
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 

 

 87-92صفحه

The Iranian Journal of  
Otorhinolaryngology  
Vol.18, No.44, Summer-2006 

  مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران،
 1385 هجدهم،شماره چهل وچهارم،تابستان دوره

  
   فاشئیت نکروزان سر و گردنولوژی و سیر درمانیبررسی ات

 
  2دکتر نرگس رزم آرا ،1دکتر مسعود نقیب زاده

 و بینی ـ دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،گلو رزیدنت گوش2،  و بینیگلو،استاد گوش1

  خلاصه 
ت اورژانسی با میزان مورتالیتی بالا اسـت کـه   این یک عفون. ها است  دیواره شکم و اندام، فاشئیت نکروزان عفونت شایع پرینئوم  :مقدمه

  .شود این عفونت در سر وگردن به ندرت مشاهده می. شود اغلب در افراد مسن و وجود نقص ایمنی دیده می
تحـت درمـان     81-85بین سال های     یک مطالعه گذشته نگر بر روی بیماران مبتلا به فاشئیت نکروزان که در بیمارستان قائم                 :روش کار   

  .انجام شد ارگرفته بودندقر
علایم بالینی، فاکتورهـای    . فاشئیت نکروزان به بیمارستان قائم مشهد مراجعه نمودند       با تشخیص    ساله، چهار مورد     4طی یک دوره    : نتایج

                 . یتـوس بـود  شـایعترین بیمـاری سیـستمیک همـراه در ایـن بیمـاران، دیابـت مل          . پروگنوستیک و نتیجه درمـان بیمـاران مـورد آنـالیز قـرار گرفـت              
پایـه درمـان ایـن بیمـاران شـامل تـشخیص زودرس، دبریـدمان جراحـی،            . تورم موضعی و تغییرات اریتماتو پوست درگیر شایعترین علایم بودند         

  .تجویز آنتی بیوتیک مناسب و اقدامات حمایتی بود
یک بـه خـصوص دیابـت    مای سیـست  انی کـه بیمـاری زمینـه   فاشئیت نکروزان سر و گردن اغلب در افـراد مـسن و در کـس               : گیری نتیجه

  .شایعترین عامل زمینه ساز عفونت دندانی بوده استشودکه  ملیتوس دارند، مشاهده می
  عفونت ،سر وگردن، فاشئیت نکروزان:  کلیدیواژه های 

  
  مقدمه

جوزف  توسط   1871اولین مورد فاشئیت نکروزان در سال       
). 1(انی گــزارش گردیــد تحــت عنــوان گــانگرن بیمارســتجــان

 برای اولین بار عنوان فاشـئیت نکـروزان         1925 در سال    ویلسون
  ).2(های استافیلوککی ابداع نمود  را برای عفونت

 فاشئیت نکروزان شدیدترین فرم عفونـت بافـت نـرم بـوده            
 مــورد در 4/0شــیوع آن . شــود کــه بــه طــور نــادر مــشاهده مــی

توژنز اولیـه بیمـاری،     پـا ). 3(شـود      نفر تخمین زده می    100,000
کـاهش در مقاومـت بـافتی بـه         . درگیری فاسیای سطحی اسـت    

علت ضعف سیستم ایمنی میزبان، سبب ورود باکتری به پوست          
  . شود می

  
  

  
هـای بـاکتری سـبب تـسهیل گـسترش            ها و توکسین   آنزیم

. گـردد   باکتری از طریق پوست به بافت زیرجلـدی و فاسـیا مـی            
ونیداز، کلاژناز، استرپتوکیناز و لیپـاز      ها شامل هیالور   این آنزیم 

  ). 4( شود است که سبب نکروز وسیع بافتی و تخریب فاسیا می
از نظر بافت شناسی، نکروز فاسیای سطحی، ترومبوز عروقـی و           
پرولیفراسیون میکروارگانیسم داخل فاسیای تخریب شده دیـده        

  انسداد عروق تغذیه کننده پوست فرآیندشود که با پیشرفت       می
  ).4(کند ایجاد ایسکمی پیشرونده پوست می

فاشئیت نکروزان یک اورژانس جراحی اسـت کـه سـبب           
شود و در منطقه سر و گـردن بـه طـور ناشـایع         مورتالیتی بالا می  

