
      

  Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences                    مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  

 Vol. 19, No. 6, Jan-Feb 2012                                     1390بهمن و اسفند ، 6، شماره  19دوره   

  Pages: 838-842                                      838-842: صفحه  
  
  
  
  
  

  

  )گزارش مورد(كندريت راجعه با كاهش شنوايي پلي

  

  4رحيم پورشهاب ، 3علي دهقان، 2محمدباقر اولياء، 1*سليمانيحسين 
  
  روماتولوژيست، استاديار گروه آموزشي داخلي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد -3،1
  شهيد صدوقي يزد  روماتولوژيست، دانشيارگروه آموزشي داخلي، دانشگاه علوم پزشكي -2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ،هاي داخلي دستيار تخصصي بيماري -4

  

  16/4/1390 :تاريخ پذيرش          21/6/1389 :تاريخ دريافت
  چكيده 
درگيري چشم و گاهي  ،كندرالكوستو ،هاي گوش فباعث التهاب در غضروكه بيماري اتوايميون نادر  راجعه كندريت پلي: مقدمه

عملكرد و  ،ساختمانبر هم خوردن به طور بالقوه باعث مخرب اين بيماري التهابي . شود رخت لارنگو تراكئو برونشيال ميد
  . شود در هر دو جنس به طور يكسان ديده ميو سال  60-40بيماري شيوع بيشترين سن  .شود مي اه يكپارچگي غضروف

به عنوان آنژين مراجعه و  به مركز قلب و عروق ،ينه ناگهاني و شديدساله كه با شكايت درد س 65بيمار خانمي  :شرح مورد
احتقان بيني  ،تب ،چند روز بعد از آن دچار سردرد. ها نشان دهنده وضعيت نرمال قلب و عروق بود كه بررسي ،ناپايدار قلبي بستري

همزمان دچار درگيري بيمار  ،گردد زارش مياسكن انجام كه نرمال گ CTها  شود و با احتمال درگيري سينوس بيني ميپل و قرمزي 
بيمار به تدريج دچار كاهش شنوايي . شود مي )بدون درگيري نرمه گوش(و درد لاله گوش يگوش به صورت قرمز هر دو غضروف

كندريت راجعه در بخش روماتولوژي بستري و  بيمار با تشخيص پلي. شود كه با گذشت زمان كاهش شنوايي بيشتر مي شدهنيز 
  . ت درمان قرار گرفتتح
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  مقدمه 
نفر  5/3است كه حدود  يپلي كندريت راجعه بيماري نادر

شروع بيماري  .)1(شوند در يك ميليون انسان در سال مبتلا مي
به  ناگهاني و همراه با التهاب در يك يا چند ناحيه غضروفي

 يدرگيرهمچنين  باشد و مي غضروف بيني ،خصوص لاله گوش
نيز در عصبي و سيستم عروقي  يي، مفاصل،هاي هوا راه ،چشم

اين بيماري تست تشخيصي . )2(شود جريان بيماري ديده مي
هاي  اختصاصي ندارد و تشخيص براساس تركيبي از يافته

  .باشد درگير ميمحل كلينيكي و بيوپسي از 
و همكاران  MC Adamمعيارهاي براساس باليني تشخيص 

 -2فه غضروف گوش التهاب دوطر -1كه شامل  )3(باشد مي
 - 4درگيري غضروف بيني  -3غيرمخرب آرتريت سرونگاتيو  پلي

اختلال  -6مجاري تنفسي فوقاني درگيري  -5درگيري چشمي 
كاهش شنوايي حسي (عملكرد سيستم كوكلئار و وستيبولار

در صورتي تشخيص قطعي  .)عصبي، تينيتوس و سرگيجه
 3حداقل  -1 :دگردد كه يكي از موارد زير وجود داشته باش مي

يكي يا بيشتر  -2و همكاران  MC Adamيا معيارهاي مورد از 
كندريت دو يا سه  -3همراه يافته هيستولوژي مثبت معيارها از 

  . )3(استروئيدبا كورتيكو غضروف بطور جداگانه با پاسخ به درمان
كاملي از التهاب غضروف گوش،  تابلويبيمار در مواردي كه 

  .)3(باشد ه باشد ديگر نيازي به بيوپسي نميبيني را داشت چشم و
هايي كه بطور غيراختصاصي ديده  از نظر آزمايشگاهي يافته

 ،آنمي، لكوسيتوز ،ESRوع شامل افزايش يد به ترتيب شنشو مي
ANA و RF  باشد مي ائوزينوفيليامنفي و .  

