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  فصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري وابسته به انجمن متخصصین بیماري هاي عفونی و گرمسیري
  53____________________________________________________________  92 بهار ، 57تا  53، صفحات  60، شماره  دهمجهسال 

    
  

  من استان قمآنتی بادي هاي ضد بروسلا در سرم بیماران تحت همودیالیز مز
  

    2و زهرا امانی 1*حسین اسماعیلی  
  

 استادیار گروه میکروب شناسی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران .1
 دکتري عمومی دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران .2
  
، نمابر 021- 61117051: ناسی، تلفنتهران خ آزادي نبش خ دکتر قریب، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران، گروه میکروب ش: نشانی براي مکاتبه *

66933222-021 ،hesmaeli@ut.ac.ir  
  اسفند نود و یک : دي نود و یک                                          پذیرش براي چاپ: دریافت مقاله

  

  چکیده 
در این . دام است که بسیاري از سیستم ها و اندام هاي بدن را درگیر می کندبروسلوزیس بیماري مشترك انسان و  :سابقه و هدف

در این مطالعه میزان حضور . بیماري درگیري کلیه به ندرت رخ می دهد، گرچه بروسلا به طور شایع در ادرار بیماران مبتلا وجود دارد
  . پادتن بر علیه بروسلا در بیماران همودیالیزي قم بررسی شده است

نفر بیمار تحت همودیالیز مزمن در بیمارستان کامکار شهرستان قم خون گیري به عمل آمد و همه نمونه  200از تعداد  :کار روش
مرکاپتو  2نمونه هاي داراي نتیجه مثبت در این آزمون بوسیله آزمایش هاي رایت،. هاي سرمی مورد آزمایش رزبنگال قرار گرفتند

  . ندو کومبس ارزیابی شد) 2ME(اتانول
آزمایش رایت و . ،  در آزمایش رز بنگال، نتیجه مثبت داشتند)مرد3زن و 3(مورد 6، بیمار200در این مطالعه از مجموع  :یافته ها

  .نفر از بیماران مثبت بود 5کومبس در 
العات تکمیلی در این با توجه به فراوانی قابل توجه بیماري در کشور، بخصوص در نواحی اندمیک، پیشنهاد می شود مط  :نتیجه گیري

 .زمینه ادامه یابد
 بروسلوز، تب مالت، همودیالیز: واژگان کلیدي

  
  

  مقدمه
بروسلوزیس بیماري مشترك انسان و دام است که بسیاري از سیستم ها و  

این بیماري می تواند از طریق ). 1(اندام هاي بدن را درگیر می کند
ري، استنشاق باکتري، خراش محصولات لبنی غیر پاستوریزه آلوده به باکت

پوستی و به ندرت تزریق خون منتقل شود ولی شایع ترین راه انتقال 
  ). 2(بیماري، تماس مستقیم با حیوان آلوده و ترشحات دام آلوده می باشد

هفته بعد از ورود باکتري به 4- 6علایم بیماري غیر اختصاصی بوده و عموما 
یار تدریجی و با حداقل علایم شروع بیماري بس). 3(بدن ایجاد می شود
ازنظر علایم بالینی این بیماري به بیماري هزار چهره . بالینی همراه است

معروف است، بنابراین می تواند تظاهرات بالینی مختلف داشته باشد و 
قسمت هاي مختلف بدن به ویژه سیستم استخوانی و مفصل، کبد، طحال و 

  ).4،5(کلیه را درگیر کند
می از بیماران، علائم پس از یک دوره تب دار، براي مدت در موارد ک 

. طولانی باقی می ماند که به این حالت بروسلوزیس مزمن می گویند
بروسلوزیس مزمن معمولا ناشی از استمرار نقاط عفونی در بافت هاي 

که مدت طولانی در سرم استمرار دارد،  IgGعمقی است و با عیار بالاي 
  ).6(مشخص می گردد

، گرچه باکتري )7،8(ر بروسلوزیس درگیري کلیه به ندرت رخ می دهدد 
هم چنین نفریت ). 8،9(به طور شایع در ادرار بیماران مبتلا وجود دارد

بینابینی، پیلونفریت و گلومرولونفریت در این بیماري گزارش شده 
  ).7،10،11(است

که    ESRD(End Stage Renal Disaese)بروسلوزیس در بیماران  
و هم  Kantartzr ).12(تحت همودیالیز هستند نیز مشاهده می شود

