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 چكیده
های خاصی از جهان مطرح عنوان یك مشکل بهداشتی عمده در بخشبروسلوز یك بیماری مشترک انسان و دام است که به زمینه و هدف:

کند که گاهی از فرم اسپوندیلودیسکیتیس بروز می است، و به (Osteoarticular) ترین عارضه بروسلوز، درگیری استئوارتیکولاراشد. شایعبمی

 علت مخفی ماندن تظاهرات بالینی مشکل است. اوقات تشخیص آن به

مورد: سه پاراورتبرال است که تشخیص آن با استفاده از این مطالعه، گزارش یك مورد نادر از اسپوندیلودیسکیتیس همراه آب معرفی 

ای با شکایت از دردکمر، ساله 42در این گزارش خانم  صورت گرفت و با کشت مثبت تأیید شد. (MRI)تصویربرداری با رزونانس مغناطیسی 

ژیك آن منفی بود. پس از بستری، با انجام علت تب مالت تحت معاینه قرار گرفته بود که نتیجه بررسی سرولوماه قبل از بستری به 5/1ماه و  4

نیز درگیری مهره و دیسك  MRIسرولوژی رایت و کومبس رایت و بررسی الیزا جهت تب مالت، باز هم نتیجه منفی گزارش شد و در بررسی 

 مثبت گزارش شد.  یتنسیسبروسلا ملای همراه آبسه پاراورتبرال مشاهده شد که در نتیجه، آزمایش کشت آبسه بیمار جهت تشخیص بین مهره

 های سرولوژیك. آبسه؛ بروسلا؛ اسپوندیلیت؛ تست ها:کلید واژه
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 مقدمه
بیماری مشترک انسان و دام بااا انتشااار جهااانی اساات کااه  بروسلوز
داخاال کوکوباساایل صااورت یااك بیماااری سیسااتمیك، توساا  به

دو گونااه شااایع عاماال  .شااودایجاااد می بروساالا ساالولی از جاانس
اساات.  بروساالا آبورتااوسو  بروساالا ملیتنساایسبروسلوز در انسان 

 همچنین عامل بیماری در گوشت و ترشحات دام آلااوده از جملااه
ترین راه ابااتلا در ادرار، مدفوع، جفت و شیر نیز وجود دارد. شااایع

(. 1-3های لبنی غیرپاستوریزه اساات )انسان مصرف شیر و فرآورده

ترین عااوارب بیماااری درگیااری سیسااتم اسااتئوارتیکولار از شااایع
مااوارد  %10-85محسوب شده که براساس مطالعااات مختلاا  در 

انی و مفصاالی شااامل: مشاااهده شااده اساات. طیاا  علا اام اسااتخو
آرتریاات بورساایت، تنوسااینویت، ساااکروایلئیت، اساااپوندیلیت و 

باشد. اسپوندیلیت یکی از تظاااهرات بااالینی شااایع و استئومیلیت می

مهم درگیری سیستم اسااتئوارتیکولار در بااالغین مبااتلا بااه بروساالوز 
تواند با علا م است. تشخیص اسپوندیلیت گاهی مشکل بوده و می

 (. یکی از عااوارب نااادر4-6رولوژیك همراه باشد )و عوارب نو
 رخ تنساایس ملاای سااوش با بیشتر که است بروسلایی بروسلا، آبسه

 بااه ثانویااه پسااواس آبسااه مااورد ترکیه، یااك در  Aygen دهد.می
(. 7نمود ) گزارش ساله 31 خانم یك در را بروسلایی اسپوندیلیت

درگیااری  ساااله، 28از هلنااد نیااز در یااك بیمااار  Baxدر گاازارش 
بروساالا و آبسااه پرساااکرال کشاات آبسااه باارای  L4-L5هااای مهره

 به که بیماری 469(. همچنین روشن در بین 8مثبت بود )ملیتنسیس 
 بودنااد شاایوع بسااتری باباال ناادادیحیی بیمارسااتان در بروسلوز دلیل

 (. در9گاازارش کاارد ) %2/6را حاادود  بروساالایی اسااپوندیلیت
 مجتمااع در به بروساالوز مبتلا یمارب 505 از گزارش حاج عبدالباقی

بودنااد،  بروساالایی اسااپوندلیت به مبتلا %2 خمینی، امام بیمارستانی

 مجله دانشگاه علوم پزشكی قم

 91دوره ششم ـ شماره اول ـ بهار 
 104الی  100صفحات 
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 و شاادید کمردرد تب، دلیل ساله به 70 خانم یك که در میان آنها

