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  بيمار ديابتي با ضايعات چركي عود كننده يمعرف
  

   ۱ياکبر سلطان ,۱ين گذشتيمحمد حس ,*١ي تهرانيمحمد رضا مهاجر

  

  چكيده 

. گـردد  ين دار بدن م ـ   ي چ ي در نواح  عمدتاً غدد عرق پوست     يري عودکننده است که باعث درگ     يماريک ب ي ،يت چرک يدرآدنيه

 در  يشود ول  يده م ي منفرد عود کننده د    يها صورت ندول  ه ب ،فيدر موارد خف   .ر است ي متغ ياديزان ز ي به م  اين بيماري  ينير بال يس

در  .شـود  يم ـ  لينوما تبـد ي اسکار همراه بوده و بندرت به اسکواموس سـل کارس ـ  آبسه وجادي با التهاب مزمن و ا     ،ديموارد شد 

عـلاوه بـر     .ستيق آن هنوز مشخص ن    يتوژنز دق  پا ، نقش دارند  يماريجاد ب يها  و عفونت در ا      ،  هورمون  يکي ژنت عواملکه   يحال

  .ک  استيستمي و سي موضعيها کيوتيب ي و آنتي آن جراحيدرمان اصل. ن درمان موثر آن کاملا مشخص نشده استيا

. ميکن ـ ي م ـ ين را معرف ـ  يه سر يد ناح ي شد يرين نشده و درگ   ا درم يت چرک يدرآدني ه ي ساله با سابقه طولان    ۶۳ يابتيک مرد د  يما  

  .  افت شديابت يد  ويت چرکيدرآدني هي مورد همراه۷ جستجو انجام شد که  Pubmed آن در يجهت بررس

  

  آبسه   ،يت چرکيدرآدنيابت، هيد: يدي کلواژگان

   

  

                                                 
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات غدد درون  ‐۱

  

    ۸۴۹۰۲۷۶۷: ريز و متابوليسم؛ تلفن  ، مرکز تحقيقات غدد درون۵خيابان کارگر شمالي، بيمارستان دکتر شريعتي ، طبقه  : نشاني *

  emrc@tums.ac.ir:  پست الکترونيک 
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۳۹۴ معرفي بيمار ديابتي با ضايعات چركي عود كننده: مهاجري تهراني و همكاران

  مقدمه 

هيدرآدنيت چركي يك بيماري مزمن چركي است كه غـدد          

 در  Velpeauاولين بار توسـط      وكند    عرق بدن را درگير مي    

ــال  ــد توضــيح داده ۱۸۳۹س ــدا. ]۱[ ش ــا در ابت ــاري ب  بيم

 ـ        ندول تـدريج آبـسه     ههاي حساس و دردناك ظاهر شده و ب

و  شود و عود ضـايعات باعـث ايجـاد سـينوس            تشكيل مي 

عوامل مـساعد كننـده ايـن    . شود فيبروز در ناحيه گرفتار مي 

  و بيمــاري عبارتنــد از چــاقي، آكنــه، تعريــق، ســيگار     

س، كوشـينگ و    هاي اندوكرين ماننـد ديابـت مليتـو         بيماري

   .]۲[آكرومگالي

گردد يك مورد هيدرآدنيت چركي با         بيماري كه معرفي مي   

  .باشد  فرد مبتلا به ديابت مي در سال۲۵سابقه بيش از 

  

