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 ی نیامام خم مارستانیساله در ب ۱۰ یمطالعه کی: یسل تیسکیلود یاسپوند ینیو بال کیولوژیدمیاپ لیتحل

 
   1یسارا قادرخان، 3، فائزه سلحشور 1اثوندی، فرشته غ2ی، فاطمه نظر 1یمیرح هیانس

 
 

 چکیده

  ص ی در تشخ   ر ی تأخ   ، ی مار ی ب   ن ی و مزمن ا   ی موذ   ت ی . با توجه به ماه باشد ی م   ک ی اندم   ی در نواح   ژه ی و مزمن به   ت ی سک ی لود ی از علل مهم اسپوند   ، س ی توبرکلوز   وم ی کوباکتر ی ما   مقدمه: 

شاخص    ی جهت ارتقا   ماران ی ب   ن ی ا   ی ن ی و بال   ک ی ولوژ ی دم ی اپ   ی ها ی ژگ ی و   ق ی دق   ن یی رو، تب ن ی ستون فقرات گردد. از ا   ر ی ناپذ جبران   ی ها ی و بدشکل   ی ساختار   د ی شد   ب ی منجر به تخر   تواند ی م 
 . ضرورت دارد   ی حرکت   ی ها ی و ناتوان   ته ی و کاهش مورتال   ی ص ی تشخ 

 یها افته ی و    ک ی ولوژ یکروب یم   ، یشناس بافت   ی ارها ی مسجل شده )بر اساس مع  ی سل   ت یسک ی لود ی مبتلا به اسپوند   مار ی ب   ۸9  ی بر رو   ، یمقطع   - یف ی توص   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

 . انجام شد  1۳99تا   1۳۸9تهران از سال   ی ن یامام خم  مارستان ی به ب  ی همگام با پاسخ به درمان( ارجاع  ی ربردار یتصو 

در بدو   ماران ی ( ب WBC)  د ی سف  ی ها شمارش گلبول   ن ی انگ می .  بودند  افغانستان   اتباع  دصد   ۶/ 14و   ی ران ای   درصد  4/ ۸5 بود؛  سال  ۳4/ 51  ± 1۸/ 1۶  ان ی مبتلا   ی سن   ن ی انگ ی م   ها: یافته

  0/ ۳۶)   یی اشتها بی   و (  درصد   4/ 40)   وزن   کاهش   ، ( درصد   1/ 7۶)   تب   آن   از   پس   و (  درصد   ۲/ ۸۶زمان مراجعه، درد ستون فقرات )   ت ی شکا   ن ی تر گزارش شد. فراوان   μL/ 10۳×    7/ 4  ورود 
  و  درصد  7/ 4۲ لومبار  ، درصد  7/ 51 ک ی توراس   ه ی ناح  ی ر ی درگ  ک، ی آناتوم  ت موقعی  نظر  از .  شد  مشاهده  موارد   درصد   ۲/ 11  و  ۶/ ۲۳در  ب ی و پلور به ترت  ه ی همزمان ر   ی ر درگی . بود ( درصد 

  درصد   ۸/ ۲5  در   پسواس   آبسه   و   درصد   0/ 55  در   پاراورتبرال   ، درصد   4/ 5۸  ر د   دورال اپی   آبسه .  بود   درصد   0/ 9(  ی کمر   ی و فوقان   نه ی س   ی تحتان   ی ها توراکولومبار )مهره   انتقالی   سگمنت 
 . رفت پذی   انجام   موارد   درصد   ۶/ ۳۲( در  ی نکتوم ی )عمدتاً لام   ی ضد سل قرار گرفتند و مداخله جراح   یی استاندارد چهاردارو   م ی تحت رژ   ماران ی ب   ی گزارش شد. تمام   ماران بی 

  ی ک ی ن ی پاراکل   ق ی دق   ی اب ی زودهنگام و ارز   ص ی است. تشخ   ک ی ستون فقرات و عوارض نورولوژ   د ی شد   ی ها ی ت ی از علل مهم دفورم   ی ک ی کماکان    ی سل   ت ی سک ی لود ی اسپوند   گیری: نتیجه

 .شود ی م   ه ی توص   ی دائم   ی ها ی از ناتوان   ی ر ی شگ ی پ   ی برا   ال ی کوباکتر ی ما ی موقع درمان آنت جهت آغاز به 

   سیتوبرکلوز ومیکوباکتری ما ؛ستون فقرات یهایناهنجار ؛تیسکیلودیاسپوند؛ ستون فقرات؛ سل واژگان کلیدی: 

 

  ی مطالعه  کی:  یسل  ت یسکی لودیاسپوند  ینیو بال  کیولوژی دمیاپ  لی تحل  .سارا   ی، قادرخانفائزه  ، سلحشورفرشته   اثوندیفاطمه، غ   ی، نظره یانس  یم یرح  ارجاع:

 . ۲071 -۲0۶۳(: ۸74) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی نیامام خم  مارستانیساله در ب  ۱۰

 

 مقدمه

ترین راه باشپ   شپای یم سپ یها و دعفندت مهره  ،تیسپ یلندیاسپوند 

  منشپا   (1)اسپت  خنن )هماتنژن(    ق یها، از طرادتقال می روارگادیسپ 

ادراري تناسپلی، لل   تناد  پنسپت، باتت در،، دسپتهاه اولیه عفندت می

هاي  به علت استفاده از سردگ  ،و سیست  تنفسی باش   معتادین تزریقی

ها  خطر این بیماري لرار دارد   عفندت تضپاي دیسپ  و مهره رآلنده د

  (2)  تناد  به ددبال جراحی دیز رخ ده می

درصپ  از بیماران، اولین شپ ایت، درد لنلالیزه و تن رد     90 در

ز دیمی از مبتلایان، ت  منجند  باشپپ   در لمتر اها میدر سپپتنن مهره

اتراد، علای  عصپبی به علت تشپار بر روي    درصپ   15باشپ  و در می

  ي بالتري ایجاد لنن ه  نیتر ییاب   اسپپتاتیلنلن ، شپپادخاع تظاهر می

آد می  مثل ایران بای  به ت ر سپل سپتنن  دناحیباشپ ، در عفندت می

  (3) تقرات و ت  مالت بند

مزمن    ت ی سپپ  ی لند ی از علل مه  اسپپوند      ی تنبرللنز   ن، ی  نبالتر ی ما 

  تیسپ ی لند ی باشپ   اسپوند  ی م   ي مار ی ب   ن ی ا     ی اد م   ی به خصپن  در دناح 

