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 مقاله پژوهشي 

  ص ي ماران با تشخي ک بي کال و دموگراف ي ن ي، پاراکلي ن ي بال  ي ها يژگيو يبررس
  ۱۴۰۰تا  ۱۳۹۰ ي هادر سال يد مطهري مارستان شهي در ب شدهي بسترت ي لي استئوم
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 1403/ 27/11تاریخ پذیرش  11/1403/ 01تاریخ دریافت 

  
 يده چک

  ي ا شکستگي ي مانند مجاورت يگر يد يهاروش با    حالن يباا  استراه انتقال آن هماتوژن  نيترع يشاک عفونت استخوان است که يت يلياستئوم: هدف و  زمينه پيش
لوکوکوس اوروئوس  يدرصد از موارد استاف  ۵۰. در  است   مؤنثسال و در جنس مذکر دو برابر جنس    ۱۲تا    ۳  يمار ين بي سن بروز ا  نيترع يشامنتقل شود.    تواند ي مز  ين
در    شده ي بسترت  يليص استئوميماران با تشخيک بيکال و دموگرافيني، پاراکلينيبال  يهاي ژگيو  يبررس  باهدفاست. مطالعه حاضر    ي ماريسم عامل بيکروارگانيم
  اجرا شد.  ۱۴۰۰تا  ۱۳۹۰ يهادر سال  ي د مطهريمارستان شهيب

مارستان  ي در ب  ۱۴۰۰تا    ۱۳۹۰  يهاسال   يت در طيليص استئوميماران که با تشخيب  يهاپرونده   يابتدا تمام  يمقطع-يف ين مطالعه توصي در ا  مواد و روش کار:
قرار گرفت و پس از    ي موردبررسپرونده   ۱۳۴ مجموعاًمارستان استخراج شدند که ين بي ا  ي گانيقرار گرفته بودند، از با  ي ه تحت درمان و بسترياروم  ي د مطهر يشه

  يبالا ESRشد.  يآور جمع  ستيلچک بر اساس  از يموردنقرار گرفت. سپس اطلاعات  موردمطالعهپرونده  ۷۸مشابه،  يهاص يتشخر يناقص و سا يهاپرونده حذف 
ل و  يشد و مورد تحل  ۲۰ورژن   SPSSافزار ها وارد نرم شد. سپس داده   يتر، مثبت تلقيل  يبر دس گرمي ليم  ۶  ي بالا  يکم  CRPدر نظر گرفته شد.    ي عيرطبيغ ۳۰
  قرار گرفت.  يابيارز

ب  يبه ترت  ي نيبال  علائم   نيترع ي شا  ماه قرار داشتند. ۶۰-۱۲۰  ي درصد در گروه سن  ۶/۳۴ماران معادل با  يدرصد پسر بودند. اکثر ب  ۰/۵۹در مطالعه حاضر  ها:  افتهي
  ۳/۵۱درصد، عدم تحمل وزن   ۸/۵۳  ي کارد  ي درصد، تاک  ۷/۵۵حرکت    تي محدوددرصد،    ۳/۶۰ يدرصد، قرمز   ۵/۷۹ آدمدرصد،    ۳/۸۳زه يوع شامل درد لوکاليش

  درصد بوده است.  ۵۰درصد و تب  
در پسران و نقش تروما در   ت يلياستئوم ي بالا وع يبا توجه به شداشتند.   يسابقه تروما قبل هاآن از  يي ماران پسر بودند و درصد بالايت بي اکثر :يريگجه ي نتبحث و 

در کاهش    ي نقش مهم  ع يزودهنگام و درمان سر  ص يتشخ  ن، ياست. همچن  يدر کودکان ضرور   ي استخوان  يهاب ي از آس  ي ر يشگيبه پ  شتريتوجه ب  ، يماريب  جاديا
از آن    يو عوارض ناش  رهنگاميد  صيبه کاهش موارد تشخ  تواندي م  تيلياستئوم  ئمدرباره علا  نيپزشکان و والد  يآگاه  شيدارد. افزا   يماريب  ني ا  يجد  يامدهايپ

 کمک کند. 

