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 گزارش يك مورد اسپونديليت و آبسه اطراف ستون مهره بروسلايي با سرولوژي منفي
  

 3معصومه صوفيان، 2، احمدرضا قندي1فرشيده ديدگر ،1اصغر فرازي علي

  
  .هاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران استاديار بيماري1
 .كي اراك، اراك، ايراناستاديار ارتوپدي، دانشگاه علوم پزش2
 .دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانمركز تحقيقات سل و عفوني كودكان، هاي عفوني و گرمسيري،  دانشيار بيماري3
  

  چكيده
هاي خاصي از جهان مطرح  عنوان يك مشكل بهداشتي عمده در بخش بروسلوز يك بيماري مشترك انسان و دام است كه به :زمينه و هدف

كند كه گاهي از  فرم اسپونديلوديسكيتيس بروز مي  است، و به )Osteoarticular( گيري استئوارتيكولارترين عارضه بروسلوز، در شايع. باشد مي
  . علت مخفي ماندن تظاهرات باليني مشكل است اوقات تشخيص آن به

ا استفاده از اين مطالعه، گزارش يك مورد نادر از اسپونديلوديسكيتيس همراه آبسه پاراورتبرال است كه تشخيص آن ب :معرفي مورد
اي با شكايت از دردكمر،  ساله 42در اين گزارش خانم  .صورت گرفت و با كشت مثبت تأييد شد )MRI(تصويربرداري با رزونانس مغناطيسي 

انجام  پس از بستري، با. علت تب مالت تحت معاينه قرار گرفته بود كه نتيجه بررسي سرولوژيك آن منفي بود ماه قبل از بستري به 5/1ماه و  4
نيز درگيري مهره و ديسك  MRIسرولوژي رايت و كومبس رايت و بررسي اليزا جهت تب مالت، باز هم نتيجه منفي گزارش شد و در بررسي 

  . مثبت گزارش شد بروسلا مليتنسيساي همراه آبسه پاراورتبرال مشاهده شد كه در نتيجه، آزمايش كشت آبسه بيمار جهت تشخيص  بين مهره
 . هاي سرولوژيك آبسه؛ بروسلا؛ اسپونديليت؛ تست :ها كليد واژه

  
  دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران؛ :نويسنده مسئول مكاتبات

  ma_sofian@yahoo.com: آدرس پست الكترونيكي
  21/9/90: تاريخ پذيرش          12/7/90 :تاريخ دريافت

  

  مقدمه
شـار جهـاني اسـت كـه     بروسلوز بيماري مشترك انسـان و دام بـا انت  

داخــل كوكوباســيل صــورت يـك بيمــاري سيســتميك، توسـط    بـه 
دو گونــه شــايع عامــل  .شــود ايجــاد مــي بروســلا ســلولي از جــنس

. اسـت  بروسـلا آبورتـوس  و  بروسـلا مليتنسـيس  بروسلوز در انسان 
همچنين عامل بيماري در گوشت و ترشـحات دام آلـوده از جملـه    

تـرين راه ابـتلا در    شايع. د داردادرار، مدفوع، جفت و شير نيز وجو
). 1-3(هاي لبني غيرپاستوريزه اسـت   انسان مصرف شير و فرآورده

تــرين عــوارض بيمــاري  درگيــري سيســتم اســتئوارتيكولار از شــايع
مـوارد  % 10-85محسوب شده كـه براسـاس مطالعـات مختلـف در     

: طيــف علائــم اســتخواني و مفصــلي شــامل . مشــاهده شــده اســت
ــيت،  ــت بورس ــپونديليت و    آرتري ــاكروايلئيت، اس ــينويت، س تنوس

اسپونديليت يكي از تظـاهرات بـاليني شـايع و    . باشد استئوميليت مي

مهم درگيري سيستم اسـتئوارتيكولار در بـالغين مبـتلا بـه بروسـلوز      
تواند با علائـم   تشخيص اسپونديليت گاهي مشكل بوده و مي. است

