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 مناســب رمــاند و تشخيص در تأخير كه باشدمي اطفال طب هاياورژانس از يكي حاد استئوميليت :زمينه و هدف

اني پرونــده بيمــاران از آنجايي كه توجه به نكات تشخيصي و درم شود. بيمار براي ناگواري عواقب به منجر تواندمي
بــا  يبنــابراين پــژوهش كنــونهاي نادرست شود، باهات تشخيصي و درمانتواند سبب جلوگيري از اشتبستري شده مي

  م گرديد.هدف بررسي مشخصات باليني و آزمايشگاهي و پاسخ به درمان در كودكان مبتلا به استئوميليت حاد انجا
 ١٣٨٨ تــا ١٣٧٥ هايســال طي كه ساله ١٥ تا روزه ١٥ بيمار ٥٤ نگر،گذشته مقطعي پژوهش اين در :روش بررسي

 قــرار بررســي مورد بودند، شده بستري (ره) خميني امام بيمارستان كودكان بخش در حاد استئوميليت تشخيص با
 شــدند. طالعــهم ايــن وارد كودك ٥٤ مجموع در و شده خارج مطالعه از پرونده هايداده كمبود با بيماران گرفتند.
 بيماران روندهپ از طرح مجري توسط درمان به پاسخ و پاراكلينيك هاييافته باليني، هاينشانه شامل اينامهپرسش
  گرديد. تكميل

 و درد علامــت ترينشــايع پــژوهش ايــن در بودنــد. دختــر نفــر ١٩ و پســر كودكان از نفر ٣٥ كلي طوربه ها:يافته
ي كمتــر از ه سنمقايسه فراواني تب در ميان دو گرو شد. ديده نفر ٤٨ و ٢٥ در ترتيببه كه بود تورم نشانه ترينشايع

 ).=٠٠١/٠P( )%٨/٨٤ مقابــل در ١٤%/٣(هــا بــود آن دار بــينادهنده اخــتلاف آمــاري معنــسال نشان ٢-١٥سال و  دو
بيوتيــك داخــل ) بود. متوسط طول مــدت درمــان بــا آنتي٧٣%/٥( استافيلوكوك اورئوسترين ارگانيسم جدا شده شايع

  روز بود. ١/٢٨ وريدي
 عمــل بــه نيــاز و ادهند پاسخ بيوتيكآنتي با درمان به حاد استئوميليت به مبتلا دكانكو از نيمي از بيش: گيرينتيجه

  كردند. پيدا جراحي
  .لكوسيتوز تب، كودك، حاد، استئوميليت :ليديك لماتك

 
استئوميليت حاد عفونت حاد استخوان است كه شامل گرفتاري   

نسبت بهشود. اين بيماري استخوان ميخود استخوان، مغز و پريوست 
باشد كه در صورت تأخير هاي طب اطفال مييكي از اورژانس ،ناشايع

 مانندناپذيري درمان مناسب سبب عوارض جبران نبوددر تشخيص و 
   ١.گرددلنگش هميشگي و كوتاهي اندام مي

  
سال و نيمي  دوسوم موارد استئوميليت اطفال در كودكان كمتر از يك

دهد و بروز بيماري در سال رخ مي پنجز موارد در كودكان كمتر از ا
طور بهعفونت در كودكان سالم  يمنشأ ٢.پسران دو برابر دختران است

ترين شايع استافيلوكوك اورئوسباشد و از طريق خون مي هعمد
 ٤و٣.شودهاي سني محسوب ميارگانيسم مولد بيماري در تمام گروه

طور شايع در شيرخواران با و آرتريت سپتيك بههمراهي استئوميليت 
طور كامل علت عدم تشكيل صفحه رشد بهسنين كمتر از يك سال به

  مقدمه
   

 

  ٣٦٤تا  ٣٥٨هاي ، صفحه٥شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل
 

  ٠٥/٠٧/١٣٩٥آنلاين:      ٢٧/٠٦/١٣٩٥پذيرش:      ١٠/٠٥/١٣٩٥: ويرايش     ٢٤/١٢/١٣٩٤دريافت:          چكيده
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 ٣٥٩        مشخصات باليني و آزمايشگاهي و پاسخ به درمان در استئوميليت حاد                        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 August;74(5):358-64 

