
 
 
 
 
 
 
 

 تراتوریبر ل یپسواس: گزارش واقعه و مروربسة آ

 1دکتور احمدطارق عزیزی نگارنده:

 

 دهیچک

راجعته  ماق عاجتل  اتت راست  بته    پیو مفصل ه RLQ ةیساله که با درد ناح 17خانم  کیارش زگ نیدرا

. ارش داده شتده است   زگت  ،شتد  صیطرف راس  تشت   psoas abscess ةواقع کی ثیمنح بعداًنموده و 

Psoas abscess ةیعل  نادر درد ناح کی RLQ در آن  ریت م ومتر   سکیبوده که ر پیبطن و مفصل ه
 ةچت  یخت  تار ادرس  با  صیآن مبهم اس . تش  یِکیکلن ةبالا اس . اعراض مرض گمراه کننده بوده و لوح

ه بت آبسته   ةیت شتامل ت ل  ی. تتداو شتود یمناسب گ اشته م یبردارریو تصو یکیزیف ناتیدادن معاانجام ق،یدق
 یداوتت بته موقتو و    صیمناسب اس . ان ار مرض درصورت تشت   کیوتیب یانت قیو تطب یاتیعمل یهاروش

 بالا اس . ریو ممر  سکینشوند ر یتداو یدرستهکه ب یدر واقعات یول ؛مناسب خوب بوده

  . هیت ل و کیوتیب یآبسه، پسواس، انت :گانِ کلیدیواژه

 مقدمه

در  ،کترده  ریس retroperitoneal یشروع شده در فضا C5تا  T12از جنب فقرات  psoas ةعضل

 ةم عضلناه واحد بوده و ب ةعضل کی% موارد  70. در شودیف   داخل م Trochanter minorبه   ینها

psoas نتام  ه ب یگرید کوچکِ ة% موارد عضل 30در  کهیحالدر ؛شودیم ادیpsoas minor  آن  یرو بتر

ا ر illiopsoas ةشتده و عضتل   کجتا ی illiacus ةبتا عضتل   psoas major ةعضتل  افیت [. ال1قرار دارد ]

 ةریضتف  L2-L4شتعبات   ةلیوسهعضله ب نیا بی. تعصرودیشمار مهب پیه ةقابض یاصل ةعضل ن،یو ا سازدیم
ه کت اطته شتده   اح یدیت ور یِغن ةریضف کی ةلیوسهعضله ب نیگ اش  که ا دیناگفته نبا ؛شودیم نیمأت یقطن
 [. 2] باشد یخون قیانتان آن از طر لیدل تواندیم

                                                           
 از شفاخانة اپولو دهلی هندوستان.  ومالوژی، دارندة فلوشیپ فوق ت صصیاستاد فاکولتة طب معالجوی پوهنتون غالب ت هرات. مت صص ارتوپیدی و تر 1
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 پسواس ویال ةعضل یاناتوم .1 تصویر

 واقعه شرح

صتورت  هروز قبتل بت  نیراست  کته از چنتد    پیت شکم و مفصل ه RLQدرد  ةساله به لوح 17دختر  کی
ران  ةطترف کشتال  هداشته و ب زیشفاخانه مراجعه نمود. درد وصف ت اق عاجلِتاس  به ا افتهیآغاز  یخودهبخود
 پیت . حرکات مفصتل ه شدیشدت کسب کرده و با استراح  آرام م ،. درد با حرک نمودیطرف انتشار م نِیع

بتوده و   افتته یکتاه    یو یاشتهاتب داشته  ضیدرد منتشر بطن داش . مر ضیزمان مردردناک بوده و هم
 یم تلفت  یهایداکتر مراجعه نموده و تداو نیروز نزد چندبود. در طول مدت چند یشاک زین یبداز دل یاندک
 .شدندیباعث رفو اعراض م یصورت موقتهکه همه ب ،کرده بود اف یدر

 نورمتال  یو یاتیت ح میگترع  یگتراد  و د  یدرجه ستانت  38تب داشته ) یاندک ضیمر ،یکیزیف ةنیمعا در
. با جس نمتودن  نمودیم  یحکا ةیرا درد در ناح حال  راسته نبود و عل  آنه قادر به نشستن ب ضیبودند. مر

