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 ي موردزارش گ

  شصت دست در انگشت يت سليليومئاستک مورد نادر از يگزارش 
  

  ٢٭، مهتاب رهبر١پورمردانخسرو يک
 

  24/05/1400تاریخ پذیرش  10/09/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ياساله ۵۲ خانم بيمار انسان در نظر گرفته شود. يسلامت دکنندهيتهد يماريک بي عنوانبهد يهنوز با يار نادر است وليبس يت عموميسل استخوان در جمع اگرچه
ش يافزا جزهب ينيشات باليدر انگشت مشهود بود. در آزما و تورمدرد  ينينات باليمعا در .نموده استستال انگشت شصت دست راست مراجعه يکه با تورم دردناک د

س گزارش يلوزگرانولوم توبرک يستولوژيه يبررس در شد. دييتأک يتيعه ليک ضايساده  يگراف در افت نشد.ي يعيرطبيغموارد  يفاز حاد التهاب يهاتستمختصر در 
تا ده ماه  هم نيسيفامپيو ر ديازيزونيا ييدو دارو و درمانمدت دو ماه  يد براينامايرازيو پ ايزونيازيد ،اتانبوتول ،نيسيفامپير ييرودرمان چهار دا مار تحتيبشد. 

  از عوارض ناخواسته خواهد شد. يريسل استخوان موجب جلوگ موقعبه و درمان تشخيص بعد قرار گرفت.
 شصت دست انگشت ،يت سليليومئاست ،يويخارج ر سل :هاکليدواژه

  
 ١٤٠٠ مرداد، ٣٢٩-٣٣٤ ص، پنجم شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۲۱۸۸۶۲۲۶۰۸تلفن:  ،يگروه پاتولوژ ران،يا يدانشگاه علوم پزشکتهران، : آدرس مکاتبه

Email: rahbarahbar@gmail.com 

  
  مقدمه

ه است، اما سالان يريشگيو پ درمانقابلسل  يمارين بيهرچند ا
 .شوديم توسعهدرحال يدر کشورهاافراد  ياديسبب مرگ تعداد ز

از هر  يرانينفر ا ۱۴,۴، سالانه رانيا طبق گزارش وزارت بهداشت
  .)۱( شونديمسل مبتلا  يماريهزار نفر به ب ۱۰۰

 وميكوباكتريما ياز باكتر يناش يعفون يماريب کيسل 
ست سل ا يمارين مکان بروز بيه بهترير بافت .س استيتوبركلوز

ل س تظاهرات .دهند را بروز يماريب تواننديمگر هم يد يهابافت يول
ع يانتشار سر و حاد باشد يماريخاموش تا ب توانديم يويخارج ر

 اي وفعال  يويسل ر به دنبال توانديم يويداشته باشد. سل خارج ر
درصد  ۱۰تا  ۵جاد شود. تنها يا يميک عفونت سل قديپس از  هاسال

بدون  توانديمکه  شوديمه مشاهده يدر خارج از ر يماريتظاهرات ب
 يلت سيآرتراستئو يطورکلبهه آشکار شود. ير يرياز درگ يشواهد

 شوديمرا شامل  يويموارد ابتلا به سل خارج ر درصد از ۳تا  ۱
 در دست است يمارينوع ب نيترعيشا يت سلينوويتنوس .)۲،۳(
توجه  .)۶(ار نادر است يدر دست بس يت سليليموئاستبروز  .)۴،۵(

قص ن يهابيماريمبتلا به  در بيماراناست که  ين نکته ضروريبه ا
 يعضلان يمزمن احتمال تظاهرات اسکلت يهابيمارير يا ساي يمنيا

                                                             
 راني، اکرمانشاهکرمانشاه،  ي، دانشگاه علوم پزشکيگروه ارتوپداستاد  ١
  مسئول) هسندي(نو رانيران، تهران، ايا ي، دانشگاه علوم پزشکيگروه پاتولوژار يدانش ٢

ر د سيتوبرکلوز وعيبه ش با توجه .)۷(شتر است يب يوير خارجسل 
را در  يت سليليومئاستک مورد ين مطالعه ما يا در ،کشور ما
 ميکنيمگزارش  يرانيساله ا ۵۲ک زن يدست در  شصتاستخوان 
ش و رو يصيشات تشخين آزمايو همچن ينيبالتظاهرات  و متعاقباً

  قرار خواهد گرفت. موردبحث يدرمان
 
  ماريب يمعرف
و تورم دردناک  يت قرمزيکه با شکا است ياساله ۵۲مار خانم يب

ماه گذشته به  ۵ستال فالانکس انگشت شصت دست راست از يد
ه کرمانشاه مراجع يطالقان االلهتيآمارستان يب يدرمان يمرکز آموزش
سرفه  ،همچون تب ينيبال علائمدر زمان مراجعه  بيمار .نموده است

