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 چکیده 
)با میزان بروز  کیمهم اندمیک بیماری هنوز  در کشور (تب مالت)بروسلوز  یبهداشت و علم پزشک شرفتیبا وجود پسابقه و هدف: 

باعث مراجعه  ددر افرا یماریگوناگون ب های غیراختصاصی وشکوهوجود  شود.میمحسوب ( 1393هزار نفر در سال 111نفر در  27
نادرست و  صیموارد تشخ یدر برخ یحت ایو  صیشدن پروسه تشخ تریطولان جهیمختلف و نامرتبط و در نت یصیها به مراکز تشخآن

 یاز آگاه یسطح تواندیها در افراد مبتلا در سطح کشور، منشانه نیهر کدام از ا ی. اطلاع از فراوانگرددیدرمان نادرست م به دنبال آن
 شود. یط ترعیهر چه سر یصیبه دست داده تا روند تشخرزیابی کلی و معیاری برای اها بروز نشانه میزاناز 

 مارانیب ینیبال میها و علاصورت گرفته است که نشانه رانیدر کشور ا یمطالعات یرو افتهیمطالعه به روش مرور ساختار  نیاروش کار: 
 یاطلاعات یهاو گسترده در بانک یکل یهادواژهیاز کل با استفاده های یاد شدهمطالعه یمبتلا به بروسلوز را گزارش کرده بودند. جستجو

 صورت گرفت. 14نسخه  Stataافزار و توسط نرم یبا استفاده از مدل اثرات تصادفنیز  لیو تحل هیتجز. رفتیصورت پذمورد نظر 

. شدند وارد متاآنالیزمقاله  23 مقاله به دست آمده، با تعریف معیارهای ورود و خروج اصولی، در نهایت 881از مجموع ها:  یافته
(، خستگی یا % 99/19(، تعریق )% 22/19(، آرترالژی یا درد مفاصل )% 49/97های بیماری به ترتیب تب )ترین علایم و نشانهشایع

 کردند.( بود که همگی بیش از نیمی از جمعیت بیماران را دچار می% 21/11( و درد پشت یا کمر )% 13/14ضعف )

و علایم مختلفی ایجاد نماید که شناخت این  هاافراد مبتلا نشانه تواند درتب مالت یا همان بیماری هزار چهره می گیری:نتیجه
تواند پزشکان را در تشخیص بهتر موارد مشکوک به تب مالت ها میها و علایم و اطلاع از گوناگونی و درصد فراوانی هر کدام از آننشانه

 راهنمایی نماید.

 ها، علایمبروسلوز. تب مالت، ایران، متاآنالیز، نشانهکلیدی: واژگان 
  
 

 

مقدمه
قابل انتقال بین های اریترین بیمبروسلوز یا تب مالت یکی از مهم

حیوان و انسان است که توسط جنس بروسلا ایجاد و در دام و انسان 

د. با شوهای جانی و مالی بسیاری میو خسارت هاسبب بروز آسیب

پیشرفت بهداشت و علم پزشکی، این بیماری هنوز به عنوان وجود 

یک معضل بهداشتی در سراسر دنیا به ویژه در نواحی خاورمیانه، 

هایی از آمریکای مرکزی و جنوبی به شبه قاره هند، مکزیک و بخش

(. شیوع بیماری در مناطق مختلف بر اساس 1-3رود)شمار می

 طح بهداشت دام، دسترسی های دامی، سشرایط آب و هوایی، گونه

های تشخیصی مورد استفاده های دامی پاستوریزه و آزمونبه فراورده

در ایران شناخته شده است و  1311. بیماری از سال (3)متغیر است

های میانی رای ابتلای انسان، از سالبا توجه به اهمیت آلودگی دام ب

طرح مبارزه با بروسلوز دامی تصویب شده و به مرحله  1341دهه 

. در عین حال بیماری در کشور هنوز یک (3)اجرا درآمده است

و افراد مبتلا به آن در تمام نقاط  بیماری مهم اندمیک محسوب شده

, 4)اندکشور به خصوص در نواحی روستایی و در بین عشایر پراکنده

 خیر با توجه به بیشتر شدن دور از انتظار گزارش های ادر سال. (1
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هزار نفر در سال  111مورد در  2/27بروز موارد تب مالت در کشور )

