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Background and Objective: Brucellosis is a worldwide zoonotic infection, well recognized for its 

diversity of manifestations. This case report highlights a rare presentation of brucellosis with 

acetabulofemoral monoarthritis, iliopsoas pyomyositis, and abscess, emphasizing the importance of early 

diagnosis, appropriate treatment, and follow-up. 

Case Report: A 35-year-old male rancher with a history of zoonotic exposure presented with a 45-day 

history of left inguinal pain radiating to the lumbar region, fever, and restricted movement in the left hip. 

His symptoms had progressively worsened despite initial treatment with antibiotics. He had a prior episode 

of brucellosis 18 months earlier, but prematurely discontinued treatment after partial improvement. 

Physical examination revealed tenderness, swelling, and movement limitation in the left hip. Laboratory 

tests indicated elevated inflammatory markers, and imaging studies suggested focal brucellosis with 

chronic monoarthritis and pyomyositis. Synovial fluid analysis confirmed Brucella melitensis via 

polymerase chain reaction (PCR), and the patient was diagnosed with brucellosis complicated by 

acetabulofemoral monoarthritis and iliopsoas abscess. Surgical drainage was performed, and the patient 

was started on a combination of doxycycline and rifampin. He showed significant improvement, with full 

resolution of symptoms after a 12-week antibiotic regimen. 

Conclusion: The results of the present study demonstrated that focal brucellosis, though rare, can lead to 

significant morbidity if not promptly diagnosed and treated. This case demonstrates the necessity of early 

intervention and prolonged treatment in preventing chronic and relapsing disease. Clinicians should remain 

vigilant for atypical presentations, especially in patients with occupational exposure and previous episodes 

of brucellosis. 

Keywords: Brucellosis, Hip, Arthritis, Pyomyositis, Iliopsoas Abscess. 

Cite this article: Salami Khaneshan A, Jafari S, Sohrabi M, Masoumzadeh N. A Rare Case of Focal Brucellosis with Multiple 

Complications: A Case Report. Journal of Babol University of Medical Siences. 2025; 27: e53. 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

27
.1

.5
3 

] 

                               1 / 8

https://orcid.org/0000-0002-2222-4713
https://orcid.org/0000-0003-3582-2824
https://orcid.org/0000-0001-8349-9625
https://orcid.org/0000-0001-5555-3209
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.27.1.53


 

 
 زاده معصوم نیوشادکتر مسئول مقاله:  *

 passerby_62@yahoo.com :رایانامه            035-77553333 تلفن:. گرمسیری و عفونی هایبیماری گروه، دانشکده پزشکی، زاهدانپزشکی  علوم دانشگاه، زاهدان آدرس:

 

 

 بروسلوز کانونی با عوارض چندگانهگزارش یک مورد نادر 
 

 ،     1(MD) سهرابی مرجان،      1(MD) جعفری سیروس،      1(MD) خانشان سلامی آرزو

    *2(MD) زاده معصوم نیوشا
 

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه خمینی، امام بیمارستانی مجتمع .1

 ایران زاهدان، زاهدان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده گرمسیری، و عفونی هایبیماری گروه. 2

 چکیده نوع مقاله
  گزارش مورد

 

 

 

 

 

 

 

 

 دریافت:

11/4/1413 

 اصلاح:

3/1/1413 

 پذیرش:

1/11/1413 

ه است. شناخته شد یتنوع تظاهرات آن به خوب لیانسان و دام در سراسر جهان است که به دل نیمشترک بعفونت  کیبروسلوز  :هدف و سابقه

 تیبر اهمد که باشمیو آبسه  وپسواسیلیا تیوزیومیاستابولوفمورال، پ تیمونوآرترمعرفی یک مورد نادر بروسلوز با تظاهرات  ،گزارش نیاهدف از 

 .کندیم دیتاک یریگیدرمان مناسب و پ نگام،زوده صیتشخ
روزه در  53از درد  تیشکا باشد که بامیانسان و دام(  نی)مشترک ب کیزئونوتدامدار با سابقه تماس ساله  53مرد  کی بیمار :گزارش مورد

با  هیدرمان اول رغم یدر مفصل لگن چپ مراجعه کرد. عل یحرکت تیبود، همراه با تب و محدود افتهیچپ که به کمر انتشار  یمغبن هیناح

