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 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره پنجم، شماره 2/ 34-27/ تابستان 1382 

*دانشیار گروه عفونی- دانشگاه علوم پزشکی: شهرکرد - بیمارستان کاشانی- گروه عفونی - تلفن: 0381-2224445 

تراکشن پوستی: ایده ای نو برای درد ناشی از ساکروایلئیت 
بروسلوزیس 
دکتر مجيد آويژگان* 

 
مقدمه:  

ــاری سیسـتم  شایع ترین عارضه بروسلوزیس، گرفت
ـــکلتی اســت (12،9،4،1). در ایــن  دسـتگاه عضلانـی-اس
دستگاه،آرتریت شایع ترین و ساکروایلئیت دومین عارضــه 
شایع گزارش شده است (13،12،9). ترکیبی از دو عارضــه 
فوق یعنی آرتریــت و سـاکروایلئیت، در سـومین ردیـف و 
کمترین شیوع را اسپوندیلئیت بروسلوزیس دارد (12). البته 
در یک مطالعه، اسپوندیلئیت را شایع ترین و ساکرو ایلئیت 

را دومین عارضه معرفی می کنند (6). 
ندرتـاً ساکـروایلئیت را بیــماری خفیـف وخــوش 
عاقبت می دانند کــه معتقدند در افــــراد بدون عارضـــــه 
بروسلوزیـــس نیز دیـــده می شود (3). ولی بسیاری دیگر 

 معتقدند که ساکروایلئیت یک بیماری غالبــاً یـک طرفـه و 
ناگهانی و شدید است (12،9). گـرچـه خـوش خیـم بـودن 
بیماری قابل قبول است، ولی درد ناحیه ساکرو ایلئیــت کـه 
ــی گـردد،  به صورت کمر درد طولانی و چند ماهه ظاهر م
عارضه ای است که می تواند تا مدت مدیدی بیمار را رنج 
دهد. این عارضه که در واقع یک نوع آرتریــت اسـت، در 
حدود 50 درصد مــوارد در گرافـی بـا محـو شـدن حـدود 
مفصلی و در 30 درصد موارد با وسیع شدن فضای مفصلی 
ــاکروایلئیت بـا درمـان  همراه است (3). این درد همراه با س
ضد بروسلوزیس، گر چه کاهش پیدا می کند ولــی از بیـن 

نمی رود و احتیـــاج بــــه اقـــدامات حمــایتی دیگر مثل  

چکیده: 
ــا رفـع درد سـاکروایلئیت در افـراد مبتـلا بـه با توجه به عدم وجود یک اقدام حمایتی مناسب برای کاهش ی
بروسلوزیس که این درد گاهی تا چند ماه باقی می ماند، تصمیم گرفته شد که  تاثیر تراکشــن پوسـتی بـر روی سـیر
درد مذکور در بیماران مبتلا به بروسلوزیس مورد بررسی قرار گیرد. در طی 24 ماه 60 بیمار بروسلوزیس تحت یک
ــن بررسی پروسپکتیو قرار گرفتند. از این تعداد 65/5% با گرفتاری دستگاه عضلانی-اسکلتی مراجعه نمودند که از ای
عده اخیر 66% گرفتاری مفصل ســاکروایلئیت را نشـان دادنـد. 75% بیمـاران مـرد و در محـدوده سـنی 29-10 سـال
بودند. به طور تصادفی بیماران در دو گروه شاهد و مورد قرار گرفتنــد. در گـروه مـورد تراکشـن پوسـتی در کنـار
ــط قـرص متوکاربـامول، قرص متوکاربامول، کپسول ایندومتاسین و یک رژیم ضد بروسلوزیس و در گروه شاهد فق
کپسول ایندومتاسین و یــک رژیـم ضـد بروسـلوزیس توصیـه گردیـد. در هـر دو گـروه اسـترپتومایسـین و کپسـول
ــهای دوره تراکشـن هـر دو گـروه مـورد مقایسـه و تتراسیکلین به عنوان رژیم ضد بروسلوزیس تجویز گردید. در انت
ارزیابی قرار گرفتند که بر اساس ملاک و معیارهای این بررسی، بهبودی درد ســاکروایلئیت در گـروه شـاهد 25% و
ــن مطالعـه دو سـاله توصیـه مـی شـود کـه بـرای در گروه مورد 95% مشاهده شد (P<0/001). بر اساس یافته های ای
ــر و در اوایـل تسکین درد و یا رفع درد ناشی از ساکروایلئیت بروسلوزیس تراکشن پوستی به اندام مبتلا هر چه زودت

