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 مارستانيب  در  و گزارش چهار مورد طي ده ساليآبسه ساب دورال نخاع
  مركز طبي كودكان تهران

  
  2تينا هدايت، 2 خيرخواه   مريم،(M.D)1فريده نجات، (M.D)1پرويز طباطبايي، (M.D)1*محمد صادق رضايي

   دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز طبي كودكان– 1
  پزشكيدانشجوي  – 2
 
  ده يچك

 ميزان بروز  .باشد  بلوغ مي  از اند بعد   اغلب مواردي كه گزارش شده     بيماري نادري است و    آبسه ساب دورال نخاعي،   
 از هنگام باشـد،   درمان زود  تشخيص و  اگر .گيرد    صورت مي   MRI تشخيص بيماري بوسيله   .دقيق آن نامشخص است   

  .شد خواهدعوارض پيشرونده آن جلوگيري  و مير و   مرگ
درمـان   طبي كودكان تهران بـستري و      بيمارستان مركز  آبسه ساب دورال نخاعي در     مورد از  4 سال، 10طي مدت   

 بيمـار  چهار براي هر  .اشرشياكولي رشد كرد   يك مورد پروتئوس و يك مورد      كه در كشت از محتويات آبسه آنها       شدند
و ايـن    .بهبودي كليـه علايـم مـشاهده گرديـد         ته درمان، هف 4-6 از بعد .گرديد هم درمان طبي و هم جراحي منظور      

  .سال بودند 3ما زير بيمار هرچهار ده سال است، هاي زير بچه بودن بيماري در نادر گزارشات مبني بر عليرغم اكثر
  

  آبسه اپيدورال نخاعي درمال سينوس، آبسه ساب دورال نخاعي، :واژهاي كليدي
  

 مقدمه
اغلـب   ري نـادري اسـت و     بيما آبسه ساب دورال نخاعي،   

 ميـزان بـروز    .باشد  بلوغ مي  از اند بعد   مواردي كه گزارش شده   
   MRI تـشخيص بيمـاري بوسـيله      .دقيق آن نامـشخص اسـت     

  ازمرگ اگرتشخيص ودرمان زودهنگام باشد،    .گيرد  صورت مي 
  .]1،2[ شد رونده آن جلوگيري خواهد عوارض پيش و ميرو 

   

  د رموا
 ترشح  علته اي است كه ب ساله 2 بچه بيمار پسر -1

 شديد درد و لرز تب و سينوس لومبوساكرال،  چركي از درمال
 . به مركز طبي كودكان ارجاع شد1385 سال شكم در پشت و

ناحيه  در . درجه و سفتي گردن داشت39باليني تب   معاينه در
درمال   وسط،  خط  متر از يلومبوساكرال به فاصله نيم سانت

  و قرمزي اطراف  آن و سبز، تورم  ترشح چركي سينوسي با

  معاينه .رنس نداشتتند  شكم .داشت  موضعي وجود تندرنس
علت ه ماهگي ب 6 سن بيمار در . عصبي كاملا نرمال بود

  .مننژيت در بيمارستاني بستري و درمان شده بود
 CRP+++=  و80در آزمايشات انجام شده بجز سديمان  

(C reactive Protein) مشكلي نداشت .MRI  ستون فقرات
كشيدگي   درمال ناحيه لومبوساكرال همراه با تركت و سينوس

   .مشخص نمود  و آبسه اپيدورال راL3-L4 نخاع تا سطح
وريدي   مترونيدازول سفتازيديم و ونكومايسين، براي بيمار

جراحي   بيمار تحت  عمل .شد  با دوز مننژيت شروع
درمال سينوس و   همراه با رزكسيون تمام مسيرL5لامينكتومي 
. گرفتدورال و اپيدورال قرار تخليه آبسه ساب تركت آن و

پروتئوس  نظر اپيدورال از آبسه ساب دورال و   محتويات  كشت
 بيمار .يافت  ادامه   هفته6بيوتيكي به مدت  رژيم آنتي .مثبت بود

  .حال عمومي خوب ترخيص شد با

   E-mail: drmsrezai@yahoo.com                                              021 - 66428996:نمابر  021- 66428996 :تلفن: نويسنده مسئول * 
  3/5/1386 :تاريخ پذيرش                 ؛5/12/1385 :تاريخ دريافت
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دو  از رونده پاها اي كه با ضعف پيش  ماهه6 پسر -2

 روز قبل 5 فلج كامل پاها از هفته قبل از بستري كه منجر به
و  دار تب بيمار درمعاينه،. همراه با احتباس ادرار شده بود

فلج كامل هر دو پا با سطح حسي در . شديدا تحريك پذير بود
 .داشت محاذات ناف و مثانه قابل لمس در حد ناف وجود

