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 : مقدمه

. شودیمهایی از جنس بروسلا ایجاد باکتری وسیلهبهبیماری عفونی است که ماری یک یس  یا تب مالت بیبروسلوز

مهم  أثیرتانتقال به انسان است، بنابراین و قابل قرارداد تأثیرهای پستانداران را تحت این بیماری بسیاری از گونه

دامی بخصوص  هایفرآوردهده یا مصرف عفونت در انسان در اثر تماس با حیوانات آلو داردزیادی اقتصادی و اجتماعی 

 .گرددمیحیوانات آلوده ایجاد  یلاشهو تماس با  غیرپاستوریزهشیر و مواد لبنی 

 عفونت دچار میتواند اتفاقی میزبان عنوانبه و انسان است(اهلی هایداممخصوصاً )حیوانات اساساً بیماری بروسلوزیس

  انحصاراً و رودبکار نمی حیوانات برای»مالت تب«اصطلاح گردد. مبتلا مالت تب بیماری به و شده بروسلا با باکتری

 .دارد انسان در بروسلوزیس به اشاره

 دکتر بانگ افتخار آقایبه)  هست »بانگ بیماری« یا »واگیر جنینسقطبیماری  «هادام در دیگر بروسلوزیس نام

 دانمارکی( . دامپزشک

ر است، ولی انتقال از راه شیر مادر به نوزاد، پیوند اعضاء و انتقال خون انتقال بیماری از انسان به انسان ناد

یعنی  استجامعه  آن گسترش بیماری در حیوانات دهندهنشان هاانس آنمیزان بروز بیماری در است.  شدهگزارش

ش خود موجب افزایبیشتر باشد افراد بیشتری دچار آلودگی و بیماری شده و این  هادامهرچه میزان شیوع بیماری در 

 .گرددمی و دامپزشکاندرمانی و ناتوان نمودن افرادی مانند دامپروران، دامداران  هایهزینه

 فاقد کپسول و هاباکتریاین  شودمیبیماری توسط کوکوباسیل های گرم منفی، هوازی مطلق و کند رشد ایجاد 

ر دمانند بز، گوسفند، گاو، خوک بیماریزا بوده و بروسلاها برای حیوانات اهلی  باشندمی حرکتبیاسپور بوده و 

منتقل  شیر حیواناتاز طریق  هاسالو آلودگی غدد شیری حیوان شده و تا  جنینسقطآلوده موجب  حیوانات

 . شوندمی

منی سلولی سیستم ای یواسطهبهاختیاری داخل سلولی بوده و پاسخ به بروسلوزیس  بیماریزایی یهاباکتریبروسلاها 

 از سیستم ایمنی هومورال فرار کند.  تواندمیو به همین دلیل باکتری  گیردمیرت صو

ماه و در ترشحات  3تا  2و محل تاریک و مرطوب به مدت  وخاکآبباکتری نسبت به سرما مقاومت نسبی داشته و در 

 . ماندمیحیوانات و گوشت در یخچال زنده  یلاشهخشک ناشی از سقط و 

ی  ٔ  درزمینهاقتصادی مهمی  هایزی آنو کاهش وزن گردیده و  جنینسقطات موجب مرگ و بیماری در حیوان

 . هستهمچنین نازایی در حیوانات آلوده شایع  کندمیتولید گوشت و شیر ایجاد 

 زاترینیماریبو  ترینمهاجمبروسلا ملی تنسیس اتفاق افتاده که  درنتیجهدر سطح جهانی، اکثر موارد بروسلوز انسانی 

 . هستجنس بروسلا  هایگونهگونه در بین 
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هار چبوده و بروسلا کنیس کمترین تهاجم را از بین  ترخفیفدر انسان  آبورتوسعفونت ناشی از بروسلا  "معمولاً

تی عمقی باف هایآبسهعوارض شدیدی چون  "غالباًبرای انسان دارد و بروسلا سوئیس بیماریزایی زیادی داشته و  گونه

 .گرددمیرا موجب 

ارد بدون . نسبت موهستانسانی ناشی از باکتریهای بروسلا همیشه بیش از موارد مبتلا با علائم بالینی  هایعفونت

به علت عدم وجود اطلاعات کافی از وقوع بیماری در  .تر باشدالاو یا ب 1به  8علامت به بالینی بروسلوز ممکن است 

فقدان تسهیلات  تشخیصی و گزارشی، تخمین دقیق از میزان  به دلیلدر بسیاری از کشورها، یا  و حیواناتانسان 

وه بر این، بسیاری از موارد بروسلوز در انسان خفیف بوده یا با تظاهرات لاع .شیوع بروسلوز در سطح جهانی وجود ندارد

  .شودمینتشخیص داده  درستیبهشده که  بالینی غیرمعمول همراهی

ز علائم غیراختصاصی ناراحتی سیستم عصبی، چون سردرد، رخوت، افسردگی نشان بروسلو مبتلابهاکثر بیماران 

 رنتیجهدیا بدون تغییر در آگاهی و  و سندرم بروسلوز عصبی، مننژیت با  ترینشدهشناختهو  ترینمشخص. دهندمی

متداول . درگیری مستقیم نخاع شوکی عارضه غیرهست(CNS)تهاجم مستقیم بروسلوز به سیستم اعصاب مرکزی

ل و مفاص هااستخوانقلبی،  هایدریچهها چون  درگیری دیگر بافت درنتیجهبروسلوز است، عوارض دیگر بروسلوز 

. بروسلوز انسانی با شکایات غیراختصاصی، چون درد پشت و دردهای مفصلی مشابه تب روماتیسمی افتدمیاتفاق 

نمونه کبد پس از مرگ  طبیعی بودنوجود دارد و غیر . درگیری کبد در بروسلوز در مراحل ابتداییگرددمیمشخص 

 .است شدهثابت

لائم ع برطرف شدنبروسلوز، باکتری را از طریق ادرار دفع نموده، که ممکن است مدت زیادی بعد از  مبتلابهبیماران 

  .است  ایکشندهبالینی طول بکشد. اندوکاردیت عفونت ناشی از بروسلا نادر بوده. اما عارضه بالقوه 

انتقال بروسلوز را از طریق هوای آلوده با باکتریهای موجود در خاک آغشته به مدفوع  Hughes ، 1881در سال 

راه ورود بروسلا  عنوانبهگوارش  دستگاهحیوانات عفونی پیشنهاد نمود. در زمان شرح اولیه بیماری در انسان، 

ی منشاء انتقال دهان ترینمتداول آناز  شدهتهیهستوریزه غیرپا هایفرآوردهاست. شیر آلوده حیوانات و  شدهشناخته

ودگی از است. آل ذکرشدهمنشاء بالقوه بروسلوز غذایی  عنوانبهبروسلا بوده، هرچند که گوشت خوب پخته نشده نیز 

اتیولوژی و بروسلوز کمیاب هستند.  پوستیطریق پوست روش متداول عفونت با بروسلا بوده، هرچند که تظاهرات 

 .رابطه آنها با عفونت بروسلا مبهم است غالباًاما  شدهتوصیفبروسلوز  مبتلابهنواع ضایعات چشمی در بیماران ا

  .، یعنی حیوانات وابسته استآنمنشاء  بهبیماری   کنیریشهکنترل بروسلوز به حذف و 

 هایطرحبروسلوز را در قالب متولی اصلی طی سالیان متمادی برنامه مبارزه با  عنوانبهسازمان دامپزشکی کشور 

ملی مبارزه با سل و بروسلوز در دستور کار داشته است. امکانات و منابع موجود برای اجرای مبارزه با بروسلوز دامی 

ی برا هافعالیتخود ادامه دهند و امکان توسعه  هایفعالیتبا حفظ وضع موجود به  توانندمیدر حدی است که تنها 

 :شامل موارد زیر است آنل لایبیماری در حال حاضر میسر نخواهد بود که د  کنیریشههدف حذف و 
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 امی، واکسیناسیون د هایبرنامهطرح مبارزه با بروسلوز در اجرای  موردنیازبودن میزان اعتبارات و منابع  پایین

  .و کشتار و پرداخت غرامت به صاحبان دام آزمایش

 و  هااولویتبین انسان و حیوان در مجموعه  انتقالقابل هایریبیمامبارزه با   هایبرنامهبه  توجهیکم

 .مسئولین ذیربط هایسیاست

 شدن اهداف کنترل و پیشگیری بیماری در اجرایی هاسازمانبودن همکاری سایر  ناکافی. 

 همگانی در ارتقاء آگاهی جامعه هایرسانهبودن همکاری  ناکافی 

 تاریخچه: 

 1883گاو نشان دهد در سال  یمردهنوکاردیا توانست باکتری را در جنین  1882برای اولین بار در سال 

پزشک  (David Bruce)دیوید بوروس 1881مارستون شرح کاملی از بیماری را در انسان بیان نمود. در سال 

جدا  تبود، در جزیره مال درگذشتهانگلیسی باکتری مولد بیماری را از طحال یکی از بیماران که به علت تب مالت 

مالت، ملی تین بود او نام  باکتری را میکروکوکوس ملی تن سیس  یجزیرهاینکه نام قدیمی  به دلیلنمود 

M.melitensis  .نامید 

نموده بودند، جدا نماید و  جنینسقطتوانست باکتری را از ترشحات واژن گاوهایی که  (Bang)بانک  1881در سال 

این بیماری را به  (M.Louis Hughes)نامید. در همین سال هاگز  (B.abortus) آبورتوسرا به نام بروسلا  آن

و همکارانش آزمایش آگلوتیناسیون سرم (Almroth Wright)نامید و رایت  (Undulant fever)نام تب مواج 

 .است شدهشناختهروش برای تشخیص بروسلوز  ترینمتداول عنوانبه آن شدهاصلاح فرمرا توصیف نموده که 

آورد و ثابت کرد که بیماری از طریق بزهای  به دستمالت  یجزیرهزامیت باکتری را از شیر بزهای  1891سال در 

 . یابدمیآلوده به انسان انتقال 

نموده  جنینسقطکه  ایمادهرا از خوک  B.Suisبروسلا سوئیس  متحدهایالاتدر  1811در سال  (Traum)تروم 

 بود جدا کرد.  

خصوصیات  ازنظرخوک و گاو  جنینسقطثابت نمود که عامل  (Alice Evans)یس اوانس آل 1829در سال 

 بیولوژیکی و سرولوژیکی با ملی تن سیس قرابت دارد .

بروسلا سوئیسی جدا نمود که از برخی  هاینمونهدر دانمارک  (thomsen)تامسن  1831-1831بین سالهای 

از کشور امریکا در نقاط مختلف  آمدهدستبهر امریکا تفاوت داشت. انواع د هاخوکاز  آمدهدستبه هاینمونهجهات به 

 . شودمیاروپا، برزیل، استرالیا و آرژانتین نیز مشاهده 

میکروبیولوژیست دامپزشکی در دانشگاه ایالت میشیگان، بروسلا ملی   Forrest Huddleson، 1813در سال 

 .جهت جداسازی اولیه توصیف نمود CO2 فی و بدون نیاز به گازکوکوباسیل هوازی، گرم من عنوانبهتنسیس را 
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 هایموشاز  (B.neotomae)بروسلا نئوتومه  1811از گوسفند و در سال  (B.ovis)بروسلا اویس  1813در سال 

 عامل سقط در سگ شرح داده شد.  (B.canis)بروسلا کانیس  1888صحرایی و در سال 

از کشت خون انسان، بروسلا ملی تنسیس در انستیتو پاستور هجری شمسی  1311مصادف با 1832در ایران در سال 

 .است جداشدهایران 

 ازیسسرمدر مؤسسه تحقیقاتی واکسن و  آبورتوساز جنین گاو بروسلا  (هجری شمسی 1323برابر با ) 1811در سال 

 جداشدهرازی 

سیس در مؤسسه تحقیقاتی واکسن و از شیر بز و گوسفند، بروسلا ملی تن (هجری شمسی 1328)1819در سال

  .رازی جدا شد سازیسرم

رازی  سازیسرمبروسلا سوئیس از خوک در مؤسسه تحقیقاتی واکسن و  (هجری شمسی 1319)1811در سال 

 .جداشده

 بروسلوز جهانی انتشار 

ن رها، غیرممکخمین شیوع واقعی بروسلوز انسانی در جهان به علت عدم گزارش کامل بیماری در بسیاری از کشوت

که بروسلوز گاوی در  باوجودی. هستصادق  توسعهدرحالاست. این وضعیت برای هر دو گروه کشورهای پیشرفته و 

ورهای در بسیاری از کش آنشده یا تحت کنترل قرارگرفته، لیکن شیوع  کنریشهبسیاری از کشورهای پیشرفته 

در  است. وضعیت مشابهی یافتهافزایشانات دامپزشکی، ، علیرغم پیشرفت صنایع شیر با حداقل امکتوسعهدرحال

با توجه به مخاطره بیشتر در دو نوع اخیر  .سطح محدودتر برای بروسلوز گوسفندی، بزی و خوکی اتفاق افتاده است

 افزایش تعداد موارد بروسلوز انسانی در سطح جهان درنتیجهبرای بهداشت انسانی،  آبورتوسنسبت به عفونت بروسلا 

 :در کشورها چنین است هایافتهآخرین  بر اساساست. کشورهای عاری از بروسلوز  تصوربلقا

کنیریشهم لاسال اع کنیریشهم لاسال اع کشور   کشور 

 جزایر مانش 2691 دانمارک 2691

 نروژ 2611 سوئیس 2699

 سوئد 2611 چک و اسلواکی 2691

ندلافن 2691 انگلستان و ولز 2692  

ریش،لوکزامبورگ، بلغارستان،ژاپن و قبرسهلند، ات 2691  رومانی 2696 

1266  اسکاتلند 2691 جزایر فارکلند 

بیماری تب مالت در کشورهای جهان کنیریشه -1جدول  
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 وضعیت بیماری در ایران

عدم گزارش کامل موارد بیماری مشکل است ولی با وجود سیستم  به دلیلتعیین میزان شیوع بیماری تب مالت 

مبین روند میزان بروز واقعی بیماری باشد. با بررسی تعداد و میزان بروز بیماری در  تواندمیاقبت، گزارشات جاری مر

  هایبرنامهبا شروع  1388لغایت  1388رو به افزایش بوده است و از سال  1388لغایت  1318کشور، بیماری از سال 

درصد هزار نفر رسیده است رو به افزایش بیماری از  8/11دود نفر به ح صد هزارمورد در  119اول و دوم توسعه از 

وجود داشته است و از 1381 نسبتاًدهی بیماری روند  ارتقاء سیستم مراقبت و گزارش به دنباللغایت و  1318سال 

  .روند بیماری رو به کاهش بوده است هادامموفقیت در افزایش پوشش واکسیناسیون  به دنبال 1381سال 

ش گزارتعاریف بیماری، آموزش جامعه و کارکنان بهداشتی، افزایش  استاندارد کردنبخشی،  هماهنگی بینایجاد 

لبنی پاستوریزه، افزایش پوشش واکسیناسیون دامی از در انسان  هایفرآورده، افزایش کارخانجات تولید دهی

 .باشندمیر انسان د "نهایتاًعوامل مؤثر در کنترل و پیشگیری بیماری در دام و  . باشندمی

  98پراکندگی بیماری در کشور در سال 

 شرقی، همدان، لرستان، مرکزی، خراسان آذربایجان: (31-11میزان بروز ) بالابا آلودگی بسیار  هایاستان 

  .غربی و کرمانشاه جنوبی، آذربایجان

 نرضوی، کردستان و زنجا خراسان(:  21-39میزان بروز بالا)با آلودگی  هایاستان.  

