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  گزارش يك مورد نادر به همراه بررسي متون: آبسه ايليوپسواس در نوزادي
  
  
  

 Iدكتر نسرين خالصي*

 IIدكتر مريم قوام

 IIIنگار سيفي مقدم

 IVنژاد دكتر سيد محمد فرشته
 

  چكيده
ر آبسة ايليوپسواس در كودكان و به ويژه در نوزادان از شيوع نادري برخورداراست و تشخيص آن دشوا : زمينه

امروزه نقش اولترا   .  محدوديت در حركات پا، درد و بيقراري        تورم پا و ران،   علايم كلينيكي اصلي عبارتند از      . باشدمي
بيوتيك در پروسه درمان      اسكن در تشخيص اين بيماري به اثبات رسيده است و بر نياز به آنتي             تيسونوگرافي و سي  

هـا و   ايليوپسواس در نوزادي بـه همـراه مقايـسه يافتـه     نادر از آبسه   در اين مطالعه، يك مورد    . شودبيماري تاكيد مي  
  .شودنتايج آن با موارد مشابه گزارش مي

 محـدوديت در حركـات پـا و      روزه بـا شـكايت تـورم پـا و ران،    30در اين گزارش يك نـوزاد پـسر   : معرفي بيمار 
هـاي سـونوگرافي حـاكي از وجـود تجمعـي در            يافته. بيقراري در حين حركات غير فعال پا مورد بررسي قرار گرفت          

بيـوتيكي و   دنبال دريافت درمان آنتي   بيمار به . اسكن نيز تاييد شد   تيمسير ايليوپسواس و زير كليه چپ بود كه با سي         
  .درناژ چرك تحت گايد سونوگرافي بهبودي يافت

رغم بروز كم و    دهد علي ان مي  حاضر و ساير موارد مشابه نش      بررسي مورد معرفي شده در مطالعه     : گيرينتيجه
   درد و بيقـراري نـوزاد،     محـدوديت در حركـات پـا،        پـا و ران،   وجود ترياد تـورم     نادر آبسه ايليوپسواس در نوزادي،      

هـاي تـصويربرداري بـه منظـور تـشخيص قطعـي             همچنين تكنيـك   .سازدتر مي تشخيص آبسه ايليوپسواس را آسان    
  . بيوتيكي بهترين گزينه درماني استدرمان آنتيهمراه بيماري ضروري بوده و درناژ به

  
   درمان-4 تشخيص       -3 نوزاد       -2آبسه ايليوپسواس      -1: ها كليدواژه

  
  17/8/88: ،  تاريخ پذيرش4/9/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه
ــه خــصوص در  آبــسه  ايليوپــسواس در كودكــان و ب

 12ود  و از بــروزي در حــدنــوزادان بــسيار  نــادر اســت
 تظاهر اصلي )2و1(.مورد در سال در جهان برخوردار است    

ي ران، محدوديت حركت پـا      اين بيماري تورم پا يا كشاله     
اتيولــوژي ايــن بيمــاري در بــسياري از . باشــد  مــيو درد

كــه آبــسه   علــي رغــم آن )3(.مــوارد ناشــناخته اســت  
هاي پيش گـزارش شـده اسـت، ولـي          ايليوپسواس از سال  

ري  به ويژه در گروه سـني نـوزادان و           تشخيص اين بيما  
 .باشد  ميكودكان دشوار

هــــاي ســــاده تــــري همچــــون هــــر چنــــد روش
اولتراسونوگرافي به منظور تشخيص اين بيماري كـاربرد        
 دارد، ليكن سي تـي اسـكن تكنيـك اسـتاندارد تشخيـصي            

بيـوتيكي و    آنتي  در صورت وجود درمان مناسب     )3(.است

  )4(.درناژ كامل پيش آگهي خوب است
   ايليوپسواس در نوزادي و   با توجه به بروز نادر آبسه     

در اين مقالـه يـك        تشخيص دشوار آن در اين گروه سني        
 روزه گـزارش    30 ايليوپـسواس در نـوزادي       مورد آبـسه  
ها و نتايج آن با ساير موارد گزارش شده در          شده و يافته  

  .گرددكشورهاي ديگر مقايسه مي
  

  بيمارمعرفي 
گـرم،  2900 وزن تولـد  ا روزه، ب ـ30 پـسر نوزاد  بيمار  

حاصل زايمان طبيعي بود كه با شـكايت تـورم و كبـودي             
 شـكل ( پاي چـپ از ناحيـه ران تـا سـاق پـا بـستري شـد            