 عـوارض نـادر   يكـي از ). 4-6(و عوارض نورولوژيك همراه باشد 
 رخ تنسـيس  ملـي  سـوش  با بيشتر كه است بروسلايي بروسلا، آبسه

 بـه  ثانويـه  پسـواس  آبسـه  مـورد  تركيـه، يـك   در  Aygen .دهد مي
). 7(نمود  گزارش ساله 31 خانم يك در را بروسلايي اسپونديليت

ســاله، درگيــري  28از هلنــد نيــز در يــك بيمــار  Baxدر گــزارش 
بروسـلا  سـاكرال كشـت آبسـه بـراي     و آبسـه پر  L4-L5هـاي   مهره

 كـه  بيمـاري  469همچنين روشن در بـين  ). 8(مثبت بود مليتنسيس 
 بودنـد شـيوع   بسـتري  بابل نژاد يحيي بيمارستان در بروسلوز دليل به

 در). 9(گــزارش كــرد  % 2/6را حــدود  بروســلايي اســپونديليت
 مجتمـع  در بـه بروسـلوز   مبتلا بيمار 505 از گزارش حاج عبدالباقي

بودنـد،   بروسـلايي  اسـپوندليت  به مبتلا %2 خميني، امام يمارستانيب

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  91دوره ششم ـ شماره اول ـ بهار 

 103الي  99صفحات 

 
  مقاله گزارش موردمقاله گزارش مورد

(Case Report Artical) 

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  91ـ بهار  1دوره ششم ـ شماره                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي قم                                                                                                   

2  

 و شـديد  كمردرد تب، دليل ساله به 70 خانم يك كه در ميان آنها
آبســه  درنــاژ جراحــي عمــل تحــت هــا مهــره ســتون اطــراف آبســه

مشـاهده   مليتنسيس بروسلا آن كشت در و گرفت پاراورتبرال قرار
فـوق، سـرولوژي بيمــاران    در تمـام مـوارد ذكرشـده   ). 10(گرديـد  

در بررسي دو مورد اسپونديلوديسـكيتيس توسـط    .مثبت بوده است
Aygul Dogan    سرولوژي بروسلا در هر دو بيمار منفي بـود، ولـي

در يك بيمار، كشت خـون مثبـت گـزارش شـد و در بيمـار ديگـر       
در ). 11(كشــت بيوپســي ســوزني مهــره بــراي بروســلا مثبــت بــود 

ــورد   ــك م ــر، ي ــه حاض ــاراورتبرال    مطالع ــه پ ــا آبس ــپونديليت ب اس
  .بروسلايي با سرولوژي منفي معرفي شده است

  
  شرح مورد

ساله، با سابقه مصرف محصولات لبني غيرپاستوريزه  42يك خانم 
او . ماه قبـل در بيمارسـتان بسـتري شـده بـود      5و سابقه كمردرد از 

اشـتهايي و   همچنين سابقه تب بـا درجـه پـايين، عـرق شـبانه و كـم      
بيمـار در  . مـاه گذشـته را ذكـر نمـود     5در طـول   kg5هش وزن كا

تحـرك  . معاينه باليني تب نداشت و علائم حيـاتي وي طبيعـي بـود   
هاي لومبار حسـاس   علت درد، محدود و لمس مهره ستون فقرات به

اســپلنومگالي، هپاتومگــالي و يــا لنفادنوپــاتي وجــود . گـزارش شــد 
شـده قبـل از مراجعـه بـه      هاي پاراكلينيك انجـام  در بررسي. نداشت

در سـاعت   ESR( ،mm36(بيمارستان، ميزان رسـوب اريتروسـيت   
با روش لاتكس در  C (CRP) گيري پروتئين واكنشي اول و اندازه

  .بود 2+حد 
  :در فرمول شمارش

 WBC=10800(Poly.55%, Lym. 38%, Mono. 4%, Eos. 3%) 
Plat.=330000, Hg.=12 گزارش شد. 

