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 ياري بـس ي افتراق صيدر تشخ  است كه     متنوع ينيتظاهرات بال  با   راني ا  در ي عفون عي شا  يماري ب بروسلوز : و هدف  زمينه

 مارستانيب در   1384-88هاي    سال يطبروسلوز  مبتلا به    بستريِكليه بيماران   : روش بررسي  .رديگ يقرار م  ها يمارياز ب 
. شـد  آمـاري    بررسـي   ثبت و  آوري هاي جمع  ها استخراج و در فرم      از پرونده   اطلاعات . بررسي شدند   همدان انيفرشچ
كـه اكثـراً روسـتايي       84/40±29/29با ميانگين سني     ] زن 100%)5/43( مرد و  130%)5/56 [(ماريب 230تعداد   :ها  يافته

مصرف مواد  %) 3/60 ( راه انتقال  نيتر عيشا.  بود  ابتلا در فصل بهار    ينتر شي ب .وارد مطالعه شدند   بودند   ]%167)6/72[(
آرتريت و   .بودي  حال يضعف و ب   و قيتعر درد مفاصل،   تب، :ي به ترتيب شامل   ني بال يها نشانه.  بود پاستوريزه غير لبني
 شيافـزا  بيمـار و     137%)5/59 ( در ESR شيافـزا . ان بود  بيمار 21%)1/9( و   61%)5/26(در   بروسلايي   تياركمويديدياپ

CRP ـ توجه به تنوع علا    با: گيري  نتيجه.  وجود داشت   بيماران 48%)8/20 (و 121%)9/52( به ترتيب در     توزي لكوس  و   مي
 ـ ني طـولا  ريدار بـا س ـ     تـب  انماري ب  در رسد به نظر مي    بروسلوز ينيبال  ـ همـراه درگ   اي در  بروسـلوزيس ،  هـا   ارگـان  يري

    .  ردي قرار گي افتراقيها صيتشخ

  .يولوژيدمياپ ، نتايج آزمايشگاهي،م بالينيي علا،يسبروسلوز :كليدي كلمات

 
  

 يك بيماري مهم مشترك بين       يا تب مالت   (Brucellosis) بروسلوز
يـق،  تعر. يابـد  انسان و دام است كه از حيوان آلوده به انسان انتقال مـي       

اين بيماري به تب مواج نيـز       آن هستند،   م اصلي   يتب و آرترالژي، علا   
رغـم كنتـرل در بـسياري از         بيماري بروسـلوز علـي     1-3.معروف است 

چنان به عنوان يك معضل در مـسير سـلامت عمـومي در              كشورها هم 
اقتصادي در   -ل مهم بهداشتي  يسراسر جهان مطرح بوده و يكي از مسا       

بيمــاري بروســلوز يــك بيمــاري  4و5.باشــد بــسياري از كــشورها مــي
 ممكن  كه طوري ه با تظاهرات گوناگون و ازمان متغير است ب        سيستميك

تـرين درصـد     بـيش  6.هاي بـدن را درگيـر كنـد        است بسياري از ارگان   
 1و7و8شـود   ديده مي   اسكلتي -عضلاني در سيستم    هاي موضعي  درگيري

  ع و ـه موقـص بـي تشخرب است،ـمخجا كه اين عارضه بسيار   از آنو

  
 نجـات    بعـدي  درمان مناسب و سريع بيمار را از نـاتواني و معلوليـت           

 عـوارض   ماننـد چنين بروسلوز با عوارض متعددي       هم 9و10.خواهد داد 
صفراوي، عوارض عصبي، عـوارض      -گوارشي، اختلال سيستم كبدي   

قلبي عروقـي، تنفـسي، ادراري تناسـلي، خـوني، پوسـتي، چـشمي و               
شـيوع جهـاني بروسـلوز       1و2.همراه اسـت  ي مفصلي   عوارض استخوان 

هـاي تشخيـصي و ناكـافي بـودن          انساني به علت دقيـق نبـودن روش       
گيـري در بـسياري از كـشورها نامـشخص           دهي و پـي    سيستم گزارش 

