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  مقدمه

 و مشخص می شود ي استئوآرتیکولارهاهمزمان دو یا تعداد بیشتري از کانون  با ابتلايسل اسکلتی چند کانونی 

   .ممکن است هر استخوانی را درگیر کند

  معرفی بیمار

توام مفاصل مچ پاي راست، مچ دست راست و  مزمن و ساله اي است که با ابتلاي 22مورد گزارش شده دختر 

ومیلیت چند کانونی سل،  در این مطالعه، ما علاوه بر گزارش این مورد نادر از استئ .ستون فقرات مراجعه کرده بود

  .ارائه می شود "سل اسکلتی چند کانونی"با موضوع  مروري بر مطالعات موجود

  نتیجه گیري

یافته هاي بالینی و رادیوگرافیک آن ممکن است غیر اما  ت،استئومیلیت چند کانونی سلی اگر چه بیماري نادري اس

در تشخیص افتراقی بیمار با ضایعات تخریبی متعدد در باید  قابل افتراق از بیماري بدخیم باشد و بدین منظور

تشخیص استئومیلیت سلی چند کانونی نیازمند ظن تشخیصی بالاست، تا با تشخیص . استخوانها در نظر گرفته شود

  .زودهنگام از عوارض درازمدت آن پیشگیري به عمل آید
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  مقدمه

سل استخوان و مفصل یکی از تظاهرات سل خارج ریوي است 

مفاصل تحمل کننده وزن مانند زانو و هیپ را  معمولکه به طور 

ابتلاي استخوان به عنوان تنها تظاهر سل امري . سازدمبتلا می 

گرافیک آن ممکن است ناشایع است که تظاهرات بالینی و رادیو

استئومیلیت پیوژن، آبسه برودي
1

، ضایعات تومورال یا 

ستون در اغلب  درگیري استخوان. گرانولوماتوز را تقلید کند

ابتلاي همزمان . رخ می دهدفقرات یا کانون هاي مجاور مفصل 

ناشی از سل  )استئومیلیت چند کانونی(چند کانون استخوانی 

است هر استخوانی شامل ستون  است که ممکن نادريوضعیتی 

فقرات، جمجمه، دنده ها، استخوان هاي بلند و بندهاي انگشتان را 

درگیر کند و به ویژه در مناطق اندمیک براي سل، باید در 

تشخیص افتراقی ضایعات تخریبی متعدد در استخوان ها مد نظر 

یافته هاي بالینی و رادیوگرافیک ممکن است غیر قابل . قرار گیرد

ظن تشخیصی بالا با کمک به . فتراق از روندهاي بدخیم باشدا

از عوارض بالقوه ناشی از تاخیر در می تواند تشخیص زودرس 

در این مقاله سعی شده است . تشخیص جلوگیري به عمل آورد

که علاوه بر معرفی یک مورد نادر از استئومیلیت چند کانونی 

بطه با این موضوع سل، مروري بر گزارش ها و متون موجود در را

  .صورت گیرد

  

