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  ت چركي در نوزادان و گزارش يك موردديپاروتي

  ، دكتر عبداالله عرب محمد حسيني، دكتر هادي سماعيدكتر مليحه كديور
  

تظاهر كلينيكي به صورت تورم غده، تب، . باشد و در نوزادان نادر است عفونت چركي غده پاروتيد در كودكان معمول نمي :خلاصه
با درمان مناسب و به موقع طبي پيش آگهي . باشد بيشترين عامل آن استافيلوكوك طلايي مي. باشد  مياشتهايي، بيقراري و وزن نگرفتن بي

اي كه بعلت تورم صورت و بيقراري به بيمارستان ارجاع و با تشخيص پاروتيديت چركي   روزه۱۵نوزاد پسر ترم در اين مقاله . آن خوب است
بيوتيكي با حال خوب مرخص گرديد و در پيگيري مشكلي از  اد پس از ده روز درمان آنتياين نوز. گردد تحت درمان قرار گرفت معرفي مي

 گرچه پاروتيديت چركي در نوزادان معمول نبوده، اما بايد آن را در تشخيص افتراقي عفونتهاي نوزادان در نظر .نظر غده پاروتيد مشاهده نشد
   چركي، عفونت غده بزاقيپاروتيديتعفونت غده پاروتيد، : واژگان كليدي. كردگرفت تا با درمان مؤثر از عوارض ناشي از آن جلوگيري 

  

  
  :مقدمه

و به نبوده عفونت چركي غده پاروتيد در دوره نوزادي بيماري معمولي 
 نابود شده نام يخاطر كاهش در ميزان بروز آن بعنوان يك بيمار

از عفونت  مورد ۱۰۰ميلادي تنها نود تا اول دهه ). ۲،۳،۱(گرفته است 
اين بيماري با ). ۶،۵،۴(چركي پاروتيد در نوزادان گزارش شده است 

بزرگي يك طرفه دو غده پاروتيد، ترشحات از مجراي پاروتيد 
(Stensen’s duct)گردد  و تظاهرات سيستميك مشخص مي .

گرچه شايعترين عامل آن استافيلوكوك طلايي بوده اما ارگانيسمهاي 
  ).۹،۷،۴،۱(غده پاروتيد بدست آمده است ترشحات ديگر هم از كشت 

  :معرفي بيمار
حاصل زايمان سزارين بدليل سزارين ( روزه ترم بوده ۱۵ر نوزاد پسر  بيما

تظاهر بيماري از دو روز .  در بخش نوزادان بستري گرديد، كه)قبلي مادر
قبل از بستري با تورم اطراف گوش و گونه راست و به دنبال آن تب، 

مادر مشكل خاصي در . تناع از خوردن شير شروع شده بودبيقراري و ام
طي حاملگي نداشته و فرزند اول خانواده به علت بيماري قلبي در اوايل 

 گرم و در هنگام ۳۰۰۰وزن بيمار هنگام تولد . كودكي فوت كرده بود
 ۸/۳۸بعلاوه در اين زمان نوزاد با درجه حرارت .  گرم بود۲۹۰۰بستري 

كاردي خفيف در بخش بستري  پنه و تاكي ، تاكي)ركتال(درجه سانتيگراد 
  طرف . رفلكسهاي دوره نوزادي كمي كاهش يافته بود. گرديد

  
  

راست صورت از بالاي گوش تا زاويه زير فكي كاملاً متورم و سفت، 
با فشار روي اين ناحيه ترشحات كرمي رنگ . گرم، قرمز و دردناك بود

شد كه اطراف اين مجرا هم  ارج مياز مجراي غده پاروتيد طرف راست خ
 با mm3۳۷۸۰۰آزمايشات اوليه ميزان گلبولهاي سفيد را . ملتهب بود

پس از ارسال كشتهاي . دكرفونوكلئر گزارش  مور سلولهاي پلي% ۷۱
مختلف و نيز كشت و اسمير از محل ترشحات داخل مجراي غده پاروتيد 

 به دليل كشت سيلين و آميكاسين شروع شد كهكلاكسابراي بيمار 
سيلين از ترشحات مجراي  مثبت استافيلوكوك طلايي مقاوم به متي

سونوگرافي غده . سيلين ادامه يافتپاروتيد، وانكومايسين به جاي كلاكسا
ميزان آميلازسرم در حد . پاروتيد تنها تورم غده را بدون سنگ نشان داد

 CRP. شدتورم پاروتيد از روز پنجم درمان بتدريج محو . طبيعي بود
 روز ۱۰نوزاد پس از .  نوزاد هم منفي بودCRPو آخرين + ۲اوليه بيمار 

درمان با حال خوب از بيمارستان مرخص و در پيگيري بعدي هم هيچ 
  .مشكلي دال بر گرفتاري پاروتيد نداشت

  بحث
هاي بزاقي در دوره نوزادي معمول نبوده و اگر اتفاق افتد،  عفونت غده

). ۱۱،۱۰،۱(شود   غده بزاقي است كه گرفتار ميغده پاروتيد بيشترين
). ۲و۴و۵(باشد   ميلادي مي۱۹۷۰بيشتر موارد گزارش شده قبل از سال 

). ۱۰(تواند به صورت حاد و يا راجعه تظاهر كند  اري مييماين ب
كند، درگيري از طريق جريان  پاروتيديت چركي از دو طريق بروز مي

افتد و يا گسترش   طريق اتفاق ميخون كه بيشتر در دوره نوزادي بدين
 بيشترين ارگانيسم يافت.  پاروتيدعفونت از طريق حفره دهاني به مجراي