 بختیاری، سمنان،  و م، قزوین، چهارمحاللاگلستان، ای(:  11-29میزان بروز )با آلودگی متوسط  هایاستان

  .اردبیل، کرمان، مازندران، خراسانشمالی، فارس و یزد

 بویراحمد، اصفهان، سیستان و  : خوزستان، کهگیلویه و (9-19میزان بروز )با آلودگی پایین  هایاستان

  .، هرمزگان، تهران، البرز، بوشهرلان، گیبلوچستان، قم
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 98 سال در کشور در یماریب یپراکندگ  -1شکل

، یعنی نیروی فعال و کارآمد باشدمیسالگی  29-39در سنین  آنبیماری در تمامی سنین وجود دارد ولی وفور 

 .کشور در معرض خطر این بیماری هستند

 جنس مؤنثاز  بیشتر (درصد 1/11 )جنس مذکرف کمی در لاتولی با اخ شودمیبیماری در هر دو جنس دیده 

 .شودمی دیده( درصد  8/11)

ماری   به بیلایک عامل خطر در ابت عنوانبهک بیماری شغلی محسوب نمود ولی شغل ی انحصاراً تواننمیبیماری را 

همسرانشان در مناطق  عمدتاً دارخانه هایخانم) دارخانه هایخانمدامدار و کشاورز مطرح است بخصوص نزد  عنوانبه

  .، دامداران و کشاورزان (پردازندمیروستایی به فعالیت 

بیشتر دیده  هادامبا فصل زایش و شیردهی  زمانهمبیماری در تمام فصول وجود دارد اما در فصل بهار و تابستان 

 .شودمی

آلوده  بادامکه مرتبط با تماس  باشدمی (ددرص23)بیشتر از منطقه شهری  (درصد 11)بیماری در منطقه روستایی 

 . هستلبنی غیرپاستوریزه در مناطق روستایی  هایفرآوردهو استفاده از 
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 98-1531میزان بروز بیماری تب مالت کشور از سال  -2شکل 

 عامل بیماری:

 ابروسلاه هستجنس بروسلا از  عاملی بیماری بروسلوزیس ) بیماری تب مالت (یک کوکوباسیل گرم منفی

ند کُ هاآن. رشد باشندمیگرم منفی، کوچک، هوازی و غیر متحرّکی هستند که فاقد کپسول و اسپور،  هایباسیل

به نحو مطلوبی رشد PH =7/6و گرادسانتیدرجه  31در دمای   Brucella Brothاست ولی در محیط کشت  

صاف، شفاف، آبی متمایل به سفید  هایکلنی ورتصبه معمولاًی بروسلا در محیط کشت جامد، هاگونه. نمایندمی

ئیدی خشن و گاهی موکو هایکلنی صورتبه. البته رشد بروسلا کنیس و بروسلا اوویس، کنندمیتا کهربائی، رشد 

 .باشدمی

 

روز، در پنیر تازه تا سه  19، به مدت سه هفته، در شیر خام به مدت زدهیخدر گوشت  توانندمیی بروسلا هاگونه

نیز ممکن است تا مدتی مقاومت کنند ولی  زدهنمکماه و در بستنی و خامه نیز تا مدتی زنده بمانند و در گوشت 

کاهش  شدیداًدر عرض چند روز،  هاآنو نمک زدن گوشت آلوده، تعداد  منجمد کردندود دادن،  وسیلهبهاز طرفی 

دقیقه از بین  11در عرض  %1 فنلدر اثر مجاورت با  یا گرادسانتیدرجه  89در حرارت  هاارگانیسماین . یابدمی

 زنده بمانند. هامدتتا  توانندمیولی در طبیعت  روندمی

 روسلاهاب، شیره طبیعی معده در شرایط آزمایشگاهی، باعث کشته شدن شودمی، باعث مرگ آنها سرعتبهنور آفتاب 

و  باشندمیفعال، گروهی هستند که دچار کاهش اسید معده بروسلوز  مبتلابهو بنابراین بسیاری از بیماران  گرددمی
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بایستی  دکننمیمصرف  اسیدآنتیو لذا کسانی که  نمایندمیاستفاده  اسیدهاآنتییا به علت ابتلاء به زخم معده، از 

 و سایر لبنیات پاستوریزه نشده، خودداری نمایند. غیرپاستوریزهاز خوردن شیر خام، پنیر تازه، بستنی 

 بروسلاها:  بندیقهطب

 تیونین، فعالیت اوره هایرنگحساسیت به غلظت مختلف  Co2میزبان طبیعی، احتیاج به  بر اساسبروسلاها 

نفی م تولید گازاز حیث  هاباکتری. این شوندمیجدا  هاباکتریو لیز توسط فاژها از همدیگر و سایر  H2sآزی، تولید 

 . باشندمیمقاومت به اسید و حرارت و پاستوریزاسیون حساس  ازنظرو  هستندنیترات مثبت  لیوه دبو

مختلفی  یهاگونهآنتی سرمهای اختصاصی به  یوسیلهبهفعالیت متابولیکی و آگلوتیناسیون  بر اساسباکتری 

  صورت گرفته است. (Huddleson)توسط هودلسون  بندیتقسیماساس این  شوندمی بندیتقسیم

 .هستبیوتیپ  3: شامل (Melitensis Brucella)ملی تنسیس بروسلا .1

 را یسبروسلوز موارد اکثر و بوده ایران در بروسلوزیس اصلی عامل گونهاین و بوده گوسفند و بز آن طبیعی میزبان

 بز یا فندگوس با غیرمستقیم و مستقیم تماس اب ارتباط در ملی تنسیس بروسلا عفونت موارد اکثر. شودمی شامل

ی مل بروسلا بیماری، شدت با ارتباط در همچنین و شدهگزارش موارد تعداد مطابق  .هست آنها هایهفرآورد یا و آلوده

سرو  .است آبورتوس بروسلا از محدودتر آن جغرافیایی انتشار هرچند بوده، انسان بروسلوز عامل ترینمهم تنسیس

 . است شدهشناخته ایران بومی تایپ عنوانبه ملی تنسیس بروسلا 1 تایپ

کمتر  آبورتوسبروسلا بیوتیپ دارد.  8و  هستگاو  آن: میزبان طبیعی (Abortus Brucella) آبورتوسبروسلا  -2

وده خفیف یا بدون علامت ب هاعفونتبوده و نسبت بیشتری از  بیماریزاییاز بروسلا ملی تنسیس برای انسان 

 توانندیمتبتی  دارکوهاند گاومیش، شتر و گاو منشاء عفونت بوده اما دیگر انواع حیوانات مانن ترینمهماست. گاو 

ماس ت درنتیجهگوسفند  هایگلهدر  آبورتوساز اهمیت محلی برخوردار باشند. گاهی موارد شیوع عفونت بروسلا 

 .است شدهشناختهتایپ بومی ایران بیو عنوانبه آبورتوسبروسلا  3بیوتایپ. افتدمیبا گاوهای آلوده اتفاق 

خوک، گوزن، اسب و جوندگان  آنبوده میزبان طبیعی  بیوتایپ 1دارای :  (Suis Brucella) بروسلا سوئیس -3

ه و هر یا بروسلا ملی تنسیس داشت آبورتوس. عفونت بروسلا سوئیس انتشار جغرافیایی محدودتر از بروسلا هست

های  ایپبایوت وسیلهبه انسانی منتقله از خوک هایعفونتدارند، اکثر  ایویژهخصوصیات  آنهای  یک از بیوتایپ

 .افتدمیبروسلا سوئیس اتفاق  3و1

نیس سگ است و بیماریزایی کمی برای انسان امیزبان اختصاصی بروسلا ک( :  (Canis Brucellaنیسابروسلا ک -1

بدون علامت  هایعفونتاست که  آنسرولوژی مؤید  هایبررسیو  شدهدادهدارد. موارد بالینی عفونت تشخیص 

 .هستواحی که بیماری در سگ شایع است، متداول انسان در ن
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برای انسان  آناست و بیماریزایی  نیوزیلندیگوسفند  آنمیزبان اصلی :   (Ovis Brucella)بروسلا اوویس -1

 .است نشدهشناخته

 کندمیبخصوص رت های جنگلی ایجاد بیماری  جوندگان در معمولاً ::(neotoma Brucella) بروسلا نئوتومه  -8

 .است شدهشناسایینطقه جغرافیایی در آمریکا یک مدر 

از  1881در سال است.  جداشدهپستانداران دریایی  هایگونهاز برخی   (Maris Brucella) :بروسلا ماریس -1

است  آنشواهد مؤید  .پستانداران دریایی در سواحل اسکاتلند و یک دولفین در کالیفرنیا جدا گردید هایلاشه

 عوامل بالقوه عفونت در بیمارانی عنوانبهبایستی  روازاین هستایجاد بیماری در انسان  که این باکتری قادر به

 .با تاریخچه تماس با پستانداران دریایی یا نسوج آنها درنظرگرفته شود

 .هستنوع غالب بروسلا در ایران، بروسلا ملی تنسیس : 9نکته

  ، و سوئیس را تحت عنوان پارا ملی تنسیس آبورتوس آگلوتیناسیون ملی تن سیس، غیرقابل هایسویهبه  : 2نکته

 . گویندمی آبورتوسپاراسوئیس و پارا

 : مورفولوژی

 در. هست میکرومتر 1/9 تا 1/9 حدود عرض و میکرومتر 1/1 تا 8/9 به طول کوتاه هایباسیل کوکو شکل به باکتری

 هکوتا هایزنجیره بصورت مایع محیط در. شودمی مشاهده باسیل بلندتر اشکال سرم و خون حاوی غنی هایمحیط

 پس. شودیم دیده ترکوتاه هایباسیل شکل به آبورتوس و کوکوباسیل بصورت بیشتر سیس تن ملی. شودمی دیده

 . نیست اسیدفست ولی شودمی دیده منفی گرم بصورت باکتری گرم روش با آمیزیرنگ از

 . است مشاهدهقابل قرمز رنگ به هاسلول داخل در باکتری Koster کوستر روش از استفاده صورت در

 : بروسلا متابولیسم

 در و بوده مطلق هوازی. آورندمی به دست اکسیداتیو راه از را خود انرژی و بوده تنفسی متابولیسم دارای بروسلاها

 %1-19 وجود به احتیاج خود یاولیه کشت برای اویس بروسلا و آبورتوس بروسلا. کنندنمی رشد هوا کامل غیاب

 ستا قادر ولی نداشته تخمیری قدرت باکتری. شودمی برطرف نیاز این کشت بار چند از پس ولی داشته co2 گاز

 .نماید اکسیده را هااسیدآمینه و قندها از برخی

 : تیکژنآنتی ساختمان

 تن ملی بروسلا نوع در باکتری سطح اعظم قسمت که M ژنآنتی دارد وجود ژنآنتی نوع دو بروسلا سطح روی بر

 در دارد وجود زیاد مقدار به باکتری سطح در A نوع زن آنتی آبورتوس، بروسلا در صورتیکه در ،پوشاندمی را سیس

 . دارد نیز M نوع زن آنتی کمی مقدار به و بوده بیشتر A نوع ژنآنتی مقدار سوئیس بروسلا نوع

 . است اکتریب سلولی دیواره پروتئین و  ساکارید لیپوپلی لکسکمپ از قسمتی درواقع تیکیژنآنتی هایشاخص این



 

 14  
 

 آبورتوس، بروسلا در کهطوریبه  است مشترک بروسلایی اصلی گونه سه در A و M های ژنآنتی اینکه توضیح

 یژنآنتی ازنظر نیز سویس بروسلا. است A از بیشتر M ژنآنتی تنسیس ملی گونه در و هست M از بیشتر A ژنآنتی

 نواعا تشخیص برای آبورتوس بروسلا ژنآنتی از طورکلیبه حاضر حال در طرفی از. است آبورتوس بروسلا بیهش

 دهدمی شانن را کمتری عیار بروسلوز دیگر انواع در آبورتوس گونه از ناشی بروسلوز از غیر و شودمی استفاده بروسلوز

 واهدخ به دست بالاتری تیترهای شود استفاده دیگر هایهگون اختصاصی های ژ از آنتی اگر که است حالی در این و

 .آمد

 
 بروسلاها سطح در موجود هایژنآنتی نسبت  9 - شکل

 یافت نیز بروسلاها در ستا سالمونلا Vi زن آنتی مشابه که L ژنآنتی بنام دیگر سطحی ژنآنتی از دیگری نوع اخیراً

 دارای و شده یافت NH(Native Hapten) بنام دیگر ترکمش ژنآنتی یک باکتری سطح در ضمناً. است شده

 . هست کینوزامین و مانوز گلوکز، مانند ساکاریدی پلی ترکیبات

 AgM AgA 

 + +++ بروسلا ملی تن سیس

 +++ + بروسلا آبورتوس 

 ++ + بروسلا سوئیس 

 ها بروسلا سطح در موجود یژنها یآنت نسبت 2-جدول 

      

 ( : Toxin)سم

( ساکارید وپلیلیپ) اندوتوکسین دارای منفی گرم باکتریهای سایر مشابه ولی کنندنمی تولید اگزوتوکسین هابروسلا

  .است باکتری بیماریزایی در مهم عوامل از کیی ابروسلاه اندوتوکسین به نسبت فرد حساسیت. باشندمی
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 : حیوانات در بیماریزایی

 برای وسآبورت بروسلا مثلاً. باشندمی ترمسری ،هامیزبان سایر به نسبت دخو اصلی میزبانان برای بروسلا هایگونه

 . شودمی مشاهده کمتر هاگونه سایر توسط بیماری انتشار و بزها به نسبت تا است ترمسری گاوها

 رگم موجب صفاق داخل در باکتری زیادی مقدار تزریق و دارد بیشتری حساسیت بروسلاها به نسبت هندیخوکچه

 تولید باکتری این علیه خوبی بادیآنتی و داشته هندیخوکچه به نسبت کمتری حساسیت خرگوش شودمی یوانح

 سفند،گو بز، برای سیس تن ملی بروسلا. هستند حساس هاآن جنین ولی بوده مقاوم طورکلیبه پرندگان. کندمی

 . هست بیماریزایی دیگر اهلی نیمه حیوانات بعضی و شتر خوک،

 . هست بیماریزایی هندیخوکچه مرغ، گوسفند، اسب، خوک، بوفالو، گاو، برای آبورتوس بروسلا

 هست بیماریزایی وحشی خروس و مرغ سگ، اسب، کانادایی، گوز شمال، گوزن خوک، گاو، برای سوئیس بروسلا

 . نیست بیماریزایی بز برای ولی

 . است شدهختهشنا هاسگ در مهمی بیماریزایی عامل عنوانبه کانیس بروسلا

 نشان نجنیسقط و لنفاوی غدد بزرگی تب، قبیل از علائمی باکتری، به حساسیت شان درجه برحسب فوق حیوانات

 . دهندنمی بروز را علائمی گونههیچ موارد برخی در حتی و داده

 :سرایت بیماری هایراه

 : کندمیانسان به سه طریق بروسلوز را کسب 

 ه، مواد لبنی  غیرپاستوریزه از طریق مصرف گوشت نپخت -1

ورود ارگانیسم از طریق غشاهای  آناز طریق تماس با بافت ها، خون و سایر مایعات حیوانات آلوده و متعاقب  -2

 هاخراشمخاطی، بریدگی و 

 استنشاق ارگانیسم بخصوص در هنگام کار در آزمایشگاه  -3

 دامپزشکان و ،دامپرورانهاقصاب انندم دارندکار و سر گوشت با تهیه شغلی ازنظر که کسانی میان در بیماری

 .است بیشتر افراد سایر به نسبت

 بیماریزایی:

حامل  عنوانبهلکوسیت ها  مانندمی وزندهفاگوسیت شده  (PMN)توسط پلی مورفونوکلئرها  هاباکتریدر داخل بدن 

 . کنندمیتخوان منتقل را به بافت های لنفاتیک مختلف مانند کبد، طحال و مغز اس هاآنعمل کرده و 

داخل  در هاباکتریتکثیر  هستبارز بروسلوزیس حاد تشکیل گرانولوم ها در داخل بافت های لنفاتیک  ینشانه

منی اگر پاسخ ای گرددمیباکتریمی ایجاد  آن دنبال بهو  گرددمی هاسلولماکروفاژها باعث انباشته شدن و تخریب 
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 طورهبافی نباشد، کبد، طحال و مغز استخوان و ندول های لنفاوی ممکن است برای کنترل بروسلوز ک (CMI)سلولی 

 .انددرگیرشوسیعی 

 هابیضهبافت های زیر جلدی و  (CNS)در آلودگی به بروسلا سوئیس گرانولوم ها در کلیه ، سیستم اعصاب مرکزی  

 . شوندمیو تخمدان تشکیل 

 که باعث سقط سپتیک شوندمیاغلب به عفونت جفت مبتلا  علفخواران و نشخوارکنندگان در صورت آلوده شدن

بنام  ایماده. دلیل این امر وجود  شودمیانسانی این حالت مشاهده ن هایعفونتهرگز در  کهدرحالی. گرددمی

 رشد و یکنندهتسریعبوده و عامل  هاباکتریاریتریتول است. اریتریتول قندی است که منبع کربن و انرژی برای 

ناسب م بروسلاهابنام اریتروز وجود دارد که برای رشد  ایماده. در حالیکه در مایع جفت انسان هستثیر باکتری تک

 . نیست

 بالینی:  هاییافته

و به سمت عفونت حاد با تظاهرات  شدهکسبعفونت با بروسلا ملی تن سیس در اکثر مواقع از بزها 

 هایفونتعشدت کمتری نسبت به  عموماًو  شدهکسباز گاو  آبورتوسلا . عفونت بروسرودمیبیمار پیش  کنندهناتوان

 هایبسهآو اغلب با تشکیل نکروز پنیری و  شدهکسباز خوک  بروسلا سوئیسبروسلا ملی تن سیس دارد. عفونت 

 . شودمیمتعدد در بافت های لنفاوی مشخص 

 اشکال بیماری بروسلوزیس: 

بیماران  %81متفاوت است، ولی در بیشتر از  کنندهآلودهبروسلاهای  یونهگحاد بیماری با نوع  یدورههرچند 

بروسلوزیس، تظاهرات استئوآرتریکولار مانند آرترالژی، آرتریت، اوستئومیلیت، اسپوندیلیت و سارکومیلیت  مبتلابه

 . شودمیدیده 

از تماس  ایسابقهده و این بیماران شامل خستگی و سردرد بو آن: علائم (Subclinical)بروسلوز تحت بالینی  –الف 

 با محصولات حیوانی خام یا نشخوارکنندگان دارند. 