  معرفی بیمار

تورم مچ پا و مچ  د وبا شکایت از در ساله اهل زابل 22 يدختر

بخش عفونی بیمارستان در  1389اسفند ماه سال دست راست در

ماه پیش با درد  3علائم بیمار از . مشهد بستري شد) ع(امام رضا 

شروع و با خفیف و به تدریج افزایش یابنده در مچ پاي راست 

بی در بدین منظور مچ پا با گچ  .شده بودتورم در آن ناحیه همراه 

و بیمار از تحمل وزن بر اندام مذکور منع قرار داده شده  یحرکت

د که انتهاي ردر این مدت از عصایی استفاده می ک. گردیده بود

علیرغم بی حرکتی . دادفوقانی آن را در کف دست قرار می 

با بیمار . شده بودو تورم افزایش یابنده گچ باز  اندام، به علت درد

چرکی در محل به  مترشحهآبسه بزرگی با سینوس  توجه به

چندین نوبت کشت از ترشحات آبسه . کرده بودپزشک مراجعه 

                                                            
1Brodie’s abscess

در چند نوبت استافیلوکک اورئوس کشت شده و در  وانجام 

 کآنتی بیوتیبیمار . نیامده بودموارد دیگر ارگانیسمی به دست 

که با بهبودي در  کردهدریافت تلف خبا طیف اثر ممتعدد  هاي

یابنده پس از دو ماه دچار درد و تورم افزایش . بودنضایعه همراه 

. درکعصا استفاده می از که بود شده در مچ دست همان طرفی 

ه دشبه تدریج تورمی تومور مانند بر روي پوست مچ دست ایجاد 

اما  هار تب، لرز و تعریق نداشتعلیرغم علائم موضعی، بیم. بود

در این مدت کیلوگرم را  15کاهش وزن قابل ملاحظه نزدیک به 

هنگام معاینه در بخش عفونی بیمارستان امام رضا  .دکرمی  ذکر

. ، بیمار دختر جوانی کاشکتیک با علائم حیاتی طبیعی بود)ع(

تورم واضح آبسه مانند و دردناك بر روي مچ دست و مچ پاي 

نسبی حرکات مفصل و محدودیت همراه با درد و تورم راست 

نتیجه آزمایشات بیمار . مچ دست و پاي همان طرف وجود داشت

 12mmتست پوستی توبرکولین .ضمیمه شده است 1در جدول 

 الیزابا روش   HIVتست سرولوژي براي. اندوراسیون داشت

تست نیتروبلوتترازولیوممنفی بود و 
2

از نظر بیماري مزمن  

با توجه به اندمیک . گزارش شد طبیعیانولوماتوز در محدوده گر

بودن بروسلوز در منطقه ما، تست سرولوژي براي بروسلوز 

)Wright, Coombs-Wright, 2ME-Wright tests (

ترشحات درناژ شده از آبسه . نیز انجام شد که منفی گزارش شد

هر دو محل براي اسمیر و کشت ارگانیسم سریع الرشد، 

وباکتري و قارچ به آزمایشگاه میکروب شناسی و قارچ مایک

واکنش زنجیره اي پلیمرازشناسی و نیز براي 
3

از نظر  

ارسال شد که نتیجه کلیه  مایکوباکتریوم توبرکولوزیس کمپلکس

فونوکلئر رو تنها تعداد زیادي سلول پلی مو آزمایش ها منفی بود

  .قابل مشاهده بود

در  ومی انجام شده از بیمارنتیجه آزمایش هاي عم ـ 1جدول

  بدو مراجعه

mm3
/5000  WBC

 gr/dL8    Hgb
3/mm540000  PLT

85  ESR

mg/dL2/9  Calcium

                                                            
2 Nitroblue Tetrazolium (NBT) assay
3 Pplymerase Chain Reaction (PCR)
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گزارش هاي موجود از موارد ابتلا به استئومیلیت چند کانونی سل در بررسی متون -2جدول

  درمان  اثبات تشخیص  محل درگیري  جنس/سن  n  کشور  نویسنده

مدتجراحیطبیPCR  کشت  اسمیر  يپاتولوژ

Pokharel    استئومیلیت دوطرفه و  ساله 6پسر   1  نپال  

  )داکتیلیت سلی(قرینه متاکارپ دوم  

  

+  

_  _  _  +  +  12  

Thawani et 
al.  

ایالات 

  متحده

  و T8و  C5 ،T6استئومیلیت مهره هاي   ساله 19پسر   1

یئوم و استخوان ایل S2و  L5 ،S1دنده هاي خلفی مجاور،  

  )چپ(

+  _+  +  _  +  _  _  

Marudanay
agam et al.   

  ، T9-L2و  T1 ،T2استئومیلیت مهره هاي   ساله 18پسر   3هند

  و استرنوم) راست(مفصل ساکروایلیاك 

+  _  _  _  +  _  6  

  و T8 ،L2و  T7استئومیلیت مهره هاي   ساله 41مرد 

، دنده هاي چهارم و پنجم )چپ(مفصل ساکروایلیاك  

  ) راست(

  )راست(مفصل متاتارسوفالانژئال اول  و

+  _  _  _  +  _  6  

  ،T7و  T6استئومیلیت مهره هاي   ساله 55زن 

  )چپ(استرنوم و مفصل ساکروایلیاك  

+  _  _  _  +  _  6  

Chewoolkar 
et al.   

  ، دیستال هومروس، )چپ(استئومیلیت متاکارپ پنجم   ساله 14دختر   1  _

) چپ(ري مفصل آرنج  پروگزیمال اولنا و اسکاپولا و درگی

  همراه با پیومیوزیت

_  _  _  +  +  +  _  

Hemavathi 
et al   

ماهه  6سال و  1  1  هند

  )دختر(

  استئومیلیت انتهاي فوقانی اولنا، انتهاي تحتانی فمور، 

  تنه فوقانی تیبیا همراه با درگیري ریه

_  _  **+  _  +  _  _  

Muradali et 
al.   

