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  »گزارش يك مورد«
  ييكوستوكندريت بروسلا

  
  (M.D)  *زواره محمد نساجي

   بخش عفوني ،ه بيمارستان فاطمي،دانشگاه علوم پزشكي سمنان
  

   چكيده
ق و  ياشتهايي، تعر   اي به همراه تب، بي      باشد كه با شكايت درد شديد ناحيه غضروف دنده          اي مي   ساله 22بيمار آقاي   
در معاينـه فيزيكـي     . دهـد   سابقه مصرف پنير محلي را به طور مكرر مي        .  روز قبل مراجعه نموده است     8كاهش وزن از    

اي   تندرنس شديد در روي سومين غضروف دنـده       . گراد بود    سانتي 8/37ه حرارت بدن    درجو  بيمار بدحال و عرق كرده      
  . مثبت بود             تست سرولوژي عليه بروسلا. سمت راست وجود داشت

اما . علائم عمومي بيمار بعد از ده روز برطرف شد        . سيكلين قرار گرفت    بيمار تحت درمان با رژيم ريفامپين با داكسي       
 ،مالـت شـايع اسـت       شود در مناطقي كه تب      توصيه مي . اي يك ماه طول كشيد تا از بين رفت          ضروف دنده درد ناحيه غ  

  . بيماران با كوستوكندريت از نظر اين بيماري هم بررسي شوند
  
  اي استاندارد آگلوتيناسيون لولهكوستوكندريت، بروسلوز، آزمايش :  كليديهاي هواژ

  
  مقدمه

. اسـت ن انسان و حيـوان      بروسلوز يك بيماري مشترك بي    
ترين راه انتقال اين بيماري مصرف مواد لبنـي           در كل دنيا شايع   
هاي ديگـر انتقـال،      راه. باشد  خصوص پنير مي   غيرپاستوريزه به 

تماس با حيوان آلوده يـا ترشـحات آن و نيـز از طريـق هـوا                 
  ].4[باشد  مي

بروسلوز يك بيماري بـا تظـاهرات متنـوع بـوده و تمـام              
. توانـد درگيـر كنـد       هـاي بـدن انـسان را مـي          اعضاء و سيستم  

 ـاشـتهايي، تعر    ترين علائم اين بيماري شامل تـب، بـي          شايع ق ي
هـاي    يافتـه . دنباش  اني مي و دردهاي استخو  ) خصوص شبانه  هب(

 ـ    فيزيكي در تب   جـز تـب معمـولاً نـادر اسـت مـثلاً             همالـت ب
. شـود   بيمـاران يافـت مـي     % 30 تـا    %20 گالي فقط در  ماسبلنو

تـا  % 20درگيري سيستم استخواني ـ مفصلي شايع بوده و بين  
طيف اين درگيـري شـامل آرتريـت،        . گزارش شده است  % 65

. ]5[باشـد   يت و بورسيت مي  اسپونديليت، استئوميليت، تنوسينو  
آرتريت بروسلايي معمولاً مفاصل سـاكروايلياك، زانـو، ران و          

ندرت  بهكند و مفاصل ديگر را        مچ و ستون فقرات را درگير مي      
. اي گزارش نشده است     كند ولي درگيري مفاصل دنده      درگير مي 

هاي سـفيد خـون    در درگيري استخواني ـ مفصلي تعداد گلبول 
  ].7[طبيعي يا بالا رفته است   ESR. طبيعي است

تشخيص قطعي برسلوز با جـدا كـردن ميكروارگانيـسم از           
هاي موضعي از بافـت       خون، مغز استخوان و در موارد درگيري      

 ولي با توجه به اين كه كشت بروسلا مـشكل           ،باشد  مربوطه مي 
هاي خاص كـشت دارد و از طـرف           بوده، نياز به زمان و محيط     

تر مـورد     كم ،رسنل آزمايشگاه زياد است   ديگر خطر انتقال به پ    
موارد بروسلوز  % 50 تا% 30كه   طوري ه ب ؛گيرد  استفاده قرار مي  

 ،تـرين راه تـشخيص       رايج .شود  توسط كشت تشخيص داده مي    
هاي اختصاصي در خون بيمار اسـت كـه           بادي  گيري آنتي   اندازه

   E-mail: hnassaji@yahoo.com،0231-3328302 :نمابر، 0231-3328017 :تلفن  *
  18/7/83: ؛ تاريخ پذيرش19/9/1382:تاريخ دريافت
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د و روش معمـول آن      نشـو   معمولاً از هفته دوم به بعد مثبت مي       
   كه تيتر بالاي،باشد مي (S.T.A) اي آگلوتيناسيون لولهتست 

امروزه از روش اليزا هم اسـتفاده       .  ارزش تشخيص دارد          
  ].5[شود كه هنوز كاربرد عمومي پيدا نكرده است  مي

شود يك كوسـتوكندريت      جا گزارش مي   بيماري كه در اين   
در باشـد و     بروسلايي است كـه احتمـالاً اولـين مـورد آن مـي            

