
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

طب نظامي
بهار  1387، شماره  10 (1)
صفحات: 63-68

خلاصه
مقدمه: بيمارى استئوميليت مزمن، يك عفونت استخوان است كه بيش از همه توسط باكترى هاى پيوژن و مايكوباكترى ها 
ــير بالينى طولانى مدت، دوره هاى طولانى مدت خاموشى،  ــود. اين بيمارى داراى خصوصيات مهمى چون س ايجاد مى ش
ــيار مشكل مى نمايد و از لحاظ اقتصادى هزينه زيادى  ــد كه درمان بيمارى را بس موارد عود مكرر و عوارض جدى مى باش

را در بر مى گيرد، نظر به آنكه تعداد زيادى از جانبازان جنگ تحميلى از عفونت مزمن استخوانى رنج مى برند.
هدف: هدف از اين مطالعه بررسي تظاهرات باليني و پاراكلينيك جانبازان جنگ تحميلي مبتلا به استئوميليت مزمن مي باشد. 
ــازان جنگ تحميلي كه با  ــورت پذيرفت، 40 نفر از جانب ــن مطالعه كه به روش مقطعي ص مـواد و روش هـا: در اي
ــال هاي 1387 – 1385 بستري بودند مورد بررسي  ــخيص قطعي استئوميليت مزمن در بيمارستان ساسان در طي س تش
ــخصات دموگرافيك، علايم  ــتفاده گرديد كه در آن مش قرار گرفتند. جهت ثبت اطلاعات از فرم جمع آوري اطلاعات اس
ــوابق بيماري هاي زمينه اي همراه ثبت گرديد. كليه اطلاعات توسط نرم افزار كلينيكى و يافته هاي پاراكلينيك بهمراه س
spss  (نسخه14) آناليز گرديد. جهت بررسي رابطه بين سرعت سديمانتاسيون گلبول قرمز(ESR) قبل از درمان و نتيجه 

كشت از تست آماري مجذور كاى استفاده گرديد.
ــد.  ــال مى باش ــني آنان (X ± S.D) 6/28 ± 42/78 س نتايج: از 40 جانباز مورد مطالعه همگي مرد بودند و ميانگين س
ــال مى باشد. شايعترين علائم باليني را ترشح چركي  ــتئوميليت مزمن 7/31 ± 18/80 س ميانگين مدت زمان ابتلا به اس
ــتخوان تيبيا (45%) بود و بعد از آن استخوان فمور  ــايعترين محل درگيري اس ــكيل مى دادند. ش (90%) و درد (10%) تش
(25%) در درجه بعدي قرار داشت. از لحاظ بيماري هاي زمينه اي 15% از بيماران ديابتي و 40 % بيماران سيگاري بودند. 
ــاعت اول، در50% از بيماران ديده شد. همچنين ارتباط  ــاهده گرديد.  ESR بالاى 20 در س آنمى در 72/5% از موارد مش

.(p= 0/24) قبل از درمان و نتيجه كشت در اين بيماران يافت نشد ESR آماري معني داري بين
ــتافيلوكوك اورئوس(51/9%) بود  ــده اس ــم جدا ش ــايعترين ارگانيس ــت مثبت بودند كه ش 67/5 % از بيماران داراي كش
ــيلا (7/4%) ارگانيسم هاي بعدي را تشكيل  ــودوموناس آئروژينوزا (7/4%) و گونه هاى كلبس ــياكلي (33/3%)، س و اشرش

مى دادند. 
ــح چركي در محل زخم و  ــتئوميليت مزمن، ترش ــايعترين علامت باليني اس بحث:  با توجه به يافته هاى اين مطالعه، ش
عمدتا" در استخوان هاى بلند مى باشد. آنمى بعنوان يك عارضه شايع در اين بيماران مطرح مى باشد. همچنين، شايعترين 
ــياكلى مى باشند كه مى توان جهت تعيين بهترين  ــتافيلوكوك اورئوس و اشرش ــد كرده در اين بيماران اس باكترى هاى رش

پوشش آنتى بيوتيكى در درمان هاى تجربى(Empiric) استفاده نمود.  
(ESR)واژه هاى كليدى: استئوميليت مزمن، استافيلوكوك اورئوس، اشرشياكلى، سرعت سديمانتاسيون گلبول قرمز

