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  پيام دبير همايش
  

 هو الحق
 

 يكشور يسراسر شيهما يبرگزار قيتوف را كه گانهيپروردگار  كرانيسپاس ب
مسئولان محترم معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و  يبروسلوز را با همكار

فرمود ،  يوزارت بهداشت به ما ارزان يهايماريب تيريو مركز مد يآموزش پزشك
 شيهما رخانهيدب يائو اجر يعلم يها تهيكم يها تيفعال ديرو دار شيآنچه پ

   . گذشته است كساليت در طول تب مال يسراسر
و از همه مهم تر شناخت بهتر  وانيمشترك انسان و ح يهايماريخاص به ب توجه

از اهم مطالب  يعفون يها يماريب يديو باز پد يديزئونوز در عرصه نوپد يهايماريب
 يزايمارياز عموامل ب ياريكه تاكنون بس يقيبطر. است  ريمطرح شده در مجموعه ز

 نيدر ظهور ا زايمارياز عوامل ب ياو مجموعه  واناتيطح جهان از حدر س يانسان
   . دخالت داشته اند هايماريب

شود از جمله  يمحسوب م رانيا زمانيكشور عز كيآندم يهايماريكه از ب بروسلوز
 شيهما نيا ياصل زهيانگ رانيآن در ا ديبروز موارد جد شياست كه افزا هايماريب نيا

 يماريو كنترل و درمان موارد ب يماريب نيا وعيمقابله با ش يراهكارها يجهت بررس
در  ميدست اندركاران بتوان هيدانشمندان و كل ،است كه با كوشش محققان  ديام. است 

از  شيشاپيپ ميباش ديموفق و مو مانياسلام هنياهداف ابقاء نظام سلامت در م
  . ال تشكر را دارمكم شيهما نيا يو اجرا يدست اندركاران برگزار هيزحمات كل

  
  يمردان دكتر مسعود                                                      

  شيهما يعلم ريدب                                                       
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 مروري بر بروسلوز

 دكتر اسماعيل ذوقي
 

د شرحي از بيماري انسان سال قبل از ميلا 450، بقراط در 1987بر طبق نوشته هيوز در سال 
ارائه داده و در كتب مقدس تورات و انجيل از سقط جنين هاي طوفاني در گوسفند و بز ذكري 

با وجود اين، تاريخ مكتوب به شرح . بعمل آمده كه تصور مي شود ناشي از بروسلوز باشد
بروس و كشف عامل بيماري توسط ديويد  1861بيماري انسان به وسيله مارستون در سال 

دسامبر سال  26به روز   هفت و ده دقيقه صبحدر ساعت . ميلادي مربوط ميگردد 1886 
ساله انگليسي به نام  20سرباز  Private j.Rindall بدنبال يك بيماري تب دار و پس از  

حجم بزرگ طحال بيمار در . روز بستري در بيمارستان و التاي جزيره مالت جان سپرد 15
يد بروس را جلب نموده و در بررسي ميكروسكوپي اوليه ميكروكوكوسي كالبد گشايي نظر ديو

نام ) در ارتباط با نام يوناني جزيره مالت(را مشاهده كرده كه آن را ميكروكوكوس مليتنسيس 
هاي تجربي بعدي بروس پرگنه هاي تشكيل شده بعد از تزريق نسج  در بررسي. گذاري نمود

:زارش آن تحت عنوان طحال در آگار بدست آمده و اولين گ  
Note on the discovery of the micro organism in Malta fever در نشريه  
practitioner 39,161 در واقع با شناسايي و جدا سازي اين . ارائه گرديد 1887سال  

طي سالهاي بعد رابطه شير بز و بيماري انسان به وسيله . باكتري اولين گونه بروسلا خلق شد
به  1897شناخته شده، ضمن آن كه عامل سقط جنين گاو در  1905يت در سال دكتر زام

تشابه . توسط ترادم جدا گرديد 1914وسيله بانگ و هم چنين عامل سقط جنين خوك در 
به وسيله ميكرو بيولوژيست امريكايي  1918اين عوامل با عامل بيماري انسان و بز در سال 

ده در ارتباط با كشف اوليه ديويد بروس نام بروسلا را خانم آليس اوانس تعيين شده و نامبر
مورد قبول كارل مايرو شاو  1920اين پيشنهاد در سال . براي اين باكتري ها پيشنهاد نمود

عامل (قرار گرفته و اين باكتري ها تحت جنس بورسلا و سه گونه متمايز بروسلا مليتنسيس 
عامل سقط (و بروسلاسوئيس ) سقط جنين گاوعامل (، بروسلا آبورتوس ) بيماري بز و انسان

.نام گذاري شدند) جنين خوك  
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در ابتدا تصور مي شد كه بروسلا آبورتوس و بروسلاسوئيس عامل عفونت در انسان نبوده، اما 
اوترو از پورتوريكو در بررسي تجربي داوطلبان نشان داد كه اين عوامل نيز با  –بعداً مورالس 

در هر حال اولين مورد عفونت انساني ناشي . باشند آلودگي انسان ميدوزهاي متفاوت قادر به 
در افريقاي جنوبي و اولين مورد بيماري ناشي از  1921از بروسلاآبوروتوس در سال 

از زمان نام گذاري . از ايالات متحده امريكا گزارش گرديد 1924بروسلاسوئيس در سال 
تيپ هاي مختلف باكتري ها از ديگر نقاط  1963سال تا  43و طي  1920اوليه بروسلاها در 

جهان جدا شده و منجر به طبقه بندي جنس بروسلا با سه گونه اصطلاحاً كلاسيك بروسلا 
بايوتايپ  4با پوتايپ و بروسلاسوئيس با  9سر و تايپ، بروسلاآبورتوس با  3مليتنسيس با 

گونه جديد  3بعداً . گرديد 1963به وسيله كميته ميكرو بيولوژي بين المللي در سال 
در . نيز به جنس اضافه شد) 1971(، بروسلاكنيس و بروسلااوويس )1966(بروسلانئوتومه 

با  1985بروسلاآبورتوس اعتبار خود را از دست داده و در سال  8و7دو بايوتايپ  1970دهه 
. بروسلاسوئيس از جوندگان در قفقاز جدا شده و به اينگونه اضافه شد 5يوتايپ   

به بعد همانندي و وابستگي گونه ها در سطح  1968سي هاي ژنتيكي بروسلاها از سال برر
ژنوم را نشان داده و به پيشنهاد تغيير در نام گذاري باكتري ها به وسيله ورژه و همكارانش 

بنا به اين پيشنهاد بروسلا مليتنسيس در ارتباط با سابقه .. منجر گرديد 1985در سال 
با وجود اين، . وان گونه اصلي وبقيه زير گونه آن محسوب مي گردندجداسازي اوليه بعن

نشان  1990بررسي هاي مارگريت ماير در زمينه سير تكاملي و اشتقاق باكتري ها در سال 
بروسلاآبورتوس متكامل ترين اين گروه باكتري ها بوده، از نياي اوليه  2داد كه بايوتايپ 

از اين رو، . يگر بروسلاها از اين بايوتايپ منشأ گرفته اندباكتري هاي گياهي اشتقاق يافته و د
لذا، باكتريهاي . تغيير در نام گذاري گمراه كننده بوده و در حال حاضر قابل پذيرش نيست

، بروسلاآبورتوس )سروتايپ 3(گونه بروسلا مليتنسيس  6بروسلا كماكان تحت يك جنس با 
بورسلا نئوتومه، بروسلااوويس و بروسلاكنيس ، )بايوتايپ 5(، بروسلاسوئيس )بايوتايپ 7(

چهارگونه بورسلامي تنيس، آبورتوس، سوئيس و كنيس نقش . شوند تقسيم بندي مي
.باشند زئونوتيك داشته و قابل انتقال به انسان مي  

به بعد سويه هاي بروسلا از پستانداران دريايي در مناطق مختلف جدا شده كه  1994از سال 
خوك (داشته، ابتدا به بروسلاماريس با سه زير گونه بروسلافوكه  خصوصيات متمايزي
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مطرح گرديده و  2001در سال ) دلفين(و بروسلا دلفيني ) خوك وال(، بروسلافوكونه )دريايي
بالن (و بروسلاسه تاسه آ ) خوك و شير دريايي(دوگونه بروسلاپني پده آ  2003بعداً در سال 
گونه هاي دريايي هنوز بطور رسمي در جنس . د شده استبراي آنها پيشنها) و وال سان ها

شواهد مويد آن است كه اين بروسلا ها نيز قابل انتقال به انسان . بروسلا قرار نگرفته اند
. باشند مي  

در ايران، عامل بيماري از انسان براي اولين بار از كشت نمونه خون واحدي به طور همزمان 
هجري  1311( 1932و بيمارستان شوروي سابق در سال بوسيله انيستيتو پاستور ايران 

از شير و ) 1329( 1950از جنين گاو، ) 1323( 1944و در حيوانات به ترتيب در ) شمسي
در حال . از خوك بوسيله انستيتو رازي گزارش گرديد) 1350( 1972جنين گوسفند و بز، و 

يران شايع بوده و گونه هاي حاضر تنها دو گونه بروسلا مليتنسيس و بروسلاآبورتوس در ا
بروسلاآبورتوس تيپ  3سروتايپ يك بروسلا مليتنسيس و بايوتايپ . ديگر موجود نيست
. باشند هاي بومي ايران مي  

به استثناي تعداد كمي از كشورهاي جهان كه عاري از . امروزه بروسلوز مشكلي جهاني است
تازه ترين . شورها به عفونت آلوده اندبيماري بوده يا موفق به ريشه كني شده اند، اكثريت ك

، سوئد )1952(، نروژ )1935(جزاير مانش : كشور يا ناحيه شامل 17آمار جهاني تنها 
، )1964(، چك و اسلواكي )1963(، سوئيس )1962(، دانمارك )1960(، فنلاند )1957(

رگ، اطريش، ، هلند، لوگزامبو)1981(، انگلستان و ويلز )1980(، اسكاتلند )1969(روماني 
را عاري از بيماري ) 1994(و جزاير فالكلند ) 1986(، بلغارستان )1985(قبرس، ژاپن 

. ايسلند و جزاير ويرجينياي امريكا نيز از ابتدا الودگي نداشته اند. گزارش نموده است
كشورهاي كانادا، نيوزيلند، پلي نزي و پاپوآنيوگينه نيز به مرز ريشه كني رسيده، هر چند كه 

در منطقه . روسلوز دريايي در برخي از اين كشورها بعنوان عفونت نو پديد محسوب مي گرددب
مديترانه شرقي و خاورميانه تمامي كشورها به استثناي قبرس به بروسلوز آلودگي داشته و در 

. ايران عفونت ناشي از بروسلا آبورتوس و بروسلا مليتنسيس شايع است  
 1379سير صعودي و پس از آن تا سال  1368در ايران تا سال  آمار ساليانه بروسلوز انساني
متاسفانه تعداد موارد انساني طي سالهاي اخير مجدداً رو به . سير نزولي طي نموده است

ميزبان ترجيحي و اصلي بروسلا آبورتوس گاو بوده، ضمن آنكه به ديگر . افزايش بوده است
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گ و نشخوار كنندگان وحشي نيز انتقال حيوانات حساس چون گوسفند و بز، شتر، اسب، س
بروسلا مليتنسيس عامل اصلي بيماري در گوسفند و بز بوده و به ديگر حيوانات نيز . مي يابد

طيف . بروسلاسوئيس در اصل خوك و بروسلاكنيس سگ  را مبتلا مي سازد. شود منتقل مي
و انواع پستانداران،  ميزباني گونه هاي قابل انتقال بروسلا به انسان بسيار وسيع بوده 

در ايران . جوندگان، گوشتخواران، تك سمي ها و حتي بند پايان چون كنه را در بر مي گيرد
و بروسلا مليتنسيس از گوسفند، بز،گاو، ) جنين  ماديان (بروسلا آبورتوس از گاو، بز و اسب 

اي كشت موارد انساني از نمونه ه. شتر، سگ هاي گله و هم چنين انسان جدا شده است
نخاعي، مايع مفصلي، ادرار، اسپرم، جنين، جفت، ترشحات  -خون، مغز استخوان، مايع مغزي

. واژن، شير و دريچه هاي قلب بدست آمده است  
حيوانات عفوني از طريق ادرار، جفت، جنين، ترشحات مهبلي و شير باكتري بروسلا را دفع 

هزار تا ده هزار ميليارد جرم باكتري  هر ميلي ليتر از دفعيات سقط جنين حاوي. نمايند مي
كود، خاك، چراگاه، پشم، مو و وسايط نقليه و تمامي آنچه در ارتباط با دفعيات حيوان . است

بقاي بروسلا در ارتباط با درجه . شوند عفوني قرار گرفته جزيي از منبع آلودگي محسوب مي
pHحرارت و  هرچه درجه حرارت محيطي بالاتر و . متفاوت است  pH اسيدي تر باشد، دوام  

تمامي افرادي كه به نحوي در ارتباط نزديك با حيوانات يا نمونه هاي . آن كوتاه تر خواهد بود
افراد عادي جامعه در نتيجه . شوند آلوده بوده جز گروه هاي تحت مخاطره محسوب مي
.مصرف فرآورده هاي آلوده به عفونت دچار مي گردند  

. و تنفس اتفاق مي افتد) كونژنكتيو(ه، گوارش، غشا ملتحمه چشم انتقال از طريق پوست آزرد
روشهاي احتمالي انتقال . شود تزريق تصادفي نيز بعنوان راه انتقال در انسان محسوب مي

بوسيله كنه، مگس، پشه وهمچنين از طريق خراش پنجه آلوده سگ و گربه نيز مطرح 
ده، ليكن احتمال انتقال از طريق ترانسفوزيون انتقال از انسان به انسان استثناء بو. باشند مي

موردي از انتقال . خون، پيوند مغز استخوان، داخل رحمي، شيرمادر و تماس جنسي وجود دارد
دوز عفوني . عفونت بوسيله ماده آرايشي تهيه شده از جفت گاو در اسپانيا به ثبت رسيده است

در انسان، حداقل دوز استنشاقي از . استبروسلا بر طبق گونه باكتري و راه ورود آن متفاوت 
جرم براي  100تا  10جرم براي بروسلاملي تنيس و  1300طريق ذرات آئروسل 

جرم،  5000حداقل دوز گوارشي بروسلا مليتنسيس . بروسلاآبورتوس و بروسلاسوئيس است
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ي در حداقل دوز عفون. باشد بروسلاآبورتوس يك ميليون و بروسلاسوئيس ده ميليون  جرم مي
. ميليون و در گوسفند يك ميليون جرم است 15گاو   

باكتريهاي بروسلا قدرت تهاجمي زيادي داشته و قابل نفوذ به پرده هاي مخاطي دهان و 
سير طبيعي عفونت يا . باشد حلق، بيني، مخاط ملتحمه چشم، ريه ها و پوست آزرده مي

بروسلا، حدت باكتري و وضعيت ايمني بيماري در ارتباط با فاكتورهايي چون دوز عفوني، گونه 
با نفوذ باكتري در بدن، فاگوسيتوز بوسيله لوكوسيت هاي پلي . ميزبان تحت تأثير خواهد بود

مورفونوكلئر و ماكروفاژها صورت پذيرفته كه در صورت تعداد كم باكتري ممكن است نابودي 
اكتري ها در غدد لنفاوي شكست خط دفاعي در اين مرحله با ورود ب. كامل آنها اتفاق افتد

عدم كفايت دفاع موضعي و ناحيه اي به پيشرفت . مجاور و فاگوسيتوز آنها منجر خواهد شد
پس از طي اين مرحله . عفونت با دوره كمون متغير از چند روز تا چند ماه منجر مي گردد

يني اتفاق مي باكتريمي اتفاق افتاده، بروسلاها به سر تاسر بدن انتشار يافته و بروسلوز بال
.افتد  

تشخيص بيماري به تفسير اطلاعات تاريخچه اپيدميولوژيك تماس با باكتري، تصوير باليني، 
بررسي آزمايشگاهي بر اساس . يافته هاي فيزيكي و بررسي هاي آزمايشگاهي وابسته است

هاي باليني و جدا سازي عامل بيماري قطعي بوده، ليكن هميشه نتيجه بخش  كشت نمونه
از اين رو، بررسي هاي سرولوژي نقش مهمي را ايفا نموده و در اكثر موارد قابليت . تنيس

نقش ايمني سلولي و ديگر پاسخ هاي ايمونولوژي و همچنين تأثير ژنتيكي . تشخيص دارند
در درمان بيماري انسان استفاده از داروهاي مناسب . هنوز بطور كامل تعيين نشده است

در كنترل بروسلوز انسان . باشد ه هاي درماني دراز مدت مورد نياز ميدارو براي دور 2وحداقل 
رعايت اصولي چون توجه به بيماري در تمامي عفونت هاي تب دار، آزمايش سرولوژي در 

تمامي موارد تب، دردهاي كمر و مفصل، و بيماري هاي سيستم اعصاب مركزي، درمان 
ري حيوانات به شناسايي دام هاي آلوده كنترل بيما. مناسب، آموزش، و گزارش ضروري است

از طريق آزمايش و اعزام آنها به كشتارگاه، اجراي برنامه منظم واكسيناسيون، آموزش 
پيشگيري . دامپروران و كشاورزان، و محافظت چراگاه ها، ذخاير آب و غيره وابسته است

شكي، دامپزشكي، و بيماري در انسان مستلزم كنترل بيماري در حيوانات، آموزش كادرهاي پز
عموم جامعه، اجراي مقررات قانوني چون پاستوريزاسيون شير و ديگر فرآورده هاي لبني، 
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استفاده از البسه محافظ بوسيله افراد تحت مخاطره، واكسيناسيون، آزمايش و كشتار دامهاي 
زي در آلوده، آزمايش دامهاي وارداتي و فرآورده هاي دامي، و همكاري درون مرزي و برون مر

. باشد نقل و انتقال حيوانات مي  
نيتجه آن كه هنوز بروسلوز يكي از مهمترين و شايع ترين بيماري هاي انسان و حيوانات 

بروسلوز انساني بازتاب . شود بوده، موارد ابتلا بسيار و خسارات اقتصادي زيادي را موجب مي
يشه كني بيماري در حيوانات مستقيم بروسلوز دامي بوده، و از اين رو كنترل و سرانجام ر

. باشد ضروري مي  
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  )بروسلوز(گيري شناسي تب مالت  همه

  
   كتر حسين حاتميد

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  

هاي مشترك  بين انسان و حيوانات است كه به صورت حاد،  روسلوز، يكي از بيماريب  
حيوانات، بيشتر موجب گرفتاري دستگاه  تناسلي ـ شود و در  تحت حاد يا مزمن، عارض مي

گردد و  ،مي ادراري و در انسان، معمولا باعث ايجاد تب، تعريق، ضعف و بيحالي و كاهش وزن
  : توان بشرح زير، خلاصه كرد هاي اقتصادي ناشي از آن را مي زيان

د و نهايتا، موجب شو ها از جمعيت اين حيوانات كاسته، مي ها و گوساله ر اثر سقط برهد)  1
  .گردد كاهش شير و گوشت مورد نياز مملكت مي

هاي ضعيف، كم شير و  شوند در آينده، حيوان هاي نارسي كه زنده متولد مي ها و بره وسالهگ)  2
  .كم گوشتي را تشكيل خواهند داد

گردند و از اين طريق نيز بر اقتصاد  ي آلوده، دچار كاهش وزن و كاهش شير ميها دام)  3
  .شود هايي وارد مي جامعه زيان

هاي بيشتري را آلوده نموده و از  ها بيشتر باشد انسان رچه شيوع بيماري در بين دامه)  4
هاي  ،زيان طريق تحميل مخارج درمان، و از كار انداختن نيرو و توان دامداران و كشاورزان