  معرفي بيمار  

 از  ۲ مورد شناخته شـده ديابـت نـوع          ، ساله ۶۳بيمار مردي   

قرار  سال قبل    ۵ سال قبل كه تحت درمان با انسولين از          ۳۰

بيمار با شكايت از درد و      .  بود بسترين مرکز   يدر ا گرفته و   

تورم همراه با ترشح چركـي از ناحيـه گلوتئـال و قـسمت              

 روز قبل از بستري مراجعـه كـرده         ۱۰فوقاني خلف ران از     

هاي چركي مكرر در اين ناحيه را از حدود           سابقه آبسه . بود

كرد كه در طي چند سـال گذشـته هـر        سال قبل ذكر مي    ۲۵

ابتدا بصورت درد، تورم    . شده است   روز تكرار مي   ۴۰ تا   ۳۰

و سفتي ناحيه گلوتئال بوده، سپس ترشح چركي در نواحي          

 تب و لـرز     ي ول فتهيا  درگير ايجاد شده و شدت درد كاهش        

چندين نوبت بستري به دليل ايـن مـشكل را          . نداشته است 

 مانند  ي مختلف يبيوتيك ها   د كه با آنتي   رك  در گذشته ذكر مي   

ن درمـان شـده      يپروفلوکساسين و س  يليکلوگزاس, نيسفالکس

 باعث و  بود  مجدداً عود كرده ،ولي هر بار بعد از قطع دارو      

 ـ  ي ـمار گرد ي روزانه ب  يها تياختلال در فعال   مـار  ي بيده و حت

 ،مـار بازنشـسته   يدر حال حاضر ب   (ر داده بود    ييشغلش را تغ  

  .) بوده استيمار رانندگي بي شغل قبليول

هــاي قلبــي عروقــي، هيپرتانــسيون،  مــاريبيمــار ســابقه بي

 ـ .كـرد   نفروپاتي و رتينوپـاتي را ذكـر نمـي         ن سـابقه   يهمچن

 فـشار خـون       در معاينـه فيزيكـي      .گار نداشـت  يمصرف س 

  ۳۷و درجه حرارت    ۱۸وه ، تعداد تنفس     يمتر ج  يلي  م  ۸۰/۱۳۰

 ۲۴ز  ي ـمـار ن  ي ب يشاخص توده بـدن   . گراد داشت يدرجه سانت 

    .دلو گرم بر متر مربع بويک

در معاينه ناحيه گلوتئال چپ تا قسمت فوقـاني خلـف ران    

متورم و هيپرپيگمانته بود و در لمس قوام سفت و دردنـاك            

 شـد ولـي در سـير        يده نم ـ يداشته در ابتدا ترشح چركي د     

ناحيـه  . ن  ناحيه نيـز ايجـاد شـد        يبيماري ترشح چركي از ا    

در لمـس حـساس و       هيپرپيگمانته و , گلوتئال راست متورم  

ردناك بـود و ترشـح چركـي از چنـدين ناحيـه آن ديـده                د

ــي ــه علايدر معا .شــد م ــين ــالي از کوشــيم  ينگ و آکرومگ

   .نداشت

 ۵۶۰۰مار  يد ب ي سف يها  تعداد گلبول  يشگاهي آزما يسردر بر 

 يهـا  ميسـطح آنـز   .  نرمـال بـود    ي کبـد  ينازهايترانس آم  و

 ي عــضلانيريــ وجــود درگي کــه جهــت بررســيعــضلان

 ۱۷۲ناز  ين فـسفوک  يکرات( بود يعيز طب يدرخواست شده بود ن   

 ـ کـار کل   ي بررس ـ هـاي   آزمون).۲۲۲دروژناز  يولاکتات ده  ه ي

 بـود کـه   ۶۵مان خون در ابتـدا  يزان سديم.  بوديعيمار طب يب

زان قند خون  يم. دي رس ۲۰افت و به    ي کاهش   يماريبر  يدر س 

 = HbA1c   ۵/۷و  تـر  يل ي دسبرگرم  يلي م۱۴۳مار يناشتا ب

ــود ــ. ب ــت بررس ــتلالات س يجه ــاخ ــيستم اي ــطح ،يمن  س

 شـد کـه سـطح       يري ـز اندازه گ  ي خون ن  يها  ينبولوگلومونيا

در و    = ۱۱۶۰IgG و = IgA =    ،۸۸IgM ۲۵۰  يسـرم 

.  بـود يمار هم منفي  ب HIV آزمونن يهمچن.  بوديعيحد طب

 کشت داده شـد کـه    Blood agarط يترشحات زخم در مح

د و  ي گلبـول سـف    زي ـر ترشحات زخم ن   يو در اسم    بوده يمنف

 از ناحيه گلوتئـال و ران بافـت         MRIدر   .ده نشد ي د يباکتر

هـاي    ت و آبـسه   ياستخوان و عضلاني طبيعي و وجود سلول      

  .)۱شکل (  گزارش شدگلوتئال ه يسطحي در ناح

  