ساله از  32زن   4کانادا

  فیلیپین

  ، T11 ،T12 ،L1 ،L2ئومیلیت مهره هاي است

، )چپ(دنده هاي پنجم و هفتم، استرنوم، پروگزیمال تیبیا 

همراه با ) راست(، استابولوم )دو طرف(مفصل ساکروایلیاك 

  آبسه پارااسپاینال و درگیري پلور

  ؟  _  +  _  +  +  +

ساله از  38زن 

  سومالی

   T3، مهره )چپ(استئومیلیت دنده پنجم 

T2-T3اپیدورال منشا گرفته از فضاي بین مهره اي و آبسه 

+  _  +  _  +  +  12  

ساله  16دختر 

  از  فیلیپین

  ، )و توده نسج نرم اکسترادورال(  L1استئومیلیت مهره

  و استرنوم) راست(مدیال کلاویکل 

+  +  +  _  +  _  6  

ساله از  26مرد 

  غنا

  استئومیلیت دنده هاي اول و سوم، مدیال کلاویکل، 

  )چپ(رست ایلیاك و درگیري مفصل ساکروایلیاك ک

+  _  +  _  +  _  _  

Bodur et al.   استئومیلیت دیستال اولنا، استخوانهاي رادیوکارپال  ساله 40زن   1ترکیه  

  و اینترکارپال، تالوس و کالکانئوس همراه با توده پستان 

+  _  +  _  +  _  9  

Gelal et al   هاي استئومیلیت مهره   ساله 70مرد   1ترکیهL1-L2 ) و آبسه اپیدورال و

  )پاراورتبرال

  ) همراه با آبسه(و درگیري مفصل ساکروایلیاك  

+  +  _  _  +  +  _  

Sezgin et 
al.   

  ، پروگزیمال اولنا )چپ(استئومیلیت متاکارپ چهارم     1ترکیه

و ) چپ(، دیستال فیبولا و تیبیا )راست(و پروگزیمال هومروس 

  کالکانئوس 

  ا آبسه هاي زیر جلدي متعددهمراه ب) دو طرف(

+  _  _  _  +  +  18  

Chowdhary 
et al.   

  ؟  _  +  دسترسی به متن کامل مقاله امکانپذیر نبود^Poncet’s diseaseداکتیلیت، اسپوندیلیت و     1  _

Ozol et al.   _  1     استئومیلیت مهره و دنده همراه با  

  آبسه پاراورنبرال و درگیري ریه

  قاله امکانپذیر نبوددسترسی به متن کامل م  +

Amogne et 
al   

  استئومیلیت مهره ها و    1  _

  دنده ها همراه با آبسه سرد 

  دسترسی به متن کامل مقاله امکانپذیر نبود

Kaya et al.   _  1    دسترسی به متن کامل مقاله امکانپذیر نبود  استئومیلیت مولتی فوکال همراه با درگیري ریه  

Yilmaz et 
al.   

  ، )چپ(، دنده پنجم C2و  C1استئومیلیت   ساله 24د مر  2  ترکیه

  همراه با آبسه مجاور استخوان) راست(دنده هشتم 

+  _  _  _  +  +  _  

  همراه با آبسه پاراورتبرال،  T8-T9استئومیلیت   ساله 53زن 

و آبسه ایلیوپسواس ) راست(درگیري مفصل ساکروایلیک 

_  _  _  _  +  _  _  
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  )راست(

Gur et al.   _  1  _  دسترسی به متن کامل مقاله امکانپذیر نبود  تئومیلیت مهره و مولتی فوکال همراه با پاراپلژياس  

Harish et al.   استئومیلیت متاکارپ ها و هومروس و  ساله 6پسر   1  هند  

  رادیوس همراه بالنف آدنوپاتی و درماتیت 

+  _  _  _  +  _  _  

Johnstone 
et al.   

  رسی به متن کامل مقاله امکانپذیر نبوددست  استئومیلیت مولتی فوکال  _  1  _

Dlimi et al.   _  1   دسترسی به متن کامل مقاله امکانپذیر نبود  استئومیلیت مولتی فوکال تیبیا  ساله 60زن  

Haider et 
al.   

  استئومیلیت فالانکس پروکزیمال انگشت چهلرم،  ساله 4پسر   1  هند

نون اولنا انتهاي تحتانی هومروس، انتهاي فوقانی اوله کرا 

  ،)راست(

  )راست(استخوان کونئی فرم و متاتارس اول  

+  +  _  _  +  _  14  

Capuani et 
al.   

