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 خش چهارم ـ  اقدامات تشخيصي بروسلوزب
 
 

 تشخيص بروسلوز
 آنجا كه بروسلوز، در اغلب موارد با علايم و نشانه هاي غير اختصاصي نظير تب، لرز، آرترآلرژي و                         از 

تعريق شبانه، تظاهر مي نمايد در صورت مواجه شدن با بيماراني كه دچار اين علايم هستند بايد در مورد احتمال                       
 د سئوالاتي در مورد شغل، مصرف لبنيات غير        تماس با بروسلا حتما سئوالاتي بنماييم و در بالين اين بيماران باي             

البته تشخيص  . پاستوريزه، مسافرت اخير به مناطق آندميك بروسلوز يا تماس با احشام يا سگ، مطرح كنيم                     
حاد در مراحل اوليه بيماري كه بيماري هاي ديگر نظير تيفوئيد و سل و ساير امراض مولد تب                       افتراقي بروسلوز 

 اسپلنومگالي و    ،تب  قدري مشكل است و از طرفي بروسلوز مزمن همراه با                  طولاني هم مطرح مي باشد     
 اشتباه شود و حتي در مناطق آندميك، گاهي هر دو بيماري بطور همزمان                ،هيپراسپلنيسم ممكن است با كالاآزار    

يت ئهمچنين اسپونديليت بروسلائي، شباهت زيادي به اسپونديليت سلي و است             . دمي گرددر يك بيمار عارض       
 . از اين بيماري ها قابل افتراق مي باشد،تيفوئيدي دارد و تنها گاهي با توجه به يافته هاي راديوگرافيك

 
 ساير ضايعات   ،بطور كلي با توجه به اينكه اين بيماري، مي تواند با چهره اسپونديليت، كلاپس مهره اي                  

 مننژيت، مننگوآنسفاليت فلج    ، ديسفاژي ،ت، كوندريت مهره اي، آبسه پاراورتبرال، ساكروايلئيت، استئوميليت، آرتري       
 ، آندوكارديت، ميوكارديت، پريكارديت، پنومونيت     ، نورز، پسيكوز  ،تريكاسپاستيك و ساير انواع فلج ها، اختلال اسفن       

 ، پلورزي، آمپيم، ترومبوز وريد هاي عمقي، كلسيفيكاسيون كليه، اختلال كليوي، هيدرونفروز                   ،برونكوپنوموني
 آنمي، پان سيتوپني،      ، هيپرسانسيتيويته، پورپورا و پتشي      ، گلوكوم ،ئيتو هيپراسپلنيسم، او   ،سيستيت، كولانژيت 

 تظاهر نمايد مخصوصا در مملكت ايران و بويژه در مناطق هيپرآندميك به هنگام مواجهه با اين                     ٠٠٠پاروتيت و   
 .چهره ها بايد تشخيص بروسلوز را نيز مطرح نماييم

 
ي تست هاارهاي عيني مفيد جهت ارزيابي احتمال وجود بروسلوز، شامل علايم فيزيكي، كشت و                    معي 

سرولوژيك، مي باشد و آزمايشات خون محيطي، معمولا كمكي به تشخيص نميكند و حتي  گاهي گمراه كننده نيز                    
وني نسبت داده شود با       ممكن است به مونونوكلئوز عف       ،مثلا در بروسلوز حاد، وجود لنفوسيت آتيپيك        . مي باشد

اينحال يافته هاي نادر ولي مهم هماتولوژيك بروسلوز، شامل آنمي ناشي از هيپراسپلنيسم و ترومبوسيتوپني                       
مي باشد و در بروسلوز خيلي حاد، اريتروفاگوسيتوز با تغييراتي در مغز استخوان كه شبيه هيستيوسيتوز است نيز                       

صورت  ري بروسلوز بدون عارضه، نه اهميتي دارد و نه شايع است ولي در             البته آنمي در بيما   . گزارش گرديده است  
 .بروز عوارضي نظير آندوكارديت و هيپراسپلنيسم بروسلائي، آنمي با شدت متوسطي بروز خواهد كرد

تعداد گلبول هاي سفيد خون محيطي، معمولا كاهش يافته و يا طبيعي بوده معمولا لنفوسيتوز نسبي،                      
 شواهدي دال بر وجود يك عامل سمي ضد گلبول هاي سفيد پلي مرفونوكلئري، موجود مي باشد                د و مي گردعارض  

 .دمي گردو ضمنا علاوه بر لنفوسيتوز نسبي، لنفوسيت آتيپيك نيز در خون محيطي، يافت 
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د و با بهبود     مي شو مثبت   ERS  قبل از بالا رفتن         CRPجمله در بروسلوز،       ازحاد و    هاي  در التهاب  
 .دمي گرد طبيعي ESRنيز قبل از بيماري 

 
هرچند . در بروسلوز، ممكن است طبيعي يا افزوده شده باشد          ) ESR(سرعت رسوب گلبول هاي قرمز         

طي مطالعه اي مشخص شده است كه ارتباطي بين سرعت رسوب گلبول هاي قرمز و دوره بيماري و عوارض                        
 .بروسلوز، وجود ندارد

 

  :شت نمونه هاک
شكوك به بروسلوز هستيم بايد آزمايشگاه ميكروبيولوژي را آگاه نماييم تا جهت اثبات آن               در صورتي كه م    

از محيط كشت مناسب، استفاده نمايند و احتياط هاي لازم به هنگام تماس با نمونه هايي كه احتمالا حاوي بروسلا                    
 .هستند را بعمل آورند

 
 خون، مايعات بدن و نمونه هاي بافت، حاصل           تشخيص قطعي بروسلوز، با يافتن ارگانيسم ها در نمونه           

موارد و كشت مغز    % ٧٠به طوري كه در مبتلايان به بروسلوز حاد ناشي از گونه مليتنسيس كشت خون در                 . دمي شو
البته كشت خون در مبتلايان به بروسلوز تحت حاد ناشي از گونه                  . دمي گردموارد، مثبت    % ٩٠استخوان در    

ضمنا در عفونت ناشي از بروسلا        . د ولي انجام آن قابل توصيه است        مي شو مثبت ن  مليتنسيس، با شيوع چنداني    
در صورت امكان بايد از محيط كشت        . دمي شوآبورتوس، كشت خون حتي در بهترين شرايط، در اغلب موارد منفي             

Castanedae         كه نوعي محيط  Biphasic    ن، شايان ذكر است كه كشت مغز استخوا       .    است استفاده، نماييم
حتي در صورت منفي بودن كشت خون، ممكن است مثبت باشد و تا مدتي پس از دريافت آنتي ميكروبيال نيز                         

د و لذا ممكن است ارگانيسم ها      مي شومثبت باقي بماند و در مجموع، با پيشرفت بيماري از شيوع باكتريمي كاسته                
 در كبد و طحال و استخوان يافت نمود و در مجموع،            را تنها بتوان از عقده هاي لنفاوي آلوده يا گرانولوم هاي موجود         

موارد بروسلوز را مي توان بوسيله كشت نمونه ها به اثبات رساند و اغلب موارد بيماري بوسيله                   % ١٥  - ٢٠فقط  
در صورتي كه محيط كشت كاستانيدا در دسترس نباشد مي توان از             . دمي شوي سرولوژيك، تشخيص داده     تست ها

 استفاده نمود و از آزمايشگاه، خواست هفته اي دو مرتبه از اين              ، حاوي بروس سرم دكستروز    محيط كشت معمولي  
  كشت دهند و از آنجا كه بروسلا به كندي در محيط كشت، رشد مي كند بايد نمونه را                     SDمحيط، به محيط آگار       

  BACTECنظير     (،يومتريكم راد ـري از سيست  ـــگي م، هر چند با بهره    ــ هفته انكوبه كني   ٦ـ٨به مدت حداقل    
تشخيص .  روز، جدا نمود   ١٠توان ارگانيسم هاي كشت داده شده را در عرض كمتر از              مي) Dupontو ايزولاتور   