  . شود مشاهده می
  

  دکتر مسعود نقیب زاده
   گروه گوش،گلو و بینی) عج(بیمارستان قائم : آدرس
 4/3/85:     تاریخ تایید22/1/85:   وصولتاریخ      8413492: تلفن
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      85 شماره چهل و چهارم، تابستان                                          بینی و حنجره ایران                         گلو، مجله گوش،
  

به علت ناشایع بودن عفونت به خصوص در سر و گـردن،            
ــی   محــدودی در مــورد طالعــاتم  و بررســی عوامــل پــیش بین
های بالینی بیماری شده است و اغلب مقـالات محـدود بـه               فتهیا

  .باشند گزارش موارد بیماری می
، بررسی مشخصات بیمـاران مبـتلا بـه         مطالعههدف از این    

ای   فاشئیت نکـروزان در بیمارسـتان قـائم مـشهد، عوامـل زمینـه             
  .بوده استهای انجام شده  ایجاد کننده، نتیجه درمان

  روش کار
 بیمـاران مبـتلا بـه فاشـئیت        بـر روی     یفیاین مطالعـه توص ـ   

 در بخــش 1381-1385  هــایســالبــین بــستری  ،نکــروزان
 بیمـار کـه تـشخیص       4. انجام شـده اسـت     )عج(بیمارستان قائم   

 پاراکلینیک و   –اساس معیارهای بالینی   فاشئیت نکروزان آنها بر   
  .یافته های جراحی تایید شده بود مورد مطالعه قرار گرفتند

ســـابقه بیماریهـــایی ) جـــنس-ســـن(مشخـــصات فـــردی
 ،)دیابـت ملیتـوس، فـشار خـون، نقـص ایمنـی و سـرطان              (مانند
در نتـایج درمـان   و ، جراحـی    ، نتایج آزمایشگاهی   سیگار ،چاقی

اطلاعـات جمـع آوری شـده       . آوری گردید  پرسشنامه ای جمع  
توصیفی و جـداول توزیـع فراوانـی پـردازش           با استفاده از آمار   

  .شد
  
  نتایج
 اتیولوژی . بود   سال  50 بالای     عمدتاً   متغیر اما   بیماران  سن

   مورد یک فاشئیت نکروزان در سه مورد عفونت دندانی و در 
عامل عفونی اغلب پلـی میکروبیـال   . به دنبال ترومای گردن بود   

انتشار فاشئیت نکروزان در دو مورد محدود به قدام گـردن     . بود
علائم بالینی و   . ودو در دو مورد همراه با گسترش به مدیاستن ب         

  )1شماره (مراحل بیماری و سایر مشخصات بیماران در جدول 
کـدام از بیمـاران جهـت کنتـرل راه           هـیچ  .نشان داده شده است   

. نـد ه بود هوایی نیاز به انتوباسـیون یـا تراکئوسـتومی پیـدا نکـرد            
 الطیـف قـرار     هـای وسـیع     بیماران تحت درمان با آنتـی بیوتیـک       

 48ن جراحی در تمامی بیماران حداکثر تا     دبریدما. ه بودند گرفت
  کشت جهت  نمونه  و  ه  بودبستری انجام شد از   بعد ساعت 

  
   .و اسمیر ارسال گردید

. یـک مـاه بـود      مدت زمان بـستری بیمـاران بـین بیـست روز تـا            
هیچکدام از بیماران نیاز به گرافت یا فلـپ جهـت بـستن محـل               

 حاصـل شـده بـه      نقـص پوسـتی    نداشـتند و تـرمیم       نقص پوستی 
 صورت انتظاری و با پانـسمان و شستـشوی مرتـب محـل زخـم              

  . )2و1(تصاویر شماره  انجام شد
   

  
 

  نقص پوستی حاصل از ابتلا به فاشئیت: 1تصویر
   نکروزان در گردن

 
  

  نقص پوستی حاصل از ابتلا به فاشئیت :2تصویر
   نکروزان در گردن

  
  بـه فـرد دیـابتی   ددر یک مورد به دنبـال تجـویز آمینوگلیکوزی ـ     

ــت    ــزایش یاف ــین اف ــی ن ــزان اوره کرات ــر   می ــه تغیی ــاز ب ــه نی               ک
  . تنظیم دوزآن داشت بیوتیک و آنتی