و در نتيجه ارتباط متافيز با اپيفيز از طريق عروق خوني ترانسفيزيال 
 معمولطور بهتظاهر استئوميليت در اين گروه سني  ٥.شودديده مي

م حركت عضو آسيب ديده است. صورت فلج كاذب و درد در هنگابه
از ادم، اريتم  مانندم موضعي يلنگش، اختلال راه رفتن، تب، درد و علا

شايع اين بيماري در شيرخواران و كودكان با سنين بالاتر  هاينشانه
  ٦.باشدمي

اين بيماري و درمان مناسب  يصتشخ در ديركرداز آنجايي كه 
و توجه به  ٧بيمار شود ناگواري براي پيامدهايتواند منجر به يم

تواند سبب شده مينكات تشخيصي و درماني پرونده بيماران بستري
 ٨،هاي نادرست شودجلوگيري از اشتباهات تشخيصي و درمان

با هدف بررسي مشخصات باليني و  پژوهش كنوني بنابراين
آزمايشگاهي و پاسخ به درمان در كودكان مبتلا به استئوميليت حاد 

  انجام گرديد.
  

نگر روي پرونده صورت يك بررسي مقطعي گذشتهاين مطالعه به  
شده با تشخيص استئوميليت حاد در بخش كودكان كودكان بستري

تا پايان  ١٣٧٥بيمارستان امام خميني (ره) تهران از ابتداي فروردين 
 ١٥يك ماه تا انجام گرفت. معيار ورود به مطالعه كودكان  ١٣٨٨اسفند 

سال بود كه با تشخيص استئوميليت حاد در بخش كودكان بيمارستان 
امام خميني (ره) تهران بستري شدند. معيارهاي خروج شامل نقص در 

نامه و تشخيص هاي موجود در پرونده در بيش از سه متغير پرسشداده
كودك كه بر اساس  ٥٤غيرقطعي استئوميليت حاد بود و در مجموع 

باليني، آزمايشگاهي و راديولوژيكي تشخيص قطعي استئوميليت  علايم
وارد مطالعه گشتند. پرونده اين بيماران از بايگاني  ،حاد داشتند

اي حاوي نامهها با استفاده از پرسشبيمارستان امانت گرفته شد و داده
ها استخراج متغير در چهار قسمت توسط مجري طرح از پرونده ٢٢

مشخصات كودك شامل سن، جنس،  ،نامهاول پرسش. در قسمت گرديد
شده و طول فاصله زماني شروع علايم تا مراجعه به مركز درماني گفته

مدت بستري قرار داشتند. در قسمت دوم مشخصات باليني بيماري 
هاي بيماري، استخوان درگير، وجود آرتريت شامل تظاهر اوليه، نشانه

قرار داشتند. در قسمت سوم چركي همزمان و بيماري عفوني همراه 
هاي آزمايشگاهي و راديولوژيك شامل ميزان نامه دادهپرسش

هاي سفيد خون در بدو بستري، هموگلوبين اوليه خون، تعداد گلبول
در بدو بستري، مقدار  (ESR)هاي قرمز خون سرعت رسوب گلبول

در بدو بستري، نوع ارگانيسم جدا شده از  C (CRP)پروتيين واكنشي 
مونه كشت خون يا ترشحات بافت، تغييرات مشاهده شده در ن

هاي راديولوژيك وارد شدند. راديوگرافي ساده و انجام ساير روش
م تا يفاصله شروع علا ماننددرماني  هايدادهقسمت چهارم نيز شامل 

بيوتيك بيوتيكي، طول مدت دريافت آنتيشروع درمان، نوع درمان آنتي
ان تا طبيعي شدن فاكتورهاي التهابي سرم، نياز وريدي، فاصله شروع درم

به عمل جراحي و پيشرفت بيماري به سمت مزمن شدن بود. تعداد 
عنوان لكوسيتوز و وجود به ١٢٠٠٠هاي سفيد بيشتر و مساوي گلبول

عنوان به سينوس چركي، آبسه و يا تغييرات راديولوژيك مانند سكسترا
ها موجود در پرونده هايدهدابيماري مزمن در نظر گرفته شدند. 

