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 (1/2/32 مقاله: پذيرش -22/3/33 مقاله: دريافت)

 

 چكيده
 نييتع و تنوع نيا يبررس مطالعه نيا هدف باشد. يم مبتلا مارانيب يشگاهيزماآ تظاهرات در تنوع مالت تب یها يژگيو از يكي :زمينه

 .بوده است تيرا شيزماآ تريت با نهاآ بروز ارتباط

 3138بيمار مبتلا به تب مالت در شهر اراک در سال  363تحليلي و مقطعي بر روی  -صورت توصيفي  اين مطالعه به :ها روش و مواد

با  سازگار ينيو علائم بال 28/3مرکاپتواتانل -2و  68/3 تيرا ونيناسيآگلوتتر يحد اقل ت یماريب صيتشخ یارهايانجام گرديد. مع

 تجزيه و تحليل شد. 38ويرايش  SPSSافزار  و سپس با کمک نرم تخراجها بر اساس پرونده بيماران اس بروسلوز بود. داده

 .بود 3/18±1/35 زنان در و 6/16±1/21 مردان در يسن نيانگيم و بودند مذکر درصد 6/86 يبررس مورد ماريب 363 تعداد از :ها يافته

 حد در مارانيب درصد 25 در (CRP) يواکنش نيپروتئ زانيم بود. 23-28 نيب درصد 5/22 در اول ساعت (ESR) ونيمانتاسيسد زانيم

 تيارجح يسلول شمارش درصد 6/26 در شد. دهيد درصد 2/6 يتوپنيترومبوس ،درصد 33 ينمآ ،درصد 3 در يلكوپن بود. بالاتر و 2+

 درصد 8/3 و يلكوپن با همراه ينمآ درصد 6/2 در .داشتند درصد 5 زا شيب يلينوفيئوزآ مارانيب درصد 5/6 در و بود تيلنفوس با

 و يتوپنيترومبوس ،يلكوپن بروز ونيمانتاسيسد زانيم جنس، با تيرا تريت زانيم نيب يارتباط يبررس نيا در داشت. وجود يتوپنيس پان

 ارتباط (P=836/8) سال 25 از شتريب سن و (P=8883/8) بالاتر و 2+يفيک CRP  با تيرا تريت نيب يول (.P>85/8) نداشت وجود ينمآ

  بود. دار يمعن

 بروز نيب يارتباط يول کند يم بروز مالت تب یماريب در يتوپنيترومبوس و يلكوپن، ينمآ صورت هب کيهماتولوژ عوارض :گيری نتيجه

 .ندارد وجود مارانيب در تيرا تريت با تظاهرات نيا

 2ME شيزماآ ت،يرا شيآزما ارتباط، ،يشگاهيزماآ یها يژگيو ،مالت تب :کليدی واژگان
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 مقدمه

 اقتصادي و سلامتي عمده مشکل يک عنوان به مالت تب

 مديترانه کشورهاي جمله از جهان، نقاط از بسياري در

  .(1) باشد مي مطرح خاورميانه و

 تعداد که است زده تخمين جهاني بهداشت سازمان

 نفر هزار 055 از بيش جهان در بروسلوز جديد موارد

 (.2) باشد مي سال در

 يافته توسعه کشورهاي از بسياري در مالت تب چه اگر

 نظام مهم مشکل يک عنوان به اما است، شده کنترل

 است مانده باقي توسعه حال در کشورهاي در سلامت

 کوچک، يباسيل کوکو بروسلا، نام به بيماري عامل (.3)

 در که باشد مي اسپور بدون و منفي گرم متحرک، غير

 (.4) نمايد مي رشد هوازي محيط

 اطراف کشورهاي در ويژه  به جهان، تمام در بيماري

 آفريقا(، شرق و شمال جنوبي، )اروپاي مديترانه

 شود مي مشاهده مرکزي آسياي و هندوستان خاورميانه،

 صورت به پيش، ساليان از ايران، در بيماري اين (.0)

 بروسلا بيماري رعاملبا نخستين و داشته وجود بومي

 از ،1311 سال در پاستور انستيتو کارشناسان توسط

 دهد مي نشان ها بررسي نتيجه شد. جدا بيمار يک خون

 صد در 135 تا 89 حدود مرکزي استان در بيماري بروز

 (.6) باشد مي شديد( لودگيآ) جمعيت نفر هزار

 با مزمن بيماري يا و حاد صورت هب انسان در روسلوزب

 بيماري اين کمون دوره شود مي ظاهر علائم انواع و تب

 (.7) است متغير (1-14) ماه چند يا و هفته 6 تا 1 از

 درد سردرد، لرز، تب، صورت هب حاد بيماري علائم

 و شبانه تعريق تهوع، خستگي، ضعف، مفصل، و عضله

 که است شده مشخص باشد مي اشتها دادن دست از

 يمهم نقش يبروسلاي عفونت کنترل در 1 تيپ يايمن

 دارند. ياساس نقش ماکروفاژها ارتباط اين در دارد.