ــت  ــار  در نهای ــار بیم ــر چه ــد از ه ــان بع ــت درم ــز موفقی از  آمی
  . شدندمرخصبیمارستان 
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                        دکتر مسعود نقیب زاده و همکاربررسی اپتولوژی و سیر درمان فاشئیت نکروزان سر و گردن
  

  
  1380-1385) عج( فراوانی خصوصیات بالینی بیماران مورد مطالعه بیمارستان قائم- 1جدول 

 وسعت درگیری علائم بالینی
نتایج 

   آزمایشگاهی
  
 مورد

  
  
 جنس

  
  
 درد تب سن

تنگی 
 نفس

آمفیزم 
 زیرجلدی

ترشح 
چرکی 

از 
 محل

تورم 
و 

اریتم 
 گردن

محدود 
به 

 گردن

گسترش 
به 

 مدیاستن

 تعداد
WBC 

FBS 

  
بیماریهای 

ای  زمینه
 سیستمیک

  Hb Na BUN باکتریولوژی

 NL NL 12 بی هوازی NL HTN 500/23 + - + + + + - + 72 نز 1
 NL NL 11 سیتروباکتر DM ↑ 700/13 - + + - - - + - 52 زن 2
 NL - - 5/10 NL NL 900/10 - + + + - - - - 40 زن 3
 ↑ DM mix 13 NL ↑ 600/20 + - + - + + + + 58 مرد 4

  
  

  بحث 
فاشئیت نکروزان عفونت شدید بافت نرم اسـت کـه سـبب            

کــروز وســیع فاســیا و بافــت زیرجلــدی و جداشــدن عــضله از  ن
فاشـئیت نکـروزان بیـشتر در افـراد مـسن و بـا              . گردد  پوست می 

از نظـر بـالینی، فاشـئیت        .گردد  ضعف سیستم ایمنی مشاهده می    
  :باشد نکروزان دارای سه مرحله می

 در این مرحله، علایم غیرقابل افتـراق        :مرحله اولیه بیماری  
ورت گرمی، تورم، اریتم مسطح و تندرنس در        از سلولیت به ص   

مشخصه اصلی تمایز کننده فاشـئیت      . لمس پوست درگیر است   
نکروزان از سلولیت در ایـن مرحلـه، درد نامتناسـب و غیرقابـل              

  .تمایز بودن بافت درگیر از سالم است
 تـشکیل تـاول یـک کلیـد تشخیـصی           :مرحله دوم بیماری  

  . استمهم است و بیانگر شروع ایسکمی پوست
 بیمـاری بـا شـروع نکـروز بـافتی مـشخص             :مرحله نهـایی  

 نتیجه مستقیم ترومبـوز عروقـی زیـرین         ،نکروز پوست . شود  می
 را درگیـر کنـد،      حسی پوسـت  اگر نکروز عصب    . پوست است 

هـر چهـار     ).5(شـود     حسی در پوست آسیب دیده ایجاد مـی         بی
ی این بخش معرفی شده و بستر       بیماری به    نهاییبیماردرمرحله  

همچنین از نظر سیر پیـشرفت فاشـئیت نکـروزان بـه       .ده بودن شد
   .شود سه فرم مشاهده می

پیـشرفت    علائم در عرض چند سـاعت بـا تظـاهر          :فرم برق آسا  
    .کند سریع و اغلب شوک بروز می

  
 علائــم بــرای چنــد روز وجــود دارد و در اغلــب مــوارد،  :حــاد

  ).6(  شودمیمناطق وسیعی از پوست درگیر
 علائم در طی چند هفتـه ظـاهر و تنهـا یـک منطقـه                :دتحت حا 

  ). 7(لوکالیزه پوست درگیر است   
. نماینـد  در اغلب موارد، بیماران به صورت فرم حاد مراجعه مـی  

ای از شـروع چنـد       در مطالعه ما نیز در تمامی بیمـاران تاریخچـه         
روزه بیماری بـا درگیـری منـاطق وسـیع پوسـت وجـود داشـت         

