم جدیدي مطرح نمـی باشـد       

خوبی میشناخته و در     هنکروزان احتمالا استرپتوککی را ب    
 هاي خود موارد بـسیاري از بـاد سـرخ هـاي سـریعاً         نوشته
  .)11(رونده و کشنده را توصیف کرده بود پیش

 مــورد 7 ســاله در کـشور عمـان،   9در یـک بررسـی   
کروزانت گزارش شد کـه فقـط یـک مـورد بـا        فاشئیت ن 

رونده منجر به مـرگ بیمـار شـد         سیر بالینی شدید و پیش    
 در خون بیمار و کشت بافت ناحیه        Aاسترپتوکک گروه   

  .)12(ه بودمبتلا رشد کرد
گونه که قـبلا گفتـه شـدبیماري طیـف بـالینی             همان

وســیعی دارد کــه از یــک فــرم لوکــالیزه تحــت حــاد بــا  
ــا  ــریعا  ســرانجام خــوب ت ــسیار شــدید حــاد و س ــواع ب  ان

همـراه شـوك و نارسـائی چنـد ارگـانی و             هرونده ب ـ  پیش
قابـل اعتمـادترین کلیـد      .)2(کشندگی بالا متفـاوت اسـت     

ــدت دردي  ــصی ش ــه اســت تشخی ــه  ک ــی  بــا معاین فیزیک
  .)13(توجیه نیست بیمارقابل

برخــی از نویــسندگان میوزیــت اســترپتوککی را از 
دانند و معتقدند که سندرم      فاشئیت استرپتوککی جدا می   

 .)2و3(میوزیت با میزان کـشندگی بـالاتري همـراه اسـت          
 صـدمه موضـعی   ،طور غیر معمولی در سندرم میوزیـت       هب

. زمینه ساز و یا حتی ضربه هاي کوچک هم وجود ندارد    
 بـا درد  صـورت ناگهـانی بـوده و         بـه  میمعمولا شروع علا  

 ظـاهر    درگیر ن التهاب موضع   آ شدید موضعی و به دنبال    
در یک مطالعه سابقه عفونت اخیر ویروسـی در     .می شود 

ــورد 5 ــترپتوککی   17از  م ــت اس ــه میوزی ــتلا ب ــار مب  بیم
مطالعـه چنـین سـابقه      بیمار این   گرچه در   . )4(مشاهده شد 

خوبی شناخته شـده     هپاتوژنز میوزیت ب  .  وجود نداشت  اي
هـاي متاسـتاتیک عفـونی در     نیست ولـی احتمـالا کـانون     

شـاید  (بال باکتریمی از یک کـانون مخفـی      دن هعضلات ب 
 .)1-3(ینـد آ وجـود مـی   هب ـ) در محل ضربات تحت بـالینی   
 از  نکروزانت اسـترپتوککی معمولا افتراق بالینی میوزیت 

نکروزانـت اســترپتوککی و حتـی از میــونکروز   فاشـئیت  
امکان پذیر نیـست    راحتی    خودي کلستریدیایی به    خود به 

رح کننـده فـرم آخـر    گرچه وجود گاز در بافت هـا مط ـ       .
ــونوگرافی .)2و1(اســت ــCTscan-اولتراس خــصوص  ه و ب
MRI   ع در ی معمـــولا تـــورم عــــضلات و تجمـــع مــــا

ــان ــشان م  کمپارتم ــضلانی را ن ــاي ع ــدیه  .)1و14و15(دهن
Frozen biopsyص یز در تـشخ ی ـن عمل جراحی نی در ح

ــت  یبــس ــک کننــده اس ــئیت  ).13(ار کم ــت و فاش میوزی
در یـک   .تبط باشـند  مـر یتوانند با سندرم شوك سـم      می

ــوك ســم     20مطالعــه از  ــه ســندرم ش ــار مبــتلا ب  ی بیم
خـصوص فاشـئیت و      ه نسج نرم ب   يها اکثربیماران عفونت 

  .)14(میوزیت داشتند
رونده بیمار حاضر و بـروز سـریع         سیر بسیار سریع و پیش    

 وي نیـز احتمـال وجـود همزمـان     یچنـد ارگـان  یی نارسـا 
  .کند ی را در این بیمار مطرح میسندرم شوك سم

 تشخیص سـریع  ي در برخورد با چنین موارد    ینکته اساس 
گرچـه  .  اسـت  ی و آنتـی بیـوتیک     ی جراح یو اقدام درمان  

درد بسیار شدید ممکن اسـت از ابتـدا هـم وجـود داشـته       
 را  ی است که بافت عضلان    يباشد، نکته مهم تورم شدید    

 ي روی تب و اریتم و ضایعات  تاول   به همراه درگیرکرده  
 گـاز زیـر    يمعمولا در چنین مـوارد    .  مبتلا  پوست ناحیه   

ــد ــدارد يجل ــود ن ــشخیص زودرس MRI.)3و1( وج  درت
  .بسیار کمک کننده است

مـراه تجـویز    ه   بـه  یدبرید مان جراح ـ  : اساس درمان 
  ).1و16( بیوتیک مناسب است ی آنتيورید
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