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: یک مطالعه تب مالت بستری در بیمارستان مبتلا بهبررسی عوارض استخوانی مفصلی بیماران 
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  چکیده

ایع است. شبروسلوز یک بیماری مشترک بین انسان و دام است که در خاورمیانه از جمله ایران  سابقه و هدف:

به دلیل علائم  ربیشتشایع بروسلوز است که  ی از علائماسکلتی عضلانی، به ویژه در ستون فقرات، یک مجموعه علائم

سکلتی و این مطالعه با هدف تعیین عوارض ا .شودمختلف و غیر اختصاصی منجر به تاخیر در تشخیص بیماری می

 با تشخیص تب مالت انجام شد. در بیمارستان مفصلی در بیماران بستری

بیمار مبتلا به بروسلوز بستری در بیمارستان سینا  782نگر، سوابق پزشکی این مطالعه گذشته :هاو روش مواد

 بررسی کرد.1399تا  1390های همدان را بین سال

%( در سال  2/57می )از بیماران سابقه مصرف لبنیات غیرپاستوریزه و بیش از نی( ٪ ۶/87) زیادی تعداد :هایافته

، در ه استعف، خستگی، درد مفاصل و تب بودهای بالینی شامل ضترین نشانه. شایعاندداشته همواجه گذشته با دام

%( و  4/15یت )%(، اسپوندیل 4/24ند. آرتریت )اهو زانو درد علائم اسکلتی عضلانی غالب بود کمر حالی که درد

 .%( عوارض اصلی اسکلتی عضلانی شناسایی شده بودند 4/13ساکروایلیت )

 دهدید مفاصل را نشان مو در یمانند تب، ضعف، خستگ یعیبروسلوز علائم شا ینیبال علائممجموعه گیری:نتیجه

یج بر اساس نتا .هستند یماریب نیبارز ا علائماز  ،یعضلان یدارد. عوارض اسکلت یشتریب وعیمرد ش مارانیکه در ب

از جمله  حدود یک پنجم بیماران بستری مبتلا به بروسلوز دچار عوارض استخوانی مفصلی MRIاسکن استخوان و 

 اند.بوده تیلیساکرواآرتریت، اسپوندیلیت و 

 

 یعوارض استخوانتشخیص، ، تب مالت واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

مرکز پویا عینی، : مسئول ی* نویسنده

شناسی، دانشگاه علوم تحقیقات سم

 .پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 pooyaeini.pe@sbmu.ac.ir :ایمیل

 

. مطالعه ده ساله در همدان: یک ستانتب مالت بستری در بیمار مبتلا بهبررسی عوارض استخوانی مفصلی بیماران  .عینی، پیمان؛ کریمیان، نرمین؛ پیردهقان، آذر؛ عینی، پویا ستناد:ا

 .19۶-190(: 3)31؛1403 پاییز ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله

مقدمه
های مشترک بین انسان و بیماریترین بروسلوز یکی از مهم

حیوان در سراسر جهان است که یک چالش بهداشت عمومی قابل 

توجه در مناطق خاصی از جمله آفریقا، آمریکای جنوبی و مرکزی، 

شیوع جهانی بروسلوز  .[1، 2کند ]آسیا و منطقه مدیترانه ایجاد می

های های تشخیصی دقیق و سیستمروشنبود دلیل انسانی به 

دهی و نظارت ناکافی در بسیاری از کشورها نامشخص است. گزارش

(، بیش از WHOبر اساس گزارش سالانه سازمان جهانی بهداشت )

شود نیم میلیون مورد تب مالت در سراسر جهان تشخیص داده می

 .[2دهد ]که بخش قابل توجهی در کشورهای جهان سوم رخ می

منطقه خاورمیانه، از جمله ایران و کشورهای حوزه مدیترانه، به 

عنوان یک منطقه اندمیک برای تب مالت شناخته شده است. 