شخصي بيماران گزارش  هايداده بيانمحرمانه بوده و نتايج بدون 
  شدند.

 SPSS software, version 16 (IBMها توسطتجزيه و تحليل داده
SPSS, Armonk, NY, USA)  ،از طريق آمار توصيفيChi-square 

test ،Fisher's exact test  وSpearman correlation م شده و انجا
معيار براي هر متغير فراواني مطلق، فراواني نسبي، ميانگين و انحراف

عنوان اختلاف معنادار در نظر گرفته شد. به >٠٥/٠Pمحاسبه گرديد. 
 سهكمتر و مساوي  پرونده در مورد هايدادهدر مواردي كه نقص در 

متغير وجود داشت، جهت محاسبه فراواني آن متغير فقط موارد ثبت 
ه در تحليل آماري مورد استفاده قرار گرفتند. بنابراين در اين موارد شد

مربوط به متغير مورد نظر بودند  هايدادههايي كه داراي تعداد پرونده
  عنوان تعداد كل در نظر گرفته شدند.به

  

پسر  ٣٥كودك مورد بررسي در اين مطالعه،  ٥٤مجموع  از  
بودند و نسبت مبتلايان به استئوميليت  )٣٥%/٢دختر ( ١٩و ) %٨/٦٤(

سال بود.  ٨٩/٥بود. ميانگين سني در اين مطالعه  ٨٤/١پسر به دختر 
هاي سني مقايسه توزيع فراواني بيماران بر اساس جنسيت در گروه

  .)١(جدول ) =٣١/٠P( داري را نشان ندادامختلف اختلاف آماري معن
 )٤٦%/٣بيمار ( ٢٥بيماري درد بود كه در  ترين تظاهر اوليهشايع

هاي اوليه بيماري در گروه هاينشانهوجود داشت. مقايسه فراواني 

  هايافته
   

  بررسيروش 
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              و همكاران بقپروين اكبري اس                  ٣٦٠

  ٣٦٤تا  ٣٥٨ ،٥، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

 ها بوددار بين آنادهنده اختلاف آماري معنسني مختلف نشان
)٠٠١/٠P=(  جدول)بر اساس نتايج معاينات باليني درج شده در ٢ .(

 ٤٨يماري تورم بود كه در ترين نشانه بهاي مورد بررسي، شايعپرونده
ترتيب شيوع عبارتند از ها بهديده شد. ساير نشانه) ٨٨%/٨مورد (

، )٥٧%/٤بيمار ( ٣١، تب در )٧٢%/٢بيمار ( ٣٩حساسيت موضعي در 
، لنگش در )٤٠%/٧بيمار ( ٢٢، قرمزي در )٥١%/٨بيمار ( ٢٨گرمي در 

فلج  و )٢٤%/١بيمار ( ١٣، محدوديت حركت در )٣٨%/٨بيمار ( ٢١
دار و بدون . مقايسه فراواني كودكان تب)١٦%/٧بيمار ( ٩كاذب در 

دهنده سال نشان ٢-١٥سال و  دو تب در ميان دو گروه سني كمتر از
ترين استخوان شايع ).=٠٠١/٠P(ها بود دار بين آنااختلاف آماري معن

ترتيب هاي سني فمور و پس از آن تيبيا بود كه بهدرگير در تمام گروه
شش ثبت شده بود. در  )٢٣%/٣بيمار ( ١٤و  )٤٣%/٣بيمار ( ٢٦ر د

درگيري همزمان دو استخوان وجود داشت. همچنين  )١١%/١كودك (
بردند. در از آرتريت چركي همزمان رنج مي )٤٢%/٦كودك ( ٢٣

