
 

 

 

 

                   Copyright © 2026 Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, 

provided the original work is properly cite 
 

     1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابن مجله پزشکی بالینی      |    353

Case Report 

 
 

 

 

    

 
   

 
 

Posterior Calf Soft Tissue Abscess as an Unusual Manifestation 
of Brucellosis: Case Report 

Gohar Lotfi1*  

1. Assistant Professor, Department of Infectious Diseases, Faculty of Medicine, Kurdistan University of Medical Sciences, 
Sanandaj, Iran 

 

Abstract 

Background and Aim: Brucellosis is one of the most prevalent zoonotic infections 
in endemic regions, presenting with a wide spectrum of clinical features, ranging 
from nonspecific systemic symptoms to multi-organ involvement, most commonly 
affecting the osteoarticular system. Soft tissue abscesses are a rare presentation 
of brucellosis and may delay diagnosis. 
Case Presentation: We present the case of a 39-year-old male livestock farmer 
from a rural area who developed progressive pain and swelling in the posterior 
aspect of the left calf. Physical examination revealed a tender, warm swelling. 
Laboratory investigations showed relative lymphocytosis and elevated 
inflammatory markers, including erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-
reactive protein (CRP). Serological tests, including Wright, Coombs Wright, and 2-
mercaptoethanol (2ME) tests, were strongly positive, consistent with active 
brucellosis. Magnetic resonance imaging revealed a well-defined fluid collection 
in the posterior compartment of the calf, consistent with an intramuscular 
abscess. Aspiration of the lesion confirmed the presence of Brucella species. The 
patient was treated with a three-drug regimen of doxycycline, rifampin, and 
gentamicin, followed by an extended eight-week oral regimen of doxycycline and 
rifampin. At the two-month follow-up, the patient had achieved complete clinical 
recovery, with normalization of serological titers. 
Conclusion: This case highlights the importance of considering brucellosis in the 
differential diagnosis of unusual soft tissue abscesses, particularly in endemic 
areas. 
 
Keywords: Brucellosis, Calf, Soft tissue abscess 

  
Article history: 
Received: November 1, 2025  
Revised: November 23, 2025 
Accepted: December 2, 2025 

 

 

*Corresponding author: Gohar Lotfi, 
Assistant Professor, Department of 
Infectious Diseases, Faculty of Medicine, 
Kurdistan University of Medical Sciences, 
Sanandaj, Iran 

 

E-mail: glotfi12340@gmail.com 

  

Please cite this article as follows: Lotfi G. Posterior Calf Soft Tissue Abscess as an Unusual Manifestation of Brucellosis: A Case Report.  SJKUMS. 
2026;31(4):353-358 
  

SJKUMS 
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences 

No.4/ Sep-Oct 2026;31(4): 353-358 
DOI: 10.22034/31.4.353 
 https://sjku.muk.ac.ir 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
04

 ]
 

                               1 / 6

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-7246-2886
https://sjku.muk.ac.ir/
https://sjku.muk.ac.ir/
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-9023-fa.html


 

 

 

 

 

 

     1405مهر و آبان  ، 4 ، شماره31، دوره علوم پزشکی کردستان علمی دانشگاهمجله   |354

 موردی گزارش'

                                                                                                                              

 

 

SJKUMS 
 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 35۸-353، صفحات: 1405، مهر و آبان  4شماره   ،31دوره 

DOI: 10.22034/31.4.353 
 https://sjku.muk.ac.ir 

 
 
 

 
 

 
 

      
    

 
 
 

 
 1 

                    

   
  
 

 

در    بافت  آبسةمورد    کی   گزارش  نادر  تظاهرات  از  یک ی  عنوان به  پا  ساق  یخلف   ةی ناح نرم 

 بروسلوز

   *1یلطف گوهر

   ران یکردستان، سنندج، ا یعلوم پزشک  دانشگاه ،ی پزشک  ةدانشکد ،یعفون گروه ار،یستادا  .1

 
 