های بین سال شیوع بروسلوز انسانی که به جهت بررسیای مطالعه

را به طور متوسط انجام شد، میزان بروز سالانه  2022تا  2015

بر افزون  .[3] ه استمورد در هر صد هزار نفر را نشان داد 94/8

مورد در هر صد هزار  21و همکارانش شیوع  زینلی مطالعهدر این، 

و بیشترین  غرب ایران گزارش کرده استدر  1399طی سال نفر را 
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 موارد در شهرهای لرستان، همدان و کردستان مشاهده شده است

عامل بیماری بروسلوز، باکتری بروسلا است. بروسلا یک  .[4]

کوکوباسیل کوچک، غیر متحرک و گرم منفی است که در داخل 

سلولی ساکن است. این بیماری طیف وسیعی از پستانداران از جمله 

دهد که انسان، گاو، گوسفند، خوک، سگ و بز را تحت تاثیر قرار می

شواهد قطعی عفونت  .[5شود ]ش باروری حیوانات میمنجر به کاه

و تست استاندارد طلایی برای تشخیص آزمایشگاهی این بیماری، 

جداسازی کوکو باسیلوس گرم منفی بروسلا از طریق کشت باکتری 

با این حال، روش  ؛)از خون یا سایر مایعات بدن( از بدن بیمار است

های مولکولی در بسیاری از مناطق به دلیل کشت خون و روش

بنابراین، ؛ هزینه و محدودیت زمانی بالا به آسانی در دسترس نیست

های سرولوژیکی به دلیل مقرون به صرفه بودن و حساسیت و روش

ترین رویکرد ویژگی نسبتا قابل قبول، پرکاربردترین و در دسترس

 های سرولوژیکروشمانند. مناطق باقی می بیشتر تشخیصی در

و الایزا که در میان  ME2رزبنگال، رایت، کومبس رایت،  :عبارتند از

ها اصل رایج آگلوتیناسیون با افزودن سوسپانسیون آنتی ژن آن

 .[4-۶باکتری بروسلا به سرم بیمار )حاوی آنتی بادی( است ]

ترین محل ابتلا به بروسلوز است و شیوع محوری شایعاسکلت

درصد است. بیشتر به صورت ساکروایلیت در  53تا  2آن بین 

کند تر و اسپوندیلیت کمری در افراد مسن تظاهر میبیماران جوان

بالینی بروسلوز  علائمترین شایعدرد کمر و ستون فقرات  .[9-۶]

برخی از بیماران بروسلوز با درگیری ستون بیماری (. %50هستند )

، ، به اشتباهکرده بودندفقرات که با رادیکولوپاتی سیاتیک مراجعه 

ای تشخیص داده شده و تحت مداخله جراحی قرار دیسک بین مهره

نوع درگیری اسکلتی ترین ساکروایلئیت شایع .[10گرفتند ]

ساکروایلئیت ؛ [7عضلانی در بروسلوز، به ویژه در بزرگسالان است ]

افراد مبتلا به عفونت بروسلا ملیتنسیس . [9طرفه است ]بیشتر یک

بیشتر مستعد درگیری مفصل اسکلتی عضلانی هستند و شیوع 

اسپوندیلیت یا  .[9عفونت زیاد است ] ساکروایلئیت در این نوع

تا  2سال شیوع بیشتری دارد و در  40استئومیلیت در مردان بالای 

دهد. این یک عارضه خطرناک بروسلوز به وی میدرصد موارد ر ۶0

دلیل ارتباط آن با آبسه اپیدورال، پاراورتبرال و پسواس است که به 

ترین نواحی شایع .[7شود ]عوارض عصبی میطور بالقوه منجر به 

ای (، ستون فقرات سینه%۶0درگیر عبارتند از: ستون فقرات کمری )

[ اسپوندیلیت ممکن است 11( ]%12( و ستون فقرات گردنی )19%)

شامل سطحی ظاهر شود یا در برخی موارد، به صورت درگیری تک

 .[11سطوح متعدد به هم پیوسته یا غیرمرتبط شود ]

است  عیشا L5-S1و  L3-L4 ،L4-L5اسپوندیلودیسکیت در سطوح 

و ستون  نهیقفسه س ،یگردن هیناح نیتواند در چندیم نیو همچن

دائمی تواند باعث نقایص عصبی [ و می12] ابدیتجمع  یفقرات کمر

مانند فلج، پاراپارزی، پاراپلژی، همی پارزی، فلج شل و میلوپاتی 

تواند به صورت درگیری التهاب مهره و دیسک می. ]13،12[ شود

بیشتر دهد که  ویغیر پیوسته ر / سطحی یا مجاورچند سطحی تک

 .[14گردنی و کمری است ]همراه با درگیری ستون فقرات 

اسپوندیلودیسکیت که با کمردرد مشخص می شود، علائم خاصی 

شود ندارد و اغلب دیر تشخیص داده می شود و با تاخیر درمان می

التهاب دیسک، با یا بدون اسپوندیلیت ناشی از بروسلوز، به  .[14]