ر درمان خود را زودت ،یبهبود نسب لیبه بروسلوز مبتلا شده بود اما به دل زین شیماه پ 11 ماریشده بود. ب دیشدت جیبه تدر ماریعلائم ب ک،یوتیبیآنت

 یشگاهیآزما شاتیآزما جیدر مفصل لگن چپ مشاهده شد. نتا یحرکت تیتورم و محدود ت،یحساس ،یکیزیف نهیاز موعد قطع کرده بود. در معا

 عیما زیبود. آنال تیوزیومیمزمن و پ تیهمراه با مونوآرتر یاز بروسلوز کانون یحاک یربرداریرا نشان داد و مطالعات تصو یالتهاب ینشانگرها شیافزا

دار همراه با مبتلا به بروسلوز عارضه ماریکرد و ب دیی( تأPCR) مرازیپل یارهیرا با استفاده از واکنش زنج سیتنسیوجود بروسلا مل الینوویس

 نیفامپیو ر نیکلیسایداکس بیبا ترک ماریدرمان ب ،یداده شد. پس از انجام درناژ جراح صیتشخ وپسواسیلیو آبسه ا ستابولوفمورالا تیمونوآرتر

 .افتیکامل دست  یبه بهبود یدرمان کیوتیبیآنت یاهفته 12دوره  کیپس از  یآغاز شد و و
نجر به عوارض م تواندیو درمان به موقع م صیاگرچه نادر است، اما در صورت عدم تشخ یکانون بروسلوزنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

کان دهد. پزشیمزمن و عود کننده را نشان م یماریاز ب یریشگیمدت در پ یمورد ضرورت مداخله زودهنگام و درمان طولان نیشود. ا یقابل توجه

  .اشندب توجه داشتهبروسلوز قرار دارند،  یقبل یهاو دوره یکه در معرض مواجهه شغل یمارانیدر ب ژهیبه و معمول، رینسبت به تظاهرات غ دیبا
 .بروسلوز، لگن، آرتریت، پیومیوزیت، آبسه ایلیوپسواس های کلیدی:واژه

 .کی بابلپزشدانشگاه علوم علمی مجله . چندگانه عوارض با کانونی بروسلوز نادر مورد یک گزارش .زاده معصوم نیوشا ،سهرابی مرجان، جعفری سیروس، خانشان سلامی آرزو: استناد

 . 35e :27 ؛1515
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 مقدمه

قرار  ریأثرا تحت ت واناتیشده و هم انسان و هم ح جادیجنس بروسلا ا یهایانسان و دام( است که توسط باکتر نیزئونوز )مشترک ب یماریب کیبروسلوز 

 یعموم عمده بهداشت یهایاز نگران یکیدر مناطق در حال توسعه،  ژهیوبه ،یتوجه آن بر صنعت دامپرور قابل یاقتصاد راتیتأث لیبه دل یماریب نی. ادهدیم

همچنان  یماریب نیدارد. ا یو بهداشت عموم ینابرابر به منابع دامپزشک یو دسترس یکشاورز یهاوهیبا ش یکیبروسلوز ارتباط نزد یجهان عی. توزشودیمحسوب م

 را  یاند. اخزارش کردهرا گ ییبالا وعیش زانیو مغولستان م ایکن ران،یا ه،یسور رینظ ییاست و کشورها یومب نیلات یکایو آمر انهیخاورم قا،یآفر ا،یاز آس یدر مناطق

 ییمردم و محصولات غذا ییجابجا شیافزا لیاز اروپا مشاهده شده است که عمدتا  به دل ییهامتحده و بخش الاتیا ،یمانند بوسن یدر مناطق یموارد زین

 (.1-5بوده است ) یالمللنیب

 یبوم رانیا یغرب یهادر استان یماریب نیرو است. اتب مالت روبه یبالا یابتلا زانیبا م ییدر مناطق روستا ژهیواست که به ییاز کشورها یکی رانیا

در  یماریروند بروز ب زین ن،مانند اصفها ،یمرکز یها(. در استان5اند )را گزارش کرده وعیش زانیم نیشتریمانند کرمانشاه، کردستان و لرستان ب یاست و مناطق

 میتماس مستق قیعمدتا  از طر ی(. انتقال تب مالت انسان3) دهدیرا نشان م یماریموجود در کنترل ب یهاچالش تیوضع نیبوده است که ا یدهه گذشته نوسان