بیمار دیالیزي، که در منطقه  8، مطالعه اي بر روي 2010کاران در سال 
آندمیک براي بیماري زندگی کرده و از شیر و پنیر غیر پاستوریزه استفاده 

ي در این بیماران بروسلوزیس بر پایه نشانه ها. می کردند ، انجام دادند
بالینی و نیز با استفاده از واکنش زنجیره اي پلیمراز روي نمونه سرمی آنان 

  ).13(تشخیص داده شد
  Turunc  بروسلوزیس را در بیمارانی که در 2008و هم کاران در سال ،

بودند، مورد ) End Stage Renal Disease(مرحله آخر بیماري کلیوي 
خود اظهار کردند که بروسلوز  بررسی قرار دادند و بر طبق نتایج مطالعات

او . می تواند به فرم هاي بالینی متنوع در نواحی اندمیک وجود داشته باشد
و هم کارانش، بروسلا ملی تنسیس را در غیاب تب بالا، از کشت هاي خون 

  ).14(بیماران جدا کردند
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    60فصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري ، سال هجدهم ، شماره 
  54_____________________________________________________________________________ در همودیالیزها بروسلوزیس

  
با توجه به بومی بودن این بیماري در ایران و نیز عوارض کلیوي ابتلا به 
بروسلوزیس، ردیابی حضور این بیماري در افراد مبتلا به نارسائی مزمن 

مودیالیز مزمن، می تواند حائز اهمیت باشد چرا کلیه از جمله افراد تحت ه
عمده کشاورزي  فعالیت هاي ومحصولات آن یکی از که امروزه تولید شیر

شود، حتی دربعضی ازکشورها از مصرف سرانه شیر درجامعه  محسوب می
شیر و فرآورده هاي  .به عنوان شاخص پیشرفت و توسعه یاد شده است

ذایی بالا، در تغذیه انسان داراي نقش لبنی به لحاظ دارا بودن ارزش غ
از سوي دیگر به علت دارا بودن اکثر عناصر و ترکیبات . بسزایی است

غذایی، محیط بسیار خوبی جهت رشد و فعالیت بسیاري از میکروارگانیسم 
بنابراین عدم رعایت اصول بهداشتی در تهیه و . هاي بیماري زا است

خطرات بهداشتی عدیده اي را در  نگهداري فرآورده هاي لبنی، عوارض و
  ).15(مصرف کنندگان محصولات لبنی به همراه خواهد داشت

در مناطقی که شیر و فرآورده هاي لبنی به صورت غیر پاستوریزه مصرف 
طبق آمار . می شوند، درصد زیادي از مردم به تب مالت مبتلا می شوند

درصد از  ده 1971-1978منتشر شده در ایالات متحده، طی سالهاي 
فرد مبتلا به تب مالت، داراي سابقه مصرف مواد لبنی غیر  1936مجموع 

با توجه به تمایل مردم به استفاده از محصولات ). 16(پاستوریزه بوده اند
لبنی روستایی، خصوصا پنیرهاي محلی و خطر انتقال تب مالت از این 

مودیالیز طریق، در این مطالعه فراوانی بروسلوزیس در بیماران تحت ه
  . مزمن در استان قم بررسی شد

  روش کار
نفر بیمار تحت همودیالیز مزمن در بیمارستان  200در این مطالعه از تعداد 

درآزمایشگاه جهت جدا . کامکار شهرستان قم خون گیري به عمل آمد
انتریفیوژ ــس 2500دقیقه در دور 10نمونه ها به مدت ، کردن سرم خون

درجه  -20ش ها، در دماي زمان انجام آزمایتا شده سرم هاي جدا و گردید 
هم چنین سوابق از نظر شغل،سابقه تماس با دام . سانتی گراد نگهداري شد

  .و مصرف مواد لبنی غیر پاستوریزه بررسی شد
نمونه هاي .  ابتدا روي همه نمونه هاي سرمی آزمایش رزبنگال انجام شد

 2زمایش هاي رایت،داراي نتیجه مثبت در این آزمون بوسیله آ
در این مطالعه از آنتی ژن . و کومبس بررسی شدند) 2ME(مرکاپتواتانول

  .هاي ساخت موسسه واکسن و سرم سازي رازي استفاده گردید
  

  یافته ها 
در آزمایش رز بنگال نتیجه مثبت %) 3(نفر 6بیمار،   200از مجموع  

. ئه شده استارا 1نتایج آزمون هاي تکمیلی در جدول شماره . داشتند
هیچکدام از بیماران با آزمایش سرولوژیکی مثبت، سابقه پیوند کلیه و 

