
 
      و همكارانی رضو یسن امامح دیس            291

 
 399تا  398 ،1 ، شماره28، دوره 3041د خردای تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 ؟؟تا  ؟؟ ،

 

 

 
 یمقاله مرور کی: ستون فقرات کیوژنیپ هیعفونت اول

 
 

 

محمدرضا ، 1یرضو یحسن امام دیس

محمد ، 1یهوشنگ صابر، 2یصالح

پگاه ، 3یرزاشاهیبابک م، 3یزارع

 *1خداپرست دهیسپ، 4نشیآفر

 
 ،یو نخاع یمغز عاتیضا قاتیمرکز تحق -1

 یمارستانیمجتمع ب ،یعصب یپژوهشکده بازتوان
، تهران ی)ره(، دانشگاه علوم پزشک ینیامام خم

 تهران، ایران.

 ،یدانشکده پزشک ،یعفون یهایماریگروه ب -2

 تیریو مد یکروبیمقاومت م قاتیمرکز تحق

امام  یمارستانیها، مجتمع بیکوتیب یمصرف آنت

، تهران ی)ره(، دانشگاه علوم پزشک ینیخم
 تهران، ایران.

کز مر ،یدانشکده پزشک ،یگروه ارتوپد -3

 یمارستانیمفاصل، مجتمع ب ضیتعو قاتیتحق

، تهران ی)ره(، دانشگاه علوم پزشک ینیامام خم

 تهران، ایران.

جامع،  شگاهیآزما ،یشناس کروبیبخش م -4

)ره(، دانشگاه  ینیامام خم یمارستانیمجتمع ب
 .رانیتهران، تهران، ا یعلوم پزشک

 

 
مجتمع بلوار کشاورز، ، تهران نویسنده مسئول:*

 .پژوهشکده علوم اعصاب )ره(، ینیامام خم یمارستانیب

621-66511566 :تلفن  

E-mail: Skhodaparast@sina.tums.ac.ir  

 

شوود،  یشناخته م یامهره تیلیاستئوم ای تیسیلودیعنوان اسپوندبه نی، همچنستون فقرات هیاول کیوژنیعفونت پ

و  یامهوره  نیبو  سوک ید یفضوا  یقوار   ایو  ییاینت باکترکننده است که شامل عفوو بالقوه ناتوان یجد یماریب کی

 نینفر در سال، ا 166666در هر  4/2 ینیتخم وعیبا ش ،نادر است که نسبتا یحالشود. دریمجاور م یهامهره یهابدنه

سوتون فقورات و    یمو یدا بیاز آسو  یریجلووگ  یبورا  یو درمان فور صیبه تشخ ازیاست که ن یاورژانس پزشک کی

 لیموارد را تشک %56اورئوس است که تا  لوکوکوسیاستاف یماریعامل ب یهامسیارگان نیترعیارد. شاد یعوارض عصب

 ومیکوبواکتر یماننود ما  ییایو کوباکتریما یهوا و عفونوت  یکل ایشیمانند اشر یگرم منف یهایاز آن باکتر پسدهد و یم

 یدیعبارتند از مصرف داخل ور کیوژنیات پستون فقر هیعفونت اول جادیا یقرار دارند. عوامل خطر برا سیتوبرکلوز

نقوا    ریعفونت در سا کیاز  وستهیو گسترش پ قیابزار دق ایستون فقرات  ریاخ یجراح ف،یضع یمنیا ستمیدارو، س

 یتب و ضعف عمووم  ،یو موضع دیبا کمردرد شد معمولا مارانی. بتیاندوکارد ای یبدن، مانند عفونت دستگاه ادرار

مهم  اریبس عیسر صیستون فقرات اشتباه گرفته شود. تشخ عتریشا یهایماریبا ب تواندیم یبه راحتکه  کنندیمراجعه م

مانند  شرفتهیپ یربرداریو مطالعات تصو یشگاهیآزما شاتیآزما ،یکیزیف نهیکامل، معا یپزشک خچهیتار شاملاست و 

 ییشناسوا  یممکون اسوت بورا    یپسویموارد ب یاست. کشت خون و در برخ (MRI) یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو

درموان   ایو  کیو وتیبیآنت عیشروع سر یمناسب لازم باشد. درمان اصل یکروبیدرمان ضدم ییعامل و راهنما سمیارگان

ممکن اسوت در   ی ند هفته دارد. مداخله جراح یبرا یدیداخل ور قیبه تزر ازیهدفمند است که اغلب ن یقار ضد

شوامل   یا نود رشوته   کورد یرو کیو ثبات در سوتون فقورات.    جادیا ایآبسه  هیباشد، مانند تخل یموارد ضرور یبرخ

