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Necrotizing Fasciitis in Soldiers; 
Two Cases Report

[1] Necrotizing fasciitis of the lower extremity: A case report and current concept of 
diagnosis and management [2] Study of the clinical profiles of necrotising fasciitis [3] 
Necrotizing fasciitis caused by Streptococcus pyogenes: A case report. Revista de la 
Facultad de Ciencias Medicas (Cordoba, Argentina) [4] Necrotizing fasciitis, GAS gangrene 
myositis and myonecrosis [5] Pattern and predictors of mortality in necrotizing fasciitis 
patients in a single tertiary hospital [6] Necrotizing fasciitis [7] Necrotizing fasciitis: Risk 
factors of mortality [8] Deaths from necrotizing fasciitis in the United States [9] A 
successful treatment of necrotizing fasciitis following the surgery of distal radius plate 
removal: A case report and literature review [10] Necrotizing soft tissue infections: A 
review [11] Early diagnosis of necrotizing fasciitis [12] Necrotizing soft tissue infection: 
clinical characteristics and outcomes at a reconstructive center in Jilin Province [13] The 
laboratory risk indicator for necrotizing fasciitis (LRINEC) scoring: The diagnostic and 
potential prognostic role [14] Current concepts in the management of necrotizing fasciitis. 
[15] Efficacy of physiotherapy compared to steroid injection for adductor muscle strain 
[16] Soldiers with musculoskeletal injuries [17] Musculoskeletal lower limb injury risk in 
army populations [18] Chemoprophylaxis against group A streptococcus during military 
training [19] Risk factors for mortality in the late amputation of necrotizing fasciitis: a 
retrospective study [20] Necrotizing fasciitis: Epidemiology and clinical predictors for 
amputation [21] Signs, symptoms and diagnosis of necrotizing fasciitis experienced by 
survivors and family: A qualitative Nordic multi-center study [22] A rare and fatal cause 
of right iliac fossa pain—When retroperitoneal necrotizing fasciitis masquerades as acute 
appendicitis: A case report and review of recent reported cases [23] Group A streptococcus 
outbreak in a canadian armed forces training facility

Aims Necrotizing Fasciitis is a rare but life-threatening infection which engage most soft 
tissues and muscles in the lower limbs. The purpose of this study was to report the incidence 
of necrotizing fasciitis in soldiers with the aim of developing preventive strategies for injury.
Patients & Methods Two soldiers suffered from the lower extremity pain at different times 
during military service in the garrison. In the initial visits to the treatment center, they 
were treated outpatiently, but with exacerbation of symptoms and recurrences, they were 
hospitalized for diagnosis of necrotizing fasciitis. Both patients had antibiotic treatment at the 
same time after fasciotomy and several occasions of necrotic tissue debridement. One of the 
patients died and the other improved.
Conclusion Because muscle sprains and muscular injuries are abundant in soldiers, there is a 
possibility of  Streptococcus group A (GAS) transmitted by the blood from the throat to the blunt 
trauma site or the muscle strain and pressure on the muscle. 
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  چکيده
تر کننده حیات است که بیشنکروزان یک عفونت نادر اما تهدید فاشیت  :فاهدا

پژوهش،  نیهدف انماید. های تحتانی درگیر میبافت نرم و عضلات را در اندام
 یهایاستراتژ نینکروزان در سربازان با هدف تدو تیگزارش بروز دو مورد فاش

  بود. بیآس رانهیشگیپ
ی متفاوت در حین خدمت سربازی در هادو سرباز در زمان: انبيمار مشخصات
ورت صه، باجعات اولیه به مرکز درمانیدرد اندام تحتانی شده و در مر پادگان دچار

با تشخیص فاشیت  ،م و مراجعه مجددبا تشدید علای لیو شدند،درمان سرپایی 
و انجام  میند. هر دو بیمار بعد از فاشیاتوشدنکروزان در بیمارستان بستری 

بیوتیکی نیز قرار چندین نوبت دبریدمان نسوج نکروزه، همزمان تحت درمان آنتی
  .يافتاز بیماران فوت و دیگری بهبود ند. یکی داشت
عضلانی در سربازان به های ها و آسیباز آنجا که کشیدگی ماهیچهگیری: نتیجه