  .آورد فراواني را به بار مي
هاي سياسي و  كشورهاي در حال توسعه،  زيانهاي اقتصادي براي  دون شك زيانب)  5

وابستگي به كشورهاي استثمارگر و فرصت طلب، را در پي خواهد داشت و آنان را از فرهنگ 
  .اصيل خود دور خواهد كرد
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 عوامل سببي
هاي گرم منفي، كوچك، هوازي و غير متحرّكي هستند كه فاقد  ها باسيل روسلاب  

  .گيرد ها در محيط كشت، به كندي صورت مي نرشد آ. باشند كپسول و اسپور، مي
شوند عبارتند  هايي از بروسلا كه به طور كلاسيك براي انسان، بيماريزا واقع مي ونهگ  

هرچند بروسلا كنيس نيز ممكن . از بروسلا مليتنسيس، بروسلا آبورتوس و بروسلا سوئيس
ر غشاء خارجي خود داراي هايي از بروسلا كه د است بيماريزا واقع شود و در مجموع، سويه

روسلا آبورتوس و ب. ليپوپلي ساكاريد كمتري هستند از ويرولانس كمتري نيز برخوردارند
، احتياج  اكسيدكربن درصد دي 5-10اوويس، در ايزولاسيون اوليه، به محيط كشت حاوي 

  . دارند
 cetaceaeو بروسلا  Pinnipediaeاخيرا مواردي از نروبروسلوز ناشي از بروسلا  

  .شوند در انسان نيز گزارش شده است كه معمولا در حيوانات دريايي، بيماريزا واقع مي
   :ها در شرايط مختلف  قاومت بروسلام

توانند در گوشت يخ زده، به مدت سه هفته، در شير خام به  هاي بروسلا مي ونهگ  
زنده بمانند و در گوشت روز، در پنير تازه تا سه ماه و در بستني و خامه نيز تا مدتي  10مدت 

نمك زده نيز ممكن است تا مدتي مقاومت كنند ولي از طرفي به وسيله دود دادن، 
  .يابد ها در عرض چند روز، شديدا كاهش مي منجمدكردن و نمك زدن گوشت آلوده، تعداد آن

در % 1درجه سانتيگراد يا در اثر مجاورت با فنول  60ها در حرارت  ين ارگانيسما  
آفتاب به  نور. ها زنده بمانند توانند تا مدت دقيقه از بين ميروند ولي در طبيعت مي 15عرض 

خاك مرطوب،  هفته و در 6خاك خشك به مدت  شود ولي در ها مي سرعت، باعث مرگ آن
ها در مدفوع حيوانات، بيش از يكصد روز  مانند و مدت زنده ماندن آن هفته زنده مي 6بيشتر از 

  .زنده ميمانند،ماه آب به مدت يك هفته تا يك ها در بروسلا. است
گردد و  ها مي يره طبيعي معده در شرايط آزمايشگاهي، باعث كشته شدن بروسلاش  

آكلوريدري  بنابراين بسياري از بيماران مبتلا به بروسلوز فعال، گروهي هستند كه دچار
 نمايند و لذا كساني استفاده ميها  پپتيك، از آنتي اسيد باشند و يا به علت ابتلاء به اولسر مي

خام،  كنند يا تحت درمان ديس پپسي هستند بايستي از خوردن شير كه آنتي اسيد مصرف مي
  .پاستوريزه و ساير لبنيات پاستوريزه نشده، خودداري نمايند پنير تازه، بستني غير
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 دوره نهفتگي 
  .ه استماه و ندرتا چند ما 2تا  1روز و بيشتر بين  60تا  5عمولا م  

  سير طبيعى
هاي مهاجم، زياد نبوده، دفاع بدن قوي  طور كلي در بسياري از موارد، تعداد باكتريب  

ها زياد باشد با درمان  ضمنا حتي زماني كه تعداد ميكروب. گردد است و بهبودي، حاصل مي
ه هفته ادامه داد 6- 8هفته پس از شروع عفونت، آغاز گرديده و به مدت  3-4سريعي كه طي 

ها زياد باشد و تحت  شود ولي در صورتي كه تعداد باكتري شود بهبودي كاملي حاصل مي
هاي كوچك عفونت، سرانجام، چركي شده به صورت منبعي براي  نگيرد كانون درمان قرار

اين بيماري ممكن است به يكي از صور . آيند در مي) باكتريمي(ها به خون  ورود مكرر باكتري
  : زير، حادث گردد

  اخوشي تحت باليني ن)  1
  بروسلوز حاد و تحت حاد  )  2
  بيماري موضعي)  3
    بروسلوز عود كننده )  4 

  روسلوز مزمنب)  5
  بيماري شبه بروسلوز )  6
  بروسلوز ناشي از تلقيح واكسن حيواني)  7

برابر موارد با علامت آن برآورد،  12ر مجموع، موارد بدون علامت بروسلوز، حدود د   
. آورده شده است 1هاي بيماري در جدول  شده ترين علائم و نشانه شناخته. استشده 

البته عوارض ناشي از بروسلا . نمايد درصد موارد، بروز مي 10-30عوارض تب مالت حاد در 
% 1هاي اول بيماري، كمتر از  آبورتوس يا سوئيس، در صورت تشخيص و درمان، طي هفته

يص و درمان بيماري به مدت بيش از دو ماه به تاخير افتد به باشد ولي در صورتي كه تشخ مي
و در هر  اين عوارض در هر عضو يا سيستمي . شدت بر ميزان بروز آن افزوده خواهد شد

تواند بروز نمايد و از طرفي  اي از بيماري و حتي در بيماراني كه تحت مراقبت هستند مي مرحله
حتي بدون توسل به . از عوارض خود ظاهر شود ممكن است اين بيماري از ابتدا با بعضي
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يابد و  موارد تا بيش از سه ماه، تداوم مي% 15هاي درماني، بيماري بروسلوز، تنها در  روش
باشد و لذا بيماري تب مالت معمولا جزو  مي% 2ميزان مرگ ناشي از بيماري حاد، در حدود 

  .هاي مضمحل كننده، جاي دارد يشود و در رديف بيمار بندي نمي هاي كشنده طبقه بيماري
  وضعيت جهانى و منطقه اى بيمارى  

هاي مختلف بروسلا در  ين بيماري در تمام نقاط دنيا وجود دارد و هر يك از گونها  
در حال حاضر بروسلوز انساني به نحو . باشد اي از جهان داراي وفور بيشتري مي منطقه

گردد و طبق  روپا و تا حدودي از آمريكا گزارش ميشايعي از روسيه، آفريقا، خاورميانه، هند، ا
مورد به آن سازمان گزارش  500000هاي سازمان جهاني بهداشت، ساليانه حدود  گزارش

البته موارد بروسلوزي كه در . باشد شود و گونه مليتنسيس، شايعترين گونه بروسلا مي مي
 WHOست كه همه ساله به شود خيلي بيشتر از نيم ميليون موردي ا سطح جهان، عارض مي

موارد بروسلوز، تشخيص  درصد 4شود تنها  به طوري كه تخمين زده مي. گردد زارش ميگ
  .گيرد شود و تحت درمان قرار مي داده مي

   وضعيت بيمارى در ايران
ين بيماري، در تمام نقاط كشور، پراكنده است ولي وفور آن در مناطق مختلف، ا  

ه در برخي از مناطق جنوب كشور، از كمترين ميزان و در باشد، به طوري ك يكسان نمي
اصفهان و استان مركزي، بر اساس برخي از مطالعات، از بيشترين ميزان برخوردار بوده 

  .است
تعداد  1350-63هاي  رازي حصارك، طي سال حققين بخش بروسلوز انستيتوم  

داده و بروسلا مليتنسيس را از  ،قرار گاو را مورد مطالعه نمونه شير 21196جنين گاو، و  1407
اند كه  بدست آورده و اظهار نموده%) 24/0(گاو  نمونه شير 52و %) 4/3(نمونه جنين  48

هاي اصلي آن را گوسفندان تشكيل  ميزان بروز بروسلوز ناشي از گونه مليتنسيس كه ميزبان
نظر محققين مذكور، طبق  البته بر. هاي ايران نيز رو به افزايش است بين گاو دهند، در مي

بروسلا "هاي ايراني عمدتا ناشي از گونه آبورتوس است ولي  بروسلوز، در بين گاو
  .  شود مي نيز در شرايط طبيعي، موجب آلودگي گاوها "مليتنسيس
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 تاثير فصول مختلف سال بر روند بيماري
ر تماس ها است در اث ر فصل بهار و تابستان كه در واقع فصل حاملگي و زايمان دامد  

دهد  هاي بروسلوز حيواني، رخ مي گيري با ماحصل حاملگي سقط شده و امثال آن كه طي همه
ها بوسيله ساير  ها و مصرف لبنيات آلوده اين دام هاي آلوده با آن تماس چوپانان و صاحبان دام

ي ها حالت فصلي بيماري در كانون. گردد افراد، موجب بروز موارد زيادي از بروسلوز حاد مي
هاي گاوي  هاي بزي، مشخص تر و بارزتر از كانون بروسلوز گوسفندي و تا حدودي كانون

ها دوران شيردهي طولاني  باشد و در اين رابطه عوامل چندي دخالت دارد كه يكي از آن مي
  .گاوها است

  سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعى تاثير
 1به  6تا  1به  5نان در حدود ر كشورهاي پيشرفته صنعتي نسبت ابتلاء مردان به زد  

و ميزان گرفتاري كودكان، خيلي كمتر از بزرگسالان است و حتي صراحتا ذكر شده است كه 
دهد و در اغلب موارد،  موارد گزارش شده، در سطح جهان در بين اطفال، رخ مي% 3- 5فقط 

نگهداشته هاي عقب  دهد ولي در كشور اي را تشكيل مي بيماري خفيف و خود محدود شونده
كند و تنها تا حدودي كه بيماري، در رابطه با  ها به هيچ وجه، صدق نمي شده، اين نسبت

ضمنا طي . اي نظير سلاخي و قصابي است ممكن است مصداق داشته باشد مشاغل مردانه
قم و مطالعه ديگري در مالتا ميزان ابتلاء زنان نسبت به مردان، بيشتر  يك فقره مطالعه در

ولي در مجموع، ميانگين توزيع جنسي بيماري در بيماران ايراني مورد مطالعه، بوده است 
به علت مكانيزه نبودن كشاورزي، در مناطقي : باشد، زيرا  مونث، مي% 45مذكر و % 55شامل 

از ايران و اينكه بيشتر كشاورزان، جهت انجام امور كشاورزي و تهيه لبنيات مورد نياز خود 
اي به شغل دامپروري و چوپاني، اشتغال  يز در اختيار داشته و نيز عدهيك يا چند راس دام ن

هاي موجود در هواي آغل و  ها و افشانه با فضولات دام دارند و در تماس نزديك و مداومي 
هاي سقط  ها و تخليه جنين حتي بدون استفاده از دستكش، در زايمان دام باشند و اصطبل مي

نند و بعلاوه به صور مختلفي از لبنيات خام، نيز استفاده ك ها دخالت مي شده از رحم آن
نمايند بيشتر بيماران ما را كشاورزان و دامداران و زنان خانه داري كه اكثرا ضمن خانه  مي

  .دهند پردازند، تشكيل مي داري به امور كشاورزي و دامپروري نيز مي
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ن شده است، گروه هاي چندي كه در نقاط مختلف ايرا مجموع، براساس بررسي رد  
هاي سني، در معرض خطر ابتلاء به بروسلوز،  ساله ايراني، بيشتر از ساير گروه 15- 19سني 

هاي  هاي كشور قرار داشته و نسبت ابتلاء به بروسلوز، در كودكان ايراني برخلاف گزارش
ز به باشد و اختلاف چنداني در توزيع جنسي بيماري ني خارج، چندان كمتر از بزرگسالان نمي

خورد و اگر هم اختلاف ظاهري وجود داشته باشد بيشتر به خاطر شيوع موارد بدون  چشم، نمي
شود كه اين  يادآور مي. علامت بروسلوز در بين كودكان و عدم تشخيص بيماري در آنان است

باشد و طي مطالعات متعددي مشخص شده است كه در  موضوع، منحصر به كشور ما نمي
دهد  وز و مخصوصا زماني كه بروسلا مليتنسيس، گونه شايع را تشكيل ميمناطق بومي بروسل

  .بروسلوز، در اطفال نيز شايع است
   :اثير شغلت

  شاورزي ك)  1
  لاخي س)  2
  صابي ق)  3
  هندسي كشاورزيم)  4
  امپزشكيد)  5
  .كنسيني آزمايشگاه ت)  6
  

افراد ديگري كه به  ر سلاخان، قصابان و كارگران مسئول بسته بندي گوشت و كليهد  
تواند از طريق  نيز بروسلا مي) هاي خانه دار از جمله خانم(نحوي با گوشت خام تماس دارند 

ضمنا كشاورزان روستايي ما گاهي پابرهنه با . پوست ناسالم و ملتحمه چشم، وارد بدن بشود
خود،  نهند و با دستان ترك خورده پاهاي ترك خورده بر روي فضولات حيوانات، قدم مي

ر د. كنند ها را نوازش نموده فضولات آلوده را جهت تامين سوخت زمستاني، جمع آوري مي دام
ها و  هاي آلوده و فضولات آن مهندسين كشاورزي و دامپزشكان به علت تماس نزديك با دام

تخصصين و م. شود نيز در اثر تماس با وسايل كشاورزي آلوده، اين بيماري بيشتر عارض مي
هاي كشت حاوي بروسلا يا  ها يا محيط ها در اثر تماس پوستي با نمونه آزمايشگاه كاركنان

  .ها در معرض خطر ابتلاء به اين بيماري هستند پاشيدن مواد آلوده به چشم
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كنند به  هاي ريشه كني بروسلوز، شركت مي امپزشكان و كارشناساني كه در برنامهد  
شده به خودشان يا آلودگي ملتحمه با چنين هاي زنده ضعيف  علّت تزريق اتفاقي واكسن

در بعضي از موارد، عكس العمل موضعي . هايي در معرض خطر بيشتري قرار دارند واكسن
. گردد كند و باعث بيماري سيستميك، مي خفيف يا شديدي به دنبال حوادث مزبور، بروز مي

هاي بروسلوز، همواره  اپيدمي. شوند هاي غيرزنده، فقط موجب نكروز موضعي مي البته واكسن
  .ناشي از مصرف شير غير پاستوريزه، خامه، پنير و بستني بوده است

ها  ر حال حاضر بروسلوز انساني، در كشورهاي صنعتي، بيشتر در كارگران كشتارگاهد  
گردد و بروسلا مليتنسيس، شايعترين گونه بروسلا در سطح جهان  و قصابان، عارض مي

بيشتر بيماران مبتلا به بروسلوز را كشاورزان، دامداران و افرادي كه در كشور ايران . باشد مي
دهد و گاهي با توجه به  نمايند تشكيل مي پاستوريزه نشده، استفاده مي از محصولات دامي 

. توان محل و زمان و نوع لبنيات آلوده و حتي حيوان مبتلا را شناسايي نمود سابقه دقيق، مي
از گونه مليتنسيس است ولي با توجه به اينكه بروسلا آبورتوس را  اين بيماري در ايران ناشي

اند بعيد نيست كه مواردي از بروسلوز ناشي از  هاي اين مملكت جدا نموده نيز به فراواني از گاو
گونه آبورتوس نيز در بين افراد ايراني، بروز نمايد ولي به علت اشكالات تكنيكي 

  .يا به علت خفيف بودن علايم باليني، جلب توجه، ننمايدآزمايشگاهي، تشخيص داده نشود و 
  گيري شناسي تب مالت در اطفال ايراني توضيح بيشتري در مورد همه

،شايع  اند بروسلوز در اطفال ينكه بعضي از پژوهشگران غربي، گزارش نمودها  
اران مبتلا اند صحيح باشد زيرا مثلا كل بيم ها بررسي كرده باشد شايد در شرايطي كه آن نمي

آنهم بيشتر در كارگران . مورد هم نميرسد 100به بروسلوز كشور آمريكا در طول سال به 
گردد و مسلما  ها و كشاورزان، يعني مستقيما در رابطه با مشاغل كارگري، عارض مي كشتارگاه

 شوند به خاطر اينست كه به اقتضاي سن و اگر كودكان، خيلي كمتر از بزرگسالان، گرفتار مي
باشند ولي برعكس، در روستاها و  نمي. . . شرايط اجتماعيشان، كارگر كشتارگاه، دامدار و 

هاي  ايلات و عشاير ما كودكان، از بدو تولد و بلكه از ابتداي حيات جنيني خود در تماس با، دام
اگر چادرنشين باشند فاصله زيادي . باشند خام و وسايل كشاورزي مي آلوده، محصولات دامي

اي كه  ن چادر خود و آغل گوسفندانشان وجود ندارد و اگر روستايي باشند در همان خانهبي
اند و كودكان، علاوه بر  كنند اصطبلي را هم به حيواناتشان اختصاص داده خودشان زندگي مي
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اين كه در دوران شيرخوارگي، ممكن است از شير و ساير لبنيات خام، تغذيه شوند پس از 
ها را كف دست خود و يا داخل  تادند نيز به عنوان تفريح و سرگرمي، شير داماينكه به راه اف

ها را  ها نوزاد آن آشامند و علاوه بر آن در موقع زايمان دام ظرفي دوشيده و به صورت خام مي
آلوده،  نمايند و لذا در تماس نزديكي با ترشحات رحمي بوسند و نوازش مي آغوش، گرفته مي

دهد، به  ها را تشكيل مي هاي ذبح شده، گاهي بهترين اسباب بازي آن دامباشند و مثانه  مي
ها و دهانه  اين ترتيب كه پس از خارج كردن مثانه از شكم حيوان ذبح شده، يكي از حالب

دمند و به عنوان بادكنك، از  بندند و از حالب ديگر با دهان به داخل آن مي خروجي مثانه را مي
روستاييان و حتي ) دنبلان(و عليرغم منع مذهبي خوردن بيضه حيوانات نمايند  آن استفاده مي

بسياري از ساكنين شهرها دنبلان را كباب نموده و به كودكاني كه دچار شب ادراري هستند 
خورانند و طبيعي است كه در صورت آلوده بودن دنبلان و عدم طبخ كامل آن هم در اثر  مي

و اين در حاليست كه دنبلان، . آلوده كننده واقع شود تواند تماس و هم بعد از خوردن، مي
  .أي ندارد شده  هيچگونه اثر ضد شب ادراري شناخته

غلب روستاييان، شير خام را از شب تا صبح در ظرفي كه قطر آن تقريبا به اندازه ا  
يك قرص نان روستايي است نگه ميدارند تا خامه آن كاملا در سطح ظرف قرار گيرد و سپس 

دهند كه با خامه موجود در آن  روز بعد يك قرص نان را طوري در سطح ظرف قرار ميصبح 
شود  ها جذب نان مي كاملا در تماس باشد و به اين ترتيب پس از ساعتي، قسمت اعظم خامه

  .دهد گيرد و لذيذ ترين صبحانه كودكان و بزرگسالان را تشكيل مي و يا در سطح نان قرار مي
ازي با وسايل كشاورزي براي اطفال، يك امر عادي است و اگر اگفته نماند كه بن  

اند بروسلوز از طريق وسايل كشاورزي نيز بتواند منتقل شود اين راه اخير نيز  آنطور كه نوشته
شود و همچنين در بعضي از مناطق مملكت از طحال به عنوان  هاي قبلي، اضافه مي به راه

ا توجه به احتمال آلودگي شديد سيستم شود و ب داروي شب ادراري، استفاده مي
رتيكولوآندوتليال حيوانات مبتلا و ازجمله، طحال، مصرف اين ماده مضره نيز مزيد بر علّت 

  .آفريند شده فاجعه مي
گردد كه در ايران و كشورهاي مشابه آن بروسلوز از طرق  نابراين ملاحظه ميب  

ان بروز آن در مجموع به اندازه بزرگسالان كند و لذا اگرچه ميز مختلفي به كودكان، سرايت مي
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هاي انتقال بروسلوز، در  پس بطور خلاصه راه. باشد نيست ولي چندان هم كمتر از آنان نمي
  : اطفال، عبارتست از

  .غذيه با شير خام در دوران شيرخوارگي و بعد از آنت)  1
  .صرف لبنيات خام، نظير پنير و خامه روستاييم)  2
  .اي كه خوب پخته نشده باشد ن آلودهوردن دنبلاخ)  3
  ). گوساله، بزغاله، بره(ماس مستقيم با نوزادان تازه متولد شده حيوانات ت)  4
  .ماس مستقيم با نسوج حيواني آلوده، نظير مثانه حيوانات ذبح شدهت)  5
  .هاي موجود در هواي آغل و اصطبل  ز طريق افشانها)  6
  .ورزي، از طريق پوست آسيب ديدهه هنگام بازي با وسايل كشاب)  7
  .هاي ترك خورده كودكان روستايي ز طريق پاها و دستا)  8
را نيز در بروسلوز مادرزادي  غذيه با شير آلوده مادر و انتقال داخل رحميت)  9
)Congenital( ،اند دخيل دانسته.  