 تاریخچه مقاله:

 1۰/۰۸/14۰4 دریافت:

 ۰۲/۰۹/14۰4 ویرایش:

 11/۰۹/14۰4 : پذیرش 

 

  چکیده 

 وسیعی تواند طیفهای زئونوز در مناطق آندمیک است که میترین بیماریبروسلوزیس از شایع  و هدف:  زمینه 

 هایآبسه  .کند ازجمله استخوان و مفصل ایجاد،  مختلف هایارگان  درگیری تا  عمومی علائم از،  بالینی تظاهرات  از

 تأخیر به را تشخیص روند  توانندمی و اندشده   گزارش  نادر  بسیار،  بروسلوزیس تظاهرات از یکی عنوانبه  نرم  بافت

 . ندازندبی

  رونده یشکه با تورم و درد پ  شودو ساکن روستا معرفی می  دامدار  ،ساله  ۳۹  یبیمار  در این گزارش،  گزارش مورد:

های  بالینی، تورم دردناک همراه با گرمی مشاهده شد. آزمایش  ةخلفی ساق پا مراجعه کرد. در معاین  ةدر ناحی

نشان  شاخص  ةدهندآزمایشگاهی  افزایش  و  نسبی  )  هایلنفوسیتوز  تست (   CRPو  ESRالتهابی  های بود. 

، کالکشن  آیآرام  مثبت و به نفع بروسلوزیس فعال بودند. در بررسی(   2MEسرولوژیک )رایت، کومبس رایت و

عضلانی سازگار بود. آسپیراسیون  داخل ةمشخص در کمپارتمان خلفی ساق پا دیده شد که با آبس ةمایع با حاشی

،  جنتامایسین و ریفامپین سایکلین،داکسی  شامل ،گانهسه  رژیم با را تأیید کرد. بیمار  Brucellaة  ضایعه وجود گون

در پیگیری دو ماه بعد،  . یافت ادامه هفته  هشت مدتبه  ترخیص از پس ترکیبی درمان و  گرفت قرار  درمان تحت

 بیمار بهبودی کامل بالینی و کاهش تیترهای سرولوژیک داشت. 

های عنوان تشخیص افتراقی در بیماران مبتلابه آبسهاین گزارش اهمیت توجه به بروسلوزیس را به  گیری:یجهنت

 . دهدنشان می  ،در مناطق آندمیکیژه وبه ،غیرمعمول بافت نرم
 

 پا   ساق نرم،  بافت ةآبس بروسلوزیس، :هاکلیدواژه 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول *   ،یلطف  گوهر  : نویسنده 

  ، یپزشک   دانشکدة  ،ی عفون  گروه  ار،یستادا

کردستان، سنندج،    یعلوم پزشک  دانشگاه

 ران یا

 

 

 glotfi12340@gmail.com: ایمیل

 

 

مجلهبروسلوز   نادر  تظاهرات   از  یکی  عنوانبه  پا  ساق  یخلف  ةیناحنرم در    بافت   آبسةمورد    کی  گزارشگوهر.  ی،  لطف  ستناد:ا   پاییز  علوم پزشکی کردستان،  علمی دانشگاه   . 

 .۳5۸-۳5۳ : (4)۳1؛14۰5

مقدمه 
مهم از  بیماریبروسلوزیس  در  ترین  باکتریایی  زئونوز  های 

شود. ایجاد می  Brucella  های جنسباکتری   با جهان است که  

درحال  کشورهای  در  بیماری  شیوع  این  با  تماس   زیادتوسعه  و 

های لبنی غیرپاستوریزه همچنان وردهامستقیم با دام یا مصرف فر

عنوان معضل بهداشتی و اقتصادی مطرح است. براساس گزارش به

سازمان جهانی بهداشت، سالانه بیش از نیم میلیون مورد جدید  

شود و این آمار احتمالاً بروسلوزیس در سراسر جهان شناسایی می

است بروز  واقعی  میزان  از  کشورها   ؛کمتر  از  بسیاری  در  زیرا 

 .]1[ ناقص وجود دارد یدهتشخیص و گزارش 

نظر می  از  بروسلوزیس  با مجموعهبالینی،  از علائم  تواند  ای 

مانند تب متناوب، تعریق شبانه، ضعف و خستگی،    ،غیراختصاصی

یابدبی تظاهر  میالژی  و  سیستم ]۲[  اشتهایی  درگیری   .