سالانه حدود نيم ميليون مورد بروسلوز انساني در سطح جهـان            .است
جهان شود كه قسمت اعظم آن خاص كشورهاي          گزارش مي  WHOبه  

 درمـان   طبق آمار اعلام شده از سوي وزارت بهداشت        11.باشد سوم مي 
 مـورد،   39،  1384 تب مالت انساني در سـال        و آموزش پزشكي ايران،   

 100 مورد به ازاي هـر       30،  1386 مورد و در سال      34،  1385در سال   
  و بـه   افتهي شي افزا ري اخ يها  سال يدر ط  اما   12،بودههزار نفر جمعيت    

 مقدمه

 هچكيد

  
  130- 1391،135، ارديبهشت 2شماره ،،70مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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 ـ ا  يكـي از علـل اصـلي       3. رسـيده اسـت    هزار نفر  100 در هر    130  ني
ــزايش  ــد اف ــاتوانرارون ــ در ري ن ــ كــن كــردن كامــل آن در مشهي  اني

 ـطدر ضـمن،     13.انـد  ذكر كرده گوسفندان    ـ گـسترده علا   في  يني بـال  مي
 داده شـده،  صي تـشخ مـاران يبروسلوز در انسان باعث شده كه تعداد ب     

در هـر    14و15. زده شـود   نيباشـند تخم ـ   ي م ـ اًچه واقع  تر از آن    كم اريبس
از  12.آيـد   هنوز ايران در شمار مناطق اندميك به حـساب مـي           صورت،

 زندگي روستايي و عـشايري اسـت در         علل انتشار تب مالت در ايران     
داري گوسـفندان   ها و محـل نگـه    بين محل زندگي خانواده   اين مقاطع،   

دام توسط  فاصله چنداني وجود ندارد و نوازش نوزاد تازه به دنيا آمده            
چنـين    هـم   و كودكان و مصرف محصولات لبني و تازه تهيه شده دامي         

زايـي برخـوردار     از اهميت بالايي در بيمـاري      ها ذبح غير استاندارد دام   
 ي اختـصاص  يباد ي از جمله آنت   ي مختلفي شگاهي آزما يها تست 3.است

ي و   و جداساز  PCR مانند   ي مولكول يصي تشخ يها ضد بروسلا، روش  
 16.وجـود دارنـد    صي تـشخ  يبـرا   از نمونه گرفته شده،     بروسلا كشت

 ني روت يشگاهيتوان به عنوان ابزار آزما     ي نم بعضي از اين آزمايشات را    
 بـه    هـستند   بروسلوز كي در حال توسعه كه اندم     ي در كشورها  ژهيبه و 
 يهر چند استفاده از كـشت خـون مرسـوم كاسـتاندا بـرا             .  گرفت كار

 عفونت  صي تشخ دييهر حال راه تا    به   ، دارد يبروسلا مشكلات متعدد  
كـه بيمـاري بروسـلوز در        جـايي  از آن  16.باشد يحاد بروسلوز كشت م   

هاي خاورميانه، مديترانه و حاشيه خليج فارس از جمله ايران به           كشور
و در ميان شـهرهاي ايـران نيـز، ايـن بيمـاري در       3شود وفور يافت مي 

ضـعيت بيمـاري در     استان همدان شيوع بالايي دارد و عدم آگاهي از و         
هـاي   منطقه و به منظور به روز كردن اطلاعات و تعيين فراواني نـشانه            

اي در ايـن     مطالعـه  هاي سرولوژي مربوط به اين بيماري،      باليني و يافته  
اسـتفاده  درماني   -بهداشتي سيستم   آن در از نتايج    طراحي شد تا     زمينه
 مـزمن   براي جلـوگيري از    به موقع  درمان   تشخيص و و كمك به    شود  

  .شدن و عوارض بعدي بيماري بروسلوز شود
  

  
 كه كليه بيماراني پرونده   نگر،  مطالعه توصيفي گذشته   با طراحي يك  

 يـا   تـر   آزمايش رايت بـيش     همراه با  شكايات باليني منطبق با بروسلوز    
كـه رايـت منفـي       هنگـامي ( 40/1 بالاي    يا كومبس رايت   80/1مساوي  

