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  مقدمه
هــاي مجــاور را  اي و مهــره عفونــت ديــسك مــابين مهــره     

ــا اسـ ـ  ــسكيتيس و ي ــره اسپونديلودي ــتون مه ــا  تئوميليت س ه
ق ي ـهـا، از طر     ترين راه انتقـال ميكروارگانيـسم       شايع. نامند  مي

  تواند پوست،  منشاء اوليه عفونت مي. باشد مي) هماتوژن(خون
بافت نرم، دستگاه ادراري ـ تناسـلي، قلـب و سيـستم تنفـسي      

  اده از سرنگهاي آلوده،ــت استفـمعتادين تزريقي به عل. باشد
  عفونــت فضاي ديســك و. يماري قــرار دارنـددر خطر اين ب

  

  
  
  
  

  
   )1-4(.تواند به دنبال جراحي نيز رخ دهد ها مي مهره

در اكثريت بيماران، اولين شكايت، درد لوكاليزه و تندرنس             
 تـب   ،در كمتر از نيمي از مبتلايـان      . باشد  ها مي   در ستون مهره  

به علت فشار   علايم عصبي   افراد،  % 15د و در    ـباش  موجود مي 
ن ـتري ـ  وك، شـايع  ـاستافيلوك ـ. دـياب ـ  ر مـي  ـاع تظاه بر روي نخ  

د، در نواحي آندميك مثـل      باش  ت مي ده عفون ـيجاد كنن اباكتري  
  يك مورد . ايران بايد به فكر سل ستون فقرات و تب مالت بود

  

  چكيده 
 محـل اتـصال ديـسك و مهـره مبـتلا          اي است كه معمـولاً      ديسكيت عفوني يك فرآيند التهابي ديسك مهره      : زمينه و هدف      
هدف از ايـن مطالعـه، بررسـي        . د به طرف فضاي اپيدورال، بافتهاي نرم و اطراف ستون مهره گسترش يابد            شود و شاي   مي

هـاي فيروزگـر و       در بيمارستان ) وبيولوژي، راديولوژي، درمان و عوارض    ركينماهاي باليني، م  (موارد اسپونديلوديسكيتيس 
   .باشد  مي1377-82در طي سالهاي ) ص(حضرت رسول اكرم

 بيمـار مبـتلا بـه       50اي انجـام شـده در يـك مقطـع زمـاني بـر روي                  مطالعه حاضر، يك مطالعه مـشاهده     : رسير    روش ب 
آوري اطلاعــات از جملــه ســن، جــنس، عوامــل مــستعد كننــده، راديــوگرافي ســاده،  جمــع. باشــد اسپونديلوديــسكيتيس مــي

 MRI)Magnetic resonance image( ،CBC)Cell blood count( ،ESR)Erythrocyte sedimentationاسكن،  تي سي

rate( ،CRP)C-Reactive protein(،   از طريـق چـك ليـست    ... نتايج انجام آسپيراسيون يا بيوپـسي، تجـويز دارو و غيـره ،
  .  انجام گرديدversion 11.5(spss(افزار آماري آناليز آماري با استفاده از نرم. انجام شد

 سال 20/48±70/20ميانگين سني بيماران،  . زن بودند %) 50( بيمار 25. تعيين شد  مورد اسپونديلوديسكيتيس    50: ها  يافته    
  در ESR. %)86(تـرين علامـت در بيمـاران، درد پـشت بـوده اسـت               شايع. اند   سال داشته  65بيماران، سن كمتر از     % 75. بود

ترين شـكل بيمـاري بـوده         ايعاسپونديلوديسكيتيس سلي، ش  . ود ب MRI و تشخيص، اساساً با      بيماران، افزايش يافته  % 1/91
  ).براي هر مورد% 22(هاي ادراري مكرر بودند و عفونتترين عوامل مستعد كننده، انجام روشهاي تهاجمي  اصلي. است

ها، بخصوص اگر بـه       اسپونديلوديسكيتيس بايد در هر بيمار با درد موضعي و شديد در ناحيه ستون مهره             : گيري      نتيجه
 باشد، در نظر گرفته شود و در كشورهاي در حال توسعه ماننـد ايـران، يكـي از علـل مهـم ايـن                         ESRهمراه تب و افزايش     

