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  چكيده

بيمار حاضر، خانمي است كه با  .شود ها مي است كه باعث تخريب مفاصل و استخوان يبيماري سل مفصل و استخوان بيماري مزمن

شكايت اصلي وي درد، تورم و محدوديت . شاهرود مراجعه نمود) ع(م مفصل زانوي راست به بيمارستان امام حسين علايم درد و تور

اي متورم و نسبتا بزرگ در پشت زانوي  تودهسپس . بودكه از دو هفته قبل از مراجعه ايجاد شده  حركت در مفصل زانوي راست بود

درهنگام بستري، تب خفيف، تورم پشت زانوي راست، درد و . يستول خود بخودي شددچار ف كه بعد از يك هفته راست نمايان گرديد

در راديولوژي مفصل زانوي راست  . گزارش گرديد ESR 55هاي آزمايشگاهي  در بررسي. محدوديت حركت در زانوي راست وجود داشت

، رژيم زانو پس از تاييد سل مفصل .مثبت بود از نظر باسيل اسيد فاست يمايع مفصلبررسي  .كاهش سطح و فاصله مفصلي وجود داشت

 .علايم درگيري مفصل زانوي راست برطرف گرديد ،ماه 2درماني استاندارد ضد سل شروع شد و پس از 

  .توده مفصلي ،باسيل سل ،سل مفصلي :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

موارد سـل   درصد 10مسئول ، بيماري سل استخوان و مفاصل

ايـن بيمـاري   . باشد ل بيماري سل ميكدرصد  1خارج ريوي و 

هاي نهفته استخواني و يا گسترش  به علت فعاليت مجدد كانون

يـا گسـترش خـوني از      رگيـر و از غدد لنفاوي اطراف مفصل د

هاي درحـال  سل در كشـور ).  1-3(شود  ايجاد مي كانون اوتيه

از  كه بـيش  بطوريي دارد، توسعه، وضعيت ثابت و بدون كاهش

سل ريوي و خارج ريـوي در كشـورهاي    د جديدميليون مور 5

آن در كشـورهاي در   درصـد  95درحال توسعه گزارش شده و 

سل بيشتر مفاصـل تحمـل   ). 1( استبوده حال توسعه آسيايي 

هـا   به ترتيب شيوع شـامل مهـره  و  كند كننده وزن را مبتلا مي

و  )درصـد  10(، زانـو  )درصـد  13( ، مفصـل هيـپ  )درصد 40(

تواند هر مفصل ديگـري   ولي مي  ،باشد ا ميبخشي هم در مچ پ

                                                 

  مهرناز عتيقه چيانپزشكي، دكتر دانشكده  ، دانشگاه آزاد اسلامي،شاهرود: نويسنده مسئولآدرس 

)email: Mehrnaz_at@yahoo.com  (  

  21/11/87:تاريخ دريافت مقاله

  6/8/88 :تاريخ پذيرش مقاله

زانو بيشترين  ،دربين مفاصل محيطي). 1-3( را نيز درگير كند

 محـل ابـتلا اســت كـه اكثــرا درگيـري بصــورت يـك مفصــلي     

درمراحـل اوليـه بيمـاري     ).2(شـود   ديـده مـي  ) مونوآرتيكولر(

هـا   مفصلي، درد درمفصل درگير وجود دارد كه بيشتر در شـب 

تورم بافت نرم اطراف مفصل درگيـر و   بتدريج دشو احساس مي

  ممكن است ظاهر شودافزايش درجه حرارت پوست منطقه نيز 

 اسـت موارد مثبـت   درصد 90تست پوستي توبركولين در ). 1(

كشـيده بيمـاري آبسـه در محـل تشـكيل       در موارد طول ).3(

گردد كه توسط سينوس و فيستول از طريق پوست منطقـه   مي

و در صورت عدم تخليه خود بخودي، آبسه بايد  شود تخليه مي

بيمـاري و عـدم    با پيشـرفت ). 3،2(درناژ گردد توسط جراحي 

درمان مناسب تورم، تخريب و تغيير شـكل در مفصـل درگيـر    

). 1،2(گـردد   افتـد و سـبب محـدوديت حركـت مـي      اتفاق مـي 

درگيــري ريــوي فقــط در كمتــر از نيمــي از بيمــاران بصــورت 

 ).2،3( ردزمان وجود دا هم

زيرا در تشخيص افتراقي با  ،مشكل است يتشخيص سل مفصل

ــد، نقــرس، تومورهــاي متاســتاتيك و ســاير   ــت روماتوئي آرتري
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روش قطعـي  . باشـد  مـي  يهاي حاد و تحت حـاد مفصـل   عفونت