(، اهمیت این بیماری در سامانه بهداشتی کشور دوچندان 1393

 .(7, 9)شده است

گوارشی، تنفسی، پوستی،  هایانتقال بیماری به انسان از طریق راه

چشمی، خود تلقیحی واکسن زنده، انتقال خون و مغز استخوان، 

 .(3)دهدجفت، انتقال جنسی و انتقال از طریق شیر مادر رخ می

روز  91تا  1دوره کمون بیماری بسیار متغیر است ولی معمولا بین 

ها و علایم بالینی باعث بروز نشانه کشد وهفته( طول می 3-1)

شود؛ بر همین اساس از آن با عنوان مختلف و متنوعی در انسان می

بیماری معمولاً به  .(8, 7)کنندیاد می« هزار چهره»یک بیماری 

صورت حاد و در برخی موارد به صورت مزمن یا عود کننده بروز 

گوناگون بیماری در افراد باعث مراجعه  . وجود تظاهرات(2)کندمی

تر امرتبط و در نتیجه طولانیها به مراکز تشخیصی مختلف و نآن

دن روند تشخیصی یا حتی در برخی موارد تشخیص نادرست و در ش

ای در مصر نشان گردد. برای مثال مطالعهنتیجه درمان نادرست می

داد که تب طولانی مدت ناشی از بروسلوز به کرات با تب ناشی از 

، درصد از بیماران بروسلوزی 87تیفوئید اشتباه گرفته شده و 

 .(9)اندتشخیص و در نتیجه درمان تیفوئیدی گرفته

ها و علایم های متفاوت ظهور نشانهرغم اهمیت بیماری و صورتبه 

های متفاوت آن، تاکنون مطالعه جامعی در زمینه علایم و نشانه

بیماری در دسترس نیست. از این رو این مطالعه انجام گردید تا 

های متفاوت بیماری در بتوان در یک مرور ساختارمند علایم و نشانه

از شور را بررسی نمود و بتوان به کمک آن مبتلایان در سطح ک

و علایم در افراد مبتلا در سطح  هافراوانی هر کدام از این نشانه

تری نسبت به تظاهرات این بیماری کشور اطلاع یافته و دید کلی

هزار چهره پیدا کنیم. این امر در نهایت منجر به تسریع روند 

وتاهتری به درمان توانند در زمان کتشخیصی شده و بیماران می

 مناسب دست پیدا کنند.

 
 

 روش کار
مطالعه به روش مرور ساختار یافته )سیستماتیک( روی مطالعاتی 

ها و علایم بالینی انجام شد که در ایران صورت گرفته و نشانه

بیماران مبتلا به بروسلوز را گزارش کرده بودند. در گام نخست برای 

ها و ا که مقالات با هدفججستجوی مطالعات یاد شده از آن

 ها و علایم بالینی نیز بپردازند، های مختلف ممکن بود به نشانهعنوان

 ، Brucellosis+Iranهای کلی و گسترده با استفاده از کلیدواژه

 

 

 

 

Brucell*+Iran ،Malta+Iran، جستجو در بروسلوز، تب+ مالت 

، Cochrane ،Campbell Collaborationهای اطلاعاتی بانک

Sciencedirec ،Pubmed،SID   وMagiran  صورت پذیرفت

های که احتمال از دست رفتن مقالات مرتبط، به حداقل برسد. یافته

ماهه  9به دست آمده در هر پایگاه بر اساس جستجویی که در 

 صورت گرفت، ثبت شد. 1391نخست سال 

 Randomتجزیه و تحلیل با استفاده از مدل اثرات تصادفی )

