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 ييت بروسلايموارکيديدياپ يشگاهي و آزماينيم باليعلا ،کيولوژيدمي اپيها يژگي وي سهيمقا
   الي باکتراپيديديمواركيتگر علل يبا د
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  ۵/۴/۹۱:      پذيرش۱۴/۱۲/۹۰: دريافت
  

  دهيچک
 ييت بروسـلا يموارکيديدياپ. ر کنديها را درگ  از اعضا و بافتياريتواند بس يباشد که م يوان ميک انسان و ح مشتريماريبروسلوز ب: نه و هدف يزم
 ييت بروسلايموارکيديدي اپيشگاهيزماآ و ينيک، باليولوژيدمي اپيها يژگي وي سهين مطالعه مقايباشد هدف ا ي بروسلوز مي از عوارض موضعيکي
  . دو بيراختصاصيت غيموارکيديدياپ و

در  يراختصاصيت غيموارکيديدي و اپييت بروسلايموارکيديدي اپ به دو گروه از بيماران مبتلا يرو  بر ي مقطع -ي تحليل ي  اين مطالعه  :يروش بررس 
ت يموارکيديديمار مبتلا به اپي ب۴۰ با ييت بروسلايموارکيديديمار مبتلا به اپي ب۴۰.  انجام شد  ۱۳۹۰ تا ۱۳۸۵ يها  سال يعصر اراک ط   يمارستان ول يب

 Chi-Square آزمـون  و Mann-Whitney U test و Student T testروش  ج بـا اسـتفاده از  يسه شدند و نتايمقا) يير بروسلايغ(ال يباکتر
  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز

ــه ــا يافت ــه  در :ه ــن مطالع ــراي ــب ،)=۸۲/۰P( ســني از نظ ــابقه،)=۱۷/۰P( وجــود ت ــک ي  س ــزايش ، )=۲۳/۰P( دســتکاري ارولوژي    ESRاف
)۲۸/۰P=(   و CRP )۴۵/۰P=(       درد مفاصل و  تورماز نظر وجوديافت نشد؛ ولي تفاوت معناداري بين دو گروه )۰۲/۰P=(،هاي   افزايش گلبول

و محـل سـکونت   ) P>۰۵/۰ ( تعريـق ، وجـود )=۰۰۴/۰P (ادراروزش و تكـرر  س ـادراري شـامل  م يعلا )=۰۰۲/۰P(، پيوري  )P>۰۵/۰(سفيد  
)۰۰۴/۰P=( مشاهده گرديدوت معناداري بين دو گروه تفا .  

  اين مطالعه نشان داد که وجود اپيديديموارکيت بـدون علايمـي نظيـر ديـزوري، فرکونـسي، لوکوسـيتوز و پيـوري احتمـالا بـه نفـع          :گيري  نتيجه
تـر   هـا در تـشخيص و درمـان سـريع     رسد پزشکان بتوانند از ايـن يافتـه      اپيديديموارکيت بروسلايي است و در مناطق اندميک بروسلوز به نظر مي          

   .اپيديديموارکيت بروسلايي استفاده کنند
    بروسلاي  گونه،ييت بروسلايموارکيديديال، اپيت باکتريموارکيديدي اپ:يدي کلگانواژ

  
  مقدمه

 ـ باکتر يمـار يک ب ي بروسلوز       ـ   يياي ن انـسان و    ي مـشترک ب
   و ، بدون کپـسول يل گرم منفي کوکوباس توسطوان است که يح
  
  
  
  
  

  
 به وانات آلودهيم از حير مستقيا غيم  يطور مستق  به ،اسپور بدون

   در مـوارد نـادر مثـل مـادر          يانتقال انسان  .ابدي يانسان انتقال م  
  
  
  
  