ــا انجــام  يتشــخيص بيمــاري ســل مفصــل  كشــت مثبــت از ب

ــه ــرداري نمون ــا     ب ــينوويوم و ي ــت س ــتخوان و باف ــت اس از باف

 هيســتوپاتولوژي و همچنــين اي اســت  ودهــاي منطقــهن لنــف

سـلولهاي   وزيان ،    كه شامل نكروز، سلولهايبافت  زاختصاصي ا

موارد نشان  درصد 90را در  است گرانولوماتوز اپيتلوئيد و بافت

دســت آوردن مــايع ســينوويال و بررســي ه بــ). 2،3(دهــد  مــي

پـروتئين  كننده باشد كه در آن  تواند كمك آزمايشگاهي آن مي

ــالا حــدود   ــالا و شــمارش ســلولي ب ــت  10000-20000ب ياف

 .توانـد نشـان دهنـده قطعـي بيمـاري باشـد       ولي نمي ،شود مي

، آميزي اسيد فاست از مايع مفصل مبتلا در موارد كمتري رنگ

در راديولـوژي   ).3( گـردد  بيماران مثبت مييعني در يك سوم 

جود افيـوژن  نرم و و بافت شامل تورم ييافته تشخيص ،زودرس

باريـك شـدن كـورتكس و    . به علت ديستانسيون كپسول است

دراز شدن كانال مدولاري، آتروفي و تخريب اسـتخوان درگيـر،   

هاي متعدد پيرامون استخوان مبتلا، اسـتئوپني و   وجود كيست

 ــ  ــاير علايم ــينويال از س ــاي محيطــي در فضــاي س  ياروزيونه

سـل  ). 2( كـه بـا پيشـرفت بيمـاري ديـده مـي شـود        باشد مي

ولـي درمـوارد    ،دهـد  ميخوبي به درمان دارويي پاسخ  اسكلتال

). 1(كنـد   پيشرفته بيماري عمل جراحي نيز ضرورت پيـدا مـي  

ماهـه   6سل مفصل همان دوره درمـان اسـتاندارد سـل     درمان

گـرم در   ميلـي  300(ايزونيازيـد   يچهـار دارو   است كه شـامل 

 25(آميــد  ازينپيــر ،)گــرم در روز ميلــي 600( ، ريفــامپين)روز

بـراي دو    )گـرم در روز  ميلـي  15(و اتامبوتول  )گرم در روز ميلي

درمــوارد . اســتمــاه  4بــه مــدت  ايزونيازيــد، ريفــامپينو مــاه

پيشرفته بيماري كه بافت هايپرتروفيـك ايجـاد شـده و باعـث     

درگيري تاندون و بورس و مفصل گرديده، در آوردن سينوويوم 

ــود    ــد ب ــاارزش خواه ــز ب ــت). 2،3(ني ــي ،درنهاي ــي و  ب حركت

آسپيراسيون مفصل مبتلا براي كنترل علايم بيماري و كـاهش  

     .)2(درد مفصل سودمند خواهد بود 

  