بررسي ويژگيهاي باليني و پاراكلينيك استئوميليت مزمن در جانبازان مراجعه كننده 
به كلينيك فوق تخصصى استئوميليت بيمارستان ساسان در سال 1387 – 1385 
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مقدمه
ــتئوميليت، عفونت استخوان در نتيجه باكترى هاى پيوژن و مايكو  اس
باكترى ها مى باشد، اين عفونت غالبا" در كودكان و بصورت هماتوژن 
ديده مى شود. در بزرگسالان، استئو ميليت اغلب بصورت تحت حاد و 
مزمن مى باشد و ثانويه به يك كانون عفونى مجاور و يا به علت ورود 
مستقيم عفونت در نتيجه جراحى و يا تروما ايجاد مى شود (1). بيش 
از 95% استئوميليت هاى حاد هماتوژن تك ميكروبى است و در %50 
ــود. بر خلاف استئوميليت  ــتافيلوكوك اورئوس جدا مى ش از موارد اس
ــت و علاوه بر  ــد ميكروبى اس ــن اغلب چن ــتئوميليت مزم ــاد، اس ح
ــود باكترى هاى گرم منفى و بى  ــتافيلوكوك اورئوس، احتمال وج اس
هوازى وجود دارد. از علايم و نشانه هاى استئوميليت مزمن مى توان 
ــتخوان درگير، درد،  ــى بر روى اس ــه تخليه چرك از خلال سينوس ب
ــاته هاى التهابى در محل ضايعه و تب خفيف در  تندرنس و ديگر نش
برخى بيماران اشاره نمود. اين بيمارى داراى خصوصيات مهمى چون 
ــير باليتى طولانى مدت، دوره هاى طولانى مدت خاموشى، موارد  س
ــا، محدوديت حركتى  ــرر و عوارض جدى چون دفورميتى ه عود مك
ــكل  ــيار مش ــد كه درمان بيمارى را بس و نقايص نورولوژيك مى باش
ــد و از لحاظ اقتصادى هزينه زيادى را در بر مى گيرد (2و1)،  مى نماي
ــگ تحميلى داراى  ــدود 400 هزار جانباز جن ــا توجه به آنكه در ح ب
ــد و از اين تعداد در  ــى از اصابت تير و يا تركش بوده ان ــات ناش ضايع
ــتخوانى رنج مى برند و  ــر از عفونت مزمن اس ــدود 1000-500 نف ح
ــى متعدد نتيجه  ــنگين و اعمال جراح ــم صرف هزينه هاى س عليرغ
ــا توجه به مطالعات اندكى كه  ــى را دريافت نكرده اند(3) لذا ب مطلوب
ــت(4) و از آنجا كه افزايش  ــن زمينه در ايران صورت گرفته اس در اي
ــديد تظاهرات كلينيك و پاراكلينيك بر شدت و عود بيمارى  و يا تش
دلالت دارد برآن شديم خصوصيات بالينى و پارا كلينيك استئوميليت 

مزمن را در جانبازان جنگ تحميلى بررسى نماييم.

مواد و روش ها
 (Cross-sectional) ــه روش توصيفى مقطعى در اين مطالعه كه ب
ــخيص  ــورت پذيرفت،40 نفر از جانبازان جنگ تحميلى كه با تش ص
ــتئوميليت  ــتئوميليت مزمن در كلينيك فوق تخصصى اس قطعى اس