توسط خون از گلو  A (GAS)احتمال انتقال استرپتوکوک گروه  ،دهدوفور رخ می
به سمت محل ترومای بلانت یا محل کشیدگی و فشار وارد شده به عضله وجود 

   دارد.
  میکروبی، فاشیت نکروزان تکAاسترپتوکوک گروه َ ، ، سربازانفاشیت نکروزان ها:کلیدواژه

  
  ۱۴/۰۶/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۳۰/۰۸/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  ۱۰/۱۰/۱۳۹۷تاريخ انتشار الکترونيک: 
  mostafa.sh.n2212@gmail.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه

فاشیت نکروزان یک نوع عفونت بافت نرم است که با پیشرفت 
نوع عفونت شود. این بافت نرم مشخص میو گسترده نکروز سریع 

فاشیت نکروزان  .]1[نمایداغلب فاشیا و بافت زیرجلدی را درگیر می
انواع مختلف است.  دارای  ،های میکروبیولوژیکیبا توجه به یافته

های هوازی و رگانیسموسیله اُ همیکروبی بوده و بکه چند ۱نوع 
 ۲شود؛ نوع مید هوازی و به دنبال تروما یا جراحی ایجابی
و استرپتوکوک اورئوس  Aو استرپتوکوک گروه  استمیکروبی تک
ن داشتن ند و بدوهستکننده این نوع های ایجاد ترین باکتریشایع

. فاشیت نکروزان در اثر استرپتوکوک ]2[دشوسابقه تروما ایجاد می
یک عفونت  A (Group A Streptococcal; GAS)گروه 

غیرمعمول است که تشخیص زودهنگام آن ضروری و حیاتی است 
سیع آن باعث بروز سندروم که پیشرفت سریع و تخریب وچرا

  . ]3[شودبیمار می نهایت مرگسپسیس و در
در سال انسان نفر  هزار۱۰مورد در هر  ۳- ۵/۳میزان بروز این بیماری 

یابنده، پیشرفت گسترش. شروع ناگهانی، تخریب بافتی ]4[است
. میزان استمیر بالا از خصوصیت فاشیت نکروزان وسریع و مرگ

 زمان به بستگی اول درجه در فاشیت نکروزان در ومیرمرگ
 به بافت ،عفونت گسترش میزان و جراحی و پزشکی مداخلات

ه طور کلی میزان . ب]5[عضلات دارد یا پوست ،فاشیا ،پوستیزیر
. میزان ]6[است %۲۰- ۴۷در فاشیت نکروزان شده ومیر گزارشمرگ
هایی به فاشیت نکروزان با حضور نشانه بیماران مبتلا میر درومرگ

ضربان قلب ، های مزمن قلبیسال، بیماری ۶۰سن بالاتر از  از قبیل
متر میلی۹۰در دقیقه، فشار خون سیستولیک کمتر از  ۱۳۰بیشتر از 

، سیروز لیترگرم بر دسییلی ۶/۱، سطح سرم کراتینین بیشتر از جیوه
  .]7[یابد، افزایش میکبدی و نکروز پوست

عوامل خطر بروز فاشیت نکروزان دهد که شواهد علمی نشان می
شیدگی و فشار بیش از حد به عضلات، ، کای بلانتتواند تروممی

رف مواد ، سوء مصافذ ناشی از بریدگی یا عمل جراحیهای نآسیب
های پوستی، رو، سوختگی، دیابت، عفونتاز راه تزریق وریدی دا
 وجود ورود پاتوژن به بدن نقطه مواردی که در نیش حشرات باشد و

تاکنون گزارشی . ]8 ,4-10[گیردمی صورت خون طریق انتشار از ،ندارد
در خصوص بروز فاشیت نکروزان در سربازان منتشر نشده است. 

ر سربازان گزارش بروز دو مورد فاشیت نکروزان د ،پژوهشاین  هدف
  .دبوهای پیشگیرانه آسیب با هدف تدوین استراتژی

  
  مشخصات بيماران

   مورد اول
ساله که در حین انجام خدمت سربازی در پادگان، دچار  ۲۲جوانی 

درد اندام تحتانی چپ شده و چندین نوبت مراجعه سرپایی به 
صورت سرپایی ههر بار درمان وی ب درمانگاه و اورژانس داشته که

انجام شده است. در آخرین نوبت مراجعه که منجر به بستری وی در 
، ادماتوز، اکیموز ران چپ، تاول اندام ،بیمارستان شده است