  ن،ی. همچندهدیرا به شدت در معرض خطر قرار م یدارو دام یکه افراد شاغل در کشاورز دهد،یگوسفندان، بزها و گاوها رخ م ژهیوآلوده، به واناتیبا ح

(. 6و7) ستیسوم نمر یکردن مواد لبن زهیکه پاستور شودیم یآن در مناطق وعیبوده که باعث ش یماریاز عوامل مهم انتقال ب یکی زهیپاستور ریغ اتیمصرف لبن

مانده  یباق یبوم رانیهمچنان در ا یشغل یهادر درمان و مواجهه ریتأخ ،یصیشخت یهاچالش لیبروسلوز به دل یماریدام، ب ونیناسیواکس یهابا وجود تلاش

 (.1است )

شامل تب،  عی. علائم شاسازدیزودهنگام آن را دشوار م صیکه تشخ شودیشناخته م یاختصاص ریاز علائم غ یعیوس فیعفونت با ط کیبروسلوز به عنوان 

ز موارد بروسلوز ا ی. برخشودیسل اشتباه گرفته م ایمانند آنفولانزا  گریدار دتب یهایماریاست که اغلب با ب یعضلان یدرد مفاصل و دردها ق،یتعر ،یخستگ

که  کندیم شرفتیمکرر پ یهامزمن، کاهش وزن و تب یبا خستگ یبه آرام یماریب گر،ید یکه در برخ یدر حال کنند،یتظاهر م دیبه صورت حاد و با علائم شد

ها از مفاصل و استخوان یشود، اما دردهایدر فاز حاد مشاهده م زیبزرگ شدن طحال و کبد ن ی(. در موارد9و11) شودیم صیدر تشخ ریاغلب منجر به تأخ

 (. 11علائم هستند ) نیترعیشا

 اکیلیساکروا تیرترآ ت،یلیمانند اسپوند ی. عوارضردیقرار گ یعضلان-یاسکلت ستمیمانند س یخاص یکه عفونت در اعضا دهدیرخ م یزمان یبروسلوز کانون

از مردان مبتلا  %21است که در  یریدرگ عیاز نقاط شا گرید یکی یتناسل-یادرار ستمیس ن،یمچنموارد گزارش شده است. ه %13تا  11در  یطیمح تیو آرتر

 ت،یهستند. اندوکارد ژهیتوجه و ازمندین د،یعوارض شد لیو نوروبروسلوز نادر هستند، اما به دل تی(. اگرچه اندوکارد9و12) دهدیرخ م تیارک-میدیدیبه بروسلوز اپ

بروز  تیآنسفال ای تیکه نوروبروسلوز که به صورت مننژ یاست، در حال یماریب نیاز ا یمرگ ناش یعامل اصل شود،یبروسلوز را شامل م موارد %2که کمتر از 

 (.15-13) شودیپزشکان محسوب م یبزرگ برا یها، چالشو نادر بودن آن یصیاشتباهات تشخ لیبه دل کند،یم

زارش کمتر گ معمول ریتظاهرات غ لیعوارض اغلب به دل نیچرا که ا کند،یم دیتأک یشناخت عوارض نادر بروسلوز کانون تیبر اهم یگزارش مورد نیا

 تیریو مد رتقیدق صیدر جهت تشخ ییو راهنما ینیبال یآگاه یارتقا یبرا یموارد نیچن یاشتباه همراه هستند. مستندساز یهاصیو گاه با تشخ شوندیم

 .است یضرور اریبس نده،یمؤثرتر در موارد مشابه آ

 گزارش مورد

، 1512 اردیبهشت 22 خیدر تارتایید شد.  IR.TUMS.IKHC.REC.1403.410این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 

د پس در نی. اشد ارجاع تهران خمینی امام بیمارستانبه  ،یافتانتشار میکمر  هیسمت چپ که به ناح نالینگویروزه درد ا 53ساله با سابقه  53دامدار مرد  کی

در  تیمحدود شیو افزا افورزیتب، لرز، د ماریشد، شروع شد. دو روز پس از آغاز درد، ب جادیا یضربه بلانت به لگن چپ که به دنبال آن تورم موضع کیاز 

دوطرفه تظاهر کرد. او تحت درمان  نالینگویبه بروسلوز مبتلا شده بود که با درد ا شیماه پ 11 ماریبدتر شد. ب جیحرکت فعال لگن چپ را تجربه کرد که به تدر

