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  ك ارئوسواستئوميليت پوبيس، ترميم فتق اينگوينال، استافيلوك :هاي كليدي اژهو

  

  معرفي بيمار
ناشـناخته از   أبه علت تب با منشهل أساله مت 65قاي آيك 

بيمـار در ايـن سـه    . سه هفته قبل به بيمارستان ما مراجعه كرد
هاي به  هفته به پزشكان مختلف مراجعه كرده بود كه در بررسي

در بـدو ورود   .مده علتي براي تب بيمار پيدا نشـده بـود  آعمل 
بيمـار   .گـراد بـود   درجه سـانتي  38حرارت دهاني بيمار  ةدرج
مـاه   10عمل ترميم فتق اينگوينال سمت چـپ را حـدود    ةسابق

اينگوينال سمت چپ و  ةن تاريخ در ناحيآكرد و از  قبل ذكر مي
سمفيز پوبيس احساس درد داشت كه درد بيمار در سـه هفتـه   

  .اخير تشديد شده بود
تندرنس واضـح   ،پوبيس ةات باليني بيمار در ناحيـدر معاين

علائمي .شد چپ تشديد مي وجود داشت كه در سمت كشاله ران
ولي  ،بيمار توانايي راه رفتن نداشت .به نفع عود هرني ديده نشد

  .بود طبيعيعصبي بيمار  ةمعاين

رهاي التهابي افزايش ـمارك ،گاهيـزمايشآهاي  ررسيـدر ب
 ورفونوكلئرهاـت پلي مـبا ارجحي )11000( وزـلكوسيت :يافته بود

ــ ،%)84( ـــاف ــالن   و )90( انتاسيونـزايش سديم ــزايش الك اف
 ـ طبيعـي ز ادرار ـناليآ .ديده شد )899( فسفاتاز ت ادرار ـو كش

ار طبيعـي  ـگاهي بيمـزمايشآهاي  بيمار منفي بود و ساير يافته
در راديـوگرافي لگـن    .رديدـكشت خون منفي گزارش گ .بودند

ت چپ پوبيس ديـده  ـه استئوليتيك در راموس سمـيك ضايع
يـك ناحيـه بـا جـذب بـالا در       99وم ـدر اسكن با تكنسي. شد

  .ت تحتاني راموس پوبيس چپ ديده شدـسمفيز پوبيس و قسم
 ـ ،تي اسكن لگـن  در سي ي در كـورتكس قـدامي   ـنامنظم

 ـآت چپ بـا بر ـوان پوبيس سمـاستخ  ــم واني بـه  ـدگي استخ
 ـ ـو باف Exostosisشكل خار يا   ـ ـت نـرم ت زارش ـورم يافتـه گ

  .)1 تصوير( گرديد

 :چكيده

ورد ـما يك م. دـافت راحي ادراري ـ تناسلي اتفاق ميـال جـد از ضربه يا اعمـوارد بعـر مـ، بيشتدـباش ت ميـمحل نادر براي استئوميلي يك ز پوبيسـسمفي

اد ـل ايجـومايسين عامـز وانكـها بج كـبيوتي اوم به همه آنتيـك مقويلوكاستاف. رديمـزارش كـوينال گـق اينگـراحي فتـد از عمل جـاستئوميليت پوبيس را نه ماه بع

  .ريدمان جراحي انجام شدـها بدون دب كـبيوتي ار با آنتيـدرمان كامل بيم. كننده بود

  .باشد وينال ميـم فتق اينگـراحي ترميـاستئوميليت پوبيس به دنبال عمل ج اين مقاله گزارش يك مورد
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  ي در کورتکس قدامي استخـوان پوبيس سمـت چپنامنظمــ ۱تصوير 

 ـ  انجام بيوپسي و نمونه يقدم بعد مـذكور   ةبـرداري از ناحي
تحـت   .هاي ميكروسكوپيك و ميكروبيولوژيك بود جهت بررسي
حسـي موضـعي بيوپسـي و     تي اسكن و تحت بي راهنمايي سي

نتيجه كشـت حـاكي از رشـد     .سپيراسيون با سوزن انجام شدآ
هـا بـه جـز     بيوتيـك  نتيآورئوس مقاوم به اكثر استافيلوكوك ا

ــزوداي    ــكوپي اگ ــي ميكروس ــود و در بررس ــين ب وانكومايس
  .فيبرينولكوسيتيك ديده شد

 12گرم هر  1وانكومايسين داخل وريدي با دوز  ،جهت بيمار
سـاعت   8گـرم هـر    ميلي 300ساعت به همراه ريفامپين با دوز 

ه از شروع درمان بـه  يك هفت درد بيمار بعد از  تب و .شروع شد
هفته از بيمارستان مرخص  4بيمار پس از  .حالت طبيعي برگشت

ماه به صورت ماهيانه در درمانگاه سرپايي ديـده   5بيمار تا . شد
 160/800قـرص كوتريموكسـازول    ه بيمـار بعد از ترخيص ب. شد