شود فتق دیسک و رادیکولوپاتی سیاتیک ظاهر میصورت کمر درد، 

ها مانند اسپوندیلولیز و وجود ضایعات ساختاری در مهره .[15، 1۶]

اسپوندیلولیستزیس همراه با التهاب دیسک ناشی از بروسلوز 

 .[1۶] تواند منجر به تشخیص اشتباه شودمی

تواند به صورت انتروپاتی، میالژی، ها میبروسلوز در اندام

استئومیلیت، بورسیت، تاندونیت و  ،میوزیت، آرترالژی، آرتریت

تواند باعث التهاب مفاصل میو در مفاصل  تنوسینوویت ظاهر شود

آرتریت سپتیک و آرتریت  صورتدو به  که شود اسکلتی محیطی

بروسلوز حاد، تحت  در مواردآرتریت  شود.غیر سپتیک ظاهر می

دهد و به ترتیب مفاصل حاد یا مزمن به صورت نزولی رخ می

کند. آرتریت ساکروایلیاک، زانو، لگن و ستون فقرات را درگیر می

مطالعات گزارش شده از مزمن زانو همراه با استئومیلیت در برخی 

آرتریت مرتبط با بروسلوز در درجه اول مفاصل  .[17است ]

دهد، اگرچه کننده وزن مانند لگن و زانو را تحت تاثیر قرار میتحمل

هر مفصلی مانند انگشتان و مفاصل استرنوکلاویکولار می تواند 

رصد بیماران مبتلا د 17آرتریت پلی آرتیکولار در  .[9درگیر شود ]

 مفصلیدر کودکان، آرتریت تک .[9] به بروسلوز گزارش شده است

مفاصل زانو و و اسکلتی عضلانی بروسلوز است  علائمترین شایع از

لگن بیشترین آسیب را دارند. درگیری همزمان استئومیلیت 

فاز تاخیری و مزمن  .[18استخوان مجاور نیز ممکن است رخ دهد ]

شود. ظاهر بروسلوز منجر به استئومیلیت یا ضایعات استئولیتیک می

 رادیوگرافیک استئومیلیت ناشی از بروسلوز غیر اختصاصی است و

مانند تومور )شبیه تومورهای استخوانی با رشد آهسته  تواندمی

  .[18] باشد (سلول غول پیکر یا مولتیپل میلوم

 با توجه به اندمیک بودن تب مالت در ایران و همچنین شیوع

ضلانی تب مالت، این مطالعه با هدف ع - بالای تظاهرات اسکلتی

تعیین عوارض اسکلتی و مفصلی در بیماران بستری با تشخیص تب 

 انجام شد. همدان در مالت در بیمارستان سینا
 

 کار روش
بیمار  782نگر، پرونده پزشکی مطالعه توصیفی گذشتهدر این 

 بازبینه. ( بررسی شد1399تا  1390طی ده سال )مبتلا به بروسلوز 

و اطلاعات به صورت ناشناس و با  هنام بودبدون شده طراحی

اطمینان از رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش به صورت کلی و 

العه تشخیص قطعی آوری شد. معیارهای ورود به مطناشناس جمع

بیماری بر اساس سرولوژی منطبق با علائم بالینی و معیارهای 

سال،  14خروج شامل علائم بالینی بدون تایید سرولوژیکی، سن زیر 

و  1/80کمتر از  ME2یا  1/1۶0تست آگلوتیناسیون رایت کمتر از 

. متغیرهای مختلفی مانند ه استسوابق پزشکی ناقص یا ناکافی بود



   و همکارانعینی 
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یت، سطح تحصیلات، فصل آلودگی، تماس با دام یا سن، جنس

های بالینی، عوارض لبنیات مصرفی و محل زندگی به همراه یافته

و نتایج آزمایشگاهی  CT-scanو  MRIهای بیماری بر اساس یافته

 ،شدهها استخراج و در قالب طراحیبیماران از پرونده پزشکی آن

افزار استفاده از نرمشده با آوریهای جمعداده ؛ سپسثبت شد

SPSS  شد ( تجزیه و تحلیل1۶)نسخه. 
 