   . باشد بيماري، سل مي
             

   ميكروبيولوژي  – 4تصويربرداري     – 3      نماهاي باليني– 2    اسپونديلوديسكيتيس – 1:    ها كليدواژه
   درمان – 5                      

  15/8/85: تاريخ پذيرش، 1/5/85  :تاريخ دريافت

I(عصر، خيابان ولدي، دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،        يهاي عفوني و گرمسيري، بيمارستان فيروزگر، ميدان ول استاديار و متخصص بيماري
  ).مؤلف مسؤول*(تهران، ايران

II (پزشك عمومي.  
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ن مهـره و    ـاسپونديلوديسكتيس بروسلايي بـا درگيـري چندي ـ      
اي   گـزارش شـده اسـت كـه يافتـه     آبسه پاراورتبرال، از تركيه 

د و تـشخيص بيمـاري بـا        ـباش ـ  ت مي ــغير معمول در تب مال    
ن در گزارشي ديگر،    ـ همچني )5(.بوده است  MRIكشت خون و    

همزماني عفونـت بروسـلا بـا اسـتافيلوكوك طلايـي مـشاهده             
دارنـد، در صـورت عـدم پاسـخ           شود و مولفين اظهـار مـي        مي

اي اسـتاندارد،   ه ـ   درمـان  هـاسپونديلوديسكيتيس بروسلايي ب ـ  
ل عل ـ )6(.هـا بـود     بايد به فكر همزماني با ديگر ميكروارگانيـسم       

هـاي گـرم منفـي و كانديـدا، در معتـادان              ديگر ماننـد بـاكتري    
تزريقي، افراد دچـار نقـص سيـستم ايمنـي و بعـد از جراحـي                

ت ـورد استئوميلي ــاي در م ـ هـ در مطالع ـ)1-4(.شـود  گزارش مي 
انديدا، زمينه اعتيـاد تزريقـي و كـاتتر         ون فقرات به علت ك    ـست

نماينـد، تـشخيص      اند و مولفين ذكر مي      مركزي را مطرح كرده   
ن عفونــت، مــشكل اســت و علايــم آن، مــبهم اســت؛ بيمــار ـايــ
تواند بـدون تـب باشـد، بنـابراين ظـن بـاليني قـوي بـراي                   مي

ــه لازم اســت  ــشخيص اولي ــرات   )7(.ت ــتون فق ــتئوميليت س اس
بويژه (هاي مجاور   ترش عفونت از كانون   تواند به دنبال گس     مي

  )8(.رخ دهد) هاي رتروفارنژيال ابتلا ناحيه گردن به دنبال آبسه
    در برخورد با بيمار مبـتلا بـه التهـاب سـتون فقـرات بايـد                

 راديـوگرافي   )9(.هاي غيرعفوني را نيـز در نظـر داشـت           بيماري
، MRI ده تـشخيص اسـت، امـا      ـاد كنن ـ ـه پيـشنه  ـساده اگر چ ـ  

بيوپسي و آسپيراسيون از راه پوست      . باشد   انتخابي مي  روش
. براي تشخيص دارد  % 50اسكن، حساسيت     تي  با راهنمايي سي  

هـا،    به علت اهميت تشخيص سريع اسـتئوميليت سـتون مهـره          
هـدف  . تـم اس ـ ـار مه ـاري، بسي ـن بيم ـي پزشكان با اي   ـآشناي

ــسكيتي    ــوارد اسپونديلودي ــي م ــه، بررس ــن مطالع از (سـاز اي
در ) عــوارضاه بــاليني، ميكروبيولــوژي، درمــان و   ـدگــدي

در طـي   ) ص(هاي فيروزگر و حضرت رسول اكرم       بيمارستان
  . باشد  مي1377-82سالهاي 

  
  روش بررسي

اي است كه بـه روش        اين مطالعه از گروه مطالعات مشاهده     
. انجـام شـد  ) Existing data study(هاي موجـود  متكي بر داده

