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چکیده

اپیدیدیموارکیت بیماري نسبتاً شایعی است که علاوه بر نایسریا گنوره، کلامیدیا و اشیریشیا :زمینه و هدف
هدف این . هم یکی از علل مهم این بیماري به خصوص در مناطق اندمیک به شمار می رود) بروسلوز(کلی، تب مالت 

لوژیک و یافته هاي بالینی اپیدیدیموارکیت بروسلایی و مقایسه آن با نوع غیر مطالعه ارزیابی جنبه هاي اپیدمیو
.بروسلایی در استان همدان است

بیمار مبتلا به اپیدیدیموارکیت که بصورت سرپایی یا بستري 115در این مطالعه مقطعی :روش کارمواد و 
بیمار در مدت شش سال مورد ارزیابی قرار 77ی با بیمار و غیر بروسلای38درمان شده اند، در دو گروه بروسلایی با 

.ه و نتایج با هم مقایسه شده اندگرفت
از نظر میانگین سنی، وضعیت تأهل، سمت درگیري، مواجهه شغلی و فصل بروز بیماري بینی گروه ها :یافته ها

ع غیر بروسلایی بیشتر در نوع بروسلایی بیشتر در میان روستاییان و عشایر و نو. تفاوت معنی داري وجود نداشت
02/0p(شهر نشین ها دیده شد  =.(

در مناطق اندمیک از نظر بروسلوز مانند کشور ما، جراحان کلیه و مجاري ادرار باید احتمال ابتلا ::نتیجه گیري
مرتبط مد نظر به نوع بروسلایی را مخصوصاً در موارد پیچیده، عود کرده، مقاوم به درمان و یا در افراد داراي مشاغل 

.قرار داده و بررسی هاي لازم را براي رد بیماري تب مالت انجام دهند
تب مالت، بروسلوز، اپیدیدیمیت، ارکیت، اپیدمیولوژي، علایم بالینی:کلیديواژه هاي 
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708شهریار امیرحسنی و همکاران... مقایسه یافته هاي بالینی و اپیدمیولوژیک
مقدمه 

بروسلوز یک بیماري مشترك بین انسان و دام است که 
یر و فراورده هاي غیر پاستوریزه بیشتر از طریق مصرف ش

با این حال، مصرف گوشت . آن به انسان منتقل می شود
خام و تماس با حیوانات مبتلا به بیماري در مشاغل مرتبط 
با دام مانند دامپزشکان و کارکنان آزمایشگاه هم می تواند 

این بیماري می تواند اعضاي . عامل انتقال بیماري باشد
. سیستم ادراري را درگیر نمایدمختلف بدن از جمله 

کیسه منی و بیضه ها از نقاط مهم درگیري پروستات، 
.]1[درگیري در مردان هستند 

به عنوان عارضه اپیدیدیموارکیت از موارد بعضی در 
2در این بیماري و]2[ده عی بروسلوز هم نام برده شموض
درصد مردان مبتلا به بروسلوز گزارش شده است 20تا 

انسان و بینبروسلوز یک بیماري اندمیک مشترك.]2،3[
توسط هاردي 1928حیوان می باشد که اولین بار در سال 

ن ارکیت گرانولوماتوز مطرح بعدها به عنواتشریح شد و
ین متعددي این موضوع را حققماز آن زمان، . ]4،5[گردید

، در مناطق اندمیک.]2،5،6[ند ه ابررسی وگزارش کرد
بروسلایی می تواند عوارض مهمی مانند کیت اپیدیدیموار

با ؛]7،8[حاد ایجاد نماید فازارکیت نکروز دهنده را در 
تناسلی بروسلوز به ندرت در –عوارض ادراري این وجود، 

شدن بروسلوز بدلیل حذف ].5،9[مقالات ذکر شده است 
اپیدیدیموارکیت ، در کشور هاي توسعه یافتهدر حیوانات 

اما، مدارکی .ناشایع استنسبتاًین کشورها در ابروسلایی 
از این کشورها به کهسانیکدال بر بروز این بیماري در