 یضرور جیو نتا نهیبه تیریمد یبرا یه دهندگان توانبخشیستون فقرات و ارا انجراح ،یعفون یهایماریمتخصصان ب

نوده  ما یبواق  زی الش برانگ تیوضع کی ینخاع کیوژنیپ هیو درمان، عفونت اول صیدر تشخ شرفتیپ رغمیاست. عل

فلج و  قرات،ستون ف یمیشکل دا رییاز جمله تغ رانگریتواند منجر به عوارض ویو درمان م صیدر تشخ ریخااست. ت

خووب   ینیبوال  جوه ینت کیبه  یابیقادر به دست مارانیبه موقع و مناسب، اکثر ب تیریحال، با مدنیمرگ شود. با ا یحت

 را تجربه کنند. یعصب صینقا ای ماندهیممکن است درد باق یهستند، اگر ه برخ

 .کیوژنیپ ت،یسیلودیعفونت ستون فقرات، اسپوند :لیدیك لماتك

 
 است درمانی و تشخیصی مشکل یک فقرات ستون هایعفونت

  ستون  جراحان  با  ایرشته  ند  رویکرد  به نیاز  موارد  بیشتر در که

 
. دارد عفونی هایبیماری متخصصان و هارادیولوژیست فقرات،

 شوند،می ایجاد باکتریایی هایمیکروارگانیسم توسط معمولا هافونتع
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 نامگذاری. دهد رخ است ممکن نیز قار ی هایعفونت اگر ه

  تر عنوان تحت زیرا است کنندهگیج و پیچیده نخاعی هایعفونت

 شده گنجانده هاعفونت از ناهمگنی گروه "نخاعی هایعفونت"

 پاتوژن مانند عفونت مختلف نبهج  ندین با نامگذاری این. است

 ارتبا  فقرات ستون درگیر بخش یا ای،زمینه پاتوفیزیولوژی عامل،

 توانندمی باکتریایی نخاعی هایعفونت پاتوژن، اساسبر. دارد

 از بخشی هر. باشند بروسلوز یا سل مانند گرانولوماتوز یا پیوژنیک

 انندم مختلفی اصطلاحات با مرتبط تواندمی فقرات ستون

 در تواندمی همچنین عفونت 1.باشد دیسکیت یا اسپوندیلودیسیت

 یا اپیدورال فضای یا دورال کیسه و یابد گسترش نخاعی کانال داخل

 موارد، بیشتر در حال،این با. کند درگیر را پاراورتبرال نرم بافت

 معمولا شود،نمی محدود آناتومیک محفظه یک به تنها عفونت

 درگیر را فقرات ستون مختلف عنصر  ندین و یابدمی گسترش

 2.کندمی

 پاتوفیزیولوژی اساسبر توانمی نیز را فقرات ستون هایعفونت

 بندیطبقه مسئول پاتوژن انتشار مسیر اساسبر خاص طوربه و عفونت

 طریق از و گیرندمی منشا دور محل یک از هاعفونت معمولا 1.کرد

 موارد در. رسدمی فقرات ستون هب میکروارگانیسم هماتوژن، گسترش

 آلوده مجاور عفونت از مداوم گسترش طریق از فقرات ستون دیگر،

 مستقیم تلقیح دلیلبه توانندمی هاعفونت نهایت، در. شودمی

 موضعی ترومای دنبالبه یا جراحی طول در مقصر میکروارگانیسم

 جراحی عمل از پس عفونت خطر. شوند ایجاد( آسیب یا جراحی)