هاي   طي سال   و با تشخيص بروسلوز    داشتند 40/1ME≥2 همراه با ) بود

بستري شده بودند و مـورد       در بيمارستان فرشچيان همدان      1384 -88
 و متغيرهـاي سـن، جـنس،         اطلاعات دموگرافيك  .بررسي قرار گرفتند  

ميزان تحصيلات، فصل ابتلا، راه انتقـال و محـل سـكونت عـلاوه بـر                
 آزمايـشگاهي بيمـاران از       نتـايج   و يمـاري ، عـوارض ب   هاي باليني  يافته

يي كه به همين منظـور طراحـي        ها نامه ها استخراج و در پرسش     پرونده
 پـس از    و ديه گرد ي ثبت و نتايج به صورت آمار توصيفي ارا        شده بود، 

  و حـداقل و    نيانگي از م  ي كم ري متغ في توص ي اطلاعات برا  يآور جمع
 ـ  يفي ك ري متغ يحداكثر و برا    ـمع.  شـد  فادهسـت  ا ي از فراوان  ورود بـه    اري
 ـ منطبق بـر علا    ي با سرولوژ  يماري ب ي قطع صيمطالعه تشخ   يني بـال  مي

 و پاسـخ بـه درمـان        يني بر اساس ظن بال    صي كه تشخ  ي در صورت  .بود
  .شد مي نبود، از مطالعه حذف دكنندهيي تايبوده و سرولوژ

  

  
 ] زن 100%)5/43(  مـرد و   130%)5/56 [(ماريب 230  مطالعه نيدر ا 

 سـال سـن،    88 تـا    9 و محدوده سـني      84/40±29/20ي   سن نيانگيمبا  
سـابقه تمـاس    %) 7/39 (ماري ب 75در اين جمعيت،    . وارد مطالعه شدند  

اكثـر   . داشـتند  را يمصرف مواد لبن   سابقه%) 3/60 (ماري ب 114با دام و    
بـتلا فـصلي    فراواني ا . ساكن روستا بودند  ] %)2/72( نفر   166[ بيماران

 ـ بـه ترت   به بروسلوز در بيماران تحـت مطالعـه         ،%)6/33( بهـار     در بي
). 1 جـدول ( بود%) 9/17(و زمستان   %) 8/18 (زييپا ،%)6/29(تابستان  

تـب  ترين علامـت بـاليني كـه در ايـن بيمـاران وجـود داشـت،                  بيش
نفر از   55%)24(). 1نمودار   (بود%) 70(يدرد مفصل  سپس،   و%) 4/77(

 تـر از   يـشان كـم   ماري و طول مدت ب    ند حاد بود  چار بروسلوز بيماران، د 
 تحـت حـاد     شـكل  بـه ] بيمـار  163)8/70([اكثر بيمـاران    .  بود  ماه سه

 سه  ني تا قبل از مراجعه ب     يشانماريطول مدت ب  بروسلوز مبتلا بودند و     
 ـ يمـار يسابقه ب %) 2/5(  بيمار 12تنها  .  بود سال كيماه تا     ـ از شي ب  كي
 از نظـر تحـصيلات،    . مبتلا بودند مزمن بروسلوز    به نوع    داشتند و سال  
 مارانياز ب %) 9/2(نفر   شش فقط بودند و  پلمي د ريز%) 7/50( نفر   106
دچـار  %) 4/63(  بيمـار  146). 1جدول  (داشتند   پلميفوق د  لاتيتحص

تـرين   بيش%) 5/26( بيمار 61كه اسپونديليت با     طوري  هعارضه شدند ب  
 ـ كـم %) 3(  بيمار هفتو مننژيت با     رين آمـار را بـه خـود اختـصاص          ت

 ـ آزما ياز نظـر بررس ـ    ).1 جدول(دادند   مي  تي، تعـداد لكوس ـ   يشگاهي
  .  بوديعيدر محدوده طب] ماري ب170%)9/76[(  در اكثر مواردمارانيب