 روز قبـل از بـستري دچـار ادم انـدام            3نوزاد   ).1 شماره
طبـق معاينـات اوليـه انجـام       . تحتاني سمت چپ شده بـود     

  
(I صص نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران استاديار و متخصص اطفال، فوق تخ *)ولمؤلف مسؤ(  

(II استاديار و متخصص اطفال، فوق تخصص جراحي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران 
(IIIم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران  دانشجوي پزشكي، كميته پژوهشي دانشجويي، دانشگاه علو 
(IV كميته پژوهشي دانشجويي، مركز تحقيقات گوارش و كبد ،پزشك عمومي )GILDRC(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران ، 
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در هنگام بستري حركات فعال پاي چـپ نداشـته و            گرفته
 فعـال پـاي چـپ دچـار بـي قـراري             در هنگام حركات غير   

ادم و اكيمـوز در همـين انـدام نيـز مـشهود             . استشده مي
سمع ريه، قلب و شكم نرمـال بـوده همچنـين نـوزاد             . بود

سابقه بستري در روز سوم تولد به مدت يك هفته به علت 
 .توتراپي قرار گرفته استوايكتر را داشته كه تحت ف

 يك سفوتاكسيمجهت بيمارآنتي بيوتدر ابتداي بستري 
هــاي  نتـايج بررســي . ونكومايـسين تجــويز شـده اســت  و 

 : آزمايشگاهي بيمار به شرح زير بود

CSF/C: منفي B/C: منفي U/A: نرمال 
CRP :مثبت   Cr: 4/0  mg/dL BUN: 8 mg/dL 
CBC: نرمال PTT: 5/42  sec PT:  13 sec 
Ca: 8/10  mg/dL K: 8/4  mEq/L Na: 135 mEq/L

 نخاعي نيز نتايج زير گزارش      -غزيدر بررسي مايع م   
  :شد

Protein: 36 mg/dL GLC: 48 mg/dL WBC:   0  

  
در سونوگرافي كه بعد از بستري انجام گرفت، شواهدي         
از افيوژن مفصلي مشاهده نشد ولي در ناحيه رتروپريتوئن         
از زيــر كليــه چــپ و قــدام بــه عــضله پــسواس يــك تجمــع  

)Collection (20 بــه ابعــاد درمــسير عــضله ايليوپــسواس ×
همچنـين در سـونوگرافي داپلـر       . متر ديده شـد    ميلي 60 ×25

 و  ديـده نـشد   ) DVT(شواهدي از ترومبوز وريدهاي عمقـي     
فلــوي شــرياني در شــريانهاي فمــورال مــشترك، ســطحي، 

 اسـكن   تـي   سيدر  . پوپليتئال و دورساليس پديس نرمال بود     
 در  )Collection(شكم و لگن انجام شده مجدداً وجود تجمع         

ناحيه عضله پسواس بـا حـدود كـاملاً مـشخص تاييـد شـد               
در همان تاريخ تحت گايد سونوگرافي و به ). 2شكل شماره (

سي   سي30وسيله كاتتر نفروستومي آبسه پسواس تخليه و 
  .چرك خارج شد

در كشت ترشحات، استاف اورئوس رشد كـرده بـود          
كه به سفترياكـسون، سيپروفلوكـساسين، سفوتاكـسيم و         

ــوده اســت ونك ضــمنا در مــشاوره . ومايــسين حــساس ب

. ارتوپدي نيز وجود احتمالي آرتريت سپتيك رد شده بـود   
بيـوتيكي و بهبـودي علايـم         بيمار با دريافت درمـان آنتـي      

  .مرخص شد
  

  
تصوير قرمزي ناحيه ايليوپسواس چپ بـه همـراه          -1شكل شماره   

  احيه ران تا ساق پاچپ از نكبودي؛ پاي  تورم و
  

  
در ناحيـه عـضله     تصوير تجمع با حدود مـشخص        -2ماره  شكل ش 
  اسكن انجام شده تي ؛ در سيپسواس

  
 گيري  و نتيجهبحث

ــه خــصوص در   آبــسه ايليوپــسواس در كودكــان و ب
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 مورد جديد از 12نادر است و در هر سال  نوزادان بسيار
كـــل جهـــان گـــزارش   ايليوپـــسواس اوليـــه درآبـــسه

ر اختـصاصي آبـسه      تظـاهرات متنـوع و غي ـ      )5و1(.شود مي
پسواس و همچنين بروز كم آن باعث دير تـشخيص دادن           

ظـن بـاليني     بنـابراين    )6(.شود  مي و يا تشخيص اشتباه آن    
تـرين  شـايع . كنـد قوي به تشخيص اين بيماري كمـك مـي        

