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  چكيده
 اين بيماري تظاهرات باليني متنوعي .استعفوني در بعضي از مناطق ايران هاي شايع  تب مالت يكي از بيماري: سابقه و هدف

 حاضر مطالعهاز انجام دادن هدف .  گيرد هاي عفوني وغيـــرعفوني قرار مي براين در تشخيص افتراقي بسياري از بيماريادارد، بن

  .تهاي اپيدميولوژيك، باليني، آزمايشگاهي و درماني تب مالت بوده اس بررسي جنبه

 به درمانگاه 83 تا 1377هاي   سال طول بيمار مبتلا به تب مالت كه در415نگر،   در اين مطالعه توصيفي گذشته:ها مواد و روش

هاي  م و نشانهيمتغيرهاي مطالعه علا.  تهران مراجعه كرده بودند، بررسي شدنديسينا و بخش عفوني بيمارستان امام خميني و

  .هاي سرولوژيك و پاسخ به درمان بوده است آزمايشيك ويافته هاي هماتولوژ باليني،

 33/84 سال و5/35  آنان ميانگـين سني. مذكـر بودند درصد47/47نث و ؤمبيماران   درصد53/52بررسي   در اين:ها يافته

%) 38/76(اه انتقال ترين ر شايع.  فصل تابستان و سپس بهار بوده است بيشتر موارد ابتلا در. مناطق شهري بودند  آنان ساكندرصد

يماران سابقه درصد ب51/19  در. از بيماران سابقه تماس شغلي وجود داشتدرصد1/17 در. مصرف مواد لبني آلوده بوده است

 از  بيماران مدت بيماري كمتر از سه ماه و اغلب كمتر از يك ماه  درصد85/83در . ها مثبت بوده است مالت در خانواده آن تب

%) 44/61( ، درد مفاصل%)54/65( ، ضـعف و خسـتگي%)22/67(، تـب %)25/73( قتعري: بالينيهاي  ترين نشانه شايع. بوده است

بوده %) 37/23(  اسپلنومگالي و%)56/11(، ساكروايليت %)6/21( محيطي ، آرتريت %)62/56(شامل تب  م باليني ي علا ترين وشايع

سيكلين و ريفامپين بوده است و  داكسي بيشترين رژيم درماني تجويزشده،.  بيشتر بيماران فرمول شمارش طبيعي داشتند.است

  .سيكلين  به همراه كوتريماكسازول بوده است كمترين عود بيماري با رژيم  داكسي

ي ها م درگيري ارگانيهمراه علا هكشيده و يا تب ب طول دار با سير م باليني لازم است در هر بيمار تبيبا توجه به تنوع علا :بحث

  .مختلف، تب مالت در تشخيص افتراقي قرار گيرد

 تب مالت، بروسلوز، اپيدميولوژي، تشخيص، درمان :ها واژه كليد

  »19/2/85:      پذيرش21/11/83:دريافت« 

 استاديار گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي تهران   *

  گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي تهران استاد**

  021-66716546:  تلفن ،خيابان امام خميني، بيمارستان سينا هران، ميدان حسن آباد،ت :دار مكاتبات عهده*

Email:hadadiaz@sina.tums.ac.ir 
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  مقدمه 
تب مالت همچنان يكي از معضلات بهداشتي در بعضي 

