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Abstract
Aims: Tuberculosis is one of the oldest known diseases that involves human and 
one of the important causes of death all over the world. The cause of this disease 
is mycobacterium tuberculosis, which usually affects the lungs. Extra-pulmonary 
organs are affected in 1/3 of patients. One of these organs is bone and joints 
accounting for 10 to 35% of extra-pulmonary disease. The most common form of 
musculoskeletal involvement is spinal tuberculosis.
Patient Profile: The patient is 33 years old and has been referred to the emergency 
department with a primary complaint of abdominal pain and weakness of the 
lower limbs without respiratory involvement, and was eventually treated with the 
diagnosis of osteomyelitis tuberculosis.
Findings: Spinal tuberculosis is the most severe neurological complication of 
tuberculosis. The clinical manifestation of the disease is a form of physical symptoms 
such as fever, sweating, weight loss, pain and tenderness of the vertebrae and 
symptoms of pressure on the spinal cord. Regarding the move to severe paraplegia, 
surgery was performed on anterior orthopedic surgery.
Conclusion: Young age, proper nutrition, paraplegia associated with acute illness, 
slow incidence of neurological symptoms, adequate residual volume of the 
spinal canal and pushing out during surgery improve postoperative neurological 
improvement, but along with improved disease, prolonged paraplegia, Rapid 
progression of paraplegia, spinal cord malocclusion, and the presence of fibrosis and 
bone tissue (dry lesions) have the potential for worse neurological improvement.
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چکیده
اهــداف: بیمــاری ســل یکــی از قدیمــی تریــن بیمــاری هــای شــناخته شــده 
تأثیرگــذار بــر روی انســان هــا و یکــی از علــل مهــم مــرگ ومیــر در جهــان اســت. 
عامــل ایــن بیمــاری مایکوباکتریــوم توبرکولوزیــس اســت کــه معمــولًا ریــه هــا 
را درگیــر مــی کنــد. در 3/ 1 مــوارد ارگان هــای غیــر ریــوی درگیــر مــی شــوند. 
یکــی از ایــن ارگان هــا اســتخوان هــا و مفاصــل هســتند کــه 10 تــا 35 درصــد 
از مــوارد درگیــری خــارج ریــوی را تشــکیل مــی دهنــد. شــایع تریــن درگیــری 

اســکلتی ســل درگیــری ســتون فقــرات مــی باشــد.
مشــخصات بیمــار: بیمــار مــورد نظرفــردی اســت 33 ســاله کــه بــا شــکایت اولیــه 
ــه اورژانــس مراجعــه  ــدام تحتانــی بــدون درگیــری تنفســی ب ــو و ضعــف ان درد پهل

کــرده و درنهایــت بــا تشــخیص اســتئومیلیت ســل تحــت درمــان قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: توبرکولــوز ســتون فقــرات مخوفتریــن عارضــه نورولوژیــک 
توبرکولــوز اســت. تظاهــر بالینــی ایــن بیمــاری بــه صــورت علائــم سرشــتی از 
قبیــل تــب، تعریــق، کاهــش وزن، درد و تندرنــس مهــره و علائــم فشــار بــر روی 
نخــاع مــی باشــد. بــا توجــه بــه حرکــت بــه ســمت پاراپلــژی شــدید تحــت عمــل 

جراحــی ورتبرکتومــی از قــدام قــرار گرفــت.
نتیجــه گیــری: ســنین جوانــی، تغذیــه مناســب، پاراپلــژی همــراه بــا بیمــاری 
ــال  ــب از کان ــده مناس ــم باقیمان ــک، حج ــم نورولوژی ــته علائ ــروز آهس ــاد، ب ح
نخاعــی و خــروج چــرک در حیــن عمــل جراحــی بهبــود نورولوژیــک بعــد از عمــل 
را بهتــر مــی کننــد ولــی همراهــی بــا بیمــاری بهبودیافتــه، پاراپلــژی بــه مــدت 
طولانــی، پیشــرفت ســریع پاراپلــژی، میلومالاســی نخــاع و وجــود بافــت فیبــروز 
و اســتخوانی )ضایعــات خشــک( احتمــال  بهبــود نورولوژیــک بدتــری دارنــد.
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مقدمه
از قدیمی تریــن بیماری هــای شناخته شــده  بیمــاری ســل یکــی 
تأثیرگــذار بــر روی انســان ها و یکــی از علــل مهــم مرگ ومیــر در جهــان 
ــوم توبرکولوزیــس اســت  اســت[1]. عامــل ایــن بیمــاری مایکوباکتری
کــه معمــولًا ریه هــا را درگیــر می کنــد. در 1/3 مــوارد ارگان هــای غیــر 
ریــوی درگیــر می شــوند. یکــی از ایــن ارگان هــا اســتخوان ها و مفاصــل 
هســتند کــه 10 تــا 35 درصــد از مــوارد درگیــری خــارج ریوی را تشــکیل 
ــتون  ــری س ــل درگی ــکلتی س ــری اس ــایع ترین درگی ــد[2]. ش می دهن
فقــرات می باشــد. در ایــن مقالــه مــا بیمــاری را معرفــی می کنیــم کــه 
بــا شــکایت اولیــه درد پهلــو و ضعــف انــدام تحتانــی مراجعــه کــرده و 
درنهایــت بــا تشــخیص اســتئومیلیت ســل تحــت درمــان قــرار گرفــت.