 سبب و است 2 تيپ سايتوکاين يک که 15 اينترلوکين

 اثرات يدارا گردد، يم ماکروفاژها کردن غيرفعال

 (.9) باشد يم يبيمار بر معکوس

 درگيري و مي باشد سيستمي چند بيماري بروسلوز

 عصبي، ساز، ونخ عروق، و قلب گوارش، دستگاه

 شده گزارش نآ در چشمي و پوستي ريوي، اسکلتي،

 و خوني کم مانند خوني اختلالات همچنين (.8) است

 ،pancytopenia ترومبوسيتوپني، لکوپني،

bicytopenia، عروقي داخل انعقاد گاهاً و حاد هموليز 

 (.15) شود مي ديده نآ در (DIC) منتشر

 ارتباط و بروسلوز ريبيما خوني تظاهرات مقاله اين در

 است. گرفته قرار بررسي مورد رايت تيتر ميزان با نآ

 شناييآ بر کيدأت اول وهله در پژوهش اين انجام از هدف

 تا باشد مي بروسلوز همراه خوني اختلالات با بيشتر

 توجه نآ به است اندميک بيماري که نقاطي در ويژه هب

 تيتر ياآ هک الؤس اين به پاسخ سويي از و گردد بيشتر

 در گهيآ پيش عامل يک عنوان هب تواند مي رايت زمايشآ

 با کنونيپژوهش  خير. بنابراين يا باشد تظاهرات اين بروز

 است. شده انجام ياد شده اهداف گرفتن نظر در

 

 ها روش و مواد

تحليلي و مقطعي در شهر  -صورت توصيفي   مطالعه به

 صيتشخ يارهايانجام گرديد. مع 1385اراک در سال 

حداقل و سازگار با بروسلوز  ينيعلائم بال داشتن يماريب

 45/1مرکاپتواتانل -2و  95/1 تيرا ونيناسيآگلوتتر يت

ل يپرونده به دل 26مار يپرونده ب 210در مجموع از بود. 

 مزمن هاي بيماري مثل اي زمينه هاي با بيماري يهمراه

 قصن ابتلائ به همچنين و ريوي قلبي،، کليوي، کبدي

 با هاي خوني کم يا و بدخيمي انواع به مبتلايان و ايمني

نقص  ايو  آهن فقر خوني کم مانند مشخص علت

شدند و  گذاشته کنار مطالعه گروه اطلاعات پرونده از

 يک طي بروسلوز به مبتلا بيمار 198 اطلاعات تاًينها
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 و گرفت قرار بررسي مورد مقطعي -تحليلي بررسي