  بدون درد L5سينوس درمال فاقد ترشح در محاذات مهره 
 75آزمايشات لكوسيتوز و سديمان  در. موضعي موجود بود

او در مركز ديگري تحت درمان آنتي بيوتيك و  .وجود داشت
 نخاع قرار گرفت سپس به مركز طبي ارجاع داده MRI انجام
  تا T11 هاي متعدد اينترادورال از  با تزريق آبسهMRI.  شد
S2تحت عمل جراحي  بيمار. داد  و سينوس كمري را نشان مي
 درمال سينوس،. انجام شد S2 تا T11مينوتومي لا .گرفت قرار

. تركت با تداوم به داخل دورمر و تومور درموييد رزكسيون شد
كشت محتويات  .هاي اينترادورال تخليه شد همراه آن آبسه
. هفته ادامه يافت 4 بيوتيكي تا درمان آنتي. آبسه منفي بود

عمل،  برگشت اما هنوز يك سال پس از پاها تدريجا فلج 
  .مشكل ادراري بدون تغيير مانده است

اي است كه با فلج كامل پاها  و   ماهه5پسر   بيمار-3
يك  از ضعف پيشرونده پاها. بستري شده بود احتباس ادرار

 3هفته قبل از بستري شروع شده بود كه به فلج كامل پاها از 
تب، فلج كامل هر دو پا با  درمعاينه،. روز قبل منجر گشت

سينوس درمال با ترشح  .داشت حد ناف وجودسطح حسي در 
 در.    موجود بودL5سفيد گهگاهي در محاذات مهره 

او تحت  .اي وجود داشت نكته لكوسيتوز جزه آزمايشات ب
 نخاع اورژانس قرار گرفت MRI درمان آنتي بيوتيك و انجام

MRIدورال ازاهاي متعدد اينتر  مؤيد آبسه T12 تا  S2و  
تحت عمل جراحي  بيمار. داد را نشان ميدرمال سينوس كمري 

درمال سينوس  .انجام شد S2 تا T12لامينوتومي  .گرفت قرار
و تركتش رزكسيون شد كه اين تركت موجب كشيدگي نخاع 

سازي نخاع نيز انجام  رو آزاد از اين.  شده بود L4-L5در حد 
 .ي اينترادورال همراه با تومور درموييد تخليه شد آبسه .شد

هفته  6 بيوتيكي تا درمان آنتي. حتويات آبسه منفي بودكشت م
اكنون شش  .تغييري نكرد پاها پس ازعمل، فلج . ادامه يافت

  .ماه پس از عمل نقايص عصبي بدون تغييرباقي مانده است
 با )تهران  ساكن( ماهه افغاني 8 و  سال 2 بيمار دختر -4
 سردرد .طبي مراجعه كرد به مركز 1382 سال تب در و سردرد
رفتن   راه با داشت و متناوب وجود ماه قبل بطور 4 از بيمار
 سوزش ادرار و مراجعه، يك هفته قبل از از .شد مي تشديد
 .اضافه شد بيمار  سپس استفراغ به علايم و كرد پيدا ادرار تكرر
ناحيه  سينوس در  ماهگي پزشكان متوجه درمال 6 سن در

 در .ري انجام نگرفتولي بررسي بيشت شدند ساكرال بيمار
و ادم  همراه با سفتي گردن متر  سانتي50  سر معاينات دور

 در .معاينات نرمال بود ساير. پاپي دوطرفه يافت شد
 با) WBC )White Blood Cell=19800آزمايشات لكوسيتوز
  و )69700( و  ترومبوسيتوز  %)67( ارجحيت نوتروفيل

 55=  (Erithrocyte Sedimentation Rate) ESR داشت. 
  vcugمثبت و E.coliنظر  از ادرار كشت 

(Voiding CystoUreteroGraphy) در .نرمال بود CT  اسكن
 در ,هيدروسفالي سوم و  بطن جانبي و  هاي ديلاتاسيون بطن

 سينوس،  لومبرودرمال  ناحيه توده اينتراواپيدورال در نخاع،
 ICP (Intra Cranialاقدامات لازم جهت كاهش  .بود مشهود

Pressure) نمونه .شد بيوتيك آغاز آنتي تشنج و درمان ضد و 
CSF) CerebroSpinal Fluid( بطني روشن بود كاتتر از،  
  .كشت منفي بود و اسمير

Pro (Protein) =10mg/dl, 
Glu (Glucose) =26mg/dl, 
WBC = 40 (P:60%,L=40%), 
RBC (Red Blood Cell ) =5  

