
1381، زمستان26 الي21، صفحه )17درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

مقايسه عوارض اسكلتي بروسلوز در بيماران اطفال و بزرگسالان 

3احمدي، دكتر محمود حاجي2نژاد گنجيدكتر سيدمختار اسماعيل، ∗1محمدرضا حسنجاني روشندكتر 

  عضو هيئت علمي -3 استاديار گروه ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي بابل -2وني دانشگاه علوم پزشكي بابل دانشيار گروه عف-1

گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي بابل  

، منجر تيشناخت عوارض اسكل. باشديكي از عوارض شايع بروسلوز، تظاهرات اسكلتي آن مي:دف هوسابقه
به منظور اي مقايسهاين مطالعه . شودمورد جلوگيري ميشده و از عمل جراحي بيبه تشخيص به موقع آن 

. اين بيماري در بابل انجام شده استلتيشناخت انواع تظاهرات اسك
بيماران مبتلا به عوارض اسكلتي بروسلوز كه از سالبر روي نگر اين مطالعه به روش آينده:روشهاو مواد
هاي  و يافتهتيدرگيري اسكل.  انجام شد،ارتوپدي بابل مراجعه نموده بودند به بخش عفوني و 80-1377

هاي اعضاء گرفتار در اطفال و بزرگسال از تست براي مقايسه نسبت. آزمايشگاهي در پرسشنامه ثبت گرديد
X2و تست دقيق فيشر استفاده شد .

67مرد و %) 58,4( نفر 94 داشتند كه تيل نفر بيمار بروسلوزي، عوارض اسك431از %) 37,6( نفر 161:هايافته
5/9±4,2 سال و ميانگين سني بيماران اطفال34±17,6ميانگين سني بيماران بزرگسال  . زن بودند%) 41,6(نفر

بالغين ديده شد %) 62( نفر 79آرتريت محيطي در .  سال سن داشتند15 بالاتر از %)78,9( نفر 127. سال بود
كودكان ديده شد %) 94( نفر 32آرتريت محيطي در . صورت آرتريت منوآرتيكولر بودب%) 37,8( نفر48كه در 
آرتريت محيطي و درگيري مفصل زانو در اطفال . بصورت آرتريت يك مفصلي بود%) 76,5( نفر 26كه در 

) %8,7( مورد 14در . >p)05/0( اسپونديليت منحصراً در بالغين ديده شد و) >05/0p(بيشتر از بزرگسال بود
بيماران طبيعي بود و فاكتور % 80,7سرعت سديمانتاسيون در . تشخيص بروسلوز بعد از عمل جراحي داده شد

.بيماران مثبت بود% 15,5روماتوئيد در 

ژيك و سپتيك شباهت دارد و با و چون تظاهرات اسكلتي بروسلوز، با تظاهرات بيماريهاي روماتول:گيرينتيجه
شود كه در هرات در اين بيماري بصورت آرتريت منوآرتيكولر است پيشنهاد ميتوجه به اينكه شايعترين تظا

.تشخيص افتراقي آرتريت منوآرتيكولر، بروسلوز نيز مطرح شود تا مواجهه با اشتباه تشخيص و درمان نگرديم

.  بروسلوز، عوارض اسكلتي، بروسلوز اطفال، آرتريت محيطي، اسپونديليت:كليديهايواژه
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مقدمه 

