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چکیده
يل پنکتـوم يم که با پارشيکنيک گزارش ميابتيو دESRD٤مار يدر بيلاکسيفيک مورد نکروز گلانس به علت کلسيباشد، مايمينادرنکروز گلانس عارضه

.درمان شد

ها و گلانس دستيهاش رونده انگشتيماه قبل از مراجعه دچار نکروز پ۲ز داشته از حدودياليو همودESRDابت و يساله از د۲ساله که سابقه ۵۶يمار آقايب

ل قرار گرفت يپارشيپنکتوميتحت عمل جراحدر نهايتکن اقدامات فوق مؤثر نبوده و يلقرار گرفته ويدمان موضعيبرن بار تحت ديمار چنديب. س شده بوديپن

.ديافت و عارضه بعد از عمل مشاهده نگرديام يالتيبه خوبيهفته بعد زخم پنکتوم۲و حدود 

ر يعروق تاثيکه رويماريک بيبه عنوان يلاکسيفيکلس. ک دارديو تروماتيعفون، يعلل نادر و متنوع عروق. استيا نکروز گلانس عارضه نادريس ينکروز پن

.مار بکار رفته استين بيشرفت نکروز در اياز پيريمؤثر در جلوگيل به عنوان روش درمانيپارشيپنکتوم. باشديار نادر نکروز گلانس ميگذارد از علل بسيم

کيابتيد،يل پنکتوميپارش،يلاکسيفيکلس،نکروز،سيگلانس پن: کليد واژگان
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4 ESRD: End stage renal disease
5 TURP: Trans Urethral resection of prostate
6 CABG: Cardiac atrial bypass graft

