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مقاله
گزارش موردي

معرفى بيمار مبتلا به بروسلوز با تابلوسپتى سمى شديد همراه با پان سيتوپنى
دكتر سيد جواد حسينى شكوه1، *دكتر مهتاب نورى فرد2، دكتر افشين منيرى3، دكتر موسى احمدى4

چكيد ه
مقدمه: درگيرى استئوآرتيكولار شايع ترين عارضه بروسلوز است، درگيرى سيستم تناسلى، هپاتيت، درگيرى عصبى، اندوكارديت 

و درگيرى تنفسى نيز گزارش شده است. لكوپنى خفيف با لنفوسيتوز، آنمى، ترومبوسيتوپنى و گاهى پان سيتوپنى ديده مى شود.
معرفى مورد: مرد 22 ساله اى با تب و لرز تكان دهنده، درد شكم و اسهال به بيمارستان مراجعه مى كند. از 2 هفته قبل سردرد و 
ضعف و بى حالى، بى اشتهايى و سرفه خشك داشته است. سابقه تماس با دام و مصرف لبنيات محلى و غير پاستوريزه نداشته است. 
 Alt=193 .2 داشتME = 1/1280 در آزمايشات لكوپنى و لنفوسيتوز نسبى، آنمى، ترومبوسيتوپنى داشته است. رايت = 1/2560 و

ast=446 alkp=375

بحث: بيمار ما سابقه تماس با دام و مصرف لبنيات محلى نداشت وبه علت يك رايت = 1/40 و 2ME = 1/80 كه به همراه داشت 
سرولوژى وى تكرار شد. در مناطق اندميك بروسلوز در بيماران با سپتى سمى و افت دو يا سه رده خونى بايد به فكر اين بيماران 

نيز بود.
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مقدمه 
بروسلوز يك عفونت گرانولوماتوز مزمن است كه توسط باكترى 
داخل سلولى ايجاد مى شود و نياز به درمان آنتى بيوتيكى طولانى 
باكترياها  پروتئو   a2 گروه  زير  به  باكترى  اين   .(1) دارد  مدت 
،rhodobacter ،rhizobium ،ochrobactrum شامل:  كه  دارد  تعلق 

ليپوپلى  وجود  مى باشد.  وريكتزيا   bartonella ،agrobacterium

ساكاريد smooth يا rough با ويرولانس بيمارى در انسان ها مرتبط 
است (3، 2).انتقال بروسلوز به انسان ها از طريق مصرف محصولات 
شيرى غير پاستوريزه، تماس مستقيم با اجزاى حيوانى آلوده و از 
طريق استنشاق پارتيكل هاى آئروسل آلوده صورت مى گيرد (از راه 
air-born) شير خام، پنير نرم و بستنى شايع ترين محصولات لبنى 

عامل انتقال هستند. اگرچه تعداد باكترى ها در ماهيچه حيوانات 

كم است، اما مصرف سنتى جگر و طحال خام با انتقال عفونت 
همراه است. پنير سخت، ماست و شيرترش شده (به علت تخمير 
لاكتيك و پروپيونيك) كمتر خطر انتقال را دارند (4، 5، 6).تب 
جز علايم ثابت بيمارى است مى تواند spiking و همراه لرز باشد. 
بوى بد عرق تقريباً پاتوگنومونيك است. علايم constitutional تقريباً 
هميشه وجود دارد. معاينات فيزيكى اغلب غير اختصاصى است. 
اگرچه لنفادنوپاتى، هپاتومگالى يا اسپلنومگالى اغلب وجود دارد 
(7، 8). درگيرى استئوآرتيكولار شايع ترين عارضه بروسلوز است، 
درگيرى سيستم تناسلى، هپاتيت، درگيرى عصبى، اندوكارديت 
و درگيرى تنفسى نيز گزارش شده است (16، 15، 14، 13، 12، 
11، 10، 9). لكوپنى خفيف با لنفوسيتوز، آنمى، ترومبوستيوپنى 
و گاهى پان سيتوپنى ديده مى شود (18، 17). تشخيص قطعى 
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توسط كشت است و استاندارد طلايى كشت مغز استخوان است 
(20، 19)، سرولوژى به روش رايت و تست اليزا نيز روش هاى 
تلقى  مثبت  بالاى 1/160  رايت  تست  است.  مناسبى  تشخيصى 
مى شود در مناطق اندميك تيتر 1/320 و بالاتر تشخيصى محسوب 
مى شود (21).اليزا، آنتى بادى عليه پروتئين هاى سيتو پلاسمى را 
مى سنجد (22، 23)، درمان بايد شامل داروهايى باشد كه بتواند 
داخل ماكروفاژ نفوذ كند و در محيط اسيدى داخل سلولى فعاليت 
نمايند (24)، اغلب تك درمانى با شكست روبرو مى شود و دو دارو 
بيشتر توصيه مى شود اگر استرپتومايسين در رژيم درمانى باشد عود 

كمترى ديده مى شود (25).

