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   ناحيه رانمعرفي يك بيمار ديابتي با پيوميوزيت
  

  1، جواد حيدري1*اكبر سلطاني
  

   چكيده
باشد   پيوميوزيت مي،يكي از عوارض نادر ديابت. هاي بدن را درگير كند تواند بسياري از ارگان ديابت بيماري شايعي بوده و مي

تشخيص پيوميوزيت مشكل   .  تر است   واي گرمسيري شايع  اين بيماري در آب و ه     . شود  كه با درد عضلاني و تورم مشخص مي       
تشخيص افتراقي هـاي آن شـامل اسـتئوميليت،      . بوده و بايد در هر بيمار ديابتي با شكايت پاي دردناك به اين بيماري فكر كرد               

د در صورت تأخير در تشخيص، ممكـن اسـت سـبب ايجـا    . باشند  ميDVTآرتريت سپتيك، هماتوم عضلاني، پارگي عضله و  
مرحلـه اول بـه صـورت درد        . توان به سه مرحله باليني تقسيم كرد        پيوميوزيت را مي  .  سندرم كمپارتمان، سپسيس و مرگ شود     

مرحلـه  .  شـود  كرامپي عضلاني، تورم، تب خفيف، لكوسيتوز و سفتي در عضلات درگير بوده و عضله مانند چوب سـفت مـي        
شود و معمولاً چرك در عضلات درگيـر ايجـاد            لاني و ادم مشخص مي     روز بعد شروع شده و با تب، تندرنس عض         10-21دوم

مرحله سوم با باكتريمي و ظاهر توكسيك مـشخص شـده ومـي توانـد منجـر بـه  عوارضـي ماننـد شـوك سـپتيك،                            . مي شود 
ر ناحيه عضلات    ساله مبتلا به ديابت كه با درد و تورم  و سفتي د             53در اين مقاله يك بيمار      . اندوكاريت، پنوموني و غيره شود    

باسن و ران مراجعه كرده است و براي وي تشخيص پيوميوزيت ديابتي مطرح شد، معرفي و سپس مروري بر مقالات موجـود                      
  .گيرد صورت مي

  
  پيوميوزيت ، ديابت، آبسه:  واژگان كليدي

  

                                                 
  گاه علوم پزشكي تهرانريز و متابوليسم، دانش مركز تحقيقات غدد درون -1

  

  : ريز و متابوليسم؛ تلفن  تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون:نشاني *
 emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك88029399: ؛ نمابر3-88026902 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
16

 ]
 

                               1 / 5

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-397-fa.html


 ...يك بيمار ديابتي با تورم ودرد :طاني و همكارانلس

 

80

  مقدمه
باشد كه با     پيوميوزيت يك عفونت پيوژن عضله اسكلتي مي      

تواند منجر بـه      شود و مي   درد عضلاني و تورم مشخص مي     
ــسه شــود  ايــن بيمــاري در آب و هــواي . ]2، 1[ايجــاد آب

تر بوده ولي اكنون در آب و هـواي معتدلـه             گرمسيري شايع 
تشخيص پيوميوزيت مشكل اسـت زيـرا       .  شود  نيز ديده مي  

هـاي زيـادي      علايم بيماري مبهم بوده و تـشخيص افتراقـي        
ــپتيك،   ــت س ــتئوميليت، آرتري ــه اس ــاتوم دارد از جمل  هم

. ]3،  2[عضلاني، پـارگي عـضله و ترومبـوز وريـد عمقـي             
تــأخير در تــشخيص ممكــن اســت ســبب ايجــاد ســندرم  

  .]3[كمپارتمان، سپسيس و مرگ شود 
 ــ،پيوميوزيــت ــال حــاد و چرك  عــضلات ي عفونــت باكتري

ــوده ــه ســرايت عفونــت از    معمــولاً واســكلتي ب ــه ب  ثانوي
افـت نـرم    هـاي اطـراف ماننـد اسـتخوان، پوسـت و ب            بافت
 از مناطق گرمسيري بوده     ها  تاكنون بيشتر گزارش  . باشد  نمي
 اسـتفاده از داروهـاي      ، ديابـت  سبب عواملي همچون   به   اما