مورد، سابقه مصرف پنیر محلی غیر  5تماس با دام را نداشتند و در 
  .پاستوریزه مشاهده گردید

  

  
  بحث

بروسلوزیس بیماري عفونی است که می تواند افراد مختلف را، به ویژه 
پنیر محلی  بیماران دیالیزي که کار کشاورزي و دام پروري دارند و از شیر و

غیر پاستوریزه حیوانات آلوده به این باکتري  استفاده می کنند، درگیر 
  ).13(نماید 

بیمارانی که نفریت : نوع اول: نوع است 3درگیري کلیه در تب مالت 
این نوع درگیري خوش خیم است و در طول .بینابینی یا پیلو نفریت دارند

یماران، وجود پروتئین، خون آزمایش ادرار این ب. عفونت حاد ظاهر می شود
این بیماران، به سرعت و خیلی خوب به . و چرك در ادرار را نشان می دهد

نوع دوم، ). 11، 9(درمان جواب می دهند و عموماً نیاز به دیالیز ندارند
و در نوع سوم، درگیري ) 17،18(گرانولوماز در نتیجه بروسلوزیس مزمن

که در این فرم، گلومرول ها ) 19،20(کلیه به همراه آندوکاردیت بروسلایی
  ). 9(نیز درگیر هستند

بر طبق راهنماي کشوري مبارزه با تب مالت، افرادي که در تست هاي 
: آزمایشگاهی داراي یکی از شرایط زیر باشند به عنوان بیمار تلقی می شوند

در آزمون رایت یا افزایش  80/1جداسازي گونه هاي بروسلا، عیار بالاتر از 
رابر و یا بیشتر عیار پادتن به فاصله دو هفته بعد از آزمایش اولیه، عیار ب 4

مرکاپتواتانول و یا نتیجه مثبت آزمون کومبس 2در آزمون  40/1بالاتر از 
همانطور که نتایج مطالعه حاضر نشان . رقت بالاتر از رایت 3رایت با فاصله 

ایط فوق بودند که به نفر از بیماران تحت همودیالیز مزمن داراي شر 5داد، 
رغم نداشتن تماس مستقیم با دام، داراي سابقه مصرف پنیر محلی 

  . گوسفندي بودند
  

تست 
  کومبس

640/1  
2ME))/(رایت(  

320/1  
2ME))/(رایت(  

160/1  
2ME))/(رایت(  

80/1  
2ME))/(رایت(  

40/1  
2ME))/(رایت(  

20/1  
2ME))/(رایت(  

  عیار  
  

  بیمار    

-  )-(+)/(  )-(+)/(  (+)/(+)  (+)/(+)  (+)/(+)  (+)/(+)  1  

80/1  )-)/(-(  )-)/(-(  )-)/(-(  )-)/(-(  )-)/(-(  (+)/(+)  2  
160/1  )-)/(-(  )-(+)/(  )-(+)/(  (+)/(+)  (+)/(+)  (+)/(+)  3  

320/1  )-)/(-(  )-(+)/(  (+)/(+)  (+)/(+)  +)/(+)(  (+)/(+)  4  

320/1  (+)/(+)  (+)/(+)  (+)/(+)  (+)/(+)  (+)/(+)  (+)/(+)  5  

320/1  )-(+)/(  )-(+)/(  )-(+)/(  (+)/(+)  (+)/(+)  (+)/(+)  6  
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مطالعات مختلف حاکی از این است که مصرف پنیر محلی به عنوان یک 
عامل خطر عمده در ایران محسوب می شود و تمایل شهر نشین ها به 

البته باید به ).  21- 23(استفاده از این محصول لبنی بسیار فراوان می باشد
ی، در این نکته نیز توجه داشت که به دلیل آسان تر بودن فروش پنیر محل

مقایسه با شیر و کره، از جهت رساندن به بازار مصرف این محصول توانسته 
  . نقش مهمی در اپیدمیولوژي این بیماري بر عهده بگیرد

 .)24(گزارشات کمی از وجود بروسلوزیس گلومرولاري، منتشر شده است
واسکولیت کلیوي و گلومرولونفریت در تب مالت گزارش شده 

گزارش هایی از نارسایی حاد کلیه به علت  هم چنین). 25،26(است
  ).27،28(درگیري کلیوي در بیماري تب مالت، منتشر شده است

