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Abstract 

Background: Brucellosis, a zoonotic disease with worldwide spread, is a common disease in 
Iran and is endemic in Markazi Province. Brucella osteomyelitis, on the other hand, is a rare disease. 
Here we reported a case of brucella osteomyelitis of the tibia following trauma.  

Case: The patient was a 22 year old man referring with chronic draining tibia ulcer. He had a 
history of trauma of the tibia, dating back to 3 years ago, for which local prosthesis had been 
prescribed. Later on, the prosthesis had been removed due to infection. Staining of the tissue samples 
indicated the presence of gram-negative coccobacill and brucella growth in the culture of excretions.  

Conclusion: This case was reported because of rare presentation of brucella and the 
educational implications of the patient with respect to the 

 possibility of  brucella development in chronic ulcers or prosthesis. Although uncommon, 
brucellosis should be regarded as a potential cause of osteomyelitis in patients with a record of 
physical contact with animals.  
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                                                                                     مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                           مقاله پژوهشی

  137-7، 1389، پاییز )52شماره پیاپی  (3، شماره 13                                                                                                                               سال 
  

  گزارش یک مورد استئومیلیت بروسلایی استخوان تیبیا 
  

  1 معصومه صوفیاندکتر،  1دکتر حسین سرمدیان، 2مجید اکبري ،*1دکتر فرشیده دیدگر
  

  ایران، اراك،  دانشگاه علوم پزشکی اراك، متخصص بیماري هاي عفونی، گروه داخلی،استادیار  -1
    ، اراك، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراك  مربی، کارشناس ارشد، میکروبیولوژي، گروه میکروبیولوژي، -2
  

 15/2/89 ، تاریخ پذیرش 12/11/88تاریخ دریافت 
 چکیده

 تب مالت یک بیماري مشترك انسان و دام با انتشار جهانی و یک بیماري شایع در ایـران و انـدمیک در   :زمینه و هدف 
 ما یک مورد اسـتئومیلیت بروسـلایی اسـتخوان تیبیـا        . ئومیلیت بروسلایی یک بیماري نادر است     تاس. استان مرکزي است  

  .  را گزارش کردیممتعاقب تروما
 سـال  3بیمار . اي است که به علت زخم مزمن و درناژ شونده استخوان تیبیا مراجعه کرده است  ساله 22 بیمار آقاي    :مورد

گیرد که به دنبـال عفونـت در     گذاري در موضع صورت میپروتز به استخوان تیبیا داشته است براي وي       قبل سابقه تروما  
شت ترشحات بروسلا کهاي گرم منفی را نشان داد و در  گردد رنگ آمیزي نمونه بافتی باسیل  خارج میپروتزمرحله بعدي 

  . رشد کرد
 بروسلا در مواضع زخـم  ندن بیمار از نظر احتمال جایگزین شد این مورد به دلیل نادر بودن و آموزشی بو         :نتیجه گیري 

 تب مالـت بایـد بـه عنـوان یـک علـت احتمـالی        با وجود غیر شایع بودن. مزمن یا وجود جسم خارجی گزارش شده است  
  . استئومیلیت در بیمار با سابقه تماس با حیوانات در نظر گرفته شود

  استئومیلیت،  مفصلی– استخوانی عوارض، تب مالت: واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 )عج( بیمارستان ولیعصر ،اراك :نویسنده مسئول* 
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  مقدمه
تب مالت یک بیماري عفونی مشترك انسان و دام   

ترین مـسائل بهداشـتی جهـان        است که به عنوان یکی از مهم      
 این عفونت مربـوط بـه حیوانـات اهلـی و            .)1(باشد مطرح می 

ایـران یکـی از   . باشـد  حشی است و قابل انتقال به انسان مـی      و
و بروسلا ملـی   )2(مناطق آندمیک آلودگی به تب مالت است    

تـرین نـوع بروسـلا در ایـران گـزارش          تنسیس به عنوان شایع   
هاي بـا شـیوع بـالاي        استان مرکزي نیز از استان     )3(شده است 