  و  T12 ،T11 ،S1، مهره 10و  9استئومیلیت  دنده   ساله 12دختر   2  فرانسه

  همراه با کالکشن لگنی) راست(بال ساکروم 

+  _  _  *+  +  +  _  

  T4 ،T8 ،T9 ،T11 ،T12 ،L2 ،L4استئومیلیت   سال 16دختر 

  همراه با فلج تحتانی 

+  _  _  +  +  +  _  

Go et al.   آکرومیون، دنده ها)چپ(استئومیلیت جمجمه، اسکاپولا   ساله 25مرد   1  کره ،  

، ستون مهره هاي گردنی، توراسیک و کمري، )هر دو طرف( 

، ساکروم همراه با )دو طرف(درگیري مفاصل ساکروایلیک 

  درگیري پلور، ریه و کولون

+  _  +    

+  

+  +  12  

Chang et al.     2    دسترسی به متن کامل مقاله امکانپذیر نبود  استئومیلیت مولتی فوکال قفسه سینه  

Neher et al.   ساله از  23مرد   1  آلمان

  نیجریه

   S4و  T4-T6 ،T9-S2استئومیلیت مهره هاي

  همراه با آبسه پاراورتبرال و درگیري ریه

+  _  **+  _  +  _  24  

*M. africanum
** Multi-Drug Resistant

^Poncet's disease فرم نادري از پلی آرتریت راکتیو قرینه حاد است که مفاصل بزرگ و کوچک را، بدون شواهد عفونت حاد در مفاصل درگیر، مبتلا           

  .می سازد
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آماس مزمن نشاندهنده انجام شد که نیز بیوپسی از جدار آبسه 

اما رنگ آمیزي نمونه از نظر  ،روز بودماتو بدون نکگرانولو

از بیمار رادیوگرافی قفسه سینه . مایکوباکتري و قارچ منفی بود

که کدورتی با حدود نامشخص در محاذات ستون  ،انجام شد

 tc-99mبا ا اسکن هسته اي استخوانمتعاقب. فقرات مشاهده شد

mdp  از افزایش جذب  هاي متعدد انجام شد که کانون

راست و مهره هاي راست، مچ پاي  هاي مچ دستاستخوان (

یا  چند کانونیکه به عنوان استئومیلیت  ،را نشان داد) توراکولومبر

از ستون فقرات سی تی اسکن اسپیرال . شکستگی متعدد تفسیر شد

توراکولومبر انجام شد که نشان دهنده کاهش فضاي دیسک، 

اندپلیتنامنظمی 
1

 وراسیک، تخریب کورتیکال در مهره هاي ت

)T8-T9(  و لومبر)L1-L4 ( ضایعات غیرمجاوربه صورت
2

و  

  .دانسیته هاي نسج نرم مجاور بود

بیمار تحت بیوپسی استخوان از مهره هاي درگیر تحت هدایت 

قرار گرفت و نمونه به دست آمده به آزمایشگاه سی تی اسکن 

نمونه از نظر مایکوباکتري و قارچ و نیز  و آسیب شناسی ارسال

PCR  برايM. tuberculosis complex نتیجه . بررسی شد

همراه با  زآسیب شناسی عبارت بود از آماس مزمن گرانولوماتو

براي بیوپسی شده بر روي نسج  PCRنکروز کازئوز  و نتیجه 

بیمار با  .کمپلکس مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، مثبت بود

با  ناشی از سل تحت درمان چند کانونیتشخیص استئومیلیت 

استاندارد ضد سل با چهار داروي ایزونیازید، درمانی رژیم 

هفته از  سهطی . ل و پرازینامید قرار گرفتوریفامپین، اتامبوت

شروع درمان، ترشحات سینوس ناحیه مچ پا قطع شد و تورم و 

ماه کلیه  2درد در مچ دست و پا رو به کاهش گذاشت و پس از 

ماهه را با  9دوره درمان  بیمار. علائم و نشانه ها برطرف شد

قطع درمان به یک سال از موفقیت و بدون عود علائم پس از 

  .پایان رساند

  

