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  خلاصه
هاي بلند   متافيز استخوان كه معمولاًباشد  در پسرها ميني خصوصاً دوران كودكي و نوجوادر استئوميليت هماتوژن حاد نوعي التهاب استخوان :زمينه پيش
  .بوددر كودكان هاي درگير   هدف از اين مطالعه بررسي سوش شايع و استخوان.كند را درگير مي تيبيا بخصوص

 بيمارستاندو ن حاد بستري شده در  سال مبتلا به استئوميليت هماتوژ13 كودك زير 111پرونده پزشكي نگر،  يك بررسي گذشتهدر : ها مواد و روش
بررسي سوش ميكروبي و استخوان درگير در جامعه مورد مطالعه بدين منظور متغيرهاي  .مورد مطالعه قرار گرفت 1385 تا 1375 هاي شهر اهواز بين سال

  .شدند
ترين استخوان درگير در پسرها ديستال تيبيا و در دخترها  شايع. بود برابر دخترها 27/3استئوميليت هماتوژن حاد در پسرها نتايج نشان داد : ها يافته

  . بودترين ارگانيسم در هر دو جنس  استافيلوكوك اورئوس شايعو  بيماران كشت ترشحات چركي مثبت بود %89/68 در.بودپروگزيمال فمور 
 نوع استخوان درگير شايع در پسرها و دخترها متفاوت همچنين. باشد ميتر  طور چشمگيري شايع  استئوميليت هماتوژن حاد در پسران به:گيري نتيجه

  .باشد مي ئوسراستافيلوكوك او اما سوش ميكروبي شايع در هر دو جنس يكسان و با درصد بالايي ؛است
  ، اپيدميولوژي، كودك، استخوان، عفونتاستئوميليت:  كليديهاي هواژ
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Abstract 

Background: Acute Hematogenous Osteomyelitis (AHO) is a potentially dangerous disease of childhood which is 
often seen in boys and involves the metaphysis of lower extremity, especially tibia. The aim of this study is to review the 
common bones and common organisms involved in hematogenous osteomyelitis in children. 

Methods: In this retrospective study, the data of 111 children with acute hematogenous osteomyelitis admitted between 
1997 and 2006 in two training hospitals in Ahvaz, Iran was studied. The responsible organism and the involved bone are 
the cases of interest in this study.  

Results: Acute hematogenous osteomyelitis was 3.27 times more common in boys than girls. The most common site of 
involvement was distal tibia in boys and proximal femur in girls. In 68.89% of the patients the culture of the involved bone 
was positive and the most common organism was staphylococcus aureus in both sexes.  

Conclusions: Acute hematogenous osteomyelitis is more common in boys than girls. The most common site of 
involvement was different in boys and girls but the most common responsible organism for infection was staphylococcus 
aureus in both genders. 
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  مقدمه
 كه در ي استاستئوميليت هماتوژن حاد نوعي التهاب استخوان

اين بيماري، . شود  به استخوان ايجاد ميها از خون اثر انتشار باكتري
 در پسرها هاي دوران كودكي و نوجواني خصوصاً از بيماري

هاي بلند را درگير  معمولاً در اين سنين متافيز استخوان .)1- 3(باشد مي
بيا ديده  هاي تحتاني و مخصوصاً تي طور شايع در اندام نمايد و به مي
 هماتوژن حاد، التهاب و تورم،  علامت مهم استئوميليت)4,3,1(شود مي

در برخي مواقع كودك بسيار بدحال . باشد گرمي، قرمزي و تندرنس مي
تشخيص م ي ساعت پس از شروع علا48 مدت طي بيماري. شود مي

ترين  وز مهمتهمچنين لكوسيو  CRP و   ESR افزايش. شود داده مي
 به ،خوبآگهي  در اين بيماري پيش. باشند هاي آزمايشگاهي مي يافته

ارگانيسم پاتوژن در . تشخيص و درمان به موقع بستگي دارد
 درصد موارد استاف اورئوس 80استئوميليت هماتوژن حاد در بيش از 

كه طيف باكتريايي  آمريكا نشان دادهاي انجام شده در  بررسي. )5(است
توان  در حدود نيمي از بيماران نمي. )6(اين بيماري در حال تغيير است

. )7,2- 9(هاي معمول شناسايي كرد سم مسئول را از طريق كشتارگاني
هاي علامتي، استراحت در   اين بيماري شامل درمانهاي درمان روش