ي و درمان بيماري شامل استفاده از كورتيكواستروئيد خوراك
  . باشد كسات و سيكلوفسفامايد مياي شامل متوتر داروهاي زمينه

  معرفي بيمار
روز قبل بطور حاد دچار درد  10كه از ساله  65بيمار خانمي 

در ناحيه قدامي قفسه سينه شده و به مركز تخصصي قلب و 
هاي قبلي شامل  كليه بررسي گردد، عروق مراجعه و بستري مي

ECGپنج روز . عي بودندهاي قلبي و اكوكارديوگرافي طبي ، آنزيم
احتقان و قرمزي غضروف  علايمبعد از شروع درد سينه دچار 
كاهش شنوايي  علايمدنبال آن ه بيني همراه با سر درد، تب و ب

قرمزي و التهاب غضروف گوش بدون درگيري  علايمهمراه با 
ها نرمال بوده و  اسكن سينوس CTبررسي . گردد نرمه آن مي

  .)2و  1شكل (گردد لوژي بستري ميسپس بيمار در بخش روماتو
  

  قرمزي غضروف پل بيني و احتقان ملتحمه: 1شكل 

  

       
  التهاب غضروف گوش بدون درگيري نرمه گوش: 2شكل 

داشته و تحت درمان از ده سال قبل سابقه فشار خون بيمار 
در  .بيمار ديابتيك نبوده است .هيدروكلروتيازيد بوده استبا 

به همراه قرمزي و ) دهاني 7/37(تب خفيف معاينه بيمار
 غضروف و )بدون درگيري نرمه گوش(هر دو گوشحساسيت 

و ها پاك  سمع ريه .داشت ها بيني، قرمزي و سوزش چشم
محيطي و محوري نرمال معاينه مفاصل . معاينه قلب نرمال بود

 .هاي كوستوكندرال داشت بوده ولي حساسيت در لمس غضروف
 هملتحم ،شفاف يها يهنقرنشان دهنده  پزشكيمعاينه چشم 

شواهدي به  .مطابق با تشخيص اپي اسكريت بود كه ،قنتمح
  .شبكيه و سگمان قدامي و خلفي نرمال بود ،نفع يوئيت نداشت

پرده التهاب در غضروف گوش ديده ولي  معاينه گوشدر 
كاهش شنوايي  بررسي اديومتري نشان دهنده. تمپان نرمال بود

  .)1 نمودار(بودچپ  گوشحسي عصبي 
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  هاي پاراكلينيك يافته: 1جدول 

WBC: 16600 ml AST: 34  U/L 
HB: 15 gr/dl ALT: 22  U/L 
PLT: 407000 ml  ALKP: 350  U/L 
Creatinine: 0.8 mg/dl urea: 40 mg/dl 
CRP: + ESR:120 mm/h 

ANA: < 20 U/ml  

ي اكو ال ونرم ها سينوس CTسينه نرمال،  قفسه راديوگرافي
   . بود نرمال نيز قلب

با توجه به قرمزي و التهاب غضروف گوش و بيني و چشم 
  .كندريت مطرح و بيوپسي انجام نشد تشخيص قطعي پلي

  

  

  
  .بود نرمال بودن اديومتري گوش راست نشان دهنده كاهش شنوايي حسي عصبي گوش چپ، اديومتري :1نمودار 

  
  بحث

التهابي اتوايميون نادر با بيماري پلي كندريت راجعه 
بيني و گوش و چشم و درگيري هاي  درگيري غضروف

نفر در يك  5/3حدود انسيدانس در . باشد مي كسيستمي
طيف سني اين بيماري  .كند ميليون انسان را در سال گرفتار مي

سالگي  40-60بيماري در سن شيوع وسيع بوده ولي  ،نادر
به علت نادر . استمساوي نسبت مرد به زن تقريباً . باشد مي

بودن بيماري، اغلب مطالعات بصورت گزارش مورد ذكر شده 
در اين مورد گزارش شده با توجه به تب و خستگي  .است

 CRP ،بالا ESR ،كاهش شنوايي ،هاي متعدد درگيري غضروف
  كندريت گذاشته شد  مثبت بدون انجام بيوپسي تشخيص پلي

 mg10نه به همراه روزا mg45و درمان با پردنيزودون 
غاز شد كه با پاسخ درماني بسيار خوب آ) هفتگي(متوتركسات
  . همراه بود

