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  خلاصه
 اين از مورد 3  تنها ما، بررسي طبق .باشد مي استخواني تومورهاي مشابه آن اوليه تظاهر كه است استخواني نادر هاي بيماري از يكي زگزانتوگرانولوماتو استئوميليت

 با و يووينگ كومرسا پرتونگاري نماي همراه به توجه قابل وزن كاهش و تب راست، ران درد با اي ساله 22 بيمار گزارش، اين در .است شده گزارش جهان در بيماري
   .يافت بهبود كاملاً و گرفت قرار وسيع بيوتيكي آنتي درمان تحت بيمار .است شده معرفي ،يشناس آسيب بررسي طبق زوگرانولوماتوگزانت استئوميليت تشخيص
  استئوميليتماتوزيس، فمور، زانتوگ :كليدي يها هواژ
  

  چاپ زا قبل ماه 1 :مقاله پذيرش  ؛ بار 1 :بازنگري و اصلاح مراحل  ؛ چاپ از قبل ماه 5 :مقاله دريافت
  
  

Xanthogranulomatous Osteomyelitis of Femur 
  (Report of One Case)  
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Abstract  

Xanthogranulomatous osteomyelitis is a rare bone disease. Its primary presentation is similar to bone tumors. 
According to our research, only 3 cases of this disease have been reported in the literature. In this case report, a 22 years 
old patient with right thigh pain, fever and significant weight loss, associated with radiographic features resembling signs 
of Ewing's sarcoma is presented. The pathologic diagnosis was xanthogranulomatous osteomyelitis. The patient underwent 
wide spectrum antibiotic therapy and achieved complete recovery. 
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 ارتشاح آلود، كف ماكروفاژهاي تجمع با استئوميليت ضايعات
 مشخص فيبرين تغليظ و سلپلاسما زيادي تعداد نوتروفيل،

 توسط 1984 سال در بار اولين براي بيماري اين. )1(دشو مي
 نماي شباهت به توجه با و شد گزارش بيمار دو در 1»توكوزو«

ـ گزانتو استئوميليت ها، ارگان ساير درگيري با آنشناسي  آسيب
 .)2(گرفت نام گرانولوماتوز

صورت التهاب مزمن   اغلب به2استئوميليت گزانتوگرانولوماتوز
تظاهر  ESR  لكوسيتوز و افزايش،تب ،درد شديد استخوان همراه

ضايعات  .نمايدتواند نماي كارسينوم را تقليد  د و ميكن پيدا مي

اي مختلف مانند كيسه صفرا، مثانه، ه گزانتوگرانولوماتوز بافت
واژن، بيضه، اپيديديم، كولون، آپانديس و  ،تخمدان هاي فالوپ، لوله

 .)3(كند را درگير مي ندرتا ريه، مغز، پروستات و استخوان
 مطالعه قطب و باشد مي ادرن بسيار موارد از استخوان درگيري

 مورد اولين و دنيا در شده گزارش مورد چهارمين بيمار اين ما،
  .باشد مي ران استخوان گزانتوگرانولوماتوز استئوميليت

1. Cuzzutto 
2. Xanthogranulomatous osteomyelitis 
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 مديال  ليتيك  ضايعه.1شكل
  تخريب  با راست  فمور 
 پريوستي واكنش و  رتكسوك

پريوستياكنشو.2شكل
 رانانتروپوستريورنمايدر

 معرفي بيمار
 در كه بود مشهد ساكن و افغانستان تبعه  ساله 22 مرد بيمار

 صورت به راست، ران شديد درد شكايت با 1387 آبان اواخر
 كي اًحدود ارتفاع از پرش دنبال به درد .كرد مراجعه سرپايي
 و يافت مي افزايش شبهنگام  در درد .بود شده شروع متري
 20 وزن كاهش و لنگش يي،اشتها بي تعريق، تب،با  همراه

 ران ناحيه در درد جز هب بيمار .بود اخير ماه سه طي كيلوگرمي
 .نداشت علامتي ها ارگان ساير در سيستميك، ميعلا و راست

 ،يكمر ديسكال هرني تشخيص با اخير ماه يك طي در بيمار
 و قرارگرفته دگزامتازون تزريق جمله از علامتي درمان تحت

   .بود شده ميعلا تشديد دچار آن دنبال به
 بـا  راسـت  فمـور  مـديال  ليتيـك  ضـايعه  ،ران اوليه پرتونگاري

   .)2 و1 هاي شكل(نشان داد  پريوستي واكنش و كورتكس تخريب
  
  
  