شروع درد، گذاشته شود. 
 

واژهای کلیدی: بروسلوزیس، ساکروایلئیت، تراکشن پوستی. 
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فیزیوتراپی دارد. 
ــی آن اسـت کـه اقدامـی دیگـر را  این مطالعه در پ
برای تسکین درد بیماران با ایــن عارضـه معرفـی کنـد و در 
صدد است که با استفاده از روش تراکشن پوستی یا کشش 
پوستی، در دو گروه شاهد و مورد اثر بهبودی درد ناشی از 

ساکروایلئیت را، با استفاده از تراکشن پوستی نشان دهد. 
ایده تراکشــن پوسـتی از عمـل تراکشـن گذاشـتن 

بـرای بیمـاران بـا شکسـتگی اســـتخوان دراز جــهت منــع 
flexion contracture گرفته شده است و برای اولیــن بـار در 

بروسلوزیس و ساکروایلئیت استفاده می گردد. 
 

مواد و روشها: 
ــــداد 60 بیمـــار بـــا تشـــخیص   طی 24 مــاه، تع
ــوم  بروسـلوزیس در بخـش عفونـی وابسـته بـه دانشـگاه عل
ــاس  پزشکی شهرکرد بستری شدند. تشخیص بیماری بر اس
چند فاکتور کلینیکی و پارا کلینیکی کــه تـب بـالاتر از 38 

درجـه، قطـع تـب در طـی کمـتر از 6 روز پـس از شـــروع 
آنتی بیوتیک، اسپلنومگالی، رایت1/160یا ظهور تیـتر مثبـت 

  (2) 2ME نــــیز تســــــت  ،(Seroconversion) رایــــت
Mercaptoethanol 1/80، از اهـم آنـان هسـتند. لکـوپنـــی 

کمتر از 4000، لنفوسیتوزیس بیش از 40 درصــد (بـه طـور 
ــالاتر از30 میلـی مـتر بـا یـا بـدون   نسبی) و سدیمانتاسیون ب

ـــای فرعــی  CRP (C Reactive Protein) مثبـت، معیاره

تشخیصی بودند. 
در این مطالعه از کشت میکروب استفاده نگردیــد، 
زیـرا کشـت یکـی از مشـکل تریـن راه هـای تشــخیصی و 
معمولاً درصد موفقیت پائین است. بیماران تحــت بررسـی، 
با عارضه بروسلوزیس بودند. بیمــاری دارای سـاکروایلئیت 
ــاکروایلئاک و یـا  است که:1- درد موضعی روی مفصل س
ــدام مبتـلا داشـته باشـد.2-در  درد انتشاری به طرف پائین ان
حالی که بیمار به پشت خوابیده است، حین فشــار بـر روی 
ــر روی  دو خـار قدامـی فوقـانی ایلیـاک و یـا حیـن فشـار ب

ـــس، احســاس درد در ناحیــه ســاکروایلئاک  سـمفیز پوبی
ــی از مفصـل مبتـلا افزایـش  مربوطه را داشته باشد. در گراف

دانسیته نسج و مفصل نیز کمک کننده می باشد. 
ــن، جنـس،  پرسشنامه ای که اطلاعات مربوط به س
شغل، ارتباط با دام، فرمول شمارش خونی، سدیمانتاسیون، 
2ME، رایت و گرافی را شــامل مـی شـد، بـرای هـر بیمـار 

ــاکروایلئیت، افـراد را بـه طـور  تکمیل و از بین بیماران با س
اتفاقی در گروه تحت تراکشن قرار می دادیم.  