بار در سپپال   ن ی شپپند، اول ی شپپناخته م   ز ی پات د   ي مار ی له به عننان ب   ی سپپل 

از جراحان برجسپپته لن ن در لرن   ی   ی ،  Percivall Pottتنسپپ    1779

محل    ن ی تر   ی شپپا   ،   سپپتنن تقرات ( 4)  شپپ    ف ی نصپپت   نه ی زم  ن ی در ا   18
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  5- 1 ی سپل   ت ی سپ  ی لند ی در اثر سپل اسپت  اسپوند    ی اسپتخناد   ي ر ی درگ 

 سپپل  عفندت  منارد   درصپپ    50  ح ود   در  و  سپپل  منارد  لل  از  درصپپ  

  ( 5)   ده  ی م   ل ی ها تشپپ  از گزارش   ي ار ی را در بسپپ  ی اسپپ لت   - مفصپپلی 

سپپتنن تقرات    ي خند به خند   ي ها در منرد عفندت   ي ا سپپه ی مطالعات مقا 

  ن،ی نبالتری ده  له ما ی دشپان م   اتته ی تنسپعه   ي شپ ه در لشپنرها   دجا، ا 

تا   17 ن ی ب   ی سپپتنن تقرات با تراواد   ي ها عفندت  جاد ی عامل ا     ی تنبرللنز 

   یراد می در مناطق غ  ی سل حت   ن ی لشنرها است، بنابرا   ن ی درص  در ا   39

 باش   ی م   ت ی س  ی لند ی از عنامل مه  اسوند  

، 2019تا   2018  يهادر سپال  یمار سپازمان به اشپت جهادآ  طبق 

تع اد    نیشپپتری  ب (6)  اد دفر تحت درمان سپپل لرار گرتته  ننیلیم  1 14

درصپ ( رخ داده  30)  قایدرصپ ( و آتر 55)  ایمنارد سپل در آسپ  ینیتخم

  اروپا   منطقه  ،(درصد 7) یشپرل  ترادهیدر منطقه م  ياسپت و دسپبت لمتر

از  حالی  هاداده   اسپت شپ ه  ثبت(  درصدددد  3)   اآمری  منطقه  و( درصدددد 4)

ده تنها در  یمشپ ل عم ه به اشپت عمنم  یآن اسپت له سپل هننز  

له  ییدر حال تنسپپپعه بل ه در جهان غرس اسپپپت، جا يلشپپپنرها

اسپپت  سپپل   یخارج  مارانیشپپامل مهاجران و ب   يماریبار ب   نیبالاتر

در حال    يدر لشپپنرها یمشپپ ل عم ه به اشپپت عمنم  یهمچنان  

  2015بروز سپل در سپال   زانیلشپنر، م نیاسپت  در ا  رانیا  دن تنسپعه ما

به    2017و    2016  يهاو در سپال  یدفر رسپ  100000دفر در هر    16به  

   (10-8) اتتیدفر لاهش  100000در هر  14

دشپان داد له    2019در سپال   زیو متاآدال   یسپتماتیسپ یبررسپ  ی

لشپنر،    یغرب  و یسپالن در مناطق شپمال  یبه اشپت  يهالارلنان مرالبت

 Latent Tuberculosisعفندت سپپپل دهفته )  نعیشپپپ  زانیم  نیبالاتر

Infection   ینلنژیزیپاتنت  تیوضپپع  نی  در ا(11)( را دارا هسپپتن ،   

  ی   یمتپابنل  تیپبپه صپپپنرت خفتپه و بپا تعپال   یتنبرللنز  ن،ی نبپالتریمپا

 رغ یعل  ،یشرا  نیدر ا ماد ؛یم یها بالدر داخل گرادنلن،  نییپا اریبس

  سپپت  یلنترل لارآم  تنسپپ  سپپ  لیبه دل  سپپ ،یدر ارگاد  يبالتر  ي اریپا

تعال    ریت ث  يآشپ ار و دشپاده ها  ینیتال  علائ  بال  ماریب   زبان،یم یمنیا

دهفته همناره  يهالادنن نیوجند، ا نی  با ا(12)  باشپ یم   یسپن روم

( و ادتشپپپار هماتنژن به  Reactivationشپپپ ن مج د )تعال  لیپتادسپپپ

ها را و مهره سپ ید ياز جمله تضپا یعضپلاد-یاسپ لت  يسپاختارها

با    ياگسپترده  يمرزها  رانیدارا هسپتن   ا یمنیسپرلنس ا   یتحت شپرا

ترلمنسپپپتان،    جان،یبالا به سپپپل مادن  آاربا  يابتلا  يدارا يلشپپپنرها

مهاجرت    شی  اتزا(15-13) ارمنسپتان، پالسپتان، اتنادستان و عراد دارد

لنترل سپل    يرا برا  یمناد  بزرگ هیهمسپا  يااز لشپنره رانیو سپفر به ا

  (18-16)  لن یم جادیا

سپال   40تا   30  نیب  یسپل  تیسپ یلندیسپن بروز اسپوند   نیادهیم

  Turgutگذشپته دهر ادجا، شپ ه تنسپ   یگزارش شپ ه اسپت  در بررسپ

گزارش شپ ه در  یسپل  تیسپ یلندیو شپامل تما، منارد اسپوند  (18)

