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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงชนิดของโรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อในผู้ป่วย
ติดเชื ้อเอชไอวี และความสัมพันธ์ของระดับ CD4 และชนิดของโรค เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดย
ทำการสำรวจเวชระเบียนของผู ้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี 156 รายที ่มารับการตรวจด้วยอาการทางกระดูก ข้อ
และกล้ามเน้ือท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิคส์ สถาบันบำราศนราดูร ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2545 ถึงเดือน
มิถุนายน 2548 เป็นผู้ป่วยชาย 118 ราย (75.6%) หญิง 38 ราย (24.4%) อายุเฉล่ีย 34.4 ปี (16-67 ปี)
พบผู้ป่วยติดเชื้อที่กระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ 18 ราย (11.5%)  การใช้สารเสพติดฉีดเข้าเส้นเลือด เป็นปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ืออย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.003)  ผู้ป่วยติดเช้ือของข้อ 8
ราย มีค่าเฉลี่ยระดับ CD4  268.4 เซลล์/มิลลิลิตร  ผู้ป่วยติดเชื้อของกระดูก มีค่าเฉลี่ยระดับ CD4 เท่ากับ
138.8เซลล์/มิลลิลิตร (p = 0.007)  ผู้ป่วยติดเช้ือเป็นหนองของกล้ามเน้ือมีค่าเฉล่ียระดับ CD4  เท่ากับ 25.8
เซลล์/มิลลิลิตร (p= 0.001)  โรคติดเชื้อของข้อพบในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีระดับ CD4 ลดลงไม่มากนัก
(> 200 เซลล์/มิลลิลิตร)  ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดับ CD4 ลดลงมาก ( 100 ถึง 200 เซลล์/มิลลิลิตร ) พบมี
การติดเชื้อของกระดูก  ส่วนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับ CD4 ต่ำมาก (< 50 เซลล์/มิลลิลิตร) พบว่าเป็น
โรคติดเชื้อเป็นหนองของกล้ามเนื้อ  แม้ว่าระดับ CD4 สามารถช่วยทำนายชนิดของการติดเชื้อได้ แต่การตรวจ
พบชนิดของเชื้อที่ทำให้เกิดโรคยังมีความสำคัญที่สุดในการวินิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วย

Abstract

The objectives of this study were to study the clinical spectrum and the relationship between the
CD4 count and musculoskeletal infection in patients with human immunodeficiency virus. A retrospective
study of 156 HIV infected patients who attended the orthopaedic clinic at Bamrasnaradura Infectious Disease
Institute from July 2002 through June 2005 was conducted by reviewing medical records in detail. The study
group comprised of 118 men (75.6%) and 38 women (24.4%) with a mean age of 34.4 years (range 16-
67). Musculoskeletal infection was presented in 18 cases (11.5%). Intravenous drug use was the only risk
factor significantly associated with the development of musculoskeletal infection (p = 0.003). Eight pa-
tients who had septic arthritis had a mean CD4 count of 268.4 cells/mm3, six patients who had osteomyeli-
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tis had a mean CD4 count of 138.8 cells/mm3 (p = 0.007) and four patients who had pyomyositis had a
mean CD4 count of 25.8 cells/mm3 (p = 0.001).  Septic arthritis occured in HIV-infected patients with
mild decrease CD4 count ( > 200 cells/mm3).  Patients with more decreased CD4 count (100 to 200
cells/mm3) had higher chance to have  osteomyelitis and patients with the lowest CD4 count were more
likely to have pyomyositis.  Although the CD4 count could be used as a predictor of clinical course of
musculoskeletal infection, identification of the organism remains important in the proper diagnosis and man-
agement of these infections.

º·¹Ó

การติดเชื้อของอวัยวะต่างๆเป็นปัญหาสำคัญ
และพบได้บ่อยในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี  การติดเช้ือของ
กระดูก ข้อ และกล้ามเนื ้อในผู ้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี
จากรายงานพบได้ตั ้งแต่น้อยกว่า 1% จนถึง 43%
ข้ึนอยู่กับกลุ่มประชากรท่ีศึกษา  ความชุกของโรคติดเช้ือ
เอชไอวี  ปัจจัยเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี  การได้รับยา
ต้านไวรัส และระดับ CD4  ซ่ึงมีความแตกต่างกันตาม
แต่ละภูมิภาคของโลก(1-4)  พบว่าถ้าศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวีทั่วไปจะพบโรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ
และกล้ามเนื้อได้ตั้งแต่ 0.3 - 3%(5)  แต่ถ้าศึกษาใน
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการตรวจด้วยอาการทาง
กระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อจะพบโรคติดเชื้อของกระดูก
ข้อ และกล้ามเน้ือได้ต้ังแต่ 30 - 43%(4,6)