   باشد كندريت مي كورتيكواستروئيد خط اول درماني در پلي

NSAID در  كمكي مفيدي سين و داپسون داروهاي و كلشي
  .)2-6(باشد همراهي با كورتيكو استروئيد مي

سيكوسپورين يوپرين، تداروهاي ايمنو ساپرسيو مانند آزا
داروي  .شود سيكلوفسفاميد در موارد شديد بيماري تجويز مي

بوده همراه موثر  يپاسخ درمانبا موارد، % 75در متوتروكسات 
  .)7(است

  .باشد مياي به صورت گزارش مورد  مطالعات مشابه
كندريت و  بيماري با پليو همكاران  kumakiriگزارش در 

در اين . )4(طرفه معرفي شدكاهش شنوايي حسي عصبي دو
مطالعه بيان شده بود كه درگيري گوش داخلي در بيماران 

درصد  50تا  40در حدود ر بيماري يس ندريت درك پلي
درگيري گوش داخلي بصورت اوليه در شروع  .)4(باشد مي

  .)5(شود كندريت راجعه ديده مي بيماران پلي% 10بيماري در 
  در سال  Literature Reviewدر مطالعه ديگري كه بصورت 
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كاهش شنوايي هدايتي % 46 ،بيمار انجام شد 6بر روي  2006
 اندر بيمار. اختلالات وستيبولار داشتند% 6يا حسي عصبي و 

، هم كاهش شنوايي حسي عصبي و مطالعهمعرفي شده در اين 
  )6(.داشت وجود وستيبولار علايمهم 

توس و يكي از شكايت اصلي بيمار كاهش شنوايي و تيني
سرگيجه بود هر چند درگيري گوش داخلي در شروع بيماري، 

كل بيماران را درگير  4/1يافته شايعي نيست و حدود 
ولي بيمار معرفي شده در شروع بيماري علاوه  )4(كند مي

طي  .ها، دچار كاهش شنوايي نيز بوده است برگرفتاري غضروف
 بررسي تشخيص كاهش شنوايي حسي عصبي

)SENSORINEURAL ( داده شد كه احتمالاً به علت
  .)6(باشد مي) هاي كوكلئار شاخه(واسكوليت شريان گوش داخلي

  پاسخ  و درمان كاهش شنوايي همان درمان سيستميك است

   . )2-4(باشد درماني به آن عالي مي
بيمار فوق پس از سه ماه درمان مجدداً ويزيت شد و 

التهاب  د،حال عمومي بيمار خوب بو اديومتري انجام شد،
هاي بيني و گوش و كوستوكوندرال از بين رفته بود  غضروف

در اديومتري مجدد  فقط بيمار از كاهش شنوايي شاكي بود،
همان كاهش شنوايي حسي عصبي گوش چپ گزارش شد كه 
طبق مشاوره با متخصصين گوش و حلق و بيني به علت عدم 

يي بيمار كاهش شنوااحتمالاً  رماني در سه ماهه اخير،پاسخ د
بيماري  عوارضبراي هميشه باقي خواهد ماند كه ناشي از 

  .باشد اي مي زمينه
  سپاسگزاري
همكاري  علته بخانم چتردوز  سركاراز بيمار بدين وسيله 

  .گردد قدرداني ميدر تهيه عكس بسيار خوب و رضايت 
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Abstract 
Introduction: Relapsing polychondritis is a rare autoimmune disorder which is associated with 

inflammation of the auricular and costochondral cartilages and may involve ocular tissue and 
laryngotracheobronchial tree in some occasions. This inflammatory destructive disease can potentially 
disrupt the structure, function and integration of cartilages. The common age of involvement is 40 to 60 
years and it is similar in both genders. 

Case report: The patient was a 65 year-old woman referred to the cardiovascular center, with chief 
complaint of sudden severe chest pain. She was hospitalized with the diagnosis of unstable angina but all of 
the cardiovascular investigations were normal. After a few days, she developed headache, fever, nasal 
congestion and redness. Computed tomography scan was done with the probability of sinus involvement but 
it was normal. At the same time, she developed cartilage involvement as a redness and auricular pain 
(sparing the lobule). Subsequently her hearing progressively diminished. She was hospitalized in the 
rheumatology ward and treated as a polychondritis. 
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