 ک، کودکان ي دموگراف يهاي ژگ يو، ينيبال يهاي ژگ يت، ويلياستئوم ها:دواژه يکل
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 مقدمه
ها ي ت به التهاب در استخوان که معمولاً توسط باکتريل ياستئوم

ميا  اطلاق ميجاد  ا يشود،  و  بيگردد  قد  يکي  ي مارين  ن يتري مياز 
تواند از  ين عفونت مي. ا )۱(در انسان است  شدهشناخته ي هاي ماريب

 
  ران ي ه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشک يعموم  يپزشک  يدانشجو ١
  سنده مسئول) يران (نويا .هيه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيفوق تخصص عفونار، يدانش ٢
  ران يا .هيه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيکودکان، دانشکده پزشک  يعفون ي هاي ماريار گروه بيدانش 3

استئوم يا   ز ي ن  ي ميباکترق  يطر آن  به  که  گردد  هماتوژن  يليجاد  ت 
ا  ي  يمحل شکستگ  يآلودگ  صورتبهق اگزوژن  ياز طرا  يند و  يگويم

ت  يق سلولين از طريو همچن   ي مپلنت گذارين ا يدر ح  يابزار جراح
عفونت   آرتر  ي هابافت و  و  عفونيمجاور  گردد  يا   يت  . )۲(جاد 

ا يترعيشا حالت  ب يا   کننده جادين  کودکان    ي مارين   صورتبهدر 



 ۱۴۰۳ ي د، ۱۰، شماره ۳۵دوره   پزشکي مطالعات علوم مجله 
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شود  يز آلوده مي ، استخوان نيمي ک دوره باکتريدر    کههماتوژن بوده  
)۳(.   

برابر با    افتهيتوسعه  ي هادر کشور   ي ماري ن بيا   ي بيزان بروز تقريم
ن  ياز ا   ير حاکي. مطالعات اخاست کودک    ۱۰۰۰۰۰مورد در هر    ۸

افته  يش  يافزا   توسعهدرحال   ي در کشورها  ي مارين بياست که بروز ا 
ت حاد با توجه به يليمسئول در استئوم   ي هاي باکتر  ي ولوژيات است.

  ي درصد موارد مثبت کشت، باکتر  ۸۰. در  است   ر ي متغسن کودک  
اورئوس  ياستاف  شدهکشت   بعدازآنو    است لوکوکوس 

سم است. در نوزادان، ين ارگانيترعيشا  Aگروه    ي هااسترپتوکوکوس 
استرپتوکوک ياستاف اورئوس،  باس  Bگروه    ي هالوکوکوس    يهاليو 
  .   )۵, ۴(باشندير ميدرگ ي هان پاتوژن يترع يشا يگرم منف ي ا روده 
حاد (طول مدت علائم کمتر از   صورتبهتوان ي را م ي مارين بيا 

ماه) و مزمن   ۳هفته تا    ۲هفته)، تحت حاد (طول مدت علائم    ۲
  .)۵,  ۴(کرد  ي بندميتقسها و سال) ماه  ي(وجود عفونت در ط

ت حاد با توجه به سن کودکان و يل يابتلا به استئوم  ينيعلائم بال
ت در کودکان يل ياستئوم  طورمعمول به .  )۶(  است ر  ي متغ  ي مارينوع ب 
  دوسوم در    باً يشود و تقريجاد ميبلند ا   ي هااستخوان   زي متاف  ي بر رو

 ي ريباشند. اگرچه درگير ميران، ساق و بازو درگ  ي هاموارد استخوان 
در چند استخوان   ي ريدرگ   ي تر است، اما مواردع ي ک قسمت شايدر  

فتد  يتواند اتفاق بيالخصوص در نوزادان و کودکان کم سن ميز علين
معمولاً  )۷,  ۳( علائم  شروع  کودکان    )۸(است   يناگهان  صورتبه.   .

  يهااطراف استخوان   ي قرمز  ندرتبه زه، تورم،  يعلائم تب، درد لوکال
حرکت (به اجتناب از  ت حرکت و عدم تحمل وزن و  يبلند، محدود 

  .  )۹(دهند ي علت درد ) را نشان م
س قب  ک يستميعلائم  تاکياز  تب،  در    ي کارديل  اندام  درد  و 
استاف  يناش  ي هااستئوميليت  به  ياز  مقاوم  اورئوس  لوکوکوس 

  يهاسمياز ارگان  يت ناشيليشتر از استئوم ي) بMRSAن (يليسيمت
مت به  (يليسيحساس  دMSSAن  مي)  عل)۱۰(شوديده  رغم ي. 

زمشرفت يپ در  تشخي ها  عفونت ينه  درمان،  و  و   ي هاص  استخوان 
در    ي مارياز ب  يو بار ناش  يناتوان  ياز علل اصل  ي کيمفاصل همچنان  

جهان   استئوماست سطح  (يلي.  حاد  هماتوژن    صورت به)  AHOت 
ز  يمتاف   طورمعمولبهکه    است ع  يسال شا  ۵ر  يدر کودکان ز   يمخصوص
جر  ي هااستخوان علت  به  را  غنيبلند  خون  ا   يان  آهسته  ن ياما 
  ۱۸ر  ي . در کودکان ز)۱۱(کند  ير مي در حال رشد، درگ  ي هااستخوان
ن  يگر مرتبط بوده و ا يکديز با  يفي و اپ  ي زيعروق متاف  ي هاماه حلقه