 از دارد، بستگی زیادی عوامل به زیرا است متفاوت فقرات ستون

 از پس فقرات ستون عفونت کلی بروز. فقرات ستون عمل نوع جمله

 عفونت آخر، سناریو در. شودمی زده تخمین %11 تا صفر از عمل

 بدون که فقرات ستون اولیه عفونت برخلاف ،شودمی نامیده نیز ثانویه

 3دهد.می رخ تروما قبلی سابقه

مورد  166666در 2/2 تقریبا فقرات ستون هایعفونت کلی بروز

 فقرات، ستون عفونت نوع شایعترین 5و4.است سال در

 میکروارگانیسم یک آن در که است پیوژنیک اولیه اسپوندیلودیسیت

 گسترش طریق از را ایمهره بین دیسک و هامهره بدن باکتریایی

 نشده مشخص کامل طوربه که یلیدلا به 6.کندمی آلوده هماتوژن

 اگر ه 1.است شایعتر برابر دو مردان در اسپوندیلودیسیت است،

 دوران از سنی هر در را بیماران توانندمی فقرات ستون هایعفونت

 در بیشتر ایمهره اسپوندیلودیسیت اما دهند، قرار تاثیر تحت نوزادی

 برگشت باعث الس 56 بالای بیماران برای و دهدمی رخ بزرگسالان

 سنی گروه وریدی داخل مخدر مواد کنندگان مصرف. شودمی

 فقرات ستون هایعفونت به بالایی حساسیت که هستند تریجوان

 بالاتر شیوع تواندمی احتمالا که دارد وجود متعددی عوامل 9و1.دارند

 جمله از دهد، توضیح مسن افراد در را فقرات ستون هایعفونت

 و عروقی داخل هایدستگاه ایمنی، سیستم کنندهسرکوب داروهای

 16.هستند ترشایع ترمسن بیماران در که ایمپلنت اشکال سایر

 پس و «51»کمری فقرات ستون درگیر، فقرات ستون بخش شایعترین

 16.است «11»گردنی  فقرات ستون و «36» ایسینه فقرات ستون آن از

 استئومیلیت موارد، تربیش در 11.است نادر ساکرال هماتوژن عفونت

 گسترش طریق از یا جراحی تروما، فشاری، زخم از ناشی ساکرال

 به تواندمی فقرات ستون عفونت 13و12.است لگن عفونت از پیوسته

 یا دورال ساب یا اپیدورال آبسه به منجر و یابد گسترش خلفی سمت

 آبسه به منجر تواندمی جانبی گسترش کهحالیدر شود، مننژیت حتی

 و حلق خلف پاراورتبرال، فرنیک، ساب صفاقی، خلفی پسواس،

 یا اپیدورال عضلانی هایآبسه برای مقصر شایعترین. شود مدیاستن

 که هامهره هایقسمت سایر 13.هستند مثبت گرم هایباکتری س،پسوا

 فرآیندهای و فاست مفاصل از عبارتند شوند عفونی توانندمی

 به را ایمنی سیستم که بیماری هر یگری،د عفونت هر مانند 14.خاردار

 نارسایی بدخیمی، ،HIV/AIDS عفونت دیابت، مانند اندازدمی خطر

 بیمار برای مهم خطر عامل یک سوءتغذیه و کبدی، سیروز کلیوی،

 عوامل مانند داروهایی 15-21.است فقرات ستون عفونت تجربه برای

 یا اعضا پیوند دنبالهب ایمنی سیستم کنندهسرکوب

 هایعفونت به ابتلا خطر نیز مدت طولانی کورتیکواستروئیدهای

 برای مهم خطر عوامل سایر. دهندمی افزایش را فقرات ستون

 وجود و فقرات ستون قبلی جراحی شامل فقرات ستون هایعفونت

 مصرف نهایت، در. است ارتوپدی یا عروقی داخل هایایمپلنت

 دفاع ضعف دلیلبه نهات نه وریدی داخل مخدر مواد کنندگان

 از ناشی تزریق محل عفونت بالای خطر دلیلبه بلکه ایمونولوژیک،

 4.هستند عفونت به ابتلا مستعد واسکولیت، یا آلوده هایسوزن

 اسپوندیلودیسیت عنوانبه پیوژنیک، فقرات ستون اولیه عفونت

 ستون عفونت به و شودمی شناخته ایمهره استئومیلیت یا پیوژنیک

 بیماری یک این نوع عفونت. دارد اشاره باکتری از ناشی راتفق
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 نگردد، درمان و نشده داده تشخیص موقع به  نانچه جدیست که