 هايافته

  بررسيروش
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  بيماران مبتلا به تب مالت بستريدرصد فراواني علايم باليني در : 1 -نمودار

  
 بر حـسب متغيرهـاي جـنس، سـن، محـل            التم  تب يانمبتلافراواني  : 1 -جدول

  ، تحصيلات و عارضه بيماري)غيرپاستوريزه( لبنياتزندگي، تماس با دام، مصرف 
  )درصد( تعداد  متغير

  جنس 
  

  مرد
  زن

)5/56(130  
)5/43(100  

  سن 
  
  
  
  

20-0  
40-21  
60-41  
80-61  
<80  

)7/21(50  
)30(69  
)27(62  
)6/19(45  

)7/1(4  

  محل زندگي
  

  شهر
  روستا

)8/23(64  
)2/72(166  

  سابقه تماس با دام
  

  دارد
  ندارد

)7/39(75  
)3/60(155  

  يمصرف مواد لبنسابقه 
  پاستوريزه غير

  دارد
  ندارد

)3/60(114  
)7/39(116  

  ميزان تحصيلات
  
  
  

  سواد بي
  زير ديپلم
  ديپلم

  دانشگاهي

)9/35(82  
)7/50(117  
)5/10(24  

)9/2(7  

  آرتريت  عارضه
  اسپونديليت

  ركيتااپيديديميو
  مننژيت
  ندارد

)8/24(57  
)5/26(61  
)2/9(21  

)3(7  
)5/36(84  

  
  
  
  
  
  
  
  
  بيماران مبتلا به تب مالتهاي آزمايشگاهي در  درصد فراواني يافته: 2 -نمودار

  
 ـلكوپن) %3/2(  نفـر  پـنج تنها    داشتند و  توزيلكوس%) 8/20(نفر   46  كي

 ESR شيادسـت آمـده افـز      ه ب يشگاهي آزما افتهي نيتر عيشا .شده بودند 
.  بـود  مـاران ياز ب % 9/52 در   CRP شي و سـپس افـزا     مارانيب% 5/59در  

ــ ــ% 8/20 در توزيلكوسـ ــ% 7/14 در يو آنمـ % 6/13 در توزيو لنفوسـ
  ).2نمودار (  وجود داشتمارانيب

  

  
در اين تحقيق اكثر بيماران مبتلا به بروسـلوز مـرد بودنـد و ايـن                

 راني در ا  نيچن هم در عربستان و  قبلا  باشد كه    ي م يياه خلاف مطالعه بر
 19، از جملـه در لبنـان      گـر ي اغلب مطالعات د    اما در  17و18ه بود انجام شد 

  انجـام شـده،   Haj Abdolbaghi21  و اخيراً در ايـران كـه توسـط   20ليبي
 ممكـن اسـت     .گزارش شده  از زنان    تر شي بروسلوز در مردان ب    يماريب
 ـ ايانتقال شغلارجحيت،   نيمدن ا  به دست آ   لي از دلا  يكي  يمـار ي بني

 مانند مردان   زي اغلب زنان ن   يماري ب ني ا كيباشد، گرچه در مناطق اندم    
  مشاغل و  نيها در ا    مشغولند اما مشاركت آن    ي و دام دار   يبه كشاورز 

 از نظر محـدوده     .رسد يتر از مردان به نظر م       كم زيها ن   تماس آن  متعاقباً
 ري بودند، كه بـا سـا  يدهه سوم و چهارم زندگ     در   انيمبتلا شتريبسني،  

  در كـشورهاي مجـاور ماننـد تركيـه و عربـستان            مطالعات انجام شده  
مـصرف   موارد علت ابتلا،  % 3/60 مطالعه   نيدر ا  17و20و22.مطابقت دارد 

 و 9/67 كه اگرچه به بعـضي مطالعـات بـا     بودغيرپاستوريزه يمواد لبن 
مقايسه با بعضي مطالعات قبلي با       اما در    21و22. درصد، نزديك بود   7/66
 درصـدي از ايـن كـاهش ميـزان          20و23.تر بود   درصد، كم  3/88 و   4/76