له   یسپال بند، در حال  32 یسپن  نیادهی، م1996تا   1985از سپال    هیترل

اپپ   یپپدر   تپرادسپپپن   یپپنلپنژیپ مپیپپمپطپپالپعپپه  مپنرد   يبپزر   در 

 ریز مارانیدر ب   یبه طنر لابل تنجه  يماریب   نیا  ت،یسپپ یلندیاسپپوند 

  (19)  تر بند یسال شا 40  يبا اتراد بالا سهیسال در مقا 40

 ی در چن  مطالعه بررس  یسل  تیس یلندیاسوند   يخطر برا  عنامل

به    هیمزمن لل  ییو دارسپا  ابتیمادن  د  يانهیزم  يهايماریشپ ه اسپتب ب 

  ؛ ش ه است  اتتی مارانبی  از  درص   31 تا  2 و درص   25 تا  5در     یترت

درصپ    13تا  3در    ی ناسپتروئیم ت لنرت یله درمان طنلاد یدر حال

عفندت    نیتر یو ب خ  نیتر یشا ،  سل(21)گزارش ش ه است  مارانیب 

در  یسپل اسپ لت نعیاسپت و شپ HIV  يماریطل  مرتب  با ب ترصپت

  (22)  است  یمنف HIVاز   شتریمثبت ب  HIV  مارانیب 

  چ یه  یسپل  تیسپ یلندیاز منارد اسپوند   یدرصپ  لابل تنجه در

همزمان سپل در   ییوجند د اردب شپناسپا  هیبر عفندت اول  یمبن  يشپناه 

  درحالی   اسپت،  شپ ه گزارش  منارد  درصپ  65 تا 3دقاط ب ن در   ریسپا

  ن یشپپتریاسپپت، عم تاب ب   رمتنی  درصپپ   67 تا 1له از  ينیر  يریله درگ

  ت یسپ یلندی  همادن  اسپوند (23)   یآیهمزمان به حسپاس م  يریدرگ

گسپپپترش    ق یتنادن  از طریم یسپپپل  تیسپپپ یلندیاسپپپوند    ،ینژدیپ

 جادیشپند، ایتعال شپروع م  ایسپالن  ينیهماتنژن سپل له از لادنن ر

  پلنر باشپ    يماریاز ب  یداشپ  يگسپترش لنفاو  لیتناد  به دلیم ایشپند، 

 یرسپپاددر بزرگسپپالان خنن  يامهره  نیب  سپپ یله د یی  از آدجا(24)

  جه یدر دت سپپ ید  يهماتنژن تضپپا  يهاعفندت  شپپترید ارد، ب    یمسپپتق

سپتنن تقرات    ی  ی یزیت  يهااتتهیادتشپار از اسپتخنان مجاور اسپت   

هسپپتن   بخش   جیرا  ینیمتنر، از تظاهرات بال ایحسپپا ، برجسپپته  

  نی تر یشپپپا  يدهن هدشپپپان يلمر  - یتنراسپپپ  يو لنلا   یتنراسپپپ

  ي ها و به ددبال آن بخش  تن هسپ یسپل  تیسپ یلندیاسپوند   يهامحل

منتشپر شپ ه   يسپر  یل نی  در بزرگتر(5)  لرار دارد  یو گردد يلمر

 لمري  منارد،  درصپ  8/55در     ی، سپتنن تقرات تنراسپTurgutتنسپ   

  تجم  غال   (18) بند  ردرگی درصپ  2/4در  گرددی و  درصپ   8/22در 

  ي ریتناد  مربنط به درگ یم   یدر بخش سپتنن تقرات تنراسپ  يماریب 

باشپپ  له از آدجا    ينیو پلنر در سپپل ر  اسپپتنیم   يفاوم رر غ د لن

به اسپپتخنان مهره    يلنفاو  ریمسپپ  ق یتنادن  از طریها مسپپ ی روارگادیم

  (24)  برسن 

بزر     يهاآبسپپه  لیها اغل  با تشپپ یسپپل  تیسپپ یلندیاسپپوند 

درصپپپ  منارد گزارش   90تا  20شپپپند  له در  یم   هیچیپاراورتبرال پ

  ت ی سپپ یلندیدر اسپپوند   یل ام   ورالیاپ  يها  آبسپپه(5)  شپپ ه اسپپت

    ی نژدیپ  تیسپ یلندیبا اسپوند   یمشپابه  اتیها عمنماب خصپنصپیسپل

  ت یسپ یلندیدر اسپوند  م رربه طنر    ورالیاپ يسپازدارد  و تشپرده

درص  منارد گزارش    50مطالعات تا   یاتت  له در برخیها اتفاد میسل

آبسپپه مم ن اسپپت در دقاط دور از   ن،ی  علاوه بر ا(24)  شپپ ه اسپپت
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 (25) شپپند   هیدر غلاف عضپپلات پسپپنآ  د ژهیبه و ،یلادنن عفند

(26)  

  ي مپاریبپه هر دو ب  یسپپپل تیپسپپپ یلندیاسپپپوندپ   ینیبپال  تظپاهرات

مرتب  اسپت  ت  اغل  وجند د ارد    یعفندت منضپع ای  و/   یسپتمیسپ

له   یدرصپپ  از منارد گزارش شپپ ه اسپپت، در حال  40و در لمتر از  

هسپپتن  له عمنماب در   یشپپباده و لسپپالت تظاهرات  ق یلاهش وزن، تعر

  ی   لمردرد له اغل  با سپفت(5)  دهن یرخ م  مارانیدرصپ  ب  30لمتر از 

  نی تر یسپتنن تقرات و اسپواسپ  عضپلات پاراورتبرال همراه اسپت، شپا

رخ   مارانیدرصپپپ  ب  80از   شیعلامت گزارش شپپپ ه اسپپپت له در ب 

  ماران یدرص  ب   73است له در    یده ، به ددبال آن ضعف اد ا، تحتادیم

 ای و/ يسپپفاژید ،یگردن درد، سپپفت  ،ی نلی  تنرت(23) شپپندیم  هید

 یسپل  تیسپ یلندیدر اسپوند   ینیتظاهرات بال نیتر یشپا ،یدم   وریاسپتر

ادجا،    شپپرتتهیدر مراحل پ  صیله تشپپخ  ی  هنهام(27)هسپپتن  یگردد

و تن ر  سپپپتنن تقرات    نن یسپپپ  هیشپپپند، تنر، باتت در،، تخلیم

    ی فنتیل  ی  ب شپپ ل(3)  مشپپهند باشپپ  ی یزیت  ينهیتناد  در معایم

سپپتنن تقرات رخ   یل ام  عناصپپر  یتروپاشپپ  جهیسپپتنن تقرات در دت

 ریدسپبت به سپا   یتنراسپ  يهایسپل  تیسپ یلندیده  و در اسپوند یم

  (28)  تر است یدقاط ستنن تقرات شا

  ت یپه  مپاه   ص، ی در طنل مپ ت علائ  لبپل از تشپپپخ  اد یپز   ی پرالنپ گ 

لنپ  و ه  مشپپپ پل در  ی را منع   م   ي مپار ی مزمن ب   ت یپو ه  مپاه   ر ی متن 

ده  له چرا   ح ی تناد  تنضپی م   ن ی ده   ا ی را دشپان م  ی سپل دخاع   ص ی تشپخ 

 ی طنلاد   ار ی تناد  بسپی م   ح ی صپح   ص ی طنل م ت علائ  لبل از تشپخ   ن ی اده ی م 

در اتراد مسپن   ن، ی   علاوه بر ا ( 28)  اسپت   ر ی متن  سپال   4ماه تا    2باشپ  و از  

تناد  دشنارتر باش  و مم ن است ی ها م ی سل   ت ی س  ی لند ی اسوند    ص ی تشخ 

در پشپپت، در    ی با درد م او، و منضپپع   ج ی شپپندب تظاهرات را  جاد ی ا   ر ی خ أ ت 

