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ABSTRACT 

Background and Aim: One of the most common complications of brucellosis is its skeletal 

manifestations. This study was performed to identify the different types of skeletal 

manifestations in the patients with  brucellosis. 
Materials and Methods: We reviewed records of the patients with skeletal complications of 

brucellosis who had been admitted to the infectious diseases ward of Razi Hospital in 

Qaemshahr from 2011 to 2017. Using SPSS 21 software, data were analyzed by t-test and chi-

square (p≥0.001).  
Results: In 300 patients with brucellosis, the most frequent cause of referring to the hospital 

was fever (82.33%). The most, common skeletal complication was lumbar spondylosis. The 

mean value for hemoglobin was 11.50±1.57 gr/dl in women and 12.34± 1.54 gr/dl in men. 
Elevated alkaline phosphatase (97%) was the most common laboratory finding. This disease 

was more common in men than in women which showed a statistically significant difference 

(p≥0.001). The mean erythrocyte sedimentation rate was 52.78±29.15 millimeters per hour in 

the women (p≥0.001). 
Conclusion: Fever and back pain were the most common causes of referring to the hospital. 

The most common articular bone complication was spondylosis, which was more common in 

the middle-aged patients. Therefore, brucellosis should be considered as a differential 

diagnosis in the patients with long-standing fever and also in those with low back pain and 

arthralgia. 
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(گزارش کوتاه) سیبروسلوزبررسی عوارض سیستم حرکتی بیماران مبتلا به   

 6، فاطمه آهنگرکانی 5، بابک مختار پور4یسمانه روح،  3عاطفه طیبی، 2علیرضا داودی، 1نجفینرگس 
:                                              ک    ارکی    . ی واگی  ر، دانش  عا   پ  کی وتز  ک  ماسن   رای، ن  اری، ا   رای     ه  ا یم  اریبی میکروب   ، وهوهش  ک    ه  ا مقاوم   مرک  ت قیقیق  ا   ، اریدانش   .1

9456-9966-6660-6666 

: ، وس    اتکورونی   رای   ا ،یماسن   رای، ن  ار  دانش  عا   پ  کی وتز  ک ر،ی  واگ یه  ا یم  اریوهوهش  ک   ب ، کروب  یم یه  ا مقاوم    ق  ا یمرک  ت قیق ار،یدانش  . 2

eiy_iran@yahoo.com6666-6660-9966-9456:  یک  ارک60052604260، : ، قپفن 

:  ی  ک   ارک . رای   ا ،یماسن رای، ن ار   دانشعا   پکی وتزک ر،یواگ یها یماریوهوهشک   ب ، کروبیم یها مقاوم  قا یمرکت قیق ،  فکن یها یماریبموخصص . 6

2464-6666-6660-6666 

-6096-6625:  ی  ک   ارک ، رای   بابل، باب ل، ا   دانشعا   پکی وتزک ، اته روحان   ا مارنواییبباتین ،  قا یقیقو واح  قکنعه  ،  وتزک زنان یباکوردکورای . 5

6666-6666 

                                  : یک  ارک. رای ا ،یماسن رای، نار  دانشعا   پکی وتزک ر،یواگ یها یماریوهوهشک   ب ، کروبیم یها مقاوم  قا یمرکت قیق ،وتز   مکم . 4

X252- 7597- 6662- 6666 

                                                    : ی  ک    ارک. رای   ا ،یماسن   رای، ن  ار   دانش  عا   پ  کی وتز  ک  ، ری  واگ یه  ا یم  اریوهوهش  ک   ب ، کروب  یم یه  ا مقاوم    ق  ا یمرک  ت قیق ،ان  واد ار. 9

7559-6926-6662-6666 

 

 چکیده

ا ن مطاتعه به منظکر ز نات  ان کات قظ اهرا  ان کپو  در     . قظاهرا  انکپو  آی ان  س،  ک  اس  کارض زا ع برونپکس :مقدمه

 .انجای ز   ان  بیمارای مبولا به برونپکس س

 0669 ات  0666که اس نال   سبیمارای مبولا به  کارض انکپو  برونپکس گذزوه نعر با مطاتعه ورون  ا ن مطاتعه  :ها روشمواد و 

 قس  با آسمکی ق  و SPSS 20 نری افتاریپه ون بهاطلا ا   .بکدن  انجای ز  بسوری ز  در بخش  فکن  بیمارنوای راسی قائم زهر 