سیستمیک حاد از بیماری را داشته و در اکثر موارد در اثر آلودگی  شکلیکبروسلوز باکتریمیک : این بیماران  –ب 

هفته  2-3آلوده  بعد از حدود  تبا حیوانا. بیماران پس از تماس گرددمیبه بروسلا ملی تن سیس بیماری ایجاد 

 . شودمینامیده  Undulant feverبوده لذا بنام تب مواج یا  روندهپایینو تب به شکل بالا و  شوندمیدچار تب 

، بزرگی طحال و هامفصلتظاهرات بیماری شامل سردردهای شدید، استفراغ، ضعف، درد عضلانی شدید و درد در 

 . گرددمیآسیب کلیه نیز مشاهده  "چرکی مفصلی و گاها هایعفونت. هستکبد و غدد لنفاوی 

 یر خامشاز مصرف  ایسابقهبروسلوز سرلوژیک: بیمار علائم سیستمیک خفیفی از بروسلوز داشته و فرد دارای  –ج 

 . هستیا پنیر تازه غیرپاستوریزه 
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ئم بالینی که شروع علا ایجادشدهو سوئیس بروسلوز موضعی: در بیشتر موارد در اثر ابتلا به بروسلا ملی تن سیس  –د 

 . هستتدریجی بوده و شامل درد عضلات، تب و آرتریت 

که در  ددرآیبروسلوز مزمن: بروسلوز باکتریمیک یا موضعی ممکن است با عود و تشدید بیماری به شکل مزمن  –ه 

طحالی، مننژیت،  هایآبسهکبدی،  هایآبسه. تظاهرات نوع مزمن بصورت دهدمیهای متمادی رخ  و سال هاماهطی 

 مزمن دیده شود.  پوستیهپاتیت گرانولوماتوز، آندوکاردیت و اولسرهای 

. بروسلا ملی تن سیس نوع حاد و شدید هستبیماری مشترک بین انسان و حیوان )زئونوز(  بروسلوزیس یکنکته: 

 که بندرت موجب کنندمیایجاد  تریخفیفو کنیس بیماری  آبورتوسبیماری را ایجاد کرده در حالیکه بروسلا 

 . هستنکروز پنیری و چرک از عوارض بروسلا سوئیس  شودمیعوارض شدید 

 دوره نهفتگی: 

در   رسدمی. ولی گاهی به چند ماه نیز شودمیروز پس از آلوده شدن فرد ظاهر  1-39بیماری در عرض 

ه شکل و کمتر ب نا آشکارر در انسان عفونت با علائم قدرت تهاجمی کمت به دلیل آبورتوسموارد آلودگی به بروسلا 

ناگهانی و یا تدریجی و بدون علائم شدید  تواندمی. شروع بیماری بسته به واکنش سیستم ایمنی دهدمیحاد رخ 

 باشد. 

 علائم بیماری: 

متناوب شبانه، تب مواج یا  هایعرق، لرز، هامهرهبدن بخصوص درد در پشت و ستون  درد عمومیسردرد، 

 . رسدمینیز  گرادسانتیدرجه ی  11گاها در اوج تب دمای بدن به  هستکه عصرها بالا رفته و همراه عرق 

و ضعف شدید، بزرگی طحال، حساس شدن و بزرگی غدد لنفاوی  اشتهاییبیو تورم مفاصل،  هامفصل، درد خوابیبی

 . شودمیمر و پاها مشاهده و کبد، هپاتیت و مشکلات حرکتی در بیمار بخصوص در ناحیه ک

 . هستعلائم آزمایشگاهی شامل لکوپنی به همراه کاهش پلی مورفونوکلئرها 

نیز ادامه  هاماهحتی  هاهفتهاغلب اوقات علائم بیماری پس از درمان با آنتی بیوتیک، تمایل به بازگشت داشته و برای 

 . ماندمیباقی  اهسالبیماری تمایل به مزمن شدن داشته و حتی تا  یابدمی

 هایمکانیسمو  هاسلولکسین، زندگی و بقا در داخل وشدت بیماریزایی بروسلاها بستگی به قدرت تهاجم، اندوت

ایمنولوژیکی دارد. باکتری توسط مجاری لنفاوی از محل ورود، خود را به غدد لنفاوی رسانده و بسته به قدرت 

ین ا پلی مورفونوکلئرها و ماکروفاژها از بین رفته یا در غیر وسیلهبهتهاجمی باکتری و واکنش سیستم ایمنی بدن 

، غدد لنفاوی، ریه و کلیه مغز استخوانتوسط گردش خون به کبد، طحال،  گرددمیتکثیر یافته و وارد خون  صورت

 زنده بماند.  تواندمی هاسلولدر داخل  شدهمنتقل
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 از و پزشکی هایچالش از یکی همواره بیماری گوناگون هایچهره و موذیانه ماهیت به خاطر بروسلوز تشخیص

 هایچهره بیماری زمان باگذشت ، فرد بدن در عفونت ایجاد از بعد. است بوده تحقیقات در موردعلاقه هایجنبه

 جودو متفاوت هایچهره با و جددم بیماری امکان ایجادشده مدتکوتاه مصونیت به توجه با و کندمی پیدا تفاوتیم

  .دارد

 ولاًمعم هستند، بروسلا باکتری با دائم تماس در که مشاغلی در و دارد بالایی شیوع هادام آلودگی که مناطقی در

 مراجعه برای تمایلی بیمار فرد که دارد ملایمی بالینی نمای قدرآن گاهی و ، یابدمی تظاهر خفیف شکل به بیماری

 . نمایدمی خوددرمانی علامتی طوربه عموماً و اردند پزشک به

. با کندمی، ضعف و کاهش اشتها به پزشک مراجعه حالیبیتب، درد عضلانی و استخوانی،  علائمی مانندفرد بیمار با 

 . شودمیسرولوژیکی و میکروبیولوژیکی تشخیص قطعی داده  هایآزمایشانجام 

 تشخیص آزمایشگاهی: 

 یمیایی: بیوش هایآزمایش -1

کبدی مقداری افزایش  هایآنزیمنرمال بوده هرچند ممکن است سطح  یمحدودهبیوشیمیایی در  هایآزمایشاکثر 

ممکن است  CRP, ESRبوده و گاها آنمی وجود دارد میزان  ترپایین معمولاًسفید خون  هایگلبولنشان دهد. میزان 

 افزایش نشان دهد. 

 میکروبیولوژی:  هایآزمایش -2

 ت خون: کش

 از روسلاب منفی گرم کوکوباسیل کردن جدا بیماری این آزمایشگاهی تشخیص قطعی برای استاندارد طلایی آزمایش

کشت مغز استخوان نسبت به کشت .است (بدن بافت های و مایعات سایر یا خون) باکتری کشت توسط بیمار بدن

وع ملی ن مبتلابهبرخوردار است. در بیماران  اییژهونمونه خون بخصوص قبل از شروع مصرف آنتی بیوتیک از اهمیت 

یعنی . گرددمیموارد مثبت  %89موارد و کشت مغز استخوان در بیشتر از  %19تن سیس کشت خون در بیشتر از 

 با ازآنجاکه در حقیقت .باشد مثبت تواندمی هنوز استخوان مغز کشت است، منفی خون کشت که در شرایطی

 شتک از توانمی ،شودمی منفی بیشتری احتمال با خون کشت و کمتر شده باکتریمی نمیزا بیماری، پیشرفت

 طعیق برای تشخیص مغز استخوان یا اویلنف هایگره کبد، طحال، مانند بدن داخلی رتیکولواندوتلیال هایارگان

 .است مغز استخوان کشت آنها ترینساده که نمود استفاده بیماری

برای رشد اول بیماری و  قبل از شروع مصرف آنتی بیوتیک صورت گیرد.  یهفته 1-2ر خون باید د ینمونهکشت 

پزشک به مسئول آزمایشگاه  حتماًهفته زمان نیاز است و در صورت شک به این بیماری باید  8تا  8باکتری بروسلا 
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نین در جهت کاهش خطر نمایند و همچ دارینگه تریطولانیدهد، تا برای رشد باکتری نمونه را به مدت  اطلاع

رعایت نمایند. از تمام ترشحات و بافت های ترشحات خلط  تردقیقنکات ایمنی را  آزمایشگاه کارکنانبیماری در 

یوع بروسلوز با توجه به ش  ترشحات خلط برای "معمولاًنمونه مناسب برای انجام کشت تهیه نمود.  توانمیبرای بدن 

 .شودمیسیستم کشت خونی که توصیه  .فی خواهد بودبسیار کم پنومونی در تب مالت من

 . آیدمی به دستاز کشت خون  آبورتوساز بروسلا  ترراحت نسبتاًبروسلا ملی تن سیس 

 

 آمارمحیط کشت بروسلا   - 4شکل 

 که اشاره نمود.(Castaneda)کاستاندا (biphasic)به محیط دی فازیک توانمیشت خون ک هایمحیطاز بهترین 

شده  کمتر (subculture)بعدی های کشت تهیه به نیاز طریق از این و هست مایع و جامد هایبخشدارای  محیط

 تنشکس و (سانتریفیوژکردن)به روش  سفید گلبولهای تغلیظ .یابدمی کاهش آزمایشگاه کارکنان آلودگی احتمال و

 .کندمی کمک کشت نتیجه شدن مثبت در و حساسیت افزایش سرعت به (lysis centrifugation)آنها (لیز)

ه آورده شد استخوان مغز کشت با شکستن و تغلیظ روش و کاستاندا در محیط کشت هایروش مقایسهجدول زیر 

 است.

 

 استخوان مغز کشت با شکستن و تغلیظ روش و کاستاندا در محیط کشت هایروش مقایسه -5 جدول
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مود. استفاده ن توانمیع و محیط کشت مایع بروسلا براث نیز کشت معمولی مانند سرم دکستروز مای هایمحیطاز  

 نیمه و رادیومتریک هایسیستم باکتری در کشت هایروشاز  توانمی امروزه باکتری کشت شدن مثبت تسریع برای

روز باکتری  19در مدت حدود  توانمی نمود که استفاده Bac/Alert and 9204 BACTEC) نظیر( اتوماتیک

 که مودن دقت نکته این به باید اتوماتیک سریع هایروش این در البتهآورد.  به دستت مثبت بودن نمونه را در صور

 .گردد گزارش (Moraxella phenylpyruvica)دیگری باکتری عنوانبه اشتباهبه بروسلا باکتری است ممکن

ار نموده و مقد گیریخونیل از بیمار استر کاملاًدر انجام کشت خون در محیط دی فازیک کاستاندا باید در شرایط 

ا، در محیط کشت متعارف کاستاندبروسلا براث اضافه نمود.  اایکاستاندخون به ظرف محیط کشت  لیترمیلی 19-8

باکتری بین روزهای هفتم لغایت بیست و یکم رشد ”معمولاًو  شودمیمثبت  جواب کشت قبل از چهار روز ندرتبه

م منفی بودن کشت، حداقل باید لاقبل از اع روازاینو  کنندمید بعد از روز بیست و یکم رشد موار% 2 تقریباً .کندمی

 .روز نگه داشت 11نمونه را به مدت 

 در صورت استفاده از محیط کاستاندا نیازی به پاساژهای مکرر نبوده ولی در صورت استفاده از محیط سرم دکستروز

ه ببرای  آماردکستروز  یاسرم آمارکشت در محیط بروسلا  دو بار ایهفتهبعد  یا بروسلا براث باید از روز چهارم به

جویی پیمحدب، صاف، شفاف و فاقد  صورتروزبه 2-3آوردن باکتری صورت گیرد. کلنی باکتری بعد از  دست

 هایآزمایشآوردن کلنی باکتری  به دست. پس از گرددمیظاهر  مترمیلی 1/9-1حدود  یاندازهبه کردنمان

، اوره آز، نیترات، کاتالاز، اکسیداز، رشد درحضور فوشین بازی و تیونین، عدم تحرک  H2Sبیوشیمیایی مانند تولید 

استفاده نمود. در جدول  ی سرم های اختصاصی ضد بروسلاتآن و در صورت امکان از. گیردمیصورت  هاکلنیبر روی 

 س بروسلا آورده شده است.شایع باکتری جن هایسویهزیر خصوصیات بیوشیمیایی 

 

 

 

 فوشینرنگ  H2Sتولید  Co2نیاز به  مخزن طبیعی سویه

 بازی

 رنگ تیونین

 + + - - گوسفند –بز  ملی تن سیس

 - + + + گاو آبورتوس

 + + - - خوک سوئیس

 + - - - سگ کانیس

 بیوشیمیایی در انواع بروسلاها  هایواکنش -1جدول 
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 :مولکولی هایروش -5

مولکولی ابزار مهمی برای تشخیص و مطالعات اپیدمیولوژیک هستند، و اطلاعات مربوط به شناسایی  تکنیک های

 دکنمیسرطانی و واکسن ر فراهم  هایگونهن و امکان تمایز بی کنندمیو بیوتایپ های بروسلا را فراهم  هاگونه

 یسمبالینی بدون جداسازی قبلی ارگان هاینمونهمستقیم بر روی  طوربه تواندمیبروسلا  هایگونهمولکولی  تشخیص

 انجام شود .

PCR 

حتی بیوتایپ های  گونه یاتکثیر توالی ژنومی خاص  بر اساس،  آنو انواع مختلف  (PCR)پلیمراز  ایزنجیرهواکنش 

Brucella Spp.  ،لکولی تشخیصی مو هایروشبیشتر  تکنیک مولکولی برای تشخیص بروسلوز است. ترینوسیع

،  DNAدرصد است . پروتکل استخراج  88تا  89درصد و اختصاصیت بین  199تا  19ساسیت از حوز دارای بروسل

 أثیرتروش را تحت  کار آیی توانندمیتشخیصی هر پروتکل ، عواملی هستند که  هایمحدودیتنوع نمونه بالینی و 

 قرار دهند.