ال، او پس از کاهش ح نیمنجر شد. با ا ینیگرفت که به بهبود بال رقرا نیکلیسایو داکس نیسیاز جنتاما یادو هفته یاهورهشامل د ،یدیور یهاکیوتیبیبا آنت

 شدند و نیها دچار سقط جناز آن یشرکت کرده بود که برخ ماریگاو ب نیچند مانیدر زا را  یاخ ماریب ن،یعلائم، درمان خود را زودتر از موعد قطع کرد. همچن

الکل  ایپاکت( و مصرف مواد مخدر  11بود ) یگاریس ماریاو کمک کرده است. ب یفعل تیوضع هب کیمواجهه زئونوت نیاست که ا نیسپس تلف شدند. فرض بر ا

انتشار  یود را براخ تیرضا ماریگزارش نکرد. ب زهیپاستور ریغ اتیمصرف لبن ای یسابقه سفر چینداشت و ه دیگری توجه قابل یرا انکار کرد. سابقه پزشک

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

27
.1

.5
3 

] 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.27.1.53


 4                                                                                                                                      همکارانو خانشان  سلامی آرزو/ چندگانه عوارض با کانونی بروسلوز نادر مورد یک گزارش

Journal of Babol University of Medical Siences, 2025; 27: e53 

 نیفامپی(، ریدیروزانه، ور گرمیلیم 251) نیسیماه با جنتاما کیبه مدت  ماری، بمارستانیقبل از ارجاع به ب اعلام کرد. کیاهداف آکادم یبرا اشیپزشک یهاداده

 ماریحاصل نشد و ب ی( تحت درمان قرار گرفته بود، اما بهبودیدو بار در روز، خوراک گرمیلیم 311) نیپروفلوکساسی( و سیدو بار در روز، خوراک گرمیلیم 511)

 115/39فشار خون  قه،یضربه در دق 73او شامل ضربان قلب  یاتیتب نداشت و علائم ح ماریب ،یارجاع شد. در زمان بستر مارستانیباین به  شتریب یسبرر یبرا

در  تیو محدود رمتو ت،یحساس ،یکیزیف نهمعای در. بود %96 ژنیو اشباع اکس گرادیدرجه سانت 2/57بدن  یدما قه،یبار در دق 11تعداد تنفس  وه،یج متریلیم

 یهاتهافی ریچپ تحمل کند. سا یپا یوزن خود را رو توانستینم ماریگرما وجود نداشت. ب ای تمیمفصل ران چپ مشاهده شد، اما ار فعال ریحرکت فعال و غ

(، ESRقرمز ) یهاگلبول ینینشسرعت ته ،C( CRP) یواکنش نیپروتئ شینشانگر افزا هیاول یشگاهیآزما یهاافتهیبود.  یتوجهبدون نکته قابل یکیزیف نهیمعا

( بدون MRI) یسیمغناط دیتشد یربرداری( با کنتراست و تصوCT) یوتریکامپ یدوم لگن، توموگراف یفسفاتاز بود. سونوگراف نیو آلکال یکبد ینازهایآمترانس

 . (1، جدول 1)شکل  کنتراست انجام شد

 

 

 

 

 

 اسکن CT های. یافته1شکل 
 

 های تصویربرداری. یافته1جدول 

 هایافته روش تصویربرداری

 اولین سونوگرافی لگن
سازی داخلی در محل ورود لیتر با شبکهمیلی 26متر و حجم تقریبی میلی 61×55×22توده کیستیک به ابعاد 

 .دهنده عضله ایلیوپسواس استایلیوپسوآس چپ، نشانعضله 

 سونوگرافی دوم لگن
های توری لیتر با پژواکمیلی 7متر و حجم تقریبی میلی 25×19×27توده هیپوهترواکوی مغبنی چپ با ابعاد 

 .مانند داخلی که حاکی از هماتوم است

 سی تی با کنتراست

 فرسایش در قشر استابولوم و سر استخوان ران

 تغییر تراکم استخوان در استابولوم و استخوان ران

ضخیم شدن سینوویال مفصل استابولوفمورال با تجمع مایع سینوویال لوکول شده در قسمت قدامی در مرز 

 داخلی محل قرار دادن ایلیوپسواس

 متر در زنجیره ایلیاک خارجی و پارا آئورت چپمیلی 12×21چندین غدد لنفاوی واکنشی تا 

 آر آی بدون کنتراستام 

 ضخیم شدن سینوویال مفصل استابولوفمورال چپ، همراه با افیوژن مفصل حاکی از آرتریت سپتیک مزمن

 .افیوژن و ضخیم شدن بورس ایلیوپسواس چپ نشان دهنده بورسیت مزمن است

 .ادم و رگ به رگ شدن عضله ایلیوپسواس چپ که نشان دهنده میوزیت است

رطبیعی مغز استخوان در قسمت قدامی استابولوم و گردن فمور حاکی از استئومیلیت های سیگنال غیکانون

 اولیه است.

