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 خونریزی وبروسلا، ترومبوسیتوپنی : عفونی ویژه مقاله

 

ل فونی غیر شدید و قاباگر چه بروسلا معمولا یک بیماری ع

ار عارضه چدرصد موارد د 10الی  5ولی در  ،درمان است

روه گ. بیماری بروسلا یکی از مقلدین بزرگ در (1) شودمی

نی و د خیلی از بیماریهای عفوتوانو می عفونی استبیماریهای 

 عفونی سیستمیک را تقلید کند و در نتیجه باعث تاخیرغیر

  میزان عوارض بیافزاید. تشخیصی شود و در نهایت بر

شود  و میی بدن در جریان بروسلا گرفتار نهاابسیاری از ارگ

بپرسیم شود باید میکه بگوییم کدام ارگان گرفتار  نآبیش از 

مشکلات  جمله این عوارض از شود.میگیر نکدام ارگان بدن در

ن عموما در کودکان دیده شده آخونی است که انواع شدید 

پنی می خفیف و لکوآن. افتدسالان هم اتفاق میلیکن در بزرگو

ترومبوسیتوپنی خفیف  شایعترین عارضه بروسلوز حاد است.

 نآموارد ممکن است دیده شود ولی نوع شدید  یک سومهم تا 

ده ندرت گزارش شه سیتوپنی بیا پان نآو نوع ایزوله  ناشایع

ی بیماریهاسیتوپنی ترومبوسیتوپنی شدید همراه با است. پان

ع عوارض خونی شامل کند. انواتقلید میخونی را 

 زلکوسیتو ،(3) ترومبوسیتوپنی و لکوپنی( 2) همولیتیکنمیآ

 ماریبیدر این  (6)  سیتوپنیو پان (5) ترومبوسیتوز(، 4)

 گزارش شده است.

 .شودمیترومبوسیتوپنی کمتر از لکوپنی دیده  

لرز که باعث  ترومبوسیتوپنی شدید و خونریزی همراه با تب و

 ارجاع بیمار با تشخیص کریمه کنگو و ایزولاسیون وی در

 نشده ما و دیگرانو  (7) چاپ شده ارببیمارستان شده در تج

  (.1دارد )شکل وجود( 8-9)

که  در مواردی ترومبوسیتوپنی خفیف شایعتر بوده و

دارد احتمال اسپلنومگالی بیش از د ترومبوسیتوپنی وجو

ی پورپورا .(10) بوسیتوپنی وجود نداردقعی است که ترومامو

(. 11) افتدهم گاهی در بروسلوز اتفاق می ترومبوسیتوپنیک

بروسلوز است که  میکروانژیوپاتی ترومبوتیک عازضه دیگر

 ممکن است با ترومبوسیتوپنی خونریزی و انمی همولیتیک و

 .(12) نماید اختلال هوشیاری  بروز
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لوز عارضه بسیار نادر دیگر بروس عروقی منتشر انعقاد داخل 

بطور کلی اختلالات هماتولوژیک  (.13) درمان نشده است

 ،درصد مبتلایان به بروسلوزوترومبوسیتوپنی 27.2 خفیف در

زی خونری (.16-14) گزارش شده است درصد موارد 20تا  3در 

خونریزی مخاطی شامل  اکیموتیک وبه داخل پوست و راش

 هماچوری و ملنا ممکن است ،لثه خونریزی ازاپپیستاکسی، 

  حادث شود.

ز چنانچه گفته شد در این کیسها میزان اسپلنومگالی بیش ا

 20در مقابل  46) کسانی است که بروسلوز بی عارضه دارند

بیماری منطبق درصد(. در بروسلوز بزرگی طحال با شدت 

 است. خونریزیهای فوق گاهی بیمار را با تشخیص پورپورای

ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک به بخش خون برده و تحت 

ا ما یکی از این موارد ر درمان با استرویید قرار داده است.

رویید است بعضی از این موارد به درمان به (.7) ایمگزارش کرده

 ک ران بروسلا در منطقه اندمیباید ظ مقاوم است و همین نکته

رکوب سعلت عدم پاسخ به استرویید احتمالا ناشی از  برانگیزد.