طق معتدلـه نيـز     اهاي نقص ايمني، در من ـ     وريدي و بيماري  
  .]5 ،4[شود  ديده مي

شود ولي    يك عضله منفرد مبتلا مي      در اكثر مطالعات معمولاً   
، ي چندين عضله نيز اعلام شده است      هايي از درگير    گزارش
.  درگيـري در چنـد عـضله وجـود دارد          ،مـوارد % 16حدود  

عضلات بزرگ كمربند لگني و انـدام تحتـاني محـل شـايع             
اي  توانـد در هـر عـضله        باشند ولي عفونـت مـي       عفونت مي 

  .]5[مشاهده شود 
. شـود  تظاهرات باليني پيوميوزيت به سه مرحله تقـسيم مـي       

ري به صورت درد و تورم بوده و در طـي           مرحله اوليه بيما  
د وش  مي  1چند روز تا يك هفته وارد مرحله دوم يا تهاجمي         

م تب و تندرنس و ادم بروز كـرده و در           يكه در طي آن علا    
 بـا ظـاهر توكـسيك، تمـوج         2نهايت مرحله سوم يا چركـي     

بيـشتر بيمـاران    . شود  عضله و حتي شوك سپتيك ايجاد مي      
  .] 5[كنند ه پزشك مراجعه مي مرحله اول بيماري بدر 

بطور كلاسيك، بيماري به صـورت درد، تنـدرنس و تـورم            
. شـود   ناحيه مبتلا مانند چوب سفت مي     و  عضله بروز كرده    

تر است و سن بروز بيماري از دو ماهگي تا            در مردان شايع  

                                                 
1 Invasive                  
2 Suppurative 

 سـال   28 سالگي گزارش شده و متوسط سـن درگيـري           82
  .]6[ شود ذكر مي
 كه در ايجاد پيوميوزيت نقش دارنـد        هاي سيستميك  بيماري

ديابت قنـدي، اخـتلالات خـوني         ،  HIVعفونت  : عبارتند از 
نقـص  بـا    هـاي مـرتبط     بيمـاري ،  )لوكمي، نـوتروپني    لنفوم،(

هاي بافت همبند    ايمني، استفاده وريدي از داروها و بيماري      
 .]6[مانند درماتوميوزيت 
بـت در   هـاي ثا    تـرين يافتـه     شايع ESRلكوسيتوز و افزايش    

آنمـي و ائوزينـوفيلي كمتـر مـشاهده         . دنباش  پاراكلينيك مي 
 LDH و   CPKهاي عضلاني     معمولاً افزايش آنزيم  . دنشو  مي

  .]7[شود  ديده نمي
%) 70-90(ژيك استاف طلايي بـوده      وترين عامل اتيول   شايع

 هـا   ارگانيـسم بعد از آن استرپتوكوك و سپس ساير ميكرو       و  
.... ، پـسودوموناس، كلبـسيلا و      مانند نيسرياگنوره، سالمونلا  

مــوارد كــشت خــون مثبــت % 38حــداكثر در . قــرار دارنــد
.  پاتوژنز دقيق بيماري مـشخص نيـست       .گزارش شده است  

در ميكروارگانيـسم   معمولاً به دنبال يـك بـاكتريمي گـذرا،          
توانـد منجـر بـه بـروز          عضله مستعد جايگزين شـده و مـي       

ــردد ــت گـ ــسير . پيوميوزيـ ــاران مـ ــشتر بيمـ  ورود در بيـ
  .]7[شود   مشخص نمييكروارگانيسمم

سونوگرافي براي  . تصوير برداري براي تشخيص مفيد است     
 تـورم عـضلاني را   CT scan و MRI، بكار رفتـه  DVTرد 

در . ارجح است براي اين تشخيص     MRI  كه دنده  نشان مي 
MRI           بزرگي عـضله و افـزايش سـيگنال در T2-weighted 