ماه  4بار  وتيناسيون رايت و كومبس رايت يكنتيجه بررسي سروگل
در . مـاه قبـل بسـتري بيمـار منفـي بـود       5/1بار  قبل از بستري و يك

در كليـه   mm4سونوگرافي شـكم و لگـن بـه غيـر از يـك سـنگ       
در نــوار عصــب و عضــله، . راســت، نكتــه ديگــري وجــود نداشــت

در طي بسـتري،  . گزارش شد L5-S1اي در  درگيري مختصر ريشه
ش رايت و كومبس رايت مجـدداً تكـرار شـد كـه نتيجـه آن      آزماي

 Ig-Mو  Ig-Gمنفي بود، همچنـين سـنجش بـا روش الايـزا جهـت      
ــد     ــزارش ش ــي گ ــز منف ــار ني ــولين بيم در . بروســلا و تســت توبرك

از سـتون فقـرات، سـيگنال     MRIشده به روش  تصويربرداري انجام
ون هـاي دوم و سـوم كمـري، واروزي ـ    غيرطبيعي در ديسك و مهره

هـاي فـوق و    صفحه انتهايي و تشكيل آبسه پاراورتبرال مجاور مهره
رفتگي ديسك بـين   اسپونديلوليز مهره پنجم كمري و مختصر پيش

  ). شكل(مشاهده گرديد  L5-S1اي  مهره
  

       
هاي  سيگنال غيرطبيعي در ديسك و مهره T2و  T1نماي ساژيتال : شكل

ايي و تشكيل آبسه پاراورتبرال دوم و سوم كمري واروزيون صفحه انته
  مجاور مهره

  

 CTدر مرحله بعد، اسپيراسيون و تخليه سوزني آبسه تحت هـدايت  
صــورت گرفــت، و نمونــه حاصــله جهــت بررســي بــه آزمايشــگاه  

از نظـر   بررسي سيتوپاتولوژي نمونه. شناسي ارسال گرديد ميكروب
 بروسـلا ماليگنانسي منفـي بـود، ولـي در محـيط كشـت كاسـتاندا،       

  .مشاهده شد مليتنسيس
ماه قرار گرفت و هـر مـاه    6بيمار تحت درمان سه دارويي به مدت 

 Ig-Gتيتـر  . تست سرولوژي بيمار شامل الايزا و رايـت تكـرار شـد   
الايزاي بيمار در پايان ماه دوم درمان مثبت گزارش شد، ولي تست 

بيمـار در  . اگلوتيناسيون رايت تا خاتمه درمـان همچنـان منفـي بـود    
ماه پس از خاتمه درمان، تحت پيگيري از طريق  6طول درمان و تا 

قــرار گرفــت و در دوره شــش ماهــه پيگيــري  CRPو  ESRكنتــرل 
MRIكنترل انجام شد كه بهبودي كامل را در پي داشت ،.  

 
  بحث

كند، ميزان درگيري  هاي مختلف بدن را درگير مي بروسلوز ارگان
). 4(ارش شـــده اســـت گـــز% 10-85از  Osteoarticular سيســـتم

ايـن  . همچنين بيماريزايي گونه و سن بيمار در نوع ابتلا مؤثر اسـت 
صـورت سـاكروايلئيت و در    بيماري در كودكان و جوانان بيشتر بـه 

). 12،13(كنـد   شـكل اسـپونديليت بـروز مـي      افراد مسـن بيشـتر بـه   
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 Osteoarticularاز موارد ابتلاي % 6-58اسپونديليت بروسلايي در 
سـال رخ   40طور معمول در مردان بيش از  ، و به)14(شود  ميديده 
، سـتون  %)60(از لحاظ محل ابتلا، سـتون فقـرات كمـري    . دهد مي