با  مغز استخوان در جریان بروسلوز است. همچنین این بیماری

 کریمه کنگو وترومبوسیتوپنی و خونریزی در تشخیص تبهای 

 گیرد. هر دو بیماری در کشاورزان وهم قرار می هموراژیک

دو  هر ،مناطق روستایی مناطق اندمیک شایع بوده دامداران در

جز ه ای بدو ممکن است یافته کنند و هرتب و لرز ایجاد می

 وداین  اما در افتراق ترومبوسیتوپنی و خونریزی نداشته باشند.

بیماری نکته مهم کاهش شدید بروز کریمه در فصل زمستان 

در  در حالیکه بروسلوز ،هاستدلیل عدم فعالیت کنهه ب

 .شودمیزمستان هم حادث 

ترومبوسیتوپنی شدید و خونریزی از مشخصات موارد خطیر  

تا نهای افتد وندرت اتفاق میه تب کریمه بوده ولی در بروسلوز ب

و تماس  نجیره پلیمراززواکنش  ،که تستهای سرولوژیکاین

یا انسان بح شده ذمشخص بیمار کریمه با خون و بافت دام 

 . استش کنه موید تشخیص اخیر گزو نیز  مبتلا

با عنایت به مطالب فوق نه تنها متخصصین عفونی و 

دامپزشکان بلکه بسیاری از متخصصین دیگر منجمله 

 پوست و ،بینی حلق و خون، گوش و گوارش، متخصصین زنان،

و  نا باشندآشن آارولوژیستها هم باید با این بیماریها و عوارض 

ن آریزی  حتی بدون تب به فکر و خون در هر ترومبوسیتوپنی

و شغل بیمار ممکن است  پایین درجه باالبته تب  باشند.

کلیدهای مهمی به سمت تشخیص بیماری عفونی مثل 

 .بروسلوز باشد

غز دلیل کاهش تولید در مه به طور کلی کاهش تعداد پلاکت ب

یب دام افتادن در محیط مثل طحال بزرگ یا تخره ب ،استخوان

ن لین نکته کلیدی در بررسی مرفولوژی لام خو. اواستزیاد 

یه ون توجدب افتویژه در بیماری که ه محیطی برای رد کاذب ب

اد ضد دلیل استفاده از بعضی موه در این شرایط ب. داردپلاکت 

افتد و شایعترین علت کلامپینگ پلاکت اتفاق می دانعقا

 ودر جریان بیماریهای عفونی ویروسی  .است ایاتروژنیکغیر

 مکنمدر این شرایط  افتد.اتفاق می رومبوسیتوپنیباکتریایی ت

  د.است انعقاد درون عروق منتشر وجود داشته یا نداشته باش

یزم جمله بروسلوز هر سه مکاناز در جریان بیماریهای عفونی 

تواند دام افتادن و تخریب محیطی پلاکت میه ب ،کاهش تولید

ی  عفونی ترومبوسیتوپناگرچه در بررسی علل  اتفاق بیافتد.

 ی ازاسمیر و کشت مغز استخوان جایگاه مهمی دارد اما در خیل

تر مثل اسمیر خون محیطی علت تهاجمیروشهای کم موارد با

 اری ازیا در بسیشود مییا ارگانیرم مسئول کشف افت پلاکت 

 نتی بیوتیکی کل پروسه مرتفعآموارد ظرف چند روز درمان 

 ما ی به بررسی مغز استخوان نیست.یازو غالبا نشود می

 آنهادانیم که تعداد خیلی زیاد پلاکت و حجم متوسط می

کاهش  ولی هایی از شدت التهاب باشندممکن است نشانه

 تواند دلایل متعدد داشته باشد. تعداد پلاکت می

سیب اندوتلیال شده آاندوتوکسین میکروبی ممکن است باعث 

از  آنهابه هم و خروج  آنهاچسبیدن عث یا با اتصال به پلاکت با

جریان خون شود. تخریب پلاکت توسط سیستم ایمنی در 

ن آبعضی موارد مسئول کاهش پلاکت در خون است و شاهد 

تواند در جریان هر بادیهای ضد پلاکت است که مینتیآوجود 

دار هنوز که انعقاد علامت در حالی ؛عفونت خونی حاصل شود



 ............ دکتر علی اکبر حیدری خونریزی ونی بروسلا، ترومبوسیتوپ

 

41 

 

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی مشهد مجله   

شماره دوم -8دوره  -69تان سزم -افق توسعه آموزش علوم پزشکی  
 

 ترومبوسیتوپنی بهبود ،د تخریب ایمنیشاه حادث نشده است.

