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مقاله
گزارش موردی

ائوزنوفيليک گرانولوما درستون فقرات پشتي
شریف نجفي1، *علیرضا عمادی2، محدثه آزادواري3

چكيد‌ه
سابقه و هدف: ائوزنوفيليک گرانولوما يک بيماري نادر است که در کودکان مذکر بيشتر و اغلب در استخوان‌هاي پهن و دراز رخ 

مي‌دهد، همچنين گاهي جمجمه و ستون فقرات را مبتلا مي‌کند.
معرفی مورد: مورد گزارش يک پسر 6 ساله است که از 20 روز قبل از مراجعه دچار درد پشت شده و همزمان تب خفيف و کاهش 
اشتها نيز پيدا کرده بود. در معاينه باليني تندرس لوکال بر روي دهمين مهره پشتي داشت. مطالعات تصويربرداري شامل راديوگرافي 
وvertebra plana ،MRI را در مهره دهم، بدون راکسيون پريوستي و bone formation نشان داد در اسکن استخواني افزايش بازجذب 
راديونوکلئوتيد در مهره دهم وجود داشت.با توجه به سن، جنس، نماي باليني، بررسي آزمايشگاهي و مطالعات تصويربرداري 
ائوزنوفيليک گرانولوما براي بيمار مطرح شد که با بررسي بافت‌شناسي تاييد گرديد. با توجه به علایم و نشانه‌هاي بيمار، او را با 
يک TLSO درمان کرديم و به مدت 12 ماه بيمار را تحت فالوآپ قرار داديم که در طي اين مدت درد بيمار کنترل شد و علايم 

بيمار پيشرفتي نداشت.
بحث و نتیجه‌گیری: ائوزنوفیلیک گرانولو‌ما یکی از مواردی است که در تشخیص‌های افتراقی درد پشت در کودکان به خصوص 

در پسرها باید مورد توجه قرار بگیرد.
کلمات کلیدی: ائوزنوفیلیک گرانولوما، ستون فقرات، نئوپلاسم‌ استخوانی

1	ـ استاديار، ایران ، تهران، دانشگاه علوم پزشىك آجا، گروه طب فيزىكي و توان بخشى
پژوهشگر، ایران ، تهران، دانشگاه علوم پزشىك آجا، گروه طب فيزىكي و توان بخشى، بیمارستان امام رضا )*نويسنده مسئول( 2	ـ
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مقدمه
ائوزنوفيليک گرانولوما يک تومور خوش‌خيم نادر خود محدود 
شونده است که در اثر هيستوسايتوز سلول‌هاي لانگرهانس رخ 
مي‌دهد. اين بيماري بيشتر در کودکان و در بيش از 90% موارد در 
پسران کمتر از 10 سال رخ مي‌دهد. بيماري مي‌تواند به صورت 
ضايعات منفرد يا متعدد در سيستم اسکلتي بروز کند، اما اغلب در 
يک استخوان پهن يا دراز مانند جمجمه، دنده‌ها، ران و بازو رخ 
مي‌دهد و گاهي استخوان جمجمه يا ستون فقرات را نيز مبتلا مي‌کند. 
البته درگيري ستون فقرات واقعاً نادر است و در صورت درگيري 
بيشتر بدنه مهره درگير مي‌شود )1(. اتيولوژي ائوزنوفيليک گرانولوما 
ناشناخته است اما برخي عللي مانند التهاب‌هاي قبلي يا تومورها و 
بيماري‌هاي خودايمن را به عنوان علتي براي پروليفراسيون بدون 

کنترل سلولهاي لانگرهانس مطرح کرده‌اند.
اين تومور اغلب بدون علامت است يا ممکن است با يک توده 

قابل لمس و تندرنس در استخوان درگير بروز کند.
برحسب محل درگيري علایم ديگري نيز ممکن است وجود داشته 
باشد. تشخيص ائوزنوفيليک گرانولوما بر اساس مشاهده ضايعه در 
راديوگرافي ساده؛ MRI ،CT Scan وBone Scan  است و تشخيص 
نهايي با بررسي نمونه بافت‌شناسي از طريق بيوپسي يا خارج کردن 

ضايعه تاييد مي‌شود )1(.
ضايعه ناشي از ائوزنوفيليک گرانولوما اغلب خود محدود شونده 
است و بدون هيچ درماني با گذر از کودکي به بزرگسالي بهبود 
ميي‌ابد )2 ،3(. براي جلوگيري از کيفوز پيشرونده براي درمان 

بيماران بايد از بريس استفاده کرد )2، 4(.
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اگر بيمار هرگونه مشکلي مانند اختلال نورولوژيک شديد داشته باشد 
که محتاج درمان بيشتري باشد، درمان توصيه شده شامل کورتاژ، 
جراحي تومور يا تزريق موضعي کورتيزون است )5، 6، 7(. اگر 
ضايعات متعدد استخواني موجود باشد کموتراپي، راديوتراپي و 

درمان سيستميک با کورتيزون موثر است )7(.

