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گزارش دو مورد آرتریت سلی مفصل شانه با تابلوهای بالینی متفاوت  
 

  
  

 I دکتر مجید عیوضضیائی*

 II دکتر ابراهیم امیری  
   
 
 
   

    
 

 
  

مقدمه 
ـــر          مـیزان ابتــــلا بـه بیمـاری سـل در دهـههای اخیـ
کاهش پیدا کرده اســـت(1و 2) که واکسیناسیــون BCG بر 
علیه این بیمـــــاری عـامل مهمــــی در ایـن زمینــــه بـوده 

است.  
ــه در بالغیـــن بسـیار      آرتریت سلی شانه بیماری است ک

نادر میباشد(1، 2و 3).  
    در سال 1986 دوازده مورد آرتریت سلی شــانه از میـان 
 (Martini)ــی توسـط آقـای مـارتینی 74 مورد آرتریت عفون

گزارش شد(1).  
    در سال 1980 ســیلوا(silva) مـیزان شـیوع سـل مفصـل 
شانــه را 1/5% و Leibe cutall و همکارانــــش آرتریـــت 
ــد و سـرانجام  سلی شانه را 3% در سال 1982 گزارش کردن
ــن مـیزان را 1% گـزارش  شان موگا آدارام در سال 1983 ای

نمود.  
 

معرفی بیماران 
    مورد اول: بیمـار جـــوان 32 سـالهای بــود کـه بــا درد 
تدریجـــی شانه راســت که از حدود 3 ســال قبـل و بـدون 
ــه ایـن مرکـز مراجعـه کـرده  سابقه تروما شروع شده بود ب

بود.  
    بیمـار درد مــــــداوم و منتشــــری در اطــراف شانـــه 
داشـــت کـه در استراحـــت و فعالیــــت نـیز درد وجـــود 

داشت.  
    در طـول ایـن مـدت غـــیر از داروهــای ضــد درد غــیر 
استروییدی که جهت تسکین درد مصرف میکرد هیــچ نـوع 
پیگیری یا اقدام تشخیصــــی بـرای بیمـار صـورت نگرفتــه 

بود.  
ـــدود و      در معاینـه حرکـات اکتیـو و پاسیــــو شـانه مح
دردناک و دارای حساسیـــت موضعـــی در قسمت فوقــانی 
بـازو بـود. پوســــت ناحیـه طبیعــــی امـا آتروفـی نســبی 

چکیده  
    در این مقاله دو مورد آرتریت سلی مفصل شانه(گلنوهومرال) با تظاهرات بالینی متفاوت معرفی میشود. مــورد
ــود کـه بـا اول کارگر جوان 32 ساله با درد و فلج کاذب شانه بود و مورد دوم پیرمرد مهاجر افغانی 70 سالهای ب
آبسه سرد و بزرگ در ناحیه فوقانی بازوی راست که در مسیر سربلند عضله دو سر بازویی امتداد داشت مراجعه

کرده بود. 
         

کلیدواژهها:   1 – آرتریت سلی   2 – آلوگرافت استئوآرتیکولار    3 – حامل خشک  

I) استادیار گروه ارتوپدی، بیمارستان شفایحیائیان، خیابان مجاهدین اسلام، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) دستیار ارتوپدی، بیمارستان شفایحیائیان، خیابان مجاهدین اسلام، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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عضلات اطراف شانه نسبت به طــرف مقـابل قـابل مشـاهده 
بود.  

ــه      همچنیـن در معاینـه فلکسـیون قدامـی شـانه 40- درج
ـــیون 20 درجــه ـ چرخــش  ابداکسـیون 50 درجـه ـ اداکس
ــی 20 درجـه بـه دسـت  خارجی 15 درجه ـ و چرخـش داخل

آمد.  
ــت ضایعـات      در رادیوگرافیهای انجام شده از شانه راس
تخریبی متعدد در قسمت فوقانی اســتخوان بـازو همـراه بـا 
گرفتاری وسیع سطوح مفصلی شــانه مشـاهده گردیـد(شـکل 

شماره 1).  
    اما واکنش پریوستی و اسکلروز ساب آکرومیــال وجـود 
ــار نـیز تأییــد  نداشت که یافتههای فوق در سیتیاسکن بیم

شـد(شکل شماره 2).  
    مطالعات الکترومیوگرافیک(NCV ،EMG) طبیعـی بـودند 

و در آرتروگرافی نکته غیرطبیعی وجود نداشت.  
 ،ESR=20 ،CRP+2 :ــــــــــه     در آزمایشــــــــهای اولی
 10/500=WBC ،(5-40)55=SGPT ،(5-40)49=SGOT

(پولی: 64 لنفوسیت: 43).  
ـــایر آزمایشــها      PPD+=19 میلیمـتر وجـود داشـت و س

طبیعی بودند.  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- رادیوگرافی شانه ضایعات وسیع تخریبی و 
استئوپوروزیس در سر استخوان بازو(مورد اول) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره CT -2اسکن شانه (مورد اول) ضایعات تخریبی و 
وسیع در سر استخوان بازو 