  ).مرحله حاد(
ترین یافتــه در بــین بیمــاران مــورد مطالعــه، تــورم و اریــتم شــایع

  و تنها در یک مورد تب و تنگی ) موارد% 100. (موضعی بود
 و chen lin سـاله  12در طـی یـک دوره   .نفس وجود داشـت 
 بیمــار مبــتلا بــه فاشــئیت 47ای را بــر روی  همکــارانش مطالعــه

 و تورم   یقرمز: نکروزان انجام دادند و نتایج به صورت زیر بود        
ــوارد، درد در % 100موضــعی در  ــب در  % 85م ــوارد، ت ، %55م

دیــسفاژی در  ،%64، تــشکیل فیــستول در %43تنگــی نفــس در 
بیمــــاران % 32و هیپرگلیــــسمی در % 35، لکوســــیتوز در 34%

 و همکـارانش بـر روی       Wongدر مطالعه    ).8(مشاهده گردید   
شار و افـت ف ـ   % 53 بیمارمبتلا بـه فاشـئیت نکـروزان تـب در            89

  ).6(بیماران وجود داشت % 18خون در 
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    85 شماره چهل و چهارم، تابستان                                          بینی و حنجره ایران                         گلو، مجله گوش،
  

یـک  . این نتایج بیانگر توجه به معاینه دقیـق بیمـاران اسـت           
ضایعه اریتماتو، ادماتو و دردناک با شروع نسبتاً حـاد در بیمـار             
بدحال و مسن نکته مهم در تشخیص زودرس بیمـاری اسـت و             

ن باشـد چـرا کـه ای ـ        فقدان تب رد کننده فاشئیت نکروزان نمـی       
ای سیـستمیک     یافته در بیماران با نقص ایمنـی و بیمـاری زمینـه           

   .کمتر بارز است
 Khin همکارانش جهت تشخیص فاشئیت نکروزان از        و

های بافـت نـرم از معیارهـای آزمایـشگاهی تحـت              سایر عفونت 
که نمـره   استفاده نمود )2جدول ( 1LRINEC score عنوان

کننـده فاشـئیت نکـروزان       قویاً پیش بینـی       8مساوی یا بیشتر از     
  ).9(است 

    LRINECسیستم امتیاز دهی   -2جدول

  باشد  صورت زیر می در بیماران مورد مطالعه ما بهscoreاین 
  .)3جدول(

  متیاز دهی در بیماران مورد مطالعه نتایج ا-3جدول 

                                                 
1- Laboratory risk indicator for necrotizing fasciitis 

  
  

 درآزمایشات CRP به دلیل انجام نشدن در مورد بیماران ما
در مطالعه  .ماری به عدد هشت نرسید در هیچ بیscoreاین 

موارد، % 75حاضر، شایعترین اتیولوژی فاشئیت نکروزان در 
  .عفونت ادونتوژنیک بود

 Mathiduبیمار 47ای را روی  همکارانش مطالعه  و 
مبتلا به فاشئیت نکروزان انجام دادند که اتیولوژی بیماری 

از ناشی % 16 موارد ناشی از عفونت دندانی و در% 78در
  ).10(به دنبال جراحی یا تروما بود % 6عفونت فارنژیال و در 

در اغلب مقالات شایعترین اتیولوژی فاشئیت نکروزان عفونت 
همچنین شایعترین ). 1(باشد  ادونتوژنیک و سپس تروما می

ای در این بیماران، دیابت ملیتوس  بیماری سیستمیک زمینه
 بیماری سیستمیک در مطالعه حاضر نیز، شایعترین. باشد می

سایر فاکتورهای مستعد کننده به فاشئیت . دیابت ملیتوس بود
نکروزان، ضعف سیستم ایمنی، فشار خون، مصرف الکل، 

  ).1(بدخیمی، چاقی و سوختگی اخیر است 
های  فاشئیت نکروزان یک تشخیص بالینی همراه با تطابق یافته 

ت تشخیص  و همکارانش جه Andreson.جراحی است
 حین عمل جراحی Finger testیت نکروزان از معیار فاشئ

وجود فاسیای بدرنگ، فقدان خونریزی فاسیا، . استفاده نمود
 با جداسازیفقدان مقاومت فاسیای سطحی و بافت حین 

