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Abstract 

 

Background and purpose: Spondylodiscitis is the infection of spine and disk caused by 

mycobacterium and brucella. The purpose of this study was to determine the clinical characteristics of 

patients with spondylodiscitis and having a correct diagnosis  

Materials and methods: A ten-year retrospective study of Spondylodiscitis was performed in 

patients with chronic tuberculosis and brucellosis (2004-2013) at teaching hospitals in Mazandaran 

province. Data was analyzed using descriptive and analytical tests in SPSS (ver. 16). 

Results: There were 54 individuals with spondylodiscitis amongst which brucellosis and 

tuberculosis were diagnosed in 22 and 32, respectively. The mean duration of illness was 2.40±1.48 months 

in brucellosis patients and 7.72±5.14 months in patients with tuberculosis (P<0.0001). Incidence of chilling 

and sweating in patients with brucellosis were 86.4% and 81.8%, which was significantly different from 

those of the cases with tuberculosis (P=0.001, P=0.005, respectively). Sclerotic lesions was detected in 

54.5% of individuals with brucellosis spondylodiscitis and lytic lesions were seen in 81.3% of patients with 

tuberculosis spondylodiscitis, indicating a significant difference between the two groups (P=0.006). 

Conclusion: Some clinical signs (fever and sweating), radiological findings (lytic lesions of 

tuberculosis versus sclerotic lesions in brucellosis), and spines lesion can be helpful in making an 

accurate diagnosis. 
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گزارش كوتاه

 بيماران راديولوژيك و آزمايشگاهي باليني، خصوصيات مقايسه
 بروسلايي و سلي اسپونديلوديسكيت

  
       1عاليان شهريار

       2علايي عبدالرسول

       1بدابي داودي عليرضا

       3آهنگركاني فاطمه

  4يكتا جاوداني سارا
  چكيده
 توبركلـوزيس  مايكوباكتريوم كه ها آن بين وديسك اه مهره ازعفونت عبارت است اسپونديلوديسكيت :و هدف سابقه

 جهـت  هـا  آن افتراق و بيماران اين باليني خصوصيات تعيين مطالعه اين از هدف. باشند مي آن مهم ازعلل بروسلا هاي گونه و
  .است صحيح تشخيص

 )1392 تـا  1383( ساله ده فاصله در نگر بوده است كه گذشته تحليلي -حاضر از نوع توصيفي مطالعه :ها مواد و روش
 هاي آموزشي اسـتان مازنـدران انجـام    در بيمارستان بروسلوز و سل از ناشي مزمن اسپونديلوديسكيت به مبتلا بيماران روي بر

 مـورد  تحليلـي  و توصـيفي  هـاي  آزمـون  اسـاس  بـر  و SPSS (ver. 16)افـزار   نرم توسط شده آوري جمع اطلاعات. است شده
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه

 مبـتلا  دربيماران بيماري مدت طول ميانگين. بودند سل به مبتلا بيمار 32 و بروسلوز به مبتلا بيمار 22 بيمار، 54 :ها يافته
 دربيمـاران  تعريـق  و لـرز  شـيوع . )p >0001/0( بـود  مـاه  72/7±14/5 سـل  بـه  مبتلا بيماران در و ماه 40/2±48/1 بروسلوز به

 داشـتتند  سـل  بـه  مبتلايـان  بـا  داري معنـي  اخـتلاف  آمـاري  لحـاظ  از كـه  بود درصد 8/81 و درصد4/86ترتيب به بروسلايي
)005/0 =p ،001/0 =p( .درصـد   3/81 در ليتيـك  ضـايعات  و بروسلايي درصد اسپونديليت 5/54 در اسكلروتيك ضايعات

  ).p= 006/0( بود دار آماري معني اختلاف كه شد ديده سل اسپونديليت
 راديولوژيك هاي يافته نيز و) تعريق و تب شامل( سيستميك علائم بودن بارز مثل باليني كاتن برخي به توجه :استنتاج

 تشـخيص  بـراي  هـا  مهـره  درگيـري  محـل  يا و) بروسلوز در اسكلروتيك ضايعات مقابل در سل بيماري در ليتيك ضايعات(
  .بود خواهد كننده كمك
  