 

 یهاصیاد. تشخرا نشان د تیلیو استئوم تیوزیم وپسواس،یلیمزمن، آبسه ا تیمزمن، بورس تیترهمچون مونوآر یبا عوارض یبروسلوز کانون یربرداریتصو

طور به ماریشدند و ب هیتخل یصورت جراحاطراف مفصل به یهابود. مجموعه کیوژنیپ یهایباکتر ریسا ایاز سل  یمزمن ناش کیسپت تیشامل آرتر یافتراق

( و یدیگرم دو بار در روز، ور 1) اکسونی(، سفتریروزانه، خوراک گرمیلیم 911) نیفامپی(، ریدو بار در روز، خوراک گرمیلیم 111) نیکلیسایبا داکس یتجرب

 %91مکعب با  متریلیدر م دیگلبول سف 61دهنده نشان الینوویس عیما لیو تحل هی( تحت درمان قرار گرفت. تجزیدیگرم دو بار در روز، ور 1) نیسیوانکوما

کرد.  ییرا شناسا سیتنسیبروسلا مل PCRرا نشان نداد، اما تست  ییایساعت رشد باکتر 72پس از  الینوویس عیبود. اگرچه کشت ما مورفونکلئریپل یاهسلول

بروسلا با  کیولوژسر یهابود. تست یآنفولانزا منف لوسیاورئوس و هموف لوکوکوسیاستاف س،یدیتیمننژ ایسرینا س،یتوبرکلوز ومیکوباکتریما یبرا PCR جینتا

 مثبت بودند. 1/1211 تیکومبس را تریو ت 1/621لوله استاندارد  ونیناسیآگلوت تریت
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راحی تخلیه آبسه ج ص،یتشخ دییو آبسه بود. پس از تأ وپسواسیلیا تیوزیومیاستابولوفمورال و پ تیدار همراه با مونوآرتربروسلوز عارضه یینها صیتشخ

ت و او توانس فتایبهبود  ماریدرد لگن ب ،یبود. دو روز پس از جراح یبستر مارستانیروز در ب 12به مدت  ماریقطع شدند. ب نیسیو وانکوما اکسونیسفترانجام شد. 

 911) نیفامپی( و ریدو بار در روز، خوراک گرمیلیم 111) نیکلیسایشده شامل داکساصلاح کیوتیبیآنت میبا رژ ماریچپ تحمل کند. ب یپا یخود را رو زنو

برطرف شده است. در  یدعملکر تیمحدود ایبدون عود درد  مارینشان داد که علائم ب یاهفته 6 یریگیهفته مرخص شد. پ 12 ی( برایروزانه، خوراک گرمیلیم

 کردند دییرا تأ یالتهاب ینبود عفونت فعال و نرمال شدن نشانگرها ،(2)جدول  یشگاهیآزما شاتی( و آزماMRIمجدد ) یربرداریتصو ،یاهفته 12 یریگیپ

 .بازگردد یتیمحدود چیخود بدون ه یشغل فیکامل را گزارش کرد و توانست به وظا یبهبود ماری. ب(2)شکل 

 

 اهیگهای آزمایش. یافته2جدول 

 سینوویال مایع هایداده اولیه آزمایشگاهی هایداده

WBC (per mcL) 7511 RBC (per mcL) 151111 

Hb (g/dL) 1/15  WBC (per mcL) 61 

PLT (per mcL) 231111 PMN (%) 91 

ESR (mm/h) 31 Glucose (mg/dL) 25 

CRP (mg/L) 51 Protein (g/dL) 511 

AST (IU/L) 52 Albumin (g/dL) 111 

ALT (IU/L) 51 LDH (IU/L) 351 

ALP (IU/L) 215  

PT (s) 9/15   

PTT (s) 1/51   

INR 13/1   

Urea (mg/dL) 26  

Cr (mg/dL) 1/1   

Na (mEq/L) 151  

K (mEq/L) 5  

BS (mg/dL) 111  

 

