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طي  بررسي تظاهرات باليني بروسلوز در بيماران بستري در بيمارستان بهشتي كاشان
  1375–1382هاي سال

  

*1هرويمنصوره مومن
  2 حسن افضلي،

  
  خلاصه 

ني تعيين فراوا به روز كردن اطلاعات وتوجه به شيوع بالاي بروسلوز و عدم آگاهي از وضعيت بيماري در منطقه و به منظور  با :و هدفسابقه  
-82هاي  سال در بيماران بستري در بيمارستان بهشتي كاشان        روي  اخير   ي مطالعه بيماري، اينهاي سرولوژي مربوط به        باليني و يافته   هاينشانه
  .صورت گرفته است 1375
وز بستري شده بودند  بروسليبيماري كه با تشخيص اوليه 590 روي Existing dataتحقيق به روش توصيفي و از نوع اين  :هاروش مواد و

ها را بيماراني تشكيل دادند كه با شكايات باليني منطبق با بروسلوز مراجعه و آزمايش رايت يا كومبس رايت آنها بيش از                      نمونه .صورت گرفت 
ري اطلاعـات ثبـت و      آو  هاي جمـع    استخراج و در فرم   ها  آزمايشگاهي بيماران از پرونده    هاي باليني و  هيافت اطلاعات دموگرافيك و  . بود 160/1

  . ه گرديديصورت آمار توصيفي اراه نتايج ب
قـرار   %)1/36( نفر 137  سال20-39بيماران در گروه سني  بيشتر .. نث بودندوم%) 41( نفر 156مذكر و %) 59 (224 بيمار   380از تعداد    :نتايج
 %70 آرترالـژي     و %75ترين شكايت عمومي تب     شايع. بود %5/14  با و كمردرد  %2/19 با بيماران تب    ياصلي مراجعه  ترين علت فراوان .داشتند

 هـاي كـومبس رايـت و      آزمون %100 هاي رايت، آزمون% 8/94 .بود% 3/23و زانو   % 7/29روايلياك   ساك مبتلا به آرتريت  ترين مفصل   شايع. بود
  .مثبت بودندME 2  هايآزمون% 2/92

بروسلوز را بايد در تشخيص افتراقي كليه بيماران با تـب   از اين رو .بودعه در بيماران ترين علت اصلي مراج تب و كمردرد شايع :گيري  نتيجه
توان از ايـن      رايت در اكثريت بيماران مي     آزمونتوجه به مثبت شدن      با. طول كشيده و افرادي كه از كمردرد و آرترالژي شاكي هستند قرار داد            

  .دم اول تشخيص بهره جست حساس و مطمئن به عنوان قآزمون به عنوان يك آزمون
  فراواني  باليني، سرولوژي،هاينشانه  بروسلوز،:واژگان كليدي

  
  انشگاه علوم پزشكي كاشان دي پزشكي هاي عفوني دانشكده گروه بيمارياستاديار -1
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان پزشكي يهاي عفوني دانشكدهگروه بيماريدانشيار  -2

  مومن هرويمنصوره  :ولونويسنده مس *
  قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، گروه عفونيبلوار ، كاشان: آدرس

  momenheravi_m@kaums.ac.ir: پست الكترونيك
  24/1/85 :تاريخ دريافت                0361 5550026 :تلفن

 25/1/86 :تاريخ پذيرش نهايي              0361 5558900: دورنويس

 
  مقدمه

 مشترك بين انسـان و      ع عفوني مزمن شاي   بروسلوز بيماري 
مطـابق   ،]1 [گـردد   باشد كه از حيوانات به انسان منتقل مـي          دام مي 

 بروسلوز انسـاني و حيـواني در دو دهـه           فراواني WHOگزارش  
كشورهاي خاورميانـه و غـرب        درياي مديترانه و   ياخير در حوزه  
 .فريقا گسترش يافته است   آهايي از آمريكاي جنوبي و      آسيا و بخش  

