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Abstract 
 Human Brucellosis is an infectious disease caused by Brucella bacteria. An average of 150 
cases of brucellosis among 330 million people is reported in the USA each year. This bacterium is 
small, gram-negative rods that grow in phagocytes. They primarily cause diseases among different 
animals and humans become infected when is in contact with animals or their products. Brucella can 
cause various symptoms in humans which is similar to human influenza. Brucellosis is diagnosed in a 
laboratory by finding Brucella organisms in samples of blood or bone marrow or to detect antibodies 
against the bacteria in two blood samples, collected 2 weeks apart. Depending on severity of illness, 
recovery may take as long as several months. There is no vaccine available for human except live 
vaccines and that should be consulted to a health care provider. DNA findings for Brucella species in 
the index patients focused our attention on revealed human cancers.  Also, granalomatous 
inflammation of testes and medulloblastomas has been linked to chronic Brucellosis infection which 
could be similar to Helicobacter pylori that is associated with gastric tumor formation. More scientific 
investigation is needed to properly address the connection of Brucella with other human malignancies.  
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  چکیده

 بیمار جدید از 150سالیانه در حدود  .شود بروسلوز در انسان یک بیماري عفونی است که توسط باکتري بروسلا تولید می
ها  هاي فاگوستی هاي کوچک و گرم منفی، در سلول این باکتري .شود ش داده می میلیونی آمریکایی گزار330یک جمعیت 

عفونت این باکتري . کنند که قادرند از حیوانات مختلف به انسان انتقال یابند و منجر به تولید بیماري عفونی شوند رشد می
و مغز استخوان  هاي خون وسلا در نمونهباکتري بر .شود که شبیه به بیماري آنفلوانزا است باعث تظاهر علائم جسمانی می

بسته به میزان . شود  هفته متوالی آزمون می2چنین وجود آنتی بادي این باکتري در خون در  در آزمایشگاه دیده شده و هم
هاي قلب، مغز و  این باکتري باعث بیماري عفونی در بافت .بهبودي بیماري ممکن است تا چند ماه طول بکشد عفونت،

واکسن رایجی براي این بیماري در انسان وجود ندارد ولی واکسن باکتري زنده وجود دارد که در مورد  .شود  میاستخوان
مطالعات ژنتیکی این باکتري در بیماران عفونی نظر پژوهشگران را به  .تجویز آن بایستی با پزشک معالج مشورت شود

ها و تورم  روسلا و تومور مدولوبلاستوما در مغز بچهارتباط بین عفونت ب .است ها معطوف کرده سرطان در انسان
 است که تولید يعملکرد این بیماري شبیه به عفونت باکتري هلیوباکترپیلور .گرانولوماتوز در بیضه مردها گزارش شده است

ابطه اطلاعات علمی بیشتري لازم است که ر. شود کند که با گذشت زمان به سرطان معده تبدیل می التهاب معدوي می
  . بروسلا و سرطان در انسان را به طور صحیحی نشان داد

   آنتی بیوتیک، بروسلوز، عفونت، تومور مدولوبلاستوما:واژگان کلیدي
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  مقدمه
از طریق بروسلوز یک بیماري عفونی است که 

امروزه این بیماري به عنوان . شود حیوانات به انسان منتقل می
رود که  به شمار می) Re-emerging(یک بیماري بازپدید 

تواند بار اقتصادي اجتماعی سنگینی را متوجه جوامع  می
این باکتري از طریق لبنیات پاستوریزه نشده و یا  .)1(نماید

ن باکتري هستند به تماس مستقیم با حیوانات که حامل ای
این عفونت همراه با علائم جسمانی که  .یابد انسان انتقال می

ها، سر  هاي نا منظم، تعریق، درد مفاصل و ماهیچه شامل تب
 باکتري بروسلا OMP31ژن . باشد درد و ضعف است می

ها که دچار سرطان مدولوبلاستوماي مغزي  در بعضی از بچه
دولوبلاستوما در ناحیه سرطان م. است شده هستند مشاهده
Cerebellumهاي  منشاء دقیق سلول .)3، 2(افتد  اتفاق می

ژن بروسلا شامل دو  .مدولوبلاستوما شناخته نیست
کروموزوم حلقوي است که ردیف شناسی بیولوژي و 

بر اساس . دهند تکامل سایر خانواده این باکتري را انجام می
شوند و از  یم میها، بروسلا به هفت گروه تقس نوع آنتی ژن

 IgM و IgGنظر سرم شناسی با میزان بالاي آنتی بادي 
  .)4(همراه هستند

 این باکتري در بیضه التهاب DNAپیدا کردن 
یافته و تومور مدولوبلاستوما توجه پژوهشگران را به خود 

چنین در یک مطالعه موردي نیز  هم. )5-7(جذب کرده است
 )8(ها گزارش شده است هعود بروسلوز هم زمان با تومور بیض

 )9(و یا در گزارش دیگري که توسط خالد احمد و همکاران
منتشر شده است شناسایی بیماري بروسلوز در دو بیمار مبتلا 

عفونت توسط این باکتري . به لوسمی گزارش شده است
ه به عفونت باکتري هلیکوباکترپیلوري است که باعث یشب

