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مقاله
گزارش موردی

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

چكيده
سابقه و هدف: ائوزنوفیلیک گرانولوما یک بیماري نادر است که در کودکان مذکر بیشتر و اغلب در استخوان هاي پهن و دراز رخ 

مي دهد، همچنین گاهي جمجمه و ستون فقرات را مبتلا مي کند.
معرفی مورد: مورد گزارش یک پسر 6 ساله است که از 20 روز قبل از مراجعه دچار درد پشت شده و همزمان تب خفیف و کاهش 
اشتها نیز پیدا کرده بود. در معاینه بالیني تندرس لوکال بر روي دهمین مهره پشتي داشت. مطالعات تصویربرداري شامل رادیوگرافي 
وvertebra plana ،MRI را در مهره دهم، بدون راکسیون پریوستي و bone formation نشان داد در اسکن استخواني افزایش بازجذب 
رادیونوکلئوتید در مهره دهم وجود داشت.با توجه به سن، جنس، نماي بالیني، بررسي آزمایشگاهي و مطالعات تصویربرداري 
ائوزنوفیلیک گرانولوما براي بیمار مطرح شد که با بررسي بافت شناسي تایید گردید. با توجه به علایم و نشانه هاي بیمار، او را با 
یک TLSO درمان کردیم و به مدت 12 ماه بیمار را تحت فالوآپ قرار دادیم که در طي این مدت درد بیمار کنترل شد و علایم 

بیمار پیشرفتي نداشت.
بحث و نتیجه گیری: ائوزنوفیلیک گرانولو ما یکی از مواردی است که در تشخیص های افتراقی درد پشت در کودکان به خصوص 

در پسرها باید مورد توجه قرار بگیرد.
کلمات کلیدی: ائوزنوفیلیک گرانولوما، ستون فقرات، نئوپلاسم  استخوانی
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پژوهشگر، ایران ، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، گروه طب فیزیکی و توان بخشی، بیمارستان امام رضا )*نویسنده مسئول( 2 ـ
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مقدمه
ائوزنوفیلیک گرانولوما یک تومور خوش خیم نادر خود محدود 
شونده است که در اثر هیستوسایتوز سلول هاي لانگرهانس رخ 
مي دهد. این بیماري بیشتر در کودکان و در بیش از 90% موارد در 
پسران کمتر از 10 سال رخ مي دهد. بیماري مي تواند به صورت 
ضایعات منفرد یا متعدد در سیستم اسکلتي بروز کند، اما اغلب در 
یک استخوان پهن یا دراز مانند جمجمه، دنده ها، ران و بازو رخ 
مي دهد و گاهي استخوان جمجمه یا ستون فقرات را نیز مبتلا مي کند. 
البته درگیري ستون فقرات واقعاً نادر است و در صورت درگیري 
بیشتر بدنه مهره درگیر مي شود )1(. اتیولوژي ائوزنوفیلیک گرانولوما 
ناشناخته است اما برخي عللي مانند التهاب هاي قبلي یا تومورها و 
بیماري هاي خودایمن را به عنوان علتي براي پرولیفراسیون بدون 

کنترل سلولهاي لانگرهانس مطرح کرده اند.
این تومور اغلب بدون علامت است یا ممکن است با یک توده 

قابل لمس و تندرنس در استخوان درگیر بروز کند.
برحسب محل درگیري علایم دیگري نیز ممکن است وجود داشته 
باشد. تشخیص ائوزنوفیلیک گرانولوما بر اساس مشاهده ضایعه در 
رادیوگرافي ساده؛ MRI ،CT Scan وBone Scan  است و تشخیص 
نهایي با بررسي نمونه بافت شناسي از طریق بیوپسي یا خارج کردن 

ضایعه تایید مي شود )1(.
ضایعه ناشي از ائوزنوفیلیک گرانولوما اغلب خود محدود شونده 
است و بدون هیچ درماني با گذر از کودکي به بزرگسالي بهبود 
مي یابد )2 ،3(. براي جلوگیري از کیفوز پیشرونده براي درمان 

بیماران باید از بریس استفاده کرد )2، 4(.
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اگر بیمار هرگونه مشکلي مانند اختلال نورولوژیک شدید داشته باشد 
که محتاج درمان بیشتري باشد، درمان توصیه شده شامل کورتاژ، 
جراحي تومور یا تزریق موضعي کورتیزون است )5، 6، 7(. اگر 
ضایعات متعدد استخواني موجود باشد کموتراپي، رادیوتراپي و 

درمان سیستمیک با کورتیزون موثر است )7(.