بيماري از اين . باشد مناطق دنيا و از جمله در ايران مي

هاي مشترك بين انسان و دام است  و تا  جمله بيماري

 كنترل بيماري ،زماني كه بيماري در حيوانات كنترل نشود

بيماري در سه منطقه . در انسان مشكل خواهد بود

 كشورهاي ،)يونان ايتاليا، پرتغال، اسپانيا،(اي مديترانه

و  )عربستان و اسرائيل كويت، عراق، ايران،(خاورميانه 

) مكزيك و آرژانتين پرو،(مريكاي لاتين آكشورهاي 

براساس آمار اداره كل ). 1(شود ديده مي بيشتر

 هزار مورد بروسلا 50هاي واگير ساليانه حدود  بيماري

هاي كشور آلودگي   استانبيشترودر  شود گزارش مي

مورد  21454تعداد 1383در سال . وجود دارد

ها گزارش شده  اريشده تب مالت به مركز بيم شناخته

 هاي خراسان، از استان ترتيب هاست كه بالاترين موارد ب

  ولرستان، فارس كردستان، همدان، آذربايجان غربي،

  ).2(آذربايجان شرقي بوده است 

است و  بيماري از تنوع باليني بسياري برخوردار

هاي عفوني و غيرعفوني در  م با بسياري از بيمارييعلا

 به يبه همين دليل گاه. گيرد ر ميتشخيص افتراقي قرا

در تشخيص و حتي درمان ناصحيح بعضي از  خيرأت

 اي كه در تركيه در مطالعه. شود ميمنجر پزشكان 

 آرترآلژي ،  درصد5/77 از تب،  درصد3/78انجام شد، 

اپيديديمواركيت  ازدرصد  5/7تعريق و از  درصد5/72

 اندر مطالعه ديگري در عربست). 3(شكايت داشتند 

 اسپلنومگالي در  و4/70، درد مفاصل در 2/79تب در 

 بودن با توجه به آندميك). 4( ديده شد  درصد8/3

 ،اين بيماري در ايران و نظر به تنوع تظاهرات باليني آن

هاي اپيدميولوژيك، باليني، تشخيصي و  برآن شديم جنبه

  بيمار مبتلا به تب مالت را مورد بررسي415درماني 

 .قرار دهيم

  