  دانشگاه علوم پزشکي اراک ،هاي عفوني کودکان شيار مرکز تحقيقات سل و بيماري دان،هاي عفوني و گرمسيري  متخصص بيماري-۱
  ، دانشگاه علوم پزشکي اراک  دانشجوي پزشکي-۲
  دانشگاه علوم پزشکي اراک ،هاي عفوني کودکان  مرکز تحقيقات سل و بيماري،هاي عفوني و گرمسيري  متخصص بيماري-۳
  انستيتوپاستور ايران  دانشيار دپارتمان تحقيقات باليني، ،هاي عفوني و گرمسيري  متخصص بيماري-۴
  دانشگاه علوم پزشکي اراک ،هاي عفوني کودکان  استاديار مرکز تحقيقات سل و بيماري،هاي عفوني و گرمسيري متخصص بيماري -۵
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علـت    بـه يمارين بيا .وند اعضا گزارش شده است  ي پ ،نيبه جن 
 تـب مـواج    يمـار ياً ب ابنده آن، اصـطلاح   يف  يت تخف يخصوص

 يا لـه ي م يهـا  ليا باس ـ ي ـل  يها کوکوباس  بروسلا. شود يده م ينام
هـا   آن .باشند ير هاگزا ميبدون کپسول و غ، يگرم منف،  کوچک

 ـ کشت بـا پا    يها طي مح ي رو يطور مواز  به  پتـون کـه در      ي  هي
. کننـد  ي رشـد م ـ   ،اند گراد انکوبه شده   ي سانت ي   درجه ۳۷ يدما

در . ابـد ي ي بهبـود م ـ   Co2 مکمـل   انواع با افزودن   يرشد برخ 
 ـ اخت يک انگـل داخـل سـلول      يه بروسلا مانند    ط زند يمح  ياري

زان يوني ي  اشعه ،ديها به نور خورش    سمين ارگان يا. کند يرفتار م 
زه کـردن  يبا جوشـاندن و پاسـتور     ،   متوسط حساسند  يو گرما 
 خ زدن و خشک کردن مقاومنـد      ي اما در مقابل     ،شوند يکشته م 

ست شود که ممکن ا يشه باعث تب ميباً هميبروسلوز تقر  .)۱(
علاوه بـر تـب و      . ژه در شب همراه باشد    يو ق فراوان به  يبا تعر 

نـده، کـاهش    ي فزا ي و خـستگ   يتفـاوت  يماران دچار ب  يق، ب يتعر
 ـاشتها و کاهش وزن، لرز، سـردرد و م        ـ غيالژي  ير اختـصاص ي

رتنـد از   اعب مـار ي در شـرح حـال ب      يصي تشخ يدهايکل .هستند
ر ي ـغ يمصرف محصولات لبن  ،  کيک منطقه اندم  يمسافرت به   

 از  يا ک سابقه يط اندم يوانات و در شرا   يتماس با ح  ،  زهيپاستور
ثابـت   ) مـوارد  درصـد ۵۰با در يتقر( مشابه در خانواده     يماريب

صورت  ه در بروسلوز ب ي تناسل ي ادرار يري درگ .)۲( شده است 
 ـنفر مثانـه،  التهاب ت،يپروستات ت،يموارکيديدياپ  ،ينينـاب يت ب ي
ــلونفريپ ــاتIgA ت،ي ــولونفر، گلومري نفروپ ــت اگزوداتي  و وي

مـاران  ي ب  درصـد  ۴۰تـا    ۲ است که معمـولا در       يوي کل ي  آبسه
عنـوان    بـه  ييت بروسلا يموارکيديدياپ .)۳ (گزارش شده است  

 ۲۰ در کـه  شـود  يحاد و مزمن بروسلا شناخته م ـ   ک عارضه   ي
باشد و  يک طرفه ميافتد که معمولاً  ي اتفاق ممبتلا افراد درصد

ــد تظــاهرات  يمــ ــ تومــور را تقلايــســل توان ــد ي  ).۴-۶(د کن
ت از  يموارکيدي ـديگـر اپ  ي با انواع د   ييت بروسلا يموارکيديدياپ

