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 مرغان بلهآدنبالهبيك عارضه باكتريال نادر:اپيگلوتيت

3نبئي محمد-2مخملباف غلامرضا دكتر-2فرد محسن ضيائي دكتر-1دكتر محمدرضا مفتح

 چكيده
وويروسي مرغان يك عفونت بلهآ و اما شونده است محدود يك بيماري خود دوران كودكي آ اين بيماري درعوارض ن

ب بلهآضايعات پوستياز بعدروزر سه تا چها بيماريعوارض معمولاً.تهديدكننده حيات باشددتوان سنين بالامي ه مرغان
و5/38از تب راجعه بيشتروصورت درد درعوارض.دشويم شكارآ توكسيك ظاهر درجه .است مرغان نادر بلهآ راه هوايي

برق.دكنمي گرفتارراسال6تا2 كودكان بيشتر سوپراگلوتيت حاد وو آسا سير آن راه هوايي به علت سلوليت انسداد سريع
درمعاينه.ساختمانهاي سوپراگلوت است به بيمار راه هوايي بمبتلا ،مرغان است بلهآدنباله اپيگلوتيت كه عارضه نادري

يادربايد عم محيطي تحت كنترل و( توسط متخصصين خيلي ماهرولاتاق و شودام انج) بيهوشي متخصص جراحي
در بيمار ومراقبتهاي ويژه بخش جهت ادامه درمان با پذيرش وبيوتي نتيآتحت درمان وك  مؤثر مراقبت تنفسي مناسب
و مير بالادر؛گيردب قرار  ساله مبتلا به اپيگلوتيت21در اين مقاله يك بيمار.خواهد بود غير اين صورت ميزان مرگ

و تنگي نفس يمار تقريباًب. شود متعاقب آبله مرغان گزارش مي از شروع ضايعات جلدي دچار گلودرد، استريدور  پنج روز بعد
و تاكيكاردي شده بود با رتراكسيون بين دنده و تب و تاكپينه و استرنوم در نازوفارنگوسكوپي كه در اتاق عمل انجام.اي

شد،شد و بعد از لارنگوسكوپي مستقيم بنابراين تراكئوستومي اورژانس؛ در التهاب شديد اپيگلوتيت ديده انجام شد
و شد نمونه اپيگلوتيت مسجل و آنتي.برداري در بخش مراقبتهاي ويژه پذيرش و بيوتيك وسيع بيمار الطيف تجويز گرديد

و حال عمومي خوب مرخص شد از يك هفته با دستور دارويي .پس

 عوارض باكتريال؛ اپيگلوتيت؛ آبله مرغان: هاي كليدي واژه

)1387 سال بهار؛1؛ شماره15دوره(ه علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند مجل

 23/11/1386: پذيرش 24/9/1386: اصلاح نهايي 17/3/1386: دريافت

و- استاديار گروه آموزشي جراحينويسنده مسؤول؛1 و گوش  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند،بيني حلق
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 مقدمه
ب ويروس واريسلا زوستر صورته باعث عفونت اوليه

مي آبله و يك عفونت اكتسابي دوران كودكي مرغان شود
 يك بيماري خفيف خود كودكاندر گر چه اين ويروس.است

و اشخاص با نقصك محدود شونده ايجاد مي ند ولي در بالغين
ت وايمني باعث عوارض و هديدكننده حيات ي مير بيشتر مرگ

و مي فرد را مستعد عفونت شديد با استرپتوكوك شود
A بتاهموليتيك گروه (GABHS)طلاو استا ييفيلوكوك

.)1(كند مي
 يك سلوليت باكتريال است كه تمام سوپراگلوتيت حاد

ومي گرفتار ساختمانهاي سوپراگلوت را ممكن است باعث كند
وپيشرفت آن سريع است.انسداد كامل راه هوايي شود

در مي  عرض چند ساعت باعث انسداد راه هوايي شود تواند
)2.(

از مطالعات سرولوژيك نشان مي %90 دهد كه بيش
در سالگ20جامعه ما قبل از معرض اين ويروس واقعي

).3(اند شده
در آبله مرغان يك بيماري تب و  كه كودكانيدار حاد بوده

اوليه به شكل ضايعات. شايع است،اند واكسن دريافت نكرده
كه بعد است دار بسيار خارشو اريتماتوز هاي ها يا پاپول ماكول

و پر يزيكولتبديل به مياز هاي ).3(شود مايع شفاف
ور همزمان ضايعات در مراحل مختلف تكاملي از ظه

روز بعد4تا3مرغان عوارض آبله.مرغان است مشخصات آبله
ب و وهاز ضايعات پوستي و صورت درد ظاهر تب راجعه
دريعوارض راه هوا.شود توكسيك آشكار مي عفونتي
و مي واريسلا نادر است  موردي.شود به سختي تشخيص داده

