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  گزارش مورد

 دستگزارش يك مورد استئوميليت سلي انگشتان 
 

 1فرشيد فياض جهاني 3،مليحه متانت 3،رويا علوي نائيني 2،بتول شريفي مود 1،عادل فلاح قاجاري

  

 دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ،هاي عفوني و گرمسيريبيماري تخصصي دستيار .1

 دانشگاه علوم پزشكي زاهدان هاي عفوني و گرمسيري،مركز تحقيقات بيماري، هاي عفوني وگرمسيرياستاد بيماري .2

  هاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدانبيماري، مركز تحقيقات گرمسيري هاي عفوني ودانشيار بيماري .3
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه      

باشـد ودرگيـري   ترين تظـاهر سـل اسـتخواني مـي    ها شايعسل ستون مهره
 1-3.زانـو در درجـه بعـدي قـرار دارنـد     مفاصل محيطي بزرگ نظيـر هيـپ و   

. دهــددرصــد از كــل مــوارد ســل را ســل اســتخواني تشــكيل مــي  1حــدود 
وسيله عفونت سل نـادر اسـت و نماهـاي    درگيري منحصر به فرد استخوان به

توانـد اسـتئوميليت مـزمن پيوژنتيـك را     باليني و راديوگرافيك متفـاوت مـي  
هاي دست خيلي نـادرگزارش  فالنكسها و درگيري متاكارپ 5،4.تقليد كند
گرفتـاري سـل    هدف مـا در ايـن مطالعـه گـزارش بيمـاري بـا       7،6.شده است

 .هاستها از جمله ريهانگشتان دست بدون درگيري ساير ارگان

  معرفي بيمار
سـاله از درد مـداوم    4اي ساكن زاهدان كه بـا سـابقه   ساله 18بيمار خانم 

از حدود . فالنكس پروگزيمال انگشت پنجم دست چپ مراجعه نموده است
 درگير شده كه متعاقـب  فالنكسيك سال پيش متوجه تورم واريتم بر روي 

وي سـابقه مصـرف   . فيستول ايجاد شده، همراه ترشح چركي بوده اسـت  آن
جملـه سفالكسـين و كلوگزاسـيلين و داروهـاي      هاي مختلف ازبيوتيكآنتي

 مـاه قبـل از   6بيمار. دادضدالتهابي غيراستروئيدي را طي سه سال گذشته مي
حدود . ه بوددرگير قرار گرفت فالنكسبستري تحت عمل جراحي رزكسيون 

 فـالنكس دو ماه بعد از جراحي، بيمار مجددا متوجه ترشح چركـي بـر روي   
گونـه  در زمان بستري در بيمارستان بيمار هيچ .ديستال همان انگشت گرديد

ف، تعريق شبانه و كـاهش وزن  علائم سيستميك از قبيل تب، خستگي، ضع
سابقه خانوادگي سل، تماس با حيوانات، مسافرت اخيـر و ترومـا را   . نداشت
 .دادنمي

، تنـدرنس موضـعي و تـورم    فيزيكي تنها فيستول در حال ترشح در معاينه
سـاير معاينـات فيزيكـي نرمـال     . نگشت پنجم وجود داشتديستال ا فالنكس

، درصــد 64بــا نوتروفيــل  7800 تعــداد لوكوســيت را آزمــايش خــون. بــود
، =mg/dl 8/11CRP ،نشـان داد  درصـد  1، مونوسـيت  درصد 35لنفوسيت 

10 ESR=هاي بيوشيمي ي و تستارهاي عملكرد كبد، آناليز ادرتست .بود

هـاي  شـيره معـده از جهـت باسـيل    . نرمال بودگرافي ريه . نرمال گزارش شدند
انجام شده يك التهاب  MRIعكس ساده و  .اسيد فاست منفي گزارش گرديد

ديستال انگشـت پـنجم و تخريـب اسـتخوان را      فالنكسبافت نرم وسيع برروي 
بيوپسي انجـام شـده از چـرك آسـپيره شـده از محـل        .)2و1تصوير ( نشان داد

مطالعه هيسـتوپاتولوژيك بـه آزمايشـگاه     آميزي و كشت وضايعه جهت رنگ
گزارش پاتولوژي از نمونه تهيه شده گرانولوم و نكروز كـازئوز  . ارسال گرديد

آميزي ذيل نلسون و كشت از نمونـه چـرك آسـپيره شـده     را نشان داد و رنگ
ماهه سل قـرار گرفـت و    9بيمارتحت درمان . مايكوباكتريوم سلي را تاييد كرد

  .ز شروع درمان علائم بهبودي مشاهده شدحدود دو ماه بعد ا
 

  

 راديوگرافي ساده انگشت پنجم دست چپ: 1تصوير 

 چكيده
 توانمي هاي مختلفشناسايي سير بيماري در ارگان با .باشدكند ودر كشورهاي جهان سوم يك معضل مهم بهداشتي ميبيماري سل اعضاي مختلفي راگرفتار مي

