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   دهيچک
تيغـه  تواند موجب نکروز غضروف  ي، که ماست ينيد و زودرس ضربه به بيشد يها از عارضه يکي ينيب تيغههماتوم  :هدف

 ـينکروز غضـروف ب . شود يجاد مياتيغه ک هماتوم يشدن  يجه عفونيمعمولاً در نت ينيآبسه سپتوم ب. گردد ينيب  ـ ين توانـد   يم
نيز نوع و  علل ي، بررسينيلات بايخصوص يابيهدف مطالعه ما ارز. گردد  ينيب يد راه هوائيو اختلال شد ينيب يتيموجب دفرم

  .می باشد شده اند ينيبتيغه دچار هماتوم و آبسه درمان انجام شده در كساني كه 
ت يلغا ۱۳۷۸ يسالها يمار را که در طيب ۷۴. توصيفي بودو از نوع  يمقطع ذشته نگر وگ ن مطالعه به صورتيا :يروش بررس

 .ميشده بودند مورد مطالعه قرار داد يبستر ينيبسپتوم اهواز جهت درمان هماتوم و آبسه ) ره( ينيمارستان امام خميدر ب ۱۳۸۵
ر در شـروع  يزمـان تـأخ   ،يماريب يعلائم و نشانه ها، يماريب يولوژيله اتماز ج يو درمان يصين مطالعه نکات مهم تشخيدر ا

د و اطلاعات بدست آمـده  يگرد ي، بررسو نوع درمان انجام شده يو جنس يع سنيک، توزيولوژيشات باکتريج آزماي، نتادرمان
  .ل شديه و تحليتجز
 ةسـال و محـدود   ۹ ين سنينگايم. دمؤنث بودن) درصد۶۷/۲۵( نفر ۱۹ماران مذکر و ين بياز ا) درصد۳۲/۷۴(نفر  ۵۵: افته هاي

نفـر   ۶۷. قـرار گرفتنـد  ) ون و درنـاژ يزيانس ـ(  يمار مـذکور تحـت درمـان جراح ـ   يب ۷۴تمام . سال بود ۵۳ماه تا  ۱۱ين ب يسن
گـر  ينفـر د  ۲۱هماتوم سـپتوم و در  ) درصد۷۲(ماران ين بينفر از ا ۵۳تند در شدا ينيماران سابقه تروما به بين بياز ا)درصد۹۱(
 ـبود کـه همـه ا   ينيب يماران گرفتگين بيت اين شکايعتريشا. ص داده شديتشخ ينيه سپتوم بآبس) درصد۲۸(  ـمـار ا يب۷۴ن ي ن ي

روز از  ۵/۳ماران دچار هماتوم بطور متوسط پـس از  يدر ب. ده شديماران دياز ب نفر۳۲نوره و تب در يدرد، ر. علامت را داشتند
ر در يروز تـاخ  ۸ن يانگي ـماران گروه آبسه سـپتوم بطـور م  يکه در ب يحالدر . شروع شده بود يزمان بروز حادثه اقدامات درمان

  .لوکوکوس ارئوس بوديه سپوم استافبسآ يک جدا شده از نمونه ترشحات چرکيسم پاتوژنين ارگانيعتريشا. مراجعه داشتند
 ينيبتيغه ا آبسه يص هماتوم و يد تشخيشوند با يم ينيب يناگهان يگکه بدنبال تروما دچار گرفت يمارانيدر تمام ب :يريجه گينت

و درناژ جراحي و اسـتفاده از آنتـي   را کاهش داد  ينيب يتيجاد دفرميسک ايص و درمان به موقع ريتشخداشت و با در نظر را 
تا مشخص شدن نتايج كشت از ترشـحات آبسـه بايـد بـر      .بيوتيك مناسب درمان استاندارد هماتوم و آبسه تيغه بيني مي باشد

  .اي تجربي آنتي بيوتيك مناسب كه پوشش لازم را براي شايع ترين جرمها داشته باشد انتخاب كردمبناي روشه
  ۲۵۰-۲۵۳) : ۲( ۷  ؛ ۱۳۸۷م ع پ 