داده   ص ی )مادن  ت (، اغل  اشپپتباه تشپپخ     ی سپپتم ی علائ  سپپ ر ی سپپا  اس ی غ 

 ی پنل   ا یپ  ن ی دژدرات   رات یی تن   ل یپبپه دل   منپ ان الثر منارد سپپپال   را ی شپپپند، ز ی م 

   ( 29)   از لمردرد دارد    ی استخنان ستنن تقرات درجات 

 .Mبا لشپپپت   یسپپپل  تیسپپپ یلندیاسپپپوند   یلطع  صیتشپپپخ

tuberculosis  چر  بپه    ،ینپسپپپی)دمندپه ب    یپپپاتنلنژ  يهپااز دمندپه

له   يمنارد  يخل  برا  ایو/ یپارا دخاع  يهاآبسپه  هیدسپت آم ه از تخل

   یآیتعال همزمان وجند دارد( به دست م ينیعفندت ر

دشپان   يهفته برا 8تا  3جام  به    یمح يله لشپت رو ییآدجا از

وجند دارد له  يهرید  يها یدارد، ت ن ازیدادن رشپپ  لابل مشپپاه ه د

  ر یتسپت اسپم  - یاسپ  يزیآمب ردگ سپازدیرا مم ن م  يتر یسپر جیدتا

 نیروزه را بپه همراه داشپپپتپه بپاشپپپ ، بپا ا   یپ  جپهیدت  تنادپ یدمندپه م

 زیدسپبت به لشپت دارد و لادر به تما يلمتر  تیله حسپاسپ  تیمح ود

M. tuberculosis  باشپپ    یدم  یرسپپلیغ  يها  ن،ی نبالتریما ریاز سپپا

  ت یح  واسپ  حسپاسپ  ي( داراPCR)   یدنللئ    یاسپ  ریت ث  يهاسپنجش

  ي هاتنادن  گندهیتسپپت و لشپپت هسپپتن  و م   یاسپپ  يزیآمردگ   نیب 

لنن     ییسپارا شپنا  M.tuberculosisمتعلق به لمول     ن،ی نبالتریما

داردپ  و   ازیپد  شپپپرتتپهیپ یشپپپهپاهیآزمپا  يهپا یپحپال، آدهپا بپه ت ن نیبپا ا

  (30)  دهن  صیاز منجندات زد ه تشختنادن  اش ال مرده را یدم

لن لردن عفندت،    شهیر یسل  تیس یلندیاسپوند   تیریم   اه اف

از بروز    يریجلنگ  ایاصپپلا    ،یعصپپب  صیدرمان دقا ایو   يریشپپهیپ

در  ماریروزاده ب   يهاتیسپپتنن تقرات و برگرداد ن تعال  يهايداهنجار

  ت ی سپ یلندی  بر اسپا  شپناه  منجند، اسپوند باشپ یاسپرع ولت م

 یاورژاد  پزش   یهمراه باش   يله با عنارض دنرولنژ  یزماد  یسل

  (26)  باش یهمراه م  زید  یو با عنارض جراح  باش یم

  ی سپل  تیسپ یلندیدر منرد اسپوند  ينیدرمان سپل ر  یاسپاسپ  اصپنل

به   یسپل  تیسپ یلندیاسپوند   صیله تشپخ  یشپند  هنهامیاعمال م  زید

ماهه از  2  هیتاز اول  یبا    یداده شپ ه باشپ ، درمان ضپ  سپل با یدرسپت

 ن،یفپامویر   ،یپازیپزودیا یعنیچهپار عپامپل ضپپپ  سپپپل خ  اول )   یپترل

و    یازیزودیماه با ا 7تا  4و سپو     و اتامبنتنل( آغاز شپند   یآم  نیرازیپ

  (32 ،31) اب یادامه آن ادامه   نیفامویر

  ی عصپب  صیعبارتن  ازب وجند دقا  یم اخله جراح  يهاننی اسپیاد 

  ، ی ثباتیشپ ل سپتنن تقرات همراه با ب   رییدخاع، تن یاز تشپردگ  یداشپ

شپ سپت درمان ضپ  سپل،   ایع ، پاسپ     شپرود ه،یپ ای   یشپ  فنزیل

دخپاع  يهپاآبسپپپپه اطراف  دمندپه  یبزر     ر یغ  يهپايبردارو وجند 

 (34 ،33)م رر   یصیتشخ

بنده له باعث    يج   یطیاز سپل شپرا یداشپ  تیسپ یلندیاسپوند 

  ي ر یتاخ ای  هیاول  یسپپتنن تقرات وعنارض دنرولنژ   یشپپ   تهیدتنرم

اسپواسپ  عضپلات  ،یسپل  تیسپ یلندی  در اسپوند گرددین مآاز  یداشپ

مهره در   یتیو دترم   یپعلپت تخر   یپاسپپپت     يبپارز  تیپشپپپ پا

  (35)  آن است  صیدر تشخ  ریخأت یسل  تیلیاسوند 

 یزد گ  تیفیدر ل  یسپپل  تیسپپ یلندیاسپپوند   تیتنجه به اهم  با

امبتلا  مپارانیب  در  بررسپپپ  نی،  بپه  بپا    يهپااتتپهیپ  یمطپالعپه  مرتب  

 پرداخته ش   یسل  تیس یلندیاسوند 

 

 هاروش

باشپپ  له جهت  ی( مCross-sectional)  یمطالعه به شپپ ل مقطع نیا

 ،یشپپپهپاهیآزمپا  ،یپنلنژیراد  ،ینیبپال  يهپااتتپهیپ  ،ينلنژی میپاپ یبررسپپپ

  ت یس یلندیمبتلا به اسوند   مارانیدرمان در ب   جیو دتا  یدرماد يهاروش

تپا   1389در سپپپال    ینیامپا، خم  مپارسپپپتپانیمراجعپه لننپ ه بپه ب  یسپپپل

 ادجا، ش ه است  1399

آدها مسپجل بنده و    صیله تشپخ مارانیدفر از ب   89مطالعه    نیا در

بند وارد    یاطلاعات درج ش ه در پرود ه به صنرت لامل لابل دسترس

و    یللاسپ  ینیبر اسپا  شپناه  بال  يماریب   صیمطالعه شپ د   تشپخ
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بپ ون    مپارانیبپاشپپپ   ب یم  يربرداریو تصپپپن یشپپپهپاهیآزمپا  يهپااتتپهیپ