 کامل شمارش شامل معمول اهيآزمايشگ هاي ارزيابي

 اريتروسيت رسوب ميزان محيطي، خون اسمير خون،

(ESR،)CRP، 2 و رايت تيتر تعيين وME متغيرهاي و 

 شد. بررسي جنس سن،

 شمارش شامل آزمايشگاهي هاي بررسي بيماران تمام در

 هاي دستگاه وسيله هب محيطي خون سفيد هاي گلبول

 سيسمکس ترکان سل دستگاه) لکوسيتي آناليزر

(K1555)، گيري اندازه ESR و وسترگرين روش با 

CRP کيفي روشي با CRP-latex خوني کم شد. انجام 

 در ليتر دسي در گرم 12 از کمتر (HB) هموگلوبين با

 تعريف مردان در ليتر دسي در گرم 0/13 از کمتر و زنان،

 هزار 105 از کمتر پلاکت شمارش همچنين شد،

 هزار 4 از کمتر لوکوسيت دادتع و ترومبوسيتوپني

  (.11) شد گرفته نظر در لکوپني عنوان هب

 SPSS (SPSS افزار نرم از ها داده تحليل و تجزيه براي

Inc، Chicago، Il، USA )محاسبه و 16 ويرايش 

 و کاي مجذور زمونآ،معيار انحراف ،ميانگين، فراواني

 اطمينان فاصله و شانس نسبت محاسبه و فيشر زمونآ

 50/5 از کمتر P-value و شد استفاده درصد 80

 پژوهش اين مراحل انجام در شد. گرفته نظر در دار معني

 اراک پزشکي علوم دانشگاه اخلاق کميته مصوبات کليه

 گرديد. رعايت
 

 ها يافته
 .بودند مذکر (درصد 9/67) نفر 129 بيمار 198 تعداد از

 زنان در و 9/37±3/23 مردان در سني ميانگين

 و ماهگي 25 ابتلا سن کمترين .بود 3/10±8/36

 در اول ساعت ESR .بود سالگي 76 سن بيشترين

 بين درصد 1/11 در و بود 21-45 بين درصد 0/44

 40 در بود. 65 از بالاتر ESR درصد 1/2 در و 65-41

 حد در کيفي روش با شده انجام CRP بيماران درصد

 شده زارشگ 1+ موارد درصد 36 در و بود بالاتر و 2+

 3/29 در لکوسيتوز ،درصد 8 در لکوپني بروز بود.

 درصد 4/7 ترومبوسيتوپني ،درصد 18 نميآ ،درصد

 با ارجحيت سلولي شمارش درصد 9/27 در شد. ديده

 بيش ائوزينوفيلي بيماران درصد 0/7 در و بود لنفوسيت

 لکوپني با مأتو نميآ درصد 9/4 در .داشتند درصد 0 از

 داشت. وجود سيتوپني پان درصد 6/1 و سيتوپني( )باي

 تا بيماران درصد 44 در رايت اي لوله اگلوتيناسيون تيتر

 درصد 16 در و 325/1 حد در درصد 7/34 در 165/1

  .بود بالاتر و 1295/1 تيتر درصد 3/0 در و 645/1 تيتر

 3/33 در 95/1 تا درصد 02 در 2ME تيتر همچنين

 3/0 در و 325/1 رتيت درصد 3/8 در 165/1 تيتر درصد

 بين ارتباطي بررسي اين در بود. 645/1 تيتر درصد

 ESRميزان با ،(P=380/5) جنس با رايت تيتر ميزان

(309/5=P) لکوپني بروز و (453/5=P)، 

 وجود (P=151/5) نميآ و (P=309/5) ترومبوسيتوپني

 بالاتر و 2+ کيفي CRP با رايت تيتر بين ولي نداشت.

(5551/>P) سال 40 از شتربي سن و (517/5=P)) 

 .(1 )جدول بود دار معني ارتباط
 

 دموگرافيک متغيرها با رايت تيتر ارتباط ارتباط بررسي (3 جدول

 فيشر آزمون از استفاده با بيماران در آزمايشگاهي و

 متغيير
 شانس نسبت

(OR) 

 اطمينان فاصله

(CI) 35 درصد 
P.value 

 380/5 308/5-434/1 717/5 مذکر جنس

  40  از بالاتر سن

 سال
220/2 247/4-160/1 517/5 

CRP++ 5551/5 307/2-227/8 663/4 بيشتر و> 

ESR 330/5 746/5-635/2 451/1 طبيعي غير 

 390/5 593/5-774/1 394/5 ترومبوسيتوپني  بروز

 151/5 166/5-597/1 420/5 آنمي بروز

 453/5 136/5-784/1 480/5 يلکوپن بروز
 

 

 بحث
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 بود زنان از بيشتر مردان در بيماري بروز مطالعه ناي در

 شغلي تماس از ناشي که (1 به 1/2زن= به مرد )نسبت

 سنين در موارد درصد 02 باشد. مي مردان در بيشتر

 و سودبخش مطالعه در است. بوده سال 16 -40

 0/43 در نميآ تهران خميني امام بيمارستان در همکاران

 0/12 ترومبوسيتوپني ،درصد 8/13 لکوپني ،درصد

 8/60 غيرطبيعي ESR ،درصد 4/2 سيتوپني پان ،درصد

 شد گزارش درصد 7/64 بيشتر و ++CRP ،درصد

 لقمان بيمارستان در همکاران و عباسي مطالعه در (.12)

