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Rhabdomyolysis เปน ภาวะ ที่ พบ ได นอย ใน เวช
ปฏบิตั ิทัว่ ไป  สาเหต ุอาจ แบง ออก เปน 4 ประเภท คอื 1)
Trauma รวม กับ compression 2) Nontraumatic
exertional  rhabdomyolysis 3) Nonexertional และ
nontraumatic  rhabdomyolysis 4) สาเหตุ อื่น  ๆ 
สาํหรบั ใน ผูปวย บาง ราย อาจ ไม สามารถ หา สาเหต ุของ ภาวะ
rhabdomyolysis  ได เชือ่ วา อาจ เกดิ จาก การ ขาด เอน็ซยัม

(unrecognized enzyme deficiency) ความ ผดิ ปกติ
ระดับ  ultrastructure ของ กลาม เนื้อ หรือ การ ติดเชื้อ
ไวรสั สาํหรบั nontraumatic exertional rhabdomyo-
lysis   เปน สาเหตุ ที่ พบ บอย ที่ สุด ใน การ เกิด severe
rhabdomyolysis โดย เฉพาะ ใน กรณ ีที ่ม ีปจจยั เสีย่ง คอื
ใน ผู ที่ ออก กําลัง กาย หนัก โดย ไม ไดรับ การ ฝกฝน เปน
ประจาํ  หรอื ฝกฝน ใน หนา รอน ชืน้ หรอื กลไก การ สญูเสยี
ความ รอน ทาง เหงือ่ ผดิ ปกติ ( เชน ไดรบั ยา ใน กลุม anti-
cholinergics)  สาํหรบั สาเหต ุที ่เกดิ จาก Nonexertional
และ nontraumatic rhabdomyolysis ไดแก ยา- สาร
พิษ ภาวะ การ ติดเชื้อ ภาวะ electrolyte imbalance

รายงาน ผูปวย
Rhabdomyolysis with Myoglobinuria in Dengue Fever  :
A Case Report and Review Literature

วิเชียร มงคล ศรี ตระกูล
หนวย โลหิต วิทยา กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บท คดั ยอ : ผูปวย ชาย ไทย อายุ 46 ป ไม ม ีอาชพี บาน อยู กรงุเทพฯ มา พบ แพทย ดวย ปญหา ไข คลืน่ไส อาเจยีน ปวด เมือ่ย
ตาม เนือ้ ตวั มา 1 สปัดาห เริม่ ม ีปสสาวะ เปน ส ีเขม ( ส ีน้าํ ปลา) มา ประมาณ 4 วนั ตรวจ รางกาย พบ มี ตา เหลอืง รวม กบั
ทอง อดื การ ตรวจ ปสสาวะ พบ ส ีเขม ( ส ีน้าํ ปลา)  specific gravity 1.018, blood-negative, RBC-negative, WBC
1-2 /HPF ตรวจ myoglobin จาก ปสสาวะ ให ผลบวก ตรวจ เลอืด พบ มี เกรด็ เลอืด ต่าํ ลง รวม กบั มี เลอืด ขึน้ การ ตรวจ
การ ทาํงาน ของ ตบั พบ total bilirubin 1.7 mg/dL SGOT 1,625 u/L, SGPT 567 u/L, alkaline phosphatase 121
u/L คา ของ BUN 29 mg/dL, Creatinine 2.1 g/dL จากอลัตารซาวดพบ ม ีตบั โต การ ตรวจ ทาง กลาม เนือ้ พบ LDH
13,144 u/L, CPK 1,529 u/L การ ตรวจ ทาง serology พบ leptospira antibody-negative, Dengue IgM antibody-
positive หลัง จาก ให การ รักษา แบบ ประคับประคอง อาการ ไข ลดลง ตับ อักเสบ ลดลง ปสสาวะ เริ่ม ใส เปน ปกติ ผูปวย
สามารถ กลบั บาน ได โดย ไม ม ีภาวะ แทรก ซอน   สรปุ: ได รายงาน ผูปวย ไข เลอืด ออก ซึง่ ม ีภาวะ rhabdomyolysis รวม กบั
myoglobinuria ซึ่ง เปน ภาวะ แทรก ซอน ที่ พบ ได ไม บอย หรือ อาจ จะ วินิจฉัย นอย กวา เปน จริง
Key Words : Rhabdomyolysis Myogloginuria Denguefever
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ความ ผิด ปกติ ของ ตอม ไร ทอ การ อักเสบ ของ กลาม เนื้อ
และ สาเหต ุอืน่  ๆ  รายงาน นี ้จะ รายงาน ผูปวย ชาย หนึง่ ราย
ที ่ม ีการ ตดิเชือ้ ไข เลอืด ออก และ มา ดวยrhabdomyolysis