پاتوژن ايجاد كننده اين بيماري استافيلوكوكوس اورئوس       
  )7(.است

 مورد بيمـار     ده ساله، يازده   هاي يك مطالعه  طبق يافته 
 6ايليوپسواس به بيمارستاني مراجعـه كـرده بودنـد، كـه            

 اوليه بوده و بيشترين ارگانيسم به دست        مورد آن  آبسه   
هـاي  طبق بررسي . است استافيلوكوك بوده  ،آمده از كشت  

انجــام شــده در ايــن مطالعــه، تــب، لــرز، درد در قــسمت  
يـن   ا ئـم تـرين علا   قابل لمس از شايع    تحتاني پشت و توده   
كـه فقـط يـك بيمـار تريـاد          در حـالي  . بيماران بوده اسـت   

كلاسيك تب، درد پهلو ومحدوديت حركت لگن كه علامـت          
. پـــسواس اســـت را از خـــود نـــشان دادآبـــسه تيپيـــك 

هاي  آزمايشگاهي بود و يافته    كوسيتوز شايعترين يافته  ول
 مـورد را    11 مـورد از     9سي تي اسكن تـشخيص بـاليني        

 بيمار براي درناژ تحت عمل      9  ،زارشدر اين گ  . يد كرد يتا
 مورد تحت گايـد سـي تـي         2جراحي  قرار گرفتند و براي       

 قابل ذكر است كه نتـايج    )5(.اسكن درناژ پوستي انجام شد    
 در   ،باشدمطالعه فوق الذكر در گروه سني بزرگسالان مي       

 ايليوپــسواس در كــه گزارشــات مربــوط بــه آبــسهحــالي
ر اين گـروه سـني   تشخيص د نوزادي بسيار كمتر بوده و      

  .باشددشوارتر مي
  مورد آبسه 15تاكنون در گروه سني نوزادان كمتر از        

 نتـايج    اي،ايليوپسواس گزارش شـده كـه اطلاعـات زمينـه         
 سني  درماني و پيگيري اين نوزادان كه همگي در محدوده        

 آورده شـده    1  شماره  روز قرار دارند، در جدول     11 -31
  . است

تين موارد مشابه، توسط صـداقتيان      در يكي از نخس   
 15 يك مورد نوزاد دختـر        ،1978و همكارانش در سال     

روزه با علايم مشابه در ناحيه پسواس راسـت و تـوده            
شكمي گزارش شد كه با توجـه بـه عـدم دسترسـي بـه               
اولتراسونوگرافي و سـي تـي اسـكن، در حـين جراحـي             
تــشخيص آبــسه رتروپريتونئــال گذاشــته شــد و تحــت 

لازم بـه ذكـر     . بيوتيكي قرار گرفـت      و درمان آنتي   درناژ
است در معرفي اين بيمار در زمـان گـزارش و انتـشار             

 اسـتفاده نـشده     " ايليوپـسواس  آبسه"مقاله از اصطلاح    
  )8(.بود

 21 نــوزاد دختــر 1988ي ديگــري در ســال در مقالــه
اي با آبسه پـسواس دو طرفـه گـزارش شـد كـه بـا                روزه

ــونو  ــتفاده از اولتراس ــي   گرافي،اس ــا و جراح ــاريوم انم  ب
تشخيص آبسه ايليوپسواس اوليـه محـرز و بيمـار تحـت            

   )9(.لاپاراتومي قرار گرفت

 24در گزارش ديگري كه در ژاپن انجام شد، در نوزاد 
اي با تـب و تـورم كـشاله ي ران، تـشخيص آبـسه               روزه

ايليوپسواس اوليه به وسيله اولتراسونوگرافي و سي تـي         
بيوتيـك    آنتـي   بيمار بـا درنـاژ پوسـتي و        .يد شد ياسكن تا 

ــحات    ــشت ترشـ ــت و در كـ ــرار گرفـ ــان قـ ــت درمـ تحـ
   )10(.استافيلوكوك مقاوم به متيسيلين يافت شد

در يكي از آخرين موارد مشابه گزارش شده در سـال         
 هفته با زايمـان طبيعـي معرفـي    39يك نوزاد دختر   2004

لاف گرديد كه در بدو تولد به علت تـورم ران راسـت اخـت             
ــدازه دو ران مــشهود بــوده اســت   حركــات پــاي )4(.در ان

 رنگ پريـدگي و      راست بيمار مختل و محدود بود و تورم،       
  اسـكن، تـي پس از تاييد تشخيص با سي     . كبودي ديده شد  

بيمار بـستري و در روز دوم پـس از آن درنـاژ جراحـي               
در كشت ترشـحات    . سي چرك خارج شد    سي 25انجام و   