 .(p≤660/6)ز ن   وقیپیل  هو کای دو قجت

 ان کپو   ارض ه بیش ور ن   . ب کد  %(66/42)، فراوای قر ن  پ  مراجعه بیمارای ق     سبیمار مبولا به برونپکس 666اس قع اد  :ها یافته

گری در دن  تیور در سنای م کرد   میانعین همکگپکبین بر حس . بکد %(66/25)( متمن  سمیروماق یماریب) انپکن  پی  تکمبکناکرال

قف او   . ق ر ن  افو ه آسما ش عاه  بکدن        عز ا %( 67)افتا ش آتکاتین فسفاقاس  .بکد 65/02±45/0مردای  در و 46/00±47/0مطاتعه 

میانعین نر   رنکب گپب کل   (.p≤660/6) ، ا ن بیماری در مردای بیشور مشاه   ز  بین دو جنس وجکد داز داری  معنآماری 

 .(p≤660/6)بیشور بکد در سنای  (74/42±04/26) بر نا   مور یپ بر حس  م قرمت

مفصپ  انپکن  پی  بکد که در بیم ارای   - ارضه انوخکان   قر ن  عزا.  پ  در بیمارای بکد قر ن  عق  و کمردرد زا :گیری یجهنت

  کمردرد و درد مفصپدارای  و افراد لان  م  در قشخیص افوراق  بیمارای با ق   طکبا س    مرا   سبرونپکس. بکدبیشور  نال یایم

 .مکرد بررن  قرار داد

 س برونپکس کارض، نیسوم حرکو ، بیمارای، : یدیکلمات کل

 07/9/66:وذ رش 09/9/66:اصلاحیه نها   6/02/64:مقاتهوصکل 
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 مهمقد

 جهای نرانر در برونپکس س اس ج    مکرد هتارای نالانه

 میپیکی هر اسای به آی نالانه بروس .ان  ز   گتارش

  ربسوای در ،2/292 قرکیه در ،9/264 ا رای در جمعی 

 یها گکنه(. 0) ان  5/274  راق در و 5/205 نعکدی

بازن    های گری منف  م ککککبانیلباکوری های  برونلا

 دنوعا  ادراری در حیکانا در صکر  فپکر نرمال  بهکه 

یری درگ(. 2)دارد  گکنفن  وجکد و گاو، بت بخصکصاهپ  

. (6)  ارضه برونپکس س ان  قر ن  عزا نیسوم حرکو 

 قکان   م س برونپکس  حرکو سومینیک  بروس  کارض ن

های  فکن  د عر اس جمپه نل و  ا بسیاری  مشابه با بیماری

روماقکتکژ    اتولالا  فکن  زامل  اس بیماری های غیر

اس % 5/74ی در ا رای نشای داد که ا مطاتعه .(5)رخ ده  

یط  و   میمفصپ سمیروماقبیمارای با برونپکس س مبولا به 

 سمای   مفصل در      مفصپ سمیروماقمبولا به % 0/42

در مطاتعه مروری در آمر کا نشای داد  ز  که (. 4)بکدن  

اس بیمارای مبولا به برونپکس س در معرض  کارض % 27

امروس   برونپکس سکه  ا نبا قکجه به (. 9) بازن   مانکپو  

، در مناطق رونوا   ان   ه و  ک  اس  کامل  فکن  مهم به

در ا ن مطاتعه قلاش ز   ان  قا با ارس اب  تصکصیا  

و واراکپینی  بیمارای مبولا به برونپکس س با  ارضه  باتین 

انکپو   ضلاق  در انوای ماسن رای به  نکای    منطقه 

ان می  برونپکس س، به قشخیص سودرس بیماری 

 .ما  آی کم  ن  حرکو سومیو  کارض ن  سبرونپکس

  