รายงาน ผูปวย
ผูปวย ชาย ไทย โสด อายุ 46 ป เปน ชาว กรงุเทพฯ ไม

มี อาชีพ
อาการ สําคัญ 1 สัปดาห ไข คลื่นไส อาเจียน และ ปวด
เมือ่ย ตาม ตวั

4 วนั ม ีปสสาวะ ส ีเขม เปน ส ีน้าํ ปลา
ประวัติ อดีต  แข็งแรง ดี ตลอด ไม มี โรค ประจํา ตัว
การ ตรวจ รางกาย

Fully conscious, febrile T.38.6 c BP 100/70
mmHg PR 90/min;HEENT  :  not pale, mild jaun-
dice;  Heart & Lung :  normal;  Abdomen  :  soft,
distend with gas, not tender;  Extremity:   no
edema;  Skin  :  no bleeding
การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ

Urine examination  ( รูป ที่  1)  : dark urine,
clear,  Specific gravity 1.018,  Blood/Acetone/
Sugar/Protein  negative,  RBC  negative,  WBC  1-

2/HPF
CBC  :  Hct/Hb  42.2 vol%/13.9 g/dL,  WBC

5,900 /mm3 PMN 53%, L 31%, M 4%, Eo 12%,
Platelet263,000 /mm3

หลัง จาก ติด ตาม การ รักษา ได ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ
การ ใน อกี 3 วนั ตอมา

CBC  ( รูป ที่ 2):  Hct/Hb  47 vol%/16.4 g/dL, 
WBC  6,600 /mm3 PMN 50%, L 17%, M 6%, Atyp
L 27%, Platelet 43,000 /mm3

Electrolyte  :  Na 130 mEq/L, K 3.6 mEq/L, Cl
91 mEq/L, CO2 28 mEq/L,  BUN 29 mg/dL, Crea-
tinine  2.1 mg/dL

Liver function test  SGOT 1,625 u/L, SGPT
567 u/L, alkaline phosphatase 121 u/L, total biliru-
bin  1.7 mg/dL, direct bilirubin 0.1 mg/dL

Muscle enzyme  :  LDH 13,144 u/L (313-618),
CPK 1,529 u/L (25-200)

Hepatitis profile  :  HBsAg - negative, HBC
Ab  -negative, anti HBc IgM-negative,  HAV-Ab
IgM-negative, HAV-Ab IgG- positive

Pancreatic enzymes  :  Lipase 843 u/L (23-

 ปสสาวะ ขณะ ม ีอาการ
(8/8/2005)

ปสสาวะ เมือ่ ฟนตวั จาก โรค
(10/8/2005)

รูป ที่  1   เปน ภาพ ปสสาวะ ของ ผูปวย ขณะ มี อาการ และ หลัง จาก เริ่ม ฟนตัว
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200), amylase 164 u/L (0-90)
Serology  :  leptospira antibody-negative,  Den-

gue  IgM antibody- positive
Urine myoglobulin  :  positive
Ultrasound abdomen  : hepatomegaly
Chest X-ray  : normal
วนั รุง ขึน้ ผูปวย อาการ ดขีึน้ ไข ลง ปสสาวะ เริม่ จาง ลง

เลก็ นอย คา ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เปลีย่น แปลง ใน ทาง ที ่ดขีึน้
อกี 1 วนั ตอมา
CBC :  Hct 41.9 vol%, WBC 5,500/mm3, atypi-

cal  Lymph 17%,  Platelet 57,000/mm3

Liver function test  :  SGOT 984 u/L, SGPT
387 u/L, alkaline phosphatase 74 u/L

ผูปวย ไดรับ การ รักษา แบบ ประคับประคอง และ
สามารถ  กลบั บาน ได โดย ไม ม ีภาวะ แทรก ซอน ใด ๆ   ใน วนั
รุง ขึน้ (Hct 36.5, Platelet 89,000/mm3)