شده استافيلوكوك طلايي بوده، اما ساير باكتريهاي گرم منفي و 
ساير ). ۱و۹(اند هوازي را هم در سالهاي اخير مسئول دانسته بي

دوموناس آئروجينوزا، ، پسوE.coli:ارگانيسمهاي گزارش شده عبارتند از
  ).۱و۹و۱۰و۱۱(مونيه پنو و كلبسيلا، نيسرياگونورهBاسترپتوكوك گروه 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

IICCOM 
باشند چون ؛ نارسي و وزن  عوامل مختلفي در بروز اين بيماري دخيل مي

كم، دهيدراتاسيون، مشكلات ايمني، انسداد مجراي غده بزاقي، ضربه 
 نوزادان مذكر و رسد بنظر مي). ۱۱(دهان و ناهنجاريهاي غده پاروتيد 

دهيدراتاسيون عامل ). ۴و۱۰(نارس بيشتر مستعد به اين بيماري هستند 
به دنبال اين عارضه . ري استمهمي در مستعد كردن نوزاد به اين بيما

 بزاق ايجاد شده كه موجب انتقال باكتريها از طريق مجاري بزاق استاز
 كاملاً سروز غده پاروتيد يك غده). ۱۱(گردد   بزاقي ميدبه داخل غد

 بزاقي چون ساير غدد). ۱۲(باشد   به عفونت ميبوده، لذا بيشتر مستعد
مخلوط غدد موكوسي و سروزي هستند، به دليل آنكه ترشحات آنها 

شوند  باشند، كمتر دچار عفونت مي خاصيت مقابله با باكتري را دارا مي
  ).۹و۱۱(

 نداشته و در بيمار معرفي شده عامل خاصي جهت ايجاد عفونت وجود
اما كليه .  شدي دال بر دهيدراتاسيون خفيف يافتهاي كم تنها نشانه

مي و تب مشاهده رتظاهرات درگيري پاروتيد به صورت تورم، قرمزي، گ
  .گرديد

اينه دهان شيرخوار معمولاً مجراي پاروتيد ملتهب را با ترشحات عم
ل بايد در اين حا). ۲و۴(اين بيماري است چركي نشان داده كه مشخصه 

كشت ترشحات چركي . نوزاد از كليه جوانب عفوني بررسي كامل گردد
چنانچه در ) ۹و۱۰(تواند در تعيين عامل بيماري كمك كننده باشد  مي

بيمار مورد بحث كشت از نظر استافيلوكوك طلايي مثبت بود، اما ساير 
در صورت شك به وجود سنگ در . كشتهاي بيمار منفي گزارش گرديد

اين . اجب كمك كننده استفي با ماده حروتيد بررسي راديوگرامجراي پا
  .باشد روش خصوصاً در پاروتيديت چركي راجعه مفيد مي

اسكن هم در اين عارضه يا تشخيص آبسه با  تي سونوگرافي و يا سي
در تأييد تشخيص و در مشكلات ). ۹(وجود لنفادنيت مؤثر است 

   .ده بودآناتوميك سونوگرافي در بيمار ما كمك كنن
در تشخيص افتراقي پاروتيديت چركي از سلوليت صورت، لنفادنيت 
چركي يا گردني، نكروز چربي، زيرپوستي، استئوميليت و آبسه نام برده 

ر نادر پاروتيديت به علت اوريون در نوزادان بسيا)۱۰و۱۱(شده است 
 روز ۱۰-۷بيوتيكي به مدت حداقل   هنگام آنتيدرمان زود). ۹(باشد  مي

در صورتي كه عليرغم درمان مناسب علائم ). ۹و۱۳(شود  وصيه ميت
باليني بهبود نيابد و يا تورم پاروتيد افزايش يافته و با علائم ايجاد آبسه 

هاي لازم درناژ محل صورت پذيرد  همراه گردد بايد پس از بررسي
الطيف بر  بيوتيك مناسب وسيع در درمان اين بيماران بايد از آنتي). ۹و۱۱(

عليه استافيلوكوك طلايي و باكتريهاي گرم منفي استفاده گردد تا نتيجه 

نوزاد مورد بحث هم به دنبال دوره ). ۱و۹و۱۳(كشت مشخص شود 
كامل با وانكومايسين و آميكاسين با حال عمومي خوب مرخص گرديد و 
در پيگيري بعدي هم علامتي دال بر گرفتاري مجدد غده پاروتيد 

  .مشاهده نشد
بيوتيك، مايع  خورد با اين بيماران بايستي علاوه بر تجويز آنتيدر بر

بعلاوه توصيه به كمپرس گرم و ماساژ . درماني كافي را در نظر گرفت
در صورت عدم درمان احتمال گسترش ). ۱۰(پاروتيد هم شده است 

عوارض نادر . عفونت به ساير غدد بزاقي و سپتي سمي وجود دارد
ت و يورتي، ايجاد فيستول بزاقي، مدياستينبيماري شامل فلج عصب ص

اما در صورت درمان . گسترش عفونت به مجراي گوش خارجي است
اي برجا  آگهي آن خوب بوده و عارضه كافي و به موقع معمولاً پيش

 و تعداد هپاروتيديت چركي گرچه بيماري نادري بود). ۱۲و۱۰(گذارد  نمي
اند، اما بايد به  يا گزارش شدهكمي از نوزادان گرفتار اين بيماري در دن

فكر آن بود و به موقع آن را درمان كرد تا از عوارض بعدي جلوگيري 
  .دگرد
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