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توســعه، یکــی از در کشورهاى درحال ژهیوبه شایعترین بیماري زئونوز در سراسر جهان است و بروسلوز :زمینه و هدف

بــا وســلوز تشــخیص قطعــی برهمــراه باشــد.  یمیتواند با باکتریم يماریب نی. ادیآیشمار ممهم بهداشتی به يهادغدغه

عمــولا مشود اگرچه تســت آگلوتیناســیون ســرم هاي بدن گذاشته میجداسازي ارگانیسم از کشت خون، مایعات یا بافت

 کیــنیاراکلپ ،ینیبــال ک،یولوژیدمیــاپ يهایژگیو نییمطالعه حاضر با هدف تععنوان تکنیک رفرنس شناخته شده است. به

  انجام شد. لحاظ بروسلابا کشت خون مثبت از  يبستر مارانیب ینیبال امدیو پ

 يهاافتــهی ک،یولوژیدمیــاپ يهــایژگیو یبــه بررســ یفینگر و توصــگذشــته یصورت مقطعمطالعه به نیا :روش بررسی

 1390 نیفــرورد ینبا کشت خون مثبت از لحاظ بروسلا در بازه زمــا يبستر مارانیب ینیبال امدیو پ یشگاهیو آزما ینیبال

  رضا و قائم مشهد پرداخت. امام يهامارستانیدر ب1400تا اسفند 

 يمــاریب نتریعی) مــذکر بودنــد. شــا%1/53( مــاربی 17 ،سال 8/38±18 یسن نیانگیمورد مطالعه با م ماریب 32از  ها:یافته

 یمفصــلتک تیــوجــود داشــت. تــب و آرتر مــارانیاز ب %7/15در حدود  یمنیبود و نقص ا یقلب يهايماریب ،يانهیزم

بــود.  ی منفــبروســلا کیسرولوژ يهای) بررس%5/37( ماریب 12بودند. در  مارانیلامت و نشانه در بع نیعتریشا بیترتبه

  فوت نشدند. مارانیاز ب کیچیداشتند. ه یآنم مارانیاز ب 4/84%

 يهاتســت با کشت خون مثبت از نظــر بروســلا، ممکــن اســت بــا اســتفاده از مارانیاز ب یتوجهقابل زانیم گیري:نتیجه

در نظــر  نمــارایب يبــرا دیــبا زیبه بروسلوز، کشت خون ن يقو ینیدرصورت شک بال نینشوند بنابرا ییناساش يسرولوژ

بــه  یخوببــه رانمــایب نیــو ا ستیهمراه ن یبروسلوز با تلفات جان مارانیدر ب یمیمطالعه باکتر نیگرفته شود. براساس ا

  .دهندیپاسخ م کیوتیبیمعمول آنت يهامیرژ

  بروسلوز.کشت خون، بروسلا،  ،یمیترباک :لیديک لماتک

 

  
و در  استي زئونوز هايماریب نیعتریشااز  بروسلوز (تب مالت)

ي مهم هادغدغه، یکی از توسعهدرحالکشورهاى  ژهیوبهسطح جهان 

هاي مختلف بروسلا این بیماري توسط گونه 1.یدآیمشمار بهداشتی به

  گرم منفی داخل سلولی کندرشد، غیرمتحرك و غیرمولد  هايکه باسیل

  

هاي عمده انتقال آن شامل مصرف شود و راهاسپور هستند، ایجاد می

هاي حیوانی غیرپاستوریزه، تماس پوست یا غشاهاي مخاطی فرآورده

ها یا مایعات آلوده بدن حیوانات و استنشاق ذرات آلوده به با بافت

گزارش سازمان جهانی بهداشت سالانه  براساس 3و2.باکتري هستند

 4.شودمورد از تب مالت در سراسر جهان گزارش می 500000حدودا 

ایران جزء کشورهایی است که بیشترین میزان بروسلوز در آنها 

  مقدمه

 
  

 