  بروسلوز سل، اسپونديلوديسكيت،: واژه هاي كليدي
  

  همقدم
 .باشد مي ديسك و ها مهره عفونت اسپونديلوديسكيت

 ازعلـل  بروسـلا  هاي گونه و توبركلوزيس مايكوباكتريوم
 درنــواحي خصــوص بــه مــزمن اسپونديلوديســكيت مهــم

  ،سلي اسپونديليت در )1،2(باشند مي ها بيماري اين اندميك
  
 نت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده استاست كه توسط معاو 91 -101اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

  E-mail: eiy_iran@yahoo.com                               رازي بيمارستان گرمسيري، و عفوني بخش: قائمشهر - عليرضا داودي بدايي :مولف مسئول
  ايران ساري، مازندران، پزشكي علوم ي، دانشگاهريو گرمس يعفون يها يماريگروه ب ميكروبي، هاي مقاومت تحقيقات مركز استاديار، .1
  ايران ساري، مازندران، پزشكي علوم راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه گروهاستاديار، . 2
  رانيا ،يمازندران، سار يك، دانشگاه علوم پزشيريو گرمس يعفون يها يماريگروه ب ،يكروبيم يمقاومت ها قاتيمركز تحقكارشناس ارشد ميكروبيولوژي،  .3
  رانيا ،يمازندران، سار ي، دانشگاه علوم پزشكيريو گرمس يعفون يها يماريگروه ب ،يكروبيم يمقاومت ها قاتيمركز تحقپزشك عمومي،  .4
  15/2/1394:تاريخ تصويب            29/11/1393:ارجاع جهت اصلاحات  تاريخ       28/11/1393 :تاريخ دريافت  
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گزارش كوتاه

 شـكايت  عضلات اسپاسم علت به مهره جيديتيري و سفتي
 مهــره دفرميتــي و تخريــب علــت يــك ).3(اســت بــارزي

 بروسلا .)4،5(است درتشخيص تاخير سلي دراسپونديليت
 -اســتخواني درگيــري كــه اســت زئونــوز بيمــاري يــك

ــرين شــايع مفصــلي  اســپونديليت، وشــامل آن شــكايت ت
 تتفـاو  تـرين  مهـم . )6(شـود  مـي  وساكروايلئيت آرتريت

 پاراورتبرال، هاي آبسه درتعدد وبروسلايي سلي اسپونديليت
 .سـت ا ها مهره كلاپس با همراه اسكوليوز و كيفوز ايجاد
 هــاي يافتــه برپايــه وبروســلايي ســلي اســپونديليت افتــراق
 شـده  نهاده معمول آزمايشگاهي و راديولوژيكي و باليني
 جهـت  ها آن افتراق مهم نقاط حاضر مطالعه در ).7- 9(است

 نشـان  خـاطر  بيمـاري  دو ايـن  از هريك صحيح تشخيص
  .است شده

  

  ها روش مواد و
 نگر گذشته تحليلي - توصيفي مطالعه يك مطالعه، اين

 و سل مبتلابه موردمطالعه، بيماران جمعيت بوده است كه
 مازنـدران  آموزشي هاي بيمارستان در شده بستري بروسلوز

 1383سال غازآ از) ساري) ره(خميني قائمشهر،امام رازي(
 بررسي با اطلاعات گردآوري. اند بوده 1392 شهريورسال تا

 كه شد انجام ها بيمارستان بايگاني در موجود هاي پرونده
 متغيرهـاي  بـاليني،  علايـم  دموگرافيـگ،  هـاي  يافته شامل

ــگاهي، ــه آزمايش ــاي يافت ــوژيكي ه ــود راديول ــاتا. ب  طلاع
 و شــده SPSS (ver. 16)افــزار  نــرم وارد شــده وريآ جمــع

 تحليـل  و تجزيه مورد وتحليلي توصيفي هاي آزمونتوسط 
  .گرفت قرار آماري

  

  و بحث يافته ها
 مـرد  14 بيمـار شـامل   22 نفربودكه54 بيماران تعداد

 بروسـلوز و  به مبتلا) درصد4/36( زن 8 و) درصد 6/63(
 )درصد 4/59( زن 19 و) درصد 6/40( مرد 13شامل نفر 32