  .]8[شود  مشاهده مي
 پاي دردنـاك  با شكايتديابت مبتلا به اله بيماري در اين مق  

  .شود  ميمعرفيبا تشخيص پيوميوزيت 
  

  معرفي بيمار
 ساله، مورد شناخته شـده ديابـت نـوع دو كـه             53  خانمي  

و .روزانـه د (بـن كلاميـد    تحت درمان روزانه با قرص گلـي      
حـالي، كـاهش اشـتها، درد و        بود، به علت ضعف، بي    ) عدد

سابقه هيپرليپيدمي و   . ي راست مراجعه كرد   تورم اندام تحتان  
هيپرتانــسيون داشــته و تحــت درمــان بــا انالاپريــل و      

بـه علـت كهيـر مـزمن و بـدون تجـويز             . نورتريپتيلين بـود  
كرد كه آخرين     پزشك، مرتب از آمپول بتامتازون استفاده مي      
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از دو  . تزريق مربوط به دو مـاه قبـل از شـروع علايـم بـود              
چار درد و تورم در ناحيه ران و باسن         هفته قبل از بستري د    

در . راست شده بود كه چند نوبت تـب و لـرز نيـز داشـت              
بيمارستان ديگري براي وي درمـان آنتـي بيـوتيكي شـروع            

  .شده بود و به اين مركز ارجاع شد
، RR ،37=T ،100=PR=16 ،معاينـــه فيزيكـــيدر معاينـــه 

70/120=BP          و  ،  ملتحمه رنگ پريده بود و در ناحيه باسـن 
 ران راسـت، تـورم و گرمـي و سـفتي و             1قسمت خـارجي  

به تدريج در سير بيمـاري      . مختصري تندرنس وجود داشت   
  . در ناحيه باسن شد2دچار تموج

قـرار زيـر      مطالعات آزمايشگاهي و راديولوژيك بيمار به     
  :است

LDH=187 
)317-106(  

CPK=28  
)225-25(  

  

B/C=NEG 
CRP= +2  
ESR=81 

  

SGOT=19 
SPGT=12 
AlP=211 
Alb= 9/2  
  

WBC=5800 
MONO= 6%  
EOS= 1%  
POLY= 66%  
LYMPH= 27%  
Hb= 8/9  
plt=274000 

  
در اين بيمار به علت عدم وجود عامل خطري براي عفونت  

HIV         آزمـايش   ...  مانند سابقه تزريـق خـون وHIV   انجـام 
  .نشد

سونوگرافي داپلررنگي از نظر ترومبوز وريـد عمقـي منفـي           
ن و ران راست تورم والتهـاب       سي تي اسكن مفصل را     .بود

  .در ناحيه عضلات را مطرح كرد
  

  درمان
 به علت ايجاد تموج در ناحيـه باسـن، مـشاوره ارتوپـدي             
صورت گرفت و عمل جراحي تخليه آبسه انجـام شـد كـه             

سي مايع چركي به رنگ زرد مايل بـه سـبز              سي 100حدود  
غليظ و بدون بو در بين فاسـياي سـطحي و عـضله خـارج            

  .شد
ــه  كــشت ــاژ شــده،  اســتاف طلايــي حــساس ب ــايع درن  م

ــسازول و   ــسين و كوتريموكــ ــسين، وانكومايــ كليندامايــ

                                                 
1 Lateral 
2 Fluctuation 

ــود ــدا سفترياكــسون و . كلوگزاســيلين ب ــراي بيمــار از ابت ب
كليندامايسين تجويز شده بـود كـه پـس از جـواب آزمـون              
كشت به آمپول گلوكزاسيلين تغيير يافت و بيمـار بـا حـال             

درمان، تورم و گرمي و     در سير   . عمومي خوب مرخص شد   
سفتي بهبـود قابـل تـوجهي يافـت و درمـان بـه داروهـاي                

  .خوراكي كلوگزاسيلين و كليندامايسين تبديل شد
  

  بحث
بيماري پيوميوزيت بيشتر در مناطق گرمسيري و در بيماران         

اخيـراً ايـن بيمـاري در افـراد         . شود  با نقص ايمني يافت مي    
چنـدين بيمـاري    تـا كنـون     . ديابتي نيز گزارش شده اسـت     