  647تا  641هاي ، صفحه8شماره  ،82دوره ، 1403 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1403آنلاین:      23/07/1403پذیرش:      08/06/1403: ویرایش     02/06/1403دریافت:          چکیده
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              و همکاران مائده افشار                      642

 
  647تا  641 ،8، شماره 82، دوره 1403 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

گزارش شده است و در زمرة کشورهاى با شیوع بالا تعریف 

ت آمارهاى وزارت بهداشت، میزان بروز تب مال براساس 6و5.شودمی

زنگ  80بوده، امّا در اواسط دهۀ  کاهشروبه 1390در ایران، تا سال 

خطر این بیمارى عفونی براى جمعیت انسانی ایران به صدا درآمده 

هاي تشخیص بروسلوز باید در بیمارانی با علائم و نشانه 7.است

منطبق در یک منطقه اندمیک در نظر گرفته شود. کشت ارگانیسم از 

ریل بدن یا بافت (مانند بیوپسی مغز استخوان یا خون، مایعات است

هاي در واقع تست 8.کبد) به معناي تشخیص قطعی است

هاي مولکولی مانند شناسی مستقیم شامل کشت خون و روشمیکروب

اي پلیمراز، استاندارد طلایی تشخیص بروسلوز هستند واکنش زنجیره

ال بیماري در دلیل مسائل مرتبط با ایمنی و احتمال انتقاما به

هاي سرولوژي صورت آزمایشگاه، غربالگري اولیه با استفاده از تست

عنوان روش تشخیص بروسلوز گیرد و کمتر به کشت خون بهمی

از بیماران آلوده  %90تا  38باکتریمی بروسلا در  3پرداخته شده است.

 9- 12.تواند منجر به عوارض و مرگ شوددهد و میبه بروسلا رخ می

هاي ون به شناسایی موارد حاد بروسلوز در زمانی که تستکشت خ

سرولوژیک ممکن است هنوز منفی یا با تیتر بینابینی باشند، کمک 

 یمارانیبمزیت دیگر کشت خون، کمک به تشخیص  14و13.کندمی

دلیل علائم مورد شک نبوده و به آنهاکه بروسلوز در  است

هاي افتراقی صغیراختصاصی تحت بررسی از لحاظ سایر تشخی

 يهااما گزارش ستین عیناشا کیمیاگرچه بروسلوز باکتر 15.هستند

این مطالعه با هدف تعیین است.  یمورد ناکاف نیموجود در ا

خصوصیات اپیدمیولوژیک، بالینی، پاراکلینیک و پیامد بیماران بستري 

رضا و قائم مشهد با کشت خون مثبت از لحاظ ي امامهامارستانیبدر 

   شد. انجاملا بروس

  

  
هاي نگر به بررسی ویژگیصورت مقطعی گذشتهمطالعه حاضر به

 هايبیماران بستري با کشت خون مثبت از لحاظ بروسلا در بیمارستان

هاي عفونی بالغین در امام رضا و قائم مشهد که مراکز مرجع بیماري

تا پایان  1390داي فروردین شهر مشهد هستند، در بازه زمانی ابت

در ابتدا با مراجعه به آزمایشگاه  .پرداخت 1400اسفند 

شناسی این دو مرکز لیست بالغین بستري با کشت خون میکروب

مثبت از لحاظ بروسلا در بازه زمانی مطالعه، تهیه شد. معیار ورود به 

مطالعه وجود کشت خون مثبت براي بروسلا صرفنظر از نتایج 

بروسلا بود. براساس گزارش آزمایشگاه، از محیط کشت  سرولوژي

BACTEC  براي شناسایی ارگانیسم استفاده شده بود و در نتایج

گزارش شده تعیین گونه بروسلا صورت نگرفته بود. با استفاده از 

بایگانی مدارك پزشکی، اطلاعات دموگرافیک، تظاهرات بالینی، 

سرمی براي تشخیص بروسلا هاي هاي پاراکلینیک شامل بررسییافته

مرکاپتواتانول رایت و کومبس رایت) و پیامد بالینی در - 2(رایت، 

ماه پس از ترخیص (با استفاده از  سههنگام ترخیص از بیمارستان و 

  اطلاعات سازمان ثبت احوال) استخراج شد.

