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 گشارش هورد

 

  

ّبی هختلف  دلیل دسگیشی ػیؼتن  ثشٍػلَص یه ثیوبسی ثبوتشیبل هـتشن ثیي اًؼبى ٍ دام اػت. تظبّشات ثبلیٌی ایي ػفًَت ثِ هقدهه:

هٌٌگَآًؼفبلیت، اختلالات  صَست هٌٌظیت،  ٍِثشٍػلَص( اػت وِ ثَساص جولِ دسگیشی ػیؼتن ػصجی هشوضی )ً ثبؿذ. هیثذى هتفبٍت 

 وٌذ. سٍاًی ٍ آثؼِ هغضی ثشٍص هی -ؿٌبختی

ایـبى تحت  ّفتِ لجل اص ثؼتشی هشاجؼِ ًوَد. 2اػتفشاؽ ٍ ػشگیجِ اص  ، ، تَْع ای ثَد وِ ثب ؿىبیت تت ػبلِ 59ثیوبس هَسد ًظش هب خبًن 

ًخبػی وِ اص ًظش هیىشٍة ثشٍػلَص -( ثشٍی هبیغ هغضیPCR ّبی هَلىَلی ) ثب ووه ثشسػی ّبی هختلف لشاس گشفت ٍ ًْبیتبً ثشسػی

 دسهبى داؿت. ، تـخیص دادُ ؿذ. ثیوبس تحت دسهبى داسٍّبی هَثش دس ًشٍثشٍػلَص لشاس گشفت ٍ پبػخ ثبلیٌی هٌبػت ثِ هثجت ثَد

ّب  دّذ ٍ ػبیش ثشسػی ّبی هؼوَل پبػخ ًوی بًٌذ ایشاى دس ثیوبساى ثب تظبّشات ثبلیٌی تت ٍ ػشگیجِ وِ ثِ دسهبىدس هٌبطك اًذهیه ه

 لشاس دّین. ًظش سا داؿتِ ثبؿذ، ًشٍثشٍػلَص سا هذدس فشدی وِ ؿشح حبل توبع دس صهیٌِ ثشٍػلَص  ًشهبل ثبؿذ، خصَصبً

 

 تت هبلت، ًَسٍثشٍػلَص های کليدی: واصه
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  رشو هوکا دهقاى هزین
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 هقدهه

، یه ثیوبسی ثبوتشیبل هـتشن ثیي  ثشٍػلَص )تت هبلت(

اص طشیك خَسدى ؿیش ٍ لجٌیبت آلَدُ یب اًؼبى ٍ دام اػت وِ 

ّب، گَؿت یب  توبع ثب حیَاًبت آلَدُ ٍ تشؿحبت آى

ّب ثِ اًؼبى اًتمبل  ، اص طشیك پَػت، هلتحوِ یب سیِ هغضاػتخَاى

هَاسد ووی اص اًتمبل اص طشیك توبع جٌؼی یب جفت ٍ  یبثذ. هی

ٍجَد  (. چْبس گًَِ اص ثشٍػلا1ؿیشدّی ًیض گضاسؽ ؿذُ اػت )

تٌؼیغ، ػَئیغ، وٌیغ( وِ ًَع  د )ثشٍػلا آثَستَع، هلیداس

اص ثض ٍ گَػفٌذ جذا  تش اػت ٍ غبلجبً هلی تٌؼیغ دس ایشاى ؿبیغ

هبًٌذ،  ّب ثذٍى ػلاهت ثبلی هی ثیـتش ایي ػفًَت (.2ؿَد ) هی

ٍ ٍلی ثؼتِ ثِ ًَع اسگبًیؼن ػلاین هوىي اػت ثِ ػشػت ٍ د

ؿًَذ. ثبوتشی ثِ ّب ثؼذ ظبّش  ّفتِ پغ اص هَاجِْ یب هبُ

هبًٌذ سیِ، طحبل، وجذ، دػتگبُ  دّبی داسای هبوشٍفبط صیب ثبفت

ایي  ، هغضاػتخَاى ٍ هبیغ هفصلی توبیل داسد. ػصجی هشوضی

ػبیش  (.2ثیوبسی اغلت ثب ػلاین اٍلیِ غیشاختصبصی ّوشاُ اػت )