 در .را نداشت نهيقفسه س و درد اشتهاييبي ،کاهش وزن ،داريپا
به همراه  يو گرم يو قرمز و تورمدرد  آمدهعملبه ينينات باليمعا

 ستال فالانکس انگشت شصت مشهود بود.يدر د يت حرکتيمحدود
افت ي يعيرطبيغ ينيمار نکته باليک بيستمينات سيمعا يمابق در

ون خ يهاندکسيا يدارا بيمار ،شدهانجام ينيبال شاتيآزما در نشد.
 تر)يل يدر دس گرميليم ۱۰,۵ن يهموگلوبمتوسط ( يبا آنم يعيطب

فاز  نيپروتئ و )در ساعت متريليم ۵۸( قرمز بالامان گلبول يوسد
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 يميوشيات بآزمايشازجمله  ينيشات باليآزما مابقي حاد مثبت بود.
 .ه نرمال بوديساده ر گرافي .گزارش شد يعيطب يويو کل يو کبد
 عهيک ضايست راست م رخ انگشت شصت ديساده رخ ون گرافي

ر ي(تصو ادديمستال فالانکس انگشت نشان يرا در د يک استخوانيتيل
۱(.  

  

 .انگشت شست دست راست Bم رخ يون Aرخ  يساده در دو نما يوگرافيراد: )۱ر (يتصو
  ستال انگشت شست را به همراه يقشر استخوان د بيبا تخرک و يتيعه ليضا کي

  )A,Bتصوير  در ،ديسف يهاکانيپ( .دهديمتورم بافت نرم نشان 
  

ک يتيعه ليضا کيحضور ک رزونانس يمگنت يربرداريتصودر 
ب يستال فالانکس انگشت شصت دست راست با تخرياستخوان د

به  يبردارنمونهمار جهت يب تيدرنها شد. دييتأکورتکس استخوان 
شگاه يبه آزما شدهبرداشتهارجاع داده شد. نمونه  يبخش ارتوپد

 ،يوپسينمونه ب يستولوژيه يارسال شد. در بررس يشناسبيآس
 و ياهستهتک يالتهاب يهاسلولمتعدد متشکل از  هايگرانولوم

که با  ده شديبا نسوج نکروزه د ) همراه(ژانت ياچندهسته
  .)۲ر يس مطابقت داشت (تصويتوبرکلوز يهاگرانولوم

 .دهديمنشان  ينکروز مرکز را با يگرانولوم سل يشناسبافت ينما :)۲( ريتصو
 کريپغول يهاسلول) و Cتصوير  در ،کان قرمزي(پ يمرکز يريمتشکل از نکروز پن )A, Bتصوير  در ،ديسف يهاکانيپالتهابي (ن گرانولوم يا

 )ينزئوا و هماتوكسيلين يزيآمرنگو  ۲۰۰Xميکروسکوپي  يينمابزرگ (،باشديم) Dتصوير کان سبز در يه (پينوع لانگرهانس در حاش
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د يل اسيهم باس يوسيل نلسون از نسوج بيز يزيآمرنگدر 
ص سل استخوان تحت درمان يمار با تشخيب سرانجام ده شد.يفست د

د يامانيرازيد و پيازيزونيا ،اتانبوتول ،نيفامپيشامل ر ييچهار دارو
 ييدو دارو و درمان مدت دو ماه قرار گرفت يبرا ۶B نيتاميهمراه با و

 و ماهداز  بعد افت.يهم تا ده ماه بعد ادامه  نيسيفامپيو ر ديازيزونيا
 هگونچيهپس از اتمام درمان  سال کيتا  و کامل حاصل شد يبهبود

  ده نشد.يد يماريبازگشت ب
 ياطلاعات شخص حفظ مار بايب منديرضايتن گزارش يدر ا

  وجود ندارد. يفرهنگو  يمال يچالش گونهچيهو  اخذشدهمار يب
 
  بحث

بعد  هاسال اي يويبا سل ر زمانهمن است ممک يويسل خارج ر
 يدمياپ به دنبال رياخ يهاسالشود. در  جاديا يسل هياز عفونت اول

بوده  کيکه سل در آنجا آندم ييمهاجرت از کشورها شيو افزا دزيا
ل س ابتلا بهموارد  ييشناسا ،يصيتشخ يهاروشو بالاخره بهبود 

العه ک مطيدرداشته است.  يريچشمگ شيافزا يويخارج ر
در استان  ۱۳۷۷تا  ۱۳۷۰ يهاسالن يکه ب کيولوژيدومياپ

 يويمار مبتلا به سل خارج ريب ۱۴۶ يبر رو ياريچهارمحال و بخت
ه ابتلا بدر  يش نسبير افزاياخ يهاسالدر نشان داد که  ،انجام شد

ن مطالعه دکتر يدر ا همچنين .آمده است به وجود يويسل خارج ر
زنان دو برابر مردان به سل خارج  درمجموع گزارش کرد که يمراد