مرفولوژيك و سرولوژيك، ممكن مي باشد ولي تشخيص          هاي  فرضي گونه هاي مختلف بروسلا براساس ويژگي       
 داشتتوجه  بايد ضمنا.  فاژتايپينگ و ژنوتايپينگ، مي باشد    ،كسيداتيوشيوه هايي نظير متابوليسم ا    قطعي آن ها نيازمند  

 Moraxella phenylpyruvica)( موراكسلا فنيل پيروويكا  ي نظير   ا ارگانيسم هاي گاه ب ا در آزمايش  ي بروسلاه ه گاه ك
 .ممكن است اشتباه شوند
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  ى سرولوژيکتست ها
  تنها ايمونوگلوبوليني است كه در        IgMد و گاهي      مي ياب  افزايش    IgMدر بروسلوز حاد انساني، ابتدا          

در حاليكه  . د و ميزان آن در عرض سه ماه پس از شروع عفونت افت ميكند                 مي شوهفته هاي اول بيماري يافت      
 در  سال   از هفته دوم به بعد شروع به افزايش ميكند و در موارد درمان نشده، به مدت حداقل يك                    IgGآنتي بادي    

سال  ماند ولي در بيماراني كه بنحو كاملي درمان شده اند ميزان آن در عرض شش ماه تا يك                   ميحد بالايي باقي    
د و لذا تداوم افزايش اين آنتي بادي، ممكن است           مي گردپس از شروع بيماري به حداقل رسيده و يا كاملا محو               

. يكولوآندوتليال يا ساير كانون هاي عفونت، باشد        ناشي از تداوم ارگانيسم هاي زنده داخل سلولي در نسوج رت               
 .  قابل بررسي است و فاقد ارزش تشخيصي، مي باشدIgG  هفته ها بعد از ظاهر شدن  IgAهمچنين آنتي بادي  

 

  ـ سير تحولات آنتى بادى هاى ضد بروسلائى، در طول بيمارى و درمان آن٦مودار ن
 

 و احتمالا آنتي بادي      IgG  عفونت قبلي عيار آنتي بادي   ) Exacerbation(طي عفونت مجدد يا تشديد          
IgM      د ولي ميزان افزايش   مي ياب  ضد بروسلائي، افزايش  IgM         در عود بروسلوز، مورد بحث صاحبنظران مي باشد 

 .دمي ياب افزايش  IgG و مطالعات اخير، حاكي از آنست كه طي عود بروسلوز، فقط 

 روسلوزى سرولوژيک بتست هانواع ا
را مورد ارزيابي، قرار     IgG و IgM  كه ايتريا تست   ) STA(تست آگلوتيناسيون داخل لوله اي استاندارد          ) ١

 .ميدهد
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 .  را بررسي مي نمايدIgG  كه  ٢MEتست آگلوتيناسيون    ) ٢
 
هرچند در  . است IgGكه عمدتا نشان دهنده آنتي بادي هاي كلاس        ) Coombs Test  (مبس رايت كتست   ) ٣

صورتي كه در زمينه تست رايت مثبت، اشتباها كمبس رايت نيز انجام شود همه آنتي بادي هاي شركت كننده در                      
 .تست رايت، بنحو اولي، در اين تست نيز شركت خواهند نمود

 
 .مي باشد IgG كه نشان دهنده آنتي بادي هاي كلاس يكساسيون كمپلمانفتست  ) ٤
 
  كه حساسيت و ويژگي آن ها نسبت به تست استاندارد و فيكساسيون                ELISAايمونواسي و     اديوري  تست ها ) ٦ و ٥

 ولي جهت بررسي يك كلاس        ٠مي باشند Gو   Mكمپلمان بيشتر است و نشان دهنده هر دو ايمونوگلوبولين             
د را از مزمن و نيز        مي توان به آساني بروسلوز حا      تست هابخصوص ايمونوگلوبولين هم قابل تنظيمند و لذا با اين            

  ، IgMاختصاصي ضد بروسلائي نوع       هاي  به عبارت ديگر آنتي بادي    . حمله حاد در زمينه مزمن را باز شناخت         
IgG      و  IgA          البته مشكلات مربوط به آنتي بادي هاي     .   را مي توان به روش راديوايمونواسي، مورد بررسي قرارداد

 وجود ندارد و در مرحله حاد يا مزمن            تست هااين   در) Nonagglutinating(آگلوتينه كننده       بلوكان و غير  
ي تست هااختصاصي را بطور جداگانه، بررسي كرد و زماني كه تفسير                       هاي   بيماري مي توان آنتي بادي    

 نيز  ELISAبوسيله تست . آگلوتيناسيوني، با ابهاماتي مواجه شود مي توان پاسخ را با انجام تست اليزا قطعي نمود                
وز نيز واكنش   يحالت حاد و مزمن بروسلوز را تفكيك نمود ولي اين تست با يرسين             IgG يا IgMوان با بررسي    مي ت

 .متقاطع، نشان ميدهد
 
 .مي باشند) Rapid( كه روش هاي آگلوتيناسيون سريع  زبنگال، رينگ تست و آگلوتيناسيون روي لامرتست  ) ٧

 ) Standard Tube Agglutination Test(ست رايت ت
 

گرچه روش هاي چندي براي اندازه گيري آنتي بادي هاي ضد بروسلائي، ابداع شده است ولي تست                      
متداولترين تستي است كه مورد استفاده قرار          ) يا تست رايت     (STAاستاندارد آگلوتيناسيوني داخل لوله اي         

است به وسيله اين تست، عيار افزاينده       موارد بروسلوزي كه از طريق كشت، به اثبات رسيده           % ٩٧مي گيرد و حدود    
 .چهار برابر يا بيشتر را نشان ميدهد

 
را اين آنتي ژن با     زي. دمي گرداز بروسلا آبورتوس تهيه        دمي شو استفاده    ،آزمونآنتي ژني كه در اين       

كنش با  دهد ولي قادر به ايجاد وا       ميآنتي بادي هاي ضد بروسلا آبورتوس، مليتنسيس و سوئيس، واكنش نشان              
ي سرولوژيك  تست هاباشد و لذا در صورت ظن وجود بروسلا كنيس، بايد از              ميآنتي بادي هاي ضد بروسلا كنيس ن    

 . ذكر خواهد شد استفاده گرددويژه اين بروسلا كه بعداً
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ـ وضعيت تست رايت داخل لوله اى در بروسلوز کشت مثبت انسانى در انستيتو رازى ٧مودار ن

 حصارک 
 

  ١: ١٦٠ري از منابع معتبر طب عفوني و گرمسيري كه در كشورهاي خارج، تاليف گرديده است عيار                   بسيا 
يا بيشتر در تست رايت يا افزايش چهار برابر عيار آنتي بادي در افرادي كه بيماري آن ها اخيرا حادث شده است را                         

اران مبتلا به بروسلوزي كه مدتي پس از          هرچند در بيم  . نشان دهنده عفونت قبلي يا فعلي بروسلائي، دانسته اند         
 : ٦٤٠  عيار    ٢ME شروع بيماري مراجعه نموده اند عيار آنتي بادي ها در حد بالايي قرار داشته و در تست رايت و                     

 يا بالاتر مشاهده شده است و بنابراين در اغلب بيماران، عيار آنتي بادي ها در حدي است كه بحثي از حداقل عيار                       ١
با اين وجود به دلايلي كه بعدا ذكر خواهد شد، حداقل            . و افزايش چهار برابر عيار اوليه، پيش نخواهد آمد         با ارزش   