ري منتقله ر مجمـوع، بروسلوز اطفال، ارتباطي به شغل ندارد و در واقع، نوعي بيماد  
  .آيد ه حساب ميب) Food-borne(از طريق مواد غذايي  

 عوامل مساعد كننده 
  : حاملگى 

كنند  ها ترجيحا در نسوج جنيني گاو، بز، گوسفند و خوك، رشد بيشتري مي روسلاب  
باشد و از آنجا كه اين ماده در انسان يافت نشده است  ها حاوي اريتريتول مي زيرا اين بافت

صور، پيش آمده كه سقط و زايمان زودرسي كه در زنان حامله مبتلا به بروسلوز ناشي لذا اين ت
از بروسلا مليتنسيس، بيشتر از بروسلا آبورتوس، گزارش گرديده است شايد در اثر حدت 

ها را از ماحصل  اند بروسلا گردد، هرچند در بعضي از اينگونه موارد، توانسته بيماري، حاصل مي
جنين  ها از سد جفتي و آلودگي داخل رحمي د كه خود نشان دهنده انتقال بروسلاحاملگي، بيابن
  .باشد انسان، مي

، در مناطق بومي، سرنوشت حاملگي  ها شود كه بر اساس برخي از گزارش ادآور ميي  
هاي مبتلا به بروسلوز، نظير حيوانات مبتلا است به طوري كه از زايمان طبيعي تا  در انسان

نين در داخل رحم، زايمان زودرس، احتباس جفت و ساير ماحصل حاملگي، در سقط، مرگ ج
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هاي هفت ساله  ضمنا مطالعه پرونده. ارتباط با بروسلوز در زنان حامله، گزارش شده است
مركز آموزشي درماني سيناي كرمانشاه، حاكي از آنست كه ميزان موارد سقط  جنين، مرده 

سلوز در زنان حامله، بيش از اين عوارض در مبتلايان به زايي و زايمان زودرس ناشي از برو
در زمينه حاملگي . . . هاي ادراري و  هاي ويروسي، تيفوئيد، سل، مننژيت، عفونت هپاتيت

بيمار مبتلا به  58در اين مطالعه از . باشد و ارتباطي به شدت بروسلوز در زنان باردار، ندارد مي
) درصد 3/17(نفر  9متحمل سقط گرديده، ) درصد 2/19(بروسلوز در دوره حاملگي، ده نفر 

پس از شروع درمان، سلامتي خود را باز يافته ) درصد 5/63(نفر  33زايمان زودرس داشته و 
 30، موارد سقط در سه ماهه دوم% 70از طرفي . و خطري جنين آنان را تهديد نكرده است

 35تا  28هاي  ان زودرس، طي هفتهدرصد موارد آن در سه ماهه اول و صددرصد موارد زايم
درصد بيماران، متحمل سقط و زايمان  5/36حاملگي، رخ داده است و بنابراين در مجموع، 

، مننژيت، تيفوئيد،  اند كه در مقايسه با موارد سقط در زمينه حاملگي و هپاتيت زودرس گرديده
  0هدد پنوموني و سل، رقم بالا تري را تشكيل مي ، هاي ادراري عفونت

ه عبارت ديگر، ميزان بروز اين عوارض در مبتلايان به بروسلوز، تا حدودي بيش از ب  
بوده است و . . . ، تيفوئيد و  خيلي بيشتر از مننژيت و) Eعمدتا هپاتيت (مبتلايان به هپاتيت 

موارد اين عوارض در زنان بارداري رخ داده است كه يا دماي بدن % 95جالب توجه است كه 
و لذا عوارض حاصله در ! اند يعي بوده و يا تب مختصري داشته و شديدا بدحال نبودهآنان طب

ها به ماحصل بار  تواند ناشي از تهاجم باكتري انسان، ارتباطي به شدت بيماري ندارد و مي
  .داري باشد

ميلادي طي مطالعه وسيعي كه در اصفهان  1974زم به ذكر است كه در سال لا  
درصد،  26ان سقط جنين ناشي از بروسلوز در زنان حامله در حدود صورت گرفته است ميز

اند بروسلا مليتنسيس را از رحم و نسوج جنيني، جدا  ذكر شده و حتي در چند مورد توانسته
اي كه بوسيله پژوهشگران انستيتو رازي ايران، صورت گرفته است  ضمنا طي مطالعه. نمايند

نسان و بويژه در سه ماهه دوم بارداري، مطرح گرديده وقوع سقط جنين ناشي از بروسلوز در ا
بروسلا مليتنسيس  را از بقاياي جفت و جنين سقط شده در دو مورد،  1اند بيوتيپ  و توانسته

جدا نمايند و مطالعات عديده ديگري نيز حاكي از بروز اين عوارض در رابطه با بروسلوز 
اصفهان، انستيتو رازي، سيناي كرمانشاه در باشد و لذا براساس مطالعاتي كه در  انساني مي
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گيريم كه  ايران و بعضي از كشورهاي ديگر جهان صورت گرفته است چنين نتيجه مي
هاي مبتلا به بروسلوز نيز مشابه حيوانات مبتلا است و علاوه بر  سرانجام بارداري انسان

يي و احتباس جفت، زايمان طبيعي، ممكن است با مواردي از سقط، زايمان زودرس، مرده زا
  .مواجه گرديم

  مقاومت در مقابل بيمارى
هاي انجام شده، اختلاف چشمگيري بين مقاومت افراد حساسي كه در  ر بررسيد  

هاي سني مختلف قرار دارند و نيز بين افراد مذكر و مونث، يافت نشده است، هرچند  گروه
افرادي كه % 90تقريبا . اند ر كردهبعضي از محققين، مقاومت اطفال را بيشتر از بزرگسالان ذك

گردند و لذا بين افرادي كه  شوند نسبت به اين بيماري مصون مي يك بار به بروسلوز، مبتلا مي
با نسوج آلوده، در تماس زيادي هستند نظير كارگران كشتارگاه ها، بيشتر موارد بيماري در 

در تماس بوده و احتمال مصونيت  با نسوج آلوده، نمايد كه به مدت كمي افراد جواني بروز مي
  .باشد ها كمتر مي در آن

  هاى ثانويه ميزان حمله
هاي  ين بيماري نوعي بيماري مشترك بين حيوانات و انسان است و طي تماسا  

  .شود معمولي، از انسان به انسان منتقل نمي

  منابع و مخازن، نحوه انتقال بيمارى و دوره قابليت سرايت
   0) عمده ترين راه(اه گوارش ز طريق دستگا)  1
  .ز طريق دستگاه تنفسا)  2
  .هاي پوستي ز طريق خراشا)  3
  .ز طريق ملتحمه چشما)  4
  .ز طريق مقاربت، كه بسيار نادر استا)  5
  .ز طريق انتقال خون و مغز استخوانا)  6
  .شود ز طريق جفت كه ندرتا باعث عفونت نئوناتال، ميا)  7
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هاي خانگي و مخصوصا نوع  يعي در گوسفند، بز، گاو، خوك، سگروسلوز، به نحو شاب  
اين بيماري ضمنا در اسب، قاطر، گاوميش، گوزن، گوزن شمالي، آهو، . شود شكاري يافت مي

خرگوش، موش و موش جنگلي و مرغ نيز ممكن است يافت شود و در شتر هم گزارش 
  .گرديده است

به طوري . باشد ، منحصر به فرد نميهاي بروسلا هاي اختصاصي، براي گونه يزبانم  
. تواند در گوسفند نيز باعث سقط و در سگ، موجب اركيت، بشود كه بروسلا آبورتوس، مي

رسد حشرات، نقش  اند ولي بنظر نمي ها را در بدن كنه، ساس و كك نيز يافته ين ارگانيسما
  .ها به انسان داشته باشند در انتقال آن مهمي

هاي ديگر،  هاي اصلي خود نسبت به ميزبان عمولا براي ميزبانهاي بروسلا، م ونهگ  
ضمنا . ها مسري تر است ها نسبت به بز تر هستند، مثلا بروسلا آبورتوس، براي گاو مسري

هاي ثانويه، نادر  انتشار بروسلا سوئيس، بروسلا اوويس و بروسلا مليتنسيس، بوسيله ميزبان
  .، از طريق ادرار سگ گله، به اثبات رسيده استهرچند انتشار بروسلا آبورتوس 0باشد مي

ها در حيوانات حامله و شيرده، در غدد شيري و در رحم، شديدا تكثير  روسلاب  
گيري نموده باعث نكروز  تليال كوريون، موضع هاي اپي ها در سلول اين ارگانيسم. يابند مي

آلودگي داخل رحمي، معمولا گردند و جنين حيوانات حامله، به علّت  هاي جفتي مي كوتيلودون
يابند ولي براي مدت متغيري از طريق  يوانات، معمولا خودبخود بهبود ميح. شود سقط مي

ها را دفع نموده موجب آلودگي ساير حيوانات يا  ترشحات رحمي، ادرار و شير خود، ارگانيسم
  .قي بمانندهرچند گاو و بز، ممكن است تا پايان عمر خود، آلوده با. شوند ها مي انسان

طور كلي يك گله سالم وقتي آلوده شود ميزان بالايي از سقط را در وهله اول متحمل ب  
اي است و دامداران را جهت ارايه گزارش و اخذ  خواهد شد كه خود علامت هشدار دهنده
هاي مبتلا به بروسلوز مزمن،  نمايد در حاليكه دام كمك بسوي ادارات كشاورزي، راهي مي

هاي ديگر،  دچار سقط و كاهش شير نشوند و علاوه بر اينكه بيماري را به دامممكن است 
  .ها محسوب گردند براي آلودگي انسان  منتقل نمايند با شير خود نيز منبع مهمي

   اه هاى انتقال بروسلوز در حيواناتر
  .وردن شيرخ)  1
  .وردن ادرار آلوده يكديگرخ)  2
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  .وردن گوشت آلودهخ)  3
  .قاربتم)  4
  .نتقال از طريق جفتا)  5
  .نتقال تنفسيا)  6
  

هايي كه از طريق  وضيح اينكه به دليل اسيدي بودن محيط واژن حيوانات، بروسلات  
  .شوند ممكن است بيماريزا واقع نشوند مقاربت، وارد واژن مي

   ونه هاى مختلف بروسلا در بين حيوانات ايرانگ
در بخش بروسلوز انستيتو رازي  1350-59هاي  ر اساس مطالعاتي كه طي سالب  

  : حصارك صورت گرفته نتايج زير، حاصل شده است 
 9و  6و  5و   4و  3و  2و 1هاي  روسلا آبورتوس جدا شده از حيوانات ايران، از بيوتيپب)  1

از وفور  9و  5هاي  دارد و بعد از آن بيوتيپ حالت بومي  3تشكيل شده به طوري كه بيوتيپ 
  .رندبيشتري برخوردا

را بارها از گوسفندان و بزها و حتي گاوها و شترهاي  2و 1روسلا مليتنسيس بيوتيپ ب)  2
  .اند ايران جدا نموده

و چند نمونه از  1اند كه عمدتا از بيوتيپ  هاي ايران يافته روسلا سوئيس را قبلا در خوكب)  3
  .شود بوده است ولي در حال حاضر، يافت نمي 2بيوتيپ 

نيس و اوويس را كه تاكنون در ايران گزارش نشده است طي اين بررسي نيز روسلا كب)  4
  .اند نيافته

   :طالعات سرولوژيك بروسلوز در بين گاوها، بزها و گوسفندان ايران م
بق مطالعات پژوهشگران محترم بخش بروسلوز انستيتو رازي حصارك، طي ط  

  : نتايج زير، حاصل گرديده است 1349- 1363هاي  سال
  
  .از نظر سرولوژيك، مثبت بوده است% 6/17نمونه خون گاو، بالغ بر  676/175ز ا)  1
از نظر سرولوژيك، مثبت بوده است % 7/14نمونه خون گوسفند و بز، حدود  817/110ز ا)  2
  .ضمنا بروسلا آبورتوس و مليتنسيس، در شترهاي ايران يافت شده است 0



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 26

   :سلوزهميت اپيدميولوژيك كانون هاى مختلف بروا
هاي  هاي مختلف، تحت تاثير گونه هاي بروسلوز و دام هميت اپيدميولوژيك كانونا  

به طوري كه كانون بروسلوز . گردد بروسلايي است كه به وسيله حيوانات هر منطقه، حمل مي
دهد، زيرا بيماريزا ترين  گوسفند و بز، خطرناكترين مخازن بيماري انسان را تشكيل مي

    مليتنسيس، نزد اين حيوانات، در چرخش و انتقال استهاي بروسلا  تيپ
علت اينكه تعداد زيادي از گوسفندان در گله و آغل با يكديگر نگهداري ب)  1

شوند و در تماس خيلي نزديكي با همديگر هستند لذا بروسلوز گوسفندان، مشخص  مي
زيادي ارگانيسم  ها تعداد هاي دسته جمعي كه طي آن هاي حاد و سقط گيري شود با همه مي

ها را  گردد و موجبات آلودگي ساير حيوانات حساس و انسان بروسلايي، در محيط، منتشر مي
بسته به ) بهار و تابستان(از طرفي در فصل زايمان و پشم چيني گوسفندان . سازد فراهم مي

انات در تعداد گوسفندان موجود در گله، تعداد بيشتري از چوپانان و يا كشاورزان با اين حيو
گردد و سپس  باشند و لذا اين موضوع نيز موجب تسريع انتشار كانوني بيماري مي تماس مي

نوبت آلودگي اماكن دور از كانون اوليه بروسلوز، فرا ميرسد و اين بيماري كه در ابتدا از طريق 
تماس مستقيم با ماحصل حاملگي و پشم و پوست حيوانات آلوده، فقط موجب آلودگي 

خام و مخصوصا پنير تازه به مناطق دورتر نيز   شد اينك همراه با محصولات دامي ميمحدودي 
  .گردد منتقل مي
هاي گوارشي در بين  هاي كانون بروسلوز بزها شيوع آلودگي كي از ويژگيي)  2  

ها در حقيقت باعث آلودگي صاحبان اين حيوانات  به عبارت ديگر بروسلا. تماس يافتگان است
زيرا بزها را . گردند اده آنها، از طريق خوردن محصولات آلوده اين حيوانات ميو اعضاء خانو

ها تا حدود هفت ماه  اين ميكروارگانيسم 0نمايند معمولا براي مصارف شخصي، نگهداري مي
  .گردند ها دفع مي بعد از زايمان بزها از طريق شير آن

ري شغلي، بلكه نوعي بيماري گردد كه بروسلوز، نه تنها يك بيما نابراين ملاحظه ميب  
  .باشد يز مين) Food-borne(منتقله از طريق مواد غذايي  

ها معمولا ناقل گونه آبورتوس هستند و از طرفي بيماريزايي اين گونه، براي  اوگ)  3
هاي  ضمنا اهميت اپيدميولوژيك بروسلوز گاوي با كانون. انسان كمتر از گونه مليتنسيس است

به طوري كه در خود كانون آلودگي، بيشتر باعث . ي، كاملا متفاوت استنوع گوسفندي و بز
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گردد و اشكال باليني آن به نحو شايعي در ارتباط  ايجاد موارد تك گير و انفرادي بروسلوز، مي
ها خيلي  از طرفي دوره شيردهي گاو. باشد ها مي با دستكاري و مداخله در زايمان و سقط گاو

است و در اثر مصرف لبنيات خام گاوي در درازمدت، عده زيادي از بيشتر از گوسفند و بز 
  .شوند مصرف كنندگان، به بيماري بروسلوز، مبتلا مي

آيد و نقشي در  ها به حساب مي ايان ذكر است كه انسان ميزبان اتفاقي بروسلاش  
  .باشد كند و نقش حيات وحش نيز روشن، نمي ها در طبيعت، ايفاء نمي بقاي آن

ينكه در كشور ايران، لبنيات آلوده، شايعترين منبع انتقال بروسلوز از حيوان به ظر بان
  .يادآور شده ايم 1دهد لذا طرز تهيه بعضي از لبنيات را در شماي  انسان را تشكيل مي

ـ  طرز تهيه بعضى از لبنيات سنتى در ايران 1ماى ش   
  گاو، گوسفند و بز

 مايه پنير
 پنير تازه

جدا كردن چربي  تبدون حرار 
سطح ظروف حاوي 

 شير خام

  
 خامه روستايي

  شير خام
 

 بستني ...شكر، گلاب و +  

  حرارت
 

    

 ماست مقدار كمي
 ماست

  

  
  

 كره دوغ كشك و قرقروت
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تب مالت پيشگيري و كنترل  

يشگيرى اوليه به منظور حفظ سلامتى افراد سالم پ  
ها از ساير  اي سرمي و جداسازي آن استفاده از آزمايشه ناسايي حيوانات آلوده، باش)  1

  .حيوانات
  .اكسيناسيون حيوانات واجد شرايط و)  2
هاي پيشگيري از آن به افراد در معرض خطر و در  موزش كلياتي در باره بيماري و راهآ)  3

  .مناطق بومي، به عامه مردم
  .استوريزه كردن لبنياتپ)  4
هاي آلوده، استفاده از  خام، دست زدن به لاشه صولات داميود داري از مصرف محخ)  5

  .هاي شغلي وسايلي نظير دستكش و عينك حفاظتي در تماس
  .،به مراكز بهداشت زارش موارد بيماريگ)  6
هاي افراد  ها به منظور ارتقاء آگاهي موزش روحانيون و معلمين محلي و اخذ كمك از آنآ)  7

  .هاي پيشگيري آن بومي، نسبت به بيماري، و راه
هاي  هاي سالم در مقابل اخذ دام هاي روستاييان و دامداران و تحويل دام يمه كردن دامب)  8

  .ها يا پرداخت غرامت مناسب به آنان آلوده آن
ها و پاستوريزه  هاي صنعتي، در نتيجه اقدامات كنترلي، در گاو ر بعضي از كشورد  

مورد،  100مورد در سال به كمتر از  6000از  كردن اجباري شير، شيوع بروسلوز انساني
كاهش يافته ولي در ايران بعلت عدم اجراي دقيق اقدامات كنترلي، متاسفانه موفقيت 

  .طلبد هاي بيشتري را مي هاي جدي تر با صرف هزينه چشمگيري حاصل نشده است و تلاش
لذا براي كنترل توان به يك منبع حيواني، نسبت داد و  روسلوز انساني را اغلب ميب  

آن بايد حيوانات آلوده را شناسايي و محو نموده با واكسيناسيون صحيح و به موقع از ابتلاء 
، در حال حاضر  گرچه متاسفانه به دلايل اقتصادي ـ اجتماعي. ها جلوگيري بعمل آورد ساير دام