آبسااه  درناااژ جراحاای عماال تحاات هااامهره سااتون اطااراف آبسااه
مشاااهده  ملیتنسیس بروسلا آن کشت در و گرفت پاراورتبرال قرار

(. در تمام مااوارد رکرشااده فااول، ساارولوژی بیماااران 10گردید )

در بررسی دو مورد اسپوندیلودیسااکیتیس توساا   .مثبت بوده است
Aygul Dogan  سرولوژی بروسلا در هر دو بیمار منفی بااود، ولاای

در یك بیمار، کشت خون مثباات گاازارش شااد و در بیمااار دیگاار 
(. در 11ود )کشاات بیوپساای سااوزنی مهااره باارای بروساالا مثباات باا 

مطالعااه حاضاار، یااك مااورد اسااپوندیلیت بااا آبسااه پاااراورتبرال 
 بروسلایی با سرولوژی منفی معرفی شده است.

 

 شرح مورد
ساله، با سابقه مصرف محصولات لبنی غیرپاستوریزه  42یك خانم 

ماه قباال در بیمارسااتان بسااتری شااده بااود. او  5و سابقه کمردرد از 
اشااتهایی و یین، عاارل شاابانه و کمهمچنین سااابقه تااب بااا درجااه پااا

ماااه گذشااته را رکاار نمااود. بیمااار در  5در طول  kg5کاهش وزن 
معاینه بالینی تب نداشت و علا م حیاااتی وی طبیعاای بااود. تحاارک 

های لومبار حساس علت درد، محدود و لمس مهرهستون فقرات به

گزارش شااد. اسااپلنومگالی، هپاتومگااالی و یااا لنفادنوپاااتی وجااود 
شااده قباال از مراجعااه بااه های پاراکلینیك انجامت. در بررسینداش

در ساااعت  mm36، (ESR)بیمارستان، میزان رسااوب اریتروساایت 
با روش لاتکااس در  C (CRP) گیری پروتئین واکنشیاول و اندازه

 بود. 2حد +
 در فرمول شمارش:

 WBC=10800(Poly.55%, Lym. 38%, Mono. 4%, Eos. 3%) 

Plat.=330000, Hg.=12 .گزارش شد 

ماه  4بار نتیجه بررسی سروگلوتیناسیون رایت و کومبس رایت یك

ماااه قباال بسااتری بیمااار منفاای بااود. در  5/1بار قبل از بستری و یك
در کلیااه  mm4سونوگرافی شااکم و لگاان بااه غیاار از یااك ساان  

راساات، نکتااه دیگااری وجااود نداشاات. در نااوار عصااب و ع االه، 
گزارش شد. در طی بسااتری،  L5-S1ای در درگیری مختصر ریشه

آزمایش رایت و کومبس رایت مجااددات تکاارار شااد کااه نتیجااه آن 
 Ig-Mو  Ig-Gمنفی بود، همچنااین ساانجش بااا روش الایاازا جهاات 

بروساالا و تساات توبرکااولین بیمااار نیااز منفاای گاازارش شااد. در 
از سااتون فقاارات، ساایگنال  MRIشده به روش تصویربرداری انجام

هااای دوم و سااوم کمااری، واروزیااون مهره غیرطبیعی در دیسك و

هااای فااول و صفحه انتهایی و تشکیل آبسه پاراورتبرال مجاور مهره

رفتگی دیسااك بااین اسپوندیلولیز مهره پنجم کمری و مختصر پیش
 مشاهده گردید )شکل(.  L5-S1ای مهره
 

      
های سیگنال غیرطبیعی در دیسک و مهره T2و  T1شكل: نمای ساژیتال 

وم و سوم کمری واروزیون صفحه انتهایی و تشكیل آبسه پاراورتبرال د

 مجاور مهره
 

 CTدر مرحله بعد، اسپیراسیون و تخلیه سوزنی آبسه تحت هاادایت 
صااورت گرفاات، و نمونااه حاصااله جهاات بررساای بااه آزمایشااگاه 

از نظاار  شناسی ارسال گردید. بررسی سیتوپاتولوژی نمونااهمیکروب
بروساالا ولاای در محاای  کشاات کاسااتاندا،  مالیگنانسی منفاای بااود،

