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  چكيده 
درصد  15تا  10گرفتاري اسكلتي است كه  ،يكي از اشكال باليني سل. هاني استگسترش ج داراي يبيماري سل عفون: مقدمه

شناخت خصوصيات . ترين محل درگيري استخواني است ستون فقرات شايع. شود مي كل سل در كشورهاي غيرپيشرفته را شامل
كان و كاهش ميزان عوارض ناشي از ي رايج در اين محل براي آگاهي پزشها برجسته و نتايج درمان علايماين بيماري در منطقه و 

  . باشد مي يدفآن م
مورد  87تا  80ي ها سل ستون فقرات را در يزد طي سال هبمبتلا مقطعي كليه بيماران  به صورت مطالعهاين  :بررسيروش 

عوارض بيماري  باليني، راديولوژي، نوع درمان طبي، درمان توأم طبي و جراحي، علايم ،جمعيت شناسيي ها يافته .داد بررسي قرار
   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 5/10نسخه  SPSS با نرم افزار و نتايج نهايي درمان استخراج و

سال قرار  20سال و كمترين آن در گروه زير  60تا  40بيمار مورد بررسي بيشترين فراواني سني در گروه  پنجاهدر : نتايج
 ترتيبه محل ابتلا ستون فقرات ب. ت، كاهش وزن، تعريق و كاهش اشتها بودباليني درد موضعي ستون فقرا علايمترين  شايع. داشت

نياز به درمان %) 32(نفر 16تمام بيماران تحت درمان طبي قرار گرفتند و . و گردني بود اي سينه، كمري اي سينهفراواني كمري، 
  . بهبودي بدون عارضه بود%) 84(بيمار 42جراحي نيز داشتند و پيامد نهايي 

در ستون فقرات  ابتلاي باليني محل ها و نشانه علايموفور  بيشترين توجه به بروز اين بيماري در ميانسالي و توجه به: گيري هنتيج
آورد و اكثر بيماران بدون نياز به  مي ي جراحي جلوگيري به عملها عوارض و درمان ،ثر بوده ازؤزودرس بيماري م تشخيصدر 

  .ددهن مي جراحي به درمان طبي پاسخ
 

  سل ستون فقرات جراحي و درمان طبي ،سل ستون فقرات باليني تتظاهرا ،سل ستون فقرات، اسپونديليت سلي :هاي كليدي واژه
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  همقدم
ي شايع است كه گسترش ها بيماري سل يكي از عفونت

 .)1(جهاني دارد و در كشورهاي در حال توسعه شايع است
 ها است كه نژاد انسانيي ها ترين بيماري احتمالاً يكي از قديمي

اگرچه سل در كشورهاي  .)2(قرار داده است تأثيررا تحت 
اما در كشورهاي در حال  ،شود مي پيشرفته به ندرت ديده

ي ها اكثر گزارش .)3(باشد مي توسعه هنوز از علل عفوني مهم
مربوط به سل از كشورهاي تركيه، افغانستان، پاكستان و ايران 

ل از ساير كشورها نيز افزايش بيماران سد از شيوع ايدز بع. است
يكي از اشكال باليني سل گرفتاري  .)1(گزارش شده است

 10- 15سل عضلاني اسكلتي حدود . عضلاني اسكلتي است
با اين  .)4(باشد مي درصد كل سل در كشورهاي غيرپيشرفته

وجود در كشورهاي پيشرفته سل عضلاني اسكلتي ناشايع است 
درصد  10-15د تمام موارد سل و حدود درص 1-2و تنها حدود 

سل ستون فقرات  ).4(شود مي سل خارج ريوي را شامل
% 50ترين محل درگيري استخواني سل است كه حدود  شايع

  . )5(شود مي موارد را شامل
تظاهرات باليني سل ستون فقرات متنوع است و محل 

  ). 6(شود مي گرفتاري آن اكثراً فقرات توراسيك گزارش
. است متفاوت باشد مناطق مختلف جغرافيايي ممكن در اما

  و )7(گزارش شده است% 69شيوع عوارض عصبي آن تا 
ي ها در گرفتاري مهره) ژيلپاراپ(ي عصبيها شيوع آسيب 

ي ها توصيه .)8(ستها توراسيك و گردني بيش از بقيه مهره
درماني به عمل آمده براي سل ستون فقرات در تمام جهان 