مقايسه فراواني آرتريت چركي همزمان با استئوميليت ميان دو گروه 
داري مشاهده اال تفاوت آماري معنس ٢-١٥سال و  دوسني كمتر از 

بيماري عفوني همراه  )٢٥%/٩كودك ( ١٤در مجموع  ).=٥٥/٠P( نشد
ترين بيماري عفوني همراه عفونت تنفسي بود كه در داشتند. شايع

  ) ديده شد. ٥٠%كودك ( هفت
ون خهاي آزمايشگاهي ميانگين ميزان هموگلوبين در بررسي يافته

هاي سفيد خون ين تعداد گلبول، ميانگ١٣/١١±٨٩/١بيماران 
هاي قرمز خون و ميانگين سرعت رسوب گلبول ١٣٠٦٠±٤٨/٥٢٧٢

(ESR) ي در بدو بستر )٥٣%/٧بيمار ( ٢٩محاسبه شد.  ١١/٧١±٢٦/٤٢
) ٢٠ mm بيشتر و مساوي ESRبالا ( ESR) ٨٧%بيمار ( ٤٧لكوسيتوز، 

يج تامثبت داشتند. ن C (CRP)ين واكنشي يپروت )٦٨%/٥بيمار ( ٣٧و 
بيمار ثبت شده بود كه از  ٣٤كشت خون و كشت ترشحات بافت در 

 )٦١%/٧مورد ( ٢١كشت خون مثبت و  )١٤%/٧مورد ( پنجاين ميان 
ترين ارگانيسم يافت كشت ترشحات بافت مثبت مشاهده شد. شايع

ه گزارش شد )٧٣%/٥مورد ( ٢٥بود كه در  استافيلوكوك اورئوسشده 
د كه حت بيوپسي از محل ضايعه قرار گرفتنت )٣٨%/٩بيمار ( ٢١بود. 

  بيان شده است. ٣نتايج آن در جدول 
مورد  ٣٤راديوگرافي ساده براي تمام بيماران انجام شده بود و در 

ترين استئوميليت گزارش شده بود. شايع سود ) تغييراتي به%٦٣(
هاي مشاهده شده در راديوگرافي ساده شامل تورم نسج نرم در يافته

 ١٤، واكنش پريوست و ضايعه ليتيك هر يك در )٨٢%/٤يمار (ب ٢٨
اسكن توموگرافي  )٣%/٧كودك ( دوبودند. در  )٤١%/٢بيمار (

تصويربرداري  )٢٠%/٣كودك ( ١١، در (CT Scan) كامپيوتري
اسكن  )٤٦%/٢كودك ( ٢٥و در  (MRI)رزونانس مغناطيسي 

ارد استئوميليت راديونوكلئوتيد انجام شده بود كه در گزارش تمام مو
  عنوان تشخيص مطرح شده بود.به

بيوتيك تجويز شده جهت درمان كلوگزاسيلين ترين آنتيشايع
 ٣٩دوز بود كه در  چهاردر  ١٥٠-٢٠٠ mg/kgداخل وريدي با دوز 

تنهايي يا همراه يك آمينوگليكوزيد يا سفالوسپورين به )٧٢%/٢بيمار (
دنبال هها بمورد از آن هفتدر  نسل سوم مورد استفاده قرار گرفته بود.

بيوگرام، كلوگزاسيلين با واكنش پوستي، لكوپني يا گزارش آنتي
با  )١٨%/٥بيمار ( ١٠ونكومايسين جايگزين شده بود. شروع درمان در 

تنهايي يا همراه يك آمينوگليكوزيد يا سفالوسپورين ونكومايسين به
كه شواهد  )٩%/٢(بيمار  پنجنسل سوم بوده است. درمان ضد سل در 

دال بر استئوميليت ناشي از مايكوباكتريوم شامل تست پوستي 
مثبت،  (PCR)اي پليمراز مثبت، واكنش زنجيره (PPD)توبركولين 

نمونه شيره معده مثبت از نظر باسيل اسيد فست و ارگانيسم جدا شده 
نيز در يك كودك مبتلا  Bاز نمونه كشت صورت گرفت. آمفوتريسين 