کشت خون برای تعیین مستقیم باکتری  جایبه PCR ازکه در آزمایشگاه  کنندمیامروزه متخصصین زیادی پیشنهاد  

، اما تا زمان انجام مطالعات بیشتر ، برای تشخیص برندمینام  طلاییاستاندارد  عنوانبه آنبروسلا استفاده شود و از 

حکایت از حساسیت و ویژگی بسیار  هابررسیاست. آخرین  ، کشت باکتری بروسلاطلاییبروسلوز هنوز استاندارد 

 آمدهعملبهاست که با بررسی  srRNA 18است قرارگرفته مورداستفادهکه  اییهیکی از ژن  .این روش دارد الایب

ی غیر از بروسلا، تکثیر نشدند و این اختصاص هایگونهاز  کدامهیچی دیگر، معلوم شد که هاباکتریو  بروسلاهادر سایر 

بر پایه  PCR مثالعنوانبهگوناگونی وجود دارد،  PCR هایشرو. دهدمیی این ژن را برای بررسی نشان لابودن با

وجود  (OMP-2) و یا پروتئین غشا خارجی (BCSP31) آبورتوسبروسلا  کیلو دالتونی 31ژن کد کننده پروتئین 

 . دارد

ایر استئومیلیت بروسلایی که با س ازجملهدر تشخیص بروسلوزیس سیستم عصبی و سایر موارد کانونی تب مالت 

ی تشخیصی خود را نشان داده است. با تکثیر ژن باکتری بروسلا لارزش باا PCR ،اندبودهبه تشخیص نرسیده  هاوشر

خیلی سریع، وجود بروسلا را در نمونه خون، مایع مغزی نخاعی، ترشحات مخاطی و مغز استخوان مورد  توانمی

 .قرارداداثبات 

  :به این بیمار اشاره نمود توانمیلت، در تشخیص تب ما PCR از کاربرد مثالعنوانبه

. در شودمیل تعادل به بیمارستان آورده لال تکلم و اختلاو اخت (گرادسانتیدرجه  38)مرد چوپان جوانی با تب 

ماه  3کیلوگرمی در  19و تعریق سرد،درد مفاصل و کاهش وزن تقریبی  اشتهاییبیسابقه پزشکی او تب خفیف و 

 درنهایتهمگی منفی بوده است و (  IgG وIgMلایزا)و ا  2MEرایت و آزمایشداشته است. قبل از مراجعه وجود 

 .گیردمیو بیمار تحت درمان قرار  شدهدادهتشخیص  PCR بروسلوزیس با مثبت شدن کشت خون و
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 درصد بوده است. 199به میزان  L7/L12و srRNA 18با استفاده از ژن  PCR حساسیت شدهانجام هایبررسیدر 

یز پائین ن هاباکتریکه شمار  درزمانیاست. البته  بالانیز  هاباکتریدر فاز حاد بیماری بوده که تعداد  هابررسیاین 

سرولوژی  هایروش درتیترهای پائین  رغمعلی، استخراج گردد سر میاز نمونه  درستیبه DNA باشد در صورتیکه،

 .انجام داد لابارا با حساسیت  PCR توانمیو تعداد کم باکتری، 

ی زمان میزان باکتریم باگذشت چراکهاست  مؤثربر روی نمونه خون، برای تشخیص بروسلوز در فاز حاد PCR  "عموماً

اشاره شد در  چنانکه آن PCR موارد استفاده از ازجمله. شودمیکم  آزمایشکم شده و احتمال مثبت شدن این 

 مثالعنوانبه هست، )است منفی خون کشت که حاد مرحله از بعد زهایفا در عموماً)بیماران دارای عوارض بروسلوز 

 و توبرکلوزیس بین بالینی شک و باشد منفی فقرات ی ستونهامهره یا و استخوانی ضایعات کشت که بیمارانی در

 .است بوده بروسلا بیماری عامل که است شدهمشخص PCR آزمایش با انجام ،ماندهباقی بروسلوز

 موردنظر آزمایشگاه به EDTAمحتوی  ظرف در را بیمار خون از سیسی PCR، 1 روش با سرم بررسی برای

 .کنندمی ارسال

 

Real –time PCR 

Real –time PCR از  ترحساسو  ترسریعPCR  ل بعد از تکثیر که در حنیک به مراکاین تاست. معمولیPCR 

 . سه روش دهدمیو نتایج مثبت را کاهش  ی آزمایشگاهی. نیازی ندارد بنابراین خطر آلودگشودمیانجام معمولی 

Real-time PCR  جداگانه برای شناسایی اختصاصی هفت بیوارB.abortus  سه بیوار ،B.melitensis   و بیوار

 است. شدهدادهبا انتقال انرژی رزونانس فلوئورسانس توسعه  B.suisیک 

 همحدودکنندطولی قطعات  چندشکلیمبتنی بر  هایروش

PCR-RFLP  ژیکی پیدمیولوا،  بندیطبقهبروسلا است که ابزار خوبی برای مطالعات  هایگونهیک رویکرد رایج برای

 قرارگرفته مورداستفاده (OMP)غشای خارجی  پروتئینی هایژنطالعات در م ویژهبهو تشخیص است. این روش 

 است.

 سرولوژیکی:  هایآزمایش -4

 لبه دلیسرولوژیکی  هایروشکشت خون یا سایر مایعات بدن،  هایآزمایش یپروسهبه دلیل طولانی بودن 

سرولوژیکی جستجوی مقدار  هایآزمایش. اساس گیردمیقرار  مورداستفادهبیشتر  آنکوتاه بودن زمان انجام 

 . هستدر بدن بیمار  تولیدشدهاختصاصی  بادیآنتی

بوده، در اوایل  IgEو به مقدار جزئی  IgG, IgMروسلوز شامل در بیماری ب تولیدشدهنوگلوبین( و)ایم هایبادیآنتی

یزان م معمولاًو برای تشخیص اولیه بیماری دارای ارزش بالایی است  یافتهافزایشبه مقدار زیادی  IgMبیماری تیتر 
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IgM  میزان  تدریجبهسوم به بعد  یهفتهو از  یافتهافزایشدوم آلودگی  یهفتهازIgG افزایش  در سرم شروع به

 . کندمی

، رز بنگالبا روش  (Rapid)آگلوتیناسیون سریع  هایآزمایشبرای تشخیص سرولوژیکی بیماری بروسلوزیس از 

 . گرددمی، آزمایش کومبس رایت استفاده  2ME، ایلولهآگلوتیناسیون رایت 

یز، یرقان و لیپمیک است باید سرم بیمار که عاری از هرگونه همول ینمونهسرولوژیکی از  هایآزمایشنکته: برای 

 استفاده کرد.
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 راپیدروش یا  روش آگلوتیناسیون سریع -الف 

 : موردنیازلوازم مواد و 

 مخصوص آزمایش سرولوژی ایشیشهپلیت -1

 و فاقد اتو آگلوتیناسیون مصرفقابل ژنآنتی-

 کنترل مثبت و کنترل منفی-3

 ژنآنتیوط نمودن سرم و اپلیکاتور جهت مخل روتاتور و-1

 

 تیرا شیآزما کیشمات  -3-شکل

  (rose Bengal plate agglutination test- RBPT) :رز بنگالروش 

رایت وجود ندارد) برای  آزمایشمخصوصا در مناطق محروم دنیا که امکان انجام  از زمانهای قدیم  آزمایشاین 

حساسیت  .اندنمودهرا گزارش  آنحساسیت و ویژگی متفاوتی از  است. در مطالعات مختلف شدهمیغربالگری استفاده 

در حقیقت یک )مناسب استفاده کنند آزمایشیک  عنوانبه آناز باعث شده برای غربالگری  آزمایشبالای این 

 .)تأییدی آزمایشغربالگری است نه  آزمایش

سرولوژیک با ویژگی  هایآزمایشباید با  نآزمان کمی در حد چند دقیقه نیاز دارد و نمونه سرم مثبت  آزمایشاین 

درگذشته برای تایید سریع بروسلوزیس عصبی، آرتریت،  آنو یا کشت تایید شود. یکی از کاربردهای اصلی  بالاتر

اپیدیدیموارکیت، هیدروسل ناشی از تب مالت بود که مایع مغزی نخاعی، سینویال، منی و آسپیراسیون بیضه و مایع 
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موجود در سرم فرد  (آگلوتینین)هایبادیآنتیممکن است  ازآنجاکه .گردیدمیمثبت  آزمایشهیدروسل با این 

 باشند، تولیدشدهباکتریایی دیگری غیر از باکتری بروسلا  هایعفونتدر اثر  شوندهآزمایش

 جهتازاین. دممکن است ناشی از باکتری بروسلا نباش آزمایشباید دقت کرد که این بروز آگلوتیناسیون و مثبت شدن 

 .مورد تایید قرار گیرد تراختصاصی هایآزمایشنیاز دارد که با  رز بنگالمثبت  آزمایش حتماً

 آبورتوسبروسلا  88جرم میکروبی سویه  %8و به میزان  81/3اسیدی برابر  PHبه رنگ قرمز و با  رز بنگال ژنآنتی

 . شودمیجهت این آزمایش استفاده 

. روشی است ساده و مطمئن و خیلی زود هستمقدماتی سرولوژیکی تب مالت  هایایشآزماین روش از بهترین 

ی بکار غربال آزمایش عنوانبهبروسلوز  کنیریشهکنترل و  هایبرنامهو بیشتر برای تشخیص اولیه در  دهدمیجواب 

 باید با روش هانمونهتمام  احتمال بروز پدیده پروزون و مشاهده پاسخ منفی کاذب، آزمایش به علت. اما شودمیبرده 

 نیز انجام شود.  ایلوله

 روش آزمایش : 

 ژنآنتیمیکرولیتر و یک قطره  21-39برای انجام آزمایش به روش سریع بر روی پلیت یک قطره سرم حدود 

کنش دقیقه جهت انجام وا 1. پلیت را به مدت زنیممیبه هم  کاملاًبه همان مقدار مساوی ریخته و با اپلیکاتور 

 ایولهلموارد مثبت باید با روش  شودمیآگلوتیناسیون بررسی  ازنظرو سپس  قراردادروی روتاتور  بادیآنتیو  ژنآنتی

فی کنترل مثبت و من هاینمونهتیتر شود و از تیتراسیون آزمایش با پلیت خودداری گردد بهتر است در آزمایش از 

 جهت مقایسه آگلوتیناسیون استفاده گردد. 

 

 رز بنگالنتیجه آزمایش  -6شکل 
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 (Standard tube Agglutination Test) ایلولهآزمایش آگلوتیناسیون یا  ایلولهزمایش رایت آ -ب

 : موردنیازمواد و لوازم 

 لوله همولیز -1

 بایستییمساخت تاریخ طبق  مصرفقابلساخت داخل که فاقد اتو آگلوتیناسیون باشد و  ایلولهمخصوص  ژنآنتی -1

 نگهداری شود.   گرادسانتیدرجه  1هنگام مصرف دور از نور و در یخچال  تا

 نمک طعام و فنل -3

 هالولهپارافیل جهت بستن درب -1

 سرم کنترل مثبت و منفی جهت تهیه شاهد-1

آب مقطر حل نمایید.  لیترمیلی 1999گرم فنل را در  1گرم کلرید سدیم و  1/8 طرز تهیه سرم فیزیولوژی فنیکه:

گرم  1/8بجای  آنفیزیولوژی غلیظ استفاده شود که در  ازسرمپروزون  یپدیدهبرای از بین بردن  شودمیوصیه ت

 گرم فنل در یک لیتر آب حل شود.  19نمک طعام، 

 

 شماتیک آزمایش رایت 6 -شکل
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 : ایلولهرایت  روش آزمایش 

 . شودمیبالاتر در حد نیاز تهیه  هایرقتو  819/1تا  19/1 هایرقتبیمار  ازسرمهمولیز  یلولهدر یک ردیف 

 . شودمیسرم فیزیولوژی فنیکه ریخته  لیترمیلی 1/9ی بعدی هالولهو در  لیترمیلی 8/9اول  یلولهدر  –الف 

دوم  یلولهبه  لیترمیلی 1/9اول  یلولهاول اضافه کرده و سپس از  یلولهمورد آزمایش به  ازسرم لیترمیلی 1/9 –ب 

 . شودمیدور ریخته  لیترمیلی 1/9تا آخرین لوله ادامه داده و از آخرین لوله  ترتیباینبهسوم و  یلولهو از لوله دوم به 

 . شودمیاضافه  هالولهبه تمام  لیترمیلی 1/9به مقدار  ایلولهرایت  ژنآنتی –ج 

 . یابدمیو .... ادامه  189/1و  89/1و  19/1و به ترتیب  شدهشروع 29/1از  هالولهرقت نهایی 

نگهداری  گرادسانتیدرجه  31ساعت در اتو  21را با پارافیلم بسته و مدت  هالولهبه هم زده و درب  کاملاًرا  هالوله

 . شودمیو سپس نتایج قرائت  شودمی

 

 ایلولهنحوه تهیه رقت سرم و انجام آزمایش رایت  -1شکل 

 قرائت نتایج:  

تایج گزارش ، نایجادشده  )با مقایسه لوله شاهد( و آگلوتیناسیون هالولهن شفافیت مایع فوقانی بر مبنای میزا

. ستهعدم آگلوتیناسیون  یدهندهنشان. وجود شفافیت دلیل بر آگلوتیناسیون مثبت و عدم شفافیت شودمی

ناسیون را نشان دهد، تیتر نهایی درصد شفافیت یا آگلوتی 19شاهد منفی،  یلولهکه نسبت به  ایلولهبیشترین رقت 

 . هستآزمایش 
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وجود ندارد. در کشورهای غربی به علت اینکه بیماری  نظراتفاقدر مورد تفسیر آزمایش رایت و تعیین تیتر آلودگی 

، آلودگی با بروسلا شودمیبیماران اندک است و فقط یک بیماری شغلی محسوب  و تعدادشیوع چندانی ندارد 

و آلودگی با بروسلا ملی تن سیس رواج ندارد، لذا تیتر قابل ارزش  آیدمی به وجودیس با تماس مکرر و سوئ آبورتوس

به  89/1. ولی در ایران که بیشترین آلودگی با بروسلا ملی تن سیس گزارش گردیده تیتر هست 189/1برای درمان 

تی نبایس غیر شغلی هایبیماریر ارتباط با د ویژهبه ترپایینبالا برای درمان ارزش بیشتری دارد. اما تیترهای 

 که علائم کلینیکی وجود نداشته باشد.  در نظر گرفته شود مگر در مواردی اهمیتکم

پاسخ منفی تلقی  2MEدر صورت عدم افزایش تیتر و منفی بودن  شودمیدر این موارد آزمایش دو هفته بعد تکرار 

 . گرددمی

 : ایلولهزمایش رایت شاهد مثبت و منفی برای آ یتهیه

 1/9همولیز ریخته و  یلولهمصرف را در یک  یآمادهرقیق یا  ژنآنتی لیترمیلی 1/9تهیه شاهد منفی:  -1

 . افزاییممی آنمحلول سرم فیزیولوژی فنیکه به  لیترمیلی

 199میکرولیتر سرم +  199رقیق کرده ) 1/1 صورتبهشاهد مثبت: یک نمونه سرم مثبت قوی را  یتهیه -2

 . نماییممیدر لوله مخلوط  ژنآنتی لیترمیلی 1/9را با  آناز  لیترمیلی 1/9میکرولیتر سرم فیزیولوژی( سپس 

 موارد مثبت کاذب آزمایش رایت: 

 ابتلا به وبا  -1

 ابتلا به تولارمی  -2

 عفونت ناشی از یرسینیا آنتروکولیتیکا -3

 ینیاحاوی ویبریوکولرا، فرانسیسلا و یرس هایواکسنتماس با 

  9118شیای یسالمونلا، پسودومونا مالتوفیلا و اشر هایگونهناشی از  هایعفونت -1

 بروسلین  آزمایشانجام  -1
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 موارد منفی کاذب آزمایش رایت: 

تینه استاندارد بروسلا کانیس را آگلو ژنآنتی معمولاًبروسلوز ناشی از گونه کانیس که  مبتلابهسرم بیماران  -1

 اختصاصی استفاده نمود.  هایآزمایشاین نوع بروسلا، باید از و جهت تشخیص  کندمین

احتمال بروز واکنش پروزون، ممکن است نتیجه  به علترقیق نشود،  329/1زمانیکه سرم بیمار تا بیش از  -2

 بصورت منفی کاذب گزارش گردد. 

وگلوبولین های ناقص و دخالت ایمن آنیا عدم وجود  IgMدر موارد مزمن بیماری به علت پایین بودن میزان  -3

 رچندهممکن است واکنش آگلوتیناسیون صورت نگیرد،  هاآن یوسیلهبهی ژنآنتی هایگیرندهدر واکنش و اشغال 

اکنشی از بروز چنین و توانمیدر چنین مواردی با توسل به آزمایش کومبس رایت و استفاده از آنتی هیومن گلوبولین 

 جلوگیری کرد. 