معرفيمورد
مورد گزارش ما یک پسر 6 ساله است که دچار درد پشت از 20 روز 
قبل از مراجعه شده بود. در ابتداي بیماري تب خفیف و کاهش اشتها 
داشته و خمیده راه میرفته، که با گذشت زمان این علایم از بین رفته 
بودند. در هنگام مراجعه فقط از درد خفیف پشت شکایت داشت. 
هیچ سابقه اي از تروما، کاهش وزن وتعریق شبانه وجود نداشت. 

در بررسي سوابق فامیلي بیمار نکته خاصي پیدا نشد.
در معاینه بالیني بیمار الگوي راه رفتن و راستاي ستون فقرات 
نرمال بود و اسکولیوز و کیفوز وجود نداشت. تندرنس موضعي بر 
روي دهمین مهره توراسیک پیدا شد، رفلکس آشیل چپ غایب 
بود و بابنسکي ساین در پاي چپ وجود داشت. سایر معاینات 

انجام شده نرمال بود.
در بررسي هاي آزمایشگاهي آنمي خفیف و گرانولوسیتوز خفیف 
 CRP و P.P.D , Coombs Wright,Wright داشت. سایر بررسي ها شامل
نرمال بود. سرعت رسوب گلبول هاي سرخ )1 ساعته( بیست و پنج 

بود که مختصري بالاتر از حد نرمال بود.
 vertebra در بررسي هاي تصویربرداري انجام شده، در گرافي ساده
plana در دهمین مهره توراسیک دیده شد. )شکل 1( و MRI نیز این 

 bone formation یا periostic reaction یافته را تایید کرد. )شکل2(  هیچ
در این مهره دیده نشد، فقط التهاب خفیف بافت نرم در اطراف آن 
وجود داشت. در اسکن استخوان جذب ماده رادیواکتیو در مهره 

دهم افزایش یافته بود، سایر استخوان ها نرمال بودند. )شکل3(
و  آزمایشگاهي  نتایج  بالیني،  تظاهرات  به سن، جنس،  توجه  با 
گرانولوما  ائوزنوفیلیک  تشخیص  بیمار  این  براي  تصویربرداري 
مطرح شد. با بررسي هاي انجام شده سایر علت ها مانند بیماري هاي 
عفوني )سل، بروسلوز، غیره و بدخیمي ها براي بیمار رد شد. بیمار 
هیچ سابقه اي از تروما نداشت لذا شکستگي تروماتیک نیز براي 
او رد شد. در نهایت از ضایعه بیوپسي تهیه و بررسي بافت شناسي 

انجام شد، تشخیص ائوزنوفیلیک گرانولوما مورد تایید قرار گرفت.
در این کودک DTR آشیل چپ افزایش یافته بود و Babinski sign پاي 
چپ مثبت بود، اما چون این ضایعه تنها بود و هیچ یافته دیگري به 
نفع ضایعه نورولوژیک پیشرونده وجود نداشت، لذا اندیکاسیوني 

شکل MRI -2 مهره هاي توراسیک: Vertebra plana در دهمین مهره توراسیک 
با التهاب خفیف بافت نرم اطراف آن.

 vertebra plana شکل 1- راديوگرافي ساده از مهره هاي توراسیک نشان دهنده
در دهمین مهره توراسیک.
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براي جراحي یافت نشد. ما او را تحت درمان کانزرواتیو قرار 
دادیم. براي او یک بریس توراکولومبوساکرال تجویز کردیم و به 
بیمار و خانواده اش آموزش دادیم تا از انجام ورزش هاي شدید 
و تروما پرهیز کند تا کیفوز پیشرونده و شکستگي براي بیمار رخ 
ندهد. بیمار را تحت پیگیري طولاني مدت قرار دادیم که تا به حال 
که یک سال از شروع بیماري مي گذرد حال عمومي بیمار خوب 
است. در معاینات که به طور متوالي براي بیمار انجام شده است 
نکته جدیدي در بیمار یافت نشد، تندرنس بیمار بر روي مهره 10 
از بین رفته است و در بررسي هاي آزمایشگاهي سرعت رسوب 
گلبول هاي سرخ )1 ساعته( بیمار نرمال شده است. که همه این 

موارد تایید کننده تشخیص ما مي باشد.
به دلیل نادر بودن بروز ائوزنوفیلیک گرانولوما در ستون فقرات و 
همچنین جالب بودن شیوه درمان آن ما این بیمار را به عنوان مورد 

جالب ارائه کردیم.