پس از تشخیص، گروه مــورد بـا کپسـول متاسـین، 
ـــــیکلین، آمپــــول  قـــرص روباکســـین، کپســـول تتراس
ــن پوسـتی بـه انـدام مبتـلا و گـروه  استرپتومایسین و تراکش
شـاهد بـا کپسـول متاســـین، قــرص روباکســین، کپســول 
تتراسیکلین وآمپول استرپتومایسین، بدون تراکشن پوســتی، 

تحت درمان قرار گرفتند. 
تراکشن پوستی، یک باند پارچه ای است که یـک 
طرف آن دارای چسب می باشد و به صورت حــرف U در 
ــل و خـارج انـدام مبتـلا چسـبیده شـده و در  دو طرف داخ
ــک بنـد  بخش کف پا دارای وسیله ای است که از طریق ی
ــتی بـه  به وزنه تراکشن متصل می گردد. وزنه تراکشن پوس
میزان یک کیلو گرم به ازای هــر 20 کیلـو گـرم وزن بـدن 
شخص به مدت 15-5 روز گذاشته شد. این میزان وزنه بــه 
ــته  ازائ هر کیلو گرم وزن بدن بر اساس تحمل بیمار گذاش
ـــا  شـد و جـهت مـلاک بـهبودی بیمـاران بیـن حداقـل 5 ت
حداکثر 15 روز برای بیماران تراکشن گذاشته شــد. آنگـاه 
ــت.  بهبودی درد محل ساکروایلئیت مورد بررسی قرار گرف
ــــابی صحیـــح و دقیـــق درد در ناحیـــه  بــه منظــور ارزی
ساکروایلیاک، ساکروایلئیت را از نظر objective (یافته ای 
که بیننده در حین حرکت طبیعی بیمار مشاهده می کنـد) و 
Subjective (یافته ای کــه بیننـده حیـن عمـل درخواسـتی، 

مثلا فلکسیون اندام در بیمار مشاهده می کند)، به سه درجه 
خفیف، متوسط و شدید تقسیم گردیدند. 

 از نـظر objective، درگروه خفیف، درد در حین  
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راه رفتن وجود داشت.گروه متوسط، عــلاوه بـر درد حیـن 
ــتند و در  راه رفتن، به یک عصا نیز جهت راه رفتن نیاز داش
گروه شــدید، قـادر بـه راه رفتـن نبودنـد و توسـط دیگـران 

حمل می شدند. 
از نظــرSubjective محدودیــت در خــم کـــردن 
مفصل ران در حالی که بیمار به پشــت خوابیـده باشـد، مـد 
نظر است. اگر حرکت فوق بیش از 50 درجه باشد فــرد در 
حـال حـاضر سـاکروایلئیت نـدارد (Null). بـا محدودیـــت 
حرکـت بیـــن 50 تــا 30 درجــه در گــروه خفیــف و بــا 
ــط و  محدودیت حرکت بین 30 تا10 درجه در گروه متوس
بـا محدودیـت حرکـت در حـد 10 تـا 0 درجـه در گـــروه 

شدید، قرار می گیرد. 
پس از گذاشتن تراکشــن، روزانـه بیمـاران از نظـر 
محدودیت حرکت مورد بررسی قرار می گرفتند و مــلاک 
ــی کـه  بهبودی بر اساس خفیف تر شدن درد است. به ترتیب
اگر از گروه شــدید بـه متوسـط و یـا از گـروه متوسـط بـه 
ــروه خفیـف بـه صفـر برسـد، از نظـر ایـن  خفیف و یا از گ
ــع  مطالعـــه بهبودی را نشــــان داده است و تــــراکشن قط
می گــردید.  بیمــاران بدون استثناء همگی تا 4 ماه پس از 

اتمام درمان پیگیری ماهیانه شدند. 

