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:  

Introduction: Brucellosis (Malta fever) is an infectious disease that can lead to serious 

complications during pregnancy. This study presents a case of a pregnant woman with 

brucellosis and highlights the importance of early diagnosis and appropriate treatment in 

ensuring maternal and neonatal health. As a systemic zoonotic infection, brucellosis is 

typically transmitted through direct contact with infected animals or consumption of 

contaminated animal products. During pregnancy, it may result in severe complications 

such as spontaneous abortion, preterm delivery, and vertical transmission to the neonate. 

Therefore, timely diagnosis and management are of critical importance. 

Case Presentation: This report describes a 35-year-old pregnant woman who developed 

brucellosis in the late stages of pregnancy. Her symptoms included fever, myalgia, and 

generalized weakness. Following diagnosis, treatment with rifampin was initiated. 

Delivery was performed via cesarean section at 38 weeks and 6 days of gestation. A 

healthy female neonate was born, and the mother was advised to avoid breastfeeding for 

72 hours after initiation of treatment. 

Conclusion: This study emphasizes the importance of early diagnosis and appropriate 

treatment of brucellosis in pregnant women. The findings suggest that proper 

management can significantly reduce disease-related complications and ensure favorable 

maternal and neonatal outcomes. These results may serve as a reference for future studies 

and highlight the need to improve awareness among healthcare providers and pregnant 

women regarding the risks and management of brucellosis. 
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با تظاهر درد    یبروسلوز در اواخر باردار

مورد  دیشد گزارش  ران:  و    ی مفصل 

 ی ص یتشخ یهابر چالش  یمرور

 

مصطفي  ، 1، حدیث محمدیان2،1مریم صنایع نادری، *1ليلا عليجاني 

 3قهارزاده مهابادی

 

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان یزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص
 ران ی نور، تهران، ا  اميدانشگاه پ ،يدولت تی ری گروه مد 3

 چکیده

تواند در دوران  ميتب مالت )بروسلوز( یک بيماری عفوني است که    مقدمه:

باشد. این مطالعه به بررسي یک   به همراه داشته  بارداری عوارض جدی 

مي بروسلوز  به  مبتلا  باردار  زن  یک  از  خاص  آن  مورد  نتایج  و  پردازد 

دهنده اهميت تشخيص زودهنگام و درمان این بيماری در برقراری  نشان

به بيماری  این  است.  نوزاد  و  مادر  ریشهسلامت  عفونت  یک  دار،  عنوان 

منتقل  حيواني  محصولات  یا  آلوده  حيوانات  با  تماس  طریق  از  معمولاً 

تواند به عوارض جدی از جمله  شود. در دوران بارداری، این بيماری ميمي

لذا،   شود.  منجر  نوزاد  به  عفونت  انتقال  و  زودرس  زایمان  جنين،  سقط 

 .شودموقع این بيماری دوچندان مياهميت تشخيص و درمان به

پردازد  ساله باردار مي  35این گزارش به بررسي مورد یک زن    معرفي مورد:

بروسلوز مبتلا شد. علائم شامل تب،  که در هفته به  بارداری  پایاني  های 

درد عضلاني و ضعف عمومي بود. پس از تشخيص، درمان با ریفامپين آغاز  

بارداری انجام شد.    6و    38شد و زایمان از طریق سزارین در هفته   روز 

نوزاد دختر با وضعيت جسمي مناسب به دنيا آمد و توصيه شد که مادر تا  

 پس از شروع درمان از شيردهي خودداری کند.ساعت  72

موقع و درمان بروسلوز در  این مطالعه بر اهميت تشخيص به  گيری:نتيجه

دهد که با مدیریت صحيح و درمان  زنان باردار تأکيد دارد. نتایج نشان مي

توان عوارض ناشي از این بيماری را کاهش داد و سلامت مادر  مناسب، مي

توانند به عنوان مرجعي برای دیگر  ها ميو نوزاد را تأمين کرد. این یافته

مطالعات در این حوزه محسوب شوند و بر نياز به آگاهي پزشكان و زنان  

 کنند.باردار در رابطه با خطرات و مدیریت بروسلوز تأکيد مي

 

درد مفصل ران؛    ؛ يرحم  بروميکومبس؛ ف  ؛ یبروسلوز؛ باردار  ها:کليدواژه 

 گزارش مورد. ت؛ يلیساکروا 

 

 1404/ 17/02: تاریخ دریافت

 30/02/1404 تاریخ پذیرش:

  صارم،  ناباروری و زایمان زنان، تحقيقات ؛ مرکزليلا عليجاني: مسئول ه نویسند*

آدرس:   .ایران  تهران،  ایران،  پزشكي  علوم  دانشگاه   صارم،  تخصصي  فوق  بيمارستان

 ، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصي صارم.3تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111کد پستي: 

 

 

 مقدمه 

عموماً   که  است  زئونوتيک  باکتریایي  عفونت  یک  بروسلوز،  یا  مالت  تب 

باکتریبه از جنس  واسطه  وجود مي  Brucellaهای  بيماری  به  این  آید. 