رف و شیر غیرپاستوریزه مصک سفر کرده مناطق اندمی
ور در بعضی مشاغل مانند کشاورزان، همینطکرده اند و

گزارش شده کارکنان آزمایشگاه ، دامپزشکان وقصاب ها
].10،11[است

یک بیماري اندمیک در کشورهاي در حال توسعه زبروسلو
که علیرغم مطالعات فراوان در مورد از جمله ایران است 

به نظر یافته هاي بالینی آن جنبه هاي اپیدیمولوژیک و
بیشتري بررسیدر زمینه عوارض اورولوژیک آن می رسد 

].12،13[باشدلازم
وارکیت با نگاهی گذرا به علایم و علل بیماري اپیدیدیم

درمی یابیم که این بیماري معمولاً با التهاب اپی دیدیم و 
منشاء اولیه آن . بیضه به صورت درد و تورم ظاهر می شود

در کودکان . تناسلی است–اغلب عفونت هاي ناحیه ادراي 
35و افراد مسن عفونت هاي ادراري و در افراد جوان تر از 

لیت هاي سال عفونت هاي سرایت کننده از طریق فعا
چون در اغلب . جنسی از علل شایع این بیماري هستند

افراد بیضه ها هم درگیر می شوند، اصطلاح 
. اپیدیدیموارکیت بیشتر از اپیدیدیمیت استفاده می شود

اپیدیدیموارکیت حاد درمان نشده و یا عود کرده و یا 
بیماري هاي سیستمیک دیگري مانند بهجت می توانند 

میکروارگانیزم . ]14[کیت مزمن شوند باعث اپیدیدیموار
اصلی عامل بیماري در کودکان و افراد مسن کلی فرم ها و

در افراد جوان نایسریا گنوره و تراکوماتیس کلامیدیا می 
باشد؛ عوامل دیگري مانند مایکوباکتریوم توبرکولوز، قارچ 
ها، ویروس ها، مایکوپلاسما و انگل ها هم به عنوان عامل 

. ]14[ح می باشندبیماري مطر
علیرغم اینکه اپیدیدیموارکیت یکی از بیماري هاي مهم 
عفونی در حیطه کاري ارولوژیست ها به شمار می رود، در 

–کتاب ارولوژي کمپل (کتاب اصلی مرجع این رشته 
توجه زیادي به این بیماري نشده )2011نیویورك، : والش

را به عنوان ارولوژیست ها، بروسلوز و از طرف دیگر اغلب
موارکیت مورد توجه قرار یک از علل اصلی بیماري اپیدیدی

نمی دهند؛ شاید ناشایع بودن ایپدیدیموراکیت بروسلایی 
در کشورهاي توسعه یافته بدلیل حذف این بیماري در 

باید.]7،10[توجیه کند راحیوانات، بتواند این عدم توجه
جنبه هاي لذا محققین در این مطالعه سعی نموده اند

اپیدیدیموارکیت یافته هاي بالینی میولوژیک واپید
ورد مرامقایسه آن با نوع غیر بروسلاییبروسلایی و

بررسی قرار دهند تا ضمن تشریح بیشتر و جامع تر 
بیماري، توجه همکاران ارولوژیست را به این بیماري بیشتر 

.جلب نمایند
کارروش 

مرکز تحقیقات درتحلیلی-مطالعه مقطعی توصیفیاین 
ایران ،نفرولوژي دانشگاه علوم پزشکی همداناورولوژي و

از اخذ مجوز کمیته اخلاق به تصویب رسیده و پس
1386دانشگاه در بیمارستان شهید بهشتی همدان از سال 

این بیمارستان مرکز اصلی . به انجام رسیده است1391تا 
در استان تناسلی-ادراري هاي بیماريبررسی و درمان 
بالغ بر این استان . می باشدایران کشور همدان در غرب 
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709)4(6؛ دوره93سالعلوم پزشکی خراسان شمالیمجله دانشگاه 
و شهرنشین يشایر، عجمعیت روستایینفر 000/700/1