  .باشد تعميم اين اقدام در سطح جهاني، ممكن نمي
ر لبنيات، در كنترل بروسلوز، اقدام ارزشمندي است ولي استوريزه كردن شير و سايپ  

ها نيز مفيد است  ضمنا بازرسي بهداشتي گوشت. شود موجب ريشه كن نمودن بيماري، نمي
  .باشد ولي كافي نمي
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ها عبارتست از  وثرترين برنامه، جهت ريشه كن نمودن بيماري، در بين گاوم  
رينگ (ها  لوتيناسيوني مكرر خون و شير آنهاي آگ شناسايي حيوانات آلوده از طريق تست

ها مثبت بوده و ابتلاء آنان به اثبات رسيده  و ذبح حيواناتي كه تست آن) تست، رزبنگال و غيره
ها را در سطح وسيعي گرفتار كرده باشد يكي از طرق معقول  در صورتي كه بيماري، دام. باشد

ماهگي با  4- 8ها در سنين  ون گوسالهكنترل آن شامل جداسازي گاوهاي آلوده و واكسيناسي
هاي بالغ و حامله را  باشد و گاو بروسلا آبورتوس مي 19واكسن زنده ضعيف شده سوش 

هاي آمريكا در سال  شيوع بروسلوز در گاو. اكسينه نمودو S.I و R.Dتوان با واكسن هاي مي
% 1/1به  1969ال بوده كه با اجراي برنامه ريشه كني بروسلوز در س% 5/11در حدود  1934

  .ها است كاهش يافته است كه خود نشان دهنده موفقيت اينگونه برنامه
ها بهداشت جامعه را شديدا تهديد  ها بروسلوز گوسفندان و بز ر بسياري از كشورد  

هاي اختصاصي و غيره و  نمايد و لذا شناسايي و كشتار حيوانات آلوده، از طريق آزمون مي
روسلا مليتنسيس، ب Rev 1اجد شرايط، با واكسن زنده سويه واكسيناسيون حيوانات و

  .تواند قدم مثبتي در راه كنترل بيماري، باشد مي
سال  7صونيتي به مدت م 19Sزم به ذكر است كه تلقيح يك نوبت از واكسن لا  
گردند اقلا تا پنج حاملگي  سالگي واكسينه، مي 8هايي كه در سنين كمتر از  كند و گاو ايجاد مي

ضمنا در صورتي كه اين واكسن به گاوهاي بالغ غير آلوده، تلقيح . شوند عدي، مصون ميب
هاي سرمي تشخيصي بروسلوز  گردد ولي برخي از آزمون گردد نيز باعث ايجاد مصونيت مي

شود كه  يابد و لذا به آساني مشخص نمي نيز مثبت شده و به مدت چندين سال، ادامه مي
شي از واكسيناسيون قبلي يا عفونت فعلي است و به همين دلايل ها نا مثبت بودن اين تست

كني بيماري را  اي قصد ريشه واكسيناسيون گاوهاي بالغ، در مناطقي كه طي برنامه پنج ساله
  .باشد دارند قابل توصيه نمي

يشگيري بروسلوز در افرادي كه در رابطه با شغل خود در معرض خطر شديد ابتلاء پ  
و  هاي دامي  هاي بسته بندي محصول ستند نظير كشاورزان، كارگران موسسهبه اين بيماري ه

هاي  ، همگي براساس آموزش، بهسازي و ريشه كني حيوانات آلوده و آگاهي از راه دامپزشكان
هاي تهيه شده براي انسان يا موثر نيستند و يا سالم  واكسن. انتقال بيماري، استوار است
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ر پيشگيري از طريق واكسيناسيون انسان، ممكن نيست و باشند و لذا در حال حاض نمي
  .اينگونه افراد بايد از دستكش و عينك ايمني چشم، استفاده نمايند

رچه اهميت وسائط ارتباط جمعي و بويژه راديو و تلويزيون در خصوص آموزش گ  
م بهداشت و ارتقاء سطح آگاهي افراد جامعه، همواره مورد تاكيد بوده است ولي عليرغ

هايي كه در زمينه پيشگيري از ابتلاء به بروسلوز، صورت گرفته است  تبليغات و آموزش
اي با  متاسفانه نتيجه مطلوبي عايد نگرديده است چرا كه هيچگاه برخورد قاطع و همه جانبه

مسئله ريشه كني بروسلوز حيوانات صورت نگرفته و به دليل فرهنگ خاص روستاييان، 
هاي  لذا تا زماني كه سازمان. اعمال شده نيز موثر واقع نشده است هاي تبليغات و آموزش

ها  ذيربط، توانايي اعمال اقدامات صحيح تر و موثرتري را در زمينه ريشه كني بروسلوز دام
ها وجود  هاي زيادي جهت به حداقل رساندن وفور اين بيماري در نزد انسان پيدا كنند هنوز راه

  .ز اعتقادات مذهبي آنان استا "حسن استفاده" ها  ندارد كه يكي از مهمترين آ
لبته در اين زمينه به نقش مهم معلمين مدارس نيز بايستي توجه نمود، چرا كه با ا  

اي حداقل  توانند به هر خانه هاي بومي، به محصلين خود، مي هاي پيشگيري بيماري آموزش راه
يت مسئله، بوسيله روحانيون محلي به يك مامور بهداشت بفرستند و بنابراين از يك طرف اهم

گردد و از طرف ديگر، خردسالان و نوجوانان، در مدارس، تحت  بزرگسالان، گوشزد مي
گيرند و اين هر دو اقدامات عملي و قابل اجراء  تعليمات مداوم و موثر معلمين خود قرار مي

هاي لازم  ه هماهنگيهاي مربوط ولي شرط موفقيت اين طرح، آنست كه وزارتخانه. خواهد بود
اي براي خود روحانيون و معلمين محلي  را به عمل آورده تسهيلات كافي جهت آموزش فشرده

البته . فراهم نمايند و سپس با يك برنامه همزمان، هماهنگ و مستمر، شروع به كار كنند
اه كنترل همانگونه كه قبلا نيز ذكر شد مسلما اينگونه اقدامات، روبنايي و موقت بوده تنها ر

  .بروسلوز انساني، كنترل و ريشه كني اين بيماري در حيوانات است
هاي واكسن را به طور اتفاقي، به  فرادي كه به هنگام واكسيناسيون حيوانات، سوشا  

 100روز، روزانه، دو نوبت داكسي سيكلين به مقدار  21كنند بايستي به مدت  خود تلقيح مي
ميلي گرم، تحت پوشش درمان  900تا  600ن به مقدار ميلي گرم و يك نوبت، ريفامپيسي

هاي باليني جهت تعيين  البته بايد توجه داشت كه در اين زمينه بررسي. پيشگيري، قرار گيرند
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ضمنا هرگاه تزريق به داخل ملتحمه . تاثيرپذيري اين روش پيشگيري صورت نگرفته است
  .،ادامه يابد هفته 6تا  4چشم، صورت گرفته باشد بايد پيشگيري دارويي براي 

هاي بيوتروريستي و سوء استفاده جنگ افزاري از بروسلاها كساني كه در  طي حمله  
اند بايد بدن خود را سريعا با آب و صابون  هاي آلوده قرار گرفته معرض تماس با افشانه

ها و ساير  ضمنا لازم است مامورين بهداشت، هرچه سريعتر لباس ها، كفش 0شستشو دهند
هاي پلاستيكي گذاشته، ارسال نمايند و در صورت  وازم شخصي اين افراد را داخل كيسهل

جدي بودن تهديد بيولوژيك و تماس با مواد آلوده، پيشگيري دارويي با داكسي سيكلين به 
در چنين شرايطي در صورت عدم وجود . اضافه ريفامپين نيز اقدام موجهي به نظر ميرسد

روز بايد پيشگيري دارويي، فوراً شروع شود و  5ه بيولوژيك، در عرض امكان اثبات يا رد حمل
/ ميلي گرم  200روز به همراه داكسي سيكلين به مقدار / ميلي گرم  600ريفامپين به مقدار 

  0هفته ادامه يابد 6روز تجويز گردد و به مدت 

  قطع زنجيره انتقال
ي در كنترل بيماري ندارد ولي رچند تشخيص و درمان بروسلوز انساني، تاثير چندانه  

شود و از مزمن شدن بيماري جلوگيري  از آنجا كه درمان زودرس، مانع بروز عوارض مي
  .  نمايد حائز اهميت است و بايستي به نحو كاملي صورت گيرد مي

بايستي . . . اي، استئوميليت و  رصورت بروز عوارض خطيري نظير گرفتاري مهرهد  
ن دارويي و مداخله جراحي، از پيشرفت بيماري و بروز عوارض زمينگير تر با درما هرچه سريع

  .كننده، جلوگيري نمود

اير اقدامات كنترلي س  
هاي غير پاستوريزه  ه منظور پيدا كردن منبع اصلي عفونت كه معمولا شير و فراوردهب  

ها  از فروشگاه هاي لبني آلوده را بايد فراورده. هاي آلوده است بايد به جستجو پرداخت از گله
هاي قابل  ها نيز ممانعت به عمل آورد مگر اينكه از روش جمع آوري كرده و از توليد مجدد آن

  .قبول بهداشتي، نظير پاستوريزه كردن، استفاده نمايند
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  :تاكيد بر چند نكته
هاي انتقال، عوارض و خطرها و طرق پيشگيري بروسلوز، در  لازم است آموزش راه  

كشور و بخصوص در مناطق شديدا آلوده، در دروس بهداشت مدارس، مناطق  تمامي 
هاي گروهي،  هاي بهداشتي رسانه هاي غيرعلوم پزشكي و آموزش هاي علميه، دانشگاه حوزه

هاي علوم  هاي مشترك بين حيوانات و انسان در دانشگاه گنجانده شود و تدريس بيماري
اي مدون آموزش مداوم پزشكي، مد نظر قرار ه ها نيز در برنامه پزشكي تقويت و اين بيماري

  .اي تحويل مصرف كنندگان گردد لازم است لبنيات كنترل شده. گيرد
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هاي مرتبط با بيوتروريسم، وزارت بهداشت، انتشارات  سي و كنترل بيماريگيري شنا همه

  . 1382ها، سال  مركز مديريت بيماري
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 شكايات بيماران
 تب

 علائم عمومي
 تعريق

 لرز
 آرترآلژي

 علائم گوارشي
 سردرد
 درد كمر
 ميالژي
تنگ نفس/ سرفه   

ش وزنكاه  
 علائم نرولوژيك

 درد بيضه
 

)تعداد بيماران(درصد 
 

98 (930)
94 (930)
85 (930)
79 (930)
53 (930)
51 (400)
42 (400)
39 (930)
35 (930)
19 (400)
18 (400)
14 (400)
5 (930) 

هاي باليني يافته
 

 هپاتواسپلنومگالي
 هپاتومگالي
 اسپلنومگالي

علائم استخواني ـ 
 مفصلي
اردي نسبيبراديك  

 آدنوپاتي
 علائم نرولوژيك

اپيديديميت/ اركيت   
 علائم پوستي

 

)تعداد بيماران(درصد   
 

41 (400) 
38 (930) 
22 (930) 
23 (930) 
21 (530) 
9 (930) 
8 (930) 
6 (400) 
3 (530) 
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 تشخيص آزمايشگاهي بروسلوز 

 دكتر اسماعيل ذوقي
 خلاصه

هاي باليني و  تيابي به مجموعه اطلاعات اپيدميولوژيكي، يافتهتشخيص بروسلوز مبتني بر دس
در بسياري از موارد آزمايشگاه نيز به تنهايي قادر به تشخيص . آزمايشگاهي وابسته است

نبوده و تفسير نتايج آزمايشگاهي توام با تاريخچه بيماري و وضعيت باليني در تشخيص دقيق 
براساس جداسازي عاملي بيماري يا از طريق بررسي آزمايشگاهي . راهنما خواهد بود

با وجودي كه در . گيرد هاي اختصاصي بروسلا صورت مي بادي سرولوژي و تعيين تيتر آنتي
(ايمني شناسي بروسلوز هر دو پاسخ ايمني هومورال  H.I و ايمني با واسطه سلولي ) 

)C.M.I ر كامل بررسي دخالت داشته، ليكن ايمني با واسطه سلولي در بروسلوز به طو)  
هاي موجود استاندارد نگرديده و لذا از ارزش تشخيصي دقيق برخوردار  نشده، آزمايش

از اين رو، معمولاً تشخيص آزمايشگاهي براساس سرولوژي و در حد كمتري . نيستند
. گيرد باكتريولوژي صورت مي  

در . تترين روش تشخيصي اس جداسازي و شناسايي باكتري بروسلا معتبرترين و دقيق
هاي مناسب  دامپزشكي كشت خون جز در مورد بروسلاكنيس سگ مرسوم نبوده و نمونه

كشت باكتريولوژي از حيوانات زنده را كلوستروم، شير، كوتيلدن جفت و ترشحات واژينال 
جفت غدد لنفاوي و به ويژه غدد لنفاوي سروگردن،  17در لاشه حيوانات . گردند شامل مي

هاي  غيره، نسج غده پستان، رحم، تخمدان، بيضه، كبد و طحال نمونه فوق پستاني، ايلياك و
هاي سقط شده به بروسلا آلوده بوده، محتويات شيردان، كبد، ريه و  جنين. باشند مناسبي مي
. ها براي كشت و جداسازي باكتري بسيار مناسب خواهند بود طحال آن  

ادرار، اسپرم، غدد لنفاوي،  نخاعي، مايع مفصلي، –در انسان، كشت خون، مايع مغزي 
كشت . پذيرد ها و غيره انجام مي  هاي بيوسپي كبد، طحال و ديگر اعضاء، خلط، آبسه نمونه

ترين نمونه باكتريولوژي بوده كه با نتايج متفاوتي و در ارتباط با تعداد موارد  خون متداول
استفاده از محيط . باشد ها و گونه شايع بروسلا همراه مي بيوتيك كشت، زمان تب، مصرف آنتي
. كشت مناسب ضروري است  
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هاي استاندارد با سطح مطلوب محيط  چنانچه از محيط دو فازي كاستاندا استفاده شده، بطري
رو  پذير نبوده و از اين متأسفانه كشت باكتريولوژي هميشه امكان. باشد جامد مورد نياز مي

. اي برخوردارند عادهال هاي سرمي تشخيص بروسلوز از اهميت فوق آزمايش  
بادي در سرم مورد بررسي  هاي سرمي مبتني بر شناسايي آنتي اساس تشخيص آزمايش

ها جهت تشخيص بروسلوز مورد استفاده قرار  با وجودي كه انواع مختلف آزمايش. است
واحدي با قابليت تعيين و تكليف نهايي وجود نداشته و لذا   گرفته، اما هنوز آزمايش

ها به روش استاندارد و  كاربرد صحيح  آزمايش. باشند ها مورد توجه مي از آزمايشاي  مجموعه
. هاي استاندارد مورد توصيه است ژن با آنتي  

Mدر پاسخ ايمني هومورال بروسلوز ايمونوگلوبولين   ) IgM ، ايمونوگلوبولين) G)IgG2, 
IgG1 ، ايمونوگلوبولين ) A  ) IgA و مقدار جزيي ايمونوگلوبولين )  E)IgE توليد شده، كه به ) 
IgMويژه  و   IgG ها  مراحل توليد اين ايمونوگلوبولين. هاي سرمي دخالت دارند در آزمايش 

به دنبال واكسيناسيون يا عفونت بروسلوز، معمولاً . متفاوت است IgM از روز پنجم تا هفتم  
توليد . رسد روز به اوج خود مي 21تا  13ظاهر شده و در طي  IgG شروع  21تا  14از روز  

در واكسيناسيون تيتر . روز به ميزان نهايي خواهد رسيد 42تا  28شده و در خلال  IgG به  
IgMتدريج و زودتر از  كاهش يافته، در صورتي كه در حالت ابتلا به بيماري تيتر   IgG و به  

IgG1ويژه  هاي مزمن  به حد بالاتري رسيده و دوام بيشتري دارد؛ به طوري كه در شكل 
ممكن است فقط بروسلوز  IgG . موجود باشد   

چنانچه . در بررسي سرولوژي بروسلوز زمان آزمايش سرم از اهميت زيادي برخوردار است
گونه ايمونوگلوبوليني موجود نبوده و نتيجه  سرم هفته اول عفونت مورد بررسي قرار گيرد، هيچ

در هفته دوم نقش غالب را . آزمايش منفي خواهد بود IgM بين هفته دوم و . خواهد داشت 
IgGسوم توليد  هفته به اوج خود رسيده و در حالت عفونت  6تا  4شروع شده، در خلال  

هاي بدون تاريخچه مشخص از  كماكان نقش برتر خواهد داشت و مسلماً در ارتباط با سرم
آلودگي، تفسير مشكل بوده، ليكن بررسي دو نمونه سرم در فاصله حداقل دو هفته و تعيين 

از طرفي ديگر، . نوع ايمونوگلوبولين غالب موجود در سرم تا حدي راهگشا خواهد بودتفاوت 
هاي سرمي نيز تا حدودي تعين كننده بوده و به ويژه در  ها در آزمايش دخالت ايمونوگلوبولين

براي . شود مواردي كه تنها يك نمونه سرم مورد آزمايش قرار گرفته، اين ارزش بيشتر مي
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روسلوز كميته كارشناسان تشخيص سرولوژي ب FAO/WHO بنگال، سرو زپنج آزمايش ر  
كومبس (مركاپتواتانول، ثبوت عناصر مكمل و آنتي گلوبولين كومبس  -2آگلوتيناسيون رايت، 

در اكثر . به روش استاندارد بين المللي با آنتي ژن هاي استاندارد را توصيه نموده اند) رايت
معمولاً آزمايش هاي رزنبگال و . دهند ت نشان ميموارد تمامي آزمايش ها واكنش مثب

IgG, IgMسروآلگوتيناسيون رايت به جهت آن كه هر دو  در آنها دخالت داشته، زودتر از  
مركاپتواتانول و ثبوت عناصر مكمل به  -2در آزمايش هاي . ديگر آزمايش ها واكنش دارند

IgGروش سرد  در . باشند يا عفونت مفيد مي نظر تفكيك وضعيت ايمني مداخله نموده كه از 
در برخي . موارد وجود آنتي بادي هاي بلوكان، آزمايش كومبس نيز قابل ارزش خواهد بود

موارد استثنايي و حتي با تأكيد باكتريولوژي عفونت، آزمايش هاي سرولوژي منفي باقي مي 
.مانند  

سرم در حداقل به فاصله در بررسي سرولوژي بيماري، تعيين تفاوت تيتر آنتي بادي دو نمونه 
غالباً در افرادي با . هفته بسيار با ارزش بوده كه متاسفانه اين امكان هميشه موجود نيست 2

تماس مكرر آنتي ژن بروسلا، آزمايش هاي سرمي مثبت بدون وجود علايم باليني مشاهده 
ه و نياز به از اين رو، نتايج آزمايش هاي سرمي در بروسلوز شغلي ارزش محدود داشت. ميشود

در اين موارد تيتر رو به افزايش آنتي بادي همراه با علايم باليني معرف عفونت . تكرار دارد
. خواهد بود  

تفسير آزمايش هاي سرولوژي در دامپزشكي بر اساس دستور العمل ويژه اي صورت مي 
به بالا،  80/1عليرغم عدم وجود اتفاق نظر در تيترهاي سرولوژي انسان، تيتر رايت . گيرد

رقت بالاتر آنتي گلوبولين  3به بالا، و تفاوت  20/1به بالا، ثبوت مكمل  40/1مركاپتواتانول 
. باشد كومبس نسبت به سروآگلوتيناسيون رايت در گروه هاي غير شغلي قابل ارزش مي

