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  چكيده 
شايعترين . ايران استدرماني كشورهاي در حال توسعه منجمله –سل هنوز يكي ازمهمترين معضلات  بهداشتي  :سابقه و هدف 

عليرغم آندميك بودن بيماري . موارد سل ساير ارگانها را در گير مي كند% 30اما در حدود  .ن مي باشدتظاهر باليني سل شكل ريوي آ
اين مطالعه به منظور . سل در استان سيستان و بلوچستان اطلاعات راجع به سل ستون فقرات  ازجنوب شرقي ايران  اندك است 

  .تعيين شيوع سل ستون فقرات در شهر زاهدان صورت گرفت
كليه بيماراني كه بدليل سل ستون فقرات طي با مطالعه پرونده  Routine data base studyبا روش  در اين مطالعه :ش كاررو

بعد از مطالعه پرونده ها  اطلاعات  . انجام شدتحت درمان قرارگرفته بودند در زهدان  1384تا  1373سال از آبان ماه  11مدت 
تجزيه و ررسيهاي راديولوژيك و آزمايشگاهي  بيماران در پرسشنامه هاي تهيه شده ثبت و سپس نتايج ب، علايم باليني، دموگرافيك
   . تحليل شد
 28. مبتلا به سل ستون فقرات بودند) نفر زن 36نفر مرد و  82( بيمار 118بيمار مبتلا به  سل خارج ريوي    1030از بين   :يافته ها

زمان شواهدي از ابتلا ريوي مشاهده شد كه عمدتا ضايعات  به  بيمار هم 86راديوگرافي ريه در .بيمار مبتلا به پاراپلژي شده بودند 
تست مانتو ) بيمار  78(بيماران % 66.  مهره هاي توراسيك شايعترين محل درگيري بود. صورت فيبروز و كلسيفيكاسيون در ريه بود

بيماربدليل نارسايي  6.بيمار انجام شده بود 4مداخله جراحي در . دندتمامي بيماران تحت  درمان ضد سل قرار گرفته بو.مثبت داشتند 
  . تنفسي و درگيري همزمان و شديد ريه  فوت  شده بودند 

شهر زاهدان واقع يك تظاهر شايع سل خارج ريه در سل ستون فقرات هنوز بررسي فوق حاصل از بر اساس نتايج :نتيجه گيري
خدمات درماني رايگان ، جلوگيري از تماس افراد سالم با بيماران مبتلا به سل ريه فعال، بهداشتلذا آموزش . جنوب شرقي ايران استدر

  .ن مي تواند موثر واقع شودآو بهبود وضعيت معيشتي در كاهش موارد بيماري سل و عوارض ناشي از 
  ايران ، شيوع  ، سل خارج ريوي  اسپونديليت سلي ،  :واژگان كليدي

  

  

  مقدمه
كه  طوريه ب. ت سلي يكي از قديمي ترين بيماريهاي بشر استاسپونديلي

شواهد اين بيماري  در اجساد موميايي شده  دوران باستان در كشورهايي 
  Percival Pottآقاي.  )1(چون اتيوپي و پرو به اثبات رسيده است

اگرچه ). 2(ارائه داد 1779توصيف كلاسيك سل ستون مهره اي را در سال 
وز يك تظاهر شايع  بيماري سل در كشورهاي در حال اين بيماري هن

توسعه مثل ايران است اما با پيدايش داروهاي ضد سل و ارتقائ سطح 
بهداشت سل ستون فقرات در كشورهاي صنعتي اكنون  به صورت مورد 

همه موارد % 1- 2سل ستون فقرات حدود ). 3(خيلي نادر گزارش مي شود
اسپونديليت سلي شايعترين تظاهر   اما. بيماري سل را تشكيل مي دهد

اسپونديليت سلي يك ). 1و4(است) موارد % 50-40(سل اسكلتي عضلاني 

و نقايص دائمي نورولوژيك در افراد مبتلا مي  جسمي عامل بالقوه ناتواني
درمان طبي يا تركيبي از درمان طبي و جراحي بيماري را در اغلب . باشد

ن خصوصا جنوب شرقي ايران يك منطقه ايرا .)1(تبيماران كنترل كرده اس
ميزان بروز سالانه سل بطور متوسط در . اندميك براي  بيماري سل است

مطالعات متعددي  ).5(نفر ازجمعيت است 100000در   71اين استان 
درباره شيوع سل خارج ريوي در كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه انجام 

ه مورد مطالعه متفاوت بوده  شد ه  است كه نتايج آنها بر اساس منطق
در  سل ستون مهره هااما هيچ گزارشي درباره اپيدميولوژي  ). 6-12(است