 بـالاتر،  يسک شـغل يتر، ر يجي، شروع تدر  يفصل يلحاظ الگو 
 تـب مـشخص، عـدم وجـود     يتـر، الگـو    يمدت زمان طـولان   

ــدتوز و عــدم وجــود يلکوســ ــس-يزوري ــراق داده يفرکون  افت

توانـد   ي از بروسـلا م ـ    ياشت ن يموارکيديدياپ ).۷ و ۸(شود   يم
ا يگواسـپرم يا، ال يت نکروزان، آ اسپرم   ي شامل ارک  يعوارض جد 

 ـ ي بگـذارد و بنـابرا     ي بـر جـا    يتاً نابارور يو نها  توانـد در    ين م
 ـ مشکلات حاد اسـکروتوم قـرار بگ       ي افتراق صيتشخ لـذا  . ردي
 ـ از ا  يريجلـوگ  در   يمـار يص زود هنگام ب   يتشخ  عـوارض ن  ي

 ي سهيــن مطالعــه مقايــ هــدف ا.)۹ و ۱۰( ضــرورت دارد
ــيو ــا يژگـ ــ اپيهـ ــاليولوژيدميـ ــزماآ و ينيک، بـ  يشگاهيـ
 ـدي واپ ييت بروسلا يموارکيديدياپ  يراختـصاص يت غ يموارکيدي
  .دوب

  
  بررسيروش 

ــ ي ن مطالعــهيــدر ا      ــ-يتحليل ــه ٨٠ ي مقطع  نفــر مبــتلا ب
 ـدياپمـار مبـتلا بـه       ي ب ٤٠ شـامل  تيموارکيديدياپ ت يموارکيدي

 ـ باکتر تيموارکيديدياپتلا به   مار مب ي ب ٤٠ و   ييبروسلا  ـال غ ي ر ي
 ـ يکه در ب  ) ير اختصاص يغ (ييبروسلا  اراک عـصر  يمارستان ول

 .شدندوارد مطالعه  ،بودند ي بستر١٣٩٠ تا ١٣٨٥ يها ن ساليب
ــمع ــشخيـ ــديص اپيار تـ ــلايموارکيديـ ــودييت بروسـ   وجـ
 يد با سونوگراف  ييز تا ي و ن  يني بال ي  نهيت طبق معا  يموارکيديدياپ

 ـدر حضور را    ـرا( مثبـت    تي تـست دو مرکـاپتو      و ۸۰/۱>تي
 . بودي معموليها ي از نظر باکتر   يو کشت منف  ) ۴۰/۱>اتانول  
 ـ و ن  يني بـال  ي  نـه يت طبق معا  يموارکيديدياپ وجود  ـز تا ي د بـا   يي

 معمـول  يهـا  ي باکتري در حضور کشت مثبت برا    يسونوگراف
گـر در نظـر   يال به علل ديت باکتريموارکيديديعنوان اپ  گر به يد

ــه  ــه  .شــدگرفت ــا توجــه ب ــه ب ــول مقا حجــم نمون ــفرم  ي سهي
 نفـر   ۴۰ل  ي دو گروه محاسبه شد و مطالعه تا تکم        يها نيانگيم

ــه  ــروه ادام ــر گ ــتيدر ه ــروه .اف ــي از نظــر ودوگ ــا يژگ  يه
. سه قرار گرفتندي مورد مقايشگاهيزماآ و  ينيک، بال يولوژيدمياپ

 ـزماآمـاران   ي ب ي  هي از کل  يدر بررس  شات کامـل ادرار، کـشت      ي
ــهيناســيتــست اگلوت  ،CBC ، CRPار، ادر ــ رايا ون لول ت، ي

 . انجـام شـد    يسـونوگراف  ت و دو مرکاپتواتانول و    يکومبس را 
م يک، علا ي اطلاعات دموگراف  ي حاو يا  هر فرد پرسشنامه   يبرا
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 ي سهي ـجهـت مقا  .دي ـگردل ي تکميشگاهيم آزماي و علا  ينيبال
ل بودن ک نرمايط پارامتري دو گروه با توجه به شرايها نيانگيم

