
 

 

  1381، زمستان26 الی21، صفحه )17درپی پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال پنجم، شمارۀ 

 
 
 
 

 مقایسه عوارض اسکلتی بروسلوز در بیماران اطفال و بزرگسالان 

 
 

 3احمدی ، دکتر محمود حاجی 2نژاد گنجی دکتر سیدمختار اسماعیل، ∗1محمدرضا حسنجانی روشندکتر 
  عضو هیئت علمی گروه پزشکی اجتماعی -3 استادیار گروه ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2ونی دانشگاه علوم پزشکی بابل دانشیار گروه عف-1

 دانشگاه علوم پزشکی بابل  
 

 
، منجر به    تیشناخت عوارض اسکل   . باشد یکی از عوارض شایع بروسلوز، تظاهرات اسکلتی آن می             :دف ه  و   سابقه

به منظور شناخت انواع    ای   مقایسهاین مطالعه   . شود مورد جلوگیری می   شده و از عمل جراحی بی     تشخیص به موقع آن     
 . این بیماری در بابل انجام شده استلتیتظاهرات اسک

 بیماران مبتلا به عوارض اسکلتی بروسلوز که از سال              بر روی    نگر    این مطالعه به روش آینده        :روشهاو    مواد
های آزمایشگاهی در   و یافتهتیدرگیری اسکل.  انجام شد،ارتوپدی بابل مراجعه نموده بودند به بخش عفونی و 80-1377

 و تست دقیق فیشر      X2های اعضاء گرفتار در اطفال و بزرگسال از تست             برای مقایسه نسبت  . پرسشنامه ثبت گردید  
 .استفاده شد

  نفر 67مرد و   %) 4/58( نفر   94 داشتند که     تیل نفر بیمار بروسلوزی، عوارض اسک      431از  %) 6/37( نفر   161 :ها یافته
.  سال بود  5/9± 2/4 سال و میانگین سنی بیماران اطفال       34±6/17میانگین سنی بیماران بزرگسال       . زن بودند %) 6/41(

%) 8/37( نفر48بالغین دیده شد که در %) 62( نفر 79آرتریت محیطی در .  سال سن داشتند15بالاتر از %)  9/78( نفر 127
بصورت %) 5/76( نفر   26کودکان دیده شد که در      %) 94( نفر   32آرتریت محیطی در    . صورت آرتریت منوآرتیکولر بود   ب

 و) >05/0p(آرتریت محیطی و درگیری مفصل زانو در اطفال بیشتر از بزرگسال بود                   . آرتریت یک مفصلی بود     
تشخیص بروسلوز بعد از عمل جراحی داده        ) %7/8( مورد   14در  . >p)05/0(اسپوندیلیت منحصراً در بالغین دیده شد        

 .بیماران مثبت بود% 5/15بیماران طبیعی بود و فاکتور روماتوئید در % 7/80سرعت سدیمانتاسیون در . شد
ژیک و سپتیک شباهت دارد و با توجه به     و چون تظاهرات اسکلتی بروسلوز، با تظاهرات بیماریهای روماتول        :گیری نتیجه

شود که در تشخیص افتراقی      هرات در این بیماری بصورت آرتریت منوآرتیکولر است پیشنهاد می          اینکه شایعترین تظا  
 .آرتریت منوآرتیکولر، بروسلوز نیز مطرح شود تا مواجهه با اشتباه تشخیص و درمان نگردیم

 .  بروسلوز، عوارض اسکلتی، بروسلوز اطفال، آرتریت محیطی، اسپوندیلیت:کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
 انسان در اکثر    .بروسلوز بیماری مشترک بین انسان و دام است       

 های دامی آلوده یا تماس شغلی           موارد به علت مصرف فرآورده       

 این . سازد بیماری در انسان هر عضوی را درگیر می        . شود گرفتار می 

 بیماری در اکثر نقاط جهان بخصوص در کشورهای در حال توسعه             

 آن تی  ارضه این بیماری، تظاهرات اسکل    شایعترین ع ). 1و2(شایع است 

 

 ، اسپوندیلیت ،باشد که بصورت آرتریت محیطی، ساکروایلئیت          می
در مناطقی که بروسلاملی تنسیس       . اوستئومیلیت و بورسیت است    