 تيترهاي پايين تر و به ويژه در ارتباط با بيماري غير شغلي نبايستي كم اهميت در نظر گرفته
بدين معني كه از نظر باليني تظاهراتي وجود نداشته، تيتر آنتي . شده تا خلاف آن ثابت شود

بادي در آزمايش دو هفته بعد رو به افزايش نبوده، كشت خون منفي بوده، يا در آزمايش 
IgGمركاپتواتانول  همانطور كه پيش تر ذكر شده، مراحل توليد آنتي . فعال موجود نباشد 

موارد . عموماً در اوايل سير بيماري آنتي بادي در سطح بالا وجود ندارد. استبادي متفاوت 
. كشت مثبت خون با نتايج ضعيف تيتر سرمي يا حتي منفي برخورد شده است  
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علاوه بر آزمايش هاي فوق الذكر بسياري از ديگر از آزمايش ها من جمله هماگلوتيناسيون 
اسي، ايمونوفلورسانس، پاسيو، ايمونوالكتروفورز، راديو ايمونو ELIZA و روشهاي مولكولي  

PCRچون  از بين اين . در برخي آزمايش گاه هاي تخصصي بروسلوز انجام مي پذيرد 
ها روشهاي  آزمايش ELIZA و   PCR حساستر و سريع تر از ديگر روشهاي معمول شناخته  

: نتيجه آن كه. اند شده  
يني و آزمايشگاهي بطور توام در در تشخيص بروسلوز اطلاعات اپيدميولوژيكي، بال - 1

  . نظر گرفته شود
 . تا حد امكان بررسي باكتريولوژي انجام شود - 2
از آزمايش رزنبگال بعنوان روش مقدماتي استفاده شده و نمونه هاي مثبت با روش  - 3

 . لوله اي سروآگلوتيناسيون رايت تيتراژ گردد

80تيتر قبل از درمان رايت به حد  - 4
1

به بالا در انسان با ارزش تلقي شده، ضمن آنكه  
تيتر رو به (تيترهاي پايين تر مشكوك در نظر گرفته شده تا خلاف آن ثابت شود 

 ).افزايش در دو هفته بعد وجود نداشته باشد

40ضمن آنكه تيتر  - 5
1

مركاپتواتانول بعنوان مثبت تفسير شده  -2به بالا در آزمايش  

20، ليكن هر تيتري در اين آزمايش و به ويژه در حد )ش از درمان در انسانپي(
1

 
 .ثابت شود اي از آلودگي بوده مگر اينكه خلاف آن تواند نشانه مي

تيتر  - 6 20
1

. به بالا در آزمايش ثبوت عناصر مكمل با ارزش تلقي مي گردد   
الاتراز آزمايش كومبس از سروآگلوتيناسيون رايت معرف عفونت تيتر سه رقت ب - 7

. خواهد بود  
در صورت امكان از موارد مظنون به بروسلوز با نتايج منفي باكتريولوژي و تيتر رايت  - 8

ELIZAضعيف، آزمايش هاي تكميلي چون ايمونوالكتروفورز،  و   PCR و غيره انجام  
. شود  
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ش استاندارد بين المللي و با آنتي ژن هاي استاندارد كاربرد صحيح آزمايش ها به رو - 9
. مورد توصيه است  

تفسير نهايي آزمايش موارد انساني به عهده پزشك معالج و در دامپزشكي به عده  -10
. كارشناس خبره بروسلوز است  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 40

 
 

 
هاي بروسلوز واكسن  

 دكتر اسماعيل ذوقي
 خلاصه

هاي متعددي از  تاكنون واكسن. سلوز، واكسيناسيون نقشي اساسي دارددر مبارزه عليه برو
هاي زنده يا كشته بروسلا آبورتوس، بروسلا مليتنسيس و بروسلاسوئيس جهت ايمن  سويه

. سازي گاو، گوسفند و بز، خوك، شتر و ديگر حيوانات مورد استفاده قرار گرفته است
هاي مورد  مهمترين واكسن. پذيرفته است واكسيناسيون در انسان نيز بطور محدود انجام

بروسلاآبورتوس، واكسن زنده و كشته سويه  19مصرف دامپزشكي را واكسن زنده سويه 
بروسلاآبورتوس، واكسن زنده سويه موكوئيدي  20/45 104M بروسلاآبورتوس، واكسن  

H38كشته سويه  بروسلا مليتنسيس، واكسن زنده سويه   Rev.1 ن بروسلاملي تنيس، واكس 
S2زنده سويه  هاي مختلف بروسلا  ژني سويه هاي آنتي از فراكسيون. گردند و غيره شامل مي 

هاي فوق الذكر،  از بين واكسن. نيز با موفقيت نه چندان چشمگيري استفاده شده است
(بروسلاآبورتوس  19واكسن تهيه شده از سويه  S.19 و واكسن سويه )  Rev.1 بروسلا  

سازي عليه بروسلوز به ترتيب در گاو و گوسفند و بز  نتخابي ايمنهاي ا مليتنسيس از واكسن
بوسيله  1923از شير يك گاو نژاد جرسي در سال  19سويه . اند بوده Buck جدا شده و حاد  

. بود  
كشت باكتري به مدت يكسال بطور اتفاقي در دماي آزمايشگاه قرار گرفته و در تزريق به 

.  زايي آن حفظ شد دست داده، ضمن آنكه قابليت ايمنيآگيني خود را از  خوكچه هندي زهر
Buckاين باكتري نوزدهمين سري كشت ذخيره جدا شده بوسيله  بوده و به همين جهت  

( 19سويه  Strain 19 آميز واكسن اصطلاحاً  ، بوك نتايج موفقيت1930در . نام گرفت) 
د واكسن از آن زمان به بع. را گزارش نمود "19باكتريوم آبورتوس سويه " S.19 بعنوان  

بهترين واكسن عليه بروسلوزگاوي شناخته شد و ميلياردها دوز از آن در سطح جهان مصرف 
ها مصرف شده، ليكن از دهه  صرفاً در گوساله 19حدود نيم قرن واكسن سويه . شده است

هاي تزريقي يا قطره چشمي در سنين مختلف  هاي متفاوت و به روش با ميزان جرم 1980
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از اوايل دهه  19در ايران نيز واكسن سويه . اي بالغ و آبستن نيز مورد استفاده بوده استگاوه
به بعد بطور محدود و در گاوهاي بالغ مصرف  1370ها و از دهه  بطور وسيع در گوساله 1330

واكسن سويه . شده است Rev.1 بطور  1955نيز پس از كشف اوليه آن بوسيله البرگ در  
به بعد در  1340اين واكسن نيز از دهه . بز مورد استفاده قرار گرفته است وسيع در گوسفند و

. بره و بزغاله، و طي سالهاي اخير در گوسفند و بز بالغ در ايران مصرف گرديده است  
(بروسلاآبورتوس در حالت طبيعي به شكل صاف  19سويه  smooth بوده و از نظر ساختار ) 

هوموپليمرپروزامين بصورت جزء زنجيره ساكارايد آن  ژني در ليپوپلي آنتي o- . وجود دارد 
-oپروزامين زنجيره  ژن  بادي در مقابل اين آنتي ژن غالب بوده و بخش اصلي پاسخ آنتي آنتي 

هاي سرولوژي استاندارد  هاي آگلوتينين كننده در آزمايش بادي رو، آنتي از اين. افتد مي اتفاق
روزامين زنجيره بروسلوز تقريباً بطور انحصاري براي پ o- هاي اسموس  ساكارايد سويه ليپوپلي 

ترديدي نيست كه اين پاسخ ايمني در مقابل  زنجيره . باشند اختصاصي مي o- مشكلاتي را در  
بخشي از گاوهاي واكسينه با واكسن زنده . تشخيص سرولوژي بروسلوز موجب خواهد شد

s.19 يترواكسن در تعفونت طبيعي را از بادي را حفظ نموده و تمايز آشكار  تيترهاي آنتي 
. گردد بررسي سرولوژي مانع مي  

(هاي خشن  ساكارايد سويه ژني ليپوپلي در ساختار آنتي Rough بروسلا زنجيره )  o- و بالطبع  
از اين رو، استفاده از واريانت راف . پروزامين وجود نداشته يا مقادير بسيار جزئي وجود دارد

ل زنجيره پروزامين و قابليت توليد ايمني مناسب، ضمن عدم بروسلاآبورتوس با فقدان كام
ها مورد توجه پژوهندگان بوده  بادي مداخله كننده در تشخيص سرولوژي طي سال توليد آنتي

بروسلاآبورتوس به عنوان سويه راف به بهترين وجهي مورد ارزيابي قرار  20/45سويه . است
اما اين سويه در . ين سويه استفاده شده استگرفته و از واكسن زنده و كشته توليد شده ا

شكل زنده قابليت برگشت پذيري به حالت اسموس داشته و واكسن سويه كشته به مكمل 
بخش  ها در گاه و كاملاً رضايت سازي يادآور داشته، و رويهمرفته نتايج بررسي روغني و ايمن

بطور كامل  20/45سويه  هاي آزمايشگاهي نشان داد كه علاوه بر آن، بررسي. نبوده است
. عاري از زنجيره پروزامين در ليپوپلي ساكارايد نبوده است  

راف تحت نام ) موتانت(سويه جهش يافته  1982در سال  RB51 ) حاد(آگين  از سويه زهر 
اسموس بروسلاآبورتوس بوسيله دكتر گرهاردشورينگ از دانشگاه پلي تكنيك  2308
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از . ن توسط پژوهندگان بسياري مورد بررسي قرار گرفتويرجينيا توليد گرديده و پس از آ
هاي مختلف  پاساژ در محيط جامد حاوي غلظت 3بروسلاآبورتوس پس از  2308كشت سويه 

هايي با خصوصيات مورفولوژي راف ظاهر شده كه رنگ كريستال ويوله را  ريفامپين، پرگنه
. جذب نموده و با آكريفلاوين آگلوتينه شد  

ها   گنهيكي از اين پر RB گذاري شده و پاساژهاي بيشتري بر روي  نام) بروسلاراف( 
. سيلين داده شد هاي ريفامپين و پني هاي حاوي غلظت محيط  

اي با شماره  نتيجتاً در يك مرحله سويه RB19 بادي مونو كلونال  با عدم قابليت جذب آنتي 
-oاختصاصي پروزامين زنجيره  به منظور . بظهور رسيدساكارايد بروسلاآبورتوس  ليپوپلي 

بيوتيك پاساژ  تعيين ثبات سويه جهش يافته، اين سويه چندين بار بروي محيط بدون آنتي
سويه  51داده شده و در پاساژ نهايي مرتبه  RB51 اين سويه به ريفامپين و . بدست آمد 

د خود ساكاراي ژني فاقد پروزامين در ليپوپلي سيلين مقاوم بوده و از نظر ساختار آنتي پني
هاي ديواره سلولي سويه  از طرفي ديگر، پروتئين. باشد مي RB51  2308مشابه سويه والد  

(مرتبه پاساژ  در محيط آزمايشگاهي خارج از بدن موجود زنده  93اين سويه طي . است In 
vitro (پاساژ بر روي موش  15و )  In vitro گونه تغيير ماهيتي از  پايدار باقي مانده و هيچ) 

زايي اين سويه در حيوانات  ضرري و قابليت ايمني بي. پذيري نشان نداده است شتنظر برگ
واكسن  زنده جهت گاو مورد  مختلف آزمايشگاهي سنجيده شده و سرانجام به عنوان سويه

ژني سويه  نظر به فقدان پروزامين در ساختار آنتي. استفاده قرار گرفت RB51 هيچ گونه ،
هاي متداول سرولوژي قابل شناسايي نبوده و بالطبع  يون در روشبادي ناشي از واكسيناس آنتي

مجوز توليد واكسن از  1996در آوريل سال . مشكلي در تشخيص سرمي بوجود نخواهد آورد
RB51سويه  جهت گاو و بوسيله وزارت كشاورزي ايالات متحده آمريكا صادر شده و شركت   

از آن سال به بعد تدريجاً اين . گرفته است سازي كلرادو مسئوليت توليد آن را به عهده سرم
S.19واكسن جايگزين واكسن  . در بسياري از كشورهاي آمريكا شده است   

اين واكسن در ايران مورد ارزيابي وسيع قرار گرفته و در حال حاضر به دو شكل دوزكامل 
اده در گوساله و دوز يك دهم آن در گاوهاي بالغ مورد استف 10-34×109باميران جرم 

. باشد مي  
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ژني  هاي آنتي هاي كشته و زنده بروسلوز، و همچنين فراكسيون در انسان نيز از واكسن
. بروسلاها استفاده شده است Eyra بار از واكسن كشته بروسلا براي  براي اولين 1960در  

Nicolle 1923در . سرباز در جزيره مالت استفاده نمود 51واكسيناسيون  و   Conseil از  
Live 1958كشته در اثر حرارت و در واكسن  . از واكسن كشته با اتر استفاده نمودند 

Braude واكسن كشته در اثر حرارت را بطريق خوراكي به كار  1949و همكاران در سال  
. اند ها اثر محافظتي چند ماهه داشته تمامي اين واكسن. گرفتند  

مورد استفاده قرار  1950اوايل دهه  در اتحاد جماهير شوروي سابق از واكسن زنده بروسلا از
آبورتوس  واكسن از بروسلا. گرفت VA19 تهيه ) 19اي از بروسلا آبورتوس سويه  واريته( 

ميليون جرم به روش  300تا  200شده و به ميزان جرم يك ميليارد بطريق بين جلدي يا 
بين . دد داشتايمني حاصله يك ساله بوده و نياز به تزريق مج. گرديد زيرجلدي تجويز مي

سه ميليون نفر واكسينه شده و ميزان بروسلوز انساني نزديك به  1958تا  1952هاي  سال
مورد در صد هزار نفر در سال  100در برخي مناطق آلوده ميزان بيماري از . كاهش يافت% 60

. رسيد 1965به ميزان صفر در  1952  
يك را موجب شده و واكسيناسيون هاي آلرژ با وجود اين، تلقيح مكرر واكسن زنده واكنش

سويه . هاي سرولوژي و آلرژيك منفي محدود گرديد مجدد به افرادي با واكنش 84-c 
. بروسلاآبورتوس نيز بطور محدود در شوروي سابق استفاده شد  

M 104در چين از سويه  بروسلاآبورتوس به روش بين جلدي، خوراكي و اسپري داخل بيني  
با وجود اين، تزريق زير جلدي واكسن . رضايت بخش بوده استاستفاده شده و تا حدي 

ظاهراً اين واكسن به روش . آميز بوده و ممكن است بروسلوز باليني را موجب گردد مخاطره
. شود در نواحي روستايي هنوز استفاده مي) بين جلدي(تلقيح خراش پوستي   

از سويه  1960اوليتزكي در سال  19D ) بروسلاآبورتوس 19سويه  موتانت(بروسلاآبورتوس  
چنين اسپينك از  هم. واكسن تهيه نموده و در اسرائيل به طور محدود مورد استفاده قرار داد
بروسلاآبورتوس و  19هر دو سويه  Rev.1 بروسلا مليتنسيس براي واكسيناسيون انسان در  

. آمريكا به شكل محدود استفاده نمود  
جهت واكسيناسيون انسان مورد استفاده قرار  ژني نيز هاي آنتي تعدادي از فراكسيون

ها به  مهمترين اين واكسن. اند گرفته PI  ) Phenol – Insoluble Fraction معروف بوده ) 
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تنيس سويه  كه ابتدا از بروسلاملي M16 و بعد از بروسلاآبورتوس   S.19 هر دو . شود تهيه مي 
ها، قندها و قندهاي آميني  وتئينخواص بيولوژيك مشابهي برخوردار بوده و حاوي پرعصاره از 

در حال . باشد ، پيتيدوگليكان، ليپيد و مقادير اندكي اسيد نوكلئيك مي)ها عمدتاً هگز و آمين(
. گردد هاي شغلي تجويز مي حاضر اين واكسن به شكل تجاري موجود و براي گروه

. شود مي واكسيناسيون هر دو سال يكبار و در صورت واكنش آلرژيك پوستي منفي تزريق
گرمي  واكسيناسيون با دو تزريق يك ميلي PI اثر محافظتي . پذيرد به فاصله دو هفته انجام مي 

.رسد روز به حداكثر مي 30پس از  واكسن  
 

 
 نظري اجمالي بر بروسلوز انسان

 دكتر اسماعيل ذوقي
:تعريف  

ري هاي تب دار تب مالت يا تب مواج از چندين نام مترادف مشتق شده از تشابه به ديگر بيما
به وسيله  1918عنوان بروسلوزيس در سال . يا شيوع حوزه جغرافيايي آن برخوردار است

كه ( 1886-7ميكروبيولوژيست امريكايي آليس اوانس به افتخار كشف ديويد بروس در سال 
همچنين آليس اوانس رابطه بين . پيشنهاد گرديد) ابتدا جنس ميكروكوكوس ناميده شده بود

و ميكروكوكوس ) 1897كشف شده از گاو به وسيله برنارد بانگ در (س آبورتوس با سيلو
مير و شا و طبقه بندي مجدد اين ارگانيسم  1920در سال . ميليتنسيس را خاطر نشان ساخت

. ها را در جنس بروسلا به عوض باكتريا سه پيشنهاد نمودند  
ها و بافت هاي مختلف بدن را  بروسلوزيس بيماريي با تظاهرات متنوع بوده، اعضا، سيستم

بيماري فاقد سيماي باليني، هماتولوژي، بيوشيميايي يا تصويري متمايز از . سازد متاثر مي
. باشد هاي تب دار مي ديگر بيماري  

. بروسلوزيس بيماري زئونوتيك كلاسيك قابل انتقال از مخازن حيواني آلوده به انسان است
بروسلاملي تنيس از بز، گوسفند :له يكي از چهار گونه بروسلوزيس انسان ممكن است به وسي

. و شتر؛ بروسلاآبورتوس از گاو؛ بروسلاسوئيس از خوك؛ و بروسلاكنيس از سگ؛ اتفاق افتاد
عامل بيماري در پستانداران دريايي (طي سالهاي اخير بروسلوزيس ناشي از بروسلا ماريس 

. نيز در انسان به ثبت رسيده است) سه آبا حداقل دو گونه بروسلاپني پده آ و بروسلاستا
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بروسلا مليتنسيس متداول ترين عامل بيماري در انسان بوده، در حالي كه بورسلاكنيس در 
در ايران دو عامل بروسلاآبورتوس و بروسلا مليتنسيس شايع بوده و . انسان بسيار نادر است

  .بيماري ناشي از بروسلاآبورتوس در انسان به ثبت نرسيده است
 
 
 

 اپيدميولوژي
به ويژه بيماري در . بروسلوزيس بيماري زئونوتيك متداول در بسياري از نقاط جهان است

كشورهاي حوزه مديترانه، خاورميانه، شبه جزيره عربستان، امريكاي مركزي و جنوبي، آسيا و 
ا كشور در جهان بطور رسمي عاري از بروسلوز اعلام شده، ام 17تنها . افريقا شايع است

حتي اين كشورها نيز با مواردي از بيماري در بين مسافران به كشورهاي آندميك روبرو 
در كشورهاي آندميك بيماري هر دو جنس و تمامي گروه هاي سني را مبتلا مي . باشند مي

. سازد  
 

 باكتري ها
باكتري هاي بروسلاباسيل هاي كوچك، بدون كپسول، غير متحرك، فاقد هاگ، گرم منفي، 

بروسلاها در انواع مختلف شير، خامه و پنير . باشند ي بوده و پاتوژن هاي داخل سلولي ميهواز
پنير سفيد نرم غير پاستوريزه تهيه شده از . تازه براي دوره هاي زماني متغير باقي مي مانند