  ها مواد و روش
 بيمار 415هاي  نگر، پرونده در اين مطالعه توصيفي گذشته

 به 1377-83هاي   سالولط به تب مالت كه در مبتلا

 هاي سينا و امام خميني تهران  مراجعه بيمارستان

متغيرهاي مطالعه شامل سن، . اند كرده بودند، بررسي شده

، جنس، محل زندگي، شغل، سابقه مصرف لبنيات محلي

 مثبت، راه ابتلا، طولتب مالت سابقه خانوادگي 

باليني، عوارض،  هاي م و نشانهيمدت بيماري، علا

هاي آزمايشگاهي و نوع درمان و پاسخ به درمان   يافته

 تشخيص تب مالت بر اساس سرولوژي. بوده است

 م باليني  ويبه همراه علا 2ME40/1  و80/1رايت حداقل

معيار ورود به . وده است ب40/1يا كومبس رايت حداقل

مطالعه تشخيص قطعي بيماري با سرولوژي و يا كشت 

كه تشخيص براساس ظن باليني و  در صورتي .بوده است

 ،يدكننده نبودأيپاسخ به درمان بوده و سرولوژي ت

 معيار تب به عنوان نشانه. از مطالعه حذف شده است

 8/37بر اساس گفته بيمار و به عنوان علامت حداقل  

 ماه و 6گيري  حداقل پي. در نظر گرفته شده استدرجه 

 گيري به صورت روش نمونه. حداكثر دو سال بوده است

اي تهيه  براي كليه بيماران پرسشنامه. سرشماري بوده است

براي توصيف متغير  آوري اطلاعات شد و پس از جمع

حداقل و حداكثر و براي متغير كيفي  كمي از ميانگين  و

 برآورد  درصد95استفاده شد  و حدود اطمينان از فراواني 

  . شده است
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  ها يافته

 .اند نث بودهؤ  م درصد54/52 بيمار مورد مطالعه 415ا ز 

 سال و 80 سال و حداكثر 12سن  حداقل از نظــر سني

بيماران در سه گروه .  سال بوده است5/35ميانگين سني 

 سال، 20-40  درصد34/44بندي شدند كه  سني طبقه

 سال 20 زير درصد 46/20 سال و 40 بالاي  درصد2/35

 .اند بوده

سابقه تماس شغلي با دام داشتند %) 11/17( بيمار 71

)16/21-68/13CI:، 95% ( كه شامل مشاغلي از جمله

 89/82 از.داري، كشاورزي و يا دامپزشكي بوده است دام

گونه تماس شغلي نداشتند،   بيماراني كه هيچدرصد

  .اند دار بوده انه خ درصد66/35

از %) 36/80CI: 95-59/87 ( بيماران درصد3/84

بيشترين فصل ابتلا، تابستان . مناطق شهري بودند

 و زمستان%) 01/21(، پائيز%)36/30(، بهار)8/31%(

  .بوده است %)  83/16(

ازبيماران سابقه تب مالت در خانواده درصد 51/19در

ترين راه  يعشا%) CI 95:87/15-72/23(.تمثبت بوده اس

بوده %) 38/76(ابتلا، مصرف مواد لبني آلوده 

 درصد  85/83  در .)CI 95%=94/71-33/80(است

 ماه، 3بيماران طول  مدت بيماري تا قبل از مراجعه زير 

 48/0سال و فقط در  بين سه ماه تا يك درصد 25/13 در

  .سال بوده است  يكش از سابقه بيماري بيدرصد

ها، تعريق و سپس  ترين نشانه عاز نظر باليني، شاي

م تب، آرتريت مفاصل يترين علا احساس تب و شايع

 ليت و اسپلنومگالي بوده استيامحيطي، ساكرو

  ).1جدول(

ي ها ني و نشانهينان علايم باليراواني و حدود اطمتوزيع ف -1 جدول

بيماران مبتلا به تب مالت در بيمارستان امام خميني و سيناي تهران 

)83-1377(  

 CI 95% % تعداد علامت و نشانه

  44/62-68/71  22/67  279  )نشانه(تب

 67/68-39/77 25/73 304 تعريق

 70/59-11/69 54/64 268 ضعف و خستگي

 55/56-11/66 44/61 255 درد مفاصل

 38/37-08/47 16/42 175 كمردرد

15/29 121 كاهش وزن  82/33-87/24 

 16/40-93/49 45 187  سردرد

 69/51-42/61 62/56  235  تب

 80/17-94/25 6/21 89 آرتريت

 72/8-13/15 56/11 48 ساكروايليت

 44/19-8/27 37/23 97 اسپلنومگالي

 15/5-47/10 4/7 31 اپيديمواركيت

 66/0-12/3 4/1 6 مننگوانسفاليت

 25/0-10/2 7/0 3 اندوكارديت

7/0 3 اريتما ندوزا  10/2-25/0 

 49/1-68/4 6/2 11  اسپونديليت

  

 بدون از بيماران، بيماري از نوع  درصد74/53در 

  ؛بود م غيراختصاصي تظاهركردهي با علاعارضه و صرفاً

 از بيماران بيماري با  درصد26/46 در عبارت ديگر هب

  است  بوده عبارتي با عوارض همراه هب  وها ارگاندرگيري 

كه شامل، آرتريت يك يا چندمفصلي، ساكروايليت، 

 . اركيت، مننگوانسفاليت و اندوكارديت بوده استاپيديمو
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شگاهي در بيماران يهاي آزما افتهينان يفراواني و حدود اطم-2جدول 

  مبتلا به تب  مالت  در بيمارستان  امام خميني و سيناي تهران

)83-1377(  

 CI 95% درصد  تعداد نتايج

 01/4-88/8 02/6  25 آنمي

 02/2-58/5 37/3 14 لكوپني

 78/11-89/18 15 62 وزلكوسيت

 57/2-46/6 10/4 17 لنفومنوسيتوز

 13/0-74/1 48/0 2 ترومبوسيتوپني

CRP91/52-61/62 83/57 240   مثبت 

  

