
 

 

 

                 
 ( ع)حسين امام  حضرت كودكان درماني-مركزآموزشي

 تعريف  بيماري  

 درگير شود.    است ممكن  بدن  هاياز استخوان . هر يكاست  و مغزاستخوان استخوان عفونت  استئوميليت

 زرگسالانبازو يا ساعد. در ب  ، استخوانني  ، درشتران  استخوان  :شوند عبارتند ازدرگير ميمعمولاً    كههايياستخوان  كودكان در  

 شوند. درگير مي   فقرات  و ستون  لگن  هاياستخوان  معمولا 

  در جنس  خصوص  (، بهسال  5- 14)  سريعرشد    در دوره  در كودكان   وليشود،  مي  ديده  سنين  و همه  در هر دو جنس  بيماري  اين

 . تر استمذكر شايع

  
 

 شايع علايم

 . است  بيماري  تنها علامت  . گاهيتب  •

 مجاورش.  مفاصل   مفصل  دادن  حركت  هنگام  خصوص  مبتلا، به  استخوان  بر روي  درد  با لمس  و  احساس  ، گرمي، قرمزيدرد، تورم •

 باشند.گرمي و تورم  دچار  قرمزي  است   نيز ممكن    مبتلا   مجاور ناحيه

، يا تحتاني  فوقاني  اندام  دادن  از حركت  امتناع  صورت  را به  خود  است  نيستند، وجود درد ممكن  تكلم  هنوز  قادر به  كه  در كودكاني •

 دهد.عضو مبتلا، نشان دادن  يا حركت  لمس  هنگام  زدن  يا جيغ  رفتن  راه  هنگام ، لنگيدن رفتن  از راه  خودداري 
  
  استخوان(    شديد )تنها درموارد عفونت مزمن   يا  درد  تب  ، بدونپوستي   آبسه از طريق  چرك  خروج •

 داشته باشد.   عمومي  ناخوشي  احساس •

 علل  

   گسترشاستخوان به  خون  جريان  زير و  از طريق  از منابع     است  ممكن . باكترينوعي باكتري است  اغلب  بيماري  اين  علت

 (.الريه) ذات  ، پنومونيمياني گوش  عفونتشكستگي پا يا ساير صدمات كورك، كفگيرك يا هر گونه ضايعه پوستي   يابد:

  

 بيماري عوامل تشديد كننده 

  بدن  مقاومتكننده    تضعيف  هايبيماري •

 كودكي  در طي   رشد سريع •

 ديابت  شيرين    •

 كاشتن وسايل ارتوپدي مثلا  زانوي مصنوعي  •

 داروها   وريدي مصرف   •

 استئوميليت از كودک مبتلا به راهنماي والدين در خود مراقبتی 



 

 

 پيشگيري   

 . بدن  ها يا ساير نواحياستخوان به  آن  از گسترش  پيشگيري  جهت  باكتريايي  عفونت  هرگونه  درمان  اقدام فوري براي

  تشخيص

راديونوكلئيد    ، اسكنبيماري  عامل  باكتري  شناسايي  براي  خون  ، كشتخون  هايآزمايش  شامل  است  ممكن  تشخيصي  هايبررسي  •

هفته پس از    2- 3استخواني را تا    تغييرات  اغلب  استخوان  باشد. راديوگرافي  استخوان  آرآييا ام  اسكن  تي، سياستخوان

 دهد.شروع عفونت نشان نمي

 باشد. و ساير اقدامات حمايتي مي  تجويز داروها، استراحت  شامل: درمان

 كنيد.   حركترا بي  و آن  داشته  بالا نگه  مختصري  آنزير بالش  يا با قراردادن  اشتهد  نگه  بدن  عضو مبتلا را در سطح •

 كنيد.   عضو مبتلا خودداري  داشتننگه  از آويزان •

، طور اجباري  در بستر به  استراحت  طولاني  دوره  در طي  فشاري  هايداريد تا از بروز زخم  نگه  را فعال  بدن  غيرمبتلاي  ساير نواحي

 . شود  پيشگيري
  
نياز به   است  داخل رگي ممكن  بيوتيكنتيآ  تجويز مقدار بالاي  يا برايو    درگير استخوان  قسمت  برداشت  جهت  جراحي  براي •

 بستري در بيمارستان باشد. 

 ، تعويض عمل  با اين  همزمان  گردد )گاهي  خارج(مصنوعي  )نظير زانويشده  قبلاً كاشته  ارتوپدي  ايلباشد وس  لازم  است  ممكن   •

 . جديد قابل انجام است(با وسيله  قبلي  وسيله

  داروها

 باشد.  هفته لازم  10- 8ممكن است    وريدي  و چه  خوراكي  صورت   به  چه  بيوتيكتجويز آنتي •

 ي تجويز شده توسط پزشك. هامسكن  مصرف •

 بگيريد.   بتديج از سر     خود را به  فعاليت  طبيعياز آن    كنيد. پس  در بستر استراحت   علايم  شدن    از  بر طرف  پس   هفته  2- 3تا   •

 رژيم غذايی 

ها و ويتامين مواد معدني  هاينياز طبق نظر پزشك از مكمل  كنيد. در صورت   استفاده متعادل رژيم  . از يكنياز نيست  خاصي  رژيم

  كنيد.  استفاده

 طولاني   دوره  در طي   بروز يبوست  ها، در صورت سهلم 

 ونگ  كودكان، پرستاري :منبع

 هاي عفوني كودكان( ) فوق تخصص بيماري عمادالسلام دكتر  مشاور علمي:

 واحد آموزش به بيمار


