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Abstract: 

   
Background: Brucellosis, as an endemic disease in Iran, has bone and joint complications. 
The musculoskeletal involvement is among the most common complication of the disease. 
Here we review 5 cases of brucella spondylodiskitis. 
Case Presentation: Three out of 5 cases were male and 2 remaining female. The Mean age 
of patients was 58.8±16.3 years. The most common clinical symptom was low back pain. 
There was a familial history of brucellosis in one case. Three cases had previous history of 
brucellosis. Three cases had consumed unpasteurized diary. All cases were positive for 
agglutination tests and all 5 cases had lumbar vertebral involvement in their MRI. Para-
vertebral abscess were developed in 2 cases. All cases were cured with long-term medical 
treatment. 
Conclusion: Regarding to high prevalence of brucellosis and the high frequency of its 
skeletal involvement, brucella spondylodiskitis should be considered among the differential 
diagnosis of low back pain. The early diagnosis and treatment of the disease could prevent 
the paravertebral abscess and other life-threatening nervous complications. 
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  مرور پنج مورد :بروسلاييوديسكيت لياسپوند
  

رضا رزاقي
1

منصوره مومن هروي، 
2
ابوالفضل زاهدي ،

3*
قربيانيمحسن  ،

4
  

  

  مقدمه
 مشترك باكتريايي بيماري يك )Brucellosis( مالت تب

 از غيرمستقيم يا مستقيم طور به كه است حيوان و انسان بين
ي آلوده يا خوردن شير و هاآلوده، از طريق تماس با بافت حيوانات

اين بيماري . ]1[ يابدانتقال مي انسان محصولات لبني، به ساير
تظاهرات گوناگوني دارد  و كندهاي مختلف بدن را در گير ميدامان

-دردو تب، تعريق شبانه، لرز، خستگي، سردرد،  آنهاترين كه شايع

 ها و مفاصلدرگيري استخوان .باشدمي مفصلي و هاي عضلاني
ترين ترين و مهممثل آرتريت، اسپونديليت و استئوميليت از شايع

 و ايمهره بين ديسك عفونت. ]2-4[ باشدعوارض بروسلوز مي
- مهره ستون استئوميليت يا و را اسپونديلوديسكيت مجاور هايمهره

- مي هماتوژن هاميكروارگانيسم انتقال راه ترينشايع. نامندمي ها

 دستگاه نرم، بافت پوست، تواندمي فونتع اوليه منشاء. باشد

  .تنفسي باشد سيستم و قلب ادراري تناسلي،
  
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان  ،ركز تحقيقات بيماري هاي عفونيم ،استاديار 1
دانشگاه علوم پزشكي ، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر برسلامت، دانشيار 2

  كاشان
  وم پزشكي كاشانكميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه عل 3
باشگاه پژوهشگران  دانشگاه آزاد اسلامي واحد شبستر، دانشجوي دامپزشكي،4

 ايران شبستر، جوان،

  :نشاني نويسنده مسئول *
كميته  ،دانشگاه علوم پزشكي كاشانبلوار قطب راوندي،  5كاشان، كيلومتر 

  تحقيقات دانشجويي 
  031 55541112 :دورنويس                                        0913 9629477: تلفن

  dr.zahedi.abolfazl@gmail.com: پست الكترونيك
 14/6/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                 11/11/93 :تاريخ دريافت

 

 اين خطر ده،درهاي آلوسرنگ از استفاده علتبه تزريقي معتادين
 دنبالبه تواندمي هاو مهره ديسك فضاي عفونت. دارند قرار بيماري
 درد شكايت اولين بيماران، اكثريت در. دهد رخ نيز جراحي
 از نيمي از كمتر در .باشدمي هامهره ستون تندرنس در و لوكاليزه
-به عصبي علايم افراد، درصد 15 در و ددار تب وجود مبتلايان،

 ترينشايع استافيلوكوك، .يابدمي تظاهر نخاع روي رفشا علت
 مثل ايران آندميك نواحي در باشد،مي عفونت كننده ايجاد باكتري

 باشنداين بيماري ميبروز نيز يكي از علل مهم  مالت تب و سل
 هاي فيروزگربيمارستان درو ميرزائي  در مطالعه طالبي طاهر .]6،5[
-پنجاه مورد اسپونديلو 82تا  76ي هارسول اكرم تهران طي سال و