انگشت و وجود چرک بدبو بیانگر تست مثبت است که ارزش 
  ). 1(تشخیصی برای فاشئیت نکروزان دارد 

 مطالعه، علائم  اینکروزان درمعیار تشخیصی فاشئیت ن
به ) تورم، اریتم و تغییر رنگ و نکروز پوست(بالینی بیماران 

همراه آسپیراسیون سوزنی محل تورم از جهت وجود چرک 
 مورد که آسپیراسیون سوزنی منفی بود، بعد از 2در . بود

های نکروتیک، چرک بدبو خارج شد که  بافتجداسازی 
  .موید فاشئیت نکروزان بود

در . فاشئیت نکروزان یک عفونت پلـی میکروبیـال اسـت          
 موارد عفونت پلی میکروبیـال و در      % 49 در   Mathiduمطالعه  

بـاقی مانـده    % 12موارد عفونت تـک میکروبیـال بـود و در         % 22
  ).10(کشت از نظر باکتری منفی بود 

Score Variable 
0 
0 
4 

CRP mg/L  
<150 
≥150 

  
0 
1 
2 

WBC 
15000> 

15000-20000 
20000 < 

 
0 
1 
2 

Hb cg(d)  
>13.5 

     11-13.5  
     < 11  

 
0 
2 

                   Sodium      
                      135≤  
                      135>  

 
0 
2 

                     BUN   
                       41≥   
                       41<  

 
0  
1 

                      Glu 
                      100 ≥   
                      100 <  

 score  مورد
WBC 

score 
Hb 

score 
Glu 

score 
Na 

score 
BUN 

٠ ٠ ٠ ١ ٢ ١ 
٠ ٠ ١ ١ ٠ ٢ 
٠ ٠ ٠  ٢ ٠ ٣ 
٢ ٠ ١  ١ ٢ ٤ 
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                        دکتر مسعود نقیب زاده و همکاربررسی اپتولوژی و سیر درمان فاشئیت نکروزان سر و گردن
  

موارد هیچگونه ارگانیسمی % 23در Chen linدر مطالعه 
، اسـتاف اورئـوس   %26پنومونیه در  کلبـسیلا .درخون کشت نشد  

ــال در    و% 15در ــی میکروبی ــت پل ــوارد % 15عفون ــزارش  م گ
مطالعه نیز عفونـت پلـی میکروبیـال در یـک     این  در  ).8(گردید  

 مورد، عفونـت تـک میکروبیـال در دو مـورد و در یـک مـورد                 
باقی مانده نیز کـشت از نظـر بـاکتری منفـی بـود کـه علـت آن                

         هـا قبـل از بـستری در ایـن بخـش             مصرف انواع آنتـی بیوتیـک     
  . بوده است

درمان عمده فاشئیت نکروزان شامل جراحی و دبریـدمان         
ــی از    ــدی شــامل ترکیب ــی بیوتیــک وری ــک، آنت بافــت نکروتی
سفالوســـپورین نـــسل ســـوم ماننـــد سفتریاکـــسون بـــه همـــراه 
ــدامات   ــدازول، مانیتورینــگ قلبــی و اق ــا مترونی کلینداماســین ی

 آنجــائی کــه ایــن بیمــاران در موقعیــت      از .حمــایتی اســت  
کاتابولیک هستند، نیازمند کـالری اضـافه از طریـق وریـدی یـا              

هرچند شروع درمان آنتی میکروبیال ضـروری       . باشند  دهانی می 
ها سبب توقف پیشرفت نکروز شروع شـده         است اما این درمان   

شوند و بنـابراین      های آزاد شده از ارگانیسم نمی       توسط توکسین 
هـای مـرده و بـاز گذاشـتن          شامل حذف تمـامی بافـت     جراحی  

هـای آنتـی میکروبیـال ضـروری         زخم جهت شستشو با محلول    
  ).11(است 

، شـروع آنتـی بیوتیـک     حاضـر پروتکل درمانی در مطالعه     
هـوازی در بـدو    های هوازی و بـی  الطیف بر علیه ارگانیسم  وسیع

بستری و در صورت لزوم بعد از حصول نتیجـه کـشت و آنتـی               
گرام تغییر آنتی بیوتیـک و همچنـین دبریـدمان جراحـی در             بیو