 اپيگلوتيت به دنبال واريسلا،شودميله گزارشكه در اين مقا
).4،3(ي استي نادر راه هوافوريتاست كه يك

 شرح مورد
 روز چهار كه از استاي ساله21 دختر مورد بحث بيمار

ب از مراجعه،قبل  هاي صورت ماكوله دچار ضايعات پوستي

و و خارش اريتماتو شد وزيكول دار عرضدروه هاي متعدد
گلودرد دچارشروع ضايعات جلدياز روز پنجزا كمتر

و سيون بين دندهبا رتراك ديسترس تنفسيوراستريدو اي
و ضربان8/38تبو) RR=40( پنه تاكيواسترنوم درجه

د 120قلب  ووضعيت بيمار. شده بودر دقيقهضربه  نشسته
 صداي بيماروداشت شديد ناحيه گلو دليل دردهبدرولينگ
و بيبيم محو وبود قرار ار و حلق بيني كه در بخش گوش

 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي)عج(عصر بيمارستان ولي
با ماسك صورت%100اكسيژن. پذيرش گرديدبيرجند

و را متر پالس اكسي تجويز گرديد  نشان%98اشباع اكسيژن
شدنازوفارنگوسكوپيدر.داد مي ،كه دراتاق عمل انجام

و اريتماتو بوداپيگلوت كاملاً . متورم
و2ميدازولام بيمار با  ميليگرم60پروپوفول ابتدا ميليگرم

 اكسيژن نيز. ميليگرم وريدي بيهوش گرديد40سپسو
و با تزريق كننده عضلانيشلسپس تجويز شد و بيمار شد

و در ماسك ونتيله گرديد ب بعد از دو بار سعي ه انتوباسيون
ووسيله متخصص بيهوشي ما  هر انتوباسيون موفق نبود

و همين  طور برونكوسكوپي رژيد توسط متخصص ماهر گوش
و  تراكئوستومي؛ به همين دليلبيني ناموفق بود حلق

و از اورژانسي براي بيمار انجام شد لارنگوسكوپي مستقيم بعد
و و لارناز اپيگلوتيت مسجل ،سك ناحيه اپيگلوت

و نمونه و انجام نيزكشت خون برداري در شد بخش بيمار
لائم حياتي بيمارع. پذيرش گرديد (ICU)مراقبتهاي ويژه 

و25: تعداد تنفس،درجه5/38:درجه حرارت  تنفس در دقيقه
و 115:تعداد ضربان قلب  85/125 فشار خون در دقيقه
و%60نوتروفيلو16000سفيدگلبول تعداد.ميليمتر جيوه بود

ا. بود%5اشكال باتد هاي گرم مثبت پيگلوت كوكسياسمير از
از.داد را نشان مي  براي ICUانتقال به بخش بلافاصله بعد

هر1 وانكومايسينآمپول بيمار و از راه وريديساعت12 گرم
هر 200 اسيكلوويرقرص آمپولو خوراكيساعت8 ميليگرم

هر1سفوتاكسيم  و وريديساعت6 گرم شروع گرديد
س در. اكشن گرديدترشحات تراكئوستومي مرتب
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جواب. متورم بودتصويربرداري لترال گردن اپيگلوت كاملاً
بيوتيك بود كه آنتيAكشت استرپتوكوك بتا همولتيك گروه 

هر 450 مايسينبه كليندا 1 سفوتاكسيموساعت6 ميليگرم
وساعت6 گرم هر  ميليگرم 200 آسيكلويرقرص تغيير كرد

واساعت8 هر شد تا زماني كه ضايعات  ادامه،ريسلا خشك
و  قرصيي پس از يك هفته با دستور داروبيمار يافت

عموميليگرم از راه خوراكي 200كسيميسف ومي خوب با حال
سه بعدي به مدت مراجعاتدرو از بيمارستان مرخص گرديد

.هفته بيمار مشكل خاصي نداشت

 بحث
8/3سالههروواريسلا يك پاتوژن تقريبا شايع است

مي در آمريكاكودكيون ميل . شوند به اين عفونت مبتلا
شدن در بيمارستان عوارض واريسلا كه منجر به بستري

.)5( شده استمبتلا گزارشدرصد هزار كودك 177،شود مي
ب  مرغان آبلهدنباله شايعترين عفونت باكتريال ايجاد شده

شايعترين علت*GABHS ابتلاي پوست است كه عفونت با
.)5( است

 كودكاندر GABHS ساز براي باكتريمي زمينهعوامل
و هر شرايطي كه ضعف سيستم، واريسلا:عبارتند از  لوكمي

 GABHS اپيگلوتيت به علت اخيراً. كند ايمني ايجاد مي
قبل از واكسيناسيون براي هموفيلوس. گزارش شده است