 مراجعه نموده بودند FUO مورد از بيماران  با تابلوي 3

ها مبتلا به اندوكارديت و يك مورد با اريتم   مورد آن2كه 

فاليت اين بيماران سير مننگوانس. ندوزا همراه بوده است

يا  مزمن داشت و در مايع مغزي نخاعي  تحت حاد و

ين و در تمام موارد پروتئين بالا ي مورد قند پا2ها در  آن

يت با ح  و ارج500ها زير   تعداد سلول.گزارش شد

در اين بيماران تشخيص با . لنفوسيت بوده است

. ييد شدأ تCSFرايت مايع آزمايش شدن  مثبت

ديت در سه بيمار ديده شد كه در هر سه مورد اندوكار

  .روي دريچه آئورت بوده است

 سايردر  .شد آنمي ديده%) 02/6(بيمار 25 فقط در

 4/3 در. بيماران ميزان هموگلوبين نرمال بوده است

 لكوسيتوز ديده  درصد15 بيماران لكوپني و در درصد

 .دمشاهده گردي بيماران  درصد1/4شد و لنفومنوسيتوز در

 مورد در ساير بيماران نرمال 2جز در  ها به تعداد پلاكت

 بيماران مثبت بوده  درصد83/57 در CRP. بوده است

 بود كه 100 ش از بيمار بي2فقط در  ،ESR. است

 ESR بيماران  درصد34/17ديت داشتند و در راندوكا

  ). 2جدول (  بوده است100 و زير 50بالاي 

 رژيم مورداستفادهاز نظر رژيم درماني، بيشترين 

 . رژيم ريفامپين به همراه كوتريماكسازول بوده است

 چهار رژيم مختلف شامل ريفامپين با  در مجموع

، )RD( سيكلين ريفامپين با داكسي (RC)كوتريماكسازول

، RCG)( ريفامپين با كوتريماكسازول و جنتاميسين

. تجويز شده بود )CD(سيكلين با كوتريماكسازول  داكسي

 هفته و حداكثر چهار تا شش ماه 8ل مدت درمان حداق

 بيمار عود 40 بيمار مورد بررسي در 415از . بوده است

 ماه پس از پايان درمان و 1ديده شد كه زودترين زمان 

 ماه پس 02/6طور متوسط  ه سال بعد و ب2ديرترين زمان 

بيشترين عود با رژيم ريفامپين . از پايان درمان بوده است

   ديده شد و كمترين مربوط RC)( اكسازولبا كوتريم

بوده  )CD( سيكلين به رژيم كوتريماكسازول با داكسي

  دربيماران مبتلا به اندوكارديت و  ). 1نمودار(است 
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سيكلين، ريفامپين  دارويي داكسي رژيم سهمننگوانسفاليت 

