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 چکیده
های مشترک بین انسان و دام است که تظاهرات بالینی  بروسلوز یکی از بیماری زمینه و هدف:

کننده دارد. از جمله این تظاهرات درگیری سیستم ژنیتالیا و ادراری است.  بسیار متنوع و گمراه

تواند به پزشکان در  ارکیت بروسلوزی از عوارض نسبتاً شایع بیماری بوده که شناخت آن می

  ین بیماری کمک کند.تشخیص و درمان ا

در این مقاله به معرفی یک مورد بیمار مبتلا به ارکیت بروسلوزی که با شکایت  معرفی مورد:

صورت حاد مراجعه کرده بود، پرداخته شده  ها به حالی، تب و لرز، درد و تورم بیضه ضعف و بی

 است.

 .، ایرانبروسلوز؛ ارکیت؛ قم ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 39 شهریورـ مرداد دوره هشتم، شماره سوم، 

  78الی  87صفحه 

 
  مقاله گزارش موردمقاله گزارش مورد

(Case Report Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Khodadadi J. The presentation of a bad treated patient with Brucellaorchitis. 

Qom Univ Med Sci J 2014;8(3):78-80. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه 

بروسلوز یک بیماری شایع با اشکال متنوع بالینی است و ابتلای به 

کند. تظاهرات بالینی  ها را درگیر می این بیماری بسیاری از ارگان

کننده است و آشنایی با این  بروسلوز بسیار متنوع و گاهی گمراه

تواند پزشکان و متخصصین را در زمینه تشخیص و  تظاهرات می

  ون از این بیماری تظاهرات مختلف درمان یاری کند. تاکن

عضلانی، گوارشی، پوستی، قلبی، عصبی و تناسلی و  -اسکلتی 

ادراری گزارش شده است. از جمله این تظاهرات درگیری سیستم 

(. در این مقاله به 9باشد ) ژنیتالیا و ادراری است که نسبتاً شایع می

اشتباهی معرفی بیماری با تظاهرات ارکیت بروسلایی که درمان 

 دریافت کرده بود، پرداخته شده است.
 

 شرح مورد
های  ای است، اهل و ساکن یکی از روستای ساله 94بیمار آقای 

ها  روز قبل از بستری دچار درد و تورم بیضه 7اطراف قم که از 

شده و این درد به ناحیه اینگوینال راست انتشار یافته بود. همزمان 

اشتهایی و حالت  حالی، بی ، بیبا شروع درد، بیمار دچار ضعف

تهوع شده بود، همچنین بیمار عصرها تب و لرز داشته که همراه 

با تعریق، سردرد و سرگیجه بوده است، بیمار همزمان با درد و 

ها دچار تکرر ادرار نیز بوده، اما شکایتی از سوزش  تورم بیضه

 ادرار نداشته است.

اورولوژی مراجعه و با توجه به علائم فوق، بیمار به متخصص 

گردد. متعاقباً برای بیمار آزمایشهای زیر و سونوگرافی  بستری می

 باشد: شود که نتایج به شرح زیر می درخواست می

CBC: wbc 6000 (pmn: 45%, lymph: 53%), Hg: 14/3,   

plt 221000 

ALT: 90, AST: 126, ESR: 54, CRP: 2+, ALPH: 258, Cr: 

1, T.BIL: 1  

U/A: (WBC 3-4, RBC 0-1), U/C: Negative 
 

در سونوگرافی شکم، کبد در بالاترین حد نرمال و سایز طحال، 

ها و اپیدیدیم دو  نرمال گزارش شد. در سونوگرافی، سایز بیضه

طرف، بزرگتر از حد طبیعی بود و دیامتر شبکه پامپینینفورم در هر 

کننده  مطرحهای فوق  دو طرف افزایش داشت که یافته

های فوق، متخصص  پس از بررسی اپیدیدیمیوارکیت بود.

اورولوژی با تشخیص اپیدیدیمیوارکیت باکتریال، بیمار را تحت 

 ه ـاسخ بـدم پـه به عـوجـه با تـرار داد کـدرمان سفازولین وریدی ق

ا توجه به ـد و بـردیـت گـواسـت درخـت رایـاً تسـاقبـان متعـدرم

 تیتر 

   
رویس عفونی جهت درمان ارکیت بروسلایی منتقل ، به س

شد. پس از بستری در بخش عفونی، بیمار تحت درمان با 

آمینوگلیکوزید + داکسی سایکلین + ریفامپین قرار گرفت که پس 

هفته از شروع درمان، علائم بیمار بهبودی  از حدود یک

چشمگیری داشت و در ادامه، با درمان خوراکی مرخص گردید 

نهایت پس از پیگیری سه ماهه، بیمار بهبودی کامل یافت. که در 

تر که در بخش عفونی از بیمار گرفته شد سابقه  در شرح حال دقیق

 مصرف لبنیات محلی نیز ذکر شد.
 