    ی اد   اطلاعات دمنگراتادتخاس شپپپ ه  یو جنسپپپ یسپپپن  تیمح ود

تظپاهرات    لیپاز لب  ی ینی، اطلاعپات للسپپپن و جن   لیپاز لب  مپارانیب 

سپپپرادجا، و پاسپپپ  به   تیو در دها  یجراح  ای   الیو درمان م   ینیبال

اطالعات تنسپپ   یشپپ   تمام  يآورجم   ماریهر ب   يبرا  مارانیدرمان ب 

آمپپاردپپر،  version 26, IBM)  26  يدسپپپپخپپه  SPSS  يآتپپزار 

Corporation, Armonk, NY ) دتایج گزارش ش د  آدالیز و 

    ییپتپابپه    IR.TUMS.REC.1398.1745اخلاد  لپ  بپا  مطپالعپه   نیا

   ه یرسپتهران    یپزشپ علن، دادشپهاه   يهاپژوهشمرلز  اخلاد    تهیلم

بیماران    يدا، و مشپپخصپپات للیه  یاسپپت  جهت رعایت د ات اخلال

  ار یدر اخت مارانیب   یاطلاعات شخص  ،يامرحله چیمحفنظ ماد ه و در ه

مراحل به   یدهرتته است  محققین در تمام رارل یشخص خارج  ایدهاد 

مصپپنس وزارت به اشپپت و   یو لنادین اخلال  یهلینسپپ   يمفاد بیادیه

 درمان پایبن  بندد  

 

 هاافته ی

سپپن  نیلمتربنده اسپپت    9/0،  مطالعه دسپپبت مندث به مذلر  نیدر ا

  ن یادهیسپال بنده اسپت  م  79سپن    نیشپتریسپال و ب  17طر   نیا  مارانیب 

سپال  18/16سپال بنده اسپت  ادحراف اسپتاد ارد   34/51  انیمبتلا یسپن

سپال    59-40  ی( در گروه سپندرصپ  6/41)  مارانیب   شپتریبنده اسپت  ب 

  ن یشپپتری( ب درصپپ  6/32)  79-60 یلرار داشپپته و بع  از آن گروه سپپن

  (1)ج ول    گرتتیرا در بر م  انیمبتلا

 

 یسن یهاگروه یفراوان. 1جدول 

 فراوانی )درصد(  گروه سنی 

 1( 1/1) سال 0-19

 22( 7/24) سال  39 - 20

 37( 6/41) سال  59 - 40

 29( 6/32) سال  79 - 60

 89( 100) مجموع

 

بندد  و   یرادی( وارد شپ ه به مطالعه ادرصپ  4/85)  مارانیب   شپتریب 

زمان شپپروع علائ  تا  نیادهیم   داشپپتن   یاتناد  تیتابع  درصپپ  6/14

زمان شپپروع   نیروز بند  لمتر  61/106  مارسپپتانیشپپ ن در ب   يبسپپتر

  ن یادهیم   سپال بنده اسپت 2  نیشپتریروز و ب  7شپ ن    يعلائ  تا بسپتر

 9/15  اریروز و ادحراف مع 20 مارسپپتانیبندن در ب   يطنل دوره بسپپتر

روز بنده  81  نیشپپتریروز و ب  4بندن   يزمان بسپپتر نیروز بند  لمتر

 1/4  مارسپتانیشپ ن تا شپروع درمان در ب   يزمان بسپتر  نیادهیم  اسپت 

درمان بلاتاصپله    مارانیب   تیروز بند  در الثر 4/5  اریروز و ادحراف مع

 آغاز ش ه است 

در زمان مراجعه درد سپپتنن تقرات    مارانیب  تیشپپ ا  نیترتراوان

  پ  از آن گزارش شپ ه اسپت  مارانیب   درصپ   2/86بنده اسپت له در 

 0/36در    ییاشپتهایو ب  درصپ  4/40درصپ ، لاهش وزن با   1/76ت  با 

)ج ول    بنده استمطالعه   منرد مارانیدر ب   ینیبال تیش ا  نیشتریب   درد

2)  

 

 ینی. علائم بال2 جدول

 درصد فراوانی  شکایت بالینی 

 2/86 75 درد ستون فقرات 

 1/76 67 تب

 4/40 36 کاهش وزن

 0/36 32 اشتهاییبی

 5/29 26 تعریق شبانه

 7/24 22 سرفه

 7/24 22 پارزی

 1/19 17 اختیاری ادراد یا مدفوعبی

 6/14 13 پلژی

 1/9 8 درد شکم 

 3/21 19 پارستزی 

 4/3 3 کاهش سطح هوشیاری

 4/3 3 درد لگن

 1/1 1 زخم و ترشح چرکی ناحیه ساکرال 

 1/1 1 زخم و ترشح چرکی ناحیه توراسیک 

 

  ، ي پلژ  ،يپپارسپپپتز  ،يمپادنپ  پپارز   یپعنارض دنلنرولنژ  نیهمچن

علائ    درصپ  62در مجمنع  یادرار و م تنع و علائ  حسپ  ياریاختیب 

  اتته ی  نیشپتری، ب نهیمعا  در  ( را به خند اختصپا  داده بند ماریب   33در )

درصپ ، ت  در  درصپ  9/44سپتنن تقرات با   يهیتن ر  در داح  ینیبال

    بند مارانیب   درص  4/3در  فنزیو ل درص  3/30

  ت یپدر الثر Frankle index،   یپدنرولنژ  یبررسپپپ  ينپهیمعپا  در

 شپ  یاب ی( ارزدرصپ  3/30) C( و به ددبال آن درصپ  7/42) D  مارانیب 

 (3)ج ول  

 

 ک ی نورولوژ ی. بررس3جدول 

Frankle index  درصد فراوانی 

A 8 0/9 

B 14 7/15 

C 27 3/30 

D 38 7/42 

E 1 1/1 
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ب B  ؛عهیدر امت اد ضپا  یحرلت  ای یب ع ، عمل رد حسپ A   3  ج ول

  ی ، اما عمل رد حرلتتعال اسپت  عهیسپطح ضپا  نیدر پائ یعمل رد حسپ

سپپپطح   نیدر پپائ  یب عمل رد حرلتC  ؛وجند دپ ارد عپهیدر امتپ اد ضپپپا

    یسپطح آسپ نیدر پائ  ي یعضپلات لل  شپتریتعال اسپت   اما ب  عهیضپا

سپطح   نیدر پائ  یب عمل رد حرلتD  ؛تن هسپ  3لمتر از  يدرجه ا  يدارا

  ي دارا   یسپطح آسپ  نیپائ  ي یعضپلات لل  شپتریتعال اسپت   ب   عهیضپا

و   یحسپپ  يعم لردها ؛Eهسپپتن     3  يمسپپاو  ایعضپپله درجه بزرگتر  

  وجند دارد   یعیطب  یحرلت

ابتلا به   یلبل  يو سپپابقه  ابتید  يانهیزم  يماریب   یتراواد  نیشپپتریب 

  (4)ج ول    بنده است  یتراواد درص  18با    ی، هر سل

 