مشخصات بیمار
ــا  ــه ب ــود ک ــهر ب ــاکن ایرانش ــل و س ــاله اه ــم 33 س ــار خان بیم

ــی  ــدام تحتان ــف ان ــر، ضع ــه و کم ــک دوطرف ــه فلان درد ناحی
ــق  ــب و تعری ــه، ت ــش وزن قابل توج ــا کاه ــراه ب ــرف هم دوط
شــبانگاهی بــه اورژانــس مراجعــه کــرد. در معاینــه، بیمــار 
ــده  ــه رنگ پری ــود. ملتحم ــال ب ــی نرم ــم حیات ــیار و علائ هوش
بــود و لنفادنوپاتــی قــدام گــردن وجــود داشــت. تندرنــس 
مختصــر در ناحیــه هایپوگاســتر، زاویــه دنــده ای مهــره ای هــر دو 
طــرف و تندرنــس موضعــی روی مهره هــای توراســیک تحتانــی 
اندام هــای  پروگزیمــال  قــدرت  داشــت.  فوقانــی  لومبــار  و 
تحتانــی 3/5 و دیســتال آن هــا نرمــال بــود. تســت بــالا آوردن 
غیرمســتقیم پــا )reverse straight leg rise( مثبــت بــود. در 
ــرم  ــت ن ــش ضخامــت باف ــار افزای ــی ســاده انجام شــده از بیم گراف
ــار اول داشــت )شــکل 1(. ــره توراســیک 12 و لومب در مجــاورت مه
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شکل1( گرافی رخ قفسه سینه: عدم وجود درگیری پارانشیم ریه، افزایش 
ضخامت بافت نرم  اطراف مهره های توراسیک 11 و 12

شکل 2( تصاویر MRI مهره های توراسیک

 magnetic resonance) در تصویربــرداری رزونانس مغناطیســی 
به صــورت  شــده  انجــام  فقــرات  ســتون   ([MRI] imaging
اورژانــس درگیــری مهره هــای توراســیک 11 و 12 و لومبــار اول بــه 
همــراه فشــار روی طنــاب نخاعــی و آبســه پــره ورتبــرال بــه نفــع 
پروســه عفونــی در درجــه اول و بدخیمــی در درجــه دوم مشــهود 

بــود )شــکل 2(.
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ــل  ــت عم ــار تح ــاع، بیم ــر روی نخ ــار ب ــم فش ــه علائ ــه ب ــا توج  ب
جراحــی ورتبرکتومــی مهره هــای درگیــر بــا روش قدامــی و بازســازی 
مهــره بــا اســتفاده از گرفــت اســتخوانی فیبــولا قــرار گرفــت. پــس 
از عمــل، علائــم فشــار روی نخــاع به طــور کامــل بهبــود یافــت. بــا 
توجــه بــه جــواب پاتولــوژی کــه اســتئومیلیت گرانولوماتوزیــس بــه 
ــا حــال  نفــع ســل بیمــار تحــت درمــان ضــد ســل قــرار گرفتــه و ب
ــژی  ــه پاراپل ــری یک ماه ــد. در پیگی ــص گردی ــوب مرخ ــی خ عموم