ن يراي ودر غStudent T Testاز روش  ها انسي واريو برابر
 و ديگرد استفاده Mann-Whitney U Testصورت از روش 

 شـد  استفاده   Chi-Square رها، آزمون ين متغ يجهت ارتباط ب  
  . دار در نظر گرفته شد ي معنيمارآاز نظر  >۰۵/۰Pو 
  
  افته هاي

ــا در      ــوع يـ ــه در مجمـ ــار ي ب۸۰ن مطالعـ ــه مـ ــتلا بـ مبـ
ــي در بيت بــستريموارکيديــدياپ عــصر اراک در  يمارســتان ول

   شـدند کـه از   ي بررس ـي و جراح ـي ارولوژ ،ي عفون يها بخش
 ـدي اپمـار مبـتلا بـه    ي ب ۴۰ان  ي ـن م يا    وييت بروسـلا يموارکيدي

 ـدياپمار مبتلا به    ي ب ٤٠  ـ باکتر تيموارکيدي  ـال غ ي    يير بروسـلا  ي
  اکثر سـن  ال و حـد    س ـ ۳حداقل سـن     .بودند) يراختصاصيغ(

 ۴۰±۲۱ يي در گروه بروسلا   ين سن يانگيم ؛ت سال بوده اس   ۸۸
 از نظــر ).٢P=0/8 (بــود ۳۸±۱۹ يراختــصاصيو در گــروه غ

)  درصد۷۰(مار ي ب۲۸ال ي محل سکونت در گروه باکتر   يفراوان
در . باشند يساکن روستا م )  درصد ۳۰(مار  ي ب ۱۲ساکن شهر و    
مـار  ي ب ۲۵و   يشـهر )  درصد ۵/۳۷(مار  ي ب ۱۵ ييگروه بروسلا 

از نظـر    ).P=0/004 (باشـند  يساکن روستا م ـ  )  درصد ۵/۶۲(
 و يآرترالژ ت و يآرتروجود   ،قيتعر ، تب ينيم بال يعلا يراوانف

ن دو گروه تفـاوت     ي مثل تکرر و سوزش ادرار ب      يم ادرار يعلا
  .)۱جدول (  قابل ملاحظه وجود داشتيآمار

  

  مارستاني در بيماران بستريال در بيگر باکتريت بروسلا با علل ديموارکيديدياپ در يشگاهيآزما  وينيم بالي علاي فراوان:۱ جدول
  ۱۳۹ 0-۱۳۸۵ عصر اراک يول

 ييت بروسلايموارکيديدياپ  يشگاهيآزما  وينيم باليعلا
  )درصد و تعداد(

 تعداد( اليت باکتريموارکيديدياپ
  P-value  )ددرص و

  0/17  33(82/5)   )37(92/5  تب
  0/02  )۰(0 20(50)  يآرترالژ

  0  )1(2/5  )36(90  قيتعر
  0/004  26(65)   13(32/5)  )سوزش و تکرر ادرار( يم ادراريعلا

  0/23  )3(7/5  2(5)  کي ارولوژي دستکاري سابقه
  0/002  26(65)  )۳۰(۱۲   ادراريعير طبيز غيآنال
  10(  82/5)33(  0(WBC>10000 25)( توزيلوکوس

CRP  0/45  )۷۵(30  )27(67/5  مثبت 

ESR>20 72/5)29(  82/5)30(  0/28  
 

 ـ ارولوژ ي دسـتکار  ياز نظر فراوان    يبـه صـورت جراح ـ    ( کي
در  ) هفته قبل  ۱۶ تا   ۲ ي   در فاصله  يستوسکوپيا س يپروستات  
 ي دسـتکار  ي  سـابقه )  درصـد  ۵/۷(مـار   ي ب ۳ال در   يگروه باکتر 