نتایج: 
 طی مدت 24 ماه تـــعداد60 بیـــمار مبتــــلا بــــه 
بروسلوزیس تحت یک بررسی آینده نگر قرار گرفتند. 75 
درصد موارد از نظــر سـن در دهـه دوم و سـوم، بودنـد. 75 
ــن 75  درصـد مـوارد را مـردان تشـکیل مـی دادنـد. همچنی
درصد افراد مرتبــط بـا دام بودنـد. و روسـتائیان حـدود 70 

درصد افراد مورد مطالعه را تشکیل می دادند.  
به عبارت دیگــر مـردان در محـدوده سـنی 15-29 
ــه نوعـی بـا دام  سال، روستائی، که صاحب دام بودند و یا ب
ـــلوزیس  ارتبـاط داشـتند، در معـرض خطـر مبتـلا بـه بروس

هستند.  
ــر نوعـی از گرفتـاری را  از بین60 بیمار مورد مطالعه، 39 نف
نشان دادند.از بین این 39 نفر، 34 نفر عارضه سـاکروایلئیت 
ــا آرتریـت و یـا اسپوندیـــلیت نشـان  را به تنهائی یا همراه ب
دادند. 3 نفر به دلیل ترک بیمارستان از مطالعه خارج شدند 
و در نتیجه این مطالعه شامل 31 نفر است. در ایــن مــطالعه 
ــی- سـاکروایلئیت، شـایع تریـن عــــارضه دسـتگاه عضلان

اسـکلتی بروسـلوزیس معرفـی مـی گـردد. زیـرا اگـر ایــن 
ــــن دســـتگاه گرفتـــار و گرفتـــاری  دســتگاه شــایع تری

ــه ایـن دسـتگاه باشـد، لـذا   ساکروایلئیت، شایع ترین عارض
می تـوان استنباط کرد که ساکروایلئیت شایع ترین عارضه   

جدول شماره 1: درصدشیوع عوارض و گرفتاری در سیستم عضلانی-اسکلتی 

درصد گرفتاری در سیستم عضلانی- اسکلتی محل گرفتاری درسیستم عضلانی-اسکلتی 
66/9%                         26 نفر ساکروایلئیت 

17/9%                           7 نفر ساکروایلئیت و آرتریت 
5/1%                              2 نفر آرتریت مونو آرتیکولار 
5/1%                            2 نفر آرتریت پلی آرتیکولار 

2/5%                            1 نفر اسپو ندیلیت 
2/5%                              1 نفر ساکروایلئیت + اسپوندیلیت 

 
درصد گرفتاری محل و تعداد گرفتارهر محل دردستگاه عضلانی-اسکلتی نشان داده شده است. 
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بروسلوزیس است. 
ــلوزی،  محدوده سنی بیماران با ساکروایلئیت بروس
بین 60-10 ســال بـا متوسـط سـنی 27 سـال بـود. همچنیـن 
مردان 6 برابر زنان احتمال گرفتاری ساکروایلئیت را نشــان 
دادند. از نظر فصل بیماری، اختلاف معنی داری دیده  نشد 

و در سراسر سال پراکندگی یکسانی وجود داشت. 
از نظـر آزمایشـگاه، در فرمـــول شــمارش خونــی 
گلبول های سفید، در 87/1 درصد موارد شــمارش طبیعـی 
(10000-4000) و 12/79 درصد لکوپنی (کمـتر از 4000) 
ــق  را داشـتند. لکوسـیتوزیس دیـده نشـد. همچنیـن در تفری
ـــیت هــا،  سـلولی گلبـول هـای سـفید خـون از نظـر لنفوس
لنفوسیت طبیعی با 65/5 درصد و بعد از آن لنفوســیتوزیس 

با 34/5 درصد فراوانترین حالت بودنــد. بـه عنـوان یکـی از  
معیار های این مطالعه، سرعت رسوب بالاتر از 30 میلی متر 
را مد نظر قرار گرفت،که سرعت رســوب در 55/5 درصـد 
بالاتر از 45 میلی مــتر و در44/5 درصـد بیـن 45-30 میلـی 