 نتایج
ن ( ز%9/43نفر ) 344( مرد و %1/5۶نفر ) 438بیمار،  782از 

ند. اهدرصد شهرنشین بود 2/52درصد روستانشین و  7/47ند. اهبود

 4/29( و پس از آن بهار )%8/32بیشترین فصل آلودگی تابستان )

جهه، ( بود. از نظر سابقه موا%8/18زمستان )( و %0/19%(، پاییز )

 2/57درصد بیماران سابقه مصرف لبنیات غیر پاستوریزه و  ۶/87

 .(1)جدول  نداهدرصد سابقه تماس با دام در سال گذشته داشت

تحت مطالعه در تست  مارانیب یشگاهیآزما یهاآزمون جینتا

1 جینتا ت،یرا

320
1و  

160
 ME2در تست  و%  4/19و  % 8/21به ترتیب  

1

80
1و  

160
1 کومبس% و تست  ۶/19و  %3/22به ترتیب 

160
%  4/5در  

 موارد مشاهده شد.

(، %7/۶۶ترین علائم ضعف و خستگی )از نظر بالینی، شایع

ترین علامت تب ( و شایع%7/58(، تعریق )%7/۶2درد مفاصل )

بر  افزون. ( نشان داده شده است2بوده که در جدول ) (1/73%)

جدول ند. اهدرصد کاهش وزن را تجربه کرد 3/34بیمار  2۶8 این،

( فراوانی بیماران تب مالت در شهرستان همدان به تفکیک 3)

ترین شایعدهد. بیمار را نشان می یو عضلان یعوارض استخوان

(، %3/48(، زانو درد )%7/۶5عضلانی کمردرد ) - علائم اسکلتی

. عوارض ه استبود( %9/29( و درد مچ پا )%3/40درد لگن )

 4/15، اسپوندیلیت )%( 4/24عضلانی اسکلتی که شامل آرتریت )

 در بررسی تصویربرداریبوده است. %(  4/13، ساکروایلیت )%(

% در اسکن  4/18بیمار  144و  MRI% در  9/19بیمار  155

  استخوان عوارض مشاهده شد.

( فراوانی بیماران تب مالت در شهرستان همدان به 4جدول )

عوارض خارج مفصلی دهد. بیماری را نشان میعوارض تفکیک 

( و مننژیت %5/0(، اندوکاردیت )%4/7اپیدیدیموارکیت ) شامل

 . در بیماران مشاهده شد( 1%)
 

 (=782n) دموگرافیک افراد مورد مطالعه اطلاعات :1 جدول

 متغیر فراوانی درصد

 جنسیت  

 مرد 438 1/5۶

 زن 344 9/43

 سن) سال(  

93/34 273 20≥ 
5/28 223 21-30 
۶/22 17۶ 31-40 
2/9 72 41-50 
2/4 33 51-60 
57/0 5 61≤ 

 

 (=782n) ینیعلائم بالفراوانی بیماران مبتلا به بروسلوز به تفکیک  :2 جدول

 علائم بالینی تعداد درصد

 تب 572 1/73

 ضعف و خستگی 522 7/۶۶

 سردرد 1۶7 4/21

 درد مفاصل 490 7/۶2

 تعریق 459 7/58

 کاهش وزن 2۶8 3/34
 

 (=782nی )و عضلان یاستخوان فراوانی بیماران مبتلا به بروسلوز به تفکیک علائم :3جدول 

 یو عضلان یاستخوان علائم تعداد درصد

 درد کمر 514 7/۶5

 درد زانو 378 3/48

 درد مچ پا 234 9/29

 درد شانه 85 9/10

 درد آرنج 93 9/11

 درد مچ دست 105 4/13

 درد لگن 315 3/40
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 (=782nبیماری )عوارض فراوانی بیماران مبتلا به بروسلوز به تفکیک  :4جدول 