بودند. کتدام اختت ل    افتهی  یافزا para spinalن عض ت اشده و تو اف یدر  یحساس ضینزد مر هیناح
 بود:  لیقرار ذ ضیمر یلابراتوار ناتینبود. معا اف یقابل در مربوط یدر طرف سفل یگرید یحرک ایو  یحس

HGB: 11.5g/gg 

WBC: 11000/gg3 

RBC: 4 ggggggg 

Urine analysis: normal 

X-rays: normal 

Abdominal and pelvic u/s : normal 
 کیوتیبیانت ةیبا توص پیانتان مفصل ه ایو  یاحتمال انتان بول ةبه لوح ضیمر ناتیدادن معاانجام از بعد
 خواسته شد. مجدد بیرخص  شده و سه روز بعد جه  تعق کیو انالجز یخوراک
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 ؛نرفتته بودنتد   نیبت  صورت کامل ازهب یو میع  اعراض و یول ؛دوباره مراجعه نموده ضیروز بعد مر سه
دردناک بودند.  پیموجود بوده و حرکات مفصل ه هیدر ناح  یحساس ،بود افتهیکاه   ضیدرد مر کهیدرحال

. شتد ارش زگت  Psoas abscess ضیمتر  یدر سونوگراف بارنیا ،شده هیمجدد توص یسونوگراف ضینزد مر

 نتاژ یدر کیستتت یجلد با انت یکاربعد از پاک 20ccو سورنج  gauge 18توسط سوزن  صیتش  دِیأیجه  ت

 اتیت عمل دیت کاند ضیمتر  حیاخراج شد. بعتد از مشتاهده قت    هیاز ناح حیق 7ccمقدار حدود ه صورت گرف  و ب

 یاقتصتاد   یختاطر وضتع  ه کار ب نی)البته ا ؛دیگرد یعموم یزیتسیتح  ان drainage abscess یجراح

 نیروت ناتیبستر شده معا ضیانجام شد . مر MRIو  CT Scanدادن و عدم موافقه به انجام ضیمر فیضع

 اتیت بته عمل  یدیور کیوتیبیو انت یدیداخل ور عاتیما قیشدن و تطب NPOخون نزدش انجام شده، بعد از 

مقتدار   بتاً یو تقر دهیرس Illio psoasکند به قسم  عضله  خیبا تسل هینمودن ناحآماده شد. بعد از باز یجراح

40cc به لابراتوار فرستاده شود.  وگرامیبیاخ  شده تا جه  کلچر و انت حیق مقدارکیشد.  ناژیدر هیاز ناح حیق

 هیت گ اشته شده و ناح drain نیشده با نارمل سال قیرق کیستتیو انت نیبا نارمل سال هیناح یبعد از شستشو
 یینارمل غ ا میمدت رژ نیمدت سه روز در شفاخانه بستر مانده و در ا یض برایشد. مر میپ ن به پ ن ترم

. بعتد از  شتد یمت  قی  نزدش تطبCeftriaxone 1gr BDها )نیرنسل سوم سفالوستو کیوتیبیداشته و انت
مکتتروب   یتتکتته در آن نوع وگرامیتتبیو کلچتتر و انتتت  یلابراتتتوار نتتاتیمعا ةجتتیستته روز ن تتر بتته نت 

Staphylococcus aurous آن حستاس بتوده   ه کته بت   یهتا کیت وتیبیو از جمله انتCephalexin 

بعد از انجام پانستمان   ضیداده شد و مر رییتغ یخوراک Cephalexinبه  یو کیوتیبیانت ،ارش شده بودزگ

 چیخواسته شد که ه بیجه  تعق مجدداً ضیروز مر 12خوب رخص  شد. بعد از   یبا وضع drainو اخراج 
 خوب رخص  شد.  یبا وضع ضیگرفته شده و مر یو یهااطهینشد، خ اف ینزدش در ینوع مشکل

 بحث

شتود. شتکل    یبنتد میتقست  یینهیزم یضین ر به مر یو ثانو ییابتدادو شکل ه ب تواندیم psoas آبسه

