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   مقدمه

بروسلوز يا تب مالت از بيماريهايي است كه با تنوع علائم 
 با هاي هر بيمار تشخيصيكي از  ،هميشه در مناطق اندميك باليني

تب را به  ولي هميشه بيماران تب مالتي، )1(،تب طولاني مي باشد
  )2(.همراه ندارند

سندرم  :مي توان تقسيم كرد نوعدر واقع تب مالت را به سه  
 Undulantشكل به  و) هفته 8بيش از  (مزمن ،)هفته 8زير (حاد

اري كه سه شكل شاخص بيم) و بهبودي حملات عود(يا مواج 
اكثر  .كند روز عود مي 14تا  2تب هر  نوع مواج،در  )2(.هستند

كه  وندفاز مزمن مي ر بهآنها بهبودي دارند ولي درصد كمي 

يا دستگاه  عضوترين  شايع .آرتريت يكي از علائم آن است
گرفتار توسط ميكروب تب مالت، دستگاه عضلاني اسكلتي 

يكي  .ي را نشان دهدمي تواند گرفتاراز آن هر محلي  )1و3(.است
هدف اين  .ها، مفاصل و التهاب آن يا آرتريت استكاناز اين م

مقاله توصيف گرفتاريهاي سيستم عضلاني اسكلتي افراد مبتلا به 
است كه در كنار آن  ويژه آرتريت هاي بروسلوزه تب مالت و ب

بيماري نيز مورد بحث قرار  آزمايشگاهيو  بالينيديگر يافته هاي 
   .مي گيرند

  چكيده
است كه گاهي با بيماريهاي روماتيسمي و يا آرتريت هاي عفوني  بالينييكي از انواع تظاهرات  آرتريت هاي بروسلوز :فزمينه وهد  

  .ستا هدف اين مطالعه توصيف خصوصيات آرتريت هاي بروسلوز به همراه ديگر يافته ها .گردد اشتباه مي

در دو بيمارستان كاشاني شهركرد و بيمارستان الزهرا اصفهان انجام  1381 -82در اين مطالعه توصيفي كه طي سالهاي  :مواد و روش كار
  .قرار گرفتند مورد بررسي بيمار با تشخيص بروسلوزكه دچار نوعي از آرتريت يا تورم مفصل بودند،  40سال  2طي شد، 

از بين  .بودند روستائيان دو برابر شهرستانيانو  زنانبرابر  5مردان  .قرار داشتندسال  30تا  15 يمطالعه در طيف سن بيماران اين %80 :يافته ها
و % 15، آرتريت محيطي در %5/12ساكروايلئيت وآرتريت در  بود ولي مجموع% 70نوع آرتريت  در شايع ترين آرتريت ها، ساكروايلئيت

 شمارش سلوليموارد % 90. رد بدون تب بودندسانتيگراد داشتند و بقيه موا  38موارد تب بالاتر از % 60 .موارد ديده شد% 5/2اسپونديليت در 
آزمون . ميلي متر در ساعت اول بود 25موارد بالاتر از % 100سرعت رسوب در  .درموردي ديده نشدكوسيتوز ل . لنفوستيوزداشتند % 70طبيعي و 
Wright 2و  1:320بيشترين شيوع را در تيترME  و در  دادندموارد بهبودي نشان  همهي با درمان ضد بروسلوز و حمايت .داشت 1:160در تيتر

  .پيگيري چندماهه، عود ديده نشد

اين نتيجه بيانگر و مؤيد يافته هاي ديگر مطالعات است كه آرتريت هاي بروسلوز سير خوش خيم و بدون ايجاد عارضه بعدي  :نتيجه گيري
سال هفتم، شماره   مجله طبيب شرق،( .باشد) آرتريت سپتيك (رسد كه يك التهاب مفصل و نه عفونت مفصل  را دارند و لذا بيشتر به نظر مي

   )68تا  63، ص 1384، بهار 1
 بروسلوز، آرتريت، التهاب مفصل  :واژه هاگل

  21/10/83: مقاله تاريخ دريافت 
 7/2/84:  تاريخ پذيرش مقاله 
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 روش آار
-82هاي گر طي سالـده نـوصيفي و آينـن مطالعه تـايدر 

دو  عفوني هايكننده و بستري در بخش اران مراجعهــبيم، 1381
اين  .ندشد بررسي بيمارستان كاشاني شهر كرد و الزهرا اصفهان