  .)3(شود آلودگی فوق محسوب می
ستمیک است که ممکن     یک عفونت سی   تب مالت 

 راه انتقـال بـه انـسان      .)4(است بسیاري از ارگانها را مبتلا کند      
شامل تماس مستقیم با دام یا ترشحات آن از پوسـت آسـیب             

 استنشاق ذرات عفـونی یـا ورود از مخـاط چـشم و یـا             ،دیده
  .)1(باشد خوردن محصولات غیر پاستوریزه شیر می

لـف بـدن   تواننـد در اعـضا مخت    هـا مـی    این باکتري 
تـرین اعـضا مبـتلا شـامل          شـایع  ،عفونت موضعی ایجاد کنند   

 ، ریـه  ، قلـب  ، سیـستم اعـصاب مرکـزي      ، مفاصل ،ها استخوان
 پروسـتات و  ،هـا   کلیـه ، کیـسه صـفرا  ، کبـد  ،هـا   بیـضه  ،طحال

 ــ. باشــند پوسـت مــی  طــور ه عفونــت موضـعی ممکــن اســت ب
 ایـن شـکل بیمـاري در        ،زمان در چند عـضو ایجـاد شـود         هم

 گرچـه بـه   ، در ارتباط با نوع مزمن بیماري اسـت   اغلب موارد 
عنوان یکی از عوارض شکل حـاد بیمـاري بـه دلیـل بروسـلا       

  .)3(باشد ملی تنسیس یا بروسلا سویس مطرح می
 مفـصلی بروسـلوز   ،میزان بروز عوارض اسـتخوانی   

ارهـاي تـشخیص   در ارتباط بـا جمعیـت تحـت بررسـی و معی       
در . باشـد  متغیـر مـی    درصد70و  درصد   10مورد استفاده بین    

که عامل ایجاد شدیدترین اشکال بـالینی بروسـلا ملـی           حالی
هــاي بروســلا قــادر بــه تهــاجم   تمــامی گونــه،تنــسیس اســت

  .)5(باشند ها و مفاصل می استخوان

ابتلا مفاصل سـاکروایلیاك بـا یـا بـدون درگیـري         
تـرین شـکل بروسـلوز     توام دیگر مفاصـل بـه عنـوان متـداول       

  .)2(استمفصلی گزارش شده 
هــاي  لومباروتوراســیک   اســتئومیلت بیــشترمهره 

هاي سـرویکال و توراسـیک فوقـانی     تحتانی را نسبت به مهره 
) ها به غیر از مهره( ها   نا استئومیلت استخو  .)4(کند در گیر می  

 بـا ایـن   ،به عنوان عارضه ناشایع بروسلوز گزارش شده اسـت       
ــز    ــاد و م ــتئومیلت ح ــورد اس ــر دو م ــلا از ه ــود بروس من وج

ــا اســتخوان دنــده  ــه، ران،ه ــازو، جمجم  لگــن و دیگــر  ، ب
  .)7، 6 ،2(ها جدا گردیده است استخوان

  علائم عمومی معمـولاً   ،در بروسلوز مزمن موضعی   
و یـا بـه نـواحی     ) یا ممکـن اسـت عـود نمایـد        (وجود نداشته   

  .)2(عفونت موضعی محدود است
ها پس از شـروع علائـم       سال وها   اغلب بیماران ماه  

 آگـاهی نـا کـافی در         بـه علـت    شـوند کـه    داده مـی  تشخیص  
   .)7(خصوص بیماري است

ــست ــط    ت ــصاص فق ــر اخت ــشگاهی غی ــاي آزمای ه
اختلالات خفیفی نشان داده و تغییرات رادیوگرافیک نیز غیر 

کـشت خـون در اکثـر مطالعـات از         . )7،  6(اختصاصی هـستند  
  .)8(ارزش تشخیصی کمی برخوردار است

طور ثابت در بروسـلوز     ه  تیترهاي آنتی بادي سرم ب    
که در بروسلوز مزمن ممکن اسـت        در حالی  ،حاد مثبت بوده  

در سطوح  پایین بوده یا منفی باشد و جدا سـازي بـاکتري از          
  .)2(بافت جهت تشخیص ضروري است