  . )6(باشند بيوتيك مناسب و درصورت نياز مداخله جراحي مي بستر، آنتي
نقش استئوميليت هماتوژن  متعددي در بيماري يمتغيرها

. ف نيستقابل تعريمشخص ور ط هآنها ب بين كه ارتباط دارند
 يك بررسيخصوص، اين هاي مناسب تحقيق در  يكي از روش

اين مطالعات آماري اغلب . استجامعه مشخص از بيماران 
نگر بوده و در ترسيم سيماي بيماري در منطقه  صورت گذشته به

 و 1»فادن« در مطالعه .باشند مورد مطالعه بسيار حائز اهميت مي
 كودك مبتلا به استئوميليت 135 تعداد 1991همكاران در سال 

. شدندبررسي ) 1980-1986( ساله 7هماتوژن حاد در يك دوره 
استاف اورئوس، .  بيماران يافت شد%55علت باكتريال در 

و سودوموناس آئروژينوزا به ترتيب  bهموفيلوس آنفلوانزا نوع 
 2»نگاكر«در مطالعه  .)7(يافت شد درصد كودكان 6 و 12، 25در 

 بر روي 1992سال در  در گلاسكوي اسكاتلندكه و همكاران 
 سال مبتلا به استئوميليت هماتوژن حاد انجام 13 كودك زير 275

 
1. Faden 
2. Craigen 

 42 مورد به 87  بيماري ازاين ساله، 20 بررسيطي يك شد، 
تعداد موارد استئوميليت . كاهش يافت نفر 10000مورد در هر 
كه   در حالييافت كاهش اي بلند را درگير كرده بوده كه استخوان

در همچنين . شيوع استئوميليت در ساير مناطق بدون تغيير  بود
 به %55ميزان عفونت با استاف اورئوس از   سال بررسي20طي 
  در1997در سال  3»الهربي« بررسيدر  .)10(كاهش يافته بود% 31

 كودك مبتلا 128، )1994-1996( ساله 2عربستان در يك دوره 
 نسبت پسر به  كهشدندسي ريت هماتوژن حاد بربه استئوميل

ترين تظاهرات  درد و كاهش عملكرد شايع.  بود1 به 8/1دختر 
ترين محل درگير   درصد بيماران شايع7/36تيبيا در . باليني بودند
 بيمار به سمت 19همچنين در اين بررسي . گزارش شد

 در  و همكاران4»كاروسكا«. )1(استئوميليت مزمن پيشروي كردند
  در كانادا،)1984-1996( ساله 12 مطالعه در يك 1998سال 
 و دريافتند  كودك مبتلا به استئوميليت را بررسي كردند146
ترين علامت كاهش استفاده از اندام درگير و تب و  شايع
ترين سوش  استاف اورئوس شايع. ترين نشانه تندرنس بود شايع

 بيوپسي.  ديده نشد1990بود و هموفيلوس اينفلوانزا بعد از سال 
 درصد موارد و كشت خون 83همراه با آسپيراسيون استخوان در 

 درصد موارد قادر به نشان دادن ارگانيسم مسئول 32در 
 86 ،در سوئيس 1998 و همكاران در 5»دال«در مطالعه  .)11(بودند

 سال مبتلا به استئوميليت هماتوژن حاد در 11كودك زير 
 1/0وقوع سالانه ها  يافته. شدند بررسي 1994 تا 1965هاي  سال

، كشت خون در 6/0 نفر، نسبت جنس مونث 1000به ازاي هر 
زا را نشان داد كه از آن ميان   درصد موارد عامل بيماري55

 درصد 78در .  درصد موارد يافت شد76رئوس در واستاف ا
هاي فوقاني و تحتاني درگير  هاي بلند اندام موارد استخوان

 در 2001 و همكاران در سال 6»سانگ«در مطالعه . )2(بودند
زا در  عنوان عامل بيماري ايالات متحده، استافيلوكوك اورئوس به

. هاي سني معرفي گرديد  درصد بيماران در تمام گروه90
هموفيلوس اينفلوانزا دركه عفونت با دريافتند همچنين آنها 

 
3. Al-Harby 
4. Karwowska 
5. Dahl 
6. Song 
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بيماران نيز  درصد 80 تا 50در . كودكان ايمن شده كاهش يافت
يك در و همكاران  1 »كاباچي«. )12(كشت مثبت مشاهده شد