معرفى مورد
بيمار آقاى 22 ساله اهل هشتگرد، شغل مربى آموزش نظامى مراكز 
آموزش 03 عجب شير كه در مورخه 1384/3/22 به علت تب و 
لرز تكان دهنده، درد شكم و اسهال به بيمارستان 505 مراجعه و 
در بخش عفونى بسترى گرديد. شروع بيمارى را از دو هفته قبل به 
صورت سردرد، ضعف و بى حالى، بى اشتهايى و سرفه خشك ذكر 
مى نمود و از پنج روز قبل دچار تب و لرز تكان دهنده و تعريق به 
خصوص در شب ها گرديده بود و از سه روز قبل از مراجعه اسهال 
و درد شكم عارض شده بود. اسهال آبكى سه بار در روز با حجم 
كم و همراه با زورپيچ (تنسم) و گاهى به خصوص در آخر مدفوع 
حاوى خون روشن بوده است. سابقه بيمارى خاص و بيمارى مشابه 
در خانواده و همزمان ذكر نمى كرد، سابقه تماس با دام و مصرف 

لبنيات محلى و غير پاستوريزه نيز منفى بود. سابقه مسافرت اخير نيز 
نداشت و بيش از 18 ماه بود كه در پادگان عجب شير مشغول انجام 
خدمت مقدس سربازى بود و در اين مدت هيچ مشكلى نداشته است.
در معاينه بيمار هوشيار ولى ill و توكسيك بود. علايم حياتى وى: 
BP=100/60 mmHg , PR 110/min , RR=40/min , OT=40/8 °C سفتى 

گردن نداشت، تست هاى كرنيك و برودزنسكى منفى بود در معاينه 
سر و گردن مخاط ها مختصر Pale بود ولى اسكلراايكتريك نبود 
معاينه حلق نرمال و لنفادنوپاتى گردنى وجود نداشت در معاينه 
قفسه سينه بيمار تاكى پنه داشت ولى ديسترس تنفسى نداشت، 
سمع ريه نرمال و در سمع قلب بجز تاكيكاردى سوفل يا صداى 
اضافى شنيده نشد در معاينه ابدومن تندرنس منتشر شكم بدون 
ريباند تندرنس وجود داشت و در ضمن لبه طحال هم به دست 
مى خورد. در معاينه پوست Rose Spot و بثورات ديگر رويت نشد. 
معاينه اندام ها نرمال و در معاينه ركتال هموروئيد اكسترنال مشهود 
بود و علاوه بر آن ركتوم داراى مدفوع زرد رنگ شل بدون كف و 

بلغم و خون بود. آزمايش هاى اورژانس: 
WBC=1500 (44%PMN , 50%Lym) 
RBC=4,800,000 (Hb-9.4 , Hct= 31.7 , Mcv= 65.9) 
PLt=78000
PT=13.5´´ , PTT=45´´ , BUN=25 , Cr=0.8 , Na=131 , K = 3.3 , BS =98
U/A: Pro =2+ , Hb= 3+ , WBC = 0-1
S/E: OB = 4+ , fresh RBC = Many , WBC = 5-6
CXR=normal , ECG = sinus tachycardia

لام خون محيطى از نظر مالاريا و بورليا منفى بود. تغييرات گسترده 
خونى طى بسترى در نمودار 1 و جدول 1 مشاهده مى شود. (جدول1) 

جدول 1
   Bil(T) Bil(D) ALT AST ALP  LDH  PT  PPT 

22/2/84         5/13  45  
24/2/84 5/0 2/0 193 446 375    3/14  48  
25/2/84 6/0 3/0 275 343 483  2046      
26/2/84 6/0 3/0 330 246 499    13    
29/2/84 1/1 7/0 123 115 316      40  
1/3/84 5/0 3/0 110 90 296        
3/3/84 5/0 3/0 138 62 285        
5/3/84 5/0 3/0 102 42 291        
7/3/84 5/0 2/0 79 33 296        
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(نمودار1) بيمار با تشخيص اوليه سپتى سمى شديد با منشا گوارشى 
بسترى و پس از گرفتن كشت هاى خون، مدفوع و ادرار تحت درمان 
با سفترياكسون + مترونيدازول + جنتامايسين قرار گرفت. حال 
عمومى بيمار رو به بهبود نهاد و تب وى از روز پنجم بسترى قطع 
شد. جواب كشت هاى خون، ادرار و مدفوع منفى بود تست ويدال 
 2ME ،1/2560 = نيز منفى بود ولى در مورخه 84/2/25 جواب رايت
 Ast=446 و Alkp=375 و Bil (T=0/5 , D=0/2) Alt=193 1/1280 و =
گزارش گرديد لذا با تشخيص بروسلوز و با توجه به بالا بودن 
تست هاى كبدى درمان استرپتومايسين + داكسى سيكلين شروع و 
جنتامايسين قطع شد. سفترياكسون و مترونيدازول پس از ده روز 
درمان قطع شد و استرپتومايسين به دليل افت شنوايى موجود در 
فركانس هاى بالا در اوديومترى مترى پايه بيمار در مورخه 84/3/1 
به ريفامپين سوئيچ گرديد. در سونوگرافى شكم طحال بزرگتر از 
 (IgM anti-HBc, IgM anti-HAV, HCV-Ab, نرمال و سرولوژى هپاتيت

(HBsAg منفى گزارش گرديد.