 فقرات ستون عفونت .شود توجهیقابل عوارض به منجر تواندمی

 استئومیلیت یا فقرات ستون استئومیلیت عنوانبه باکتری از ناشی

. گردد فقرات ستون هایاستخوان وارد باکتری که دهدمی رخ زمانی

 استافیلوکوکوس فقرات ستون استئومیلیت مسئول باکتری شایعترین

 و کلی اشریشیا مانند دیگری هایباکتری اگر ه است، اورئوس

 22.عامل عفونت باشند توانندمی نیز استرپتوکوک هایگونه

. دهد رخ مختلفی هایراه از تواندمی فقرات ستون استئومیلیت

 آن در که شود ناشی( یباکتری) خون جریان عفونت از است کنمم

. یابندراه می فقرات ستون به بدن از دیگری قسمت از هاباکتری

 یا پوست عفونت مانند مجاور عفونت دلیلبه تواندمی همچنین

. دهد رخ نیز یابدمی گسترش فقرات ستون به که ادراری مجاری

 جراحی یا مستقیم آسیب علتبه تواندمی موارد، برخی همچنین، در

 تواندمی فقرات ستون استئومیلیت معلای .راه یابد فقرات به ستون

 و تب تماس، به حساسیت درد، کمر شامل اغلب اما باشد متفاوت

 آسیب ناحیه بر فشار یا حرکت با است ممکن درد 23.است سفتی

 به تواندمی داشته باشد، پیشرفت عفونت اگر. شود شدیدتر دیده

 مانند عصبی معلای و شده منجر نخاعی اعصاب یا نخاع فشردگی

 25و24.نماید ایجاد را رفتن راه در مشکل یا حسیبی ضعف،

 بررسی تاریخچه شامل معمولا نخاعی استئومیلیت تشخیص

 تصویربرداری مطالعات و خون آزمایش فیزیکی، معاینه پزشکی،

 تصویربرداری ایکس، اشعه مانند تصویربرداری هایروش. است

 (CT) کامپیوتری توموگرافی اسکن یا ،(MRI) مغناطیسی رزونانس

 عفونت معلای شناسایی و دیده آسیب ناحیه تشخیص به تواندمی

 از ترکیبی شامل معمولا فقرات ستون استئومیلیت درمان .کند کمک

 برای هابیوتیکآنتی 26.است جراحی مداخله گاهی و هابیوتیکآنتی

 خاص انتخاب و هستند ضروری عفونت ردنک کن ریشه

 داروهای به آنها حساسیت و عامل هایباکتری به هابیوتیکآنتی

 عصبی، اختلال شدید، درد که مواردی در. دارد بستگی مختلف

 است ممکن دارد، وجود آبسه تشکیل یا فقرات ستون ناپایداری

 یک اتفقر ستون استئومیلیت کلی،طوربه .باشد نیاز مورد جراحی

 برای مناسب درمان و سریع تشخیص به نیاز که است جدی بیماری

. دارد فقرات ستون به مدت طولانی آسیب و عوارض از جلوگیری

 ضروری به وجود این عارضه، مشکوک علایمدرصورت مشاهده 

 21و21.های پزشکی توسط پزشک متخصص انجام پذیردمراقبت است

 در معمولا پیوژنیک فقرات ونست اولیه عفونت، دلایل ایجاد عفونت