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

  
بـه  ). 4 و   3هـاي     شـكل (اسكن نيز مويد همين نكته بود         تي  سي

  .آرآي و اسكن استخوان انجام نشد دليل مشكلات مالي، ام
 :ندبود زير شرح بهها  زمايشآ

WBC: 10000 [Seg: 80% , Lym: 17% , Mono: 4%  Eosin: 2% ] 
Hgb: 9.5 
Hct: 29.7 Microcytosis: + 
PLT: 514000 
ESR[1st hour]: 81  
CRP: 3+ 

  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

  
  
  
  
  
 بالا،  ESR وزن، كاهش ،گراد سانتي  درجه5/38 تب به توجه با

 ساركوم اوليه تشخيص با بيمار ري،تصويربردا نتايج و لكوسيتوز
 .گرفت قرار بيوپسي جراحي تحت ينگويو

 عضله كردن باز دنبال به ران مديال در متري سانتي 4 برش با
 سي سي 5 حدود ،شده ضخيم پريوست كردن باز و مدياليس واستوس

 در شده ايجاد برش از ،روشن كرم رنگ به و قوام بدون مانند ژله نسج
 شناسي آسيب مختلف مركز دو به و تهيه بيوپسي .شد خارج پريوست
 براي اي نمونه. شد ارسال كشت براي نيز نمونه يك .گرديد ارسال

 روي اضافي اقدام گونه هيچ بدون. نشد ارسال آزمايش برش فريز شده
  .شد ترميم درن گذاشتن با شكاف ،استخوان

 بيمار براي عمل، هر از بعد ،ارتوپدي بخش روتين براساس
 تجويز روز در بار 4 گرم ميلي 500 دوز با خوراكي الكسينسف
 بيمار اوليه تشخيص ،شناسي آسيب پاسخ دريافت زمان تا( شد

   .)شد فرض ينگويو ساركوم
 نرم بافت نامنظم قطعات ،ماكروسكوپي نمايدر : بيوپسي پاسخ

 هاي سلول ميكروسكوپي بررسي درو  ؛رنگ خاكستري تا كرم
 با مورف پلي آماسي انفيلتراي و آلود كف يا هسته چند ماكروفاژ

 كشت .گرديد مشاهده استخوان نكروز و فراوان هاي هيستيوسيت

 تخريب. 3شكل
استخوان در 
 مديال فمور

 تخريب. 4شكل
 كورتكس

 پوسترومديال
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 كنترل پرتونگاري.6شكل
 ز درمانپس ايك ماه

لاترالپرتونگاري.7شكل
 درمانيك ماه پس از شروع

  استئوميليتاين اساس تشخيص  بر .)5شكل( شد گزارش منفي نمونه
  .داده شد گزانتوگرانولوماتوز

  
  
  
  
  
  
  

 روز 5 مدت هب ،بيوپسي نتيجه دريافت زمان تا عمل از پس بيمار
 روز چند اين طي .گرفت قرار خوراكي سفالكسين با ندرما تحت
 شدن قطعي از پس .يافت كاهش نيز بيمار درد و شد قطع كاملاً تب

 نحوه از قبلي سابقه گونه هيچ وجود عدم به توجه با تشخيص،
 كاملاً درمان مدت و بيوتيك آنتي نوع ،استئوميليت نوع اين درمان
 .شد انتخاب درمان شروع از پس بيماري سير به باتوجه و تجربي

 چهار گرم ميلي 500 سفالكسين با درمان مناسب باليني پاسخ دليل هب
 نيز روز در بار دو  گرم1 سيپروفلوكساسين و يافت ادامه روز در بار
 بيمار .يافت ادامه ماه دو مدت هب بيوتيك آنتي تجويز .شد اضافه آن به

  .نكرد دريافت وريدي بيوتيك آنتي گونه هيچ
 وزن افزايش كيلوگرم 15 بيمار ،درمان شروع از بعد ماه يك
 بغل زير چوب يك كمك با و شد برطرف كاملاً بيمار درد. داشت

 بخش رضايت كاملاً عمومي حال و نداشت تببيمار  .رفت مي راه
 صورت  هب بهبودي آن هاي يافته و شد انجام پرتونگاري .بود

  .)7 و 6 هاي شكل( ندداد نشان مشخص ديواره اب كيستيك ضايعات
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

 بدونو  لنگش بدون ،خوبي به بيمار ،درمان از پس ماه دو
 كيلوگرم 5 ،قبل معاينه به نسبت و رفت مي راه بغل زير چوب كمك
 خوب كاملاًوي  عمومي حال.  بودكرده پيدا وزن افزايش ديگر
 شده متراكم پريوستي واكنش ،كنترل پرتونگاري دو هردر  .بود
 زمان اين در شمارش فرمول و  CRP،سديمان .)8شكل( بود

  .بود طبيعي
 

  
  