 یانه یزم  یهایماریب ی. فراوان4جدول 

 درصد فراوانی  ایبیماری زمینه

 0/18 16 دیابت

 0/18 16 قبلی سل  یسابقه

 1/10 9 جراحی ستون فقرات  یسابقه

HIV 2 2/2 

 1/1 1 آرتریت روماتوئید 

 1/1 1 کنسر معده

 

با  تما    منرد مطالعه،   ماران ی عنامل خطر مرتب  با سپپل در ب در منرد 

  ماران ی دفر از ب   4شپ ن در    ی زد اد   ي و سپابقه   ماران ی دفر از ب   9ترد مسپلنل در  

لرار   ی هفته   ز ی ال یپتحپت همند   مپاران ی دفر از ب   2  ن ی گزارش شپپپ   همچن 

   گزارش ش    ماران ی در دو تن از ب  HIVگرتتن  و ابتلا به عفندت  ی م 

 21در   هیرشپامل  خارج از سپتنن تقرات   تیهمزمان سپا  يریدرگ

( مشپاه ه شپ    درصپ  2/11) ماریب  10( و پلنر در درصپ   6/23)  ماریب 

(  درصپ  5/4)  ماریب   4در   تی( و آسپدرصپ  6/5)  ماریب   5در   یلنفنددنپات

 مشاه ه ش   

بند له هر    يو پاتنلنژ  ریابتلا به سپل اسپم یاب یروش ارز  نیشپتریب 

بیمار، اسپمیر آبسپه در  20اسپمیر خل  در     اسپتفاده شپ   ماریب   40در   ی

لشپپت   نیهمچنبیمار مثبت گزارش شپپ    1بیمار، اسپپمیر پلنر در  30

  PCRMTB  بیمار مثبت بند  5بیمار، لشپپت از آبسپپه در  11خل  در  

 سل منرد استفاده لرار گرتت   صیجهت تشخ ماریب  23در دیز  

ی  صپیتشپخ  يها شیجهت ادجا، آزما  يمحل دمنده بردار  نیشپتریب 

درصپ (،   37، اسپتخنان )(درصپ   3/39)  نالیآبسپه پارااسپوا  به ترتی 

    بند  (درص  1/1( و پلنر )درص  8/34خل  )

 80 دفر ) 44ادجا، شپپ  له در   مارانیدفر از ب  55در   PPD  تسپپت

گزارش    يپپاتنلنژ  درمنارد مثبپت گزارش شپپپ ه اسپپپت     (درصپپپ 

( گرادنلن، و د روز درصپپپ   562/62)  بیمپار  25در    ی روسپپپ نپیم

دلسپپنن  لیز  يزیمآردگ (  درصپپ   5/37بیمار ) 15  و درگزارش شپپ  

 ش   مثبت  

 8130در بپ و مراجعپه    مپارانیب    یپسپپپف  يهپاتعپ اد گلبنل  نیادهیپم

در ب و    تنزی( ل نسپپپدرصپپپ   6/23)  ماریب  21در    نیبند  همچن  3198

در بپ و    مپارانیب   نیهمنگلنب   نیادهیپم  مراجعپه گزارش شپپپ ه اسپپپت 

( گزارش  درصپپپ  6/23)  مپاریب  30در   یآدم  نیبند  همچن 5/7مراجعپه  

  ن یباشپ   همچنیم  3/51  مارانیب در  CRPسپطح   نیادهیم شپ ه اسپت 

 باش    یم 9/65 مارانیدر ب  ESR  نیادهیم

  ی اب یپارز  يمنرد اسپپپتفپاده برا  يربرداریتصپپپن   یپت ن  نیترجیرا

( و پ   درصپ   50/95اسپ ن ) یت یسپ  مارانیسپتنن تقرات ب  عاتیضپا

 ( بند  درص  8/88) MRIاز آن 

، لنمبار در درصپپ   7/51در    یدظر محل ابتلا درگیري تنراسپپ از

،  درصپپپ  7/6درصپپپ ، سپپپروی ال  0/9تنرالنلنمبار    ،درصپپپ  7/42

  ماران یب   درصپپ  2/2و درگیري سپپالرال در    درصپپ  5/4لنمبنسپپالرال  

 مشاه ه ش   

 3در   يریدرگ  ي( دارادرصپ  8/24، 22)  مارانیچهار، ب   ی  بابیتقر

 10و    درصپپپ   7/60در   دو مهره  يریدرگ  ،هپا بنددپ از مهره  شپپپتریب  ایپ

 وجند داشت   از بیماران درگیري ی  مهره   درص 

( گزارش  درصپ  2/56) ماریب  50در    يامهره نیب  سپ ید  يریدرگ

مشاه ه ش  و    مارانیب  درص  2/47در   تیاد پل  عهیله ضا یشپ   درحال

 ش  یم  هید یلادال دخاع  یتنه ماریب  3در 

( و  درصپ  548/58)  52در    یو پاراورتبرال به ترت   ورالیاپ  آبسپه

 8/25)  ماریب   23در   نیمشپاه ه شپ   همچن  مارانی( ب درصپ   0/55) 49

 پسنا  گزارش ش     هی( آبسه در داحدرص 

مشپپاه ه   ماری( ب درصپپ  6/23) ماریب  21در   هیهمزمان ر  يریدرگ

  ته یبه صپنرت لاو  يریدرگ  نیشپتریب  هیر  ینلنژیراد  یشپ   در بررسپ

( و پلنرال  درصپپپ  9/7( و پ  از آن لپ ورت دپ ولار )درصپپپ  0/9)

 ( بند درص  6/5)  نژنیات

سپپپل لرار گرتتنپ   درمپان    ییدارو  4تحپت درمپان    مپارانیب   تمپا،

  جر یپروسپ  نیشپتری( ادجا، شپ  له ب درصپ  6/32) ماریب  29در   یجراح

  (5  )ج ول  باش  ی( مدرص  2/11)  ین تنمیادجا، ش ه لام

 

