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آبسه اپيدورال، نخاع، استئوميليت مهره :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
بيماري عفوني ناشايع ستون فقرات  ،آبسه اپيدورال نخاع

در ده هزار پذيرش  2/1تا  2/0زان بروز آن ـمي بوده و
و  6 ةحداكثر ميزان وقوع آن در ده 2و1.بيمارستاني در سال است

ديابت، اعتياد  آن  ورهاي مساعد كنندهـزندگي است و فاكت 7
زمن كليه و ضعف سيستم ايمني ـتزريقي، نارسايي م

   4و3.دنباش مي
وكوك آرئوس ـاستافيل اين بيماري شايعترين عامل

 ديده اين نوع آبسه به دو صورت حاد و مزمن 5و4.باشد مي

دورال در ـدر نوع حاد تشكيل چرك در فضاي اپي. دونش مي
بيش از دو هفته از شروع  در زمنـدو هفته و در نوع م كمتر از

. ي داردرانولاسيون همراهـباشد كه با تشكيل نسج گ بيماري مي
دارد كه ي بستگمحل تشكيل چرك به عامل اوليه و اصلي 

در صورت . قدام يا خلف فضاي اپيدورال باشد در تواند مي
م ورات، لزـستون فق وسيعل چرك و درگيري ـردگي محـگست
ع و تخليه چرك وجود دارد كه در ـذف فشار در سطح وسيـح
رات ـثباتي ستون فق بروز بي بالاي امكان با ن حالـعي

 :هچكيد

. ي و شروع درمان سريع اعم از طبي يا جراحي داردبالينباشد كه نياز به تشخيص  مي راتـون فقـوني و ناتوان كنندة ستـبيماري عف ،اعـدورال نخـآبسة اپي

با  ،راحيـاذ روش جـدر اين مقاله ضمن معرفي دو بيمار سعي شده است با اتخ. به دنبال خواهد داشت ،رقابل برگشت عصبيـوارض غيـع ،دام مناسبـر در اقـتأخي

ورد ـم ،دنشو رفي ميـمع ارـدو بيم در اين مقاله .دام پذيرـانجبيشترين كمك به بيمار  ،تي ستون فقرات را داشته باشدثبا داقل آسيب و بيـكه ح ،دستكاري اندك

است ساله  ۳۸ يردـورد دوم مـم. ار اندام شدـاني چهـف پيشرونده ناگهـدچار ضع ه،دـري شـوني بستـكه به علت تب در سرويس عف است ساله ۱۷ يرـاول دخت

ورد با ـدر هر دو م. دام تحتاني شدـاني با پيشرفت سريع در انـف ناگهـروئيد تزريقي روزانه دچار ضعـاده از استـماه و استف به مدت يككمر سابقه  بيكه با درد 

وارض ـبيماري و ع رغم سير سريعـعلي .رار گرفتندـدود ستون فقرات قـورد تحت جراحي محـر دو مـه. ص شدـدورال مشخـود آبسه وسيع اپيـ، وجMRIبررسي 

ريبي ـهاي وسيع و تخ ود روشـبا توجه به وج. ري كردـتوان از بروز عوارض جلوگي راحي ميـانجام ج براي م صحيح و سريعـاذ تصميـغير قابل برگشت، با اتخ

ون ـثبات كنندة ست وارض ثانويه و بيـروز عـب وب ازـداقل دستكاري همراه است علاوه بر رسيدن به نتيجه مطلـام جراحي كه با حـتوان با انج راحي ميـرايج ج

  .رات ناشي از مداخله جراحي جلوگيري كردـفق
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راري ثبات ـه برقراحي اصلي نياز بـلذا بعد از ج. دارد يراهـهم
وند ـرات با استفاده از وسايل كمكي و انجام پيـستون فق

   7و6.وجود خواهد داشتوان ـاستخ
د كه تشكيل نشو رفي ميـمع بيمارزارش دو ـدر اين گ

ع ـدر سطح وسي آنها دورالـدورال در خلف فضاي اپيـآبسه اپي
ل چرك از ناحيه گردن تا كمر ـورد اول تشكيـدر م. بوده است