گيـري سرشـماري اسـتفاده        از روش نمونه  گيري،    براي نمونه 

هـا     بيمار مبتلا به استئوميليت ستون مهره      50گرديد و پرونده    
در ) ص(هاي فيروزگر و حضرت رسـول اكـرم         در بيمارستان 

  .  مورد بررسي قرار گرفت1377-82طي سالهاي 
اطلاعات مربـوط بـه سـن، جـنس، عوامـل مـستعد كننـده،                   

 MRI)Magnetic resonance ،اسكن تي راديوگرافي ساده، سي

image( ،CBC)Cell blood count( ،ESR)Erythrocyte 

sedimentation rate( ،CRP)C-Reactive protein( ــايج ، نتـ
انجام آسپيراسيون يا بيوپسي، تجويز دارو و غيـره، در چـك            

ــد ليــست جمــع ــي،  . آوري گردي ــين شــاخص فراوان ــراي تعي ب
افـزار     بـا نـرم    descriptiveميانگين و انحـراف معيـار، آنـاليز         

  . انجام شدversion 11.5(Spss(آماري
  

  ها يافته
 مــــورد بيمــــار مبــــتلا بــــه 50    در مطالعــــه حاضــــر، 

ــسكيتيس در طــي  ــرار  6اسپونديلودي  ســال تحــت بررســي ق
اسـكن    تـي    براساس نماي سي   ،تشخيص قطعي بيماري  . گرفتند

ــا  ــا بدســـت آوردن ميكـــروب از طريـــق  ، MRIيـ ــراه بـ همـ
ون يا بيوپسي از محل ضايعه، كشت خـون و ادرار           آسپيراسي

هـا   و يا يافتن يك كانون عفوني ديگـر در خـارج سـتون مهـره       
تشخيص احتمالي، براساس تصويربرداري و ظـن       . بوده است 

  . باليني پزشك بوده است
ــاران 25     ــورد از بيم ــرد و %)50( م ــورد25، م ، زن %)50( م

) SD=70/20ال  س ـ( سـال  2/48ميانگين سـن بيمـاران،      . بودند
 سـال   80تـرين سـن،        سال و بـيش    5 كمترين سن،    وده است؛ ب

 سـال   65، زير   %75 سال و    25/27افراد، زير   % 25. بوده است 
از بيمـاران مـورد مطالعـه، در        %) 70( مـورد  35. اند  سن داشته 

، در  %)30( مـورد  15و  ) ص(بيمارستان حضرت رسـول اكـرم     
  . اند بيمارستان فيروزگر بستري بوده

 نـشان داده شـده اسـت        1لايم بيماري در نمودار شماره      ع    
:  مورد43(بوده است) back pain(ترين آن، درد پشت كه شايع

تـرين عوامـل مـستعد كننـده بيمـاري، عبارتنـد از               شايع%). 86
هـاي     سـابقه عفونـت     و %)22:  مـورد  11(جراحي ستون فقرات  

ــا ديگــر عوامــل  %) 22:  مــورد11(مكــرر ادراري كــه همــراه ب
  . اند  نشان داده شده2 در نمودار شماره ،ساز نهزمي
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فراواني علايم باليني بيماران مبتلا به اسپونديليت و  -1نمودار شماره 
هاي فيروزگر و حضرت  اسپونديلوديسكيتيس بستري در بيمارستان

  1377-82در سالهاي ) ص(رسول اكرم
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ر بيماران مبتلا به فراواني عوامل خطر د -2نمودار شماره 
هاي فيروزگر و  اسپونديليت و اسپوندوديسكيتيس بستري در بيمارستان

  1377-82در سالهاي ) ص(حضرت رسول اكرم
 WBCهاي انجام شده، ميانگين تعـداد             در بررسي آزمايش  

 بــوده اســت؛) SD=3936(ليتــر  عــدد در دســي9002بيمــاران، 
 عــدد در 20700تــرين ميــزان،   و بــيش2200كمتــرين ميــزان، 