วจิารณ
Rhabdomyolysis ที ่เกดิ จาก ยา ที ่ม ีอบุตั ิการณ สงูสดุ

ที่ ทําให เกิด คือ HMG-CoA reductase พบ วา ปจจัย
เสี่ยง ตอ การ เกิด ไดแก การ ให ยา ตอไป นี้ รวม ดวย คือ
danazol,   nicotinic acid, cyclosporine, itraconazole
และ   gemfibrosil พบ วา การ ให gemfibrosil ชนดิ เดยีว
ก็ ทําให เกิด rhabdomyolysis ได สําหรับ การ ติดเชื้อ ที่
ทําให เกิด rhabdomyolysis ได มี ทั้ง เชื้อ แบคทีเรีย
(bacterial  pyomyositis ซึง่ ม ีอาการ แสดง ตดิเชือ้ เฉพาะ
ที ่ของ กลาม เนือ้ รวม กบั erythrema, swelling, tender-
ness,  fluctuation และ lymphangitis), ภาวะ septi-
cemia  ( ไม ม ีการ ตดิเชือ้ โดย ตรง ตอ กลาม เนือ้ โดย กลไก
toxin รวม กับ ไข, ภาวะ rigors และ ภาวะ ขาด น้ํา), การ
ตดิเชือ้ ไวรสั ไดแก influenza A, B, Coxsackie virus,
Epstein-Barr, Herpes simplex, parainfluenza,
adenovirus,  echovirus, HIV และ cytomegalovirus

สาํหรบั ภาวะ Electrolyte imbalance ไดแก ภาวะ
hyponatremia,  hypernatremia และ hyperosmolal
states,  hypokalemia และ total body potassium
depletion,  hypophosphatemia และ hypocalcemia
ม ีผู รายงาน ผูปวย หญงิ วยั กลาง คน เกดิ ภาวะ hyponatre-

รปู ที่  2   เปน ภาพ atypical lymphocytes ที ่พบ ใน peripheral blood smear
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mia  จาก thiazide ตอมา เกิด muscle pain และ
rhabdomyolysis  เชื่อ วา hyponatremia กอ ให เกิด
hypoosmolatity  และ เกดิ ภาวะ cell swelling ตาม มา
พบ วา ระดับ CPK สูง ขึ้น ใน เวลา 48-96 ชั่วโมง ภาย หลัง
การ เกดิ hyponatremia

สําหรับ ความ ผิด ปกติ ของ ตอม ไร ทอ ที่ สําคัญ คือ
hypothyroidism  เชื่อ วา การ ขาด thyroid hormone
ทาํให ขบวน การ glycogenolysis ผดิ ปกติ สง ผล ให เกดิ
ภาวะ post-exertional rhabdomyolysis อาจ เกดิ ภาวะ
นี้ ใน โรค hyperthyroid, diabetes และ pheochro-
mocytoma  สวน การ อกัเสบ ของ กลาม เนือ้ (Inflamma-
tory  myopathy) ที ่ทาํให เกดิ rhabdomyolysis ไดแก
dermatomyositis  และ polymyositis

ยัง มี สาเหตุ อีก หลาย อยาง ที่ ทําให เกิด เชน status
asthmaticus  ( เชื่อ วา เปน ผล มา จาก muscular exer-
tion,  hypoxemia และ corticosteroid induced my-
opathy),  non-depolarizing muscle blocking agents
( ใน ผูปวย ที ่ม ีกลาม เนือ้ ผดิ ปกติ เชน ไดรบั corticoster-
oids  ขนาด สูง, ผูปวย ที่ มี อาการ หนัก), toxic shock
syndrome  จาก Staphylococcal exotoxin, electrical
current  ( พบ วา high-voltage electrical injury และ ฟา
ผา ทาํให เกดิ ภาวะ rhabdomyolysis), capillary leak
syndrome  ( ม ีการ เพิม่ ขึน้ ของ capillary permeability
ทาํให ของเหลว เคลือ่นที ่จาก intravascular compart-
ment  ไป ยัง interstitial compartment ทําให เกิด
edema,  limb swelling และ compartment syn-
drome,  hypovolemia, hypotension และ rhabdo-
myolysis  ยงั ไม ทราบ สาเหต ุและ กลไก การ เกดิ โรค)

สาํหรบั การ แสดง ออก ทาง คลนิกิ ของ ภาวะ rhabdo-
myolysis 1-5  โดย ทัว่ ไป การ วนิจิฉยั ภาวะ rhabdomyoly-
sis  อาศัย ประวัติ ตรวจ รางกาย และ ที่ สําคัญ ไดแก การ
ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ อาการ โดย ทัว่ ไป มกั ไม จาํเพาะ
เชน muscular pain, weakness, stiffness และ
muscular swelling แต ใน บาง ครั้ง ผูปวย ที่ มี ภาวะ

massive  muscular necrosis ใน ชวง แรก จะ ตรวจ ไม
พบ วา มี อาการ ปวด บวม รอน แต ใน วันที่ 2-3 พบ วา มี
อาการ รุน แรง ขึ้น เนื่อง จาก เกิด การ สะสม ของ น้ํา ใน เซลล
กลาม เนือ้ โดย เฉพาะ ใน tight fascial compartment
และ ตาม มา ดวย ischemic necrosis เรยีก ปรากฏการณ
นี ้วา second wave phenomenon ซึง่ เปน ลกัษณะ ที ่พบ
ได ใน thrombophlebitis