 .دمي شو در نظر، گرفته ١ : ١٦٠عيار باارزش تست رايت در ايران، قدري پايينتر از 

 
  :مان مثبت شدن تست رايت ز

د و  مي ياب افزايش   ،تست رايت  وم بيماري، عيار  در اكثر بيماران مبتلا به بروسلوز، طي هفته هاي اول تا د             
د و بطور   مي شوموارد، عيار آگلوتينين هاي سرم، در مرحله حاد بيماري به هشت برابر يا بيشتر افزوده                % ٨٠تقريبا در   
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اين بيماران در عرض سه هفته پس از آغاز بيماري، تنها با آزمايش يك نمونه سرم،                    % ٩٧كلي تست رايت، در      
 .موارد، به نحو كاذبي منفي خواهد بود% ٧ي مكرر، در كمتر از تست هاتي را نشان خواهد داد و با انجام نتيجه مثب

 
  :غيير در عيار تست رايت ت

د كه افزايشي به ميزان چ هار برابر يا بيشتر،          مي شوتغيير در عيار تست رايت، زماني با ارزش و مهم تلقي              
به عبارت ديگر، هرچند عيار     .  يا بيشتر، افزايش يابد    ١ : ١٦٠ يا بيشتر، به     ١ : ٤٠مشاهده شود و عيار اوليه حداقل       

فعلي يا قبلي با      د و نشان دهنده تماس      مي شو مثبت تلقي     ، يا بيشتر، اين تست در منابع خارجي           ١ : ١٦٠
لي افزايش چهار   يي كه با اين ارگانيسم ها واكنش متقاطع دارند، مي باشد و             هاارگانيسم هاي بروسلائي يا آنتي ژن    

 هفته بعد بررسي شود حاكي از تماس        ١ـ٤برابر يا بيشتر در عيار آنتي بادي هاي ضد بروسلائي در نمونه سرمي كه              
البته نمونه هاي سرمي بايد طي يك روز و در يك              . اخير با بروسلا يا آنتي ژن هاي شبه بروسلائي، خواهد بود           

 ١-٢تست رايت، در اغلب مبتلايان به بروسلوز حاد در عرض             عيار ،وعآزمايشگاه، مورد بررسي قرار گيرد و در مجم       
ه پس از شروع بيماري، تغييرات       د و تقريبا در كليه مبتلايان به اين بيماري در عرض سه هفت              مي يابهفته افزايش   

 .حاصل خواهدشد) Seroconversion(سرمي  
 
  :ثبت هاى کاذب تست رايت م
 ابتلاء به وبا ) ١
  ابتلاء به تولارمي ) ٢
  ابتلاء به عفونت ناشي از يرسينيا آنتروكوليتيكا ) ٣
   فرانسيسلا و يرسينيا،تماس با واكسن هاي حاوي ويبريو كلرا ) ٤
 O١٥٧مالتوفيلا و اشريشياي  مونافوواِستِنوتر ،عفونت هاي ناشي از گونه هاي سالمونلا ) ٥
 .تست بروسلين) ٦
 

دن تست رايت، ناشي از وجود آنتي بادي هاي غير بروسلائي باشد عيار اين                  صورتي كه مثبت ش     در 
د و مثلا در    مي شوي آگلوتيناسيوني مربوطه، بالاتر از عياريست كه در تست رايت، مشاهده             تست هاآنتي بادي ها در   

 بود، زيرا مثبت هاي     خواهد ،تست آگلوتيناسيوني تولارمي   مبتلايان به تولارمي، عيار تست رايت، پايين تر از عيار           
هترولوگ و مثبت هاي واقعي، ناشي از آنتي بادي هاي همولوگ بوده، عيار نوع              هاي  كاذب، در اثر مداخله آنتي بادي    

د و لذا انتظار مي رود مثبت هاي كاذب، همواره از عيار پايين            مي ياب افزايش ن  ، هرگز به اندازه نوع همولوگ     ،هترولوگ
 .تري برخوردار باشند

 
  :نفى هاى کاذب تست رايتم
كند زيرا با   ميسرم مبتلايان به بروسلوز ناشي از گونه كنيس، معمولا آنتي ژن استاندارد بروسلا را آگلوتينه ن                    ) ١

د ابتلاء به بروسلوز    مي شويكديگر، تشابه آنتي ژني ندارند و لذا يكي از مواردي كه موجب بروز پاسخ منفي كاذب،                   
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ي تست هااشد و همان طور كه قبلا نيز ذكر شد جهت تشخيص اين نوع، بيماري، بايد از                  ناشي از گونه كنيس مي ب    
 .اختصاصي، استفاده نمود

 در آزمايشگاه، رقيق نشود به علت احتمال بروز          ١ : ١٢٨٠ و به قولي     ١ : ٣٢٠بيش از    زماني كه سرم بيمار، تا     ) ٢
 . گزارش شود،نفيكاذبي م  نتيجه آزمايش، ممكن است به نحو،واكنش پروزون

 
 يا عدم وجود آن و دخالت ايمونوگلوبولين هاي ناقص         IgMدر موارد مزمن بيماري به علت پايين، بودن ميزان            ) ٣

در واكنش و اشغال گيرنده هاي آنتي ژني بوسيله آن ها واكنش آگلوتيناسيون ممكن است صورت نگيرد و سومين                    
ين مواردي با توسل به آزمايش كمبس رايت و استفاده از آنتي               هرچند در چن  . مورد منفي كاذب را تشكيل دهد      

 . مي توان از بروز چنين واكنشي جلوگيري كرد،هيومن گلوبولين
 
 .آيدميسازي و كمبود گاماگلوبولين ها نيز منفي كاذب به بار  موارد نقص سيستم آنتي كر در ) ٤
 
تست رايت، انجام شود به دليل عدم        ) وايل بيماري حاد  مثلا ا (در صورتي كه قبل از تشكيل آنتي بادي كافي            ) ٥

 .توليد آنتي بادي هاي اختصاصي، نتيجه منفي به بار خواهد آمد
 
    ـ رابطه کشت هاى مثبت خون و عيار تست رايت طى سه فقره مطالعه در ايران٨دول ج
 

 يار تست رايتع بيمارستان لقمان انستيتو رازي بيمارستان امام
     ٠      ٠       %       ١        % ٧       
     ١:١٠      ٠      %       ٠        %   ٠ 
     ١:٢٠      ٠      %       ٧        %    ٠ 
     ١:٤٠ %     ١٧      %       ٩      %    ٠ 
     ١:٨٠ %     ٨      %       ٧       %    ٦ 
    ١:١٦٠ %     ١٧     %       ٢٢      %   ١٢ 
    ١:٣٢٠ %     ٢٤     %       ٢٥      %   ٣٠       
    ١:٦٤٠ %     ٣٤     %       ١٦      %   ١٨ 
    ١:١٢٨٠ %     ٠    %       ١٠       %   ٢٣       
     ١:٢٥٦٠ %     ٠    %       ٣       %    ٥ 

 
موارد كشت هاي  % ١٣  - ٢٥د طي اين مطالعات بالغ بر         مي شوـ ملاحظه   ٨همانطوري كه در جدول       

ارزش، قرار دارد كه     با  يعني در محدوده پايينتر از حداقل عيار        ١ :١٦٠مثبت خون در رابطه با تست رايت كمتر از           
رتوس، نسبت داد كه در شرح آزمايش          را مي توان به انجام آزمايش رايت، با آنتي ژن بروسلا آبو             يكي از علل آن    

٢MEبه آن اشاره خواهد شد  . 
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  :ابطه عيار تست رايت با شدت بيمارى ر
ارتباطي بين عيار تست رايت و شدت بيماري و جود ندارد و حتي در مبتلايان بدون علايم باليني هم                         

 .ممكن است عيار آن به حد اكثر برسد

   :٢ME)(  مرکاپتواتانول -  ٢ست ت
 اين  ٠مركاپتواتانول، صورت مي گيرد   - ٢  نوعي آزمايش آگلوتيناسيوني است كه در حضور           ٢MEتست     