 90000همراه پنج كشور ديگـر مديترانـه شـرقي بـيش از            ايران به   
 مـورد   500000  ساليانه حـدود   ].2[بروســلوز انساني داشته است     

بروسلوز انساني در سطح جهان به سازمان جهاني بهداشت گزارش     
 در سـال    در ايران نيز بروسلوز بيماري شـايعي اسـت         .]3 [شود  مي

 تان كاشـان در شهرس ـ.  مورد گزارش شـده اسـت  26307، 1376

 بـاليني   هـاي نشـانه  .]4 [برآورد شده است  % 9/0 تب مالت    فراواني
-بـي  كسالت، تعريق، بروسلوز غيراختصاصي هستند و شامل تب،     

بروسـلوز يـك     .باشـد افسردگي مـي  و  كمردرد   ،سردرد اشتهايي،
تواند  از بدن را ميدستگاهي و اندامعفونت سيستميك است كه هر 

يابد بسيار اليني كه بروسلوز با آن تظاهر مي تابلوي ب].5 [درگير كند
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مـورد   آمارهاي ذكر شده در مطالعـات مختلـف در         .متفاوت است 
 6/66از جمله تب كه از       باشد باليني متفاوت مي   هاينشانهفراواني  

 .]6-14 [گـزارش شـده اسـت      %83  تا 4/3 و آرتريت از     %8/92تا  
در بسـياري   و  برخي شكايات باليني گزارش شده غير معمول بوده         

هـاي  آزمـون از مواقع غير معمول بودن تابلو و يا نتـايج متفـاوت             
تشخيصي منجر به تاخير تشخيص و درمـان بيمـاران و در نتيجـه               

 ـ       .گرددزمان بيماري مي   ه عدم آشنايي با تظاهرات مختلف بيماري ب
تـا   ويژه موارد غير معمول منجر به سردرگمي پزشـكان گرديـده و       

نامناسـب   هاي غير ضروري و   اه بيمار درمان   گ ،رسيدن به تشخيص  
-درماني مي  هاي زياد تشخيصي و   متحمل هزينه  دارد و دريافت مي 

 ،كه آشـنايي بـا تظـاهرات مختلـف ايـن بيمـاري             حال آن . گردد
موقع و پيشگيري از عـوارض آن را موجـب          ه  درمان ب  تشخيص و 

 راوانـي ف منطقه،  بودن بيماري در ايران و     بوميتوجه به     با .گرددمي
به   اين مطالعه   بيماري، پيدايشهاي مختلف   چهرهبالاي بروسلوز و    

 بيمـاران   آشنايي با تابلوهاي مختلـف بـاليني بروسـلوز در         منظور  
صورت  1375-82هاي  در سال بستري در بيمارستان بهشتي كاشان      

   .تگرف
  

  هاروش مواد و
 Existing data اين مطالعه يك مطالعه مقطعـي از نـوع  

 ـ  نمونـه  .در كاشان انجام گرفته اسـت     است كه    صـورت  ه  گيـري ب
 سرشماري انجام شده است و مطالعه بر روي كليه بيماراني كه بـا 

تشخيص اوليه بروسلوز در بيمارستان بهشتي كاشـان از فـروردين           
 صـورت گرفتـه     ،بستري شده بودند   1382 لغايت مهرماه    1375ماه  

 مورد ثابـت    380 مورد مشكوك به بروسلوز،      600است كه از ميان     
 بروسلوز وارد مطالعه شده و موارد ثابت نشـده از مطالعـه             يشده

  و هانشانهمعيار ورود به مطالعه بيماراني بودند كه        . خارج گرديدند 
 رايـت يـا   آزمـون  هاي باليني منطبق بـا بروسـلوز داشـتند و       نشانه

كومبس رايـت آنهـا كـه بـه روش آگلوتيناسـيون در آزمايشـگاه               
 يا تيترهـاي    ه بود 160/1بيش از    هشتي انجام شده بود و    بيمارستان ب 