 SPSS software, version 24 (IBMبا استفاده از  هادادهآنالیز 

SPSS, Armonk, NY, USA)  .توجه به اینکه هدف مقاله باانجام شد

ها استفاده بررسی اپیدمیولوژیک بود، از آمار توصیفی براي ارائه یافته

ي فراوانی، درصد هاشاخص ازشد. براي توصیف متغیرهاي کیفی 

فراوانی و جداول فراوانی استفاده شد. براي توصیف متغیرهاي کمی 

یانه و دامنه بین چارکی استفاده شد. در معیار و ماز میانگین و انحراف

صورت سرشماري انجام شد. خصوص حجم نمونه، مطالعه حاضر به

با کد  27/10/1400پژوهش حاضر در تاریخ 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1400.728  کمیته اخلاق  دییتأبه

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد رسید.

  

  
سال (کمترین و  8/38±18ر با میانگین سنی بیما 32در نهایت، 

سال) وارد مطالعه شدند که از این  74و  16ترتیب بیشترین سن به

بیمار  17) مذکر و مابقی مونث بودند. %1/53بیمار ( 17میان، 

) ساکن روستا و سایر بیماران شهرنشین بودند و تنها یک 1/53%(

) %9/21( مورد هفت ) ملیت غیرایرانی داشت. در مجموع%1/3بیمار (

از بیماران تماس با دام، در زمینه مواجهات شغلی (شامل دامداري و 

به بررسی خصوصیات دموگرافیک و  1قصابی) داشتند. جدول 

اي بیماران بستري با کشت خون مثبت از لحاظ هاي زمینهبیماري

شود بروز باکتریمی بروسلا پرداخته است. همانطور که مشاهده می

ر دو جنس زن و مرد و نیز در جمعیت شهرنشین و ساکن بروسلا د

  اط آماري ـن ارتبـروستا، از لحاظ آماري تفاوت معناداري نداشت و ای

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  1400تا  1390 يهاسالرضا (ع) و قائم (عج) مشهد با کشت خون مثبت از لحاظ بروسلا در هاي امامدر بیمارستان يبستر مارانیاي بهاي زمینهو بیماري کیدموگراف اتیخصوص :1جدول 

  مرد  خصوصیت

  )درصد(تعداد

  زن

  )درصد(تعداد

  کل

  )درصد(تعداد

P 

  3/0*  8/38±18  87/42±21  4/34±15  معیار)انحراف ±(میانگین سن

    17)53%/1(  9)28%(  8)25%(  روستا  محل زندگی

  15)46%/9(  6)18%/8(  9)28%/1(  شهر  4/0**

  N/A  31)96%/9(  15)46%(  16)50%(  ایرانی  ملیت

  1)3%/1(  0  1)3%/1(  یرانیرایغ

    8)25%(  8)25%(  0  دارخانه  شغل

  

***005/0  

  

  

