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  فوكال معرفي يك مورد بيمار مبتلا به استئوميليت مزمن عودكننده مولتي
  

    
  Iآويد ميرشكرايي -دكتر زهرا*
  IIدكتر كيكاووس حيدريان   
  
   

     
  

  
  

  
  
  
  

  مقدمه
    استئوميليت مزمن عود كننده چند كانوني يك اختلال عود         
 كننده التهابي است كه بـا حمـلات التهـابي مكـرر اسـتخوان،             

خصوصيات ويـژه   ) اغلب درگيري متافيز استخوانهاي دراز    (
راديوگرافيك و گاهي سرعت بالاي رسوب گلبولي مـشخص         

  . شود مي
ــاري،    ـــي بيمـ ـــي و پاراكلينيكـــ ــصوصيات كلينيكـــ     خـ
مشابـــه استئوميليـــت حاد و مزمـــــن اسـت امـا نتايـــج            
 كشتهاي باكتريولوژيـك همـواره منفـي هـستند و پاسـخ بـه             

بيوتيكهــا يــا وجــود نــــدارد يــا بــه صـــــورت نــسبي  آنتــي
  . باشد مي

ــتيك      ــتلالات نئوپلاس ــا اخ ــايع ب ــور ش ــاري بط ــن بيم     اي
استخواني، عفونتهاي مكرر استخواني به علت نقص سيـستم         

و نـوع   ) C.G.D(ايمني مانند بيمـاري گرانولومـاتوز مـزمن         
   كه با شــود  هيستيوسيتوز لانگرهانـــس اشتباه ميIكلاس 

  

  
  
  
  

  
تــستهاي اختــصاصي تشخيــصـي، هـــر بيمــاري از سايــــر 

  . شــود انواع افتراق داده مي
ــاري اوليـــــن بــار توســــط آقـــــاي       و Giedion    بيم

 200همكــاران شــرح داده شــــــد و بعــد از آن تاكنــــــون  
مورد از بيمـاري در كودكـان و نوجوانـان گـزارش شــــده         

  . اســـت
س نتايـــج حاصــــل از يك مطالعه كه يكــــي از             بر اسا 

بيمــاران بـا تجـويز كورتيكـــواستروئيــــد بـه صــــورت       
مـــداوم و متناوب درمان شده بود، منـشا اتوايميـون بـراي            

  . بيماري مطرح گرديد
، Psoriasis    همراه بودن موارد بيماري با اختلالاتي چون         

Pustulosis palmaris plantaris ،Sweet syndrome ،
Irritable bowel disease و Wegner granulomatosis 

  . )2، 1(اند در مقالات مختلف گزارش شده

  ده چكي
 سالگي مبتلا به عفونتهاي مكـرر اسـتخواني     5شود كه از سن       اي معرفي مي     ساله 9    در اين گزارش پسر     

بيمـار در تمـام     . ها، استرنوم، استخوان ناويكولر، انتهاي راديوس و بالاي تيبيا بوده است            در نواحي ترقوه  
بيوتيكي قرار گرفته بود كـه بـه          اين موارد با تشخيص استئوميليت عفوني تحت درمانهاي اختصاصي آنتي         

علاوه بر آن در تمام موارد كشت از مناطق گرفتار از نظـر باكتريهـا،               . اين درمانها پاسخ مناسب نداده بود     
همچنـين بررسـي تـستهاي سيـستم ايمنـي از نظـر وجـود بيمـاري                 . قارچها و نيز مايكوباكتريها منفي بود     

 CRMOبعد از مطرح شدن تشخيص      . تم ايمني منفي بود   گرانولوماتوز مزمن و ساير اختلالات نقص سيس      
آميـز بـود و بيمـاري         ، درمان با داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي براي بيمار انجام شـد كـه موفقيـت                

  . ماه گذشته، بيماري عود جديدي نداشته است7هاي بعدي تا  در پيگيري. خاموش شد
          

   گرانولوماتوز مزمن  – 2  استئوميليت مكرر  – 1:  ها كليدواژه
   داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي– 3                      

  . ارائه شده است1379اين مقاله در كنگره طب كودكان در دفتر مطالعات سياسي وزارت امورخارجه سال
I (متخصص بيماريهاي كودكان، بيمارستان شركت نفت، خيابان سرهنگ سخايي، تهران)*مولف مسؤول(  