 مورد 206 سال 10طي در نونس  2002در نگر  مطالعه گذشته
را بررسي  ه سال3 تا ه ماه3استئوميليت و آرتريت در كودكان 

 درصد موارد، عفونت مفصل را نيز درگير كرده 6/74 در .كردند
طقه منفرد از عفونت يافت شد  درصد موارد يك من6/92در . بود

 درصد موارد عامل پاتوژن 33 در .ر اندام تحتاني بوددكه بيشتر 
 درصد 52شناسايي شد كه در اين ميان استاف اورئوس با شيوع 

در تحقيق . )13(ترين پاتوژن بخصوص در استئوميليت بود شايع
 در ايالات متحده براي يك 2003 و همكاران در سال 2»فلويد«

 بيمار مبتلا به 85، )1998-2001( ساله 4زماني دوره 
 نفر 40از اين بيماران . شدنداستئوميليت هماتوژن حاد مطالعه 

كشت منفي داشتند و در مقايسه با بيماران داراي كشت مثبت، 
در . )14(ساز بيماري كمتري داشتند اين بيماران تروماي مقدمه

ك مبتلا به  كود57 در عمان، 2006 در سال 3»دهار«مطالعه 
بررسي ) 1998-2005( سال 7طي استئوميليت هماتوژن حاد 

 درصد دختر 3/33 درصد پسر و 7/66در اين مطالعه . شدند
. گزارش شد) %8/43(ترين مكان درگير تيبيا  شايع. بودند

 بيماران مثبت %6/79همچنين كشت ترشحات استخوان در 
نيسم مسئول  بيماران ارگا%2/91رئوس در واستاف ا. گزارش شد

 در ژنو عفونت 2008 و همكاران در سال 4»ريسه«مطالعه در . )3(بود
 %26كشت خون در .  بيماران ديده شد%43هاي بلند در  استخوان

در كه  بيماران مبتلا به استئوميليت هماتوژن حاد مثبت بود در حالي
   .)15(تمام بيماران مبتلا به نوع تحت حاد منفي گزارش شد

 درگير و متغيرهايتر  شناخت دقيقاز اين مطالعه هدف 
ترين   شايعبررسيو وابسته به استئوميليت هماتوژن حاد 

هاي بيماري شامل مكان استخوان درگير و سوش  مشخصه
در  سال 13 كودكان مبتلا زير به تفكيك جنس درميكروبي 

   .بودخوزستان ستان ا
  

 
1. Kaabachi 
2. Floyed 
3. Dhar 
4. Riise 

  اه مواد و روش
پس از كسب . نگر انجام شد صورت گذشته هاين مطالعه ب

 بيماران بستري با تشخيص استئوميليت تمامي پرونده ،مجوزهاي لازم
هاي  خميني اهواز در سال هاي رازي و امام هماتوژن حاد در بيمارستان

الذكر  قهاي فو مدارك پزشكي بيمارستانبخش  از 1385 تا 1375
بندي  طبقهثبت و  اطلاعاتي هاي برگه اطلاعات لازم در .اخذ گرديد

 بيمار مبتلا به 145در مجموع تعداد براساس اطلاعات موجود، . ندشد
بستري و تحت درمان در اين دو بيمارستان استئوميليت هماتوژن حاد 

 و )16(دست آمده از مركز آمار ايران هبر اساس آمار ب. ه بودندقرار گرفت
، متوسط 1385 تا 1375هاي  براساس سرشماري نفوس در سال

 3/1 سال در كل استان خوزستان تقريباً 13جمعيت كودكان زير 
  اين مطالعهبيمارستاندو  علم به اينكهبا . شده بودميليون نفر برآورد 

كثر قريب به اتفاق بيماران مبتلا به استئوميليت هماتوژن حاد را اتقريباً 
توان گفت كه آمار بيماران    مي،كنند  خوزستان پذيرش ميدر استان

نشان در كل استان را بستري در اين دو بيمارستان وضعيت بيماري 
توان نتيجه گرفت كه متوسط شيوع بيماري  بر اين اساس مي. دهد مي

استئوميليت هماتوژن حاد در استان خوزستان با توجه به جامعه 
 نفر 10رفته شده در اين تحقيق حدود آماري و بازه زماني در نظر گ

آوري اطلاعات بيماران و  پس از جمع. باشد  نفر مي100000در هر 
 بيمار 111اطلاعات پرونده هاي ثبت شده، در نهايت  غربالگري داده