  6)18%/8(  4)12%/5(  2)6%/3(  دامدار

  3)9%/4(  0  3)9%/4(  آزاد

  2)6%/3(  0  2)6%/3(  کشاورز

  1)3%/1(  0  1)3%/1(  قصاب

  3)%4/9(  0  3)9%/4(  سایر

  9)28%/7(  3)9%/4(  6)18%/8(  نامشخص

  4/0***  10)31%(  6)18%/5(  4)12%/5(  تماس با دام

  1/0***  10)31%(  5)15%/6(  5)15%/6(  مصرف لبنیات غیرپاستوریزه

  2/0**  10)31%(  6)18%/5(  4)12%/5(  مسافرت به روستا

  4/0***  7)22%(  3)9%/4(  4)12%/5(  مواجهه شغلی

  06/0***  6)18%/8(  5)15%/6(  1)3%/1(  بیماري قلبی  يانهیزمي هايماریب

  5/0***  3)9%/4(  1)3%/1(  2)6%/3(  فشارخون بالا

  N/A  2)6%/3(  1)3%/1(  1)3%/1(  دیابت شیرین

  N/A  5)%7/15(****      نقص ایمنی

  N/A  4)%5/12(*****      سایر موارد

 ***** ، لوپوس وGIST ،AMLعلت تومور اپی و انجام پیوند مغز استخوان، اسپلنکتومی بهشامل کموتر ****،  estt UWhitney -Mann ،** esttsquare -Chi ،*** esttFisher Exact *آزمون آماري: 

ESRD ازوفاژیت هرپسی، هایپوتیروئیدي، آنمی، شامل سکته مغزي  

  
) که با توجه به مهمترین >05/0Pتنها از لحاظ شغل معنادار بود (

یماري . شایعترین به استیتوجقابلعامل خطر براي ابتلا به بروسلا، 

هاي قلبی و سپس نقص ایمنی، پرفشاري خون و اي، بیماريزمینه

)، %7/15(بیمار  پنج)، %8/18بیمار ( ششترتیب در دیابت بودند که به

. میانگین مدت زمان ند)، وجود داشت3/6بیمار ( دو) و %4/9بیمار ( سه

روز بود. شایعترین علامت  34/19±32/21وجود علائم در بیماران 

) و شایعترین نشانۀ یافت شده در معاینه %5/87بیمار ( 28تب در 

) بود. سایر علائم %5/12بیمار ( چهارفیزیکی مونوآرتریت در 

، مشکلات گوارشی، %6/40حالی در ترتیب شیوع شامل ضعف و بیبه

، تعریق شبانه در %5/37کاهش اشتها و درد مفاصل هرکدام در 

ئم تحریکی ادرار هرکدام ، کمردرد و علا%25، کاهش وزن در 1/28%

و ضایعات پوستی در  %6/15، سرفه و سردرد هرکدام در %8/18در 

بیماران بودند. علائم با شیوع کمتر شامل ضایعات پوستی،  5/12%

بیماران گزارش  %10میالژي و تشنج بودند که هر یک در کمتر از 

بیمار  چهارهاي بیماري، ضایعات جلدي در شدند. در میان نشانه

بیمار  سه)، بزرگی کبد و طحال وسوفل قلبی هریک در 5/12%(

) وجود داشت. %3/6بیمار ( دو) و لنفادنوپاتی تنها در 4/9%(

آرتریت، تندرنس مجاور هاي ناشایع شامل الیگوآرتریت، پلینشانه

ستون مهره، علائم تحریک مننژ، تندرنس زاویه کوستوورتبرال، 

  لال در راه رفتن بودند که مجموعا ل در سمع ریه و اختـت، کراکـآسی
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              و همکاران مائده افشار                      644

 
  647تا  641 ،8، شماره 82، دوره 1403 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