متغيرهاي مـورد بررسـي عبـارت        .يابنده داشتند كمتر ولي افزايش  
 محـل سـكونت،    جـنس،  سـن و  (بودند از مشخصات دموگرافيك     

در فرد و   قبلي ابتلايسابقه بخش، مدت زمان بستري،   فصل، شغل،
 ،)تب مفاصل، درد د،كمردر ( باليني هاينشانه ،) خانوادگي يسابقه
 و) لنفادنوپـاتي  ارگانومگالي، تورم مفاصل،  تب،( هاي فيزيكي يافته

) CRP و 2ME آزمايش رايت وكـومبس رايـت و      ( آزمايشگاهي
 فيزيكـي و مطالعـات      يبيماران كه بر اساس شـرح حـال، معاينـه         

هـاي آزمايشـگاهي    بررسي .آزمايشگاهي مورد بررسي قرار گرفتند    
آزمايشـات   .كشـت خـون بـود      ولوژيك و شامل آزمايشـات سـر    

 بودنـد   2ME هاي رايت وكومبس رايت و    آزمونسرولوژي شامل   
كه به روش آگلوتيناسيون در آزمايشگاه بيمارستان بهشـتي انجـام           

نام ه  كشت خون نيز در محيط كشت اختصاصي بروسلا ب         .شده بود 
آوري اطلاعات بيمـاران شـامل      فرم جمع . كاستانيدا انجام شده بود   

هـاي  يافتـه   باليني و  هاينشانه سوابق بيمار،  طلاعات دموگرافيك، ا
پرونده بيماران تكميـل     آزمايشگاهي بر اساس اطلاعات موجود در     

  .ه گرديديتوصيفي ارا صورت آماره سپس نتايج تحقيق ب گرديد و
  

  نتايج
  نفر 224 نفر بودند كه تعداد      380تعداد افراد مورد مطالعه     

بيماران در گروه  بيشتر .زن بودند %)1/41( ر نف156 مرد و%) 9/58(
بيمـاران  % 4/68 .قرار داشـتند   %)1/36( نفر 137  سال 20-39سني  

بيشترين موارد بستري در     .ساكن روستا بودند  % 6/31 ساكن شهر و  
مبتلايان در بخش   % 80 .بوده است %) 8/26(  مورد 102،  1375سال  

در بخـش  % 1 در بخش اطفال و% 9 در بخش داخلي،% 10 عفوني،
%) 8/36(  نفـر 140بيشترين موارد بسـتري  . انداعصاب بستري شده

مدت  %)5/84(  نفر321 بيشتر بيماران .در فصل تابستان بوده است
 روز بوده كه    20-29بيشترين روز بستري     . روز داشتند  1-9بستري  

مجمـوع    از .افراد به اين ميـزان بسـتري بودنـد   %) 3/1(  نفر5فقط 
  نفـر  343  خـانوادگي مثبـت و     يسـابقه  %)7/9(  نفر 37افراد مبتلا   

از %) 2/16( نفـر  6  خانوادگي منفـي داشـتند در      يسابقه %)3/90(
 ابـتلا در خـود فـرد نيـز          ي مثبت خانوادگي سابقه   يافراد با سابقه  

 ي خانوادگي منفـي سـابقه     يافراد با سابقه  % 3/84 وجود داشت در  
  )1يول شمارهجد( .ابتلا در خود فرد نيز منفي بود
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  1375-82هاي طي سالبه تفكيك عوامل مرتبط بروسلوز بستري در بيمارستان بهشتي كاشان مبتلايان به توزيع فراواني  -1جدول 
  عامل  تعداد  درصد