در . مورد استفاده قرار گرفت ،كامل بودكه )  دختر26 پسر و 85(
، نسبت 27/3ا جامعه آماري مورد مطالعه نسبت پسرها به دختره

. بود 23/0 و نسبت دخترها به كل جامعه 77/0پسرها به كل جامعه 
توجه بيماري در جامعه پسرها را در مقايسه با   اين مقادير شيوع قابل

هاي مكان استخوان درگير و  در ادامه مشخصه. دهد دخترها نشان مي
  . شدتفكيك جنس بررسي به سوش ميكروبي شايع 

  . نرم افزار آماري انجام گرديدها با   داده تحليل

  
  ها يافته
  سن) الف

 11 (سال زير يك  سنيگروه چهاردر اين بررسي كودكان به 
 13 تا 10و )  نفر21(ال  س9 تا 5، ) نفر11 ( سال4، يك تا )نفر
  . تقسيم شدند)  نفر42 (سال
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 .بود سال 6و دختران  سال 85/7 انميانگين سني پسر
و  سال 13 تا 9سني گروه سر در بيشترين تعداد مبتلايان پ

  .داشتند سال قرار 9 تا 5بيشترين تعداد دختران در گروه سني 
  
  مكان استخوان درگير) ب

هاي مهم در بيماري استئوميليت هماتوژن حاد،  از مشخصه
ه تفكيك  ابتدا بمشخصهاين  .باشد مكان استخواني درگير مي

 مجموع در. شدجنس و سپس براي كل جامعه آماري بررسي 
 كه به ترتيب درصد  مكان استخواني درگير در نظر گرفته شد13

 ديستال تيبيا ،%)52/22 (ديستال فمور :وقوع عبارت بودند از
 پروگزيمال تيبيا ،%)32/15 (پروگزيمال فمور، %)52/22(
 ديستال فيبولا ،%)71/11 (پروگزيمال هومروس ،%)51/13(
ديستال  ،%)8/1 (ساكروايلياك، %)6/3 (كالكانئوس ،%)6/3(

 تروكانتر فمور ،%)9/0 (ديستال هومروس ،%)8/1 (راديوس
  %).9/0 (ند پروگزيمال شست پاب، %)9/0(

هاي استخواني درگير در پسرها  ترين مكان سه مورد از شايع
 و %)71/24(، ديستال فمور %)06/27 (به ترتيب ديستال تيبيا

ترها به ترتيب پروگزيمال در دخ؛ و %)94/12 (پروگزيمال فمور
و ديستال فمور %) 23/19(، پروگزيمال تيبيا )08/23(فمور 

نتايج نشان داد كه جنسيت عامل تأثيرگذار در . بود%) 38/15(
در كل بيماران . باشد مكان استخواني درگير در اين بيماري مي

% 52/22پسر و دختر، دو محل ديستال تيبيا و ديستال فمور با 
هاي درگير؛ و پروگزيمال فمور  ترين استخوان عابتلا، شاي

هاي  به ترتيب در مقام%) 51/13(و پروگزيمال تيبيا %) 32/15(
درمجموع . هاي درگير بودند ترين محل دوم و سوم شايع

هاي ديستال  با در نظر گرفتن مجموع فراواني(استخوان فمور 
ستخوان و ا%  74/38با ) فمور، پروگزيمال فمور و تروكانتر فمور

هاي درگير در كل بيماران  ترين استخوان شايع% 03/36تيبيا با 
  . بودند

 
  سوش ميكروبي) پ

 1بيماران در شكلميزان كشت مثبت و منفي براي كل 
 70گردد حدود  همانگونه كه ملاحظه مي. نمايش داده شده است

  .درصد بيماران داراي كشت مثبت بودند

  
  
  
  
  
  
  
  

اران داراي كشت مثبت براساس تر، بيم جهت بررسي دقيق
هاي اوليه، به شش گروه سوش ميكروبي تقسيم  مشاهدات و بررسي

) 3 منفي، استافيلوكوك كواگولاز) 2، ئوسوراستافيلوكوك ا) 1: شدند
 ،كوك هموليتيكاسترپتو) 5ي، اشرشياكول) 4، سودوموناس آئروژينوزا

  ميكروبيهاي  فراواني هر يك از گروه سوش1جدول . كلبسيلا) 6و 
  :دهد را به تفكيك سن و در كل بيماران نشان مي