معمولاً از طریق تماس مستقيم با حيوانات آلوده یا مصرف محصولات لبني 

یابد. در سطح جهاني، بروسلوز  های آلوده انتقال ميغيرپاستوریزه و گوشت

شود و به ویژه در مناطقي  به عنوان یک مشكل بهداشتي عمده شناخته مي

. از آنجایي  [2,  1]پروری و توليد لبنيات غيرپاستوریزه شيوع بالایي دارد  با دام

های عفوني قرار دارند،  طور خاص در معرض خطر عفونتکه زنان باردار به

تواند عواقب جدی برای سلامت مادر و جنين به دنبال داشته  بروسلوز مي

 . [5-3] باشد 

دادهپژوهش نشان  ميها  بارداری  دوران  در  بروسلوز  عفونت  که  تواند  اند 

منجر به مشكلات متعددی از جمله سقط جنين، زایمان زودرس و عوارض  

با علائمي چون تب، عرق شبانه، دردهای   تولد شود. این عفونت معمولاً 

عضلاني و خستگي شدید همراه است که شناسایي آن در دوران بارداری  

هایي مواجه باشد. به همين دليل، تشخيص دقيق و  ممكن است با چالش

آزمایش طریق  از  بيماری  این  یا  فوری  کشت  آزمایش  سرولوژیک،  های 

برای جلوگيری از بروز عوارض    Coombsو    Wrightهای خاص مانند  تست

 .[9-6]جدی ضروری است 

درمان تب مالت در زنان باردار نيازمند رعایت نكات ویژه است. بسياری از  

سایكلين و تتراسایكلين، در دوران  های معمول، مانند داکسيبيوتيکآنتي

بارداری ممنوع هستند؛ بنابراین، انتخاب داروهای ایمن نظير ریفامپين از  

ای  اهميت بالایي برخوردار است. مدیریت این بيماری به دقت و توجه ویژه

نظر   تحت  باید  درمان  برسد.  حداقل  به  آن  جانبي  عوارض  تا  دارد  نياز 

های عفوني انجام شود تا خطرات ناقل  متخصصين زنان و زایمان و بيماری

 .[11,  10] یا انتقال بيماری به نوزاد کاهش یابد 

حياتي   زمينه  این  در  نيز  پيشگيرانه  نكات  درماني،  مداخلات  بر  علاوه 

به باید  باردار  زنان  مثال،  عنوان  به  لبنيات  هستند.  از مصرف  کامل  طور 

های نپخته اجتناب کنند. این اقدامات باید همراه  غيرپاستوریزه و گوشت

برنامه توسعه  در  با  عمومي  آگاهي  افزایش  برای  بهداشتي  آموزشي  های 

بروسلوز و روش باشد.  مورد خطرات  باردار  های پيشگيری در ميان زنان 

مي نيز  مبتلا  مادران  در  نوزاد  شيردهي  به  بيماری  انتقال  به  منجر  تواند 

بسيار ضروری   زمينه  این  در  متخصص  پزشک  با  مشاوره  بنابراین  شود، 

است. به طور کلي، مدیریت تب مالت در دوران بارداری نه تنها مستلزم  

شخيص سریع و درمان مناسب است، بلكه نياز به یک رویكرد چندجانبه  ت

های حمایتي دارد تا عوارض برای مادر و جنين به حداقل برسد.  و مراقبت
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نمونه تخصصي صارم،  فوق  بيمارستان  در  مورد خاص  اهميت  این  از  ای 

ای در توانمندسازی زنان باردار در برابر این بيماری و  همكاری بين رشته

 بهبود نتایج باليني برای هر دو طرف است.

 

 معرفی مورد 

بارداری خود، اهل  ساله  35بيمار، خانم   نخستين  ای است که در دوران 

ایلام، با سابقه مصرف لبنيات محلي و غيرپاستوریزه مراجعه کرده است.  