هفته باكتري را در خود حفظ  11تا  8شير بز منبع متداول بروسلا مليتنسيس بوده كه به مدت 
در شير ترش شده و پنير طي مراحل تخمير اسيد لالتيك در خلال دوره رسيدن آن، . مايدمي ن

دوره مطلوب نگهداري پنير تازه قبل از مصرف در ارتباط با . روند باكتري ها از بين مي
pHروشهاي توليد و  . روز پيشنهاد گرديده است 90تا  60حدود    

 48درجه سانتيگراد و تا  37توريزه دماي بروسلاها براي مدت چند ساعت در شير غير پاس
انجماد شير يا خامه در خلال توليد بستني . شوند درجه سانتيگراد حفظ مي 8ساعت در شير با 

جوشانيدن شير يا ديگر فراورده هاي پروتئيني حيواني باكتري ها . باكتريها را نابود نمي سازد
دقيقه باكتري را  10سانتيگراد به مدت درجه  60پاستوريزاسيون شير در . برد را از بين مي

كشته و پاستوريزاسيون شير آلوده و فراورده هاي لبني بي ضرري آنها را براي مصرف انسان 
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هفته پس از  3نگهداري گوشت در يخچال باكتري را از بين نبرده و تا . تضمين مي نمايد
حيواني از جمله ادرار،  بروسلا ها از طريق دفعيات. توان بروسلا را جدا ساخت انجماد مي

مدفوع، ترشحات مهبلي و محتويات رحمي و آبستني دفع شده، و ممكن است در خاك خشك 
. روز و براي مدت طولاني تر در خاك مرطوب حفظ شوند 40تا   

 
 

 بيماري زايي گونه هاي بروسلا
بافتي و بروسلا مليتنسيس بيماري زا ترين گونه بوده، شديدترين نشاني ها، بيشتري آسيب 

. متداولترين ميزان موضع گيري در اعضا، سيستم ها يا بافت هاي بدن را موجب مي گردد
بروسلاسوئيس دومين . همچنين، اين گونه شايع ترين عامل بروسلوز انسان در جهان است

باشد،  بيماري زاترين گونه با قابليت توليد آسيب بافتي، نكروز و تشكيل آبسه ها مي
داقل بيماري زايي را داشته، اما قادر به توليد آسيب بافتي با تشكيل ابسه بروسلاآبورتوس ح

بروسلا مليتنسيس نادر بوده، اما . باشد مي) هر چند بسيار كمتر از بروسلا مليتنسيس(ها 
. گردد تظاهرات باليني مشابه ديگر گونه ها را موجب مي  

 
 روش انتقال

اين راه ها بر طبق ماهيت . شوند انسان ميباكتري هاي بروسلا از چندين راه وارد بدن 
در . باشند آندميك بيماري و وجود يا عدم وجود برنامه هاي كنترل و ريشه كني متفاوت مي

برخي كشورها، چون ايالات متحده امريكا، اساساً بيماري يك مخاطره وابسته به شغل بوده، 
مخاطره عفونت به شغل  در حاليكه در كشورهاي آندميك چون عربستان سعودي و ايران،

. هاي خاصي محدود نمي شود  
 

 راه خوراكي
بيماران مصرف كننده آنتي اسيدها ممكن است . شيره معده اثر باكتري كشي بر بروسلاها دارد

به علت فقدان اثر باكتري كشي شيره معده به آساني در تماس باعفونت به بروسلوز مبتلا 
. شوند  
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وريزه و فراورده هاي آن يكي از متداولترين شيوه هاي انتقال مصرف شير تازه آلوده غير پاست
ديگر فراورده هاي مصرفي حيواني به صورت خام يا به . بيمار در كشورهاي آندميك است

خوبي پخته نشده، چون جگر، گوشت و خون خام از غذاهاي مصرفي متداول در برخي 
عربستان سعودي مصرف خام لوب در . دهند كشورها بوده و منبع اصلي عفونت را تشكيل مي

 500صد و چهل و يك مورد از . دمي جگر گوسفندي و بز به هنگام كشتار منبع متداولي است
بيمار تحت بررسي مبتلا به بروسلوز فعال در نتيجه مصرف جگر خام به بيماري دچار شده 

. بودند  
 

 راه تنفسي
روشهاي پرورش دام در كشورهاي مخاطره انتقال باكتري هاي بروسلا از طريق استنشاق به 

پرورش حيوانات در نزديكي و مجاور محل سكونت انسان در حواشي . آندميك وابسته است
شهرهاي بزرگ و همچنين در نواحي روستايي غير متداول نبوده؛ حيوانات در حياط پشتي 

نوان غالباً بز و گوسفند بع. شوند منازل بعنوان منبع شير و گوشت خانواده نگهداري مي
حيوانات دست آموز خانگي نگهداري شده و به ويژه كودكان در تماس نزديك با آنها قرار 

. دارند  
معمولاً راه استنشاقي به صورت مخاطره اي شغلي در بين چوپانان، حمل و نقل كنندگان 

حيوانات، كشاورزان و كارگران دامداري ها، قصاب ها، كاركنان كشتارگاه ها و صنايع توليد 
در كشورهايي كه . ت، دامپزشكان و تكنسين هاي دامپزشكي و غيره اتفاق مي افتدگوش

بيماري تحت كنترل بوده وليكن ريشه كن نشده چون ايالات متحده امريكا، روش استنشاقي 
استنشاق افشانه هاي حاوي . باشد متداول ترين راه انتقال در بين كاركنان كشتارگاه ها مي

رين راه انتقال عفونت در بين كاركنان آزمايشگاه ها به ثبت رسيده بروسلا بعنوان متداول ت
. است  

 
 راه پوستي

خراش پوست يا نفوذ تصادفي بروسلا از طريق پوست در خلال قصابي، پوست كني لاشه، 
تخليه امعا و احشا يا فرآوري گوشت راه شناخته شده ورود باكتري هاي بروسلا در بين 
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دامپروران و دامپزشكان تحت تماس با دست هاي برهنه و . باشد كاركنان كشتارگاه هاي مي
بدون دستكش در زايمان حيوانات آلوده به بروسلا به ضايعات آلرژيك پوستي در دست مبتلا 

) 1930(اوترو  -مورالس. شده ممكن است عفونت از طريق تماس پوستي در آنها اتفاق افتد
طريق خراش پوستي داوطلبان انساني با توسعه به بررسي تجربي انتقال احتمالي بروسلا از 

. بعدي بيماري دست يافت  
 
 
 
 

 راه چشمي
به چشم در خلال ) 19بروسلا آبورتوس سويه (ترشح تصادفي واكسن زنده بروسلا 

واكسيناسيون حيوانات راه به خوبي شناخته شده انتقال عفونت به دامپزشكان با توسعه بعدي 
. باشد مي افتالميك و بروسلوز سيستميك  

 
 خود تلقيحي

خود تزريقي تصادفي واكسن زنده بروسلا در خلال واكسيناسيون حيوانات ممكن است اتفاق 
ساله را با تزريق تصادفي واكسن زنده بروسلا  64دامپزشك ) 1966(دياموند و جوف . افتد

. ده اندبه خود در خلال واكسيناسيون، با توسعه بعدي بيماري توصيف نمو 19آبورتوس سويه   
 

 انتقال خون و پيوند مغز استخوان 
انتقال باكتري هاي بروسلا از طريق ترانسفوزيون خون دهندگان باكتريميك غير علائمي با 

انتقال مشابهي ممكن . توسعه بعدي بيماري در دريافت كنندگان به خوبي ثبت رسيده است
ويواس  - رومرو(بين معتادان است به دنبال پيوند مغز استخوان و از طريق سوزن مشترك در 

.اتفاق افتد) 1984و همكاران،   
  

 انتقال از طريق جفت
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باكتريهاي بروسلا ممكن است از زنان آبستن مبتلا به بروسلوز فعال به جنين از طريق جفت 
توان از جفت،  باكتريها را مي. انتقال يافته، سقط جنين يا بروسلوز در نوزاد را موجب شوند

.عيات جنيني، و نوزاد نارس جدا كردجنين، ديگر دف  
باكتري هاي بروسلا از نمونه هاي خون شرياني نوزاد نارس متولد شده از مادر مبتلا به 

نوزاد نارس در انكوباتور نگهداري شده و به روش تزريقي . بروسلوز فعال جدا شده است
. ت نيز جدا شدهمچنين بروسلا مليتنسيس از نمونه خون وريدي مادر و جف. تغذيه گرديد  

 
 انتقال جنسي

J.C. Kennedyكاپيتان  به  1907انتقال جنسي بروسلوز در حيوانات تجربي را در سال  
با وجود اين، تنها طي . به اعتقاد وي تب مالت يك بيماري آميزشي در انسان بود. ثبوت رساند

قي و همكاران ، ذو1990، ويات 1983گوزن (سال هاي اخير گونه هاي بروسلا از مني انسان 
انتقال جنسي در انسان بعنوان تنها راه حل انتقال عفونت به وسيله . جدا شده است) 1991

).1991 - 1996(پژوهندگان مختلف به ثبت رسيده است   
 
 

 انتقال از طريق شير مادر
. مادر مبتلا به بروسلوز فعال ممكن است باكتري ها را از طريق شير به نوزاد خود انتقال دهد

همراه با التهاب پستان، آبسه هاي پستاني (برخي بيماران شير مادر از نظر كشت بروسلا در 
بروسلا مليتنسيس متداول ترين گونه جدا شده از شير بوده . مثبت بوده است) يا بدون آن

. است  
 

 دوزهاي عفوني گونه هاي بروسلا
راه ورود آن به بدن وابسته حداقل دوز عفوني قادر به توليد بروسلوز فعال به گونه بروسلا و 

.است  
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 گونه بروسلا
 تعداد باكتري

 تنفسي گوارشي

 1300 5000 بروسلاملي تنيس
 >100 106 بروسلاآبورتوس
 >100 107 بروسلاسوئيس

 
 

 پاتوژنز
  هاي پلي به فاصله كوتاهي پس از ورود باكتري هاي بروسلا در بدن انسان، لوكوسيت

. هاي فعال شده به موضع نفوذ باكتري ها مهاجرت مي نمايندمورفونوكلئر  و ماكروفاژ
و سلولي نقش مهمي را در نابودي باكتري هاي ) با واسطه كمپلان(هاي ايمني هومورال  پاسخ

اساسا بروسلاها باكتريهاي داخل سلولي بوده و پاسخ هاي ايمني با . بروسلا ايفا مي نمايند
ن آنها نسبت به پاسخ هاي هومورال به عهده واسطه سلولي سهم بيشتري در از بين برد

در مرحله اول تهاجم باكتري، نابودي خارج سلولي به وسيله كمپلمان سرم، عمدتاً . دارند
M (IgM)ايمونوگلوبولين  باكتري هاي بروسلا داراي آنتي ژن هايي بوده كه . ، انجام مي گيرد

IgMقادر به توليد انتي بادي هاي اختصاصي، در ابتدا  بعد  و  IgA, IgG . باشند مي   
مكانيسم هاي نابودي داخل سلولي در ماكروفاژها با كمك سيتوكاين هاي مترشحه به وسيله 
T helperسلولهاي  ماكروفاژها ترشح فاكتورهاي تومورنكروز . شود شروع مي  (TNF5) را  

به توليد  فعال ساخته، كه مجموعه پيچيده اي از مكانيسم هاي دفاع ميزبان را آغاز نموده و
چنين مكانيسمي بعنوان . شود هاليد منجر مي - آنزيم هاي هيدروليك و سيستم پراكسيد

(oxidative burst)انفجار اكسيژني   oxygen- based) "نابودي بر اساس اكسيژن"يا  
killing) . هاليد شناخته شده است -پراكسيد/ هيدروژن -با استفاده از سيستم ميلوپراكسيد 

بروسلاها ممكن است زنده مانده و به طريق داخل سلولي با باز دارندگي فعالانه با وجود اين، 
انفجار اكسيژني به وسيله توليد آدنين و گوانوزين مونوفسفات، كه با اثرات باكتري كشي 

هاليد ميزبان  -هاي هيدروليك و سيستم پراكسيد سيتوكاين ها، فاكتورهاي تومورنكروز، آنزيم
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تاثيرات متقابل بين باكتري هاي بروسلا و ماكرو فاژها شدت و . ر يابندمقابله نموده، تكثي
. نتيجه عفونت را تعيين خواهد كرد  

باكتري هاي زنده مانده در داخل سلول هاي فاگوسيتي تكثير يافته و از طريق لنفاتيك ها 
. ابندجريان خون دسترسي يافته، به اعضاي غني از سيستم رتيكولوآندتليال بدن اشاعه مي ي

تراوش سلولهاي . ديگر اعضا و بافت ها نيز از طريق جريان خون مورد تهاجم قرار مي گيرند
التهابي ممكن است با يا بدون تشكيل گرانولوما، پنيري شدن، نكروز يا حتي تشكيل آبسه ها 

. اتفاق افتد  
 
 

 دوره كمون
با مخاطره عفونت تعيين دوره كمون در كشورهاي آندميك با بيماران تحت تماس مداوم 

) زهر آگيني(دوره كمون بيماري ممكن است در ارتباط با حدت . بروسلاخالي از اشكال نيست
خاطر نشان ساخت  1889بروس در سال . باكتري ها، راه ورود، و دوز عفوني متفاوت است

."تعيين قطعي دوره كمون بيماري غير ممكن است"  
. در بررسي تجربي داوطلبان انساني تعيين نموددوره كمون را 1930اوترو در سال  - مورالس

. روز ظاهر شدند 35تا  28باكتري ها از طريق خراش پوستي تلقيح شده و نشاني ها پس از 
اسپينك در . هفته تعيين كردند 10طول متوسط دوره كمون را  1936هاردي و همكاران در 

ه ناحيه عاري از بروسلوز تعيين بيمار انتقالي از ناحيه آندميك ب 11دوره كمون را در  1956
. ماه بعد از انتقال از ناحيه آندميك بيماري تظاهر يافت 7هفته تا  1در اين بيماران . نمود  

بيمار خارجي با يك بارويزيت از فارم و  9در تجربيات مادكور در عربستان سعودي در مورد 
تنيس عامل بيماري  بروسلاملي. هفته بيماري توسعه يافت 5مصرف شير خام طي يك تا 

.بوده است  
هفته در نظر گرفته، اما ممكن است تا چند ماه  3تا  1اكثر مولفين حد متوسط دوره كمون را 

.نيز به طول انجامد  
 

 سيماي باليني
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بروسلوز ممكن است به بيماري هاي تب دار ديگر شباهت داشته و هر گونه سيماي باليني 
روزه، تدريجي  2تا  1ممكن است ناگهاني، طي دوره  شروع بيماري. اختصاصي را فاقد باشد

يا در خلال يك هفته يا بيشتر، و معمولاً به صورت بيماري تب دار بدون لوكاليزاسيون بوده 
آريتمي . با وجود اين، لوكاليزاسيون ممكن است از ويژگي بيماري در شروع آن باشد. باشد

در شروع بيماري، تظاهرات . شده است بعنوان پيش درآمدي از شروع بروسلوز فعال گزارش
آمبوليك با از دست دادن جزيي ناگهاني بينايي در نتيجه آندوكارديت بورسلايي با نشاني هاي 

آرتريت سپتيك يا عفونت . بالنسبه كم يا علايم بروسلوزسيستميك به ثبت رسيده است
اوركيت ممكن است  - دستگاه ادراري ممكن است اولين نشاني بروسلوز بوده، و اپيديديمو

. اولين ويژگي بروسلوز باشد  
 طبقه بندي بروسلوز

بروسلوز به وسيله مولفين متعددي بطور اختياري و بر اساس انواع باليني يا آزمايشگاهي 
اين طبقه بندي هاي بروسلوز در حد وسيعي متنوع بوده و هرگز در . بندي شده است طبقه

. براي چنين طبقه بندي مورد توافق قرار نگرفته استارتباط با انواع بروسلوز يا حتي نياز 
Eyre بر طبق شدت نشاني ها، غالباً موارد تب مالت ": خاطرنشان ساخته 1908در سال  
تحت عناوين حاد، تحت حاد يا مزمن گروه بندي شده، اما چنين تمايزاتي كاملاً اختياري 

ماه خاتمه  3كه بيماري در خلال  وقتي(حاد : بيماري را به سه نوع) 1956(اسپينك . "هستند
در صورتيكه (، و مزمن )ماه و يكسال به طول انجام 3اگر بيماري بين (، تحت حاد )يابد

. ، تقسيم نمود)بيماري براي مدت بيش از يك سال ادامه يابد  
مولفين ديگر عنوان بروسلوز مزمن را در صورت بيماري تب دار با عوارض موضعي شده، 

 1961مارتين و همكاران در . ول دوره آن مورد استفاده قرار نداده اندبدون توجه به ط
بروسلوز را به انواع باكتريميك، سرولوژيك، موضعي شده و مختلط، بدون استفاده از عناوين 

بيماري را به انواع تحت باليني، ) 1983(بانگ . حاد، تحت حاد، يا مزمن تقسيم بندي نمودند
. عي شده و مزمن طبقه بندي كردباكتريميك، سرولوژيك، موض  

: فاكتورهاي مورد استفاده در اين طبقه بندي هاي قديمي عبارت بودند از  
  )حاد، تحت حاد و مزمن(طول دوره بيماري  - 1
 )كشت خون مثبت(باكتريميك  - 2
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 )افزايش معني دار تيتر آنتي بادي ها(سرولوژيك  - 3
 )كه هم چنيني بعنوان عوارض شناخته شده(موضعي شده  - 4
 )وجود دو فاكتور يا بيشتر(لط مخت - 5

به تعيين شدت بيماري يا انتخاب رژيم هاي آنتي بيوتيك، ) ماه ها يا سالها(طول دوره بيماري 
باكتريمي براي تشخيص بروسلوز فعال . دوره درمان يا ضرورت مداخله جراحي كمك نمي كند

. ن نتيجه دهددرصد بيمارا 70تا  50كشت خون مثبت ممكن است تنها در . ضروري نيست
باكتريمي به تعيين شدت بيماري، انتخاب رژيم آنتي بيوتيك يا طول دوره درمان كمك 

همچنين كشت خون مثبت عمل جراحي فوري مورد نياز را توام با استفاده از . نخواهد كرد
تجارب مادكور و همكاران به طبقه بندي ساده تري بر . آنتي بيوتيك ها تعيين نخواهد كرد

. وجود بروسلوز موضعي شده، منجر گرديده است – 2شواهدي از عفونت فعال، و  - 1: اساس  
توان به آساني به صورت بروسلوز فعال با يا بدون موضعي شدن طبقه بندي  بيماري را مي

آشكار سازي شواهدي از بيماري فعال نياز به شروع درمان با آنتي بيوتيك ها را ضروري . نمود
فعال بودن بيماري را . شواهدي عدم نياز به درمان را مطرح مي سازدفقدان چنين . سازد مي
توان از طريق تاريخچه و يا سيماي باليني توام با تيترهاي بالا يا رو به افزايش آنتي بادي  مي

. بروسلا با يا بدون كشت مثبت خون با ديگر مايعات يا بافتهاي بدن تعيين نمود  
در اعضاء، سيستم ها يا بافتهاي ) ارض نيز شناخته شدهكه بعنوان عو(بروسلوز موضعي شده 

همچنين اين حالت بر احتمال بروز بالاتر . بدن بر شدت يا وخامت بيماري اشاره خواهد داشت
آشكار سازي . عود بيماري بعد از معالجه ظاهري با رژيم هاي درماني دلالت مي نمايد

ر انتخاب رژيم آنتي بيوتيك بر طبق بروسلوز موضعي شده از طريق روشهاي مختلف بررسي د
استفاده از دو يا سه آنتي بيوتيك بطور توام، طول دوره درمان . موضع مورد نظر ضروري است
. توان بر طبق ماهيت بروسلوز موضعي شده تعيين نمود و نياز به مداخله جراحي را مي  