  .هاي انجام شده موردي يافت نشد بررسي
  

  گزارش مورد
 ساله با شكايت درد شديد در ناحيه غضروف         22يك مرد   

شـكايات  . طور سرپايي مراجعه نمـود     ه روز قبل ب   8اي از     دنده
 ـحـالي و تعر    اشـتهايي، بـي     بيمار شـامل تـب خفيـف، بـي         ق ي

بيمار كارگر كارخانـه    . ها و كاهش وزن بود     خصوص در شب   هب
 سـابقه   ، امـا  افندگي بود و سابقه مـشكل خاصـي را نداشـت          ب

در همان محدوده زماني دو     . داد  مصرف مكرر پنير محلي را مي     
خــواهر او دچــار تــب و دردهــاي اســكلتي شــده بودنــد كــه 

يك ماه بعد هم بـرادر      . ها مثبت بود   سرولوژي تب مالت در آن    
  . وي دچار اركيت بروسلايي شد

درجـه  .  بدحال و عرق كـرده بـود       در معاينه فيزيكي بيمار   
در محل سومين غضروف    . گراد بود    سانتي 8/37حرارت بيمار   

اي در سمت راست تورم مختصر همراه گرمي و حساسيت            دنده
داشـت  بيمار يك نوبت مراجعه به پزشك       . شديد وجود داشت  

بيوتيك قـرار گرفتـه بـود كـه           و تحت درمان با مسكن و آنتي      
خصوص تـب و     ههاي باليني ب    ه يافته با توجه ب  . بهبودي نداشت 

ــدميولوژيك و خــانوادگي   تعريــق شــبانه شــديد و ســابقه اپي
تشخيص بروسلوز جهت بيمار مطرح شد و آزمايشات مربوطه         

هـاي سـفيد     در آزمايشات انجام شـده گلبـول      . درخواست شد 
  .  بود      بيمار STA و ESR=12 مثبت، CRP، 6000بيمار 

سيكلين قرار    مپين به همراه داكسي   بيمار تحت درمان با ريفا    
حدود ده روز بعـد از شـروع درمـان بيمـار احـساس              . گرفت

درد . ق برطرف شده بود   ياشتهايي و تعر    تب، بي . بهبودي داشت 
حدود .  ولي هنوز حساسيت وجود داشت     ،تر شده بود   ناحيه كم 

اي   يك ماه بعد از شروع درمان درد و حساسيت غضروف دنده          

 در پايـان    ؛رمان به مدت دو ماه ادامه يافت      د. برطرف شده بود  
  . هاي بعدي هم بيمار مشكل خاصي نداشت درمان و پيگيري

  
  بحث

كوستوكندريت عبارت از التهاب محل اتصال غضروف بـه         
. تواند شديد باشـد     شكايت بيمار معمولاً درد است كه مي      . دنده
هاي فيزيكي شامل تـورم، قرمـزي، گرمـي و حـساسيت              يافته

  ].8[باشد  يناحيه م
 ،اي غـضروفي    ترين بيماري بـا درگيـري مفـصل دنـده          مهم
باشد كه عبـارت اسـت از تـورم دردنـاك              مي Tietzeسندرم  

تـر در زيـر    بيش. كند  را درگير مي3 و 2تر دنده   ناحيه كه بيش  
 از چنـد    .سـان اسـت    باشد و در هر دو جنس يك        سال مي  40

 ـ       هفته تا چند سال طول مي      م سيـستميك   كـشد و معمـولاً علائ
اما كوستوكندريت به علل ديگـر معمـولاً در افـراد           ؛  ]2 [ندارد

 4،  3هاي دنده     تر غضروف  شود و بيش     سال ديده مي   40بالاي  
  ].8[باشد  تر مي ها شايع كند و در خانم  را درگير مي5و 

يكـي  . باشند  از علل نادر كوستوكندريت مي    عوامل عفوني   
خـون يـا    جريان  از طريق   قارچ كانديداست كه     عوامل،   از اين 
اي  توانـد مفـصل دنـده    اسـترنوم مـي  جراحـي   باز كردن در اثر 

مـورد از   يـك    گـزارش    در ضمن  ].6 [كنددرگير  را  غضروفي  
دنبال ه علت اشرشياكلي در يك خانم ديابتي ب هكوستوكندريت ب

 يــك مــورد كوســتوكندريت ].1 [عفونــت ادراري وجــود دارد
دون اختلال هموگلوبولين با     ساله ب  37سالمونلايي در يك مرد     

  ].3 [گزارش شده استنيز بيماري سيستميك 
مـصرف مكـرر پنيـر      (بيمار ما سابقه اپيدميولوژيك مثبت      

+ اشتهايي    بي+ تب  (مالت،     علائم عمومي منطبق با تب     ،)محلي
 ســابقه خــانوادگي مثبــت و علائــم و ،)تعريــق شــبانه شــديد

اشت و به درمـان     رولوژي مثبت د  سهاي كوستوكندريت و      يافته
دهـد كـه بروسـلوز        اين مورد نشان مي   . بروسلوز هم پاسخ داد   

اي را درگيـر      طور نادر محل اتصال غـضروف دنـده        هتواند ب   مي
چـه بيمـاري بـا       شود در مناطق شايع چنـان       نهاد مي  پيش. كند

علائم كوستوكندريت مراجعه نمود از نظر بروسلوز هم بررسـي     
 . گردد
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