 . شایع است، شایعترین محل درگیری، مفصل ساکروایلیاک است            

 از اعتبارات   137818هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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گزارش % 0-70بین  خارجی  درگیری اسکلتال در گزارشات مختلف       
 .)3-5(شده است

رغم شیوع بروسلوز در کشور ما، مطالعات محدودی در              علی
رابطه با عوارض اسکلتی بروسلوز در نوشتجات پزشکی ایرانی وجود           

ک مطالعه، شایعترین عوارض اسکلتی بروسلوز، به ترتیب          دارد در ی  
چون تظاهرات اسکلتی   ). 6(اسپوندیلیت و ساکروایلئیت گزارش شد     

) 7(ژیکی است وهای روماتول  بروسلوز، مشابه آرتریت سپتیک و بیماری     
 بعنوان آرتریت سپتیک تحت عمل جراحی       اشتباهاًبسیاری از بیماران    

ری روماتولوژیکی تحت درمان دارویی قرار قرار گرفته و یا بعنوان بیما 
 این بیماری   لتیاین مطالعه به منظور بررسی تظاهرات اسک      . گیرند می

 .در اطفال و بزرگسال انجام شده است

 
 مواد و روشها 

این مطالعه به روش آینده نگر در بیماران مبتلا به بروسلوز که             
بل مراجعه   به درمانگاه عفونی و ارتوپدی با       1377-80طی سالهای   

برای تمام بیماران پرونده تشکیل شد و          . نموده بودند، انجام شد    
 و علائم     تیمتغیرهای مربوط به سن، جنس، تظاهرات اسکل             

 RF، هموگلوبین، سرعت سدیمانتاسیون ،     WBCآزمایشگاهی شامل   
بیمارانی که عوارض اسکلتال نداشتند از مطالعه       .  ثبت گردید  CRPو  

 . حذف شدند

ژیکی رایت بیش از     ولوز با انجام تست سرول      تشخیص بروس 
 به  ، همراه با علائم بالینی    80/1 مرکاپتواتانول بیش از     -2 و   160/1

های محیطی، با تورم و وجود       تشخیص آرتریت . نفع بروسلوز داده شد   
. مایع در مفصل همراه با محدودیت نسبی حرکات مفصلی داده شد            

م معاینات بالینی،    ساکروایلئیت با انجا    تشخیص آرتریت هیپ و     
برای تشخیص اسپوندیلیت   . رادیولوژیکی و اسکن استخوان داده شد     

های  طیف طبیعی یافته    .  استفاده شد    MRIنیز از اسکن و          
ها در اطفال و      های طبیعی رفرانس   آزمایشگاهی با استفاده از میزان     

 ). 8و9(بزرگسال استفاده شد 

تجزیه و تحلیل و برای       SPSSها با استفاده از نرم افزار ٍ ٍٍ        داده
 و در صورت لزوم از تست دقیق فیشر           X2ها از تست   مقایسه نسبت 
 .استفاده شد

 ها  یافته
%) 4/53( نفر   230 بیمار مراجعه نمودند که      431در طی بررسی    

میانگین سنی بیماران    . نث بودند ؤ م %)6/46( نفر    201مذکر و    
  نفر 374.  سال بود   5/9±2/4 سال و اطفال       34±6/17بزرگسال  

 15سن کمتر از    %) 2/13( نفر   57 سال و    15سن بالاتر از    %) 8/86(
 . سال داشتند

 34بیماران بزرگسال و در     %) 34( نفر   127عوارض اسکلتال در    
  نفر 79آرتریت محیطی در     . بیماران اطفال دیده شد    %) 6/59(نفر  

 بصورت آرتریت   %)8/37( نفر    48بالغین دیده شد که در         %) 62(
از کودکان مبتلا   %) 94( نفر   32آرتریت محیطی در    . کولر بود منوآرتی

بصورت آرتریت   %) 5/76( نفر26بروسلوز دیده شد که در            به
وجود %) 9/68( نفر   111در کل آرتریت محیطی در      . منوآرتیکولر بود 

 . داشت

 آرتریت محیطی در اطفال بیشتر از بزرگسال دیده شد                 

)0001/0P<( .        کودکان بیشتر از       درگیری مفصل زانو نیز در 
درگیری سایر مفاصل محیطی در دو      . )>00001/0p (بزرگسالان بود 