د و تاثير خود را از طريق متلاشي كردن پيوند هاي دي               مي شو IgM ماده باعث غير فعال شدن مولكول هاي       
در واكنش، شركت    IgG در صورت وجود   IgM  اعمال مي نمايد و لذا پس از حذف            IgMسولفيدي مولكول     

 .كند و با اين روش، مورد سنجش قرار مي گيرد مي
 

 شركت  M و   Gهمانطور كه قبلا نيز اشاره شد در تست آگلوتيناسيون رايت، هر دو ايمونوگلوبولين                     
.   استفاده نمود   ٢MEكنند و لذا به منظور مشخص كردن اجزاء شركت كننده در اين تست، مي توان از آزمون                      مي
كاهش  ٢ME و بعد از افزودن        ١ : ٨٠عيار تست رايت، بالغ بر       ٢ME ين ترتيب كه اگر قبل از اضافه كردن        به ا 

 IgM  برسد به اين معني است كه تقريبا همه ايمونوگلوبولين موجود در لوله آزمايش، از نوع                   ١ : ١٠يافته و به    
، دليل بر اينست كه همه ايمونوگلوبولين شركت         كاهش نيابد  ١ : ٨٠ عيار   ٢MEاست ولي اگر بعد از اضافه كردن        

 .مي باشد IgG كننده در واكنش از نوع
 
  : مرکاپتواتانول -٢وارد کاربرد تست م
بعنوان يك آزمايش تكميلي براي تفكيك بروسلوز حاد از مزمن و يا تماس قبلي با آنتي ژن بروسلا به كار                         ) ١

رسد و يا كاملا محو       ي، مقدار آن در عرض شش ماه به حداقل مي            چرا كه در موارد درمان شده بيمار        . مي رود
سال پس از شروع بيماري ادامه يابد حاكي از            يا بالاتر اين تست كه به مدت بيش از يك            ١ : ١٦٠عيار  . دمي گرد

 كه به فاصله بيش از يك سال پس        ٢ME  در تست  ١ : ١٦٠عدم بهبود بروسلوز مي باشد و از طرفي عيار كمتر از            
 .از شروع بيماري انجام شده باشد قويا بر عليه تشخيص بروسلوز مزمن، مي باشد

 
در بروسلوز مزمن، در صورت عدم تغيير در عيار تست رايت و ثابت ماندن عيار قبلي، عيني ترين، دليل وجود                        ) ٢

 يا بالاتر   ١ : ١٦٠ عيار   مي باشد و در مجموع، گرچه     ٢MEعفونت فعلي يا اخير شامل بالا بودن عيار آگلوتيناسيون          
تست رايت، حاكي از تماس قبلي با بروسلا يا آنتي ژن هايي كه با بروسلاها واكنش متقاطع دارند مي باشد يك عيار                     

 .  حاكي از وجود عفونت فعلي يا اخير، مي باشد٢ME يا بالاتر در تست  ١ : ١٦٠واحد 
 
 .دمي شوآيد و لذا به اين منظور نيز به كار برده  ميه حساب سودمندترين آزمون بررسي پاسخ درماني بروسلوز، ب ) ٣
 
   :٢MEمان مثبت شدن تست  ز

 هفته پس از شروع      ٢-٣د و   مي ياب  افزايش    Mدر طول هفته هاي اول تا دوم بيماري، ايمونوگلوبولين              
بروسلوز، آنتي كرهاي   موقع و درمان سريع و كافي       ه  از طرفي با تشخيص ب    . دمي شو نيز افزوده    IgGبيماري مقدار   
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IgG      ند ولي در صورتي كه بيماري تشخيص داده نشود و تحت              مي گرد ماه از سرم، محو       ٦  - ١٢  در عرض
 در سطح بالايي باقي خواهد      IgGموارد، سير آن ادامه يافته آگلوتينين هاي نوع        % ١٥درمان، قرار نگيرد در بالغ بر       

ن است امري عادي باشد به طوري كه در عده زيادي از مبتلايان به                 ممك IgMدر حاليكه بالا بودن مقدار       . ماند
 و در نتيجه عيار تست رايت به مدت چندين           IgMبروسلوز، حتي پس از درمان كامل بيماري عيار آگلوتينين هاي           

ماده   يا كمتر در كارگران كشتارگاه ها شايع مي باشد و با اضافه كردن                ١ : ١٦٠ماند و عيار     سال، مثبت باقي مي   
٢MEمي توان به اين موضوع پي برد  . 

 
  :٢MEيار با ارزش تست ع
 

 نمايانگر عفونت بدون علامت فعلي و در صورت وجود علايم              ٢ME يا بيشتر در تست       ١ : ١٦٠عيار   
 ندرتا ممكن است نشان دهنده       ١ : ٤٠ و   ١ : ٨٠باليني، نشان دهنده عفونت فعال فعلي مي باشد ولي عيارهاي             

  يا ١ : ٢٠  آن ها بالغ بر    ٢MEي مهم اخير باشد و بالاخره در بيماراني كه پس از گذشت سه هفته هنوز                   عفونت ها
اين تفاسير، ممكن است    . دمي گردكمتر باشد احتمال دخالت بروسلا بعنوان عامل مولد، بيماري تا حدود زيادي نفي               

كند ولي در مبتلايان به بروسلوز ناشي از گونه           به بروسلوز ناشي از گونه آبورتوس، صدق          در مورد بيماران مبتلا   
و استفاده از آنتي ژن بروسلا       ) بر خلاف آبورتوس   ( A ت آنتي ژن و قلّ  M مليتنسيس به علت كثرت آنتي ژن      

رسد در صورت وجود علايم باليني منطبق بر بروسلوز، عيار هاي               سرولوژيك، بنظر مي    هاي آبورتوس در آزمايش  
باشد زيرا هيچگاه نمي توان انتظار داشت با آنتي ژن بروسلا آبورتوس، عيار واقعي آنتي كرهاي               پايينتر نيز، با ارزش     

از طرفي اگر بتوان در كشور هايي مثل ايران كه همه موارد بروسلوز انساني،              . ضد بروسلا مليتنسيس، سنجيده شود    
فاده كنيم در اينصورت تفسير هاي     ناشي از گونه مليتنسيس است جهت سنجش عيار ها از آنتي ژن مليتنسيس، است             

البته نظر به اينكه تماس با اين آنتي ژن به هنگام تهيه آن                . فوق، در مملكت ما نيز ممكن است صحيح باشد           
خطراتي  را بدنبال خواهد داشت از ساختن آن حتي در ايران كه در اغلب موارد با بروسلوز انساني  ناشي از گونه                           

 .دمي شوناب مليتنسيس، مواجه هستيم اجت
 

 در سه گونه اصلي بروسلا مشترك است به طوري كه در بروسلا                 M و   Aتوضيح اينكه آنتي ژنهاي      
سوئيس، از    مي باشد و بروسلا   A بيشتر از    M و در بروسلا مليتنسيس، آنتي ژن       M بيشتر از    Aآبورتوس، آنتي ژن   

طور كلي از آنتي ژن بروسلا آبورتوس براي        از طرفي در حال حاضر ب      . نظر آنتي ژني، نظير بروسلا آبورتوس است      
د ولي غير از بروسلوز ناشي از گونه آبورتوس، در انواع ديگر بروسلوز، عيار                مي شوتشخيص انواع بروسلوز، استفاده     

كمتري را نشان ميدهد و در صورتي كه از آنتي ژن هاي اختصاصي، استفاده شود عيار آگلوتينين بالاتري را نشان                      
 .ـ مشخص شده است٩اين واقعيت در جدول خواهد داد و 

 
د هرگاه عيار آنتي بادي هاي آگلوتينه كننده ناشي از گونه             مي گردـ ملاحظه    ٩جدول   كه در  همانطور 