و التهاب در  بيمار بود كه با تشخيص بروسلوز 40مطالعه شامل 
 و اطلاعات از طريق مصاحبه .بودنديكي از مفاصل، بستري شده 

براي تشخيص بيماري بروسلوز از  .دست آمده پرسشنامه ب
 باليني وآزمايشگاهيژي، وكليدهاي تشخيص مبني بر اپيدميول

درجه  38اين كليد ها شامل تب بالاتر از  )3(.بيماران استفاده شد
 به) گاو و گوسفند(سانتيگراد، اسپلنومگالي، تماس نزديك با دام 

وكمك كردن در زايمان دام  تميز كردن، شيردوشي لامثعنوان 
ميلي متر در ساعت اول به روش  25سرعت رسوب بالاتر از  .بود

Wintrob  و ياCRP  عدد در هر سي  4000مثبت، لكوپني زير
آزمون  ،درصد 40سي خون محيطي و لنفوسيتوز نسبي بيش از 

Wright  2و 1:160حداقل تيترME  از جمله 1:80حداقل تيتر ،
آنگاه بيماران تحت درمان  ) 1و3(.كمك كننده بودند ياهآزمايش

 12قرار مي گرفتند و تمامي تا ) هفته اي 6( استاندارد تب مالت 
 . ماهيگيري شدند

  يافته ها
 80سال بود كه  80تا  15در اين مطالعه سن مبتلايان بين 

مردان  .دسال قرار داشتن 30تا  15موارد در محدوده سني  درصد
بودند كه جمعيتي  و اكثريت موارد روستائي برابر زنان بودند 5

از نظر فصلي تفاوت و غلبه فصلي  .ان داشتندنينشدو برابر شهر
   .وجود نداشت

 5ساكروايلئيت،  با%) 70(نفر  28 بيمار اين مطالعه، 40از بين 
         نفر 3ساكروايلئيت و آرتريت زانو و مچ پا، با %) 5/12(نفر 

آرتريت  با %)5/7(نفر  3آرتريت مونوآرتيكولار زانو، با %) 5/7(
با  )%5/2(يك نفر  و) مچو  زانو( ،)رانو  زانو (پلي آرتيكولار

درصد آرترالژي  80در .ندمراجعه و بستري شداسپونديليت 
 درصد 60اين بيماران در  .اكثرا با تب همراه بودواولين علامت 

يا كمتر از  درصد، 40نتيگراد داشتند و درجه سا 38تب بالاتر از 
  آرتريت در اين بيمــاران .درجه سانتيگراد يا بدون تب بودند 38

فقـط با درمـان طبي و حمايتي بـدون دخـالت جراحــي  
بهبـودي داشت كه در پيگيري نيز هيچگونه عارضه اي در 

  .برنداشت
  يترـاكث .مشاهـده شـدومگالي ـاسپلن درصـد 50همچنين در 

 4بين (فرمول شمارش گلبولي در محدوده طبيعي  )%90(موارد  
وپني كل درصد داراي 10،در هر سي سي خون بوده) هزار 10تا

در  د ولي لكوسيتوزبودنعدد در هر سي سي خون  4000زير 
گلبول  %40بيش از (لنفوسيتوز نسبي  .آرتريت ها ديده نشد

   .شد درصد مواردگزارش 70در  )سفيد
ESR ميلي متر در  25موارد بالاتر ار درصد  100ران در بيما

ير غميلي متر در ساعت اول مت 60تا  25ساعت اول بود كه بين 
را در تيتر %) 50(بيشترين شيوع  Wrightسرمي  آزمون .بود

 .پراكندگي داشت 1:1280تا  1:160داشت ولي بين 1:320
 1:160را در تيتر%) 45(بيشترين شيوع  2MEسرمي  آزمون

افراد  درصد 70 .پراكندگي داشت 1:640تا  1:80اشت ولي بيند
  .داراي دامداري سنتي در منزل بودند

  بحث 
روسلوز، آرتريت هاي مختلف در باز شايعترين تظاهرات 

دستگاه عضلاني اسكلتي است كه ساكروايلئيت بيشترين شيوع و 
 نيز در اين مطالعهكه  )1و3و4(اسپونديليت كمترين شيوع را دارد