ــارولوژ ــت و در کي ــود داش ــلا وج ــروه بروس ــار ي ب۲ ييگ   م
 از نظــر .داشــتندک يــژ ارولوي دســتکاري ســابقه)  درصــد۵(

 ـ نوع درگ  يفراوان  ـ ب يري   مـار  ي ب۱۸ال در ي ـضه در گـروه باکتر ي
ــد۴۵( ــدياپ)  درص ــت،  يموارکيدي ــمت راس ــاري ب۱۴ت س    م
  مـــار ي ب۸ چـــپ و  ســـمتتيموارکيديـــدياپ)  درصـــد۳۵(
ــد۲۰( ــدياپ)  درص ــتنديموارکيدي ــه داش ــروه . ت دو طرف در گ

  ت،ت راســيموارکيديــدياپ)  درصـد ۳۰(مــار ي ب۱۲ ييبروسـلا 
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ــدياپ)  درصــد۴۰(مــار ي ب۱۶ ــار ي ب۱۲ت چــپ و يموارکيدي   م
 ـ  . ت دوطرفه داشتند  يموارکيديدياپ)  درصد ۳۰(  ياز نظر فراوان
 ؛ داشتند يوريپ)  درصد ۶۵(مار  ي ب ۲۶ال  ي در گروه باکتر   يوريپ

ده ي د يوريپ)  درصد ۳۰(مار  ي ب ۱۲ در   يي در گروه بروسلا   يول
ه بـه پزشـک در   اجعم تا مري از نظر مدت زمان شروع علا    .شد

 ـگـروه باکتر   روز ۳ کمتــر ازدر )  درصـد ۵/۸۲(مـار  ي ب۳۳ الي
در )  درصـد  ۱۵(مار  ي ب ۶ يي در گروه بروسلا   ومراجعه داشتند   

 ـ . روز مراجعه به پزشـک داشـتند       ۳ کمتر از  ن ي ـن در ا  يهمچن
 و )=۴۳/۰P(  از نظر تعداد پلاکـت يمطالعه در دو گروه تفاوت   

  .داشت وجود ن)=۱۷/۰P( نيزان هموگلوبيم
  

  بحث 
 مـاران مبـتلا بـه     يب دو گـروه     ين پژوهش که بـر رو     يدر ا      

 ير اختصاص ي غ تيموارکيديدياپ و   ييت بروسلا يموارکيديدياپ
 ـ اپ يها يژگيو شدانجام    ـزماآ و   ينيک، بـال  يولوژيدمي  يشگاهي

 تفـاوت  يسـن  ن مطالعه از نظر  يدر ا . سه قرار گرفتند  يمورد مقا 
تفاوت هم از نظر وجود تب . نشدده ين دو گروه د ي ب يمعنادار
 ـ يمعنادار  از نظـر وجـود    امـا    .نداشـت ن دو گـروه وجـود       ي ب

 ـ ي تفـاوت معنـادار    ي آرترالژ ت و يآرتر ن دو گـروه وجـود      ي ب
 ـ ي تفاوت معنـادار   يم ادرار ي از نظر وجود علا    .اشتد ن دو  يب

در گروه   يفرکونس -يزوريد که   ي به نحو  ؛داشتگروه وجود   
 وجـود آبـسه تفـاوت    ينظر فراوان از  .شدده  ي د شتريال ب يباکتر

 ـ .داشتن دو گروه وجود     ي ب يمعنادار   درصـد  ۹۰ در   نيهمچن
 .داشت ق وجودي تعرييت بروسلايدموارکيديماران مبتلا به اپيب

ت يموارکيدي ـديماران مبتلا بـه اپ يب  درصد ۵/۲۷که در    يدر حال 
 ـتعرال  يباکتر  ي دسـتکار  ي  از نظـر سـابقه     .وجـود داشـت   ق  ي