Effectافزار ( و توسط نرمStata  ها صورت گرفت. نشانه 14نسخه

ها مورد توجه قرار گرفته بود، تر مقالهو علایم بالینی که در بیش

عبارت بود از تب، لرز، خستگی یا ضعف، تعریق، استفراغ، کاهش 

سردرد و یا سرگیجه، آرتریت، آرترالژی، میالژی،  اشتهایی،وزن، بی

ومگالی، اسپلنومگالی و آنمی که برای هر کدام لنفادنوپاتی، هپات

متاآنالیز )فراتحلیل( جداگانه انجام گرفت، که البته با توجه به عدم 

ها به برخی از این تظاهرات، تعداد مقالات اشاره برخی از مقاله

شرکت داده شده در متاآنالیز هر نشانه/علامت ممکن است با دیگری 

 تفاوت داشته باشد.

 
 

 

 اهیافته
 های داده اشاره شده و با کنار گذاشتنهدر کل با جستجوی پایگا

مقاله به دست آمد )جدول  881نامتناسب، های با عنوان هاییمقاله

( که پس از بررسی عنوان، درصد قابل توجهی از آنان که با هدف 1

ها کنار گذاشته شدند خوانی نداشتند، از روند بررسیاین مطالعه هم

مورد( و بررسی  82بعد، پس از حذف مقالات تکراری)و در مرحله 

ها تنها مقاله باقی ماند که از بین آن 84ها، تعدادخلاصه مقاله

مقالاتی وارد متاآنالیز شدند، که معیارهای ورودی )در درسترس 

بودن متن کامل مقاله، مطالعه افراد مبتلا به بروسلوز عمومی و در 

العه از طریق سرشماری یا جمعیت عمومی و انتخاب افراد مط

ها، استفاده از گیری تصادفی( را داشتند. عدم تطابق دادهنمونه

گیری، های آماری نامناسب، نامشخص بودن روش نمونهروش

گیری غیر تصادفی، مطالعه نوع خاصی از بروسلوز، چاپ مقاله نمونه

های سنی، جنسی یا میلادی و مطالعه گروه 1991پیش از سال 

دادند. به اص معیارهای خروج از مطالعه را تشکیل میشغلی خ

نی، شغلی یا اجتماعی های سهایی که روی گروهعنوان مثال مقاله

خاص یا انواع خاص بروسلوز مانند نوروبروسلوز یا مننژیت بروسلایی 

بالینی  هایهای به دست آمده از کارآزماییکار کرده بودند و یا مقاله

 رد شاهدی از فراتحلیل کنار گذاشته شدند.تصادفی یا مطالعات مو
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 ها به دست آمده با توجه به کلیدواژه هاهای اطلاعاتی جستجو شده و تعدادمقاله. بانک1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها و خلاصه مقاله(ها )جستجوی کلمات کلیدی فقط در عنوان، کلیدواژه*: استفاده از فیلتر در جستجوی مقاله

 