. شـود  درگيـر مـي  %) 12(و ناحيـه گـردن   %) 19(فقرات قفسه سـينه  
موارد گـزارش  % 3-14درگيري بيش از يك سطح ستون مهره در 

تثنايي نيــز در صــورت اســ ابــتلا چنــد سـطح بــه  ).15،7(شـده اســت  
اسپونديليت بروسلايي مشاهده شده، كـه در بررسـي متـون، تعـداد     

تشـخيص قطعـي    ).16(معدودي از آن تاكنون گزارش شده اسـت  
هــا در نمونــه خــون، مايعــات بــدن و  بروســلوز بــا يــافتن ارگانيســم

كـه در مبتلايـان بـه     طـوري  هب ـ. ،شـود  هـاي بافـت حاصـل مـي     نمونه
مـوارد  % 70كشت خون در  ،مليتنسيس بروسلوز حاد ناشي از گونه

البته كشت خون  .استموارد، مثبت % 90و كشت مغز استخوان در 
، بـا  مليتنسـيس در مبتلايان به بروسـلوز تحـت حـاد ناشـي از گونـه      

 .شـود  مـي انجـام آن توصـيه    ولـي  بوده اسـت، مثبت  كمتريشيوع 
كشـت خـون    ،بروسلا آبورتوسدر عفونت ناشي از  كه، درصورتي
ــي د ــوارد منفــي   حت ــرين شــرايط در اغلــب م   گــزارش شــده ر بهت
ــت  ــه   . )18،17(اس ــل لول ــيون داخ ــتاندارد آگلوتيناس ــت اس اي  تس

)Standard Tube Agglutination (با ترين تستي است كه  متداول
 مـورد اسـتفاده  ژن  آنتـي  .شود به كار برده مي %97حدود حساسيت 

ژن بـا   ا اين آنتـي زير گردد؛  تهيه مي بروسلا آبورتوساز ، STAدر 
واكنش  سوئيسو  مليتنسيس، بروسلا آبورتوسهاي ضد  بادي آنتي

هـاي ضـد    بـادي  ولي قادر به ايجاد واكـنش بـا آنتـي    ،دهد نشان مي
، بروسلا كنـيس لذا در صورت ظن وجود  ،باشد نمي كنيس بروسلا

در  .شـود اسـتفاده   بروسـلا هاي سرولوژيك ويژه ايـن   بايد از تست
هاي اول تا دوم بيمـاري،   طي هفته در بتلا به بروسلوزاكثر بيماران م

مـوارد، عيـار   % 80در  اًيابـد و تقريب ـ  عيار تست رايـت افـزايش مـي   
برابـر يـا بيشـتر     هشتهاي سرم در مرحله حاد بيماري به  آگلوتينين
ايـن بيمـاران در   % 97طوركلي تسـت رايـت در    هشود و ب افزوده مي

هفته پس از آغـاز بيمـاري، تنهـا بـا آزمـايش يـك نمونـه         3عرض 
هـاي مكـرر، در    و با انجام تسـت  دهد ميسرم، نتيجه مثبتي را نشان 

وارد م ـ .)20،19( نحو كاذبي منفي خواهد بـود  به موارد% 7كمتر از 
 :عبارتند از نفى كاذب تست رايتم

   .كنيس بروسلاابتلا به بروسلوز ناشي از ) 1
ز واكنش پروزون، نتيجه آزمايش ممكـن اسـت   برودر صورت ) 2
  .نحو كاذبي منفي گزارش شود به

 نبـود يـا   IgMين بـودن ميـزان   يعلت پا در موارد مزمن بيماري به) 3
ــولين ــاقص در واكــنش و اشــغال   آن و دخالــت ايمونوگلوب هــاي ن

واكـنش آگلوتيناسـيون ممكـن     ،وسيله آنها هژني ب هاي آنتي گيرنده
مبس وآزمايش ك ـ كمكچنين مواردي با  در .است صورت نگيرد