   ، نکروز ، هماتوم، آبسهينيب سپتوم :واژه گاند يکل
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   اهواز ، حلق و بيني دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپوروشدستيار تخصصي گ**
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  مقدمه 

ن عـوارض  يدترياز شـد  يک ـي ينيهماتوم سپتوم ب

 ـتجمع خون در ز. باشد يم ينيب يزودرس تروما  ير پـر ي

ن يريعروق خونرسان از غضروف ز يوم سبب جدائيکندر

 ۳منجر به نکروز غضـروف در عـرض    امرن يو ا هديگرد

از مشـکلات   يريشگيجهت پ يدرمان فور، شود يروز م

 ينيز يتيفرممانند د ينيبه هماتوم سپتوم به يبلند مدت ثانو

لوملا و پهـن  ون کويتراکسر، و شکل، سوراخ شدن سپتوم

در کودکـان بعلـت   . باشـد  يم ـ يالزام ـ ينيقاعده ب يشدگ

ل همـاتوم  ي، احتمال تشکينيبنرم  يبافت هاشتر يبب يآس

توانـد منجـر بـه     يب سپتوم در آنها ميشتر است و تخريب

 )۱.(گردد ينيو بصورت  يانيقسمت م درشد راختلالات 

 ـير رنگ سپتوم بييادم و تغ رتبه صو ينيغه بيهماتوم ت  ين

 يد راه هوائيک شدن شدي، به همراه باربه رنگ قرمز کبود

درمـان  ) ۲) (باشد  يطرفه م ۲که معمولاً (ابد ي يتظاهر م

ون و درنـاژ همـاتوم   يزيشـامل انس ـ  ينياستاندارد هماتوم ب

هماتوم، اقـدامات  ه يو پس از تخلاست بصورت اورژانس 

 ياز تجمـع مجـدد خـون در فضـا     يريلازم جهت جلوگ

پـر کـردن حفـره     (.ردي ـد صورت گيبا هماتوم محل يخال

 ـ ينيب  ـوتيب يبا گاز آغشته به پماد آنت ا اسـتفاده از  ي ـک و ي

در صـورت  ) قابـل جـذب  نـخ  با سپتال ترانس  يه هايبخ

افتـه  يدر خـون تجمـع    يعدم درمان هماتوم، رشد بـاکتر 

 يروز پس از تروما م ۶-۷ل آبسه در عرض يمنجر به تشک

  ) ۱.(گردد

 ومنادر همـاتوم سـپت  عوارض از  يکي آبسه سپتوم

هـر  ازعفونـت  جـه گسـترش   يدر نت تومآبسه سپ. باشد يم

 يجــاد مــيا ينــيمجــاور ســپتوم ب يقســمت از بافــت هــا

مـاران  يممکـن اسـت در ب   ومن آبسه سپتيهمچن) ۳.(گردد

در مطالعـات  ). ۴(ده شود يز دين ينيبدون سابقه تروما به ب

اران دچار اختلال ميدر ب ينيانجام شده بروز آبسه سپتوم ب

 ـياز ترومـا بـه ب   يا قهچ سابي، که هيمنيا  ـن نداشـتند  ين  زي

گر آبسـه سـپتوم   يک مطالعه ديدر ) ۵(گزارش شده است 

روسـس  ن پيپـالات  يري ـت حـاد و درگ يوزينوس ـيبدنبال ر

گسـترش  ) ۶(گـزارش شـده اسـت     يلاريمـاگز استخوان 

مانند  يتواند منجر به عوارض يعفونت سپتوم م يمجاورت

 ـارب ي، آبسه هـا لبتيئوماست ت شـود و گسـترش داخـل    ي

ــه ا ــن يجمجم ــب مي ــنژنز موج ــي ــوز س نوس يت و ترمب

  .گردد يم ورنوسکا

  