 عدد در   6300كمتر از    WBCافراد،  % 25. ليتر بوده است    دسي
ليتـر     عـدد در دسـي     10900، مقداري كمتر از     %75ليتر و     دسي
، %)60( مـورد  30وپني،  ، لك ـ %)16( مورد 8در مجموع   . اند  تهداش

   . اند ، لكوسيتوز داشته%)24( مورد12 نرمال و WBCتعداد 
ــزا  ــانگين مي ــوبين    مي ــاران، ن هموگل ــرم بـ ـ05/11 بيم ر  گ

 كمترين ميزان هموگلوبين،    ؛وده است ـب) SD=14/2(رـليت  دسي
 گـرم بـر     8/14تـرين ميـزان آن،        ليتر و بيش     گرم بر دسي   1/4

       . دـان ار آنمي بودهـدچ%) 74(وردـ م37 ،لـدر ك. ودـليتر ب دسي

 04/64هـاي قرمـز،       ميانگين سرعت سديمانتاسيون گلبـول        
 كمتـرين ميـزان     ؛تـوده اس ـب) SD=62/36( در ساعت  رـمتميلي

ESR  ،8   در سـاعت بـوده      ميليمتر 130زان آن،   ترين مي   بيش و 
 ESR،  %)1/91( مـورد  41نرمال و    ESR،  %)9/8( مورد 6. است

نـامعلوم بـوده     ESR نفـر، ميـزان      3اند و در مـورد        بالا داشته 
  . اند مثبت بوده CRP، داراي %)82( مورد41. است

  مـورد 4انـد كـه    ، كـشت خـون مثبـت داشـته      %)18(رد مو 9    
ــي،  %)4/44( ــولاز منف ــتافيلوكوك كوآگ ــورد2، اس ، %)2/22( م

هـــاي  ، گونـــه%)3/33( مـــورد3اســـتافيلوكوك طلايـــي و  
 از بيماران آزمايش رايت   %) 12( مورد 6. اند  استرپتوكوك بوده 

)Wright ( اند  مثبت داشته)    2 همـراه بـا      80/1تيتر بالاتر ازME 
)2 Mercapto ethanol( 40/1 بالاتر از.(  

  : هاي تصويربرداري نتايج زير حاصل شد     در بررسي
هاي سـاده تمـام بيمـاران، علايـم مثبتـي مثـل            يـراديوگراف    

ها، كاهش دانسيته اسـتخواني، درگيـري فـضاي           تخريب مهره 
  . ان دادندـاي را نش هاي مهره ديسك و اروزيون

، %)6/97( نفـر  40انجام شـده، در     اسكن    تي   مورد سي  41از      
اي،    ماننـد دژنراسـيون مهـره      ها   دال بر ابتلا مهره    علايم مثبتي 

اي و التهاب گزارش شد       توده پاراورتبرال، افزايش جذب مهره    
  . ، نكته غيرطبيعي گزارش نشد%)4/2( مورديكو در 

 بيمار، علايم مثبتـي از جملـه        48انجام شده براي     MRIدر      
 آبسه پاراورتبرال يـا اپيـدورال، التهـاب نـسج         تخريب ديسك،   

طبـق گزارشـات    .  گزارش شد  نرم مجاور و توده پارااسپاينال    
راديولــــوژي، درگيــــري ناحيــــه ســــرويكال، توراســــيك، 

بــه ترتيــب در توراكولومبــار، لومبــار و توراكولومبوســاكرال 
  .وجود داشته است نفر 2و 17، 14، 16يك، 

ورت باز و   ـبه ص ( ضايعه     در بررسي آسپيراسيون از محل    
اسـمير  %) 2/18( مـورد  8در  ،  )اسـكن   تـي   يا بـا راهنمـايي سـي      

AFB)Acid fast bacilli( مـورد 2.  مثبت بوده اسـت )از %) 5/4
و در  آمده، اسـتافيلوكوك طلايـي بـوده        كشت ماتريال بدست    

. ، نتـايج اسـمير و كـشت منفـي بـوده اسـت             %)3/77( مورد 34
 نشان داده شده اسـت و       3گزارش بيوپسي در نمودار شماره      