 ـارولوژ  ـ وک ي تفــاوت  ترشــح مجـرا وجـود  از نظــر  نيهمچن
 ـاز نظـر     .نداشتن دو گروه وجود     ي ب يمعنادار  محـل   يفراوان

ــادار  ــاوت معن ــيســکونت تف ــود ي ب ــروه وج ــتن دو گ  داش
مـاران سـاکن شـهر و در        يال اکثر ب  يکه در گروه باکتر    يطور به

 ـ اکثر ييگروه بروسـلا    در  .بودنـد مـاران سـاکن روسـتا       يت ب ي

مـار  ي ب۱۷ ي بـر رو ۲۰۰۷ تـا    ۱۹۸۹ يها  که در سال   يا مطالعه
 ـديمبتلا به اپ   ونـان انجـام گرفتـه      ي در   ييت بروسـلا  يموارکيدي

 ـ ).۱۱( انـد  مار ساکن روستا بوده   ي ب ۱۱ ،است از نظـر   ن  يهمچن
 ـ يا ضه تفاوت قابـل ملاحظـه     ي ب يري درگ محل يفراوان ن دو  ي ب

 يتوز تفاوت معنادار  ياز نظر وجود لکوس    .نداشتگروه وجود   
 ـتوز در گـروه باکتر ي کـه لکوس ـ ينحـو  به بودن دو گروه    يب ال ي

 در گـروه     درصـد  ۵/۸۲( بـود شتر  ي ب يينسبت به گروه بروسلا   
ــباکتر ــه ي ــسبت ب ــد۲۵ال ن ــلا درص ــروه بروس  در .)يي در گ

مـار  ي ب۱۷ ي بـر رو  ۲۰۰۷ تـا    ۱۹۸۹ يها که در سال   يا مطالعه
 ـديمبتلا به اپ   ونـان انجـام گرفتـه      ي در   ييت بروسـلا  يموارکيدي

ــ،اســـت ــار ي ب۵در ) WBC>10500(توز ي لکوسـ  ۴/۲۹(مـ
 ـ    يگـر ي د ي  در مطالعـه  ). ۱۱( گزارش شد ) درصد ن ي کـه در ب
ــال ــا س ــا ۱۹۸۳ يه ــر رو۲۰۰۰ ت ــه  ي ب۲۶ ي ب ــتلا ب ــار مب م

 انجـام  ي واقع در عربـستان سـعود      ييت بروسلا يموارکيديدياپ
افـت شـده   ي)  درصـد  ۲۳(مـار   ي ب ۶توز در   ي لکوس ،گرفته است 

 ـ    ).۱۲( است وجـود  ( يع ـيرطبيغ ز ادرار ي آنـال  ياز نظـر فراوان
 ي به نحـو شتوجود دان دو گروه   ي ب ي تفاوت معنادار  )يوريپ

 و در بـود شتر  يال ب ي در گروه باکتر   يعير طب ي غ يز ادرار يکه آنال 
 .بـود  يعيطب يز ادراريارد آنال مو درصد ۷۰ در   ييگروه بروسلا 

 ـ وجود علا  از نظر   ـدم  ي تفـاوت دو گـروه      يفرکونـس  -يزوري
 در ۲۰۰۰ تـا    ۱۹۸۳ يها  که در سال   يا طالعه در م  .دار بود  يمعن

ت يموارکيدي ـديمار مبتلا بـه اپ    ي ب ۲۶ ي بر رو  يعربستان سعود 
 ـمـاران علا ي ب درصـد ۲/۱۹ انجام گرفته است در     ييبروسلا م ي

 ـمار مبتلا به د   ي ب ۴(ده شده است    ي د يادرار مـار  ي ب ۱و   يزوري
از نظـر مـدت زمـان شـروع          ).۱۲( )ند بود يمبتلا به هماچور  

 ـ تا مراجعه به پزشک   م  يعلا  ي تفـاوت معنـادار     روز ۳ش از   ي ب
 ـ کـه در گـروه باکتر    يبه نحـو  . شتن دو گروه وجود دا    يب ال ي