 بحث
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دن از آگاهي مردم در رابطه بـا جوشـان        تواند ناشي    ابتلا از اين راه، مي    
رسد كه با گذر زمان از درصد فراواني ايـن راه            شير باشد و به نظر مي     

 %7/39ن تماس با دام حدود      در تحقيق حاضر، ميزا    .انتقال كاسته شود  
 27، 1/17 بـود  انجام شده راني كه در اگري مطالعه د سهدر. برآورد شد 

 در   مطالعـات  ريدر سـا   و   21و23دست آورده بودند   هرا ب  درصد   25/34و  
ــين   ــاري ب ــشورهاي مجــاور آم ــا 32ك ــده  درصــد71 ت ــزارش ش  گ

شـود،   ي عامل خطر محسوب م ـ    كي شغل   گرچه ني بنابرا 19و20و22.است
 ي شـغل   الزامـاً  يماري جهان سوم ب   يدر كشورها رسد كه    به نظر نمي  ما  ا

تابستان كـه   فصل بهار و.  باشد و عوامل دخيل ديگري نيز وجود دارد 
 ري كـه بـا سـا      ين فـصول ابـتلا بودنـد      تـر  عيشا ،ستها  دام شيفصل زا 

در % 2/72 سكونت در روستا با فراواني       23-25.شتمطالعات مطابقت دا  
كه قبلاً انجام شـده   Haj Abdolbaghi،21 Haddadi23لعه مبتلايان با مطا

% 5/40 و% 67/15(هـا بـود      تر از آن   بود مطابقت نداشت و خيلي بيش     
اين تفـاوت شـايد ناشـي از ايـن بـود كـه دو               ). يي روستا در جمعيت 

در ايـن   . مطالعه ذكر شده در مراكـز درمـاني تهـران انجـام شـده بـود               
فيـدي در جلـوگيري از ابـتلا بـود          مطالعه، ميزان تحصيلات فـاكتور م     

داري از ميـزان     كه داشتن مدرك ديپلم يا بالاتر به شكل معنـي          طوري هب
 انيي روسـتا  ژهي سطح دانش مردم به و     شي افزا عبارتي هب. كاست ابتلا مي 

 . باشـد  يماري ب ني در برابر ا   دي مف ي محافظت يها  از روش  يكيتواند   يم
 ـ تب، درد مفاصل، تعر    يني بال  نشانه نيتر عي شا م باليني، ياز نظر علا    ،قي
 در Haddadi23 جيهـا بـا نتـا    افتـه ي نيكه ا   بوده است  يحال يضعف و ب  

ي داشت اما با مطالعات ديگر كمي تفاوت داشـت بـراي            خوان  هم رانيا
ي  تب و آرترالژ   ق،يها تعر   نشانه نيتر عي شا Roushan18مثال در بررسي    

 ـ تعر ،تب در عربستان،    Malik17بود اما     و   كمـردرد  ،درد اسـتخوان  ،  قي
 ـتـب، لـرز، تعر     Mousa25 ها يافتنـد و     نشانه نيتر عيشا را   سردرد  و  قي
 ـ اپيديـديمواوركيت  .ها گزارش كردنـد     نشانه نيتر عيشا را   سردرد  كي
 بروسـلوز اسـت كـه    ي تناسلي عوارض ادرار  نيتر عي از شا  يك ي طرفه،

 ـ همـراه بـا د     يتورم موضـع    درد و  جاديباعث ا  در اغلب موارد    يورزي

 معمـولا   مـاران ي ب ني ادرار ا  يبررس. گردد ي م يورازي بدون د  ايمختصر  
ــيطب  ــيع ــول ادرار، منف ــشت معم ــي اســت و ك ــ 1.باشــد ي م  يفراوان

انجـام   مطالعـات    در ديگر . بود% 2/9 در اين بررسي     اپيديديمواوركيت
 در مطالعـه   22و23. گزارش شده اسـت     درصد 4/7 و   9/10 راني ا شده در 
% 6/13لكوسـيتوز،   % 8/20ولوژيك بـه صـورت       تغييرات همات  ،حاضر