  بحث

چند متعددي می توانند منجر به درگیري اسکلتی  پاتوژن هاي

متعددي از  مواردگزارش .به صورت حاد یا مزمن شوندکانونی 

                                                            
1 Endplate
2 Skipped lesions

، ش گربهثانوي به بیماري خرا چند کانونیبیماران با استئومیلیت 

مایکوباکتریوم هاي غیر سلی، قارچ ها مانند ، بروسلوز

آسپرژیلوس، باکتري هاي پیوژن مانند استافیلوکک اورئوس، 

پروتئوس، ،کلبسیلا، E. coliاسترپتوکک پیوژن، انتروکک، 

وجود در متون علمی  نتروباکتر، آسینتوباکتر و سراشیاسودومونا، ا

ما به خوبی توصیف شده از ی نادر اشکل. )14، 9-7، 4- 1( دارد

استئومیلیت چندکانونی  بیماري التهابی راجعه استخوان به نام

راجعه مزمن
3

از تمام موارد استئومیلیت را % 2- 5وجود دارد که 

منجر به درگیري انواع به خود اختصاص می دهد و می تواند 

مختلف استخوان ها شامل استخوان هاي بلند، لگن، استرنوم و 

بالا،  ESRبه علت همراهی آن با (اگرچه در ابتدا . شوداسکاپولا 

و یافته هاي التهابی و رادیولوژیک  خفیفلکوسیتوز خفیف، تب 

لوکالیزه در استخوان در مناطق تی پیک براي استئومیلیت حاد 

ن عفونی باشد اما تصور می شد که عامل آ) هماتوژن باکتریال

انونی بودن بیماري، منفی است و به علاوه، چند ککشت استخوان 

عود و بهبودکشت منفی استخوان و ماهیت 
4

آن را  CRMOدر  

با توجه به . از استئومیلیت باکتریال تحت حاد افتراق می دهد

متعاقب درمان  ESRگزارش هایی که از بهبود بالینی و کاهش 

و کورتیکواستروئیدها در  داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیديبا 

براي  مرتبط با ایمنیشده، احتمال اتیولوژي  این بیماران مشاهده

 روندسل استخوان و مفصل یک ). 15(آن مطرح شده است 

 اغلب بدون علائم سیستمیک وبه آهستگی پیشرونده مزمن، 

از درد و  دتظاهرات بالینی استئومیلیت ناشی از سل عبارتن .است

درد و  ).17، 16(تورم همراه با تشکیل آبسه و سینوس مترشحه 

و تورم  مختصرتورم خفیف استخوان همراه با گرمی و تندرنس 

نسج نرم رویی باید پزشکان را به احتمال سل اسکلتی  برآمده

بزرگی لنف نودهاي منطقه اي و وجود یک آبسه . مشکوك کند

هاي الگو). 18( برخوردار استاهمیت زیادي از یا سینوس نیز 

 یلیت، عفونت مفاصلوندیلیت، استئومبالینی سل اسکلتی شامل اسپ

ستون مهره ها شایع ترین . نسج نرم است )سرد( و آبسه محیطی

- 50است که مسئول استخوان و مفصل محل درگیري در سل 

مرتبه دوم از نظر مفصلی در  درگیري. از موارد آن می باشد% 60

                                                            
3 Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis
4 Remitting-relapsing
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فراوانی قرار دارد و ممکن است ثانوي به تهاجم مستقیم از یک 