 ساعت بعـد از بـستری و اقـدامات          48تمامی بیماران حداکثر تا     
عوارض فاشئیت نکروزان شامل اخـتلال تنفـسی،         . حمایتی بود 

ــاتی و     ــی، نوروپ ــاد قلب ــتینیت، تامپون ــا مدیاس ــوم ی  DICدلیری
  .باشد می

ری شامل سـن     بیما پیش آگهی مهم در تعیین    عوامل خطر   
 بـروز علایـم شـوک سـپتیک در عـرض          ،یتوسلدیابت م بیمار،  

  .)12( ساعت و درگیری مدیاستن است 24

  
تنها فاکتورآزمایـشگاهی کـه در        Barie مطالعهبراساس  

باشـد،    پیش آگهی بیماران مبتلا به فاشئیت نکـروزان مـوثر مـی           
اسـت کـه   ) g/dl 5/2آلبـومین سـرم کمتـر از     ( هیپوآلبومینومی

میـزان   ).13(گـردد   ب پیش آگهـی ضـعیف در بیمـاران مـی     سب
است کـه     برابر بیمارانی  4بیماران با مدیاستینیت     در مرگ و میر  

  ).6) (%15 در مقابل  %64(دارند  درگیری گردن تنها
، گـــسترش عفونـــت بـــه ســـمت Mathieuدر مطالعـــه 

 %)7در مقابـل   % 46(مدیاستن با افزایش مرگ و میر همراه بـود          
چند که درگیری مدیاستن در دو بیمـار مـورد مطالعـه            هر ).10(

حاضر همراه با افزایش مرگ و میر نبود در کل میزان مـرگ و              
   .گزارش شده است% 20-50میر بین
  گیرینتیجه 

فاشئیت نکروزان سر و گردن اغلـب در افـراد مـسن و در              
یک بـه خـصوص دیابـت       مای سیـست    کسانی کـه بیمـاری زمینـه      

شـایعترین عامـل زمینـه سـاز         کهشود   می ملیتوس دارند، مشاهده  
علایــم بــالینی بیمــاری هــر چنــد  .عفونــت دنــدانی بــوده اســت

هرچنـد  . اختصاصی نیست اما مشخصه فاشئیت نکـروزان اسـت        
نتیجـه نهـایی درمـان      . شـود    بیماری بد گزارش مـی     یش آگهی پ

ارتباط بسیار نزدیک با تشخیص بـه موقـع، جراحـی زودرس و             
 نـسبتاً بـد     پـیش آگهـی   بـا وجـود     . داردای    کنترل عوامل زمینـه   

 رگ و میری در این مطالعـه      بیماران در بدو مراجعه، هیچگونه م     
وجود نداشت که نتیجه کنتـرل دقیـق علایـم حیـاتی بیمـاران و               

  .باشد ای و تشخیص به موقع بیماران می عوامل زمینه
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Abstract 

Etiologic evaluation and treatment progress in necrotizing 
 fasciitis of the head and neck 

  
Naghibzadeh M.MD, Razmara N.MD 

 
ntroduction: Necrotizing fasciitis is an overwhelming infection common to perineum, 
abdominal wall, and extremities. It is a surgical emergency related to a high mortality rate 

that is more often seen in elderly and immunocompromised patients. Necrotizing fasciitis occurs 
uncommonly in the head and neck region.  

Materials and Methods: A retrospective study conducted on fasciitis necrotizing patients 
that were treated at Ghaem hospital since 2002–2005. 

Results: Over a 4-year period, 4 cases of necrotizing fasciitis of the head and neck region 
collected at Ghaem hospital. The demographic, predisposing factors, clinical presentation and 
management were analyzed. The most common associated systemic disease was diabetes. 
Local swelling and erythematous changes were the most common sign. The cornerstones of 
proper management include early diagnosis, aggressive surgical debridement, broad-spectrum 
antibiotics and intensive supportive care. 

Conclusions: Necrotizing fasciitis mostly occurs in old patients with systemic disease 
specially diabetes mellitus which the common cause was dental infection.    

Keywords: Necrotizing Fasciitis, Head and Neck, Infection. 
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