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 مقدمه
ل ی زئونوز است کـه توسـط کوکوباس ـ  يماریک بیبروسلوز  

تمـام مـوارد    شامل   اًبیشود و تقر   ید م ی فاقد اسپور تول   یگرم منف 
ن ی ـا. وانـات اسـت  یم بـا ح   یرمسـتق یا غ ی ـم  ی از تماس مسـتق    یناش
 يهـا  انـدام  يری ـ و درگ  ینی از علائـم بـال     یعیف وس ـ ی ـ ط يماریب

 در  ی دسـتگاه اسـکلت    يری ـدرگ. کنـد  یجاد م ـ ی را ا  مختلف بدن 
ت، ی ـدهـد و شـامل آرتر   ی رخ م ـ  يمـار ی مـوارد ب   درصد80-10

ــپوند ــتئومیلیاس ــیلیت، اوس ــینوویت، تنوس ــتیت و بورس . ت اس
 ، هستندین عوارض اسکلت یتر عیت شا یلئیت و ساکروا  یلیاسپوند

 يماریع بیل آبسه از عوارض کمتر شا    یاما عفونت عضله و تشک    
 ).1(شوند  یجاد میت ایلیه به اسپوندی ثانوهستند و
ــه ــوارض      ب ــت و ع ــب مال ــخیص ت ــرح تش ــت ط ــل اهمی دلی

ن در منـاطق انـدمیک بـه عنـوان یکـی از      آاستخوانی و مفصلی    
علل شایع و مهم درد نواحی تحتانی کمـر ایـن بیمـاران معرفـی      

 .شدند
 مارانی بیمعرف

ه ساکن شهرستان صحنو  کشاورز  ، ساله 45 يمردمار اول   یب
 ســال قبــل کمــردرد 3 از حــدود يو. در اســتان کرمانشــاه بــود

 از حـدود  يکمردرد و. کرد یپیدا مشدت  ت  ی با فعال   که داشت
کمـردرد  دچـار  ز  ی ـافته و در زمان استراحت ن     ید  یماه قبل تشد  3
 و یق شـبانه و احسـاس تـب گهگـاه    ی ـن از تعر ی همچن ـ .شـد   یم

 یتای ـ علائـم ح   يدر زمـان بسـتر    . ت داشـت  یکاهش اشتها شکا  
در .  بـود  یطبیع ـنه و شـکم     یس ـ نه سر و گردن، قفسه    یمار و معا  یب

ــدرنس در محــل    یمعا ــوردوز و تن ــرات کــاهش ل ــتون فق ــه س ن
ــره ــا مه ــود L4 و L2 ، L3 يه ــهود ب ــون   رفلکــس.  مش ــا و ت ه

تست لازك دوطـرف مثبـت      . بود یطبیع یعضلات اندام تحتان  
سـک  یون د یاس ـیص هرن یک سال قبل با تشخ    یمار حدود   یب. بود
  و  قرار گرفـت   یتحت عمل جراح   L2-L3 و   L3-L4ي  ها رهمه

د ی سف يها شمارش گلبول  ، در آزمایش . نیافت ی واضح يبهبود
 درصـد 35مـورف و     ی پل ـ يها  سلول درصد69 که   داشت 6800
ــ ــتیلنفوس ــوب. ت داش ــت 14ن یهموگل ــود197000 و پلاک .  ب

 و 640/1ت ی ـ، تسـت را   یطبیع ـ ي کبـد  يها می، آنز 11مان  یسد
2MEدر .  داشــت320/1 ي مســاوMRI ســتون فقــرات عــلاوه 

 و  L2-L3ت در سـطح     یسکیلودیاسپوند ،ینکتومیبرگزارش لام 
 ).1شکل(ادم مغز استخوان و ادم بافت نرم اطراف گزارش شد 

ن بـه   یفـامپ ین و ر  یکلیس ـ ی داکس ـ یـی مار درمـان دارو   ی ب يبرا
ان ی به عمل آمده در پايریگیز شد و در پی ماه توام تجو4مدت  

 .افته بودی بهبود يریمار به طور چشمگی علائم بیندوره درما
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 L2-L3اسپوندیلودیسکیت در سطح  : 1 شکل
 در بیمار اول و ادم مغز استخوان و بافت نرم اطراف

 
 کـه   بودساکن کرمانشاه و   دامدار   ، ساله 52 يمردمار دوم   یب

تنـت تـوام بـا لـرز       ینترمی ا يهـا   ماهـه، تـب    2ت کمردرد   یبا شکا 
.  شــدي و کـاهش اشـتها بسـتر   یدرد، خســتگدهنـده، سـر   تکـان 