 انسان .بروسلوز بيماري مشترك بين انسان و دام است

هاي دامي آلوده يا در اكثر موارد به علت مصرف فرآورده

بيماري در انسان هر عضوي را . شودگرفتار ميتماس شغلي

بيماري در اكثر نقاط جهان بخصوص در اين . سازددرگير مي

ارضه شايعترين ع). 1و2(شايع استكشورهاي در حال توسعه 

باشد كه بصورت ميآن تي اين بيماري، تظاهرات اسكل

 اوستئوميليت و ، اسپونديليت،آرتريت محيطي، ساكروايلئيت

در مناطقي كه بروسلاملي تنسيس شايع است، . بورسيت است

. شايعترين محل درگيري، مفصل ساكروايلياك است

 از 137818هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره �

.اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين شده است

% 0-70بين خارجي درگيري اسكلتال در گزارشات مختلف 

.)3-5(گزارش شده است

رغم شيوع بروسلوز در كشور ما، مطالعات محدودي علي

در رابطه با عوارض اسكلتي بروسلوز در نوشتجات پزشكي 

ك مطالعه، شايعترين عوارض اسكلتي ايراني وجود دارد در ي

بروسلوز، به ترتيب اسپونديليت و ساكروايلئيت گزارش 

چون تظاهرات اسكلتي بروسلوز، مشابه آرتريت ). 6(شد

بسياري از ) 7(ژيكي استوهاي روماتولسپتيك و بيماري

 بعنوان آرتريت سپتيك تحت عمل جراحي اشتباهاًبيماران 

ري روماتولوژيكي تحت درمان قرار گرفته و يا بعنوان بيما

اين مطالعه به منظور بررسي تظاهرات . گيرنددارويي قرار مي

. اين بيماري در اطفال و بزرگسال انجام شده استلتياسك

مواد و روشها 

اين مطالعه به روش آينده نگر در بيماران مبتلا به 

 به درمانگاه عفوني و 1377-80بروسلوز كه طي سالهاي 

براي تمام . بل مراجعه نموده بودند، انجام شدارتوپدي با

بيماران پرونده تشكيل شد و متغيرهاي مربوط به سن، جنس، 

، WBC و علائم آزمايشگاهي شامل تيتظاهرات اسكل

.  ثبت گرديدCRP و RFهموگلوبين، سرعت سديمانتاسيون ،

. بيماراني كه عوارض اسكلتال نداشتند از مطالعه حذف شدند

ژيكي رايت ولوز با انجام تست سرولتشخيص بروس

 همراه با 80/1 مركاپتواتانول بيش از -2 و 160/1بيش از 

هاي تشخيص آرتريت.  به نفع بروسلوز داده شد،علائم باليني

محيطي، با تورم و وجود مايع در مفصل همراه با محدوديت 

تشخيص آرتريت هيپ و. نسبي حركات مفصلي داده شد

م معاينات باليني، راديولوژيكي و اسكن ساكروايلئيت با انجا

براي تشخيص اسپونديليت نيز از اسكن و . استخوان داده شد

MRIهاي آزمايشگاهي با طيف طبيعي يافته.  استفاده شد

ها در اطفال و بزرگسال هاي طبيعي رفرانساستفاده از ميزان

). 8و9(استفاده شد 

تجزيه و تحليل و SPSSٍٍها با استفاده از نرم افزار ٍداده

 و در صورت لزوم از تست X2ها از تستبراي مقايسه نسبت

.دقيق فيشر استفاده شد

ها يافته

 نفر 230 بيمار مراجعه نمودند كه 431در طي بررسي 

ميانگين سني . نث بودندؤم%)6/46( نفر 201مذكر و %) 4/53(

.  سال بود5/9±2/4 سال و اطفال 34±6/17بيماران بزرگسال 

%) 2/13( نفر 57 سال و 15سن بالاتر از %) 8/86( نفر374

.  سال داشتند15سن كمتر از 

بيماران بزرگسال و %) 34( نفر 127عوارض اسكلتال در 

آرتريت محيطي . بيماران اطفال ديده شد%) 6/59( نفر 34در 

%)8/37( نفر 48بالغين ديده شد كه در %) 62( نفر79در 

 نفر 32آرتريت محيطي در . كولر بودبصورت آرتريت منوآرتي

نفر26بروسلوز ديده شد كه در از كودكان مبتلا به%) 94(

در كل آرتريت . بصورت آرتريت منوآرتيكولر بود%) 5/76(

. وجود داشت%) 9/68( نفر 111محيطي در 

آرتريت محيطي در اطفال بيشتر از بزرگسال ديده شد

)0001/0P<( .كودكان بيشتر از درگيري مفصل زانو نيز در 

درگيري ساير مفاصل محيطي . )>00001/0p (بزرگسالان بود

). 1جدول (داري نداشتدر دو گروه اختلاف معني
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. )>0001/0p(اسپونديليت منحصراً در بزرگسالان ديده شد