 عوارض بیماری تعداد درصد

 آرتریت 191 4/24

 اسپوندیلیت 120 4/15

 ساکروایلیت 105 4/13

 اپیدیموارکیت 58 4/7

 اندوکاردیت 4 5/0

 اورکیت 93 9/11

 مننژیت 8 1

 

 بحث
 9/43درصد بیماران بروسلوزی مرد و  1/5۶در مطالعه حاضر 

. در ه استسال بود 2/44درصد زن بودند. میانگین سنی بیماران 

اپیدمیولوژی، عوامل  باره، در1398نبوی و همکاران در سال مطالعه 

های آزمایشگاهی تب مالت در خطر، تظاهرات بالینی و جنبه

 5/48درصد مرد،  5/51بیمار بروسلوز،  ۶85کهگیلویه و بویراحمد، از 

در  .[19]ه است سال بود 59/39درصد زن و میانگین سنی بیماران 

بیمار بستری در بیمارستان  83ه نجاری و همکارانش بر روی مطالع

درصد مرد،  1/۶5، 1394تا  1391های بوعلی سینا قزوین بین سال

 .[20]ه است سال بود 5/42درصد زن و میانگین سنی بیماران  9/34

 1388تا  1384ای که عینی و همکاران در همدان از سال در مطالعه

های بالینی، آزمایشگاهی بیمار به منظور بررسی ویژگی 230روی  بر

ند، از اهو اپیدمیولوژیک بیماران بروسلوز در استان همدان انجام داد

سال  84/40نفر زن و میانگین سن  100نفر مرد،  130بیمار،  230

در چین،  2017و همکارانش در سال  Laiدر مطالعه  .[21]ه است بود

های با توجه به تغییرات اپیدمیولوژیک بروسلوز در کشور بین سال

 .[22]ه است سال بود 44، میانگین سنی بیماران 2014تا  1995

شده، نسبت مردان بیانطور که مشاهده شد، در تمام مطالعات همان

دلیل مواجهه  مبتلا به بروسلوز بیشتر از زنان است که احتمالا به

شغلی و تماس بیشتر مردان با عامل بروسلوز است. از نظر سنی 

بیماران، میانگین سنی بیماران بروسلوزی در مطالعات مذکور بین 

 .های ما مطابقت داردبا یافته سال بوده که تقریبا 44تا  59/39

شده نسبت شود در همه مطالعات بیانطور که مشاهده میهمان

به بروسلوز بیشتر از زنان بوده که احتمالا به دلیل مواجهه مردان مبتلا 

 شغلی و تماس بیشتر آنان با عامل بیماری بروسلوز است.

دار و یا بیماران کشاورز، خانهبیشتر در مطالعه ما، از نظر شغل، 

و همکارانش در   Laiای که ند. در مطالعهاهکارگران کشاورزی بود

رصد از بیماران بروسلوز کشاورز یا د 89، حدود دادندچین انجام 

در مطالعه نبوی و همکاران در کهگیلویه و  .[22ند ]اهدامدار بود

ند. با توجه به شیوع اهدار بوددرصد از بیماران زن خانه 8/34بویراحمد، 

ر مناطق بیشتدار، از آنجایی که زنان در بیشتر تب مالت در زنان خانه

کشورمان به دامپروری و کشاورزی نیز اشتغال دارند، شیوع تب مالت 

 .[19دار بیشتر از کشورهای صنعتی است ]در زنان خانه

از نظر توزیع فصلی بروز بیماری، در مطالعه حاضر، بیشتر موارد 

 های ما، دربیماری در بهار و تابستان رخ داده است. مطابق با یافته

ند، بیشترین میزان بروز اهای که عینی و همکاران انجام دادمطالعه

نتایج سایر مطالعات نیز  .[21] ه استبروسلوز در بهار رخ داد

آن است که کمترین میزان ابتلا به تب مالت در فصل دهنده نشان

که است  پاییز و بیشترین شیوع در فصل بهار و پس از آن در تابستان

ها و مصرف لبنیات غیر همزمان با فصل تولید مثل و شیردهی دام

 .[23] است پاستوریزه 

در مطالعه ما تب، ضعف و خستگی، درد مفاصل و تعریق 

. در مطالعه ه استترین شکایات بیماران مبتلا به بروسلوز بودشایع

، 2014تا  2009های سالبیمار بین  219نجفی و همکارانش روی 

 ه استشکایات شایع بیماران بود ،تب، لرز، کاهش اشتها و تعریق

در مطالعه هاشمی و همکارانش در همدان، علائم بالینی شایع  .[24]

