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 چکیده
 هایبیماری عوارض زا یكي که شودمي گفته دیسكواسپاندیلیت آن به باشد کرده درگیر نیز را هادیسک عفونت که صورتي در و باشدمي هامهره استئومیلیت اقعو در اسپپاندیلیت  مقدمه:

   .باشدمي مالت تب و سل نظیر

 باشد.مي شیپردژرمن نژاد هایسگ در بروسلایي و سلي هایعفونت از ناشي دیسكواسپاندیلیت رادیولوژی هایویژگي افتراقي بررسي مطالعه این ازهدف  :هدف

 شده انجام وسلوزبر و سل از ناشي مزمن دیسكواسپاندیلیت به مبتلا شیپرد ژرمن نژاد سگهای روی بر که بوده نگرگذشته تحلیلي -توصیفي نوع از حاضپر  مطالعه ها:روش و مواد

 و SPSS version 22 افزارنرم از آماری تحلیل تجزیه برای و گردیده آوری جمع میلوگرافي و سپپاده رادیوگرافي هایهیافت و آزمایشپپگاهي و بالیني علائم اسپپا  بر هاداده .اسپپت

 شد(. نظرگرفته در دارمعني 41/4 از کمتر P) شد استفاده مستقل یهاگروه برای استیودنت تي آزمون و فیشر دقیق آزمون و اسكوئر کای آماری هایآزمون

 شامل سل به مبتلا سگ 0 و درصد( 0/00) ماده 0 و درصد( 6/11) نر 1 شامل بروسلوز به مبتلا سگ 9 تعداد این از که گرفتند قرار مطالعه مورد بیمار سپگ  11 موعمج در :نتایج

 به مبتلایان از بیش توجهي قابل میزان به (% 144)سلي بیماران در دژنراتیو عوارض هامهره ستون از تشپییصي  تصپویربرداری  در .بودند درصپد( 14) ماده 2 و درصپد(  %14) نر 2

 ضایعات که حالي در شد دیده سلي بیماران درصد 21 و بروسلایي بیماران از درصد 0/00 در اسكلروتیک ضایعات . P=0.026<0.05)داریمعني سطح )با بود (% 1/11 ) بروسپلوز 

 .گردید شاهدهم سلي بیماران درصد 11 و بروسلوزی بیماران درصد 1/11 در لیتیک

 بیماران از مترک سپپلي بیماران در كلروتیکسپپا ایعاتضپپ ولي بوده بروسپپلوزی نابیمار از بیش سپپلي بیماران در لیتیک و دژنراتیو عوارض مطالعه این اسپپا  بر کلی:گیرینتیجه

 .باشد هاسگ از نژاد این در مالت تب از لس بیماری رادیولوژی یصتشی برای افتراقي ویژگي تواندمي هامهره درگیری محل و عوارض این از یک هر شدت .بود بروسلوزی

 .سگ ،بروسلوز سل، ،دیسكواسپاندیلیت رادیولوژی، کلیدی: هایواژه

 

  مقدمه

ها همهر باشپد. ميها مهره اسپتئومیلیت  داقع در اسپپاندیلیت 

 عفونت دچار اسپپت ممكن بدن یهااسپپتیوان سپپایر مانند نیز

 یا و خون گردش طریق از اسپپت مكنم اسپپپاندیلیت گردند.

