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معرفي يک مورد بروسلوزيس با عوارض توأم قلبي عروقي و دستگاه سيستم اعصاب مرکزي بستري در 
 بخش عفوني بيمارستان رازي 

  »دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني اهواز«
  ٢زاده ، دکتر عليرضا رجب١دکتر سيد محمد جعفر آل محمد

  
ت است که بخصوص در نقاطي که پرورش و تربيت حيوانات اهلي جهت مقاصد اقتصادي بروسلوز بيماري مشترک انسان و حيوانا :چکيده

لف بيماري اکثر اوقات ممکن است گمراه کننده بوده و پزشک را از تشخيص صحيح ختاشکال باليني متغير و م. رواج دارد شايعتر است
در بخص عفوني رازي بستري گرديد از موارد نادر آه موردي .  بودبيماري دور سازد، لذا در مناطقي که بيماري شيوع زياد دارد بايد فکر آن

عروقي مورد بررسي و درمان قرار گرفته ضايعات و قلبي ) نوروبروسلوزيس(م عصبي اشکال باليني اين بيماري است که با دو عارضه توأ
هاي   با وژتاسيون و بصورت آندوکارديتقلبي ده و علايم پلژي نيمه راست بدن ظاهر ش عصبي با علايم مننژه و پارزي اندامها و همي

آگهي خوبي ندارند بيمار بروسلوزي  ها و عوارض خطير بروسلوز بوده که پيش  اين تظاهرات از نشانه.بزرگ دريچه ميترال همراه بوده است
رفته و چون اندازه وژتاسيون ياد شده توأم با عوارض مربوطه تحت درمانهاي روتين ضدبروسلائي قرار گرفته و تظاهرات عصبي از بين 

  .کوچک نشد به سرويس جراحي قلب جهت اقدامات جراحي اعزام گرديد
  

 

                                                 
   دانشيار و مدير گروه عفوني- 1
   دستيار عفوني- 2

  
  :مقدمه

افتد  موارد بروسلوزيس اتفاق مي% ٣اندوکارديت بروسلايي در کمتر از 
گردد  اي که در بروسلوزيس منجر به مرگ مي ولي بيشترين عارضه

مؤثر، که شامل تعويض قبل از درمان . اندوکارديت بروسلايي است
دريچه به روش جراحي است اندوکارديت بروسلايي در اکثر موارد 

موارد، دريچه ميترال % ٨٣دريچه آئورت در . گرديد منجر به مرگ مي
بروسلا قادر به گرفتار کردن دريچه . گردد موارد گرفتار مي% ۵٣در 

باشد اگرچه بعضي از بيماران با درمان  سالم و مصنوعي مي
اند ولي معمولاً براي بهبودي  بيوتيکي به تنهائي درمان گرديده يآنت

 نياز به تعويض دريچه به روشهاي جراحي و درمان (Cure)کامل 
  . باشد طبي توأماً مي

 اگرچه افسردگي و تغييرات خلقي در :عوارض عصبي بروسلوزيس
 CNSبروسلوزيس شايع است گرفتاري و تهاجم مستقيم بروسلا به 

 شامل مننژيت، CNSعوارض . باشد موارد مي% ۵در حدود 
آنسفاليت، ميليت، راديکولونوريت، آبسه مغزي، آبسه اپيدورال و 

  .باشد سيون و سندرومهاي نوروبروسلوزيس مياهاي دميليناز سندروم
تواند به   و مي استCNSشايعترين عارضه ) حاد يا مزمن(مننژيت 

 در سير مزمن بيماري عنوان اولين علامت از بيماري بروسلوز يا
 از نظر علائم باليني کمتر .بصورت عارضه ديررس ظاهر گردد

ها با ساير علل ميکروبي افتراق  توان اين بيماري را از ساير مننژيت مي
سردرد در . شود موارد ديده مي% ۵٠ولي سفتي گردن در کمتر از . داد

ر زماني اين بيماران شايعترين علامت است و معمولاً شديد و از نظ
  . باشد(episodic)اي  ممکن است موقت، پيشرونده يا دوره

 رنگ مايع ممکن :(CSF) نخاعي  مغزيهاي موجود در مايع يافته 
 يا ي خونCSF. است کدر، چرکي، خوني و يا شفاف باشد
آراکنوئيد در نتيجه  گزانتوکرومي ممکن است ناشي از خونريزي ساب