با اين حال در اغلب موارد در صورت  .)9(دباش نمي يكسان
و كافي خواهد  مؤثرتشخيص به موقع درمان طبي به تنهايي 

   .)10(بود
 ،باليني علايم، جمعيت شناسياين مطالعه وضعيت 

پاسخ به درمان طبي يا جراحي و عوارض اين  ،راديولوژيك
بيماري را در  هاي ويژگيبيماري را در يزد بررسي نموده تا 

ي رايج و عوارض را ها ناسايي و ميزان پاسخ به درمانمنطقه ش
تشخيص  جهتدادن به پزشكان آگاهي  با تا .ي كندررسب

  جلوگيري  زودرس و درمان مناسب از ناتواني و عوارض بيماران

  . عمل آورد به
  روش بررسي

 Descriptive Case(اين مطالعه گزارش توصيفي موارد

Series ( تا  80ي ها كه در طي سال تمام بيمارانين آاست و در
  ي شهر ها با تشخيص سل ستون فقرات در بيمارستان 87

تحت درمان قرار گرفته ) بيمارستان دانشگاهي 3شامل (يزد 
به  ندبودند و در مركز بهداشت استان نيز ثبت گرديده بود

تشخيص سل . ندنگر مورد بررسي قرار گرفت صورت گذشته
جدا شدن ميكوباكتريوم  - 1 :اساس ستون فقرات در بيماران بر

 )سه مورد( مهره سهاز نمونه بيوپسي از بافت يا آب زيسوبركولوت
شناسي   ي بافتها سي مهره با يافتهپجواب پاتولوژي بيو -2

 همراهيليت در مهره موجود استئو -3 كروز كازئيفيهنبا مگرانولو
آبسه مجاور مهره در راديولوژي  ويا بدون گرفتاري ديسك  ،با
تشخيص نهايي  .بود MRI تي اسكن و سي با گرافي ساده، ماربي

 و در همه موارد پاسخ به درمان و راديولوژيهاي  يافتهبر اساس 
. سيب شناسي و كشت مثبت در تعدادي از بيماران داده شدآ

بيمار با معيارهاي ذكر شده تشخيص سل  58در اين مدت 
عات ثبت بيمار به علت نقص در اطلا 5. ستون فقرات داشتند

نفر به علت مهاجرت و عدم پيگيري در مورد پيامد  3شده و 
بيمار از نظر اطلاعات  50نهايي از مطالعه حذف گرديدند و 

تب، تعريق، كاهش وزن، (باليني شامل علايم، جمعيت شناسي
، عوارض )كاهش اشتها، سرفه، درد موضعي ستون فقرات

 ي راديولوژيكاه ، يافته)پاراپلژي يا ارزيپسرد،  سهبآ(بيماري
سرد،  سهتعداد و محل درگيري مهره در ستون فقرات، وجود آب(

، نوع درمان علايم، زمان تشخيص از شروع )ابتلاي همزمان ريه
طبي و يا طبي توأم با جراحي و پيگيري نتيجه نهايي درمان از 

دار شدن بررسي گرديدند و اطلاعات به  نظر بهبودي يا عارضه
آوري اطلاعات با استفاده از  در فرم جمعدست آمده پس از ثبت 

  . قرار گرفتندتجزيه و تحليل مورد  5/10نسخه  SPSS افزار نرم
انحراف از استاندارد ارائه  ±مقادير براساس ميانگين 

  و اختلاف  دقيق ريشمتغيرهاي كيفي با تست ف. اند گرديده
  نظر  از >05/0P .استفاده گرديد Student T-testبين دو گروه از 
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  . دار در نظر گرفته شد آماري معني
  نتايج

نديليت پوبيمار با تشخيص اس 50سال مطالعه  8در طي 
 17و %) 66(ليت ايرانيمبيمار  33سلي بررسي گرديدند كه 

ميانگين سني بيماران ايراني . افغاني داشتند مليت%) 44(بيمار
كه اين اختلاف  بودسال  36±7/19و بيماران افغاني  6/16±54

   .)PV=001/0(دار بود معني
سال و  60تا  40در گروه  %40بيشترين فراواني سني

ميزان ابتلا . ندسال  قرار داشت 20در گروه زير  %8 كمترين آن
در مجموع بيماران در زن و مرد يكسان بود اما از نظر تفكيك 
 مليتي در بيماران ايراني درصد مبتلايان مرد بيشتر از زن

