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Abstract 

 

Background and purpose: Spondylitis is infection of the vertebrae and the intervertebral discs. 

Mycobacterium Tuberculosis, Brucella, and Pyogenic bacteria are among the major causes of this disease. 

There are reports on the epidemiology of this disease in Mazandaran, northern Iran. Evidence suggests 

differences between different types of spondylitis, but there is paucity of information on the differences 

between all types of spondylitis, especially Pyogenic spondylitis. The aim of this study was to investigate 

the clinical epidemiology of spondylitis in the region to make early diagnosis and appropriate treatments. 

Materials and methods: A descriptive study was done using the records of patients with 

spondylitis in Qaemshahr Razi Hospital, 2013-2017. Information including epidemiologic and 

demographic characteristics, main complaints and clinical symptoms, disease complications, radiological 

findings, and laboratory findings were extracted. Data were analyzed in SPSS V24. 

Results: The records of 39 patients (19 males and 20 females) were reviewed. Among the 

patients Brucellar spondylitis, tuberculous spondylitis, and pyogenic spondylitis were identified in 35.9%, 

38.5%, and 25.6%. 

Conclusion: In current study, the rate of spondylitis was higher than that in other studies, which 

may be due to higher rates of tuberculosis in Mazandaran. Thoracic involvement was found to be more 

common in tuberculosis while Brucella and pyogenic spondylitis involved lumbar vertebrae. These 

findings could be of great help in distinguishing between the three conditions. 
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 پژوهشی

 بیماران مبتلا به اسپوندیلیتبررسی اپیدمیولوژیک و کلینیکال 

 
   1رویا قاسمیان

     2حامد جعفرپور    
    3الله داوودیلطف   

    3سمانه موثق   
 2علیرضا رضوی   

 چكیده
از  نوژی پ یهایاست. سل، بروسلا و باکتر یامهره نیها و ديسك بعفونت مهره یبه معنا تیاسپونديل و هدف: سابقه

های موج ود در چنین تفاوتدرباره اپیدمیولوژی اين بیماری در مازندران و همهايي گزارشباشند. علل مهم اين بیماری مي
ه ای می ان تم ا  ان واع اس پونديلیت ب ه وي  ه ک دا  ب ه بررس ي تف اوتدارد، ام ا ه ی بین انواع مختلف اسپونديلیت وجود 

در منطقه جهت آگ اهي دادن ب ه  تیلياسپوند ينیبال یولوژیدمیاپ يبررس ،مطالعه نيا. هدف اسپونديلیت پیوژن نپرداخته اند
 .استتشخیص زودرس و درمان مناسب  یپزشكان برا

در مرکز  تیلياسپوند صیشده با تشخ یبستر مارانیتوصیفي است که در آن پرونده ب مطالعه يكاين  ها:مواد و روش
 یه  اي گ يش امل و م  ارانیبررس  ي ش د. االاع ات ب 2931ت ا  2931ش  هر از س ا  ق امم یبیمارس تان راز يعف  ون یه ایم اریب
 یه ااهت هيه ای راديولوژي ك و ع وار  بیم اری، ياهت ه ني،و علاي م ب الی ياص ل تيشكا ،يشناخت تیو جمع یولوژیدمیاپ

 قرار گرهت. زیمورد آنال 12نسخه  SPSSها توسط استخراج شد. داده يشگاهيآزما
درص د مت تلا ب ه اس پونديلیت  3/93نف ر زن بودن د.  12نفر از بیم اران م رد و  23بیمار بررسي شد.  93 پرونده ها:یافته

 درصد اسپونديلیت پیوژن بودند. 1/13درصد اسپونديلیت سلي و  3/93بروسلايي، 
ممك ن اس ت  میزان اسپونديلیت سلي در مطالعه ما نستت به مطالعات مشابه مقداری بیشتر بود که اين موضوع استنتاج:

ت ر در اس پونديلیت س لي ناشي از بالاتر بودن آمار ابتلا به سل در مازندران باش د. درگی ری س تون هق رات توراس یك ب ی 
های کمری داش تند ک ه در تش خیص و اهت ران اي ن س ه تر تمايل به مهرهمشاهده شد و اسپونديلیت بروسلايي و پیوژن بی 

 تواند کمك کننده باشد.بیماری مي
 

 ، مازندراناسپونديلیتاپیدمیولوژی،  ژه های کلیدی:وا
 

 مقدمه
 نیها و ديسك ب عفونت مهره یبه معنا تیاسپونديل

 ه ایاست که مايكوباکتريو  توبرکلوزيس، گونه یامهره
 های پیوژن مانند استاهیلوکوک اورم وسبروسلا و باکتری

ه  ا عل  ل مه  م اي  ن بیم  اری و اس  ترپتوکوک پی  وژن از
ي از عص ت يينارساو  پشت، تب، درد گردن .(2)باشندمي

باش  د ک  ه در اس  پونديلیت م  يمت  تلا ب  ه  م  ارانیب علاي  م
خص و  و به ايران  .(1)باشدبیماران مختلف متفاوت مي

منطق  ه ان دمیك ب  رای بیم اری س  ل و  ،منطق ه مازن دران
های درم اني ب ه عم ل توصیه .(9)چنین بروسلوز استهم

 جهان و در  تون هقرات در تما آمده برای اسپونديلیت س
 

  E-mail:lotfdavoodi@yahoo.com                 مرکز تحقیقات مقاومت های میكروبي، قامم شهر: مرکز آموزشي درماني رازی :یلطف الله داوود مولف مسئول:

 ندران، ساری، ايرانلو  پزشكي مازمرکز تحقیقات مقاومت های میكروبي، دانشكده پزشكي، دانشگاه ع. دانشیار، 2