از صفحه رشد گذر م ن گسترش  يکند، بنابرا ي عروق مرتبط کننده 
ز و مفصل  يفي اپ  ي ريتواند منجر به درگيز ميعفونت در سطح متاف 

  ي رسانخون است که در کودکان با سن بالا چرخه    يدر حالن  يگردد. ا 
شتر از  ياند. پسران دو برابر بگر جدا شده ي ک ديز از  يفي ز و اپيمتاف

از    يميت حاد دارند و ن يل ياستئوم  صورت به   ي ري دختران، امکان درگ
  .)۷(دهد ي سال رخ م ۵ن کمتر از  يدر سن ي ماري ن بيموارد ا 

استئوم يتشخ ترکيليص  اساس  بر  بال  يبيت  علائم  ،  ينياز 
و پاسخ به    ي ولوژي کروبي و م  ي ستوپاتولوژي، هي ربرداريتصو  ي هاافتهي

ه در کودکان مشکوک  ياول  يابي. ارزاست ک  يوتي بيبا آنت  يدرمان تجرب
  ، )CBC  ،ESR ،CRP(  يخون  ي هاد شامل تست يت بايل يبه استئوم

و تصو   ي ولوژيات  يص قطعيتشخ  .)۱۲(  باشد  ي ربرداريکشت خون 
سم مسئول توسط کشت يکروارگانيت با به دست آوردن ميل ياوستئوم

از ترشحات ز  ي زيآمرنگ ا  ي از    ۹۵در  .  است وست  ي ر پري گرم  درصد 
شود  يمشاهده م  ۲۰تا    ۱۰  ي بالا  CRPا  يو    ۲۰  ي بالا  ESRماران  يب
)۱۳-۱۵( .  

س مرور  سال    ي کيستماتيدر  در  رو  ۲۰۱۲که  از  يب  ي بر  ش 
استئوميب   ۲۱۰۰۰ د  يت صورت گرفت مشخص گرديل يمار مبتلا به 
افزا  در  يسف  ي هاش گلبول يکه  تنها  موارد وجود    ۳۶د خون  درصد 

شناسا است.  ا   ييداشته  الگويعامل  و  عفونت  مقاومت   ي جادکننده 
مورد    الخصوص ي عل  يکيوت يبيآنت  ي برا   ي ضرور  ي امر  MRSAدر 

  .)۱۴( است ت يليدرمان استئوم
ا   يا مطالعه  ۲۰۱۷و همکاران در سال    ي ران دکتر محموديدر 

هفته   ۲ن مطالعه کودکان با سن يا  يو انجام دادند که در ط يطراح
استئوميسال با تشخ  ۱۶تا     صورت بهک  يت سپتيا آرتريت و  يل يص 

ب  يموردبررس  نگرگذشته در  گرفتند.  ا يقرار  تمام  بين  در  ي ن  ماران 
ن  يانگيبود.. م  ۱:۲ت نسبت مذکر به مؤنث  يلياستئوم   ي ماري گروه ب
روز بود. در   ۱۸ت برابر  يليماران استئوم ين ب يدر ب ي بستر زمانمدت

،  ۱۳۰۰۰ ي توز بالايماران لکوس يدرصد از ب  ۳۵ت در  يليگروه استئوم 
لوکوکوس اورئوس  يوجود داشت. استاف  ۲۰بالاتر از    ESRدرصد    ۷۰و  

دارا   ۵۲در   افراد  استئوم   ي درصد  با  مثبت  پاتوژن  يليکشت  ت 
مطالعه  .)۱۶(د  بو   زا ي ماريب در ين گر  يد  ي ا در  تونس    ز  کشور 

Bouchoucha    تحت عنوان   ي ا مطالعه  ۲۰۰۷و همکاران در سال
ت حاد هماتوژن در کودکان انجام دادند که يل ياستئوم  ي ولوژي دمياپ
  ۹۲/ ۸در بدو مراجعه در    گرادي سانتدرجه   ۳۸شتر از  يآن تب ب   يط

ب  از  از  يب   CRPماران،  يدرصد  ل   گرمي ليم  ۲۰شتر  در  يبر    ۹۵/ ۸تر 
ماران  يدرصد از ب  ۹۲در    ۲۰شتر  يب  ساعتهک ي  ESRماران و  يدرصد ب 

  . )۱۷(وجود داشت 
ن کودکان و تفاوت موجود  يدر ب   ي ماري ن بيوع ا يبا توجه به ش

در   ين عدم وجود مطالعات کافيو همچن  يشگاهيآزما  ي هاافته يدر  
ن کودکان در  يا   يشگاهيک و آزماي، دموگرافينيبال  ي هايژگي نه ويزم