مليتنسيس را با آنتي ژن آبورتوس بسنجيم تقريبا نصف رقم حقيقي را نشان خواهد داد و اين موضوع، در مورد عيار                      
 .آنتي ژن مليتنسيس نيز صدق ميكند توس به هنگام سنجش آن ها باآنتي بادي هاي بروسلا آبور
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و ) A(ى سرولوژيک در رابطه با استفاده از آنتى ژن بروسلا آبورتوس  تست هاـ مقايسه نتايج ٩دول ج
 در دو گروه بيمار) M(بروسلا مليتنسيس  

  
 بيماران بيماران گروه اول بيماران گروه دوم

 A   آنتي ژن Mآنتي ژن 
  

 تست ها A آنتي ژن M آنتي ژن

 تست رايت ١:٦٤٠ ١:٣٢٠ ١:١٦٠ ١:٣٢٠
 تست كمبس رايت ١:١٢٨٠ ١:٦٤٠ ١:٦٤٠ ١:١٢٨٠
 فيكساسيون كمپلمان ١:١٦ ٠ ١:١٦ ١:١٦

 باكتريولوژي ١بروسلا آبورتوس تيپ  ١بروسلا مليتنسيس تيپ 
 

قوع حتمي بروسلوز و عيار هاي       مقايسه اي بين كشت هاي مثبت خون، بعنوان شاخص و           ١٠در جدول    
موارد كشت خون   % ٥٨د بيش از    مي گرد  بعمل آمده است و همانطور كه از متن آن استنباط              ٢MEمختلف تست     

 مساوي يا كمتر از     ٢MEايم در رابطه با عيار هاي        مثبت در بيماراني كه در بيمارستان لقمان حكيم مطالعه نموده           
هم ميرسد و بنابراين    % ٧٥رازي حتي به     كشت هاي مثبت چهار ساله انستيتو      بوده و اين رقم در سوابق          ١ : ٨٠

 اخيــــر ندرتا ممكن است نشان دهنده عفونت هاي مهم ١ : ٨٠ تا ١ : ٤٠عيار هاي " د كه عبارت مي شوملاحظه، 
 

 نمونه مثبت از نظر بروسلا مليتنسيس در بخش بروسلوز ٨٤در   ٢ME عيار تست  - ١٠جدول 
  رازى و بخش عفونى لقمان حکيم تهران انستيتو 

 
 كشت نمونه ها كشت خون مثبت

 ٢ME عيار تست  نستيتو رازيا بيمارستان  لقمان
 ٠ %١٩ 

١:١٠ %٥ %٢/٨ 
١:٢٠ %١٢ %٦/١٦ 
١:٤٠ %١٧ %٧/١٦ 
١:٨٠ %٢٢ %٧/١٦ 

١:١٦٠ %١٤ %٢٥ 
١:٣٢٠ %٩ %٧/١٦ 

١:٦٤٠ %٠ ٠ 
١:١٢٨٠ %١ ٠ 

 ١:٢٥٦٠ %١ 
 معج %١٠٠ %١٠٠
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كند و اگر بخواهيم بر اين باور باشيم و براساس اين ضابطه عمل               ميدر بيماران ايراني، به هيچ وجه صدق ن        " باشد
كشت هاي مثبت را ناديده گرفته و از درمان اين بيماران خودداري كنيم، از طرفي اگر               % ٧٥كنيم در واقع بايد حدود      

كمتر   ٢ME به بروسلوز ناشي از گونه مليتنسيس در اين مملكت، واجد عيار                ز آنجا كه بسياري از بيماران مبتلا      ا بگوييم
 و بالاتر، تاكيد كنيم بلكه در صورت وجود علايم باليني و سوابق اپيدميولوژيك               ١ : ١٦٠ هستند، نبايد بر عيار    ١ : ١٦٠از  

 بينش واقع گرايانه، راه صحيح تري را          با  را نيز با ارزش، تلقي نماييم      ١ : ١٦٠منطبق بر بروسلوز، عيارهاي پايينتر از       
 .يممي گردايم و با سرعت بيشتري به تشخيص بيماري و شروع درمان اين بيماران نائل  طي كرده

 
 

Brucella abortus Brucella melitensis 
 
 
 
 
 
 

 
  و حداقل عيار قابل قبول تست رايت در ايران  Mو    A ـ وضعيت آنتى ژن هاى  ٨نمودار 

 

 ) :Prozone(اکنش پروزون  و
 ـ         تست هايكي از موارد منفي كاذب         د مي شوآنتي بادي، انجام    يي كه بر اساس فعل و انفعالات آنتي ژن 

به اين ترتيب كه در اينگونه آزمون ها بايستي مقادير متناسبي           . است) Zonal Reaction(واكنش هاي منطقه اي     
 تا واكنش كاملي صورت گيرد و لذا در صورت وجود مقادير زيادي آنتي ژن              از آنتي ژن و آنتي بادي، وجود داشته باشد      

و يا آنتي بادي، نتايج حاصله مي تواند به صورت واكنش ضعيف يا منفي، جلوه گر شده و در واقع پاسخ كاذبي به بار                        
ازه كافي رقيق   آورد و بر اساس اين حقايق، در صورتي كه طي انجام چنين آزمايشاتي نمونه مورد بررسي به اند                     

 د مي شونشود مقادير زيادي آنتي بادي در آن وجود خواهد داشت و با آنتي ژني كه جهت تشخيص آن به كار برده 
 
 )  Zonal Reactions( واکنش هاى منطقه اى - ١١دول ج
 

 آنتي ژن قدارم مقدار آنتي بادي واكنش حاصله
    متناسب          متناسب            صورت مي گيرد   
رقيق كردن  واكنش پروزون با
 د   مي شوآنتي بادي، اصلاح 

 متناسب              زياد            

رقيق كردن  با) پست زون(واكنش 
 د   مي گردآنتي ژن، رفع 

 زياد                متناسب           

 A M M 
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بحث، اين نقيصه برطرف و       مورد واكنش قابل رويتي ايجاد نخواهد كرد و تنها در صورت رقيق كردن نمونه سرمي              
 از طرفي در صورت زياد بودن       . نامندميجواب واقعي، دريافت خواهد شد و اين حالت را واكنش، يا پديده پروزون                 

د و طبعا با رقيق نمودن آنتي ژن،        مي گردنيز اين حالت ايجاد      ) در اثر اشتباه آزمايشگاهي   (مقدار آنتي ژن مصرفي    
قابل تاكيد است كه به منظور حذف         . موسوم مي باشد ) Postzone(نش پست زون       د و به واك    مي شوبرطرف  

 . رقيق شود١ : ١٢٨٠عيار  واكنش پروزون، لازم است سرم بيماران تا

  :ست کمبس رايتت
بعضي از سرم ها حاوي آنتي بادي هاي اختصاصي هستند كه قادر به آگلوتينه كردن آنتي ژن نمي باشند و با                  

اين .  هاي آنتي ژن از اتصال آگلوتينين ها به آنتي ژن ها و ايجاد آگلوتيناسيون، جلو گيري مي نمايند                 اشغال گيرنده 
 .نامند آنتي بادي ها را آنتي كر هاي ناقص، مي

 
مجموعه آنتي كرها و آنتي ژن هايي كه     ) AHG(طي اين واكنش ها با اضافه كردن گلوبولين آنتي هيومن            

ابل رويتي ايجاد نكرده اند در كنار هم قرار مي گيرند و واكنش آگلوتيناسيون، به                 بهم متصل شده ولي واكنش ق      
 .وقوع مي پيوندد

 
  : ـ واکنش رايت منفى و کمبس رايت مثبت در بروسلوز مزمن ٢ماى ش
 )تست رايت منفي(  =  عدم آگلوتيناسيون  >آنتي ژن ــــ +  آنتي بادي ناقص   ) ١

 ) تست كمبس رايت مثبت(  =  آگلوتيناسيون   >ــــ  +  AHGي ژن   آنت+  آنتي بادي ناقص   ) ٢