 کمیته تحقیقات دانشجويي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علو  پزشكي مازندران، ساری، ايران. دانشجوی پزشكي، 1

 لو  پزشكي مازندران، ساری، ايرانمرکز تحقیقات مقاومت های میكروبي، دانشكده پزشكي، دانشگاه ع. استاديار، 9

 : 2/3/2933تاريخ تصويب :            2/22/2931تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            13/22/2931 تاريخ درياهت 
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 رویا قاسمیان و همکاران     
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 پژوهشی

چن ین در الل ب ه م .(2)باش دانواع آن يكسان نم يهمه 

درم ان ات  ي ب  ه  ،م وارد در ص  ورت تش خیص ب  ه موق   

موق  و ه عد  تشخیص ب ؛ي خواهد بودتنهايي مؤثر و کاه

تواند منجر به ايجاد عد  تعیین دقیق نوع اسپونديلیت، مي

ع  وار  جت  ران ناپ  هير ش  ده و در اي  ن م  وارد الل  ب 

 .(3 ،1)خواهد بودنجراحي لاز  است و نتیجه نیز مطلوب 

ه  ای اي  ن بیم  اری و بن  ابراين ش  ناخت علام  م و وي گ  ي

چن  ین تف  اوت ه  ای موج  ود در ب  ین ان  واع مختل  ف ه  م

بسیار ح ايز اهمی ت  زااز لحاظ عامل بیماریاسپونديلیت 

های س لامت نهبوده و میزان موربیديتي، مورتالیتي و هزي

هق رات تظاهرات بالیني سل س تون را کاه  خواهد داد.

و محل گرهتاری آن اکثراً هقرات توراسیك  متنوع است

اما در منااق مختلف جغراهیايي ممكن  .شودگزارش مي

 13است متف اوت باش د. ش یوع ع وار  عص تي آن ت ا 

 ه ای عص تيگزارش شده است و ش یوع آس یب درصد

ه ای توراس یك و گردن ي )پاراپل ی( در گرهتاری مهره

يك ي از س ت. اس پونديلیت س لي ا ه ابی  از بقی ه مه ره

توصیف  Pottهای بشر است و آقای ترين بیماریقديمي

ارام  ه  2113ای را در س  ا  کلاس  یك س  ل س  تون مه  ره

اگرچ  ه اي  ن بیم  اری هن  وز ي  ك تظ  اهر ش  اي   .(1،1)داد

بیماری سل در کش ورهای در ح ا  توس عه مانن د اي ران 

وه ای ض د س ل و ارتق اح س ط  است، اما با پیداي  دار

بهداشت، سل ستون هقرات در کشورهای صنعتي اکنون 

شود. س ل س تون خیلي نادر گزارش مي به صورت مورد

هم ه م وارد بیم اری س ل را  درصد 1تا  2هقرات حدود 

تظ اهر  ت رينشاي  ،دهد. اما اسپونديلیت سليتشكیل مي

 .(1)م وارد( اس ت درص د 32-22سل اسكلتي عضلاني )

اسپونديلیت س لي ي ك عام ل ب القوه ن اتواني جس مي و 

باش د. س ل نقايص داممي نورولوژيك در اهراد متتلا م ي

 .ترين نوع س ل اس تخواني اس تخطرناک ،ستون هقرات

های اخیر گرهتاری سلي س تون هق رات در ح ا  در سا 

توان د نديلیت م يباش د. ب ه ا ور کل ي اس پواهزاي  مي

( ستون هقرات، ض عف ي ا Deformityموجب بدشكلي )

تری كهای تحتاني و يا حتي اختلالات اس فنهلج در اندا 

 گ  ردد. در م  واردی ک  ه س  تون هق  رات گردن  ي گرهت  ار

های هوق اني شود، ممكن است ضعف يا هلج در اندا مي

 .(3)نیز مشاهده گردد

چنین يكي از تظاهرات بالیني ش اي  اسپونديلیت هم

در بالغین متتلا  يمفصل ياستخوان و مهم درگیری سیستم

به بروسلوز است. تشخیص اسپونديلیت بروسلامي گاهي 

تواند با علامم و عوار  نورولوژي ك مشكل بوده و مي

در مورد اسپونديلیت پیوژن نی ز گ زارش  .(3)همراه باشد

م ورد  1تا  1/2وز اين بیماری بین شده است که میزان بر

در سا  است و شواهدی وجود دارد که  222222در هر 

 .(22)باش دده د ب روز آن در ح ا  اه زاي  م ينشان مي

 مطالعات متعددی درباره شیوع اسپونديلیت در کش ورهای

ها پیشرهته و در حا  توسعه انجا  شده است که نتايج آن

. به ا ور بوده است بر اساس منطقه مورد مطالعه متفاوت

دهه گهشته در  9مثا  در هنگ کنگ در مقايسه با آمار 

اين کشور، شیوع اسپونديلیت س لي ب رخلاف ش یوع آن 

در جنوب ايران کاه  ياهته است که بیانگر تفاوت ب ین 

 .(22-22)نتايج مطالعات بر اساس منطقه مورد نظر است

خصوصا منطقه مازندران يك منطقه ان دمیك  ايران

 ه اييگزارش .چنین بروسلوز استبرای بیماری سل و هم

درباره اپیدمیولوژی اين بیماری در مازندران و هم چنین 

های موج ود در ب ین ان واع مختل ف اس پونديلیت تفاوت

های میان تما  کدا  به بررسي تفاوتدارد اما هی وجود 

. اندوي ه اسپونديلیت پیوژن نپرداخته انواع اسپونديلیت به

اين مطالعه با ه دف بررس ي اپی دمیولوژی ب الیني م وارد 

کننده به بیمارس تان رازی اسپونديلیت در بیماران مراجعه

ه ای بیمارس تان ام ا  خمین ي س اری در س ا  شهر وقامم

نت  ايج اي  ن  انج  ا  ش  د. 2931 س  ا  ت  ا نیم  ه او  2931

و ع وار   ه اوي گ يخت تواند ب رای ش ناپ وه  مي

و آگاهي دادن به پزشكان  منطقه دراسپونديلیت بیماری 

و در نتیج  ه  تش  خیص زودرس و درم  ان مناس  ب جه  ت

ه ای مربوا ه مفی د پیشگیری از بروز عوار  و ن اتواني

ه ای پیش گیری و بهت ود برنام هباشد و گ امي در جه ت 

 خواهد بود. کنتر  اين بیماری
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 مواد و روش ها
پرون ده ک ه در آن  اس ت العه توص یفييك مطاين 