ماران  ين مطالعه در بيم تا با انجام ا يسطح استان و کشور، بر آن شد
 ييدر جهت شناسا  هياروم  ي رد مطه يمارستان شهيبه ب  کنندهمراجعه

  . ميها قدم برداريژگي ن ويهر چه بهتر ا 
  



 و همکاران  يميلاد سفيد   شده در بيمارستان شهيد مطهري هاي باليني، پاراکلينيکال و دموگرافيک بيماران با تشخيص استئوميليت بستري بررسي ويژگي
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 مواد و روش کار
توصيمطالعه حاضر   ا است   يمقطع- يفي ک مطالعه  ن مطالعه ي. 

مجوز  کسب  از  کم  ي هاپس  از  اخلاق  يلازم  اخلاق  ته  کد  با 
)IR.UMSU.REC.1400.095  (  دانشگاه علوم    صلاح ي ذو مراجع

  يهاپرونده   ين مطالعه ابتدا تماميا   ي. در طشده انجام  ياروم  يپزشک
که مورد بودند    ۱۳۴که    کنندهمراجعه  )ي سرشمار  صورتبه(  مارانيب

تشخ استئوميبا  طيل يص  در  در    ۱۴۰۰تا    ۱۳۹۰  ي هاسال   يت 
قرار گرفته    ي ه تحت درمان و بسترياروم  ي د مطهريمارستان شهيب

با از  بيا   يگانيبودند،  اطلاعات  ين  سپس  شد.  استخراج  مارستان 
اساس    از يموردن متغ  ست يلچک بر  که  ساخته   ي رهاي محقق 

باليدموگراف و  شده    ي برا   از يموردن  يني ک  ذکر  آن  در  فوق  مطالعه 
 شد. ي آورجمع بودند 
 از: اندعبارت  مدنظراطلاعات  در مطالعه حاضر 
  ا مزمن يت بر اساس حاد، تحت حاد يلينوع استئوم  
 قرمز  ينيبال  علائم تورم،  تب،  لوکالي شامل  درد  زه،  ي ، 

حرکت، عدم تحمل وزن و    ت ير، محدود ي استخوان درگ
 اجتناب از حرکت 

 گلبول   يشگاهيآزما  ي هاافتهي تعداد  د، يسف  ي هاشامل 
 جه کشت خون ي و نت CRPزان ي ، مESRزان يم

 انتروپومتر يدموگراف  ي هايژگيو و  سن، يک  شامل  ک 
 دور سر جنس، محل سکونت، وزن، قد و  

  ي بستر زمانمدت تروما و  ي همراه، سابقه  يمنينقص ا 
 ک يولوژ يراد ي هاافتهي 

 علائم و يشگاهيآزما کيوگرافي راد شواهد با صي تشخ ورود اريمع

 عاتيضا خروج، اريو مع بود کودکان يعفون تخصص فوق  نظر  و ينيبال

سپت يآرتر(  ت يل ياستئوم هيشب و  يت  نرم)  ي هاعفونت ک   و بافت 
 بود. ناقص ي هاپرونده  نيهمچن

نهايتشخ با  يلياستئوم  ييص  نهات    ربطي ذمتخصص    يينظر 
عفون تخصص  در  MRIو    اطفال)  ي(فوق  درمان  افت يو   ياقدامات 

بستر مدت  طول  در  جمع   بود.   ي مربوطه  در    شدهي آوراطلاعات 
  يمعنادار  نييتع  ي . برا ديگرد  ليوارد و تحل  ۲۰نسخه    SPSSافزار  نرم 
  در نظر گرفته شد.   ۰۵/۰کمتر از  pسطح  ،ي آمار

  
  

 هاافتهي
قرار گرفتند، پس از    يموردبررسپرونده    ۱۳۴در مطالعه حاضر  

مع خروج    ي ارهاياعمال  و  مطالعه يب   ۷۸  درمجموع ورود  وارد  مار 
 شدهي آورجمع  ي هاداده   ليوتحله يتجزش رو به  يشدند. در فصل پ 

  پرداخته شد. 
و نظر    MRI  ي هاافتهيمار که به کمک  ي ب  ۳۲در مطالعه حاضر 

مار معادل  يب   ۴۶درصد دختر و    ۴۱شدند و معادل با    ديي تأمتخصص  
درصد در گروه    ۶/۳۴ماران معادل با  يدرصد پسر بودند. و اکثر ب   ۵۹با  
ماه    ۱۲۰  ي بالا  يگروه سن  بعدازآنماه قرار داشتند و    ۶۰- ۱۲۰  يسن
سن  نيترع يشادرصد    ۸/۲۱با   به    يگروه  مبتلا  کودکان  در 