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ใน ภาวะ rhabdomyoly-
sis  และ myoglobinuric ARF1-5 จะ พบ มี myoglobin
ซึง่ ใน คน ปกต ิจะ ม ีความ เขมขน ของ myoglobin ใน กลาม
เนือ้ ลาย ประมาณ 4มก./ กก. ของ กลาม เนือ้ ลาย การ เพิม่
ระดบั myoglobin ไม ทาํให ส ีซรีมัเปลีย่น myoglobin
จับ หลวม ๆ   อยู กบั พลาสมา globulin หาก ระดบั myo-
globin  ใน กระแส เลอืด ม ีคา ประมาณ 1.5-23มก./ ดล.
แลว พบ วา รอยละ 50 ของ myoglobin จะ ถกู กรอง ผาน
glomerulus อกี รอยละ 50 ที ่เหลอื จะ จบั กบั   α2 globu-
lin  และ ถกู ยอย สลาย ไป เปน bilirubin อยาง รวด เรว็ จงึ
ทาํให ตรวจ วดั myoglobin ม ีคา ครึง่ ชวีติ 1-3 ชัง่ โมง และ
หมด ไป จาก กระแส เลอืด ใน เวลา 6 ชัง่ โมง ม ีคา ปรมิาตร
การ กระจาย (volume of distribution) เทากับ 28.5
ลิตร สวน ใหญ ของ ผูปวย ที่ มี ภาวะ muscular injury
อาจ ตรวจ ไม พบ myoglobin คอื 0.5-1.5มก./ ดล. ถา จะ
ตรวจ พบ myoglobin ใน กระแส เลอืด ได จะ ตอง ม ีความ
เขมขน ของ myoglobin ใน กระแส เลือด มาก กวา 100
มก./ ดล. ( ใน บาง รายงาน ให คา 1,500-3,000 นาโมกรมั/
มล.)  ซึ่ง มี ความ หมาย วา เซลล กลาม เนื้อ ถูก ทําลาย อยาง
มาก ถา วดั ระดบั พลาสมา myoglobin ได 28.5มก./ ดล.
แสดง วา ม ีการ ทาํลาย muscle cell 7.1 กก.

การ ตรวจ ระดบั creatine phosphokinase (CPK)
เปน ดัชนี ที่ มี ความ ไว ที่ สุด ใน การ วินิจฉัย ภาวะ muscle
injury  โดย เฉพาะ CPK isoenzyme MM โดย ทั่ว ไป
ระดับ CPK ขึ้น ถึง สูงสุด ประมาณ 12-24 ชั่วโมง หลัง
การ เกิด muscle injury และ ลดลง รอยละ 50 ใน 48
ชัว่โมง ระดบั ของ CPK ไม สมัพนัธ กบั การ เกดิ ARF แต
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เชื่อ วา ที่ ระดับ ต่ํา กวา 3,000 IU/ ลิตร ไม พบ วา เกิด
myoglobinuric  ARF สามารถ ใช CPK เปน ดชัน ีใน การ
ตดิ ตาม ภาวะ muscle necrosis วา ยงั ดาํรง อยู หรอื เปน
มาก ขึน้  นอก จาก CPK ยงั มี muscle enzyme อืน่ ๆ 
เชน AST (SGOT), aldolase, lactic dehydrogenase
(isoenzyme LDH4 และ LDH5)

สามารถ ตรวจ พบ ภาวะ hyperuricemia จาก การ
ปลด ปลอย  intracellular purine จาก เซลล กลาม เนือ้ที ่ถกู
ทาํลาย และ เปลีย่น แปลง เปน uric acid ที ่ตบั ทัง้ นี ้ผูปวย
ไม จาํเปน ตอง ม ีภาวะ ARF นอก จาก นี ้ภาวะ hyperkale-
mia  เปน ภาวะ แทรก ซอน วกิฤต จาก rhabdomyolysis
เนือ่ง จาก รอยละ 98 ของ K+ เปน intracellular cation
ซึง่ กลาม เนือ้ ม ีปรมิาณ K+ เปน รอยละ 60-70 ของ ปรมิาณ
เซลล ทั้ง หมด เมื่อ มี การ ทําลาย เซลล ทําให K+ ถูก ปลด
ปลอย ออก มา รวม กบั ภาวะ acidosis จะ เคลือ่น ยาย K+
ออก สู ภาย นอก เซลล เนือ่ง จาก มาก กวา รอยละ 50 ของ
K+ จะ ถกู กาํจดั ทาง ไต ถา มี ARF จะ ลด การ ขบั K+  ทาง
ไต