درگيري . دهداز كل موارد سل را تشكيل ميدرصد  1- 2سل استخوان و بافت نرم حدود  .بيمار نمودفرد  به بهبود وضعيت بهداشتي جامعه و ذكري كمك شايان
م ت ع [.گرددزماني با بيماري سل ريوي فعال گزارش ميبا سل انگشت دست بدون هم خانم جواني گزارشدر اين . هاي دست خيلي نادر استها و فالانكسمتاكارپ

 ] 50-48: )8(13 ؛ 1390پ ز 
  سل، استئوميليت، انگشتان دست: هاكليدواژه

  5/10/89 : مقاله تاريخ دريافت
 21/1/90  :تاريخ پذيرش مقاله
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  فالنكس تخريبنشان دهنده  دست چپ MRI: 2تصوير 
 

  بحث
مفصلي يـك مشـكل عمـده در بعضـي از كشـورهاي در      -سل استخواني

هــاي كمــري شــايعترين محــل درگيــر در ســل  مهــره 1.ســتاحــال توســعه 
  2-4.شودكه حدود نيمي از موارد سل استخوان را شامل مي استخواني است

وسـيله جـراح ارتوپـد    هدرگيري استخوان بدون انتشار بـه مفصـل غالبـا ب ـ   
هـاي دسـت در مراحـل    فالنكسها و شود و سل متاكارپتشخيص داده نمي

بـودن سـير    مـزمن بـه دليـل   . آفرين استاوليه از نظر تشخيصي بسيار مشكل
          لائم سيستميك تشـخيص بيمـاري معمـولا بـا تـاخير داده     بيماري و فقدان ع

اســتئوپورز، اســكلروزيس، تخريــب اســتخوان و پريوســتيت هــم در . شــودمــي
 شود كه اغلب افتراق ايـن دو استئومليت سلي و هم استئوميليت پيوژن ديده مي

  5،6.سازدرا مشكل مي
صــورت در ايــن. شــودگرافي ســاده ضــايعه ديــده نمــي   راديــوگــاه در 

وجـود   5،4.باشـد تـر مـي  اسـكن حسـاس  CT و  MRIهايي نظيـر  تصويربرداري
ميكروارگانيسم در محيط كشت ممكن است تشخيص اسـتئوميليت پيوژنيـك   

بيوتيـك مناسـب بـاقي    مزمن را مطرح كند اما اگر فيستول بعد از دريافت آنتي
ثرا متفـاوت  تظاهرات راديوگرافيك اك. استئوميليت سلي بود بماند بايد به فكر
ها متاكارپ درگيري  8،7.باشدبراي تائيد تشخيص ضروري ميبوده لذا بيوپسي 

ترين تظاهرات بيماري درد و تـورم  شايع 7،6.ها معمولا غيرشايع استفالنكسو 
ها بدون درگيري فعال ريوي وجود دارد كه فالنكسگاهي گرفتاري . باشدمي

  6-8.دمايندر اين صورت تشخيص بيماري را مشكل مي
مسن بـا تـورم مـزمن دردنـاك انگشـت سـوم و درد        يدر يك مطالعه خانم

ــل         ــزمن مفص ــت م ــم آرتري ــار ه ــا بيم ــه نهايت ــده ك ــزارش ش ــيك گ توراس
) D9,D10(متاكارپوفالانژيال و هم درگيـري جسـم مهـره پشـتي نهـم و دهـم       

سـاله بـا اسـتئوميليت     27زن  چنـين يـك  و همكاران هم Rieger 6.داشته است
گرافي غير طبيعـي ريـه گـزارش    راديوانگشت حلقه چپ با يافته  فالنكسسلي 

بـه همـراه درگيـري     فالنكسدر اكثر گزارشات منتشر شده گرفتاري  7.نمودند
        در 3-5.تـر كـرده اسـت   هاي ديگر بـوده كـه تشـخيص بيمـاري را آسـان     ارگان
 فـالنكس تنهـا بـا گرفتـاري منفـرد      در ايـن مقالـه  كه بيمار گـزارش شـده   حالي

  . مراجعه نموده كه در نوع خود نادر است
ها و مدت و تورم در متاكارپبيماري سل را بايد درهر بيمار با درد طولاني

خصوص در يك منطقه اندميك مثل سيستان و بلوچستان هاي دست بهفالنكس
  . مدنظر قرار داد
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Finger tuberculous osteomyelitis 
 

Adel Fallah-Ghajary, 1 Batool Sharifi-Mood, 2 Roya Alavi-Naini, 3 Maliheh Metanat, 3 Farshid Fayyaz-Jahani1 

 
 
 

Bone and soft-tissue tuberculosis accounts for approximately 1% and 2% of total cases of tuberculosis, respectively. 
Tubercular involvement of metacarps and phalanges of the hand are extremely rare. In this case report a young woman 
was presented with finger tuberculosis without active pulmonary involvement.  [ZJRMS, 2012; 13(8): 48-50] 
 
Keywords: Tuberculosis, osteomyelitis, phalange 
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