متر در ساعت اول سرعت رسوب داشتند 
تمامی افراد دارای تست  رزبنگال مثبت بودنــد. در 
مورد همگــی تسـت رایـت و ME 2 و در موردبیمـاران بـا 
رایت منفی، تست کمبس رایت صورت می گرفت. تســت 
رایت بین 1/80 تا 1/1280 پراکندگی داشت کــه شـایع تریـن 
ــت 2ME بیـن 1/80تـا  آن تیتر 1/320 با 42 درصد است. تس
1/640 پراکندگی داشت که شایع ترین تیتر 1/160 بود. در 6 

نفر که تست رایت منفی بود، کمبس رایت صورت گرفت 
که تست کمبس همگی بیش از 1/320 بود. 

در بررسی کلینیکی افراد با ساکروایلییت مشـاهده 
ــراد درجـه حـرارت بیـن 37-38  شد که در 62/2 درصد اف
ــد  درجـه، در 20/6درصـد، 39-38 درجـه و در17/2 درص
بیـن 40-39 درجـه سـانتیگراد بـود. اســپلنومگالی در 41/3 

درصد وجود داشت. 
ــــن مفصـــل راســـت  از نظــر نــوع گرفتــاری بی
ساکروایلیاک یا چپ تفــاوتی وجـود نداشـت. شـروع درد 
ــل از  سـاکرو ایلیـاک در بیمـاران از حداقـل یـک هفتـه قب
بستری تا حداکثر 8 هفته (متوسط 2/5 هفته) قبل از بسـتری 

ذکر می کردند. 
بررســی نــــوع گرفتـــاری از نظـــرObjective و 
 Subjective  نشــان می دهـد کــه در هـر دو مدت زمانی 

که برای افراد تراکشن پوستی گذاشته شــد، بیـن حداقـل 5 
ــور متوسـط 8/8 روز  روز تـــا حـداکثر 15 روز بود و به ط

تراکشن پوستی گذاشته شد. 
بر طبق معیارهای ایــن مطالعـه، بـرای بـهبودی ایـن 
ــه مشـاهده  افراد نتایج جدول شماره 2 به دست آمد. چنانچ
می گردد اختلاف افراد بهبود یافته و بهبود نیــــافته، (%95 
ـــا  در بـــــرابر 25%) از نظــر آمــاری معنــی دار و برابــر ب

P<0/001 است.  
افراد بــا و یـا بدون تراکشن به مدت 4 ماه ویزیت    

 
جدول شماره 2: نتایج حاصل از اثر تراکشن پوستی بر درد ناشی از ساکروایلئیت بروسلوزیس 

 
وضعیت بهبودی بیماران افراد با تراکشن افراد بدون تراکشن 

بهبودی پیدا کردند 95%         18 نفر 25%                 3 نفر 
بهبودی پیدا نکردند 5%          1 نفر 50%                 6 نفر 
درد شدید تر شد -          - 25%                3 نفر 
کل بیماران 100%       19 نفر 100%               12 نفر 

 
بر اساس یافته های این جدول در گروه تراکشن پوستی 95 درصد بهبودی داشتند و دو گروه بدون تراکشن پوستی فقط 25 درصد  

بهبودی داشتند.  
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ــوردی  می شدند. عود بیماری و یا ساکرو ایلئیت در هیچ م
دیـده نشـد. در مـدت پیگـیری، درد در افـراد بـا تراکشــن 
ــراد بـدون تراکشـن کـه موقـع  پوستی عود نکرد، ولی دراف
ترخیص درد داشتند، تا 4 ماه پیگــیری، درد ناحیـه مفصـل 
سـاکروایلیاک هنـوز وجـود داشـت. 6 نفـر از افـراد بــدون 
ــهبودی نداشـتند و 3 نفـر کـه  تراکشن که هنگام ترخیص ب
ــر شـدند تـا 4 مـاه بعـد از بیمـاری  درد شدید تری را متذک
همچنان از درد مذکور شــاکی بودنـد.در 3 نفـر دیگـر کـه 
ــدا کردنـد، درد در عـرض 15-25 روز کـاهش  بهبودی پی

پیدا کرد. 
 