II (،خيابان مجاهدين اسلام، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهراندانشيار گروه ارتوپدي، بيمارستان شفايحيائيان .  
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) M/F = 7/1/1(    بيماري در دخترهـــا شايعتـــر اســــت    
و بــــــه عنـــــوان يــــك علامـــــت تشخيــصـــي همــواره  

ــ ـ  ـــك منفـــــ ــشتـــهاي باكتريــولـوژيــــ ـــج كــ ي نتايــــ
  . هستنـــــد

  
  معرفي بيمار

اي با آرتريت زانوي راست بود كـه بـه             ساله 9    بيمار پسر   
بيمـاري وي   . بيمارستان مركزي شركت نفت اعزام شده بود      

 سالگي با التهـاب و سـلوليت در سـطح پـشت پـاي               5از سن   
راست آغـاز گرديـده بـود و بعـد از آن بطـور مكـرر دچـار                  

 زانوهـا، اسـترنوم و مـچ        حملات مـشابه در مـچ هـر دو پـا،          
  . دستها شده بود

    حملات فوق همراه با تب نبود، سرعـــت سديمانتاسـيون         
در مــواردي افــزايش يافتــه بــود و بــا وجــود آنكــه تجــويز  

بيوتيك سيستميــــك به مقدار كـافي در هـر           پيشگيرانه آنتي 
حمله و بعـــد از آن در فاصـله حمـلات صـــــورت گرفتـه              

ــود، بيمــاري خ ـــي و عودهــاي مكــرر خودبخــود  ب اموشـــ
  . داشت

    كــشتهاي آسپيراســيون پوســتي و اســتخواني ضــايعات  
  . همواره منفي بودند

    PPD             و ساير بررسيهاي وسـيعتر از نظـر بيمـاري سـل 
هـاي آسـپيره       و كـشت نمونـه     BKمانند شيره معده از نظـر       

 بــه روش BKشــده از اســتخوان و مفاصــل مبــتلا از نظــر  
PCRنفي بودند هم م .  

    با احتمـال وجـود نقـص سيـستم ايمنـي اقـدامات وسـيع               
تشخيــصي در ايــن زمينــه صــورت گرفــت كــه از جملــه آن 

ــستهاي  ــستهاي  chemilucence و NBTتــ ــاير تــ  و ســ
تشخيصي بودند كـه بارهـا انجـام شـدند و نتيجـه در تمـام                

ــود   ــال بـ ــوارد نرمـ ــود    . مـ ــر وجـ ـــار از نظـ ــراي بيمـ بـ
)LCH(Langer cell Histiocytosis   راديـوگرافي جمجمـه 

 نوبـت   2انجام شد و بيوپسي استخوان نيـز از ايـن نظـر در              
  . منفي بود

    در ارديبهــشـــت مــاه ســال جــاري بيمــاري بــه شكــــل  
ـــت اســتخوان    ـــت و استئوميليــ ــوي راســـ ـــت زان آرتريــ

تيبياي پاي راسـت عــــود كـرد كـه ايــــن بـار بـا احتمـال                  
CRMOــــاي تشخيــصـــي قــــــرار    تحــــــت بررسيهـ

  . گرفت
    در معاينه درد و تورم و التهاب زانوي راست همـــراه با           
سلوليت پوســـت سطح زانو و بالاي ساق پـا بـا محـدوديت      

  . دامنـــه حركتهاي زانو وجود داشت
    كودك تب نداشت و ساير معاينات سيستميك بجز اسكار         

 و بيوپـســـي در مـچ       عمل جراحـــي قبلــــي بــراي درنـاژ      
بيمــار عليرغـــــم . پــاي راســت و اســترنوم طبيعـــــي بــود 

ــبي      ــو مناس ـــد و نم ــتخوانها از رشــ ــرر اس ــاري مك گرفت
ــو    ـــد و نم ــتلال رشـ ـــي و اخ ــود و دفورميتــ برخــوردار ب

  . نداشت
    بعد از انجام اقـدامات تشخيـصـــي ماننـد آسپيراسـيون           

بيـوتيكي    ، درمان آنتي  مفصل و متافيز استخوان تيبياي مبتلا     
  . براي كودك آغاز شد