  عرفي موردم

همـراه بـا درد و    پشت زانـوي راسـت   تورمبا اي  ساله 60خانم 

از حـدود دو هفتـه     تورم و محدوديت حركـت در مفصـل فـوق   

در بخش مراجعه و  شاهرود )ع(به بيمارستان امام حسين  ،قبل

روز بعد از تشكيل،  7توده  .بستري مي گردد عفوني بيمارستان

تخليه شده و ترشـحات چركـي و خـوني    بطور ناقص خودبخود 

  .مي گرديد مختصري از آن خارج

تورم بافت نرم در پشت زانوي راست با حـدود   ،درمعاينه باليني

ظاهر كبود رنـگ  انتيمتر با س 3  ×4مشخص و با اندازه تقريبي 

هاي آن در محل اتصال به پوست سـالم اطـراف زخمـي     لبه كه

ضـايعه قـوام نسـبتا نرمـي داشـته و نسـبتا        .ديده مي شود بود

. متحرك بود و در لمس كمي گرمي و مختصري تموج داشـت 

 ولي در فشار عمقي دردنـاك بـود،   ،در فشار سطحي بدون درد

تـر از   وي مبتلا گرمزان، در لمس در معاينه مفصل زانوي راست 

چنين محدوديت حركت اكتيو و پاسيو در  هم .زانوي مقابل بود

  .حركات فلكسيون و اكستانسيون در زانوي راست وجود داشت

و  نداشـت وجود شكايتي از سرفه و دفع خلط  ،در سابقه بيمار 

 .ها شـنيده نشـد   يافته غيرطبيعي در ريه معاينه فيزيكي ريهدر 

يك سال گذشـته ذكـر   در ه زانوي راست را بيمار سابقه ضربه ب

 است و بعد از آن همواره دچار تورم و درد در زانو بوده مي كرد

و دو بار نيز به علت درد و تـورم زانـوي راسـت در بيمارسـتان     

 .بودبستري شده و تحت آسپيراسيون مايع مفصلي قرار گرفته 

كـه  اد د از هفـت سـال قبـل مـي    را كـاري تيروئيـد    سابقه كـم 

   .بودچنان تحت درمان دارويي با لووتيروكسين هم

متـر   در ميلـي  7000 انجام شـده، گلبـول سـفيد   آزمايشات در 

ــب  ــي(مكع ــوكلئر  پل ــيت   76مرفون ــد، لنفوس ــد،  22درص درص

ــل  ليتــر،  گــرم در دســي  11 هموگلــوبين) درصــد 2ائوزينوفي

متـر مكعـب،    در ميلـي  186000 درصـد، پلاكـت   46هماتوكريت 

ESR 75 در ســاعت اول، متــر  ميلــيCRP  9/0منفــي، كــراتينين 

قنـد ناشـتا   ، ليتر گرم در دسي ميلي 15، اوره ليتر گرم در دسي ميلي

والان در ليتـر،   اكـي  ميلـي  140ليتر، سـديم   گرم در دسي ميلي 84

ــيم  ــي 8/3پتاس ــي ميل ــفاتاز   اك ــالن فس ــر و آلك  348والان در ليت

ه غيـر طبيعـي   در آزمـايش ادرار نكت ـ  .ليتر بـود  گرم در ديس ميلي

   .كشت ادرار و كشت خون منفي گزارش شد. يافت نشد

با شك به آبسه چركـي بـه اتـاق     ،بعد از انجام مشاوره ارتوپدي

سـپس نمونـه مـايع    . بسـه تخليـه گرديـد   آعمل منتقل شـد و  

)  AFB(از نظـر بـاكتريولوژي و باسـيل اسـيد فاسـت       يمفصل

مثبت و كيفيت  AFBاز نظر ياسمير مايع مفصل .بررسي گرديد

در سـه نوبـت منفـي     AFB اسمير خلط از نظـر . چركي داشت

ها و ساق پاي راسـت طبيعـي گـزارش     در راديوگرافي، ريه. بود

كــاهش فاصــله مفصــلي دژنراســيون و  در زانــوي راســت. شــد

حركتي مفصـل   گيري و بي بعداز تخليه آبسه و آتل. گزارش شد

شـد و درد   بهبودي نسبي درظـاهر محـل ضـايعه حاصـل     ،زانو

بعد از آماده شدن نتيجه آزمايشات و قطعي  .بيمار كاهش يافت

بيمار تحت درمـان اسـتاندارد ضـد سـل بـه       شدن بيماري سل

ــان در  6مــدت  ــرار گرفــت كــه درم ــاه ق ــاه اول شــامل  2 م م

مـاه   4ريفامپين و سـپس   و آميد، اتامبوتول ايزونيازيد، پيرازين
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ده گرديـد  همشـا  ،ري ويضمن پيگي. ريفامپين بود وايزونيازيد 

كه تورم مفصل برطرف گرديـده و حركـات مفصـل زانـو بطـور      

   . نسبي بهبود يافته است

  