او   م هیت ا ن 2931ه ای تما  بیماراني ک ه در ا ي س ا 

 وژنی پ اي ييبروسلا ،يسل تیليبا تشخیص اسپوند 2931

 قاممش هر یبیمارس تان رازه ای عف وني مرکز بیماریدر 

تحت درمان قرار گرهته بودند، به ص ورت گهش ته نگ ر 

س تون  تیلیومئاس ت تش خیص .ن دمورد بررسي قرار گرهت

هقرات در بیم اران ب ر اس اس ج دا ش دن میكوب اکتريو  

 ملیتنس یس بروسلا اي وژنیپ یها یتوبرکولوزيس، باکتر

(Melitensis) از نمونه بیوپسي از باه ت ي ا آبس ه مه ره ،

شناس ي جواب پاتولوژی بیوپسي مهره با ياهته های باه ت

ه ره وجود استئومیلیت در م، گرانولو  با نكروز کازمیفیه

 يا بدون گرهتاری ديسك و آبسه مجاور مه ره در و همراه با

 MRIاس كن و ت يراديولوژی بیمار با گراهي ساده، س ي

 های راديولوژی موج ود. تشخیص نهايي براساس ياهتهبود

و  یشناس ي، س رولوژدر پرونده، پاسخ به درمان، آسیب

 ی، پاتولوژیدر سرولوژ کهی موارد بود. کشت مثتت اي

 .ش دندوارد مطالع ه  بودند،شده  يقطع كيولوژيترو باک

ها مرتتط ب ا س تون در صورت سابقه ابتلا به ساير بیماری

هق  رات، س  ابقه تروم  ا ب  ه س  تون هق  رات و ن  اقص ب  ودن 

 االاعات پرونده از مطالعه کنار گهاشته شدند.

ه  ای اپی  دمیولوژی و مرب  وب ب  ه وي گ  ي االاع  ات

 م بالیني )شامل ت ب،و علاي ياصل تي، شكاشناختيجمعیت

 لرز، تعريق، کاه  وزن، کاه  اش تها، درد ان دا ، س رهه،

و درد موضعي ستون هقرات(، عوار   یخلط و هموپتز

ه  ای بیم  اری )آبس  ه س  رد، پ  ارزی ي  ا پ  اراپل ی(، ياهت  ه

 تونراديولوژيك )تع داد و مح ل درگی ری مه ره در س 

از  يش گاهيآزما یهااهتهي و هقرات، ابتلای همزمان ريه(

اس تخراج  مارس تانیب يگ انيموجود در با مارانیپرونده ب

. وارد ش د بود شده هیکه از قتل ته يستیشد و در چك ل

 SPSSاهزار نر  12شده توسط نسخه  یآورجم  یهاداده

ب ه  وس تهیپ یره ایقرار گره ت. متغ لیو تحل هيمورد تجز

 آزمون که ازديدنگرد انیب ارمعی انحراف ± نیانگیصورت م

One-Way ANOVA گسس ته ب ه  یره ای. متغش د س تفادها

آزمون  با اهسهيو مقاشدند  انیب يصورت درصد و هراوان

 ش   ریه قی   و آزم   ون دق( Chi-square) مج   هور ک   ای

(Fisher-test)  ارزش گره  ت انج  ا .P 23/2ت  ر از ک  م 

 .شددر نظر گرهته  دارمعني
 

 یافته ها
ق رار  نفر مورد بررسي 93در اين مطالعه در مجموع 

 ي،بروسلام تیلياسپوندنفر  22و 23، 22ترتیب گرهتند که به

 سلي و پیوژن داشتند.

نف  ر  12درص  د( از بیم  اران م  رد و  1/23نف  ر ) 23

 درصد( زن بودند. همه بیماران اهل اس تان مازن دران 9/32)

 1/13درص د از بیم اران س اکن ش هر و  3/12بودند ک ه 

پونديلیت س لي در درصد ساکن روستا بودند. هراواني اس

ش هر و بروس لامي در روس تا بیش تر از بقی ه ب ود. ارتت اب 

داری بین محل زندگي و ن وع اس پونديلیت وج ود معني

 (.2( )جدو  شماره =922/2Pنداشت )
 

نف ر(  93توصیف و مقايسه محل س كونت بیم اران ) :1جدول شماره 

 بین گروه های اسپونديلیت
 

 متغیر ها
 سط   اسپونديلیت پیوژن سپونديلیت سليا اسپونديلیت بروسلامي

 (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد معني داری

 (12) 1 (9/39) 3 (1/93) 3 مرد جنسیت
239/2 

 (22) 2 (1/21) 1 (9/12) 3 زن

 (32) 3 (32) 21 (2/31) 3 شهر محل زندگي
922/2 

 (12) 1 (12) 9 (3/21) 1 روستا
 

 رآزمون دقیق هیش *

 