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ และ
กล้ามเนื้อได้ในระยะแรกของการติดเชื้อ มีความสำคัญ
ในการรักษา  ถ้าสามารถวินิจฉัยได้ต้ังแต่ระยะแรก การ
รักษาจะได้ผลดีและลดผลแทรกซ้อนจากการติดเชื ้อ
เป็นระยะเวลานานซึ่งจะทำให้กระดูกและข้อเสื่อมสภาพ
ได้ แต่เน่ืองจากผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีมีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในการรักษาการติดเชื้อของอวัยวะอื่น  และภูมิคุ้มกันที่
บกพร่องของผู้ป่วยทำให้อาการแสดงของโรคติดเชื้อ
ของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือมีความแตกต่างจากผู้ป่วย
ไม่ติดเช้ือเอชไอวี(7,8)  นอกจากน้ี อาการปวดข้อและข้อ
อักเสบ หลายตำแหน่งยังเป็นอาการท่ีพบได้บ่อย  ทำให้

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกระดูก ข้อและกล้ามเนื้อ
อาจจะไม่สามารถวินิจฉัยได้ในระยะแรก

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงชนิด
ของการติดเชื้อ ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อและความ
สัมพันธ์ของระดับ CD4 กับชนิดของการติดเชื้อของ
กระดูก ข้อ และกล้ามเนื ้อในผู ้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี
ท่ีมีโรคของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการช่วยวินิจฉัยโรค

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

  เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ( Ret-
rospective descriptive study ) ในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี
ที่มารับการตรวจรักษาด้วยอาการทางกระดูก ข้อ และ
กล้ามเนื ้อที ่ห้องตรวจผู ้ศัลยกรรมกระดูก สถาบัน
บำราศนราดูร ช่วงเวลา 3 ปี (เดือน กรกฎาคม 2545
ถึง เดือน มิถุนายน 2548)  กลุ่มผู้ป่วยที่เลือกเข้ามา
ศึกษาต้องมีผลการตรวจเลือด พบว่ามีการติดเช้ือเอชไอวี
โดยวิธี enzyme-linked immunoabsorbent assay และ
particle agglutination test และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคทางระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ ยกเว้นโรค
กระดูกหักจากอุบัติเหตุ  ทำการทบทวนเวชระเบียน
บันทึกข้อมูลเก่ียวกับอายุ  เพศ  ปัจจัยเส่ียงในการติดเช้ือ
เอชไอวี  การรักษาโดยยาต้านไวรัส  ปริมาณ CD4 count
ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือด (WBC count)  ผลการ

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¡ÒÃμỐ àª×éÍ¢Í§¡ÃÐ Ù́¡ ¢éÍáÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ Musculoskeletal infection
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เพาะเชื้อในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อของกระดูก ข้อ และ
กล้ามเนื้อ  วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างตัวแปรโดยใช้ t-test และ chi-
square test  ทดสอบสมมุติฐานแบบสองทาง  กำหนดค่า
โอกาสความน่าจะเป็นที่น้อยกว่า 0.05 เป็นค่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ  เปรียบเทียบปัจจัยต่อการติดเชื้อ
ของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อระหว่างกลุ่ม โดยใช้
univariate analysis เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการ
ติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคของกระดูก ข้อ
และกล้ามเน้ือ 156 ราย เป็นเพศชาย  118 ราย เพศ
หญิง  38 ราย  อายุเฉล่ีย  34.4±8.5 ปี (16 - 67 ปี)
ส่วนใหญ่มีปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ทาง     Het-
erosexual route จำนวน 135 ราย  ค่าตรวจนับระดับ CD4
เฉลี ่ย  249.5 เซลล์/มิลลิลิตร  ระยะเวลาที ่ตรวจ
พบเช้ือเอชไอวีเฉล่ีย 35.2±29.3 เดือน  ผู้ป่วยได้รับยา
ต้านไวรัส  71 ราย (ตารางท่ี 1)

μÒÃÒ§·Õè 1   ¤Ø³ÅÑ¡É³Ð¢Í§¼Ùé»èÇÂμÔ´àª×éÍ HIV ¨Ó¹Ç¹ 156 ÃÒÂ ·ÕèÁÕâÃ¤¢Í§¡ÃÐ Ù́¡, ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ

อายุ , ปี  ± SD 34.4   ± 8.5
เพศชาย ราย (%) 118 (75.6)
ระยะเวลาท่ีตรวจพบการติดเช้ือ HIV เดือน  ± SD 35.2   ± 29.3
ปัจจัยเสี่ยง  ราย (%)

Heterosexual route 135 (86.5)
Intravenous drug use 10 (6.4)
Homosexual route 8 (5.1)
Unknown 3 (2)

     ระดับ CD4   เซลล์/มิลลิลิตร  ± SD 249.5 ± 183.2
     ได้รับยาต้านไวรัส  ราย (%)            71 (45.5)

โรคทางกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือท่ีพบบ่อย ได้
แก่ Arthralgia (28.9%)  Low back pain (20.5%)
Myalgia (15.4%) และ Musculoskeletal infection

(11.5%) (ตารางท่ี 2) ผู้ป่วยติดเช้ือกระดูก ข้อ และกล้าม
เน้ือ 18 ราย เป็น Septic arthritis  8 ราย  Osteomyelitis
6 ราย และ Pyomyositis  4 ราย (ตารางท่ี 2และ 3)

μÒÃÒ§·Õè 2  áÊ´§âÃ¤¢Í§¡ÃÐ Ù́¡ ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ·Õè¾ºã¹¼Ùé»èÇÂμÔ´àª×éÍ HIV ¨Ó¹Ç¹  156 ÃÒÂ

âÃ¤ ¨Ó¹Ç¹ (%)

- Arthralgia 45 ( 28.9 )
- Low back pain 32 ( 20.5 )
- Non-specific myalgia 24 ( 15.4 )
- Musculoskeletal infection 18 ( 11.5 )
- Trigger finger 8 ( 5.1 )
- de Quervain tenosynovitis 6 ( 3.8 )
- Symmetric polyarthritis 5 ( 3.2 )
- Plantar fasciitis 4 ( 2.6 )
- Carpal tunnel syndrome 4 ( 2.6 )
- Shoulder tendinitis 4 ( 2.6 )
- Oligoarthritis 3 ( 1.9 )
- Lateral epicondylitis 3 ( 1.9 )
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μÒÃÒ§·Õè 3  áÊ´§¢éÍÁÙÅ¼Ùé»èÇÂμÔ´àª×éÍ HIV ·Õèà»ç¹âÃ¤μÔ´àª×éÍ¢Í§¡ÃÐ Ù́¡ ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ ¨Ó¹Ç¹  18 ÃÒÂ

เพื ่อศึกษาถึงปัจจัยที ่ม ีผลต่อการติดเชื ้อ
ของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
ได้ทำการคัดเลือกผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการทาง
กระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือท่ีไม่เกิดจากการติดเช้ือ 2 ราย
(n = 36) ต่อผู ้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวีที ่มีโรคติดเชื ้อ
ของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื ้อ 1 ราย (n = 18)
โดยมีอายุใกล้เคียงกัน  เพศเดียวกัน เปรียบเทียบปัจจัย
เส่ียงของ 2 กลุ่มโดยใช้ univariate analysis พบว่า ระดับ

CD4 count จำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือด ระยะเวลาการ
ติดเชื้อเอชไอวี และการได้รับยาต้านไวรัสไม่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้ออย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
จากการใช้สารเสพติดฉีดเข้าเส้นเลือด พบมากในกลุ่มท่ีมี
การติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้ออย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (p = 0.003 ; OR =  13.6, 95% CI =
2.479 - 74.622)  (ตารางท่ี 4 และ แผนภูมิท่ี 1)
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Osteomyelitis
Osteomyelitis
Pyomyositis
Pyomyositis
Pyomyositis
Pyomyositis

ปัจจัยเส่ียงใน
การติดเชื้อ HIV

IVDU
IVDU

Heterosexual
IVDU
IVDU
IVDU

Heterosexual
IVDU

Heterosexual
Heterosexual
Heterosexual
Homosexual
Heterosexual
Heterosexual

IVDU
Heterosexual
Heterosexual

IVDU

จำนวน CD4
(cell/mm3)

283
320
173
405
281
168
209
263
156
208
134
118
96
121
8
51
23
21

จำนวนเม็ดเลือดขาว
ในเลือด

(  x 109 cell/L)
9.8
3.5
8.4
11.2
3.9
4.1
10.8
7.6
4.3
5.2
6.1
5.9
3.8
6.3
16.2
12.5
9.8
15.4