وجود داشته  تندرنس شدید همراه با محدودیت حرکت در اندام
وده رای علائم دهیدراتاسیون بدار و دا، تباست. بیمار تاکیکارد

در داخل بافت نرم مشاهده شده هوا  ،شدهانجام لوژیراديو. در است
گرم ميلی۹/۳ کرئاتينليتر، گرم در دسیميلی۱۲۹ميزان سديم . است

گرم ميلی۱۷۸والان بر ليتر و اوره اکیميلی۳/۵ليتر، پتاسيم در دسی
  در بيمارستان گزارش شد.در بدو پذیرش  ليتردر دسی

آمیزی آن و در رنگ Dاسترپ گروه  ،شدهدر کشت زخم انجام
مثبت جدا شد. بیمار با تشخیص فاشیت نکروزان به کوکسی گرم

اتاق عمل منتقل و فاشیاتومی انجام و روزانه نیز دبریدمان زخم در 
بخش  و همزمان تحت درمان آنتی بیوتیکی در شد اتاق عمل انجام
داشت. بعد از چندین نوبت دبریدمان زخم، به  قرار مراقبت ويژه

های درمانی به ادامه مراقبت منظوربهدرخواست خانواده بیمار، وی 
د. طبق ششهر محل اقامت بیمار اعزام  درتری مرکز مجهز
  .ه استدشبیمار بهبود یافته و مرخص  ،شدههای انجامپیگیری
   مورد دوم

بازی در پادگان دچار ساله که در حین انجام خدمت سر ۲۱جوانی 
درد اندام تحتانی راست شد. چند نوبت به اورژانس مراجعه سرپایی 

صورت سرپایی انجام شده است. در هداشته که درمان درد وی ب
، آخرین نوبت مراجعه که منجر به بستری وی در بیمارستان شد

، تندرنس شدید همراه با محدودیت حرکت در تاول روی ران چپ
 ،شدهانجامی لوژراديواشت. اندام تحتانی متورم و در اندام وجود د

  ).۱شکل ( هوا در داخل بافت نرم مشاهده شد
  

 
وجود هوا در تصاویر رادیولوژی بدو پذیرش بیمار )١ شکل  
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م دهیدراتاسیون ي، تاکیکاردی و علا، تببیمار دچار ضعف و بیحالی
، بیمار سابقه شکستگی استخوان فمور شدهبود. در تاریخچه ثبت

گرم ميلی۱۲۹ميزان سديم راست در چندین سال پیش داشته است. 
ليتر، پتاسيم گرم در دسیميلی۱/۱کرئاتين ليتر، در دسی

 SGOT ليتر،گرم در دسیميلی۹۶والان بر ليتر، اوره اکیميلی۳
واحد ۴۸معادل  SGPTالمللی در لیتر و واحد بين۹۵معادل 

  در بيمارستان گزارش شد.در بدو پذیرش  المللی در لیترنبي
. بیمار با تشخیص گزارش شد coli	E.جواب کشت زخم بیمار در 

فاشیت نکروزان چندین نوبت تحت عمل جراحی دبریدمان زخم و 
بیوتیکی قرار گرفت. بعد از چند روز همزمان تحت درمان آنتی

 منظوربهو دبریدمان روزانه زخم،  بخش مراقبت ويژه بستری در
اما متاسفانه بیمار با  ،دش قطعپای راست وی  ،نجات جان بیمار

  .نمودالگوی شوک سپتیک فوت 
  

  بحث
در این بیماری بسیار مهم  جراحی مداخله و هنگامزود تشخیص

الای فاشیا در ابتدای بروز بودن بافت باست، لکن به علت سالم
تشخیص بیماری به تعویق بیفتد که تنها شود که ، باعث میعفونت

، عمل جراحی هاخیص قطعی و افتراق از سایر تشخیصراه برای تش
تواند از درجاتی از تب، تاکیکاردی، تورم علایم آن می .]11 ,9[است

، تاول و نکروز پوست متفاوت ناحیه مبتلا به درد، اریتم تا تندرنس
ها برای پژوهشر شده دای پیشنهاد. یکی از ابزاره]12[باشد

 خطر ، شاخصتشخیص افتراقی زودهنگام این بیماری
  ).۱جدول است ( (LRINEC)برای فاشیت نکروزان  آزمایشگاهی