 
    با شــــک بـه عفونــــــت در درجــــه اول و ضایعــات 
تومورال و نکروز آسپتیـــــک در درجــــه دوم، اقــدام بـه 
ـــی شـــد کـه در  عمل جراحـــی برای کورتـــاژ و بیوپســ
حیـن عمـــل ضایعــــه تخریبــــی وسیـــع ســرهومروس 
ــاهده  همـراه بـا تخریـب نسبــــی غضـروف مفصلـــی مش
ـــامل  گردیــــد طــی عمــــل سینووکتومــــی و کورتـاژ ک
ضایعه انجام شـــــد و نمونـههای بـه دســــت آمـده بـرای 
کشت و آسیبشناســــی ارسـال گردیـــد و قسـمت از بیـن 
رفته پروکسیمال هومروس با آلوگرافــــت اسـتئوآرتیکولار 
ــد پیـچ در محـل محکـم  (از منشا سرفمور) جایگزین و با چن

شد.  
    نمونههای بیوپســـی از نظر کشـــــت معمولـــی منفـــی 
امـا از نظـر میکوبـاکتریوم توبرکولوزیـس مثبـت گـــزارش 

گردید.  
ــاهده سـینوویوم      در بررسی هیستوپاتولوژیک نیز با مش
ـــیع ســلولهای لنفوســیت و  التـهابی کـه انفیلتراسـیون وس
هیسیتوسیتهای اپیتلیویید همراه با سلولهای درشــت چنـد 
هستهای(Langhans multinucleated giant cells) تـوام 
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بـا کانونـهای نکـروز کـازئوز را گـزارش کـــرد تشــخیص 
توبرکولوزیس شانه قطعی شد.  

ــار تحـت درمـان دارویـی      با قطعی شدن تشخیـــص، بیم
ــان بـا ایزونیـازید  ضد سل قرار گرفـــت. که 2 ماه اول درم
ـــرم در روز  300 میلـیگـرم در روز، ریفـامپین 600 میلـیگ
ـــیگــرم در روز و پیرازینامیـــد 1500  اتـامبوتول 800 میل
ــام شـد و سـپس ادامـه درمـان بـا دو  میلیگرم در روز انج
داروی ایزونیازید و ریفامپین بمــدت حداقـل 9 مـاه صـورت 

گرفت.  
ــه بـود و بـا      در پیگیری، درد شانه بیمار کاملاً از بین رفت
ــیزیوتراپـی شـانه در پیگـیری 9 ماهـه پـس از عمـل  انجام ف
جراحـی، دامنـه حرکتـی فلکسـیون فعـال قدامـی 90 درجــه، 
ابداکسیون 90 درجه، چرخش خارجی 40 درجه و چرخــش 

داخلی 40 درجه به دست آمد.  
    مورد دوم: مرد 70 سالهای بود که با سابقه درد و تــورم 
ــت از حـدود 2 سـال قبـل، بـدون سـابقه  تدریجی شانه راس
تروما به کلینیک شانه مراجعه کرده بود. درد شانه بیمــار از 
ابتدا با تـورم مختصـر شـانه راسـت همـراه بـود و بتدریـج 
بیشتر شده بود درد در موقع استراحت وجــود داشـت و بـا 

حرکات شانه تشدید میشد.  
    بیمـار از داروهـای مسـکن جـهت کـاهش درد اســـتفاده 
ــه پزشــــک در دو سـال گذشـته  میکرد و طـــی مراجعه ب
هیچ اقدام تشخیصی و درمانی قطعـــی برای بیمار صــورت 

نگرفته بود.  
    در شرح حال بیمار سابقـــه بیماریــهای قبلـی یـا سـرفه، 

عرق شبانه، کاهش وزن و اشتها وجود نداشت.  
    در معاینــــه، تـورم منتشــــر و بـزرگــــی در مســـیر 
تاندون دو ســـر بازویـــی بــا قـوام نـرم و مـواج مشـاهده 

شد.  
    در لمس، شانه کاملاً حساس بود و پوست ناحیــه مشـکل 
ـــو و پاسـیو  خاصی نداشت، محدودیــت دامنه حرکات اکتیـ

شانه وجود داشت.  
    آتروفی عضلات اطــراف مفصـل شـانه(بـا وجـود تـورم 
ـــه طــرف مقــابل مشــخص بــود و در  مفصلـی) نسـبت ب

ــی انجـام شـده، ضایعـه تخریبـی وسـیع در سـر  رادیوگراف
ــوام بـا گرفتـاری سـطوح مفصلـی گلنوهومـرال  هومروس ت

مشاهده گردید( شکل شماره 3).  
    سیتیاسکن نیز یافتههای فوق را همراه با افیوژن وسـیع 

مفصل تأیید کرد(شکل شماره 4).  
 ،PPD+ ،ESR=35 در آزمایشــــهای انجــــام شــــــده    

WBC=6500(پولی 75 لنفوسیت 25) وجود داشت.  