 عارضپپه این رادیوگرافي نشپپانه .(1و2) گردد ایجاد ناحیه زخم

 در .(1) باشپپدمي جدید هایاسپپتیوان تشپپكیل یا و تیریب

 نآ به باشپپد کرده درگیر نیز راها دیسپپک عفونت که صپپورتي

 توبرکلوزیس مایكوباکتریوم .(0) گویندمي دیسپكواسپاندیلیت 

 به نمزم دیسكواسپاندیلیت مهم علل از بروسلا از هایيگونه و

 در .(1) باشپپندمي هابیماری این اندمیک نواحي در خصپپو 

 علت هب مهره ریجیدیتي و سپپفتي سپپلي، دیسپپكواسپپپاندیلیت

 تشپپپییص در تأخیر اسپپپت. شپپپایع عضپپپلات اسپپپپاسپپپم

 میتيدفر و تیریب باعث تواندمي سپپلي دیسپپكواسپپپاندیلیت

 را بدن میتلف هایاندام (Brucellosis) مالت تب .گردد مهره

 تب هاآن شایعترین که دارد گوناگوني تظاهرات و کندمي درگیر

 .(6) باشدمي مفصپلي  و عضپلاني  عوارض و حالي بي لرز، و

 و اسپپپوندیلیت آرتریت، مثل مفاصپپل و اسپپتیوانها درگیری

 بروسپپپلوز عوارض مهمترین و شپپپایعترین از اسپپپتئومیلیت
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 1911 سال در همكاران و Hurov که ایيمطالعه در د.نباشپ مي

 داده انجام دیسپپكواسپپپاندیلیت عارضپپه با سپپگ 21 روی بر

 ضعوار و رادیوگرافي با عارضه این تشییص ضرورت ،بودند

 نبی یهادیسک و انتهایي صفحات ها،مهره بدنه در شده ایجاد

 عارضپپه این که نمودند اعلام و نموده مشپپیص را ایمهره

 در همكاران و Davis .(1) هست همراه هم پاتيمیلو با معمولاً

 با هاسگ رد باکتریایي دیسكواسپاندیلیت بررسي با 2444 سال

 رب عارضه این از ناشي فشپار  که دادند نشپان  میلوگرافي انجام

 در و شپپودنمي واضپپحي عصپپبي اختلالات باعث نیاع روی

 در .(1) شپپدمي دیده هامهر در دررفتگي هم هاسپپگ از برخي

 ،1911 سپپپپال در هپپمپپكپپاران و Gilmore ایطپپالپپعپپهمپپ

 و نر سگ 11 در را خاجي کمری یهامهره دیسكواسپاندیلیت

 اعلام و داده تشییص را سال 0 سني متوسپ   با ماده سپگ  6

 بودند هیبرید و باکسر نژاد از مبتلا هایسگ بیشپتر  که نمودند

 در نژاد و سن جنس، نقش مطالعه، سه این از یک هیچ در .(9)

 صتشیی اهمیت علت به .است نشده بررسي عارضه این ایجاد

 بروز زا پیشگیری منظور به و هامهره ستون استئومیلیت سپریع 

 یدورالاپ یا پاراورتبرال آبسه تشكیل مثل عصپبي  مهم عوارض

 هایيویژگ با دامپزشكان آشنایي و نیاع روی بر فشار اثرات و

 و سپپلي هایتعفون از ناشپپي دیسپپكواسپپپاندیلیت رادیولوژی

 افتراق مهم نقاط و شپپیپردژرمن نژاد هایسپپگ در بروسپپلایي

 این بیماری، دو این از یک هر صپپحیح تشپپییص جهتها آن

 .گرفت صورت مطالعه

 