در مطالعه  .[25] ه استشامل تب، درد مفاصل، تعریق و ضعف بود

Jia  بیمار  590 ، دربارهودخ 2017و همکارانش در مطالعه سال

بروسلوز دریافتند که علائم اصلی شامل خستگی، هیپرهیدروزیس، 

نژاد گنجی و همکارانش در اسماعیل .[2۶تب و درد مفاصل است ]

خود بر روی تظاهرات اسکلتی عضلانی بروسلوز  2019بررسی سال 

بیماران  بیشترر انسانی، تب، تعریق و درد اسکلتی عضلانی را د

عضلانی بروسلوز،  - ترین عارضه اسکلتیمشاهده کردند. شایع

درصد بیماران را تحت تاثیر قرار  85تا  10درگیری اسکلتی بود که 

درصد( و مفاصل ستون فقرات  80داد و مفاصل ساکروایلیاک )تا می

در مطالعه فعلی،  .[27درصد( بیشترین نقاط درگیر را داشتند ] 54)تا 

 - ترین علائم اسکلتیکمردرد، زانو درد، درد لگن و مچ پا شایع

( و %4/15(، اسپوندیلیت )%4/24ند. آرتریت )اهعضلانی بود

ترین عوارض مفصلی اسکلتی عضلانی ( شایع%4/13ساکروایلئیت )

 201، از 1399زاده و همکارانش در سال در مطالعه بیگلری ند.اهبود

، اندبررسی شدهمشهد  در بیمار بروسلوزی که در بیمارستان امام رضا

درصد علائم  5/0درصد اندوکاردیت و  1درصد آرتریت،  9/11

ای که نبوی و همکارانش در در مطالعه .[28ند ]اهاسپوندیلیت داشت

لوزی، بیمار بروس ۶85با بررسی  1398کهگیلویه و بویراحمد در سال 

ند اهدرصد مبتلا به آرتریت بود 8/1درصد به درد استخوان و  5/72

بیمار بستری  83ای که نجاری و همکارانش بر روی [. در مطالعه19]

انجام  1394تا  1391های در بیمارستان بوعلی سینا قزوین بین سال

مورد و اپیدیدیم  10مورد، آرتریت در  20، ساکروایلئیت در اندداده



   و همکارانعینی 
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ای که عینی و در مطالعه .[20] ه استمورد گزارش شد 7ارکیت در 

بیمار انجام  230 درباره 1388تا  1384همکارانش در همدان از سال 

 52/2۶ند، آرتریت بروسلایی و اپیدیدیم ارکیت به ترتیب در اهداد

در مطالعه هاشمی و  .[21] ه استدرصد مشاهده شد 9/13درصد و 

درصد دارای  ۶/28بیمار مبتلا به بروسلوز،  245 دربارههمکارانش 

( و %7/75ترین عارضه )ند. ساکروایلئیت شایعاهعوارض استخوانی بود

ه است ( بود%۶/8( و آرتریت محیطی )%4/21پس از آن اسپوندیلیت )

 بارهدر 2020و همکارانش در سال  Çiftdoğanکه ای در مطالعه .[25]

، از بوده است استئوآرتریت در کودکان مبتلا به بروسلوز در ترکیه

ند. دومین درگیری اهمبتلا به آرتروز بود %2۶شده، بیمار معاینه 202

ه ( بود%7/5( و پس از آن اسپوندیلیت )%4/9شایع ساکروایلئیت )