 
طبق مطالعاتي كه در دانشگاه مينه سوتا انجام گرفته است مشخص شده كه در سرم افراد مبتلا به                          

بروسلوز حاد، پديده مزبور، اهميتي نخواهد داشت ولي در سرم افرادي كه به مدت چندين سال مبتلا به بروسلوز                       
 يافت خواهد شد، زيرا طي بروسلوز مزمن، بر خلاف بروسلوز حاد،               ي هابوده اند مقادير زيادي از اين آنتي باد      فعال  

  يا در حد پاييني قرار دارد و يا اصلا وجود              Mمقدار ايمونوگلوبولين      د و مي يابافزايش   Gعمدتا ايمونوگلوبولين   
 هاي يكند و در رابطه با عود بروسلوز، داراي همان ويژگي            ضمنا در اين تست، واكنش پروزون نيز بروز نم           ٠ندارد

 .  مي باشد٢MEتست   
 
  :وارد استعمال تست کمبس رايتم
 .مطالعات اپيدميولوژيك ) ١
 .تشخيص بروسلوز مزمن ) ٢
 
  :يار باارزش تست کمبس رايتع

 .دمي شو بعنوان حداقل عيار باارزش، تلقي، ١ : ٤٠در اين آزمايش، عيار  
 



 اپيدميولوژي بيماري ها/   كتاب اول                                        اپيدميولوژي باليني و كنترل بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم/   ٢٤٧
 

 

  :يکساسيون کمپلمانست فت
  ١: ١٦ است وعيار  IgGاين تست نيز نظير تست كمبس رايت، عمدتا نشان دهنده آنتي بادي هاي كلاس              

 .دمي گردولي در هفته هاي اول بيماري، مثبت ن. دمي شويا بيشتر آن با ارزش، تلقي 

  :ست رزبنگالت
ن و سرم و مشاهده آگلوتيناسيون      اساس اين آزمايش عبارتست از مخلوط كردن حجم هاي مساوي آنتي ژ           

آنتي ژن مورد  . حاصله بعد از زمان معين و نتيجه اين آزمايش، رابطه مستقيمي با نتيجه فيكساسيون كمپلمان دارد                 
اين تست يكي   .  رنگ گرفته است   ،)رزبنگال( است كه با قرمز بنگال       ١٩نظر، شامل آنتي ژن بروسلا آبورتوس تيپ       

 .ي با ارزش است كه قبل از انجام ساير آزمايشات سرولوژيك، قابل اجراء مي باشداز آزمايشات مقدماتي خيل
 
  :حوه قرائت نتيجه آزمايش رزبنگال ن

 
منفي  عدم وقوع آگلوتيناسيون  

  دقيقه ٤آگلوتيناسيون پس از   ٠+  
  ++

٠  
 آگلوتيناسيون بلا فاصله پس از مخلوط نمودن سرم و آنتي ژن

  :لوزست پوستى در بروست
يا ماده پروتئيني مشتق شده از گونه هاي بروسلا مي باشد كه تزريق            /  نوعي نوكلئوپروتئين و     "بروسلرژن" 

 ساعت به حد اكثر شدت      ٢٤-٤٨د و در عرض     مي گردداخل پوستي آن موجب برانگيختن پاسخ حساسيت تاخيري          
جهت انجام تست مذكور،    .  واكنشي ملاحظه نگردد    روز بعد،  ٥  - ٦خود ميرسد ولي در موارد نادري ممكن است تا          

 ساعت بعد، نتيجه آنرا ملاحظه و       ٢٤ ميلي ليتر از محلول را به صورت داخل پوستي، تزريق نموده حدود               ١/٠مقدار  
 :  به نحو زير، قرائت مي نماييم

حذف بروسلوز  گرفته و منفي شدن آن موجب        اين تست، در مطالعات اپيدميولوژيك، مورد استفاده قرار مي         
 .يده ولي با اينحال ارزش تشخيصي محدودي داشته استمي گرداز تعداد كثيري احتمالات مختلف، 

گاهي عليرغم وجود بروسلوز، تست جلدي، منفي مي باشد و اين حالت بيشتر در موارد شديد بيماري و نيز                    
 .دمي شوطي آندوكارديت بروسلائي، مشاهده 

 
  عدم بروز واكنش                                     ر صورتد )  واكنش منفي  (- 

  سانتيمتر باشد       ٢ كمتر از ،در صورتي كه قطر ادم ) واكنش خفيف +  (
  سانتيمتر باشد           ٢  - ٦در صورتي كه قطر ادم  )  واكنش متوسط ++  (

 نتيمتر برسد  سا٦در صورتي كه قطر ادم به بيش از  )  واكنش شديد  +++  (
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   :٢MEتست رايت و    نحوه تفسير٣ ىماش
 STA => ١:١٦٠  
   
IgM؟  IgM + IgG؟  IgG؟  

 
 (٢ME) مركاپتواتانول ٢افزودن 

  
 

 

 ١:١٦٠ ١:٨٠ منفي
   

 
 عفونت بهبود يافته* 

 تماس با آنتي ژن* 
 هفته اول بيماري* 

 بروسلوز حـــــاد* 
 بروسلوز تحت حاد* 
 *Exacerbation 

بروسلوز مزمن      
 طول كشيده

 
د و بررسي بعدي آن ها را بي         مي گردتست مورد بحث، موجب افزايش عيار آگلوتينين هاي بروسلائي             

 در   هامشتركي دارند و اين آنتي ژن      هاي   آنتي ژن ،گرچه گونه هاي بروسلا با فرانسيسلا تولارنسيس      . اعتبار ميكند 
وتيناسيوني، با يكديگر واكنش متقاطع نشان ميدهند ولي در پاسخ تست جلدي، مداخله اي                  آزمايشات سرمي آگل  

 .نميكنند
  :د مى شوطور کلى به دلايل زير انجام تست جلدى بروسلين، جهت تشخيص بروسلوز، توصيه نب
 .ممكن است تا چندين سال پس از ابتلاء به بيماري، مثبت باقي بماند ) ١
 .دمي شوي سرولوژيك، تست ها آگلوتينين ها و اغتشاش در تفسير نتيجه باعث افزايش عيار ) ٢

  :چند نكته
  براي تفكيك بروسلوز حاد از مزمن و يا تماس قبلي با آنتي ژن بروسلا به كار مي رود و                    ٢ME  تست    -  

 .سودمندترين آزمون بررسي پاسخ درماني بروسلوز، به حساب مي آيد
 

  اقدام   ٢MEبايد به انجام آزمون     .  رقيق شده باشد   ١ : ١٢٨٠كه تا عيار      با منفي شدن تست رايتي         -  
 .  نيز منفي خواهد بود٢MEنكنيم، زيرا در صورت منفي بودن تست رايت،  
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 خش پنجم ـ  درمان بروسلوزب
 

 درمان بروسلوز
ت وخامت بيماري   بيماران مبتلا به بروسلوز، تا زماني كه تب دارند بايد در بستر، استراحت كنند و در صور                  

 تحت درمان قرار    ،صورت مي توان آن ها را بطور سرپايي       لازم است در بيمارستان بستري گردند ولي در غير اين           
 بايستي كاربوهيدرات و ويتامين هاي بيشتري در رژيم غذايي آن ها گنجانده شود              ،تغذيه در صورت وجود سوء   . داد

 .ن، آزاد مي باشدكلي، رژيم غذايي در اين بيمارا طوره ولي ب
 

صورت وجود دزهيدراتاسيون بايد از مايعات و الكتروليت هاي وريدي، مناسبي استفاده نمود و ضمنا                   در 
بايد به بيماران و خانواده آن ها اطمينان داد كه بروسلوز، بيماري قابل درماني است و بهبودي باليني و                                