 19/32±13/23میانگین سني بیماران در اين مطالعه 

 سا  بود که در گروه بیماران متتلا به اسپونديلیت بروس لامي

 22/32±92/21سا ، اس پونديلیت س لي  12/31±21/31

س ا  ب ود ک ه  21/39±21/32سا  و اسپونديلیت پیوژن 

ت رين ب ی (. =231/2Pدار نتود )اين اختلاف سني معني

ه ا، درد بیماران در همه انواع اس پونديلیتشكايت اولیه 

خل ط،  درص د( ب ود. 1/13درص د( و ت ب ) 9/31کمر )

ترين میزان هراواني را در ب ین علاي م سرهه و پارزی، کم

ک دا  از بالیني بیم اران داش تند. از نظ ر آم اری در ه ی 

های بالیني و نوع اس پونديلیت ها بین علايم و نشانهگروه

 حا  تب نيبا ا .(P <23/2) ياهت نشد داریارتتاب معني
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 پژوهشی

 نستت يبروسلام تیلياسپوند مارانیدر ب یتا حدود و تعريق

 (.1)جدو  شماره بود  تر یب ي و پیوژنسل تیليبه اسپوند

های درگیر ستون هقرات در اين میانگین تعداد مهره

مه  ره ب  ود ک  ه اي  ن می  زان در گ  روه  93/1±3/2مطالع  ه 

 مه ره، در 2/1±1/32ديلیت بروسلامي بیماران متتلا به اسپون

مه ره  99/1±3/2گروه بیماران متتلا به اسپونديلیت سلي 

 2/1±1/12و در گروه بیماران مت تلا ب ه اس پونديلیت پی وژن 

(. از نظ ر =133/2Pمهره بود که سه گروه مشابه بودن د )

های درگی ر نی ز در س ه گ روه مش ابه ههراواني تعداد مهر

 (.2مودار شماره ( )ن=992/2Pبودند )

ترين مهره درگیر، در اسپونديلیت بروسلايي و بی 

پی  وژن، لومت  ار و در اس  پونديلیت س  لي، توراس  یك و 

مهره توراکولومتار گزارش شده بود. يك مورد درگیری 

ش د،  های بروسلايي و سلي گزارشگردن در اسپونديلیت

ولي در پیوژن هی  موردی ياهت نشد. همچنین از لح اظ 

توزي    هراوان  ي ب  ین ن  وع اس  پونديلیت و مح  ل  آم  اری

 (.9( )جدو  شماره =223/2Pدرگیری يكسان بود )

ه  ا هق  ط درگی  ری از لح اظ درگی  ری س  اير ارگ ان

ترين ها ديده شد که بی ريوی بود که دربین همه گروه

 می   زان آن در اس   پونديلیت س   لي و پی   وژن ب   ود ک   ه 

خ  تلاف ه ا، اب ین درگی ری ري  وی و ان واع اس  پونديلیت

 (.P <23/2داری مشاهده نشد )معني

( در می ان س ه WBCمیانگین گلت و  س فید خ ون )

ت رين می زان ب ا ب ود ک ه ب ی  L/9119 ± 2/3332گروه 

مربوب به اسپونديلیت پیوژن بود ک ه از  L/3932میانگین 

(. P= 112/2داری نداش  تند )نظ  ر آم  اری تف  اوت معن  ي

( نی ز ESR) سرعت رسوب گلتو  قرم زترين مقدار بی 

مربوب به اسپونديلیت پیوژن ب ود و  1/13 ±23با میانگین 

در رده دو   2/33 ±92اسپونديلیت بروسلايي با میانگین 

بود و تفاوت آماری بین سه گروه مشاهده نش د  ESRمیزان 

(213/2 =P میانگین مقدار .)يواکنش نیپروتئ C (CRP)  در

 mg/dL 1و س لي خون اهراد متتلا به اسپونديلیت بروسلايي 

در اه راد مت تلا ب ه  mg/dL 3/2ت ر از مق دار بود که بی 

اسپونديلیت پیوژن بود که از لحاظ آماری توزي  هراواني 

 (.2( )جدو  شماره =913/2Pيكساني داشتند )

 
توصیف و مقايسه توزي  هراواني علامم و نشانه های  :2جدول شماره 

 نفر( 93بالیني بیماران )
 

 ها علامم/ نشانه
 اسپونديلیت بروسلامي

 ()درصد تعداد

 اسپونديلیت سلي

 ()درصد تعداد

 اسپونديلیت پیوژن

 ()درصد تعداد

 مجموع

 ()درصد تعداد

 سط  

 معني داری

 213/2 (1/13) 11 (12) 1 (9/39) 3 (1/33) 21 تب

 232/2 (3/92) 21 (12) 1 (12) 9 (32) 1 تعريق

 232/2 (9/99) 29 (22) 2 (22) 1 (3/21) 1 کاه  وزن

 123/2 (3/21) 3 (12) 1 (1/1) 2 (9/22) 1 سرهه

 132/2 (3/22) 2 (22) 2 (1/1) 2 (2/23) 1 خلط

 232/2 (9/31) 91 (32) 3 (222) 23 (3/31) 29 درد کمر

 123/2 (3/21) 3 (12) 1 (12) 9 (9/22) 1 پارزی
 

 آزمون دقیق هیشر و يا مجهور کای *

 

 
 

 سه بیماران از لحاظ تعداد مهره درگیرمقاي :1شماره  نمودار

 
توصیف و مقايسه توزي  هراواني مك ان آناتومی ك : 3جدول شماره 

 نفر( 93مهره های درگیر در بیماران )
 