 در .]7[ علت بروسلا بودمورد آنها به 6ديسكيت شناسايي شد كه 
 به مبتلا بيمار 469 رويكه  همكاران و روشن جانيحسن مطالعه

  ترتيببه ساكروايلئيت، و اسپونديليت فراواني ،انجام شد بروسلوز
 يتديسكاسپونديلو مورد يك .]8[ شده است گزارش درصد 6و 8

عنوان به پاراورتبرال، آبسه و مهره چندين درگيري با بروسلايي
كه  است شده گزارش تركيه از مالت تب در اي غيرمعموليافته

-مطالعه در .]9[ است بوده خون كشت و MRI با بيماري تشخيص

-اكسترا گرانولوم بروسلايي نادر مورد دو نيز تركيه در ديگر اي

 روش با هاآبسه كه ه استدشگزارش  نخاع روي فشار با دورال
بوده  مشكل عفونت، تشخيص اين .]10[ شدند تخليه كاملا جراحي،

 ظن بنابراين باشد، تب بدون تواندمي بيمار است؛ مبهم آن علايم و
 هچاگر ساده راديوگرافي .است لازم اوليه براي تشخيص قوي باليني

 .باشدمي MRI انتخابي روش اما است، تشخيص كننده پيشنهاد
 اسكن، تيسي راهنمايي با پوست راه از آسپيراسيون و بيوپسي

  :خلاصه
. باشدترين عوارض آن ميها و مفاصل از شايعكه درگيري استخوان كشور ايران است بروسلوز يك بيماري اندميك در :سابقه و هدف

  .پردازيمبروسلا مي از به اسپونديلوديسكيت ناشي اين مطالعه به بررسي پنج مورد بيمار مبتلا در
ترين علامت باليني شايع .سال بود 8/58±3/16 ميانگين سني بيماران. نفر زن بودنداز پنج بيمار مبتلا سه نفر مرد و دو  :گزارش موارد

سه مورد از  .خود بيمار وجود داشت يك مورد سابقه بروسلوز در خانواده و سه مورد سابقه قبلي ابتلا به بروسلوز در. كمردرد بود
هاي كمري در هاي مثبت آگلوتيناسيون و درگيري مهرهن تستهمه بيمارا .مصرف لبنيات محلي غيرپاستوريزه داشتند بيماران سابقه

MRI بهبودي يافتند مدت همه بيماران با درمان طبي طولانيو ند ه بوددو بيمار دچار آبسه پاراورتبرال شد. داشتند.  
كليه بيماران با شكايت  در ،باشدگرفتار مي دامترين انباتوجه به شيوع بالاي بروسلوز و اينكه سيستم اسكلتي شايع :گيرينتيجه

چراكه تشخيص و درمان زودهنگام  ؛هاي افتراقي مدنظر داشتعنوان يكي از تشخيصبروسلايي را بايد بهاسپونديلوديسكيت  كمردرد،
  .كنداز بروز آبسه پاراورتبرال و سايرعوارض عصبي ناگوار پيشگيري مي ،نديلوديسكيتاسپو

  سكيت، مرور مواردبروسلوز، اسپونديلودي :كليديواژگان
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 اهميت علتبه. ]5[ دارد تشخيص براي درصد 50 حساسيت
منظور پيشگيري از بروز به هامهره ستون استئوميليت سريع تشخيص
 اپيدورال و مهم عصبي مثل تشكيل آبسه پاراورتبرال يا عوارض

از اهميت  بيماري اين با پزشكان ييآشنا ،اثرات فشاري بر نخاع
 منطقه و وع بالاي بروسلوز درباتوجه به شي .است زيادي برخوردار

فراواني  بررسيبا هدف حاضر مطالعه  ،اين بيماري در ميعلا عتنو
 هاييافتهشناخت بيشتر  وبروسلايي  اسپونديلوديسكيت موارد

  .طراحي گرديدآزمايشگاهي اين بيماران  باليني و
  

  ها روش د وموا
) Case series( اين مطالعه توصيفي از نوع معرفي موارد

مبتلا به اسپونديلوديسكيت بروسلايي كه  انروي بيمار باشد كهمي
در بيمارستان بهشتي كاشان بستري  1392تا  1387هاي طي سال

ني كه تشخيص نهايي با مرور پرونده بيمارا .انجام شد ،ندبود شده
بيماران ، ثبت شده بود نديلوديسكيتالج اسپومع آنها توسط پزشك