 مراجعـه وجـود   م تا زمـان   ين شروع علا  ي ب يمدت زمان کمتر  
در . بـود شتر ي ـن مـدت زمـان ب  ي اييلا و در گروه بروس   اشتد

ــستان ســعودي مطالعــه ــه ي ب درصــد۷۷ ي عرب ــتلا ب مــاران مب
 ـ علا ييت بروسـلا  يوارکميديدياپ  ۲ را در کمتـر از      يمـار يم ب ي
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 يها  که در سال يگري د ي  در مطالعه ). ۱۲( دادند يهفته نشان م  
 ۵۹ يا بـر رو يمارسـتان در اسـپان  ي ب ۳در   واقع   ۱۹۹۹ تا   ۱۹۹۱

 ، انجام گرفتـه اسـت     ييت بروسلا يموارکيديديمار مبتلا به اپ   يب
ــروع علا ــشــــــــــ ــار ي ب۴۶م در يــــــــــ   مــــــــــ

 ـتر  مک(د   حا صورت هب ) درصد ۷۸( بـوده  )  روز ۳۰ يا مـساو  ي
مزمن ا يم تحت حاد يماران شروع علاي ب درصد ۲۲است و در    

 و ESR شيافـزا از نظـر  ). ۱۳( بوده است)  روز ۳۰شتر از   يب(

CRP ــادارمثبــت ــي تفــاوت معن ــن دو گــروه دي ب ــي   شدده ن
)۴۵/۰P=(.   ۲۰۰۶ تـا  ۱۹۹۸ يهـا   که در ساليا  که در مطالعه 

ــرق  ــوب ش ــ ترکيدر جن ــر ري ــه   ي ب۱۴ يوه ب ــتلا ب ــار مب م
و مثبـت    CRP انجام گرفته است     ييت بروسلا يموارکيديدياپ

ESR   ـ آزما يها افتهين  يتر عيز شا ا بالا   گـزارش شـد    يشگاهي
 مـورد   يرهـا ي بـا متغ   ييسلاوت بر يموارکيديديارتباط اپ  ).۱۴(

   . آورده شده است۲مطالعه در جدول 
  

   مورد مطالعهيها ريتغبا م ييت بروسلايموارکيديدياپارتباط : ۲جدول 

 نسبت شانس  رييمتغ
(OR) 

  P-value  %٩٥ )CI( نانيفاصله اطم

  ٨٢/٠  ٣٣/٠-٠٠/٢  ٨١/٠   سال٤٠سن کمتر از 
  ٣١/٠  ٠٩/٠-٥٩/١  ٣٨/٠  تبوجود عدم 

  ٠٠٠١/٠  ٤٠/٧-٧٩/١١١  ٧٨/٢٨  تي و ارتريآرترالژوجود 
  ٠٠٠١/٠  ٨٤/٦-٣٦/٨٢  ٧٣/٢٣   فراوانقيتعر وجود 

  ٠٠٤/٠  ٥٣/١-٧٥/٩  ٨٦/٣  يفرکونس-يزوريدوجود عدم 
  ٠٠٢/٠  ٦٩/١-٠٧/١١  ٣٣/٤  يعي طبيز ادرارينالآ
  ٠٠٠١/٠  ٧٨/٤-٨٦/٤١  ١٤/١٤   ) WBC>10000( توزيلکوس

ESR>20 ٤٥/٠  ١٩/٠-٦٣/١  ٥٦/٠  
CRP٤٥/٠  ٢٦/٠-٨٣/١  ٦٩/٠   مثبت  

  ٤٣/٠  ٢٣/٠-٨٦/١  ٦٦/٠ پلاکت150000<
  ١٧/٠  ۲۲/۰-۴۵/۱  ٥٧/٠ نيهموگلوب< ٥/١٣

  ٠٠٤/٠  ٥٣/١-٨٦/٩  ٨٨/٣  در روستاسکونت 
  ٠٠٠١/٠  ١٢/٨-٨٩/٨٧  ٧١/٢٦  ميمراجعه پس از سه روز از شروع علا