 ایمنی و کمبود گاماگلوبولین ها  در موارد نقص سیستم -1

عدم  یلبه دلرایت، انجام شود  آزمایشاوایل بیماری حاد(  مثلاًکافی ) بادیآنتیدر صورتیکه قبل از تشکیل  -1

 منفی خواهیم داشت.  ینتیجهاختصاصی  هایبادیآنتیتولید 

 :   (Prozone) واکنش پروزون

پدیده  شودمیانجام  بادیآنتی – ژنآنتی وانفعالاتفعل اسبر اسکه  خایی آزمایشیکی از موارد منفی کاذب 

 یا پروزون است.  ایمنطقه

، وجود داشته باشد تا واکنش کاملی صورت بادیآنتیو  ژنآنتیبایستی مقادیر متناسبی از  هایآزمایش گونهایندر 

بصورت واکنش ضعیف یا منفی  واندتمی، نتایج حاصله بادیآنتیو  ژنآنتیگیرد و در صورت وجود مقادیر زیادی 

کافی رقیق  یاندازهبهمورد آزمایش  ینمونههرگاه  هایآزمایشدر انجام این  بازآوردشده و پاسخ کاذب به  گرجلوه

ون پروز یپدیدهایجاد نخواهد شد این حالت را  رؤیتقابلوجود خواهد داشت و واکنش  بادیآنتینشود مقادیر زیادی 

 . نامندمی

ق که با رقی گرددمیمصرفی )در اثر اشتباه آزمایشگاهی( نیز این حالت ایجاد  ژنآنتیدر صورت زیاد بودن مقدار 

 . گویندمی (Post zone)واکنش پست زون  آنو به  شودمیبرطرف  ژنآنتیکردن 

 رقیق شود.  1289/1است که برای از بین بردن واکنش پروزون لازم است سرم بیماران تا عیار  تأکیدقابل 
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 : کومبس رایتآزمایش 

که بیش از  G2, G1 هایکلاسزیر  جایبهتولید نشود و  بادیآنتیدر بروسلوز مزمن و طول کشیده ممکن است 

89% IgG  بیشتر دهندمیموجود را تشکیل ،IgA, G4, G3  از  ترضعیفکمی و کیفی  ازنظرکه  شوندمیتشکیل

IgM, G2, G1  .هستند 

  ولی در صورت افزودن آورندمی به وجودمنفی کاذب  ینتیجهرایت  آزمایشدر  هابادیتیآناین 

 کومبس رایت نتیجه مثبت خواهد شد.  آزمایشآنتی هیومن گلوبولین و انجام 

 . کندمی باارزشارزش تشخیص داشته و وجود علائم بالینی نتیجه را  19/1کومبس رایت تیتر بالاتر از  آزمایشدر  

 آزمایش :  روش

را به مدت  هاولولهو همان مراحل را انجام داده  کردهتهیهرا  موردنیاز هایرقت ایلولهمطابق آزمایش رایت  -1

 . دهیممیدرجه قرار  31ساعت در اتو  21

که دارای آگلوتیناسیون کامل یا جزئی باشند کنار  خایی ولولهبررسی کرده  هالولهوجود آگلوتیناسیون را در  -2

 . اریمگذمی

را دور ریخته و رسوب را  رویی. مایع کنیممی سانتریفیوژ 2999دقیقه با دور  11را به مدت  هالوله یبقیه -3

 شو(شست یمرحله) کنیممیسانتریفیوژ  مجدداًسرم فیزیولوژی مخلوط و  لیترمیلیک ی اسه مرتبه  ب

آنتی هیومن گلوبولین مخلوط کرده و به  لیترمیلی 1/9سرم فیزیولوژی و  لیترمیلی 8/9رسوب نهایی را با  -1

 . دهیممیدرجه  قرار  31ساعت در اتو  21مدت 

 . کنیممیوجود آگلوتیناسیون بررسی  ازنظررا  هالوله -1

تشخیص مراحل اولیه تب مالت و همچنین در موارد  آگلوتیناسیون در-ایمونوکاپچر آزمایشکومبس رایت و  آزمایش

 .سیت و ویژگی تشخیصی بیشتری برخوردارندیا عود از حسا عفونت مجدد و

و تشخیص سرم شناختی بیماری  شوندمی در مراحل طول کشیده بیماری )مزمن( و افرادی که دچار عود بیماری

 .شودمیآگلوتیناسیون استفاده -ایمونوکاپچر آزمایشرایت و  کومبس آزمایشاز  شودمیدشوار 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 32  
 

 :    Mercaptoethanel (2ME)-2مرکاپتواتانول  -2آزمایش 

 ژنآنتیمعمول آگلوتیناسیون برای تشخیص بروسلوز تنها وجود یا عدم وجود آگلوتینین های ضد  هایآزمایش

 . دهدمیرا افتراق ن IgM, IgGاما نوع آگلوتینین های موجود یعنی  کندمیبروسلا را در سرم بیمار مشخص 

که  است ایاحیاکننده یمادهمرکاپتواتانول  هستموجود در سرم  برای تعیین ماهیت ایمنوگلوبولین 2MEآزمایش 

از بین رفتن آگلوتیناسیون  نهایتاًو  آنشده و باعث از بین رفتن  IgMسبب شکسته شدن باندهای دی سولفید 

بوده  IgMآگلوتیناسیون نشان ندهد، دلیل بر وجود آگلوتینین  2MEهرگاه سرم بیمار پس از مجاورت با  شودمی

 IgGهمان تیتر  آمدهدستبهبوده و تیتر  IgGلی اگر قدرت آگلوتیناسیون سرم باقی بماند دلیل بر وجود آگلوتینین و

 . هست

 روش اول آزمایش: 

سرم بجای سرم  هایرقتبا این تفاوت که  شودمیانجام  ایلولهبه همان روش آگلوتیناسیون رایت  2MEآزمایش 

 . گرددمیتهیه  2MEفیزیولوژی با بافر 

و  2MEبافر  لیترمیلی 8/9همولیز در نظر گرفته و در لوله اول  یلولهمورد آزمایش  هاینمونهبه تعداد  -1

 . کنیممی( اضافه 2MEاز محلول مرکاپتواتانول )بافر  لیترمیلی 1/9ی بعدی هالولهسرم بیمار و در  لیترمیلی 19/9

 آخرالیسوم و  یلولهدوم به  یلولهدوم و از  یلولهبه  لیترمیلی 1/9 اول یلولهبه هم زده و از  کاملاًرا  هالوله -2

اضافه  2ME ژنآنتی لیترمیلی 1/9ی هالولهبه بیرون ریخته و بعد به تمام  لیترمیلی 1/9آخر  یلولهاضافه کرده و  از 

 . کنیممی

 . کنیممیآگلوتیناسیون بررسی  وجود ازنظرو سپس  قرارداددرجه  31ساعت در اتو  21را به مدت  هالوله -3

 :  2MEروش دوم آزمایش 

سرم فیزیولوژی و  لیترمیلی 3/9همولیز در نظر گرفته و در هر لوله  یلولهمورد آزمایش  هاینمونهبه تعداد  -1

 . کنیممیاضافه  2MEمحلول  لیترمیلی 1/9سرم بیمار و  لیترمیلی 2/9

 اثر کند.  IgMروی  2MEتا محلول  دهیممیرجه قرار د 31را به مدت یک ساعت در اتو  هالوله -2

همولیز در نظر  یلوله موردنیازبه تعداد  ایلولهرا از اتو خارج کرده و برای هر نمونه مانند روش رایت  هالوله -3

سرم  لیتریمیل 1/9 هالوله یبقیهاول در  یلوله استثناءبهکه  ترتیباینبه. کنیممیسریال تهیه  هایرقتو  گیریممی

 یلولهسوم تا  یلولهدوم به  یلولهدوم و از  یلولهبه  لیترمیلی 1/9اول  یلولهسپس از محتوی  ریزیممیفیزیولوژی 

 . شودمی دور ریخته لیترمیلی 1/9آخر  یلوله. از دهیممیآخر ادامه 

 . ریزیممی 2ME ژنآنتی لیترمیلی 1/9به هر لوله  -1

 . کنیممیو سپس وجود آگلوتیناسیون را بررسی  قرارداددرجه  31ساعت در اتو  21را به مدت  هالوله -1
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 . شودمیشروع  29/1از  هالولهرقت نهایی 

 :  2MEتفسیر آزمایش 

آگلوتیناسیون  ینتیجهو  رودمیاز بین  2MEبافر  تأثیرباشد در اثر  IgM بادیآنتیدر صورتیکه سرم بیمار حاوی 

 . شودمیاد بیماری این حالت مشاهده . در مراحل حهستمنفی 

باعث  IgG، وجود  2MEدر سرم موجود باشد بعد از آزمایش  IgG بادیآنتیهرگاه بیمار در مراحل مزمن بوده و 

 آگلوتیناسیون خواهد شد.  یمشاهده

 از آلودگی باشد. اینشانه تواندمی 29/1. ضمن اینکه تیتر شودمیمثبت تلقی  2ME به بالا در آزمایش  19/1تیتر 

با  یتماس قبل ایبروسلوز حاد از مزمن، و  کیتفک یبرا یلیتکم شیآزما کی عنوانبه :  2ME آزمایشموارد کاربرد  

  یاو  رسدمیماه به حداقل  8در عرض  آنمقدار  ،یماریدر موارد درمان شده ب چراکه. رودمیبروسلا به کار  ژنآنتی

 ابد،ی ادامه یماریپس از شروع ب یک سالاز  شیبه مدت ب که آزمایش نیا بالاتر ای 189/1 اری. عشودمیمحو  کاملاً

از  شیکه به فاصله ب 2ME آزمایشدر  189/1کمتر از  اریع یو از طرف هستاز عدم بهبود بروسلوز ابورتوس  یحاک

 یادیتوس را تا حد زاز بروسلا ابور یبروسلوز مزمن ناش صیباشد، تشخ شدهانجام یماریپس از شروع ب یک سال

 .سازدمی یمنتف

به  واندتمیکه  یزیچ نیبهتر ،یقبل اریو ثابت ماندن ع تیرا آزمایش اریدر ع تغییرعدمدر بروسلوز مزمن، در صورت 

 یحاک ت،یرا آزمایش بالاتر ای 189/1 اریاست. اگرچه ع 2ME آزمایش اریع گیریاندازهباشد،  ینفع وجود عفونت فعل

 بالاتر ای 189/1 اریع کی، وجود هست(واکنش متقاطع)  آنمشابه  یها ژنآنتی ایبا بروسلا ابورتوس  یاز تماس قبل

 با بروسلا ابورتوس است. یاز وجود عفونت فعل یحاک 2ME آزمایشدر 

به  زیمنظور ن نیاست و لذا بد 2ME آزمایش اریع گیریاندازهدر بروسلوز،  یپاسخ درمان یآزمون بررس نیسودمندتر

 .رودمیکار 

هفته پس از  3تا 2و  یابدمی شیافزا IgM ،یماریاول و دوم ب یهاهفتهدر طول :    2ME آزمایشمثبت شدن  زمان

 12تا  8بروسلوز، بعد از  یو درمان مناسب و کاف موقعبه صی. با تشخشودمیافزوده  زین IgGبه مقدار  یماریشروع ب

داده نشده و درمان مناسب انجام نشود  صیتشخ یماریاگر ب یول شودمیو محو  یافتهکاهش اریبس IgG زانیماه م

 مبتلابه مارانیدر ب IgMماندن  بالا کهدرحالی، ماندمی یباق ییدر سطح بالا IgG تریو ت ادامه یافتهبیماری  ریس

درمان کامل  بعد از یبه بروسلوز حت انیاز مبتلا یادیدر عده ز کهیباشد. بطور یعاد یبروسلوز ممکن است امر

 نی. همچنماندمی یسال مثبت باق چندینبه مدت  تیرا آزمایش اریع درنتیجهو  IgM نیمونوگلوبولیا اریع ،یماریب

 یمرا اندداشتهبروسلا ابورتوس  ژنآنتیبا  مدتطولانیکارگران کشتارگاه که برخورد  تیرا آزمایشدر  189/1 اریع

 برد. یامر پ نیبه ا توانمی 2ME آزمایشدر  IgMل و حذف مرکاپتواتان2است و با اضافه کردن  عیشا
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 : 2ME آزمایش باارزشعیار 

و در صورت وجود » عفونت بدون علامت فعلی«بدون علائم  بالینی نمایانگر  2ME آزمایشو بیشتر در 189/1عیار 

 دهندهنشانممکن است  ندرتبه19/1و  89/1ولی عیارهای  هستعفونت فعال فعلی  دهندهنشانعلائم  بالینی، 

  29/1کمتر یا مساوی  2MEهفته، هنوز  3 از گذشتدر بیمارانی که پس  بالاخرهمهم اخیر باشد و  هایعفونت

این تفاسیر ممکن  .گرددمیعامل مولد بیماری تا حدود زیادی نفی  عنوانبهداشته باشند، احتمال دخالت بروسلا 

اشی از گونه ابورتوس صدق کند ولی در مبتلایان به بروسلوز ناشی از گونه بروسلوز ن مبتلابهاست در مورد بیماران 

 ژنآنتیبرخلاف گونه ابورتوس و از طرفی استفاده از  A ژنآنتیو کم بودن  M ژنآنتیملی تنسیس به دلیل کثرت 

 عیارهایلوز، در صورت وجود علائم  بالینی منطبق بر بروس رسدمیسرولوژیک، به نظر  هایآزمایشابورتوس در 

بروسلا  ژنتیآنانتظار داشت با  تواننمی گاههیچدر بروسلوز ملی تنسیس دارای ارزش تشخیصی باشند. زیرا  ترپایین

از طرفی اگر بتوان در کشورهایی مانند  .ملی تنسیس را بتوان سنجید ضد بروسلا کرهایآنتیابورتوس، عیار واقعی 

اده ملی تنسیس استف ژنآنتیز گونه ملی تنسیس است، جهت سنجش عیارها از ایران که اغلب موارد انسانی ناشی ا

 .در کشور ما هم ممکن است صحیح باشد 189/1کنیم، در این صورت تفسیرهای فوق و عیار 

  2و برای 89/1در ایران حداقل تیتر برای رایتME کومبس رایت با  آزمایشاست.  شدهگرفته نظردر  19/1نیز

 .شوندمیتلقی  باارزش18/1با تیتر  ( CF) کمپلمان فیکساسیون و تیتر19/1تیتر 

 میکرو آگلوتیناسیون یا روش Immunocapture آزمایش

ون . سوسپانسیشودمیکومبس انجام داده  آزمایشچیزی است که در  آنشبیه  تقریباًآگلوتیناسیون  آزمایشاین 

. شودیماست و به ظروف آزمایش اضافه  شدهتهیهید ئمالدبا فر شدهکشته« بروسلا ملی تنسیس »، از باکتری ژنآنتی

نگه  گرادسانتیدرجه  31ساعت در محفظه تاریک و مرطوب در  21را به مدت  هابادیآنتیها و  ژنآنتیظرف حاوی 

و  حساسیت تشخیصی کومبس شدهانجام. در بعضی مطالعات شودمیو سپس نتیجه آگلوتیناسیون خوانده  دارندمی

 است. شدهگزارشدرصد  199تا  81مشابه و حدود  تقریباًایمونو کاپچر  شآزمای

نیز مورد تایید  CDC که ذکر شد، این روش از حساسیت و اختصاصیت بالای ترخورداراست  که توسط گونههمان

 :به موارد ذیل اشاره نمود توانمیمزایای این تکنیک ارزشمند  ترینمهماست. از  شدهواقع

    ت و ویژگی بالاحساسی 

     رز بنگالمعمول همچون رایت و  هایروشدر قیاس با  مورداستفادهو مواد  هامحلولکیفیت بالای 

    تطابق نتایج با روش کومبس رایت 

     ناقص و آگلوتینین های ضعیف هایبادیآنتیقابلیت ردیابی 
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، بلکه دهدیمحساسیت تشخیصی را افزایش  تنهانه، یونمیکرو آگلوتیناسگفته شد، استفاده از روش  آنچهبا توجه به 

 .کندمیتکمیلی همچون کومبس را برطرف  هایآزمایشنیاز به انجام 

 :  Complement Fixation test آزمایش ثبوت مکمل

 ینتیجههمراه شود  ایلولهی است که اگر با آزمایش رایت باارزش هایآزمایشآزمایش ثبوت مکمل یکی از 

 . آیدمی به دستروشنی  کاملاً

پفیفر  یپدیدهرا  آنکشف شد. به این دلیل  (Pfeiffer)توسط پفیفر  1881آزمایش ثبوت مکمل اولین بار در سال 

 یا باکتریولیز نامیدند. 

 قابل انجام است. آزمایشلولهنشان داد که این پدیده در  (Mechnikoff)بعدها مچنیکف 

اسرمن و آزمایشبه بعد بنام  آنین آزمایش را در تشخیص سیفلیس بکار بردند و از مدتی بعد واسرمن و همکارانش ا

 معروف شد. 