اسپوندیلیت منحصراً در   ). 1جدول  (داری نداشت  گروه اختلاف معنی  
%) 9/5( نفر    2ساکروایلئیت در    . )>0001/0p(بزرگسالان دیده شد   

. p)=075/0(بزرگسال دیده شد    %) 2/17( نفر     22اطفال و در       
بزرگسال %) 5/20( نفر 26اطفال وجود نداشت ولی در  اسپوندیلیت در   

 ).>001/0p(دیده شد 

دار وجود   بین درگیری مفاصل در دو جنس نیز اختلاف معنی          
درگیری سایر مفاصل در دو گروه سنی در            . =p)557/0(نداشت  

 %) 5/84( نفر    136 در    WBCشمارش  .  نشان داده شد    1دول  ج
دیده شد سرعت سدیمانتاسیون    %) 3/19( نفر   31آنمی در   . طبیعی بود 

 نفر از بیماران با     5در  فاکتور روماتوئید   . بالا بود %) 3/19( نفر   31در  
 نفر با آرتریت همراه با آرترالژی و         16آرتریت بیش از یک مفصل و        

مثبت %) 4/60( نفر   97 در CRPو   نفر با اسپوندیلیت مثبت بود       4در  
 ). 2جدول (بود 

با آرتریت   به بروسلوز بزرگسال        نفر از بیماران مبتلا      9در  
 مورد از بیماران مبتلا به اسپوندیلیت       2 نفر اطفال و در      3منوآرتیکولر  

 .تشخیص بعد از عمل جراحی داده شد

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
81

.5
.1

.4
.3

 ]
 

                               2 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1381.5.1.4.3


 23  /دکتر محمدرضا حسنجانی روشن و همکاران                                                  ...     ه عوارض  اسکلتی بروسلوز در بیماران مقایس

 

 1377-80بیماران مراجعه کننده به بخش عفونی و ارتوپدی بابل در طی سالهای اسکلتال در  درگیری  .1جدول 

 

P.value جمع 

 (%)تعداد

  سال15تر از سن بیش

 (%)تعداد

  سال15سن کمتر از 

 (%)تعداد 

 بیماران

 محل درگیری

0001/0p< 

413/0 

135/0 

617/0 

379/0 

143/0 

16)9/9( 

34)1/21( 

10)2/6( 

4)5/2( 

2)2/1( 

8)5( 

4)14/3( 

26)5/20( 

6)7/4( 

3)4/2( 

1)8/0( 

8)3/6( 

12)3/35( 

8)5/23( 

4)8/11( 

1)9/2( 

1)9/2( 

0)0( 

 آرتریت هیپ

 ریت زانوآرت

 آرتریت مچ پا

 آرتریت شانه

 آرتریت آرنج

 آرتریت مچ دست

 

لی
فص

ک م
ت ت

تری
آر

 

 آرتریت بیش از یک مفصل )9/2(1 )5/5(7 )5(8 467/0

 آرتریت همراه با آرترالژی )7/14(5 )9/18(24 )18(29 388/0

 ساکروایلئیت )9/5(2 )3/17(22 )9/14(24 075/0

001/0p< 26)1/16( 26)5/20( 0)0( اسپوندیلیت 

 جمع )100(34 )100(127 )100(161 

 

 1377-80های آزمایشگاهی در بیماران اطفال و بزرگسال مبتلا به بروسلوز در بابل طی سالهای   یافته.2جدول 

 