اپيگلوتيت به علت هموفيلوس آنفولانزاB80% نوعآنفولانزا 
و B نوع ب،بعد از واكسيناسيون بود علت اينه اپيگلوتيت

).6،2(ميكروب بسيار كاهش يافت
واپيگلوتيت يك بيماري سريعاً كشت پيشرونده است

).6،2( موارد مثبت است%79خون در 
وتعلائم با ديس و رس تنفسي  ظاهروقراريبي تب

مي،توكسيك و ادينوفاژي ظاهر  راهبازكردن.شود ديسفاژي
دريهوا ازي و%75 بيش  در صورت موارد لازم است

و، بايد به اپيگلوتيتشدن مشكوك  پزشكان ماهر بيهوشي

* Group A ß-hemolytic Streptococcus (GABHS).  

و و گوش ي مناسب براييبيني در اتاق عمل راه هوا حلق
).2(بيمار ايجاد كنند

 مسدودي را كاملاًيآژيتاسيون بيمار ممكن است راه هوا
و و كند اپيگلوت را نشان عكس لترال گردن تورم بافت نرم
.دهد مي

وونازوفارنگوسك و پي توسط يك متخصص گوش  حلق
ميكودكبيني ماهر در يك تواند راه با ظاهر توكسيك

).5،2(ي را بسرعت ارزيابي كنديهوا
متوسط زمان ايجاد اپيگلوتيت بعد از ضايعات پوستي

و4-3واريسلا  از روز است 5/38بيمار دچار تب راجعه بيشتر
واريو و تم مي درد موضعي  معمولاً.شود تورم بافت نرم

مي شمارش لكوسيت .باشدطبيعي تواند ها بالا است ولي
و. بالا استنيز اشكال باند معمولاً تاكيكاردي هيپوتانسيون

و%36.نيز شايع است بيماران براي احيا به مايع درماني
در.حمايت اينوتروپيك نياز خواهند داشت مان در صورت عدم

تا. است%50-20بين مرگ ومير  سفترياكسون يا سفوتاكسيم
به بعد اما؛آمدن جواب كشت، داروي انتخابي است با توجه

مي نتيآ،جواب كشت سايردر.گردد بيوتيك مناسب تجويز
به دنبال آبلههبمطالعات انجام شده اپيگلوتيت حاد و مرغان

).7(گزارش شده است GABHSباصورت موارد نادر
Sluckبو مرغان دنبال آبلهه همكاران بيماري را كه

آنوو فاشئيت نكروزان شدهاپيگلوتيت حاد دچار عامل
GABHS 1( گزارش كردند،بود.(Belfer را نيز اپيگلوتيت

).8(ه استواريسلا توصيف كرد عنوان يك عارضه نادرهب

 گيري نتيجه
 است در هر بيمار بهتراين گزارش،يها توجه به يافته با

در مبتلا به آبله كه عود تب از روز بيماراني مرغان بخصوص
و چهارم اتفاق مي و افتد ، استريدور همراه است با تنگي نفس

بب كه اين عارضه تهديدكننده از آنجا.اشيمه فكر اپيگلوتيت
مي،حيات است و درمان بموقع در تشخيص مناسب  تواند

.ثر واقع گرددمؤكاهش مرگ ومير اين عارضه
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Title: A case report of Post-Varicella Epiglottitis 

Authors: MR. Mofatteh, M. Ziyaeefard, GH. Makhmalbaf, M. Nabaee 

Abstract 

Varicella is an acquired childhood disease and it is a mild and self-limited one, whose complications in older 
individuals can be life-threatening. These complications usually appear 3 to 4 days after the appearance of 
varicella exanthems; including pain, recurrent fever>38.5 and toxic appearance. Airway complications of 
varicella are rare. Acute supraglottitis mostly involves 2 to 6 year old children. Its spread is extremely fast 
and air-way obstruction is due to cellulites of supraglottic structures. Airway examination in a patient with 
epiglottitis that is a rare complication of varicella infection must be done in controlled condition or in an 
operating room and by highly- skilled specialists (e.g. surgeons and anesthesiologists). The patient must be 
admitted to the intensive care unit and be treated with suitable and effective antibiotics and respiratory care. 
Otherwise, mortality rate will be high. We report a 21 year old patient with post-varicella epiglottits. The 
patient after 5 days of exanthema, developed sore throat, stridor, dyspnea with sternal and intercostals 
retraction, tachypnea, fever and tachycardia. Sever epiglottits was seen on nasopharyngoscopy in operation 
room. Therefore, emergency tracheostomy was done and post direct laryngoscopy epiglottits was established 
and biopsy was performed. The patient admitted to the intensive care unit treated by broad spectrum 
antibiotic and discharged after a week with good general condition and a prescription. 

Key Words: Varicella; Epiglottitis; Complications; Bacterial 
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