ت آسپرژيلوس منتشر در زمينه بيماري گرانولوماتوز مزمن به عفون
مصرف شده بود كه در ادامه درمان با كتوكونازول و كوتريموكسازول 

علاوه بر درمان  )٥٩%/٢بيمار ( ٣٢خوراكي جايگزين گرديد. 
بيوتيكي، جهت درمان نياز به عمل جراحي و تعبيه درن داشتند آنتي

كودك  ١٩آميز بود. استئوميليت در فقيتكه نتايج آن در تمام موارد مو
سمت مزمن شدن پيشرفت كرد. طول مدت درمان با به )%٢/٣٥(

روز  ١٤/٢٨±٨٤/١٢طور متوسط به (IV)بيوتيك داخل وريدي آنتي
بوده است. ميانگين مدت زمان بين شروع درمان تا طبيعي شدن 

 روز ١٦/١٢±٩٥/٥و  ٣٦/١٨±٦٧/١٠ترتيب به CRPو  ESRمقادير 
م و يبيوتيك خوراكي پس از بهبود نسبي علابود. در تمام بيماران آنتي

كاهش ماركرهاي التهابي جايگزين درمان تزريقي شده بود. مدت 
طور ميانگين م تا شروع درمان بيماران بهيعلا پيدايشزمان بين 

روز از شروع  هفتاز بيماران پس از  %٦٩روز بود.  ٥/١٩±٦٦/٢٨
از بيماران  %٤/٤٤مراجعه كردند و شده گفتهني م به مركز درمايعلا

صورت سرپايي پيش از مراجعه به اين مركز در ساير مراكز درماني به
  يا بستري تحت معالجه قرار گرفته بودند.
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 ٣٦١        مشخصات باليني و آزمايشگاهي و پاسخ به درمان در استئوميليت حاد                        
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  هاي سني مختلفمقايسه فراواني كودكان مبتلا به استئوميليت در گروه :١ جدول
    جنسيت  فراواني نسبي  فراواني مطلق  هاي سنيگروه

P  
    دختر  پسر      

  ٣١/٠  ٩)%٤/٤٧(  ١٢)%٣/٣٤(  ٩/٣٨  ٢١  سال دوكمتر از 
  ٥)%٣/٢٦(  ٧)%٠/٢٠(  ٢/٢٢  ١٢  سال ٢-٧

  ٤)%١/٢١(  ٧)%٠/٢٠(  ٤/٢٠  ١١  سال ٧- ١٢
  ١)%٣/٥(  ٩)%٧/٢٥(  ٥/١٨  ١٠  سال ١٢- ١٥

  ١٩)%١٠٠(  ٣٥)%١٠٠(  ١٠٠  ٥٤  مجموع
  .معنادار در نظر گرفته شد >٠٥/٠P . مقاديرSpearman correlationآزمون آماري: 

  
  هاي سني مختلفمقايسه فراواني تظاهر اوليه بيماري استئوميليت در گروه :٢جدول 
    بيماري اوليه تظاهر  سني هايگروه

P  
    قراريبي  كاذب فلج  تب  تورم  درد  

  ٠٠١/٠ ٣)١٤%/٣(  ٤)١٩%(  ٢ )٩%/٥(  ٩ )٤٢%/٩(  ٣ )١٤%/٣(  سال دوكمتر از 
  ٠)٠%(  ٠)٠%( ٣)٢٥%(  ٣)٢٥%(  ٦)٥٠%(  سال ٧-٢

  ٠)٠%(  ٠)٠%(  ٢ )١٨%/٢(  ١ )٩%/١(  ٨ )٧٢%/٧(  سال ١٢-٧
  ٠)٠%(  ٠)٠%( ٢)٢٠%(  ٠)٠%(  ٨)٨٠%(  سال ١٥-١٢
  ٣)٥%/٥(  ٤)٧%/٤(  ٩)١٦%/٧(  ١٣)٢٤%/١(  ٢٥)٤٦%/٣(  مجموع