 6گـرم هـر    ميلـي  500كساسيلين ساعت و كلو 12 گرم هر ميلي
  .تيافماه ادامه  5ن براي درما داده شد وساعت 

مـد كـه   آتي اسكن مجدد از بيمار به عمل  ماه سي 5بعد از 
بيمار بـه خـوبي راه   . ونه ضايعه غير طبيعي گزارش نشدـهيچگ
هـاي   تعداد گلبول و 6سديمانتاسيون .رفت و مشكلي نداشت مي

 .كلئرهاي طبيعي رسيدوورفونـم با پلي 5100 سفيد به

  بحث
كه كمتر  بطوري ،بيماري نادر است استئوميليت پوبيس يك

عوامـل  . دهـد  موارد استئوميليت هماتوژن را تشكيل مـي % 1از 
 ،ورزش ،ادراريـ خطر عمده شامل جراحـي سيسـتم تناسـلي     

  3و2.باشد بدخيمي لگني و اعتياد ترزيقي مي

در مطالعات گذشته دو واژه استئوميليت پوبيس و استئيت 
استئيت پوبيس بـا  .است  پوبيس به صورت مترادف گزارش شده

اختلال راه رفتن و تخريب استخواني حاشيه سـمفيز   ،درد لگن
ن يـك التهـاب خودبخـود    آمكانيسم  .شود پوبيس مشخص مي

 .جراحي لگني يـا زايمـان اسـت    ،محدود شونده متعاقب تروما
عفوني دارد ولي از نظر علائم بـاليني   أاستئوميليت پوبيس منش

علت ه ب تشخيص شايع است كه اصولاًخير در أت 7-4.مشابه است
اسـتئيت پـوبيس و   . بودن بيمـاري اسـت   نادر علائم نامعمول و

به   تندرنس پوبيس استئوميليت پوبيس بايد در هر فرد با درد يا 
جهت افتراق ايـن دو  . كنند مد نظر داشت همراه تب مراجعه مي

  7-5.بيوپسي و كشت الزامي است
ق اينگوينال گزارش شـده  اقب ترميم فتـي متعـوارد كمـم
رفي شده در ايـن گـزارش متعاقـب عمـل     ـورد معـم 15-9.است
 ـأت .م فتق بوده اسـت ـترمي ر در تشـخيص در ايـن مـورد    ـخي

 ـ ه وده است كه بـطولاني ب م بـودن علائـم در ايـن    ـدليـل مبه
  .بيماري است

با توجه بـه ميـزان بـالاي اعمـا ل جراحـي تـرميم فتـق        
ه بايد در مواردي كه بيمار متعاقـب  اينگوينال احتمال اين عارض

شـود مـد نظـر     عمل دچار درد يا تندرنس در ناحيه پوبيس مي
مهم در اين موارد اقدام تشخيصي مناسب ميباشد  ةنكت. داشت

در مـورد بيمـار    15.كه عمدتا احتياج به بيوپسـي وكشـت دارد  
معرفي شده كشت مثبت استافيلوكوك ارئوس بـا مقاومـت بـه    

گر اين است كه احتمالا ميكرب در زمان عمل  متي سيلين نشان
در بيمار معرفي شده مـدت زمـان   . باعث اين عارضه شده است

تـر از   ماه بود كه بسيار طولاني 9شروع علائم تا تشخيص حدود 
 روز و 180تـا   1از ( موارد ذكر شـده در سـاير مطالعـات اسـت    

ئم علت عمده اين امر مبهم بودن علا) روز بوده است 29متوسط 
در مـورد ايـن بيمـار درمـان      2.باشـد  و عدم ظن تشخيصي مي

زمايشـگاهي و  آ ،ماه بـا پاسـخ بـاليني    6بيوتيكي به مدت  نتيآ
راديولوژيكي بسيار قابل توجه همراه بود بطوريكه بيمار احتياج 

  .به اقدام جراحي پيدا نكرد

  گيري نتيجه
يك عارضه نـادر در اعمـال جراحـي     ،استئوميليت پوبيس

بـه جداسـازي ارگانيسـم از     ، احتياجتشخيصبراي . فتق است
 ـ .باشد مينمونه بيوپسي  درمـان   ،وقعـدر صورت تشخيص به م

 .ميز خواهد بودآ وفقيتـممدت طولاني  صورت طبي به
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Abstract: 
 

 
Pubic Osteomylitis Following Inguinal Hernia Repair:  

A Case Report 

Fakharian A. MD*, Bakhshayesh Karam M. MD**, Mansouri S.D. MD*** 

The pubic symphysis is a rare site for osteomyelitis. We reported a case of osteomylitis pubic about 9 
months after inguinal hernia repair. The causative organism is staphylococcus aureus resistant to all antibiotics 
except vancomycin. The patient was treated with antibiotics for six months without any surgical debridement. 
This is a report of a pubic osteomylitis following inguinal hernia repair. 

Key Words: Pubic Osteomylitis, Hernia Repair, Staphylococcus Aureus 
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