 : شودمیآزمایش ثبوت مکمل از دو مرحله تشکیل 

. مکنیمیاضافه  آنریخته، سپس سرم بیمار را به  ژنآنتیآزمایش مقدار مشخصی  یلولهدر مرحله اول، در 

 ژننتیآاختصاصی باشد با  بادیآنتی. هرگاه سرم حاوی کنیممیکمپلمان اضافه  فوق مقدار معینی یمجموعهبعد به 

 . گرددمیو کمپلمان جذب این کمپلکس  شودمیواکنش داده و کمپلکس ایمنی تشکیل 

فه آزمایش اضا یلولهبه  همولیز ین( و بادیآنتیدوم گلبول قرمز حساس شده )گلبول قرمز پوشیده از  یمرحلهدر 

 بادیآنتی. اگر در محیط کمپلمان وجود نداشته باشد، همولیز مشاهده نخواهد شد اما در صورت عدم وجود شودمی

 به رعدمهمولیز دلیل  یمشاهده CFTآزاد ماندن کمپلمان، همولیز مشاهده خواهد شد. بنابراین در آزمایش  نهایتاًو 

در سرم و مثبت بودن  بادیآنتیدلیل بر وجود  همولیز یمشاهدهو منفی بودن آزمایش و عدم  بادیآنتیوجود 

 است.  آزمایش

 رد. ک گیریاندازهرا نیز  بادیآنتیبسیار کم  هایغلظت توانمی آن یوسیلهبهاین آزمایش بسیار حساس بوده و 

رخک؛ ، س، تب مالت، اوریونآنفلوانزاعفونی نظیر فلج اطفال، آبله،  هایبیماریدر تشخیص  توانمیاز این آزمایش 

 سیفلیس و سوزاک نیز استفاده کرد. 

 ملزومات و آزمایش این انجام هایپیچیدگی ازآنجاکه اما است مفیدی تشخیصی آزمایش هرچندآزمایش ثبوت مکمل 

 .شودمین توصیه مالت تب تشخیص برای آن روتین از استفاده معمولاً است، بیشتر رایت و الایزا از ،آن استانداردسازی

 همچنین .است بالاتر رایت تیتر از کمپلمان فیکساسیون تیتر بیماری شروع از ماه 1 از بعد موجود مطالعات اساس بر

 یهاهفته و روزها در بیشتر گردد که گزارش منفی CF تیتر است ممکن دارند مثبت رایت تیتر که افرادی درصد 1در

 رایت، آزمایش منفی تیتر رغمعلی است ممکن )انبیمار  %1 کمتر از( بیماران برخی در .دهدمی رخ بیماری اولّ
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 بیماری که از افرادی در یا و هستند بیماری مزمن فاز در که دهدمی رخ بیمارانی در که بیشتر باشد بالا CF تیتر

 .اندبهبودیافته

را در زی کندمیبیماری مثبت است اما کمکی به تشخیص ن یمرحلهدر بیماری تب مالت، آزمایش ثبوت مکمل در 

 . شودمیشش ماه پس از بهبودی این آزمایش منفی  معمولاًنیز مثبت است .  ایلولهرایت  ژنآنتیاین زمان 

 یادامهیا بیشتر شواهدی بر  18/1در موارد مزمن بیماری یک آزمون کومبس رایت مثبت و ثبوت مکمل به مقدار 

ماری نشانگر بی الزاماًکومبس و ثبوت مکمل مثبت  رنددا کارسرو هابادام. در دامپزشکان و کسانیکه هستبیماری 

 فعال نخواهد بود. 

 : بروسلاهااختصاصی برای تشخیص  هایآزمایش

 فعالیت اوره آز :  -1

یک لوپ از سوسپانسیون کدر میکروبی یا از محیط کشت مایع حاوی باکتری را در محیط افتراقی اوره کشت داده ، 

. نیمکمیگذاشته و تغییر رنگ سطح محیط را بررسی  گازکربنیک %19رجه حاوی د 31در اتو  سریعاًسپس محیط را 

 . گرددمیی یا صورتی مایل به ارغوانی تایید صورت بهفعالیت اوره آزی با تغییر رنگ محیط از زرد 

 : (H2S) سولفورههیدروژنتولید  -2

 ات سرب آغشته است%19برای انجام آزمایش از نوارهای کاغذی مخصوص آزمایش که با محلول

قرار بگیرند رنگشان تیره  SH2در معرض گاز و چنانچه باشندمی سفیدرنگ هالوله. این شودمیاستفاده  گردندمی

 . شودمیو میزان تغییر رنگ از + تا +++ گزارش  شودمی

 مواد رنگی:  درحضوررشد  -3

 و تیونین انجام  این آزمایش برای بررسی رشد باکتری در خصوص مواد رنگی مثل فوشین بازی

 لیترمیلی 199بررسی کنیم در  آن درحضوررشد باکتری را  خواهیممیکه  خاییگرم از هرکدام از رنگ  1/9. گیردمی

قبل  آمارمحیط کشت مثل بروسلا  لیترمیلی 199را به  آناز  لیترمیلی 2سپس  جوشانیممیآب مقطر حل کرده و 

یل بر . رشد باکتری دلدهیممیرا در این محیط کشت  موردنظر. باکتری نیمکمیاز تقسیم محیط به پلیت ها اضافه 

 رنگی است.  یمادهمقاومت باکتری به 
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 ELISA - Assay linked immunosorbent-(Enzyme (:   الایزاآزمایش 

یادی نمونه د زروش آزمایشگاهی بیوشیمیایی ساده با حساسیت بسیار بالا است که امکان آنالیز تعدا یكروش الایزا 

ه در نمون ژنآنتییا  بادیآنتی. این روش در ایمونولوژی برای تشخیص وجود یک کندمیفراهم  زمانهم صورتبهرا 

نترل ک آزمایشابزاری تشخیصی در پزشکی و پاتولوژی و همچنین  عنوانبه عموماًکه  شودمیمورد آزمایش استفاده 

 .کیفیت در بسیاری از صنایع کاربرد دارد

 
 :الایزا آزمایشمراحل 

  ) Coating:(کوتینگ مرحله -  1

است که توسط کارخانه سازنده کیت انجام  هاچاهکاختصاصی در کف  بادیآنتییا  ژنآنتی Coating شامل

 .شودمی

  )Blocking:(بلاکینگ مرحله- 2

ک پروتئین خنثی پر ی اشده در کف چاهک، ب coat هایبادیآنتیا ی اهژنآنتیدر این مرحله فضاهای خالی بین 

  .هست هاکنندهترین بلاک . آلبومین سری گاوی از رایجگیردمیکیت انجام  تولیدکنندهکه توسط  .شودمی

  :(Sampeling)سمپلینگ مرحله - 3

ریخته  هاچاهک ، درونهاکنترلدیگر نظیر استانداردها و  هایمعرفالایزا سرم بیمار و یا  آزمایشاین مرحله از 

 .شودمی

  :(Incubation)نکوباسیونا- 1

 درجه صورت 31یا  21در دمای  معمولاً. باشدمیمشخص در درجه حرارت مشخص  زمانمدتانکوباسیون به معنای 

 .واکنش نشان دهند باهم هاچاهکموجود در  هایبادیآنتیو  هاژنآنتیدر این فرآیند . گیردمی

  :(Conjugate)دارنشان معرف کردن اضافه- 1

و  ژنآنتی هایواکنشکردن  دارنشان منظوربهشده با آنزیم که به کنژوگه معروف است  دارنشاناین مرحله معرف 

 .شودمیافزوده  بادیآنتی

  )Washing:(هاچاهک شستشو- 8

 هایبادیآنتیو  هاژنآنتیتا  .شودمیشستشو داده  هاچاهکشستشوی کیت، درون در این مرحله با محلول 

تخلیه شوند. این  هاچاهک، از محیط کنندمیکاذب ایجاد  OD که در واکنش شرکت نکرده آمد و غیراختصاصی

 . پذیردمیورت ص واشر الایزا مرحله توسط دستگاه

  Substrate):-(TMBسوبسترا کردن اضافه- 1

https://www.google.com/search?biw=1366&bih=625&tbm=isch&sa=1&ei=EWmmXImPFdCWkwW56oOoCQ&q=elisa+coating&oq=elisa+coating&gs_l=img.3..0i8i30j0i24l9.4656.5485..5775...0.0..0.208.1190.0j3j3......1....1..gws-wiz-img.......0i7i30j0i8i7i30.p56jx1ZKuFs
https://www.google.com/search?biw=1366&bih=625&tbm=isch&sa=1&ei=GGmmXPrqJ4fhkgWPyqKYAg&q=elisa+blocking&oq=elisa+blocking&gs_l=img.3..0i8i30l3j0i24l7.14092.16553..16735...0.0..0.621.2445.2-4j1j0j2......1....1..gws-wiz-img.......0j0i30.0Hsfc0pT2Fo
http://persian.vestalab.ir/statfax2600/
http://persian.vestalab.ir/statfax2600/
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 کنژوگهسوبسترا با  .که سوبسترا نام دارد شودمیاضافه  هاچاهکک معرف دیگر به ی االایز آزمایشدر این مرحله از 

  .گرددمی هاچاهکواکنش نشان داده و سبب تشکیل رنگ درون 

  (Stop) :استاپ محلول کردن اضافه- 8

. این معرف سبب متوقف کردن شودمیاضافه  هاچاهکبه  Stop ک معرف دیگر به نامی االایز آزمایشمه در ادا

 .گرددمی هاچاهکجلوگیری از افزایش رنگ درون  درنتیجهواکنش آنزیمی و 

  )Read:(خوانش مرحله- 8

 گیریاندازهمشخص  هایموجطولدر  ریدر الایزا به کمک دستگاه هاچاهکجذب محتوای در این مرحله میزان 

 . شودمی

ت و فیکساسیون کمپلمان بیشتر اس ایلولهرایت  هایروشنسبت به  روش الایزا برای تشخیص تب مالتحساسیت 

را  IgM, IgG بادیآنتیکلاس  توانمی آناست علاوه بر  سنجشقابلضد بروسلایی  هایدیباآنتیدر این روش 

 ش استفاده کرد. رو این از توانمیحاد از مزمن تب مالت  یمرحلهبرای افتراق  درنتیجه. قراردادهم مورد تشخیص 

 این در را کومبس جای تواندمی S-LPS ژنآنتی با غیرمستقیم الایزا و بوده مناسبی روش الایزا IgG ارزیابی برای

 دشوار راکمی نتایج مقایسه و است متنوع تجاری های reagent کیفیت که آنجاست  الایزا اشکال البته .بگیرد مورد

 .داد را انجام تریدقیق تفسیر بتوان تا شود تهیه استاندارد مرجع مواد تا دارد نیاز و کندمی

بروسلا و برای تمایز بین  هایبادیآنتی برایبزرگ  هایجمعیت غربالگریرای ک روش آزمایشگاهی خوب بی االایز

ی زمان خصوصبه، موضعی یا مزمن است بیماری است . این آزمایش انتخابی برای موارد پیچیده حاد و مزمن  فازهای

 منفی است . هاآزمایشبالینی مشکوک است و سایر  ازلحاظمورد 

 

و IgA زمانهمد توانمیدارد و SAT آزمایشحساسیت و ویژگی بیشتر از  الایزا در تشخیص بروسلوزیس

IgM وIgG که الایزا  دهدمی نشان هابررسینموده و وضعیت بالینی را بهتر روشن نماید. همچنین  گیریاندازهرا

 است. آزمایش ترینحساسدر تشخیص بروسلوزیس عصبی 

CDC  ازنظرکه نتایج مثبت  کندمیپیشنهاد IgG یا و IgM الایزا ، با استفاده از روش استاندارد  درروش

، ممکن است اندنشدهتایید  SAT تایید شوند. نتایج مثبت به روش الایزا که توسط (SAT) آگلوتیناسیون

روز بعد  11تا  1نتایج مثبت کاذب باشند. اما اگر همچنان شک به بیماری بروسلوز بود، آزمایش باید  دهندهنشان

 .ر شودمجدد تکرا

 

 

 

http://persian.vestalab.ir/statfax4300/
http://persian.vestalab.ir/statfax4300/
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 ابتلا به بروسلوز در آزمایشگاه

ن موضوع، یکی از دلایل ای . شایدشناسندمیبیماری باکتریال اکتسابی در آزمایشگاه  ترینشایع عنوانبهبروسلوز را 

. از طرفی دوز عفونی کننده این باکتری شودمیبا تشخیص نامعلوم به آزمایشگاه ارسال  معمولاًباشد که نمونه  آن

بتلا ( ، ریسک اآئروسل) ریز ذرات، و این موضوع در کنار قابلیت ایجاد کندمیبیماری ایجاد  راحتیبهاست و  پائین

 .دهدمیبه این بیماری را در آزمایشگاه افزایش 

، به استنشاق کشت های شودمیمعمول که باعث انتقال این باکتری به کارمندان آزمایشگاه  هایراهاز  

و    (mouth pipetting)س مستقیم پوستی، تلقیح تصادفی به بدن، تماس دهان با پیپتباکتریولوژیک، تما

 اشاره نمود توانمیپاشیده شدن مواد آلوده به چشم، دهان و بینی کارمند آزمایشگاه، 

ه رادیکفاشدن کارمند آزمایشگاه و  د باعث بیمارتوانمیمحافظتی،  وسایلکار با محیط کشت بروسلا بدون  معمولاً

گردد )سانتریفوژ کردن نمونه آلوده،  آئروسلبه طریقی ایجاد  در فاصله یک و نیم متری از او هستند، گردد. اگر

به  و ممکن است گیرندمیتمام افراد حاضر در آزمایشگاه در معرض آلوده شدن قرار ....( کاتالاز، آزمایشهنگام 

سایر افراد یکه در آزمایشگاه  .دهندمیرا تشکیل (High risk) شوند. این افراد گروه پرخطر آلوده یسبروسلوز

 .گویندمیLow riskیا  خطرکمرا ،  گیرندمیحضور دارند اما در گروه پرخطر قرار ن

 : اقدامات پیشگیرانه بعد از برخورد تصادفی در آزمایشگاه

-post) پروفیلاکسی بعد از برخوردو  مراقبت از زخم و تجویز توکسوئید کزاز در صورت نیاز

exposureprophylaxis)  است تنهاییبهکلین سیسیهفته داک 8بروسلا، تجویز  ا باکتریب. 

ساعت( به همراه 12میلیگرم هر 199سایکلین )  هفته رژیم خوراکی ترکیبی داکسی 8در موارد آلوده شدن ملتحمه، 

 .روز( لازم است میلیگرم یکبار در899ریفامپین ) 

 

  PEP باید درمان پیشگیرانه گیرندمیآزمایشگاهی تمام افراد که در گروه پرخطر قرار  بعد از یک تماس تصادفی

، فواید و عوارض کنندهپیشگیریبهتر است قبل از تجویز داروی  low riskقرار بگیرند. برای افراد  ایهفتهشش

پزشک متخصص  باردار بهتراست با انزنهفته استفاده نمود. در مورد  8تا  3 شود و از رژیم درمانی  درمان توضیح داده

 .در مورد لزوم شروع رژیم پیشگیرانه مشاوره انجام شود نانز

 دیدهآسیبنمونه پایه( سرم فرد ) هرچه زودتر یک نمونه اولیه شودمیبعد از تماس آزمایشگاهی با بروسلا، توصیه 

بعد از برخورد تهیه و بررسی  21 و 8، 1، 2ی هاهفتهباید در  سریالی طوربهی متعدد سرم هانمونهتهیه گردد. 

 شوند
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 فصل سوم
 و اپیدمیولوژی ایمنی
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 :ایمنی

لامت بدون ع هایعفونتو میزان  مهارشدهایمنی  هایمکانیسمبروسلایی در انسان توسط  هایعفونتبیشتر 

 دارای علائم بالینی است.  هایعفونتبرابر بیشتر از  19

درصد از  89-81 تقریباًدارند.  بادیآنتیمپزشکان و قصابان بدون وجود علائم بالینی عیارهای بالایی از تعدادی از دا

 . ستهالبته این مصونیت موقتی  کنندمیابتلا نسبت به عفونت بعدی مصونیت پیدا  باریکبیماران پس از 

انگل داخل سلولی هستند و عامل مهم  در بروسلوز هم ایمنی هورمون و هم ایمنی سلولی دخالت دارند بروسلاها

زیرا ماکروفاژها در حیوان ایمن باعث از بین رفتن  هست خواربیگانه هایسلولمصونیت در بروسلوز، مقاومت 

 . کندمی داخل سلولی شده و از انتشار عفونت در میزبان جلوگیری هایارگانیسم

رای ب هابادیآنتی است و این مؤثری خارج سلولی هاباکتریدر ایجاد مصونیت فقط در خصوص  هابادیآنتینقش 

 بروسلاهای داخل سلولی اثری ندارند. 