 -در حال حاضر کاهش میزان بروسلوز استخوانی        
مفـصلی بـه فاکتورهــاي مختلفـی از جملــه آگـاهی بیــشتر از     

تر تشخیصی و درمـان بـه موقـع بـا      هاي مناسب   روش ،بیماري
  .)2(هاي موثر تر نسبت داده شده است آنتی بیوتیک

  مورد
 خمـین   شهرسـتان  سـاله سـاکن  22بیمار مرد جوان    

 با شـکایت زخـم مـزمن و ترشـح از     و وي دامدار بوده . است
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 روز قبـل در بخـش ارتوپـدي بـستري       20ساق پـاي چـپ از       
ی نداشـته و سـابقه تمـاس بـا     وي سابقه بیماري خاص . شود می

ــر پاســتوریزه را ذکــر   حیوانــات اهلــی و مــصرف لبنیــات غی
بـه  ي نافـذ و شـدید    سال قبل بـه دلیـل ترومـا    3بیمار  . کند می

ساق پاي چپ به دنبال تـصادف دچـار شکـستگی اسـتخوان             
براي وي پروتز اسـتفاده شـده    شده که   همراه با زخم باز     تیبیا  
 قرار داده پروتزرج کردن  پس از آن یک بار جهت خا .است

با . استشده  شده در شکستگی استخوان تیبیاي چپ بستري        
 جهـت دبریـد زخـم عفـونی      ماه بیمار مجـدداً 3فاصله حدود  

بستري گردید که با تشخیص استئومیلیت بـر اسـاس شـواهد            
بالینی و تغییر ات رادیوگرافیک تحت درمان آنتی بیـوتیکی          

هـاي معمـول     اکتريکـشت ترشـحات از نظـر ب ـ       . قرار گرفت 
  . منفی بوداستئومیلیت

در مراجعه اخیر در معاینـه بـالینی درجـه حـرارت            
گـراد و دیگـر       درجه سـانتی   6/37بیمار در عصر روز مراجعه      

  . علائم حیاتی در حد نرمال و به شرح زیر بود
20=RR      70/100=BP    80 =PR  

. بیمار بدحال نبود و معاینه سیـستمیک نرمـال بـود           
فصل زانو نرمال و بـدون افیـوژن و حـساسیت بـود و              معاینه م 

زخـم داراي ترشـح چرکـی در        . محدودیت حرکتی نداشت  
  .روي ساق پاي چپ مشهود بود

 (Chestx-Ray-CXR)  ــشات ــال و آزمایــ  نرمــ
کـشت خـون انجـام شــد و    . بیوشـیمی در حـد طبیعـی بودنــد   

هاي بافتی جهت بررسی بـه آزمایـشگاه میکروبیولـوژي       نمونه
  .دگردیارسال 

در هـاي معمـولی      بـاکتري کشت ترشحات از نظـر      
هاي گـرم   در رنگ آمیزي کوکو باسیل . چند نوبت منفی بود   

 اکـسیداز و اوره آز مثبـت مـشاهده          ،منفی کوچک وکاتالاز  
 48شد و در کشت ترشحات زخم و نمونه بیوپسی اسـتخوان            

 ارگانیـسم روي   . رشـد کـرد    تنـسیس    ملـی  ساعت بعد بروسلا  
 CO2 جدا شده و بـدون نیـاز بـه    Blood chocolateمحیط 

  .رشد کرد و براي غنی سازي روي محیط کاستانیدا برده شد

ــار      ــراي بیم ــت ب ــب مال ــرولوژي ت ــشات س آزمای
   . آورده شده است1درخواست شد که نتایج در جدول 