 و مرد )%5/54(نفر 18 انيبيمار اير 33كه از بطوري ،باشد مي
) %2/41(نفر 7 بيمار افغاني 17 از و زن بودند) %5/45(نفر 15
در مليت افغاني درصد بيماران زن بودند )%8/58(نفر 10 و مرد

دار  وليكن اين اختلاف از نظر آماري معني بود، زن بيشتر از مرد
  .)P=18.0(نبود

ضعي ستون باليني بيماران به ترتيب شيوع درد مو علايم
، تب %42، تعريق و كاهش اشتها %44، كاهش وزن %90فقرات 

 .)1 جدول(بود% 4لژي و پاراپ% 12، سرفه %22، پارزي 28%
در بيماران ايراني  علايمميانگين مدت زمان تشخيص از شروع 

بود كه اين  8/14±5/8ماه و در بيماران افغاني  8/9±6/9
   .)P=03/0(دار بود اختلاف معني

پشتي  ،%52ستون فقرات كمري  ير محل ابتلا درگيراز نظ
و گردني % 12، گرفتاري توأم ستون فقرات كمري و پشتي 32%
% 10مهره ودر  2رد امو% 80ي درگير در ها بود تعداد مهره% 4

 .بودند گرفتار مهره 3 موارد باقيمانده %10يك مهره و در  موارد
هاي مبتلا در  رهمه ،بود بيش از يك مهرهدر ابتلا مواردي كه در 

بيماران وجود % 50 در سرد سهآب .مجاورت هم قرار داشتند
  .)2جدول (داشت 
بيمار فقط گرفتاري ستون فقرات ناشي از سل داشتند و  44

تمام . گرفتاري همزمان ريه و ستون فقرات داشتند%) 12(نفر 6
%) 32(نفر  16سل قرار گرفتند و بيماران تحت درمان طبي ضد

  . توأم طبي و جراحي قرار گرفتندتحت درمان 

بدون  بهبودي%) 84(نفر 42 شامل بيماراننهايي  پيامد
كه  بودفوت %) 6(نفر 3بهبودي با عارضه و %) 10(نفر 5 ،عارضه

سن بيماران . به علل غير از بيماري سل بود علت فوت بيماران
موارد  سن كمتر از )7/46±6/19(رد بهبودي بدون عارضهادر مو

 باشد مي )68±5/5(و فوت) 56±8/15( ودي با عارضهبهب
)04/0=P(.   

  
  توزيع فراواني علايم باليني مختلف در سل ستون فقرات: 1جدول 

 علايم باليني تعداد درصد
 تب 14 28
 تعريق 21 42
 كاهش اشتها 21 42
 كاهش وزن 22 44
 سرفه 6 12
 دردموضعي ستون فقرات 45 90
 پارزي 11 22
 يپلژ 2 4

   

  بيمار مبتلا 50ها در  مشخصات راديولوژيك ستون مهره: 2جدول 

  ) درصد(تعداد   ها  موقعيت مهره
  ) 4( 2  گردني 

  ) 32( 16  توراسيك 
  ) 52( 26  شكمي 

  ) 12( 6  توراكولومبر 
  هاي گرفتار تعداد مهره

1  5 )10 (  
2  40 )80 (  
3  5 )10 (  

  هاي تصويربرداري يافته
  ) 100( 50  ضاي ديسك گرفتاري ف

  ) 50( 25  ها  آبسه مجاور ستون مهره
  ) 22( 11 فشردگي اپي دورال

  

  بحث 
مبتلايان در ميانسالي يعني بين  بيشتريندر اين مطالعه 

سال  20قرار دارند و كمترين افراد در زير  سالگي 60تا 40سن 
 دميانگين سني حدو ،اران افغاني ماحال آنكه در بيم ،قرار دارند
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سال كمتر از بيماران ايراني است و اين به علت اختلاف  18
محدوده سني بيماران . باشد مي شيوع بيماري در اين دو كشور

. تر است كشورهاي پيشرفته و توسعه يافته نزديك رما به آما
حال آنكه در كشورهاي در حال توسعه بيشترين افراد مبتلا 

اي توسعه يافته باشند و در كشوره مي كودكان و نوجوانان
 افزايش سنكه اين  ،)4(افتد مي اتفاق مسنبيشتر در افراد 

باشد كه از سال  BCGواكسيناسيون تلقيح تواند ناشي از  مي
ساير  تأثيردر ايران شروع و تاكنون ادامه دارد و نيز  1984
  . ي كنترل سل در جامعه ايراني باشدها برنامه