  معنادار در نظر گرفته شد. >٠٥/٠P. مقادير Chi-square testآزمون آماري: 

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي نتايج پاتولوژي بيوپسي از محل ضايعه در : ٣ جدول

  كودكان مبتلا به استئوميليت
  فراواني نسبي  فراواني مطلق  پاتولوژي نتايج
  ٨/٤  ١  نرمال

  ٦/٦٦  ١٤  استئوميليت
BCG  ٢/١٤  ٣  استيئت  

  ٨/٤ ١  سينوويت چركي
  ٨/٤ ١  آسيب سلول گرد كوچك

  ٨/٤ ١  آبسه پريوست
  ١٠٠  ٢١  جموعم

نسبت مبتلايان به استئوميليت پسر به دختر  كنونيدر پژوهش     
در  ١٠و٩.مشابه همخواني داشت هايبررسيبود كه با نتايج  ٨٤/١

ترين تظاهر اوليه درد و شايع و همكاران، Shivarathre مطالعه
و  %١٠٠ترتيب در هكه ب بودترين نشانه باليني تورم موضعي شايع

هاي مطالعه از مبتلايان مشاهده شد و اين نتايج مشابه با يافته %١/٤٧
  ٤.باشندمي كنوني

نتايج پژوهش اخير نشان داد كه بروز تب در كودكان مبتلا به 
داري بيشتر از اميزان معنسال به دواستئوميليت حاد با سن بيشتر از 

  بحث
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              و همكاران بقپروين اكبري اس                  ٣٦٢

  ٣٦٤تا  ٣٥٨ ،٥، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

). علت اصلي =٠٠١/٠Pاست (سال  دو بروز تب در مبتلايان كمتر از
شده بين سن و بروز تب در استئوميليت حاد را ارتباط مشاهده

تر در نوزادان توان عدم تكامل سيستم ايمني و پاسخ ايمني ضعيفمي
  ٥.عنوان نمود

هاي درگير فمور و تيبيا ترين استخوانشايعكنوني در پژوهش 
همچنين  ٦و٤.باشدمطالعات پيشين مي با نتايج مشابهبودند كه اين يافته 

بردند سوم كودكاني كه از آرتريت چركي همزمان رنج ميحدود يك
سال سن داشتند كه ارتباط عروقي بين متافيز و اپيفيز كمتر از يك

  ٥.را توجيه كندتواند آنهاي بلند در نوزادان و شيرخواران مياستخوان
العه نشان داد كه در بدو هاي آزمايشگاهي در اين مطبررسي يافته

 CRP %٥/٦٨بالا و  ESR %٨٧از بيماران لكوسيتوز،  %٧/٥٣بستري 
اي كه توسط نسبت مشابهي در مطالعهبهمثبت داشتند. نتايج 

Goergens در اين مطالعه  ٦.و همكاران انجام شده، گزارش شده است
از  %٧/٧٢و  %٧٠، %٣٥ترتيب در مثبت به CRPبالا و  ESRلكوسيتوز، 

و همكاران  Goergensبيماران مشاهده شدند. از آنجايي كه در مطالعه 
تعداد  كنونيو در پژوهش  ١٣٠٠٠هاي سفيد بيشتر از تعداد گلبول

عنوان لكوسيتوز در نظر به ١٢٠٠٠هاي سفيد بيشتر و مساوي گلبول
تواند اختلاف ميان درصد بروز لكوسيتوز گرفته شدند، اين تفاوت مي

ترين ارگانيسم عامل بيماري در لعه را توجيه كند. شايعدر دو مطا
با نتايج  مشابهاستافيلوكوك اورئوس بود كه اين يافته  كنونيپژوهش 

  ٦و٤.باشدمطالعات پيشين مي
استئوميليت  سود از بيماران تغييرات به %٦٣در  كنونيدر پژوهش 

نرم ترين يافته تورم نسج در راديوگرافي ساده گزارش شده و شايع
موارد انجام  %١٠٠در  ديونوكلئوتيرادو اسكن  MRIبود. همچنين 