سروز  متری از نوع سابميلي 86× 68در سونوگرافي آنومالي، یک فيبروم  

پدانكوله مشاهده شد. این بيمار در دوران نوزادی به دليل ایكتر )یرقان(  

بيماری   یا  جراحي  سابقه  اما  است،  داشته  خون  تعویض  سابقه  شدید، 

بارداری، بيمار دچار درد شدید در    36از هفته    .دیگری گزارش نشده است

چپ شد که به تدریج شدت یافته و منجر به    1( هيپ مفصل ران )ناحيه  

لنگش و اختلال در راه رفتن گردید. در ابتدا، پزشک متخصص زنان، این  

درد را ناشي از فيبروم بزرگ رحمي و همچنين رشد بيش از حد جنين  

بيمار   برای  ارتوپدی  مشاوره  متعاقباً،  داد.  تشخيص  )ماکرورزومي( 

وضعيت معاینه،  از  پس  که  شد  نرمال    درخواست  ارتوپدی  نظر  از  بيمار 

تشخيص داده شد. همچنين، با توجه به موقعيت فيبروم در سونوگرافي،  

 .تواند علت اصلي درد شدید بيمار باشدمشخص شد که این فيبروم نمي

های عفوني و انجام آزمایشات لازم، از جمله  به همين دليل، مشاوره بيماری

، برای بيمار درخواست گردید. نتایج آزمایشات،  Wright Coombsتست 

آنتي با  تایيد کرد. درمان  به تب مالت )بروسلوز( را  بيمار  بيوتيک  ابتلای 

،  04/03/1404گرم، دو بار در روز، آغاز شد. در تاریخ  ميلي  300ریفامپين  

روز بارداری، زایمان به    6و    38بيمار جهت سزارین بستری شد. در هفته  

گرم،    3920، وزن  10/9روش سزارین انجام شد و نوزاد دختری با آپگار  

  44و تنفس    146متر، ضربان قلب  سانتي  35متر، دور سر  سانتي  52قد  

تا   که  شد  توصيه  مادر  به  آمد.  دنيا  شروع    72به  از  پس  درمان  ساعت 

گيری در  دارویي، از شيردهي به نوزاد خودداری کند و پس از آن، تصميم

 خصوص نوع تغذیه نوزاد بر عهده خود مادر خواهد بود.
 

 مدیریت تب مالت )بروسلوز( در دوران بارداری 

نيازمند دقت و مراقبت ویژه است،   مدیریت تب مالت در دوران بارداری 

تواند خطرات جدی مانند سقط جنين، زایمان زودرس  زیرا این بيماری مي

نكات   باشد.  داشته  همراه  به  جنين  برای  را  مادرزادی  مشكلات  بروز  و 

 :کليدی در مدیریت این بيماری در دوران بارداری عبارتند از 

تشخيص دقيق از طریق آزمایش خون، و در صورت لزوم، کشت    تشخيص:

 های تشخيصي آزمایشگاهي ضروری است. ادرار یا سایر روش

های ایمن برای زنان باردار الزامي  بيوتيکاستفاده از آنتي  درمان دارویي:

داکسي مانند  داروهایي  و  است.  جنتامایسين  تتراسایكلين،  سایكلين، 

بهترین گزینه دارند.  بارداری منع مصرف  های  استرپتومایسين در دوران 

مصرف   )هرچند  هستند  کوتریموکسازول  و  ریفامپين  شامل  درماني 

 شود(. ماهه سوم بارداری توصيه نميکوتریموکسازول در سه

 
1Hip Joint  

درمان باید تحت نظارت دقيق متخصصان زنان و زایمان    نظارت پزشكي:

 های عفوني انجام شود. و بيماری

نپخته،    پيشگيری: گوشت  و  غيرپاستوریزه  لبنيات  مصرف  از  اجتناب 

 .اقدامات کليدی در جهت پيشگيری از ابتلا به این بيماری است

باید  مراقبت به ميزان  های حمایتي: بيمار  باشد و  استراحت کافي داشته 

 لازم مایعات مصرف کند.

پس از اتمام دوره درمان، پيگيری بيمار به مدت دو سال برای    پيگيری:

 اطمينان از عدم عود بيماری اهميت دارد.

تواند منجر به انتقال  شيردهي در مادران مبتلا به تب مالت مي  شيردهي:

بيماری به نوزاد شود، لذا مشاوره با پزشک متخصص در این زمينه ضروری  

 است. 