رضا (ع) و هاي امامدر بیمارستان يبستر مارانیب یشگاهیآزما هايیافته :2جدول 

 1400تا  1390 يهاقائم (عج) مشهد با کشت خون مثبت از لحاظ بروسلا در سال

  (درصد)فراوانی    خصوصیت

  13)40%/6(  منفی رایت تست

  19)59%/3(  )1/160 ≥(مثبت   

  21)65%/6(  منفی  2MEwright تست

  11)34%/4(  )1/80 ≥(مثبت   

  29)90%/6(  منفی  CoomsWrightتست 

  3)9%/4(  )1/40 ≥(مثبت   

منفی بودن کلیه 

  هاي سرولوژیکتست

  )5/%37(12  

  6)18%/8(  )4000<لوکوپنی (  WBCتعداد 

  2)6%/2(  )12000 >( لوکوسیتوز 

Hb ) 27)84%/4(  در مردان) 14<در زنان و  12<آنمی  

  12)37%/5(  )150000<ترومبوسیتوپنی ( پلاکت

  1)3%/1(  )450000 >ترومبوسیتوز (  

AST  18)78%/3(  )40 >( افتهیشیافزا  

ALT  13)56%/5(  )40 >( افتهیشیافزا  

ESR  16)72%/7(  زنان) 25 >مردان و  20 >( یافتهافزایش  

CRP 18)100%(  )3 >یافته (افزایش  

  5)15%/6(  )3/1 >یافته (افزایش کراتینین

WBC: White Blood Cell, Hb: Hemoglobin, AST: Aspartate Amino-Transferase, 
ALT: Alanine Amino-Transferase, ESR: Erythrocyte Sedimentation Rate, CRP: 
C Reactive Protein 

  
هاي سرولوژیک و ) مشاهده شدند. نتایج تست%25بیمار ( هشتدر 

گزارش شده  2هاي آزمایشگاهی بیماران در جدول ن یافتهشایعتری

هاي )، کلیه تست%5/37است. در بیش از یک سوم بیماران (

مورد  دوترتیب در به 100بالاي  CRPو  ESR. سرولوژیک منفی بود

  ) یافت شد. %4/9مورد ( سه) و 25/6%(

کننده ) با توجه به شواهد مطرح%7/15مورد از بیماران ( پنجدر 

نوروبروسلوز آنالیز و کشت مایع مغزي نخاعی انجام شد که در دو 

مطالعه زنده  بیمار مورد 32) مثبت گزارش شد. تمام %25/6بیمار (

) با تشخیص اندوکاردیت بروسلا تحت عمل %3/6بیمار ( دوماندند. 

 (Aortic valve replacement, AVR)جراحی تعویض دریچه آئورت 

 قرار گرفتند. 

  
  هاي قلبی اي، بیماريهاي زمینهبیماري نیعتریشا حاضردر مطالعه 

از بیماران وجود داشت.  %7/15عروقی بودند و نقص ایمنی در 

ومیر اي جدي، هیچ موردي از مرگهاي زمینهوجود بیماري رغمیعل

 بیمار دوماهه،  سهداخل بیمارستان گزارش نشد، هرچند در پیگیري 

) فوت شدند که یک مورد اندوکاردیت بروسلایی و دیگري 25/6%(

ست که ا مبتلا به نقص ایمنی و نارسایی کلیه بود. این یافته یادآور این

و باشد اندوکاردیت بروسلایی عامل مهم مورتالیتی در بروسلوز می

یگیري بیماران را دوچندان اهمیت تشخیص به موقع بیماري و پ

دو بیمار لوکمیک با باکتریمی  Khaled Ahmadدر مطالعه  16سازد.می

بروسلا گزارش شدند که علیرغم وجود نقص ایمنی، مشابه با بیماران 

 دهدیمنشان  مسئلهاین  9.درمان شد زیآمتیموفقطور هب حاضرمطالعه 

با تجویز نگام هکه بروسلوز باکتریمیک در صورت تشخیص به

است. در پژوهش حاضر،  کنترلقابلخوبی ي مناسب بههاکیوتیبیآنت

 %35از میان عوامل خطر ابتلا به بروسلا، دامداري و قصابی در حدود 

و مصرف لبنیات  %53از بیماران، سابقه تماس با دام در حدود 

از  %70غیرپاستوریزه در نیمی از بیماران گزارش شد. بیش از 

ساعت مثبت شده و در نزدیک به  72شت خون پس از هاي کنمونه

هاي سرولوژیک بروسلا منفی بود. در از بیماران کلیه تست سومکی

بیمار مبتلا به بروسلوز  103از  %6/45کشت خون در  Mantur مطالعه

از بیماران سابقۀ مصرف لبنیات  %60مثبت بود و بیش از 

اوت عمده روش اجرا بین تف 17غیرپاستوریزه و تماس با دام داشتند.