  ٣٢/٠  ١٠/٠-١١/٤  ٦٥/٠  کي ارولوژي دستکاري سابقه
  ٦٩/٠  ١٣/٠-٥٥/٢  ٥٧/٠   از مجرايوجود ترشح چرک

  ١٥/٠  ٢١/٠-٦٣/١  ٥٨/٠  طرفهکي يريدرگ
  

ود که بـا توجـه    فوق حجم نمونه ب ي  مطالعه يها تياز محدود 
 در زمـان فـوق      ييسـلا و بر اپيديـديمواركيت به موارد محدود    

گـردد جهـت    يشنهاد مي پ. واقع شدي نفر مورد بررس   ۴۰تعداد  
ا در ي و يصورت چند مرکز   به ين مشکل مطالعات بعد   يرفع ا 

ن مطالعه به نظر يج ايبا توجه به نتا .تر انجام شود يمدت طولان

 ـ که علا  تيموارکيديدياپان به   ين مبتلا يرسد در ب   يم  ـم تعري ق ي
 به پزشـک  م تا مراجعهي علا شروعي   دارند و فاصله   يوارترالژ

 يفرکونـس -يزوريدم يتوز و علاي لکوس ،روز بوده  ۱۰تا   ۴ن  يب
 بـه   ي احتمـال ابـتلا    . باشـند  يع ـيز ادرار طب  ينالآ ي دارا ،نداشته

 بروسلوز را يصيتوان اقدامات تشخ يباشد و م   ياد م يبروسلا ز 
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جـاد  ي از ايري جلـوگ ي بـرا يص قطعيتشخ  پس از  ،م داده انجا
  .درمان انجام شود تر عيهرچه سرعوارض 

  
  تقدير و تشكر 

    پزشـكي عمـومي    ي   دوره ان نامـه  ي در قالب پا   ن مطالعه يا     
  

قات دانشگاه علـوم    يموزش و تحق  آمعاونت  با مساعدت    ،بوده
 رعصيمارستان ولي بي اراک و پرسنل محترم بخش عفونيپزشک
  .شود ي ميها تشکر و قدردان نآ انجام شده که از اراک
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Background and Objective: Brucellosis is an enzootic disease that can involve many organs and tissues.  

Brucella epididymo-orchitis is a focal complication of the brucellosis.  The aim of this study was to compare 

epidemiologic, clinical, and laboratory features of patients suffering from Brucella induced epididymo-

orchitis with cases of nonspecific epididymo-orchitis. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was performed in Valiasr Hospital in Arak 

from 2007 to 2011.  A total of 40 cases of Brucella epididymo-orchitis were compared with 40 cases of 

bacterial (non-specific) epididymo-orchitis and the data were analyzed by SPSS ver.16 software and Student 

t-test, and Mann-Whitney U and chi-square tests. 

Results: We found no significant differences between the age (P = 0.82), fever (P = 0.17), history of 

urologic manipulation (P = 0.23), increased ESR (P = 0.28), and positive CRP (P = 0.45) between the two 

groups.  However, there was a significant difference between the presence of arthritis and arthralgias  

(P = 0.02), leukocytosis (P <0.05), pyuria (P = 0.002), symptoms of dysury-frequency (P = 0.004), sweating 

(P <0.05), and location (P =0.004) between the two groups. 

Conclusion: This study shows that the existence of epididymo-orchitis without symptoms like dysuria and 

frequency, leukocytosis, and pyuria is suggestive of brucella epididymoorchitis.  The physicians in endemic 

areas could use these findings for expediting the diagnosis and treatment of Brucella epididymo-orchitis. 

 

Keywords: Bacterial epididymo-orchitis, Brucella epididymo-orchitis, Brucella species  


