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 )يگزارش مورد(

  مورد نادر سندرم مارشال كيگزارش 
  

  *(M.D) يگوهر يعل ،(M.D) فرهاد ملك

  يبخش داخل، هيفاطم مارستانيب، سمنان يعلوم پزشكنشگاه دا
 
  ده يچك

هاي تـب و   اين سندرم با تكرار دوره. باشد يهاي آفتي، فارنژيت و آدنيت م اي، زخم مارشال شامل تب دورهسندرم 
  .باشد فوق هنوز شناخته شده نمي ياتيولوژي بيمار. شايع نيست زهيلنفادنوپاتي جنرال. شود فارنژيت مشخص مي

 ـاخ. ابدي يم يتا سن بلوغ بهبود باشد و در اكثر موارد يم يسالگ 5قبل از سن  معمولاً يماريب شروع  نيدر بـالغ  راًي
 ـ 6-3 حملات تـب  .شود يم دهيحملات د يخون در ط يبالا مانيلكوسيتوز و سد .گزارش شده است زين طـول   هروز ب
  .باشد يحملات نرمال م نيدر ب يگاه شيآزما يها افتهي .باشد يهفته م 8تا  3بازگشت حملات هر  .انجامد يم

 ـن نيديمتيدر گذشته سا. درمان كرد mg/kg 2-1دوز پردنيزولون  وان با تكت حاد بيماري را مي دوره در درمـان   زي
در مورد برداشـتن  . كار رفته است هب حملات تب يبرا نيس يبا كلش يلاكسيپروف نيچن هم. كاربرد داشته است يماريب

بـدون   باشـد و معمـولاً   يشونده م در اكثر موارد خود محدود يماريب نيا. اختلاف نظر وجود دارد يماريب نيدر اها  لوزه
 ـ 6از  سندرم مارشال كه صيبا تشخ يا ساله 28گزارش به خانم  نيدر ا .ابدي يعارضه بهبود م جاديا صـورت   هماه قبل ب

پردنيزولون  وزد دنبال مصرف تك هب ماريب ميعلا ،شود يشده اشاره م يدهان يها دچار تب و لرز، گلودرد و آفت يا دوره
 ـعلت حـائز اهم  نيگزارش مذكور به ا .ديدرمان گرد  دارو نيبا همبرده  نام زين يدر حملات بعد .افتيكاهش  عاًيسر  تي
 ـفارنژ  جيرا يها عدم پاسخ آن به درمان ينادر بوده و از طرف اريسندرم بس نيباشد كه ا يم را  آن صيلـزوم تشـخ   ت،ي
  .كند يم تر شيب

   
  از آفت      يالتهاب مخاط دهان ناش، درد ولگ ، سندرم مارشال: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
گلودرد، تـب و التهـاب    فارنژيت حاد به صورت تيپيك با

چنـين   تواند با اريتم، ادم و هـم  و مي دهيفارنكس مشخص گرد
علت اكثر مـوارد فارنژيـت ويـرال    . راه باشد اگزودا يا زخم هم

از علـل   .]1[يابنـد   بدون درمان بهبـود مـي   باشد كه معمولاً مي
آن  درباشــند كــه در صــ هــاي باكتريــال مــي ديگــر، فارنژيــت

شـامل گلـودرد،    يماريعلائم ب. اشدب يم Aاسترپتوكوك گروه 
) تهـوع، اسـتفراغ و درد شـكم   (تب، سردرد و علائم گوارشي 

بـه  نفـع فارنژيـت    نودهاي دردناك قـدام گـردن    لنف. باشد مي

ــترپتوكوكي اســت ــا ]. 2[ اس ــندرم مارشــال ي  (PFAPA)س

Periodic Fever, Aphthous Ulcers, Pharyngitis, and 
Adenitis Syndrome هاي دهاني،  اي، آفت هاي دوره كه با تب

شود، براي اولـين بـار در سـال     فارنژيت و آدنيت مشخص مي
تـر در   ايـن بيمـاري بـيش   . توسط مارشال توصيف شد 1987

  هـاي حـدود   تـب . شود مي  سال ديده 5 يسن نيانگياطفال با م
 ˚c39 هفتـه  8تـا   3هر (به فواصل منظم  يا به صورت دوره (

هاي دهاني، فارنژيت و  ، آفتراه ديگر علائم هم .شود ايجاد مي
اشتهايي و درد  تر شايع ميالژي، بي آدنوپاتي گردني و علائم كم