مورد بررسي  وشده مبتلا به اسپونديلوديسكيت بروسلايي شناسايي 
ملاك تشخيص اسپونديلوديسكيت علائم باليني شامل  .قرار گرفتند

رد شدن ساير  ويا گرافي ساده  MRIهاي يافته كمردرد، تب و
 طعي شدنق و مايكوباكتريوم توبركلوزيس علل باكتريال و

رايت (آزمايشات مثبت آگلوتيناسيون بروسلا با  لوزبروس تشخيص
 )40/1تست دومركاپتواتانول حداقل  ،80/1رايت حداقل يا كومبس

 براي بيماراني كه شرط ورود به. بوديا كشت خون مثبت بروسلا 
-آوري اطلاعات شامل مشخصات دموفرم جمع ،مطالعه را داشتند

- تصوير گاهي وآزمايش ،م بالينييعلاو  ،سوابق بيماري گرافيك،

شد  SPSSافزار ها وارد نرمداده .گرديدها تكميل برداري از پرونده
صورت آمار توصيفي هنتايج ب .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و و

 .ارائه گرديد
  

  نتايج    
 اسپونديلوديسكيتبيمار مبتلا به  پنجدر اين مطالعه 
مرد و  )درصد 60( نفر سهن تعداد، اي بروسلايي يافت شد كه از

 8/58±3/16ميانگين سن بيماران  .زن بودند )درصد 40( نفر دو
 سه .سال بودند 77تا  40كليه بيماران در محدوده سني . سال بود

) درصد 40( نفر دو وبوده ساكن روستا  از بيماران )درصد 60( نفر
 انواده ويك مورد سابقه بروسلوز در خ .كردندشهر زندگي مي در

 .در خود بيمار وجود داشتابتلا به بروسلوز قبلي سه مورد سابقه 
كدام هيچ. داشتندمصرف لبنيات محلي  مورد از بيماران، سابقه سه

مورد  چهارشكايت اصلي . نداز بيماران سابقه تروما به كمر نداشت
شماره جدول ( ها، كمردرد و يك مورد نيز درد پاي راست بوداز آن

 چهاركمردرد و تعريق بود كه در  باليني علامت ترينعشاي .)1

م باليني يفراواني ساير علا. از بيماران يافت شد) درصد 80(مورد 
 در ترين يافتهشايع. شودمشاهده مي 1شماره  بيماران، در نمودار

هاي گرفتار در ستون لمس مهره معاينه فيزيكي بيماران تندرنس در
اثرات  نتيجه بروز آبسه و تحتاني در پارستزي اندام .فقرات بود

 بررسي در .نخاع در دو مورد از بيماران وجود داشتبر فشاري 
CBC ميانگين تعداد ،WBC  ،با  ليترعدد در دسي 9192بيماران
 40( نفر دودر مجموع . بود 13200 حداكثرو  5840 حداقل
 .بقيه بيماران نرمال بود WBC لوكوسيتوز داشتند و) درصد
 حداقل باليتر گرم در دسي 6/13هموگلوبين بيماران، ين ميزان ميانگ

 رايت با حداقلبيمار، تست  پنج  در. بود 1/15 حداكثرو  4/12
كومبس رايت با حداقل تست  ،1280/1حداكثر  و 80/1 تيتر
 و 40/1دومركاپتواتانول با حداقل و 2560/1حداكثر و 160/1

 ماركر التهابي .)2 رهشما جدول( مثبت گزارش شد 320/1حداكثر 
CRP  همراه بودهمه بيماران  در مثبتبا افزايش يك تا سه 

جز يك مورد از افزايش خفيف تا ههمه بيماران ب در  ESRو
 حداكثر و 14با حداقل  ESR  4/45ميانگين .متوسط برخوردار بود

77 mm/hr م باليني وياساس علا تشخيص كليه موارد بر .بود 
نتايج تصويربرداري از ستون  وتيناسيون وهاي آگلنتايج تست
 تمام ساده هايراديوگرافي .صورت گرفت  MRIروشفقرات به
 ،ايكاهش فضاي بين مهره و هامهره تخريب مثلي علايم بيماران،
 هايناروزيو و فضاي ديسك درگيري استخواني،تراكم  كاهش
 هايعلاوه بر يافته شده انجام  MRIدر .دادند نشان را ايمهره

-پارا توده و مجاور نسج نرم جمله التهاب از ميعلاي راديوگرافي،

ترين مهره شايع .ه بودشد گزارش پاراورتبرال آبسهو  اسپاينال،
تنها درگيري در مهره  در يك مورد .مهره سوم كمري بود، درگير