 

 

 

 

 

 

 

 MRI. نتایج 2شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

لوفمورال و استابو تیمانند مونوآرتر یکانون یهاکه با عفونت یهنگام ژهیوبه دهد،یو شدت بالقوه بروسلوز را نشان م یدگیچیپ این مورد گزارش شده،

 قیدق یریگیاسب و پمن تیریمد تیبر اهم ک،یوتیبیبا آنت یو قطع زودهنگام درمان قبل ماریب یهابا دام ماریهمراه باشد. سابقه تماس ب وپسواسیلیا تیوزیومیپ
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زودهنگام و  صیبه تشخ ازین دتر،یبه تظاهرات شد شرفتیدر بهبود و پ ریتأخ ه،یدرمان اول افتیدر رغمی. علکندیم دیو عوارض تأک یماریاز عود ب یریشگیدر پ

و  رفتهشیپ یربرداریتصو تیمعمول و اهم ریاز تظاهرات غ یناش یصیتشخ یهامورد چالش نیا ن،ی. همچنکندیدر موارد بروسلوز را برجسته م یدرمان تهاجم

 .شودیهدفمند م یهاو درمان ترقیدق تیریمنجر به مد تیکه در نها دهدیرا نشان م یعوارض کانون ییدر شناسا PCR شیآزما

 یهاگزارش ریو آبسه همراه بود، با سا وپسواس،یلیا تیوزیومیاستابولوفمورال، پ تیکه با مونوآرتراست ساله مبتلا به بروسلوز  53دامدار  کیمورد این 

 یهاتماس با دام لیدل به ماریب کی. مواجهه زئونوتکندیبرجسته م زیرا ن یمشخص یهاکه تفاوت یمشابه است، در حال ینیبال یهایژگیو یبروسلوز از نظر برخ

عامل خطر مهم  کی و است ،گزارش شده (17)و همکاران  Ebrahimpourو  (16)و همکاران  Varikkodanهمچون  یمشابه آنچه در موارد مار،یب

را  رانهیشگیو ضرورت اقدامات پ اردد دیبروسلوز، تأک یدر مناطق بوم ژهیوبه ،یو دامدار یمرتبط با کشاورز یخطرات شغل تیامر بر اهم نی. اشودیمحسوب م

 .کندیم تیدر معرض خطر تقو یهاتیجمع نیدر ا

 یکولیتئوآرتاس ستمیس یریمرتبط با درگ یهاگزارش ریبرجسته است و با سا زیمورد ن نیبروسلوز است، در ا یهااز مشخصه یکیکه  ،یعوارض اسکلت

( است، که 17) نو همکارا Ebrahimpour( و 11و همکاران ) Kazak یهاافتهیما مشابه  ماریدر ب تیلیمزمن و استئوم تیدارد. وجود مونوآرتر یهمخوان

استفاده از  تیو اهم کندیرا برجسته م یاسکلت ستمیس یریبروسلا به درگ لیها، تماشباهت نیشدند. ا یو استخوان یدچار عوارض مفصل زین مارانیها بدر آن

شده  گونه که در موارد گزارشهمان دهد،یرا نشان م یبروسلوز کانون ترقیدق صیتشخ یبرا PCRمانند  یمولکول یهاو روش شرفتهیپ یهایربرداریتصو

 مشاهده شده است. زی( ن21و همکاران ) Zhou( و 19و همکاران ) Speiserتوسط 

نگام زودهمورد است. قطع این از موارد، از جمله  یاریمشترک در بس یهایژگیاز و یکی ،یریتأخ صیتشخ ای درمان ناقص لیبه دل یماریمزمن ب ریس

( و 11و همکاران ) Zhangکه توسط  یشد، مشابه موارد یکانون دتریبه سمت عوارض شد شرفتیمنجر به عود علائم و پ ماریتوسط ب یکیوتیبیدرمان آنت

Varikkodan ( گزارش شده است. ا16و همکاران )ز عود ا یریشگیپ یمستمر برا یهایریگیو پ یدرمان یهاپروتکل قیدق تیرعا تیها بر اهمشباهت نی