نظر سلول معمولاً يک پلئوسيتوز يا از . پارگي آنوريسم ميکوتيک باشد
 معمولاً افزايش CSFمقدار پروتئين. شود غلبه لنفوسيتي ديده مي

 مقدار قند مايع . يک افزايش واضح در گاماگلوبولينبااست يافته 
 از نظر CSFنرمال يا کمي کاهش پيدا کرده است مايع  نخاع معمولاً

 تيتراگلوتيناسيون شود موارد مثبت مي% ٣٠-۵٠ارگانيسم بروسلا در 
. رود  بيماران با مننگوآنسفاليت بروسلايي بالا مي CSFبروسلا در 

درمان پيشنهادي در خصوص نوروبروسلوزيس مختلف است ولي 
بيشترين نظر بر درمان سه داروئي از ترکيبهاي مختلف 

ها و  ، تتراسيکلين٣آمينوگليکوزيدها، ريفامپين، سفالوسپورينهاي نسل 
  .باشد ول ميکوتريموکساز

شناسي شامل التهاب در لپتومننژ، آرکنوئيديت و  هاي بافت يافته
  .باشد  اسکوليت و لکوآنسفاليت مي،چسبندگي

  معرفي بيمار
اي است که از حدود يکسال پيش دچار درد و   ساله۴۵بيمار آقاي 

مچ دست و پا، زانو و آرنج و (محدوديت حرکت در مفاصل دست و پا 
اشتهائي سردردهاي گهگاهي و  تب و تعريق، بيبه همراه ) شانه

يبوست گرديده است که به پزشک عمومي مراجعه نموده و در ويزيت 
گردد و  اول براي بيمار از نظر تشخيصي بيماري خاصي مطرح نمي

گيرد بيمار براي چند روزي تخفيف در  تحت درمان علامتي قرار مي
کند و  کر تشديد پيدا ميالذ علائم پيدا کرده و لي مجدداً علائم فوق

نمايد که با توجه به عدم  پس از يکماه به پزشک ديگري مراجعه مي
بهبودي در درمانهاي علامتي و دردهاي شديد مفاصل براي بيمار 

 و آزمايشات سرولوژي U/A, CBCدرخواست آزمايشهاي روتين 
گيرد که در نتايج آزمايشات اوليه براي بيمار تشخيص  صورت مي

شود و تحت درمان داروئي با استرپتومايسين و   گذاشته ميبروسلوز
گيرد که بيمار داروها را به مدت  سايکلين قرار مي کپسول داکسي

 روز مصرف کرده و پس از بهبودي در علائم مبادرت به ١۵حدود 
کند مجدداً علائم براي بار سوم با همان شکايات قبل  قطع درمان مي

شک مراجعه کرده که پس از درخواست کند و مجدداً به پز ظهور مي
گيرد متأسفانه بيمار  آزمايش تحت درمان دوباره براي بروسلوز قرار مي

در بار سوم هم درمانها را به محض بهبودي نسبي قطع کرده و تا 
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اين تناوب درمان و بهبودي نسبي و قطع ) ۶/٢/٨١مورخ (يکسال 

قبل از مراجعه که کند لذا تا روز   سيکل ادامه پيدا مي۶درمان در 
آخرين نوبت درمان {استبروسلوز هم قرار نداشته  تحت درمان آنتي

ناقص يکماه قبل بوده است درد بسيار شديدي در مفاصل پيدا کرده 
دچار سردرد و کاهش سطح ) ٧/٢/٨١( ساعت ٢۴و پس از ) ٢/٨١/۶(

نمايد  هوشياري گرديده است و به بيمارستان گلستان مراجعه مي
در معاينه اوليه انجام شده بيمار کاهش سطح } )راهانتوسط هم(

ها و پاها، مردمکها راکتيو  هوشياري، پارزي سمت راست بدن در دست

 RR: 18    T: 38به نور، بابنسکي و علايم حياتي 
70

100 

BP:براي بيمار درخواست . داشتBrain CT scan  اورژانس 
عات فضاگير و هموراژيک رويت  بيمار ضايCTگرديده که در 

 نرمال بوده است لذا با توجه به Brain CT scanنتيجه . نگرديد
 معاينه ،CNSتب، کاهش سطح هوشياري و عدم ضايعه در 