 مواد و روش ها

کاربردی و به مطاتعه  مطاتعه حاضر با ماهی  :یریگ نمکنه

. انجای ز نعر  گذزوههم گروه  -زیک  قیپیپ 

و  مرکاووکاقانکل -2 ، آگپکقینانیکی را   های  شآسما

   را ش آسما) ککمبس را   به روش انوان ارد انجای ز 

 Mو  G نیمکنکگپکب به جه  آنکه هر دو ا

(Immunoglobulin G/M, IgG, IgM )ها  در آی

در . ها واکنش دارد ش آسما عر دتات  دارد سودقر اس د

م اتپه نمکد  که اس نقطه  IgG،  مرکاووکاقانکل -2ش آسما

در . ان   ی فکن  مف ا   من ا  یوضع  ینظر قفک

وجکد دازوه بازن  و  ها   بادی  که آنو یمکارد

انجای  ککمبس ش آسما نما    نم جاد ا اضحو کیینانیآگپکق

جامعه آماری زامل قمای بیمارای مبولا به  فکن   .(م  زکد

مثب   ها آیبرونپکس س بکدن  که قس  های نروتکژی 

(. ای یهنهم غیر قصادف  یریگ نمکنه)ا لای ز   بکد 

معیارهای ورود زامل قمام  بیمارای بسوری ز   اس اول 

به دتیل  فکن   0669آتر انفن  ات   0666فرورد ن 

طبق وروقکل مپ  مبون  بر زکاه  باتین  و ) برونپکس س

 -2و  46/0اس  یشوررا   با قیور مساوی  ا ب های  شآسما

در بیمارنوای ( 56/0با قیور مساوی  ا بیشور اس   مرکاووکاقانکل

 .(4)قائم زهر، انوای ماسن رای بکد  نوایراسی زهر

 بر اناساطلا ا   یآور فری جمع: ی اطلا ا آور جمع

آسما شعاه   یها افوه باتین  و  نن، جنس،  لائمی موغیرها

در ا ن قیقیق ورون   بیمارای مکرد بررن  قرار . طراح  ز 

 (.MAZUMS.REC.96.185.: ک  اتلاق  طرح) گرف 

اطلا ا ، داد  ها وارد نری  یآور وس اس جمع :روش آماری

مقاد ر کم  و کیف  به قرقی  با . ز  SPSS 20 افتار

  و کای دو  (T-Test)آسمکی ق  قعیین فراوان ، انوفاد  اس 

(Chi-  square)ن  مکرد قجت ه و قیپیل قرار گرفو

(660/6≥p)  . 

 

 یافته ها

سی با %( 66/76) 226مرد و  %(99/76) 202بیمار زامل  666

 044 .نال وارد مطاتعه ز ن  94/56 ±6/09میانعین نن  

ناکن بیمار %( 66/54) 054 رونوا وبیمار ناکن %( 99/40)

نفر زغل نعه اری اس دای  ا قهیه %( 66/56) 066. بکدن زهر 

نفر نابقه مصرف تبنیا  میپ  %( 99/49) 076تبنیا  و 

در تانکاد    سنفر نابقه ابولا به برونپکس%( 2) 9در . دازون 

مکرد،  257)ق   لزام  لائم باتین  قر ن  عزا. وجکد داز 

قکری و  نفو  گردیو کمور ن مکرد مربکط به  (66/42%

 (.0ج ول ) بکد%( 66/6)مکرد  0هرک ای )ان ای قیوان  
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 1336 الی 1331 یها در بیمارستان رازی قائم شهر طی سال یسشده مبتلا به بروسلوز یبسترعلائم در بیماران فراوانی . 1جدول 

 درصد فراوانی علائم درصد فراوانی   علائم

 66/4 24 نرفه 66/42 257 تب

 6 6  بکن  99/94 067 تعریق

 2 9 انهال 66/42 047 لرز

 6 6  بکن  66/42 047 یدرد عضلان 

 0 6 راش 56 026 کمردرد

 04 54 ها مهر  یا حساس به تمس نقطه 50 026 کاهش اشتها

 00 66 می ود   حرک  مفاصل 65 062 کاهش وزن

 5 02 طیالوری  66/29 76 سردرد

 66/6 06 یقکری غ د تنفاو 6/22 97 ضعف

 6 6 ها یضهقکری ب 66/22 97 یدرد مفصل

 0 6 بترگ  کب  04 54 تهوع

 66/6 0 نفو  گردی 00 66 درد شکم

 66/6 0 قکری ان ای قیوان  99/4 29 استفراغ

 