گيري  در مدت پي. و كوتريماكسازول استفاده شد

  .دليل بروسلوز مشاهده نشد ه موردي از مرگ ب،بيماران

  
  بحث

 سال و بيشتر 5/35سن مبتلايان در اين مطالعه  متوسط 

مبتلايان در دهه سوم و چهارم زندگي بودند كه با ساير 

  ).5-7(شده نيز مطابقت دارد  مطالعات انجام

اي كه در عربستان   در اين مطالعه  همچون مطالعه

) 5(   بيماري در زنان بيشتر از مردان ديده  شد،انجام شد

باشد كه  گر ميكه اين نتيجه برخلاف اغلب مطالعات دي

).  7-11 (ه استها بيماري در مردان بيشتر ديده شد در آن

 كشاورزي و به با توجه به آنكه زنان همچون مردان

  بنابراين حتي به عنوان شغل نيز الزاماً؛ندشغولداري م دام

طور كلي در مناطقي  هب. بيماري خاص مردان نخواهدبود

زن يكسان  بيماري در مرد و ،كه بيماري آندميك است

باشد  است و راه اصلي انتقال مصرف مواد لبني آلوده مي

  ).1( شغلي نيست و الزاماً

 ، موارد علت ابتلا درصد38/76در اين مطالعه 

در مطالعات ديگر  كه است بوده آلوده مصرف مواد لبني

  ).10و7، 6( گزارش شده استدرصد7/66 و 3/88 ،9/67

فقط  واغلب بيماران ما تماس شغلي نداشتند 

در  . از نظر شغلي با دام در تماس بودنددرصد1/17

 تماس شغلي  درصد25/34مطالعه ديگري از ايران 

 در ساير مطالعات نيز تماس شغلي در .)10( داشتند

 و 6-8( است شده  گزارش درصد32و  27، 71، 7/58

محسوب يك عامل خطر  بنابراين گرچه شغل ؛)11

 شغلي م بيماري الزاماً اما در كشورهاي جهان سو،شود مي

 علاوه ،  همچنين  در افرادي كه تماس شغلي دارند.نيست

  . تواند نقش داشته باشد بر شغل مصرف مواد  لبني نيز مي

در مطالعه حاضر سابقه تب مالت  در خانواده در  

 در مطالعه ديگري از .ها  مثبت بود  از آندرصد 51/19

با توجه ). 10(  بوده است درصد08/11اين ميزان ايران 

  .به راه انتقال ممكن است چند مورد در خانواده ديده شود

ها  بيماري در فصل تابستان و بهار كه فصل زايش دام

تر بوده است كه با ساير مطالعات مطابقت   شايع،باشد مي

  ). 13 و 11، 9(دارد 

 بيماران ساكن  درصد67/15 فقط حاضردر  مطالعه 

 5/40مطالعه ديگري در ايران در . مناطق روستايي بودند

شيوع بيشتر در افراد ). 10( روستايي بودند درصد

شهرنشين دلالت بر نقش ساير عوامل در انتقال بيماري 

  . دارد

ترين نشانه باليني تعريق، تب و  در اين مطالعه شايع

اي كه در  ضعف وخستگي بوده است و در مطالعه

 مالت انجام تبمبتلا به  مورد بيمار 104عربستان روي 

 ، سردرددرصد 2/96، تعريق در درصد100تب در  شد،

 درد استخوان در  درصد و1/73در كمردرد  ، درصد70در

در بررسي ). 5(استوجود داشته  بيماران  درصد9/76

هاي   سالولدكتر روشن و همكارانش در بابل كه در ط

 بيمار مبتلا به تب مالت انجام شد، 464 روي 81-1376

  آرترآلژي بوده استوتب  ها تعريق،  نشانهترين شايع

، اي كه در كويت انجام شد، تب،  لرز در مطالعه. )11(

 گزارش  درصد23 و 49، 40، 91ترتيب  بهسردرد   وتعريق

   ).13(شده است 

ترين علامت در مطالعه ما، تب، آرتريت  همچنين شايع

ترتيب  در مطالعه عربستان به.  اسپلنومگالي بوده استو
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و %) 3/42( ، اسپلنومگالي%)2/46(، هپاتومگاليتب