 هاروش و مواد

 بر هک بود نگر گذشپپته تحلیلي توصپپیفي مطالعه یک این

 دیسپكواسپاندیلیت  به مبتلا شپیپرد  ژرمن نژاد هایسپگ  روی

 1044 تا 1191 هایسال طي در بروسلوز و سل از ناشي مزمن

 اسپپلامي آزاد دانشپپگاه کوچک هایدام تیصپپصپپي کلینیک در

 دیسكواسپاندیلیت تشپییص  ملاك .گردید انجام ارومیه واحد

 رافيمیلوگ و ساده رادیوگرافي یافته و بالیني علائم هاسپگ  در

 مثبت آزمایشپپات با بروسپپلوز تشپپییص شپپدن قطعي و بود

Test Agglutination Slide Rapid ) بروسپپلا سپپیونآگلوتینا

Test Immunodiffusion Gel Agar and ) خون کشپپپت یا 

gamma-nterferonI  تست ،سل مورد در و بود بروسپلا  مثبت

assay release.ار مطالعه به ورود شپپرط که بیماراني برای بود 

 بیماری، سپپوابق شپپامل اطلاعات آوری جمع فرم داشپپتند،

 ویرتص و آزمایشگاهي و بالیني علایم وگرافیک،دم مشپیصات 

 علائم اسپپا  بر هاداده .گردیدمي تكمیل تشپپییصپپي برداری

 يب حالي،بي و عمومي ضپپعف وزن، کاهش تب، نظیر بالیني

 و سپپاده رادیوگرافي هاییافته و اسپپتفرا  و اسپپهال اشپپتهایي،

 نابط بر فشپپاری اثر دژنراتیو، ضپپایعات اسپپا  بر میلوگرافي

 بتلام مهره لیتیک، و اسكلرتیک عوارض دیسپكوپاتي،  عي،نیا

 تجزیه برای و گردیده آوریجمع مبتلا هپای مهره تعپداد  و

 یهاآزمون و SPSS version 22 افزار نرم از آماری تحلیل

 فیشر دقیق آزمون و (Chi-Square Tests) اسكوئر کای آماری

(Fisher's Exact Test) یهاروهگ برای استیودنت تي آزمون و 

 از کمتر P) شد استفاده (Independent Samples Test) مستقل

 شد(. نظرگرفته در دارمعني 41/4

 

 نتایج

 از که گرفتند قرار مطالعه مورد بیمار سپپگ 11 مجموع در

 درصد( 6/11) نر 1 شامل بروسلوز به مبتلا سپگ  9 تعداد این

 14) نر 2 شامل سل به مبتلا سگ 0 و درصد( 0/00) ماده 0 و

 ستون از تصویربرداری در .بودند درصد( 14) ماده 2 و درصد(

 میزان به (% 144)سپپلي  بیماران در دژنراتیو عوارض هامهره

  بود (% 1/11 بروسپپپلوز) به مبتلایان از بیش توجهي قپابل 

 ضپپایعات . P=0.026<0.05)داریمعني سپپطح )با (1 )نگاره

 درصد 21 و بروسلایي بیماران از درصد 0/00 در اسكلروتیک

 1/11 در لیتیک ضپایعات  که حالي در شپد  دیده سپلي  بیماران

 مشاهده سلي بیماران درصد 11 و بروسپلوزی  بیماران درصپد 

 هاینشپپپانه و علائم فراواني 1 جدول در .(2 )نگاره گردید

 و سلي و يبروسلای دیسكواسپاندیلیت به مبتلا یهاسگ بالیني

 رادیوگرافي از حاصپپل یهایافته فراواني 2 شپپماره جدول در

.است آمده بیماری تفكیک به بیماران میلوگرافي و ساده
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 بیماری تفکیک به سلی و بروسلایی دیسکواسپاندیلیت به مبتلا هایسگ بالینی هاینشانه و علائم فراوانی -1 جدول

 داریمعني سطح )%( بروسلوز به مبتلا هایسگ فراواني )%( سل به مبتلا هایسگ فراواني بیماری علائم

1(%11) وزن کاهش  (6/11%)1  146/4 

1(%11) ضعف  (9/11%)1  122/4 

2(%11) تب  (1/11%)1  111/4 

1(%21) اشتهایي بي  (1/11%)1  411/4 

1(%21) اسهال  (1/11%)1  160/4 

4(%4) استفرا   (1/11%)1  011/4 

2(%14) حالي بي و سستي  (1/11%)1  111/4 

 

 بیماری تفکیک به بیماران میلوگرافی و ساده رادیوگرافی از حاصل یهایافته فراوانی -2 جدول