 بــه مبــتلا بيمــاران در ســني گينميــان .بودنــد ســل مبتلابــه
 سال 4/50±83/16 سل در و سال 59/47±28/18 بروسلوز

 باليني هاي نشانه و علائم فراواني 1 شماره جدول در. بود

 در و سـلي  و بروسلايي اسپونديلوديسكيت به مبتلا بيماران
 تصـويربرداري  از حاصل هاي يافته فراواني 2 شماره جدول
  .است آمده بيماري تفكيك به بيماران
  
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  بـاليني  هاي نشانه و علائم فراواني :1 شماره جدول

  بيماري تفكيك به سلي و بروسلايي اسپونديلوديسكيت
  

 بيماران علائم
 بروسلايي بيماران

 )درصد (فراواني 

  سل به مبتلا بيماران
 ) درصد( فراواني

  داريي معن سطح

 054/0 20) 5/62( 19) 4/86( تب

 001/0 13) 6/40( 19) 4/86( لرز

 79/0 30) 8/93( 21) 5/95( اشتهاكاهش

 58/0 17) 1/53( 10) 5/45( وزنكاهش

 20/0 23) 9/71( 19) 4/86( ضعف

 005/0 14) 8/43( 18) 8/81(% تعريق

 Gait( )9/40 (9 )8/43 (14 83/0(رفتنراه

 69/0 4) 5/12( 2) 1/9( حساختلال

 22/0 0 1) 5/4( اسفنكتراختلال

 14/0 3) 4/9( 0 ها اندام عضلاتآتروفي

 14/0 3) 4/9( 0 كوژپشتي

 23/0 2) 3/6( 0 فيستول

  
 از حاصــل هــاي يافتــه فراوانــي درصــد و فراوانــي :2شــماره جــدول

  بيماري تفكيك به بيماران تصويربرداري
  

 ها يافته
  بروسلايي بيماران
 )درصد(فراواني

  سلي بيماران
 ) درصد( فراواني

  سطح
  داريي معن

 14/0 8) 5/18( 2) 1/9( آبسهوجود

 17/0 29) 6/90( 17) 3/77( دژنراتيوضايعات

 65/0 7) 9/21( 6)3/27( نخاعي طناببراثرفشاري

 98/0 13) 6/40( 9)9/40( ديسكوپاتي

   6) 8/18( 12) 5/54( اسكلروتيك آسيبنوع
 26) 3/81( 10) 5/45( ليتيك 006/0

   4) 5/12( 0 گردني يردرگمهره
  
  
  
006/0 

 15) 9/46( 1) 5/4( اي سينه

 6) 8/18( 15) 2/68( كمري

 1) 1/3( 1) 5/4( ساكرال

 6) 8/18( 5)7/22( چندگانه

  72/0 31/2±85/0 40/2±09/1 درگيرهايمهرهتعداد

  
 قابـل  ميـزان  بـه  بروسـلوزي  ن بيمارا در تب و تعريق

 سـطح  بـا  ترتيـب  به( بود بالاتر سل به مبتلايان از توجهي
ــي داري ــابراين). 005/0 و 054/0 معن ــتن بن ــم داش  علائ
 افتـراق  در توانـد  مي تعريق و تب خصوص به سيستميك
. باشد كننده كمك سلي ديسكيت اسپونديلو از بروسلوز
 مـوارد مثبـت   درصد5/62 درمطالعه حاضر در مانتو تست
 Kotil ربررسـي د آمـده  به دست عدد مشابه كاملاً بودكه

 در. بـوده اسـت   )9(و همكـاران  Maeda و )8(و همكاران
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 از نيمـي  از بيش در اسكلروتيك ضايعات تصويربرداري
 سـلي  بيمـاران  درصـد  20 از تـر  كـم  و بروسلايي بيماران
 از تـر  كـم  در ليتيـك  ضـايعات  درحالي كه داشت وجود

 درصـد  80 از بيش در ولي بروسلوزي بيماران درصد 50
 نظــر بــه. )2 شــماره جــدول( شــد مشــاهده ليســ بيمــاران