بحث: 
ــان داد کـه از نظـر سـن، 75  نتایج این تحقیق نش
درصد موارد در دهه دوم و سوم بودند. 75 درصد موارد را 
مردان تشکیل می دادند. همچنین 75 درصد افراد مرتبط بــا 
دام بودند. روستائیان حدود 70 درصد افراد مورد مطالعه را 
ــنی  تشکیل می دادند. به عبارت دیگر مردان در محدوده س
29-15 سال، روستائی، که صاحب دام باشند و یا به نوعــی 
مرتبط با دام باشند در معرض خطــر مبتـلا بـه بروسـلوزیس 

هستند. 
بروسلوزیس نسبت به زمانی کــه اولیــن توصیــف 
مکتوب مربوط به آن توسط یک جراح انگلیسی در جنگ 
کریمـه در ســـال 1861 صــورت گرفــت (12) تــاکنون، 
پراکندگی و شیوع فراوانی در دنیـا پیـدا کـرده اسـت. ایـن 
پراکندگی احتمالاً بستگی به منطقه و وســعت دامپـروری و 
ــلاً در جنـوب  شغل های مرتبط با دام دارد، به طوری که مث
ایتالیـا شـیوع سـرمی (Brucellosis Seroprevalence) بــه 
3/1 درصد (10) و در جنوب عربستان به 19/2 درصــد (2) 
و در استان چهارمحال و بختیاری در جنوب غربی ایِران بــه 

1/3 درصد می رسد (1). 
سـابقه اولیـن گـــزارش هــای مکتــوب در مــورد 
گرفتـاری مفـاصل و دسـتگاه عضلانـی-اســـکلتی در ایــن 

ــی رسـد (7) کـه در واقـع 18 سـال  بیماری به سال 1904 م
پس از کشف و شناخت عامل این بیماری است (12). 

معمـولاً افـراد مبتـلا بـه بروســـلوزیس، بــا علائــم 
ــوان تظـاهرات اولیـه بـه  گرفتاری عضلات و مفاصل، به عن
ـــانی کــه صحبــت از  پزشـک مراجعـه مـی کننـد. لـذا زم
بروسلوزیس می گردد، بلافاصله و ناخودآگاه، هــر کسـی 
ــی افتـد. مثـلاً  به فکر گرفتاری دستگاه عضلانی-اسکلتی م
در یک مطالعه برای ارتباط بروســلوزیس بـا کمـر درد، در 
بیـن افـراد بـا کمـر درد، 8 درصـد تسـت مثبـت ســـرولژی 
ــوده را  بروسلوزیس را و مصرف شیر خام و تماس با دام آل
ــدون  داشته اند (5). در حالی که این مثبت شدن می تواند ب

ارتباط با بروسلوزیس و صرفاً یک اتفاق همزمان باشد. 
ـــاضر ایــن عقیــده وجــود دارد کــه،  در حـال ح

شـایع تریـن عارضـه بروسـلوزیس، اسـتئوآرتیکولار اســت 
(12،9،4،1). در این دستگاه، شایع تریــن عارضـه، عبـارت 
ــم رومـاتولوژی اسـت کـه در حـدود50  ازگرفتاری با علائ
درصد دیده می شود و شامل میالژی، آرترالــژی، آرتریـت 
اسـت (13). از میـالژی وآرترالـژی کـه عـوارض عمومـــی 
هستند اگر چشم پوشی گردد، آرتریت شایع ترین عارضــه 
ــتند  و ساکروایلئیت دومین عارضه شایع در این دستگاه هس

(13،12،8). در مطالعــــه ای کــــه اخیرانجــــام شـــــده،  
ــن عارضـه بروسـلوزیس را سـاکروایلئیت معرفـی  شایع تری
ــی دهـد (7)، کـه  کرده و آرتریت را در ردیف دوم قرار م
نشان می دهد ساکروایلئیت یکی از دو ردیــف اول یـا دوم 