 نندهک دیبروسلوز شامل عوارض تهد موارداز  یکه برخ یموارد وجود دارد. در حال ریگزارش ما و سا نیب زین ییهاحال، تفاوت نیدارد. با ا دیو بروز عوارض تأک

 یاسکلت یموضع یریبا درگ شتریهستند، مورد ما ب( 21و همکاران( ) Miguel) یستمیچند س یریدرگ ای( 11و همکاران( ) Zhang) تیمانند اندوکارد یزندگ

 سیبروسلوزنورو ای یعروقیهستند، اما معمولا  کمتر از عوارض قلب یجد تیوزیومیو پ تیمانند مونوآرتر یکولیو بافت نرم همراه بود. اگرچه عوارض استئوآرت

 مربوط باشد. یمداخله پزشک یبندو زمان ییایباکتر هیحدت سو زبان،یم طیمانند شرا یبه عوامل تواندیتفاوت م نیکشنده هستند. ا

( 13) تیوکاردیو م (22) تیمانند اندوکارد دیموارد با عوارض شد که یدر حال است. جیموارد، شدت نتا ریمورد و سا نیا نیب یدیکل یهااز تفاوت گرید یکی

 دتم یدرمان طولان و یبا رفع کامل علائم پس از مداخله جراح یمطلوب جهیما نت ماریب شوند،یمنجر م مدتیعواقب طولان ایکشنده  یامدهایاغلب به پ

که  شودیاده ممناسب نسبت د یهاکیوتیبیو استفاده از آنت یاطراف مفصل یهامجموعه یجراح عیسر تیریتفاوت احتمالا  به مد نیتجربه کرد. ا کیوتیبیآنت

 کرد. یریعفونت جلوگ شتریب کیستمیاز گسترش س

حال، تفاوت  نی. با اکندیم دیدر بروسلوز تأک یو بروز مکرر عوارض اسکلت یشناخت مواجهه شغل تیموارد مستند بر اهم ریمورد و سااین  نیب یهاشباهت

 یصیتشخ یهاادغام روش .دهدیرا نشان م ماریب یفرد تیریبه مد ازیدارد که ن دیبروسلوز تأک ینیبر تنوع بال امدهایو پ یماریب شرفتیپ ،یدر عوارض کانون

 یبرا یچندوجه کردیور کیکننده کرده که منعکس فایما ا ماریب تیوضع زیآمتیدر حل موفق ینقش مهم کیوتیبیبا آنت مدتیاز درمان طولان تیو تبع شرفتهیپ

 است. کیزئونوت دهیچیپ یماریب نیا تیریمد

مانند  ینادر کانون عوارض جادی. اکندیم دیناقص، تأک هیو درمان اول یبا سابقه مواجهه شغل مارانیدر ب ژهیوبروسلوز، به ینیو تنوع بال یدگیچیمورد بر پ نیا

 شتریب کیستمیو گسترش س دناز مزمن ش یریجلوگ یرا برا عیزودهنگام و مداخله سر صیتشخ تیاهم وپسواسیلیا تیوزیومیاستابولوفمورال و پ تیمونوآرتر

درمان مؤثر  تیو هدا معمول ریتظاهرات غ یی، را در شناساPCRمانند  ،یمولکول صیو تشخ شرفتهیپ یربرداریتصو یاتیگزارش نقش ح نی. اسازدیبرجسته م

 قیدق یریگیمناسب و پ یدرمان یهایمطلوب شد که بر ضرورت استراتژ جهیمنجر به نت کیوتیبیآنت مدت یطولان میهمراه با رژ ی. مداخله جراحدهدینشان م

 . کندیم دیتأک بیمار نتایج بهبود و عود از جلوگیری برایبروسلوز  دهیچیموارد پ تیریدر مد

 تقدیر و تشکر 

 ،دهیچیپرونده پ نیا یاختصاص تیریمراقبت و مد یبرا مارستانیب یاز کادر پزشک ،آگاهانه و اجازه انتشار پرونده خود تیبه خاطر ارائه رضا ماریباز بدینوسیله 

که  یاز همکاران ت،یدر نهاو عوارض  تیریتخصص در مد یبرا یجراح میاز ت همچنین ،صیدر تشخ شانیاتینقش ح یبرا شگاهیو آزما یولوژیراد یهامیاز ت

   .گرددقدردانی می، ارائه کردند ماریو درمان ب یریگیدر طول پ یارزشمند یهانشیب
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