  
  LRINECمعیار  )١جدول 
ازامتی میزان شاخص  

C‐Reactive	Protein	(CRP)		
(mg/L)  

١٥٠<  ٠ 
١٥٠>  ٤ 

White	blood	cell	count	(WBC)		
)3(per mm

١٥<  ٠ 
١٥- ٢٥  ١ 
٢٥>  ٢ 

Hemoglobin	(Hb)		
(g/dl)  

٥/١٣>  ٠ 
١١- ٥/١٣  ١ 

١١<  ٢ 
Serum	Sodium	(Na)		

(mmol/L)  
١٣٥≥  ٠ 
١٣٥<  ٢ 

Serum	Creatinine	(Cr)		
(mg dl)  

٦/١≤  ٠ 
٦/١>  ٢ 

Serum	Glucose		
(mg/dl)  

١٨٠≤  ٠ 
١٨٠>  ١ 

  
، ۶بوده و کسب نمره بزرگتر مساوی  ۱۳حداکثر امتیاز این معیار 

بایستی حدس فاشیت نکروزان را در ذهن افزایش داده و نمره 
ها پژوهشکند و این بیماری را تایید می قویاً  ۸بزرگتر مساوی 

اند نتایج انی که نمره بالایی دریافت نمودهاند که بیمارنشان داده
  .]13[اندبدتری در درمان داشته

یا حتی  داشتن عوامل خطر بدون بیماران در چه بروز فاشیتاگر
های بر خلاف آسیباست اما  نادر اتفاق یک داشتن جراحی کوچک

یا  GAS، در مواردی که آسیب واضح وجود ندارد احتمالا انتقال نافذ
های دیگر توسط خون از گلو یا نواحی دیگر به سمت محل میکروب

شده به عضله رخ ترومای بلانت یا محل کشیدگی و فشار وارد 
هایی همچون فارنژیت و گیری بیماریباعث همه GASدهد. می

های وماتیسمی در نظامیان و عفونت زخم، تب رمدارسمخملک در 

این  .]4[شودها میی در بیماران بستری در بیمارستانجراح
هوازی با سموم و های بیها پس از قرارگرفتن در محیطباکتری
باعث عفونت در فاشیا و بافت  کنندمیهایی که تولید آنزیم

، ترومبوز عروقی در این نواحی زیرجلدی شده و با گسترش عفونت
های شوند. درگیرشدن شاخهجاد و باعث ادم و ایسکمی بافت میای

بروز پدیده درد شده و گاز تولیدشده توسط این  عصبی نیز موجب
ماران بی هوا در تصاویر رادیولوژی شدندیدهها سبب باکتری
   .]14[)۲ شکل( شودمی
  

 
وجود هوا در تصاویر رادیولوژی )٢ شکل  

  
کشیدگی ماهیچه در سربازان، دهد که ها نشان میپژوهش
های بدنی سنگین انجام که فعالیت ، ورزشکاران و کسانینظامیان

و  جنینگز پژوهش. همچنین نتایچ ]15[دهد، رخ میدهندمی
های عضلانی سربازان دهد که بیشتر آسیبهمکاران نشان می

اما اینکه آسیب  ]16[افتد) در حین رژه نظامی اتفاق می۸۰%(
تواند باعث بروز فاشیت نکروزان شود یا در میتنهایی عضلانی به

این ، جای تامل و مطالعه بیشتر دارد. افتداتفاق میGAS حضور 
 در بروز آن اما بیفتد اتفاق بدن از عضوی هر در است ممکن بیماری
شده نیز در دو مورد گزارش .]10[است ترپرینه شایع و شکم ،هااندام

های تحتانی رخ داده است و از طرفی نتایج بروز عفونت در اندام
ها که بیشترین آسیب سربازان در پادگان دهدها نشان میپژوهش
رخ های آموزشی شدید همچون رژه نظامی علت برنامهکه به
و همکاران  وبر پژوهش. ]17[های تحتانی استدهد، در انداممی

های ، از میان عفونت۲۰۰۶تا  ۲۰۰۳های دهد که بین سالینشان م
ر سه مرکز آموزش نظامی مهاجم د Aداده با استرپتوکوک گروه رخ

ه و یک مورد آن ها فاشیت نکروزان بوددر آمریکا، تعداد سه مورد آن
   .]18[ده استشمنجر به مرگ 