ــان در طى سال هاى 1387-1385 بسترى  واقع در بيمارستان ساس
ــد. در اين تحقيق افرادى كه بيمارى  ــى قرار گرفتن بودند، مورد بررس
ــاس شواهد كلينيك، نتيجه كشت مثبت از استخوان مبتلا  آنها بر اس
ــت، وجود سكسترا، تخريب  و يافته هاى راديولوژيك(واكنش پريوس
ــارى حداقل6 ماه  ــده و از زمان ابتلا به اين بيم ــتخوان) تاييد ش اس
ــراد كامل  ــود در پرونده اين اف ــن اطلاعات موج ــته و همچني گذش
ــخيص  ــدند. در اين تحقيق كليه افرادى كه تش ــود وارد مطالعه ش ب
ــواهد بالينى صورت گرفته است ويا  ــاس ش ــتئوميليت، تنها بر اس اس
ــدند.  ــود در پرونده آنها ناقص بود از مطالعه خارج ش ــات موج اطلاع
ــراد از فرم جمع  ــات موجود در پرونده اين اف ــتخراج اطلاع جهت اس
ــخصات دموگرافيك  ــتفاده گرديد كه در آن مش ــات اس آورى اطلاع
(سن،جنس،...)، تاريخ بسترى، علايم كلينيكى، يافته هاى پاراكلنيك 
ــراه ثبت گرديد. صحت فرم  ــوابق بيماريهاى زمينه اى هم بهمراه س
جمع آورى اطلاعات توسط متخصصين امر مورد تاييد و بازبينى قرار 
ــع آورى گرديد. نتيجه  ــط يك نفر جم ــت و كليه اطلاعات توس گرف
كشت ثبت شده درفرم گردآورى داده بيماران بر اساس نمونه گرفته 
ــروع درمان  ــترى و قبل از ش ــحات زخم در هنگام بس ــده از ترش ش
ــيون گلبول قرمز بيش از  ــد. سرعت سديمانتاس آنتى بيوتيك مى باش
ــاعت اول بعنوان شاخص غير طبيعى در نظر گرفته  20ميليمتر در س
ــى ليتر بعنوان  ــد (5)، ميزان هموگلوبين كمتر از 13/8 گرم بر دس ش
شاخص آنمى در نظر گرفته شد (5) و همچنين ديابت در اين بيماران 
ــاخص هاى American diabetes association مورد  بر اساس ش
ــى قرار گرفت (6). جهت توصيف اطلاعات افراد مورد پژوهش  بررس
ــراف معيار براى متغير هاى  ــار توصيفى همچون ميانگين و انح از آم
كمى، فراوانى و درصد فراوانى براى متغير هاى كيفى استفاده گرديد. 
ــت مثبت  ــت تعيين ارتباط بين ESR قبل از درمان و نتيجه كش جه
ــد. كليه اطلاعات   ــتفاده گردي ــت مجذور كاى اس اين بيماران از تس
توسط نرم افزار spss (نسخه14) آناليز گرديد. سطح معنى دارى در 

اين تحقيق 0/05 در نظر گرفته شد.

نتايج
از 40 جانباز مورد بررسى در اين مطالعه، تمامى بيماران مرد (%100) 
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ــال  ) 6/28±42/78 س )x SD± ــنى اين افراد ــد و ميانگين س بودن
مى باشد. همچنين، ميانگين مدت زمان ابتلاء به بيمارى استئوميليت 
7/31±18/80 سال مى باشد. شايع  ( )x SD± مزمن در اين بيماران
ــتخوان تيبيا (45%) بود و بعد  ترين محل درگيرى در اين بيماران، اس

از آن استخوان فمور (25%) در رتبه بعدى قرار داشت(جدول1).

جدول 1) محل درگيرى در 40 بيمار مبتلا به استئوميليت مزمن

درصدتعدادمحل درگير
1845تيبيا
1025فمور
615كف پا
410هيپ

12/5هومروس
12/5قوزك پا
40100جمع

ــر (82/5%) از جانبازان به  ــتئوميليت مزمن در 33 نف عامل ايجاد اس
 (Blunt) علت تروماى نافذ و در 7 نفر (17/5%) به علت تروماى كند
ــح چرك از  ــى در اين بيماران را، ترش ــايع ترين علايم بالين ــود. ش ب
ــر(90%) و درد در  ــتخوان درگي ــينوس موجود در محل اس خلال س
ــاظ بيمارى هاى زمينه  ــكيل مى دادند. از لح محل ضايعه (10%) تش
ــت قندى و16 نفر(%40)  ــر (15%) از بيماران مبتلا به دياب اى، 6 نف
سيگارى بودند كه ميانگين مدت زمان مصرف سيگار در اين بيماران 
ــال بود. نتيجه كشت تهيه شده از ترشحات زخم،  8/21±11/72 س
ــت بود كه در 51/9 درصد از آنها  ــر (67/5%) از بيماران مثب در27 نف
ارگانيسم گرم مثبت و در 48/1 درصد ارگانيسم گرم منفى رشد كرده 
ــتافيلوكوك  ــد كرده در موارد گرم مثبت، اس ــم رش بود. تنها ارگانيس
اورئوس بود و در موارد گرم منفى، اشرشياكلى، شايع ترين ارگانيسم 