بـه ترتيـب در      CRP و   ESR و افـزايش     بـود آنمي  % 7/14لنفوسيتوز و   
سـت كـه در      ا اين در حـالي    .از بيماران وجود داشت   % 9/52و  % 5/59

 اكثر بيماران تغييـرات هماتولوژيـك بـارز         تهران،در   Haddadi مطالعه
ــتند ــر  و درنداش ــوارد اكث ــال  CBC م ــاران نرم ــودبيم ــر 22. ب  از نظ

 ـ تغ نيتـر  عي شا هي ترك در Namiduru ي،شگاهيآزما  ـ هماتولوژ ريي   را كي
 Roushan18 در مطالعـه     26.گـزارش كـرد    يسپس آنم   و توزيلنفومونوس

مثبـت   CRP% 4/60 داشـتند و     نرمال ديگلبول سف تعداد   مارانيب% 5/84
 را در   ESRخـواني داشـت امـا        بودند كه تقريباً با مطالعـه حاضـر هـم         

% 19موارد نرمال گزارش كرده بـود كـه بـا مطالعـه مـا تقريبـاً          % 7/80
  .تفاوت داشت
توانـد   ي اسـت كـه م ـ     ي درون سلول  يها سمي از جمله ارگان   بروسلا

 مختلـف و اشـكال متنـوع        يها  اندام يري سل با درگ   كروبيچون م  هم
 بـه موقـع و      صي تظـاهر كننـد و دقـت پزشـك موجـب تـشخ             ينيبال
 يني بال ميبا توجه به تنوع علا    .  خواهد شد   از عود و عوارض    يريشگيپ

 ـ تب به همـراه علا    اي و   دهي تب دار طول كش    ماريلازم است در هر ب      مي
 بودن بروسـلوز    كي با توجه به اندم    ژهي مختلف به و   يها  اندام يريدرگ
  .ردي قرار گي افتراقيها صي در تشخيماري بني، ارانيدر ا

 يبررس ـ" عنـوان    نامـه تحـت    اني مقاله حاصل پا   نيا: سپاسگزاري
 مبـتلا بـه تـب       ماراني ب كيولوژيدمي و اپ  يشگاهي آزما ،ينيتظاهرات بال 
    يهـا   سـال  ي شـهر همـدان ط ـ     اني فرشـچ  مارسـتان ي در ب  يمالت بستر 

ــرا"88-1384 ــع دكتـ ــكي در مقطـ ــال ي پزشـ ــد 1389 در سـ  و كـ
 ـباشـد كـه بـا حما       ي م 35552/70/16  و  يپزشـك  دانـشگاه علـوم      تي

  .ان اجرا شده است همدي درمانيخدمات بهداشت
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Background: Brucellosis is one of the most common infectious diseases in Iran with 

very different clinical manifestations.  

Methods: In this retrospective descriptive study, all patients with brucellosis, who were 

admitted in Farshchian Hospital in Hamadan, Iran in 2005 to 2010, were enrolled in the 

study. The data were collected from the patients’ medical records and were entered in 

forms for analysis. 

Results: A total of 230 patients with brucellosis, including 130 (56.5%) male and 100 

(43.5%) female patients with a mean age of 40.84±20.29 years, who mostly (72.2%) lived 

in rural areas were enrolled in the study. Outbreaks were most common in spring and 

summer and the main route of transmission was consumption of contaminated dairy 

products (60.3%). The most common symptoms were fever (77.4%), arthralgia (70%), 

sweating (47%), malaise and fatigue (46.5%). Arthritis and epididymo- orchitis were 

seen in 121 (52.9%) and 48 (8.20%) patients, respectively. CBC analysis showed 

leukocytosis in 20.8% of the participants. ESR rise was noted in 59.5% of the patients 

and 52.9% had positive CRP.   

Conclusion: Given to various clinical presentations, brucellosis should be considered in 

the differential diagnosis of individuals with chronic fever with or without other organ 

abnormalities. 

 
Keywords: Brucellosis, clinical, epidemiology, laboratory, manifestation, serologic test. 

Abstract
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