 اػتئَهیلیت، ووشدسد، تظبّشات آى ػجبستٌذ اص: دسد هفبصل

 70دسصذ هَاسد(، ػلاین گَاسؿی )دس  20دس ای، پٌَهًَی ) هْشُ

تـىیل  ػلت  ِثدسصذ ثیوبساى(، ّپبتَهگبلی یب اػپلٌَهگبلی 

 2، اًذٍوبسدیت )دس ووتش اص دسصذ هَاسد( 63تب  45)دس  گشاًَلَم

 ًَسٍثشٍػلَص هوىي اػت .(3) دسصذ ثیوبساى( ٍ ًَسٍثشٍػلَص

هحیطی، صَست هٌٌظیت، هٌٌگَاًؼفبلیت، ًَسٍپبتی هشوضی ٍ  ثِ

سادیىَلیت، اختلالات سٍاًی، آثؼِ هغضی، ٍاػىَلیت ػشٍق 

وِ ثشٍػلَص یه ثیوبسی  ص آًجبییا (.7-4) هغضی تظبّش وٌذ

ؿبیغ دس ایشاى ٍ ػبیش وـَسّبی ّوؼبیِ اػت ٍ تظبّشات 

  ثبلیٌی هتفبٍتی داسد، آؿٌبیی ثب ػلاین هتٌَع ٍ گبّی گوشاُ

ص ٍ دسهبى صحیح آى تَاًذ پضؿىبى سا دس تـخی ، هی وٌٌذُ آى

 .یبسی وٌذ

  هورد گشارش

داس ثَد  خبًِ ّشهضگبى ٍػبلِ اّل ٍ ػبوي  59ثیوبس هب خبًن 

  ثِّفتِ لجل ٍ  2تَْع ٍ اػتفشاؽ اص  ، وِ ثب ؿىبیت تت ٍ لشص

آى دسد ؿىن ثِ یه هشوض دسهبًی هشاجؼِ وشد. اػتفشاؽ دًجبل 

د ؿىن خًَی ثَد. دس خَسدُ ؿذُ ٍ غیشٍی حبٍی هَاد غزایی 

ٍ خفیف ثَد. ثیوبس دس هشوض دسهبًی اٍل تحت  ٌشالیضُج صَستِ ث

لشاس گشفت وِ ًتیجِ ًشهبل ثَد ٍ ثب تـخیص  آًذٍػىَپی

ػپؼیغ تحت دسهبى ثب ػفتشیبوؼَى ٍ ػپغ ػفىؼین لشاس 

دچبس تت ٍ لشص ٍ  سٍص پغ اص تشخیص هجذداً 2گشفت. ثیوبس 

صذٍلی هشاجؼِ  ثِ ثیوبسػتبى ؿْیذؿَد وِ  تَْع اػتفشاؽ هی

ئن حیبتی ثیوبس پبیذاس ثَد. دهبی دس ثذٍ ثؼتشی ػلاهی وٌذ. 

،  حمیمی گضاسؽ ؿذ. ػشگیجِگشاد  ػبًتیدسجِ  8/37ثذى 

، اػتفشاؽ ٍ دسد جٌشالیضُ ؿىوی داؿت. ؿىبیت دیگشی سا  تَْع

 ، دس ؿشح حبل توبع وشد. هؼبیٌبت ٍی ًشهبل ثَد. روش ًوی

ضُ ٍ هؼبفشت اخیش ثِ هصشف لجٌیبت هحلی غیشپبػتَسی

هـبٍسُ للت ػجبع داؿت. توبع ثب فشد هؼلَل ًذاؿت.  ثٌذس

اًجبم ؿذ ٍ ؿَاّذی ثِ ًفغ اًذٍوبسدیت هـبّذُ ًـذ. دس 

 ای ًذاؿت. جض وجذ چشة گشیذ یه ًىتِِ ػًََگشافی ؿىوی ث

ایي  تت، ػشگیجِ ٍ اػتفشاؽ ثیوبس ّوچٌبى اداهِ داؿت ثٌبثش

بم ًخبػی اًج-آٍسدى هبیغ هغضی دػتِ پًَىؼیَى لَهجبس جْت ث

تب ثب صذ  80ؿذ. دس آًبلیض هبیغ هغضی ًخبػی تؼذادگلجَل ػفیذ 

گضاسؽ ػذ. وـت  35ٍ لٌذ  92دس صذ لٌفَػیت ٍ پشٍتئیي 

ًخبػی جْت ثشسػی هَلىَلی -ًوًَِ هبیغ هغضیآى هٌفی ثَد. 