  ±  ۰۷/۱۱ماران  ين وزن ب يانگين ميت بوده است. همچنيل ياستئوم
  ). ١جدول بوده است. (لوگرم يک ۰۶/۲۱

  
  ک در مطالعهيدموگراف ي رهايمتغ يفراوانع يتوز ):۱جدول (

  درصد   ي فراوان  ر يمتغ

  ت يجنس
  ۴۱  ۳۲  دختر 
  ۵۹  ۴۶  پسر 

  (ماه) يگروه سن

۱۲-۲  ۵  ۴/۶  
۲۴-۱۲  ۹  ۵/۱۱  
۳۶-۲۴  ۱۳  ۷/۱۶  
۶۰-۳۶  ۷  ۰/۹  

۱۲۰-۶۰  ۲۷  ۶/۳۴  
  ۸/۲۱  ۱۷  ۱۲۰ ي بالا

  محل سکونت 
  ۴/۷۴  ۵۸  شهر

  ۶/۲۵  ۲۰  روستا
  

ترت  يني بال  علائم   نيترعيشا شيبه  لوکاليب  درد  شامل  زه  ي وع 
قرمز  ٧٩/ ٥  آدمدرصد،    ٣/٨٣   ت يمحدوددرصد،    ٣/٦٠  ي درصد، 

درصد    ٠/٥٠درصد و تب    ٥١/ ٣درصد، عدم تحمل وزن    ٧/٥٥حرکت  
      ).٢جدول  بوده است (
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در کودکان   ي کارديحرکت، عدم تحمل وزن و تاک ت يمحدود زه، يدرد لوکال ،ي شامل تب، تورم، قرمز ينيعلائم بال يفراوان ):۲جدول (

  در مطالعه ت يل ياستئوم ص يبا تشخ شدهي بستر
  درصد   تعداد  ي نيبال علائم

  تب
  ٠/٥٠  ٣٩  دارد

  ٠/٥٠  ٣٩  ندارد

  ي قرمز
  ٣/٦٠  ٤٧  دارد

  ٧/٣٩  ٣١  ندارد

  آدم 
  ٥/٧٩  ٦٢  دارد

  ٥/٢٠  ١٦  ندارد

  زه يدرد لوکال
  ٣/٨٣  ٦٥  دارد

  ٧/١٦  ١٣  ندارد

  ت حرکت يمحدود
  ١/٥٥  ٤٣  دارد

  ٩/٤٤  ٣٥  ندارد

  عدم تحمل وزن 
  ٣/٥١  ٤٠  دارد

  ٧/٤٨  ٣٨  ندارد
  

و    WBC ،NEUT  ،Lymph  ،ESRن يانگ يدر مطالعه حاضر م 
CRP  ٥٢/ ٩٦  ±  ١٩/ ٣٥،  ٥/٩٦٦١  ±  ٣٠/٣٦٧٥ب برابر با  يبه ترت  ،

بوده است.   ٢٢/ ٥٢  ±  ٢٩/٢٦و    ٤٦/ ٤٣  ±  ٨٩/٢٩،  ٠٢/٣٩  ±  ٩٣/١٧
همچن  بستريانگيم ن  يو  مدت  است.   ۲۱/ ۰  ±  ۹/ ۵  ي ن  بوده  روز 

بستر مدت  بستر  ۲  ي حداقل  مدت  حداکثر  و  بوده    ۴۶  ي روز  روز 

ز و  ي تجو يماران تحت بررسي ب ي ن برا يروت  صورتبهاست. که درمان 
 قرار گرفته است. مورداستفاده 

  موردمطالعهماران  ي ت در بيلياستئوم   ي ري محل درگ  ٣در جدول  
درصد) و    ٩/٣٥ا (يب يت   ي ريمحل درگ  نيترعيشاذکر شده است که  

  درصد) بوده است. ٤/٢٤فمور (
 

  موردمطالعهماران يت در بيل ياستئوم ي ري محل درگ ): ۳جدول (

  درصد   تعداد  نوع استخوان 

  ٩/٣٥  ٢٨  ا يبيت
  ٤/٢٤  ١٩  فمور 

  ٥/١١  ٩  کالکانئوس
  ٣/١٠  ٨  هوموروس 

  ٣/١  ١  تالوس
  ٤/٦  ٥  متاتارس
  ٣/١  ١  متاکارپ

  ٦/٢  ٢  اولنار
  ٤/٦  ٥  ا پايانگشت دست 

  
  

درصد    ٥/ ١مار معادل با  ي ب  ٤،  ٤اطلاعات جدول شماره  مطابق با  
ا  نقص  با  يب   ٣٤،  يمنيسابقه  معادل  تروما   ٤٣/ ٦مار  سابقه  درصد 