 هفتــه درمـان     6بيوتيكــــي ادامه يافــــت و           درمان آنتي 
اختصاصــــي استئوميليــــت عفونــــي بـراي بيمار انجام      

 مــاه بعـــــد كــودك بــا عــود تــورم و 2شــــــد امــا حــدود 
  . سلوليــــت در سطــــح زانوي راســت مراجعه كرد

 12هموگلــوبين : مايــشهاي بيمــار عبــارت بودنـــــد از    آز
ـــت  ــرم، هماتوكريــ ـــد  %36گ ــول سفيـ ـــداد گلب  8100، تعـ

)PMN 64% ،Lymph 34% ،Band 1% (ESR ســـــاعت 
 منفـي، كـشت خـون       ANA منفـي،    RF منفي،   CRP،  75اول  

نتــايج آسپيراســيون .  مثبــتHLAB27 منفــي، PPDمنفــي، 
مـال تيبيـاي راسـت      مفصل زانـوي راسـت و متـافيز پروكزي        

ليتـر، پـروتئين    گـرم در دسـي     ميلـي  14قنـد   : عبارت بودند از  
، گلبـول سـفيد     RBC10000ليتـر،     گـرم در دسـي       ميلي 3100

 %6مرفونوكلـوئر و       پلـي  %94 در ميليمتر مكعب كه      27500
كشت مايع مفـصلي از نظـر باكتريهـا،         . اند  مونونوكلوئر بوده 

سـتخوان مربوطـه    در راديـوگرافي ا   .  منفـي بـود    TBقارچ و   
فيـز كـشيده      ضايعه تخريبي بالاي تيبيا كه از متـافيز تـا اپـي           

شده بود و انهـدام نيمــه خـارجي صـفحه رشـد، اسـتخوان               
تـصاوير  (شـد  ديده مي) New bone formation(سازي تازه 

  . )3و 2، 1شماره 
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گرافي زانوي راست بيمار به انهدام استخواني و  -1تصوير شماره 
  .فيز پروگزيمال تيبيا توجه شود اپي

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 تمام بدن گرفتاري همزمان زانـوي راسـت و          T99    اسكن  

در . نيز مچ پاي چپ را به صورت افـزايش جـذب نـشان داد             
حالي كه از نظر كلينيكي علامتي بـه نفـع گرفتـاري مـچ پـاي                

  . چپ وجود نداشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خ همان زانوگرافي نيمر -2تصوير شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
    به علت تجمع چرك در زانو، آسپيراسيون و نيز بيوپـسي           

در . از بالاي تيبيا و زانو تحت بيهوشـي عمـومي انجـام شـد             
بيوپسي فوق تغييـرات اسـتئوميليت تيبيـاي راسـت گـزارش            

  . شد

   استخوان مچ پاي چپ و مفصل مربوطهMRI-3تصوير شماره
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ــاري در ســال    ــي گرفت ـــاي قبل ــه در نوبتهــ     توضــيح آنك
ـــي اسـتخوان تـالوس بـراي بيمـــــار         قبــــل نيــز بيوپـس   

 مركـز  2 نمونـه تهيــــه شـده در      2انجام شـــــده بـود كـه        
 پاتولوژيـســـت مختلـف بررســــي       2مختلف و توســـــط     

 Necrotizing giantنتيجـــــه در يـك مركـز    . شـــده بود

cell granulomatous osteomyelitis ـــز  و در مركــــ
 CGD(Chronic granulomatous necrotizing(ديگـــر  

osteomyelitisگزارش شده بود  .  
ــست     ــه ت ــن نتيج ــاس اي ــر اس ــاري  NBT    ب ــر بيم  از نظ

بطور مكرر انجام شد كه نتايج      ) CGD(گرانولوماتوز مزمن   
لازم به ذكر است كه بيمار هيچگاه       . همه اين تستها منفي بود    

علامتــي از عفونــت در نقطـــــه ديگـــــري مــشابه آنچــه در 
ــار ــده   بيم ــزمن دي ــاتوز م ــاري گرانولوم ــه بيم ـــلا ب ان مبتــ
شــود نداشــته اســت و از نظــر رشــد و نمـــــو هــم در   مــي

  . برد شرايـــط كاملاً مناسبـي به سر مي
 100    با توجه به مطالب فـوق درمـان بـا آسـپرين بـا دوز        