 و جدول شـماره     4تشخيص نهايي بيماران در نمودار شماره       
   . شود يك مشاهده مي
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درصد فراواني نتايج بيوپسي در بيماران مبتلا به  -3نمودار شماره 
هاي فيروزگر و  اسپونديليت و اسپونديلوديسكيتيس بستري در بيمارستان

  1377-82 در سالهاي) ص(حضرت رسول اكرم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصد فراواني تشخيص نهايي در بيماران مبتلا به  -4نمودار شماره 
هاي فيروزگر و  اسپونديليت و اسپونديلوديسكيتيس بستري در بيمارستان

  1377-82در سالهاي ) ص(حضرت رسول اكرم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي فيروزگر و  درصد فراواني جنسي و تشخيص نهايي در بيماران مبتلا به اسپونديليت و اسپونديلوديسكيتيس بستري در بيمارستان -1جدول شماره
   برحسب تشخيص نهايي1377-82در سالهاي ) ص(رمحضرت رسول اك

  جنس بيماران      
  مرد زن   

  
  جمع

  6  4  2  تعداد    
  %100  %7/66  %3/33  درصد تشخيص نهايي  
 

اسپونديلوديسكيت 
  %2/12  %7/16 %8 درصد با توجه به جنس  بروسلايي

  %2/12  %2/8  %1/4  جمع به درصد    
  24  13  11  تعداد    
  %100  %2/54  %8/45  درصد تشخيص نهايي  
 

  اسپونديلوديسكيت 
  %49  %2/54  %44 درصد با توجه به جنس  سلي

  %49  %5/26  %4/22  جمع به درصد    
  6  4  2  تعداد    
  %100  %7/66  %3/33  درصد تشخيص نهايي  
 

اسپونديلوديسكيت به 
  %2/12  %7/16  %2/8 درصد با توجه به جنس  علت استافيلوكوك طلايي

  %2/12  %2/8  %1/4  به درصدجمع     تشخيص نهايي
  11  2  9  تعداد    
  %100  %2/18  %8/81  درصد تشخيص نهايي  
 

اسپونديلوديسكيت با 
  %4/22  %3/8  %36 درصد با توجه به جنس  منشاء ناشناخته

  %4/22  %1/4  %4/18  جمع به درصد    
    2  1  1  تعداد  

  
  %100  %50  %50 درصد تشخيص نهايي

 
  ديسكيت به دنبال 

  %1/4  %2/4 %4 د با توجه به جنسدرص  ضربه
  %1/4  %2  %2  جمع به درصد    
  49  24  25  تعداد    
  %100  %49  %51  درصد تشخيص نهايي  
 

  
  جمع

  %100  %100  %100 درصد با توجه به جنس
  %100  %49  %51  جمع به درصد    
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تحت درمان با ريفامپين    %) 7/16( مورد 8ه درمان،   ـن    در زمي 
ــ و داكــسي ـــ، درم%)8/45(وردــــ م22د، ــــن بودنـسايكلي ان ـ

  مـورد  3، سـفازولين،    %)5/12( مورد 6 دارويي ضد سل،     چهار
، داروهاي ضـد سـل      %)5/12( مورد 6ن،  ــ، كلوگزاسيلي %)3/6(

سيلين و جنتامايـسين   ، پني %)2/4( مورد 2به همراه سفازولين،    
وانكومايسين بعـلاوه سيپروفلوكـساسين     ،  %)1/2( مورد يكو  

%) 7/66( مـورد  32ري بيماران،   ــا پيگي ــب. دريافت كرده بودند  
  مــورد16خ دادنــد و ــــبــه درمــان دارويــي انجــام شــده پاس

مـشخص بـوده    نا مـورد،    2پيگيـري   . خ ندادنـد  ــ، پاس %)3/33(
  . است

بـه انجـام    %) 2/45( مـورد  19از بين بيماران مورد مطالعه،          
، بـه  %)6/73( مـورد 14 ،حي نياز پيدا كردند و از اين ميـان       جرا

  . جراحي انجام شده پاسخ دادند
 5در طي پيگيري بيماران از نظـر بـروز عارضـه بيمـاري،                  