مار معادل يب  ٦٧اند. در  ) داشتهزيبه متاف  يرسانخون کردن    ترآهسته(
درصد    ١/١٤مار معادل با  يب   ١١ت حاد و در  يل يدرصد استئوم  ٩/٨٥با  

  مزمن بوده است.
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  موردمطالعهماران يت در بيل ي، تروما و نوع استئوميمني سابقه نقص ا  ):۴جدول (
  درصد   تعداد  

  ي منيسابقه نقص ا 
  ١/٥  ٤  دارد

  ٩/٩٤  ٧٤  ندارد

  سابقه تروما
  ٦/٤٣  ٣٤  دارد

  ٤/٥٦  ٤٤  ندارد

  ت يلينوع استئوم 
  ٩/٨٥  ٦٧  حاد

  ٠  ٠  تحت حاد
  ١/١٤  ١١  مزمن

  
درصد   ۵/۶۱مار معادل با يب  ۴۸، در ۵مطابق با اطلاعات جدول  

ESR  درصد   ۷/۸۰  مار معادل باي ب  ۶۳، در  ۳۰  ي بالاCRP  ۶  ي بالا 
درصد کشت خون مثبت بوده است. لازم به ذکر   ۳/۱مار  يک بيو در  
  ط کشت مذکور رشد کرده بوده است.يلوکوکوس در مح ياستاف است 

  
  صيبا تشخ شدهي بسترکشت خون در کودکان  جهيو نت  CRP ش ي، افزا ESR ش يشامل افزا  يشگاهيآزما ي هاافتهي يفراوان ): ۵جدول (

 ت يل ياستئوم

  درصد   تعداد  

ESR  
  ٥/٦١  ٤٨  ۳۰ ي بالا

  ٥/٣٨  ٣٠  ٣٠ر  يز

CRP  
  ٧/٨٠ ٦٣  ٦ ي بالا

  ٣/١٩  ١٥  ٦ر يز

 کشت خون
  ٣/١  ١  مثبت 

  ٧/٩٨  ٧٧  يمنف
 
  بحث

راه   نيترعيشاکه  است استخوان  يده عفوني ک پديت يل ياستئوم
ا ي  يمانند مجاورت  ي گريد  ي هاروشاما از    است انتقال آن هماتوژن  

  ي مارين بيسن بروز ا  نيترع يشامنتقل شود.  توانديمز ي ن يشکستگ
. در است  مؤنث و در جنس مذکر دو برابر جنس  است سال  ۱۲تا  ۳

اساف  ۵۰ موارد  از  اوروئوس ميدرصد  عامل  يکروارگانيلوکوکوس  سم 
، ينيبال ي هايژگي و يبررس باهدف. مطالعه حاضر )۱۸( است  ي ماريب

آزمايدموگراف و  تشخيب  يشگاهيک  با  استئوميماران  ت  يليص 
ب  شدهي بستر شهيدر  مطهريمارستان  سال   ي د  تا   ۱۳۹۰  ي هادر 

  و اجرا شده است. يطراح  ۱۴۰۰
ب  ۰/۵۹در مطالعه حاضر   در مطالعه  يدرصد  بودند.  پسر  ماران 
Shima Mahmoudi    ماران  ياز ب  ي شتريز درصد بي ن  )۱۶(و همکاران

  ) ۱۹(و همکاران    يرضوان  ي درصد) پسر بودند. در مطالعه هاد  ۰/۶۷(
و همکاران   ي اند. در مطالعه کلانترماران پسر بوده ي درصد ب  ۰/۶۸ز  ين
درصد مؤنث بودند.    ۵/۴۳ماران جنس مذکر و ي درصد ب  ۵۶/ ۵  )۲۰(

توج ب ي ه شيدر  استئوميوع  به دختران،  يل يشتر  نسبت  پسران  در  ت 

مساعده کننده    ي ن نکته اشاره نمود که تروما از فاکتورهايبه ا   توانيم
شتر در معرض  ينکه پسران بيو با توجه به ا   است ت  يل يبروز استئوم

 شتر است.يها بت در آن يليتروما هستند، احتمال بروز استئوم 
ب اکثر  درصد در گروه    ۶/۳۴ماران معادل با  ي در مطالعه حاضر 

ماه    ۱۲۰  ي بالا  يگروه سن  بعدازآنماه قرار داشتند و    ۶۰- ۱۲۰  يسن
شا  ۸/۲۱با   سن  نيترع يدرصد  به    يگروه  مبتلا  کودکان  در 