منجر به بروز  همين امر و بوداد شده ـاد ايجـطور حه و ب ودهب
ورد دوم تشكيل چرك به فرم ـدر م. علائم باليني شدسريع 

. امتداد يافته بودداي كمر ـپشتي تا ابت ةزمن بوده و از ناحيـم
اقدام به  ،در هر دو مورد با استفاده از روش جراحي محدود

 ةذاري وسيلـع و كارگـتخليه چرك شده و نياز به جراحي وسي
درماني  ةـنتيج ،رات وجود نداشته استـثابت كننده ستون فق

  . حاصل شده استدر اين بيماران  مطلوب

   رفي بيمارـمع

  ار اولـبيم
علت تب در سرويس عفوني ه وز بـساله، دانش آم 17دختر 
اري خاصي نداشت و با شك به عفونت ـبيم ةسابق. بستري شد

بستري دچار  روزدر عصر . رار گرفته بودـادراري تحت درمان ق
بروز ضعف بطور . ار اندام شدـاني پيشرونده چهـضعف ناگه

. ر در اندام تحتاني بودـوقاني و با شدت كمتـشاخص در اندام ف
م أردن توـده درد و حساسيت در عضلات گـبعمل آم ةدر معاين

. ي بودـها طبيع حس اندام. ود داشتـدوديت حركت وجـبا مح
با . بود 5/4اني ـدام تحتـو ان 5/1وقاني در حد ـدرت اندام فـق

 ، بيمار تحتروز سريع و پيشرونده علائم بالينيـه به بـتوج
MRI در. ر قرار گرفتـردن تا كمـرات از گـون فقـكل ست 
MRI اع و جابجائي رو به جلوي ـع در خلف نخـع مايـتجم

ادامه داشت ر ـكم ةردن تا ناحيـود بود كه از گـنخاع مشه
  ). 2 و 1وير اتص(

به وجود كانون چركي ابتدا براي بيمار  زيادبا شك 
بيمار و  هبيوتيك كلوگزاسيلين و سفترياكسون شروع شد نتيآ

هاي رايج  طبق توصيه. كانديد انجام جراحي اورژانس شد
جراحي، تخليه چرك بايد با انجام لامينكتومي وسيع در مقابل 

ثباتي  كه با توجه به امكان بروز بي محل گرفتار صورت پذيرد
ستون فقرات تصميم گرفته شد كه انجام جراحي بطور محدود 

مادگي كل ستون فقرات ابتدا آذا بعد از ـل. صورت پذيرد
انجام شد  يگردنمهرة چهارم لامينكتومي در يك فضا در ناحيه 

. و با حذف ليگامان فلاوم مقدار زيادي مايع چركي خارج شد
ضاي تحتاني ستون فقرات يك فضاي ديگر سپس در ف

و  گرفتهانجام مهرة دهم قفسة سينه لامينكتومي در ناحيه 
از  8سپس يك كاتتر از جنس نلاتون شماره . چرك تخليه شد

 ةكل ناحي پس از شستشوي فضاي اپيدورال گردن وارد شد و
عمل ه ساكشن ب، ر با نرمال سالينـردن تا كمـاپيدورال از گ

 ،يت نشدؤكه در مايع خارج شده اثري از چرك ر يطوره آمد ب
  . يافتسپس جراحي طبق روش معمول خاتمه داده 

  
  جراحي قبل از عملاله از ناحية گردن س ۱۷بيمار  MRIـ ۱تصوير 

  
هاي قفسة سينه قبل  ساله، از ناحية مهره ۱۷بيمار  MRIتصاوير ـ ۲ تصوير

  از عمل جراحي

ه از گردنبند طبي و جراحي با استفاد اتمامبعد از 
در سير درمان . ادامه يافت بيمار درمان ،ك تزريقيـبيوتي آنتي