L5–S1 مدت حداقل سه هفته دركليه بيماران به .وجود داشت 
-دارويي با داكسيتحت درمان سه  وبوده بيمارستان بستري 

يا وسفترياكسون  يا استرپتومايسين و ريفامپين خوراكي سيكلين،
 دو مورد از بيماران در .نده بودقرار گرفتفلوكساسين تزريقي سيپرو
 MRI اٌادامه كمردرد مجدد به پاسخ ضعيف به درمان و باتوجه

 رال گزارشكه تشكيل آبسه پاراورتب ه بودعمل آمدستون فقرات به
 كليه بيماران هماه 4 تا 3مدت نهايت با درمان طولاني در و گرديد

  .نده بودبهبود يافت بدون عارضه
  

  بحث
تواند باشد كه ميبروسلوزيس يك بيماري سيستميك مي

- سيستم اسكلتي شايع]. 10[مختلف بدن را درگير نمايد  هايدامان

اين . شوديترين قسمتي از بدن هست كه در بروسلا درگير م
هاي مختلف مثل اسپونديليت و صورتدرگيري به

-هاي پريميليت، عفونتاسپونديلوديسكيت، آرتريت، استئو
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 و همكاران رزاقي
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و مفصل زانو آرتريت ]. 4[يابد آرتيكولار و ساكروايلئيت بروز مي
ولي  ،دهدرخ مي جوانان و كودكان ساكروايلياك، بيشتر در
اسپونديليت فرم  .يابديم بيشتر بروز مسن اسپونديليت، در افراد

-باشد كه بهآرتيكولار ميهاي استئوباليني شايع و مهمي از درگيري

  ].11[شود طور معمول در مناطق اندميك ديده مي

  
  ارزيابي كلي بيماران مبتلا به اسپونديلوديسكيت بروسلايي - 1جدول شماره 

  سن  جنس  بيمار
 طول مدت بستري

  )روز(
  انوادگيخ سابقه  ابتلا سابقه  فصل

 لبنيات مصرف

  محلي
 تروما

  كمر به
 شكايت

  اصلي
  كمردرد  -  +  -  +  پائيز  8  40  زن  1
  كمردرد  -  +  +  +  پائيز  10  52  زن  2
  كمردرد  -  +  -  +  تابستان  13  65  مرد  3
  كمردرد  -  -  -  -  بهار  12  58  مرد  4
  درد پا  -  -  -  -  تابستان  19  77  مرد  5

  
  اي پاراكلينيك بيماران مبتلا به اسپونديلوديسكيت بروسلاييهارزيابي نتايج بررسي - 2جدول شماره 

 MRI درگيري مهره در  WBC HGBESR CRP Wright Coombs Wright  2ME  جنس  بيمار

  L1 – L2  80/1  320/1  160/1  +1  59  4/12  11400  زن  1

  L3 – L4  320/1  2560/1  1280/1  +2  42  6/13  13200  زن  2

  L2 – L3  320/1  1280/1  640/1  +3  77  8/13  5840  مرد  3

  L3 – L4  320/1  1280/1  640/1  +2  35  2/13  7340  مرد  4

  L5 – S1  40/1  160/1  80/1  +2  14  1/15  8180  مرد  5

  

  
  اسپونديلوديسكيت بروسلايي توزيع فراواني علايم باليني بيماران مبتلابه -1شماره  نمودار

  
تواند هرقسمتي از ستون فقرات را درگير اسپونديليت بروسلايي مي

شود، ترين قسمتي كه در اين بيماري درگير ميولي شايع ،كند
درگيري ستون فقرات . باشدمي) درصد 68( هاي ناحيه كمريمهره
ما نيز  در مطالعه. ]12،13[ دهداي و گردني كمتر رخ ميسينه

- بيشترين درگيري ستون فقرات در بيماران، در ناحيه كمري و به

ولي درگيري ناحيه گردني در  ،بود L2-L4 خصوص در ناحيه
و همكارانش يك  Evirgen، 2010در سال . بيماران يافت نشد

مورد اسپونديليت بروسلايي با درگيري ناحيه گردني را گزارش 
در  نيز ناحيه چند ابتلا تعداد كمي ،چنينهم. ]12[ نمودند