بحثونتيجهگيري
ائورنوفیلیک گرانولوما یکي از تومورهاي نادر است که بیشتر در 
کودکان زیر 10 سال رخ مي دهد. در پسران دو برابر دختران رخ 
بروز مي کند  دراز  یا  پهن  استخوان  در یک  اغلب   .)8( مي دهد 
)70%(، ولي گاهي در جمجمه و ستون فقرات نیز رخ مي دهد )9(. 
ائوزنوفیلیک گرانولوما مي تواند بدون علامت باشد یا به صورت 
یک تورم لوکال، درد یا تندرنس بروز کند. بر حسب محل، تومور 

مي تواند باعث علایم نورولوژیک مانند خواب رفتگي، لنگش و 
شکستگي استخوان شود )10(.

تا به امروز هیچ تب یا نشانه هاي التهاب همراه با این بیماري گزارش 
نشده است )1(. اما مورد گزارش ما یک تب خفیف  low gradeو 
کاهش اشتها در شروع بیماري داشت، لذا ما براي ارزیابي سایر 
بیماري هایي که مي توانند vertebra plana و تب ایجاد کنند مانند 
توبرکلوز، بروسلوز و بدخیمي ها بیمار را بررسي کردیم. فقط یک 
افزایش خفیف در سرعت رسوب گلبول هاي قرمز یک ساعته 
پیدا شد و سایر آزمایش ها نرمال بود. تعدادي از مطالعات افزایش 
لکوسیت هاي خون و ائوزنوفیل ها را تا حدود 7% در مبتلایان به 
ائوزنوفیلیک گرانولوما نشان دادند ولي سرعت رسوب گلبول هاي 
سرخ اغلب نرمال است. تشخیص قطعي براساس بررسي نمونه 

بافت شناسي است.
 MRI یاCT scan  ،مطالعات تصویربرداري مانند رادیوگرافي ساده
براي تشخیص فعالیت و طبییعت تومور مهم است. رادیوگرافي 
ساده سایز، حاشیه و periostic reaction آن را مشخص مي کند. 
CT scan و MRI سایز واقعي تومور و بافت هاي احاطه کننده آن 

را مشخص مي کنند. Bone scan با تکنسیوم، گالیوم و یا تالیم یک 
توده enhancing را مشخص مي کند و به راحتي سایر نقاط درگیر 
را نیز مشخص مي نماید. از اولتراسونوگرافي مي توان براي بیوپسي 

تحت راهنما استفاده کرد )1(.
درمان این بیماري در صورتي که ضایعه نرولوژیک پیشرونده وجود 
داشته باشد جراحي است و در غیر این صورت درمان به صورت 

کانزرواتیو انجام مي شود.
این یک مورد نادر از ائوزنوفیلیک گرانولوما در دهمین مهره توراسیک 
در یک پسر 6 ساله بود. نکته مهم این است که به ائوزنوفیلیک 
گرانولوما در تشخیص هاي افتراقي درد پشت کودکان به خصوص 

در پسرها توجه داشت.
براي درمان ضایعه منفرد ناشي از ائوزنوفیلیک گرانولوما در سنین 
کودکي که همراه با ضایعه نرولوژیک پیشرونده اي نمي باشد، توصیه 
بر درمان حمایتي است که شامل استفاده از بریس و آموزش هاي 
لازم براي جلوگیري از کیفوز و شکستگي است. بعد از درمان نیاز 
است که بیمار تحت فپیگیري طولاني مدت قرار گیرد تا از بهبودي 

اطمینان حاصل شود.

شکل 3- افزايش برداشت ماده راديواکتیو در دهمین مهره توراسیک 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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