 .شكم، تهوع و استفراغ و آرترالژي و هپاتواسپلنومگالي اسـت 

  :poyan83@yahoo.com    Email                             0231-3322242:نمابر   0231-3322242  :تلفننويسنده مسئول،  *
]  7/3/1392:تاريخ پذيرش 15/11/1391 :تاريخ دريافت
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تعـداد  . اي بـراي ايـن سـندرم وجـود نـدارد      شده علل شناخته
 .]3[ تواند تا حدي افزايش يابـد  مي يخون مانيو سد تيلكوس
 ـم. (گزارش شـده اسـت   زين نيسندرم در بالغ نيا راًياخ  نيانگي
 ـ  يگروه سن نيعلائم در ا) 20/9 يسن باشـد    يمشابه اطفـال م
 ـ يا دوره يها علل تب رياز سا .]4،5[  يتـوان بـه نـوتروپن    يم

 24-18حملات تب هـر   يماريب نياشاره كرد كه در ا يا دوره
مشــخص  )>mm500( ليــزان نوتروفيــم نيتــر روز و بــا كــم

 ـ يسـالگ  كيقبل از حمله  نياول شود معمولاً يم  .]6[باشـد   يم
باشد،  يم يا دوره يها علل تب گرياز د ترانهيمد يتب خانوادگ
التهـاب   ل،ياستر تيتونيراه با پر روزه هم 2 تب يها كه با دوره

بـه   باشد و معمـولاً  يراه م هم تيو آرتر يتظاهرات پوست ،پلور
 نيمنوگلبوليا شيافزا .]7،8،9[دهد  يپاسخ نم ديكواستروئيتكور

D  منتشـر  ي، لنفادنوپـات يو راش پوسـت  يا دوره يهـا  با تـب ،
 ـشـروع علا . شـود  يمشخص م تيو آرترطحال  يبزرگ  در مي

 ديكواسـتروئ يبـه كورت  يباشد و پاسخ مناسـب  يم يدوره  نوزاد
 هاداتپيشــن بــراي درمــان ســندرم مارشــال. ]10،11[نــدارد 

 مختلفي وجود دارد از جملـه مصـرف پردنيزولـون بـه ميـزان     
mg/kg 2-1  ـبه صورت   ـ كي دو دوز علائـم بيمـار را در    اي

درمــان .]9،12،13[ كنــد عــرض چنــد ســاعت  برطــرف مــي
كار  هسندرم مارشال ب در نيس يحملات تب با كلش يلاكسيپروف

به عنوان درمـان در   زين نيديمتيگذشته سا در .]14[رفته است 
در مورد نقـش برداشـتن    .]15[رفته است  يكار م هسندرم ب نيا

    ].16[اختلاف نظر وجود دارد  يماريب نيها در ا لوزه
 

  گزارش مورد
ماه قبل بـه صـورت    6ست كه از ا  اي ساله 28بيمار خانم 

بـا   راه هم هاي دهاني لرز و گلودرد و آفت دچار تب و يا دوره
در اين مـدت سـابقه حمـلات    . ميالژي و درد گوش شده است

استفراغ، سرفه و  بيمار تهوع و. كند بار ذكر مي 10مشابه را تا 
را  يلتناس ـ يهـا  خلط، تنگي نفس نداشته و شرح حـال آفـت  

. نـدارد  يخاص يماريو خانوادگي ب يسابقه قبل ماريب. دهد ينم
 اكسون،يسيلين، سفتر پنيهاي مختلف مثل  بيوتيك مصرف آنتي

كه  كند دوره ذكر مي نيو كليندامايسين را در ا كلاريترومايسين

علائـم   .مذكور نداشـته اسـت   يبه داروها ينيپاسخ مناسب بال
  :باشد يشرح زير م بهحياتي بيمار در بدو مراجعه 

BP: 130/80/mmhg       PR: 130/min       T: 38.8�c 
در . معاينه حلق اريتم و اگـزودا دوطرفـه مشـهود بـود     در

 ـ يلنفادنوپـات  .شد تيمخاط بوكال سمت چپ آفت رؤ   ،يگردن
آفـت   تـال يژن نهي، در معانداشت تيو آرتر راش ،ياسپلنومگال

  .مشاهده نشد و ساير معاينات نيز طبيعي بود
  .نرمال بود ماريب يوگرافيو اكوكارد نهيساده قفسه س يگراف
  .بودآزمايشات بيمار به شرح زير  نتايج

  نتايج پارامتر
WBC 6700/ µL  

Lymph  54%  
Neu  34%  

             Eos  2%  
Hb  13.4/gr%  
Plt  384000/µL  

AST  20u  
ALT  22u  
ESR 35 
CRP Neg 

ANA Neg 
RF Neg 

Antids DNA Neg 
Blood  Culture Neg 
throat  culture Neg 

Pathrgy test Neg 

  
  گيري بحث و نتيجه

فارنژيـت حـاد    عياز علل شا ويرال و باكتريال يها عفونت
تـوان بـه ويـروس     شده ويـرال مـي    از علل شناخته .باشند مي

