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   مقدمه
 يطيمح يليفونوتر ،زتويتب، لکوست با يسندروم سوئ

ا يتماتوس دردناک، پلاک يار يهاپاپول يو ظهور ناگهان
ک ارتشاح متراکم يژستوپاتولويه يهاافتهيندول و 

ه مشخص يت اولياز واسکول يبدون شواهد يلينوتروف
 .کننديم ميت را به سه گروه تقسيوئسسندروم  .شوديم

و گروه  ؛يميدخبگروه دوم همراه  ؛کيکلاس ،گروه اول
ک ينوع کلاس يهمراه .ييدارو يهااز واکنش يناشسوم 

 يهايماري، ب(IBD) روده يالتهاب يهايماريبا عفونت، ب
در فرم همراه  .ده شده استيد ين و حاملگياندوکر

 در .هستند کينوع هماتولوژ از تومورها شتريب ،يميبدخ
-G همه با ش ازيت بيسندروم سوئ دارو، از يگروه ناش

CSF  (Colony –stimulating factor )يم دهيد-
د، ياسدينوئيرت-ر داروها مانند ترانسياما سا ،شود

، ني، کاربامازپسولفامتوکسازول -ميمتوپر ين، تريکلينوسيم
ز در ين يخوراک يوهاين و کنتراسپتيدرالازيد، هيروزماوف
   .)۲ و۱(اند ش داشتهقن سندروم نيجاد ايا

که تاکنون  ييهايماريکه بست ين ممعلو يدرستهب
ا يبوده  يهمراه اندت گزارش شدهيهمراه با سندروم سوئ

را  يماريما ب ،مقالهن يدر ا. اندهور کردههمزمان ظ" تصادفا
شرفته يمزمن پ يهيکل ييم که مبتلا به نارسايکنيگزارش م

(ESRD) ت شديم سوئر سندرت بود و دچايتونيو پر.  
  

  مورد  یمعرف
و کاهش دفع  يل درد شکميدلساله به ۲۵ک خانم ي 
) ره( ينيخممارستان اماميب يبه بخش نفرولوژ يادرار

سندروم  يشدهمورد شناخته يو .اهواز مراجعه کرد
ل يدلاز سال گذشته به. سال قبل بود ۱۲ک از ينفروت

ESRD قرار  يوگولار داخلژد يز ورياليتحت همود
ز ياليتحت د ،ديورعلت انسداد شش ماه بعد به. گرفته بود

 CAPD Continous Ambulatory)تونئاليپر

Peritoneal Dialysis ) از آن به بعد  . قرار گرفت
ز يالياز د سسه ماه پ ،ياول. ت شديتونيپر يملهح دچار دو

و چهار  ستيباو ر ياخ يدر مراجعه يتونئال و دوميپر

عات يدچار ضا ر رخ داد ويشدن اخ يساعت پس از بستر
 ˚37/5Cحرارت بدن . ساق هر دو پا شد يرو دردناک

پلاک با حدود مشخص و به پوست، دو  ينهيدر معا. بود
- صيبا تشخ .)۱ شکل( ره مشاهده شديتماتوس تيرنگ ار

 سيلاکسيف يت و کلسيسندروم سوئ يکينيکل يها
(Calcephylaxis) انجام  يپوست عاتياز ضا يوپسيب

د خون يسف يهاگلبول شامل يشگاهيآزما يهاافتهي .شد
ت يلنفوس درصد ۳۸ل و ينوتروفآنها  درصد ۶۲که   ۶۶۰۰

 CRP. بود (ESR = 72)ت يتروسيسرعت رسوب ار و

 ،۹/۷م ي، کلس۲۱۵۰۰۰پلاکت  HB = 10/7و  + 3 = 
بودند کشت  ۱۴ن ينيو کراتBUN  = 80، ۹/۳فسفر  

توئن يع پريما ييايميوشيب يهايگژيو. بود يتوئن منفيپر
 ۲/۰ن يگرم، پروتئ ۱/۰ن ي، آلبوم۸۹۰مل اکشمارش  شامل

 ،يبستر يابتدا از همان LDH = 31، ۱۴۹ گرم، گلوکز
 ۸۰ن يسيدر روز و جنتاما يديک گرم  ورين يسفازول

کروسکوپ يم يبررس. در روز شروع شده بود گرميليم
 يل نواري، ارتشاح نوتروفيشناسبيسآاز نظر  ينور