فوری جراحی همراه با تجویز  درمان انتخابی این بیماران دبریدمان
 پژوهشدر همین راستا است. الطیف های وسیعبیوتیکآنتی
 LRINECمعیار  که در بیمارانی کهدهد و همکاران نشان می چانگ

باید برای جلوگیری از مرگ بیمار و نجات جان وی  است، ۸بالاتر از 
 خاموان پژوهش. همچنین نتایج ]19[تر به فکر قطع عضو بودسریع
 فاشیت نکروزان به مبتلا بیماران در که دهدنشان می همکاران و

 کراتینین و گانگرن ،پوست نکروز ،نرم بافت تورم ،دیابت همراه با



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یمحسن غفار  ۵۰

   ۱۳۹۷ زمستان، ۱، شماره ۸دوره                    پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

گیری برای قطع لیتر، تصمیمدسی بر گرممیلی۶/۱ سرم بیشتر از
شده بعد از . دو مورد ذکر]20[تر صورت گیردعضو بایستی سریع

، در بیمار های جراحیرش در بیمارستان و شروع دبریدمانپذی
شماره یک خانواده وی رضایت به قطع عضو بیمار نداده ولی در 

د و هر دو در بخش شبیمار شماره دو اندام مبتلای بیمار آمپوته 
ها نشان پژوهشاند و بستری بوده (ICU) های ویژهقبتمرا
بیماران مبتلا به فاشیت نکروزان نیاز به  %۵۰دهد که بیش از می

دلیل پیشرفت . به]21[دریافت مراقبت ویژه و تهویه مکانیکی دارند
ومیر در آن بالا و به دو صورت ین بیماری، میزان مرگسریع ا

به دلیل سپسیس و  مرگ زودرس معمولا است.زودرس و دیررس 
شوک سپتیک و مرگ تاخیری به دلیل بستری طولانی در 

. مرگ در مورد ]22[دهدها رخ میمارستان و بروز نارسایی در اندامبی
  صورت زودرس و به علت بروز شوک سپتیک رخ داد. هاول نیز ب

در مراکز نظامی  A (GAS) گروه استرپتوکوک گسترش عفونت
 ،های پزشکیدم تمایل افراد به دریافت مراقبتتواند به علت عمی

بیوتیک عدم رعایت آداب سرفه و پذیرش پایین در دریافت آنتی
 Aجلوگیری از شیوع عفونت استرپتوکوک گروه  منظوربه. ]23[باشد
های دارویی لازم های آموزش نظامی بایستی پیشگیریر محیطد

ت گیرد و فرماندهان بر علیه آن صورهمراه با رعایت موارد بهداشتی 
 بر نظارت گیرندگان مراکز نظامی با افزایشو سایر تصمیم

بالینی در جهت حفظ  هایدستورالعمل کنترل و GAS هایعفونت
. در مراکز آموزش ]18[سلامتی افراد این مراکز تلاش نمایند و ارتقای

بر کاهش علل اصلی  های پیشگیری از آسیب بایدنظامی استراتژی
که متمرکز شوند چرا ،آسیب در سربازان برای حداکثر اثربخشی

 هتحمیل هزین کاری، دادن روزهایاز دست باعث سربازان آسیب
، . سخن پایان اینکه]17[ت خواهد شدتوجه و ادعای خسار قابل

 جهان در سراسر نظامی هایسازمان در پیشگیرانه هایاستراتژی
 نسبی اگرچه موفقیت اندیافته ربازان توسعهحفظ سلامت س برای
 پیشرفت با رودلکن امید می ،است متغیر بسیار هااستراتژی این

 دفرماندهان بای .شوند موثرتر موجود هایاستراتژی ،تکنولوژی
ها متمرکز باشد و اهم آورند که بر پیشگیری از آسیبمحیطی را فر

  دیده را فراهم نمایند.عالجه و درمان فوری سربازان آسیباجازه م
  

  گیرینتیجه
 و معلای ویژه به ،بیماری این مورد در پزشکان همچنین آگاهی

 فاشیت نکروزان زودهنگام کلید تشخیص ،آن بالینی هاینشانه
 درمان جراحی و همچون دبریدمان فوری درمان. است
  بخشد. را بهبود می بیماران آگهیپیش و بقا ،بیوتیکیآنتی
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