  ). 5(گزارش شد %) 6/26(آرتريت 

 در تركيه 1999 تا 1997اي كه از سال  در مطالعه

 م تبيترين علا  بيمار انجام شد، شايع120روي 

 ،%)6/56( ، اسپلنومگالي%)3/63(  هپاتومگالي،%)6/66(

  درگيري استئوآرتيكولر و%)8/6(اپيديديمواركيت 

در مطالعه كويت، علائم ). 14( ديده شد%) 3/23(

 27و هپاتواسپلنومگالي در   درصد37استئوآرتيكولر در 

در مطالعه ديگري كه توسط ). 12(  گزارش شددرصد

 بيمار مبتلا 505دكتر حاجي عبدالباقي و همكاران روي 

درصد  42 بزرگي كبد در ،به تب مالت انجام شده است

در بررسي ). 10(ديده شد صد در 34و بزرگي طحال در 

ما هپاتواسپلنومگالي از شيوع كمتري نسبت به ساير 

شايد وجود . مطالعات برخوردار بوده است

 هپاتواسپلنومگالي به سير بيماري بستگي داشته باشد و در

 بيماري ، در مطالعه ما. طول كشيده بيشتر ديده شودنواعا

  .شدزير سه ماه و اغلب زير يك ماه ديده بيشتر 

در مطالعه حاضر درگيري مفصل ساكروايلياك مشابه 

 در مطالعه ديگري در ايران .درگيري زانو بوده است

و سپس %) 20(ترين مفصل درگير ساكروايلياك  شايع

در مطالعه منير ماتكور از ). 10(زانو بوده است  وباسن 

بوده %) 24( ترين مفصل ساكروايلياك كويت نيز شايع

ترين  لعه ديگري از ايران  شايعدر مطا). 10(است 

، ساكروايلياك و اسپونديليت باسنعارضه، آرتريت زانو، 

-60درگيري استئوآرتيكولار در اصولاً). 11(بوده است 

شود و شامل آرتريت،   موارد ديده مي درصد20

 بورسيت  واسپونديليت، استئوميليت، تنوسينوويت

 :شود جاد ميآرتريت بروسلايي با دو مكانيسم اي. باشد مي

يا ناشي از خود  ميكروب است  و  يا واكنشي است و

درگيري مفاصل . كشت مايع مفصل مثبت خواهد بود

باشد و   چندمفصلي ميييا گاه مفصلي و صورت تك هب

مفاصل بزرگ بيشتر از مفاصل كوچك درگير 

 238 ساله در تركيه روي 6در يك بررسي ). 15(شوند مي

 ازبيماران درگيري  درصد5/36مورد تب مالت، 

ترين محل درگيري مفصل  استئوآرتيكولار داشتند و شايع

، %)5/19(، مفاصل محيطي%)9/60(ساكروايلياك 

. )16(بوده است %) 7/5(بورسيت و %) 8/13(اسپنوديليت

 در اسپانيا روي 1974-89اي كه از   در مطالعههمچنين 

ظاهر ترين ت  شايع، بيمار مبتلا به تب مالت انجام شد530

 ).17(بوده است %) 7/11(ليت ي ساكروا،استئوآرتيكولار

شايد يك دليل اين اختلاف در شيوع عارضه بيماري در 

 تشخيصي درگيري معيارهايمطالعات مختلف اختلاف در 

اسپانيا در ديگري  اي در مطالعه .استئوآرتيكولار باشد

 158 تظاهرات استئوآرتيكولار تب مالت، از درخصوص

 عوارض استئوآرتيكولار  درصد8/27د بررسي بيمار مور

 و%) 5/45(ها اسپونديليت  ترين آن داشتند كه شايع

  ).18(بوده است ) %1/34(ساكروايليت 

 بيماري بيشتر به صورت حاد و با حاضردر مطالعه 

نوع مزمن در . تظاهرات غيراختصاصي همراه بوده است

 تواند اين مطالعه كم ديده شد كه يك دليل آن مي

م در نوع مزمن تب مالت و يبودن علا غيراختصاصي

  . همچنين سرولوژي منفي در اين نوع  باشد

صورت   هب در اين مطالعه درگيري مغزي بيشتر

 6در مطالعه ديگري از ايران . مننگوانسفاليت بوده است

 18اي  در مطالعه). 11(  نوروبروسلوز ديده شددرصد

 مورد 11ي شدند كه بيمار مبتلا به نوروبروسلوزيس بررس
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  يا همراه با ادم پاپي، نوريت اپتيك تنهايي و مننژيت به