 لکوپني ،درصد 4 لکوسيتوز درصد 17 در نميآ تهران

 ،درصد 17 لنفوسيتوز ،درصد 9 سيتوپني پان ،درصد 17

ESR و ،درصد 46 طبيعيغير CRP 95 در مثبت 

 و هنازب بررسي در (.13) شد گزارش موارد درصد

 و مردان درصد 7/42 در نميآ يزد استان در همکاران

 ،درصد 0/9 در لکوپني زنان، درصد 7/45

 (.12) شد گزارش درصد 13 ترومبوسيتوپني

 در نميآ ايران شمال در همکاران و روشن مطالعه در

 2/12 ترومبوسيتوپني ،درصد 3 پنيلکو ،درصد 1/10

 9/77 غيرطبيعي ESR ،درصد 4/3 سيتوپني پان ،درصد

 (.10) شد گزارش درصد 1/08مثبت CRP و درصد

 در همکاران و( Dilek) لکيد نگر گذشته مطالعه در

 در ترومبوسيتوپني بروز بروسلوز مورد 797 روي ترکيه

 نميآ ،درصد 43 نميآ ،درصد 12 لکوپني ،درصد 14

 6 ترومبوسيتوپني همراه نميآ ،درصد 7 لکوپني همراه

 همراه لکوپني ،درصد 0 سيتوپني پان ،درصد

 (.16) گرديد گزارش درصد 4 ترومبوسيتوپني

 در همکاران و( Akdeniz) زياکدن توسط ديگر مطالعه در

 44 نميآ ،درصد 21 در لکوپني بيمار 233 روي ترکيه

 9 در سيتوپني پان و درصد 26 نرومبوسيتوپني ،درصد

 درصد 61 غيرطبيعي ESR ،درصد 45 لنفوسيتوز ،درصد

  .(17) شد گزارش موارد درصد 36 در مثبت CRP و

 کشور در همکاران و( Crosby) يکرازب مطالعه در

 ،درصد 74 نميآ ،درصد 40 در لکوپني پرو

 21 در سيتوپني پان و درصد 0/38 ترومبوسيتوپني

 (.19) شد گزارش درصد

 در نميآ ،کويت در همکاران و (Lulu) لولو يبررس در

 ،درصد 12 ترومبوسيتوپني ،درصد 18 لکوپني ،درصد 7

 و درصد 77 غيرطبيعي ESR ،درصد 30 لنفوسيتوز

CRP در (.18) شد گزارش موارد درصد 04 در مثبت 

 اسپانيا در همکاران و( colmenero) المنروک مطالعه

 لکوسيتوز ،ددرص 7/29 لکوپني ،درصد 1/49 در نميآ

 لنفوسيتوز ،درصد 4/14 ترومبوسيتوپني ،درصد 0/0 در

 6 غيرطبيعي ESR و درصد 6 سيتوپني پان ،درصد 28

 (.25) شد گزارش درصد

 ترکيه در (Buzgan) همکاران و بوزگان مطالعه در

 لکوسيتوز ،درصد 8/15 لکوپني ،درصد 3/45 در نميآ

 8/4 پنيسيتو پان ،درصد 0/8 ترومبوسيتوپني ،درصد 8

 7/31 غيرطبيعي ESR ،درصد 2/29 لنفوسيتوز ،درصد

 (.21) شد گزارش درصد 4/09 مثبت CRP و درصد

 عربستان در (AlEissa) همکاران و يسيالع مطالعه در

 درصد 44 در نميآ بروسلوز به مبتلا کودک 115 روي

 درصد 14 در ترومبوسيتوپني و درصد 33 در لکوپني و

 حاصله نتايج به توجه با .(2 )جدول (22) شد. گزارش

 و ديگر هاي استان در مطالعات ساير و مطالعه اين از

 ،لکوپني ،نميآ بروز رسد مي نظر به کشورها ساير

 تب به مبتلا بيماران در سيتوپني پان و ترومبوسيتوپني

 اين با باشد. مي کشورها ساير از کمتر ما کشور در مالت

 با بيماران در تظاهرات اين افتراقي تشخيص در حال

 کشور در مالت تب به ءابتلا بالاي نسبتاً شيوع به توجه

 گيرد. قرار نظر مورد بايد همواره

 تب در خوني تظاهرات با رايت تيتر ارتباط بررسي در

 ما مطالعه در .است نشده انجام تاکنون اي مطالعه مالت
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 با بيماري خوني تظاهرات بروز بين داري معني ارتباط

 در تنها و نشد مشخص رايت اگلوتيناسيون رتيت ميزان

 با رايت تيتر بين دار معني ارتباط ماريآ تحليل و تجزيه

 مد.آ دست هب CRP شدن مثبت شدت و بيماران سن

 
 