%) 2/17( نفر 22اطفال و در %) 9/5( نفر 2ساكروايلئيت در 

اطفال وجود اسپونديليت در . p)=075/0(بزرگسال ديده شد

بزرگسال ديده شد %) 5/20( نفر 26نداشت ولي در 

)001/0p<.(

دار بين درگيري مفاصل در دو جنس نيز اختلاف معني

درگيري ساير مفاصل در دو گروه . =p)557/0(وجود نداشت 

 نفر 136 در WBCشمارش .  نشان داده شد1دول جسني در 

ديده شد %) 3/19( نفر 31آنمي در . طبيعي بود%)5/84(

فاكتور . بالا بود%) 3/19( نفر 31سرعت سديمانتاسيون در 

 نفر از بيماران با آرتريت بيش از يك مفصل و 5در روماتوئيد 

 نفر با اسپونديليت 4 نفر با آرتريت همراه با آرترالژي و در 16

). 2جدول (مثبت بود %) 4/60( نفر 97درCRPو مثبت بود 

با آرتريت  به بروسلوز بزرگسال  نفر از بيماران مبتلا9در 

 مورد از بيماران مبتلا به 2 نفر اطفال و در 3منوآرتيكولر 

.اسپونديليت تشخيص بعد از عمل جراحي داده شد

1377-80بيماران مراجعه كننده به بخش عفوني و ارتوپدي بابل در طي سالهاي اسكلتال در  درگيري .1جدول 

بيماران

محل درگيري

 سال15سن كمتر از 

(%)تعداد 

 سال15تر از سن بيش

(%)تعداد

جمع

(%)تعداد

P.value

ي
صل

مف
ك 

ت ت
ري
آرت

آرتريت هيپ

ريت زانوآرت

آرتريت مچ پا

آرتريت شانه

آرتريت آرنج

آرتريت مچ دست

12)3/35(

8)5/23(

4)8/11(

1)9/2(

1)9/2(

0)0(

4)14/3(

26)5/20(

6)7/4(

3)4/2(

1)8/0(

8)3/6(

16)9/9(

34)1/21(

10)2/6(

4)5/2(

2)2/1(

8)5(

0001/0p<

413/0

135/0

617/0

379/0

143/0

467/0)5(8)5/5(7)9/2(1آرتريت بيش از يك مفصل

388/0)18(29)9/18(24)7/14(5آرتريت همراه با آرترالژي

075/0)9/14(24)3/17(22)9/5(2ساكروايلئيت

>001/0p)1/16(26)5/20(26)0(0اسپونديليت

)100(161)100(127)100(34جمع

1377-80هاي آزمايشگاهي در بيماران اطفال و بزرگسال مبتلا به بروسلوز در بابل طي سالهاي  يافته.2جدول 