  درمان

هيـدرآدنيت  تـشخيص    ،مـار ي ب يکينيت کل ي بر اساس وضع  

بيوتيـك    بيمار تحـت درمـان بـا آنتـي           شد و  مطرحچركي  

ــي ت ــسيون (زريق ــسفترياك ــر  ي ــرم ه ــاعت و ۱۲ک گ  س

 و خـوراكي  )  سـاعت  ۶ گـرم هـر      يل ـي م ۶۰۰كليندامايسين  

ــساسين ( ــي م۵۰۰سيپروفلوك ــر  يل ــرم ه ــاعت و ۱۲ گ  س

در و  بــراي ســه هفتــه )گــرم روزانــه يلــي م۶۰۰ين پريفــام

ــوراكي    ــان خ ــپس درم ــت و س ــرار گرف ــتان ق ــا بيمارس  ب
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۳۹۵ )۴شماره  (۵؛ دوره ۱۳۸۵ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

  ســـاعت و۱۲ گـــرم هـــر يلـــي م۵۰۰سيپروفلوكـــساسين

 ماه بعد ادامه    ۲ تا    ساعت ۶ گرم هر    يلي م ۶۰۰كليندامايسين  

تدريج ترشحات زخم و درد و تورم آن كـاهش           هيافت كه ب  

مار يم ب يک هفته بعد از قطع دارو علا      ي .افتيو زخم بهبود    

 كـه شنهاد شـد    ي ـمار پ يبه ب انجام جراحي   دوباره عود کرد و     

 واحـد  ۲۶  روزانه مار بايبخون قند   . نشد يحاضر به جراح  

   . کنترل شدNPH ن يانسول

  

 
هاي سطحي در ناحيه گلوتئال ديده   از ناحيه گلوتئال و ران که بافت استخوان و عضلاني طبيعي و سلوليت و آبسهMRI  -۱شکل 

  شود مي

  

  بحث 

هيدرآدنيت چركي بيمـاري چركـي و فيبـروز دهنـده غـدد            

باشد كه يكي از عوامـل مـساعد كننـده آن             عرق پوست مي  

  بـا    Pubmedديابت است و جهت بررسـي ايـن بيمـار در            

ركي، ديابت و آبـسه جـستجو       چ تيدرآدني ه يديکلمات کل 

افـت  ي ي مورد همراهي ديابت با هيـدرآدنيت چرك ـ       ۷وشد  

  . شد 

   شيوع آن  Jemec. شيوع هيدرآدنيت چركي نامشخص است    

 .]۳[ در جمعيت بالغين جوان گزارش كـرده اسـت        % ۱/۴را  

 ـ در زنان شـايع     ۳۰ تـا    ۱۱ر و حـداكثر شـيوع آن در سـن           ت

ها بعـد از بلـوغ همـراه         سالگي است كه با افزايش اندروژن     

 و در زنـان يائـسه نـادر         غاين بيماري قبـل از بلـو      . باشد  مي

شود ولي   نژاد سياه ديده ميويژه به در همه نژادها    .]۴[ است

  .]۵[ كند  بندرت گرفتار ميرا ها ييآسيا

احيه زيربغل، پـستاني و پرينـه را        هيدرآدنيت چركي بيشتر ن   

در ناحيـه   كند كه در مردان ناحيه پرينه و در زنان            درگير مي 

  . ]۲[ تر است زيربغل شايع

اتيولوژي اين بيماري نامشخص و يكـي از عوامـل مـساعد            

هاي آندوكرين مانند ديابت مليتوس اسـت         كننده آن بيماري  

ــ  گــزارش مــشابهي از ،عمــل آمــده هو براســاس بررســي ب

هيدرآدنيت چركي در بيمار ديابتي در مجلات ايراني ارائـه          

  .بودنشده 

صـورت   ه در ابتدا ب   ،ارداي د   اين بيماري چون شروع آهسته     

 ،كنـد   خارش، قرمزي و هيپرهيدروزيس موضعي تظاهر مـي       

سپس بصورت يك ندول سـفت و كوچـك ظـاهر شـده و              

طور خودبخود دچار پارگي و ترشح چركـي         هممكن است ب  

بعد از مدتي ضايعه بهبود يافتـه و محـل آن           .  گردد از محل 

در مراحل بعدي دچار عود در نزديك محل . شود فيبروز مي 

هـاي متعـدد و       گردد و با گذشت زمان آبسه       ضايعه اوليه مي  
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۳۹۶ معرفي بيمار ديابتي با ضايعات چركي عود كننده: مهاجري تهراني و همكاران