    برای رسیدن به تشخیص قطعی اقدام به آسپیراسین مایع 
ــا کشـت مـایع  مفصلی شد که کشت معمولی آن منفی بود ام
ــزارش  مفصلی از نظر مایکوباکتریوم توبرکولوزیس مثبت گ

شد.  
    با مثبت شدن کشت سل و قطعی شدن تشخیص آرتریــت 
ــا داروهـای ضـد سـل قـرار  سلی شانه، بیمار تحت درمان ب

گرفت.  
    در 2 ماه اول بیمار داروهای ایزونیازید 300 میلیگرم در 
روز، ریفــامپین 60 میلــیگــرم در روز، اتــــامبوتول 800 
میلـیگـرم در روز و پیرازینـامید 1500 میلـیگـــرم در روز 
دریـافت کـرد. سـپس درمـان بـــا دو داروی ایزونیــازید و 
ریفامپین با دوزهای ذکر شده تا کامل شــدن دوره درمـانی 

(حداقل به مدت 9 ماه) ادامه یافت. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 3- رادیوگرافی شانه: ضایعات تخریبی و کیست در 
ناحیه متافیز بازو همراه با استئوپوروزیس مشاهده میشود(مورد دوم) 
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تصویر شماره CT -4اسکن بیمار دوم، ضایعات تخریبی سر 
استخوانی باز و گلنوئید 

 
بحث 

    ایکـاآنتی پویکـــا(IKKAANTI-Poika) و همکــاران در 
ــورد سـل مفصـل گلنوهومـرال را گـزارش  سال 1991 دو م
ــاران در سـال 1993  کردنـــد، ویــن کرز(Vinkers) و همک
ـــل شانــــه را در یـــک  یک مورد آرتریــت سلـــی مفصــ
فرد مسن گــزارش کردنــــد و همچنیــــن میلـر Miller در 
سـال 1983 یـک مـرد 80 سـاله را بـا بیمـاری آدیســـون و 
آرتریـــت سلـــی شانـــه توام بــا آبســــه سـرد، معرفـی 

کرد.  
    بطـور کلـی دو نـوع مشـخص از آرتریـت سـلی مفصـــل 

گلنوهومرال توضیح داده شده است(4و 5).  
    شایعترین نوع آن یعنی آرتریت ســلی شـانه کمـتر از %1 
ــتخوان را تشـکیل میدهـد و نـوع حـامل خشـک  کل سل اس

  .(1975BATMAN)میباشد (Dry carrier)
ـــی      50% موارد ســـل استخوان هیـــچ شواهـــد کلینیکــ
و رادیولـــوژیکــــــی از ســـل ریــــــوی را ندارنــــــــد 

  .(Meltzer1985)
ـــک ســل شــانه در مــوارد گــزارش      علائـم رادیولـوژی

شده(Martini) در مراحل 3 و 4 بوده است(1).  

ــورت درد شـانه و از بیـن رفتـن      تظاهرات کلینیکی به ص
عملکرد مفصل میباشد(7-5) در دو مورد گــزارش شـده در 
این مطالعه که با انجام کشت بافتی و کشت مایع ســینوویوم 
تشـخیص داده شـدند، راه رسـیدن بـه تشـخیص قطعــی در 
مـورد اول بیـوپسـی بـــاز و در مــورد دوم آسپیراســیون 

سوزنی از آبسه سرد بود.  
ــا سـل نـوع خشـک      در مورد بیمار اول که کارگر جوان ب

بود آرتروگرام شانه کمک کننده نبود.  
    در رادیوگرافی و سیتیاسکن تخریــب و خـوردگـی سـر 
استخوان بطور واضح وجود داشت که تشــخیصهایی مـانند 
تومورهای غضروفی و نکروز سر استخوان بازو نیز مطرح 

بودند.  
    در مورد بیمار دوم با توجه به تخریب مفصلــی و فقـدان 
عملکردشــانه و ســن بــالا و تغیــیرات رادیولــــوژیـــک، 
ــاتی روتیتـور کـاف و تومورهـای  تشخیصهایی مثل آرتروپ

غضروفی مطرح شدند.  
    بنابراین در موارد مشکوک، بیوپســی بـاز بخصـوص در 
انواع خشک توصیه میگردد و درمان دارویی بدون جراحی 
ـــه مــیزان  در مـواردی کـه آبسـه، در نـاژ نداشـته باشـد ب
دبریدمان جراحی موثر خواهد بود توان بخشی و بــه دسـت 
ــهای شـانه در ادامـه درمـان ضـروری  آوردن قدرت ماهیچ

میباشد.   
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DIFFERENT CLINICAL PRESENTATION OF TWO SHOULDER JOINT TUBERCULOUS
ARTHRITIS

                                                                                                I                                        II
*M. Ziaee, MD            E. Amiri, MD

ABSTRACT
    A report of two cases of tuberculosis Arthritis of shoulder joint with different clinical manifestations.
The first case a young worker man with pain and pseudo paralysis of shoulder. The second case was an
eldery afghani immigrant with a huge cold abcess on the proximal humerus along the long head of biceps
tendon.

Key Words:  1) Tuberculous arthritis   2) Osteo articular allograft   3) Dry carrier
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