در مطالعه ما . ]14[است  شده مشاهده بروسلايي اسپونديليت
و  طالبي طاهر در مطالعه. بودسال  8/58ميانگين سني بيماران 

 سال بود كه نزديك به مطالعه 2/48ميانگين سني بيماران  ميرزائي
سال  40طور معمول در مردان بالاي اين بيماري به .]7[ باشدما مي

بيماران مطالعه ما  در كه باليني علامت بيشترين .]5[ دهدرخ مي
) درصد 80(مورد  چهاركمردرد و تعريق بود كه در  داشت، وجود

م باليني كه در بيماران مورد مطالعه يساير علا. از بيماران يافت شد
 كاهش وزن، آرترالژي، تب و حالي،ما وجود داشت ضعف و بي

 ر مطالعه خطيب و همكارانش كه رويد .لرز و كاهش اشتها بود
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رگيري سيستم اسكلتي انجام شد، بيمار مبتلا به بروسلوز با د 96
 ترين علائمي بود كه در بيماران وجود داشتو آرترالژي شايع تب

بيمار مبتلا به  50روي  و ميرزائي كه در مطالعه طالبي طاهر. ]15[
 .]7[ بود رد پشتترين علامت دشايعانجام شد، نديلوديسكيت اسپو
اي كه در تركيه روي يك بيمار مبتلا به در مطالعه ،چنينهم

مي نظير تب متناوب، ياسپونديليت بروسلايي انجام گرفت، علا
در در مطالعه ما  .]11[ تعريق، آرترالژي و كمردرد گزارش شد

بقيه WBC  لوكوسيتوز داشتند و) درصد 40( نفر 2مجموع 
اي كه در عربستان صعودي ساله 10طالعه در م. بيماران نرمال بود

روي بيماران مبتلا به بروسلوز انجام گرفت، بارزترين تظاهرات 
 60( ، لنفوسيتوز)درصد 36( غيرعادي در آزمايشات خوني، آنمي

 در مطالعه ،چنينهم. ]13[ بود CRPو  ESRو افزايش ) درصد
يتوز لوكوس بيماران و درصد 13خطيب و همكارانش نيز آنمي در 

-هم ،ديده شد مبتلا به اسپونديليت بروسلايي بيماران درصد 19در 

 55در  ،داشتند )ESR50>(بالا  ESRبيماران  درصد 39چنين 
در مطالعه  .]15[ بالا گزارش شده بود CRPبيماران نيز  درصد

 ميزان كمترين بود؛ ESR، 04/64ميانگينو ميرزائي نيز طالبي طاهر 
 ساعت در مترميلي 130 آن ميزان ترينبيش و ساعت در مترميلي 8

در بروسلوز، نتايج غيرعادي آزمايشات خوني اغلب  .]7[ بوده است
اين تغييرات شامل لوكوپني . باشندخفيف و غيراختصاصي مي

 .]16[ باشدخفيف، لنفوسيتوز، ترومبوسيتوپني و آنمي خفيف مي

-ديلواسپونتواند براي تشخيص اوليه هاي سرولوژيك ميتست

ها در بيماران مبتلا به اين تست. بروسلايي مفيد باشد ديسكيت
 در. شوندبروسلايي در اغلب موارد مثبت مي اسپونديلوديسكيت

و همكاران ميانگين تيتر بيماران مبتلا به بروسلوز  Soleraمطالعه 
و ميانگين تيتر بيماران مبتلا به اسپونديليت بروسلايي  320/1
- هاي آگلودر بيماران ما نيز كليه تست .]17[ گزارش شد 640/1

  .تيناسيون بروسلا با تيتر قابل قبول مثبت بودند
  

  گيرينتيجه
در شايع بيماري بروسلوز يك بيماري اندميك  كهازآنجايي

 ،باشدگرفتار مي دامترين انسيستم اسكلتي شايع و باشدايران مي
 ديسكيتسپونديلوا ،كليه بيماران با شكايت كمردرددر پزشكان لذا 

هاي افتراقي مدنظر عنوان يكي از تشخيصبه بايدبروسلايي را 
-يلوچراكه تشخيص و درمان زودهنگام اسپوند ؛داشته باشند

عوارض عصبي ناگوار  از بروز آبسه پاراورتبرال وديسكيت 
  .كندپيشگيري مي

  
  قدرداني تشكر و

پرسنل واحد مدارك پزشكي بيمارستان از همكاري 
  .گرددسپاسگزاري ميي بهشت
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