بيمار در حال عمومى خوب و دستور داروئى ريفامپين + داكسى 
سيكلين از بيمارستان ترخيص گرديد.

بحث
شايع ترين فرم بيمارى بروسلوز، درگيرى استئو آرتيكولراست و 
بيشتر به 3 شكل آرتريت محيطى، ساكروايلئيت و اسپونديليت 
خود را نشان مى دهد (26) فرم شبه تيفوئيد بيمارى نيز يك تظاهر 

شايع است (27)، اين بيمار نيز تب و درد شكم و اسهال داشت، 
لكوپنى، ترومبوسيتوپنى و آنمى داشت و علايم بيمار با تب تيفوئيد 

اشتباه مى شد.
سابقه تماس با دام و مصرف لبنيات محلى نداشت و صرفاً به علت 
يك رايت 1/40 و ME 2 1/80 كه بيمار به همراه داشت، سرولوژى 
 2ME =1/1280 بروسلوز وى تكرار شد و نتيجه 1/2560 =رايت و
گزارش شد، آنزيم هاى كبدى نيز بالا بود.مراجعه بيمار با اين علايم 
كمتر فكر بروسلوز را در ذهن مى آورد و بيشتر انتظار علايم مفصلى 
را داريم بيمار با احتمال سپتى سمى با منشا گوارشى تحت درمان با 
سفترياكسون و مترونيدازول و جنتامايسين قرار گرفت و به علت 
اينكه بروسلوز به سفتر ياكسون و جنتامايسين حساس است تب 
بيمار قطع شده بود. در مناطق اندميك بروسلوز، در بيماران با سپتى 
سمى و افت دو يا سه رده خونى بايد به فكراين بيمارى نيز بود، 
بيمار ما با ااسترپتومايسين و داكسى سيكلين درمان شد. از عوارض 
آمينوگليكوزيدها، اختلال شنوايى در سيستم كوكلئارو و ستيبولار 
مى باشد كه در مورد آسيب كوكلئار اگر اديوگرام مكرر انجام شود 

شيوع آن 62% و شيوع كلى 3-4% مى باشد. 
آسيب كوكلئارو اختلال شنوايى برگشت ناپذير است و حتى بعد 
از پايان درمان نيز ديده شده است و چون گوش عضوى داخل 
استخوان جمجمه است هنوز پاتوفيزيولوژى اين آسيب به درستى 
شناخته نشده است. براى پيشگيرى از اين عارضه هر جا كه مجبور 
به استفاده از آمينوگليكوريدها شديم بايد سعى شود طول درمان 
كوتاه و زير 4 روز باشد و عملكرد كليه ارزيابى شود تا غلظت 
سرمى دارو بالا نرود و آسيب ايجاد نشود و در مواردى كه مجبور 
به تجويز بيش از 4 روز اين خانواده دارويى باشيم لازم است كه 
اوديومترى در فركانس هاى بالا به طور سريال انجام شود تا به طور 

زودرس متوجه آسيب شويم (27).

تشكر وقدردانى
با تشكر از جناب آقاى مهندس مهدى تقى زاده و جناب آقاى 
مهندس نويد عباس زاده كه در نگارش اين مقاله ما را يارى كردند.

نمودار 1- تغييرات آنزيم هاى كبدى در طى بسترى
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Abstract

Introduction: The most common symptom of brucellosis is osteoarticular manifestation. Urogenital 

manifestation, hepatitis, CNS and respiratory system involvement and endocarditis are also reported. Mild 

leukopenia with lymphocytosis, anemia, thrombocytopenia and seldom pancytopenia is seen.

Case presentation: A 22-year-old man with fever and chills, abdominal pain and diarrhea came to 

the hospital. He had headache, malaise, anorexia and dry cough, for 2 weeks. He had no exposure to 

domestic animals and hadn’t consummed any unpasteurized dairy. In lab data, he had leukopenia, relative 

lymphocytosis, anemia and thrombocytosis, wright = 1/2560, 2ME = 1/1280, Alt=193, AST= 446, alkp = 375.

Conclusion: As long as the patient hadn’t have any exposure to domestic animals and also hadn’t 

consummed any unpasteurized dairy, the serology (2ME = 1/80, wright= 1/40) from outside the hospital was  

repeated and noted results was detected. In endemic areas, in septicemia and pancytopenia or bycytopenia 

setting we should consider brucellosis in differential diagnosis.
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