شایع اسکلتی محسوب  عضلانی  بیماری  موضعی  تظاهر  ترین 

می می و  بهشود  یا  تواند  اسپوندیلیت  محیطی،  آرتریت  شکل 

مانند کبد،    ،های دیگردرگیری ارگان.  ]۳[  ساکروایلییت بروز کند

ادراری دستگاه  نیز طحال،  مرکزی  عصبی  سیستم  و  تناسلی 

است شده  آبسه حالبااین.  ]6-4[  گزارش  بروز  نرم ،  بافت  های 

عنوان تظاهر بروسلوزیس بسیار نادر است و در معدود مطالعات  به

  .]۹-7[ است شدهتوصیف  موردی 

تواند بافت نرم می   ةعنوان علت آبستشخیص بروسلوزیس به

تری های باکتریایی شایع زیرا اغلب با عفونت  ؛برانگیز باشدچالش 

  و   شود مانند استافیلوکوکوس یا استرپتوکوکوس اشتباه گرفته می
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خطر  افزایش  و  درمان  دیرهنگام  شروع  به  تشخیص  در  تأخیر 

می  منجر  از  ]4[  دشوعوارض  مواردی  معرفی  بنابراین،   .

بروسلوزیس با تظاهرات غیرمعمول برای افزایش آگاهی پزشکان 

است نادر.  ضروری  مورد  مقاله،  این  آبس  یدر  در    ةاز  نرم  بافت 

به   یخلف  یةناح پا  بروسلوزیس در  عنوان  ساق  غیرمعمول  تظاهر 

آقای   های که به کمک بررسی  شده است گزارش    ساله  ۳۹یک 

این گزارش در  .  آزمایشگاهی و تصویربرداری تشخیص داده شد

به بروسلوزیس  با یادآوری  بیماران  در  افتراقی  تشخیص  عنوان 

 .درای داهای غیرمعمول در مناطق آندمیک اهمیت ویژهآبسه 

 

 گزارش مورد

با شکایت   بود که ساکن روستادامدار و ساله،  ۳۹ آقایبیمار 

خلفی ساق پای چپ طی    ةدر ناحی  روندهشیاصلی تورم و درد پ

کرد که د. بیمار ذکر میکراخیر به مرکز درمانی مراجعه    ةدو هفت

)میالژی(    ماهیک    در اخیر دچار تب، لرز و درد منتشر عضلانی 

در قسمت و دردناک  بالینی، تورم واضح    ةدر معاین.  نیز شده است

گرمی   و  تندرنس  با  همراه  پای چپ  ساق  داشتخلفی  . وجود 

محدود در  حیاتی  داشتند   ةعلائم  قرار  ،  =۳/۳7T)   طبیعی 

16RR=  ،75PR=،7۰/1۲۰BP= .)  زمینه  ةسابق ای، بیماری 

آلرژی   تنها نکتنداشتمصرف دارو یا  حال شرح در    توجهقابل  ة. 