 LPشود که نتيجه   انجام مي LP نرمال براي بيمار يافتالموسکوپ
  :  شامل٧/٢/٨١بيمار و ساير آزمايشات در ويزيت اوليه بيمارستان 

CBC:Hb:15.2   Hct:45 WBC:7700 
PMN:83%   Lymph:15%   BS:122    
BUN:13   Cr:1.1   Na:137 
K:3.9                ESR:82 

CSF (Total:300 , WBC:260 , RBC:40) با تفکيک و 
 و Protein:20 و Lymph:15% و  PMN:85%تمايز 

Glucose:51)  لذا بيمار با .) بوده است١٢٢قند همزمان سرم 
 ١٢شخيص اوليه مننژيت باکتريال تحت درمان سفوتاکسيم روزانه ت

به بخش بيماريهاي عفوني و ) ٧/٢/٨١(گرم قرار گرفته و همان روز 
پس از ارجاع بيمار به اين مرکز . شود گرمسيري رازي انتقال داده مي

ر علائم از پيش گفته در معاينه باليني بيمار علاوه ب) بيمارستان رازي(
 اضافه شده و LSBتوليک در کانون ميترال و سشده سوفل قلبي سي

لذا با توجه به علائم و شرح حال دقيقي که از همراهان بيمار کسب 
تر انجام گرديد که شامل موارد  گرديد براي بيمار آزمايشات تخصصي

  :باشد زير مي

640
1

 2ME: و 
1280

1
 Wright: ١٠-١٢( و هماچوري  (

 .        ESR:80 نرمال و BUN,Crنرمال و : هاي کبدي آنزيم
 نرمال و با عنايت به chest X-rayدر آزمايشات تصويربرداري 

پارزي سمت ( و علائم يکطرفه عصبي 2MEآزمايش رايت و 
 و سوفل قلبي براي بيمار اکوکارديوگرافي قلب انجام گرفت) راست

که در گزارش اکو يک وژتاسيون بزرگ روي لت قدامي دريچه 
 Mild MR ،LVEF:50%، ) متر  ميلي۵×٧(ميترال در اندازه 

 کرايترياي تشخيص اندوکارديت اين بيمار س اساگزارش گرديد لذا بر
 داروئي ۴ علامت مينور، تحت درمان ٣با يک علامت ماژور و 

 ساعت، کپسول ١٢ قرص هر ٢سفوتاکسيم، کوتريموکسازول 
 ٢ گرم ميلي ١٠٠سايکلين   ميلي روزانه، کپسول داکسي۶٠٠ريفامپين 

) ٧/٢/٨١(بيمار پس از شروع درمان اوليه . بار در روز قرار گرفت
 ساعت از کاهش سطح هوشياري بيرون آمده و از نظر ۴٨ظرف مدت 

هوشياري بهبودي کامل حاصل کرده ولي پارزي سمت راست ظرف 
.  تدريج کاهش پيدا کرده و به وضعيت نرمال برگشت روز به١٠مدت 

بيمار مشکل ديگري که پس از به هوش آمدن پيدا نمود ديزآرتري 
 هفته به تدريج بهبودي نسبي حاصل ٣بروکا بود که آن هم ظرف 

جهت . مرتفع گرديد اشتهائي کاملاً کرد و علائم مفصلي و سردرد و بي
 مربوطه يه با سرويسهامشکل قلبي بيمار و علائم عصبي مشاور

انجام گرديد در مشاوره کارديولوژي با توجه به گرفتاري دريچه بيمار 
با ميکروب بروسلا و اندازه آن پيشنهاد جراحي و تعويض دريچه براي 

د ولي در مشاوره جراحي قلب با توجه به اپيزود اول آمبولي و شوي 
ي توصيه  دريچه درمان داروئ–عدم نارسايي قلب و عوارض قلبي 

گرديد و جراحي تعويض دريچه را منوط بر عدم پاسخ به درمان طبي 
  .ندو آمبولي مکرر دانست

 هاي مطرح شده  با توجه به يافتهدر مشاوره سرويس نورولوژي 
مننژيت بروسلايي همراه با واسکوليت براي بيمار مطرح گرديد و از 

اند و براي بيمار  نظر درماني ادامه درمان مطروحه قلبي را توصيه کرده
  .اند  پس از تکميل درمان را پيشنهاد نمودهMRIدرخواست 