سرعت هموگلوبينشمارش گلبول سفيد

سديمانتاسون

CRPفاكتور روماتوئيد تست 

آزمايشگاهي 

نرمالبيماران 

%تعداد

لكوپني

%تعداد

لكوستيوز

%تعداد

نرمال

%تعداد

آنمي

%تعداد

نرمال

%تعداد

بالا

%تعداد

منفي

%تعداد

مثبت

%تعداد

منفي

%عدادت

مثبت

%تعداد
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107 سال 15بيش از 

)2/84(

5

)9/3(

15

)8/11(

102

)3/80 (

25

)7/19(

104

)9/81(

23

)1/18(

107

)3/84(

20

)7/15(

42

)1/33(

85

)9/66(

29 سال 15كمتر از 

)3/85(

1

)9/2(

4

)8/11(

28

)4/82(

6

)6/17(

26

)5/76(

8

)5/23(

29

)3/85(

5

)7/14(

22

)7/64(

12

)3/35(

136جمع

)5/84(

6

)7/3(

19

)8/11(

130

)8/80(

31

)3/19(

130

)7/80(

31

)3/19(

136

)5/84(

25

)5/15(

64

)6/39(

97

)4/60(

بحث 

 بيماران بروسلوزي دچار %4/37ن داد كه اين تحقيق نشا

باشند كه بيشتر در مفاصل محيطي و اكثراً  ميتيعوارض اسكل

تظاهرات . بصورت آرتريت يك مفصلي ظاهر مي شود

بيماري شباهت زيادي با آرتريت عفوني و مفصلي در اين 

بنابراين شناخت عوارض . بيماريهاي روماتولوژيكي دارد

ن مبتلا به بروسلوز چه در اطفال و چه در اسكلتال در بيمارا

. بزرگسالان از اهميت ويژه اي برخوردار است

شيوع عوراض اسكلتال در مطالعات مختلف متفاوت مي 

 و Khateeb و همكاران در تركيه، Tasovaباشد بطوري كه 

 و همكارانش در اسپانيا Gonzalezهمكارانش در كويت ، 

 موارد 8/27، %26، %5/36ر را به ترتيب دتي تظاهرات اسكل

 و همكارانش Geyikدر حالي كه. )5و10و11(گزارش نمودند

را به تي  عوارض اسكل)1995( و همكارانشZaksدر تركيه، 

علت . )7و12(بيماران گزارش نمودند% 50،% 69ترتيب در 

در مطالعات مختلف شايد به تي اختلاف در عوارض اسكل

 جوامع مختلف باشد و هاي مختلف بروسلاها دردليل سوش

تي تنسيس شايع است تظاهرات اسكلمليدر مناطقي كه بروسلا

). 3(شودبيشتر گزارش مي

كودكان مبتلا به بروسلوز دچار % 6/59در مطالعه ما، 

آنها بصورت آرتريت % 5/76بودند كه در تي عوارض اسكل

. تك مفصلي بود و زانو نيز شايعترين مفصل درگير بود

ف نيز عوارض اسكلتال را در اطفال بيش از مطالعات مختل

 و همكارانش Benjamineبالغين گزارش نمودند بطوري كه 

بيماران ذكر % 57را در اطفال در تي در عربستان عوارض اسكل

). 13(نمودند و شايعترين مفصل درگير را هيپ گزارش نمود 

 و همكارانش در جده Al-Eissaاي كه بوسيله در مطالعه

داشتند كه تي بيماران عوارض اسكل% 70انجام شد عربستان 

نتايج مطالعه ما ). 14(اكثراً بصورت آرتريت منوآرتيكولر بود 

بروسلوز در تي و ساير محققين نيز نشان داد كه عوارض اسكل

اطفال بيشتر بصورت آرتريت تك مفصلي است و هيپ و زانو 

در . شايعترين مفاصل درگير بودند كه بايد به آن توجه كرد

بيماران بالغ ديده شد كه % 2/62مطالعه ما آرتريت محيطي در 

آرتريت زانو، .  نيز بصورت آرتريت منو آرتيكولر بود8/37در 

مطالعه . اسپونديليت و ساكروايلئيت عوارض شايعي بودند

مشابه در تركيه نيز شايعترين عضو درگير را به ترتيب 

ت گزارش كردند ساكروايلئيت، آرتريت محيطي  و اسپونديلي

)7 .(

 بيمار با عوارض اسكلتال در 33مطالعه ديگري كه در 