هاي سرطانی  یج به سلولشود که به تدر تولید تورم معده می
شود و براي صحت عملکرد باکتري بروسلا نیاز به  تبدیل می

هدف این مطالعه بررسی . )10(باشد مطالعات جدید می
تر کردن ارتباط  مقالات مرتبط در این زمینه به منظور روشن

  .باشد بین ابتلا به بروسلوز و سرطان می
  
  

  مواد و روش ها
ررسی ارتباط بین ابتلا این مطالعه مروري با هدف ب

هاي  به بروسلوز و سرطان، با بررسی مقالات مرتبط در بانک
، Antibioticsاطلاعاتی در دسترس و با کلمات کلیدي 

Brucellosis ،Infection ،Medulloblastoma tumor 
  .  انجام شده استcancerو 
  
  افته های

 Proto bacteriaباکتري بروسلا متعلق به شاخه 
 باکتري گرم منفی، غیر محرك و بدون کپسول این. است

هاي اندوتلیال و  در داخل شبکه اندوپلاسمیک سلول
ساختار مخصوص غشاي خارجی . کند فاگوسیت زندگی می

بروسلا باعث ادامه حیات این باکتري در شرایط دشوار شده 
هاي غشاي خارجی   پروتئین– LPSتنوع در ساختمان  .است

باکتري   خصوصیات منحصر به فردو فسفولیپیدها منجر به
علائم بیماري بروسلوز شبیه به علائم  .بروسلا شده است

آنفلوانزا است که همراه با تب نا منظم، عرق، ضعف، کم 
باکتري  .باشد خونی، سر درد و درد ماهیچه و مفاصل می

بروسلا توسط کشت خون، ادرار، مایع مغز نخاع و مغز 
اگر چه بروسلا باعث  .شود استخوان تشخیص داده می

شود ولی مرگ  هاي قلبی، مغزي و استخوان می عفونت بافت
 درصد است که بیشتر 2و میر ناشی از این باکتري کمتر از 

هاي  ژن. )11-13(گیرد توسط عفونت بافت قلبی صورت می
ژن  .باکتري بروسلا روي دو کروموزوم حلقوي وجود دارد

OMP31خارجی این سازد که در غشاي   پروتئینی می
  .)14(باکتري جایگزین است

 نشان داده شده 1همن طور که نتایج در جدول 
 نمونه مدولوبلاستوما نشان 20است، آزمایشات ژنتیکی از 

 باکتري بروسلا وجود OMP31 بیمار ژن 5داد که در 
 OMP31 بیمار مدولوبلاستوما فاقد ژن 15بقیه  .داشت
طانی مدولوبلاستوما و وجود این ژن در بیماران سر .)7(بودند

کارسینوما در گزارشات معتبر علمی دیگر به اثبات رسیده 
التهابات بیضوي و مشکلات سیستمی  .است

Orchiepididymitisتوسط   از باکتري بروسلا
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 از طریق رادیولوژي، .)15، 8(پژوهشگران گزارش شده است
 و Osteophylosisهاي عفونی شده را با علائم  ستون مهره

Pedro ponsبرجسته که نشانگر  Spondylitis  بروسلایی
  .)16(اند نموده است مشاهده

  
   بیمار فوت شده به دلیل مدولوبلاستوما20آزمایشات ژنتیکی از . 1جدول 
فیرد  جهینت  سن  جنس 

PCR 
صیتشخ  

 PNET with astrocytic differentiation  یمنف  5/0  زن  1
 PNET with glial differentiation  یمنف  1  زن  2
 Medulloblastoma  مثبت  4  مرد  3
 Anaplastic with rare nodules  یمنف  5  مرد  4
 Large cell medulloblastoma  یمنف  6  زن  5
 Medulloblastoma  مثبت  7  مرد  6
 PNET/medulloblastoma  یمنف  8  مرد  7
 Nodular medulloblastoma  یمنف  8  مرد  8
 Anaplastic medulloblastoma  یمنف  9  مرد  9
 Medulloblastoma  یمنف  9  مرد  10
 Classic Medulloblastoma  مثبت  12  مرد  11
 Medulloblastoma  یمنف  13  زن  12
 Anaplastic/classic medulloblastoma  یمنف  14  مرد  13
 PNET  یمنف  18  زن  14
 Classic medulloblastoma  یمنف  21  مرد  15
 Medulloblastoma  مثبت  22  مرد  16
 Anaplastic medulloblastoma  یمنف  22  مرد  17
 Medulloblastoma  مثبت  24  مرد  18
 Anaplastic medulloblastoma  یمنف  26  زن  19
 Medulloblastoma  یمنف  27  مرد  20

  
  نتیجه گیري

گر وجود ژن  اي نشان شواهد علمی تا اندازه
OMP31 بروسلا در سلوهاي مغزي است که توجه 

 یکی از علل سرطان مغزي جلب کرده پژوهشگران را به
تحقیقات مولکولی بیشتري مورد نیاز است تا دخالت . است

ژن باکتري بروسلا را در تشکیل سرطان مدولوبلاستوما مغز 
  . به اثبات نهایی برساند
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