گرم براي هـــر كيلوگرم وزن بـدن و بـا كنتـرل سـطح                ميلي
با استفاده از آسپريـن خاموش     خوني شروع شد كه بيماري      

تـورم و درد ناحيـه زانـو كـاملاً بهبـود يافـت، سـرعت                . شد
 ماه پس 4رسوب گلبولي كاهش يافت و در ويزيتهايـي كه تا         

  . بيماري همچنان خاموش بود. از آن به عمل آمد
 مـاه درمـان بـا آسـپرين، بـا توجـه بـه توصـيه                 1    بعد از   

يل كم خطرتر بـودن آغـاز       مطالعات اخيـــر ناپروكسن به دل    
  . شد كه هنوز هم ادامه دارد

  
  بحث

    CRMO       فوكـال،    يا استئوميليت مزمن عود كننده و مولتي
بيماري التهابي استخوان است كه با عود و بهبودهاي مكـرر           

بيماري يك پروسه التهابي غيـر      . شود  خودبخود شناخته مي  
 )3(تچركي دوران كودكي ونوجواني با عامل ناشـناخته اس ـ        

 و مقــالات Med line تــاكنون براســاس 1972كــه از ســال 
 CRMOاتيولوژي  .  است   مورد آن گزارش شده    200مرجع  

امــا هيپوتزهــاي عمــده عبارتنــد از . )4(هنــوز روشــن نيــست
اي در عملكــرد  بيمــاري عفــوني، اتوايميــون و اخــتلال زمينــه

بـر خـلاف اسـتئوميليت عفـوني شـروع          . سيستم ايمني بـدن   
CRMO بيمار معمولاً بـدون تـب اسـت و         . ت حاد است   بندر

ــي     ــب منف ــتلا اغل ــاطق مب ــيون از من ــشت آسپيراس ــايج ك نت
بيوتيكهـا بنـدرت      علاوه بر آن با تجويز آنتـي      . )4و  1(باشد  مي

گيرد و ماهيـت بيمـاري بـه          دوره بيماري تحت تاثير قرار مي     
بيمـار مـا نيـز      . هاي عود و بهبود خودبخود است       شكل دوره 

ــروع حـ ـ  ــز ش ــلات    هرگ ــك از حم ــيچ ي ــت، در ه ادي نداش
هـاي    استئوميليت تب نداشته و هرگز نتايج حاصـل از نمونـه          

به دسـت آمـده از منـاطق مبـتلا در وي عـاملي را مـشخص                
  . نكرده بود

شود هرگـز         بطوري كه از شـــرح حال بيمار مشخص مي       
بيوتيكها سـير كلينيكـي وي را تحـت تـاثير قـرار نـداده                 آنتي

هاي عـود و بهبـودي خودبخـود داشـته            ر دوره بودند و بيما  
در برخـي منـابع احتمـال دخالـت يـك ارگانيـسم غيـر               . است

معمول با رشد آهسته كه با روشهاي معمول باكتريولوژيك         
مــواردي مثــل . قابــل تــشخيص نيــستند مطــرح شــده اســت 

ميكوپلاسما، كلاميديا و برخي از ويروسهاي با رشد آهسته         
العمـل بـين    شي از عمـل و عكـس  كه سير خاص بيماري را نا     

  . )1-8(اند دانند مطرح شده ميزبان و آن عامل عفوني مي
    همان گونـه كه قبلاً هم اشـاره شـد همراهـي بيمـاري بـا               
ــر،      ــاتوز وگن ــد گرانولوم ــون مانن ــاص اتوايمي ــتلالات خ اخ
پوستولوز پالموپلانتار و غيره و پاسخ بسيار خوب بيمـاري          

ــت   ــدالتهابي اس ــاي ض ــه داروه ــتروئيدي ب روئيدي و غيراس
. )8و  4،  2،  1(كنـد   احتمال اتوايميون بودن بيماري را مطرح مـي       

 موتاسيوني متـصل بـه      18اخيراً در موش روي كروموزوم      
 در انـسان پيـدا شـده        CRMOفنوتيپ يك بيماري شبيه بـه       

است كـه احتمـال وجـود يـك زمينـه ژنتيـك را بـراي وقـوع               
 و همكـاران    Shultzآقـاي دكتـر     . )4(سازد  بيماري مطرح مي  