Ceylan  درگیري کلیه به علت بروسلوزیس را 2009و هم کاران در سال ،
در همه موارد، آنالیز ادراري، خون در . نفر، مورد بررسی قرار دادند 15در 

افراد چرك و پروتئین در ادرار، مشاهده  ادرار را نشان داد و در برخی از
نارسائی کلیوي به علت هاي . نفر نارسائی کلیه داشتند 14بیمار،  15از. شد

ازوتمی پیش کلیوي، نفریت بینابینی به علت مصرف ریفامپین و 
بیمارتحت همودیالیز قرار  5. اندوکاردیت ناشی از بروسلوزیس رخ داده بود

رفتند که در نواحی اندمیک تب مالت، این آنها چنین نتیجه گ. گرفتند
عفونت می تواند با وجود خون و پروتئین در ادرار و نقصان کلیوي هم راه 

ساله را با علائم  42، یک بیمار 2010و هم کاران در سال Dagli).24(باشد
بالینی نفریت، ارکیت، نارسائی حاد کلیوي بدون آندوکاردیت و تب با درجه 

تیترهاي . وجود بروسلا ملی تنسیس بررسی کردندپایین را از نظر 
آزمون رزبنگال مثبت و از کشت . بود 160/1آگلوتیناسیون آزمون رایت، 

آنها اظهار کردند این نارسائی . ادرار و خون، بروسلا ملی تنسیس جدا شد
حاد کلیوي به علت بروسلا ملی تنسیس نادر است که  با درمان آنتی 

  ).29(دبیوتیکی بهبود پیدا کر
سال مبتلا  1بیمار را که به مدت  200، 1387پیشوا و هم کاران در سال  

در این مطالعه، تشخیص بر . به بروسلوزیس مزمن بودند، بررسی کردند
. مرکاپتواتانول بود - 2اساس آزمایش آگلوتیناسیون استاندارد و تست 

ئین گروه از بیماران داراي پروت 2در   IgG/IgMو   IgG/IgAعیارهاي
نشان   ME-2و  SATدو آزمایش . در ادرار و فاقد آن، اندازه گیري شد

در . داد که پروتئین در ادرار، با بالا رفتن عیار آنتی بادي ها افزایش می یابد
-2در تست . از بیماران مشاهده شد% 44در  160/1، عیار SAT آزمایش 

ME نشان داد که با  نتایج آنها. از بیماران دیده شد% 44در  40/1،  تیتر
در بیماران مزمن و حاد،  IgG/IgMو   IgG/IgAبالا رفتن عیار هاي 

ایشان اظهار کردند که بروسلوزیس می . پروتئین در ادرار، افزایش می یابد
تواند سبب نفروپاتی شود ولی بروسلوزیس مزمن و یا درمان نشده، اهمیت 

  ).30(بیشتري از نظر آسیب به کلیه دارد
، طی مطالعه خود ارتباط بروسلوزیس با 1388م کاران در سال قانعی و ه

ساله با علائم بالینی درد  27بیمار، خانم . نارسائی کلیه را بررسی کردند
ناحیه شکمی، اسهال، استفراغ، ادرار کدر،فاقد تب بود که درآنالیزادرار، 
آلبومین و چرك مشاهده شد و کشت ادرار از نظر وجود میکروارگانیسم 

براي بروسلوزیس، مثبت  ME-2فی بود ولی آزمایش هاي رایت و من
روز پس  9به بیمار، استرپتومایسین و داکسی سیکلین تجویز شدکه . بودند

از درمان با آنتی بیوتیک، تب بیمار کاهش پیدا کرد و اکثر پارامترهاي 
در بیمار، به دلیل بروسلوزیس، . آزمایشگاهی به حالت طبیعی برگشت

نابینی توسعه یافته بود ولی بیمار به خوبی به درمان کلاسیک نفریت بی
پاسخ داد و هیچ دارویی به طور اختصاصی براي درمان اختلال عملکرد 

در پی گیري وضعیت بیمار، هیچ نشانه بیماري در کلیه . کلیه داده نشد

ایشان اعلام کردند که عفونت حاد با بروسلا باید با نارسائی . مشاهده نشد
کلیه، مخوصا در نواحی آندمیک، در تسخیص افتراقی مد نظر حاد 
، یک بیمار بروسلوزي با در 1390نزاکتی و هم کاران در سال ).31(باشد