. شودمی ایجاد فقرات ستون به خون جریان طریق از باکتری ورود اثر

 استافیلوکوکوس: از عبارتند هاعفونت این در درگیر رایج ایهباکتری

 برای خطر عوامل. استرپتوکوک های گونه و کلی اشریشیا اورئوس،

 ایمنی، سیستم سرکوب دیابت، بالا، سن: از عبارتند بیماری این ایجاد

 استفاده و فقرات ستون اخیر جراحی وریدی، داخل داروی مصرف

 29.کورتیکواستروئیدها از مدت طولانی

 استئومیلیت عنوانبه همچنین پیوژنیک، فقرات ستون اولیه عفونت

 که دهدمی رخ زمانی معمولا ،شودمی شناخته ایمهره هماتوژن

 اهباکتری. شوندمی فقرات ستون دوار خون جریان طریق از اهباکتری

 یا پوست عفونت مانند بدن در دیگری عفونت محل از معمولا

. کنندمی سرایت اهمهره به سپس و شوندمی منتقل ادراری مجاری

 پیوژنیک فقرات ستون اولیه عفونت در درگیر باکتری شایعترین

 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس ویژهبه اورئوس، استافیلوکوکوس

 مانند دیگری ایهباکتری حال،این با 36و2.است )MRSA( سیلینمتی

 نیز آئروژینوزا سودوموناس و کلی اشریشیا استرپتوکوک، هایگونه

 طریق از توانندمی اهباکتری. باشند بیماری این مسئول توانندمی

 داخلی پوشش به که جایی برسند، فقرات ستون به خون جریان

 هااستخوان به توانندمی آنجا، از.  سبندمی اههرهم در خونی هایرگ

 به منجر که شوند فقرات ستون در عفونت باعث و کنند حمله

 ستون اولیه عفونت برای خطر عوامل. گرددمی اهمهره استئومیلیت

 جریان هایعفونت احتمال که است شرایطی شامل پیوژنیک فقرات

 دیابت، وریدی، داخل یدارو مصرف مانند ،دهدمی افزایش را خون

 سن این،برعلاوه. پزشکی تهاجمی هایروش و ایمنی سیستم سرکوب

 را خطر تواندمی نیز فقرات ستون هایروش یا جراحی و بالاتر

 کلیطوربه پیوژنیک فقرات ستون اولیه عفونت علایم. دهد افزایش

 درد، کمر شامل است ممکن و است نخاعی استئومیلیت علایم شبیه

 اگر. باشد فقرات ستون حرکت محدودیت و موضعی حساسیت ب،ت

 یا ضعف مانند عصبی علایم بگذارد، ثیرات اعصاب یا نخاع بر عفونت

 . دهد رخ است ممکن نیز حسی تغییرات

 پیوژنیک فقرات ستون اولیه عفونت برای سریع درمان و تشخیص

 ینی،بال ارزیابی از ترکیبی شامل معمولا تشخیص. است مهم بسیار

 تیسی یا آیآرام مانند تصویربرداری، مطالعات و خون آزمایش
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. است عفونت وسعت ارزیابی و عفونت محل شناسایی برای اسکن،