بزرگسال انجام شد، محل شايع درگير را مفصل ساكروايلياك 

 بيمار با عوارض 44در يك مطالعه كه در ).15(ذكر كردند

اسپونديليت و ساكروايلئيت . اسكلتال بروسلوز انجام شد

مطالعه ما، مانند گزارش ). 11(شايعترين مفصل درگير بودند 

ساير محققين كه عوارض اسكلتال را در بالغين ساكروايلئيت، 

اسپونديليت گزارش نمودند مطابقت دارد كه بايد به آن توجه 

يافته هاي ما در بروسلوز اطفال و بزرگسال نشان داد . داشت

كه تمام مفاصل بزرگ مي توانند در جريان بيماري ) 2جدول (

مام اشكال آرتريت از جمله پلي آرتريت، گرفتار شوند، ت

آرتريت همراه با آرترالژي كه تظاهرات باليني بيماران 

روماتولژيكي را تقليد مي كنند مانند گزارش ساير محققين 

). 7و12(ديده شد

بيماران %  5/15در مطالعه ما فاكتور روماتوئيد نيز در 

باه كه در اين بيماران منجر به اشت) 2جدول (مثبت بود 
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كه بايد توجه ) 16(گرددتشخيصي با بيماران روماتولژيكي مي

زيرا كه اكثر موارد بروسلوز بعد از سه ماه از شروع . شود

از طرفي عليرغم ). 1(شوندعلائم باليني تشخيص داده مي

 بيمار با عوارض اسكلتال 14شيوع بالاي بروسلوز در منطقه، 

جراحي قرار  تحت عمل Septicبه غلط بعنوان آرتريت 

چون تمام . گرفتند و بعد از عمل تشخيص بروسلوز  داده شد 

بيماران با آرتريت بروسلائي با درمان طبي بهبودي مي يابند 

تواند از انجام عمل جراحي تشخيص به موقع آنها مي

چون علائم باليني آرتريت بروسلايي . جلوگيري نمايد

يني آرتريت  بخصوص در فرم منو آرتيكولر با تظاهرات بال

. سپتيك مشابه است

 درصد بيماران شمارش گلبول سفيد 5/84در مطالعه ما 

بيماران % 7/80طبيعي داشته و سرعت سديمانتاسيون نيز در 

توانند بعنوان عوامل ها مياين يافته) 2جدول (طبيعي بود 

كمك كننده جهت رد آرتريت عفوني باشد كه نياز به بررسي 

، تب ه در اغلب بيماران با آرتريت سپتيكبيشتر است زيرا ك

لكوسينوز وجود داشته و سرعت سديمانتاسيون نيز بالا بالا و 

). 17(است 

بيماران % 5/84در مطالعه ما، شمارش گلبول سفيد  در 

بيماران ديده شد و سرعت % 3/19آنمي در . طبيعي بود

CRPفاكتور روماتوئيد و . بالا بود% 3/19سديمانتاسيون در

ميزان اين يافته ها در . مثبت بود% 4/60و % 5/15بترتيب در 

. بيماران بزرگسال و اطفال يكسان بود

 و Geyikهاي آزمايشگاهي در مطالعه ما، با گزارش داده

 در تركيه انجام دادند مطابقت 2002همكارانش كه در سال 

 آنمي در بيماران بيشتر از مطالعه ماGeyikدر مطالعه ). 7(دارد

 را در 12در آن مـطالعه هـموگلوبين كـمتر از . گزارش شد

 را 10مردان و كمتر از 

در زنان به عنوان آنمي پذيرفـتند در حـالي كه در مطالعه ما، 

طيف طبيعي هموگلوبين از ميزان هاي طبيعي مرجع استفاده 

. به نظر مي رسد كه مطالعه ما دقيقتر باشد). 8و9(شد 

در تي ان داد كه عوارض اسكلنتايج اين بررسي نش

تواند ايجاد صلي ميـزرگسال در هر مفـال و بـبروسلوز اطف

تشخيص به . شود

.درمان مناسب مي تواند از عوارض آنها جلوگيري نمايدموقع

تقدير و تشكر

از پرسنل بخش عفوني و ارتوپدي، آزمايشگاه رازي بابل 

.ودبخاطر همكاري در اجراي اين تحقيق تشكر مي ش

���������� 
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