  .شد همين نتيجه ديده

   خون فرمول شمارش طبيعي ،%)50(اسپلنومگالي،%)60(تب
 25و افزايش سرعت رسوب بيش از %) 70(، لنفوستيوز%)90(

 .همراه است هاي، از آزمايش%)100(ميلي متر در ساعت اول
Wright  2و 1:320در تيترME    بيشترين شيوع  1:160در تيتر
اندميك با توجه به شيوع آن، فراواني در مناطق  بروسلوز .را دارد

در منطقه مورد مطالعه، اين بيماري شيوع سرمي  .متنوعي دارد
 .باشد كه بيانگر اندميك بودن بيماري مي)5(دارد درصد5/1 برابر
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كند و  روسلوز بيشتر مردان بالغ يا گاهي اطفال را گرفتار ميب
خي بربطوريكه در  )6(.سال گرفتار مي شوند 3ندرتا زير 
 درصد 34تا  14سال بين  14گرفتاري اطفال زير  مطالعات،

بوده  درصد78 سال14گرفتاري افراد بالاي و )6و7(گزارش شده
البته مطالعات گوناگون بسته به سن افراد مورد مطالعه  )7(.ستا

سن  نتايج مختلفي دارند، مثلا در يك مطالعه در گروه اطفال،
اين مطالعه در  ليو )8(.رده اندذكر ك نيز سال را 12ماه تا  6بين 

سال  15زير  ، بيماركه در بخش عفوني بزرگسالان انجام شد
سال پراكندگي  80تا  15و سن مبتلايان بين وجود نداشت 

سال بودكه  30تا  15موارد در محدوده  درصد 80ولي  ،داشت
  )6(.به نوعي مطابق با ديگر مطالعات است

كه مشابه  بر زنان بودبرا 5 مرداننسبت در اين مطالعه 
با ديگر همچنين مشابه  )1و3(،مطالعات ديگر در اين منطقه است

 4ابتلا به بروسلوز را  شانس كه تماس با دام و دامداري يمطالعات
اكثر موارد، در اين مطالعه نيز )1و9(،دهد برابر افزايش مي 6تا 

و به نوعي تماس با دام را ذكر  هدامداري سنتي در منزل داشت
 .همچنين جمعيت روستائي دو برابر جمعيت شهري بود  .ردندك

 بهار و تابستان را فصل شيوع  ،از نظر فصليكه  با وجودي
   .در اين مطالعه تفاوت فصلي ديده نشد ولي )1و3و6(دانند مي

ژي است كه در وشايع ترين عارضه بروسلوز علائم روماتول
آرترالژي و  ،يشامل ميالژاين علائم  .ديده شدنيمي از موارد 
مي توان از  از اولين علائم باليني تب مالت،)10(.آرتريت است

در اين مطالعات كه  آرترالژي، تب و درد بدن يا ميالژي نام برد
ذكر شده درصد  100 تا 75 و تب دردرصد  78تا  40آرترالژي

  .و با مطالعه حاضر همخواني دارد )11و12و6( است
به چند نوع طبقه بندي كرد توان مي را از نظر باليني  بروسلوز

طول مدت بيماري سه نوع سندرم  به عنوان نمونه، بر اساسكه 
سندرم  ،)هفته 8كمتر از (سندرم حاد .باليني را توصيف كردند

يا مواج كه با حملات  Undulantنوع و ) هفته 8بيش از (مزمن
 ،در واقع در نوع حاد )2(.عود بيماري و بهبودي تظاهر مي كند

در نوع مزمن علائم سندرم خستگي  .است شبه آنفلوانزائم علا
 و در نوع مواج مزمن، حملات افسردگي و آرتريت غالب هستند

 14تا  2هر  كه(  آرتريت، تب مواج، ،كه چند ماه طول مي كشد
  )13(.ضعف شديد غالب است ،)روز بر مي گردد

مي شود كه  برداشتدر مجموع از مباحث فوق چنين 
مزمن يا سندرم تب بروسلوز از تظاهرات انواع  ييك آرتريت
 موجود در بيماري، تبسير مزمن  بوده كه به دليلطولاني  مواج

بيماران اين مطالعه دليل اول اينكه  .اوايل بيماري مي تواند نباشد
درجه سانتيگراد داشتند  38موارد تب بالاتر از  درصد 60فقط در

با توجه به آن است كه دليل دوم  .بدون تب بودند درصد 40و 
 و اتفاق مي افتند )2و13(آرتريت ها در نوع مزمن و مواج  اينكه