 بافت برداشتن یا آبسه تخلیه برای جراحی مداخله موارد، برخی در

 ستون اولیه عفونت کلی،طوربه. باشد ضروری است ممکن عفونی

 و هنگام زود تشخیص به نیاز که است دیج بیماری پیوژنیک فقرات

 آسیب رساندن حداقل به و عوارض از جلوگیری برای مناسب درمان

  32و31.دارد فقرات ستون به مدت طولانی

 تواندمی پیوژنیک فقرات ستون اولیه عفونت علایم، علایم

 گذشت با و است موضعی درد کمر شامل اغلب اما باشد متفاوت

 تعریق لرز، تب، شامل است ممکن علایم ایرس. شودمی بدتر زمان

 دیده آسیب ناحیه در تورم یا موضعی حساسیت و وزن کاهش شبانه،

 مانند عصبی علایم کند، سرایت مجاور اعصاب به عفونت اگر. باشد

  .دهد رخ است ممکن هااندام در حسیبی یا ضعف

 استئومیلیت یا پیوژنیک فقرات ستون اولیه عفونت علایم

 با 33.باشد متفاوت دیگر فرد به فردی از تواندمی ایمهره ژنهماتو

، موارد شامل است ممکن بیماری این با مرتبط رایج علایم حال،این

 ستون عفونت بارز علایم از پیشرونده و مداوم درد کمر ،درد کمر -1

 و شده موضعی دیده آسیب ناحیه در است ممکن درد. است فقرات

 بر فشار یا وزن تحمل حرکت، با است کنهمچنین مم. باشد شدید

  .یابد تشدید فقرات ستون

 عفونت جمله از عفونت، هر شایع علایم از یکی تب ،تب -2

 عفونت به بدن ایمنی پاسخ. باشد می پیوژنیک فقرات ستون اولیه

 ناحیه ،موضعی حساسیت -3 .گردد بدن دمای افزایش باعث تواندمی

. باشد لمس به حساس است ممکن عفونت ثیرتا تحت فقرات ستون

 .شود درد ایجاد باعث است ممکن دیده آسیب ناحیه روی دادن فشار

 عفونت موارد، برخی در ،فقرات ستون حرکت محدودیت -4

 این. گردد فقرات ستون حرکت محدودیت و سفتی باعث تواندمی

 ،عصبی علایم -5 .باشد التهاب یا درد دلیلبه است ممکن محدودیت

 علایم به منجر تواندمی کند، سرایت اعصاب یا نخاع به فونتع اگر

 سوزن یا حسی،بی ضعف، شامل است ممکن علایماین . شود عصبی

 عملکرد در تغییر یا رفتن، راه در مشکل پاها، یا بازوها در شدن سوزن

 ناخوشی عمومی احساس یا خستگی ،خستگی -6. باشد مثانه یا روده

 علایم که است مهم نکته این به توجه .باشد تعفون با همراه تواندمی

 و باشد اختصاصیغیر تواندمی پیوژنیک فقرات ستون اولیه عفونت

 ارزیابی بنابراین،. باشد فقرات ستون شرایط سایر شبیه است ممکن

 دقیق تشخیص برای پزشک متخصص یک توسط پزشکی کامل

  35و34.است ضروری

 تواندمی پیوژنیک راتفق ستون اولیه عفونت تشخیص، تشخیص

 با. باشند اختصاصیغیر توانندمی علایم زیرا باشد برانگیز  الش

 پزشکی تاریخچه معمولا بهداشتی هایمراقبت متخصصین حال،این

 هایآزمایش و نیز فیزیکی کنند. همچنین معاینهبررسی می را بیمار

 هاشع مانند تصویربرداری مطالعات. نماینددرخواست می تشخیصی

 رزونانس تصویربرداری یا ،(CT) کامپیوتری توموگرافی ایکس،

 تخریب مانند عفونت، وجود شناسایی به تواندمی (MRI) مغناطیسی

. کند کمک آبسه تشکیل یا دیسک، فضای شدن تنگ ها،مهره

 و (CBC) خون کامل شمارش جمله از خون، هایآزمایش

 و (ESR) قرمز یهاگلبول رسوب سرعت مانند التهابی نشانگرهای

 عفونت میزان ارزیابی در است ممکن نیز C (CRP) گرواکنش پروتئین

 36.باشند مفید

 استئومیلیت یا پیوژنیک فقرات ستون اولیه عفونت تشخیص

 هایآزمایش بالینی، ارزیابی از ترکیبی شامل معمولا ای،مهره هماتوژن

 متخصص یک. است تصویربرداری مطالعات و آزمایشگاهی

 برای را خطر عوامل و پزشکی سابقه ،علایم بهداشتی هایاقبتمر

 هایروش. کندمی ارزیابی فقرات ستون عفونت احتمال تعیین

 فقرات ستون اولیه عفونت تشخیص برای زیر رایج تشخیصی

 ،فیزیکی معاینه و پزشکی تاریخچه -1. شودمی استفاده پیوژنیک

 هایعفونت پزشکی، سابقه ،علایم بهداشتی های مراقبت متخصص

 یک همچنین. نمایدخطرساز را بررسی می عوامل گونه هر و اخیر

 علایم ارزیابی برای فقرات، ستون بر تمرکز با کامل، فیزیکی معاینه

، خون آزمایش -2 .شد خواهند انجام عصبی نقایص یا عفونت

 کمک التهاب و عفونت علایم تشخیص به تواندمی خون آزمایش

 ،باشد زیر موارد شامل است کنمم اینها. کند

 تعداد افزایش ارزیابی برای ،(CBC) خون کامل شمارش •

 .است عفونت به ایمنی پاسخ دهنده نشان که خون، سفید هایگلبول

        واکنشی ینپروتی و (ESR) قرمز هایگلبول رسوب نرخ •

C (CRP)، در اغلب که را التهابی نشانگرهای سطوح هاتست این 

 .کنندمی گیریاندازه یابد،می افزایش فونتع حضور

 عامل خاص باکتری شناسایی به آزمایشات این ،خون کشت •

 .کندمی کمک آن بیوتیکیآنتی حساسیت تعیین و عفونت
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 399تا  398 ،1 ، شماره28، دوره 3041د خردای تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 ؟؟تا  ؟؟ ،

 