 داریمعني طحس )%( سلي بیماران فراواني )%( بروسلایي بیماران فراواني نتایج

 426/4* 0( %144) 1( %1/11) دژنراتیو ضایعات

 911/4 1(%21) 2(%2/22) نیاعي طناب بر فشاری اثر

 160/4 1(%21) 1(%1/11) دیسكوپاتي

 146/4 1(%21) 0(%0/00) اسكلرتیک عوارض

 160/4 1(%11) 1(%1/11) لیتیک عوارض

 

 

 مبتلا مهره

 411/4 2(%14) 4 (%4) گردني

 121/4 2(%14) 1(%1/11) ایسینه

 160/4 1(%21) 1(%1/11) کمری

 1 4 (%4) 4 (%4) ساکرال

 911/4 1(%21) 2(%2/22) چندگانه

 660/4 44/2±11/4 22/2±11/4 مبتلا هایمهره تعداد

 P<0.05 سطح در داری معني *
 

 
  .سل بیماری به مبتلا بالغ نر شیپرد رمنژ سگ یک در کمری هایمهره از جانبی نمای -1 نگاره

 ها(.)فلش باشدمی مشهود کمری دوم مهره در بخصوص انتهایی صفحات در نظمیمتمرکز در فضاهای بین دیسکی و بی نفوذی استئولیز
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  مالت. تب بیماری به مبتلا بالغ نر شیپرد ژرمن سگ یک در کمری هایمهره از جانبی نمای -2نگاره 

 )فلش(. شودمی مشاهده ساکروم اول مهره انتهایی صفحه قدامی قسمت در استئولیز همچنین و کمری هفتم مهره بدنه و انتهایی صفحه خلفی قسمت در استئولیز

 

 بحث

 یزانم به سلي بیماران در هامهره کلیتی و دژنراتیو عوارض

 با رتیبت به) بود بالاتر بروسپپلوز به مبتلایان از توجهي قابل

 علائم این داشپپپتن لذا (160/4 و 426/4 داریمعني سپپپطح

 نوع زا سلي دیسپكواسپاندیلیت  افتراق در تواندمي رادیولوژی

 ضایعات رادیولوژی، اویرتص در .باشد کننده کمک بروسلوزی

 بیماران از درصپپپد( 0/00)نیمي از کمتر در تیکاسپپپكلرو

 .داشپپت وجود سپپلي بیماران درصپپد 21 حدود و بروسپپلایي

 بروسلوزی بیماران درصد 1/11 در لیتیک ضایعات که درحالي

 .(2 شماره )جدول شد مشاهده سپلي  بیماران درصپد  11 در و

 خوبي ندهکن پیشگویي لیتیک ضایعات دیدن که رسپد نظرمي به

 دیسپكواسپپپاندیلیت  مقابل در سپپلي ضپایعات  تشپییص  برای

 سپپال در همكاران و Carrera مطالعه در .باشپپد بروسپپلوزی

 با سپپگ در دیسپپكواسپپپاندیلیت  هایویژگي مهمترین 2411

MRI ي،نیاع طناب بر فشاری اثر دژنراتیو، ضایعات شپامل  را 

 تعداد و مبتلا مهره لیتیک، و اسكلرتیک عوارض دیسپكوپاتي، 

 به ایاشپپپاره مطالعه این در اما نمودند اعلام مبتلا هایمهره

 تاس نشده حیوانات این در دیسپكواسپاندیلیت  ایجادی عامل

 ،2441 سپپال در همكاران و Burkert مطالعه اسپپا  بر .(14)