ك اورئــوس كو حاضــر اســتافيلوآبــسه همچــون مطالعــه
بيوتيكي با پـانيپنم    نوزاد تحت درمان آنتي   . گزارش گرديد 

و آميكاســين قــرار گرفــت و بــا بهبــودي علايــم مــرخص 
  )4(.شد

 ايليوپـسواس   تاكنون چند مورد ديگر از درمان آبـسه       
اوليه به وسيله درناژ رتروپريتونئـال بـاز و درنـاژ تحـت             
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ــد ســي تــي اســكن گــزارش شــده اس ــ   از نظــر )11(.تگاي
 سـي تـي اسـكن روش اسـتاندارد          ،تشخيص پـاراكلينيكي  

هـاي  بيوتيـك   آنتـي  باشد، درناژ و  يد تشخيص مي  يبراي تا 
 پسواس اوليه مـوثر   مناسب در موفقيت درمان آبسه ايليو     

  )12(.باشد مي
ــر     ــزارش شــده از نظ ــشابه گ ــوارد م ــايج ســاير م نت

هـاي تشخيـصي و درمـان       مشخصات دموگرافيك، روش  
 گـردآوري شـده     1ار گرفتـه شـده درجـدول شـماره          كبه

   نظر بررسـي علايـم ايـن نـوزادان،         از )13-18و3،10-1،8(.است
 تـشخيص   اهايي با بزرگسالان وجود دارد كه بعض      تفاوت

ولـي  . سـازد اين بيماري را در مراحـل اوليـه دشـوار مـي           
  وجود سه علامت و شكايت شايع شامل تـورم پـا و ران،            

ا، درد و بيقـراري نـوزاد بـه نفـع           محدوديت در حركات پ ـ   
. باشـد  ايليوپسواس در اين گروه سني مي      تشخيص آبسه 

رغم وجود عفونت، تـب بـالا در        اين در حالي است كه علي     
  ) 4(.موارد كمي وجود دارد

  
  اي، نحوه تشخيص و درمان در موارد مشابه مشخصات زمينه -1جدول شماره 

 

ره
شما

  

سن شروع   نسيتج  زايمان  سن حاملگي  نام مطالعه
  علايم

  درمان  تشخيص  موقعيت

1  Sedaghatian et al8 -  -  درناژ،آنتي بيوتيك  جراحي  راست   روزه15  دختر  

2  Lucas et al13 ــرا ســوند،  راست  روزه17  پسر  طبيعي  ترم  اولت

 درناژ،آنتي بيوتيك  اسكن تي سي

3  Singer14 37تيكدرناژ،آنتي بيو  جراحي  چپ  روزه20  دختربا فورسپس   هفته 

4  Natsume et al10 35ــرا ســوند،  چپ   روزه24  پسر  سزارين   هفته  اولت

  اسكن تي سي
آسپيراسيون تحت گايـد

 بيوتيك سونوگرافي، آنتي
5  Zych et al15 درناژ،آنتي بيوتيك  جراحي  راست  روزه31  پسر طبيعي  ترم  

6  Dib et al16 ــرا ســوند،  چپ  روزه21  دختر طبيعي  ترم  اولت

 اسكن تي سي

ــا ــتدرن ــتي تح ژ پوس
ــونوگرافي، ــد ســ گايــ

  بيوتيك آنتي

7  Dib et al16 37ــرا ســوند،  چپ  روزه14  دختر طبيعي   هفته  اولت

 اسكن تي سي

ــت ــتي تح ــاژ پوس درن
ــونوگرافي و ــد سـ گايـ

  بيوتيك آي، آنتي آر ام

8  Prassopoulos et al1 چپ  روزه22  پسر طبيعي  ترم  
ــرا ســوند،  اولت

ــي ســي اســكن، ت
 آي آر ام

  كبيوتي آنتي

9  Schut et al9 راست و چپ  روزه21  دختر طبيعي  ترم 
ــوند، ــرا سـ اولتـ
ــا، ــاريم انمــ بــ

  جراحي
  لا پاراتومي

10  Edgar et al17 36درناژ،آنتي بيوتيك  سي تي اسكن  راست  روزه15  پسر طبيعي   هفته 

11  Edgar et al17 42راست  روزه21  پسر طبيعي   هفته  
ــوند، ــرا سـ اولتـ
درناژ تحت گايد

  سكنا تي سي
 بيوتيك آنتي

12  Andreou et al18 درناژ،آنتي بيوتيك  اولترا سوند  راست روزه18  دختر طبيعي  ترم  

13  Yano et al3 ــوند،  راست  روزه11  دختر طبيعي  ترم ــرا سـ اولتـ
  درناژ،آنتي بيوتيك  اسكن تي سي

ــوند،  چپ   روزه30  پسر طبيعي  ترم  مطالعه حاضر  14 ــرا سـ اولتـ
  يوتيكب درناژ،آنتي  اسكن تي سي
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  شمارهبا نگاهي گذرا به موارد گزارش شده در جدول
 ترم و يا نزديك     ،شود كه سن اكثر نوزادان     مشاهده مي   ،1