 بحث
تواند بسیاری از  باشد که می میبروسلوز یک بیمار هزارچهره 

علت  ها را درگیر کند. علائم آن بسیار پیچیده بوده و به ارگان

کننده است. با توجه به  بسیار متنوع و گاهی گمراه ،تظاهرات بالینی

بودن این بیماری در ایران و سایر کشورهای منطقه، شناخت  شایع

اشکال مختلف این بیماری ضروری است. از جمله تظاهرات 

 (، که بیمار مبتلا 9باشد ) بروسلوز درگیری سیستم ژنیتالیا می

ه متخصص جهت تشخیص و درمان به پزشکان مختلفی از جمل

اورولوژی، زنان و زایمان، داخلی و پزشک عمومی مراجعه 

گیرد. علائم  های اشتباه قرار می کند و گاهی نیز تحت درمان می

بالینی بروسلوز بسیار متنوع بوده و یکی از تظاهرات آن ارکیت 

% گزارش 92باشد که شیوع آن در مطالعات مختلف حدود  می

بروسلوزی که با ارکیت مراجعه (. در مورد بیماران 9شده است )

اند، مطالعات مختلفی نیز صورت گرفته است از جمله در  کرده

سال در  8( به مدت 3و همکاران ) Celenکه توسط  ای مطالعه

بیمار ارکیت بروسلوزی تحت بررسی قرار  97 ،ترکیه انجام شد

 گرفتند که همگی آنها تیتر بیشتر از 

   
% آنها نیز 59داشته و  

طرفه داشتند که البته در بیمار مورد مطالعه در این  ت یکارکی

case ( فاقد 88ارکیت دوطرفه بود. در این مطالعه اکثر بیماران )%

لوکوسیتوز بودند. بیمار مطالعه حاضر نیز فاقد لوکوسیتوز بود، 

که در موارد ارکیت غیربروسلوزی معمولاً بیماران  درحالی

تواند در تشخیص،  ز تا حدی میلوکوسیتوز دارند و این نکته نی

 کننده باشد. کمک

 

87 
 9323 شهریور - مرداد، سوم، شماره هشتممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 خدادادی جواد                                                                                                                                     بیمار مبتلا به ارکیت بروسلایی تحت درمان بد    معرفی یک

     در یونان انجام شد Stamatiouای دیگر که توسط  در مطالعه

بیمار مرد با درگیری سیستم ژنیتالیا و ادراری بررسی شدند که  92

ها شده و متعاقباً تحت ارکیکتومی  یک مورد دچار نکروز بیضه

موقع این بیماران را  قرار گرفت که این مورد، اهمیت تشخیص به

و همکاران در  Memishهمچنین در مطالعه  (.4دهد ) نشان می

بیمار ارکیت بروسلوزی تحت بررسی قرار  98عربستان سعودی، 

% آنها ارکیت جزء تظاهرات حاد بروسلوز بود، و 77گرفتند که در 

(. در بیمار 5% بیماران نیز از سوزش ادرار شکایت داشتند )98

صورت حاد ظاهر شده بود،  نیز ارکیت بروسلوزی به مطالعه حاضر

در  اما بیمار سوزش ادرار نداشت و تنها تکرر ادراری را ذکر کرد.

 وز در ـروسلـوژیک بـیولـدمـرات اپیـاهـتظ"ای تحت عنوان  مطالعه

 

که توسط زینلیان و همکاران در شاهرود  "مناطق مرکزی ایران

غیرپاستوریزه بیشترین علت ( انجام شد شیر 9385-9322)سالهای 

آلودگی عنوان شد و اکثر موارد نیز در مناطق روستایی رخ داده 

(. در مطالعه حاضر نیز بیمار سابقه مصرف لبنیات محلی را 8بود )

همچنین در بیمار مورد  ذکر کرد و ساکن منطقه روستایی بود.

های کبدی بالا گزارش شد که این مورد در این  مطالعه، آنزیم

رسد با توجه به  نظر می به باشد. وه از بیماران شایع نمیگر

گستردگی تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی بروسلوز، هر بیماری 

که با ارکیت مراجعه کند و سابقه مصرف لبنیات محلی را ذکر 

بایست  خصوص در موارد فاقد علائم تحریک ادراری، می کند، به

 بیماری بروسلوز لحاظ شود.
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