در گرافی استخوان تیبیا شواهد استئومیلیت وجود 
  .)1تصویر (داشت

  
   بروسلایی تیبیااستئومیلیتآزمایشات بیمار مبتلا به . 1جدول 

 320/1   رایت

 80/1   مرکاپتواتانول-2

 640/1  کومبس رایت

  سرولوژي الیزا
  مثبت  G , Mایمنوگلوبولین 

  7100  گلبولهاي سفید
  5/14  همو گلوبین

  35  سدیمان
 نفی م  ) ماه پس از درمان 7( رایت

 20/1  ) ماه پس ار درمان7( مرکاپتواتانول -2

 منفی  ) ماه پس ار درمان9(رایت 
 منفی  ) ماه پس ار درمان9( مرکاپتواتانول -2

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

 1 تصویر شماره
 

ي اسـتخوان   اسکن تغییر در دانسیته مـدولا   CTدر  
در دیـافیز دیــستال  . مطـرح کننـده اســتئومیلیت مـشاهده شــد   

بیمـار   ).3 و 2تـصویر  (  دیده شد Nonunion fractureتیبیا
از بدو ورود تحت درمان آنتـی بیـوتیکی بـا وانکومایـسین و              
کلیندامایسین قرار داشـت و پـس از نتـایج کـشت داروهـاي            

. ریافـت کـرد  داکسی سیکلین و ریفامپین و استرپتومایـسین د    
ــسوج    ــت و ن ــرار گرف بیمــار تحــت عمــل جراحــی مجــدد ق

  .نکروتیک برداشته شد
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  2 تصویر شماره 
  

  
  
  
  
  
  
  
 

  
  

  3 تصویر شماره 
 

هـاي مجـدد از نظـر      کـشت دو هفته پس از درمـان  
گیري بیمار سه هفته بعـد از شـروع        و در پی   بروسلا منفی شد  

 .درمان ترشحات چرکی قطع و علائـم بیمـار رفـع شـده بـود           
محل درگیري ساله با توجه به  لکن درمان طولانی مدت یک    

  .در نظر گرفته شد
  
 حثب

ــر شــایع   ــک بیمــاري غی اســتئومیلیت بروســلایی ی
 شـیوع زیــاد تـب مالــت در اســتان   علیــرغم. )9، 4، 2، 1(تاس ـ

یت بـسیار کـم    مرکزي بعضی از عـوارض از جملـه اسـتئومیل         
  . )3(شود مشاهده می

در بیمار ذکر شده یک زخم مزمن با درناژ مـداوم         
پس از تروما و عمل ارتوپدي احتمال یک عفونت پیـوژن را          

 مـشابه بیمـار فـوق       ،هاي متعـدد   کرد اگر در کشت    مطرح می 
هیچ ارگانیسمی رشد نکند ارگانیسم با رشـد آهـسته و یـا بـا               

 و بـا توجـه بـه نتـایج          )4(ه شـود  باید در نظـر گرفت ـ    نیاز تغذیه   
 شـمارش و  ،شامل بررسی از نظـر تـب  (معاینات و آزمایشات  

باید به یک ارگانیسم غیر معمول مثل بروسـلا    ) افتراق سلولی 
ــیم ــاي قبلــی شــامل کــشت خــون و   در بررســی. شــک کن ه

سـابقه  . ترشحات احتمال عفونت بروسلایی مطرح نشده بـود        
هنماي تشخیصی بـراي    تماس با دام و محصولات آن یک را       

 بـر اسـاس شـک        تشخیص بروسلوز عمدتاً   ،باشد بروسلوز می 
بـا   .)2(باشـد  بالینی پزشک و سابقه بیمـار و اپیـدمیولوژي مـی          

توجه به تظاهرات نا معمول بیماري مثل مورد گـزارش شـده            
شک بـالینی قـوي بـه بیمـاري       گاهی تشخیص مشکل است و    

اي از جـایگزین   ه مورد فوق احتمال دارد که نـشان    .لازم است 
هاي مـزمن یـا    شدن ارگانیسم بروسلا در مواضعی چون زخم      

گر یک تظـاهر   این مورد بیان   .در حضور جسم خارجی باشد    
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سلا است که منجر به مشکلات تشخیـصی و در         ونا معمول بر  
  .نتیجه تاخیر در درمان مناسب است

  
  نتیجه گیري

با وجود غیر شایع بودن، تب مالت بایـد بـه عنـوان        
یک علت احتمالی استئومیلیت در بیمـار بـا سـابقه تمـاس بـا              

  .حیوانات در نظر گرفته شود
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