 بتد یایبه عضله انتقتال مت   یم ف یمحراق انتان کیاز  heamatogenous قیاز طر آف  معمولاً ییابتدا
 [ 3] نشانداده شده اند. 1افراد در جدول  گروه نیا

 :آیدوجود می هتر بها بیشابتدایی پسواس در آن ةکه آبسحالاتی

Diabetes mellitus 
IV drug abuse 
AIDs 
Renal failure 
Immunosuppression 

Crohn disease ایت و  اتیت عمل ،یبه هر علتت که بنا یضانی[ مر4مرض بوده, ] ینوع ثانو ةعل  عمد 
[ 5-6]اند. دچار یضیمر نیبه ا تر یب ،خود دارند ةچخیدر تار یقطن ةیناح ای ران و ةکشال پیدر ه یکاردس 

 یهتا در کشتور  کته یدر حتال  ؛اندییشکل ابتداه ب ییایآس یهاپسواس در کشور ة% واقعات آبس 99از  تر یب
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در افتراد جتوان    تر یپسواس ب ة[  آبس7] .بدیایکاه  م یریگبه حد چشم یصدیف نیا ییکایو امر ییاروپا
 نشتان  نیکه انجام شده چن یقیتحق کی[ ن ر به 8-9. ]شودیم دهینزد جنس م کر د تر یوجود آمده و ب هب

% متوارد   3در طترف چتپ و در    رد% موا  40% موارد در طرف راس ، در  57آف  در  نیداده شده اس  که ا
. باشتد ی% مت  19 ی%، در شکل ثانو 2,4ان  ییدر شکل ابتدا ریو ممر  یصدی[ ف10. ]شودیم دهیدوطرفه د

 [  7] .کندیم انیب %100 یرا در واقعات بدون تداو ریو ممر  زانیم قیتحق کی کهیدر حال ؛[11]

 یولوژیکروبیما

 ةآبست  ی. شتکل ثتانو  دهتد یم لیتشک ییط  لوکوکیرا استاف یعامل سبب یی% موارد شکل ابتدا  88 در

کتاه    شترفته ی. توبرکلوز اگر چه در ممالتک پ شوندیم جادیا E.Coliانواع استرپتوکوک و  ةلیوسهپسواس ب
 [ 7] .دهدیم لیانکشاف تشکبهرو یهامرض را در کشور ةهنوز هم عل  عمد یول ؛افتهی

 یکنییکل تظاهرات

 دردِ ،آن کته عبتارت از تتب    کیک ست  ةینامش ص اس . سه پا پسواس معمولاً ةآبس یکینیکل ت اهرات
عضله ممکن درد آن  نیا بی[ ن ر به تعص12اس . ] اف یقابل در ضانی% مر 30تنها در  ،  اس کمر و لنگِ

و  یبتد دل ،یقترار یبت  ،درد بطتن  لیاز قب یگریطرف انتشار کند. اعراض د نیران ع ةو کشال پیطرف هه ب
 اند. دیکاه  وزن هم قابل د

راح    یکه به وضع شودیخواسته م ضیآف  ضرورت اس . از مر صیجه  تش  قیدق یکینیکل ةنیمعا
 کته یقرار گرفتته قستم   یاستجاع ظهر  یوضعه ب ضیمر معمولاً ؛ردیبستر قرار گ یآرام اس  رو کهیو طور
[ 13دارد. ] یتدور خارج فاًیهمان طرف خف پیحال  قبض قرار داده و مفصل هه ب یطرف را اندک نیع یزانو
 یاختصاصت  هتا آزمای  نیا یول ؛وجود دارند ضانیمر نیا ةنیهم جه  معا یکینیکل گرید هایآزمای  یبعض
  2. )جدول ستندین

خواهد تا طرف خود کننده دست خود را اندکی بالاتر از زانوی عین طرف مریض قرار داده از مریض میمعاینه
پسواس و ایجااد درد نا د ماریض     ةکننده بالا کند که این حرکت باعث تقلص عضلرا در مقابل دست معاینه

 شود.می

فرط بسط مفصل هیپ طرف ماووف باعث درد شدید  ،غلطیده باشدکه مریض بالای طرف سالم خود در حالی
 شود.در عضله می