  مـورد 21اي شـده بودنـد،      ، دچار عدم ثبات مهـره     %)10(مورد
  مورد 25، اختلال حركت،    %)44( مورد 22، اختلال حس،    %)42(
، عـــوارض %)14( مـــورد7عـــضلاني،  force، كـــاهش %)50(

 11انـه و    ، اخـتلال عملكـرد روده يـا مث        %)16(رد مو 8عصبي،  
 37در كـل    . آبسه بافـت نـرم بـه هـم زده بودنـد           ،  %)22(مورد
  . دچار عوارض بيماري شده بودند%) 74(مورد

  
  بحث

 مـورد اسپونديلوديـسكيتيس مـورد       50    در مطالعه حاضر،    
وارد مـورد مطالعـه بـين دو        فراوانـي م ـ  . بررسي قرار گرفتنـد   

 سـال   2/48ميانگين سن بيمـاران،     . گروه زن و مرد برابر بود     
انـد كـه ايـن         سال، سـن داشـته     65، كمتر از    %75بوده است و    

اي در انگلـستان      آمار بر خلاف نتايج بدسـت آمـده از مطالعـه          
 ســال 65بيمــاران ســن بــالاتر از % 73باشــد كــه در آن،  مــي

   )10(.اند داشته
ترين علامت باليني، درد پـشت بـوده اسـت و بعـد از                يعشا    

آن، درد موضعي، پاراستزي، ضعف، تب و درد شكم يا قفسه           
سينه بوده است كه مشابه با مطالعه انجام شده در انگلـستان            

 بيمـار  18 اما در تحقيق انجام شـده در ايتاليـا، از      ،)10(باشد  مي
 پشت شاكي بودنـد   نفر، از درد13اند،   نفر تب داشته 17مبتلا،  

 نفـر،   2 نفر، در وضـعيت كومـا و         3 نفر، با علايم مننژيت،      6و  
  )11(.شديد در بيمارستان بستري شدند sepsisدر مرحله 

    از مــابين عوامــل خطرســاز، ســابقه عمــل جراحــي ســتون 
ترين عوامل    هاي مكرر سيستم ادراري، شايع      ها و عفونت    مهره

ــه ــوده زمين ــد ســاز ب ــيس،  در مطالعــه ا. ان نجــام شــده در انگل
ماننـد  (سـاز، انجـام روشـهاي تهـاجمي         ترين عامل زمينه    شايع

ــستزي ــد از     ) آن ــارت بودن ــر عب ــل ديگ ــت و عوام ــوده اس ب
و %) 9(، آنــدوكارديت%)18(، ديابــت شــيرين%)23(كارســينوما

افراد مورد مطالعه حاضر،    % 10 )10().يك مورد (عفونت ادراري 
ــته   ــوني داشـ ــدوكارديت عفـ ــابقه آنـ ــد سـ ــاهرات .انـ  از تظـ

تـوان اسپونديلوديـسكيتيس را       روماتولوژيك آندوكارديت، مي  
مطالعـات متعـدد، متفـاوت     كـه فراوانـي آن در    )12-15(.نام بـرد  

  ).)18(%7/3و ) 17(%9/5، )16(%2/15(بوده است
ــداد   ــراد، تع ــت اف ــه حاضــر، اكثري ــال WBC    در مطالع  نرم

ــد داشــته ــوده%74و %) 60(ان ــك ب ــد ، آنمي  در CRP و ESR .ان
اكثريت افراد، افزايش يافته بود كه همخواني با مطالعات ديگـر        

  )19و 11، 10، 1-4(.دارد
، مثبـــت بـــوده اســـت و %)18( مـــورد9    كـــشت خـــون در 

ترين باكتري بدست آمده، استافيلوكوك كوآگولاز منفـي          شايع
 هـاي ذكـر شـده در منـابع          بوده است كـه بـر خـلاف بـاكتري         

ــي( ــي) اســتافيلوكوك طلاي ــورد2 )19-21 و 11، 10، 1-4(.باشــد م   م
ماتريال بدست آمده در طي آسپيراسـيون از        از كشت   %) 5/4(