  يبررسروش 

کـه در   را يمـاران ينفـر از ب  ۷۴ن مطالعـه،  يما در ا

در  ۱۳۸۵ان سـال  ي ـت پايلغا ۱۳۷۸اول سال  يفاصله زمان

 ايص هماتوم و ياهواز با تشخ) ره( ينيمارستان امام خميب

قرار گرفته  يتحت عمل جراحو  يبستر ينيآبسه سپتوم ب

  .ميمورد مطالعه قرار داد بودند

 يو درمـان  يص ـين مطالعه به نکات مهم تشخيدر ا

، يمـار يب علـل مثـل   ييو فاکتورها. ماران توجه شدين بيا

ر مراجعـه  يتأخ ماران هنگام مراجعه،يب يعلائم و نشانه ها

روز حادثه تـا شـروع    نبروز حادثه تا شروع درمازمان از 

تحـت درمـان   ) نفـر  ۷۴(مـاران  يهمه ب .درمان بررسي شد

قرار  يعموم يهوشيط بيون و درناژ در شرايزيانس يجراح

 يماران تامپون قدامين بيهمه ا يگرفتند و پس از عمل برا

ر ير شـروع درمـان در س ـ  يرات تـأخ يو تـاث  انجام شد ينيب

سـپتوم و گـروه   ماران دچار هماتوم يدر دو گروه ب يماريب

 ـ .شد يمبتلا به آبسه سپتوم، بررس مارانيب ن يـي ن تعيهمچن

جاد کننده عفونت با توجـه بـه   يا يسم هاين ارگانيعتريشا

 ـولوژيباکتر يج کشت هايانت  يو جنس ـ يسـن  عي ـک، توزي

 ـا يماران و نوع درمان انجام شده برايب مـاران بطـور   ين بي

و ه ي ـد و اطلاعـات بدسـت آمـده تجز   ي ـگرد يژه بررسيو

  . ل شديتحل

  

  يافته ها

نفـر   ۵۵. شـد  يمار بررسينفر ب ۷۴ن مطالعه يدر ا

 )درصـد  ۶۷/۲۵(نفـر مونـث    ۱۹و  )درصد ۳۳/۷۴(مذکر 

ن يسال بود و کـوچکتر  ۹ماران ين بيا ين سنيانگيم. بودند
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 ۳۸. سال سـن داشـتند   ۵۳ن آنها يماهه و بزرگتر ۱۱مار يب

سـال سـن    ۵ماران کمتـر از  ين بياز ا )درصد ۳۵/۵۱(نفر 

 ـيب يماران گرفتگين بيت اين شکايعتريشا .داشتند بـود   ين

نوره يدرد، ر. ن علامت را داشتنديماران ايب يتمامباً يکه تقر

ب ي ـمـاران بـود کـه بـه ترت    ين بيات ايگر شکايو تب از د

ماران سابقه ياز ب )درصد۹۱(نفر  ۶۷. داشتند يوع کمتريش

شـرح   )درصـد ۹(نفر  ۷کردند و  يرا ذکر م ينيتروما به ب

 ـنداشتند که از م ينيبه ب از تروما يحال واضح  ـان اي  ۷ن ي

را  ينيو بدنبال آن انسداد ب ينفر سابقه سرماخوردگ ۴نفر، 

 ـنفـر از ا  ۲ يکردند بـرا  يذکر م ت ي ـکوليمـاران فول ين بي

 ير روياخ يگر سابقه جراحينفر د ۱ص داده شد و يتشخ

ــپتوم ب ــيس ــتند ين ــام ج. داش ــهنگ ــرا يراح ــر  ۵۳ يب نف

 ۲۱ يو بـرا  ينيماران هماتوم سپتوم بين بياز ا) درصد۷۲(

مـاران  يب. ص داده شـد  يآبسه سـپتوم تشـخ   درصد ۲۸نفر 

روز از زمان بـروز   ۵/۳دچار هماتوم بطور متوسط پس از 

روه ماران گ ـيحادثه تا شروع درمان مراجعه کرده بودند و ب

 ـيروز تأخ ۸آبسه بطور متوسط  روز حادثـه تـا   ر از زمان ب

نمونــه در کشــت انجــام شــده از . شــروع درمــان داشــتند

 ـا ترشحات درناژ شده  سـم  ين ارگانيعتريمـاران، شـا  ين بي

لوکوک ياسـتاف -۱:ب عبارت بودند ازيترتبه  يکروبيم يها

لوس آنفلوآنزا  يهموف -۳ه  يپنومون استرپتوکوک-۲ارئوس  

 ـتيک بتاهمولاسترپتوکو -۴  ـيب تـامپون ک گـروه  ي ر بطـو  ين

   .ديخارج گرد ينيروز از ب ۴متوسط پس از 
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  بحث