عوارض دستگاه عضلانی-اسکلتی را اشغال می کند. 
سـاکروایلئیت در واقـع یـک التـــهاب در مفصــل 
ساکروایلیاک است. این التهاب گر چه در اکــثریت مـوارد 
ــدن فضـای  در گرافی مشهود است در 50 درصد با محو ش
 Widening  ،مفصلی و 30 درصد با وسیع شــدن ایـن فضـا
ــی شـود، ولـی د ر 20 درصـد بقیـه بـدون تغیـیر در  دیده م

رادیولوژی همراه است (3). 
عضـــــله Iliopsoas در ارتبـــــاط بـــا مــفصل  
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ساکروایلیاک است. عضله Ilicus از حفره ایلیاک تــا خـط 
انتهائی لگن در نقطه  خــار قـدامی تحتـانی ایلیـاک شـروع 
شده وLacuna عضلــه تـا سـطح قـدامی مفصـل ران ادامـه 
دارد. عضله Psoas بزرگ در لایه سطحی از جوانب ستون 
فقرات T12 و L1-L4 و نیز دیسک همــراه آنـها و در لایـه 
عمقی از زائده Costal ستون فقرات کمری شــروع شـده و 
نهایتاً دو عضله فوق با عبور از روی مفصــل سـاکروایلیاک 
به تروکــانتر کـوچـک فموربـه عنـوان یـک عضلـه واحـد 
Iliopsoas می چسبد. این عضله، قوی ترین عضله فلکسور 

ــیز در انقبـاض یک طرفـه، کمـر را بـه  مفصل ران است و ن
جوانب راست یا چپ خم می کند (7). 

با توجه به التهاب مفصل و بر اساس انقباضی که بر 
ــد و نـیز ایـن انقبـاض مـداوم،  اثر این التهاب بوجود می آی

تغیــیری در عضلــــه اتفـــاق مـــی افتـــد کـــه بـــه نـــام 
flexion contracture است و این اتفاق عــامل اصلـی درد 

مورد بحث این مطالعه است. بــه دلیـل ایـن درد اسـت کـه 
اشـخاص بـا سـاکروایلئیت بروســـلوزیس دارای وضعیــت 
مخصوص به خود هستند. به این ترتیب که غالباً دســت بـر 
روی کمر طرف مبتلا دارند، یا منطقه لومبر به همان طــرف 
ــد. در  مبتلا خم شده است و درد را در همان طرف متذکرن
انواع شدیدتر، بیمار جهت راه رفتن، احتیاج بــه یـک عصـا 
دارد که در واقــع بـه دلیـل عـدم توانـائی در قـدم برداشـتن 
طبیعی پا در طرف مبتلا است.گاهی در انواع شدیدتر بیمار 

قادر به راه رفتن نیست و توسط اطرافیان حمل می شود. 
در معاینه فیزیکی، بیمار قـــادر به خم کردن انــدام 
مبتلا از ناحیه ران نیست و در تمام حالات حرکتی مفصـل، 
کاهش و محدودیت توانائی درخــم کردن انـدام در ناحیه 

ران را دارد. 
 بر اساس آناتومی مفصل و عضلات مربوط بــه آن 
بود که معیار و ملاک تشــخیص و طبقـه بنـدی بیمـاران بـه 

انواع خفیف، متوسط و شدید صورت گرفت. 

ایـن انقبـاض طولانـی عضلـه ایلیـو پسـواس ســبب 
Flexion contracture گردیــده و بــاعث احســـاس درد 

ــا ی عـادی مـی گـردد.  طولانی و ناتوانی طولانی در کاره
انقبـاضی کـه اگـر اقدامـی زود هنگـام بـرای آن صـــورت 
ــار گـروه  نگیرد، مدتها به طول می کشد و حداقل برای بیم
ــاران هنـوز  شاهد این مطالعه تا 4 ماه یعنی زمان پیگیری بیم