اين مطالعه با هدف تعيين فراواني اسپونديليت سلي . اين نواحي وجود ندارد
  . در زاهدان انجام شد
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   روش كار 

 Routine data base studyمتكي بر داده هاي موجود در اين مطالعه 
ه سل خارج ريوي موجود در مركز ابتدا  تمام پرونده هاي  بيماران مبتلا ب

بررسي ) سال 11مدت (  1384تا  1373سل شهرستان زاهدان از سال 
سپس پرونده بيماران مبتلا به سل ستون فقرات مورد مطالعه قرار .  شدند

نتايج راديولوژي و ، علايم باليني ، بعد از آن  اطلاعات دموگرافيك. گرفت 
پرسشنامه هاي طراحي شده ثبت آزمايشگاهي موجود در پرونده ها در 

   . تجزيه و تحليل شدوسپس 
   

  يافته ها 
سال در شهرستان زاهدان  11بيمار مبتلا به سل در طي  2980از بين  

بيمار براي  122در اين مدت  .سل خارج ريوي داشتند%) 5/34(نفر  1030
 118 . بيمار ارتريت سلي داشتند 4سل اسكلتي درمان شده بودند كه فقط 

 7/23متوسط( سال  73تا  4با محدوده سني ) زن  36مرد و  82(يمار ب
بيمار با توجه به كامل  107كه پرونده  بيماري پوت داشتند) سال±2/29

اواني سل ستون مهرهاي بر اساس رف. بودن مدارك لازم قابل بررسي بود
  . يشودمشاهده م 1سال مورد مطالعه و جنس در جدول شماره 

  
توزيع مبتلايان به بيماري پوت در زاهدان بر اساس جنس .  1جدول 

  و سالهاي مورد مطالعه
  جنس  1373  1374  1375  1376  1377  1378  1379  1380  1381  83-82

  مرد  9  12  5  9  9  5  8  7  11  7

  زن  4  6  4  3  2  3  2  5  3  4

  جمع   13  18  9  12  11  8  10  12  14  11

  
  

، % )90بيمار،  107( ه ترتيب شامل درد كمر شايع ترين علايم بيماري ب
 83(، كاهش وزن ) 6/575بيمار،  68( ، خستگي % )71بيمار،  83( تب 

 22ابتلا به پاراپلژي در . بود% ) 5/30بيمار،  36( و سرفه % )71بيمار، 
  . ثبت شده بود% ) 4/18( بيمار 

بيمار  4و  45، 69ابتلا مهره هاي توراسيك، كمري و گردني به ترتيب در 
همزمان علايم درگيري ريه  بيمار 86در راديوگرافي ريه . گزارش شده بود

كه عمدتا ضايعات  ظه صورت فيبروز و كلسيفيكاسيون در ريه .وجود داشت
گزارش ميلي متر  10بيش از ) بيمار  78( دو سوم بيماران تست مانتو . بود

ميلي متر  100بيش از نفر  23و  70بيمار سديمان بيشتر از  72 . شده بود
% 97در )  ¥31هماتوكريت كمتر يا مساوي ( كم خوني . داشتنددر ساعت 
تشخيص سل ستون فقرات با توجه به علايم . گزارش شده بودبيماران 

در . انجام شده بود  CT scanو   MRI، باليني و با كمك راديوگرافي
  .هيچ مورد بيوپسي مهره صورت نگرفته بود

بيمار با سل خارج ريوي در  1030ا نشان ميدهد كه از بين نتايج بررسي م
بعد از لنفادنيت سلي . بيماران بيماري پوت داشتند % 4/11ده سال ياز طي

شايعترين شكل %) 4/11(بيماري پوت %) 6/11( و سل پلور) درصد  31(
  .سل خارج ريوي بود

  
  بحث

ارد سل خارج مو% 4/11اسپونديليت سلي نتايج بررسي ما نشان ميدهد كه 
بيماري پوت  ر بعد از لنفادنيت سلي و سل پلو .ريه را تشكيل مي دهد

سل اسكلتي  هنوزبه . شايعترين شكل سل خارج ريوي بيماري سل بود
و ناتوان كننده در كشورهاي در حال توسعه  عنوان يك بيماري شديد

را گرفتار اين فرم از بيماري معمولا بچه ها و بالغين جوان . مشاهده ميشود
بيماري پوت معمولا ثانوي به يك كانون سلي خارج مهره اي ). 13(ميكند
يت  و لاز نظر آسيب شناسي  اسپونديليت سلي  تركيبي از استئومي. است 