(PCR)  ؿذ اسػبلثشای تَثشوَلَص ٍ ثشٍػلا  .brucella RT-PCR 

گضاسؽ ؿذ. ثیوبس ثب تـخیص هٌٌظیت ثشٍػلایی  هبیغ هثجت

ػبػت ٍ سیفبهپیي  12گشم ّش  2تحت دسهبى ثب ػفتشیبوؼَى 

 12گشم ّش  هیلی100گشم سٍصاًِ ٍ داوؼی ػیىلیي  هیلی 600

ػبػت لشاس گشفت. ٍ ػپغ ثب دػتَس داسٍیی وَتشیوَوؼبصٍل 

 6+داوؼی ػیىلیي +سیفبهپیي تشخیص ؿذ. طَل دٍسُ دسهبى 

 ًظش گشفتِ ؿذ. هبُ دس

 هلاحظات اخلاقی

لجل اص گضاسؽ ایي هَسد اص ثیوبس سضبیت ًبهِ وتجی اخز ؿذ 

ثیبس هحبفظت  ٍ ثیبى گشدیذ وِ اص اطلاػبت خصَصی ٍ ؿخصی

تَػط داًـگبُ IR.SSU.REC.1400.051خَاّذ ؿذ وذ اخلاق 

 ػلَم پضؿىی ؿْیذ صذٍلی یضد ثِ ایي همبلِ تؼلك گشفتِ اػت.
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 استفزاؽ-تهوع اوليه تظاهز با نوروبزوسلوس به هبتلا بيوار
 

 ت اٍلیِ ثیوبسجذٍل آصهبیـب

 آصهبیؾ ادساس: طجیؼی 27آصهبیؾ اٍسُ خَى: 415000پلاوت خَى:  آصهبیـبت تت هبلت: هٌفی

 وـت خَى ٍ وـت ادساس: هٌفی 9/0آصهبیؾ وشاتیٌیي خَى:  3/14ّوَگلَثیي:  ثشسػی هبلاسیب: هٌفی

 هٌفیّپبتیت ّبی ٍیشٍػی:  3/9ولؼین خَى:  7700ّبی ػفیذ:  گلجَل آهیلاص ػشم: طجیؼی

 آصهبیـبت وجذی: طجیؼی 19ػذیوبى خَى:  آصهبیؾ ٍیذال: هٌفی ثشسػی ایذص: هٌفی

 

 بحث

ّبی  تَاًذ تظبّشات ثبلیٌی هختلف دس ػیؼتن ثشٍػلَص هی

ّبی هتفبٍتی داؿتِ  چٌیي هوىي اػت دٍسُ ّن ثذى ایجبد وٌذ.

تَاًذ هٌجش ثِ تبخیش دس تـخیص ثیوبسی ؿَد  ثبؿذ وِ هی

داؿتِ تظبّشات ثبلیٌی هتفبٍتی تَاًذ  هی سیایي ثیوب (8،9)

ثبؿذ. اص جولِ: هٌٌظیت، اًؼفبلیت، ػَاسض هٌٌگٍَاػىَلاس، 

ًَسٍپبتی هحیطی، سادیىَلَپبتی،  اختلال ػولىشد پبساًـیوبتَص،

اسد ًبدسی آثؼِ هغضی ٍ اپیذٍسال ػبیىَص، هیلیت ٍ دس هَ

ًؾ دس هطبلؼِ اًجبم ؿذُ تَػط دهیشاصلاى ٍ ّوىبسا (.7،10)

 20ثیوبس هجتلا ثِ ًَسٍثشٍػلَص(، سًججش ٍ ّوىبساًؾ ) دس 36)دس 

تشیي ػلاهت  ، ؿبیغ ثیوبس( 187اهیي ٍ ّوىبساًؾ )دس  ثیوبس( ٍ

ِ دس ىدس حبلی(. 11،12) تت ٍ ػشدسد گضاسؽ ؿذًَسٍثشٍػلَص 

ثیوبس هب چٌذیي  ثیوبس هب تَْع ٍ اػتفشاؽ ػلاهت غبلت ثَد.