  
  
  
  
  

  بحث
 طتوس 1984در سال  بار اولين گزانتوگرانولوماتوز استئوميليت

 فيز اپي و اول دنده در سال 20 زير سنين بيمار 2 در  »كوزوتو«
 2006 سال در هندي ساله 50 زن بعدي مورد .)3(شد گزارش بيا تي
 .)4(گرديد معرفي 1»وانكالاكانتي« توسط كه بود ولناا درگيري با

 فمور درگيري با دنيا در شده گزارش مورد چهارمين ما بيمار
 در گزانتوگرانولوماتوز ضايعه .بود زندگي سوم دهه در و

 فالوپ، هاي لوله مثانه، صفرا، كيسه جمله از مختلف هاي بافت
 ريه، ندرتا و ديسآپان كولون، اپيديديم، تستيس، ، واژن ،تخمدان

 هاي آزمايش در .)4(شود مي ديده استخوان و پروستات مغز،
 در و كرده تقليد را بدخيمي نماي  پرتونگاري،و ماكروسكوپي

  .)5(كند مي بروز توده صورت به پروستات و كليه ،صفرا كيسه
 هموراژي همراه به چركي كانون يك ،ماكروسكوپي نماي در

 ماكروفاژهاي شناسي، آسيب بررسي در .شود مي ديده آن اطراف در
 هاي هيستيوسيت و مورف پلي آماسي انفيلتراي همراه به آلود كف

PAS ،جلب ابتدايي مراحل در گرانولار و ائوزينوفيليك مثبت 
 التهابي مزمنطبيعت ضايعاتي چنين شناسي  بافت.)2(كند مي رنظ

 
1. Vankalakunti 

 آلودكفايماكروفاژهاي چندهسته شناسي با بافتنماي.5كلش

 پرتونگاري. 8شكل
 عمل از بعد ماه 2
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 شخصم دقيقاً بيماري اين شناسي سبب .)5(دهد مي نشان را آن
 حساسيت ازدياد واكنش ميكروبي، نژپاتو عوامل اما ،باشد نمي

 آن نزژپاتو در توانند مي تروما يا سلولي ايمني واسطه با خيريأت
 .)1(باشند داشته نقش

 هاي بيماري استخواني، تومورهاي بايد افتراقي تشخيص در
 زانتوما، راجعه، فوكال مولتي هاي استئوميليت ارتشاحي، اي ذخيره

 متاستاتيك RCC و لانگرهانس سلول هيستيوسيتوز لاكوپلاكيا،ما
 اوليه تظاهر نيز، شده گزارش بيمار در .)6-9(داشت نظر در را

  .داشت را استخوان اوليه تومور نماي ،بيماري
 

References 
1. Nakashiro H, Haraoka S, Fujiwara K, Harada S, 
Hisatsugu T, Watanabe T. Xanthogranulomatous cholecystis. 
Cell composition and a possible pathogenetic role of cell-
mediated immunity. Pathol Res Pract. 1995;191(11):1078-86. 
2. Cozzutto C. Xanthogranulomatous osteomyelitis. Arch 
Pathol Lab Med. 1984;108(12):973-6. 
3. Rafique M, Yaqoob N. Xanthogranulomatous prostatitis: a 
mimic of carcinoma of prostate. World J Surg Oncol. 2006; 4:30.  
4. Vankalakunti M, Saikia UN, Mathew M, Kang M. 
Xanthogranulomatous osteomyelitis of ulna mimicking 
neoplasm. World J Surg Oncol. 2007;5:46. 
5. Unni KK, McLeod RA, Dahlin DC. Conditions that 
simulate primary neoplasms of bone. Pathol Annu. 1980; 
15(Pt 1):91-131.  

6. Hamada T, Ito H, Araki Y, Fujii K, Inoue M, Ishida O. 
Benign fibrous histiocytoma of the femur: review of three 
cases. Skeletal Radiol. 1996;25(1):25-9.  
7. Kossard S, Chow E, Wilkinson B, Killingsworth M. 
Lipid and giant cell poor necrobiotic xanthogranuloma. J 
Cutan Pathol. 2000;27(7):374-8. 
8. Girschick HJ, Huppertz HI, Harmsen D, Krauspe 
R, Müller-Hermelink HK, Papadopoulos T. Chronic 
recurrent multifocal osteomyelitis in children: diagnostic 
value of histopathology and microbial testing. Hum Pathol. 
1999;30(1):59-65. 
9. Kayser R, Mahlfeld K, Grasshoff H. Vertebral Langerhans 
-cell histiocytosis in childhood: a differential diagnosis of spinal 
osteomyelitis. Klin Padiatr. 1999;211(5):399- 402. German. 

 