تمام سالششدر مدت این . جاي داده استرا در خود
بطور سرپایی اپیدیدیموارکیت بیمارانی که به دلیل بیماري 

ت با رعایو یا بستري در این بیمارستان درمان شده اند 
ات اخلاقی شامل اخذ رضایت نامه و مشارکت ملاحظ

اختیاري و آگاهانه بیماران در مطالعه و همینطور حفظ 
تنها معیار خروج از . انددر مطالعه وارد شده اسرار بیماران 

بوده تحقیقعدم رضایت افراد براي شرکت در مطالعه
.است

لایم بالینی شامل بزرگی تشخیص اولیه بیماري بر اساس ع
ورم و درد بوده که به دلایل دیگري مانند تاسکروتوم،

و توسط سونوگرافی هم تایید شده باشدضربه ایجاد نشده
چک یک آنانبراي حین بررسی و درمان بیماران، .باشد

، براي جمع آوري اطلاعات عمومیساختهمحققلیست 
دستورالعمل هاي درمانی یافته هاي بالینی و آزمایشگاهی،

خیص نهایی بیماري با تش. شدتکمیلبیماري و نتیجه 
زمایش آ(گلوتیناسیون استفاده از آزمایش استاندارد آ

و 1: 160≥و تست کومبس با تیتر ) آگلوتیناسیون رایت
ي بروسلوز که براي آنتی بادME2≤180:1آزمایش 

استاندارد تشخیص این بیماري است، انجام شدروش
نی و آزمایشگاهی و داده در نهایت یافته هاي بالی.]10[

گروه (بروسلاییاپیدیدیموارکیت هاي عمومی بین گروه 
مورد ) گروه دوم(اپیدیدیموارکیت غیر بروسلایی و )اول

انحراف ±مقایسه قرار گرفت و نتایج به صورت میانگین 
معیار براي متغیرهاي کمی و درصد براي سایر متغیرها 

-Student  t(مستقلتست –بعلاوه تی . بیان شد test (
testMannیا  – Whitney Uمتغیرهاي پیوسته و براي

-Chi)ي تست مجذور کا square test) یا در صورت لزوم
Fisher ' s exact)تست دقیق فیشر  test) براي سایر

-Pعدد.متغیرها مورد استفاده قرار گرفت value کمتر از
تمام . ته شدگرفصدم از نظر آماري معنی دار در نظرپنج

براي ویندوز13ویرایش SPSSم افزار داده ها توسط نر
USA) ,IL ,Chicago ,Inc ,(SPSSیه و مورد تجز

.تحلیل قرار گرفت
یافته ها

38بیمار مبتلا به اپیدیدیموارکیت،115میان تمام از 
غیر بروسلایی %) 67(بیمار 77بروسلایی با %) 33(بیمار 

یک .دیده نشدفرديدر هیچ مرگ و میر.مقایسه شدند
نفرتکنسین آزمایشگاه و یک نفریک نفر دامپزشک،

سنی بیماران گروه میانگین . در گروه اول دیده شدقصاب 
±65/13به ترتیب ) غیر بروسلایی(و دوم ) بروسلایی(اول 
82تا 11(34/36±58/16و ) سال74تا 14( 45/32

ظر میانگین سنی، وت معنی داري از نهیچ تفا. بود) سال
وز بیماري بین فصل بروضعیت تاهل، سمت درگیري و

بیمار داراي 35از ).p<% 5(گروهها وجود نداشت
80و با دام و فراورده هاي اولیه و خام آنمواجهه شغلی

درصد در 5/30و 40بیمار بدون مواجهه شغلی به ترتیب 
وه هابین گرگروه اول قرار داشتند که تفاوت معنی داري 

. P)%= 29(مشاهده نشد
روستایی و عشایري زندگی بیماري که در مناطق 65از 

در درصد در گروه یک قرار داشتند،1/43می کردند،
درصد در این 20فقط بیمار شهر نشین50از حالی که 

گروه قرار داشتند که از این نظر تفاوت معنی داري بین 
ی در مناطق وسلایرباپیدیدیموارکیت ها دیده شد و گروه