پيوميوزيت ديابتي معرفي شده امـا براسـاس اطلاعـات مـا،            
گزارشي مـشابه از پيوميوزيـت در مجـلات ايرانـي وجـود             

  .ندارد
 و همكاران معرفي شـده، بيمـار        Seahدر بيماري كه توسط     

 ساله مبتلا به ديابت نوع دو بوده كه با درد افزايش            63آقاي  
يابنده و تورم در ناحيه ران مراجعه كـرده و علايـم همـراه              

 بيمـار   .حالي، كسالت، تب و لـرز بـوده اسـت           صورت بي   به
سابقه تروما نداشته و در معاينه تندرنس، سفتي و تـورم در            

هـا لكوسـيتوز در حـد         در آزمـايش  . تران چپ داشته اس ـ   
11800  ،CRP    مثبت و CPK    و  دو برابر طبيعي داشته  MRI 

وجود التهـاب در عـضلات ناحيـه ران را مـشخص كـرده              
درناژ جراحي صورت گرفته و كشت مـايع چركـي،          . است

استاف طلايي و پسودوموناس را نـشان داده اسـت كـه بـا              
. د يافته اسـت   درمان وانكومايسين و سيپروفلوكساسين بهبو    

اين مطالعه نشان   . ]2[ روز بوده است   133طول مدت درمان    
تـر باشـد، البتـه        توانـد طـولاني     دهد كه مدت درمان مـي       مي

 روز بوده است،    22متوسط مدت درمان در مراجع مختلف       
 روز نيز گـزارش شـده اسـت         94 تا   7طول مدت درمان از     

  .در بيمار ما، طول درمان وريدي يك ماه بود. ]9[
باشد كـه در    و همكاران ميIman Aliگزارش ديگر توسط 

 ساله با ديابت وابسته به انـسولين، بـه علـت            66آن بيماري   
اي مراجه كرده و در معاينه        تب و درد عضلات مجاور مهره     

اي سمت چپ با انتشار به  تندرنس در عضلات مجاور مهره    
كه علايمي از قرمزي و التهـاب و    ران چپ داشته ضمن اين    

 بـالا   ESR و   15900لكوسـيتوز   . موج وجود نداشته است   ت
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.  بوده و در كشت خون اسـتاف طلايـي رشـد كـرده اسـت              
بيمار به درمان آنتـي بيـوتيكي جـواب نـداده و در نهايـت               

اي   جراحي انجام شده و تجمع چركي از عضله مجاور مهره         
در اين مطالعه اهميت نقش جراحـي       . ]1[خارج شده است    

ه بيماري فقـط در مراحـل اوليـه بـه           شود چراك   مشخص مي 
دهد و در اكثر موارد نيـاز بـه       بيوتيكي جواب مي    درمان آنتي 

در بيمـار مـا نيـز،       . باشـد   جراحي و درناژ ناحيه چركي مـي      
انجام جراحي سبب بهبودي قابل تـوجهي شـد و در حـين             

 از دو هفتـه       پس  و مايع چركي خارج شد   cc 100جراحي ،   
  .با درمان خوراكي مرخص شد

 و همكاران بوده كه در آن  Watanabeگزارش ديگر توسط 
 ساله با ديابت نوع دو به علت لرز، تب و شـروع             68مردي  

قرمـزي و   . ناگهاني درد قسمت تحتاني كمر مراجعـه كـرده        
التهاب وجود نداشته ولي تندرنس و تـورم مـشاهده شـده             

 CT بـالا بـوده در   ESR و 20000لكوسيتوز در حد . است

scan اي نشان داده شده كـه       ه در عضلات مجاور مهره    ، آبس 
ك رشـده كـرده     ودرناژ و كشت صورت گرفته، پنوموك ـ     در  

 تحـت درمـان     رايم ـب. ولي كشت خـون منفـي بـوده اسـت         
 گيكـه وابـست     اين. جراحي و آنتي بيوتيك قرار گرفته است      