دو جنس يكسان است در اين مطالعه در هر  يفراواني بيمار
كه اين ميزان يكسان در مطالعاتي در عربستان سعودي نيز 

در جنوب غربي اي  اما در مطالعه ).11-13(وجود داشته است
البته در اين  .)14(ايران ميزان مبتلايان مرد بيشتر بوده است

در اين . بود بيشتران نميزان ابتلا در ز افغانيمطالعه در بيماران 
از ابتلا به اي  اران گرفتاري همزمان و سابقهبيم% 88مطالعه 

گر آن است كه ابتلا ستون اند و اين نشان سل ريوي نداشته
 ساير همزمانفقرات بيشتر  ثانويه بوده است و عدم ابتلاي 

دليل باشد كه افراد بررسي شده در اين  ه اينتواند ب ها مي ارگان
كننده ايمني  ي سركوبها و ساير بيماري HIVمطالعه ابتلا به 

تواند ناشي از  مي كمتر ريههمزمان اند و اختلاف در ابتلا  نداشته
چنانكه در  ،ي متفاوت باشدها اختلاف شيوع سل در محل

  . )15(گرفتاري همزمان ريه داشتند% 4/32 نيجريه اي در مطالعه
محل گرفتاري ستون فقرات در اين مطالعه  بيشترين

و كره  تايوان در مطالعاتي يهكه شببود  )لومبار(ي كمريها مهره
پاكستان  و روپ اي در مطالعه وليكن در .)17،16(باشد ميجنوبي 

هاي توراسيك گزارش شده  ترين محل ابتلا مهره شايع
ي مرجع بيشترين محل ها در كتاب همچنينو  )19،18(است

  ).6(دانند مي گرفتاري را ناحيه توراسيك
اران ما درد موضعي در بيم علايمترين  از نظر باليني شايع

ستون فقرات، كاهش وزن و كاهش اشتها بود در حالي كه 
و سرفه به طور ميانگين  )تب، تعريق(سيستميك عفونت علايم

به بنابراين با توجه  .در كمتر از نيمي از بيماران وجود داشت
 علايمنداشتن  ،باشد مي فرايند مزمناينكه گرفتاري فقرات يك 

به درد موضعي ستون فقرات نبايد سيستميك در بيماران مبتلا 
  . ما را از تشخيص سل ستون فقرات دور سازد

شتر از در مورد مليت بيماران نيز تعداد بيماران ايراني بي
با ساير مطالعات انجام شده در  مطابق كه استبيماران افغاني 

در بيمارستان امام خميني و دكتر اي  در مطالعه .باشد مي ايران
اند و  افغاني بوده 4/1بيماران ايراني و  4/3 شريعتي در تهران

اين اختلاف ناشي از اختلاف جمعيتي اين دو گروه در محل 
  . باشد مي مطالعه

بيماران % 64در  علايمفاصله زماني بين تشخيص و شروع 
بيماران زير يك ماه % 8سال است و تنها  1ماه تا  1بين 

تواند به علت  يم اند كه اين مراجعه داشته و تشخيص داده شده
سيستميك  علايمدير مراجعه كردن بيماران به علت نداشتن 

باشد و ديگر آنكه پزشكان به اندازه كافي در مورد اين بيماري 
اند و  خير داشتهأآگاهي نداشته و در تشخيص بيماري ت

همچنين متوسط اين مدت زمان در بيماران با عارضه از بيماران 
تمالاً پيدايش عارضه به علت بدون عارضه بيشتر است و اح

ي در كشورها اينبر  بنا. باشد مي س بيماريريردتشخيص 
كه اي  در مطالعه .تشخيص وجود دارد در خيرأتوسعه يافته نيز ت

را نشان هفته تاخير تشخيص  31انجام يافت  در ايتاليا 
اين تاخير تشخيص  اي مشابه در فرانسه و در مطالعه )20(ددا
  . )21(ماه بود 4/3

 16اند و  شده در اين مطالعه همه بيماران درمان طبي
 .اند تحت درمان توأم طبي و جراحي قرار گرفته%) 32(نفر

خطر ضايعات  وارد پيدايش عوارض ودرمان جراحي عمدتاً در م
كه در زاهدان انجام اي  در مطالعه. ورولوژيك انجام گرفته استن