 تجسم برای تصویربرداری مطالعات ،تصویربرداری مطالعات -3

 است ممکن. است مهم بسیار عفونت علایم شناسایی و فقرات ستون

 .شود استفاده زیر تصویربرداری هایروش از

 مستقیم طوربه است ممکن ایکس گر ه اشعه ،ایکس اشعه •

 یا تغییر هرگونه شناسایی به تواندمیاما  نکند، ترسیم را عفونت

 .کند کمک فقرات ستون در استخوانی ناهنجاری

 از دقیقی تصاویر، (MRI)مغناطیسی  رزونانس تصویربرداری •

 مغز ادم مانند عفونت، علایم تواندمی و دهدمی هرایا فقرات ستون

 .دهد نشان را نرم بافت درگیری یا آبسه، استخوان،

 به تواندمی اسکن تیسی، (CT) کامپیوتری توموگرافی اسکن •

 هاآبسه شناسایی و عفونت وسعت ارزیابی استخوانی، تغییرات ارزیابی

 .کند کمک عوارض سایر یا

 تایید برای است ممکن بیوپسی موارد، یبرخ در ،بیوپسی -4

 از کو کی نمونه. باشد لازم پاتوژن باکتری تعیین و عفونت وجود

 برای و شده آوریجمع دیده آسیب ناحیه از مایع یا بافت

 .شودمی ارسال آزمایشگاه به تحلیلوتجزیه

 ستون اولیه عفونت تشخیص که است مهم نکته این به توجه

 متخصص یک توسط جامع ارزیابی به زنیا پیوژنیک فقرات

 پزشکی، تاریخچه بالینی، تظاهرات آنها. دارد بهداشتی هایمراقبت

 و دقیق تشخیص برای را تصویربرداری هاییافته و آزمایشگاهی نتایج

  31و31و34.گیرندمی نظر در مناسب درمانی برنامه تعیین

 شامل معمولا پیوژنیک فقرات ستون اولیه عفونت درمان، درمان

 خاص رویکرد. است جراحی اوقات گاهی و دارویی درمان از ترکیبی

 بستگی عارضه گونه هر وجود و بیمار کلی سلامت عفونت، شدت به

 است وریدی داخل هایبیوتیکآنتی شامل معمولا پزشکی درمان. دارد

 زمان مدت و دهند،می قرار هدف را شناسایی شده هایباکتری که

 در. باشد متغیر ماه  ند تا هفته  ند از تواندمی یکیبیوتآنتی درمان

 فشار برداشتن آبسه، تخلیه برای است ممکن جراحی موارد، برخی

 عفونی بافت برداشتن یا فقرات ستون تثبیت عصبی، ساختارهای

 یا پیوژنیک فقرات ستون اولیه عفونت درمان .باشد ضروری

 مدیریت از رکیبیت شامل معمولا ای،مهره هماتوژن استئومیلیت

. است جراحی مداخله موارد، برخی در و هابیوتیکآنتی با پزشکی

 باکتری عفونت، شدت به بسته است ممکن خاص درمانی رویکرد

 و دقیق تشخیص برای. باشد متفاوت بیمار فردی عوامل و عامل

ضروری  پزشک متخصص یک با مشاوره مناسب، درمانی برنامه

 . است شده آورده درمان اصلی ایاجز اینجا در 46و39.است

 عفونت درمان برای هابیوتیکآنتی ،درمانی بیوتیکآنتی -1

 صحیح، به باکتری بیوتیکآنتی انتخاب. هستند ضروری ایزمینه

 ابتدا در. دارد بستگی مختلف داروهای به آنها حساسیت و مشکوک

 تکش نتایج که زمانی تا الطیف وسیع یهابیوتیکآنتی است ممکن

 که هنگامی. گرددمی تجویز آماده شود، حساسیت تست و خون

 توانمی شود، مشخص آن بیوتیکیآنتی حساسیت و خاص باکتری

 داخل هایبیوتیکآنتی. کرد تنظیم آن با متناسب را بیوتیکیآنتی رژیم

 هایبیوتیکآنتی به سپس و شوندمی تجویز ابتدا در معمولا وریدی

. کنندمی تغییر ماه  ند تا هفته  ند رماند مدت کل برای خوراکی

 درمان به پاسخ و عفونت شدت به بسته هابیوتیکآنتی مصرف دوره

  41و46.باشد متفاوت است ممکن

 التهابیضد داروهای مانند داروهایی ،درد مدیریت -2

 مدیریت برای است ممکن مخدر مواد یا (NSAIDs) استروئیدیغیر

 ممکن درد مدیریت هایاستراتژی. شوند زتجوی عفونت با مرتبط درد

 .باشد استراحت و درمانی سرما یا گرما فیزیوتراپی، شامل است

 برای جراحی موارد برخی در است ممکن ،جراحی مداخله -3

. باشد ضروری درمان نتایج سازیبهینه یا عفونت عوارض رفع

 که باشد ایآبسه وجود شامل است ممکن جراحی هایاندیکاسیون

 پاسخعدم یا عصبی، نقایص فقرات، ستون ثباتیبی دارد، تخلیه به یازن

 دارد بستگی مورد هر به خاص جراحی هایروش. پزشکی درمان به

 یا عفونی بافت( برداشتن) دبریدمان آبسه، تخلیه شامل است ممکن و

 .باشد فقرات ستون تثبیت

 افیک هیدراتاسیون و تغذیه استراحت، ،حمایتی هایمراقبت -4

. هستند مهم بهبودی روند به کمک و ایمنی سیستم از حمایت برای

 توانبخشی یا فیزیوتراپی مانند بیشنر حمایتی اقدامات موارد، برخی در

 و دقیق نظارت .شود توصیه عملکرد بهبود به کمک برای است ممکن

 مهم بسیار درمان فرآیند طول در پزشک متخصص توسط پیگیری

 در درمانی بیوتیکآنتی تنظیم درمان، به پاسخ ارزیابی امکان این. است

 را عفونت عود یا بالقوه عارضه هرگونه شناسایی و نیاز، صورت

  41و33.کندمی فراهم

 آگهیجهت پیش مناسب، درمان و زودهنگام تشخیص، آگهیپیش

 این با. است مطلوب کلیطوربه پیوژنیک فقرات ستون اولیه عفونت
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 عوارضی به منجر تواندمی ناکافی درمان یا تشخیص در تاخیر حال،