ب ين عـوارض آس ـ ياز مهـم تـر   يکي ينيهماتوم ب

. باشد يم ينيبخصوص بعد از تروما به ب ينيسپتوم ب يها

 ـافته در زيبا گذشت زمان خون تجمع  وم يکنـدر  ير پـر ي

 ـتـاً نکـروز ا  يغضـروف سـپتوم و نها   يسـکم يموجب ا ن ي

در تمام مطالعات انجام شده تروما بـه  . گردد يغضروف م

ک هماتوم و آبسـه سـپتوم   يولوژين عامل اتيتر عنوان مهم

 Catnyکه توسط  يدر مطالعه ا. استشناخته شده  ينيب

PA يگريز در مطالعه ديا انجام شد و نيدر ملبورن استرال 

در آلمـان انجـام گرفـت     Kastenbauer ERکه توسط 

 ـولوژينشان داده شد کـه ترومـا عامـل ات    ک اکثـر مـوارد   ي

ک مطالعه يدر ) ۷،۸(باشد،  يم ينيهماتوم و آبسه سپتوم ب

 ـتاليا ين در پـالرمو و همکارا Dispenza Cکه توسط  ا ي

ر در درنـاژ همـاتوم ،   يد که تـأخ يانجام شد، مشخص گرد

). ۳(جاد آبسه سـپتوم در کودکـان شـده اسـت     يمنجر به ا

کـه   ين در مطالعات متعـدد از جملـه در مطالعـه ا   يهمچن

کـا انجـام شـد و در    يو آمريدر اوها Lopez MAتوسط 

م انجا يتيکوسيدر مکز Alvatez Hکه توسط  يمطالعه ا

 ـماران دچار هماتوم يت بيگرفت نشان داده شد که اکثر ا ي

را گروه کودکان و افراد کم سـن و سـال    ينيآبسه سپتوم ب

در مطالعه ما مشـخص شـد کـه    ) ۹، ۱۰.(دهند يل ميتشک

ک همـاتوم و آبسـه سـپتوم    يولوژين علت اتيعتريتروما شا

ن يبنابرا. )ماران سابقه تروما داشتنديب درصد۹۱(است  ينيب

کـه   يمارانيدر تمام ب ينيص هماتوم و آبسه سپتوم بيختش

 يشده اند و شرح حـال  ينيبطور حاد دچار علائم انسداد ب

د در نظر گرفته شـود  ي، بارا دارند ينير به بياخ ياز تروما

شتر هماتوم و آبسه يوع بين مطالعه شيج ايگر از نتايد يکي

ه مـا  افراد مورد مطالع ـ درصد۵۱(ن بچه ها بود يدر ب ينيب

لذا کودکان دچـار ترومـا بـه    ) سال سن داشتند ۵کمتر از 

 ـينه داخـل ب يدر معا يشتريازمند توجه بين ينيب هسـتند    ين

ماران دچـار  ين مطالعه مشخص شد که در بين در ايهمچن

کـه فقـط همـاتوم سـپتوم      يمـاران يآبسه سپتوم نسبت به ب

شروع شده بـود   يشترير بيبا تأخ يداشتند، اقدامات درمان

همچنين در مطالعه ما اسـتاف  ). روز ۵/۳روز در برابر  ۸(

لــوس آنفلــوآنزا يه و هموفيــارئــوس، اســترپتوکوک پنومون

کشت شـده از نمونـه ترشـحات     يسم هايارگان نيعتريشا

تشخيص و درمان به موقـع مـي توانـد از    . درناژ شده بود

عوارض بيماري جلوگيري نمايد درمان استاندارد همـاتوم  

رنـاژ جراحـي و اسـتفاده از آنتـي بيوتيـك      سپتوم بينـي د 

مناسب مي باشد تا زمان آماده شدن نتايج كشـت و آنتـي   

بيوگرام براساس روشهاي تجربي از درمان آنتي بيوتيك كه 

پوشش لازم را براي ارگانيسم هاي شايع فراهم نمايد بايد 
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