بيوتيک مناسب و  در این مورد خاص، اقدامات درماني شامل تجویز آنتي

انجام ميومكتومي )برداشتن فيبروم( همزمان با زایمان بود. مدیریت جامع  

تب مالت در بارداری، که شامل تشخيص زودهنگام، درمان مؤثر با داروهای  

های حمایتي و پيشگيری از عوامل خطر است، برای کاهش  ایمن، مراقبت

 عوارض احتمالي برای مادر و جنين کاملاً ضروری است.

 

 بحث

بروسلوز در بارداری اگرچه در بسياری از مناطق اندميک شایع است، اما  

شود، زیرا  همچنان از نظر تشخيص باليني یک چالش مهم محسوب مي

تواند با بسياری از شرایط شایع دوران  علائم آن غير اختصاصي بوده و مي

  حتي  یا   ویروسي  هایعفونت  عضلاني،–بارداری از جمله دردهای اسكلتي

. در این راستا، گزارش  [13, 12]  شود گرفته  اشتباه  بارداری   مكانيكي  عوارض 

باليني مي به  موارد  نسبت  پزشكان  آگاهي  افزایش  نقش مهمي در  تواند 

دارای   چند جهت  از  مورد حاضر  کند.  ایفا  بيماری  غيرمعمول  تظاهرات 

به اختلال حرکتي  و  هيپ  درد شدید  بروز  نخست،  است:  عنوان  اهميت 

تظاهر غالب که در ابتدا به علل مكانيكي مانند فيبروم رحمي و ماکروزومي  

نسبت داده شد؛ دوم، تأخير نسبي در رسيدن به تشخيص قطعي به دليل  

بروز   بدون  بيماری  موفق  مدیریت  سوم،  و  تشخيصي؛  تداخلات  همين 

 عوارض جدی برای مادر و نوزاد.

محدودیت به  توجه  با  دیگر،  سوی  و  از  بارداری  دوران  در  درماني  های 

های استاندارد، انتخاب رژیم  بيوتيکممنوعيت استفاده از بسياری از آنتي

ویژه اهميت  مؤثر  و  ایمن  گزارش  درماني  این  ارائه  بنابراین،  دارد.  ای 

گيری در شرایط مشابه،  تواند به عنوان یک مرجع باليني برای تصميممي

ویژه در مناطق اندميک، مورد استفاده قرار گيرد. علاوه بر این، با توجه  به

به خطرات بالقوه بروسلوز از جمله سقط، زایمان زودرس و انتقال عمودی  

به بر تشخيص زودهنگام و مداخله  تأکيد  بالایي  عفونت،  اهميت  موقع از 

. در این گزارش،  دهدخوبي آن را نشان ميبرخوردار است که این مطالعه به

ساله در اواخر بارداری با علائم غيراختصاصي شامل درد شدید    35یک زن  

به   ابتدا  هيپ، ضعف عمومي و اختلال در راه رفتن مراجعه نمود که در 

های تكميلي و آزمایشات  علل غيرعفوني نسبت داده شد. با انجام بررسي
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سرولوژیک، تشخيص بروسلوز تأیيد گردید و درمان با ریفامپين آغاز شد.  

پيگيری باليني نشان داد که بيمار به درمان پاسخ مناسب داده و بدون  

 از طریق سزارین انجام شد.  6+38بروز عوارض جدی، زایمان در هفته  

مناسب، وزن و    Apgarنوزاد متولد شده دارای وضعيت عمومي مطلوب )

های حياتي طبيعي( بود و هيچ شواهدی از انتقال عفونت مشاهده  شاخص

توصيه رعایت  با  همچنين،  در  نشد.  شيردهي  تعویق  به  مربوط    72های 

در   یافت.  کاهش  بيماری  احتمالي  انتقال  خطر  درمان،  ابتدایي  ساعت 

مجموع، این مورد نشان داد که با وجود تأخير نسبي در تشخيص، مدیریت  

تواند منجر به پيامدهای مطلوب مادری  رمان ایمن ميمناسب و انتخاب د

 و نوزادی شود. 