نيز نبايد  )6(بهار و تابستان بوده حاد درفصل شيوع بروسلوز 
كه در بيماران  ندداشته باشفصل پراكندگي خاصي آرتريت ها 
، فصل شيوع خاصي در آرتريت بروسلوز ديده نيز اين مطالعه

 8آرتريت ها در بيماران اين مطالعه حداقل م اينكه دليل سو .نشد
ايجاد هفته پس از شروع علائم باليني اوليه شامل تب و تعريق 

كه نشان مي دهد آرتريت ها اكثرا يك عارضه ديررس  شدند
   .بيماري هستند

آرتريت بروسلوز يك عفونت مفصل بوده يا  ولي آيا واقعاً
رسد كه بيشتر  به نظر مي ؟فقط يك التهاب مفصل است

هاي بروسلوز يك التهاب مفصل باشد تا عفونت واقعي  آرتريت
نكته اي كه حائز اهميت  .آرتريت عفوني نمي باشند يو به عبارت

همين التهاب بوده كه در واقع آن را از عفونت چركي  ،است
متمايز ، مفصل كه يك اقدام سريع جراحي را طلب مي كند

 بروسلوز در اكثريت موارد، زيرا كه آرتريت هاي سازد، مي
در  .سير خوش خيم بهبودي دارند كي باو بدون اقدام جراحي 

واقع ادعا مي گردد كه سير خوش خيم آرتريت هاي بروسلوز 
       و يا ندرتا به صورت )2(هستند   Reactive arthritisبيانگر

         آرتريت برخي گزارشها،و )2(گردند ظاهر مي شبه روماتوئيد
افزايش حساسيت معرفي                   گاهي يك نوع واكنش را  وسلوزبر
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كه بدون عارضه با سير خوش خيم و با اقدامات  )1و 13(مي كنند
چنانكه در تمامي بيماران اين  )3(.نگه دارنده بيمار بهبودي دارد

سير خوش خيم   و با موارد بدون عارضه درصد 100مطالعه 
اهد اثبات كننده، التهاب مفصل در از شو. بهبودي نشان داد

علاوه بر اتفاق بيماري در موارد  ،بروسلوز و نه عفونت مفصل
علائم ) 1-3( و نيز سير خوش خيم بودن آن )2و13(جموا مزمن و

همراه آن است كه معمولا با سديمان متوسط و  آزمايشگاهي
مفصلي  ركياكثرا در عفونت چ )8(.طبيعي است شمارش سلولي

 ولي .كوسيتوز مشهود استلسديمان بالا و  عفوني،ت يا آرتري
فرمول شمارش گلبولي در  موارد اكثردر بيماران اين مطالعه 

درصد  10در تنها و داشته  )10000تا  4000(محدوده طبيعي 
د گزارش شعدد در هر سي سي خون  4000لكوپني زير بيماران 

ه ديگر لكوپني در مطالع. حتي يك مورد لكوسينوز ديده نشد و
   )6(.گزارش شده است درصد 34تا 

بتوان به شرايطي مثل كهولت  را علاوه اگر عدم لكوسيتوزه ب
ولي در اين شرايط حداقل افزايش سلولهاي ، سن نسبت داد

نوكلئر مي تواند تنها پاسخ بدن در برابر عفونت باشد ومورف پلي
ز در ت لنفوسيتويكه در بيماران ما نيز عدم اين يافته و حتي رو

اين يافته . موارد دليل محكم ديگري بر اين ادعا است درصد 70
در مطالعه ديگري نيز تائيد شده كه لنفوستيوز جهت تفريق 

   )8(.آرتريت هاي بروسلوز كمك كننده است
موارد آرتريت ها شامل  درصد 70در اين مطالعه 

اين  )1و2و7(.ترين فرم آرتريت مي باشد ت بود كه شايعيساكروايلئ
نوع آرتريت كه غير تخريبي است مي تواند يك يا دو طرفه 

 همه در بيماران اين مطالعه نوع دو طرفه ديده نشد و )2(.باشد
به  را  در حاليكه برخي مطالعات آرتريت محيطي .يك طرفه بود

برخي  ،مي دانند )1(و يا رديف سوم  )7(تنهائي در رديف دوم 
گاه عضلاني اسكلتي مطالعات آنرا در رديف اول عوارض دست