 مکرر عفونت یا مزمن درد عصبی، نقص فقرات، ستون ثباتیبی مانند

 .شود

 آگهیپیش در مهمی نقش مناسب درمان و زودهنگام تشخیص

 آگهیپیش سریع، مداخله با. دارد پیوژنیک فقرات ستون اولیه عفونت

 از مختلفی عوامل به بسته ستا ممکن اگر ه باشد. مطلوب تواندمی

 به پاسخ و عوارض وجود بیمار، کلی سلامت عفونت، شدت جمله

 آگهیپیش مورد در کلیدی نکته  ند اینجا در. باشد متفاوت درمان

 عفونت زودهنگام تشخیص ،موقع به تشخیص -1 42-44و34.دارد وجود

 هر. است حیاتی سریع درمان شروع برای پیوژنیک فقرات ستون اولیه

 به و آمیزموفقیت درمان شانس شود، شناسایی زودتر عفونت  ه

 بیوتیکآنتی -2 .است بیشتر فقرات ستون به آسیب رساندن حداقل

 ایهباکتری دادن قرار هدف با مناسب یهابیوتیکآنتی تجویز ،درمانی

 هابیوتیکآنتی انتخاب. است ضروری عفونت کنی ریشه برای پاتوژن

. باشدبیوتیکی میآنتی حساسیت تست و کشت یجنتا براساس باید

 کامل رفع از اطمینان برای بیوتیکیآنتی درمان کافی زمان مدت

 در ،جراحی مداخله -3 .است ضروری عود از جلوگیری و عفونت

 برداشتن آبسه، تخلیه برای است ممکن جراحی مداخله موارد، برخی

. باشد نیاز وردم عوارض رفع یا فقرات ستون تثبیت عفونی، بافت

 به کند، کمک نتایج بهبود به تواندمی موقع به جراحی مداخله

 یا نخاع سازی فشرده یا فقرات ستون ناپایداری که زمانی خصوص

 از بیمار، کلی سلامت ،بیمار کلی سلامت -4 .دارد وجود اعصاب

 تواندمی ایمنی، سیستم در اختلال یا ایزمینه بیماری گونه هر جمله

 خوبی به ای زمینه شرایط که بیمارانی. بگذارد تاثیر آگهیپیش بر

    .دارند بهتری نتایج معمولا دارند، قوی ایمنی پاسخ و شده کنترل

 ناپایداری یا عصبی نقایص آبسه، مانند عوارضی وجود ،عوارض-5

 زودهنگام شناسایی. بگذارد ثیرتا آگهیپیش بر تواندمی فقرات ستون

 .است مهم بسیار نتایج سازی بهینه برای رضعوا مناسب مدیریت و

 شده، تجویز بیوتیکیآنتی رژیم دقیق رعایت ،درمان از تبعیت -6

 شده توصیه فیزیوتراپی یا توانبخشی گونه هر و بعدی هایویزیت

تکمیل دوره کامل درمان . کند کمک آمیزتر موفقیت نتیجه به تواندمی

 منحصر مورد هر ،فردی عوامل -1 ای دارد.بیوتیکی اهمیت ویژهآنتی

 درمان به پاسخ و کلی سلامت سن، مانند فردی عوامل و است فرد به

 رفع است ممکن بیماران از برخی. تاثیر گذارد آگهیپیش بر تواندمی

 بازگردند، خود طبیعی عملکرد به و کنند تجربه را علایم کامل

 وارضع یا باقیمانده علایم است ممکن دیگر برخی کهحالیدر

 .باشند داشته مدت طولانی

نکته مهم است که عفونت  نیبه ا توجه، یریگ جهیبحث و نت

باشد و  یجد یماریب کی تواندیم کیوژنیستون فقرات پ هیاول

 صیمدت به خصوص در موارد تشخ یعواقب طولان ایعوارض 

 یجستجو ن،یممکن است رخ دهد. بنابرا یدرمان ناکاف ای یریتاخ

از  قیدق یرویدرمان مناسب و پ افتیدر ،یپزشک هیلاو یهامراقبت

عفونت  یآگهشیپ یساز نهیبه یپزشک متخصص برا یهاهیوصت

 مهم است. اریبس
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Primary pyogenic spinal infection, also known as spondylodiscitis or vertebral 

osteomyelitis, is a serious and potentially debilitating condition involving a bacterial or 

fungal infection of the intervertebral disc space and adjacent vertebral bodies. While 

relatively uncommon, with an estimated incidence of 2.4 per 100,000 population per 

year, it is a medical emergency that requires prompt diagnosis and treatment to prevent 

permanent spinal damage and neurological complications. The most common causative 

organisms are Staphylococcus aureus, which accounts for up to 50% of cases, followed 

by Gram-negative bacteria such as Escherichia coli, and mycobacterial infections like 

Mycobacterium tuberculosis. Risk factors for developing primary pyogenic spinal 

infection include intravenous drug use, a weakened immune system, recent spinal 

surgery or instrumentation, and contiguous spread from an infection elsewhere in the 

body, such as a urinary tract infection or endocarditis. Patients typically present with 

severe, localized back pain, fever, and general malaise, which can easily be mistaken 

for more common spinal conditions. Prompt diagnosis is critical and involves a 

thorough medical history, physical examination, laboratory testing, and advanced 

imaging studies such as magnetic resonance imaging (MRI). Blood cultures and, in 

some cases, image-guided biopsy may be necessary to identify the causative organism 

and guide appropriate antimicrobial therapy. The mainstay of treatment is the prompt 

initiation of targeted antibiotic or antifungal therapy, often requiring intravenous 

administration for several weeks. Surgical intervention may be necessary in some cases, 

such as to drain an abscess or provide spinal stabilization. A multidisciplinary approach 

involving infectious disease specialists, spine surgeons, and rehabilitation providers is 

essential for optimal management and outcomes. Despite advances in diagnosis and 

treatment, primary pyogenic spinal infection remains a challenging condition. Delays in 

diagnosis and treatment can lead to devastating complications, including permanent 

spinal deformity, paralysis, and even death. With timely and appropriate management, 

however, most patients are able to achieve a good clinical outcome, though some may 

experience residual pain or neurological deficits. 
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