 .بود دام ةشدبا جنین سقط او ، تماس اخیربیمار

شمارش کامل  در  سرولوژیکی نشان داد که    هاینتایج آزمایش

در هر میکرولیتر   5۹1۰های سفید  تعداد گلبول ی،  های خونسلول 

) خون   نوتروفیل د.  ( 5/۹1×1۰^۳بود  افتراقی،  شمارش   ۳۸ها  ر 

لنفوسیت )کاهش  درصد و  )افزایش  درصد  55ها  یافته(،  یافته( 

محدود  درصد  5ها  مونوسیت  شدند.   ة )در  گزارش  طبیعی( 

بهشاخص  التهابی  قابلهای  یافته  یتوجهطور  بودند،    افزایش 

گلبول  طوریبه رسوب  سرعت  )   که   55برابر   ( ESRقرمز 

های بود. آزمایش لیتر /گرمیلیم ۲5برابر  CRP و  متر/ساعت میلی

نشان  خفیف    ةدهندکبدی  آمینوتراافزایش  نسفراز  آسپارتات 
 (AST )  ها بود. عملکرد کلیه و الکترولیت  واحد/لیتر  57به میزان

بود آزمایش1)جدول    طبیعی  بروسلا  (.  برای  سرولوژیک  های 

، 1:1۲۸۰تیترهای بالایی نشان دادند: تست آگلوتیناسیون رایت  

رایت   که   1:64۰(  2ME)   مرکاپتواتانول-۲و   1:۲56۰کومبس 

 بودند. فعال کنندة بروسلوز مطرح 

 بیمار  سرولوژیکی هایآزمایش نتایج .1 جدول

 نرمال  ةمحدود  واحد نتایج  آزمایش 

W.B.C ۹1/5  × 1۰۳/µL 5/11-۳  

Neu% ۳۸٪  - 7۰-4۰ (٪ )  

Lym% 55٪  - 45-۲۰ (٪ )  

Mon% 5٪  - ۸-۲ (٪)  

Eosi% ۲٪  - 4-1 (٪)  

R.B.C ۹1/4  × 1۰6/µL ۳/۸-4/5  

Hb ۹/1۳  g/dL 17-1۳  

HCT ۰/41   % 4۹-۳7  

Platelets ۳46 × 1۰۳/µL ۳45-1۸۳  

E.S.R 1h 55 mm/h ≤15 

CRP ۲5 mg/L 6-۰  

BUN 1۰ mg/dL ۲1-7  

Cr ۸/۰  mg/dL ۹/۳-۰/1  

Ca ۸/۸  mg/dL 6/۳-۸/1۰  

Na 141 mEq/L 14۹-1۳5  

K ۸/4  mEq/L 5/5-۳/5  

SGOT 57 IU/L <4۰ 

SGPT 15 IU/L <45 

ALP 1۹۳ IU/L ۲7۰-۸۰  

LDH 4۸۹ U/L 4۸۰-۲۳5  

FBS 117 mg/dL ≤1۲۰ 

Wright Test 1/1۲۸۰ - <1/۸۰ 

Coombs Wright 1/۲56۰ - <1/۸۰ 

2ME 1/64۰ - <1/۸۰ 

 

تحتانی چپ یک ساختار  اندام  وریدی  داپلر  در سونوگرافی 

و حجم   مترمیلی   7۳×7۰×6۲هتروژن هایپراکو به ابعاد تقریبی  

صورت  در قسمت خلفی ساق پای چپ بهسی  سی   17۲تقریبی  

فاصل در  از    مترمیلی  7  ةسطحی  شد.  مشاهده  پوست  از سطح 

در وریدهای اصلی اندام تحتانی چپ شواهدی از ترومبوز،    ،طرفی

 انسداد در فمورال مشترک سطحی و عمقی، پوپلیته دیده نشد.

فازیک  اسکن  همچنین،   فاز  تری  در  که  داد  نشان  استخوان 

خون و  یکپرفیوژن  در  رادیودارو  برداشت  افزایش  سوم گیری، 

فوقانی ساق پای چپ وجود دارد که با التهاب بافت نرم مطابقت 

هیچ   کهدرحالیدارد،   اسکلتی  تأخیری  فاز  تجمع  در  گونه 
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شواهدی به نفع استئومیلیت   درنتیجه، غیرطبیعی مشاهده نشد و  