 بيمار عوارض مننگو 4 .راديكولوپاتي داشتندو  

  در. واسكولار مثل استروك و خونريزي مغزي داشتند

متر   در ميلي500 بيمار افزايش تعداد سلول به زير 12 

وجود مكعب و افزايش پروتئين و كاهش قند 

  ). 19(داشت

  درصد4/7  اپيديديمواركيت  فراوانيمادر مطالعه 

  درصد9/10 در مطالعه ديگري از ايران در .بوده است

اپيديديمواركيت ). 11(شد اپيديديمواركيت ديده

ترين عوارض ادراري تناسلي  طرفه، يكي از شايع يك

بروسلوز است كه در اغلب موارد، باعث ايجاد درد و 

يزوري مختصر يا بدون ديزوري تورم موضعي همراه با د

 طبيعي است و بررسي ادرار اين بيماران معمولاً. گردد مي

   ).15( باشد  ادرار، منفي ميمعمولكشت 

 بوده درصد7/0 شيوع اندوكارديت حاضردر مطالعه 

 موارد درصد2ي در كمتر از يآندوكارديت بروسلا. است

 موارد دريچه آئورت  درصد50-70در  وشود عارض مي

ترين علت مرگ ناشي از   شايع.كند لم را درگير ميسا

  ).20 و 15(باشد مي اندوكارديت بروسلوز

  درصد5تظاهرات پوستي ناشي از بروسلوز در 

 شود و بثورات پوستي غيراختصاصي بيماران، عارض مي

ي و ينظير اريتم ندوزوم، پاپول، بثورات اگزما

 و شكل، پتشي، پورپورا شكل و مخملكي سرخكي

 15 (كوليت گرانولوماتوز پوستي گزارش شده استواس

 7/0تظاهرات پوستي در مطالعه ما فراواني  ). 21و 

 بوده است كه به صورت اريتما ندوزوم تظاهر درصد

  .كرده است

در مطالعه حاضر اغلب تغييرات بارز هماتولوژيك 

در مطالعه .   نرمال داشتندCBCنداشتند و بيشتر موارد  

ترين تغيير هماتولوژيك  مايشگاهي  شايعتركيه از نظر آز

در مطالعه ). 14(لنفومنوسيتوز و سپس آنمي بوده است 

 8/80 بيماران گلبول سفيد نرمال،  درصد5/84دكتر روشن 

 سديمانتاسيون  درصد7/80  هموگلوبين نرمال،درصد

در مطالعه ). 21(داشتند    مثبتCRP   درصد4/60 و نرمال

 آنمي در  درصد،8/58وز در ديگري در تركيه لنفوسيت

  .)3( ديده شد درصد7/21و لكوپني در  درصد 3/33

ي تجويزشده، يدر مطالعه ما بيشترين رژيم دارو

در يك . كوتريماكسازول به همراه ريفامپين بوده است

-80 هاي  سالطيمطالعه كارآزمايي باليني كه در بابل 

 ،تب مالت صورت گرفتمبتلا به  بيمار 280 روي 1378

همراه كوتريماكسازول  هسيكلين ب دو رژيم درماني داكسي

(CD)همراه داكسي سيكلين  ه با رژيم ريفامپين ب(RD) از 

عود و عدم پاسخ درماني . نددنظر پاسخ درماني مقايسه ش

 گروه دوم ديده  درصد4/26 گروه اول و  درصد7/15در 

دربيماران ). 22(دار بود اشد كه از نظر آماري اختلاف معن

و كوتريماكسازول عود  سيكلين ما نيز بارژيم داكسي

 پيشگيري از برايرسد  كمتري ديده شد  و به نظر مي

مقاومت به ريفامپين و حفظ آن در درمان سل، مطالعات 

هاي جايگزين بدون  بيشتري  براي استفاده از رژيم

  يكهمچنين در ريفامپين در درمان بروسلوز انجام شود

تب مبتلا به  بيمار 355اليني كه روي مطالعه كارآزمايي ب

هاي مختلف انجام  مالت در تهران از نظر اثربخشي رژيم

سيكلين به همراه كوتريماكسازول   رژيم داكسي،شده بود

  .)23(با كمترين عود همراه بوده است 
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  گيري نتيجه
سـلولي اسـت كـه       هاي درون    بروسلا از جمله ارگانيسم   

هـاي   نـدام  درگيـري ا   تواند همچون ميكروب سـل بـا       مي

مختلف و اشكال متنوع باليني تظاهر كنند و دقت پزشك          

موقع و پيشگيري از عـود و عـوارض          موجب تشخيص به  

م بـاليني لازم اسـت  در   يبا توجه به تنوع علا   .خواهد شد 

 ـ       دار طول  هر بيمار تب    ـهمـراه علا   هكشيده و يـا تـب ب م ي

 ايـن بيمـاري در تـشخيص        ،هـاي مختلـف    دامدرگيري ان 

  . افتراقي قرار گيرد

 

Abstract: 
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Introduction: Brucellosis is one of the most common infectious diseases in some area of Iran. It has 

very different clinical sings and symptoms, thus it should be considered in differential diagnosis of 

most infectious and non-infectious diseases.  

Materials and Methods: 415 Brucellosis patients, who referred to Imam Khomeini and Sina Hospitals 

of Tehran during 1998 to 2005, were studied from epidemiological, clinical, laboratory and treatment 

protocols aspects. 

Results: 52.5% of patients were female and 47.5% male with mean age of 35.5 years old. 84.3% of 

subjects were living in urban and 15.7% in rural area. The commonest transmission way was 

consuming of contaminated dairy products however 17.1% of patients had history of animal contact. 

The most contagious seasons were summer and spring. Family history of brucellosis was positive in 

19.51% of the patients. The most common symptoms were fever (67.22%), sweating (73.25%), malaise 

and fatigue (65.45%), arthralgia (29.15%), headache and coughing. Whilst the most common clinical 

signs were fever (56.62%), peripheral arthritis, sacroilitis and splenomegaly. CBC analysis showed 

normal range in majority of subjects. Although doxycycline and Rifampin were the most common 

prescribed medicines combination of cotrimoxasule and doxycyline showed more efficient effects to 

control the diseases.  

Conclusion: Regarding variable clinical presentations, brucellosis should be considered in 

differential diagnosis in subjects with chronic fever or chronic fever plus other organs abnormalities. 

 Key Words: Brucellosis, Epidemiology, Clinical Approach, Treatment, Diagnosis 
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