مقاله دارای مجوز ورود آنالیز شدند، که جزئیات هر  23ایت در نه

های آورده شده است. در مجموع مقاله 2کدام از آنها در جدول  

بیمار قطعی و محتمل مبتلا به تب مالت مورد  11729مورد بررسی، 

های مطالعه قرار گرفته بودند. معیار تشخیص بیماری در تمام مقاله

های سرمی رایج و به دست آمدن تیتر مونیاد شده، استفاده از آز

های های کامل به دست آمده در سالمثبت از افراد مبتلا بود. مقاله

نفر  11729میلادی منتشر شده بودند و از مجموع  2111-2112

نفر مرد بوده، که با استفاده از متاآنالیز  9213ها مورد بررسی در آن

( به 18/1 -92/1صد: در 91)فاصله اطمینان  91/1نسبت مردان 

های مورد ترین این نسبت در مطالعهترین و بیشدست آمد. کم

به جز -ها بود که در تمامی مطالعه 78/1و  48/1بررسی به ترتیب 

تر از نیمی از جمعیت مردان بیش (11)مطالعه حدادی و همکاران

تر شغلی بیش بیماران را تشکیل داده بودند، که با توجه به تماس

مردان با دام نسبت به زنان به ویژه در مناطق روستایی و عشایری، 

ی سنی بیماران مورد این مسأله قابل توجیه خواهد بود. دامنه

میانگین سنی افراد  سال بود و 91ماه تا  4ها، از بررسی در این مقاله

 سال به دست آمده بود.  4/29-43در مقالات نیز بین 

 های یافت شده در زمان جستجوتعداد مقاله کلیدواژه)ها( بانک اطلاعاتی

   

Cochrane 
brucell*+iran 8 

malta+iran 1 

Campbell Collaboration 
brucell*+iran 2 

malta+iran 8 

Sciencedirect 
brucell*+iran *41 

malta+iran 1 

Pubmed 
brucellosis+iran *83 

malta+iran 1 

SID )پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی( 
 118 بروسلوز

 19 تب+مالت

SID(English Journal Database) 
Brucellosis 211 

Malta+fever 2 

SID ران()بانک مجامع فارسی ای 
 1 بروسلوز

 4 تب+مالت

SID(English Seminar Database) 
Brucellosis 1 

Malta+fever 1 

Magiran 
 219 بروسلوز

 124 تب+مالت

 881 جمع
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 ده در متاآنالیزهای وارد شها و داده. مقاله2جدول 
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(16)Alavi SM 2111 119 78 97/78 9/11 13/91   37/11   99/92   8/19     

Alikhani 

(17)MY 
2113 11 14 91  91 82     79  97      

(18)Mugahi S 2114 81 3/19 2/81 42 3/38 7/24 37 1/32 2/22 9/9 42 21 9/31 9/21 9/4  7/3 3/71 

Besharat 

(19)M 
2111 141 97 91 83 87     41   84    23 21 

Hasanjani 

Roushan 

(20)MR 

2114 499 17 97 2/22 1/79     11 7/13 8/22 1/33    8/1  

(21)Farazi AA 2114 72 2/91 1/87  9/99     1/91 1/91    21 3/11 8/21 4/29 

Erfanian 

(22)MR 
2113 341 14 34  1/13      22        

Hajiabdolbaghi 

(23)M 
2112 111 4/93 91 9/49 91  1/19  1/8 31 11 1/24 23 1/39 9/1 42 34  

(24)S Dehnavi 2111 311 4/13 1/19 1/19 4/18 3/19 1/11 1/11 2/9  81 81  3/19     

Yousefi 

(25)Mashoof R 
2112 199 1/17 9/17 9/19 2/48 1/47  2/39 1/11 9/7 9/21 9/1 2/92 1/34   9/28  

Momen Heravi 

(26)M 
2117 381 9/18 2/19       4/3 71  1/14      

Shoraka 

(27)HR 
2111 94 8/98 1/92  8/32      2/19   21     

Ahmadinejad 

(28)Z 
2113 188 4/17     3/39 33 1/24       9/14   

(29)Khadivi R 2119 119 9/93 4/78       7/88   3/77      

(10)Haddadi A 2119 411 49/47 22/97  21/73 14/94  11/29  9/21 44/91  19/42 41   37/33  

(30)Eyni P 2112 231 1/19 4/77  47 1/49    8/24 71  7/41 4/27     

Hashemi 

(31)SH 
2111 149 47/71 9/81  2/71 9/94 8/73 2/71  4/11 3/49 9/88 1/98 3/91 7/2 7/4 3/1  

(32)Kamran A 2111 129 9/17 1/41        1/13        

Hashemi 

(33)SH 
2117 241 92 7/79 41   2/91 1/44 2/8  4/78 4/98 1/99 9/11  9/1 7/1  

Khedmati 

(34)J 
2112 97 7/13 3/41  9/71 91 1/71 7/19  3/34 7/19 3/49  8/38     

Hoseini 

(35)SMJ 
2119 111 8/97 1/89 4/11 9/73 7/98 97 2/12 2/1  4/77   1/19 1/9 9/2 1  

Hashtarkhani 

(36)S 
2111 1743 9/19 79    1/47 4/28       1/1 1/1   

(37)Sofizade A 2118 218 9/91 2/42 1/11 4/28 9/3 8/7 9/3 9/4  83   9     
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ها ها به آنهای بالینی که در تعداد قابل قبولی از مقالهعلایم و نشانه