 نداشت. وجود 

ساق پای چپ انجام شد. در  آرآی  امتر،  منظور بررسی دقیقبه

و    مایع  کالکشنی  تصاویر  )هایپراینتنس(  بالا  سیگنال  شدت  با 

د  ش مشخص در کمپارتمان خلفی عضلات ساق مشاهده    ةحاشی

 (. ۲و  1 یها)شکل عضلانی سازگار بودداخل  ةکه با آبس

 

 .دهدرا نشان می   (داخل عضلانی ة سازگار با آبس) مشخص ةمایع هایپراینتنس با حاشی کالکشنکه یک  آرآیساق پا در تصویر ام  خلفاز  نمای آکسیال .1شکل 

 

 پا مشهود است.  گسترش طولی )کرانیوکودال( آبسه در کمپارتمان خلفی ساقآرآی ام  ریتصوساژیتال نمای  در .2شکل 

 

تحت هدایت سونوگرافی، آسپیراسیون از مایع داخل ضایعه  

شد میکروبیولوژیکو    انجام  گون  ،بررسی  را    Brucella  ةوجود 

همچنین کرد.  نمون  ،تأیید  تیترسپیره آ  ةدر   Coombs شده 

Wright   ةتشخیص آبس   ،بدین ترتیب  .گزارش شد  1:16۰معادل 

 . داخل عضلانی ناشی از بروسلوز قطعی شد

سه دارویی  رژیم  با  بستری  طی  شامل    ،گانهبیمار 

جنتامایسینداکسی و  ریفامپین  قرار    ،سایکلین،  درمان  تحت 

داکسی با  درمان  ترخیص،  از  پس  ریفامپین گرفت.  و  سایکلین 

  مدت هشت هفته ادامه یافت. در پیگیری دو ماه بعد، بیمار از به

طور کامل نظر بالینی بهبودی کامل داشت، تورم و درد ساق به
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های روزمره به حالت طبیعی بازگشته برطرف شده و سطح فعالیت

بررسی در  سرولوژیک  بود.  تیتر  نیز  آزمایشگاهی  به   2MEهای 

 .پاسخ درمانی مناسب بود ةدهندکاهش یافته که نشان  1:۲۰
 

 بحث

عفونت مهم  از یکی همچنان بروسلوزیس علل  های  ترین 

در  که ،  ایران ازجمله،  آندمیک کشورهای  سیستمیک  است 

اگرچه می کند.  بروز  بالینی  تظاهرات  از  وسیعی  طیف  با  تواند 

از    ،ویژه اسپوندیلیت و ساکروایلییتبه  ،عضلانیدرگیری اسکلتی 

بروزشایع  هستند،  موضعی  تظاهرات   نرم بافت هایآبسه  ترین 

 و شروع تشخیص  در تأخیر  به  غالباً تظاهراتی  نادرند. چنین بسیار

مناسب و  ]4  ،1[شوند  منجر می درمان  معرفی  این زمینه،  در   .

گزارش  موردی میتحلیل  و های  بالینی  آگاهی  ارتقای  در  تواند 

 .های افتراقی نقش مهمی ایفا کندتسهیل تشخیص 

 خلفی ةناحی در شدید درد و تورم با بیمار حاضر، کیس در

بررسی کر مراجعه  پا ساق  ةدهندنشان  آزمایشگاهی هاید. 

و    ESR)   التهابی هایشاخص  واضح  افزایش و  نسبی لنفوسیتوز

CRP )  رایت، بالای تیترهای ،سرولوژیک هایآزمایش در.  بود 

شد.  گزارش فعال بروسلوزیس  نفع به    2ME  و رایت کومبس 

 در و  کرد  تأیید  را عضلانیداخل  ة آبس  وجود  آرآی ام  تصویربرداری 

 محل . چنینشد شناسایی Brucella نیز میکروبیولوژیک  بررسی

 و است شده گزارش  متون در ندرتبه  ساق(  خلف  ة)آبس درگیری

کیس  این بیشترکنمی  فردمنحصربه  را حاضر  ویژگی،   د. 