میلیت سلی یا حتی نتیجه انتشار هماتوژن کانون مجاور در استئو

و به %) 90(منوآرتیکولر است معمول به طور  آرتریت سلی. باشد

را  رگ تحمل کننده وزن مثل هیپ و زانوطور اولیه مفاصل بز

هر مفصلی می تواند مبتلا شود با این حال . درگیر می کند

در استئومیلیت سلی ). 18( درگیري مچ پا و مچ دست ناشایع است

محل تمایل  کهواقع یک فرم ناشایع از استئومیلیت مزمن است 

  آن، علاوه بر مهره هاي پشتی و کمري، اپی فیز و دیافیز 

شامل  صافدر حالیکه استخوان هاي . استخوان هاي بلند است

در مناطق  ).19(جمجمه و ماندیبول به طور نادر درگیر می شوند 

معمولا طی  خوان و مفصلاستبا اندمیسیتی بالا براي سل، سل 

یکسال بعد از عفونت ریوي تظاهر می یابد و عمدتا در جوانان 

در کشورهاي صنعتی، سل ست که ا این در حالی. دیده می شود

و  استعفونت  نتیجه راکتیویشن دیررساستخوان به طور شایع تر 

تظاهرات بالینی و  ).20(عمدتا در بالغین دیده می شود 

کلتی در بیماران ساکن مناطق اندمیک با رادیوگرافیک سل اس

 غیربیماران در مناطق . اندمیک متفاوت استغیرافراد مناطق 

اندمیک معمولا سالمندترند، بیماري ناتوان کننده زمینه اي دارند، 

ضایعات آنها اغلب منفرد و استئولیتیک است و به طور شایعتر 

کولومبر اجسم مهره هاي تور. اسکلت محوري را درگیر می کند

ست که ا این در حالی. و هیپ ها به طور شایع تر درگیر می شوند

 چند کانونی سیستمبالاتري از درگیري  بروزدر مناطق اندمیک 

 چند کانونیکه ضایعات  به طوري. )21( اسکلتی مشاهده می شود

از موارد در کشورهاي در حال % 15- 10 در استخوان و مفصل

ات رادیوگرافیک آن ها ممکن تظاهر ،توسعه گزارش شده است

، اسکلروز استخوان و تخریب شدید واکنش پریوستاست شامل 

استخوان باشد و محل هایی مانند دنده ها، لگن، زوائد مهره ها، 

و یا دیافیز استخوان هاي ) feet(ستون مهره هاي گردنی، پاها 

بلند ممکن است درگیر شود هرچند درگیري آن ها کمتر تی 

سلی باید در  چند کانونیاستئومیلیت  ).21،22(پیک است 

تشخیص افتراقی ضایعات اسکلتی تخریبی متعدد در تمام بیماران 

تست پوستی سل در . از مناطق اندمیک سل مد نظر قرار گیرد

مثبت  استخوان و مفصلاز بیماران با سل %) 90(عمده موارد 

م تصویربرداري رادیوگرافیک براي تشخیص و مدیریت تما. است

یافته هاي ). 21(موارد استئومیلیت سلی ضروري است 

ممکن است به . رادیولوژیک سل استخوان غیر اختصاصی هستند

یک ). 29،31(صورت ضایعات اسکلروتیک یا استئولیتیک باشند 

خارج از مرکزکانون فوکال کوچک استئولیز که به صورت 
1
 

و یا بدون قرار گرفته توام با استخوان راکتیو اندك در اطراف، 

وجود استئوپنی . کتریستیک براي استئومیلیت سلی استارآن، ک

استئوپروز، لیز  ).18(لوکال نیز به تشخیص سل کمک می کند 

استخوانی، اسکلروز و پریوستیت هم در استئومیلیت سلی و هم در 

استئومیلیت مزمن پیوژن دیده می شود و افتراق این دو هم اغلب 

یل مطالعات هیستوپاتولوژیک براي مشکل است و به همین دل

 سیستیکیکی از انواع استئومیلیت سلی، سل . تشخیص لازم است

چند است که در کودکان نسبت به بالغین شایع تر است و فرم 

سپینا ا). 18(آن نسبت به ضایعه منفرد شایع تر است  کانونی

ونتوزا
2

اتساع سیستیکیک تظاهر رادیولوژیک نادر به صورت  
3
 

تغییرات  ).23(خوان هاي توبولر کوتاه دست است در است

کاهش رادیولوژیک شایع در سل ستون فقرات عبارتست از 

دانسیته اندپلیت
4

مهره ها، کاهش فضاي دیسک، گوه اي شدن  

قدامی
5

، تخریب استخوانی و پیدایش آبسه هاي نسج نرم  

 در مقایسه با اسپوندیلیت پیوژن، اسپوندیلیت). 45(پارااسپاینال 

سلی به طور اولیه در المانهاي قدامی مهره با تهاجم به فضاي 

 ).25(پاراورتبرال و حفظ فضاي دیسک اینترورتبرال همراه است 

یافته در مراحل اولیه، رادیوگرافی ساده ممکن است هیچ 

تظاهرات بالینی به نفع سل اسکلتی اگر . را نشان ندهد غیرطبیعی

MRI6، باشد
در تشخیص زودرس ت ممکن اساسکن  سی تیو  

در ارزیابی این بیماران اسکن  سی تی. کمک کننده باشدبیماري 

است و به طور شایعی تخریب استخوان همراه با توده هاي  دمفی

راکتریستیک اما غیر انسج نرم اطراف را نشان می دهد که ک

همچنین کلسیفیکاسیون نسج نرم . اختصاصی براي سل است

ممکن اسکن  سی تیبه علاوه . ممکن است وجود داشته باشد

                                                            
1Eccentric

2 Spina ventosa
3 Cystic expansion
4 Endplate rarefaction
5 Anterior wedging
6 Magnetic Resonance Imaging
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است تشخیص از طریق بیوپسی پرکوتانه تحت گاید را تسهیل 