 مورد استفاده ی. نوع جراح5دول ج

 درصد فراوانی  جراحی

 2/11 10 لامینکتومی 

 0/9 15 تخلیه آبسه 

 7/6 6 دیسکوتومی 

 2/2 2 اصلاح کیفوز

 6/5 5 ها فیکس کردن مهره 
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  ی ت ی  منرتالرخ داد  (درصپپ  6/5) ماریب  5در   مارسپپتانیدر ب   مر 

   رخ داده است  ماریب  8در   صیپ  از ترخ

 

 بحث 

و    Flammتنسپ   1782بار در سپال   نیاول یسپل  تیسپ یلندیاسپوند 

 نیتر یشپا يو لمر  يانهی  سپتنن تقرات سپ(4)  شپ   فیتنصپهم اران 

اتت   یدرصپ  اتفاد م 5تا  3ح ود    تیاسپت له در جمع  يریمحل درگ

  (1)  ش ل و تلج ستنن تقرات است  رییتن  یاز علل اصل ی یو 

  ی در گروه سپپپن  تی( جمعدرصپپپ  2/74)  تیالثر  ،مطالعه  نیا در

در گروه   مپارانیاز ب   درصپپپ   6/32   پهیسپپپال بند بپه طنر  40  يبپالا

سل    تیلیاسوند   صیله تشخ ییآدجاسپال لرار داشپتن   از  79-60یسپن

 شند جادیا  صیدر تشخ  ریدر اتراد مسن دشنار است، مم ن است تاخ

 یپنل  ایپو/  نیدژدرات  راتییتن  لیپ  الثر اتراد مسپپپن معمنلاب بپه دل(29)

 از لمردرد دارد   یاستخنان ستنن تقرات درجات

مطالعه در هر دو جن    نیدر ا  یسپل تیسپ یلندیاسپوند   یتراواد

و عربسپتان   رانیا  یبندن در مطالعات لبل   سپانی نیاسپت له ا  سپانی

  ی در جننس غرب  يا  اما در مطالعه(41)  وجند داشپته است زید  يصپعند

  (42)  بنده است  شتریدر مردان ب   يماریبروز ب   زانیم  ،رانیا

منرد ملیپت بیمپاران دیز تعپ اد بیماران ایرادی بیشپپپتر از بیماران   در

باشپ  و یم رانیاتنادی اسپت له مطابق با سپایر مطالعات ادجا، شپ ه در ا

این اختلاف داشپپپی از اختلاف جمعیتی این دو گروه در محپل مطپالعپه  

  (39)  باش می

  شپرود ه یپ  یمشپخصپاب مزمن و به آهسپته  یسپل  تیسپ یلندیاسپوند 

 ،ينیتر است  بر خلاف سل ر یشا  یمنیدقص ا  ياست و در اتراد دارا

مادن  سپرته، خل ، ت ،   یبه د رت با علائم یسپل  تیسپ یلندیاسپوند 

و   مپارانیشپپپبپادپه همراه اسپپپت لپه جلپ  تنجپه ب   ق یتعر ایپلپاهش وزن 

  ص یبه اشتباه تشخ  ينیبه سل ر سبتد یو به راحت ستیپزش  آسان د

 نیتر یمطالعه لمردرد شپا  نیمطالعات، در ا ریشپند  مشپابه سپا یداده م

شپپباده، لاهش وزن ب ن و   ق یبند و به ددبال آن تعر  مارانیعلامت در ب 

  (19)  ت  لرار داشت

ادسپان هسپتن      هیتنذ  تیوضپع  يهاشپاخص  نیو آلبنم  نیهمنگلنب 

  عننان شپ ه اسپت   یسپل اسپتخناد جادیمه  ا  لیاز دلا  ی ی  ،هیسپن  تنذ

بندد     یل  خند  ي( دارادرصپپ   6/23)  ماریب  30  ماران،ی  از لل ب (43)