بروسلا   روز پس از درمان آنتي١٣براي پيگيري اندوکارديت بيمار 
اکوي مجدد توسط کارديولوژيست قبلي که بيمار را اکو نموده بود 
انجام شد و گزارش اکوي جديد بيمار دال بر بزرگتر شدن وژتاسيون 

آبسه، نارسائي (ت قدامي دريچه ميترال بدون ساير عوارض بر روي ل
و بدون )  قبليMR نسبت به درجه MRقلبي و افزايش درجه 

ها را گزارش نمود لذا با توجه به افزايش  درگيري جديد ساير دريچه
سايز وژتاسيون از نظر اکو بيمار مجدداً مشاوره جراحي قلب شده که 

تعويض دريچه به بخش جراحي قلب با نظر جراحان قلب بيمار براي 
و ) درصد۵-٣(با توجه به ميزان شيوع عوارض قلبي . منتقل گرديد

اي در  کشف موارد خاص از اهميت ويژه) درصد% ٣(نوروبروسلوزيس 
بررسي اين بيماري برخوردار است در طي ده سال بررسي بيماران 
بروسلوزي بستري در بخش عفوني بيمارستان رازي موارد 

اي ملاحظه نگرديده است  ارديت و مننژيت بروسلائي اثبات شدهآندوک
و مورد گزارش شده بدليل نادر بودن و توأم بودن عارضه آندوکارديت 
و مننژيت که باز از موارد استثنائي است جالب توجه بوده که اقدام به 

  .گزارش آن گرديد
  بحث

يع کشور از آنجائيکه بيماري بروسلوزيس از بيماريهاي آندميک و شا
هاي مختلف در کلينيک خودنمائي  باشد که اکثراً با چهره ما مي
کند لذا آشنائي با اين بيماري و مخصوصاً توجه به اشکال باليني  مي

متعدد و عوارض نادر آن از اهميت خاصي برخوردار است که جهت 
کاهش مورتاليتي و موربيديتي آن بايد تشخيص سريع و درمان بموقع 

  .انجام گيرد
....... ليت يكوعوارض عصبي شامل مننژيت، آنسفاليت، ميليت، راد

باشد که ممکن است بصورت حاد  بوده که از همه شايعتر مننژيت مي
در شروع بيماري و يا بصورت مزمن در سير بيماري عارض گردد، بر 

موارد % ۵هاي داده شده عوارض عصبي در کمتر از  طبق گزارش
  .شوند ابتلاء ديده مي

اند اگرچه شيوع  رض قلبي عروقي که در بيماري گزارش گرديدهعوا
چنداني ندارند ولي از عوارض خطرناک بوده که مورتاليتي آنها 

هاي سالم و   دريچه،آندوکارديت بروسلائي. باشد العاده بالا مي فوق
تواند درگير کند و در آن ميان گرفتاري آئورت بيشتر  مصنوعي را مي

ود علاوه بر آندوکارديت پيدايش انوريسمهاي ش از ميترال ديده مي
ميکوتيک در ديواره آئورت و عروق مغزي و ساير عروق و شريانها و 
  .احياناً پارگي آنها از ديگر عوارضي است که بايد به آنها توجه داشت

امروزه با درمانهاي جراحي و تعويض دريچه مبتلا علاوه بر درمانهاي 
عارضه قلبي عروقي بروسلوز انجام طبي که براي بيمار مبتلا به 

  . شود از ميزان مورتاليتي آنها نيز کاسته است مي
بيمار معرفي شده بروسلوزي از اين نظر که اولاً بيماري بروسلوزيس 
در منطقه شايع بوده و در ثاني بعلت عوارض نادري که در وي بروز 

ماً کند بخصوص اينکه دو عارضه نادر توأ کرده بيشتر جلب توجه مي
در اين بيمار بصورت عوارض عصبي و همچنين قلبي در سير بيماري 
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ديده شده و خوشبختانه نسبت به درمان طبي پاسخ نسبتاً مساعدي 
داده ولي سرانجام جهت درمان راديکال به سرويس جراحي قلب 
ارجاع گرديد، در نهايت چنانچه بيمار بروسلوزي با درمانهاي  مناسب 

پيدا نکند بايد بفکر عوارض خاص اين بيماري داروئي بهبودي کافي 

بخصوص عوارض قلبي و عروقي بود و اقدامات تشخيصي و 
  .درمانهاي لازم را بکار گرفت تا از مرگ بيمار جلوگيري نمود
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