 کند و همچنین امکان درناژ پرکوتانه آبسه ها را نیز فراهم آورد

)18،21 ( .MRI  براي تعیین وسعت و حدود بیماري به ویژه در

ممکن  MRIو هم اسکن  سی تیهم . ستون مهره ها مفید است

. )21،26( ابی پاسخ به درمان کمک کننده باشنداست در ارزی

نال گست از سیا عبارت MRIیافته تی پیک اسپوندیلیت سلی در 

غیرطبیعی پارااسپاینال با حدود مشخص، جدار آبسه نازك و 

طوح یا تعداد بیشتري از س 3مانتوز در ، گسترش ساب لیگاصاف

ز سل دو الگوي مجزا ا ).27(مهره و درگیري مهره هاي متعدد 

 سی تیستون مهره را بر اساس یافته هاي رادیوگرافی ساده، 

اسپوندیلودیسکیت :می توان مشخص کرد MRIو اسکن 
1

 و 

اسپوندیلیت بدون درگیري دیسک
2

 SPD  مهره  2 ≥با تخریب

         مقابل، عفونت دیسک، و به طور شایع  اندپلیتو  مجاور

جوان  SPwDبیماران با . آبسه هاي پاراورتبرال مشخص می شود

به ویژه از آفریقاي زیر صحرا (تر هستند، با احتمال بیشتري مهاجر 

و با احتمال بیشتري کانون هاي سلی در سایت هاي متعدد ) هستند

، SPwDدر بیماران با . ستون مهره و خارج ستون مهره دارند

ر رادیوگرافی ساده ستون فقرات و فقدان یافته هاي پاتولوژیک د

. موارد توصیف شده است% 8و % 9) به ترتیب(اسکن استخوان در 

پترن هاي آتی پیک دیگر درگیري ستون فقرات در جریان سل 

عبارتند از عفونت یک مهره منفرد، یا مهره هاي غیر مجاور 

)skip lesions( )28،29(. رغم اینکه در سل ستون مهره  علی

اما نشان داده شده  ضایعات مهره اي مجاور هم هستندها بیشتر 

مهره درگیري ستون مهره به صورت سل  میزان بروزاست که 

و حتی در بوده % 1/1- 16غیر مجاور در سطوح متعدد، هاي 

کیلا همطالع
3

 تاستون مهره ها  MRIبا استفاده از  و همکاران 

یري اگرچه اسپوندیلیت سلی با درگ ).28،30،31( است% 4/71

، سل HIVدر سطوح متعدد تظاهري از  مهره هاي غیر مجاور

MDR  پلییا ازمان نیست اما در مطالعه
4

دانو  
5

با انسیدانس  

فرمی از ). 30(همراه بوده است  رولوژیکنوبالاتري از وقایع 

                                                            
1 SPD
2 SPwD
3 Kaila
4 Polley
5 Dunn

وسیع درگیري  ابتلاي ستون مهره ها ثانوي به سل، به صورت 

، ايمهره بین  دیسکغیر مجاور بدون درگیري  مهره هاي

تظاهرات  ).28(شده است  نامیدهاسپوندیلیت متاستاتیک سلی 

می تواند تومورهاي  استخوان و مفصلرادیوگرافیک سل 

اولیه مثل گرانولوم  متاستاتیک یا بعضی از ضایعات استخوانی

تقلید کند مخصوصا اگر ضایعات تخریبی متعدد را  ائوزینوفیلیک

در مطالعه مروري که توسط ز این، پیش ا ).32(وجود داشته باشد 

هونگ
6

سلی  چند کانونیمورد با استئومیلیت  13و همکاران بر  

ضایعه داشتند و  6- 4انجام شده نشان داده شد که بیشتر بیماران 

سایت هایی هستند که به طور شایع تر درگیر  صافاستخوان هاي 

در مطالعه مروري صورت گرفته توسط  ).33(می شوند 

که حداقل چکیده آن قابل بازیابی (مقاله  24ن مقاله،  نویسندگا

با موضوع گزارش بیمار مبتلا به سل اسکلتی چند کانونی به ) بود

بیمار، در  3بیمار، در یک مورد  4دست آمد، که در یک مورد 

از . بیمار و در سایر موارد یک بیمار گزارش شده بود 2سه مورد 

ن کامل مقاله موجود نبود و مورد مت 4مقالات به دست آمده، در 

در . مورد دیگر نیز امکان دسترسی به متن کامل فراهم نشد 4در 

مجموع موفق شدیم که علاوه بر بیمار گزارش شده در این مطالعه 

مورد  23موردي که شرح کامل گزارش قابل دستیابی نبود،  9و 

بیمار با ابتلاي چند کانونی استخوان و مفصل ناشی از عفونت 

 13بیمار مورد بررسی،  24از . را مورد مطالعه قرار دهیم سلی

 18بازه سنی در بیماران، از . مورد مذکر بودند 11مورد مونث و 

بیشترین گزارش ها . بود 5/26±1/19سال و میانگین آن  70ماه تا 

    ران نقص ایمنی هیچیک از بیما. مربوط به هند و ترکیه بود

مورد درگیري چند کانونی %) 5/62( 15در . زمینه اي نداشتند

درگیري دنده ها، %) 1/29(مورد   7شامل درگیري ستون مهره ها، 

استرنوم و %) 5/12(مورد  3مفصل ساکروایلیک، %) 3/33(مورد  8

  ).2جدول(کلاویکل بود %) 3/8(مورد  2

استخوان تشخیص قطعی سل  وع یافته هاي رادیوگرافی،به علت تن

