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  ده مقالاتي يها و چك نكته* 
  استاد دكتر يلداهاي  از يادداشت

 

  

  
   Aهاي مهاجم گروه  هاي استرپتوكك عفونت             

  
  

                                           
T.S.S)   اي عبارتست از بروز سريع شوك و نارسايي اعـض        ) شوك توكسيك استرپتوككي
 T.S.S بنابراين ممكن اسـت  ،Aهمراه با هر گونه عفونت حاد استرپتوككي گروه       حياتي  

ثانويه به باكتريمي اوليه، فاشيئت نكروزان، ميوكلروز و سپسيس بعد از زايمان و به ميـزان               
  .كمتري بعد از پنوموني پيدا شود

دوره تماس نزديـك    طول  .  انتقال به عوامل زير بستگي دارد      :Aانتقال استروپتوكك گروه    
هاي فعال ويروسي مانند آنفلـوانزا و          و عوامل مربوط به ميزبان عبارتند از عفونت        ،و ازدحام 

هاي جراحي يا زايمان اخير، فقدان پادتن اپسونيزه كننده اختصاصي عليه             آبله مرغان، زخم  
  در B و   Aوتوكـسين تـب زاي      ز و فقدان پادتن خنثي كننده عليه اگ       Aاسترپتوكك گروه   

، برداشتن رحـم، زايمـان واژينـال و گـذاردن          ليپوساكشنبعضي موارد اعمال جراحي مانند      
در بعضي موارد محـل     . كنند  پين در استخوان، راه را براي ورود ميكروب به بدن ايجاد مي           

 ساعت در محل ضربه خفيف غير نافذ        72 تا   24يا راه ورود مشخص نيست و عفونت طي         
در ايـن بيمـاران   . شـود   كشيدگي عضله شده است ايجـاد مـي  قبلي كه منجر به هماتوم يا     

ديـده كاشـته    صـدمه   هـاي عمقـي       احتمالاً استرپوكك از طريق باكتريمي گـذرا در بافـت         
نمايـد و سـبب علائـم و          شود و به محض قرار گرفتن در اين محيط شروع به رشد مي              مي

رس ري از تظاهرات ديهاي جلد  يافتهاين حالت در  . گردد  هاي سيستميك بيماري مي     نشانه
تشخيص زودرس اين موارد بسيار دشوارتر از بيماراني اسـت كـه راه ورود              . عفونت هستند 

هـا   باكتري در آنها مشخص است با اينحـال، درد شـديد موضـعي و تـب، بهتـرين سـرنخ             
در بعضي موارد استفاده از داروهاي ضد التهابي سبب پنهان شدن علائـم در بـدو                . هستند

شود و ممكن است بيمـار مبـتلا بـه اشـكال شـديدتر                 تخفيف علائم عفونت مي    مراجعه و 
  .عفونت استرپتوككي و شوك بشود

تب و لرز و تهوع و استفراغ و اسـهال و درد شـديد موضـعي و                 :  عبارتند از  T.S.Sعلائم  
انتقال شعور . تارژي، بيمار مبتلا به شوك ممكن است هيپوترمي داشته باشد        لكونفوزيون و   

  .هي پرخاشگري و در بعضي موارد اغما وجود داردو گا
.  است و مقدم بر علائـم ديگـر اسـت      T.S.Sترين علامت اوليه      درد موضعي شديد، شايع   

شود ولي ممكن است مشابه پريتونيت، بيماري التهـابي           درد معمولاً در يك اندام ايجاد مي      
  .يكارديت باشدرلگن، پنوموني و سكته قلبي يا پ

 درصـد ايـن مـوارد    50ان مبتلا به عفونت بافت نرم هستند كـه در حـدود       درصد بيمار  80
  .كنند عفونت به طرف فاشيئت نكروزان يا ميوزيت پيشرفت مي

هاي بافـت      درصد موارد در غياب بافته     20در  . دهد   درصد موارد اريتم منتشر رخ مي      10در  
نيت، ميوكارديت آرتريـت    نرم انواعي از تظاهرات از جمله اندوفتالميت، پري هپاتيت، پريتو         

  .دهد كي و آمپيم و مننژيت رخ ميچر

www.SID.ir
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  ها و چكيده مقالاتي  نكته* 
  هاي استاد دكتر يلدا از يادداشت

CPK هاي عمق بافت نـرم كمـك كننـده           در تشخيص وجود عفونت   : فسفوكينازتين  كرا
فزايش باشـد ارتبـاط خـوبي بـا ايجـاد فاشـيئت             زماني كه سطح آن بالا يا در حال ا        . است

  .نكروزان و ميوزيت دارد
دهد در بعـضي مـوارد         درصد موارد اختلال كليه پيش از هيپرتانسيون رخ مي         50 تا   40در  

يابند سطح كراتي     كه نجات مي  يبيماران).  روز 20 تا   10به مدت   (بيماران نياز به دياليز دارند      
 پيـدا   ARDS درصد بيماران    55در  . شود  ته طبيعي مي   هف 6 تا   4نين سوم آنها در عوض      

   .شود اين عارضه بعد از بروز هيپوتانسيون پيدا مي. شده است
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