 مشاهده شد. ملیتنسیس

ماه قرار گرفت و هر ماااه  6بیمار تحت درمان سه دارویی به مدت 
 Ig-Gتست سرولوژی بیمار شامل الایاازا و رایاات تکاارار شااد. تیتاار 

الایزای بیمار در پایان ماه دوم درمان مثبت گزارش شد، ولی تست 
درمان همچنااان منفاای بااود. بیمااار در اگلوتیناسیون رایت تا خاتمه 

ماه پس از خاتمه درمان، تحت پیگیری از طریق  6طول درمان و تا 
قاارار گرفاات و در دوره شااش ماهااه پیگیااری  CRPو  ESRکنتاارل 

MRI.کنترل انجام شد که بهبودی کامل را در پی داشت ، 
 

 بحث
کند، میزان درگیری های مختل  بدن را درگیر میبروسلوز ارگان

(. 4گاازارش شااده اساات ) %10-85از  Osteoarticular یسااتمس
همچنین بیماریزایی گونه و سن بیمار در نوع ابتلا مؤثر اساات. ایاان 

صااورت ساااکروایلئیت و در بیماری در کودکان و جوانان بیشااتر به
(. 12،13کنااد )شااکل اسااپوندیلیت بااروز می افااراد مساان بیشااتر بااه
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 Osteoarticularوارد ابتلای از م %6-58اسپوندیلیت بروسلایی در 

سال رخ  40طور معمول در مردان بیش از (، و به14شود )دیده می
(، سااتون %60دهد. از لحاظ محل ابتلا، ستون فقاارات کمااری )می

شااود. ( درگیاار می%12( و ناحیااه گااردن )%19فقرات قفسه سینه )

موارد گاازارش  %3-14درگیری بیش از یك سطح ستون مهره در 
صااورت اسااتثنایی نیااز در ابااتلا دنااد سااطح به (.7،15)شااده اساات 

اسپوندیلیت بروسلایی مشاهده شده، که در بررساای متااون، تعااداد 
تشااخیص قطعاای  (.16معدودی از آن تاکنون گزارش شده است )

ها در نمونااه خااون، مایعااات باادن و بروساالوز بااا یااافتن ارگانیساام
یااان بااه کااه در مبتلاطوریه. ب،شااودهای بافاات حاصاال مینمونااه

مااوارد  %70کشت خون در  ،ملیتنسیسبروسلوز حاد ناشی از گونه 
البته کشت خون  .استموارد، مثبت  %90و کشت مغز استخوان در 

، بااا ملیتنساایسدر مبتلایان به بروساالوز تحاات حاااد ناشاای از گونااه 
 .شااودمیانجااام آن توصاایه  ولاای بااوده اساات،مثبت  کمتریشیوع 

کشاات خااون  ،بروسلا آبورتوساز در عفونت ناشی   که،درصورتی
 گاازارش شااده حتاای در بهتاارین شاارای  در اغلااب مااوارد منفاای 

ای . تساات اسااتاندارد آگلوتیناساایون داخاال لولااه(18،17اساات )

(Standard Tube Agglutinationمتداول ) با ترین تستی است که
 مااورد اسااتفادهژن آنتی شود.به کار برده می %97حدود حساسیت 

ژن بااا زیرا ایاان آنتاای گردد؛تهیه می روسلا آبورتوسباز ، STAدر 
واکاانش  سو یسو  ملیتنسیس، بروسلا آبورتوسهای ضد بادیآنتی

هااای ضااد بادیولی قادر به ایجاااد واکاانش بااا آنتی ،دهدنشان می
، بروسلا کناایسلذا در صورت ظن وجود  ،باشدنمی کنیس بروسلا

در  شااود.اسااتفاده  بروساالاهای سرولوژیك ویده ایاان باید از تست
های اول تا دوم بیماااری، طی هفته در اکثر بیماران مبتلا به بروسلوز

مااوارد، عیااار  %80در  اتیابااد و تقریباا عیار تست رایاات افاازایش می
براباار یااا بیشااتر  هشتهای سرم در مرحله حاد بیماری به آگلوتینین

ایاان بیماااران در  %97طورکلی تست رایاات در هشود و بافزوده می
هفته پس از آغاز بیماااری، تنهااا بااا آزمااایش یااك نمونااه  3عرب 

های مکاارر، در و با انجااام تساات دهدمیسرم، نتیجه مثبتی را نشان 

وارد ماا  .(19،20) نحو کاربی منفی خواهد بودبه موارد %7کمتر از 
 عبارتند از: نفى کارب تست رایتم