ــود یافــت. بیمــار به طــور کامــل بهب

بحث
ــال  ــعه یافته در ح ــعه و توس ــورهای درحال توس ــل در کش ــروز س ب
افزایــش اســت[1]. اســتئومیلیت ســل 10 تــا 35 درصــد مــوارد 
ــری  ــایع ترین درگی ــد. ش ــکیل می ده ــوی را تش ــارج ری ــری خ درگی
اســکلتی ســل  بیمــاری پــات )pott’s disease( می باشــد کــه 
ســتون فقــرات به ویــژه توراســیک تحتانــی و لومبــار فوقانــی 
ــی  ــمت قدام ــاب در قس ــا الته ــولًا ب ــل معم ــد. س ــر می کن را درگی
ــک  ــره و دیس ــم مه ــه جس ــده و ب ــره ای شروع ش ــن مه ــل بی مفاص
مجــاور گســترش پیــدا می کنــد. در 60 درصــد مــوارد درگیــری 
هم زمــان ریــوی وجــود دارد امــا بیمــار معرفی شــده درگیــری 

ــت. ــی نداش ــم تنفس ــوی و علائ ــیم ری پارانش
توبرکولــوز ســتون فقــرات مخوف ترین عارضــه نورولوژیــک توبرکولوز 
اســت[2]. تظاهــر بالینــی ایــن بیمــاری به صــورت علائــم سرشــتی 
از قبیــل تــب، تعریــق، کاهــش وزن، درد و تندرنــس  مهــره و علائــم 
ــر روی نخــاع می باشــد. میــزان بــروز درگیــری نورولوژیــک  فشــار ب
در بیمــاری پــات 20-10 درصــد در کشــورهای توســعه یافته و 20-41 
ــری  ــورت درگی ــژه در ص ــعه نیافته، به وی ــورهای توس ــد در کش درص
ــوز  ــر توبرکول ــژی در اث ــد. پاراپل ــیک می باش ــرات توراس ــتون فق س
به نــدرت پایین تــر از ســطح مهــره لومبــار اول دیــده می شــود. 
فشــار بــر روی نخــاع در اثــر تــوده عفونــی )بافــت مهــره یــا آبســه( 

ــا کیفــوز فیزیولوژیــک ناحیــه توراســیک تشــدید می شــود[4,3].   ب
نقــص نورولوژیــک ناشــی از توبرکولــوز ســتون فقــرات بــه دودســته 
تقســیم می شــوند: 1. پاراپلــژی بــا شــروع حــاد )پاراپلــژی بــا 
ــا بیمــاری  ــه معمــولًا در دو ســال اول همــراه ب بیمــاری فعــال( ک
فعــال دیــده می شــود. 2. پاراپلــژی بــا شــروع دیــررس )پاراپلــژی بــا 
بیمــاری بهبودیافتــه( کــه معمــولًا مهروموم هــا بعــد از خاموشــی 
بیمــاری روی می دهــد[5-7]. پاراپلــژی بــا بیمــاری فعــال می توانــد 
ــوز،  ــت گرانولومات ــه فشــار مکانیکــی ناشــی از آبســه، باف ــه ب ثانوی
باقــی مانــده هــای توبرکــولار، بافت هــای پنیــری شــده و دررفتگــی 
ــا نیمــه دررفتگــی مهره هــا ایجــاد گــردد. طنــاب نخاعــی ممکــن  ی
ــن  ــان در ای ــردد. درم ــی گ ــاب و میلومالاس ــار ادم، الته ــت دچ اس
نــوع پاراپلــژی، درمــان دارویــی بیمــاری فعــال بــا یــا بــدون 
جراحــی جهــت کاهــش فشــار اســت. پاراپلــژی همــراه بــا بیمــاری 
بهبودیافتــه معمــولًا در اثــر آســیب داخلــی طنــاب نخاعــی و 
فشــار موضعــی دیــواره اســتخوانی قــدام طنــاب نخاعــی یــا اســکار 
فشــارنده اطــراف دورا ایجــاد می گــردد. طنــاب نخاعــی نیــز ممکــن 

ــردد[8].  ــی گ ــل ادم و آتروف ــی از قبی اســت دســتخوش تغییرات
بــا اســتفاده از MRI، طنــاب نخاعــی، بافــت نــرم اطــراف و 

ــرات  ــر کشــیده شــده و تغیی ــه تصوی ــد ب ــرات می توان ســتون فق
ایجادشــده در آن هــا مشــاهده گــردد. جیــن و همکارانــش ارتبــاط 
بیــن یافته هــای MRI بــا تظاهــرات بالینــی را در میلوپاتــی 