 محل 

 مهره درگیر

 اسپونديلیت بروسلامي

 ()درصد تعداد

 اسپونديلیت سلي

 ()درصد تعداد

 اسپونديلیت پیوژن

 ()درصد تعداد

 مجموع

 ()درصد تعداد

 سط  

 معني داری

 (2/3) 1 2 (1/1) 2 (2/1) 2 گردن

223/2 
 (1/13) 22 (92) 9 (9/99) 3 (2/12) 9 توراسیك

 (1/21) 23 (12) 1 (1/11) 2 (2/31) 3 لومتار

 (3/12) 3 (22) 2 (9/99) 3 (9/22) 1 توراکولومتار
 

 آزمون دقیق هیشر *

 
 نفر( 93در بیماران ) CRPو  WBC  ،ESR توصیف و مقايسه میانگین مقادير :4جدول شماره 

 

 های خوني شاخص
 اسپونديلیت بروسلامي

 میانگین ±انحراف معیار 
 اسپونديلیت سلي

 میانگین ±انحراف معیار 
 اسپونديلیت پیوژن

 میانگین ±انحراف معیار 
 کل
 میانگین ±انحراف معیار 

 داری سط  معني

WBC  (L/122) (2/1132) ±  1/1111 2/9919 ± 3112 2/3123 ± 3932 3/9119 ± 2/3332 112/2 

ESR  (mm/h) 3/92 ± 2/33 1/99 ± 1/91 2/23 ± 1/13 3/92 ± 1/31 213/2 

CRP  (mg/dL) 2/2 ± 1 3/2 ± 1 3/2 ± 1/2 2/2 ± 3/2 913/2 
 

 One-Way ANOVAآزمون  *
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 بحث

درب اره اپی دمیولوژی اي ن بیم اری در هايي گزارش

ه ای موج ود در ب ین ان واع فاوتمازندران و هم چنین ت

دارد اما هی  کدا  به بررس ي مختلف اسپونديلیت وجود 

 های میان تما  انواع اسپونديلیت به وي ه اس پونديلیتتفاوت

 اند. در اين مطالعه سعي شده تا با تش خیصپیوژن نپرداخته

قطع ي اس  پونديلیت در اه راد بیم  ار براس اس آزمايش  ات 

 و بررسي و تفكی ك كيولوژيکترو با ی، پاتولوژیسرولوژ

بیماران بر اساس علامم بالیني، تما  انواع اس پونديلیت از 

جمله پیوژن بررسي شود. تعداد اهراد بیمار در اين مطالعه 

درصد متتلا به اسپونديلیت بروسلايي،  91نفر بود که  93

درصد متتلا به  11درصد متتلا به اسپونديلیت سلي و  93

توس ط  1221در مطالع ه س ا  بودند. اسپونديلیت پیوژن 

Turunc  درص د مت تلا ب ه  9/21 نیزو همكاران در ترکیه

اس  پونديلیت درص  د مت  تلا ب  ه  1/21اس  پونديلیت س  لي، 

 (2)اسپونديلیت پی وژن بودن ددرصد متتلا به  22 بروسلايي و

 تر بود. اينکه میزان اسپونديلیت سلي نستت به مطالعه ما کم

 موضوع ممكن است ناشي از بالاتر بودن آمار ابتلا به س ل

 های کت دیدر مازندران باشد. ثابت شده است که بیماری

؛ (22،21)دهن دو کلیوی احتما  ابتلا به سل را اهزاي  مي

با توجه به اين مهم، ب الاتر ب ودن آم ار اب تلا ب ه س ل در 

توان به بالاتر ب ودن استان مازندران نستت به ترکیه را مي

و همج واری  (29،22)ه ای کت دی و کلی ویآمار بیماری

ترين نستان و پاکستان که از آلودهايران با کشورهای اهغا

نستت داد. اين  (23)آيندمنااق به بیماری سل به شمار مي

در حالي است که آمار ابتلا به سل در کشورهای توسعه 

ای ک ه در مطالع ه باشد. به گونهياهته در حا  کاه  مي

هزار بیمار متتلا  132نگر با بررسي حدود مقطعي گهشته

می زان ب روز بیان ک رد ک ه  Ramosبه اسپونديلیت سلي، 

 21/2ز آمريكا ادر  داریيستون هقرات به شكل معن سل

م ورد  23/2ب ه  1221نفر در سا   222،222مورد در هر 

. (3)ه اس تک اه  داش ت 1222در سا   222،222در هر 

و همك  اران در  Peghi نگ  رمقطع  ي گهش  ته در مطالع  ه

نفر بیمار متتلا ب ه اس پونديلیت س لي  32با بررسي  اسپانیا

تون هقرات در ساکنان خارجي متول د سبیان شد که سل 

ت دريج ب ه ش كل ه بنستت به اهراد بومي، شده در اسپانیا 

 .(1)استداری اهزاي  ياهته يمعن

جه  ت مقايس  ه در چ  ین نی  ز ک  ه  Yeeدر مطالع  ه 

به صورت مقطعي اسپونديلیت سلي و اسپونديلیت پیوژن 

درصد  1/12 نفر بیمار، 32از میان  ا  شد،انجگهشته نگر 

درص د اس پونديلیت پی وژن را  3/13و  سلياسپونديلیت 

که نتیجه اين مطالعه نیز با مطالع ه م ا  (21)شدندشامل مي

ت ا  2939ه ای س ا مطالعه مقطع ي در متفاوت بود. التته 

ه  ای آموزش  ي بیمارس  تان عالی  ان و همك  اران در 2931

مت  تلا ب  ه  درص  د( 1/22) بیم  ار 11نی  ز اس  تان مازن  دران 