بيمار تحت درمان توأم طبي و جراحي قرار  4شده فقط 
كه در جنوب غربي ايران انجام  اي و در مطالعه) 22(اند گرفته
). 14(باشد مي حاضر گزارش شده كه مشابه مطالعه% 9/31شده 

و همكاران نشان داد كه درمان دارويي به  Jinنتايج مطالعه 
و يا تخريب استخواني مشخصي  ميلوپاتياگر بيمار  يحت يتنهاي

بنابراين در درمان سل بايد  .)9(خواهد بود مؤثرداشته باشد 
و عوارض بيماري را در نظر گرفته و با توجه به  علايم شرايط و

  . گيري كرد شدت آن در مورد جراحي تصميم
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ن عارضه و ودبهبودي ب% 84سرانجام بيماران در اين مطالعه 
آنها بيماري  فوتاند كه علل  فوت كرده% 6با عارضه بود و % 10

كه  با توجه به پيامد خوب بيماران و از آنجايي. سل نبوده است
اميدوار  توان مي ،اند طبي بهبود يافته مان ربيشتر بيماران با د

بود كه با شناخت بيشتر اين بيماري از عوارض آن كاست و 
بر بنا . را به حداقل كاهش داد عمل جراحيبه  نيازهمچنين 

توجه به درد موضعي ستون فقرات در بيماران به تشخيص  اين
  . كند مي كمك بيماريزودرس 

  
  

References: 

1- Moghtaderi A, Naini Alavi R, Darvishi M, Davarpannah MA. Spondylitis tuberculosis and spinal 

tuberculosis. Med Res J 2005; 4(11): 80-9. [Persian] 
2- Luk KD. Tuberculosis of the spine in the new millennium. Eur Spine J 1999; 8(5): 338-45. 
3- Faraji M, Haghi Z, Ariamanesh AS. Survey of neurological sign and outcome of surgical treatment of spinal 

tuberculosis. MJMS 2005; 94(49): 413-20. [Persian] 

4- Franco-Paredes C. HIV infection as a risk factor for activation of latent tuberculosis. Infect Med 2002; 19(10): 

475-9.  

5- Talbot JC, Bismil Q, Saralaya D, Newton DA, Frizzel RM, Shaw DL. Musculoskeletal tuberculosis in 

Bradford - a 6-year review. Ann R Coll Surg Engl 2007; 89(4): 405-9. 

6- Raviglione MC, Ó Brien RJ. Tuberculosis. In: Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, 

Jameson JL, et al. Harrison,s principles of internal medicine. 17 th ed. NewYork: Mc Graw Hill; 2008.p. 

1012. 

7- Turgut M. Spinal tuberculosis (Pott's disease): its clinical presentation, surgical management, and outcome. a 

survey study on 694 patients. Neurosurg Rev 2001; 24(1): 8-13. 

8- Rothman S. The Spine .In: Herkowitz HN, Garfin SR, Eismont FJ, Bell GR, Balderston RA, editors. 

Infection of the spine. 5th ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2006.p.1292-302. 

9- Ozdemir HM, Us AK, Oğün T. The role of anterior spinal instrumentation and allograft fibula for the 

treatment of pott disease. Spine (Phila Pa 1976) 2003; 28(5): 474-9. 

10- Treasure RL, Seaworth BJ. Current role of surgery in mycobacterium tuberculosis. Ann Thorac Surg 1995; 

59(6): 1405-7. 

11- Alothman A, Memish ZA, Awada A, Al-Mahmood S, Al-Sadoon S, Rahman MM. Tuberculous 

spondylitis: analysisof 69 cases from Saudi Arabia. Spine 2001; 26(24): 565-70. 

12- Sinan T, Al-Khawari H, Ismail M, Ben-Nakhi A, Sheikh M. Spinal tuberculosis: CT and MRI feature. Ann 

Saudi Med 2004; 24(6): 437-41. 

13- Solagberu BA, Ayorinde RO. Tuberculosis of the spine in ilorin, nigeria. East Afr Med J 2001; 78(4): 197-9. 

14- Alavi SM, Sharifi M. Tuberculous spondylitis: risk factors andclinical/paraclinical aspects in thesouth West of  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                               5 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2063-fa.html


  
                          ...علايم باليني، يافته هاي راديولوژيك و    320

 1391مرداد و شهريور ، سوم، شماره بيستمدوره   درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 Iran. J Infect Public Health 2010; 3(4): 196-200. 