 ـآي  مجاري سينوسي زيرجلدي بوجود مي     گـاهي اوقـات    . دن

   .]۲[ كند فاسيا و عضلات آن ناحيه را نيز گرفتار مي

 بيمـار مبـتلا بـه       ۱۲ يو و همكارانش برر   Endoدر بررسي   

 نفـر مبـتلا بـه ديابـت و اخـتلال در             ۴ ،هيدرآدنيت چركي 

ــون ــد   آزم ــوكز بودن ــل گل ــي ]۶[ %)۳۳(تحم  و در بررس

Dvorak   ديابت و   يك مورد    ، بيمار ۷روي    و همكارانش بر

 در ايـن    .ده شد يد يك مورد اختلال در تست تحمل گلوكز      

هـا    فعاليت گرانولوسيت  هاي  آزمون  در مطالعه هيچ اختلافي  

  . ]۷[ و ايمني سلولي ديده نشد

Russ      چركـي را گـزارش        بيمار ديابتي مبتلا به هيـدرآدنيت 

مراجعه کرده   حسي اندام تحتاني     تب و لرز و بي      با كهكرده  

ورال آبسه در ناحيـه پوسـت       د  اپي  ،   لومبوساكرال MRIدر  و  

 عـوارض   ز ا يک ـيکـه   . ]۸[ مبتلا تشخيص داده شده اسـت     

عــوارض ديگــر ايــن بيمــاري . هيــدرآدنيت چركــي اســت

هـاي داخـل     بصورت آنمي، استئوميليت، فيستول به ارگـان      

ــكلوام    ــرا، اس ــه و اورت ــد روده، مثان ــن مانن ــل ولگ س س

  پوست و حتي مرگ نيز گـزارش شـده اسـت           يكارسينوما

]۹[ .  