  بحث

زمـان بـا    ممكـن اسـت در مـوارد نـادري هـم     ي سل مفصـل  در

درگيري مفصل و استخوان درگيري ريـوي نيـز وجـود داشـته     

در ايـن   .شـود  باشد كه با كمك اسمير و كشت خلط تاييد مـي 

سل ريـوي نيـز    ،حتما درصورت وجود سل اسكلتال موارد بايد

 ،زمان بودن اين دو بيمـاري  زيرا در هنگام هم). 4(بررسي شود 

مرگ بيماران به علت پيشرفت سل ريـوي نـوع ارزنـي     احتمال

در مورد معرفـي شـده نيـز بـه علـت اهميـت       ). 5( وجود دارد

موضوع، بيمار از نظر بيماري ريوي همزمـان بررسـي شـد كـه     

   .ا نشان ندادريوي ريري گوجود دربه دست آمده  نتايج

ــو و بصــورت  ،در بيمــار گــزارش شــده بيمــاري در مفصــل زان

در  Sharma SKو  Mateo L .درگيري تك مفصـلي ديـده شـد   

درصـد   71 در كه محـل درگيـري   اند  كردهذكر گزارشات خود 

در مفاصـل  درصد مـوارد   21مفاصل محوري و حدود  درموارد 

در  .در هر دو نـوع مفصـل اسـت    د موارد نيزدرص 8محيطي و 

مبـتلا اسـت و   تـرين مفصـل    بين مفاصل محيطي، زانـو شـايع  

 بيمـار  در ).4،6(كند  بيماري اكثرا بصورت تك مفصلي بروز مي

كه مشـابه سـاير    درگيري در زانوي راست بود، معرفي شده نيز

   ).7-9( در اين زمينه استمطالعات 

 نظيـر در بيماري سل خارج ريوي  اكثرا هاي آزمايشگاهي يافته

بـالا وجـود دارد كـه     ESRطبيعـي اسـت و فقـط    ي سل مفصل

در ). 10(تواند تا حدي بـه تشـخيص بيمـاري كمـك كنـد       مي

مورد معرفي شده نيز آزمايشات انجام شده طبيعي بود و فقـط  

ESR      بالا وجود داشت كه تا حدي به نفـع تشـخيص بيمـاري

هـاي   تشخيص كـه در بررسـي   ترين راه قطعي .بود يسل مفصل

نيـز ذكـر    Abdelwahab IFو  Huang TYانجام شـده توسـط   

 از بافـت سـينوويال و هيسـتولوژي   بـرداري   اسـت، نمونـه   شده

مثبت شدن مايع مفصلي از  وكشت مثبت  مفصل مبتلا است ،

در درصد كمي از بيماران ديده  (AFB)نظر باسيل اسيد فاست 

ايع مفصلي از نظر باسيل اسـيد  مدر بيمار ما، . )4،11(شود  مي

فاست مثبـت گـزارش شـد و تشـخيص بيمـاري بـدون انجـام        

سينوويال و با كمك آزمايشات سرولوژيك و انجام  برداري نمونه

  . انجام شد از نظر باسيل سل يدادن اسمير مايع مفصل

كـه تخريـب مفصـل     در مراحـل ابتـدايي    يبيماري سل مفصل

شـود   ميدرمان تاندارد ضد سل دارويي اسرژيم با  ،وجود ندارد

بعـد از تاييـد تشـخيص سـل،      نيز در بيمار حاضر). 5،12،13(

ماه قرار گرفت  6بيمار تحت درمان استاندارد ضد سل به مدت 

و  تنها تخليه محل تورم انجام گرديدو با انجام مشاوره جراحي 

تورم مفصل برطرف گرديده  كه ضمن پيگيري وي مشاهده شد

ولـي بـا   . انو بطور نسبي بهبـود يافتـه اسـت   و حركات مفصل ز

احتمـال عـود بيمـاري بعـد از      ،Huang TYتوجه به تحقيقات 

درمان وجود دارد كه معمولا در بيماراني است كـه بـه داروهـا    

تـري تحـت    مقاوم هستند و به همين علت بايد مـدت طـولاني  

 ).4( درمان قرار گيرند

ميت زيـادي  اه يتشخيص به موقع و درمان بيماري سل مفصل

زيــرا تــاخير در درمــان ســبب تغييــر شــكل، تخريــب و   ،دارد

تشـخيص قطعـي   . شـود  محدوديت حركت در مفصل مبتلا مي

 .باشـد  بيماري با گرفتن نمونه بيوپسي از بافـت سـينوويال مـي   

تواند در تشخيص به موقع بيماري كمك كنـد تـا    اين روش مي

. يري شوداز ايجاد عوارض و تغيير شكل و تخريب مفصل جلوگ

هـاي رايـج    زيرا در صورت ايجـاد عـوارض، بيمـاري بـه درمـان     

تر و  هاي دارويي طولاني درمان دهد و نيازمند دارويي پاسخ نمي

از طرفي . باشد هاي بيشتري مي اقدامات جراحي و صرف هزينه

مـال بـروز   هـاي دارويـي طـولاني مـدت احت     استفاده از درمـان 

  .را به همراه دارد عوارض دارويي

  

  قدرداني و تشكر

بدين وسيله از كاركنان بخش عفوني بيمارستان امـام حسـين   

  .شود قدر داني مي
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