معرفي مورد
مورد گزارش ما يک پسر 6 ساله است که دچار درد پشت از 20 روز 
قبل از مراجعه شده بود. در ابتداي بيماري تب خفيف و کاهش اشتها 
داشته و خميده راه ميرفته، که با گذشت زمان اين علایم از بين رفته 
بودند. در هنگام مراجعه فقط از درد خفيف پشت شکايت داشت. 
هيچ سابقه‌اي از تروما، کاهش وزن وتعريق شبانه وجود نداشت. 

در بررسي سوابق فاميلي بيمار نکته خاصي پيدا نشد.
در معاينه باليني بيمار الگوي راه رفتن و راستاي ستون فقرات 
نرمال بود و اسکوليوز و کيفوز وجود نداشت. تندرنس موضعي بر 
روي دهمين مهره توراسيک پيدا شد، رفلکس آشيل چپ غايب 
بود و بابنسکي ساين در پاي چپ وجود داشت. ساير معاينات 

انجام شده نرمال بود.
در بررسي‌هاي آزمايشگاهي آنمي خفيف و گرانولوسيتوز خفيف 
 CRP و P.P.D , Coombs Wright,Wright داشت. ساير بررسي‌ها شامل
نرمال بود. سرعت رسوب گلبول‌هاي سرخ )1 ساعته( بيست و پنج 

بود که مختصري بالاتر از حد نرمال بود.
 vertebra در بررسي‌هاي تصويربرداري انجام شده، در گرافي ساده
plana در دهمين مهره توراسيک ديده شد. )شکل 1( و MRI نيز اين 

 bone formation يا periostic reaction يافته را تاييد کرد. )شکل2(  هيچ
در اين مهره ديده نشد، فقط التهاب خفيف بافت نرم در اطراف آن 
وجود داشت. در اسکن استخوان جذب ماده راديواکتيو در مهره 

دهم افزايش يافته بود، ساير استخوان‌ها نرمال بودند. )شکل3(
و  آزمايشگاهي  نتايج  باليني،  تظاهرات  به سن، جنس،  توجه  با 
گرانولوما  ائوزنوفيليک  تشخيص  بيمار  اين  براي  تصويربرداري 
مطرح شد. با بررسي‌هاي انجام شده ساير علت‌ها مانند بيماري‌هاي 
عفوني )سل، بروسلوز، غیره و بدخيمي‌ها براي بيمار رد شد. بيمار 
هيچ سابقه‌اي از تروما نداشت لذا شکستگي تروماتيک نيز براي 
او رد شد. در نهايت از ضايعه بيوپسي تهيه و بررسي بافت‌شناسي 

انجام شد، تشخيص ائوزنوفيليک گرانولوما مورد تاييد قرار گرفت.
در اين کودک DTR آشيل چپ افزايش يافته بود و Babinski sign پاي 
چپ مثبت بود، اما چون اين ضايعه تنها بود و هيچ يافته ديگري به 
نفع ضايعه نورولوژيک پيشرونده وجود نداشت، لذا انديکاسيوني 

شکل MRI -2 مهره‌هاي توراسيک: Vertebra plana در دهمين مهره توراسيک 
با التهاب خفيف بافت نرم اطراف آن.

 vertebra plana شکل 1- راديوگرافي ساده از مهره‌هاي توراسيک نشان‌دهنده
در دهمين مهره توراسيک.
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براي جراحي يافت نشد. ما او را تحت درمان کانزرواتيو قرار 
داديم. براي او يک بريس توراکولومبوساکرال تجويز کرديم و به 
بيمار و خانواده‌اش آموزش داديم تا از انجام ورزش‌هاي شديد 
و تروما پرهيز کند تا کيفوز پيشرونده و شکستگي براي بيمار رخ 
ندهد. بيمار را تحت پيگيري طولاني مدت قرار داديم که تا به حال 
که يک سال از شروع بيماري مي‌گذرد حال عمومي بيمار خوب 
است. در معاينات که به طور متوالي براي بيمار انجام شده است 
نکته جديدي در بيمار يافت نشد، تندرنس بيمار بر روي مهره 10 
از بين رفته است و در بررسي‌هاي آزمايشگاهي سرعت رسوب 
گلبول‌هاي سرخ )1 ساعته( بيمار نرمال شده است. که همه اين 

موارد تاييد کننده تشخيص ما مي‌باشد.
به‌دليل نادر بودن بروز ائوزنوفيليک گرانولوما در ستون فقرات و 
همچنين جالب بودن شيوه درمان آن ما اين بيمار را به عنوان مورد 

جالب ارائه کرديم.