3/32 123 19-1 

1/36 137 39-20 

3/17 66 59-40 

2/14 54 ≥60 

 سن

 مذكر 224 9/58

 مونث 156 1/41
 جنس

 شهر 258 4/68

 روستا 122 6/31
 محل سكونت

 بهار 108 4/28

 تابستان 140 8/36

 پائيز 85 4/22

 زمستان 47 4/12

 فصل بستري

5/84 321 9 -0 

2/14 54 19-10 

3/1 5 29-20 

 مدت بستري

 عفوني 307 80

 داخلي 38 10

 اطفال 34 9

 اعصاب 1 1

 بخش بستري

 مثبت 60 8/15

 منفي 320 2/84
  بيمار  در قبلي ابتلايسابقه

 مثبت 37 7/9

 منفي 343 3/90
   خانوادگي مثبتيسابقه

  
 ،%)2/19( تـب اصلي مراجعـه بيمـاران       ترين علت فراوان

ــردرد ــو  و%)5/14( كم ــود %)2/13( درد زان ــر266 .ب %) 70(  نف
% 5/62 زنــان و %8/80. (مبتلايــان از آرترالــژي شــكايت داشــتند

 مـورد   2  مـورد اپيديـديمواوركيت،    13 تريت، مورد آر  13 ).مردان
از افراد مذكر   % 5/4 . مورد بروسلوز مزمن وجود داشت     2 مننژيت،

ترين مفاصل مبتلا عبـارت      شايع .افراد مونث آرتريت داشتند   % 2 و
  .%7/7 آرنج ،%8/30 ساكروايلياك ،%5/61 زانو :بودند از

هاي كومبس رايت   آزمون %100 هاي رايت، آزمون% 8/94 
 آزمـون تـرين تيتـر    مثبت بودند فراوانME 2 هايآزمون% 2/92و

 آزمـون  ،%)1/17( 320/1 كومبس رايت  ،%)4/20( 160/1رايــت  
2ME 80/1 )6/25 (% مورد كشت خـون انجـام       15از   .بوده است 
  . مورد مثبت گزارش شد6شده 

  
  بحث

تـب  بيمـاران   در اين بررسي بيشترين علت اصلي مراجعه        
 در .اســتبــوده %) 5/14( 55د از آن كمــردرد و بعــ%) 2/19( 73

تـرين علـت     فـراوان  نيـز  كاشان  در 72در سال    خانبانپوري  مطالعه
بررسـي  ايـن   در  ]. 6[ .اسـت بـوده   %) 7/26( تب   ياصلي مراجعه 

 بـاليني در    يترين يافته بيماران تب داشتند كه شايع    %) 75(نفر   285
 ـم در مطالعـات  اين بيماران بوده است     در 1992ور در كدنير مـا ــ

% 5/92كاشــان  در ، خانبــانپور]7[ %8/92  فراوانــي تــبعربســتان
]6[،Gottes   91يلياسرا عرب در كودك 88روي%] 8[ ،Sit Dدر  

در سـال   مهماندوست روي اطفال مبتلا به بروسلوز    ،]9 [%87تركيه  
 سالاري،  ]11 [%5/78، فرزادگان در يزد     ]10 [%6/83 در كاشان    79
 در بيمارسـتان امـام      نژاد  رسولي ،]12 [%2/77 يزدي    دامدار 933 در

ــه  Nomidura ،]13 [%8/71 خمينــي تهــران ] 14 [%6/66در تركي
 همكـاران در    عبـدالباقي و   ج حـا  يمطالعه در. شده است گزارش  

ي تهران سـال  نبيمار بروسلوزي بستري در بيمارستان امام خمي  505
در مطالعـات    .]15[بـوده اسـت     %) 65( ترين شكايت تب   شايع 80

تـب   .گزارش شده است  % 8/92 تا   6/66انجام شده فراواني تب از      
شـكل كلاسـيك آن      شـود و  به چند صورت در بروسلوز ديده مي      

پلكـاني  به صورت   سپس   تدريج بالا رفته و   ه  بدين نحو است كه ب    
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دوباره مانند مـوج اول      بيمار مدتي فاقد تب بوده و      آيد و ين مي يپا
 لذا  .]16 [شودين لحاظ تب مواج نيز خوانده مي      از ا  يابد و ادامه مي 