15- Ekere AU, Yellowe BE, Echem RC. Conservative management of tuberculous spondylitis in a developing 

country. Niger J Med 2005; 14(4): 386-9. 

16- Su SH, Tsai WC, Lin CY, Lin WR, Chen TC, Lu PL, et al. Clinical features and outcomes of spinal 

tuberculosis in southern Taiwan. J Microbiol Immunol Infect 2010; 43(4): 291-300. 

17- Park DW, Sohn JW, Kim EH, Cho DI, Lee JH, Kim KT, et al. Outcome and management of spinal 

tuberculosis according to the severity of disease: a retrospective study of 137 adult patients at Korean teaching 

hospitals. Spine (Phila Pa 1976) 2007; 32(4): E130-5. 
18- Castillo-Angeles M, De la Cruz Luque C, Zelada H, Vilela-Sangay AR, Samalvides F, Málaga G. 

Tuberculous spondylitis in adults: a case series from a reference hospital in Lima, Peru. Rev Peru Med Exp 

Salud Publica 2011; 28(2): 282-7. 

19- Zaidi H, Akram MH, Wala MS. Frequency and magnetic resonance imaging patterns of tuberculous 

spondylitis lesions in adults. J Coll Physicians Surg Pak 2010; 20(5): 303-6. 

20- Baussano I, Cazzadori A, Scardigli A, Concia E. Clinical and demographic aspects of extrathoracic 

tuberculosis: experience of an Italian university hospital. Int J Tuberc Lung Dis 2004; 8(4): 486-92. 

21- Mulleman D, Mammou S, Griffoul I, Avimadje A, Goupille P, Valat JP. Characteristics   of patients with 

spinal tuberculosis in a French teaching hospital. Joint  Bone Spine 2006; 73(4): 424-7.  

22- Sharifimood B, Metanat M, Ahmadi R, Hatami H. Tuberculosis spondylitis,a common manifestation of 

extrapulmonary tuberculosis Southeast of Iran. Iran Infect Dis 2007; 12(36): 59-62. [Persian] 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                               6 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2063-fa.html


    
   321                                             فاطمه بهناز و همكاران 

 1391مرداد و شهريور ، سوم، شماره بيستمدوره   درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 
Clinical Features, Radiologic Findings and Treatment Outcome in 

Tuberculous Spondylitis in Yazd, Iran 
 

Behnaz F(MD)1, Mohammadzadeh M(MD)*2, Akhavan Karbasi S(MD)3, Rafiei A(MD)4 
 
1,2,4 Department of Infectious Disease, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
3Department of Pediatrics, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

 
Received:  2 Oct 2011       Accepted: 8 Mar 2012 

Abstract 
Introduction: Tuberculosis is a widespread disease which is more common in developing countries 

.Musculoskeletal tuberculosis constitutes10-15% of cases in underdeveloped countries. The most common site 
of involvement is vertebrae. Clinical manifestations, location of vertebral involvement and therapy approaches 
vary between geographic areas. Recognition of specific features of the disease, predominant signs and 
consequences of common therapies in the region can be useful for physicians and can reduce its complications. 

Methods: This cross-sectional descriptive case series study included all spinal tuberculosis cases who have 
been diagnosed in Yazd city between 2001 and 2008. A questionnaire was applied to collect the data about 
demographic, clinical signs and symptoms, imaging features, medical or surgical therapeutic approaches, 
complications and outcome of treatment were collected by questionnaire. Analysis was done by SPSS(version 
10.5) and p value< 0.05 was taken as significant. 

Results: Fifty patients were evaluated in this study, the most frequent age group of patients the 40-60 year 
group, and the least frequent was the group< 20years old. The most common clinical finding in decreasing 
order was local pain in involved vertebrae, weight loss, sweating and loss of appetite. Location of involved 
vertebrae was lumbar, thoracic, thoraco-lumbar and cervical. All patients were treated medically and 16 
patients required surgical intervention. The study results revealed cure for 42(84%) without any 
complications. 

Conclusion: Considering occurrence of this disease in middle age, the most common symptoms and local 
vertebral pain are influential in earlier diagnosis. They prevent the complications and surgical intervention of 
spinal tuberculosis.  

Keywords: Tuberculous spondylitis, Tuberculosis of spine, Clinical features of spondylitis tuberculosis, 
Medical treatment and surgery of spondylitis tuberculosis 
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