 .باكتريولوژيك، حاصل خواهد شد
 

رد، كمردرد و درد هاي عمومي ناشي از بروسلوز، مصرف دارو هاي مسكن، بلامانع              به منظور تسكين سرد    
قراري و امثال آن     خوابي و بي    در موارد بي   ،است و تجويز ملين در موارد وجود يبوست شديد و دارو هاي آرامبخش             

  ٠) برخلاف تيفوئيد(منع نشده است 
 

ي كه در خارج بدن به خوبي بر آن ها موثر واقع               بروسلا ها پاتوژن هاي داخل سلولي هستند و دارو هاي         
بدن بنحو مطلوبي با آن ها تماس پيدا نكند و بنابراين جهت ريشه كن نمودن اين                        ممكن است در    دمي شو

 .ارگانيسم ها بايد به درمان درازمدت، اقدام نمود
 

مپيسين يا كوتريموكسازول   بيماراني كه بوسيله يك دارو به تنهايي نظير تتراسيكلين، استرپتومايسين، ريفا            
لذا بسياري از مولفين را نظر بر اينست كه            موارد دچار عود بروسلوز، گرديده اند و      % ١٠  - ٤٠درمان شده اند در    

  CNSدر مبتلايان به بروسلوزي كه دچار گرفتاري          . بروسلوز را بايد با تركيبي از چند آنتي ميكروبيال، درمان نمود          
ند رژيم هاي درماني حاوي استرپتومايسين، در بعضي از مطالعات نسبت به رژيم هاي درماني              يا آندوكارديت نمي باش  

 .فاقد اين دارو با عود كمتري مواجه شده است
 

 گرم در روز به     ١استرپتومايسين  +   هفته     ٦/  روز    /   گرم     ٢قبلا سازمان جهاني بهداشت، تتراسيكلين       
را رژيم انتخابي، معرفي نموده تاثير داكسي سيكلين به           بعضي از منابع، آن   نمود و هنوز      هفته را توصيه مي    ٣مدت  
اين دارو ها در سطح وسيعي مورد استفاده،        .  ساعت را همانند تتراسيكلين، دانسته اند      ١٢/   ميلي گرم       ١٠٠مقدار  

تومايسين، استفاده از    ها در سطح پاييني قرار دارد ولي تزريق عضلاني استرپ            قرار گرفته و ميزان عود ناشي از آن        
 ميلي  ٢٠٠  به مقدار     Doxycyclineلذا در حال حاضر        اين رژيم درماني را در بعضي از موارد مشكل مي نمايد و           

عنوان رژيم انتخابي،   ه    ب  WHOروز به مدت شش هفته بوسيله         /   ميلي گرم      ٦٠٠ريفامپيسين  +  روز  /  گرم    
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 بر اينست كه در صورت وجود عوارض چركي كانوني، به مدت بيش              معرفي شده است و بعضي از محققين را نظر         
مواجه % ٤٠ميزان عود حدود     ريفامپين، با +  ماهه داكسي سيكلين       از طرفي تجويز يك   . از شش هفته تجويز گردد    

اين .  تحت نظر قرار گيرند     ،واكنش شبه هرگز هايمر  پس از شروع درمان بايد بيماران از نظر بروز             . شده است 
 ساعت اول شروع درمان، بروسلوز، با تب شديد، هذيان و يا شوك، عارض شود كه در                  ٢٤نش ممكن است طي     واك

 به  ، روز يا هيدروكورتيزون   ٣-٤ / روز/ كيلوگرم  /  ميلي گرم    ١ به مقدار    ،اينصورت از داروهايي نظير پردنيزولون     
 .دمي شوكيلوگرم در روز، استفاده /  ميلي گرم ٥مقدار 

 
يي كه بمنظور درمان بروسلوز حاد بدون عارضه مورد استفاده قرار مي گيرد ممكن است در                        هارژيم 

 در مايع نخاع، منجر به       ،  به خاطر پايين بودن سطح تتراسيكلين و استرپتومايسين           CNSمبتلايان به گرفتاري       
نسل سوم را مي توان در اين بيماران        اي   هاضافه سفالوسپورين ه  عود بيماري گردد و لذا تركيبي از ريفامپيسين ب          

همچنين برخي از مولفين، تركيب      . زيرا اين دارو ها در مايع نخاع از سطح خوبي برخوردار مي باشند             . تجويز نمود 
داكسي سيكلين به اضافه ريفامپيسين را مناسب دانسته اند ولي تجارب بسيار اندكي در رابطه با                      تتراسيكلين يا 

وجود دارد و اينكه آيا مصرف آن ها در مبتلايان به نروبروسلوز، موارد عود كمتري به بار مي آورد                   مصرف اين داروها  
شديم، مننژيت   همانطور كه در مبحث عوارض بيماري نيز يادآور           . يا نه نياز به بررسي بيشتري را مي طلبد           

بدون هيچگونه عارضه    يدهد و بروسلائي به رژيم درماني كوتريموكسازول به اضافه ريفامپين، به خوبي پاسخ م               
د و در بيماران بسيار بدحال مي توان به جاي قرص كوتريموكسازول، از ويال آن با همان دوز                   مي يابپايداري، بهبود   

 .متعارف، استفاده نمود
 

آندوكارديت بروسلائي را مي توان با سه داروي باكتريسيد نظير استرپتومايسين، كوتريموكسازول و                     
 .نحوي كه در مورد مننژيت بروسلائي ذكر شد درمان نمودريفامپيسين ب

 
البته مبتلايان به آندوكارديت بروسلائي تقريبا هميشه نياز به درمان آنتي ميكروبيال همراه با تعويض                     

دريچه دارند و در مورد تاثير درمان آنتي ميكروبيال به تنهايي و دوره درماني، نظر واحدي وجود ندارد ولي درمان با                      
كوتريموكسازول به  + تركيب تتراسيكلين، استرپتومايسين و كوتريموكسازول، به مدت شش هفته يا ريفامپيسين               

 . مورد استفاده قرار گرفته است، ماه، با موفقيت٦-٩مدت 
 

  :رمان بروسلوز در زنان حاملهد
 ي از شدت بيماري يا هر     با توجه به اينكه طي بيماري بروسلوز، ممكن است سقط يا زايمان زودرس ناش                

علت ديگري عارض شود حتي هنگامي كه بيماري با علايم مختصري تظاهر نموده است بايد به سرعت و بنحو                      
البته گرچه اثرات سوء تتراسيكلين بر حاملگي به اثبات رسيده است و مصرف                . را تحت كنترل در آورد      موثري آن 

ال بر اثرات سوء كوتريموكسازول و ريفامپيسين، در جنين انسان،          استرپتومايسين نيز ممنوع مي باشد ولي شواهدي د      
ه اثرات  ـه ب ـا توج ـد است كه ب   ـقابل تاكي . موجود نمي باشد، اين دارو ها را مي توان در دوره حاملگي، مصرف نمود            
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 ٢ -٣   مي افزايد صلاح است در     Kernicterusثابت شده سولفاميدها طي چند روز آخر بارداري كه بر خطر بروز              
جنتامايسين با  +  هفته آخر حاملگي از مصرف اين دارو نيز خود داري شود و تاختم حاملگي از تركيب ريفامپيسين                     

 .ريفامپيسين، جايگزين آن شود+  مقادير ذكر شده قبلي، استفاده گردد و سپس رژيم مناسبي نظير كوتريموكسازول

  :رمان بروسلوز در اطفال د
روز و داكسي سيكلين به     / كيلوگرم  /  ميلي گرم    ٢٠-٤٠فال، تتراسيكلين به مقدار     در درمان بروسلوز اط    

 ساله به دليل رنگي شدن      ٩كودكان كمتر از     د ولي در  مي شو ميليگرم و به مدت شش هفته موثر واقع           ٢-٤مقدار  
لعه اي مشخص شده است كه     ضمنا طي مطا  . غير قابل برگشت دندآن هاي شيري، نبايد از اين داروها استفاده شود           