 
 نمونه اي از طبقه بندي

بيماري فعال دلالت داشته كمه به  اين شكل بر -بروسلوز فعال بدون موضع گيري - 1
رژيم درماني نيازمند بوده، مخاطره كمتري در بر داشته، با عود كمتري نسبت به موارد 
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هفته  8تجويز رژيم درماني با دو آنتي بيوتيك به مدت . موضعي شده همراه است
  . جهت معالجه كافي خواهد بود

دت بيماري اشاره داشته، احتمال اين شكل بر ش - بروسلوز فعال همراه با آندوكارديت - 2
آنتي بيوتيك به مدت  3عود بعد از درمان وجود داشته و نياز به تجويز رژيم درماني با 

 . هفته توام با مداخله فوري عمل جراحي دارد 12تا  8
اين شكل بر شدت بيماري  -و آبسه هاي نخاعي L4بروسلوز فعال با اسپونديليت  - 3

 8لاتري از عود وجود داشته و استفاده از سه دارو به مدت دلالت نموده، ميزان بروز با
 .هفته توام با مداخله فوري جراحي را نياز دارد 12تا 

در اين . اين نوع طبقه بندي بسيار ساده و عملي بروسلوز چندين هدف را تأمين خواهد نمود
بيوتيك طبقه بندي تعيين حالت فعال بودن بيماري، شدت آن، احتمال عود، رژيم آنتي 

از . باشد مناسب، و ضرورت مداخله جراحي بر طبق يافته هاي بررسي شده امكان پذير مي
مي بايستي جايگزين طبقه بندي اختياري  "يا بدون لوكاليزاسيون/ بروسلوز فعال با"اين رو، 

قديمي با عدم امكان دستيابي به اهداف فوق الذكر و عدم توافق بسياري از ديگر مولفين 
. گردد  

 
 نشاني ها

متداول ترين نشاني هاي بروسلوز در زمان تظاهر را تب، لرز يا رعشه هاي شديد، بي قراري 
عمومي، دردهاي منتشر در سرتاسر بدن، درد مفصل و كمر، سردرد، بي اشتهايي، خستگي 

مورد  444(بيمار  500ميزان فراواني نشاني ها در . زودرس و ضعف عمومي شامل مي گردند
بروسلوز اين . است نشان داده شده 1-2در جدول ) 1- 1جدول  -مورد كودك 56بالغ و 

بيماران ناشي از بروسلا مليتنسيس بوده كه از شدت بيشتر و لوكاليزاسيون متداول تري 
آسيب بدني دائمي از ويژگي هاي برجسته اين . باشد نسبت به ديگر بروسلاها برخوردار مي

. است بروسلا بوده  
بيمار مبتلا به بروسلوز 500جسن  سن و -1- 1جدول   

)مورد كودك 56مورد بالغ و  444(  
 درصد تعداد 
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 100 500 مجموع
 58 290 مذكر
 42 210 مونث

)سال سن 15كمتر از (كودك   56 2/11  
 57 32 مذكر
8/42 24 مونث  

)سال به بالا 15(بالغين   444 8/88  
1/58 258 مذكر  
9/41 186 مونث  

   سن به سال
25تا  15  79 8/17  
35تا  25  102 23 
45تا  35  82 5/18  
6/18 83  55تا  45  
به بالا 55  98 22 

 
 

تاريخچه سيماي باليني نشاني ها و علايم بروسلوز ناشي از  -1- 2جدول   
بيمار 500بروسلاملي نيسي در   

 

بيماران) درصد(تعداد  مشخصات  مشخصات 
) درصد(تعداد 
نبيمارا  

اوركيت -اسپيديديمو/ درد بيضه  تاريخچه  
62 )21(  
 290در بين * 

 جنس مذكر
)74( 368 تماس با حيوانات )14( 72 رانش پوستي   
پنير تازه/ مصرف شير خام  350 )70( )37( 185 اختلال در خواب   
)29( 147 مصرف جگر خام )25( 127 ظاهر بيمار گونه   
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)38( 188 تاريخچه خانوادگي بروسلوز )22( 110 رنگ پريدگي   
:علايم/ نشاني ها )32( 160 لنفادنوپاتي    

)93( 464 تب )1( 6 اسپلنومگالي   
)82( 410 لرز )19( 97 هپاتومگالي   

)87( 437 تعريق )1( 6 زردي   
)91( 457 درد )4( 20 ناهنجاري سيستم اعصاب مركزي   

)95( 473 كاهش انرژي )3( 17 اختلال قلبي   
)86( 431 درد مفصل )1( 7 پنوموني   

)40( 202 آرتريت    
)48( 241 احساس درد در ملامسه تيره پشت    

)81( 403 سردرد    
)78( 388 فقدان اشتها    
)65( 326 كاهش وزن    

)47( 234 يبوست    
)45( 225 درد شكم    
)7( 34 اسهال    
)24( 122 سرفه    

 
 
 
 
 

 تب
كودكان مشاهده مي % 5/87بالغين و % 8/92، در تب از متداول ترين ويژگي بروسلوز بوده

هيچ گونه الگوي مشخص متمايز كننده تب ناشي از بروسلوز نسبت به ديگر بيماري . گردد
معمولاً درجه حرارت تغييرات روزانه نشان داده، در بعد از ظهر و . هاي تب دار وجود ندارد

اين تغيير روزانه از اهميت . يدعصر افزايش داشته و در صبح به دماي طبيعي رجعت مي نما
باليني برخوردار بوده، چون پزشك ممكن است دماي طبيعي را در ويزيت بيمار در صبح 

در صورت استراحت بيمار در بستر، تب گرايش به فرو كشي داشته و بدنبال . مشاهده نمايد
بيمار  تب ممكن است افزايش جزيي داشته، براي. فعاليت بدني مجدداً افزايش مي يابد
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محسوس نبوده و تنها پس از بستري شدن بيمار در بيمارستان و اندازه گيري منظم درجه 
درجه سانتگراد يا بالاتر  40تا  5/37معمولاً درجه حرارت از دامنه . حرارت مشاهده گردد

.برخوردار است  
ه هاي تب ممكن است حتي در بيماران مبتلا به آندوكارديت بروسلايي يا در افرادي با آبس

بروسلايي عضله كمر، و همچنين بروسلوز موضعي شده در ديگر اعضاء يا سيستم ها موجود 
.نباشد  

ممكن است از ويژگي بروسلوز فعال، به ويژه در ) هيپوترمي(كاهش درجه حرارت بدن 
. بيماران مسن باشد Casarigo-vales ساله پيشتر سالم را با  87مرد ) 1993(و همكاران  

بيمار . اي از خستگي، بي اشتهايي و بي قراري عمومي گزارش كرده اند تههف 2تاريخچه 
ديگر علل احتمالي . است دارا بوده) با ترمومترهاي مختلف(درجه سانتيگراد  9/32دماي ركتال 

. منتفي گرديد) تماس با سرما، داروي مخدر، الكل و نارسايي غده آندوكرين(هيپوترمي 
از كشت خون بيمار بروسلا . نه يافته ديگري نشان ندادآزمايش هاي باليني نيز هيچگو

. مليتنسيس جدا گرديد  
 

 لرز
بالغين، % 7/82(لرز با رعشه هاي شديد ممكن است تب را در شروع بيماري همراهي كند 

در كشورهاي آندميك مالاريا، چون عربستان سعودي، تظاهرات باليني در ). كودكان% 75
از يكديگر نبوده و معمولاً گسترش خون از نظر مالاريا تهيه  بيماري ممكن است قابل تمايز

. شود لرز يا رعشه ها در شروع ناگهاني بيماري متداول بوده و با تب بالا همراهي مي. شود مي
با وجود اين، در صورت شروع تدريجي بيماري با تب مختصر ممكن است لرز مورد توجه قرار 

.نگيرد  
 

 تعريق
% 5/87(كننده عصر گاهي و شبانه از ويژگي متداول بروسلوز است  عرق ريزش فراوان خيس

در موارد كمتر متداولي . شود لباس و بستر بيمار كاملاً خيس مي). كودكان% 1/79بالغين، 
. شدت تعريق با شدت و حمله ناگهاني شروع بيماري متناسب است. تعريق خفيف است  
 درد بدن و عضلات
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جمله درد عضلات، به ويژه عضلات ران، از ويژگي متداول درد عمومي و منتشر بدن، از 
معمولاً دردها با خستگي غير عادي، فقدان ). كودكان% 5/72بالغين، % 5/91(بروسلوز است 

در موارد شديد، معمولاً بيماران ترجيح مي دهند در بستر . انرژي و حركت همراهي مي شوند
. كلي از ويژگي بروسلوز است بي قراري عمومي و احساس بدحالي. باقي بمانند  

معمولاً اين نشاني ها در صبح هنگام پس از بيدار شدن بيمار از خواب كمتر قابل توجه بوده 
بيماران ممكن است از رفتن به سر كار و به . وليكن طي چند ساعت مشخص تر مي شوند

شته و قادر به برخي ديگر ممكن است فعاليتي معمولي دا. ويژه كارها بدني دچار اشكال شوند
سردرد نشاني متداولي . ادامه كار بوده، هر چند كه در پايان روز احساس خستگي شديد دارند

معمولاً سردرد شديد بوده، نواحي پيشاني و ). كودكان% 6/46بالغين، % 6/80(است 
. گيجگاهي را در بر گرفته و ممكن است عمومي باشد  

 
 درد مفصل و پشت

% 2/86(باشند  مت پايين پشت از نشاني هاي متداول بروسلوز ميآرتريت و درد كمر يا قس
معمولاً  آرتريت از خصلت جابجايي يا مهاجرتي برخوردار بوده، ). كودكان% 6/66بالغين، 

درد يك طرفه . عمدتاً مفاصل بزرگ را درگير ساخته، ليكن مفاصل كوچك نيز مبتلا مي شوند
د مفاصل لگن و زانو در بين گروه هاي سني ، در)ساكروايلياك(خاجي  -مفصل خاصره اي

با وجود اين، آرتريت سپتيك تك مفصلي بروسلوزي با درگيري . باشند جوان تر متداول تر مي
درد پشت، كه اغلب ناحيه كمر را درگير . و تورم عمدتاً مفاصل بزرگ تظاهر متداولي است

. ازدساخته اما ممكن است ستون فقرات در هر سطحي را نيز مبتلا س  
 

روده اي -نشاني هاي معدي  
، و )در كودكان% 1/79در بالغين، % 7/77(بي اشتهايي نشاني اوليه متداول در بروسلوز بوده 

در % 2/56در بالغين، % 2/65(در صورت ادامه بيماري براي مدت طولاني با كاهش وزن 
ست در شروع تهوع، و در حد كمتر متداولي استفراغ، ممكن ا. شود همراهي مي) كودكان

يبوست نشاني متداولي بوده كه ممكن است مقدم بر اسهال در . بيماري وجود داشته باشد
معمولاً درد شكم شكلي از احساس ناراحتي مبهم را منعكس . برخي بيماران اتفاق افتد
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با وجود اين، درد ممكن است شديد . باشد ساخته و غالباً با افزايش گازهاي شكمي مرتبط مي
به ندرت زردي يا يرقان خفيف تظاهري از . يا پيچش هاي شكمي همراهي شودبوده و 

. باشد بروسلوز مي  
 
 
 

 نشاني هاي تنفسي
درد . سرفه خشك نشاني متداول، اما معمولاً خفيف بوده و گاهي با توليد خلط همراه است

. قفسه سينه ناشي از التهاب پرده جنب همراه با پنوموني ممكن است تظاهر يابد  
 

تناسلي -نشانه هاي ادراري  
نشاني هاي مرتبط با عفونت دستگاه ادراري ممكن است از تظاهرات بارز باليني در بيمار 

ندرتا هماتوري ممكن است . اين اختلالات را سوزش و تكرر ادرار شامل مي شوند. باشد
. داول استدرد يك طرفه بيضه در روزهاي اول بيماري از نشانه هاي بالنسبه مت. موجود باشد

زمان ممكن است نشاني هايي از بروسلوز را در خلال آبستني نشان داده، كه در كشورهاي 
حاملگي طبيعي ممكن است تا مرحله نهايي با نتيجه زايمان . آندميك كاملاً متداول است

دوره هاي قاعدگي نامنظم در زنان مبتلا به بروسلوز . طبيعي يا سقط جنين سپتيك ادامه يابد
. است تخمداني گزارش شده -ندرتا آبسه هاي رحمي. است مورد توجه بوده فعال  

 
 افسردگي رواني

از بيماران مبتلا به بروسلوز تأكيد % 50گزارشهاي چندي بر وقوع افسردگي رواني در 
در بررسي هاي مادكور اين ناهنجاري ها متمايز از ديگر بيماري هاي تب دار مورد . اند ورزيده

. اند تحريك پذيري و بي ثباتي احساسي از تظاهرات نادر بوده. رفته استتوجه قرار نگ
بي . نگراني هاي بيماران درباره بيماري خود بيشتر از ديگر بيماري هاي تب دار نبوده است

خوابي بيشتر به دردهاي بدن، درد كمر، آرتريت و تب مرتبط بوده و به فاصله چند روز پس از 
. دشروع درمان بهبود مي ياب  
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كودكان مبتلا به مننگو آنسفاليت بروسلايي % 2بالغين و % 1/2سر درد، گيجي و كري در 
 8/0ناتواني در اندام تحتاني و از دست دادن كنترل اسنفكتريك در . تظاهر داشته است

درد سياتيك توام با درد كمر و . درصد بالغين دچار پاراپلژي ناشي از بروسلوز مشاهده گريد
. است كودكان مبتلا به بروسلوز بوده% 6بالغين و % 6/2رزي در تب نشاني با  

 
 

 علايم
معمولاً بيماران مبتلا به بروسلوز فعال در مجموع خوب به نظر رسيده اما در موارد كمتري 

عليرغم تنوع نشاني ها در بيماران مبتلا به بروسلوز، علايم . ممكن است به شدت بيمار باشند
در حالت وجود چنين اختلافاتي بين نشاني ها و علايم . نباشد فيزيكي ممكن است موجود

بيماري، پزشكان مي بايستي شاخص بالاي مظنون به بروسلوز را بعنوان تشخيص احتمالي 
. در نظر داشته باشند  

. بيمار به ثبت رسيده است 500علايم فيزيكي بيماري در  1-2در جدول   
وجود اين، در كشورهاي آندميك با درمان اكثريت  با. تب با ثبات ترين علامت بروسلوز است

وسيع بيماران به صورت سرپايي، تب علامت با ثباتي نبوده كه به ويژه در افرادي با بيماري 
توان در  تب ناشي از بروسلوز را مي. چند ماهه يا بيشتر و مورد بررسي در صبح صادق است

حرارت بدن تنها در بعد از ظهرها و  با افزايش درجه(بيماران بستري شده در بيمارستان 
بيماران آشنا به اندازه گيري درجه حرارت بدن در . به سادگي مورد تاييد قرار داد) عصرها

توانند افزايش درجه حرارت را در بعد از ظهرها و بدون بستري شدن  كشورهاي آندميك مي
ها ممكن است درجه حرارت بيماران دريافت كنند آنتي بيوتيك . در بيمارستان مشاهده نمايند

.طبيعي داشته باشند  
 

 لنفاد نوپاتي
بيمار ميزان بروز  500در بررسي . لنفاد نوپاتي يافته فيزيكي متداول در بروسلوز است

لنفاد نوپاتي در بيماران مبتلا به بيماري . در كودكان به ثبت رسيد% 7/66در بالغين و 5/18%
لفناد . ا دوره هاي طولاني تر بيماري متداول تر استبراي مدت چند ماه نسبت به بيماراني ب
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نوپاتي در كودكان متداول تر از بالغين بوده، كه شايد در ارتباط با مراجعه زودتر كودكان به 
. پزشك نسبت به بالغين باشد  

لنفاد نوپاتي به بيماري فعال دلالت داشته، و معمولاً در نواحي گردن و زير بغل احساس 
كودكان مرتبط % 5/37بالغين و % 6/14د نوپاتي توام با اسپلنومگالي در لنفا. شود مي
ممكن است در كشاورزان و دامپزشكان ) شانه اي(بزرگ شدن غده لنفاوي بازويي . است بوده

معمولاً غدد لنفاوي نرم و مجزا بوده، و . با دخالت در امر زايمان حيوانات قابل لمس باشد
. س و دردناك باشندممكن است در ملامسه كمي حسا  

 
 اسپلنومگالي

همانند لنفادنوپاتي، اسپلنومگالي نيز در چند هفته يا ماه هاي اول بيماري در بيماران مبتلا به 
اسپلنومگالي در مرحله باكتريميك بيماري بيشتر شايع بوده . بروسلوز شديد قابل لمس است

مولاً اسپلنومگالي با بيماري مع. است كودكان مشاهده شده% 5/37بالغين ، و % 6/14و در 
بطور معمول اندازه . غالباً طحال سفت و در ملامسه كمي حساس است. باشد فعال منطبق مي

اهميت تشخيص . شود سانتي متري زير حاشيه دنده حس مي 4تا  3طحال كوچك بوده، در 
در . ستاسپلنومگالي در كشورهايي با ديگر بيماري هاي داراي علامت مشابه مورد ترديد ا

كشورهاي شايع مالاريا و بيلارزيا، چون عربستان صعودي، اسپلنومگالي از اهميت تشخيصي 
. ها برخورداري است كمي نسبت به كشورهاي عاري از بيماري  

 
 هپاتومگالي

بزرگ  شدن كبد بيماران در چند هفته اول بيماري متداول تر از موارد با بيماري طولاني تر 
غالباً . مرحله باكتريميك بيماري كبد بزرگتر از مرحله غير باكتريميك است معمولاً در. باشد مي

كودكان مورد % 25بالغين و % 6/15هپاتومگالي در . كبد نرم و در ملامسه كمي حساس است
% 3/1زردي در تنها . باشد زردي يا يرقان ويژگي نادري از بروسلوز مي. است توجه بوده

همانند اسپلنومگالي، . فيف بوده و در كودكان مشاهده نگرديدبالغين ديده شده كه بالنبسه خ
بزرگ شدن كبد از اهميت تشخيص كمي در كشورهايي با شيوع عفونت هاي ديگر داراي 

. علامت مشابه برخوردار است  
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 مفاصل و ستون فقرات 

ن عضلاني يكي از متداولتري - در اكثر موارد گزارشي تعداد زياد بيماران، درگيري اسكلتي
. بالغين به ثبت رسيده است% 2/38آرتريت با ويژگي التهابي در . است عوارض بروسلوز بوده

بالغين % 5/48حساس بودن مهره ها بيشتر در قسمت كمر، پشت و گردن مشهود بوده و در 
. مشاهده مي گردد  

 
 

اوركيت -اپيديديمو  
% 11بالغين مذكر و % 2/28بزرگ شدن و حساس بودن بيضه ها و اپديديم يافته متداولي در 

) هيدروسل(معمولاً بزرگ شدن بيضه يك طرفه بوده و آب آوردگي بيضه . است كودكان بوده
نشاني هاي اپيديديمو اوركيت ممكن است خفيف بوده و به طور . نيز ممكن است موجود باشد

رمان هفته از شروع بيماري برطرف شده، ليكن ممكن است بعد از د 2تا  1خود به خودي طي 
با آنتي بيوتيك بهبود يافته و گاهي در صورت تشكيل آبسه ممكن است خنثي با آنتي بيوتيك 

. به تنهايي پاسخ ندهد  
 

 جوش دانه هاي پوستي
تظاهرات پوستي بروسلوز چون ارتيماي منتشر، جوش دانه هاي تاولي آب دانه اي، پورپوراي 

. است زوم و ديگر جراحات گزارش شدهترومبوسيتوپنيك؛ زخم ها، پوستول ها، ارتيما نودو
. است بوده% 15بيمار حدود  500ميزان تظاهرات پوستي بروسلوز در   