ضیت ؿذُ ثَد ٍ سٍیىشد هشتجِ تَػط پضؿىبى هختلف ٍی

تـخیصی ٍ دسهبًی ثِ ػلاهت غبلت ٍی )تَْع ٍ اػتفشاؽ( 

دػتگبُ گَاسؽ فَلبًی ثشای  آًذٍػىَپیصَست گشفتِ ٍ حتی 

ٍی اًجبم ؿذُ ثَد، ثذٍى ایٌىِ تَجِ ایـبى ثِ ػبثمِ هصشف 

وٌبس ایي ػلاین هؼطَف  لجٌیبت غیشپبػتَسیضُ ٍ ٍجَد تت دس

ـف هٌجغ ػفًَت احتوبلی دس ثذٍى و ضوي ایٌىِؿذُ ثبؿذ 

ٍ  اٍل وٌبس تت، آًتی ثیَتیه )ػفتشیبوؼَى حیي ثؼتشی

وِ ایي اهش  ی ٍی تجَیض ؿذُ ثَداػفىؼین پغ اص تشخیص( ثش

تَاًؼت هٌجش ثِ پَؿبًذى ثؼضی اص ػلاین ثیوبس ٍ تبخیش دس  هی

تؼت اػتبًذاسد طلایی ثشای  تـخیص ٍ دسهبى هٌبػت ثبؿذ.

ایي ثیوبسی، جذاػبصی وَوَثبػیل  تـخیص لطؼی آصهبیـگبّی

خَى یب  گشم هٌفی ثشٍػلا اص ثذى ثیوبس تَػط وـت ثبوتشی )

ثیوبس ثشای  اص خَى هؼوَلاً ّبی ثذى( اػت. ٍ ثبفتػبیش هبیؼبت 

اػتخَاى، هبیغ  تَاى اص هغض چٌذ هی ؿَد، ّش وـت اػتفبدُ هی

هتبػفبًِ  هغضی ًخبػی، چشن ٍ تشؿح صخن ًیض اػتفبدُ وشد.

اى هثجت ؿذى وـت خَى چٌذاى سضبیت ثخؾ ًیؼت )اص هیض

وِ وـت خَى هٌفی اػت،  دس ؿشایطی دسصذ هَاسد(.70تب10

ش چٌیي اگ ّن تَاًذ هثجت ثبؿذ. اػتخَاى ٌَّص هی وـت هغض

تَاى  دس دػتشع ثبؿذ، هیسٍؽ تـخیص هَلىَلی هٌبػجی 

اص  ّب حىبیت آخشیي ثشسػی ثشای تـخیص اص آى اػتفبدُ وشد.

ثب تَجِ  داسد.ّبی هَلىَلی  سٍؽػبلی  ٍ ٍیظگی ثؼیبس حؼبػیت

ّبی هزوَس )صهبى یب ّضیٌِ ثبلاتش(،  ثِ هـىلات هَجَد دس سٍؽ

تش ٍ دس  ػٌَاى ساُ اسصاى ّبی ػشٍلَطیه ثِ دس اغلت هٌبطك سٍؽ

ٌَّص  لجَل  لبثل تش ثب حؼبػیت ٍ ٍیظگی ًؼجتبً دػتشع

سصثٌگبل،  تؼتپشوبسثشدتشیي ساُ تـخیص ّؼتٌذ )اص جولِ 

ّب  ، ایوٌَوپچش ٍ الایضا(. ّش چٌذ ایي تؼت سایت، وَهجغ سایت

حؼبػیت ثبلایی داسًذ اهب اص آًجب وِ دس هٌبطك اًذهیه ثیوبسی 

ثبدی ضذ ثشٍػلا حتی دس ػشم افشاد ػبلن ّن ٍجَد داسد،  آًتی

دس  (.6) یبثذ ّب وبّؾ هی دس ًتیجِ ٍیظگی ٍ اختصبصیت آى

پلئَػیتَص  ،ثشٍػلَصسًٍَاى هجتلا ثِ ثیوبسًخبػی -هبیغ هغضی

ثب افضایؾ پشٍتئیي ٍ وبّؾ لٌذ هـبّذُ لٌفَػیتیه ّوشاُ 

ٍ تـخیص اغلت وـت ٍ اػویش هبیغ هٌفی ّؼتٌذ  ؿَد. هی

هثجت یب  CSF ثبدی اختصبصی دس  لطؼی ثب اثجبت حضَس آًتی

دادُ هیىشٍة   PCR (Polymerase Chain Reaction)ثَدى

وِ  ًِ وِ دس هَسد ثیوبس هب ًیض روش ؿذ(. ّوبًگ6َ) ؿَد هی

 ّبی ػشٍلَطیه ٍ وـت خَى ّوگی هٌفی ٍ دس ًْبیت  تؼت

PCR  دس  اص ًظش ثشٍػلا هثجت گضاسؽ ؿذ.ًخبػی -هبیغ هغضی

ّبی آصهبیـگبّی هؼوَلی دس هحذٍدُ ًشهبل  ثشٍػلَص تؼت
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  و هوکارش دهقاى هزین
 

هؼوَلا ًشهبل یب هختصشی وبّؾ یبفتِ ٍ ثٌذست   WBCّؼتٌذ.