 یماریب) انپکن  پی  تکمبکناکرال بیشور ن  کارض انکپو 

  کارضو کمور ن مکرد %( 66/25) 76 (متمن  سمیروماق

 (متمن  سمیروماق یماریب)انپکن  پی  قکرانی  و گردن  

مکرد، روماقیسم مفاصل ککچ  دن  و %( 0) 6هر ک ای 

 آرقر  . مکرد گتارش ز %( 0) 6آرقر   آرنج هرک ای 

 .(0زکل ) گتارش نش مچ وا، تعن، مچ دن  و زانه 

 
الی  1331 یها در بیمارستان رازی قائم شهر طی سال سیشده مبتلا به بروسلوز یبستر مارانیفراوانی عوارض اسکلتی در ب .1شکل 

1336 
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اطلا ا  قکصیف  حاصل اس مطاتعه حاضر نشای داد که؛ 

میانعین همکگپکبین بر حس  گری در دن  تیور در سنای 

. بکد 65/02±45/0و در مردای  46/00±47/0مکرد مطاتعه 

 4) هیپککاتم  و%( 67مکرد،  260)افتا ش آتکاتین فسفاقاس 

 ن مکارد کمورقر ن و   عزابه قرقی  %( 0/99مکرد، 

قفاو  آماری معن  داری بین . های آسما شعاه  بکدن   افوه

 ، ا ن بیماری در مردای بیشور مشاه   جنس وجکد داز دو

همچنین میانعین نر   رنکب گپبکل  (.p≤660/6)ز  

و  74/42±04/26بر حس  میپ  مور بر نا   در سنای  قرمت

 .(2ج ول ) (p≤660/6) بکد 74/64±59/25در مردای 

 یها در بیمارستان رازی قائم شهر طی سال سیشده مبتلا به بروسلوز یبستر مارانیزمایشگاهی در بآ های یافتهفراوانی  .2جدول 

 1336الی  1331

 درصد فراوانی نتایج درصد فراوانی نتایج

 4 04 کاهش ن  م تکی 40 046   تکن کم

 99/5 05 افتا ش ن  م تکی 66/05 56   یکاهش گپبکل نف

افتا ش آنپارقا   07 40   یگپبکل نف افتا ش

 آمینکقرانسفراس

94 99/22 

افتا ش آلانین  66/25 76 تکی  اتولال ولاک 

 آمینکقرانسفراس

76 66/25 

نر   افتا ش 

 رنکب گپبکل قرمت

 99/0 4 کاهش ووانیم 46 256

 افتا ش کراقینین 

 

 66/6 06 افتا ش ووانیم 2 9

افتا ش آتکاتین 

 فسفاقاس

260 67    

  د  5666نفی  کمور اس  یها گپبکل:  یکاهش گپبکل نف، در دن  تیور در سنای گری یپ م 02در دن  تیور در مردای و کمور اس  گری یپ م 05 همکگپکبین کمور اس:  تکن کم*

کاهش ،   د در هر دن  تیور 046666ولاک  کمور اس : ولاک  تکیاتولال ،   د در هر دن  تیور 02666نفی  بیشور اس  یها گپبکل:  یگپبکل نف ش افتا، در هر دن  تیور

غپظ  : میکاهش ووانر، میپ  اک  والای در تیو 046غپظ  ن  م تکی بیشور اس : تکی م ن  ش افتا، میپ  اک  والای در تیور 066غپظ  ن  م تکی کمور اس : تکی م ن 

 .میپ  اک  والای در تیور 046غپظ  ووانیم تکی بیشور اس : میووان ش افتا، میپ  اک  والای در تیور 064ووانیم تکی کمور اس 

 