، معیار ورود به مطالعه Manturست که در مطالعه ا دو مطالعه این

تنها  حاضرآزمایش سرولوژي مثبت براي بروسلا بود، اما در مطالعه 

نظر از نتایج بیماران با کشت خون مثبت از لحاظ بروسلا صرف

داد  نتایج هر دو مطالعه نشان .سرولوژي بروسلا، وارد مطالعه شدند

که در بسیاري از بیماران با کشت خون مثبت بروسلا، سرولوژي نیز 

سرولوژي در تعدادي از بیماران  حاضرمثبت است. هرچند در مطالعه 

تشخیص  ردکننده لزوماًدهد سرولوژي منفی منفی بود که نشان می

بیمار بروسلوز باکتریمیک،  64روي  Qieبروسلوز نیست. در مطالعه 

بیماران سابقه مصرف شیر  %15سال بود.  47یماران میانگین سنی ب

 حاضردر مطالعه  18.سابقه تماس با دام داشتند %7/79غیرپاستوریزه و 

تر بود و تعداد بیشتري سابقه مصرف میانگین سنی بیماران کمی پایین

  بحث
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تر بود. که شیوع تماس با دام پایینلبنیات غیرپاستوریزه داشتند درحالی

هاي اصلی ابتلا به واند ناشی از تفاوت در راهتاین اختلاف می

رسد راه عمده ابتلا در نظر میکه بهبروسلوز در دو کشور باشد، طوري

ترتیب شامل مصرف لبنیات غیرپاستوریزه و ایران و چین متفاوت و به

تماس با دام است. در مطالعه حاضر، شایعترین علامت بالینی در 

شایعترین یافته در معاینه مونوآرتریت حالی و بیماران تب و سپس بی

و همکاران تب، لرز، آرتریت و درد بیضه شایعتر  Qieبود. در مطالعه 

لرز شیوع بالایی نداشت لذا این احتمال  حاضردر مطالعه  18.بودند

تر از وجود دارد که بیماران مطالعه مذکور مبتلا به سویه تهاجمی

اضر اختلال در پارامترهاي اند. همچنین در مطالعه حباکتري بوده

تواند مربوط به تفاوت در گونه آزمایشگاهی شایعتر است که می

هاي تر بیماري یا تفاوتباکتري، مراجعه بیماران در مراحل پیشرفته

بیمار با کشت خون مثبت  160، از Memish همطالعملیتی باشد. در 

ي رایج فاده، استحاضرمذکر بودند و مشابه با مطالعه  %1/53بروسلا، 

عنوان یکی از ریسک فاکتورهاي اصلی ابتلاي هاز شیر غیرپاستوریزه ب

 هعلایم بالینی شایع در مطالع 12این بیماران مطرح شده است.

Memish  شامل تب، آرتریت یا آرترالژي و لرز بودند. بروسلا ملی

تعیین  حاضرزا در اغلب موارد بود. در مطالعه ي بیماريتنسیس گونه

هاي کشت انجام نشده بود اما براساس مطالعات موجود ه در نمونهگون

در  19.باشدسویه غالب در کشور ایران نیز بروسلا ملی تنسیس می

سه مورد اندوکاردیت  Memish هي بیماران مطالعماهه ششپیگیري 

ي آئورت قرار گرفتند، بروسلایی که تحت جراحی تعویض دریچه

ي اندوکاردیت بروسلایی و نیز عارضه حاضرگزارش شد. در مطالعه 

AVR .همطالعدر  در دو بیمار یافت شد Kadanali ،123  بیمار مبتلا به

ي این بیماران به دو دسته 20.بروسلا مورد بررسی قرار گرفتند

نفر از این  60بروسلوز باکتریمیک و غیرباکتریمیک تقسیم شدند. 