 داشته در حاليكه هريك از آن ها به تنهايي          ، بر بروسلا ها خاصيت باكتريسيد    ،استرپتومايسين+ تركيب تتراسيكلين   
 . ذكر شده است، موثر تر از استرپتومايسين،داراي خاصيت باكتريوستاتيك بوده است و جنتامايسين يا توبرامايسين

  لوز اطفال درمان بروس- ١٢دول ج
 

 
  ٠) ريفامپيسين+  کوتريموکسازول  ( ساله ٨ر از ت کالف ـ  اطفال کوچ

  ٠) برحسب تريمتوپريم/   روز ٤٥/  روز  /  كيلوگرم  /   ميلي گرم  ١٠(كوتريموكسازول 
  ٠)  روز٤٥/  روز  /  كيلوگرم  /   ميلي گرم  ١٥ـ٢٠(ريفامپيسين 

 
 ) استرپتومايسين يا جنتامايسين يا ريفامپيسين+   سيکلين  داکسى( ساله ٨ب ـ  اطفال بزرگتر از 

  ٠)  روز٤٥/  روز  /   ميلي گرم  ٢٠٠(داكسي سيكلين 
  ٠)  هفته٢/  روز  /   گرم  ١(استرپتومايسين 

  ٠)  هفته٢/  روز  /  كيلوگرم  /   ميلي گرم  ٣(جنتامايسين 
  ٠)  روز٤٥/  روز  /   ميل گرم  ٦٠٠ـ٩٠٠(ريفامپيسين 

 
 ج ـ  درمان مننژيت، استئوميليت يا آندوکارديت بروسلائى اطفال 

  ٠)  ماه٤ـ٦مدت ه ب(منهاي ريفامپيسين /  استرپتومايسين يا جنتامايسين به اضافه +  داكسي سيكلين  
 

 ،كيلو گرم برحسب تريمتوپريم   /   ميلي گرم      ٨  - ١٠كوتريموكسازول را مي توان در كودكان به مقدار          
ساير آنتي ميكروبيال هاي موثر بر بروسلا ها نيز با        +  ز نمود و به مدت شش هفته ادامه داد و از ريفامپيسين                تجوي

موفقيت، استفاده شده و توصيه گرديده است در صورتي كه با تجويز استرپتومايسين به اضافه تتراسيكلين يا                         
و آندوكارديت بروسلائي، ريفامپيسين نيز به       كوتريموكسازول، پاسخ ضعيفي دريافت شود و همچنين در مننژيت             

  ) .١٢جدول (داروهاي مزبور، افزوده گردد 
 

د در كودكان ايراني، از      مي شوبه منظور جلوگيري از عود بروسلوز ناشي از گونه مليتنسيس، پيشنهاد                  
ماني بزرگسالان با دوز     سالگي از همان رژيم هاي  در      ٩سنين بالاتر از     كوتريموكسازول و در  + تركيب ريفامپيسين   
 .اطفال، استفاده نماييم
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  :ميکروبيال هائى که مصرف آن ها در درمان بروسلوز، توصيه نشده است نتىآ
 Imipenemكه بروسلاها معمولا نسبت به مواد ديگري نظير         بررسي هاي آزمايشگاهي، حاكي از آنست       

 ،پني سيلين، سفالوسپورين ها، كلرامفنيكل      نيز حساسند ولي مصرف داروهايي نظير              Ciprofloxacinو   
 پلي ميگزين ها و سولفاناميد ها توصيه نشده است و درمان با                     ، اريترومايسين  ، سيكلوسپورين  ،نووبيوسين

بروسلا و لواميزول و ساير موادي كه ادعا شده است          هاي  فاژ ترانسفوزيون خون، سرم ايمون، واكسن هاي بروسلا و      
 بنحو شايعي   ،د، قابل توصيه، نمي باشد و از آنجا كه تجويز سيپروفلوگزاسين            مي گردايمني،  باعث افزايش پاسخ     

 .دمي گرد ن،منجر به عود، شده است مصرف اين دارو نيز توصيه
 

  :نجش پاسخ درمانىس
 حاصل نشود و    ، روز پاسخ باليني   ١٠استرپتومايسين در صورتي كه در عرض       + طي درمان با تتراسيكلين      

ضمنا بيماراني كه با    . ا بيماري، پيشرفت نمايد بايد كوتريموكسازول يا ريفامپيسين را نيز به رژيم درماني، بيفزاييم              ي
درمان شوند گاهي لازم است به رژيم درماني        ) يا ساير آمينوگليكوزيد ها  (استرپتومايسين  + رژيم درماني تتراسيكلين    

 .مجدد آن ها ريفامپيسين نيز افزوده گردد
 

درمان شش هفته اي ممكن است در همه موارد بروسلوز، مفيد واقع نشود به طوري كه گاهي لازم است                     
 مبني بر نفوذ سريع       هاييعليرغم وجود گزارش   . ماه درمان نماييم   ٤-٦بروسلوز مزمن همراه با آبسه را به مدت           

بوسيله پژوهشگران اصفهان و دانشكده      ١٩٧٣داكسي سيكلين به داخل سلول ها بر اساس مطالعه اي كه در سال              
استرپتومايسين، برتر از داكسي     + بهداشت دانشگاه تهران صورت گرفته است رژيم درماني اكسي تتراسيكلين               

 .سيكلين يا اكسي تتراسيكلين تنها در مبتلايان به بروسلوز ناشي از گونه مليتنسيس، تشخيص داده شده است
 

  :وارد لزوم مصرف استروئيدهام
برخي از منابع، تجويز استروئيد ها را      (اول درمان     روز ٣-٤بمنظور پيشگيري از بروز واكنش شبه هرگزهايمر در          ) ١

 .)تنها زماني توصيه كرده اند كه با واكنش هرگزهايمر شديدي مواجه شده باشيم
 .در صورت وجود توكسمي شديد ) ٢
 .ر به خونريزي شده باشددر صورت وجود ترمبوسيتوپني شديدي كه منج ) ٣
روز استفاده  /  ميلي گرم    ٦٠در اينگونه موارد از پردنيزولون به مقدار         . در صورت وجود ضعف و ناتواني شديد        ) ٤

 .دمي گرد روز تدريجا از مقدار آن كاسته ٥-٧د و سپس در عرض مي شو

  :وارد لزوم عمل جراحى در درمان بروسلوز م
  ٠) دمي يابسپونديليت، معمولا بدون دخالت جراحي بهبود البته ا(استئوميليت  ) ١
 .آبسه پاراورتبرال ) ٢
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 .بسياري از ضايعات چركي ناشي از بروسلا سوئيس ) ٣
 .طحال نظير وجود كلسيفيكاسيون طحالي يا هيپراسپلنيسم شديد هاي گرفتاري ) ٤
 .آندوكارديت بروسلائي ) ٥
 .آئورتيت آنوريسمال بروسلائي ) ٦
در مواردي كه در زمينه اسپلنومگالي با عود هاي مكرري مواجه شويم ممكن است اسپلنكتومي، مفيد واقع شود                   ) ٧

 .و از عود هاي بعدي جلوگيري نمايد
در موارد تلقيح اتفاقي واكسن هاي زنده بروسلا آبورتوس يا بروسلا مليتنسيس، كه در حيوانات به مصرف                       ) ٨

به منظور  ) انسيزيون(يده، دچار تورم و درد خيلي شديدي بشود و ايجاد برش             رسد، ممكن است انگشت آسيب د      مي
در عده كمي از اين بيماران عليرغم مصرف        .  لازم گردد  ،كاهش درد و فشار و جلوگيري از نكروز ناشي از ايسكمي           

 .آنتي ميكروبيال ها ممكن است قطع عضو نيز لازم شود
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  ٠ ١٣٦٢تهران 
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  :ت بروسلوز در سايت اينترنت معاونت تحقيقات و فنآوري وزارت بهداشزايانه ايدرس كتاب آ
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