การ ตรวจ ปสสาวะ ใน ชวง แรก เปน ส ีแดง น้าํตาล แดง
หรอื ส ีน้าํตาล โดย เฉพาะ ใน acid pH ยนืยนั การ ตรวจ ได
ดวย benzidines หรือ orthotolidine dipstick โดย
ตรวจ ไม พบ เม็ด เลือด แดง อยางไร ก็ ตาม มี การ ศึกษา
ผูปวย  rhabdomyolysis พบ รอยละ 26 ไดผล ลบ ตอ การ
ตรวจ โดย วธิี orthotolidine

จะ เห็น วา ผูปวย ราย นี้ มา ดวย เรื่อง acute fever
ประมาณ  1 สัปดาห มี อาการ คลาย คลึง กับ viral syn-
drome  ม ีปวด เมือ่ย ตาม เนือ้ ตวั รวม กบั คลืน่ไส อาเจยีน
ออน เพลีย อยางไร ก็ ตาม ตรวจ รางกาย ใน ชวง แรก คอน
ขาง จะ ปกติ ยกเวน ม ีเหลอืง เลก็ นอย ปสสาวะ ส ีเขม ( เปน
สี น้ํา ปลา) แต ผูปวย ไม มี ภาวะ โลหิต จาง ไม มี เกร็ด เลือด
ต่าํ ใน ตอน นัน้ คง นกึ ถงึ ปญหา ของ โรค ตดิเชือ้ ที ่ทาํให เกดิ
rhadomyolysis ซึ่ง ที่ พบ บอย ใน บาน เรา คือ โรค lep-
tospirosis  ซึ่ง มัก จะ เกิด กับ คน ที่ ย่ํา น้ํา ที่ มี การ ปน เปอน
ของ ปสสาวะ หนู ผูปวย ราย นี้ เปน คน กรุงเทพฯ ไม มี

ประวัติ ย่ํา น้ํา แมวา การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ จะ มี
rhabdomyolysis,  myoglobinuria, renal failure,
transaminitis,  hyperbilirubinemia แต ผูปวย มี ผล
ตรวจ antibody ตอ leptospirosis เปน ลบ ใน ขณะ
เดยีว กนั ผูปวย ม ีภาวะ hemoconcentration, progres-
sive  thrombocytopenia รวม กบั ม ีผล ตรวจ antibody
IgM ตอ Dengue virus เปน บวก ทาํให การ วนิจิฉยั สดุ
ทาย ของ ผูปวย คอื ไข เลอืด ออก หลงั จาก ไดรบั การ รกัษา
ดวย การ ประคับประคอง ผูปวย ก็ มี ตับ อักเสบ ลดลง
ปสสาวะ จาง ลง เกรด็ เลอืด เริม่ ฟนตวั สงู ขึน้ ภาย ใน เวลา
2-3 วนั หลงั จาก ไข ลง และ กลบั บาน ได โดย ไม ม ีภาวะ แทรก
ซอน ใด ๆ  การ เกดิ rhabdomyolysis ใน ผูปวย ไข เลอืด
ออก นัน้ พบ ได คอน ขาง นอย และ ม ีรายงาน ประปราย เพยีง
ไม กี ่ราย ใน โลก 6
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Abstract:  A Thai 46 year-old male, lived in Bangkok, came with acute fever for 1 week.   He had dark
urine  for 4 days.   On physical examination, he had jaundice with distend abdomen.  The urine exami-
nation  disclosed dark and clear urine with specific gravity 1.018, blood-negative,RBC-negative, WBC-
1-2/HPF.   Myoglobin in urine was positive.  Blood examination was progressive thrombocytopenia with
evidence  of hemoconcentration.  Liver function test showed total bilirubin 1.7 mg/dL, SGOT 1,625 u/
L,  SGPT 567 u/L, and alkaline phosphatase 121 u/L.  The serum BUN and creatinine are 29 mg/dL 2.1
mg/dL.   Abdominal ultrasound demonstrated hepatomegaly.  The patient had elevated muscle enzymes
(LDH 13,144 u/L and CPK 1,529 u/L).  Antibody for leptospira was negative but for Dengue virus (IgM)
was  positive.  The patient was recovered after supportive care with out any complications.   Conclusion:
We describe a patient who developed rhadomyolysis with myoglobinuria due to dengue virus  infection
which is not well described as a complication of this infection and is probably underrecognized.
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