 یا،  پستان گلوتئال، نواحی در آبسه به  مربوط قبلی هایگزارش 

 . ]11-7[ اندبوده  طحال  و  کبد

مطالع آبس  ةدر یک  ایران،  در  از    ةموردی  ناشی  غیرمعمول 

Brucella melitensis  با پستان گزارش شد که مشابه  ةدر ناحی

نشان داد درمان ترکیبی  ، پاسخ درمانی مطلوبی به  کیس حاضر

عنوان کبد و طحال به  ةای دیگر، آبسدر مطالعه  ،همچنین  .]1۰[

اختصاصی   علائم  بدون  بیماران  در  بروسلوزیس  نادر  تظاهر 

شد داده  علاوه]7[  تشخیص  این،  .  در  و    Buzganبر  همکاران 

که   گزارش کردند  ،بیمار مبتلابه بروسلوزیس  هزاربررسی بیش از  

های بافت نرم کمتر از یک درصد موارد بروسلوزیس را شامل آبسه 

نشان   نتایج این مطالعات  ة. مقایس]1۲[  شوند و بسیار نادرند می

ما )خلف ساق پا( نادر و   بیماردهد که هرچند محل آبسه در  می

از منحصربه  است،  درمان،    فرد  به  پاسخ  و  تشخیصی  روند  نظر 

 .دارد پیشینهای الگوی مشابهی با گزارش

 در آبسه ایجاد اصلی  مکانیسم پاتوفیزیولوژی، نظر  از

 هایبافت  درآن  تجمع   و باکتری هماتوژن انتشار،  بروسلوزیس

است؛  از موضعی گسترش ،موارد برخی در کهیدرحال  مستعد 

-4[داشته باشد   نقش تواند  می   نیز بافتی  میکروتروماهای  طریق

 ةشدسقط  جنین با  تماس ةسابق  به  توجه با ،نیز بیمار حاضر در.  ]6

سپس  و  مستقیم  تماس  راه از عفونت  انتقال  رسدمی  به نظر  دام،

 داده باشد.  انتشار سیستمیک رخ 

توجه   افتراقی تشخیص  چندین تشخیصی،  بررسی در مورد 

با توجه به محل ضایعه و وجود تورم ساق،  ،  . در ابتداقرار گرفت

اما سونوگرافی    ،مطرح شد  ( DVT)   احتمال ترومبوز ورید عمقی

داپلر وریدی اندام تحتانی هیچ شواهدی از انسداد یا ترومبوز در  

شباهت   . وریدهای عمقی و سطحی فمورال و پوپلیته نشان نداد

تری ضایعه  بالینی   اسکن  انجام  باعث  نیز  استئومیلیت  فازیک با 

بافت نرم را نشان داد التهاب  از    ، استخوان شد که  اما شواهدی 

 هایتست  و  کشت منفی  درگیری استخوانی وجود نداشت. نتایج

آبسه  مثبت سرولوژیک  از ناشی پیوژن هایبروسلوز، 

کردند. احتمال نئوپلاسم بافت  رد را  استرپتوکوک  و  استافیلوکوک 

اما شد،  مطرح  نیز  شناسایی  یافته   نرم  و  تصویربرداری  های 

Brucella  منتفی کرد.شده، این احتمال را نیز مایع آسپیرهدر 

به بروسلوزیس  غیراختصاصی تشخیص  بالینی  ماهیت  دلیل 

های عفونی یا التهابی،  بیماریدیگر  بیماری و شباهت علائم آن با  

متعددی همراه است. از سوی دیگر، کشت   یهاهمواره با چالش 

عنوان استاندارد طلایی تشخیص حساسیت پایینی دارد؛  خون به

آهسته  Brucellaزیرا   خاص رشد  شرایط  به  و  دارد  ای 

اغلب منفی گزارش   ، آزمایشگاهی نیازمند است و به همین دلیل

های سرولوژیک مانند رایت، کومبس رایت . روش ]5  ،4[  شودمی

های در مناطق آندمیک پرکاربردند، اما احتمال واکنش  2MEو  

نتایج متقاطع و دشواری در افتراق عفونت فعال از گذشته، تفسیر  