ترم بوده و اين بيماري در هر دو جـنس و هـر دو سـمت                
كه روش تشخيصي غالب در     ضمن آن . گزارش شده است  

اسـكن بـوده و     تـي بيشتر موارد اولتراسونوگرافي و سـي     
بيوتيـك صـورت گرفتـه        آنتـي   درناژ جراحـي و    درمان با 

هايي به ويژه در    تچند در برخي گزارشات تفاو     هر    .است
  .   شودبيوتيك مصرفي ديده مينوع آنتي

در مطالعه حاضر نيز بيمار با شكايت تورم و كبـودي       
در ابتـداي بـستري    . پاي چپ در بيمارستان بـستري شـد       

وز بعـد از آن     بيوتيك تجـويز شـده و دو ر         آنتي براي وي 
در كـشت   . تحت گايد سـونوگرافي آبـسه وي تخليـه شـد          

ــه     ــه ب ــود ك ــرده ب ــوس رشــد ك ترشــحات، اســتاف اورئ
ســـــفترياكون، سيپروفلوكـــــساسين، سفوتاكـــــسيم و 

 شـكم و    اسكن  تي  سيدر  . ونكومايسين حساس بوده است   

در ناحيه عضله پسواس با حدود      ) Collection( تجمع   لگن
  .مشخص گزارش شده است كاملا

بــه دليــل تظــاهرات متنــوع و غيــر اختــصاصي آبــسه 
. باشـد ايليوپسواس در نوزادي تـشخيص آن دشـوار مـي         

كه بـروز انـدك و نـادر آن نيـز دليلـي بـر عـدم                 ضمن آن 
هر چنـد بـه     . تشخيص سريع و به موقع اين بيماري است       

 محـدوديت در     رسد وجود ترياد تـورم پـا و ران،        نظر مي 
ــراري   ــا و درد و بيق ــات پ ــوزاد،حرك ــسه  ن ــشخيص آب  ت

  .سازدتر ميايليوپسواس را آسان
يـد تـشخيص    يسي تي اسكن روش استاندارد بـراي تا       

 و براي درمان، درنـاژ تحـت گايـد سـي تـي اسـكن                است
ــاب اول اســت ــه  .انتخ ــا اســتفاده از آن در هم ــوارد ام  م

درناژ رتروپريتونئال باز نيـز روش      . بيماري ممكن نيست  
بيـوتيكي بعـد از       آنتـي  رمـان استاندارد درمـان اسـت و د      

  .جراحي اجباري است
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Illiopsoas Abscess in  Neonates: A Case Report with Literature 
Review 

  
 

*N. Khalesi, MDI           M. Ghavam, MDII 
N. Seifi MoghaddamIII          S.M.Fereshtehnejad, MD MPHIV 

  
 
  
 

Abstract 
Introduction: Illiopsoas abscess (IPA) in children, and especially in neonates, is an uncommon 

condition which is difficult to diagnose clinically. The major presenting symptoms of IPA are leg or groin 
swelling, limitation of leg motion, and pain. The role of ultrasound and computed tomography in the 
diagnosis has been demonstrated, and the need for antibiotic therapy is emphasized. In our study, a rare 
neonatal case of IPA is reported and its findings and outcome are compared with the other reports. 

Case Report: A 30-day-old baby boy was referred due to leg or groin swelling, limitation of leg 
motion and agitation while passive movements of the left leg. Ultrasonographic (US) evaluations showed 
a retroperitoneal collection extending to the left illiopsoas region under the left kidney, which was also 
confirmed by CT-scanning. He was successfully treated with US-guided percutaneous drainage as a 
supplement to antibiotic therapy. 

Conclusion: The analysis of these cases and of those previously reported indicates that although the 
incidence of IPA in neonates is rare, the triad of leg or groin swelling, limitation of leg motion, and pain 
could facilitate diagnosis. Also, imaging is essential for diagnosis and drainage in association with 
antibiotic therapy may represent the first-choice treatment of this disease. 

 
Key Words: 1) Illiopsoas Abscess       2) Neonate        3) Diagnosis      4) Treatment 
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