انـسولين و يـا تزريقـات انـسولين سـبب افـزايش             به   يمارب
در بيمـار مـا، از      . ]10[ست  شود، مشخص ني    پيوميوزيت مي 

ها بود ولـي لكوسـيتوز        نظر بروز علايم مشابه ساير گزارش     
احتمالاً دليل اين . وجود نداشت و كشت خون نيز منفي بود   

تواند به علت مصرف آنتي بيوتيك قبلـي باشـد كـه              امر مي 
هر چند در بعضي    . سبب منفي شدن كشت خون شده است      

 بيمار ما نيز به     .ه است از مطالعات نيز كشت خون منفي بود      
درمان آنتي بيوتيكي جواب نداد و جراحي و درناژ صورت          

طول مدت بستري و درمان وريدي براي بيمـار مـا           . گرفت
  .حدود يك ماه بود و بعد ازآن درمان خوراكي تجويز شد

بيوتيك قابل درمـان     مرحله اول پيوميوزيت به تنهايي با آنتي      
ليـت ضـد اسـتاف طلايـي     آنتي بيوتيك بايـد فعا   . ]9[است  

 دو گـرم    ،آنتي بيوتيك مناسب شامل نافـسيلين     . داشته باشد 
  8 ساعت يا سـفازولين دو گـرم وريـدي هـر             4وريدي هر   

سـيلين يـا      در موارد سابقه آلـرژي بـه پنـي         .باشد  ساعت مي 
سيلين، وانكومايـسين     عفونت با استاف طلايي مقاوم به پني      

  .درمان ارجح است
 و بيماران با نقـص ايمنـي بهتـر          HIVت  در بيماران با عفون   

 گرم  ،هاي گرم مثبت   است درمان كوركورانه بر عليه باكتري     
هوازي صورت گيرد تا ارگانيسم اصلي مشخص         منفي و بي  

بيوتيك ضد استاف ايـن بيمـاران بايـد           علاوه بر آنتي  .  شود
ــسين  ــپس mg/kg 7/1(جنتامايـ ــدي و سـ  mg/kg 1 وريـ

 وريدي هر   mg 900(ايسين  و كليندام )   ساعت  8وريدي هر 
  .دريافت كنند)  ساعت8

 7-94متوسـط  ( روز 22بيـوتيكي    دوره متوسط درمان آنتـي    
مرگ و مير ناشي از بيماري، در منـاطق غيـر   . باشد  مي) روز

   .استگرمسيري بيشتر از مناطق گرمسيري 
در . توصيه قطعي براي پيشگيري از پيوميوزيت وجود ندارد       

 تاريخچــه قبلــي كــه در بينــي، بيمــاران بــا حامــل اســتاف
. كني صورت گيرد     ريشه دارند، بايد پيوميوزيت يا باكتريمي    

معمولاً از پماد موضـعي موپيروسـين داخـل بينـي اسـتفاده             
 mg600ين  پشـود و اگـر پاسـخ نـداد تركيبـي از ريفـام               مي

 mg 500 روز و كلوگزاســيلين 10خــوراكي روزانــه بــراي 
يـد در نظـر گرفتـه        روز با  10 سـاعت بـراي      6خوراكي هر   

در نهايت تشخيص پيوميوزيت بايد در همه بيمـاران         .  شود
با تب و درد عضلاني در نظر گرفته شود و اين موضوع در             

  .است مهم يديابتبيماران 
هاي مشابه،    بررسي بيمار مطرح شده در اين مقاله و گزارش        

بيماران ديابتي با تـب و درد عـضلاني         در  دهد كه     نشان مي   
 و اقـدامات لازم جهـت       بـوده اً به فكر پيوميوزيت     بايد حتم 

 ، در صورت تأخير در درمـان      .تشخيص و درمان انجام شود    
  .شوك سپتيك وجود داردعوارضي چون بروز احتمال 

  
  سپاسگزاري

از پرسنل بخـش غـدد بيمارسـتان دكتـر شـريعتي و بيمـار               
  .شود مذكور تشكر و قدرداني مي
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