يافت شده بود(جدول2).
ــى، 29 نفر (72/5%) هموگلوبين كمتر از 13/8  از بيماران مورد بررس
ــى ليتر و11 نفر(27/5%) هموگلوبين بالاى 13/8 گرم بر  گرم بر دس
دسى ليتر داشتند. در اين بيماران، 20نفر ESR (%50) كمتر از 20 و 
ــتند، همچنين ارتباط آمارى معنى  20نفر ESR (%50) بالاى 20داش
ــرعت سديمانتاسيون گلبول قرمز (ESR) قبل از درمان  دارى بين س

.(p =0/24) و نتيجه كشت اين بيماران وجود نداشت

جدول2) ارگانيسم هاى جدا شده از نمونه هاى كشت بيماران

درصدتعدادارگانيسم
1451/9استافيلوكوكوس اورئوس

933/3اشرشياكلى
27/4سودوموناس آئروژينوزا

27/4كلبسيلا

                                                                
بحث و نتيجه گيرى

ــات بالينى و پاراكلينيك  ــن مطالعه كه با هدف تعيين خصوصي در اي
بيماران مبتلا به استئوميليت مزمن انجام شده است، بيشترين محل 
ــتخوان هاى تيبيا و فمور مى باشد، كه 70% از  درگيرى، مربوط به اس
ــده توسط  كل موارد را به خود اختصاص داده اند، در مطالعه انجام ش
ــر روى 120 بيمار مبتلا  ــال1386 ب جان محمدى و همكاران در س
ــمال ايران، بيشترين درگيرى در  ــتئوميليت در شهر بابل در ش به اس
استخوان هاى تيبيا (48%) و فمور (32%) مشاهده شد و استخوان هاى 

راديوس و هومروس در رتبه هاى بعدى قرار داشتند (4).
ــح  ــر بالينى در بيماران حاضر در اين مطالعه ،ترش ــايع ترين تظاه ش
ــه 90% از كل موارد را به خود اختصاص   ــى از محل زخم بود ك چرك
داد و بعد از آن درد شايع ترين شكايت بيماران در هنگام مراجعه بود. 
در مطالعه انجام شده توسط جان محمدى و همكاران نيز شايع ترين 

شكايت بالينى ترشح چركى مزمن( 58%) از محل زخم بود(4).
ــد .در  ــاهده ش  در مطالعه حاضر، آنمى در بيش از70% از بيماران مش
ــط جان محمدى و همكاران آنمى (كمتر از  ــده توس مطالعه انجام ش
ــتئوميليت  ــى ليتر) در 86 درصد از موارد مبتلا به اس 11 گرم بر دس
ــاهده شد (4). محققين علت وجود آنمى در اين بيماران را  مزمن مش
ــتم خونسازى ذكر مى كنند  به علت تاثير عفونت مزمن بر روى سيس
كه با كاهش عمر مفيد گلبول هاى قرمز، كاهش در ميزان آهن مورد 
نياز در فرايند اريتروپويزيس و كاهش در فعاليت مغز استخوان سبب 
ــود (7). البته در مطالعات  ــش هموگلوبين در اين بيماران مى ش كاه
ديگرى كه در اين زمينه انجام شده است، مصرف بى رويه و طولانى 
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ــاد آنمى در اين گروه از  ــبب ايج مدت آنتى بيوتيكها نيز مى تواند س
ــود (8). اگرچه مطالعات مختلف مقادير متفاوتى از آنمى را  بيماران ش
ــتئوميليت گزارش كرده اند كه مى تواند ناشى از جامعه  در بيماران اس
مورد مطالعه، شاخص آنمى و... باشد ولى در مجموع تمامى مطالعات 
ــتئوميليت اشاره دارند (7و4). همچنين  به شيوع آنمى در بيماران اس
ــود كه علل ايجاد آنمى در اين بيماران در تحقيقات  ــنهاد مى ش پيش