 ،سـيتومگالوويروس، كوكسـاكي   مپلكس،يبار، هرپس س ابشتين
هاي پيشـنهادكننده   علائم بارز و نشانه. آدنوويروس اشاره كرد
ريـزش بينـي، سـرفه،     كونژكتيويت، آبعفونت ويروسي شامل 

 .باشد يخشونت صدا يا ضايعات زخمي مخاط دهان و حلق م
، اسـترپتوكوك گـروه   ترين علل فارنژيت باكتريال شايع يكي از

A مـوارد فارنژيـت اگزوداتيـو    % 20-40باشد، كه مسـئول   مي
اين بيماري با تابلوي تب، لنفادنوپاتي و گلودرد . كودكان است
مشـخص   سـتفراغ راه ديگـر شـامل درد شـكم و ا    و علائم هم

  .]1،2[ شود مي
 هاي كيوتيب يرغم دريافت آنت جايي كه بيمار ما، علي آن از

ويـرال و   يها باليني نداشت و از طرفي فارنژيت مختلف بهبود
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هـاي دهـاني و    وپـاتي، آفـت  باكتريال فاقد علايـم تـب، لنفادن  
 ـ، اباشند يم يا فارنژيت به صورت دوره  يو يعوامـل بـرا   ني

  .باشد يمطرح نم
 ياز جملــه تــب خــانوادگ يا دوره يهــا تــب علــل ريســا

 ـن D نيمنوگلبـول يا شيو افزا يا دوره ينوتروپن ،ترانهيمد بـا   زي
انجـام شـده و پاسـخ     شـات يو آزما ماريتوجه به شرح حال ب

و  ريبـا توجـه بـه س ـ   . شود يرد م ديكواستروئيمناسب به كورت
 يو بررس ديكواستروئيپاسخ درماني به كورت زيعلايم باليني و ن

 لـذا بـر آن   د،يمطرح گرد ماريمقالات، سندرم مارشال جهت ب
 ـاشديم تا بيمار فوق را بـه عنـوان     .سـندرم معرفـي كنـيم    ني

. باشد فارنژيت به عنوان يك بيماري شايع در جامعه مطرح مي
 اه فارنژيت و عدم پاسخ درمـاني بـه  ر توجه به ساير علائم هم

بـودن آن نيازمنـد بررسـي      هراجع زيهاي رايج و ن كيوتيب ينتآ
هاي نقص  شايع از جمله بيماريتر و توجه به ساير علل نا بيش

  .باشد ايمني و سندرم مارشال مي
  

  تشكر و قدرداني
كه در  انيزحمتكش و خانم كاش ياز آقانويسندگان مقاله 

 ـمطالعـه مـا را    نياطلاعات و انجام ا يجمع آور دادنـد   ياري
  .نمايند يم يتشكر و قدردان
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Case report 
A rare case of  Marshall syndrome 

 
Farhad Malek (M.D), Ali Gohari (M.D)* 
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(Received: 3 Feb 2013; Accepted: 28 May 2013) 
 

Marshall syndrome includes periodic fever, aphthus ulcer, pharyngitis and adenitis. This syndrome is 
known by recurrent fever and pharyngitis. General lymphadenopathy is not common. The etiology is still 
unknown. Disease onset is unually before the age of 5 years and generally resolves by adolescence. During 
acute episodes white blood cell and erythrocyte sedimentation rate are elevated. 

Fever lasts 3-6 days with a recurrence of symptoms every 3-8 weeks. Laboratory findings are normal 
until the next bout of fever .The acute febrile symptomatic episodes can be treated by single doses of 
prednisolone (1 to 2 mg/kg). In the past cimetidine was used for the treatment of disease. Also colchicine 
was used for prophylaxis of fever attack. There is controversy about tonsillectomy in the treatment of this 
syndrome. The disease is self limiting and usually resolved without sequelae. 

This case report is about a 28 year old lady with periodic fever and chills, pharyngitis and oral aphthus 
since 6 month prior to admission with diagnosis of Marshall syndrome. Symptoms were resolved 
dramatically after single dose of prednisolon. In the next attacks of fever, treatment was done with the same 
drug. This report is important because this syndrome is rare and due to unresponsive to current medication, 
its diagnosis is necessary. 

 
Keywords: Marshall syndrome, Pharyngitis, Aphthous Stomatitis 
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