شده تشخيص استئوميليت را مطرح نمودند. نتايج مشابهي در مطالعه 
كه در آن  ه شده استيو همكاران ارا Bonhoefferانجام شده توسط 
و  %١٠٠، %٥٩ترتيب در و اسكن استخوان به MRIراديوگرافي ساده، 

  ١١.دهنده استئوميليت حاد بودندشده نشانموارد انجام %٨٩
نشان داد كه بيشترين  كنونيدرماني در پژوهش  هايدادهبررسي 

تنهايي يا كلوگزاسيلين به )٧٢%/٢داروي مورد استفاده جهت درمان (
همراه يك آمينوگليكوزيد يا سفالوسپورين نسل سوم بود و نياز به 

داشت. در مطالعه از بيماران وجود  %٢/٥٩درمان جراحي در 
Goergens  از موارد با فلوكلوگزاسيلين  %٩٤و همكاران درمان در

از بيماران نياز به درمان  %٣/٣٤آغاز گرديد و  صورت وريديبه

 باو همكاران  Punaنتايج مشابهي در مطالعه  ٦.جراحي پيدا كردند
در  .ه شده استيساله كودكان مبتلا به استئوميليت حاد، ارا ٩بررسي 
هاي نسل درمان بر پايه سفالوسپورين ،و همكاران Shivarathreمطالعه 

درمان جراحي اضافه  ،موارد %٦/٣٩صورت گرفته و در  وريديسوم 
  .شده است

 ١/٢٨طور ميانگين به وريديطول مدت درمان  كنونيدر پژوهش 
روز و در مطالعه  ٣/٢٢ ،Punaروز بود كه اين ميزان در مطالعه 

Shivarathre همچنين در پژوهش  ٤و١روز گزارش شده است. ٨/٥
از بيماران به سمت مزمن شدن پيشرفت كردند كه اين  %٢/٣٥ كنوني

باشد. از آنجايي كه مي %٧/٣و  %٧/١ترتيب بهبالا ميزان در مطالعات 
روز تأخير در مراجعه  ٤/١٩طور ميانگين بيماران بهكنوني در پژوهش 

م به مركز درماني يروز از شروع علا تهفاز آنان پس از  %٦٩داشته و 
تهران مراجعه كردند، بنابراين تأخير در شروع درمان  (ره) خميني امام
بيوتيكي كندتر، درصد بالاتر نياز به درمان تواند پاسخ به درمان آنتيمي

نسبت  كنونيجراحي و همچنين بيشتر شدن موارد مزمن را در مطالعه 
  د.توجيه كن ياد شدهبه مطالعات 

نشان دادند كه تأخير در شروع كنوني نتايج حاصل از پژوهش 
 درمان كودكان مبتلا به استئوميليت حاد در مركز درماني امام خميني

باشد. تأخير در تهران در مقايسه با گزارشات مشابه بيشتر مي (ره)
شروع درمان مناسب و كافي يكي از عوامل مهمي است كه موجب 

، افزايش نياز به جراحي، افزايش ميزان افزايش طول مدت بستري
تبديل شدن استئوميليت حاد به مزمن و در نتيجه عوارض جسماني و 
فشارهاي روحي و مالي بسياري را به بيمار و جامعه تحميل 

اجتماعي و اقتصادي ممكن است منجر  -عوامل فرهنگي ١٢- ١٤.كندمي
 نبودز سوي ديگر به تأخير در مراجعه بيمار به مراكز درماني شوند. ا

تعداد  مانندهاي آزمايشگاهي م لوكاليزه و تب، طبيعي بودن يافتهيعلا
توانند و همچنين گرافي ساده مي CRPو  ESRهاي سفيد خون، گلبول

بنابراين در صورت وجود  ٥.كننده در تشخيص باشنداز عوامل گمراه
بيعي، شك باليني قوي به استئوميليت همراه با نتايج آزمايشگاهي ط

ترين تست كه حساس MRIبهتر است در همان مراحل اوليه بيماري 
جهت  ديونوكلئوتيرادباشد و يا اسكن تشخيصي استئوميليت مي