ساله  42بیمار آقاي . گیري کبدي و کلیوي هم زمان را گزارش کردند
روستایی با شغل کشاورزي بود که با شکایت تب طولانی ، ضعف و بی 

بی اشتهایی و درد کل شکم همراه با زردي به اورژانس حالی، حالت تهوع و 
در آزمایشات اولیه، . شاهرود مراجعه کرده بود) ع(بیمارستان امام حسین

فقط  افزایش اوره و کراتینین داشته و سایر آزمایشات سرولوژیک منفی 
یافته خاصی به جز  در سونوگرافی و سی تی اسکن شکم،. بود

با تکرار آزمایشات و مثبت شدن آزمایش . هپاتواسپلینومگالی یافت نشد
، بیمار با درمان استاندارد بروسلوز، بهبودي یافت و پس 2MEهاي رایت و 

روز از بیمارستان مرخص شد و پی گیري درمان در منزل توصیه  10از 
ت مختلف بروسلوزیس، آنها چنین نتیجه گرفتند که آشنایی با تظاهرا. شد

تشخیص و درمان به موقع و پیش گیري از عوارض آن را موجب می 
بروسلوزیس از مهم ترین بیماري هاي مشترك محسوب می ).32(گردد

شود، مخصوصاً در نواحی اندمیک که می تواند با وجود خون و پروتئین در 
اده است مطالعات مختلف نشان د). 29(ادرار و نارسائی کلیه هم راه باشد

که میان آلودگی دام ها به بروسلا و شیوع تب مالت در انسان ها هم 
بستگی وجود دارد و هر چه آلودگی در جمعیت هاي دامی بیشتر شود، 

مایه کوبی ). 33،34(موارد بروز تب مالت در انسان ها نیز افزایش می یابد
قدم  جمعیت هاي دامی تنها راه مناسب جهت کنترل عفونت بوده و اولین

در ریشه کنی بیماري محسوب می شود و تاثیر مستقیمی بر روي میزان 
، به طوري که میزان سقط جنین و )35(ابتلاي دام ها و انسان ها دارد

ترشح جرم را در آنها کاهش داده و در نتیجه، احتمال و خطر آلوده شدن 
درمان و بنابر اعلام وزارت بهداشت، ).36(انسان ها پائین           می آید

در صد  16در کشور  1389آموزش پزشکی، میزان بروز تب مالت در سال 
، مربوط به مناطق روستایی کشور %)77(هزار نفر بوده و بیش ترین موارد 

می باشد که در نتیجه تماس بیش تر با دام و فرآورده هاي لبنی غیر 
داري  اسماعیلی و هم کاران، شرایط بدوي نگه). 37(پاستوریزه بوده است

گوسفند و بز، ضعف یا عدم وجود سیستم قرنطینه و کنترل تردد وحمل و 
نقل دام درمناطق مرزي و پایین بودن اطلاعات و سطح آگاهی هاي 
عمومی و بهداشتی دام داران را از جمله مشکلات پیش روي مبارزه با 

ایجاد هم اهنگی بین ).38(بروسلوزیس در جمعیت دامی ایران عنوان کردند
شی، استاندارد کردن تعاریف بیماري، آموزش جامعه و کارکنان بخ

بهداشتی، افزایش گزارش دهی، افزایش کارخانجات تولید فرآورده هاي 
لبنی پاستوریزه و افزایش پوشش مایه کوبی دامی از عوامل موثر در کنترل 

  ).37(و پیشگیري تب مالت می باشد
  

  نتیجه گیري
ناشی از بروسلا ملی تنسیس است که  عمده مشکلات تب مالت در ایران

با توجه به اینکه شیر گوسفندي . مخزن اصلی آن گوسفند و بز می باشد
وارد چرخه پاستوریزاسیون کشور نمی شود و محصولات لبنی آن به صورت 
سنتی در روستاها تولید می شود، لازم است آموزش هاي لازم در ارتباط با 

 و هم چنین نقش پاستوریزه کردن شیر مایه کوبی گله ها بر علیه بروسلا
با توجه به فراوانی قابل . در جلوگیري از بیماري به روستائیان ارائه شود

توجه بیماري در کشورو بومی بودن آن، لازم است پزشکان با توجه به هزار 
چهره بودن تب مالت در انسان، در موارد درگیري هاي کلیوي، بروسلوزیس 

 .افتراقی مد نظر داشته باشندرا نیز در تشخیص هاي 
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