و همکاران    Shima Mahmoudiت بوده است. در مطالعه  يل ياستئوم
سال قرار داشتند. در مطالعه   ۵تا    ۱  يماران در گروه سنياکثر ب   )۱۶(

  ي ماران در گروه سنياز ب  ي شتريز درصد بين  )۱۹(و همکاران    يرضوان
  سال قرار داشتند.  ۱۰تا  ۸

وع شامل  يب ش يبه ترت يني بال علائم نيترع يدر مطالعه حاضر شا
لوکال آدم    ۸۳/ ۳زه  ي درد  قرمز  ۵/۷۹درصد،  درصد،    ۳/۶۰  ي درصد، 

درصد و تب  ۳/۵۱درصد، عدم تحمل وزن    ۷/۵۵حرکت  ت يمحدود
علائم   )۱۹(و همکاران    يدرصد بوده است. در مطالعه رضوان  ۰/۵۰
درصد    ۱۰۰در    يدرصد موارد، درد موضع  ۹۲شامل تب در    ينيبال

لنگش در    يت حرکتيموارد، محدود  و علائم    ۵/۷۱و  موارد  درصد 
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شده بود که با توجه به کمتر    ت يرؤ درصد موارد    ۵/۹۴در    يموضع
ب در  ب  موردمطالعهماران  يبودن تب  احتمالاً  مراجعه  يما  قبل  ماران 

کرده   يخوراک  کيوت يبيآنت شده  مصرف  تب  قطع  به  منجر  که  اند 
ماران درد  يتمام ب   )۱۸(و همکاران    Shivarathreاست. در مطالعه  

ماران تب و تورم محل يدرصد ب  ۴۷/ ۱داشتند. در  ي ريدر محل درگ
بود.    ي ريدرگ ب  ۶/۲۲گزارش شده  ک  يستميس  ازنظرماران  ي درصد 

  . بودندبدحال 
ا  ت  نيدر    نيترع يشا)  ٪۲۴.۴(  فمور  و)  ٪۳۵.۹(  ايب يمطالعه، 

با    ي ريدرگ  ي هامحل که  محمود  ي هاافتهيبودند  و    ي مطالعات 
همخوان رضوان)۱۶،۱۷(  دارد  يبوچوشا  مطالعه  در  اما  فمور   ،ي. 

در مطالعه   .)۱۹است (  بوده)  درصد ۷۵(  ر ياستخوان درگ  نيترعيشا
Shivarathre    همکاران درگيترع ي شا  )۱۸(و  محل  ز  يمتاف   ي ري ن 

درگ   ي هااستخوان اما  بود  استخوان   ي ريبلند  ب  ي هادر  در  ماران  يپا 
افته بود. يش  يافزا   يقبل  ي هاماران دوره ي نسبت به ب  يموردبررسدوره  

ستال استخوان  يقسمت د  )۱۷(و همکاران    Bouchouchaدر مطالعه  
 درصد).  ۶۶/۱۸بود ( ي ري ن محل درگيترع ي ا شايبيت

درصد سابقه تروما    ۴۳/ ۶مار معادل با  ي ب  ۳۴در مطالعه حاضر  
ت حاد و در  يليدرصد استئوم  ۹/۸۵مار معادل با  يب   ۶۷اند. در  داشته

 يدرصد مزمن بوده است. در مطالعه رضوان ۱۴/ ۱مار معادل با يب ۱۱
ب  ۳۲ز  ين   )۱۹(و همکاران   از  ذکر    حالشرح ماران  يدرصد  را  تروما 
 کرده بودند. 

ماران  ي درصد از ب  ۳۸ز  ي ن  )۲۰(و همکاران    ي کلانتر  در مطالعه
  .کردندي ذکر م يتروما قبل حالشرح 

  ي بالا  ESRدرصد    ۵/۶۱مار معادل با  ي ب  ۴۸در مطالعه حاضر در  
مار  يک بيو در    ۶  ي بالا  CRPدرصد    ۳/۶۰مار معادل با  يب   ۴۷، در  ۳۰
ذکر    ۳/۱ به  لازم  است.  بوده  مثبت  خون  کشت   است درصد 

ط کشت مذکور رشد کرده بوده است. علت يلوکوکوس در محياستاف
کاهش موارد مثبت کشت خون در مطالعه حاضر انجام کشت معمول  

  باشد.  کيوتيبي آنتنه مصرف يدر زم  تواندي ن ميبوده و همچن 
و   WBC ،NEUT ،Lymph ،ESRن  يانگ يدر مطالعه حاضر، م

CRP  ۵۲/ ۹۶  ±  ۱۹/ ۳۵  ،۵/۹۶۶۱  ±  ۳۰/۳۶۷۵ب برابر با  يبه ترت ،  

 .است   بوده  ۲۲/ ۵۲  ±  ۲۹/۲۶  و  ۴۶/ ۴۳  ±  ۸۹/۲۹  ،۰۲/۳۹  ±  ۹۳/۱۷
،  WBCن  يانگيم   )۱۶(و همکاران    Shima Mahmoudدر مطالعه  