ون گلبول ياسياوازاکستر ،لينوفيائوز يتعداد کم ،شکل
 ونيکاسيفيا کلسي يت واقعياز واسکول ياقرمز بدون نشانه

نظر  ت ازيص سندرم سوئيتشخ .)۲شکل ( نشان داد را
عات بدون درمان ين ضايا. ز مطرح شدين يشناسبيسآ

   .افتنديروز بهبود  ۱۲پس از  ياختصاص
  پلاک اريتماتو و دردناک در ساق پا: ۱شکل 
  ها در درم فوقانيون متراکم نوتروفيلاينفيلتراسي: ۲شکل 

  
   بحث

ا درماتوزها يو  يداخل يهايماريب ،تيدر سندرم سوئ
ها هستند، گاه يشوند که گاه از همراهيده ميد يا عواملي

باشند  يتصادف يافتهيست ا خره ممکنو بالأ يماريعلت ب
ت يز جمله گلومرولونفره و ايکل يهايماريب). ۳(

 يهايماريب ا را ازيا و هماچورينوريروتئر، پليوکاپيمزانج
، هنوز شواهد حالنيبا ا. اندت نام بردهيهمراه سوئ

ه يکل يهايماريست که بيار نيدر اخت يکاف يکنندهمتقاعد
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       همراه يتصادف يافتهيا يها هستند و يهمراه جزو
 يويکل يهايمارياز نظر نوع ب ياطلاعات کاف ،علاوهبه

که  يديز ورياليهمود. ستيدسترس ن ت دريهمراه با سوئ
 يو يهيکل ييشرفت نارسايل پيدلمار ما انجام شد بهيدر ب
ن يآمد شدن اعلت ناکارماه بعد به ۶ ،حالنيبا ا. بود

ر که يدر نوبت اخبيمار، . تونئال شروع شديز پرياليد ،روش
 يدر همه. ت شديشده بود، دچار سندرم سوئ يبستر

ها پس از م و نشانهيرود که علايانتظار م من سندريانواع ا
ن يثرتراما مؤ). ۳ و۱( ن برونديجادکننده از بيحذف علت ا

 يزولون خوراکيخصوص پردنهک بيدارو در موارد کلاس
الوصف مع ؛ندهست اثريب ها عموماًکيوتيبياست و آنت

ک يوتيبيعفونت باشد، درمان آنت يماريچنانچه علت ب
آنچه  .)۲ و۱( شوديت ميبود سوئمناسب منجر به به

نز د، پاتوژينمايتر مرا مشکل يواقع يهايص همراهيتشخ

 روشن نشده است، ت است که هنوز کاملاًيسندرم سوئ
ا يدارد  يعفونبه عوامل  يتيتويپرسنسيک واکنش هايد يشا

. ن سندرم گردديور اهگر باعث ظيتومورال د ژنيک آنتي
نقش  ،نتوئيشدن کشت پر يرغم منفيما، عل ماريدر ب

مشخص  يتوان رد کرد و از طرفيرا نم يعوامل عفون
ا عوامل يز باعث شده تا مواد ياليروند دا ينيست که آ

د يشا .اثر گردنديبدن خارج و باز  ياحتمال ينندهکجاديا
ما  يريگجهينت .ز بوده استياليمار فرد ديب يعلت بهبود

توان به يم با تعداد کم موارد نميکنيکه فکر من است يا
ر ين موارد و سايد ايد و شاربيها پيهمراه يت واقعيماه

د گزارشات مستند افزوده شو ينده به مجموعهيموارد در آ
ن سندروم يت اياز وضع يترر مطمئنيت به تفاسيدر نها تا

   .ميآن برس يهايو همراه
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(Case Report) 
Sweet’s syndrome in a patient with end-stage renal disease and 

peritonitis 
 

Zahra Beigom Moosavi1, Fatemeh Hayati2, Seifolah Beladi Moosavi2, Shohreh Rafeiee3*, 
Nastaran Ranjbary4 

 

Abstract 
Background: Sweet's syndrome which is characterized by fever 
and acute onset of skin lesions is in many times associated with 
other conditions including renal disease. Type of association and 
true rate is not yet clear.  
Case report: We report a woman with end stage renal disease 
and peritonitis who developed Sweet's syndrome. 
Conclusion: Sweet's syndrome can be associated with renal 
diseases, yet true association is not established. Case reports can 
add to field and increase data on this issue. 
 
Keywords: Sweet's Syndrome, peritonitis, kidney disorders. 
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