 استافيلوكوك طلايـي گـزارش شـده اسـت و نكتـه             ،محل ابتلا 
ترين زمينه بيماري، عمل جراحي       قابل توجه اين است كه شايع     

هاي مكرر ادراري بوده است، ولي هيچ گونه باكتري           و عفونت 
ز كشت خون و يا استخوان بدست نيامد كه شـايد           گرم منفي ا  

به علت عدم تهيه نمونـه مناسـب و يـا ضـعف آزمايـشگاه در                
  . تعيين نوع ميكروب باشد

هاي پاتولوژيك در راديوگرافي ساده تمامي            نكته مهم، يافته  
 22در مطالعه انجام شده در انگلـستان از         . بيماران بوده است  

ــتلا،  ــار مب ــوگر%14بيم ــي و ، رادي ــه%41افي طبيع ــاي  ، يافت ه
 راديـوگرافي،   6انـد و      غيرطبيعي به علت افـزايش سـن داشـته        

   )10(.پيشنهاد كننده ديسكيت بوده است
انجـام شـده     MRIهمان طور كه در قسمت نتايج ذكر شد،             
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انـد و      بيمار، همگي علايمي بـه نفـع ديـسكيت داشـته           48براي  
ضـايعات  ه حاضر،   ترين تظاهر تصويربرداري در مطالع      شايع

شـدگي    بافت نرم و سپس التهـاب سـاب پريوسـتال و ضـخيم            
ــوده اســت  نكــروز اســتخواني و ضــخيم شــدن  . پريوســت ب

ــزارش    ــدي گ ــوارد بع ــره از م ــب مه ــتخوان و تخري ــاي  اس ه
روشـهاي تشخيـصي مهـم ديگـر        . تصويربرداري بوده اسـت   

 را 18F-FDG hybrid PETمانند اسكن استخوان با تكنسيم و 
  )22-24(.اند  زودرس اسپونديليت مطرح كردهدر تشخيص

از %) 48( نفـر  24    همانطور كه در قـسمت نتـايج ذكـر شـد،            
بيماران مطالعه حاضر به سـل سـتون فقـرات مبـتلا بودنـد و               
درصــد مبتلايــان بــه بروســلوز و عفونــت بــا اســتافيلوكوك  

ت كه اين نتـايج نـشان دهنـده نقـش           ــطلايي، يكسان بوده اس   
الـت در كـشورهاي آنـدميك مثـل ايـران در            مهم سل و تـب م     

در مطالعه انجـام شـده       )25(.دــباش  ها مي   درگيري ستون مهره  
ك بيمـار بـه سـل       ــ ـط ي ــ ـ بيمار، فق  22ن  ــ از بي  ،در انگلستان 

 18 از   ، در مطالعـه انجـام شـده در ايتاليـا          )10(.مبتلا بوده است  
 )11(.بـه سـل سـتون فقـرات مبـتلا بودنـد           %) 7/27( نفر 5بيمار،  

از بيماران مطالعه حاضر، سـابقه قبلـي ابـتلا بـه سـل              % 3/33
  .اند داشته

لــت، يــك بيمــاري مــشترك انــسان و دام اســت كــه ا    تــب م
 در مطالعه انجام شـده  )26(.نمايد هاي مختلفي را مبتلا مي      ارگان

 469توسط دكتر حسن جاني روشـن و همكـارانش بـر روي             
ئيت يت و سـاكروايل   ديلبيمار مبتلا به بروسلوز، فراواني اسپون     

% 8/6به عنوان تظاهرات روماتولوژيك بيماري را، بـه ترتيـب           
بـه  (اي انجام شده در تركيه در مطالعه )27(.گزارش كردند % 6و  

 مــورد نــادر گرانولــوم 2، )عنــوان منطقــه آنــدميك تــب مالــت
بروسلايي اكسترادورال بـا فـشار بـر روي نخـاع را گـزارش              

 ببين  )28(.راحي، كاملاً تخليه شدند   ها با روش ج     كردند كه آبسه  
 3 بيمار مبتلا به اسپونديليت بروسلايي در مطالعه حاضـر،            6