مقدمه
ل باشـد کـه عل ـ  يم ـيا نکروز گلانس عارضـه نـادر  يس ينکروز پن

در مقالات مختلف در مورد آن گزارش شده از جمله علل يمتنوع

يباشـد، عفونـت قـارچ   يگر م ـيک و علل دي، تروماتي، عفونيعروق

کلسـترول، مصـرف   يک، آمبـول ي ـابتيمار ديس در بيکوزيموکورما

کـردن  يخـال يا اسـتفاده از اتـر بـرا   ي ـن ين، مصرف وارفاريکوکائ

متعدد يدوم کاتتر و اعمال جراحا استفاده از کانير کرده و يگيفول

ز از جمله علل عارضه فـوق گـزارش   ين) TURP5 ،CABG6ختنه، (

. اندشده

باشد کـه  يميلاکسيفيکلس،ن عارضهيار نادر ايبسياز علل عروق

ه بـه  ي ـک، ثانويسـکم يم است که با زخم و نکروز ايوخيماريک بي

تظـاهر  هـا  انچهيهـا و شـر  ب کننـده بافـت  يون تخريلاکسيفيکلس

ب سطوح سرمي توتـال کلسـيم در فسـفر   ضراکثراً حاصل. ابدييم

ن ي ـز در اي ـد نيسـم شـد  يديروئيپرپاراتيباشـد و ه يم۷۰شتر از يب

).۱(باشديموجود ميماريب

شده که شامل ين عارضه معرفيجهت ايمختلفيدرمانيهاروش

ــدبر ــومي ــيدمان، پنکت  ــيپارش ــور کلس ــيفيل و در حض يلاکس

يريز جهت جلـوگ ينيل پنکتوميپارش. باشديميدکتوميروئيپارات

.شرفت نکروز و عوارض گزارش شده استياز پ



ي، دکتر مهدي شکوهين شرفير حسيدکتر ام، زادهيدکتر منصور عل

١٧٢

شرح حال
به علت فشار خون و ESRDه سال۲ساله که سابقه ۵۶يمار آقايب

.ابت داشته استيد

ماه قبـل  ۲نامبرده . ز بوده استياليش تحت هموديسال پ۲از يو

دوم تـا  يهـا انگشـت يک انتهـا يسـکم يرات ايياز مراجعه دچار تغ

رات بـه  يين تغيشود ايس ميه گلانس پنيپنجم هر دو دست و ناح

ير نـواح اه شدن دردناک بافت ديو سرد شدن و سيصورت کبود

شـرفت  ين حالـت پ ي ـايرغـم درمـان طب ـ  ياست علمورد نظر بوده

. شوديفوق مياه شدن نواحيکند و موجب نکروز خشک و سيم

ند مجاور نکروز سفت و درناک بوديهانات انجام شده بافتيدر معا

س بـه صـورت   يم در پن ـهـا و ه ـ هم در دسـت ييانتهايهاو نبض

ه گلانـس نکـروز شـده    ي ـناحمجـرا در  يتنگ. دشيف لمس ميضع

.)۲و ۱ر يتصاو(مشهود بود 

ک گلانسيسکميرات اييتغاه وينکروز خشک و س):۱(ريتصو

يک انتهايسکميرات اييتغاه وينکروز خشک و س):۲(ريتصو

دوم تا پنجميهاانگشت

مشهود يپر فسفاتميو هيپرکلسميمار هيکال بينيپارکليدر بررس

ز ينPg/ml۱۶۳تا حدودPTHش يافزا) P= 8.9وCa= 10.2. (بود

ALPو ALTو ASTافتـه يش ير افـزا يمار مقاديب. شديمشاهده م

.طبيعي بودکال يشات پاراکلنير آزمايز داشت سايرا ن

ون منتشـر  يکاس ـيفيمـار کلس يه ران بي ـناحينگارريتصويدر بررس

.)۳ر يتصو(مشهود بود يعروق

راندريمنتشر عروقون يکاسيفيکلس):۳(ريتصو

ان ي ـد جريهـا، کـاهش شـد   داپلر عروق انداميسونوگرافيدر بررس

هبعـد از مشـاور  . ها مشـهود بـود  دستيه مچ و انتهايخون در ناح

يس، ابتـدا سـع  يبه علت نکروز پنيس داخلياز طرف سرويارولوژ

مکرر در جلسات مختلف درمان يهادمانيمار را با دبريم که بيکرد

ون يش رونده بود و باعث شـد کـه رزکسـ   يت پيکن وضعيلم ويکن

. رديمار صورت بگيجهت بيل پنکتوميتر به صورت پارشعيوس

س و يسـتال شـفت پن ـ  يمتـر از د يسـانت ۱تمام گلانـس، حـدوداً   

م شد يترميم، اجسام اسفنجيستال مجرا را تا بافت زنده برداشتيد

در زده شـد و  و مجرا پس از اسپاچوله کردن به پوست آناسـتوموز 

. جاد شديس ايستال و ونترال پنيد در ديک مئاتوس جدينهايت

توانست ادرار يميمار براحتيپس از عمل بدون عارضه بود و بهدور

. مشاهده نشديگريعه ديا ضايماه نکروز ۲کند و پس از 

ع گلانـس و  يبـروز وس ـ يهـا و ف ک، نکـروز بافـت  يپاتولوژيدر بررس

ن شکل يمار برجسته بود و اين بيدر ايانچهايون شريکاسيفيکلس

.)۴ر يتصاو( شد يده ميديک در اکثر مناطق برش بافتيپاتولوژ
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ع گلانس و يبروز وسيها و فنکروز بافت):۴(ر يتصو

ياانچهيون شريکاسيفيکلس

بحث
نادر است که علـل  ياس واقعهيکه اشاره شد نکروز پنيطورهمان

. شده استجهت آن ارائهيمختلف

Findikciogluس به دنبال پاره کردن بالون يک مورد از نکروز پني

ــرد  ــزارش ک ــاتتر را گ ــ)۲(ک ــه يو در گزارش ــه داده careyک ارائ

 ـKoshonو )۳(س شده يجاد نکروز پنين باعث ايکوکائ ک مـورد  ي

).۴(را در مقاله خود گزارش کرده است TURPدنبال ه نکروز ب

کلسترول مطـرح  ين واقعه را به دنبال آمبوليز اينMondragohو 

پس يگر مطرح شده شامل نکروز بعد از بايعلل د).۵(نموده است

. باشديم)۷(ن يو مصرف وارفار)۶(يقلبيعروق

س يجهـت نکـروز پن ـ  يبه عنوان علتيلاکسيفيها کلسيدر بررس

سـاله  ۸۲ک مرد يSotomirandaمطرح شده است به عنوان مثال 

نـه يکـرده کـه در زم  يرا معرف ـIIابـت نـوع   يسـاله د ۱۵بقه با سا

ن يهمچنــ. )۸(س شــده بــود يدچــار نکــروز پنــيلاکســيفيکلســ

د کـرده اسـت  ي ـگـر تائ يافته را در موارد دين يز ايگر نيگزارشات د

م و يکلس ـيش سـطح سـرم  يبه علـت افـزا  يمارين بيدر ا.)۹،۱۰(

ن روند در عروق يا.ميمار داريبيهام را در بافتيرسوب کلسفسفر،

يک ناشيسکميم ايمار با علايشود و بيب جدار عروق ميباعث تخر

).۱(کنديمراجعه مياز انسداد عروق

شوند انتظـار  يز درمان مياليکه با دESRDمارانيش تعداد بيبا افزا

عات ين در موارد ضايابد بنابر ايش يافزايلاکسيفيوع کلسيم شيدار

ــاليژن ــات ــاران بين بي ــام ــالاي ــه نکــروز در زمييد شــک ب ــه يب ن

ز از ي ـشـامل پره يدرمـان يهانهيگز. در نظر باشديلاکسيفيکلس

يدکتوميروئيول و پاراتيتريکلسيزآنالوگ هايم، تجويمصرف کلس

ل يپارشيا پنکتوميدمان يشامل دبريجراحيهاو درمانياورژانس

.باشديا کامل مي
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