ًشهبل یب هختصش  هؼوَلاً  ESRؿَد. هی ثیـتش 10000اص 

ّوبًگًَِ وِ دس آصهبیـبت ثیوبس هب ًیض اختلال  (.7ثبلاػت )

تشیي تـخیص افتشالی ثشٍػلَص دس  هْن خبصی هـبّذُ ًـذ.

گشاًَلَهبتَص هضهي دس  ػفًَتٍ ّش دٍ  ثبؿذ ػل هیوـَس هب، 

پَؿبًی ٍاضحی ثیي ًَسٍثشٍػلَص ٍ  ّن ایشاى اًذهیه ّؼتٌذ.

س تظبّشات ثبلیٌی، پبساهتشّبی آصهبیـگبّی ٍ ػل د

 سغن ًشهبل ثَدى (. دس ثیوبس هب ػلی5تصَیشثشداسی ٍجَد داسد )

 CSF(Cerebal Spinalغ هبی ثشسػیسادیَگشافی لفؼِ ػیٌِ، 

Fluid )  تؼتاص ًظش تَثشوَلَص ثبPCR   ًِتیجِ اًجبم ؿذ و

لایی دس ایي ثیوبس ػشاًجبم ثب تـخیص هٌٌظیت ثشٍػ هٌفی ثَد.

ؿشٍع ؿذ ٍ ثْجَدی ٍاضح  ٍثشٍػلَصًَس ثشای دسهبى اػتبًذاسد

ثٌبثشایي، تَجِ ثِ  دس ػلاین ثبلیٌی، پغ اص ؿشٍع دسهبى داؿت.

ایي ًىتِ هْن اػت وِ دس ّش ثیوبس ثب تظبّشات ًَسٍلَطیه دس 

هٌبطك اًذهیه ثبیذ ثشٍػلَص سد ؿَد ٍ دس هَاسد هـىَن، 

ع ؿغلی ٍ ػلاین هـبثِ دس دیگش اػضبی تبسیخچِ هؼبفشت، توب

 خبًَادُ ایي تـخیص ثبیذ هذًظش لشاس گیشد.

 نتيجه گيزی

فَق ٍ ػبیش هَاسد هـبثِ ًتیجِ ثب تَجِ ثِ گضاسؽ 

گیشین وِ دس هٌبطك اًذهیه هبًٌذ ایشاى دس ثیوبساى ثب  هی

ّبی هؼوَل پبػخ  تظبّشات ثبلیٌی تت ٍ ػشگیجِ وِ ثِ دسهبى

ّب ًشهبل ثبؿذ، خصَصبً دس فشدی وِ  شسػیدّذ ٍ ػبیش ث ًوی

حبل توبع دس صهیٌِ ثشٍػلَص سا داؿتِ ثبؿذ، ثبیذ   ؿشح

 ًظش لشاس دّین. ًَسٍثشٍػلَص سا هذ

 .ًذاسد حاهی هالی:

 .ٍجَد ًذاسد :تؼارض در هنافغ
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Introduction of a Patient with Neurobrucellosis with Clinical 

Manifestations of Vertigo and Nausea-Vomiting 
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Case Report 

 

  

Introduction: Brucellosis is a common zoonotic disease. The clinical manifestations of this infection are 

different due to the involvement of different body systems. These include central nervous system 

(neurobrucellosis), which presents as meningitis, meningoencephalitis, cognitive-mental disorders and brain 

abscess. 

Our patient was a 59-year-old woman who presented with fever, nausea, vomiting, and dizziness 2 weeks 

prior to admission. A cerebrospinal fluid that was positive for brucellosis was diagnosed.The patient was 

treated with drugs effective in neuroblastosis and had an appropriate clinical response to treatment. 

Consider neurobrucellosis in endemic areas such as Iran in the patients with clinical manifestations of fever 

and vertigo who do not respond to routine treatment and other investigations, especially in a person with a 

history of exposure to brucellosis. 
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