پس از بررسي موارد گزارش شده بيمـاري، خـصوصيات و           
 كـه عبارتنـد     )4(اند  معيارهاي تشخيصي زير را پيشنهاد كرده     

  : از
   درد لوكال استخواني با شروع تدريجي -1    
 ضــايعات مــولتي فوكــال بخــصوص در اســتخوانهاي -2    
  ها و استخوانهاي كف پا  ، مهره)Tubuar(بلند
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   عدم پيدا كردن عامل عفوني مولد بيماري -3    
   بهبود با داروهاي ضدالتهاب -4    
  .  سير مزمن چند ساله با عودهاي مكرر-5    

 به علت فقـدان معيارهـاي       CRMO    از آنجائيكه تشخيص    
تشخيصي قطعي مشكل است، اغلـب بـه عنـوان اسـتئوميليت      

ر نتيجـه   حاد يا بيماري نئوپلاستيك تشخيص داده شـده و د         
  . )4(گيرد تاخير در تشخيص و درمان مناسب صورت مي

    براساس مطالعـــات انجام شـــده مؤثرتريــــن اقـدامات        
، گرافيهــاي اســتاندارد و اســكن CRMOتشخيــصي بــراي 

اســتخوان تــوام بــا بيوپــسي و كــشت از منــاطق مبــتلا       
شـود، بيمـار مـا نيـز بـا            بطوري كه ملاحظه مي   . )9(باشند  مي

  . هاي فوق كاملاً مطابقت داشتمعيار
 سال با گرفتاري استخوانهاي مختلـف       5    بيمار ما به مدت     

شد در حالي كـه نتيجـه    به عنوان استئوميليت حاد درمان مي     
آزمايــشها هرگــز نتوانــسته بودنـــد عامــل عفونـــــي بــراي  

به علت عفونتهاي مكرر اسـتخوان و       . ضايعات فوق پيدا كنند   
ــست د  ــاره پاتولوژي ــتخوان   اش ــده اس ــي ش ــه بررس ر نمون

ناويكولر، تشخيص بيماري گرانولومـاتوز مـزمن بـراي وي          
) CGD(بيمـاري گرانولومـاتوز مزمــــن       . گذاشته شده بود  

يك بيمـاري ارثـــي است كه به صورت اتوزومال غالـب يـا            
شود و در آن نوتروفيلهـاي بيمـاران           منتقل مي  Xوابسته به   

 كاتالاز مثبت هـستند امـا بـه         مبتلا قادر به هضم ميكروبهاي    
دليل عـدم توانـايي توليـد متابوليتهـاي ميكروبيـال اكـسيژن             

  . توانند اين ميكروبها را از بين ببرند نمي
ــا       از نظــر كلينيكــي ايــن بيمــاري از دوره شــيرخوارگي ت
بزرگسالي با تظاهرات ناشـي از عفونتهـاي مكـرر و تـشكيل        

ي از شكلهاي باليني ايـن      يك. كند  بروز مي ) گرانولوم(ها    آبسه
  . بيماري استئوميليت در مناطق متعدد است

    از نظــر آزمايــشگاهـــي تــشخيـــص ايــن بيمـــــاري در 
بيمار با سابقه عفونتهاي مكرر با ارگانيسمهاي كاتالاز مثبت         

ــا     ـــي، ب ــتافيلوكوك طلائــ ــايعتر اس ــه ش ــست 2و از هم  ت
 nitroblue tetrazolium dye test (NBT(آزمايشگاهـــي 

و تـــــــســـت فلوسيتومتــــــــري بـــــــا اســـــــتفاده از 
)Dihydrohedamin 123(DHR    كــه توانــايي كــشتن 

باكتريها را توسط نوتروفيهـاي بيمـار مـورد ارزيـابي قـرار             
  . )2(گيرد دهد، صورت مي مي

ــتلا در   ــتخوانهاي مبـ     خـــصوصيات راديوگرافيـــــك اسـ
CRMO        يــــز،   مشابه استئوميليـــت بـوده و شـامل استئول

ــه    ـــت كـ ــازه اســـ ــتخوان تـ ــشكيـــل اسـ ـــروز و تـ اسكلـ
ــد    ــري مانن ــي ديگ ــصهاي افتراق ، Ewing sarcomeتشخي