بحث و نتيجه‌گيري
ائورنوفيليک گرانولوما يکي از تومورهاي نادر است که بيشتر در 
کودکان زير 10 سال رخ مي‌دهد. در پسران دو برابر دختران رخ 
بروز ميك‌ند  دراز  يا  پهن  استخوان  در يک  اغلب   .)8( مي‌دهد 
)70%(، ولي گاهي در جمجمه و ستون فقرات نيز رخ مي‌دهد )9(. 
ائوزنوفيليک گرانولوما مي‌تواند بدون علامت باشد يا به صورت 
يک تورم لوکال، درد يا تندرنس بروز کند. بر حسب محل، تومور 

مي‌تواند باعث علایم نورولوژيک مانند خواب رفتگي، لنگش و 
شکستگي استخوان شود )10(.

تا به امروز هيچ تب يا نشانه‌هاي التهاب همراه با اين بيماري گزارش 
نشده است )1(. اما مورد گزارش ما يک تب خفيف  low gradeو 
کاهش اشتها در شروع بيماري داشت، لذا ما براي ارزيابي ساير 
بيماري‌هايي که مي‌توانند vertebra plana و تب ايجاد کنند مانند 
توبرکلوز، بروسلوز و بدخيمي‌ها بيمار را بررسي کرديم. فقط يک 
افزايش خفيف در سرعت رسوب گلبول‌هاي قرمز يک ساعته 
پيدا شد و ساير آزمايش‌ها نرمال بود. تعدادي از مطالعات افزايش 
لکوسيت‌هاي خون و ائوزنوفيل‌ها را تا حدود 7% در مبتلايان به 
ائوزنوفيليک گرانولوما نشان دادند ولي سرعت رسوب گلبول‌هاي 
سرخ اغلب نرمال است. تشخيص قطعي براساس بررسي نمونه 

بافت‌شناسي است.
 MRI ياCT scan  ،مطالعات تصويربرداري مانند راديوگرافي ساده
براي تشخيص فعاليت و طبييعت تومور مهم است. راديوگرافي 
ساده سايز، حاشيه و periostic reaction آن را مشخص مي‌کند. 
CT scan و MRI سايز واقعي تومور و بافت‌هاي احاطه کننده آن 

را مشخص مي‌کنند. Bone scan با تکنسيوم، گاليوم و يا تاليم يک 
توده enhancing را مشخص مي‌کند و به راحتي ساير نقاط درگير 
را نيز مشخص مي‌نمايد. از اولتراسونوگرافي مي‌توان براي بيوپسي 

تحت راهنما استفاده کرد )1(.
درمان اين بيماري در صورتي‌که ضايعه نرولوژيک پيشرونده وجود 
داشته باشد جراحي است و در غير اين صورت درمان به صورت 

کانزرواتيو انجام مي‌شود.
اين يک مورد نادر از ائوزنوفيليک گرانولوما در دهمين مهره توراسيک 
در يک پسر 6 ساله بود. نکته مهم اين است که به ائوزنوفيليک 
گرانولوما در تشخيص‌هاي افتراقي درد پشت کودکان به‌خصوص 

در پسرها توجه داشت.
براي درمان ضايعه منفرد ناشي از ائوزنوفيليک گرانولوما در سنين 
کودکي که همراه با ضايعه نرولوژيک پيشرونده‌اي نمي‌باشد، توصيه 
بر درمان حمايتي است که شامل استفاده از بريس و آموزش‌هاي 
لازم براي جلوگيري از کيفوز و شکستگي است. بعد از درمان نياز 
است که بيمار تحت فپيگيري طولاني مدت قرار گيرد تا از بهبودي 

اطمينان حاصل شود.

شکل 3- افزايش برداشت ماده راديواکتيو در دهمين مهره توراسيک در 
.Bone scan
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Abstract

Background: Eosinophilic granuloma is a rare disease that more occurs in children especially bays. It 

usually presents in flat and long bones. Sometimes skull and vertebral spine is affected.  

Case Report: The Case was a 6 years old boy that had back pain from 20 days ago. In physical exam 

we found a local tenderness on tenth thoracic vertebra. Imaging study includes X-ray and MRI revealed 

vertebra plana on tenth thoracic vertebra without any periostic reaction or bone formation. Bone scintigraphy 

showed increased radiotracer uptake only in the tenth thoracic vertebra. With attention to age, gender, 

clinical features, lab data and imaging study we suspected an eosinophilic granuloma for this patient that 

histological examination confirmed it. With considering to patient’s signs, conservative treatment include 

thoracolumbosacral brace and long term follow up was used.

Conclusion: One of the differentional diagnosis of backpain in children specially in boys is Eosinophilic 

granuloma.
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