به    2024و همكاران در سال     Sarah M. Alshamraniدر این زمينه،

بررسي یک مورد بروسلوز با تظاهر درد شدید هيپ پرداختند که در نهایت  

. در مطالعه  [14]عنوان ساکروایلييت ناشي از بروسلوز تشخيص داده شد به

ساله بود که با درد شدید هيپ و سابقه مصرف    36آنان، بيمار یک مرد  

های سرولوژیک  لبنيات غيرپاستوریزه مراجعه کرد. تشخيص بر اساس یافته

(ELISA)  تصویربرداری شامل   MRI و  ترکيبي  درمان  و  شد  تأیيد 

گردید.  داکسي علائم  بهبود  به  منجر  و جنتامایسين  ریفامپين  سایكلين، 

و   Alshamrani های مطالعه حاضر از چندین جهت با نتایج مطالعهیافته

هيپ   شدید  درد  مطالعه،  دو  هر  در  نخست،  دارد.  همخواني  همكاران 

نشان  به موضوع  این  که  است،  بوده  مطرح  بيماری  غالب  تظاهر  عنوان 

  بروز  کنندهگمراه  و  بارز  عضلاني–تواند با علائم اسكلتي دهد بروسلوز ميمي

  عنوان به  غيرپاستوریزه  لبنيات  مصرف  سابقه  مورد،   دو   هر  در   دوم،.  کند

  تأیيد  را  فاکتور این  اپيدميولوژیک نقش  که شد شناسایي مهم خطر عامل

  هایتست  اساس   بر   نهایي  تشخيص  مطالعه،   دو   هر  در  همچنين، .  کندمي

  علائم   که   شرایطي   در  را   هاروش  این  اهميت  که   شد   انجام   سرولوژیک

  قابل   هایتفاوت  حال،   این   با.  سازدمي  برجسته  هستند،  غيراختصاصي

ترین تفاوت مربوط به جمعيت  بين دو مطالعه وجود دارد. مهم  نيز   توجهي

، بيمار مرد  [14]و همكاران    Alshamraniمورد مطالعه است؛ در مطالعه ی  

باردار در   بيمار یک زن  بود، در حالي که در مطالعه حاضر،  و غير باردار 

اواخر حاملگي است. این تفاوت از نظر مدیریت درماني اهميت بالایي دارد،  

بارداری، استفاده از بسياری از آنتي های استاندارد  بيوتيکزیرا در دوران 

داکسي در  مانند  است.  ممنوع  یا  محدود  آمينوگليكوزیدها  و  سایكلين 

به ریفامپين  از  تنها  استفاده  نتيجه، در مطالعه حاضر  ایمن  عنوان گزینه 

شد، در حالي که در مطالعه مذکور از رژیم درماني ترکيبي استفاده گردید.  

پژوهش   در  این،  بر  تشخيص  [14] همكارانش    و Alshamraniعلاوه   ،

تأیيد شد، در حالي که در مطالعه حاضر،   MRI ساکروایلييت با استفاده از

های باليني و آزمایشات سرولوژیک صورت  تشخيص بيشتر بر اساس یافته

گرفت و تصویربرداری پيشرفته گزارش نشده است. این تفاوت ممكن است  

به تفاوت در دسترسي به امكانات تشخيصي یا شرایط باليني بيمار مربوط  

باشد. همچنين، در مورد حاضر، پيامد بارداری و سلامت نوزاد از اهميت  

ملاحظاتي  ویژه چنين  مذکور  مطالعه  در  که  حالي  در  بود،  برخوردار  ای 

دهنده آن است که درد  های موجود نشانمطرح نبود. در مجموع، شباهت

روسلوز  کننده ب تواند یكي از تظاهرات مهم و در عين حال گمراههيپ مي

تفاوت که  حالي  در  و  باشد،  بارداری  خاص  شرایط  از  ناشي  عمدتاً  ها 

های درماني مرتبط با آن است. این امر بر اهميت در نظر گرفتن  محدودیت

اسكلتي دردهای  افتراقي  تشخيص  در    باردار،   زنان  در  عضلاني–بروسلوز 

 .کندمي تأکيد  اندميک،  مناطق در  ویژهبه

به بررسي    2020و همكاران در سال     Zhe Liuدر یک مرور سيستماتيک،

کشور پرداختند و نشان دادند که    10مورد بروسلوز در زنان باردار از    521

و ضعف  شایع تعریق  مفصلي،  دردهای  تب،  باليني شامل  تظاهرات  ترین 

عمومي است و درگيری سيستم استئوآرتيكولار از تظاهرات مهم بيماری  

مي پيامدهای  [15]شود  محسوب  که  داد  نشان  مطالعه  این  همچنين،   .