تـوان از بـروز چنـين     هيـومن گلوبـولين مـي    رايت و استفاده از آنتي
  .واكنشي جلوگيري كرد

 ،ها كرسازي و كمبود گاماگلوبولين در موارد نقص سيستم آنتي )4
  .باشد ميمنفي كاذب نتيجه 

 ل بيمارييمثلا اوا(بادي كافي  كه قبل از تشكيل آنتي درصورتي) 5
هـاي   بـادي  به دليل عـدم توليـد آنتـي    ؛تست رايت انجام شود) حاد

  ).21(بود اختصاصي، نتيجه منفي خواهد 
ــت    ــديمواركيت و مننژي ــدوكارديت و اپيدي ــواردي از ان اگرچــه م

طور نـادر گـزارش شـده اسـت، امـا       بروسلايي با سرولوژي منفي به
ــرا  ــاكنون مــوردي از اســپونديليت ســرونگاتيو بروســلايي در اي ن ت

گزارش نشده و در ساير كشورها نيز تنهـا يـك مـورد از دو مـورد     
گــزارش شــد كــه   Aygul Doganاسپونديلوديســكيتيس توســط 

سرولوژي بروسلا در هر دو بيمار منفـي بـود، ولـي در يـك بيمـار      
كشت خون مثبت و در بيمار ديگر نيز كشت بيوپسي سوزني مهـره  

ه در ايـن مطالعـه،   كـه البت ـ  ، )11(براي بروسلا مثبت گـزارش شـد   
تسـت رايـت و   . سرولوژي بيمار در زمان تشخيص منفي بوده است

كومبس رايت و دو مركاپتو اتانول بيمار همچنان منفي باقي ماند و 
مـاه از   2پـس از   IgGفقط سـرولوژي بيمـار بـا روش الايـزا بـراي      

همچنين اين گزارش نشان . شروع درمان با ميزان خفيفي مثبت شد
عنوان روش تصويربرداري انتخابي براي تشخيص  به MRIداد انجام 

و پيگيري اسپونديليت بروسلايي بوده و در تشخيص مراحـل اوليـه   
بيماري و گسترش پاراورتبرال و اپيدورال بيماري حساسيت بالايي 

با توجه به شيوع تب مالت و بيماري سـل در ايـران، در   ). 22(دارد 
موضـعي در ناحيـه سـتون     بيماراني با علائـم كمـردرد و حساسـيت   

خصوص همراه تب، بايد به دنبال اسپونديليت بروسـلايي   ها به مهره
معمــولاً در تشــخيص . نيــز صــورت گيــرد MRI بــود و بررســي بــا

هـاي سـرولوژيك    اسپونديلوديسكيتيس ناشي از تب مالـت، تسـت  
هاي مولكـولار   كننده هستند و عملاً كمتر از كشت يا روش كمك

ندرت ابتلاي  در گزارش مورد فوق آمده است، به. شود استفاده مي
ســتون مهــره در تــب مالــت بــا ســرولوژي منفــي همــراه اســت كــه 

هـاي تشخيصـي ديگـر از جملـه      درصورت ظن باليني بايد از روش
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همچنـين جهـت پيگيـري بيمـاري،     . اسـتفاده كـرد   PCRكشت يـا  
و آزمـايش  ) با روش كمي CRPويژه  به(  CRPو  ESRاستفاده از 

، بهبـودي بيمـار   MRIلوژي لازم است كه در نهايت بـا انجـام   سرو
  .شود پيگيري و تأييد مي

 

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از همكاري آقاي دكتر فاضلي متخصـص راديولـوژي و   
استاديار دانشگاه علوم پزشكي اراك كه در مراحل انجام و گـزارش  

  .آيد مل ميتصويربرداري بيمار همكاري داشتند، تقدير و تشكر به ع
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