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  چكيده

م باليني اين بيماري يتنوع علا. استجامعه در سطح  هاي مشترك انسان و دامترين بيماريتب مالت يكي از شايع :سابقه و هدف

ايجاد مي نمايد كه باعث سردرگمي پزشكان در خصوص تشخيص و درمان آن مي شود، لذا باعث  يم نامعموليعلا بسيار زياد بوده و گاه

 . جاني خواهد شد افزايش دوره درمان، صرف هزينه بسيار زياد اقتصادي و گاه

كه با شكايت تب طول كشيده، ضعف و بي حالي، حالت  ساله روستايي با شغل كشاورزي بود 47قاي آ، بيمار مورد نظر: معرفي مورد

در آزمايشات اوليه فقط . مراجعه نمودبه اورژانس بيمارستان امام حسين شاهرود تهوع و بي اشتهايي و درد كل شكم همراه با زردي 

 جزبه يافته خاصي  سونوگرافي و سي تي اسكن شكمدر  .منفي بود افزايش اوره و كراتينين داشته و ساير آزمايشات سرولوژيك

بيمار با درمان استاندارد بروسلوز بهبودي يافته و  ،2MEهاي رايت و مثبت شدن تست با تكرار آزمايشات و. هپاتواسپلنومگالي يافت نشد

  .و پيگيري درمان در منزل توصيه شدشد  پس از ده روز از بيمارستان مرخص

 .، تشخيص و درمان به موقع و پيشگيري از عوارض آن را موجب مي گرددبروسلوزآشنايي با تظاهرات مختلف  :يريگنتيجه

  .درگيري كليوي  بروسلوز، درگيري كبدي، :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

بروسلوز بيماري عفوني مزمن شايع مشترك بـين انسـان و دام   

طبـق  ). 1(گـردد  مـي  كه از حيوانـات بـه انسـان منتقـل    است 

فراواني بروسلوز انساني و حيـواني در دو دهـه    ،WHOگزارش 

اخير در حوزه درياي مديترانه، كشورهاي خاورميانه، غرب آسيا 

هايي از آمريكاي جنوبي و آفريقا گسترش يافتـه اسـت   و بخش

مورد بروسـلوز انسـاني در سـطح    هزار  500ساليانه حدود ). 2(

 ). 3(شود ش ميجهان به سازمان جهاني بهداشت گزار

بيشترين شيوع فصلي بروسلوز در فصل بهار و سپس در فصـل  

باشد كه دليل اين امر بيشتر بـه خـاطر حـاملگي و    تابستان مي

                                                 

، معاونـت  )ع(بيمارسـتان امـام حسـين    ، شـاهرود علوم پزشكي ، دانشگاه شاهرود: نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: mb.sohrabi@yahoo.com( دكتر محمد باقر سهرابي، آموزشي

  12/10/1389: تاريخ دريافت مقاله

  27/1/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

بروسلوز انساني، در كشورهاي صنعتي، ). 4(ها است زايمان دام

در . گـردد ها و قصابان، عارض مـي كشتارگاه بيشتر در كارگران

ان مبـتلا بـه بروسـلوز را كشـاورزان،     كشور ايران بيشتر بيمـار 

دامداران و افرادي كـه از محصـولات دامـي پاسـتوريزه نشـده،      

  ).5(دهد نمايند تشكيل مياستفاده مي

هاي باليني بروسـلوز غيراختصاصـي بـوده و شـامل تـب،      نشانه

 اشـتهايي، سـردرد، كمـر درد و افسـردگي     تعريق، كسالت، بـي 

اسـت كـه هـر انـدام و      يعفونـت سيسـتميك   بروسلوز. باشدمي

تابلوي بـاليني  ). 7، 6(تواند درگير كند دستگاهي از بدن را مي

بسـيار  هـاي بـاليني   فراواني نشانه .بروسلوز بسيار متفاوت است

و آرتريـت   درصد 88 و 62بين  تببه طوري كه ، متفاوت است

رغم اينكه بـه  علي). 8(گزارش شده است  درصد 83 و 34 بين
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شود، بـا ايـن حـال معمـولاً در     مواج گفته مياين بيماري، تب 

  ).9(بيماران، تب قابل تشخيص است  درصد 70حدود 

در عـرض   ،م بيماري به صورت آهسته شروع شـده يمعمولاً علا

م بيماري بيشـتر  ياگر علا. روز خود را نشان مي دهد 14تا  10

. گويندبه اين حالت بروسلوز مزمن مي ،سال طول بكشد از يك

مزمن معمولاً ناشي از استمرار نقاط عفـوني و چركـي   بروسلوز 

ها، مفاصل، كبد، طحال و يـا  هاي عمقي مثل استخواندر بافت

كـه مـدت طـولاني در سـرم      IgGكليه بوده و بـا تيتـر بـالاي    

  ). 10(گردد مشخص مي ،يابداستمرار مي

كنون بيش از يك قـرن سـپري   بيماري تا با وجود اينكه از شناخت

يكـي از   لوز هنوز هم در بسياري از كشـورهاي جهـان  گشته، بروس

باشد و تنهـا تعـداد   هاي مشترك انسان و دام ميترين بيماريمهم

كن نموده يـا در  محدودي از كشورهاي جهان اين بيماري را ريشه

بروسـلوز باعـث عـوارض    ). 11، 10(كني قـرار دارنـد   آستانه ريشه

ه بيمـاران و ضـررهاي   ب يهاي درماني فراوانمزمن و تحميل هزينه

     .)4(گردد به دامداران مي ياقتصادي زياد

  