 .(2)بودندمتتلا به سل  درصد( 1/33) بیمار 91 بروسلوز و

درص د  31درصد بیماران م رد و  23در پ وه  حاضر، 

دار نتود و با توجه به يزن بودند که تفاوت سه گروه معن

متفاوت بودن توزي  جنسیت در متتلايان به اي ن بیم اری 

ن وع  9در مطالعات مختلف، به نظر نمي رسد ابتلا به اين 

بیماری، ارتتاب خاصي با جنسیت داش ته باش د. ب ه ا ور 

در  Turuncبررسي انواع اسپونديلیت که توسط در مثا  

درص  د  39نف  ر بیم  ار انج  ا  ش  د،  13و ب  ر روی ترکی  ه 

 .(2)بودند زن درصد 21و  بیماران مرد

بیم اران  درصد 12آمريكا، در  Ramos در پ وه 

 Shiدر مطالع ه  .(3)بودن د مرد هقرات، ستون سل متتلا به

س لي،  اس پونديلیت ب ه متتلا بیمار چیني نفر 311 بر روی

  .(21)بودند مرد درصد 32 و زن بیماران درصد 23

 زاه دان ش هر س ل مرکز در همكاران و شريفي مطالعه

 هقرات، ستون سل به متتلا بیمار 223 میان از نشان داد که

و توزي  هراواني م ردان  (23)بودند مرد بیماران درصد 13

 تر از زنان بود.در اين مطالعه مقداری بی 

س ا   32در پ وه  حاضر، میانگین س ني بیم اران 

ب  ود ک  ه اي  ن می  زان در بیم  اران مت  تلا ب  ه اس  پونديلیت 

سا   32سا ، در بیماران اسپونديلیت سلي  31بروسلامي 

سا  بود ک ه تف اوت  39ن اسپونديلیت پیوژن و در بیمارا

رس د س ن نظ ر م يدار نتود، با اين حا  بهيسه گروه معن

تر از ساير مطالعات ابتلا در بیماران سلي در مطالعه ما کم
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می انگین س ني اه راد مت تلا ب ه  نی ز، Yee در مطالع هبود. 

ب ه ش كل  س ليبه اسپونديلیت  اسپونديلیت پیوژن نستت

 .(21)تر بود داری بیيمعن

 ،و همك اران در اس پانیا Peghiدر مطالع ه چن ین هم

 (1)سا  31، بیماران متتلا به اسپونديلیت سلي متوسط سن

 می  انگین س  ني متوس  ط بیم  اران  Ramos در پ   وه و 

 ک ه مش ابه  (3)س ا  ب ود 32هق رات  متتلا ب ه س ل س تون

مطالعه ما بودند. بنابراين توج ه ب ه اس پونديلیت س لي در 

تر که علايم مشكوک دارند، قاب ل بیماران با سنین جوان

 باشد.اهمیت مي

 93/1در مطالعه حاضر، میانگین تعداد مهره درگی ر 

ان در گ  روه بیم  اران مت  تلا ب  ه مه  ره ب  ود ک  ه اي  ن می  ز

اس  پونديلیت بروس  لامي، س  لي و پی  وژن مش  ابه ب  ود. 

مهره ب ود.  9و  1ترين مهره درگیر در هر سه گروه، بی 

نف ر بیم ار  13نی ز در می ان  در ترکیه Yilmazدر مطالعه 

داری در تع  داد تف  اوت معن  ي مت  تلا ب  ه اس  پونديلیت،

س  پونديلیت ه  ای درگی  ر، در ب  ین ان  واع مختل  ف امه  ره

و همك  اران در  Leeدر پ   وه  ام  ا  .(3)وج  ود نداش  ت

ب ا  اس پونديلیت س لي درمقايس هکره جنوبي، بیان شد که 

 .(22)ت ری داردای بی اسپونديلیت پیوژن، تخريب مهره

رس دکه نظ ر م يبنابراين در مطالعه ما و ساير مطالعات به

 9ه ا در ب ین اي ن تفاوت خاصي درمیزان درگیری مه ره

مك   ن اس   ت در ن  وع اس   پونديلیت وج   ود ن  دارد و م

ای ک ه تر باشد. به گون هاسپونديلیت سلي، مقداری بی 

 32 ،سل ستون هقراتدر آمريكا در  Ramos در پ وه 

س  گمان  9ت  ر از ي  ا ب  ی  9از بیم  اران درگی  ری  درص  د

نگ ر ک ه مطالع ه مقطع ي گهش تهدر و  (3)نخاعي داشتند

نف  ر  921ب  ر روی  در هن  دهمك  اران و  Sharma توس  ط

 32در  بیمار متتلا ب ه اس پونديلیت س لي انج ا  ش د نی ز،

، بیم  اری ب  ه ي  ك ي  ا دو مه  ره مج  اور انبیم  ار درص  د

رسد درگیری ب ی  نظر ميپس به .(23)ياهته بودگسترش 

وي   ه ب هه  ای مج اور در اس  پونديلیت مه ره و مه ره 2از 

بین  ي ب  وده و در ص  ورت اس  پونديلیت س  لي قاب  ل پ  ی 

 شناسايي بايد اقدامات هوری برای بیماران صورت گیرد.

های درگیر نیز در مطالعه چنین از نقطه نظر محل مهرههم

ترين محل درگی ر در اس پونديلیت بروس لامي و ما، بی 

ه ای های لومت ار و در بیم اران س لي، مه رهپیوژن، مهره

اسیك و توراکولومتار بود که التته تفاوت سه گ روه تور

و همكاران  Yilmazدر مطالعه در اين زمینه معنادار نشد. 