CRP شمارش گلبول سفید هموگلوبین سرعت سدیمانتاسون فاکتور روماتوئید 

 مثبت

 %تعداد

 منفی

 %عدادت

 مثبت

 %تعداد

 منفی

 %تعداد

 بالا

 %تعداد

 نرمال

 %تعداد

 آنمی

 %تعداد

 نرمال

%تعداد
 لکوستیوز

 %تعداد

 لکوپنی

 %تعداد

 نرمال

 %تعداد

تست آزمایشگاهی 
 بیماران 

85 

)9/66( 

42 

)1/33( 

20 

)7/15( 

107 

)3/84( 

23 

)1/18( 

104 

)9/81( 

25 

)7/19( 

102 

)3/80 (
15 

)8/11( 

5 

)9/3( 

107 

)2/84( 

  سال 15بیش از 

12 

)3/35( 

22 

)7/64( 

5 

)7/14( 

29 

)3/85( 

8 

)5/23( 

26 

)5/76( 

6 

)6/17( 

28 

)4/82( 

4 

)8/11( 

1 

)9/2( 

29 

)3/85( 

  سال 15کمتر از 

97 

)4/60( 

64 

)6/39( 

25 

)5/15( 

136 

)5/84( 

31 

)3/19( 

130 

)7/80( 

31 

)3/19( 

130 

)8/80( 

19 

)8/11( 

6 

)7/3( 

136 

)5/84( 

 جمع

 
 بحث 

 بیماران بروسلوزی دچار      %4/37ن داد که      این تحقیق نشا   
 باشند که بیشتر در مفاصل محیطی و اکثراً              می تیعوارض اسکل 

 

 

 تظاهرات مفصلی در این    . بصورت آرتریت یک مفصلی ظاهر می شود      

بیماری شباهت زیادی با آرتریت عفونی و بیماریهای روماتولوژیکی           
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ن مبتلا به بروسلوز    بنابراین شناخت عوارض اسکلتال در بیمارا      . دارد
 . چه در اطفال و چه در بزرگسالان از اهمیت ویژه ای برخوردار است

شیوع عوراض اسکلتال در مطالعات مختلف متفاوت می باشد           
 و همکارانش   Khateeb و همکاران در ترکیه،       Tasovaبطوری که   
را تی   و همکارانش در اسپانیا تظاهرات اسکل       Gonzalezدر کویت ،    
. )5و10و11( موارد گزارش نمودند   8/27،  %26،  %5/36ر  به ترتیب د  

  و همکارانش   Zaks و همکارانش در ترکیه،         Geyikدر حالی که   

بیماران گزارش  % 50 ،% 69را به ترتیب در     تی   عوارض اسکل  )1995(
در مطالعات مختلف   تی  علت اختلاف در عوارض اسکل    . )7و12(نمودند

 جوامع مختلف باشد و     های مختلف بروسلاها در    شاید به دلیل سوش   
تی تنسیس شایع است تظاهرات اسکل        ملیدر مناطقی که بروسلا     

 ). 3(شود بیشتر گزارش می

کودکان مبتلا به بروسلوز دچار عوارض       % 6/59در مطالعه ما،    
آنها بصورت آرتریت تک مفصلی بود و       % 5/76بودند که در    تی  اسکل

ف نیز عوارض   مطالعات مختل . زانو نیز شایعترین مفصل درگیر بود       
اسکلتال را در اطفال بیش از بالغین گزارش نمودند بطوری که                 

Benjamine      را در اطفال   تی   و همکارانش در عربستان عوارض اسکل
بیماران ذکر نمودند و شایعترین مفصل درگیر را هیپ              % 57در  

 ). 13(گزارش نمود 

 و همکارانش در جده        Al-Eissaای که بوسیله       در مطالعه 
داشتند که اکثراً   تی  بیماران عوارض اسکل  % 70انجام شد   عربستان  

نتایج مطالعه ما و سایر        ). 14(بصورت آرتریت منوآرتیکولر بود        
بروسلوز در اطفال بیشتر    تی  محققین نیز نشان داد که عوارض اسکل       

بصورت آرتریت تک مفصلی است و هیپ و زانو شایعترین مفاصل              
در مطالعه ما آرتریت محیطی     . درگیر بودند که باید به آن توجه کرد        

 نیز بصورت آرتریت منو     8/37بیماران بالغ دیده شد که در       % 2/62در  
آرتریت زانو، اسپوندیلیت و ساکروایلئیت عوارض شایعی       . آرتیکولر بود 

مطالعه مشابه در ترکیه نیز شایعترین عضو درگیر را به ترتیب            . بودند
 ). 7(ت گزارش کردند ساکروایلئیت، آرتریت محیطی  و اسپوندیلی

 بیمار با عوارض اسکلتال در بزرگسال  33مطالعه دیگری که در     
 ).15(انجام شد، محل شایع درگیر را مفصل ساکروایلیاک ذکر کردند          

 بیمار با عوارض اسکلتال بروسلوز انجام         44در یک مطالعه که در       
). 11(اسپوندیلیت و ساکروایلئیت شایعترین مفصل درگیر بودند         . شد