 .تواند به اين علت باشد    مطالعات مختلف مي    متفاوت تب در   طيف
ترين شـكايات   تب جزو شايع   ما   يد مطالعه نمانمطالعات  ي  همهدر  

بنابراين در برخورد با بيمـار بـا تـب طـول كشـيده               ،بيماران بوده 
 فراواني لرز   ما  يهر مطالع  د .قرار گيرد هميشه بروسلوز بايد مد نظر      

 %7/82، مـاركور    ]9 [%89 تركيـه  در Sit D در مطالعات  و% 5/45
ـــانپور ]7[ ــاج]6 [%5/50، خانبــ ــدالباقي ، حـ ، ]15 [%6/49عبـ

تب مالت لـرز     در .، گزارش شده است   ]10 [%4/19مهــماندوست  
اغلـب    سرما شدن در ،شود ولي حالت سرما   شديد كمترمشاهده مي  

ماران تعريق  ـــبي% 7/59 در اين مطالعه   ،]5 [.شودده مي بيماران دي 
، ]7 [%5/87در مطالعات مادكـــور فـــراواني تعـــريق         . داشتند
 خانبــانپور ،]10 [%7/50 مهماندوســت ،]15 [%61عبــدالباقي حــاج

هـاي  تعريق زيـاد يكـي از ويژگـي        . گزارش شده است   ]6 [8/40%
 علت عدم مشاهده    ،]16 [باشدسيستميك مي بروسلوز   حاد   يمرحله

خاطر وجود موارد بروسلوز لوكـاليزه      ه   بيماران احتمالا ب   يهمهدر  
در % 6/32كـاهش اشــتها  در ايـن مطالــــعه فراوانـي    .باشـد مـي 

ــادكور مطالـــــعات  ،]11 [%5/64، فــــرزادگان ]7 [%7/77 مـ
 خانبانپور ،]15 [%5/56عبدالباقي  ، حاج ]10 [%5/63مهــماندوست  

بيمـاران از سـردرد شـاكي       % 7/33 نفر   128. ش شد گزار ]6 [45%
-، حـاج ]12[% 40 سـالاري فراوانـي سـردرد      يمطالعـه  در. بودند

 .شده اسـت  گزارش  ] 15[% 8/26خانبانپور   ،]15 [%5/36عبدالباقي  
 بيماران از كاهش وزن شاكي بودنـد      % 7/14 نفر   56در اين تحقيق    

 ،]12 [%5/62 فرزادگــــان ،]7 [%2/65مــــادكور مطالعـــات   در
 .ه اسـت   گزارش شد  ]6 [.%5/7 خانبانپور ،]10 [%7/20 مهماندوست

 پشـت،  درد سردرد، خستگي، ضعف، حالي،جريان بروسلوز بي   در
ر بيشـت  اسـتخواني بـارز هسـتند و       مفصـلي و   دردهاي عضلاني و  

بسـته بـه     .]5 [كاهش وزن دارند   و وستيب اشتها بوده و  بيماران بي 
م مشاهده شـده    يدن بروسلوز علا  سيستميك يا لوكاليزه بو    شدت و 

 266در اين مطالعـه      . تفاوت دارد  ،مطالعات مختلف  در بيماران در  
بيماران شكايات اسـتخواني مفصـلي بـه صـورت درد           %) 70(نفر  

صـل  امفدرگيـري   . مفاصـل بـزرگ بيشـتر درگيـر بودنـد         . داشتند
گزارش شـده  %) 3/23( نفر 62زانو  ،%)7/29( نفر  79ساكروايلياك  

% 1/37درد مفاصـل و      ازبيماران  % 7/65 سالاري    بررسيدر  . است
  در  و ]12 [از درد پشـت شـاكي بودنـد       % 6/8از درد استخواني و     