 بحث
 قر ن  عزااس بیمارای مبولا به برونپکس س % 46ات  % 06در 

در ا ن (. 6)ان    ضک گرفوار دنوعا   ضلان  انکپو 

اس بیمارای را سنای  %66/76بیمارای مردای و  %99/76مطاتعه 

نال  9/56 ± 6/09و میانعین نن  افراد  دادن   قشکیل م

مطاتعه ما اس نظر نن و جنسی  مشابه نا ر مطاتعا   ،بکد

م ای بیمارای % 66/56در ا ن مطاتعه (. 4، 7)بکد  انجای ز  

% 62و  %27در نا ر مطاتعا  قماس زغپ   ،در قماس بکدن 

درص  بالای . م  باز  اس مطاتعه ما کمورگتارش ز  که 

تبنیا  میپ  نشای دهن   ا ن مکضکت ان  که  انوفاد  اس

مصرف مکاد تبن  آتکد   برونلاانوقال  هم چنای را  اصپ 

 لام  باتین  و نشانه ها زامل ق   یشور نب .(4)ان  

 هرک ای ترس  و درد  ضلان، %99/94قعر ق  ،66/42%

در . بکدن % 50کاهش ازوها و % 56، کمر درد 66/42%

کمر درد ، %066ق  در  ، ربسوای انجای ز در که  مطاتعه ی

بیمارای مشاه   ز   که هم اس  %94قعر ق در  و %0/76در 

(. 6)م  باز   در مطاتعه مارانوا با  لائم باتین  مشاه   ز   

 فراوای ،انجای ز  ا رایهمچنین در مطاتعه د عری که در 

 زا ع بکد که%( 74)قر ن  پ  اصپ  مراجعه ی بیمارای ق  

مطاتعه (. 06) ن بیمارای بکد  ان  ان  افوه ی ب اتین  در قر 

گتارش ز   ان  که % 99قعر ق در قرکیه نشای داد که  ای

قعر ق س  اد  ک   اس  بکد،هم رانوا با نوا ج مطاتعه ما 

 نیسومی  م   سه ای مرحپه ی حاد برونپکس و هگ  
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طر  پ    ی مشاه   در همه ی بیمارای احومالاً به تا. باز 

در مطاتعه  .(00) باز   تکک اتیت  م  سوجکد مکارد برونپکس

دچار  کارض انکپو  بکدن    سما بیمارای مبولا به برونپکس

میل  قر ن  عزا%( 66/25)که انپکن  پی  تکمبکناکرال 

زکل  قر ن  عمطاتعه مشابه در قرکیه نیت زا .درگیری بکد

 (.02)درگیری را انپکن تی  گتارش کردن  

 س  اتوهاب د مییط ، ، آرقر   یسک پکد  انپکن

 د عر اساتوهاب قان وی  اتوهاب ما ع مفصپ  و ی،ا مهر 

 با  سبرونپکس هسون  که در انوخکان  وکک  قظاهرا 

نوکی  فکن  )اوی ورال  آبسه. هسون  همرا  کموری زیکت

. ان  فقرا  برونپکس س نوکی اس نادر  ارضه    (فقرا 

 با انوخکان  درگیری زکل ز   قر ن  یسک پکد انپکن 

 کانکن  چن   ا منفرد درگیری قکان   م و ان  س برونپکس

برونپکس س زیکت  کارض انکپوال (. 6، 4، 06)باز   دازوه

گتارش % 46و % 4/27، %29، %4/69در مطاتعا  مخوپف 

اتولاف در  کارض انکپو  در (. 04، 05)ان  ز   

 نکش های مخوپف برونلامطاتعا  مخوپف زا   به دتیل 

 برونلا مپیونسیسدر جکامع مخوپف باز  و در مناطق  که 

بیمارای  %6/46 در ا ن مطاتعه در. م  باز  بیشور ،زا ع ان 

د    نر   رنکب گپبکل قرمت غیر طبیع  % 6/25 ونم  آ

کاهش گپبکل  ،%0/04 کم تکن ا رای در مطاتعه ای در . ز 

گپبکل قرمت غیر طبیع  نر   رنکب افتا ش و % 6 نفی 

به صکر   برونپکس س لائم  (.04)گتارش ز  ،4/77%

تسوع  و قعر ق ، درد  ضپه و مفصل، نر درد، ترس، ق 

که در مکاردی در بیمارای با  فکن  بیمارنوان   زبانه ان 

 (.04-07)ان  ز    نیت وجکد ا ن بیماری گتارش

 

 نتیجه گیری
 س و اتولال در برون پکسگسوردگ  نش انه ه ای ب اتین  در 

، در من اطق نیسوم حرکو  در مطاتعه حاضر نشای داد  ز 

 ب کم  در برتکرد با هر بیمار با نشانه های مونکت و غیر

اتوصاص  با   م  نظر قرار و اق اما  لاسی جه   قشخیص 

 .آی صکر  گیرد

 

 تشکر و قدردانی
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.ن ارن    مقات ه  ن   انوش ار ا  یب را   دن وعاهها قع ارض من افع   

 

 منابع

1.Esmaeilnejad-Ganji SM, Esmaeilnejad-Ganji SMR. Osteoarticular manifestations of human 

brucellosis: A review. World J Orthop. 2019;10(2):54–62. 