سپپل   رایها مه  اسپپت زدر طنل همه درمان  هیاز تنذ  تیحما  ن،یبنابرا

  (44)  ( اسپپپتWASTINGدهنپ ه )ه ر  يماریب   یپسپپپتنن تقرات  

همزمان    ياهیتنذ يهاتیحما تیتقن نیهمچن یسازمان به اشت جهاد

  (45)  لرده است  هیبا درمان ض  سل را تنص

ESR    وCRP  دظارت    يمنرد اسپتفاده برا  يپارامترها  نیترمت اول

  سپل سپتنن تقرات هسپتن   یپاسپ  درماد  يریهیو پ  يماریب   تیبر تعال

(46)  ESR  اسپت     یاختصپاصپ ریغ اریحسپا  اما بسپ اریتسپت بسپ  ی

بند له با    ریدر سپپاعت متن  متریلیم 190تا  1از   ESRما،    يدر مطالعه

  (36)داشت   ینادهمخ هرید  سن گانیدن جیدتا

حاضپپر، سپپل    يو هم اران، در مطالعه  Weng  يمطالعه  مشپپابه

له   ياتراد  ن،یوجند داشپت  بنابرا  مارانیب  درصپ  6/23در   هیهمزمان ر

 یبه شپ ت دسپبت به ولنع سپل دخاع  یبا  هسپتن   ينیمبتلا به سپل ر

  ي عامل خطر شپناخته شپ ه برا   ی ينیباشپن   اگرچه سپل ر  اریهنشپ

در منرد بروز آن در سپتنن    ریاخ  مقاله  چیسپل سپتنن تقرات اسپت، اما ه

  (43) تقرات پات وجند د ارد

مادن    یعصپپب   ی( آسپپدرصپپ  0/37)  ماریب   33ما،    يمطالعه در

و  McLainداشپتن      يونسپتزیضپعف و درجات مختلف ه  ،یحسپیب 

Isada و   نهیسپپه سپپلف  يریدر درگ یعصپپب  صیگزارش لردد  له دقا

  ي اسپت و در صپنرت ع ، درمان، مم ن اسپت به پاراپلژ   یگردن شپا

با سپاختار   ی یلن ، له مم ن اسپت ارتباط دزد  شپرتتیلامل و دالص پ

  (45)  داشته باش   نهیو لفسه س  یستنن تقرات گردد

 0/18خنن بالا )به ترتی   ترین بیماري همراه دیابت و تشپارشپای 

درصپ  در منارد   30را تا   ابتیبروز د  هرید  یدرصپ ( بند  برخ0/18و 

  (3) اد سل ستنن تقرات گزارش لرده

از   يریشپهیو پ  یسپر یزودهنها، ام ان م اخله درماد  صیتشپخ

و   سپپپ ید  يشپپپ ن تضپپپا  یلن   باریرا تراه  م  یعنارض احتمال

سپاده   ینگراتیاسپت له در راد  یراتییتن  نیتر یها شپاب ن مهره   یتخر

  باشپ    یعیطب  يماریب   هیشپند، اما مم ن اسپت در مراحل اولیمشپاه ه م

(46)  MRI    وCT  عاتیضپپپا  صیتشپپپخ  يبرا  هاروش  نیهننز بهتر 

 یژگیو و  تیله حسپپاسپپ  MRI ژهی، به و(47)  سپپتنن تقرات هسپپتن 

گسپپترش    ده ،یرا دشپپان م  سپپ ید یمعمنل  عاتیدارد، ضپپا  یخنب 

مطپالعپات    ریرا زودتر از سپپپا  یپپارا دخپاع  يهپاو آبسپپپه   ورالیپاپ

  (48)  ده یم  صیتشخ  يربرداریتصن

 7/42و   نهیدرصپپ  سپپتنن تقرات لفسپپه سپپ  7/51  مطالعه  نیا در

 هر،یلردد   مشپابه با مطالعات د  ریرا درگ يدرصپ  سپتنن تقرات لمر

سپپتنن تقرات هسپپتن  له   يهابخش يو لمر  يانهیسپپتنن تقرات سپپ

  (36)  رد یگیلرار م  ریث أتحت ت  شتریب 

و    Wangسپپپل سپپپتنن تقرات تنسپپپ   منرد  284  يمطالعه در

دددددددددددد 7/13، هم اران دددددددددددد  5/59مهره، دو مهره در   ی  يردرگی  درصد  و  درصد

دددددددددد  8/26در   يریاز سپپه مهره درگ  شبی  در  (48) شپپ   ثبت منارد  درصد

دو    يریاتراد و درگ  درص  1/10مهره تنها در    ی  يردرگی ما  يمطالعه

  Wang  يمطالعه جیله با دتا  یثبت گرد  مارانیب  درصپ  1/60مهره در 

  داشت یهمخنادو هم اران  

ع ، ثبت    ،یپژوهش با آن روبرو بند  نیله در ا  یاز مش لات  ی ی

  ست  یما هنشمن  لردن س  شنهاداتیاز پ  ی یلامل اطلاعات بنده است  
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ثبت اطلاعات   يسپپاز سپپانیروش ه  به   نیثبت اطلاعات اسپپت  ا

م لپاهش    لنپ یلمپ   بپا  وMissing dataه   دلپت   ،  Validity  

  اب ییم  شیاتزا ن هیمطالعات آ

 

 گیری نتیجه 

اسپت له   يدادر اما ج   ینیبال  تیوضپع  ی ،یسپل  تیسپ یلندیاسپوند 

 ایزودر   یو عنارض عصپب   یشپ ل شپ   رییمم ن اسپت منجر به تن

 یصپپیتشپپخ  يابزارها  یدر دسپپتر  بندن والع رغ یشپپند  عل رر ید

دشپنار اسپت و به   یسپل  تیسپ یلندیزودهنها، اسپوند   صیمؤثرتر، تشپخ

آن، بپه    ریو متن  ادپهیپمنا  ینیالو تظپاهرات بپ  يمپاریمزمن ب   تیپمپاه  لیپدل

له با لمردرد مزمن و  یمارادیاسپت  ب  ازیاز سپن  نن د  ییشپاخص بالا

تعال سپپل مراجعه    ای  یعفندت لبل  يب ون سپپابقه ایبا   ،یعلائ  عصپپب

شپند   در  یبررسپ یسپل  تیسپ یلندیبه منظنر رد اسپوند   یلنن ، بایم

م ت  یطنلاد  جهیاز بهبند دت  نانیاطم  يبرا   یسپپر  صیتشپپخ  یوال ،  

ام ان ادتخاس مناسپپ     يبرا  ی ینلنژی روب یم   ییتأ  یلاز، اسپپت و 

  ت ی سپ یلندیشپند  اگرچه اسپوند یم  هیتنصپ  ي نبالتریعنامل ضپ  ما

در  یدقش مهم  یاسپت، اما جراح  یپزشپ   تیوضپع  یاسپاسپاب   یسپل

عمل رد  یاب یو باز یو اختلالات عصپب  هايلاهش درد، اصپلا  داهنجار

  ي شپپتر یدارد  مطالعات ب   ننی اسپپیاد   مارانیدارد و در گروه منتخ  ب 

در   نیهمچن  ،ی روب یتر درمان ضپپ  مم ت زمان مناسپپ  یاب یارز  يبرا

 ت اس ازیمنرد د  یبیترل  یجراح  ردیمنرد رو

 

 تشکر و قدردانی 

 باش   می   9123101061دامه به ل   این مقاله منتج از پایان 
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Abstract 

Background: Mycobacterium tuberculosis remains one of the major causes of chronic spondylodiscitis, particularly 

in endemic regions. Due to the insidious and chronic nature of the disease, delayed diagnosis may result in severe 

structural destruction and irreversible spinal deformities. Therefore, precise characterization of the epidemiological 

and clinical features of affected patients is essential to improve diagnostic accuracy and reduce mortality and long-

term neurological disability.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 89 patients with confirmed tuberculous 

spondylodiscitis referred to Imam Khomeini Hospital between 2010 and 2020. Diagnosis was established based on 

histopathological, microbiological, and radiological findings together with clinical response to anti-tuberculosis 

therapy. 

Findings: The mean age of patients was 51.34 ± 16.18 years. Among them, 85.4% were Iranian nationals and 14.6% 

were Afghan immigrants. The mean white blood cell (WBC) count at admission was 7.4 × 10³/μL. The most common 

presenting complaint was spinal pain (86.2%), followed by fever (76.1%), weight loss (40.4%), and anorexia (36.0%). 

Concomitant pulmonary and pleural involvement was observed in 23.6% and 11.2% of patients, respectively. 

Regarding anatomical distribution, thoracic involvement was present in 51.7%, lumbar involvement in 42.7%, and 

thoracolumbar junction involvement in 9.0% of cases. Epidural abscesses were detected in 58.4%, paravertebral 

abscesses in 55.0%, and psoas abscesses in 25.8% of patients. All patients received standard four-drug anti-

tuberculosis therapy, while surgical intervention, mainly laminectomy, was performed in 32.6% of cases. 

Conclusion: Tuberculous spondylodiscitis remains an important cause of severe spinal deformities and neurological 

complications. Early diagnosis and comprehensive paraclinical evaluation are strongly recommended to ensure 

timely initiation of anti-mycobacterial therapy and prevent permanent disability. 
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