  .اند نفر سابقه ابتلا به بيماري را داشته
ه علـت اسـپونديليت آنهـا نـامعلوم بـوده           ـ بيماري ك ـ  11    از  

ــاكتري   ــك، ب ــل اتيولوژي ــي،   اســت، شــايد عام ــرم منف ــاي گ ه
يرمعمـــول ماننـــد  هـــاي غ هـــوازي و يـــا ميكـــروب   بـــي

براي درمـان صـحيح ايـن     . اند  هاي آتيپيك بوده    مايكوباكتريوم

، تعيين نوع عامل بيماري، بسيار مهم اسـت؛ بنـابراين           انبيمار
هاي آزمايشگاهي بايد حـداكثر دقـت         در تهيه نمونه و بررسي    

  )29-37(.انجام شود
، بـه جراحـي     %2/45ه حاضـر،    ع ـ    از بين بيماران مورد مطال    

، بـه جراحـي انجـام شـده         %)6/73( مورد 14دا كردند و    نياز پي 
، بعــد از درمــان طبــي و %)30( بيمــار15پاســخ دادنــد و فقــط 

جراحي كاملاً بهبود يافتند و مـابقي، بـه درجـاتي از عـوارض              
لال حس و حركت و غيـره مبـتلا         اي، اخت   مانند عدم ثبات مهره   

در مطالعــات انجــام شــده در يونــان و آلمــان، نتيجــه . شــدند
گرفتند كه تأخير در درمان، منجر به عـوارض عـصبي جـدي             

هاي با تهـاجم      شود و دبريدمان سريع ضايعه را، با تكنيك         مي
  )39و 38(.كمتر پيشنهاد كردند

تـوان از اطلاعـات نـاقص         هاي اين مطالعه، مي         از محدوديت 
 امكـان   ،ها نام برد، متأسفانه به همين علـت         موجود در پرونده  

  .  تشخيص و درمان وجود نداشتارزيابي تأخير
  

  گيري نتيجه
نمايند كـه اسپونديلوديـسكيتيس بايـد             اطلاعات پيشنهاد مي  

هـا، بخـصوص      در هر بيمار با درد موضعي در سـتون مهـره          
سـاز     و وجـود عوامـل زمينـه       ESRاگر همراه با تب و افزايش       

تــشخيص قطعــي بــراي شــروع . باشــد، در نظــر گرفتــه شــود
ت و بعد از معاينه فيزيكي كامل بيمار، بايد         درمان، اساسي اس  

 MRIبه همراه كشت خـون، ادرار و كـشت از محـل ضـايعه،               
  . درخواست شود
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A Survey of 50 Cases of Spondylodiscitis: Clinical, Microbiological, 
Radiological Features and Treatment 
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Abstract 
    Background & Aim: Septic discitis is an inflammatory process of the intervertebral disc which usually involves the 
discovertebral junction and may extend in to the epidural space and para spinal soft tissues. The aim of this study was to 
evaluate spondylodiscitis cases(clinical, microbiological, radiological, treatment and complication features) in Firoozgar and 
Rasool-e-Akram hospitals during 1998-2003. 
    Patients and Methods: The present research was an observational study done in periodic cross-sectional way on 50 
patients with spondylodiscitis. Data collection including age, gender, predisposing factors, radiography, CT.Scan, MRI, CBC, 
ESR, CRP was done. The results of aspiration or biopsy, prescription of drug and etc. was recorded through a checklist. 
Statistical analysis was done with spss 11.5 software.   
    Results: Fifty cases of spondylodiscitis were identified, 25 patients were women(50%). The mean age of our patients 
was 48.20±20.70 years; 75 percent of patients were aged ≤65 years. The most common presenting symptom was back 
pain(86%). ESR was increased in 91.1% of patients. Diagnosis was originally made by MRI. TB spondylodiscitis was the 
commonest form of disease. The major predisposing factors were invasive procedure and frequent UTI(22% each of 
them).   
    Conclusion: Spondylodiscitis should be considered in any patient who has severe localized pain at any spinal level, 
especially if accompanied by fever and elevated ESR. In developing countries such as Iran one of the important causes of 
this disease is Tuberculosis. 
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