 ـ ا اسكواموس سل كارسينوما از عوارض نـادر         بيمـاري    ني

 در   بيشتر    و گزارش شده است   مورد   ۲۶ل  و تا به حا   است  

بيش از  و   دارند    گلوتئال   افرادي كه گرفتاري ناحيه پرينه يا     

اصـولاً  . ]۱۰[ شود  د ديده مي  ذرگ   سال از بيماري آنها مي     ۲۰

هيدرآدنيت چركي يك بيماري مزمن بوده و مواردي كه تـا           

 سال طول كـشيده نيـز گـزارش شـده اسـت و اگـر در                 ۳۰

 تحت درمان قرار نگيرد  و خيص داده نشودمراحل اوليه تش

در مراحل بعدي پاسخ به درمان آن كمتر و با عود بيـشتري             

 عدم تشخيص بيماري تـا      ،در اين بيمار  . ]۲[ باشد  همراه مي 

 سال باعث عدم درمان در زمان مناسب گرديده و حتـي            ۲۵

 و هاي روزمره و زندگي بيمار اختلال ايجاد كرده          در فعاليت 

اگـر چـه هنـوز دچـار        .  بـود   شـده  مـار ير شغل ب  ييباعث تغ 

  . عوارض اين بيماري نگرديده بود

 پزشـك بايـد در هـر        ،براي تشخيص و درمان اين بيمـاري      

بيمار در سنين بلوغ و بالغين با ضايعه حساس و شبه آبـسه             

 به فكر اين بيمـاري باشـد، چـون          ،در ناحيه غدد عرق بدن    

 و براساس آبـسه     تشخيص اين بيماري اصولاً كلينيكي بوده     

هـاي    در بررسـي  . باشد   مي ير جلد ي ز هاي متعدد  و سينوس 

Mortimerــه   مــشخص شــد بيمــاراني كــه در مراحــل اولي

تشخيص داده شدند بهتر از مـواردي كـه ديرتـر تـشخيص             

ند ولي تشخيص بيماري در     ادد  اند به درمان پاسخ       داده شده 

كـه ايـن بيمـاري       زمـاني . ]۱۱[ مراحل اوليه مـشكل اسـت     

      ،شـد  هاي مشخصه آن ايجـاد        صورت مزمن درآمد و نشانه    ب

تشخيص براي  پزشكاني كه با اين بيماري آشنا باشند كـار            

چندان سختي نيست زيرا تقريباً هيچ بيماري ديگري باعـث          

اري سينوسي در نـواحي غـدد       هاي راجعه و مج     ايجاد آبسه 

 درمـان قطعـي و      تنهـا جراحي  . ]۱۰[ شود ينم عرق پوست 

 در موارد مزمن اسـت ولـي        ويژه  آميز اين بيماري به     يتموفق

به دليل نوع بيماري اغلب بيمـاران در ابتـدا تحـت درمـان              

بيـوتيكي ممكـن اسـت        گيرند و با درمان آنتي     طبي قرار مي  

كليندامايسين بـه  . م به صورت سمپتوماتيك بهبود يابد      يعلا

بيمـاري در   بيوتيـك در درمـان ايـن        عنوان مـؤثرترين آنتـي    

  .مقالات متعددمعرفي شده است 

Clemmensen   ليندا مايـسن موضـعي و       از ك   در يك مطالعه

بــود قابــل  بيمــار اســتفاده كــرد و به۳۰پلاســبو در درمــان 

بودنـد    ا مايسين دريافت كـرده    توجهي در بيماراني كه كليند    

 .]۱۲[ بدون ايجـاد عارضـه در آنهـا گـزارش كـرده اسـت             

.Buclcley و   Surkanyرد هيـدرآدنيت چركـي    نيز يك مو

ــدا  ــه كلين ــه صــورت دراماتيــك ب ــسين  شــديد را كــه ب ماي

هاي ديگـر درمـان       بيوتيك   با آنتي   ولي سيستميك پاسخ داده  

بـه طـور كلـي بعـد از قطـع           . انـد     نشده بود گزارش كـرده    

. ]۱۳[ عود بيماري غير قابل اجتنـاب اسـت          ،ها  بيوتيك  تينآ

ذشته باعث بهبود   بيوتيكي در گ    در اين بيمار نيز درمان آنتي     

 ولـي بعـد از قطـع        شد  ميم و قطع ترشح چركي بيمار       يعلا

  .گرديد  م بيماري ظاهر ميي علابيوتيك مجدداً يتنآ

Radical  Surgury راه بهبود در تنها  را اكثر صاحب نظران 

كـه عـود بعـد از        دانند و در صـورتي      درمان اين بيماري مي   

اشت كافي ناحيه    نشانه عدم برد   ،باشد   جراحي وجود داشته  

گرفتار حين جراحي است و جراحـي مجـدد انديكاسـيون           

 ۸۲و همكارانش ميزان عـود در  Harrison  در مطالعه. دارد 

بودنـد    گرفتـه   كه تحت عمل جراحي قرار      بيماري ۱۱۲نفر از   

ناحيه زيـر بغـل     ( بر اساس ناحيه گرفتار گزارش شده است      

 در  .]۱۴[ )%۵۰ و پستان %  ۳۷وپرينال  ني اينگو ،%۰رينه  ، پ ۳%

اين بيمار نيز توصيه به جراحي بعـد از كنتـرل بيمـاري بـا               
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.  نشده استيکه تاکنون حاضر به جراحبيوتيك گرديد   آنتي

هاي مـشابه   شربررسي بيمار مطرح شده در اين مقاله و گزا 

 دهد كه در بيماران ديابتي با ضايعات پوستي مزمن          نشان مي 

ــرق با و ــدد ع ــواحي غ ــي در ن ــه فكــر   ترشــح چرك ــد ب ي

 چركي بود و اقدامات لازم جهـت تـشخيص و           يتنآدهيدر

عدم آشنايي با اين بيماري باعث تاخير       . د  داانجام  را  درمان  

 احتمـال ايجـاد عـوارض    ده وي ـگرد در تشخيص و درمـان  

البتـه در    .  وجود دارد   ماينوسكار  سل  سوبعدي مانند اسكوام  

بـت را   اي و د  يت چرک ـ يدرآدني ـن ه ي مقالات ارتباط ب   يبعض

 ـ ندانسته اند و به مطالعـات ب       يقطع  يجهـت بررس ـ   يشتري

  .استنياز نده ين ارتباط در آيوجود ا
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