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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
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