μÒÃÒ§·Õè 4 áÊ´§»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§μèÍ¡ÒÃμÔ´àª×éÍ HIV ·ÕèÁÕ¼ÅμèÍ¡ÒÃμÔ´àª×éÍ¢Í§¡ÃÐ Ù́¡ ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§μèÍ¡ÒÃμÔ´àª×éÍ HIV

จำนวน CD4 (cells/mm3)
จำนวนเม็ดเลือดขาว ( x 109 cells/L)
ระยะเวลาติดเชื้อ HIV (เดือน  ± SD)
การได้รับยาต้านไวรัส
ปัจจัยเส่ียง
       -  Heterosexual
       - IVDU
       - Homosexual

Musculoskeletal

infection (n = 18)

168.8 ±111.3
8.04 ±4.0
43.1 ±14.4

8

9
8
1

Non-infection

(n = 36)

210.5 ±86.6
7.5±3.3

38.5±17.5
16

34
1
1

p-value

0.136
0.615
0.348
1.000

0.001
0.003
0.617
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á¼¹ÀÙÁÔ·Õè 1 áÊ´§¤Ø³ÅÑ¡É³Ð¢Í§¼Ùé»èÇÂμÔ´àª×éÍ HIV ·ÕèÁÕâÃ¤

  ·Ò§¡ÃÐ Ù́¡, ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ ª¹Ô´μÔ´àª×éÍáÅÐ

  äÁèμỐ àª×éÍ

1.1 แสดงระดับ CD4

1.2 แสดงจำนวนเม็ดเลือดขาว

1.3 แสดงระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี

กลุ่มผู้ป่วย Septic arthritis 8 ราย ทุกรายมา
ด้วยเร่ืองปวดบวมท่ีข้อ โดยพบว่า ข้อเข่าพบบ่อยท่ีสุด (5
ราย)  ผู้ป่วย 3 รายมีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.4 0C
ค่าเฉลี ่ย CD4 เท่ากับ 268.4±91.6 cells/mm3

ค่าเฉลี่ยจำนวนเม็ดเลือดขาวเท่ากับ 7.4±3.2 x 109
cells/L  ผู้ป่วย 2 ราย มีค่า CD4 count น้อยกว่า 200

cells/mm3   เช้ือท่ีตรวจพบเป็น Staphylococcus aureus
6 ราย  Salmonella group D  1 ราย และ  Mycobacterium
tuberculosis  1 ราย

กลุ่มผู้ป่วย Osteomyelitis  6 ราย  พบว่าท้ัง
หมดเป็นการติดเชื้อวัณโรคของกระดูกสันหลังทุกราย
มาด้วยอาการปวดหลัง  ผู้ป่วย  2 รายมีวัณโรคปอด และ
กำลังได้รับยารักษาวัณโรค ผู้ป่วย 4ราย ได้รับการวินิจฉัย
โดยผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการทำ needle
biopsy ของกระดูกสันหลัง  อีก 2 รายได้รับการวินิจฉัย
จากภาพถ่ายเอกซเรย์ และ MRI ที่เข้าได้กับวัณโรค
กระดูกสันหลัง  ค่าเฉลี่ย CD4 เท่ากับ 138.8±39.2
cells/mm3 ซึ่งมีค่าน้อยกว่ากลุ่ม Septic arthritis (p-
value = 0.007)  ค่าเฉลี่ยจำนวนเม็ดเลือดขาวเท่ากับ
5.3±1.0 x 109 cells/L ซ่ึงมีค่าไม่ต่างจากกลุ่ม   Septic
arthritis (p-value = 0.137)  (แผนภูมิท่ี 2)

กลุ่มผู้ป่วย Pyomyositis ท้ัง 4 ราย มีอาการ
ปวด อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.4 0C  ตำแหน่งท่ีติด
เช้ือทุกรายพบว่าเป็นหนองของกล้ามเน้ือต้นขา  ค่าเฉล่ีย
จำนวนเม็ดเลือดขาวเท่ากับ 13.5±2.9 x 109 cells/L
มีค่ามากกว่ากลุ่มผู้ป่วย Septic arthritis  (p-value = 0.010)
และกลุ่มผู้ป่วย Osteomyelitis(p-value=0.013)อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติค่าเฉล่ีย CD4 เท่ากับ 25.8±18.1
cells/mm3  มีค่าน้อยกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่ม Septic ar-
thritis (p-value < 0.001) และกลุ่ม Osteomyelitis
(p-value<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทาง สถิติ เช่นกัน
(แผนภูมิท่ี 2)  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดเพ่ือระบาย
หนอง  เช้ือท่ีพบเป็น Staphylococcus aureus ท้ัง 4 ราย
á¼¹ÀÙÁÔ·Õè 2   áÊ´§ÃÐ Ñ́º CD4 ã¹¼Ùé»èÇÂμỐ àª×éÍ HIV ·ÕèÁÕ¡ÒÃμỐ