وقاني و تحتاني در ـدرت اندام فـساعت ق 24در عرض 
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اثري از ضعف ديده  ه،رسيد 5/5پروگزيمال و ديستال به حد 
ساعت بيمار به راه افتاد و بعد از درمان كامل با  48بعد از . نشد
  . رخص شدـل عمومي خوب مبيوتيك با حا آنتي

   ار دومـبيم

ت درد ـعله ب يپزشك به حرفة لوشغمساله،  38مرد 
ماه تحت درمان با داروهاي ضد  دت يكـمه ستون فقرات كمر ب

 به طور درد خوراكي، ضد التهاب غير استروئيدي بوده و
زامتازون ـروئيد تزريقي نظير دگـاوب از تركيبات استـمتن

دنبال فعاليت ه ب. نموده است ده ميجهت كاستن درد استفا
م با أرات توـون فقـزيكي در محيط كار دچار درد شديد ستـفي

درد و  ،هـاولي ةدر معاين. شروع سريع ضعف در اندام تحتاني شد
م شديد و ـم با اسپاسأحساسيت شديد عضلات كمر تو

اني ـحتتقدرت حركتي اندام . ود بودـدوديت حركت مشهـمح
 با انجامرض دو ساعت ـدر ع ،بود 5/4ه در حد ـاولي ةدر معاين

قدرت اندام تحتاني به  ،رـكم MRIبررسي تشخيصي و انجام 
بعمل  MRIدر . حس اندام تحتاني طبيعي بود ،رسيد 5/1حد 

ه نخاع ـر از ناحيـفضاگيوسيع آمده از كل ستون فقرات كانون 
اع ايي نخـود بود كه علاوه بر جابجـپشتي تا ابتداي كمر مشه

سيگنال در نخاع توراسيك  پراكنده راتـبه قدام كانال، تغيي
  ).3تصوير (نيز ايجاد شده بود 

  

  قبل از عمل ساله ۳۸در بيمار  MRIتصاوير  ـ۳ تصوير

وسيع چركي تحت درمان  و يمار با تشخيص ضايعه فضاگيرب
، انكومايسين و آميكاسين قرار گرفت و بطور اورژانسوي با داروئ

ابتدا لامينوستومي در قسمت ابتداي  .پذيرفت جراحي صورت

انجام شد كه بعد از  مهرة ششم قفسة سينهضايعه در ناحيه 
علاوه بر . مايع چركي غليظ خارج شد ،حذف ليگامان فلاوم

چرك، نسج گرانولاسيون نسبتاً سفت در فضاي اپيدورال 
مشهود بود، لذا جهت تخليه كامل ضايعه بجاي لامينكتومي 

مهرة احي لامينوستومي در نواحي پشتي در فضاهاي جر ،وسيع
هاي  در حد فاصل محل ،گرفتهشتم و يازدهم كمري انجام 

، 8لامينوستومي با عبور دادن كاتتر از جنس نلاتون شماره 
كان نسج گرانولاسيون در ـتا حد ام. شستشوي چرك انجام شد

هاي لامينوستومي تخليه  فضاي اپيدورال در حد فاصل محل
رك و عبور آزاد كاتتر در طول ـبا اطمينان از عدم وجود چ .شد

  ).4 تصوير(مسير، جراحي خاتمه داده شد 

  
  بعد از عمل ساله ۳۸در بيمار  MRIتصاوير  ـ۴تصوير 

. بيوتيك ادامه پيدا كرد درمان با آنتي ،بعد از انجام جراحي
 5/1در روزهاي اوليه پيگيري بيمار، قدرت اندام تحتاني در حد 

و سريع  قابل توجهبهبودي  .جراحي بودقبل عمل  همانند دورة
ديده نشد و در طي دوره نقاهت و انجام فيزيوتراپي به تدريج 

 5/4قدرت اندام تحتاني در عرض يك دوره دو ماهه به حد 
 .بيمار توان راه رفتن مستقل را پيدا كرد ه،رسيد