  
  بيمارانفراواني سوش ميكروبي در . 1جدول 

 )تعداد موارد در مبتلايان(فراواني 

  سوش ميكروبي
 كل هادختر هاپسر

  شيوعدرصد
  بيمارانكل در 

 49/85 53 11 42 ئوسوراستافيلوكوك ا

 23/3 2 1 1  استافيلوكوك كواگولاز

 23/3 2 0 2 وموناس آئروژينوزاسود

 23/3 2 1 1 ياشرشيا كول

 61/1 1 0 1 كوك هموليتيكاسترپتو

 23/3 2 2 0 كلبسيلا
  

گردد در هر دو گروه پسرها  طور كه ملاحظه مي همان
سوش %) 49/85(و كل بيماران %) 33/74(و دخترها %) 36/89(

  . بودنوعترين   شايعاورئوساستافيلوكوك ميكروبي 
سوش ميكروبي شايع در هر دو جنس دادند نشان ها  تهياف

دختر و پسر يكسان بود و جنسيت عامل تأثيرگذار در نوع 
   .نبودسوش ميكروبي 

 
  نوع درمان) ت

بيوتيك همراه با  تنهايي و آنتي بيوتيك به دو نوع درمان آنتي
  .شددرناژ جراحي در بيماران انجام 

 نتايج كشت ميكروبي در كل بيماران. 1شكل

كشت مثبت 
68.89

كشت منفي 
31.11
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 ، و دخترهاپسرها سني هاي گروه يتمام در شايع درمان
 در مهم اين كه بود جراحي درناژ و بيوتيك آنتي از استفاده
  .بود  توجه قابل 4 و 3 سنيهاي  گروه
  
  بحث

 سال مبتلا به 13 كودك دختر و پسر زير 111در اين مطالعه 
 تا 1375از سال ( سال 10استئوميليت هماتوژن حاد در طي 

ئوميليت يوع بيماري استمتوسط ش .بررسي شدند) 1385
 100000 نفر در هر 10هماتوژن حاد در استان خوزستان حدود 

مطالعات نيز نتايج نسبتاً مشابهي را نشان ساير . بودنفر 
بيماري استئوميليت هماتوژن حاد ها نشان دادند  يافته. )17,2(ندداد

هاي ساير  با يافتهكه  بودتر از دخترها   بار شايع27/3در پسرها 
 در اين بيماري متعدديهاي  مشخصه. )18,17(همسو بودمطالعات 

مكان سن، شامل ويژگي  حاضر چهار بررسيدر و  دارندنقش 
بررسي نوع درمان  و استخوان درگير، سوش ميكروبي شايع

هاي استخواني درگير  ترين مكان  شايعها نشان دادند يافته .گرديد
و %) 06/27 (ترتيب ديستال تيبيا در پسرها و دخترها به

 محل دو نيزكل بيماران  در. بود%) 08/23(گزيمال فمور پرو

ترين مكان  شايع %)52/22( فمور ديستال و تيبيا ديستال
 درصد 74/38 با فمور استخوان مجموع در. استخواني درگير بود

اين هاي  يافته .بود كل جامعه در درگير استخوان ترين شايع ابتلا،
در  .مطابقت دارند )19(انهمكار و 1»بوچوچا«هاي  يافته باتحقيق 
سال  9 تا 5 دختران در و 13 تا 9پسران  سن شايع در حاضرمطالعه 

 )بدون تفكيك سني(سال  7/7 »بوچاچا«مطالعه  در كه اين عدد بود
در خصوص . بودسال  7/3 )18(همكارانو  2»استوسر«مطالعه  در و

 درصد 70در حدود كودكان مطالعه حاضر، سوش ميكروبي در 
همچنين سوش ميكروبي . ان داراي كشت مثبت بودندبيمار

كل ترين سوش در دخترها، پسرها و  ، شايعاورئوساستافيلوكوك 
 درصد ابتلا شناخته 49/85 و 33/74، 36/89  بابه ترتيببيماران 

  . )19,18,17(ساير مطالعات همسو بود با نيز هاي اخير يافته .شد
 بيوتيك همراه با درناژ يآنت مورد استفاده،ترين نوع درمان  شايع

 اما شتمطابقت دا )18( و همكاران»استوسر« نتايج بود كه اين يافته با
  . بود درمان شايع درناژ ) 20(همكاران و 3»ديتز«مطالعه  در

  
1. Bouchoucha 
2. Stoesser 
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