Langer cell hance histiocytosisو 4(شـوند   مطـــرح مي
علاوه بر ايـن كـه ضـايعات بطـور منحـصر بـه فـرد در                 . )9

CRMO            مولتي فوكال هـستند در راديوگرافيهـاي بـه عمـل 
تلا در بيمار ما در طول اين مـدت، همـواره           آمده از مناطق مب   

ضايعات تخريبي توام با اسكلروز و تشكيل اسـتخوان تـازه           
وجود داشـته اسـت كـه در گزارشـهاي كتبـي متخصـصان              

از بـين   . راديولوژي تشخيص استئوميليت مطـرح شـده بـود        
ــصويربرداري  ــدامات ت ــسيوم )imaging(اق  99، اســكن تكن

در . ك كننـده هـستند   هم در تـشخيص كم ـ    MRIاستخوان و   
ــوپ اســتخوان   ) T99 whole body scan(اســكن ايزوت

گرفتاري مولتي فوكال بدون علامت كلينيكي، بطور منحـصر         
شود و مواردي كه اسكن قادر به مشخص          به فردي ديده مي   

، گرفتـاري مـولتي     MRIباشـد     كردن منـاطق خـاموش نمـي      
سـكن   در بيمار مـا نيـز ا       )5(دهد  فوكال استخوان را نشان مي    

T99   نوبت يكي در سال قبل و ديگري در امسال انجام           2 در 
 نوبت گرفتاري بـيش از يـك كـانون را           2شده بود كه در هر      

اسكن استخوان در سال قبل در حالي كـه از          . نشان داده بود  
نظر كلينيكـي بيمـار فقـط گرفتـاري در مـچ پـاي راسـت بـه                  
صورت استئوميليت استخوان تالوس داشت، افـزايش جـذب         

ر مچ پاي راست به طور همزمان ديده شده بـود در اسـكن           د
سال بعد نيز وقتي بيمار فقط از نظر كلينيكي گرفتاري بالاي            
تيبياي راسـت را داشت، افزايش جـذب در زانـوي راسـت و             

از نظر پـاتولوژي    . مچ پاي چپ به طور همزمان گزارش شد       
 اختـصاصي   CRMOاگر چه بيوپسي بـاز بـراي تـشخيص          

هـاي    ادر است مـوارد ابهـام در مـورد تـشخيص          نيست اما ق  
بـر طبـق گزارشـهاي      . )7و  4(افتراقي ذكر شده را روشن كنـد      

مختلف نتيجه بيوپسي استخوان در ضـايعات مختلـف، غيـر           
اختصاصي بـوده و تغييـرات اسـتئوميليت حـاد و مـزمن را              
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گــاهي بــا نكــروز و انفيلتراســيون ســلولهاي التهــابي، ابتــدا  
 در مراحل بعـدي بـا برتـري لنفوسـيت           مورفونوكلئرها و   پلي

گرانولومهـاي غيـر كازيفيـه نيـز        . دهد  پلاسموسيت نشان مي  
ــي  ــده مـ ــاهي ديـ ــوند گـ ــرات  . )9و 8، 7، 4، 3(شـ ــف تغييـ طيـ

 مرحلـه   3هيستوپاتولوژيك گزارش شده در برخي منابع بـه         
شـامل جـذب   ) acute( حاد-1: شوند كه عبارتند از    تقسيم مي 

 تحـت   -2. تخوان سـازي فعـال    فعال استخوان و نكروز و اس     
ــيتها و ) sub acute(حــــاد ارجحيــــت ارتــــشاح لنفوســ

با التهاب مزمن، تجزيـه     ) Chronic( مزمن   -3. پلاسموسيتها
در مورد بيمار ما نيـز      . فيبروبلاستيك و اسكلروز استخواني   

ــين تغييــرات كمابيـــش مــشاهده شــدند     در بيوپــسي . هم
ــتخوان تــالوس در ســال قبــل اســتئوميليت نكــرو      زان اس

گرانولوماتوز غير كازيفيه و در بيوپـسي اسـتخوان تبيـا در            
ســـال جـــاري اســـتئوميليت حـــاد بـــا ارتـــشاح ســـلولهاي 