 با ساير مطالعات کنونيمقايسه تظاهرات خوني مبتلايان به تب مالت در مطالعه  (2جدول 

 ريمتغ /مطالعه

 

 نميآ

 )درصد(

 لكوپني

 د()درص

 ترومبوسيتوپني

 )درصد(

 سيتوپني پان

 )درصد(

 لنفوسيتوز

 )درصد(

 افزايش

ESR 
 )درصد(

CRP 
 مثبت

 )درصد(

 91 7/07 9/27 6/1 4/7 8 18 کنونيمطالعه 

 7/64 8/60 - 4/2 0/12 8/13 0/43 )تهران( همکاران سودبخش و

 95 46 17 9 - 17 25 )تهران( عباسي و همکاران

 1/08 2/22 - - 4/3 3 1/10 ()بابل روشن و همکاران

 - - - - 13 0/9 7/42 )يزد( ف. بهناز و همکاران

 04 77 30 - 12 18 7 )کويت( وهمکارانلولو 

 - - - 21 0/38 40 74 )پرو( همکاران وکرازبي 

 - 65 28 6 4/14 7/29 1/49 )اسپانيا( همکاران وکالمنرو 

 - - - 14 0 33 44  )عربستان(  همکاران والعيسي 

 - - - 0 14 12 43 )ترکيه( همکاران وديلک 

 36 61 45 9 26 21 44 )ترکيه( همکاران واکدنيز 

 4/09 7/31 2/29 8/4 0/8 8/15 3/45 )ترکيه( همکاران وبوزگان 

 

 يبررسحجم کم نمونه و  ن مطالعهيا يها تياز محدود

ا يبروسلوز)اعم از حاد، مزمن و  ينيه اشکال باليکل

ک يک گروه و بدون تفکيدر  (يماريوکال بف يها فرم

نگر و  گذشته صورت همطالعه ب يطراحن يهمچنو ها  نآ

 .باشد يم شهرستانک يماران در يبه ب بودن ان محدود

صورت چند  هب يتر شود مطالعه کامل يشنهاد ميلذا پ

 در نگر ندهيآصورت  هشتر و بيو با حجم نمونه ب يمرکز

ن يدر ا تري قطعي نتايجوان به بت تا گيرد انجام زمينه اين

 يافت. دستنه يزم

 يقدردان و سپاس
 بيمارستان کارکنان خوب همکاري از وسيله بدين

 و رضا امام تخصصي کلينيک زمايشگاهآ و عصر ولي

 اراک پزشکي علوم دانشگاه تحقيقات و موزشآ معاونت

 يد.آ مي عمل هب تشکر کمال
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Abstract 

Background: One of the features of Malta fever is diversity of hematologic manifestations. The Aim of 

This study was to evaluate hematologic findings of brucellosis and its association with titer of wright 

agglutination test. 

Materials & Methods: This study was a cross - sectional and analytical study that was conducted on 189 

patients with brucellosis in the Arak in 2011. The diagnostic criteria of the disease were the Wright test 

and 2-Mercaptoethanol (2ME) agglutinin assay with titers greater than 1:160 and 1:80, respectively, and 

clinical symptoms compatible with brucellosis. Data were obtained from patient records and were 

analyzed with SPSS version 16. 

Results: From 189 patients with Brucellosis who were enrolled in study 67.8% was male, Mean age in 

men was 37.8±23.3 years and in women 36.9±15.3 years. Erythrocyte sedimentation rate in 44.5% was 

between 21- 40 and in 2.1% was above 60. 45% of patients had qualitative CRP levels higher than +2. 

Leukopenia in 9%, anemia 19%, thrombocytopenia 7.4% was seen. In 27.8% the lymphocyte cell count 

was predominant. 7.5% of patients had eosinophilia of more than 5% and 4.8% with bicytopenia and 1.6% 

had pancytopenia. The association between titer of wright test and sex, ESR, leucopenia, 

thrombocytopenia and anemia was not observed, (P>0.05) but with CRP>1+ (P=0.0001) and age over 45 

years (P= 0.017 association was significant. 

Conclusion: Brucellosis should be considered as a differential diagnosis among patients whose blood 

picture reveals anemia, leukopenia, thrombocytopenia or pancytopenia. There is no relation between 

wright titer and hematologic manifestation. In comparison with similar studies in other countries, 

hematologic abnormality is lower in our patients. 

 

 

Key words: Brucellosis, Laboratory features, Relationship, Wright test, 2ME test 
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