مطالعه ما، مانند گزارش سایر محققین که عوارض اسکلتال را در               
بالغین ساکروایلئیت، اسپوندیلیت گزارش نمودند مطابقت دارد که باید         

یافته های ما در بروسلوز اطفال و بزرگسال نشان         . به آن توجه داشت   
که تمام مفاصل بزرگ می توانند در جریان بیماری           ) 2جدول  (داد  

مام اشکال آرتریت از جمله پلی آرتریت، آرتریت همراه         گرفتار شوند، ت  
با آرترالژی که تظاهرات بالینی بیماران روماتولژیکی را تقلید می کنند      

 ). 7و12(مانند گزارش سایر محققین دیده شد

بیماران مثبت بود   %  5/15در مطالعه ما فاکتور روماتوئید نیز در        
باه تشخیصی با بیماران    که در این بیماران منجر به اشت        ) 2جدول  (

زیرا که اکثر موارد     . که باید توجه شود    ) 16(گردد روماتولژیکی می 
 شوند بروسلوز بعد از سه ماه از شروع علائم بالینی تشخیص داده می            

 بیمار با   14از طرفی علیرغم شیوع بالای بروسلوز در منطقه،           ). 1(
جراحی  تحت عمل    Septicعوارض اسکلتال به غلط بعنوان آرتریت       

چون تمام  . قرار گرفتند و بعد از عمل تشخیص بروسلوز  داده شد               
بیماران با آرتریت بروسلائی با درمان طبی بهبودی می یابند                  

تواند از انجام عمل جراحی جلوگیری          تشخیص به موقع آنها می      
چون علائم بالینی آرتریت بروسلایی بخصوص در فرم منو            . نماید

 . ینی آرتریت  سپتیک مشابه استآرتیکولر با تظاهرات بال

 درصد بیماران شمارش گلبول سفید طبیعی       5/84در مطالعه ما    
بیماران طبیعی بود    % 7/80داشته و سرعت سدیمانتاسیون نیز در          

توانند بعنوان عوامل کمک کننده جهت رد        ها می    این یافته ) 2جدول  (
ه در اغلب   آرتریت عفونی باشد که نیاز به بررسی بیشتر است زیرا ک            

لکوسینوز وجود داشته و سرعت     ، تب بالا و     بیماران با آرتریت سپتیک   
 ). 17(سدیمانتاسیون نیز بالا است 

بیماران طبیعی  % 5/84در مطالعه ما، شمارش گلبول سفید  در         
 بیماران دیده شد و سرعت سدیمانتاسیون در        % 3/19آنمی در   . بود

 و % 5/15 بترتیب در     CRPفاکتور روماتوئید و      . بالا بود % 3/19

میزان این یافته ها در بیماران بزرگسال و اطفال          . مثبت بود % 4/60
 . یکسان بود

 و  Geyikهای آزمایشگاهی در مطالعه ما، با گزارش              داده
). 7( در ترکیه انجام دادند مطابقت دارد      2002همکارانش که در سال     

.  گزارش شد   آنمی در بیماران بیشتر از مطالعه ما        Geyikدر مطالعه   
  را 10 را در مردان و کمتر از 12در آن مـطالعه هـموگلوبین کـمتر از 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
81

.5
.1

.4
.3

 ]
 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1381.5.1.4.3


 25  /دکتر محمدرضا حسنجانی روشن و همکاران                                                  ...     ه عوارض  اسکلتی بروسلوز در بیماران مقایس

 

در زنان به عنوان آنمی پذیرفـتند در حـالی که در مطالعه ما، طیف               
به ). 8و9(طبیعی هموگلوبین از میزان های طبیعی مرجع استفاده شد          

 . نظر می رسد که مطالعه ما دقیقتر باشد

در بروسلوز  تی  ان داد که عوارض اسکل     نتایج این بررسی نش    
 تشخیص به . تواند ایجاد شود صلی میـزرگسال در هر مفـال و بـاطف

 .درمان مناسب می تواند از عوارض آنها جلوگیری نماید موقع

 
  تقدیر و تشکر

از پرسنل بخش عفونی و ارتوپدی، آزمایشگاه رازی بابل بخاطر     
 .ودهمکاری در اجرای این تحقیق تشکر می ش
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