منطقه . به طور مشخص بيش از يك مهره درگير استبوده و  آرتريت
گرفتار معمولا ناحيه قدامي جسم مهره  مجاور صفحه ساب كوندرال 

در بالغين  ابتلا ديسك ثانوي به انتشار عفونت از جسم مهره  ) . 1(است
اما در بچه ها چون ديسك  واسكولاريزه  است ميتواند منشا اوليه . است

مهره هاي توراسيك و  آن شايعترين محل درگيري). 12و11(عفونت باشد
مهره هاي قسمت تحتاني توراسيك شايعترين محل . لومبو ساكرال است 

مهرهاي كمري در مقام دوم از نظر ). موارد % 50-40(يري  هستنددرگ
موارد ستون فقرات گردني گرفتار % 10حدود %). 45-35(ابتلا قرار دارند

در بررسي ما همچون  مطالعات انحام شده قبلي درساير  ).1(ميشود
كشورها  ستون فقرات توراسيك خصوصا مهره هاي تحتاني توراسيك 

علايم باليني مثل تب و شيوع علاوه بر اين . يري بودندشايعترين محل در گ
  ) .1و12و15(كاهش وزن  شايع و مطابق با بررسي هاي فوق بودند

بيماري پوت خطرناكترين شكل سل اسكلتي عضلاني است چون باعث 
تغيير شكل  و پاراپلژي و عوارضي همچون تشكيل ابسه ، تخريب استخوان

مورد سل  9مورد التهاب ديسك و مهره  25از  Ficaدر مطالعه ). 6(ميشود
در   بيمار پاراپلژ ي داشته و التهاب ديسك 22در مطالعه اخير . داشتند

در مطالعه ما ابسه سرد در  ).9(مشخص شده بود MRIبيماران با% 52
اما در مطالعه . گزارش شده بود موارد% 15منطقه پاراورتبرال در 

Colmenero  ابسه پاراورتبرال  %1/73ت بيمار با بيماري پو 78از
بيماران . ترين و شايعترين شكايت  بود درد پشتي زودرس). 4(داشتند

درد ميتواند ). 4(معمولا هفته ها قبل از تظاهر بيماري درد پشت داشتند
مثل مطالعه ما درد پشت  Dursunدر مطالعه . نخاعي يا راديكولر باشد

ن ميتواند بدليل تحت فشار چني درد هم). 7(مهمترين شكايت بيماران بود
بودن طناب نخاعي همراه با پاراپلژي وپارا پارزي و درد ريشه عصب يا 

 .موارد اتفاق ميافتد %50گرچه اختلالات عصبي در ا. سندرم دم اسبي باشد
توسط  بيماري  تشخيص . پاراپلژي داشتند   افراد% 4/18 اما در مطالعه ما

ي از نمونه هاي بدست امده توسط  مطالعات باكتري شناسي و بافت شناس
و  MRIتستهاي تشخيصي تصوير برداري شامل  .گيرد مي بيوپسي صورت

CT چنين براي تشخيص لازم است هم. MRI  روش انتخابي در ارزيابي
 مي درگيري اوليه  استخوان ويا گسترش  عفونت به بافت نرم محل ضايعه

نشده بود زيرا   در مطالعه ما هيچ كشت مثبتي ثبت). 13- 17(باشد
بيوپسي توسط پزشكان مورد مشاوره انجام نشده بود و تشخيص بر اساس  

از محل     CT- scanو MRI، مجموعه اي  ازنشانه ها و علائم باليني
  . ابتلا صورت گرفته بود
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  نتيجه گيري 
بر اساس نتايج ما بيماري پوت يكي از شايعترين اشكال سل خارج ريوي در 

 درتحتاني پشت  قسمت مزمندرد سابقه هر بيمار با دراين منطقه  است  و
مبتلا به بخصوص زماني كه سابقه تماس با فرد  بيماري سل مناطق اندميك

.  قرار بگيردداشته باشد تشخيص اسپونديليت سلي بايد مد نظر  وجود سل
كاهش ميزان تماس با فرد سلي و انجام خدمات درماني ، اموزش بهداشت

ميزان بروز بيماري  رايگان و بهبود وضعيت معيشتي افراد ميتواند در كاهش
  .سل و در نتيجه شيوع سل ستون مهره موثر باشد

  
  

  
  تشكرو قدرداني

مراتب سپاس خود را از تمام پرسنل آزمايشگاهي در مركز سل شهرستان 
مه افرادي كه صميمانه در اجراي اين و نيز ه زاهدان و بيمارستان بوعلي

  .اعلام مي داريم  پزوهش ما را ياري كردند
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