-۶۹سال و مردان مسن ( ۲۰-۳۹ يهاخانمو  شونديممبتلا  يوير
 نيترعيشا. باشنديم يمارين بيا ابتلا بهشتر در معرض يسال) ب ۶۰

) و درصد ۴۲( يت سليلنفادنماران ين گروه از بيدر اه يسل خارج ر
 يطورکلبه. )۸۹( ) بوددرصد ۱۸آن سل استخوان و مفصل ( به دنبال

 واز دارد ين يشتريب يتهاجم يهاروشبه  يويص سل خارج ريتشخ
ار يختوم در ايکوباکتريما يصيتشخ يبررس يبرا ينمونه کاف ديبا

ع يشا ينيبال علائمعلاوه بر  يوير خارجمبتلا به سل  بيماران باشد.
ق يو تعر و سرفهمانند تب  شوديمده يه ديسل ر يکه در گرفتار

 گرفتار يهااندامکه مربوط به  يگريم داز علائ شبانه ممکن است
از کل  درصد ۳۵-۱۰ يسل اسکلت. )۹(ت داشته باشند ياست شکا

 يدر کشورها ويژهبه، شوديمرا شامل  يويموارد سل خارج ر
 در الملليبينمهاجران  سومکيش از يزبان بيکه م توسعهدرحال

ستون فقرات  يمحل سل اسکلت نيترجيرا .)۱۱،۱۰(جهان هستند 
 .)۱۲(هستند گر يد يهااستخوانبه دنبال آن مفاصل و سپس  ،است

کل موارد  درصد ۸-۴انگشت  کوچک يهااستخوانسل  يطورکلبه
 ۱ن يدر کودکان ب يمارين بيا .)۱۳( دهديمل يرا تشک يسل اسکلت

ده شتر مشاهيسال ب ۵۰تا  ۲۰ن يب سالانبزرگسال و سپس در  ۶تا 
زان ابتلا سل يکه م دهديمد نشان يقات جدي. تحقشوديم

ش از سه برابر زنان است. يانگشت در مردان ب کوچک يهااستخوان
 يهااستخوانسل  يع در ابتلايشا ينيدرد و تورم از تظاهرات بال

 يصيک روش تشخيساده  يوگرافيراد .)۱۵،۱۴(انگشت است  کوچک
 يص افتراقيتشخ .)۱۶(است  يريگيپو  يابيارز يبرا نهيهزکمو ساده 
 گرانولوماتوز يهايماريبانگشت شامل  کوچک يهااستخوانسل 

، قرس، نيس مادرزاديفلي، ستيلي، استئومدوزيگر مانند سارکوئيد
ک درمان ي، يعلاوه بر جراح .)۱۷(پاژه است  يماريتومورها و ب

ل و به و اتامبوتو ديناميرازي، پنيسيفامپي، رديازيزونيا دوماههفشرده 
 نيسيفامپيو ر ديازيزونيا ماههدوازدهم شش تا يک رژيدنبال آن 

  .)۱۸( شوديمه يتوص
  

  گيرينتيجه
هان در ج يعفون يهايماريب نيترعيشااز  يکيسل هنوز  يماريب
 .است ادرار نيبسدر دست  ويژهبه يت سليلياستئوم کهازآنجايي است.
از  يگاهآلذا . مضر باشد توانديم صيتشخ در ريتأخهرگونه  نيبنابرا

به اقدامات  يانيکمک شا توانديمدر دست  يت سليلياستئوم
ز که مانع ا ياگونهبهماران کند يزود به هنگام ب و درمان يصيتشخ

  عوارض ناخواسته شود. جاديا
  

  يتشکر و قدردان
 االلهتيآمارستان يشگاه بيپرسنل آزما از زحمات لهيوسنيبد
 يدردانتشکر و ق ان تهرانييايحيشفا  مارستانيو برمانشاه ک يطالقان

  .گردديم
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Case Report 
 

TUBERCULOUS OSTEOMYELITIS IN THUMB: A RARE CASE 
 

Keykhosro Mardanpour1, Mahtab Rahbar2٭ 
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Abstract 
Although tuberculous osteomyelitis is rare in the general population, it should still be considered as a 
threat to human health. A 52-year-old woman acutely develops a progressively painful swelling on the 
tip of her right thumb.  On laboratory examination, there is no abnormality except for a slight increase 
in acute phase inflammatory tests (ESR and CRP). A right-hand x-ray showed an expansile lytic lesion. 
Microscopic examination revealed tuberculosis granuloma. Anti-tuberculous chemotherapy started for 
two months with a regimen composed of isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, and ethambutol and then 
followed by a ten month regimen consisting of isoniazid and rifampicin. Bone tuberculosis should 
always be considered by physicians, as early diagnosis and treatment will prevent additional serious 
complications of the disease. 
Keywords: Extrapulmonary tuberculosis, tuberculous osteomyelitis, thumb 
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