ل شایعترین فص).P% =12( شهري شیوع کمتري داشت
زمستان و بهار بود بروز بیماري به ترتیب تابستان، پاییز، 

از نظر فصل بروز عنی داري بین گروههاولی تفاوت م
لوتیناسیون گدر گروه اول آزمایش آ.بیماري وجود نداشت

16نفر از 12آزمایش کومبس در رایت در تمام بیماران،
بیمار 26بیمار از 17هم در ME2و بیمار بررسی شده

خلاصه اي از داده هاي مطالعه در .بررسی شده مثبت بود
.جدول یک آمده است

بحث
بروسلوز از جمله بیماري هاي مشترك بین انسان و دام 
بوده که بیشتر از طریق مصرف شیر و فراورده هاي غیر 

ام و تماس مستقیم با پاستوریزه آن، مصرف گوشت خ
قابل . حیوان آلوده و یا لاشه آن به انسان منتقل می شود
، ورود ذکر است که به ندرت از طریق تماس تنفسی

طور ورود سوزن آلوده و همینترشحات آلوده به ملتحمه 
این بیماري می تواند اعضاي . به بدن قابل انتقال است

صبی، قلبی مختلف بدن مانند سیستم گوارشی، اسکلتی، ع
تناسلی را -و همینطور سیستم ادراري عروقی، تنفسی–

پروستات، کیسه منی بیضه ها ،درگیري کلیه. درگیر نماید
و اپیدیدیم از نقاط مهم درگیري در مردان هستند به طور 
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710شهریار امیرحسنی و همکاران... مقایسه یافته هاي بالینی و اپیدمیولوژیک

توان گفت که مختصر درباره پاتوژنز بیماري بروسلوز می
لیال در حلق، ریه، بعد از نفوذ ارگانیسم به سلول هاي اپیت

ملتحمه و یا پوست، توسط نوتروفیل ها و ماکروفاژهاي 
. بافتی بلعیده و به غدد لنفاوي ناحیه اي منتقل می شوند

ضمن اینکه ایمنی هومورال نقش مهمی در محافظت از 
بدن در مقابل این بیماري دارد، ولی در صورت شکسته 

و د گرفتهشدن این سد دفاعی، باکتریمی صورت خوا
. ]1[دایجاد خواهد شدرگیري هاي متعدد بافتی 

بطور تناسلی می تواند –ادراري با وجود اینکه سیستم
، ولی معمولاً طی عفونت ادراري ایجاد اولیه درگیر شود

شده، میکروب از طریق مجاري انزالی وارد اپیدیدیم و 
بیضه و اپیدیدیم به ابتلاءعلایم بالینی . بیضه می شود

در . موضعی استدرد، تورم، سرخی و گرمی صورت 
سونوگرافی هم پر خونی، غشاهاي ضخیم شده و نماي 

تاخیر در درمان . دیده می شودهیپواکو و غیر یکنواخت 

ممکن است به ایجاد آبسه و در نهایت نازایی منجر گردد
، درمان مبارزه با بروسلوزکمیته فنی کشوري.]15[

بی و با بیش از یک دارو توصیه می بیماري را الزاماً ترکی
مصرف روزانه ریفامپیسین به همراه یکی از داروهاي . کند

داکسی سیکلین و کوتریموکسازول، و یا ترکیبی از 
داکسیسیکلین یا تتراسیکلین به همراه جنتامایسین یا 

درمان استاندارد این استرپتومایسین به مدت هشت هفته
، بافت عیت و سن بیمارالبته بر اساس وض. بیماري است
طور نوع مقاوت بیماري در منطقه، و همیندرگیر شده

].16[می شود دادهتغییراتی در این رژیم دارویی 
ایپدیدیموراکیت بروسلایی در کشورهاي توسعه یافته 

ناشایع است ،بیماري در حیواناتاین حذفبدلیل 
در بروسلوز در بعضی کشورهاي ، بروزبا این وجود. ]7،10[

شایع است و در مناطق توسعه از جمله ایران تقریباًحال 
)Brucella melitensis(ياندمیک از نظر بروسلوز بز