و سـتون فقـرات     % 6/51فراواني آرترالژي زانو      خانبانپور يمطالعه
از درد  % 7/40 نـژاد  رسـولي  يمطالعـه  در]. 6 [گزارش شد % 5/35

ــل و  ــاك % 7/32مفاص ــاكروايلياك ش ــداز درد س در  ]13 [ي بودن
 ـمادكور فراوانـي آرترالـژي و آرت     مطالعات    در ،]7 [%2/86ريت ــ

گـزارش  % 3/28 گرفتاري استخواني مفصـلي      Nomidura همطالع
بيماران از تورم مفاصل شاكي بودنـد كـه         %) 16( نفر   61]. 14[شد  
فراوانـي  . بـوده اسـت   %) 5/10( نفر   40مفصل، زانو   آن  ترين  شايع

% 8/30آنها آرتريت زانو و     % 5/61كه  بوده  %) 4/3( نفر   13آرتريت  
ــتند  ــاكروايلياك داش ــت س ــاج . آرتري ــه ح ــدالباقي در مطالع عب

 در]. 15 [ترين مفاصل درگير بودنـد    شايع زانو ران و  ساكروايلياك،
 آرتريـت زانـو     خانبانپور ،]11 [%7/67ان آرتريت   مطالعات فرزادگ 

بدالباقي آرتريت  عحاج ،]6 [%6/8اك  ـيت ساكروايلي رو آرت % 6/22
در ]. 13[ گــزارش شــد ،]15 [%20ســاكروايلئيت  و% 30محيطــي 

 ه اســــت   گـزارش شـد    %29آرتريت يا آرترالژي    مميشي  مطالعه  
 2005در تركيــــه ســــال   Aydslu Bدر مطالعــــه ،]17[

گـزارش   %.4آرتريـت    ،%9ساكروايلئيت   ،%30اسپونديلوديسكيت  
 در تركيــه Pourbagher A يدر مطالعــه .]18 [شــده اســت 
 استئوميليت حـاد   و% 2/1 اسپونديلوديسكيت ،%4/10ساكروايلئيت  

 خواني مفصـلي در   تعـوارض اس ـ   .]19 [گزارش شده اسـت   % 4/0
طيف  .موارد گزارش شده است  % 20-60در   ست و  ا بروسلوز شايع 

 اسـتئوميليت،  اسـپونديليت،   شـامل آرتريـت،    ضايعات اسـتخواني  
تـرين عارضـه    ساكروايلئيت شـايع   .باشدتنوسينويت وبورسيت مي  

 زانوهـا و    وزن بدن مانند هيپ،    يكنندهمفاصل بزرگ تحمل   .است
ــي   ــر م ــا بيشــتر از مفاصــل كوچــك درگي ــچ پ ــوندم  .]5، 1 [ش

ترين مفصل گرفتار بوده كـه بـا        شايع ما   يمطالعه  در ياكساكروايل
%) 6/1( نفـر    6  مـا  يدر مطالعـه   .خـواني دارد  ساير مطالعات هـم   

 . داشـتند  بزرگي طحال  يا   بزرگي كبد %) 5/5( نفر   21  و پاتيلنفادنو
عبدالباقي ، حاج]9 [%63 بزرگي كبد در تركيه Sit D  يدر مطالعه

 %9/5لنفادنوپـاتي   ،  %36 بزرگي طحال  و %62 بزرگي كبد تهران   در
]15[  ،MA Pourbagher   اسپلنومگالي% 2/9  در تركيه لنفادنوپاتي 
 در مطالعـات    .]20 [شـده اسـت   گـزارش    %6 بزرگي كبد  و% 4/8

 ـمت% 6/56تا  % 6/14 اسپلنومگالي از    فراوانيمختلف   غير بـوده   ـــ
ايـن  كـه   متغير بـوده    % 5/63 تا   6/8 از   بزرگي كبد  فراوانياست و   
 در بروسـلوز    .شـدت بيمـاري بسـتگي دارد       ها به مرحله و   تفاوت