سال داشتند. علایم  34بیماران کشت خون مثبت و میانگین سنی 

بالینی در گروه بیماران مبتلا به بروسلوز باکتریمیک سریعتر و در 

سنین کمتر تظاهر یافته بود. در مطالعه ما نیز میانگین سنی بیماران 

بیماران بالغ  حاضرش شد که البته جامعه آماري سال گزار 3/38

بودند. توزیع جنسی و عوامل خطر ابتلا در هر دو مطالعه مطابقت 

موارد هیچ ریسک فاکتوري یافت نشد. در پژوهش  %20داشته اما در 

) ریسک فاکتور مشخصی یافت %40نفر از بیماران ( 13حاضر نیز در 

منطقه اندمیک براي بروسلوز  نشد بنابراین با توجه به اینکه ایران

هاي تشخیصی از لحاظ بروسلوز را آید، باید آستانه بررسیشمار میبه

در بیمارانی که با علائم غیراختصاصی در غیاب توجیه دیگر مراجعه 

اختلالات پاراکلینیک  Kadanaliنمایند، پایین آورد. در مطالعه می

تر در گروه بیماران هاي کبدي بیشویژه لکوپنی و افزایش آنزیمهب

 15بالاي  CRPباکتریمیک مشاهده شد و هیچکدام از این بیماران 

تنها در تعداد اندکی از  CRPتوجه طور مشابه افزایش قابلنداشتند. به

 CRPکه در برخی مطالعات بیماران مطالعه ما مشاهده شد، درحالی

یت کننده در پیگیري بیماران اندوکاردعنوان یک مارکر کمکبه

بنابراین  21.شوددار معرفی میطورکلی بروسلوز عارضهبروسلایی و به

با شدت بیشتر ممکن  ویژهبهوجود اختلالات پاراکلینیک ذکر شده 

کننده احتمال بیشتري براي باکتریمی و بروسلوز است مطرح

دار باشد اما این مساله نیازمند انجام مطالعاتی با حجم نمونه عارضه

کننده بروسلوز باکتریمیک بینیظور بررسی عوامل پیشمنبالاتر به

به بررسی نقش فاکتورهاي پاراکلینیک و  Kurugluدر مطالعه  باشد.می

بینی باکتریمیک یا غیرباکتریمیک علایم و سیر بالینی بیماران در پیش

دار شدن آن پرداخته شده و وجود بودن بیماري بروسلوز و عارضه

ي منفی شدن کشت خون کنندهعنوان پیشگوییهلرز، تعریق و میالژي ب

درنظر گرفته شده است همچنانکه در مطالعه فعلی نیز لرز و میالژي 

ست که لرز ا این درحالی 22اند.بندي شدهجزو علایم کمتر شایع طبقه

کننده وجود باکتریمی در نظر گرفته دهنده معمولا پیشگوییتکان

ردرد، اسپلنومگالی و کم Kurugluشود. همچنین مطالعه می

بینی عنوان ریسک فاکتوري مستقل براي پیشترومبوسیتوپنی را به

  کند. باکتریمی در بیماران مطرح می

طبق مطالعه مذکور، در موراد باکتریمیک بروسلوز آنمی، 

و همچنین افزایش  ALTو  ASTترومبوسایتوپنی، لکوپنی، افزایش 

CRP صورت مشابه لکوپنی هش نیز بشود. در این پژوهبیشتر دیده می

بیشتر از لکوسیتوز در بیماران کشت خون مثبت یافت شد و آنمی و 

موارد گزارش  %5/37و  %4/84ترتیب در ترومبوسایتوپنی نیز به

دار شدن احتمال عارضه Kurugluي طور کلی مطالعههگردید. ب

صورت داند. مطالعه ما بهبروسلوز را در موارد باکتریمیک بیشتر می

جداگانه به ارتباط بین علایم بیماران، اختلالات آزمایشگاهی و 

ي کنندهعنوان فاکتورهاي پیشگوییدار شدن بیماري بهعارضه

هاي بیشتر در این باره گیريباکتریمی بروسلا نپرداخته است و نتیجه

  تري است.هاي گستردهنیازمند مطالعات و پژوهش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13309-fa.html