بیمار مبتلا به اپیدیدیموارکیت115مشخصات دموگرافیک : 1جدول 
p-value اپیدیدیموارکیت

)77=تعداد(غیر بروسلایی 
اپیدیدیموارکیت 

)38=تعداد(بروسلایی 
متغییر

18./ 34/36 ± 58/16 45/32 ± 65/13 )سال(میانگین سنی 
61./ 4/25 ± 8/6 2/26 ± 3/7 کیلوگرم بر متر (شاخص توده بدنی 

)مربع
90./ 27( 5/67 %) 13( 5/32 %) مجرد
90./ 50( 7/66 %) 25( 3/33 %) متأهل
29./ 21(60%) 14(40%) مواجهه شغلی
01./ 37( 9/56 %) 28( 1/43 %) زندگی روستایی و عشایري

40(80%) 10(20%) هريزندگی ش
17./ 7( 3/58 %) 5( 7/41 %) دو طرفه

34( 1/79 %) 9( 9/20 %) سمت راست
36(60%) 24(40%) سمت چپ

89./ 30( 8/69 %) 13( 2/30 %) بروز در تابستان
20( 5/64 %) 11( 5/35 %) بروز در پاییز
18( 2/69 %) 8( 8/30 %) بروز در زمستان

9(60%) 6(40%) بروز در بهار
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711)4(6؛ دوره93سالعلوم پزشکی خراسان شمالیمجله دانشگاه 
در .]12[در صد هزار نفر می رسد34آن به شیوع 

تا 2بروسلایی به اپیدیدیموارکیت شیوع گزارشات مختلف، 
تعداد ،ر اساس بررسی هاب.]2،3[می رسددرصد 20

لعه درباره این بیماري در کشورهاي مختلف محدودي مطا
.انجام شده ولی اطلاعات کافی هنوز در دسترس نیست

21، ایراندر مشهد2004اسماعیلی و همکارانش در سال 
1/38را گزارش کردند که مبتلا به اپیدیدیموارکیت بیمار

اپیدیدیموارکیت بروسلایی مبتلا بودنددرصد از آنها به 
در ترکیه در یک 2010مکارانش در سال و ه1کلن. ]13[

بروسلایی را اپیدیدیموارکیت شیوع ساله،هشتمطالعه 
در مطالعه آنان میانگین سنی .درصد عنوان کردند17

سال بود، مصرف لبنیات غیر 26/28±42/8بیماران
4/7درصد موارد و مواجهه شغلی در 7/77پاستوریزه در 

ر د2003نجفی و قاسمیان در سال . ]5[موارد گزارش شد
10العه و در مط]17[بیماري04/13شمال ایران شیوع 

درصدي را 2/11شیوع ساله دیگري در همین مرکز
در مطالعه آنان شیوع بیماري .گزارش نمودند

اپیدیدیموارکیت بروسلایی بیشتر در فصل تابستان و بهار 
سال 5/25±43/12شیوع سنی بیماري و%)3/83(بوده 

درصد بیماران سابقه مصرف شیر 70؛ بعلاوه، بوده است
درصد سابقه مواجهه شغلی داشته اند 30غیر پاستوریزه و 

درصد از کل بیماران سابقه همزمان مصرف شیر 40که 
و 2ممیش. ]18[ستوریزه و مواجهه شغلی داشته اندغیر پا

6/1ستان صعودي شیوع در عرب2001همکارانش در سال 
6شیوع 1998در سال و همکارانش3ناوارو، ]6[صدي در

رصدي د8/12محققین دیگري شیوع ولی ،درصدي
را در اسپانیا گزارش نمودند اپیدیدیموارکیت بروسلایی 

]8،19.[
در مطالعه ما محل زندگی نقش مهمی در شیوع بیماري 

طور که از قبل هم مورد انتظار بود، داشته است و همین
بروسلایی بیشتر در ري اپیدیدیموارکیتبطور معنی دا