های به دست آمده، اشاره شده بود، پس از بررسی متن کامل مقاله

مورد تجزیه و تحلیل ساختار یافته )متاآنالیز( قرار گرفت که با توجه 

علایم ها و به محدودیت فضا تنها دو نمودار از متاآنالیز این نشانه

های به دست مانده یافته( نشان داده شده است و باقی2و 1)نمودار 

آورده شده است. در این جدول علاوه بر  2ه تنها در جدول  آمد

گونی ها و افراد مورد بررسی در این مقالات، ناهمتعداد کلی مقاله

 های به دست آمده از آزمون آنها نیز مورد بررسی قرار گرفته و یافته

 

 

 

 

 
 

نالیز محاسبه شده است. داری آن برای هر متاآو معنی ϰ2گونی ناهم

مبین آن است که تفاوت موجود در نتایج  11/1زیر  p-valueمقدار 

داری وجود گونی معنیمطالعات تصادفی نبوده و بین مطالعات ناهم

مقدار این ناهمگونی را به صورت کمی )با درصد(  2Iدارد. شاخص 

بندی کتاب راهنمای کاکرین کند، که بر اساس تقسیمگزارش می

های صورت گرفته، با یکدیگر مامی مقالات در هر کدام از فراتحلیلت

 .(11)دار داشتند و معنی« گونی قابل توجهناهم»

 

 

 

 

 

 نمودار انباشت برآورد به دست آمده از متاآنالیز نسبت بروز تب در افراد مبتلا به تب مالت در ایران  -1نمودار 
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 نسبت بروز آرترالژی )درد مفاصل( در افراد مبتلا به تب مالت در ایران نمودار انباشت برآورد به دست آمده از متاآنالیز -2نمودار 

 

 

 

های ترین علایم و نشانههای حاصل از فراتحلیل شایعبر اساس یافته

درصد(، آرترالژی  49/97بروسلوز در انسان در کشور به ترتیب تب )

درصد(، خستگی یا  99/19درصد(، تعریق ) 22/19یا درد مفاصل )

درصد( بود که  21/11درصد( و درد پشت یا کمر ) 13/14ضعف )

کردند. از طرف همگی بیش از نیمی از جمعیت بیماران را دچار می

درصد( و  32/11درصد(، هپاتومگالی ) 12/1دیگر لنفادنوپاتی )

تری در بین بیماران برخوردار درصد( از شیوع کم 39/11استفراغ )

 (. 3بودند)جدول 
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 های دارای شرایط به تفکیک نشانه/علامتهای به دست آمده از متاآنالیز مقاله. یافته3 جدول

 

 

مقاله فقط روی کودکان مبتلا به بروسلوز کار  4ها، در بررسی مقاله

اتحلیل از کرده بودند که با توجه به عدم داشتن معیار ورود به فر

مطالعه کنار گذاشته شدند و امکان انجام فراتحلیل جداگانه برای 

ها ها و علایم بالینی کودکان به دلیل محدود بودن تعداد مقالهنشانه

 وجود نداشت.