در بررســي مــوارد . مورفونــوكلئر گــزارش شــده بــود  پلــي
ــا      ــگ ب ــده هماهن ــاد ش ــرات ي ــده، تغيي ــزارش ش ــف گ مختل
خصوصيات كلينيكـي نبودنـد امـا بـا تغييـرات راديولوژيـك             

به ايـن   . در مورد بيمار ما نيز چنين بود       كه   )6(متناسب بودند 
 -1: ترتيب معيارهـاي پيـشنهادي تشخيـصي مـا عبارتنـد از           

 شـواهدي مبنـي بـر وجـــود         -2 مـاه،    3سير مزمن بيش از     
التهاب مزمــن استخــوان براسـاس بيوپـســي و رد كـردن           

   عدم-3سايـــر بيماريهـــا، 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نين تشخيص با يافتــــن     همچ. پيـــداكردن ارگانيسم مسئول  
ضايعات استخواني چند كانوني هم زمان و پاسخ مناسب به          

در مورد درمـان  . )9و 4(گردد داروهاي ضدالتهابي، تقويت مي  
 مـــوارد پاســـخ بـــه %75براســـاس مطالعـــات قبلـــي، در 

 مـوارد پاسـخ بـسيار       %79بيوتيك وجـود نداشـت، در         آنتي
 %90دي و در    مناسب به داروهاي ضد التهابي غير استروئي      

و 3(موارد پاسخ بسيار مناسب به استروئيدها وجـود داشـت         
4( .  

اي معرفي شده بود كـه         دختر سيزده ساله   )1(    در يك مقاله  
 ماه تحت درمان با اينترفرون گاما قرار گرفته بود          3به مدت   

از ميــان داروهــاي .  مــاه هــيچ عــودي نداشــت 15و ظــرف 
تخابي عبـارت بودنـد     ضدالتهابي غيراستروئيدي داروهاي ان   

اسـتفاده  . ناپروكسن، استيل ساليسيك و ايندومتاسـين     ) 4(:از
ــه 1 در Biphosphonate pamidronateاز  ــورد نتيجـ  مـ

پـيش آگهـي بيمـاري در بـسياري از          . )10(خوبي داشته است  
منابع خوب گزارش شده اسـت در حـالي كـه مـوارد بهبـود               

 امـا در    )4( مبتلايان وجود داشته است    %7خودبخود تنها در    
اغلب منابع ذكر شده است كه رشـد و عملكـرد اسـتخوانهاي      

 در مـورد بيمـار مـا هـم          )3(مبتلا در دراز مـدت عـالي اسـت        
 سـال   5خوشبختانه عليرغم گرفتاري متعـدد اسـتخواني در         

اخير معلوليت و دفورميتي قابل توجهي ايجاد نشده اسـت و           
  . )4تصوير شماره (باشد رشد بيمار هم در حد طبيعي مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   NSADs سال پس از آغاز درمان با 1مفصل زانو و پروگزيمال تيبياي راست -4تصوير شماره  

  و بهبود راديولژيك مشهود استاستخوان سازي 
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CHRONIC RECURRENT MULTIFOCAL OSTEOMYELITIS 
 
 

                                                                                                  I                                                    II 
*Z.A.Mirshokraee, MD               K.Heidarian, MD 

 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
    In this case report we introduce 9 years old boy who had suffered recurrent bone infections including 

the sternum, clavicles, navicular bone, distal radius and proximal tibia since the age of 5. In every instance 
the diagnosis of infectious ostemyelitis was made and antibiotic therapy was instituted to which the patient 

did not respond. More over all the cultures taken from the affected sites were negative for bacteria, fungi 
and mycobacteria, and all the immunological tests which were based on the probable diagnosis of chronic 

granulomatous disease or other immune deficiencies proved to be negative. After being diagnosed as a 
case of CRMO treatment with NSAIDs successfully controlled the disease process. In 7 months follow up 

no new exacerbation was noted. 
 
 
 
 

Key Words: 1) Recurrent osteomyelitis                    2) Chronic granulomatous     
     

                      3) Non steroidal Anti-inflammatory drugs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

This article is presented in congress of pediatrics medicine in Reaserch office of the foreign ministry, 2000. 
I) Pediatrician, Hospital of petroleum company, sarhang sakhai st., Tehran, Iran.(*Corresponding author) 
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