ت یــ نبــود و بــا فعالیرکشــنده بــه انــدام تحتــانیمــار تیکمـردرد ب 
نه سر و یمار و معا  ی ب یاتینه علائم ح  یدر معا . کرد یدا م ید پ یتشد

نـه سـتون فقـرات      یدر معا .  بـود  یطبیعنه و شکم    یس گردن، قفسه 
تسـت  . داشـت  L4 و   L5 ي کمـر  يهـا  تندرنس در محـل مهـره     

 و تـون  ی عمق ـيهـا   رفلکس .ر طرف راست مثبت بود    لازك د 
ماه قبـل    کی يها  شیدر آزما .  بود ی طبیع ی اندام تحتان  یعضلان

 2ME و 160/1ت یــ کـومبس را ،80/1ت ی ـ تسـت را ياز بسـتر 
ــرا 40/1 ــود و بــ ــده بــ ــزارش شــ ــار ری بي گــ ــامپیمــ ن و یفــ

مـار بهبـود    ی امـا کمـردرد ب     ،ز شـده بـود    یموکسازول تجو یکوتر
ــود ین ــه ب ــا. افت ــا شیآزم ــتر ی بيه ــان بس ــار در زم ــمارش يم  ش

ــول ــا گلب ــفيه ــود  3700د ی س ــدرصــد47کــه ب ــورف و  ی پل م
 MCV بـا  درصـد 3/12ن ی هموگلـوب . داشت تی لنفوس درصد38
ــ تســــــت را،173000 پلاکــــــت ،87  2ME و 640/1ت یــــ
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انجـام شـده از سـتون فقـرات،          MRIر  د. داشـت  320/1يمساو
ت یسـک یلودیدسـتون فقـرات، اسپون     وی ـرات دژنرات ییعلاوه بر تغ  

L2-L3  ،L3-L4  ،L4-L5  عضـله  هـا  اطراف ستون مهـره  و آبسه 
 L2-L4دورال توام با فشار به ساك تکال در سطح          یسواس و اپ  

 ).2 شکل(گزارش شد 
 یمار تحت عمل جراحی بيپس از انجام مشاوره نوروسرجر

سـم  یات آبسـه ارگان ی ـه آبسه قرار گرفت و در کشت محتو      یتخل
ن یفامپین و ر یکلیس ی داکس ییمان دارو در.  شد ییبروسلا شناسا 

 به عمل آمده يریگیز شد و در پیمار تجوی بي ماه برا 4به مدت   
ــدر پا ــانیـ ــال یان دوره درمـ ــم بـ ــردرد و علائـ ــود ینی کمـ  بهبـ

 .دا کرده بودی پيریچشمگ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، L2-L3ت یسکیلودیو ستون فقرات، اسپوندیرات دژنراتییتغ :2 شکل
L3-L4 ، L4-L5عضله سواس و ها اطراف ستون مهرهسه  و آب 

  در بیمار دومL2-L4دورال توام با فشار به ساك تکال در سطح یاپ
 

 بحث
شـود   یک کشور ما محسوب می اندميها يماریبروسلوز از ب 

 از آنهـا  یک ـیکنـد کـه     یجـاد م ـ  ی ا ي متعدد ینی بال يها و سندرم 
 از عـوارض کمتــر  ییآبسـه بروسـلا   .ت اسـت یسـک یلودیاسپوند

. دهـد  یس رخ م ـ  یتنس ـ یشتر با سوش مل ـ   ی ب ع بروسلا است و   یشا
Dudlerییمــار آبســه پســواس بروســلایک بیــس در ی در ســوئ 

 Aygen). 2(گـزارش کـرد   را  ی اسـکلت  يریدوطرفه بدون درگ  

ــدر ترک ــه ی ــورد آبســه پســواس ثانو ی ــه اســپوندیــک م ت یلیه ب
علائـم  نمود که بـا   ساله گزارش 31ک خانم  ی را در    ییبروسلا

 و اختلال راه رفـتن از   یف اندام تحتان   ضع ، کمردرد ،تب و لرز  
ــا درنــاژ تــوام  ین بیــا.  مراجعــه کــرده بــود، مــاه قبــل5/2 مــار ب

) نیفـامپ ین و ر  یکلیس ـ یداکس ـ (یـی کوتانئوس و درمان دارو    پره
زوله یس ایتنسیات آبسه بروسلا مل   یافت و از کشت محتو    یبهبود  