های به های دیگری که تنها در تعداد معدودی از مقالهعلایم و نشانه

، مننژیت، قراری: بیها اشاره شده بود، عبارت بود ازدست آمده به آن

اندوکاردیت، ارکیت یا اپیدیدیموارکیت، سرفه، اسهال، یبوست، 

مننگوانسفالیت، گیجی و ...؛ که با توجه به محدود بودن تعداد 

ها و کم بودن درصد درگیری بیماران به این تظاهرات از مقاله

 نظر شد.ها صرففراتحلیل آن
 

 بحث

غیر های غیر بوده، انواع شکوهتظاهرات بالینی بروسلوز انسانی مت

ترین گیرد. واضح است که متقاعد کنندهاختصاصی را در بر می

اطلاعات تشخیصی با جداسازی باکتری اختصاصی مورد تأیید قرار 

خواهد گرفت. در اکثر موارد تعیین حاد یا مزمن بودن بیماری با 

ی ناشهای بادیگردد. گاهی تولید آنتیتظااهرات بیماری مطرح می

از تماس با بروسلا با هیچ گونه تظاهرات بالینی همراه نیست. گاهی 

نیز این تظاهرات بارزتر بوده و به صورت عمومی و یا موضعی بروز 

کنند. گوناگونی پاسخ افراد در صورت مواجهه با باکتری به می

واسطه میزان باکتری وارد شده به بدن، سطح ایمنی میزبان، گونه 

 .(12)تیجه پاتوژنز آن بسیار متنوع استباکتری و در ن
 

 

های بروسلوز بوده و در مطالعات مورد ترین ویژگیتب از متداول

درصد افراد مبتلا به بروسلوز به آن دچار  91درصد تا  2/19بررسی 

های شدید ممکن است تب را در شروع بیماری شوند. لرز با رعشهمی

دچار این عارضه در مطالعات مورد  ناهی کند که نسبت بیماراهمر

درصد بیماران(  83تا  1/11درصد بیماران )بین  47بررسی حدود 

 13برآورد شد. در مطالعه مروری فرانکو و همکاران، تظاهر تب و لرز 

زاده و همکاران . موسی(13)شددرصد بیماران را شامل می 111تا 

در مطالعه مروری خود بر روی مقالات منتشر شده در رابطه با 

 7/91بروسلوز انسانی در کشور نیز میزان درگیری افراد به تب را 

درصد گزارش کرده است که به نتیجه نهایی به دست آمده از این 

 .(14)مطالعه نزدیک است

های بروسلوز تعریق که غالبا عصرگاهی و شبانه است، از دیگر نشانه

باشد که در مطالعات مورد بررسی نشان داده شد که در انسان می

کند. در مطالعه درصد افراد مبتلا را درگیر  91تا  1/13ممکن است 

مروری فرانکو و همکاران نیز دامنه درصد تظاهر تعریق در بیماران 

درصد متغیر است. همچنین موسی زاده و  8/91تا  8/3بین 

همکاران میزان تظاهر تعریق در افراد مبتلا را در مقالات مرور شده 

درصد گزارش کردند که به میزان برآورد شده در این مطالعه  3/11

درصد  1/18در مطالعه مروری موسی زاده و همکاران  نزدیک است.

خستگی یا ضعف بدن، شوند. افراد مبتلا دچار دردهای مفصلی می

آرترالژی یا درد مفاصل و درد پشت و کمر به همراه تب و تعریق 

هایی از بروسلوز هستند که در بیش از نیمی از بیماران دیده نشانه

 شده و به عبارت دیگر بر اساس فراتحلیل مطالعات مورد بررسی، 

 