 انجام  لامينكتومي .فتگر جراحي قرار بيمارتحت عمل
 ومتر   سانتي2  قطر با  اي توده  داخل  سينوس تركت به. گرفت 
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محتويات   كشت در .شد مي باز  ظريف  موي و  چرك حاوي
  هفته ادامه يافت و6 بيوتيك تا آنتي .كرد رشد E.coli آبسه
  .خوب مرخص شد  عمومي  حال با بيمار
  

  بحث
 بخصوص در بيماري نادر نخاعي يك   دورال آبسه ساب

 مورد از بيماري 58تا به حال  .باشد سال مي  ده هاي زير بچه
 ميزان بروز آن ناشناخته است.  آن هم در بالغين گزارش شد

به دليل انتشار  سالان و بزرگ در بيماري معمولا  اين .]3[
 و LPها به دنبال  ها و انتشار مستقيم عفونت خوني عفونت

  گزارش بيشتر .....ايمني و  نقايص نخاع و  جراحي  عوارض
 اورئوس، شامل استاف  آن ايجاد  عوامل ]6، 5[ شود مي

 منفي مثل پروتئوس و  هاي گرم ارگانيسم استرپتوكوك و
 در كشت از محتويات آبسه  .]7 و 5[ باشند مي ....و كلبسيلا

  و رشد نمودEcoliيك مورد  بيماران ما يك مورد پروتئوس و
 ترين ناحيه درگير بي رشد ننمود شايعودر دو مورد هم ميكر

آبسه در , ]3[كمري است   نخاعي منطقه دورال  آبسه ساب در
 مستعد  عوامل از . بيمار ما در ناحيه كمري بوده است4هر 
نقايص  آناتوميك نخاع،  اختلالات  توان مي ها بچه در  كننده

داخل  تومور سينوس،  لدرما  وسط مثل  خط  درمال نورواكتو 
نام  حتي مننژيت را ليپوم و آپانديموم و نخاع مثل  اپيدرموئيد، 

چهار بيمار درمال   در اين مطالعه هر].11، 10، 9 ،8 [برد
هاي آن  نشانه. هم داشت موييد سينوس و يك بيمار تومور در

 پارزي راديكولوپاتي، عضلات،  ضعف پشت، درد تب، :شامل
نهايت پاراليزي و حتي  در مثانه و ل عملكرداختلا ها، اندام 

موضعي    تندرنس.]12 ،8، 2[ باشد اختلال سطح هوشياري مي
 در اما دارد وجود )SEA )Spinal Epidural Abscess در

SSA (Spinal Subdural Abscess) بهترين  .شود نمي  ديده
  با كنتراست   صورتMRI بوسيله  بيماري روش تشخيصي 

اين   يافتن  براي ESR و CRP لكوسيت، تعداد و گيرد مي 
در اين مطالعه  عفونت حساس نيستند اما ممكن است بالا باشد

. ]14 ،13[  بالا وجود داشتCRPلكوسيتوز و سديمان و 
 بيوتيك وريدي و درمان آن شامل درمان طبي با آنتي

فيستولكتومي و تخليه  جراحي آبسه به همراه لامينكتومي 
  .]15 ،3، 2 ،1 [باشد مي

هم  با SSA و SEA اين مطالعه بيمار چهار از مورد 2 در
 متاسفانه سينوس بودند اما  همراه با درمال  كه  داشت وجود

سينوس   به درمال بيماران  اين در  وجود سابقه مننژيت با  حتي 
 فيستولكتومي، بيمار، چهار براي هر. بود  توجهي نشده آنها

طبي   درمان .شد  انجام شستشو ودبريدمان  لامينكتومي و
مترونيدازول  سفالوسپورين و بيوتيكي با وانكومايسين، آنتي
بهبودي  نهايت با در بيمار 4 هر و شد   هفته گذاشته6-4 بمدت

در يك بيمار علايم عصبي و در بيمار . آبسه مرخص شدند
پيگيري به  اما ساير  علايم  در. ديگر علايم ادراري باقي ماند

  . پاسخ مناسب دادنددرمان
بعضي  تنهايي دره درمان طبي ب گزارشاتي مبني بر چند هر

 تركيبي از ما اما ]4[ است  بدون علامت گزارش شده موارد
 بجا براي جلوگيري از جراحي زودرس را طبي و  درمان

از طرفي با توجه  .كنيم مي پيشنهاد دائم،  عصبي  گذاشتن نقايص
ينوس در هر جهار مورد مسبب به اين مطالعه چون درمال س

كنيم به درمال  توصيه مي دورال نخاعي بودند، ساب  آبسه
سينوس در اطراف ستون فقرات نخاعي بخصوص لومبوساكرال 

   انجام MRI در صورت لزوم از آن ناحيه بايد توجه نمود و
شود تا اقدامات درماني مناسب را قبل از ايجاد عوارض به 
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