میان روستاییان و عشایر و نوع غیر بروسلایی بیشتر در 
.شهر نشین ها دیده شد

1  -Celen
2- Memish
3  -Navarro

هر دو گروه از نظر متغیرهاي مهمی مانند سن و مواجهه 
در عین حالیکه شیوع . شغلی تفاوت معنی داري نداشتند

طور شیوع یک طرفه همینبیماري در سمت چپ و
تفاوت ها گروهبین از این نظرابتلا به بیماري د،بیشتر بو

صل شیوع بیماري در هر همینطور ف.معنی داري نداشت
در مرکز ما مراجعه بیمارانتعداد. دو گروه مشابه بود

است که نویسندگان اندکی بیشتر از سایر گزارشات 
مرجع بودن بیمارستان شهید بهشتی در معتقدند علت آن

قابل .ع اکثر بیماران به این مرکز استسطح استان و ارجا
طور ذکر است که داده هاي آزمایشگاهی و بالینی و همین

سونوگرافی نفش مهمی در تشخیص و پیگیري بیماران 
.داشت

قابل ذکر ی از محدودیت هاي مطالعه در این جابعض
وارد نمودن بیماران بیشتر در مطالعه طبیعتاً. هستند

از طرف دیگر تمرکز . ش خواهد دادقدرت مطالعه را افزای
و نیاز است که نتیجه هبوداین مطالعه بر فاز حاد بیماري 

.هم بررسی می شودآندراز مدت 
نتیجه گیري

در مناطق اندمیک از نظر بروسلوز مانند کشور ما، 
که با متخصصین جراحی کلیه و مجاري ادراي

به نوع اپیدیدیموارکیت برخورد دارند، باید احتمال ابتلا
بروسلایی را مخصوصاً در موارد پیچیده، عود کرده، مقاوم 
به درمان و یا در افراد داراي مشاغل مرتبط با بیماري

مانند کشاورزان، دامداران و کارگران مربوطه مد نظر قرار 
داده و بررسی هاي لازم را براي رد بیماري تب مالت انجام 

از می ت مورد نیمعاینه و آزمایشاشرح حال دقیق،. دهند
.کمک نمایدو درمان دقیق بیماريتواند به تشخیص

تشکر و قدردانی
نویسندگان از رییس و اعضاي مرکز تحقیقات اورولوژي و 

دانشگاه علوم پزشکی همدان تقدیر و تشکر می نفرولوژي
تمام نویسندگان متن نهایی را مطالعه و تایید . نمایند
کارکنان دانشگاه علوم تمام نویسندگان از . نده انمود

. پزشکی همدان بوده و هیچ نفع مالی از این مطالعه ندارند
کد طرح .این مطالعه سرمایه گذاري مالی نداشته است

مرکز تحقیقات از 86/پ/د/168پژوهشی این مطالعه 
اورولوژي و نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایران 

.می باشد
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Abstract

Background and Objectives: Epididymoorchitis is relatively common disease that
in addition to Neisseria gonorrhea, Chlamydia trachomatis and Escherichia coli,
Brucella must be considered as an etiologic factor especially in endemic area. The aim
of current study is comparison of epidemiologic and clinical presentation of brucella
epididymoorchitis with nonbrucella epididymoorchitis in Hamadan Province.
Materials and Methods: During this cross sectional study, 115 epididymoorchitis
patients that were treated inpatient or outpatient, evaluated as 2 groups either brucella
epididymoorchitis (group1= 38) or nonbrucella epididymoorchitis (group 2 = 77)
during 6 years.
Results: There were not seen statistical differences in mean age, marital status, side of
involvement, occupational exposure, and the illness occurrence season between the
groups. Brucella epididymoorchitis were seen more in rural living patients and
nonbrucella epididymoorchitis in town living cases (p=0.02).
Conclusion: In brucellosis endemic areas such as Iran, urologists should be consider
the likelihood of brucella epididymoorchitis especially in complex, recurrent, treatment
resistant and occupational exposure patients with careful history, physical examination
and laboratory evaluation.
Key words: Epididymitis, Orchitis, Brucella, Epidemiology, Clinical presentation
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