که در این حال صرف التهاب الیوپسواس در حالی ؛ممکن در اپندیسایتس هم مثبت باشد هاآزمایشنوت: این 
 بسه موجود نیست.آولی  ،موجود بوده

 یظاهر شود کته بتا فتتق مغبنت     inguinal ligamentشکل کتله در تح  ه ممکن اس  آف  ب بعضاً

ممکتن   دیآیوجود م هب Crohn diseaseبعد از  یصورت ثانو همرض ب کهیدر واقعات ای و شودیمغالطه م

مغالطته   یمشاهده شود که با آفات طترق بتول   Hydronephrosis ضیحالب فشار آورده و نزد مر یبالا
 .شودیم
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 یلابراتوار ناتیمعا

 ESR  یو افتزا  یختون کتم  ،CRP  یافتزا  ،WBCدر   یافزا ضانیمر نینزد ا یلابراتوار ناتیمعا در
 هبت  یولت  ؛کننتده بتوده  ممکتن کمتک   زین یوگرافی[ کلچر خون ممکن مثب  باشد. اخ  راد2اس . ] دیقابل د

کننده اس  و البته به مهتارت  صی% موارد تش   60در  ی. انجام التراسونوگرافس ین یصیتش  یصورت قطع

 یالبتته بعضت   و رودیشتمار مت  هبت  ییاستندرد ط  کی CT Scan ةنی[ انجام معا7کننده ارتباط دارد. ]نهیمعا

 [ 11-14. ]دانندیشدن نسج نرم برتر مدادهخاطر بهتر نشانه را ب MRIانجام  ؤلفانم

  

 
 
 
 
 

 
 

 پسواس ةآبس یو سونوگراف CT scan ریتصاو ،2 تصویر

 یتداو

 دیت با کیت وتیبیآبسه اس . در قسم  شروع انت ةیمناسب و ت ل کیوتیبیانت قیشامل تطب یانت اب یتداو
بعتد از کلچتر و    یانت تاب  کیوتیبیو انت وجود داشته باشد یاحتمال زمیدر مورد ارگان یو کل ییدان  ابتدا کی
 یهتا کیت وتیبیپستواس دارنتد انتت    ییابتدا ةآبس کهیضانی. در مرگرددیم هیشده توص ناژیدر حیق وگرامیبیانت

Anti staphylococcal   لیت از قب هیت ادو دیت پستواس با  یثتانو  ةبتا آبست   ضتان یدر مر یولت  ؛آغتاز شتود 

 [ 8-10] ها شروع شود. aminoglycosideو  anti staphylococcal یهانیلیپنس ،نیسیندامایکل

شتکل  ه ب ای انجام داده و CT Scanتح  ن ارت  per cutaneousشکل ه ب توانیآبسه را م ناژیدر
 یاست  و عبتارت از تتداو    یتتر متداخلو  محفتو  و کتم   روش کیکه  ی. در شکل اولردیصورت گ هیباز ت ل
 بات[ استتطبا 15انتد. ] انتدک  اریبست  هیت شکل ت ل نیدر ا طاتو اخت  ریو ممر  زیو ن باشدیآبسه م یانت اب
کته   یگتر ید یکتدام پتتالوژ   زمتان هم  یموجود ایخون و  یاخت طات انعقاد  یباز عبارت از موجود ةیت ل
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آغتاز   یجراحت  اتیت ها که قبتل از عمل کیوتیبیبا انت ی. تداوباشندیداشته باشد م یجراح اتیضرورت به عمل
 .شودیهم ادامه داده م یاتیعمل ناژیتا دو هفته بعد از در ابدییم

    

 
 پسواس ةاز عضل حیق ةیو ت ل اتیزمان عمل  ،3 تصویر

 جهینت

و  صیبه موقو تشت   کهی. در صورتردیگیتر مورد توجه قرار مکم کینیاس  که در کلیآفت پسواس ةآبس
 ردیقرار نگ یاگر به موقو مورد توجه و تداو کهیدر حال ؛داشته یزیناچ اریشود عوارض و اخت طات بس یتداو

 دارد. یرا در پ ضیمر  مر یحت ،میاخت طات وخ
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