  عرفي موردم

اهــل و سـاكن يكـي از روســتاهاي    يسـاله كشـاورز   49آقـاي  

با شـكايت درد و حساسـيت شـديد كـل حفـره شـكم        شاهرود

همراه با حالت تهوع و استفراغ شـديد، تـب و زردي كـه از دو    

بـه   ،ه داشـته اسـت  هفته قبل دچار آن شـده و حالـت افزاينـد   

بيمـار  . مراجعه نمود) ع(بخش اورژانس بيمارستان امام حسين 

اشتهايي، كـاهش وزن و  حالي شديد، بيهمچنين از ضعف و بي

 . شتاختلالات خواب نيز شكايت دا

بيمار كشاورز و دامدار بوده و تعـداد نسـبتاً زيـادي گوسـفند و     

گونـه  در خصـوص سـابقه نـاراحتي، هيچ   . چند عدد گاو داشت

  .دركبيماري قبلي يا مصرف دارو را ذكر نمي

م يعلا. بودحال ولي شديداً بي در معاينه فيزيكي، بيمار هوشيار

  :موترد زير بود حياتي شامل

بـار در   88: ضـربان قلـب   متر جيوه،ميلي 60/110: فشار خون

: بار در دقيقه و دجـه حـرارت دهـاني    14: دقيقه، تعداد تنفس

  .دگرادرجه سانتي 38

در لمـس شـكم   . بودنـد ها ايكتريك و مخاطات خشك مردمك

، تندرنس ژنراليزه به خصوص در ناحيه فوقاني آن وجود داشت

 .لمـس گرديـد   كبـد و طحـال بـزرگ    .يافـت نشـد  ولي ريباند 

هـا قـدرت   در معاينه اندام. خفيف وجود داشت CVA تندرنس

هـاي وتـري عمقـي در حـد     عضلاني طبيعـي بـوده و رفلكـس   

پس از اقدامات اوليه و هيدراتاسـيون كـافي بيمـار     .بودطبيعي 

جهـت پيگيـري در بخـش عفـوني     و سـپس   در بخش اورژانس

است شـد  وبراي بيمار آزمايش در بدو بستري درخ. بستري شد

  :باشدنتايج آن به شرح زير ميكه 

متـر  در ميلـي  10200: شمارش گلبول سـفيد  - شمارش كامل خون

 3درصد، منوسـيت   25رصد، لنفوسيت د 72مرفونوكلئر پلي(مكعب 

، )MCV :78( ليتــرگــرم در دســيميلــي 2/6: هموگلــوبين ،)درصــد

شـمارش  درصد،  3: شمارش رتيكولوسيت، درصد 8/18: هماتوكريت

در  77: ، سديمانتاسيون خـون متر مكعبدر ميلي 175000: پلاكت

  ساعت اول؛

اوره ليتـر، ازت  گرم در دسيميلي 105: قندخون -بيوشيمي خون

گـرم  ميلـي  3: ليتر، كراتينينگرم در دسيميلي BUN :(243(خون 

 8/3: ليتر، پتاسـيم والان در دسياكيميلي 131: ليتر، سديمدر دسي

 AST :(509(ليتر، آسپارتات آمينوترانسـفراز  والان در دسياكيميلي

واحـد   ALT :(220(المللي در ليتر، آلانين آمينوترانسـفراز  واحد بين

المللـي  واحـد بـين   ALP :(603(المللي در ليتر ، آلكالن فسـفاتاز  بين

  در ليتر؛

، 12- 15: ، گلبــول قرمــز2- 3: ، گلبــول ســفيدpH :5 - آنــاليز ادراري

  : +، اروبيلينوژن: +، خون: ++، پروتئين6- 8: تليالسلول اپي

: آزمـايش رايـت   يعي،طب: PTTيعي، طب: CRP++ : ،PT  - ساير موارد

  .منفي :HBsAgمنفي، : 2MEمنفي، : دالمنفي، آزمايش وي

تي اسـكن شـكم بـا تزريـق مـاده      براي بيمار سونوگرافي و سي

بزرگـي كبـد و    حاجب انجام شد كه در هيچكدام از آنها به جز

  در بررسـي همـاچوري،  . طحال نكته مثبت ديگري يافت نشـد 

 ـ در سونوگرافي هيچ يافته خاصي در خصوص سنگ ادراري ه ب

  .دست نيامد

وجه به كم خوني شديد بيمار، دو واحد گلبول قرمز فشـرده  با ت

مچ تزريق شده و با عنايت به مقادير بـالاي اوره و  پس از كراس

 24ســي ســي در  10(كــراتينين و حجــم بســيار نــاچيز ادرار 

بيمار تحت همودياليز اورژانس قرار گرفت كـه پـس از   ) ساعت

بـه   BUNو مقادير اوره و كراتينين كاهش يافـت    انجام دياليز،

مـار و  با توجه به وخامت حـال بي . رسيد 9/1و كراتينين به  84

عدم دستيابي به تشخيص قطعي، دو روز بعد آزمايشـات بيمـار   