  بحث
ت كه بيماري بالقوه خطرناكي اس ،اپيدورال نخاع ةآبس

و در  دپيوند وقوع ميه بعلت تجمع چرك در فضاي اپيدورال ب
صورت عدم تشخيص سريع و اقدام لازم با عوارض بالا و مرگ 

ه دنبال آن تشخيص بيماري به بروز علائم باليني و ب. همراه است
تواند از نظر دور بماند و در زمره تشخيص قرار نگيرد  راحتي مي
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مگر اينكه شك بالا به بيماري همواره در ذهن وجود داشته 
  7و3.باشد

Heusner  در شروع بروز علائم باليني چهار مرحله را
دهد كه عبارت از درد، راديكولوپاتي، ضعف و فلج  شرح مي

وژيك روش هاي تشخيص راديول در ميان انواع روش 8.باشد مي
كل ستون فقرات است مگر آنكه انجام آن  MRI ،انتخابي

اري بعد از شك كلينيكي و ـدر درمان بيم 9.ممنوع باشد
شده و شروع  بيوتيك مناسب آنتي يدبا ،ونتـتشخيص اوليه عف

اين  .شودگيري  ، تصميممتعاقب آن در مورد اقدام به جراحي
هاي  يافته عصبي، گسترش ضايعه و ةتصميم بر اساس معاين

MRI انجام جراحي در جهت حذف چرك و ماده . است
اصلاح ، فشار از روي عناصر عصبي ننكروتيك، برداشت

دفورميتي و در صورت نياز كارگذاري وسايل ثابت كننده ستون 
نوع انجام جراحي بستگي به محل وجود چرك . باشد فقرات مي

گي جراحي گسترد. دوشانجام تواند از قدام يا خلف  مي دارد و
در موارد وسيع بعد از حذف شته، بستگي به سطوح درگيري دا

روش انتخابي . چرك نياز به بازسازي ستون فقرات وجود دارد
لامينكتومي همراه با  ،جراحي در صورت انتشار وسيع چرك

   10.بيوتيك است شروع آنتي

  ريـگي نتيجه

اع عليرغم ـدورال نخـوسيع اپي ةدر درمان جراحي آبس
وان با ـت ع ميـبر لامينكتومي وسي مبنيهاي رايج  هـتوصي
راحي را به ـمدت زمان ج ،دود جراحيـهاي مح اذ روشـاتخ

ذف كامل ـواه و حـجه دلخـب نتيـحداقل رساند و علاوه بر كس
بدين  .ام دادـانج ،داقل دستكاري روي ستون فقراتـچرك، ح
نياز  راتـبه استفاده از وسايل ثابت كننده ستون فق ترتيب

  .خواهد شددا نـپي

  تشكر و قدرداني 
تشكر از سركار خانم دكتر نازنين ضياء شيخ الاسلامي كه  با

 .در درمان طبي بيماران همكاري داشتند
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Abstract: 
 

 
Extensive Spinal Epidural Abscess; Decompression with a 

Minimally Invasive Procedure (Report of 2 Cases) 

Khan Fakhraie Tehrani A. MD* 

Introduction & Objective: Spinal epidural abscess (SEA) is an infective and devastating disease of 
spinal canal that needs the prompt clinical diagnosis and treatment. Delay in appropriate intervention will 
result to irreversible nervous complications. In this article with introduction of two patients, we try to choose 
an optimal approach with minimal manipulation and least destruction to prevent the instability and to achieve 
best results. Two cases will be introduced. The first one is a 17- year – old girl with progressive quadriparesis 
and diagnosis of extensive epidural abscess from cervical to lumbar region and the second case, who was a 
38-year-old man with abscess from thoracic to lumbar region. Two cases were operated with minimal 
manipulation and prevented of postoperative instability, was prevented. Inspite of rapid progression and 
irreversible complication of SEA, good result and prevention of complication and instability can be obtained 
with choice of restrict surgical procedure and minimal invasion. 

Key Words: Epidural Abscess, Spinal Cord, Vertebral Osteomyelitis 
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