2. Hashtarkhani S, Akbari M, Jarahi L, Etminani K. Epidemiological characteristics and trend 

of incidence of human brucellosis in Razavi Khorasan province. MUMS. 2015;58(9):531-8. 

[In Persian] 

3. Bocanegra TS, Vasey FB. Rheumatologic manifestations of brucellosis. Rheumatol Int. 

2011;31(6):721-4. 

4. Colmenero JD, Ruiz -Mesa JD, Plata A, Bermúdez P, Martín-Rico P, Queipo-Ortuño MI, 

et al. Therapeutic approach, and outcome of brucellar vertebral osteomyelitis. Clin Infect Dis. 

2008;46(3):426-33. 

5. Ebrahimpour S, Bayani M, Moulana Z, Hasanjani Roushan MR. Skeletal complications of 

brucellosis: A study of 464 cases in Babol, Iran. Caspian J Intern Med. 2017;8(1):44-8.   

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
2.

57
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                               6 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.2.57
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5805-en.html


 36    علیرضا داودی

0011خرداد و تیر /  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

6. Adetunji SA, Ramirez G, Foster MJ, Arenas-Gamboa AM.A systematic review and meta-

analysis of the prevalence of osteoarticular brucellosis. PLoS Negl Trop Dis. 2019;13(1): 

e0007112. 

7. E Elbeltagy K. An epidemiological profile of brucellosis in Tabuk Province, Saudi Arabia. 

East Mediterr Health J. 2001;7(4-5):791-8. 

8. Tohme A, Hammoud A, El Rassi B, Germanos-Haddad M, Ghayad E. Human brucellosis. 

Retrospective studies of 63 cases in Lebanon. Presse Med. 2001;30(27):1339-43.  

9. Malik GM. A clinical study of brucellosis in adults in the Asir region of southern Saudi 

Arabia. Am J Trop Med Hyg. 1997;56(4):375-7.  

10. Hamzavi Y, Khademi N, Zadeh MMG, Janbakhsh A. Epidemiology of malt fever in 

Kermanshah province in 2011. J Kermanshah Univ Med Sci. 2014;18(2):114-21. 

11. Namiduru M, Gungor K, Dikensoy O, Baydar I, Ekinci E, Karaoglan I, et al. 

Epidemiological, clinical and laboratory features of brucellosis: a prospective evaluation of 

120 adult patients. Int J Clin Pract. 2002;57(1):20-4 

12. Geyik MF, Gur A, Nas K, Cevik R, Sarac J, Dikici B, et al. Musculoskeletal involvement 

of brucellosis in different age groups: a study of 195 cases. Swiss Med Wkly. 2002;132(7-

8):98-105. 

13. Alian S, Davoudi Badabi A, Alaei A, Ahangarkani F, Javdani Yekta S. Comparison of 

clinical, laboratory and radiological features in patients with spondylodiscitis caused by 

tuberculosis and brucellosis. J Mazandaran Univ Med Sci. 2015; 25 (124): 213-7. [In Persian] 

14. Gonzalez-Gay M, Garcia-Porrua C, Ibanez D, Garcia-Pais M. Osteoarticular 

complications of brucellosis in an Atlantic area of Spain. J Rheumatol. 1999;26(1):141-5. 

15. Ariza J, Bosilkovski M, Cascio A, Colmenero JD, Corbel MJ, Falagas ME, et al. 

Perspectives for the treatment of brucellosis in the 21st century: the Ioannina 

recommendations. PLoS Med. 2007;4(12):e317. 

16. Rezai M S, Bagheri-nesami M, Hajalibeig A, Ahangarkani F. Multidrug and Cross-

resistance Pattern of ESBL-producing Enterobacteriaceae Agents of Nosocomial Infections in 

Intensive Care Units. J Mazandaran Univ Med Sci. 2017; 26 (144): 39-49. [In Persian] 

17. Abediankenari S, Ghasemi M, Nasehi MM, Abedi S, Hosseini V. Determination of trace 

elements in patients with chronic hepatitis B. Acta Med Iran. 2011;49(10):667-669. 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
2.

57
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.2.57
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5805-en.html
http://www.tcpdf.org