کم  ری ب  ه درگی  ری توراس  یك و درگی  ری در ترکی  ه،

 و درصد 32ترتیب در بیماران متتلا به اسپونديلیت سلي، 

 22و درص   د  13، اس   پونديلیت بروس  لايي درص  د 12

 درص  د 11و  درص  د 23وژن ی  و اس  پونديلیت پ درص  د

های کمری که همانند مطالعه ما، درگیری مهره (3)بودند

ه ای در اسپونديلیت بروسلامي و پیوژن و درگیری مهره

  تر بود.توراسیك در بیماران سلي بی 

ترين درگیری بی و همكاران،  Sharmaمطالعه در 

 Shi الع هدر مطچنین هم .(23)بود در سطوح قفسه سینه و

 مربوب ،سل ستون هقراتدر بیشترين سط  درگیر  ،در چین

   .(21)به قفسه سینه و سپس ستون هقرات کمری و گردن بود

در و  (23)در زاه دانن در مطالعه شريفي و همك ارا

 ،س  ل س  تون هق  رات نی  ز، در (21)در چ  ین Yeeمطالع  ه 

ن د. ت رين مح ل درگی ری بودك ش اي یهای توراسمهره

 تر علاقمندديلیت سلي بی رسد که اسپونبنابراين به نظر مي

ای ب وده و اس پونديلیت به درگیری س تون هق رات س ینه

ه ای کم ری تر تماي ل ب ه مه رهبروسلايي و پیوژن بی 

توان د بیم اری م ي 9دارند که در تشخیص و اهتران اي ن 

کنن ده باش د؛ هرچن د ک ه اي ن موض وع هم واره کمك

 در Ramos در پ  وه ای ک ه صادن نیس ت، ب ه گون ه

 درگی ری ت رين مح لشاي  ،سل ستون هقراتدر يكا آمر

  .(3)ر بوداتوراکولومت ،ستون هقرات

بهن از و همك اران در مقطعي ک ه توس ط در مطالعه 

بیمار متتلا به سل ستون هقرات انجا  شد  32بر روی يزد 

 تون هق راتس  محل ابتلاترين بی  ،سل ستون هقراتدر  نیز

ک ه  (12)ای و گردن ي ب ودای، کمری س ینهکمری، سینه

 يج متفاوت داشتند.تااين دو مطالعه ن

ترين شكايت اولیه در همه بیماران در مطالعه ما بی 

 ت رين علام م مش اهده ش ده چنین ب ی درد کمر بود. هم
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 در همه بیم اران ش امل درد و ت ب ب ود ک ه تف اوت س ه 