NEUT  ،ESR    وCRP   ۱۸/ ۹  ، ۱۲۹۸۰  ±  ۴/۵۵ب برابر با  يبه ترت  ±  
  .است  بوده ۰/۳۰  ± ۸/ ۹و  ۵۴/ ۴ ± ۳۲/ ۷ ،۹/۴۹

رضوان مطالعه  همکاران    يدر  ب  ۱/۷۹،  )۱۹(و  از  ماران  ي درصد 
افته يش  يافزا   ESR  ي ماران دارا يدرصد از ب  ۳/۹۲توز،  يلکوس  ي دارا 
ب  ۲/۸۶و   از  ن يدرصد  مطالعه   CRPز  يماران  در  بودند.  مثبت 

Shivarathre    همکاران ب  ۹۲/ ۱در    ESR  )۱۸(و  ماران  يدرصد 
مثبت    CRPز  ي ماران نيدرصد ب   ۸۴ن در  يافته بود. همچن يش  يافزا 

  CRP  )۱۷(و همکاران  Bouchouchaگزارش شده بود. در مطالعه 
از  يب ل   گرميليم   ۲۰شتر  در  يبر  ب   ۸/۹۵تر  و  يدرصد    ESRماران 
ماران وجود داشت. در مطالعه يدرصد از ب   ۹۲در    ۲۰شتر  يب  ساعتهکي

ب  ۹۱ز  ين   )۲۰(و همکاران    ي کلانتر و    ESRماران  ي درصد    ۹۲بالا 
  بالا داشتند.  CRPدرصد 
  

  ي ريگجهينت
ميل ياستئوم به  ي ت  از دست    ازجمله  ي عوارض جدتواند منجر 

شود اندام  بيترع يشا.  دادن  شدن  مزمن  علت  تشخي ماري ن  ص  ي، 
ناکافيد درمان  و  بنابرا   يرهنگام  افزا ياست.  آگاهين،  پزشکان،   يش 

روش  بررسيصيتشخ  ي هابهبود  و  الگويدق  ي ،  مقاومت   ي ق 
 .شوديه ميانتخاب درمان مناسب توص ي برا  يکيوت يبيآنت

 :يتشکر و قدردان
  اعلام نشده است.

  :يت ماليحما
  ندارد.

  تضاد منافع:
  ندارند. يگونه تضاد منافعچ يدارند که هيسندگان اعلام مينو

  :يملاحظات اخلاق
ته اخلاق  يکم   IR.UMSU.REC.1400.095ق با کد  ين تحقيا 

 ه انجام شده است.ياروم يدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 
Background & Aims: Osteomyelitis is a bone infection, most commonly transmitted hematogenously; 
however, it can also be transmitted through other routes, such as direct spread or fractures. The most 
common age of occurrence of this disease is 3 to 12 years, and it is twice as common in males as in 
females. In 50% of cases, Staphylococcus aureus is the causative microorganism. The present study was 
designed and implemented to investigate the clinical, demographic, and laboratory characteristics of 
patients diagnosed with osteomyelitis admitted to Shahid Motahari Hospital from 2011 to 2021. 
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, all medical records of patients diagnosed 
and treated for osteomyelitis at Shahid Motahari Hospital in Urmia from 2011 to 2021 were extracted. 
The required information was collected using a checklist. An ESR above 30 was considered abnormal, 
and a CRP slightly above 6 mg/dL was considered positive. The data were entered into SPSS software 
version 20 and analyzed. 
Results: In this study, 59% of patients were boys. Most patients (34.6%) were in the age group of 60–
120 months. The most common clinical symptoms, in order of prevalence, were localized pain (83.3%), 
edema (79.5%), redness (60.3%), limited range of motion (55.7%), tachycardia (53.8%), and non-weight 
bearing (51.3%). The most common sites of involvement were the tibia (35.9%) and femur (24.4%). A 
history of trauma was reported in 34 patients (43.6%). 
Conclusion: The majority of patients were boys, and a high percentage had a history of trauma. Given 
the high prevalence of osteomyelitis in boys and the role of trauma in causing the disease, more attention 
is needed to prevent bone injuries in children. Additionally, early diagnosis and prompt treatment play 
an important role in reducing the serious consequences of this disease. Increasing awareness among 
physicians and parents about the symptoms of osteomyelitis can help reduce cases of late diagnosis and 
its complications. 
Keywords: Osteomyelitis, Clinical characteristics, Demographic characteristics, Children 
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