ها در تظاهرات نادر بیماری . این چالش]1۳[کند  را محدود می

 شوند. دوچندان می

های بافت نرم، ضایعات مانند آبسه   ،های غیرمعمولدرگیری 

اندام و  مرکزی  عصبی  دستگاه  درگیری  تناسلیریوی،    ، های 

های پیوژن،  تر مانند آبسههای شایع سادگی با بیماریتوانند بهمی

و   گرفته شوند  اشتباه  نرم  بافت  تومورهای  و حتی  استئومیلیت 

به تأخیر در تشخیص و شروع درمان   ممکن است  موضوعهمین  

های تصویربرداری نیز ممکن است . یافته]1۲  ،1۰  ،7[  دشومنجر  

به را  و پزشک  باشند  تشخیص غیراختصاصی  دیگری سمت  های 

ویژه به  ، حال دقیقسوق دهند. در چنین شرایطی، توجه به شرح 

تماس با دام یا مصرف لبنیات غیرپاستوریزه همراه با استفاده از  

، سونوگرافی و در صورت امکان آرآیام  های تکمیلی مانندروش

تواند در اجتناب از  ، میmNGS های مولکولی نوین نظیرتکنیک 

تعیین نقش  تشخیص  تأیید  و  تشخیصی  ایفا کننده خطاهای  ای 

به تشخیص   یرویکرد  چنین. در کیس حاضر،  ]15  ،14  ،6[  کنند

های سرولوژیک مثبت در کنار  که تست طوریبه  ،قطعی منجر شد

عنوان علت اصلی  های دقیق تصویربرداری، بروسلوزیس را بهیافته

دند. اهمیت این موضوع در آن است کرخلف ساق پا مطرح  ةآبس

های بافت نرم بدون علت مشخص ممکن است که بسیاری از آبسه 

درمانبه با  اشتباه  شوند،  طور  مدیریت  ضداستافیلوکوکی  های 

 .]7[ دهدبروسلوزیس به چنین درمانی پاسخ نمی کهیدرحال

سه  از رژیم  درمانی،  داکسی   ،گانهنظر  سایکلین، شامل 

در بیمار حاضر به بهبود کامل منجر شد    ،ریفامپین و جنتامایسین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
04

 ]
 

                               5 / 6

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-9023-fa.html


 بروسلوز  نادر تظاهرات  از یکی عنوانبه پا ساق یخلف ةیناحنرم در  بافت آبسةمورد  کی گزارش 

 

 

 

 

 

 

     1405مهر و آبان  ، 4 ، شماره31، دوره علوم پزشکی کردستان علمی دانشگاهمجله   |35۸

طور کامل برطرف و پیگیری دوماهه نشان داد که علائم بالینی به

های مشابه سرولوژیک کاهش یافته است. گزارش   هایشده و تیتر

تا  ششمدت )حداقل  اند که درمان ترکیبی طولانینیز نشان داده

مقاوم،    هشت یا  حجیم  موارد  در  ضایعه  تخلیه  کنار  در  هفته( 

 .]1۰ ،4[ دارد همراه بهبهترین نتایج درمانی را 

 

 گیری یجهنت 
 را بروسلوزیس به توجه  اهمیت حاضر ة مطالع درمجموع، 

 در نرم  بافت  غیرمعمول  های آبسه  احتمالی علل  از یکی  عنوانبه

افزایش آگاهی بالینی و استفاده  .  دکنمی  برجسته  آندمیک  مناطق

تواند به شناسایی زودهنگام این از ابزارهای تشخیصی مناسب می

 .موارد نادر و بهبود پیامد بیماران منجر شود
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و افرادی که ما را   دانشگاه علوم پزشکی کردستانمعاونت  از

کردند و از بیمار محترم که با رضایت   یهمراه  در نوشتن این مقاله
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