 ساله بـا  70ک خانم یه یگر در ترکیک گزارش دیدر ). 3(شد  
ــ  تحــت عمــل ییت بروســلایلیه پســواس متعاقــب اســپوند آبس
). 4(افـت  ی قرار گرفـت و بهبـود       یی توام با درمان دارو    یجراح

ل آبسه پسـواس مـرتبط بـا بروسـلا     یدله  ز در فرانسه ب   یمار ن یسه ب 
ا ی ـکوتـانئوس    توام با درنـاژ پـره   ییس تحت درمان دارو   یتنسیمل

 يمـار ی ب 469ک گـزارش از     یدر  ). 5( باز قرار گرفتند     یجراح
نـژاد بابـل در خـلال     یـی حیمارسـتان  یل بروسـلوز در ب ی ـدلبه  که  
 در ییت بروسـلا یلی اسـپوند ، بودنـد  ي بسـتر  1378-82 يها سال
 تـر بـود   عیده شد که در جنس مرد شـا       ید) درصد8/6(مار  ی ب 32

ــگدر ). 6( ــتر ی دیزارش ــوارد بس ــر از م ــه  ی بيگ ــتلا ب ــاران مب م
 تهـران در خـلال   ین ـی امـام خم یمارسـتان یبروسلوز در مجتمـع ب   

ص بروسـلوز  ی کـه بـا تشـخ   يمـار ی ب505 از   1369-78 يها سال
ــه اســپوند ) درصــد3/2(مــار ی ب12 ، شــدنديبســتر ــتلا ب ت یلیمب

 ــ یــ . بودنـد ییبروسـلا  ل آبسـه پــاراورتبرال  ی ـدله ک خـانم کـه ب
 ،ه بـود  شـد ي بسـتر  L3 و   L2 يها  مهره يریدوطرفه توام با درگ   

 تحـت عمـل     ی تحتـان  يهـا   و فلج انـدام    یل عوارض عصب  یدله  ب
ل درد گـردن و  ی ـدله  ساله ب  55 يک آقا ی . قرار گرفت  یجراح
 تحـت  C4 و  C3 ی گردن ـ يهـا   مهـره  يری و درگ  ي پلژ يکوادر

ک محـل  ی ـ قرار گرفت و از کشـت نسـوج نکروت   یعمل جراح 
 سـاله کـه     70ک خـانم    ی ـزولـه شـد و      یسم بروسلا ا  یعمل ارگان 

 در  هـا   ون مهـره  اطراف سـت  د و آبسه    یل تب و کمردرد شد    یدل هب
 درنـاژ آبسـه   ی تحت عمـل جراح ـ   T12 و   T11 يها سطح مهره 

س رشد  یتنسیات آبسه بروسلا مل   یقرار گرفت و در کشت محتو     
 در قسـمت    یی بروسـلا  يک مورد نـادر آبسـه جلـد       ی). 7(کرد  
مارسـتان  ی سـاله در ب 9ک دختـر بچـه   ی ـ راسـت   ي مچ پـا   یخلف

 ن گـزارش شـد کـه از کشـت آن بروسـلا            یکودکان قدس قزو  
 ).8(زوله شد یس ایتنسیمل
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 گیري نتیجه
ــکیلودیاسپوند ــلایس ــخییت بروس  درد یص افتراقــی در تش

ل توبرکلـوز   ی ـ از قب  ییهـا  يمـار یده ب یپشت و کمردرد طول کش    
 يپل، تومورهـا  یلوم مولت یها، م  ت مزمن مهره  یلی، اوستئوم يا مهره
 سـتون فقـرات،     ی التهـاب  يها يماریها، ب  ک مهره یه و متاستات  یاول
 ییت بروسـلا یسـک یلودیاسپوند. مطرح است سک  یون د یاسیهرن

 از يدتریجاد عـوارض شـد  یده ممکن است منجر به ا یطول کش 
ل آبسـه و فشـار بـه       ی جسم مهره، تشـک    ییب و جابجا  یل تخر یقب

ن یم ـه بـه . ر شـود یناپـذ   برگشت ی و صدمات عصب   یکانال نخاع 
ا ی ـده پشـت  ی کش طول ي که از دردها   یمارانی ب ،ل لازم است  یدل

 ی از نظـر بروسـلوز و عـوارض آن بررس ـ    ،ت دارنـد  یکمر شـکا  
 .شوند

 قدردانی تشکر و
از خانم امیري به خاطر قبول زحمت تایپ مقالـه   وسیله   بدین

 .گردد  میسپاسگزاري
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