بهبارداری در مبتلایان مي که مواردی از زایمان  طوریتواند شدید باشد، 

 .زودرس، سقط و مرگ داخل رحمي گزارش شده است

های مطالعه حاضر تا حدی با این نتایج همخواني دارد، زیرا در مورد  یافته

اسكلتي درد  نيز    اصلي   تظاهر  عنوانبه(  هيپ   شدید  درد )  عضلاني –ما 

  بروسلوز   در  استئوآرتيكولار  سيستم  شایع  درگيری  مؤید   که   شد   مشاهده

  پيامدهای   از  بالایي  ميزان  که   مذکور  مرور  نتایج  برخلاف  حال،  این   با.  است

  و   مادری  پيامد  حاضر  مطالعه  در  است،  کرده  گزارش  را  بارداری  نامطلوب

.  شد  انجام  نوزاد  مناسب  وضعيت  با  ترم  در  زایمان  و  بود  مطلوب  نوزادی

  مناسب  درمان   شروع   موقع،به  نسبتاً  تشخيص   دليل  به   احتمالاً   تفاوت  این 

  توانسته   که   است   بوده  باليني  دقيق  مدیریت  و  بارداری  در  ایمن  داروی  با

 بروز عوارض جدی جلوگيری کند.  از

و همكاران به بررسي پنج زن    Mile Bosilkovskiای موردی،در مطالعه

باردار مبتلا به بروسلوز در یک منطقه اندميک پرداختند و نشان دادند که  

خودی،  تواند بسيار متغير باشد؛ از جمله سقط خودبهپيامدهای بارداری مي

ترم   زایمان  نهایت  و در  زایمان زودرس  .  [13] مرگ داخل رحمي جنين، 

پيگيری   بيماری گزارش شد، هرچند  بيماران عود  از  یكي  همچنين، در 

دهنده عدم ابتلا و رشد طبيعي آنان بود. نتایج مطالعه حاضر  نوزادان نشان

های این پژوهش مطابقت دارد، زیرا در هر دو، عدم انتقال  تا حدی با یافته

عفونت به نوزاد و وضعيت مطلوب نوزادی مشاهده شد. با این حال، برخلاف  

گزارش نامطلوب  پيامدهای  وسيع  تحقيق  طيف  در   Bosilkovskiشده 
، در مورد حاضر تنها پيامد مطلوب )زایمان ترم( مشاهده گردید. این  [13]

بارداری در مطالعه حاضر در مقابل   به زمان ابتلا )اواخر  اختلاف احتمالاً 

تر و  مواردی از ابتلا در اوایل بارداری در مطالعه مذکور(، تشخيص سریع

تعيين نقش  که  است،  مرتبط  مناسب  درمان  بهبود  کنندهشروع  در  ای 

 پيامدهای بارداری دارد.
 

 نتیجه گیری 

مي نشان  موردی  گزارش  این  مجموع،  دوران  در  در  بروسلوز  که  دهد 

مي گمراهبارداری  و  غيرمعمول  تظاهرات  با  بهتواند  بهکننده،  صورت  ویژه 

اسكلتي به  -دردهای  منجر  و  کند  بروز  هيپ،  شدید  درد  مانند  عضلاني 

تأخير در تشخيص شود. با توجه به شيوع این بيماری در مناطق اندميک  

و مصرف رایج لبنيات غيرپاستوریزه، در نظر گرفتن بروسلوز در تشخيص  

ای برخوردار است.  افتراقي زنان باردار با علائم غيراختصاصي از اهميت ویژه

موقع و شروع  کند که تشخيص بههای این مطالعه همچنين تأکيد ميیافته

26 
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مي ریفامپين،  مانند  بارداری،  در  ایمن  داروهای  با  مناسب  تواند  درمان 

طور قابل توجهي از بروز عوارض جدی مادری و جنيني پيشگيری کرده  به

بر   و منجر به پيامدهای مطلوب بارداری شود. علاوه بر این، این گزارش 

چندرشته رویكرد  بين  اهميت  همكاری  شامل  بيماران،  مدیریت  در  ای 

های مرتبط، تأکيد دارد.  های عفوني و سایر رشتهمتخصصين زنان، بيماری

های تشخيصي هدفمند و  در نهایت، افزایش آگاهي باليني، انجام بررسي

به درماني  ميمداخلات  پيشموقع،  بهبود  در  کليدی  نقش  آگهي  تواند 

مي پيشنهاد  کند.  ایفا  بروسلوز  به  مبتلا  باردار  مطالعات  بيماران  شود 

دقيقهگسترد تبيين  جهت  بالاتر  نمونه  حجم  با  و تر  باليني  الگوهای  تر 

 سازی راهبردهای درماني در این گروه از بيماران انجام گيرد. بهينه
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