  

              و همکاران مائده افشار                      646

 
  647تا  641 ،8، شماره 82، دوره 1403 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

آمینازها، که افزایش ترانس نشان داده است Çelik مطالعه

ها از سو و کاهش ائوزینوفیل و نوتروفیلاز یک CRP ها ولنفوسیت

در  23.کننده باکتریمی بروسلا باشدتواند پیشگوییسوي دیگر می

 یمیبا احتمال بروز باکتر یشگاهیآزما يمطالعه ما ارتباط پارامترها

نمونه پایین محدودیت اصلی مطالعه ما، حجم  نشد. یبروسلا بررس

و  BACTECي کشت غیر هاطیمحتواند منتج از استفاده از بود که می

شود مطالعات آینده با حجم عدم انکوباسیون کافی باشد. پیشنهاد می

کننده باکتریمی بروسلا بینیمنظور تعیین عوامل پیشنمونه بالاتر به

ی، هاي کشت خون از لحاظ ایمنتیانجام شود تا با توجه به محدود

کنار  بتوان انجام آن را به بیماران مشکوك با سرولوژي منفی در

کننده مذکور، محدود کرد. پژوهش حاضر در تاریخ بینیعوامل پیش

به  IR.MUMS.MEDICAL.REC.1400.728با کد  27/10/1400

  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد رسید. دییتأ

بررسی "حت عنوان نامه تاین مقاله حاصل پایان: سپاسگزاري

هاي اپیدمیولوژیک، بالینی، پاراکلینیک و پیامد بالینی بیماران ویژگی

از رضا و قائم مشهد با کشت خون مثبت هاي امامبستري در بیمارستان

اي در مقطع دکتراي حرفه "1400تا  1390هاي لحاظ بروسلا در سال

انشگاه باشد که با حمایت دمی 10316Pو کد  1400پزشکی در سال 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد و همکاري مرکز 

رضا مشهد اجرا شده است.توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان امام
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Background: Brucellosis is the most frequently encountered zoonosis and one of the most 

important health challenges, especially in developing countries. This disease can be 

accompanied by bacteremia and may result in severe complications. A definitive diagnosis 

may be made by culture of the organism from blood, body fluids or tissues, although serum 

agglutination test is often recognized as the reference test. While bacteremic brucellosis is 

not uncommon, research on this topic remains limited. The present study was conducted to 

determine the epidemiological, clinical, and para-clinical characteristics of patients 

hospitalized with bacteremic brucellosis. 

Methods: This retrospective cross-sectional study evaluated the epidemiological, 

clinical, and para-clinical characteristics, and clinical outcomes of patients hospitalized 

with bacteremic brucellosis from March 2011 to February 2021 at Imam Reza and 

Ghaem hospitals in Mashhad, Iran. A list of adult patients with confirmed brucellosis 

was assembled from microbiology laboratory records. The inclusion criterion was a 

positive blood culture for Brucella, regardless of the Brucella serology results. 

According to the laboratory report, the BACTEC culture medium was used to identify 

the organism, and the reported results did not specify the Brucella species. 

Demographic data, clinical presentations, paraclinical findings (including Wright, 2ME 

Wright, and Coombs Wright), and clinical outcomes were extracted from archived 

medical records.  

Results: The mean age was 38.8±18 years, and 17 patients (53.1%) were male. Cardiac 

diseases were the most common underlying disease, and 15.7% of patients were 

immunocompromised. Fever and mono-arthritis were the most common symptoms and 

signs, respectively. Serologic investigations were negative in 12 patients (37.5%). 

84.4% of patients had anemia. There was no mortality among patients. 

Conclusion: A significant property of patients with positive blood culture for Brucella 

may not be identified with serologic assays, so if there is strong clinical suspicion of 

brucellosis, blood culture should also be considered. According to this study, 

bacteremic brucellosis is not accompanied by mortality, and the patients respond well 

to common antibiotic regimens. 
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