   ١٤.بررسي درخواست شوند
هاي موجود مانند نقص دليل محدوديتبه كنونيهر چند پژوهش 

 ها در حجمباليني، آزمايشگاهي و راديولوژيك پرونده هايدادهدر 
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 ٣٦٣        مشخصات باليني و آزمايشگاهي و پاسخ به درمان در استئوميليت حاد                        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 August;74(5):358-64 

تواند مبنايي آمده ميدستنمونه كمتري انجام گرفت، اما نتايج به
توان جهت انجام مطالعات تكميلي در داخل كشور گردد. بنابراين مي

با اصلاح نقاط ضعف تشخيصي و درماني در استئوميليت حاد كودكان 
  هاي مؤثري در جهت كاهش بار بيماري در كودكان مبتلا برداشت.گام

كان پژوهش نشان داد كه بيش از نيمي از كوداين ز نتايج حاصل ا
 ياز بهنو  بيوتيك پاسخ ندادهمبتلا به استئوميليت حاد به درمان با آنتي

ر علت شروع ديرتتواند بهعمل جراحي پيدا كردند كه اين مسئله مي
  )يني (رهخمم درمان در كودكان مبتلا به استئوميليت حاد در مركز درماني اما

  مقايسه با گزارشات مشابه باشد. تهران در 
نامه تحت عنوان اين مقاله حاصل بخشي از پايان :سپاسگزاري

م كلينيكي و پاراكلينيكي و پاسخ به درمان در كودكان يبررسي علا"
 ١٣٧٥مبتلا به استئوميليت حاد در بيمارستان امام خميني (ره) از سال 

زشكي تهران در در مقطع دكتراي عمومي دانشگاه علوم پ "١٣٨٨ تا
باشد. همچنين از پرسنل مي ٢٠٤٩٢به كد  ١٣٨٩- ٩٠سال تحصيلي 

بخش كودكان بيمارستان امام خميني (ره) و تمامي كساني كه در به 
  گردد.ثمر رسيدن اين پژوهش ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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 Background: Acute osteomyelitis is one of pediatric emergency which can cause un-
pleasant complications among them. This is especially accurate if the diagnosis had 
been delayed or the treatment was inappropriate. There is some misunderstanding in the 
detection of patients’ hospital files and it’s difficult to detect the diagnostic and treat-
ment malpractice. We performed an investigation of the clinical and paraclinical data in 
children with acute osteomyelitis. 
Methods: We performed a retrospective cross-sectional study in pediatric department of 
Imam Khomeini University Hospital in Tehran, Iran, from April 1997 to March 2010. 
The hospital records of all neonates and children from 15 days old to 15 years old were 
investigated. Patients with any defect in records were excluded from the study. A total 
of 54 children were included in this study. A questionnaire including clinical features, 
paraclinical findings and treatment response was completed for all subjects by design's 
executer. Data were analyzed using the software package SPSS version 16 (IBM, Ar-
monk, NY, USA). 
Results: In general, 35 children were male and 19 children were female. The average of 
age was 5.89 years. Children were divided into 4 groups based on age (less than 2, 2-7, 
7-12 and 12-15 years) that majority of them were less than 2 years old (38.9%). The 
most common symptom and sign were pain (46.3%) and swelling (88.8%) respectively 
in this study. The most primary presenting symptoms were pain (46.3%) and swelling 
(24.1%). The comparison of frequency ranges of fever between children younger than 2 
years and children 2-15 years old demonstrated a significant different (14.3% vs 84.8%, 
respectively) (P= 0.001). Staphylococcus aureus was the most commonly isolated or-
ganism (73.5%). Thirty-two patients (59.2%) needed surgical procedures in addition to 
antibiotic therapy that had successful outcome in all cases. The average of treatment 
duration with intravenous antibiotic was 28.14±12.84 days. 
Conclusion: More than half of the children with acute osteomyelitis didn't response to 
antibiotic therapy and they needed different types of surgeries. 
 
Keywords: acute osteomyelitis, child, fever, leukocytosis. 
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