میکروب سل از یک سایت اسکلتی  نیازمند جداسازي و مفصل

بنابراین تشخیص تقریبا همیشه نیازمند بیوپسی استخوان  .است

استاندارد طلایی  رغم اینکه علی .یا بافت سینویال است/و

                                                            
6 Hong
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از  ان کشت مایکوباکتریوم توبرکولوزیستشخیص سل استخو

سل به علاوه . اما کشت امري زمان بر است ،بافت استخوان است

کم باسیلایعه استخوان یک ض
1

است و آسپیره مایع سینویال یا  

نرخ مثبت شدن . اسمیر اغلب براي باسیل اسید فاست منفی است

و % 80کشت بافت و مایع سینویال درآرتریت سلی، به ترتیب 

براي  PCRاستفاده از تکنیک ). 34(گزارش شده است % 90

      ارگانیسم باعث افزایش حساسیت تشخیصی DNAردیابی 

). 35(شود می 

در مطالعه مروري صورت گرفته توسط نویسندگان این مقاله بر 

از % 5/87موارد استئومیلیت چند کانونی سلی گزارش شده، در 

بدون /بیماران آسیب شناسی مطابق با آماس مزمن گرانولوماتو با

تنها ترشحات چرکی  سایر موارددر . نکروز گزارش شده بود

 5در . بررسی قرار گرفته بودند آسپیره شده جهت تشخیص مورد

مورد  8اسمیر مستقیم براي باسیل اسید فاست، در %) 8/20(مورد 

بررسی مولکولی به روش %) 6/16(مورد  4کشت و در %) 3/33(

PCR )مثبت گزارش ) از حداقل یکی از کانون هاي درگیري

 MDRارگانیسم به دست آمده %) 3/8(مورد  2در . شده بود

  ).2 جدول(گزارش شد 

درمان سل اسکلتی می تواند با کموتراپی با داروهاي ضد سل به 

کموتراپی . گرددجراحی شروع کموتراپی و تنهایی یا با ترکیب 

سل سنگ بناي درمان در تمامی موارد سل  با داروهاي ضد

نیاز به طولانی کردن درمان در درگیري . استخوان و مفصل است

ه نظر می رسد که یک ب. استخوان و مفصل اثبات نشده است

ماهه در موارد سل خارج ریوي به مانند سل  6رژیم استاندارد 

نیاز به مداخله جراحی در موارد سل . ریوي کفایت داشته باشد

بر اساس . استخوان و مفصل باید بر حسب مورد ارزیابی شود

ژانگمتاآنالیزي که توسط 
1

انجام شد،  2011و همکاران در سال  

در صورت انجام  پیش آگهیی مطرح کننده بهبود هیچ سابقه بالین

 .)36(جراحی روتین در اسپوندیلیت سلی مشاهده نشده است 

اگر منجر به نقایص نورولوژیک پیشرفته آبسه هاي پارااسپاینال 

بسته به وسعت . باید به طریق جراحی درناژ شوندشده باشند، 

                                                            
1 Paucibacillary
1 Zhang

درگیري استخون و مفاصل محیطی مداخلات زیر ممکن است 

  ،دبریدمان آرتروتومی، سینووکتومی،: ته باشنداندیکاسیون داش

 ،آرترودز ،یا مفصل/گرافت استخوان؛ رزکسیون استخوان و

عمده با این حال ). 21(آمپوتاسیون؛ یا درناژ آبسه هاي نسج نرم 

درمان دارویی ضد سل ، با چند کانونیسل اسکلتی بیماران با 

نیاز به درناژ چرك یا برداشت  بهبود می یابند و اقلیتی از آن ها

بافت نکروتیک پیدا می کنند و عاقبت آنها بعد از جراحی، خوب 

   ).37(و بدون پیدایش سکل بوده است 

موارد و % 5/62درمان طبی به تنهایی در ، این مطالعه مروري در

صورت مورد استفاده قرار % 5/37درمان توام طبی و جراحی در 

ماه متفاوت  18- 6مطالعات مختلف از  مدت درمان در. گرفته بود

 13در . ماه نیز گزارش شده بود 24تا  MDRبود و در مورد سل 

در ). 2جدول(مطالعه اشاره اي به طول مدت درمان نشده بود 

بیماران با استئومیلیت  پیش آگهیبه نظر می رسید که مجموع، 

اگر بیماري در مراحل اولیه سل مطلوب است و  چند کانونی

  .شود می تواند به طور کامل بهبود یابد ص دادهتشخی

  

  نتیجه گیري

استئومیلیت چند کانونی سلی یک تظاهر نادر اما بالقوه گمراه 

. کننده سل است که ممکن است روند هاي بدخیم را تقلید کند

ظن تشخیصی بالا براي تشخیص زودرس و پیشگیري از بروز 

  .اشدعوارض ناشی از تاخیر در تشخیص ضروري می ب

  

  تشکر و قدردانی

ن گروه بیماري هاي عفونی دانشگاه همکارابدین وسیله از کلیه 

علوم پزشکی مشهد که در انجام این مطالعه ما را یاري نمودند 

  .شودتشکر و قدردانی می 
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