مشهود بود. 
جهت درمان درد، در کنار استفاده از ضد دردها و 
ـــیزیوتراپــی کششــی بــه وســیله  اسـتراحت، توصیـه بـه ف

ـــــل ران و همزمــــان عضلــــه  Extending، بـــرای مفص

ــی گـردد  Rectus femoris که معمولاً کوتاه شده است، م

(7). این گونه اقدامات حمایتی برای درد بیماران، گــر چـه 
ــر اسـت ولـی در عـده قـابل توجـه ای درد  در مواردی موث
ــی بیمـار را رهـا نمـی کنـد،  ناتوان کننده برای مدت طولان

اتفاقی که برای گروه شاهد این مطالعه رخ داد. 
ــداول بـه  ایده این مطالعه از یک روش معمول و مت
ـــرای  نـام تراکشـن پوسـتی کـه در بخـش شکسـته بنـدی ب
جلـوگـیری و یـا درمـان flexion contracture عضـــلات 
اطراف استخوان دراز استفاده می گردد، گرفتــه شـد. اگـر 
ــدن عضلـه  تراکشن پوستی، در موقع شکستگی از کوتاه ش
ــاید بـرای کـاهش  ممانعت به عمل می آورد، همین اثر را ب
ــه ایلیـوپسـواس کوتـاه شـده در بروسـلوزیس  انقباض عضل
داشته باشــد. در ایـن مطالعـه، تراکشـن پوسـتی بـا ایـده ای 
ــان درد سـاکروایلئیت بروسـلوزیس مـورد  جدید برای درم

استفاده قرار گرفت. 
تراکشن پوستی بلند که چسب آن تا انتـهای کشاله 
ــا  ران در داخـل و تـا تروکـانتر بـزرگ در خـارج ران بـه پ
ــو  چسبیده است، با وزنه یک کیلو گرمی به ازاء هر 20 کیل
گرم وزن بدن تحت کشش قرار گرفت. با این هدف که به 
 (Shortened) ،مرور ولــی سـریع تـر انقبـاض کوتـاه شـده

عضلات فوق از بین برود. 
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ایـن تراکشـن، بیـن 15-5 روز (متوســط 8/8 روز) 
گذاشته شــد. بیمـاران روزانـه ویزیـت و درجـه خـم شـدن 
ــد. بـهبودی بـرای آنـان موقعـی  مفصل مبتلا ثبت می گردی

ـــه  قـابل قبـول بـود کـه از یـک درجـه گرفتـاری بـه درج
ــان  خفیف تری، بر اساس ملاک های این مطالعه، تغییر مک

دهند. 
درگـروه مـورد، ایـن بـهبودی ظـرف 8/8 روز بـــه 
ــراد تـا 4 مـاه، معاینـه ماهیانـه شـدند، کـه  دست آمد.این اف
خوشـبختانه درد کـلاً از بیـن رفتـه بـودو عـودی نـیز دیــده 
ــاه  نشـد.درگـروه شـاهد، بـدون تراکشـن، درد در طـی 4 م
پیگیری وجود داشت و گر چه بهبودی نسبی را پیدا کـرده 

بودنـد ولـی درد مزمـن کمـری سـبب آزار و اذیـت آنـــان  
ــورد 95 درصـد و در گـروه   می گردید. بهبودی درگروه م

شاهد فقط 25 درصد دیده شد. با استفاده از تست کای دو  

 .(P>0/001) اختلاف مورد نظر معنی دار است
در این مطالعه که دو سال به طول کشید و شـاید از 
نظر حجم نمونه، کم به نظر برسد. لذا توصیه می شود برای 
به دست آوردن نتایج معنی دارتر آماری مطالعاتی با حجـم 

نمونه بیشتری صورت گیرد. 
ـــتفاده از تراکشــن  ایـن مطالعـه بـرای اولیـن باراس
ـــاکروایلئیت  پوســتی را بــرای کــاهش و تســکین درد س
بروسلوزیس، مطرح و بررسی می کند.کاری کــه انشـاءاالله 
به توان برای بیماران جهت کاهش درد آنان استفاده کرد. 
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