91/1 – 71/1 97/1 11141 22 تب  17/1427 13/98 111/1> 

 <111/1 21/98 98/114 34/1 – 91/1 47/1 2789 11 لرز

 <111/1 83/98 73/1399 44/1 – 71/1 17/1 3928 17 تعریق

 <111/1 19/99 39/2181 31/1 – 78/1 14/1 2229 11 خستگی یا ضعف

 <111/1 17/99 11/994 33/1 – 91/1 47/1 7919 11 اشتهاییبی

 <111/1 14/98 47/714 21/1 – 44/1 34/1 8234 12 کاهش وزن

 <111/1 14/89 48/94 18/1 – 11/1 11/1 2219 8 استفراغ

 <111/1 97/98 23/1172 17/1– 39/1 28/1 3229 12 آرتریت

 <111/1 78/98 11/1481 48/1 – 71/1 19/1 4139 19 آرترالژی

 <111/1 92/99 17/1892 21/1 – 99/1 41/1 2421 8 میالژی

 <111/1 72/98 91/891 34/1 – 91/1 11/1 1114 12 درد پشت یا کمر

 <111/1 92/97 19/113 28/1 – 48/1 38/1 3112 13 سردرد یا سرگیجه

 <111/1 89/91 42/91 12/1 – 19/1 19/1 9991 9 لنفادنوپاتی

 <111/1 13/98 21/417 11/1 – 18/1 11/1 7117 7 هپاتومگالی

 <111/1 11/98 91/411 18/1 – 24/1 19/1 2971 9 اسپلنومگالی

 <111/1 81/97 12/93 19/1 – 71/1 41/1 293 3 خونیکم
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ها و علایم بیماری در کشور محسوب می شوند. ترین نشانهشایع