پاسخ به استرویید و نیز تست کومبس مثبت در درصد  در

لت ترومبوسیتوپنی در ع مهمی از بیماران بروسلایی است.

 ،دلیل تضعیف مغز استخوانه عفونی ب بیماریهای

و  تخریب ایمنولوژیک سلولها ،هموفاگوسیتوز هیپراسپلنیزم،

در بروسلوز ایجاد گرانولوم در  .استانعقاد درون عروقی منتشر 

در یک مطالعه (. 17) شودمیمغز استخوان به این موارد اضافه 

شناسی مغز استخوان شامل پر سلولی در سیبآ، نمای (18)

 27درصد، هموفاگوسیتوز در  41 تولید گرانولوم در درصد، 75

درصد از مبتلایان که  75در  ،طحال بزرگ درصد و

 شده بود. ،مغز استخوان پر سلول داشتند ترومبوسیتوپنی و

شی تحریک پدیده اتوایمیون نا یکی از علل مهم کاهش پلاکت 

از میکروب بروسلوز است که ممکن است منجر به انمی 

یجاد (. ا19) شود همولیتیک و خونریزی و پورپورای شدید

ز هیپرگاماگلوبولینمی منوکلونال و کرایوگلوبولینمی هم ا

تواند مغز استخوان می(. 20) وسلوز استعوارض نادر بر

سلول و پر  ترومبوسیتوپنی بسیار فعال و پر رغم وجودعلی

و لذا  ار تضعیف باشدچتواند دمگاکاریوسیت باشد و هم می

 نیست.  کاملی برای ترومبوسیتوپنی کنندههن توجیآکاری کم

است که  هموفاگوسیتوزدیگر مکانیزم کاهش پلاکت پدیده 

خواری خواری و پلاکتستیوسیتها به گلبولهی آنطی 

این پدیده نه تنها در جریان بروسلوز بلکه در  پردازند.می

جریان خیلی از بیماریهای عفونی و غیر عفونی  شامل  

لیشمانیوز احشایی،  ،سل پارووویروس، ،منونوکلئوز عفونی

 افتد.نفوم و واکنشهای دارویی اتفاق میسپسیس باکتریایی، ل

تبهای هموراژیک در  ،است بروسلوز در تشخیص افتراقیلازم 

مطرح    ITPمالیگنانسیهای خونی و نیز تب و ،مناطق اندمیک

 هرچند در هنگام مراجعه بیمار تب وجود نداشته باشد؛ شود

خفیف و بدون تظاهر ، ترومبوسیتوپنی در صورت وجود .(21)

ریزی دار است  و خونخونریزی است ولی ندرتا شدید و علامت

خون دماغ ممکن است  پتیزی ووگوارشی، هم ادراری، جلدی،

 (. 22) یدآوجود ه ب

و با درمان بوده چنانچه ذکر شد تغییرات هماتولوژیک خفیف 

حتی با وجود تزومبوسیتوپنی   یابد.ضد میکروبی بهبود می

بیوتیک و درمان حمایتی تیآنتوان با شدید و خونریزی می

موارد اورژانس و در  (.23) هبود دادهماتولوژیک بیمار را ب

و در ترومبوسیتوپنی شدید زیر  IVIGتوان از مصرف شدید می

در بعضی بیماران  (.24) استرویید سود بردکورتیکو از هزار 10

اینکه داروی ضد  پاسخ به استرویید حاصل نخواهد شد مگر

 شود میو مورد اخیر بیشتر در جایی دیده  شودبروسلا تجویز 

مغز استخوان  امل ترومبوسیتوپنی اثر مستقیم میکروب برکه ع

در موارد نادری از  است تا یک حادثه خودایمنی.

ترومبوسیتوپنی شدید و مقاوم برداشتن طحال ممکن است 

 (.25) کمک کننده باشد
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