آينده مورد مطالعه و بررسى قرار گيرند.
ــاهده شد.  در تحقيق حاضر، ESR بالاى 20 در نيمى از بيماران مش
ــته نگر بر روى 52 بيمار مبتلا  در مطالعه ديگرى كه به صورت گذش
 ESR به استئوميليت تحت حاد و مزمن در سال2004 صورت گرفت
ــد(9) كه اين  ــاهده ش بالاى20 در 88% از بيماران مورد مطالعه مش
ــاوت احتمالاً بعلت مزمن بودن موارد بيمارى و فقدان موارد تحت  تف
ــد. در مطالعه Orimolade  و همكاران نيز  حاد در مطالعه ما مى باش
ــاد و مزمن بيمارى  ــى دارى در ميزان ESR در موارد ح ــاوت معن تف
ــان مى دهد با مزمن شدن بيمارى  ــد (p= 0/02) كه نش مشاهده ش
ميزان ESR كاهش مى يابد (7). همچنين در مطالعه ما، رابطه آمارى 
ــت حاصل از ترشحات زخم، وجود  معنى دار بين  ESR و نتايج كش

نداشت 
در مطالعه ما، نتيجه كشت در 67/5 % از موارد مثبت بود و استافيلوكوك 
اورئوس در بيش از نيمى از موارد مشاهده شد. در مطالعه انجام شده 
توسط جان محمدى و همكاران نتيجه كشت در 51% از موارد مثبت 
ــد(4). در  ــاهده ش ــتافيلوكوك اورئوس در 80% از موارد مش بود و اس
مطالعه انجام شده توسط patzakis و همكاران كه در سال 1994 بر 
روى بيماران مبتلا به استئوميليت مزمن صورت گرفت، استافيلوكوك 
اورئوس و سودوموناس آئروژينوزا شايعترين ارگانيسم هاى رشد كرده 
ــت بيماران بودند (10). در مطالعه ديگر انجام شده  در نمونه هاى كش
توسط Orimolade و همكاران، استافيلوكوك اورئوس در بيش از80 
ــاهده شد و همانند مطالعه ما، ارگانيسمهاى اشرشياكلى،  % موارد مش
ــيلا و سودوموناس آئروژينوزا به ترتيب در رتبه هاى بعدى قرار  كلبس
ــش  ــتند (7) و لذا از اين نتايج مى توان جهت تعيين بهترين پوش داش
ــتفاده نمود.  ــاى تجربى (Empiric) اس ــى بيوتيكى در درمان ه آنت
ــود تا در مطالعات آينده جدا سازى ارگانيسمها   همچنين توصيه مى ش

ــاس وجود بيمارى هاى زمينه اى همراه همچون ديابت قندى،  بر اس
ــى و مطالعه قرار  ــتم ايمنى و ... مورد بررس بيمارى هاى نقص سيس
گيرد. در مطالعه ما، در 32/5% از موارد كشت منفى مشاهده شد كه 
احتمالاً مربوط به نحوه و نوع نمونه گيرى، احتمال وجود باكترى هاى 
بى هوازى و يا تاثير آنتى بيوتيك هاى مصرفى مى باشد كه در مطالعه 
ما مورد بررسى قرار نگرفت، لذا توصيه مى شود تا جهت كسب نتايج 
ــى هوازى از چندين  ــت هوازى و ب ــق تر در مطالعات آينده، كش دقي

محل از بافت استخوانى درگير بعمل آيد.
نتايج اين مطالعه نشان دهنده اين امر است كه ترشح چركى از محل 
ــايع ترين شكايت بيماران مبتلا به استئوميليت مزمن در بدو  زخم ش
ــد، همچنين استخوانهاى بلند مانند تيبيا و فمور شايع  مراجعه مى باش
ــتخوان مى باشند، نكته ديگر  ترين نواحى در درگيرى هاى عفونى اس
ــايع در بيماران مبتلا به استئوميليت  آنكه آنمى بعنوان يك عارضه ش
ــد كرده در  ــايع ترين جرم رش ــد. همچنين، ش ــن مطرح مى باش مزم
ــياكلى،  ــوس بود و بعد از آن اشرش ــتافيلوكوك اورئ ــن بيماران اس اي

سودوموناس آئروژينوزا وكلبسيلا در رتبه هاى بعدى قرار داشتند. 

تقدير و تشكر
ــت  ــهيد و امور ايثارگران، رياس ــت و درمان بنياد ش از معاونت بهداش
ــان آقاى دكتر كيايى و كلينيك استئوميليت  محترم بيمارستان ساس
بنياد جانبازان به لحاظ مساعدت در دسترسى به پرونده هاى پزشكى 

كمال تشكر و قدردانى را داريم.
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