روی  2017و همکارانش در سال  Jia ای که در مطالعه .[29] است

 2/23درصد درد مفاصل و  81ند، اهبیمار بروسلوزی انجام داد 590

و  Guler در مطالعه  .[2۶ند ]اهدرصد عوارض استخوانی داشت

 48ند، اهبیمار انجام داد 370روی  2012تا  200۶همکارانش از سال 

ترین ند. شایعاهدرصد از بیماران دچار عوارض اسکلتی عضلانی بود

در  .[30] ه استعارضه استخوانی اسپوندیلیت و ساکروایلیت بود

، %۶3تا  %9/11شده، دامنه بروز عوارض مفصلی از بیان مطالعات

، %3/78تا  %5 ، اسپوندیلیت از%5/72تا  %2/23عوارض استخوانی از 

 تا %43/8و اپیدیدیمواورکیت بروسلا از  %80تا  %4/9ساکروایلئیت از 

شده بیانمتغیر بوده است. اگرچه برخی از علائم و عوارض  9/13%

آمده دستممکن است همپوشانی داشته باشند، اما دامنه عوارض به

یا نداشتن لایل تطابق . دگیرددر مطالعه ما در این محدوده قرار می

احتمالا به دلیل تفاوت در حجم  ،گاه تناقض در نتایج مطالعات مختلف

نمونه، جمعیت )بیمارستانی یا سرپایی(، سن بیمار و بومی بودن در 

به مناطق مختلف جغرافیایی و همچنین روش ارزیابی بیماران است. 

تر و حساس یصیتشخ یهاروش بارهدر شتریب قاتیتحقرسد، نظر می

 یهاطیدر مح ژهیوکاهش بار بروسلوز و عوارض آن، به یتر براخاص

 است. یاتیبا منابع محدود، ح
 

 گیرینتیجه
انند تب، ضعف، ـم یعیاـلائم شـروسلوز عـب ینیالـظاهرات بـت

 وعیمرد ش مارانیکه در ب دهدیو درد مفاصل را نشان م یخستگ

 نیابارز علائم مجموعه از ،یعضلان یدارد. عوارض اسکلت یشتریب

حدود یک  MRI. بر اساس نتایج اسکن استخوان و هستند یماریب

پنجم بیماران بستری، مبتلا به بروسلوز دچار عوارض استخوانی 

عوارض اند. بوده تیلیساکروامفصلی از جمله آرتریت، اسپوندیلیت و 

که ستون فقرات را  ییهاآن ژهیدر بروسلوز، به و یعضلان -ی اسکلت

 یصیچالش تشخ کی کیدر مناطق آندم ژهیو کنند، بهیم ریدرگ

 شیو افزا افتهیبهبود یصیتشخ یماند. ابزارهایم یقابل توجه باق

 یریجلوگ یبرا یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه انیدر م یآگاه

 است. یاز درمان به موقع ضرور نانیاطم واشتباه  صیاز تشخ
 

 تشکر و قدردانی
 دانشگاه علوم پزشکیمصوب نامه پزشکی عمومی مستخرج از پایان مقالهاین 

ما  ام پروژهنجهمه کسانی که در طول ااست. از  9912058714همدان با شماره طرح 

 .کنیممی را از هر نظر حمایت کردند، تشکر
 

 منافع تضاد
ار این مقاله یا انتش لیف واگونه تضاد منافعی را با توجه به تحقیق، تنویسندگان هیچ

 کنند.اعلام نمی
 

 یاخلاق ملاحظات

دان با دانشگاه علوم پزشکی هماز کمیته اخلاق  یهتایید این مطالعه دارای

بدون نام اطلاعات در ضمن است.  IR.UMSHA.REC.1399.623 شناسه

ورت به صورت ناشناس و با رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش به صبیماران و 

 آوری شد.کلی جمع

 

 سندگانینو سهم

فسیر نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: طراحی پروژه، نظارت بر حسن اجرا طرح، ت

روپوزال، پ: تدوین (اصلی)پژوهشگر دوم سندهینو(؛ درصد 50)نتایج، ویرایش علمی مقاله 

 )پژوهشگر سوم سندهینودرصد(؛ 20)ها، مشارکت در نگارش مقاله آوری دادهجمع

صد(؛ در 10)مرور مقاله  ،شناسیروشی طرح تدوین بخش آمار : تحلیلگرهمکار(

های ، مشارکت در تدوین بخشمکاتبات مسئولنویسنده چهارم )پژوهشگر همکار(: 

 .درصد(20مقاله )مختلف طرح، نگارش 
 

 یمال تیحما

ها انجام گونه تامین مالی از سوی اشخاص یا سازماناین پژوهش بدون هیچ

 شده است.
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