گروه از نظر علامم معنادار نتود. با اين حا  علام ت ت ب 

 وژنی پ ي وبروس لام تیلياس پوندتا حدودی در بیم اران 

تر بود. تعريق نیز مقداری ي بی سل تیلياسپوندنستت به 

ت ر ب ود. ب ه نظ ر بروسلامي ب ی  تیلياسپونددر بیماران 

 ي بروس لام تیلياس پوندرس د ک ه علام م در بیم اران مي

ي مق  داری س ل تیلياس پوندنس تت ب ه بیم  اران  وژنی پو 

  باشند.بارزتر مي

ن تب ب الا در میزا نیز، در ترکیه Turuncدر مطالعه 

گروه اسپونديلیت بروسلايي به شكل معناداری ب الاتر از 

در پ  وه  عالی ان و ین چن ه م .(2)های ديگر بودگروه

نفر بیمار متتلا به  32که بر روی  2931در سا  همكاران 

اسپونديلوديس  كیت م  زمن ناش  ي از س  ل و بروس  لوز در 

لرز و  شهر انجا  شد، هراوانيبیمارستان عفوني رازی قامم

ت ر داری ب ی يبه شكل معن تعريق در بیماران بروسلايي

  .(2)بود متتلا به سل از بیماران

 بی ان ش د ک ه  نی ز کره جن وبي در Leeدر پ وه  

ه ای ب الیني مانن د در اسپونديلیت سلي، بسیاری از نش انه

تب، درد يا تور  ناشي از عفون ت ب روز نك رده و ي ا ب ه 

که در مورد کنند، در حاليلیراختصاصي بروز ميصورت 

پی وژن، می زان ب روز درد ش ديد و ت ب ب الا  اسپونديلیت

رو اسپونديلیت پیوژن در مدت از ايناست. ر تبسیار بی 

ت  ری پ  س از ب  روز علام  م ب  الیني مش  خص کوت  اه زم  ان

در مطالع ه مقطع ي ک ه توس ط  ب ا اي ن ح ا  .(22)شدمي

Miyazaki  بیم ار تح ت  22بر روی در ژاپن و همكاران

علام م اولی ه  درمان انجا  شد، بیان شد که ممك ن اس ت

پزش كان باي د امك ان اسپونديلیت پیوژن متفاوت بوده و 

ابتلا به اسپونديلیت پیوژن را بررس ي ک رده و ارزي ابي و 

 معاينات بالیني جهت تشخیص زودهنگا  اين بیم اری را

  .(12)انجا  دهند با دقت

بن  ابراين از نت  ايج مطالع  ه حاض  ر و س  اير مطالع  ات 

تعري ق و ت ب در د ک ه توان اين چن ین برداش ت نم ومي

ت وجهي از  به می زان قاب ل و يا پیوژن بیماران بروسلوزی

بن  ابراين داش  تن علام  م  اس  ت.متتلاي  ان ب  ه س  ل ب  الاتر 

 توان د در اهت رانخصو  تب و تعريق م يسیستمیك به

و  کننده باشدبروسلوز از اسپونديلوديسكیت سلي کمك

ش ك نداشتن علامم سیستمیك در بیماران سلي نتاي د پز

در مطالعه بهناز و همكاران ای که را هريب دهد. به گونه

توج ه ب ه ب روز اي ن بیم اری در  نیز اشاره شد کهدر يزد 

ه ای ب الیني در به علاي م و نش انهکامل میانسالي و توجه 

 و ستون هقرات در تشخیص زودرس بیماری م وثر ب وده

عم ل  ه ای جراح ي جل وگیری ب هاز عوار  و درم ان

اکثر بیماران بدون نیاز ب ه جراح ي ب ه درم ان آورد و مي

  .(12)دهنداتي پاسخ مي

 س  لت  رين علام  ت ش  اي ، در چ  ین Shi هدر مطالع  

. ستون هقرات، درد پشت و سپس تعريق شتانه و تب ب ود

ک ه اي ن  (21)درصد ب ود 9/99 نیز شیوع درگیری عصتي

 مقطع ي در مطالع هدرص د ب ود.  12میزان در مطالع ه م ا 

Erdem  ص ورت  نف ر بیم ار 122و همكاران که بر روی

ه ای نخ اعي از جمل ه از دس ت دادن آسیب گرهت نیز،

حس، ضعف موتور و پل ی در اسپونديلیت سلي به اور 

 .(11)تر بودداری بی معني

 Held توس ط 1221سا  مقطعي در مطالعه چنین هم

نف   ر بیم   ار  213در و همك   اران در آهريق   ای جن   وبي 

 درص  د 13اخ  تلالات نخ  اعي در  ،نديلیت س  لياس  پو

در مطالع ه که آمار بسیار بالايي بود.  (1)ديده شد انبیمار

درصد بیماران دچار اختلالات  19 نیز شريفي در زاهدان

اين مطالعه بیان ک رد ک ه س ل س تون شده بودند.  عصتي

 ،اس تدر کشور هقرات يك تظاهر شاي  سل خارج ريه 

لها آموزش بهداشت، جلوگیری از تماس اهراد س الم ب ا 

بیماران متتلا به سل ريه هعا ، خدمات درماني رايگ ان و 

بهتود وضعیت معیشتي در کاه  م وارد بیم اری س ل و 

به نظ ر  .(23)شود تواند موثر واق عوار  ناشي از آن مي

رس د ش یوع اخ تلالات عص تي در بیم اران مت تلا ب ه مي

ضوع نی ز باشد که اين مواسپونديلیت سلي قابل توجه مي

در کننده باش د. تواند در تشخیص اين بیماری کمكمي

 اکثريت بیماران، اولین شكايت، درد لوکالیزه و تندرنس

 نیم ي از متتلاي ان  ح دودباش د. در ها م يدر ستون مهره
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، علايم عصتي به عل ت سپسباشد و موجود مي ، تبنیز

 در اس پونديلیت س لي، يابد.بر روی نخاع تظاهر مي هشار

 ،س  فتي و ريجی  ديتي مه  ره ب  ه عل  ت اسپاس  م عض  لات

 بارزی است. يك علت تخريب و دهرمیتي مهره شكايت

درگی ری . تاخیر درتشخیص اس ت ،اسپونديلیت سلي در

ش امل  ترين ش كايت بروس لا ومفصلي شاي  -استخواني

ترين شود. مهمساکروايلئیت مي آرتريت و اسپونديلیت،

های د آبسهاتعد يي دربروسلا اسپونديلیت سلي و تفاوت

ايجاد کیفوز و اسكولیوز همراه ب ا کلاپ س  پاراورتترا ،

 بروس لايي ب ر اهت ران اس پونديلیت س لي و ها است.مهره

ب  الیني و راديول  وژيكي و آزمايش  گاهي  ه  ایپاي  ه ياهت  ه

 .(19)معمو  نهاده شده است

در مطالعه ما تفاوتي در بین سه گروه از لحاظ نتايج 

در  ESRآزمايشگاهي وجود نداشت. با اين ح ا  می زان 

یت سلي نستت به بیماران ديگ ر بیماران متتلا به اسپونديل

 WBCاهزاي   نیز Yeeدر مطالعه تر بود. تا حدودی کم

در اسپونديلیت پیوژن در مقايس ه ب ا اس پونديلت  CRPو 

در مطالع ه اين در ح الي اس ت ک ه  .(21)سلي، بالاتر بود

Erdem يش گاهي متوس ط پارامتره ای آزما ،و همك اران

در اسپونديلیت سلي به  ESRو  WBC ،CRPاولیه شامل 

ت ر داری نستت به اسپونديلیت بروسلايي بی يشكل معن

رسد که پارامترهای آزمايش گاهي در به نظر مي .(11)بود

هايي با هم داشته باشند که اي ن مطالعات مختلف تفاوت

واند ناشي از تفاوت در هاکتورهای مختلفي تموضوع مي

و از جمله تفاوت در شدت ابتلا به بیم اری، م دت اب تلا 

میزان اسپونديلیت سلي  نوع درمان های انجا  شده باشد.

در مطالعه ما نستت به مطالعات مشابه مقداری بیش تر ب ود 

که اين موضوع ممكن است ناش ي از ب الاتر ب ودن آم ار 

ت رين مح ل زندران باشد. براساس ب ی ابتلا به سل در ما

رس د ک ه اس پونديلیت س لي درگیری مهره ها به نظر مي

بیشتر علاقمند به درگیری ستون هقرات توراس یك ب وده 

ت  ر تماي  ل ب  ه و اس  پونديلیت بروس  لايي و پی  وژن ب  ی 

های کمری دارند که در تشخیص و اهتران اين س ه مهره

ن د ک ه اي ن کنن ده باش د هرچتوان د کم كبیماری م ي

موضوع همواره صادن نیست. ت ب و تعري ق دو علام ت 

توان با توجه به ها بودند که ميشاي  در تما  اسپونديلیت

یص اس پونديلیت ه ا درگیری ستون هقرات احتما  تشخ

 را اهزاي  دهد.

ه ای اي ن مطالع ه، ع د  دسترس ي ب ه از محدوديت

االاع ات بیم اراني س رپايي، ع د  دسترس ي ب ه پرون ده 

های گهشته، عد  توانايي پیگیری بیم اران و بیماران سا 

 .توان اشاره کردها ميبررسي نتايج درماني آن
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