در آزمـايش رايـت تيتـر    تكرار شـد كـه در آزمايشـات مجـدد     

بـا توجـه بـه    . دست آمده ب 1280/1تيتر  2MEدر  و 2560/1

جواب آزمايشات، بيمار با تشخيص بروسـلوز تحـت درمـان دو    

م بـه ذكـر   لاز. دارويي كوتريموكسازول و ريفامپين قرار گرفـت 

بيمـار بـه   تحمـل  است علـت انتخـاب كوتريموكسـازول عـدم     

سيكلين و استرپتومايسين بوده كه پس از گذشـت سـه   داكسي

روز از درمان حال عمومي بيمـار بهتـر شـده و پـس از ده روز     

و پايـدار   م حيـاتي ي ـبيمار با حال عمـومي نسـبتاً خـوب و علا   



 143/ انو همكار احسان نزاكتي                                                                                                  90 تابستان   • 2 شماره  • 21 دوره

خص و هاي سـرمي رايـت از بيمارسـتان مـر    كاهش تيتر تست

   .توصيه شد ادامه درمان در منزل

  

  بحث

هاي مزمن مشترك بـين انسـان   ترين بيماريبروسلوز يكي از شايع

 ).1(نمايد ميمبتلا و دام بوده كه همواره افراد زيادي از جامعه را 

عدم آشنايي با تظاهرات مختلف بيماري به ويژه موارد غيرمعمـول  

رسيدن به تشخيص، گـاه  منجر به سردرگمي پزشكان گرديده و تا 

دارد و متحمل هاي غيرضروري و نامناسب دريافت ميبيمار درمان

حال آنكه آشنايي بـا  . گرددهاي زياد تشخيصي و درماني ميهزينه

تظاهرات مختلـف ايـن بيمـاري، تشـخيص و درمـان بـه موقـع و        

   ).12، 11(گردد پيشگيري از عوارض آن را موجب مي

. شـود طحال در بروسلوز ديـده مـي   د وبزرگي كب و لنفادنوپاتي

 36، بزرگي طحـال  درصد 63بزرگي كبد ختلف، در مطالعات م

در مطالعات . گزارش شده استدرصد  9/5و لنفادنوپاتي  درصد

متغيـر   درصـد  6/4تـا   درصـد  6/1ها از درگيري كليه ،مختلف

ها به مرحله و شدت بيمـاري بسـتگي   بوده است كه اين تفاوت

تا  10كلي درگيري سيستم رتيكولوآندوتليال در  دارد و به طور

نيـز   در بيمار فوق ).14، 13(شود موارد مشاهده مي درصد 20

درگيري سيستم كبدي و متعاقب آن درگيري كليه و نارسـايي  

هـا  كه اين امر به خصوص درگيري كليـه به وقوع پيوست كليه 

 ـ   نسبتاً نادر مي ب باشد و لازم است در بيمـاران مشـكوك بـه ت

  . مالت حتماً بررسي سيستم ادراري نيز مدنظر باشد

كني آن بـه  كه مبارزه با اين بيماري و كنترل و ريشه يياز آنجا

اي حيوانـات  زا و كثرت گونهاي عوامل بيماريدليل كثرت گونه

ميزبان، دوام نسبتاً قابل توجه باكتري در محيط، عـدم كفايـت   

ي بيمـاري و لـزوم   كن ـهـاي واكسيناسـيون بـراي ريشـه    برنامه

 و هاي عامـل انتشـار بيمـاري در محـيط    شناسايي و حذف دام

همـواره در   ،لزوم هزينه شدن سرمايه هاي سـنگين اقتصـادي  

 ايها و مشكلات عديـده بسياري از كشورهاي جهان با دشواري

در امـر   ي، لازم اسـت اقـدامات مـوثر   )15(مواجه بـوده اسـت   

با آن به طور مـوثر انجـام   آموزش افراد در جلوگيري از آلودگي 

اثربخشي مداخلات آموزشـي در اصـلاح رفتارهـاي    ). 16(شود 

ــده  ــگيري كنن ــد پيش ــتكش،    مانن ــك و دس ــتفاده از ماس اس

دفـع بهداشـتي ضـايعات و     و شستشوي دست با آب و صـابون 

  . )13، 12(فضولات دام به طور مؤثري مشخص گرديده است 

  

  تشكر و قدرداني 

كساني كه ما را در تهيـه ايـن مقالـه     محققين پژوهش از كليه

به ويژه پرسـنل محتـرم بخـش عفـوني و بيمـار       ،ياري نمودند

  .كمال تشكر و قدرداني را دارند ،مذكور
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