% 30 تـا  20 در   بزرگي كبـد و طحـال      و% 20 تا 10لنفادنوپاتي در   
 ما شـايد    يعلت كمتر بودن موارد در مطالعه      .]1 [شودده مي مشاه

 ييا عدم ثبت در پرونـده       بيماران و  يدليل عدم دقت در معاينه    ه  ب
-ندوتليال جزء محل  آ رتيكولو دستگاهكه   با توجه به اين    .آنها باشد 

  درگيري كبد و   ،]5،  1 [باشدهاي مورد علاقه بروسلا براي تكثير مي      
 .معاينات باليني مد نظر قرار گيرد      بايد در  بوده و طحال قابل انتظار    

 %20  سال و  15 از مبتلايان در گروه سني بيشتر    % 80در اين مطالعه    
در  . سال قـرار داشـتند     15مساوي  و  در گروه سني كمتر     )  نفر 76(

سـوم    دوم و  يعبدالباقي بيشترين فراوانـي در دهـه       حاج يمطالعه
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اواني بروسلوز در افـراد مـذكر       در اين مطالعه فر   ]. 15 [بود% 7/43
 نـژاد  رسـولي  ]15[ عبـدالباقي  حاج يدر مطالعه . بيش از مونث بود   

 فراوانـي در شـيراز    ] 21[مهربـاني     و ]17 [مميشي در تهـران    ،]13[
 برتـري در بروسـلوز     .بروسلوز در جنس مذكر بيشتر گزارش شـد       

 ـ مـي  يجنس سن و هر   در  وجود نداشته و   سني وجنسي   د رخ  توان
جـنس   و تـر افراد جوان  دليل فراواني بيشتر بيماري در       ]5،  1[ دهد

تماس بيشتر    و جواني فعاليت بيشتر در    و دليل شغل ه  مذكر شايد ب  
%) 2/9( نفـر    37در اين بررسي     .آنها با ارگانيسم مولد بيماري باشد     

 قبلي ابـتلا بـه      يسابقه%) 8/11( نفر   60 خانوادگي مثبت و     يسابقه
 در .مورد بروسلوز مـزمن نيـز گـزارش شـد          2بروسلوز داشتند و    

اي از بروسلوز در خود يـا         بيماران سابقه % 5/35 خانبانپور   يمطالعه
  فـاميلي در   ي مميشي سـابقه   يدر مطالعه   و ]6 [خانواده بيان كردند  

توانـد     خانوادگي مثبـت مـي     ي وجود سابقه  ].17 [مثبت بود % 4/20
 اعضاي خانواده باشـد     گر استفاده از منابع آلودگي مشترك در      نشان

 عـود بيمـاري     ينشـانه تواند  مي قبلي در بيماران     ي ابتلا يو سابقه 
عود  دارد   ي كه بروسلوز نياز به درمان طولاني مدت       يباشد از آنجا    

   .عفونت ناشايع نيست به ويژه اگر درمان زودتر از موعد قطع شود
  

  گيرينتيجه
هاي دستگاهم تواند تما ميدهند كه بروسلوز  نتايج نشان مي  

توانـد    اصلي بدن را درگير ساخته و شكايت اصـلي بيمـاران مـي            
بـا توجـه بـه       .ها باشـد  دستگاهتظاهري از درگيري هر يك از اين        

  در بـومي در منـاطق     ، بـاليني در بروسـلوز     هـاي نشـانه گستردگي  
 غيراختصاصي مثل تـب و     متنوع و  هاينشانه با   برخورد با هر بيمار   

 دردهـاي مفصـلي،    كـاهش اشـتها،    ردرد،س ـ كاهش وزن،  تعريق،
اقدامات لازم جهـت     نظر قرار و   بايد مد  بروسلوزمشكلات عصبي   

  .تشخيص آن صورت گيرد
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