              àª×éÍ¢Í§¡ÃÐ Ù́¡ ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ
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โรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ ใน
ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ในการศึกษาน้ีพบ 11.5% ซ่ึงแตก
ต่างจากการศึกษาอื่นที่พบได้ตั้งแต่ 30 ถึง 43% (4,6)

การศึกษาน้ีผู้ป่วยส่วนมาก (87%) มีปัจจัยเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวีทาง Heterosexual route  การศึกษาอ่ืน(4,6)

จะพบปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีทาง  Intravenous
drug use ต้ังแต่ 40 - 70% ซ่ึงน่าจะเป็นสาเหตุท่ีทำให้พบ
โรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อได้น้อยกว่า
เน่ืองจาก Intravenous drug use เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ

โดยการศึกษานี้พบว่า Intravenous drug use
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้าม
เน้ือ โดยท่ีระดับ CD4  ปริมาณเม็ดเลือดขาว ระยะเวลา
การติดเชื้อเอชไอวี และการได้รับยาต้านไวรัสไม่เป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ
ซึ่งการศึกษาอื่น(9) พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อของกระดูก ข้อ
และกล้ามเน้ือ 25 ราย (5%) ในผู้ป่วย 482 รายท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีซึ ่งมีปัจจัยเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวีทาง
Intravenous drug use และพบผู้ป่วยติดเช้ือของกระดูก
ข้อและกล้ามเนื้อ 6 ราย (7%) ในผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีมีปัจจัยเส่ียงทาง Intravenous drug use(11)  มีการ
ศึกษาในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี 556 ราย พบการติดเช้ือ
ของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ 20 ราย (3.6%) และ
พบว่าเป็น intravenous drug users ท้ัง 20 ราย  การติด
เช้ือเอชไอวีไม่ได้ทำให้มีการติดเช้ือของกระดูก ข้อ และ
กล้ามเนื้อมากขึ้น แต่การใช้สารเสพติดฉีดเข้าเส้นเลือด
เป็นปัจจัยเส่ียงสำคัญท่ีทำให้มีการติดเช้ือของกระดูก ข้อ
และกล้ามเน้ือ(2)   การศึกษาน้ีพบว่า ระดับ CD4 ในกลุ่ม
ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีโรคติดเช้ือของกระดูก ข้อ และ
กล้ามเน้ือไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีการติดเช้ือของกระดูก
ข้อ และกล้ามเนื้อ  แต่ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อของกระดูก
ข้อ และกล้ามเน้ือ พบว่าระดับ CD4 มีผลต่อชนิดของการ
ติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ โดยพบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วย Septic arthritis มีระดับ CD4 เฉล่ียมากกว่า 200
เซลล์/มิลลิลิตร  กลุ่มผู้ป่วย Osteomyelitis มีระดับ CD4

เฉลี่ยน้อยกว่า 200 เซลล์/มิลลิลิตร  ส่วนกลุ่มผู้ป่วย
Pyomyositis มีระดับ CD4 เฉลี่ยน้อยกว่า 50 เซลล์/
มิลลิลิตร ดังน้ัน ระดับ CD4 สามารถช่วยวินิจฉัยชนิดของ
โรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อได้  แต่การ
ตรวจพบชนิดของเชื้อยังเป็นปัจจัยสำคัญที่สุดในการ
รักษาผู้ป่วย ซ่ึงเช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ Staphylococcus
aureus (10 ราย) ซึ่งเป็นเชื้อที่พบบ่อยที่สุดในรายงาน
ต่างๆ(2,3,5,6)

ÊÃØ»

โรคติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ พบได้
11.5% ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มาตรวจด้วยอาการ
ทางกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้
ติดเช้ือคือ การใช้สารเสพติดฉีดเข้าเส้นเลือด  ส่วนชนิด
ของการติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับระดับ CD4 โดยพบว่า
ค่าเฉล่ียระดับ CD4 ของกลุ่ม Septic arthritis มีค่ามาก
กว่า 200 เซลล์/มิลลิลิตร กลุ่ม Osteomyelitis มีค่า
ระหว่าง 100 - 200 เซลล์/มิลลิลิตร และกลุ่ม Pyomyositis
มีค่าน้อยกว่า 50 เซลล์/มิลลิลิตร
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