مطالعات اسپونديليت را با كمترين  همهولي تقريبا  )4و10(دانند مي

در اين مطالعه تركيب   )1و2و7(.دانند شيوع در بروسلوز مي
در مطالعه  .درصد ديده شد5/12ت و آرتريت در يساكروايلئ
و در فاز مزمن آرتريت پلي آرتيكولار در  درصد 8/6ديگري 

تا  8/38كه آرتريت محيطي بين  در حاليديده شد  درصد 5/7
 5/7آرتريت مونوآرتيكولار در  )2و6و7(.ذكر گرديد درصد 56

بوده و اسپونديليت در  درصد 15و در اين مطالعه تا  درصد
يك نفر با در اين مطالعه ديده شد، در حاليكه  درصد5/2

ولي مطالعه هاي ديگر  .بودسال  60اسپونديليت در سن بالاي 
سن شيوع ، حجم بالاتري از افراد مورد مطالعه بودند كه شامل

سال بيش از ديگر سنين ذكر  45تا  15اسپونديليت را در بين 
تعداد حجم نمونه بتوان توجيه  با دتفاوتي كه شاي )7(.كنند مي
از ديگر خصوصيات آرتريت هاي بروسلوز در مطالعات  .كرد

 45تا  15غير از قبلي، شيوع ساكروايلئيت دو طرفه در گروه سني 
سال است و نيز مجموع ساكروايلئيت و پلي آرتريت كه در 

سال  45خانمها بيش از مردان شايع است و در گروه سني تا 
  ) 7( .استشده بيشتر ديده 

ملموس %) 50(درومگالي لناسپباليني اين مطالعه،يافته هاي از 
 )11و12( درصد    30تا  10 ،)6(درصد 34بود كه در ديگر مطالعات 

ذكر گرديده كه تنوع درصد اين يافته ها بسته  )1( درصد 48يا و 
اين افراد  ميتما .مي باشدبه سن گروه افراد مورد مطالعه متغير 

فقط با درمان ضد بروسلوز و درمان نگه دارنده و مطالعه، 
حمايتي پيگيري شدند كه بدون اقدام جراحي، تمامي موارد 

عود  ن،اماه پيگيري بيمار 12و تا بهبودي كامل را نشان دادند 
سيري كه در ديگر مطالعات نيز خوش خيم  .بيماري ديده نشد

  ) 1و2و8(.بودن آن ثابت شده است

  سپاسگزاري
بدينوسيله از كاركنان بخش عفوني بيمارستان كاشاني      

شهركرد و الزهرا اصفهان كه همكاري صميمانه با مجريان 
 .ي مي گرددداشتند، تشكر و قدردان
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Brucellosis arthritis: infection or inflammation of joint? 

Avijgan M., MD*; Karimi I., MD*;  Javadi A., MD**; Izadi M., MD*** 

Background: The description of Brucellosis arthritis feature with other findings is the main goal 
of this study.  

Methods and Materials: This is a 2 years descriptive and prospective study, which includes 40 
patients who diagnosed as brucellosis and join involvement. 

Results: In this study, arthritis involvements were as follow: Sacroilitis (70%), Peripheral 
arthritis (15%), Sacroilitis and arthritis (12/5%) and Spondylitis (2/5%). The other finding of this 
study include: Range of age between 15-30 (80%), male to female ratio (5:1), rural to urban ratio 
(2: 1), fever more than 38 degree of Centigrade (60%), Normal CBC (90%), relative lymphocytosis 
(70%) , ESR more than 25 mm/ 1st hour (100%) , Wright titer 1:320 , and 2ME titer 1:160. With 
beginning of standard anti brucellosis regimen and supportive care, there was a 100% cure rate 
and no any sequel of arthritis. There was no relapse in next few months follow up of them. 

Conclusions: This study confirms previous findings, which indicate, Brucellosis arthritis have a 
good prognosis and outcome, without any sequel. So it seems that Brucellosis arthritis are rather 
inflammations than infection of joint (Septic arthritis).  

 

KEY WORD: Brucellosis, Arthritis, Joint inflammation 

 

* Tropical and Infectious disease Dept, Faculty of Medicine, Share Kord University of Medical Sciences and 
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services, Isfahan, Iran. 
*** Resident of Tropical and Infectious disease, Isfahan, Iran. 
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