ــد[10,9].  ــزارش دادن ــوز گ توبرکول
بــا توجــه بــه درگیــری جســم مهــره در 98 درصــد مــوارد توبرکولــوز 
ســتون فقــرات، اولیــن تظاهــر عصبــی در ایــن بیمــاران کــه 
صرفــاً توســط پزشــک قابــل کشــف اســت، افزایــش رفلکس هــای 
وتــری عمقــی می باشــد. بــا افزایــش فشــار روی نخــاع بــه 
ترتیــب ضعــف نســبی حرکتــی، فلــج کامــل، اختــلال حــس درد 
ــاب  ــی طن ــمت خلف ــری قس ــم درگی ــت علائ ــرارت و درنهای و ح
نخاعــی به صــورت از دســت رفتــن حــس پوزیشــن و درد عمقــی 

بــروز می کنــد[11]. 
از ســل مهــره  بهتریــن درمــان عــوارض نورولوژیــک ناشــی 
ــال  ــت. به هرح ــژی اس ــوآدری پل ــژی/ ک ــروز پاراپل ــری از ب جلوگی
زمانــی کــه عــوارض نورولوژیــک بــه وجــود آمــد تشــخیص 
زودرس بــا تصویربــرداری و شــروع ســریع درمــان می توانــد 
باعــث بهبــودی کامــل یــا نســبی علائــم نورولوژیــک گــردد. درمان 
دارویــی ضــد ســل به تنهایــی می توانــد علائــم نورولوژیــک ســل 
مهــره را بهبــود بخشــد[12]. بــروز علائــم نورولوژیــک در بیمــاری 
ــا  ــم ی ــودی علائ ــدم بهب ــت، ع ــده اس ــان نگهدارن ــت درم ــه تح ک
ــژی  ــی، پاراپل ــر جراح ــان غی ــروع درم ــد از ش ــدن آن بع ــر ش بدت
ــای  ــیون ه ــه اندیکاس ــرات ازجمل ــتون فق ــداری س ــدید، ناپای ش
عمــل جراحــی هســتند. بیمــار معرفی شــده بــا توجــه بــه حرکــت 
بــه ســمت پاراپلــژی شــدید تحــت عمــل جراحــی ورتبرکتومــی از 

ــرار گرفــت.   ــدام ق ق

نتیجــه گیــری: جراحــی پاراپلــژی/ کــوآدری پلــژی ســل 
ــل از  ــار قب ــان بیم ــان دارد و همراه ــرای جراح ــی ب ــواری خاص دش
عمــل جراحــی بایــد در جریــان مشــکل بــودن تکنیکــی ایــن عمــل 
ــنین  ــند. س ــک باش ــت نورولوژی ــبی عاقب ــودن نس ــخص ب و نامش
جوانــی، تغذیــه مناســب، پاراپلــژی همــراه بــا بیمــاری حــاد، 
ــب از  ــده مناس ــم باقیمان ــک، حج ــم نورولوژی ــته علائ ــروز آهس ب
ــود  ــی بهب ــل جراح ــن عم ــرک در حی ــروج چ ــی و  خ ــال نخاع کان
نورولوژیــک بعــد از عمــل را بهتــر می کننــد ولــی همراهــی بــا 
بیمــاری بهبودیافتــه، پاراپلــژی بــه مــدت طولانــی، پیشــرفت ســریع 
پاراپلــژی، میلومالاســی نخــاع و وجــود بافــت فیبــروز و اســتخوانی 
)ضایعــات خشــک( احتمــال بهبــود نورولوژیــک بدتــری دارنــد[8].

ــم از  ــی دانی ــود لازم م ــر خ ــیله ب ــن وس ــی: بدی ــکرو قدردان تش
ــر در  ــتیاران حاض ــموری و دس ــه س ــم فاطم ــرکار خان ــات س زحم

ــم. ــکر نمایی ــر و تش ــون تقدی ــر رهنم ــهید دکت ــس ش اورژان
تعــارض منافــع: هیــچ گونــه تعــارض منافــع توســط نویســندگان 

مقالــه بیــان نشــده اســت.
ــده  ــنده اول( و نگارن ــی )نویس ــر غلمان ــندگان: یاس ــهم نویس س
)نویســنده  مقصــودی  حاجــی  مجیــد  بحــث)30%(؛  و  مقدمــه 
ــه و تحلیلگــر امــاری و ویرایــش  مســئول(، پژوهشــگر اصلــی مقال
ــوم(، روش  ــنده س ــادی )نویس ــدی باقرآب ــه )50%(؛ مه ــی مقال نهای
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ــا)%20(. ــه ه ــش یافت ــناس و ویرای ش
ــد  ــا واح ــه ی ــتیبانی موسس ــر از پش ــه حاض ــی: مطالع ــع مال منب

ــود. ــوردار نب ــی برخ خاص
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