 یچه در اپیدورال فضپپای در التهاب و دفرمیتي ها،مهره کلاپس

 آبسپپه درصپپد( 2/10) بیمار دو در فق  و نشپپد دیده بیماری

 دینز گریت و مسپپن ،نر هایسپپگ در ابتلا و گردید مشپپاهده

 و سال یک از کمتر سن با هایسپگ  ماده، هایسپگ  از بیشپتر 

 2441 سپال  در Braund .(11) بود ترتیب به هیبرید هایسپگ 

 آبسه و بیماران درصد 01 در ار دیسک التهاب خود، مطالعه در

 لذا داشت علاما موارد درصد 01 در را پاراورتبرال و دورالاپي

 ليس ندیلیتاسپا تشییص قابلیتها مهره اطراف آبسه مشاهده

 سال در Moore گزارش اسا  بر (.12) ندارد را بروسلوزی از

 درگیر، هایمهره ترینشپپپایع بروسپپپلوز بیمپاری  در 1992

 بافت در توده بیماران درصد 91 در و بود توراسپیک  هایمهره

 عدد 1 تا 2 از شپپده تیریب هایمهره تعداد و شپپده دیده نرم

 فشپپار تحت توده توسپپ  نیاع موارد درصپپد 19 و بود متغییر

 هایمهره بیشپپتر سپپل ،ما بررسپپي در (.11) بود گرفته قرار

 که درحالي بود درگیرکرده را درصپپد( 14) گردني و ایسپپینه
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 دو بین و بود کرده درگیر را کمری هایمهره بیشپپتر بروسپپلوز

 مشپپابه که داشپپتن وجود داریعنيم آماری اختلاف بیماری

 بیشپپتر بروسپپلوز .(10) باشپپدمي Betts (1985) مطالعه نتایج

 و درصپپد( 1/11) بود کرده ایجاد را کمری هایمهره درگیری

 ایجنت با که داشت قرار لومبوسپاکرال  درگیری بعدی مرحله در

 .(14) باشدمي منطبق Corrente et al, 2010 مطالعات

 

 کلیگیرینتیجه

 ارانبیم در لیتیک و دژنراتیو عوارض مطالعه این اسا  بر

 ضپپپایعات ولي بوده بروسپپپلوزی نابیمپار  از بیش سپپپلي

 ود.ب بروسلوزی بیماران از کمتر سپلي  بیماران در اسپكلروتیک 

 تواندمي هامهره درگیری محل و عوارض این از یک هر شدت

 تب زا سپپل بیماری رادیولوژی تشپپییص برای افتراقي ویژگي

 باشد. هاسگ از نژاد این در لتما
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Abstract  
Background: Spondylitis is actually vertebral osteomyelitis, and if the infection also involves discs, it is called 

discospondylitis, which is a complication of diseases such as tuberculosis and Brucellosis.  

Aims: This study aimed to determine radiological properties of discospondylitis due to tuberculosis and brucellosis 

infections differentially in German Shepherd dogs.  

Methods: This retrospective cross-sectional study was carried out in affected German Shepherd dogs with chronic 

discospondylitis due to tuberculosis (TB) and Brucellosis. Data were collected based on clinical and laboratory symptoms, 

as well as plain radiography and myelography findings. Statistical analysis was performed using SPSS version 22, Chi-

Square, Fisher's Exact, and Student-t (Independent Samples Test) tests. P<0.05 was assigned as the significant mode.  

Results: In total, 13 dogs were studied, of which 9, including 5 males (55.6%) and 4 females (44.4%), were affected with 

Brucellosis, and 4, including 2 males (50%) and 2 females (50%), were infected with TB. In the diagnostic imaging of 

the vertebrae, degenerative lesions in affected dogs with TB were significantly more than those affected with brucellosis 

(with a significant level P=0.026<0.05). Sclerotic lesions were observed in 44.4% of the brucellosis patients and 25% of 

the TB patients, while lytic lesions were found in less than 50% of brucellosis patients and more than 70% of TB patients.  

Conclusion: Based on this study, degenerative and lytic lesions in TB cases were more than brucellosis patients; however, 

sclerotic lesions in TB patients were less than brucellosis patients. The severity of each of these complications and the 

site of involvement of the vertebrae can be differential features for diagnosing the radiology of TB from Brucellosis in 

this breed of dogs. 
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