 پيشـگويي  چنـان  هـم  ليتيـك  ضـايعات  ديدن كه رسد مي
 مقابــل در ســلي ضــايعات تشــخيص بــراي خــوبي كننــده

ــپونديليت ــلوزي اس ــد بروس ــه. باش و  Ozaksoy درمطالع
بروسـلايي بررسـي    اسـپونديليت  بيماربـا  14 همكاران كه

 وجـود  آبسـه  بـدون  نـرم  بافت تورم درصد 77 در شدند،
 14 از و همكـاران نيـز   Namiduru مطالعه در. )10(داشت

 در التهاب و دفرميتي ها، مهره بيمار مورد بررسي كلاپس
 دو و نشـــد ديـــده بيمـــاري هـــيچ در اپيـــدورال فضـــاي
  .)11(داشتند آبسه) درصد 2/14(بيمار

Lifeso ديسـك  التهاب خود، مطالعه در همكارانش و 
 را وپاراورتبرال ي دورالاپ وآبسه درصد بيماران 53در را
 مشـاهده  بنـابراين  ).7(داشـتند  اعـلام  مـوارد  درصد 23 در

 از سلي اسپونديليت تشخيص قابليت ها مهره اطراف آبسه
  . ندارد را بروسلوزي
 سـل  بيمـاري،  سـير  در درگيـر  هـاي  مهره بررسي در
 كـه  درحالي بود درگيركرده را اي سينه هاي مهره تر بيش

 كرده ايجاد را كمري هاي مهره درگيري تر بيش بروسلوز
 وجـود  داري معنـي  آمـاري  اختلاف بيماري دو بين و بود

 )12(و همكـاران  Cordero مطالعـه  نتايج مشابه كه داشت
 را كمـري  هـاي  مهـره  درگيري تر بيش بروسلوز. باشد مي

ــاد ــرده ايج ــود ك ــد 2/68( ب ــه در و) درص ــدي مرحل  بع
 مطالعـات  نتـايج  بـا  كه قرارداشت لومبوساكرال درگيري

Cordero 11(همكاران و(، Namiduru و همكاران)و )12 
 در. باشــد مــي منطبــق )11(همكــاران و Lifeso چنــين هــم

 مهـره  تـرين  نيزشايع )3(همكاران و Benzagmout مطالعه
 توده بيماران درصد 98 در و بود درگير، مهره توراسيك

 از شده تخريب هاي مهره تعداد و شده ديده نرم بافت در
 توده توسط نخاع موارد درصد 79و بود متغير عدد 8تا  2

  .بود فشارقرارگرفته تحت
Cordero و و همكاران Danchaivijitr  و همكاران

 گـزارش  مشـابهي  نتـايج  هـم  عـاملي و همكـاران   جبـل  و
  .)14 ،  13، 11(اند كرده

ــه در ــه و همكــاران Kotil مطالع  توراســيك نيزناحي
 بيمارآبسـه  12 بيمـار،  14 از و هبود محل ترين شايع مياني

 نخاعي طناب فشردگي بيمار سه در و داشتند پاراورتبرال
 بيمـاران  از هـيچ يـك   حاضـر  درمطالعـه  .)8(شد گزارش
 پـارزي  و عضـلاني  آتروفي و نداشتند اسفنكتري اختلال
 است درحالي اين و شد ديده بيماران درصد 4/9 در فقط
دو  حـدود  )13(انو همكـار  Danchaivijitr درمطالعه كه
 بـه  شـايد  كـه  داشـتند  نورولوژيـك  نقـايص  بيماران سوم
  .باشد مطالعه حاضر دربيماران تر سريع درمان شروع علت

  

  سپاسگزاري
 فنــاوري و تحقيقــات معاونــت از مقالــه نويســندگان

 بـا  طـرح  تصـويب  بـراي  مازندران پزشكي علوم دانشگاه
 حمايـت  و 15/06/91 تـاريخ  در 91 -101 گرنت شماره
 از منتج مقاله اين. دارند را تشكر كمال طرح اين از مالي
 يكتـا  جاوداني سارا دكتر خانم عمومي پزشكي نامه پايان
  .باشد مي
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