واکنش  که این شودمیبروسلا حاصل  ژنآنتیاختصاصی نسبت به  تأخیریتهاجم باکتری یک حساسیت  به دنبال

روری است. زیرا اجزاء زنده بستگی دارد و برای ایجاد مصونیت ض هایارگانیسممشخص به میزان تکثیر  طوربه

 هایبادیآنتی. پس از شروع عفونت به فاصله کوتاهی شودمیارگانیسم کند شده بندرت باعث بروز این حساسیت 

اپسونین  عنوانبهاختصاصی که  بادیآنتی. حضور گرددمیتشکیل  IgGاز نوع  ازآنپسو  IgMاختصاصی از نوع 

 . گرددمیو فاگوسیت ها  ای سفید چند هسته هایگلبولتوسط  هامیکروبباعث تسریع فاگوسیتوز  کندمیعمل 

، که از فعالیت ضد میکروبی سیستم کمپلمان شودمیاختصاصی ظاهر  یمهارکنندهمزمن یک عامل  هایعفونتدر 

 . کندمیجلوگیری 

 

 :آنها شناختی سرم تفسیر و هابادیآنتی تغییر روند

 از بعد معمولاً و بعد مدتی هم  IgGتیتر .گرددمی گیریاندازهقابل و رودمی بالا IgM تیتر بیماری، اول هفته از بعد

 سرعت با خون در IgM میزان .رسندمی خود مقدار بیشترین ماه به کی تقریباً از بعد .یابدمی افزایش دوم هفته

 تشخیصی اشتباهبه است کنمم تشخیص برای آن از استفاده حاد تحت فاز در و یابدمی کاهش IgGبه  نسبت بیشتری

 .گرفت کمک آن از تشخیص به برای رسیدن توانمی و دارد بالایی تیتر هنوز IgG کهدرحالی شود منجر

 علائم که بعدی مراحل( مزمن مراحل نشانگر IgG و بیماری حاد فاز نشانگر IgM معمولاً عفونی هایبیماری در

 گونهاین مالت تب بیماری در عفونی، هایبیماری اغلب برخلاف .هست ،)است گذشته زمان و یافتهپایان بیماری

 برای IgG از برای همین و ، IgM تا دارد بیشتری همراهی بیماری بودن فعال و بودن دارعلامت باIgG و نیست

 در مثالعنوانبه .شودمی استفاده بیماری فعال فاز تشخیص
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 چون( باشد داشته بالایی تیتر IgMکه  رودمین انتظار دیگر دارند تماس بروسلا باکتری با دائماً که کشتارگاه کارگران

 زودهنگام کاهش .گیرندمی کمک IgG از مالت تب تشخیص برای و )است گذشته زیادی زمان بیماری اول مراحل از

 شاخص عنوانبه آن از تا است شده باعث ، درمان از بعد حتی بیماران برخی در آن بالا ماندن طرفی و از IgM تیتر

 دارد بیماری بودن فعال تشخیص برای حساسیت بیشتری که را IgG عوض در و نکنند استفاده بیماری بودن فعال

 .نمایند انتخاب درمان پاسخ به و فعال بیماری تشخیص برای

 

 

 

 در بدن بیمار در طول بیمار هابادیآنتیروند تغییر   9 -شکل

 

 توجهقابل IgG تیتر ماه، 12 از گردد، بعد حاصل کلینیکی بهبود و شدهانجام مناسب درمان که مواردی اغلب در

 IgG و IgM تیتر مناسب، درمان از پس که است شدهمشخصالایزا  توسط IgG و IgM بررسی با .بود نخواهد

 بعد هاتمد تاIgA و IgM است ممکن .یابدمی کاهش IgG از ترسریع IgM تیتر معمولاً و یابدمی کاهش سرعتبه

 .بمانند گیریاندازهقابل )پایین تیتر با( سرم در همچنان موفق درمان از
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 نشانه غالباً این و شد، تشخیصی خواهد حد از کمتر بعد ک سالا یت شش ماه IgG  تیتر شود انجام درمان اگر معمولاً

 بماند بالا بیماران برخی در نیز یک سال از بعد IgM است موفق ممکن درمان رغمعلی کهدرحالی است، موفق درمان

 را آن توانمی 2ME آزمایش با که شودمی استفاده IgG از بیماران بهبود وضعیت برای پیگیری جهتازاین و

 .نمود گیریاندازه

 بالا IgG کماکان اما شودمی ناپدیدIgM رودمی شدن مزمن سمت به بروسلوز همچنانکه معمولاً درمان بدون

 .شودمی استفاده مزمن تشخیص بروسلوز برای IgG از دلیل مینه به و ماندمی

 تواندمی ها آگلوتینین بر علاوه الایزا .شودمی داده ترجیح ها آگلوتینین های ایزوتوپ گیریاندازه برای الایزا آزمایش

IgG 2 با آن هایتفاوت از یکیاینو  بگیرد اندازههم را آگلوتینین غیر هایME با بادیآنتی تیتر یقتطب برای .است 

 آزمایش .نمود توجه گرددمی گیریاندازه خاص آزمایش یک توسط که بادیآنتی کلاس به باید کلینیکی بروسلا سیر

 .دهدمی نشان را IgGتیتر 2ME آزمایش و گیردمی اندازه را هابادیآنتی مجموع رایت

 که کسانی در مخصوصاً و تدریجبه .است IgM حاد بروسلوزیس در واصلی اولیه ایمونوگلوبولین تئوریک ازلحاظ

 از و کندمی پیدا تغییر IgG ساخت سمت به زمان باگذشتIgM ساختن نگیرد انجام موقعبه و مناسب درمان

 .شودمیکاسته  IgM میزان

 از دیرتر حلمرا در که بیمارانی در ، همچنین کنندمی تجربه را بیماری از تریآهسته و آرام شروع که بیمارانی در

 IgM چشمگیر افزایش است ممکن اندشده بیماری عود دچار که بیمارانی و در اندنموده مراجعه پزشک به بیماری

 .نکنیم مشاهده اولیه را

 برای باید صورت این در غیر یابند، موفق کاهش درمان از بعد باید  IgM، IgG، IgA  ها ایمونوگلوبولین گروه سه هر

موضعی  درگیری از ناشی( مالت تب شدن مزمن همچنین و عود بروز جهت  تشخیص در بیشتری ایهارزیابی بیمار

 .یابدمی افزایش IgA و IgG تیتر عود بروز صورت در .گیرد انجام )بافتها

 IgM تیتر هم بهبودی بالینی هنوز و مناسب درمان از بعد ک سالا یت ممکن است (٪ 19تا 21برخی بیماران ) در

 البته( ماندمی مثبت حدی در درمان از بعد ماه 18 تا نیز گاهی IgG تیتر بیماران این اغلب در .باشد گیریازهاندقابل

 پاسخ برای تشخیص و است اعتمادترقابل درمان از یک سال از بعد IgG تیتر و دهدمی رخ IgMاز کمتر واقعه این

 .)شودمی استفاده درمان به

 افزایش IgM تیتر ولی دهدمی مجدد نشان افزایش IgG تیتر دهد رخ بیماری عود ، کامل بهبودی  بالینی از بعد اگر

 .شودمی استفاده IgG از نیز بیماری فعال بودن و مالت تب عود تشخیص برای .ندارد

 ولی است 189/1 )رایت همان آزمایش یا SAT ( ایلوله داخل استاندارد آگلوتیناسیون آزمایش برای تشخیصی تیتر

  .گیرندمی نظر در آزمایش افزایش ویژگی برای را بالاتری اندمیک تیترهای مناطق رد
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 عفونت دچار بیماران اغلب دلیل اینکه به ایران در که است مطرح مثبت تیتر عنوانبه منابع اغلب در 189/1 تیتر

 تیترهای )است شدهاستفاده ابورتوس بروسلا ژنآنتی از آزمایش رایت در طرفی از ولی( هستند تنسیس ملی بروسلا

 .شوندمی تلقی نیز مثبت )89/1 ( ترپایین

 تواندمی مثبت منفرد تیتر .است برابر 1میزان  به هفته دو از بعد تیتر افزایش دارد اهمیت منفرد تیتر از بیش آنچه

 کاذب طوربه رایت ترتی نیز منفی گرم هاباکتری برخی در همچنین .باشد ایجادشده جدید یا و قبلی تماس اثر در

 عامل آنتروکولیتیکا، سالمونلا، یرسینیا به توانمی آنها ازجمله که شودمی )پایین نسبتاً تیترهای با هرچند(مثبت 

 .نمود اشاره O157 کولی اشریشیا و )ویبریوکلرا( وبا عامل ،)تولارنسیس فرانسیسلا( تولارمی

 با رایت کومبس آزمایش .است شدهگرفته نظر در 19/1 نیز 2ME برای و 1 89/1 رایت برای تیتر حداقل ایران در

 .شوندمی تلقی باارزش 18/1 تیتر با (CF) فیکساسیون کمپلمان تیتر و 19/1 تیتر

 موارد در همچنین و مالت تب اولیه مراحل در تشخیص آگلوتیناسیون-ایمونوکاپچر آزمایش و رایت کومبس آزمایش

 )مزمن( بیماری کشیده طول مراحل در .برخوردارند بیشتری تشخیصی ویژگی و سیتحسا از عود یا و مجدد عفونت

 بیماری عود دچار که افرادی و

-ایمونوکاپچر آزمایش و کومبس رایت آزمایش از شودمی دشوار بیماری شناختی سرم تشخیص و شوندمی

 .شودمی استفاده آگلوتیناسیون

 

 اپیدمیولوژی : 

شده است اما این بیماری همچنان از  کنریشه تقریباًاز کشورهای پیشرفته جهان بروسلوز در برخی  باآنکه

(. حتی میزان بروز بیماری حیوانی و انسانی در بسیاری از نقاط دنیا 1)جدول  شودمیتمام نقاط دنیا گزارش 

خاورمیانه، هند، اروپا و  از روسیه، آفریقا، ملاحظهقابل است. در حال حاضر بروسلوز انسانی به تعداد  یافتهافزایش

مورد بروسلوز  199.999سالیانه حدود  (WHO)و طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی  گرددمیآمریکا گزارش 

ز خیلی بیشتر ا نمایدمیالبته موارد بروسلوزی که در سطح جهان، بروز  شودمی، به این سازمان گزارش شدهثبت

 شودمیتخمین زده  کهطوریبه. گرددمیازمان بهداشت جهانی گزارش به س سالههمهنیم میلیون موردی است که 

 . گیرندمیو تحت درمان قرار  شدهدادهدرصد موارد بروسلوز، تشخیص  1تنها 

نسبت به سال  1381طبق گزارش مرکز بهداشت استان آذربایجان شرقی میزان بروز بروسلوز در استان در سال 

 . هستگونه بروسلا در سراسر دنیا  ترینشایع، ملی تنسیس. گونه دو برابر شده است تقریباً 1383

و میزان گرفتاری در  1به  8تا  1به  1در حدود  زنانبه  مزداندر کشورهای پیشرفته صنعتی نسبت ابتلاء 

 هوجهیچهب هانسبتگزارش گردیده است ولی در کشورهای در حال پیشرفته، این  سالانبزرگکودکان، خیلی کمتر از 

بیشتر دیده  این جنس)مثل سلاخی و قصابی( تا حدودی در  مزدانبه دلیل رابطه شغلی  و تنها کندمیصدق ن
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سنی در  هایگروهساله بیشتر از سایر  11-18اخیر در نقاط مختلف ایران، گروه سنی  هایبررسی بر اساس. شودمی

دان خارجی چن هایگزارشلوز در کودکان برخلاف بروسلوز قرار داشته و نسبت ابتلاء به بروس مبتلابهمعرض خطر 

 . خوردنمیو اختلاف فاحشی در توزیع جنسی بیماری نیز به چشم  نیست سالانبزرگکمتر از 

 

 محل انتشار  میزان طبیعی بروسلا هایگونه

 آبورتوسبروسلا 

 6و  2-9تیپ 
 گاو

الی، بلژیک، نظیر ایرلند شم اندودهنم کنریشهنقاطی که بیماری را  استثناءبهدر تمام نقاط دنیا 

در انگلستان، آمریکا، کانادا، استرالیا و نیوزلند، اقدامات  ضمناًدانمارک، نروژ، سوئد ... 

 است.  شدهانجاموسیعی در این زمینه 

 بز  و گوسفند ملی تنسیسبروسلا 
، آمریکای انهایران، ترکیه، هند، سایر کشورهای آسیایی و آفریقائی، کشورهای حوزه مدیتر

 مرکزی و جنوبی 

 سوئیس بروسلا

 2و 9تیپ 
 خوک

 ایالات غربی آمریکا، آمریکای شمالی و مرکزی 

 دانمارک ، بخش هائی از اروپای مرکزی  خوک و خرگوش 1تیپ 

 روسیه، آمریکای شمالی  گوزن 1تیپ 

 شوروی سابق جوندگان 1تیپ 

 اکی سابق آمریکا، ژاپن، آلمان، چکسلو سگ بروسلا کانیس

 استرالیا، جنوب آفریقا، بخش هائی از آمریکای جنوبی، قسمت هائی از اروپای مرکزی  گوسفند بروسلا اویس

 آمریکا  متحدهایالات موش جنگلی بروسلا نئوتومه

 پراکندگی جغرافیایی بروسلوز، در بین حیوانات -4جدول شماره 

دامپروری سنتی،  هایروشاستاندارد و علمی و تداوم  هایشروتوسعه اخیر صنایع دامپروری بدون استفاده از 

عواملی هستند که در شیوع بیشتر بیماری نقش دارند.  ازجملهدر مورد لبنیات  خصوصبهعادت های تغذیه سنتی 

نتقال، ا راه انتقال بیماری به انسان ترینشایعحیوانات مبتلا وجود دارند.  بافت هایبروسلاها در شیر، ادرار، فضولات و 

 . هستمثل پنیر تازه  آنخام و غیرپاستوریزه  هایفرآوردهاز راه دستگاه گوارش از طریق مصرف شیر آلوده و یا 

مانند کشاورزان،  کاردارندو یا با حیوانات سرو کنندمیبروسلوز بیشتر در کسانی که شیر و لبنیات غیرپاستوریزه مصرف 

، کارکنان آزمایشگاه ها و صنایع بسته بندی دامی و کارگران هاقصاب، دامداران، چوپانها، دباغها، دامپزشکان

 . شودمیکشتارگاهها  مشاهده 

 بافت هایاست در اثر تماس مردم با  هادامدر ضمن در فصول بهار و تابستان که در واقع فصول باروری و زایمان 

 بنیات تازه میزان بروز بیماری بیشتر است. آلوده دامی مثل جفت های سقط شده حیوانی  و تولید و مصرف بیشتر ل

 ودشمیمشاهده  هاقصابدر حال حاضر بروسلوز انسانی،  در کشورهای صنعتی، بیشتر در کارگران  کشتارگاهها و 

دامی غیرپاستوریزه  هایفرآوردهدر کشور ایران بیشترین میزان بروز بیماری در کشاورزان، دامداران و افرادی که از 

جه است ولی با تو ملی تنسیسگونه  معمولاً. عامل بیماری  برای انسان در ایران  شودمیمشاهده  کنندمیاستفاده 
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نیز به فراوانی از گاوها در نقاط مختلف کشور جدا شده است بعید نیست که مواردی از  آبورتوسبه اینکه بروسلا 

خیص اشکالات تکنیکی آزمایشگاهی تش به علتد که نیز در بین ایرانیان بروز نمای آبورتوسبروسلوز ناشی از گونه 

 . کندمیبالینی چندان جلب توجه ن علائمخفیف بودن  به علتداده نشده و یا 

 های مختلف بروسلا در بین حیوانات ایران:  هایگونه

در بخش بروسلوز انستیتورازی حصارک صورت گرفته نتایج زیر،  1319-18مطالعاتی که طی سالهای  بر اساس

 حاصل شده است: 