  .کنیس بروسلاروسلوز ناشی از ( ابتلا به ب1
بروز واکنش پروزون، نتیجه آزمایش ممکاان اساات در صورت ( 2

 نحو کاربی منفی گزارش شود.به

 نبااودیااا  IgMین بودن میاازان یعلت پا( در موارد مزمن بیماری به3

هااای ناااقص در واکاانش و اشااغال آن و دخالاات ایمونوگلوبولین
واکاانش آگلوتیناساایون ممکاان  ،وسیله آنهاهژنی بهای آنتیگیرنده

مبس وآزمایش کاا  کمكدر دنین مواردی با  .است صورت نگیرد

تااوان از بااروز دنااین هیااومن گلوبااولین میرایت و استفاده از آنتی
 واکنشی جلوگیری کرد.

 ،هاکرسازی و کمبود گاماگلوبولیندر موارد نقص سیستم آنتی (4
 .باشدمیمنفی کارب نتیجه 

ل بیماری یبادی کافی )مثلا اوااز تشکیل آنتی که قبل( درصورتی5
هااای بادیبااه دلیاال عاادم تولیااد آنتی ؛حاد( تست رایت انجام شود

 (.21بود )اختصاصی، نتیجه منفی خواهد 
اگردااه مااواردی از اناادوکاردیت و اپیدیاادیموارکیت و منندیاات 

طور نادر گاازارش شااده اساات، امااا بروسلایی با سرولوژی منفی به
دی از اسااپوندیلیت ساارونگاتیو بروساالایی در ایااران تاااکنون مااور

گزارش نشده و در سایر کشورها نیز تنهااا یااك مااورد از دو مااورد 
گاازارش شااد کااه  Aygul Doganاسپوندیلودیسااکیتیس توساا  

سرولوژی بروسلا در هر دو بیمار منفاای بااود، ولاای در یااك بیمااار 

ره کشت خون مثبت و در بیمار دیگر نیز کشت بیوپسی سوزنی مهاا 
کااه البتااه در ایاان مطالعااه،  (، 11برای بروسلا مثبت گاازارش شااد )

سرولوژی بیمار در زمان تشخیص منفی بوده است. تساات رایاات و 
کومبس رایت و دو مرکاپتو اتانول بیمار همچنان منفی باقی ماند و 

ماااه از  2پااس از  IgGفق  ساارولوژی بیمااار بااا روش الایاازا باارای 
مثبت شد. همچنین این گزارش نشان  شروع درمان با میزان خفیفی

عنوان روش تصویربرداری انتخابی برای تشخیص به MRIداد انجام 
و پیگیری اسپوندیلیت بروسلایی بوده و در تشخیص مراحاال اولیااه 

بیماری و گسترش پاراورتبرال و اپیدورال بیماری حساسیت بااالایی 
ایااران، در (. با توجه به شیوع تب مالت و بیماری ساال در 22دارد )

بیمارانی با علا م کمااردرد و حساساایت موضااعی در ناحیااه سااتون 
خصوص همراه تب، باید به دنبال اسپوندیلیت بروساالایی ها بهمهره

نیااز صااورت گیاارد. معمااولات در تشااخیص  MRI بااود و بررساای بااا

های ساارولوژیك اسپوندیلودیسکیتیس ناشی از تااب مالاات، تساات
های مولکااولار از کشت یا روشکننده هستند و عملات کمتر کمك

ندرت ابتلای شود. در گزارش مورد فول آمده است، بهاستفاده می
ستون مهااره در تااب مالاات بااا ساارولوژی منفاای همااراه اساات کااه 

هااای تشخیصاای دیگاار از جملااه درصورت ظن بالینی باید از روش
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اسااتفاده کاارد. همچنااین جهاات پیگیااری بیماااری،  PCRکشاات یااا 

با روش کمّی( و آزمااایش  CRPویده ) به CRPو  ESRاستفاده از 
، بهبااودی بیمااار MRIسرولوژی لازم است که در نهایت بااا انجااام 

 شود.پیگیری و تأیید می
 

 تشكر و قدردانی
بدین وسیله از همکاری آقای دکتر فاضلی متخصص رادیولوژی و 
استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراک که در مراحل انجام و گزارش 

 آید.داری بیمار همکاری داشتند، تقدیر و تشکر به عمل میتصویربر
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