فرانکو و همکاران در مقالات مورد بررسی خود میزان درگیری افراد 

درصد گزارش  8/89تا  21مبتلا به آرتریت و آرترالژی را بین 

اند که اختلاف بین مطالعات مورد بررسی در پژوهش حاضر نیز کرده

مفصلی بروسلوز  –میزان بروز عوارض استخوانی  خورد.به چشم می

در ارتباط با جمعیت تحت بررسی و معیار تشخیصی مورد استفاده 

ست. در حالی که تولید شدیدترین درصد متغیر ا 71تا  11بین 

تنسیس شناخته شده، اما وسیله بروسلا ملی هاشکال بیماری بالینی ب

ها های بروسلا قادر به تهاجم به استخوانواضح است که تمامی گونه

 .(12)و مفاصل هستند

های نسبتا متداول بروسلوز نیز از دیگر نشانه خونیمیالژی و کم

اس متاآنالیز درصد بیماران را بر اس 41و  41هستند که به ترتیب 

عمولا درد عضلات با خستگی د. منکنصورت گرفته درگیر می

غیرعادی، فقدان انرژی و قابلیت حرکت همراه است که در صبح 

تر قابل توجه بوده، اما طی هنگام پس از بیدار شدن از خواب کم

 .(11)شوندترمیچند ساعت مشخص

های غیر اختصاصی بروسلوز اشتهایی و کاهش وزن از دیگر نشانهبی

درصد بیماران را دچار  34و  47در انسان است که به ترتیب 

کند. در بین مطالعات مورد بررسی دامنه تظاهر این دو نشانه نیز می

درصد متغیر  2/71تا  9/3و  8/73تا  8/7وسیع بوده و به ترتیب بین 

 باشد.می

عناصر سیستم  های مملو ازاز آنجایی که بروسلا در درون بافت

های لنفاوی، عفونت عقدهنماید، گیری میرتیکولوآندوتلیال موضع

. لنفادنوپاتی، (12)طحال و کبد و استخوان قابل توجیه است

های اول بیماری اسپلنومگالی و هپاتومگالی غالبا در چند هفته یا ماه

دهند و طبق مرور مقالات مورد بررسی از فراوانی خود را نشان می

خوردارند. هپاتومگالی و ها برشانهکمتری نسبت به سایر علایم و ن

اسپلنومگالی نیز در مطالعه مروری پیافرانکو و همکاران مورد بررسی 

درصد  4/11تا  8/1و  7/74تا  9/1قرار گرفته و به ترتیب بین 

 کند.بیماران را دچار می

نسبت  (14)زاده و همکاران در مطالعه مرور ساختاریافته موسی

درصد به دست آمد، که  9/17مردان در افراد مبتلا به تب مالت برابر 

های مورد گیری در مقالهبا توجه به عدم در نظر گرفتن نوع نمونه

بررسی در این مطالعه، اختلاف جزئی بین عدد به دست آمده در این 

مطالعه و مطالعه ایشان قابل توجیه است.با توجه به این که ترکیب 

ها با ناهمگونی زیاد در فراتحلیل خالی از اشکال نیست، مطالعه نتایج

های مورد بررسی از نظر سال، مکان جغرافیایی )شمال، مطالعه

 جنوب، مرکز، غرب و شرق کشور(، 

ها ها )بیمارستان و مرکز بهداشت( و کیفیت مطالعهمحل اخذ داده

 الیز( قرار بندی شده و جداگانه مورد تجزیه و تحلیل )متاآنمتقسی

 

 

 

 

 

داری آن گرفتند، اما تغییر محسوسی در مقدار ناهمگونی و معنی

ها و علایم بالینی بر اساس تک نشانهایجاد نشد. از طرفی گزارش تک

ها در هر مبحث و عدم توانایی در ها نیز به دلیل تعدد مطالعهمطالعه

گیری کلی و رسیدن به عدد مشخص برای درصد درگیری نتیجه

فراد بیمار به آن نشانه/علامت نیز کمکی به جمع بندی و ا

 کند.یری کلی نمیگنتیجه

های مورد بررسی در تمام دار و قابل توجه مطالعهناهمگونی معنی

ها و های مطالعهها نشان دهنده تنوع زیاد راه و روشفراتحلیل

ها است، که البته این ناهمگونی از جمعیت مورد بررسی آن

های این مطالعه نیز هست. با توجه به عدم یکسان بودن محدودیت

های ها در مقالهها و علایم بالینی و یا حتی شدت آنتعاریف نشانه

مورد بررسی یا آمارگیری از بیماران بستری شده و یا مراجعه کننده 

های این هایی برای بررسی و تجمیع یافتهسرپایی، محدودیت

 ها وجود داشت.مطالعه

ها فقط به نوع خاصی از بروسلوز مثل دیگر برخی مقاله از طرف

نوروبروسلوز و یا مننژیت بروسلایی پرداخته بودند، که به دلیل 

نداشتن معیار ورودی مطالعه، از روند بررسی کنار گذاشته شدند و 

ها بدون استفاده ماند. بازه سنی افراد مورد بررسی در اطلاعات آن

ها فقط به گروه تفاوت بود. برخی مقالههای به دست آمده ممطالعه

سال، برخی به کودکان و برخی به هر دو گروه پرداخته بودند، بزرگ

ها، گونی بین آنتر کردن ناهمها و کمسازی مطالعهکه برای یکسان

هایی که فقط روی کودکان کار شده بود، کنار گذاشته شده و مطالعه

معیارهای ورودی دیگر  ها با توجه بهدر مورد سایر مطالعه

 گیری شد.تصمیم

 

 گیرینتیجه

 هاافراد مبتلا نشانه تواند درتب مالت یا همان بیماری هزار چهره می

و علایم مختلفی ایجاد نماید که دامنه این تظاهرات ممکن است از 

های ها تا درگیری اندامترین نشانهدرگیری بدون نشانه یا با خفیف

)اندوکاردیت( باشد که در موارد خاص و حیاتی بدن مثل قلب 

درگیری شدید احتمال مرگ بیمار نیز وجود خواهد داشت. شناخت 

ها و علایم و اطلاع از گوناگونی و درصد فراوانی هر کدام از این نشانه

تواند پزشکان را در تشخیص بهتر موارد مشکوک به تب ها میآن

تر که قابلیت دقیقمالت راهنمایی نماید. برای انجام مطالعات 

شود راهنمایی های این چنینی داشته باشند، پیشنهاد میمقایسه

ها تهیه شود برای انجام مطالعه و شناسایی بیماری و علایم و نشانه

تواند تا از میزان ناهمگونی بین مطالعات کاسته شود. این راهکار می

ها با تظاهرات سلوز و چه در زمینه سایر بیماریچه در زمینه برو

 گوناگون کاربرد داشته باشد.
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