 کهطوریبهتشکیل شده   8و  8و  1و 1و 3و   2و  1جدا شده از حیوانات ایران، از بیوتیپ های  آبورتوسبروسلا  (1

 از وفور بیشتری دارند.  8و  1بیوتیپ های  آنحالت آندمیک داشته و بعد از  3بیوتیپ 

 زها و حتی از گاو و شتر نیز جدا شده است. در موارد زیادی از گوسفندان و ب 2و  1بیوتیپ  ملی تنسیسبروسلا  (2

بوده ولی  2و چند نمونه از بیوتیپ   1از بیوتیپ  عمدتاًی ایران یافته می شد که هاخوکدر  قبلاًبروسلا سوئیس  (3

 . شودمیدر حال حاضر، مواردی مشاهده ن

 بروسلا کانیس و اوویس تاکنون در ایران گزارش نشده است.  (1
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 پیشگیری:

نات بایستی حیوا این کاراست برای  هادامنمودن بیماری در  کنریشهراه اساسی پیشگیری بروسلوز در انسان  (1

 جلدی شناسایی و از حیوانات سالم جدا نمود.  و سرمی هایآزمایشآلوده را با استفاده از 

باشد تنها  %1اگر شیوع عفونت در حیوانات یک منطقه حدود  طورکلیبهواجد شرایط:  واکسیناسیون حیوانات

 مدتکوتاه کنیریشهاجرای یک برنامه  احتمالاًباشد  %1در صورتیکه شیوع کمتر از  شودمیواکسیناسیون توصیه 

ضعیف شده بروسلا سوش زنده  رودمیگاوها بکار  سازیایمنواکسنی که برای  ترینمعمولروش مناسبی باشد 

. برای ایجاد ایمنی در بز و گوسفند کندمیسال حیوان را محافظت  1است یک تزریق واکسن حداقل برای   آبورتوس

 S19و  Sev-1 هایواکسن شودمی( استفاده Rev-1ضعیف شده )موتان  ملی تنسیساز بروسلا  شدهتهیهاز واکسن 

 در انسان هستند.  در صورت تلقیح تصادفی، قادر به ایجاد عفونت

 واکسن انسانی: 

حاضر سوشهای خاصی از بروسلای  در حالو  یافتهانجامجهت تهیه واکسن انسانی  هایفعالیتدر سالهای اخیر 

وجه به . با تروندمیجهت واکسیناسیون در انسان بکار  زاییایمنیزنده ضعیف شده به دلیل مطمئن بودن، ثبات و 

ونه ملی در انسان کمتر از گ آبورتوسمختلف بروسلا و به دلیل آنکه بیماریزایی بروسلا  یهاگونهایمنی متقاطع بین 

 آنوشهای سو در برخی موارد سایر  (S19) آبورتوساز واریته های بروسلا  ایشدهتنسیس است. سوشهای ضعیف 

 است.  شدهانتخاب

خاص از  هایگروهدر  1812سلا از سال شوروی سابق، واکسیناسیون انسان با واکسن زنده برو هایجمهوریدر 

 زیر جلدییا تزریق  پوستیسرولوژی و آزمون جلدی منفی( از طریق خراش  هایآزمایشکارگران در معرض خطر )با 

در  کندمیسلول باکتری( ایمن زا بوده و فرد را برای یک سال محافظت  19است. یک دوز واکسن ) شدهاستفاده

 توانمیکاهش  نشان داد. در مراحل بعدی  %89شده بودند میزان بروز بروسلوز انسانی مناطقی که افراد واکسینه 

جهت تکرار واکسن از واکسن با دوز ضعیف )نصف دوز قبلی( استفاده شود لازم به یادآوری است که تلقیح مکرر 

 ره سلولی باکتری. تاکنون حداقل دو نوع کمپلکس استخراجی از دیواگرددمیواکسن زنده باعث بروز حساسیت 

و (BPA)بروسلوز  کنندهمحافظت ژنآنتیاست که یکی  شدهاستفادهحفاظتی در انسان  ژنآنتی عنوانبهبروسلاها 

 . هست (PIF)دیگری کمپلکس غیرمحلول در فنل 

نرمال استخراج نموده و برای خالص نمودن بیشتر و حذف  دهمیکرا با استفاده از اسید استیک  BPAواکسن 

 عنوانهب. همچنین در این واکسن، پلی وینیل پیرولیدون شودمییمانده آندوتوکسین باکتری از اشعه گاما استفاده باف

 محرک ایمنی با اجونت بکار برده شده است. 
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 شدهتهیهفاقد لیپید است که توسط سومارکوف و همکارانش   S19 آبورتوساز بروسلا  ایعصاره، BIFواکسن 

 بوده است.  کنندهمحافظتو موش  هندیخوکچهتجربی برای  هایآزمایشبوده و در  رسمیغیراست که کمپلکس 

به افراد در معرض خطر و در مناطق آندمیک به عموم  آنبیماری و راه های پیشگیری از  دربارهآموزش کلیاتی  (2

 مردم 

 لبنی و بستنی  هایفرآوردهشیر،  کردنپاستوریزه (3

خام، خودداری از دست زدن به لاشه حیوانات آلوده، استفاده از وسایل محافظتی عدم استفاده از محصولات دامی  (1

 شغلی  هایتماسنظیر دستکش  و عینک در 

افراد بومی نسبت به عوارض  هایآگاهیارتقاء  منظوربهآموزش روحانیون و معلمین محلی و اخذ کمک از آنها  (1

  آنپیشگیری از  هایراهبیماری و 

پرداخت  آنها یاآلوده  هایدامسالم در مقابل اخذ  هایدامروستائیان و دامداران و تحویل  هایدامبیمه کردن  (8

 غرامت متناسب به آنان 

 جلوگیری از بروز عوارض جدی و مزمن شدن بیماری  منظوربهبیماران  موقعبهتشخیص و درمان  (1

راحی یا انجام ج دارودرمانیایستی با ، استئومیلیت بهامهرهدر صورت بروز عوارض خطیری مانند گرفتاری ستون  (8

 کننده جلوگیری نمود. گیرزمینمناسب، از پیشرفت بیماری و بروز عوارض 

 را از بین برد.  آنباید کانون آلودگی را شناسایی و  گیریهمهدر موارد بروز طغیان یا  (8
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 درمان:  

ز و نیز جلوگیری ا آن علائمهبود اهداف اصلی درمان ضدمیکروبی در بروسلوز شامل درمان عفونت فعلی و ب

عود بیماری است. بیماری موضعی ممکن است به مداخلات جراحی )مثل تعویض دریچه قلبی، درناژ آبسه و جایگزینی 

 درمانیژیمرتر نیاز داشته باشد. بعلاوه، سل باید همیشه رد شود یا  مدتطولانیمفصل است( و درمان آنتی بیوتیکی 

ک رژیم ی اکه از درمان تک دارویی با عوامل فعال علیه سل )مانند ریفامپین( جلوگیری شود یبه نحوی انتخاب شود 

 سلی کامل تجویز شود.  ضد

باید در بستر استراحت کنند و در صورت وخامت بیماری لازم است  دارندتببروسلوز، تا زمانی که  مبتلابهبیماران 

 . در صورتقراردادسرپایی تحت درمان  طوربهآنها را  توانمی این صورت در بیمارستان بستری گردند ولی در غیر

کلی،  طوریبهبیشتری در رژیم غذایی آنها گنجانده شود ولی  هایویتامینبایستی کربوهیدرات و  سوءتغذیهوجود 

 . هسترژیم غذایی در این بیماران، آزاد 

یماران باید به ب ضمناًیدی مناسبی استفاده نمود و ور هایالکترولیتدر صورت وجود دهیدراتاسیون باید از مایعات و 

و خانواده آنها اطمینان داد که بروسلوز بیماری قابل درمانی است و بهبودی بالینی و باکتریولوژیک، حاصل خواهد 

 شد. 

تسکین سردرد، کمردرد و دردهای عمومی ناشی از بروسلوز، مصرف داروهای مسکن بلامانع است و تجویز  منظوربه

منع نشده است  آنو امثال  قراریبیو  خوابیبیدر موارد  بخشآرامملین در موارد وجود یبوست شدید و داروهای 

 )برخلاف تیفوئید(. 

 واقع  مؤثربر آنها  خوبیبهکه در خارج بدن  داروهاییبروسلاها پاتوژن های داخل سلولی هستند و 

 هاانیسمارگنمودن این  کنریشهتماس پیدا نکند و بنابراین جهت مطلوبی با آنها  به نحوممکن است در بدن  شودمی

 ، اقدام نمود. درازمدتباید به درمان 

 نظیر تتراسیکلین، استرپتومایسین، ریفامپیسین یا کوتریموکسازول درمان تنهاییبهدارو   وسیله یکبهبیمارانی که 

که بروسلوز را  این استلذا نظر بسیاری از محققین  بر  و اندگردیدهموارد دچار عود بروسلوز،  %19-19در  اندشده

ن است که افرادی که به عفونت بدو ذکرشده هایمطالعهباید با ترکیبی از چند آنتی بیوتیک، درمان نمود. در برخی 

 درمان حاوی استرپتومایسین عود کمتری نشان داده است.  اندشدهیا آندوکاردیت مبتلا  CNSگرفتاری 

 3مدت  روزبهگرم در  1هفته + استرپتومایسین  8گرم در روز بمدت  2مان جهانی بهداشت، تتراسایکلین ساز قبلاً

 199مقدار  کلین بهسیسیداک  تأثیررا رژیم انتخابی، معرفی نموده  آنو هنوز بعضی از منابع،  نمودمی را توصیههفته 

 و قرارگرفته  مورداستفادهاین داروها در سطح وسیعی . انددانستهساعت را همانند تتراسایکلین،  12در  گرممیلی

 درمانیمرژیدر سطح پائینی قرار دارد ولی تزریق عضلانی استرپتومایسین، استفاده از این  هاآنمیزان عود ناشی از 

یسین در روز + ریفام گرممیلی 299به مقدار  Doxycyclineو لذا در حال حاضر  نمایدمیرا در بعضی از موارد مشکل 
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است و برخی  شدهمعرفیرژیم دارویی انتخابی،  عنوانبه WHO وسیلهبهمدت شش هفته  روز بهدر  گرممیلی 899

 از محققین متعقدند که درمان فوق در صورت وجود عوارض چرکی ، به مدت بیش از شش هفته تجویز گردد. 

ممکن است در مبتلایان به  گیردمیقرار  دهمورداستفادرمان بروسلوز حاد بدون عارضه  منظوربهرژیم هائی که 

به خاطر پائین بودن سطح تتراسیکلین و استرپتومایسین، در مایع نخاع، منجر به عود بیماری گردند  CNSگرفتاری 

را این بیماران تجویز نمود. زی در این توانمیسفالوسپورین های نسل سوم را  اضافهبهو لذا ترکیبی از ریفامپیسین 

. همچنین برخی از محققین، ترکیب تتراسیکلین یا باشندمیدر مایع نخاع از سطح خوبی برخوردار داروها 

د ولی تجارب بسیار اندکی در رابط با مصرف این داروها وجو انددانستهریفامپیسین را مناسب  اضافهبهکلین سیسیداک

عود کمتری به دنبال خواهد داشت یا نه نیازمند دارد و اینکه آیا مصرف آنها در مبتلایان به بروسلوز عصبی، موارد 

 . هستبررسی بیشتری 

با سه داروی باکتریسید نظیر استرپتومایسین، کوتریموکسازول و ریفامپسین بنحوی  توانمیآندوکاردیت بروسلائی را 

 که در مورد مننژیت بروسلائی ذکر شد درمان نمود. 

یشه نیاز به درمان آنتی بیوتیکی همراه با تعویض دریچه دارند و همیباً تقرالبته مبتلایان به آندوکاردیت بروسلائی 

ترکیب  درمان آنتی بیوتیکی به تنهائی و دوره درمانی، نظر واحدی وجود ندارد ولی درمان با تأثیردر مورد 

-8مدت  ها ریفامپیسین و کوتریموکسازول بی هفتهتتراسایکلین، استرپتومایسین و کوتریموکسازول، به مدت شش 

 است.  قرارگرفته مورداستفادهماه، با موفقیت،  8

 حامله:  زناندرمان بروسلوز در 

با توجه  به اینکه طی بیماری بروسلوز، ممکن است سقط با زایمان زودرس ناشی از شدت بیماری یا هر 

 رعتسبهاست باید  بیماری با علائم مختصری تظاهر نموده کههنگامیحامله حتی  زنانعلت دیگری عارض شود در 

اثرات سوء تتراسایکلین در حاملگی به اثبات رسیده است و  گرچه. البته درآوردتحت کنترل  را آن مؤثری به نحوو 

ولی شواهدی دال بر اثرات سوء کوتریموکسازول و ریفامپیسین، در جنین  هستمصرف استرپتومایسین نیز ممنوع 

داروها را در دوره حاملگی، تجویز نمود. قابل ذکر است که با توجه به اثرات  این توانمیبنابراین  نیستانسان، موجود 

هفته  3-2صلاح است در  افزایدمی Kernicterusسولفامیدها طی چند روز آخر باردار که بر خطر بروز  شدهثابت

یر تامایسین با مقادآخر حاملگی از مصرف این دارو نیز خودداری شود و تا آخر حاملگی از ترکیب ریفامپیسین و جن

 ود. ش آنقبلی استفاده گردد و سپس رژیم مناسبی نظیر کوتریموکسازول و ریفامپیسین جایگزین  ذکرشده
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 درمان بروسلوز در اطفال: 

به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز و  گرممیلی 19-29 مقداردر درمان بروسلوز اطفال، تتراسیکلین به 

ساله  8ولی در کودکان کمتر از  شودمیواقع  مؤثرو به مدت شش هفته  میلی کرم 1-2ر داکسی سایکلین به مقدا

 ایمطالعهطی  ضمناًشیری نباید از این داروها استفاده شود.  هایدندان برگشتغیرقابلبه دلیل رنگی شدن 

ر حالیکه هر شته دباکتریسید دا خاصیت بروسلاهااست که ترکیب تتراسیکلین و استرپتومایسین، در  شدهمشخص

ز ا مؤثرتریک از آنها به تنهائی دارای خاصیت باکتریواستاتیک بوده است و جنتامایسین یا توبرامایسین، 

 است.  ذکرشدهاسترپتومایسین، 

به ازای هر کیلوگرم وزن بدن برحسب  گرممیلی 19-8در کودکان به مقدار  توانمیکوتریموکسازول را 

نیز  بروسلاهار ب مؤثربه مدت شش هفته ادامه داد و از ریفامپیسین و سایر آنتی بیوتیکهای تریمتوپریم تجویز نمود و 

لین یا تتراسیک اضافهبهبا تجویز استرپتومایسین  کهدرصورتیو توصیه گردیده است  شدهاستفادهبا موفقیت 

کاردیت، بروسلائی، کوتریموکسازول، پاسخ ضعیفی دریافت شود استفاده کرد و همچنین در مننژیت و آندو

 ریفامپیسین نیز به داروهای مزبور، افزوده گردد. 

ین و از ترکیب ریفامپیس شودمی، پیشنهاد ملی تنسیسجلوگیری از عود بروسلوز ناشی از گونه  منظوربه

 نمائیم. با دوز اطفال، استفاده  بزرگسالانهای درمانی  سالگی از همان رژیم 8کوتریموکسازول و در سنین بالاتر از 

 که مصرف آنها  در درمان بروسلوز، توصیه نشده است:  خاییآنتی بیوتیک 

 Imipenemنسبت به مواد دیگری نظیر  معمولاً بروسلاهاکه  آن استآزمایشگاهی، حاکی از  هایبررسی

ووبیوسین، تنظیر پنی سیلین، سفالوسپورین ها، کلرامفنیکل،  داروهاییولی مصرف  اندحساسنیز  Ciprofloxacinو 

سیکلوسپورین، اریترومایسین، پلی میگزین ها و سولفانامیدها توصیه نشده است  درمان باترانسفوزیون خون، سرم 

است  ادعاشدهبروسلا و فاژهای بروسلا و لوامیزول و سایر موادی که  هایواکسن (Serum immune)ایمنی دهنده 

ایعی منجر به ش به نحوتجویز سیپروفلوکساسین،  ازآنجاکهو  ستنیقابل توصیه  گرددمیباعث افزایش پاسخ ایمنی، 

 . شودمیعود، شده است مصرف این دارو نیز توصیه ن
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