 
عروقي -ناهنجاري هاي قلبي  

بيمار  500مورد از  13بيماري هاي از پيش موجود قلبي مادرزادي يا روماتيسمي در 
بروسلوز، ميزان  در كشورهاي شايع بيماري هاي روماتيسمي و. بروسلوزي مشاهده گرديد

آبسه هاي ريشه آئورت يا آنوريسم ميكوتيك آئورت . است% 3آندوكارديت بروسلايي حدود 
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يا شريان هاي بزرگ ممكن است اتفاق افتاده، همانطوري كه ميوكارديت، پرپكارديت و 
. ترومبوفلبيت نيز ممكن است ايجاد شود  

 
 موضع گيري سيستم عصبي 

رناك بوده و و در صورت تاخير در تشخيص ممكن است موضع گيري در سيستم عصبي خط
موضعي شدن بروسلوز در سيستم عصبي ممكن است در نتيجه . به نارسايي دائمي منجر شود

اشاعه از طريق خون، اثرات فشار ناشي از بافت هاي گرانولوماتوزي، و يا انتشار مستقيم از 
فاليت، ميليت، پلي نوري پاتي، عوارض مننژيت، آنس. اسپونديليت بروسلايي اتفاق افتد

فشردگي طناب نخاعي، آبسه هاي مغزي، درگيري عروق مغزي، يا هر نوع عوارض توام اين 
اين ناهنجاري ها اختصاصي بروسلوز . مواضع عصبي ممكن است در يك بيمار ايجاد شود

. نبوده، و يا ديگر بيماري هاي گرانولوماتوزي چون سل ممكن است مشابه باشند  
 

ضع گيري غدد درون ريزمو  
غدد . موضع گيري بروسلا در اعضاء آندوكرين، مشابه موارد سل، ممكن است اتفاق افتد

، تخمدان، بيضه ها، پانكراس، )جفت(، پلاسنتا )آدرنال(هيپوفيز، تيروئيد، فوق كليوي 
اختلالات هورموني . پروستات و پستان ها ممكن است با موضع گيري بروسلا آلوده شوند

و ) يا ايجاد نشود(شي از موضع گيري بروسلا در اين اعضاء ممكن است اتفاق افتاده نا
.تشكيل آبسه ها نيز ممكن است وقوع يابد  

 
 ديگر اعضاء يا سيستم هاي بدن

هوموفاگوسيتوز، كم . سيستم خون سازي ممكن است محل موضع گيري عفونت بروسلا باشد
، انعقاد خون منتشر داخل رگي و ديگر اختلالات خوني هموليتيك كومبس مثبت، هيپراسپلنيسم

موضع گيري چشمي بروسلوز نادر بوده، اما ممكن است با . خوني ممكن است اتفاق افتد
. آسيب به بينايي و مشكلات تشخيص مرتبط باشد  
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 بروسلوز دوران كودكي

گيري به ويژه موضع . در كشورهاي آندميك بروسلوز در كودكان بيماري متداولي است
آرتريت سپتيك برسلوز، به ويژه مفصل ران، در . عضلاني در مفاصل شايع است -اسكلتي

موضع . دوران كودكي بسيار خطرناك بوده و ممكن است به نابودي دائمي مفصل منجر شود
درمان بروسلوز فعال با . گيري نخاعي بروسلاسوئيس در دوران كودكي بسيار نادر است

موارد عود . سال چندان مطلوب نيست 8در كودكان كمتر از موضع گيري اعضاء مختلف 
. باشند بيماري به علت محدوديت استفاده از تتراسيكلين ها متداول مي  

 
 تشخيص

روز  4تا  3در كشورهاي شايع بروسلوز، معمولاً بيماري به آساني و در اكثر موارد طي 
ز در خلال مراجعه بيماران تب غالباً بررسي هاي آزمايشگاهي بروسلو. شود تشخيص داده مي

بخشي از اين توجه به آگاهي پزشكان از ماهيت آندميك . شود دار به مراكز درماني انجام مي
در كشورهايي با بيماري تحت كنترل يا ريشه كني آن ممكن است . گردد بيماري مربوط مي

تنها در صورت  در بسياري از موارد. تشخيص مشكل بوده و زمان طولاني تري را در بر گيرد
. توجه پزشك به فهرستي از بيماري هاي مشكوك ممكن است بروسلوز تشخيص داده شود

.باشند تاريخچه شغلي، و همچنين تاريخچه سفر به نواحي آندميك بيماري بسيار مهم مي  
بروسلوز با تظاهرات باليني متنوع همراه بوده و ممكن است با ديگر بيماري هاي تب دار 

به ويژه در صورت شيوع بيماري هاي مالاريا و سل در ناحيه، تشخيص . باشد شباهت داشته
. تفريقي بروسلوز از اين بيماري ها ضروري است  

تشخيص بروسلوز به تاريخچه اپيدميو لوژيك، يافته هاي باليني و تيترهاي بالا يا رو به 
عات و بافتهاي بدن افزايش آنتي بادي بروسلا با يا بدون كشت هاي مثبت خون يا ديگر ماي

. وابسته است  
 بررسي هاي آزمايشگاهي 

معمولاً تابلو خوني طبيعي بوده، هرچند كه كم خوني خفيف غير علائمي، لوكوپني، 
لوكوپني با لنفوسيتوزنسبي از ويژگي . ترومبوسيتوپني يا پان سيتوپني ممكن است اتفاق افتد
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تروسيت ها ممكن است طبيعي بوده درجه سديمانتاسيون اري. مشخص بروسلوز فعال نيست
معمولاً آزمايش هاي بيوشيميايي خون طبيعي بوده، اما افزايش . يا افزايش داشته باشد

. مختصر آنزيم هاي كبدي و بيلي رو بين ممكن است موجود باشد  
توان به وسيله روشهاي متعددي چون  آزمايش هاي سرولوژي آنتي بادي هاي بروسلا را مي

آنتي ژن هاي . يون رايت، مركاپتواتانول، كومبس، اليزا و غيره آشكار ساختسروآگلوتيناس
براي تشخيص . بروسلاسوئيس  واكنش متقاطع داشته، اما با بروسلاكينس فاقد پاسخ است
آزمايش . باشد عفونت بروسلاكنيس آنتي ژن اختصاصي مورد نياز مي PCR  ) DNA مورد  

) شود مستقيما از سوسپانسيون ميكربي تهيه مي استفاده براي تكثير بافنل تخليص شده يا
نتيجه كاذب منفي در . اختصاصي بوده و براي آشكار سازي بروسلا بسيار حساس است

ممكن است به علت وجود آنتي بادي هاي مهار ) پديده پروزون(آزمايش سروآگلوتيناسيون 
IgG2, IgAكننده  توان از اين  ين ميبا آزمايش سرم در رقت هاي بالا و پاي. ايجاد شود 

. پديده اجتناب نمود  
در خلال آزمايش غربالگري (در كشورهاي آندميك وجود تيترهاي بالاي آنتي بادي بروسلا 

چنين افرادي مي بايستي به فاصله . در افراد غير علائمي متداول است) خون دهندگان بالقوه
بادي و همچنين كشت خون مورد هفته بعد مجدداً از نظر علايم يا افزايش تيتر آنتي  4تا  2

تيتر بالاي آنتي بادي اختصاصي . ارزيابي قرار گيرند IgG بر بيماري فعال دلالت داشته، ضمن  
IgGآن كه تيتر پايين  . ممكن است ناشي از تماس هاي گذشته يا بيماري درمان شده باشد   

 6تا (باسيون كشت خون يا ديگر مايعات و ترشحات بدن ممكن است به دوره طولاني انكو
مشاوره با ميكرو بيولوژيست ضروري بوده، چون اكثر آزمايشگاه ها . نياز داشته باشد) هفته
استفاده از سيستم تأمين كننده گاز . روز دور مي ريزند 8هاي كشت منفي را پس از  محيط

Co2 چون (  BACTEC ،Becton Dickinson ،Md Sparks حساسيت بيشتري را براي ) 
قابليت . روز بدست آيد 5تا  3م ساخته و نتيجه مثبت ممكن است بعد از كشت خون فراه

دسترسي به آنتي بيوتيك و استفاده متداول آن قبل از تشخيص دقيق علت بيماري فاكتور 
. موثري در نتيجه منفي كشت خون از نظر بروسلا خواهد بود  

 
 كشت ديگر مايعات بدن
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نخاعي، مايع مفصلي، مايع  -چون مايع مغزيجداسازي بروسلا از كشت ديگر مايعات بدن 
. است جنب، خلط، صفرا، ادرار، مدفوع، ترشحات سينوسي يا آبسه ها گزارش شده  

 كشت بيوپسي بافت
همچنين بروسلا از كشت بيوپسي بافتهاي مختلف بدن، از جمله مغز استخوان، دريچه هاي 

دد لنفاوي، مثانه، استخوان، بافت سالم و معيوب قلبي، بيضه، اپيديديم ، پروستات، كليه، غ
كشت بافت اعضاء ديگر چو . است هاي جنيني و ديگر موارد زايماني، رحم و پوست جدا شده

. است نيز به جداسازي بروسلا نتيجه داده) پستان(ن لوزتين، غدد پاروتيدو سينه   
 

)آسيب شناسي(يافته هاي هيستو پاتولوژي   
مختلف بدن با ابتلا موضعي بروسلا ممكن است  بررسي آسيب شناسي بافت هاي اعضاء

تراوشات سلولهاي التهابي مزمن با لنفوسيت ها، سلولهاي پلاسما، سلولهاي اپي تليال، 
تشكيل گرانولوماهاي متعدد، نكروز و . هيستوسيت ها و سلولهاي غول آسا را آشكار سازد

ن است و اسكوليت نيز گاهي ممك. حتي تشكيل آبسه ها ممكن است مورد توجه قرار گيرد
. مشاهده گردد  

 
 بررسي هاي تصويري

بررسي هاي تصويري در شناسايي محل موضعي شدن بروسلا در اعضاء، سيستم ها يا 
اولترا سونوگرافي، اكوكارديوگرافي، راديوگرافي با اشعه . بافتهاي بدن مفيد است X سينتي  

(CT)گرافي ايزوتوپ استخوان، توموگرافي كامپيوتري  و   MRI ممكن است براي تعيين  
ويژگي هاي تصويري اختصاصي . موضع عفوني و شناسايي ميزان آسيب بافتي مورد نياز باشد

. نبوده و ممكن است با آثار ناشي از ديگر بيماري ها مشابه باشد  
به ويژه اولترا سونو گرافي براي تشخيص بزرگ شدن اعضاء با يا بدون تشكيل آبسه ها در 

. يضه ها، پستان ها و تيروئيد بسيار مفيد استكبد، طحال، ب MRI, CT در تشخيص آبسه  
راديوگرافي . هاي مغزي يا ديگر اعضاء، مننژيت و نوروپاتي هاي جمجمه اي قابل ارزش است

اسكلتي در مراحل اوليه موضع گيري بروسلايي ممكن است طبيعي به نظر  - سيستم عضلاني
برداري اشعه اسكن ايزوتوپ استخوان بر عكس . رسد X در اين مرحله براي تشخيص  



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 67

توان به وسيله  حدود وسعت آسيب اسكلتي و بافتي را مي. موضع استخواني ترجيح دارد
MRI, CT اكو كارديوگرافي در موارد مظنون به آندوكارديت از بررسي هاي . ارزيابي نمود 

. باشد ضروري مي  
 
 
 

 درمان 
با وجود . عفونت، يعني حيوانات آلوده متمركز گرددكنترل بروسلوز مي بايستي در جهت منشأ 

درمان . هاي كنترل و ريشه كني بيماري در حيوانات خالي از اشكال نيست اين، اجراي برنامه
بروسلوز انسان ايده آل نبوده، بطوري كه پزشكان با اثرات جانبي آنتي بيوتيك ها، مواد 

استفاده از تنها يك آنتي (درماني تك دارو . شكست درمان و عود بيماري روبرو هستند
قابل قبول نبوده، با موارد شكست درمان و توسعه مقاومت و عود بيماري همراه بوده، ) بيوتيك

استرپتومايسين  -درمان كلاسيك تجويز و داروي تتراسيكلين. و از اين رو توصيه نمي شود
گر تتراسيكلين ها دوكسي سيكلين نسبت به دي. بعنوان موثرترين روش باقي مانده است

ترجيح داشته، و نتيل مايسين يا جنتامايسين جايگزين مناسبي براي استرپتومايسين 
دوكسي  - هفته تجويز شده و با رژيم ريفامپيسين 4تا  3اين رژيم مي بايستي . باشد مي

توان با  سال را مي 8بيماران بالاتر از سن . هفته ديگر ادامه يابد 8تا  4سيكلين براي مدت 
دوره كوتاه تر درمان با ميزان بالاتري از عود بيماري، به . چنين رژيمي تحت درمان قرار داد

سال و زنان  8براي كودكان زير سن . است ويژه در موارد بروسلوز موضعي شده مرتبط بوده
به علت اثرات نامطلوب تتراسيكلين ها ) به ويژه در صورت بروسلوز موضعي شده(آبستن 

از . اين رژيم درماني مناسب نبوده و از معايبي برخوردار است) وي ضد بروسلوزموثرترين دار(
كوتري  -جنتا مايسين/ ريفامپيسين يا نتيل مايسين  -اين رو تركيب توام كوتري موكسازول

. موكسازول ممكن است مورد استفاده قرار گيرد  
هفته  12تا  8مدت  ريفامپيسين براي -ديگر رژيم بالغين از تجويز توام دوكسي سيكلين

براي مبتلايان به آندوكارديت، آبسته آئورت، اسپونديليت توام با آبسه . تشكيل يافته است
هايي در طحال، كبد، مغز، بيضه ها يا پستان ها، مداخله عمل جراحي  هاي نخاعي يا آبسه

كه اكثر بيماران بطور سرپايي معالجه شده، هر چند . همراه با تجويز دارو ضروري است
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بستري شدن در بيمارستان براي افراد مبتلا به مننژيت، آنسفاليت و موارد موضعي شده 
. باشد نيازمند جراحي مورد نياز مي  

 
 پيش آگهي بروسلوز انسان 

در خلال روزهاي اوليه شرح بيماري با عدم شناسايي هيچ نوعي درمان مؤثر و فقدان كشف 
. از بيماري اندك بودآنتي بيوتيك ها، ميزان مرگ و مير ناشي  Eyre خاطر نشان ) 1909( 

درصد نبوده  2ميزان تلفات به ثبت رسيده در آمار ارتش و نيروي دريايي بيش از ": ساخت
متداول ترين علت مرگ . است ذكر شده) 1956(آمار مشابهي به وسيله اسپينك . "است

از آندوكارديت بطور  در طي سه دهه گذشته ميزان مرگ و مير ناشي. است آندوكارديت بوده
اين تغيير ناشي از قابليت دسترسي به آنتي بيوتيك هاي . قابل توجهي كاهش يافته است

در . باشد هاي قلبي و جراحي به موقع مي مؤثر، تشخيص اوليه و پيشرفت هاي اخير در بررسي
مورد بروسلوز در عربستان سعودي هيچ موردي از مرگ به ثبت نرسيده و  500بررسي 

اران مبتلا به آندوكارديت بطور موفقيت آميزي با آنتي بيوتيك ها و عمل جراحي درمان بيم
. اند شده  

بروسلا مليتنسيس بعنوان . اساساً ميزان ابتلا در بروسلوز به گونه درگير بروسلا وابسته است
بيماريزاترين عامل شناخته شده و ممكن است آسيب جدي و دائمي نخاعي همراه با فلجي 

كري عصبي در نتيجه مننژيت بروسلايي يا بطور ثانوي در اثر . م تحتاني را موجب گردداندا
.  درمان با استرپتومايسين ممكن است دائمي باشد  

 
 
 

Refrence: 
M.Monir madkour (2002)- Madkour's Brucellosis, second edition, 
springer- verlag Berlin Heidelberg press. 
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هاي اپيدميولوژيك، باليني و آزمايشگاهي بيماران مبتلا به  رسي ويژگيبر  
هاي عفوني سيناي كرمانشاه مننژيت بروسلايي بستري در بخش بيماري  

 
 دكتر حسين حاتمي، دكتر مريم حاتمي، دكتر حميد سوري، دكتر عليرضا جانبخش

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 چكيده مقاله

اند ولي  هاي باليني به عنوان مقلد بزرگ، ناميده ليس را به دليل تنوع چهرههرچند سيفي: مقدمه
در كشورهايي كه بروسلوز از شيوع زيادي برخوردار است بدون شك بايد اين بيماري را به 

. هاي عفوني و غير عفوني، مقلد بزرگ ناميد دليل تقليد از علائم و عوارض بسياري از بيماري
دهد كه شباهت زيادي به ساير  تشكيل مي مننژيتني اين بيماري را هاي بالي يكي از چهره

هاي اپيدميولوژيك معمولا از بروسلوز  هاي مونونوكلئري دارد و از نظر ويژگي مننژيت
هرچند بدخيم ترين مننژيت مونونوكلئري را نوع سلي و فراوانترين . كند سيستميك، تبعيت مي

هاي بروسلايي  پذيرترين آنها شامل مننژيت ولي درماندهند  آنها را انواع ويروسي تشكيل مي
. باشد مي  

ليست و اطلاعات مندرج در  گيري از ابزار چك ها با بهره آوري داده جمع: ها مواد و روش
هاي بيماران بستري در بيمارستان سيناي كرمانشاه، صورت گرفت و به صورت  پرونده

(Cross sectional)توصيفي ـ مقطعي  با مراجعه به اين ترتيب كه  .عه قرار گرفتمورد مطال 
اند  در مركز آموزشي مزبور، بستري شده 1367-84هاي  هاي بيماراني كه طي سال به پرونده

بيماران مبتلا به مننژيت مونونوكلئري با آزمون (و بررسي موارد ابتلاء به مننژيت بروسلايي 
رايت يا كمبس رايت مثبت مايع هاي سرمي و بعضا تست  رايت يا كمبس رايت مثبت نمونه
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پرونده  39اطلاعات مورد نظر از ) نخاع و يا كشت مثبت خون، مغز استخوان و مايع نخاع
. هاي مربوطه گرديد كامل استخراج و وارد چك ليست  

 9/26سالگي، رخ داده، ميانگين سني آنان  40موارد بيماري در سنين كمتر از % 70: نتايج
در % 33در فصل تابستان، % 21در فصل بهار، % 25مذكر بوده، % 34آنان مونث و % 64سال، 

شكايات بيماران به ترتيب فراواني، . اند آنان در فصل زمستان بستري شده% 21فصل پاييز و 
، اختلالات %)15(، سرفه  %)15(، ميالژي %)39(، ضعف %)77(، استفراغ %)95(شامل سردرد 

هاي  يافته. بوده است%) 5(و آفازي %) 13(آلودگي ، خواب %)13(، آرترآلژي %)15(حركتي 
، %)41(، كرنيگ %)41(، تب %)49(، اسپلنومگالي %)74(باليني عمده، شامل سختي گردن 

و آنمي % 20، لكوسيتوز %18بوده، تغييرات آزمايشگاهي، شامل لكوپني %) 39(برودزينسكي 
در سرم كليه  1:1280تا  1:160تست رايت با عيار . بيماران، جلب توجه نمود% 16در 

بيماران، تست رايت يا كمبس رايت مايع نخاع در نيمي از آنان و كشت خون، مغز استخوان 
CSFيا  .مثبت بوده است%) 60(نفر  10نفر از  6در    

هاي باليني بروسلوز سيستميك،  از آنجا كه مننژيت بروسلايي به عنوان يكي از چهره: بحث
يدميولوژيك و ازجمله توزيع سني، جنسي و فصلي آن تقريبا هاي اپ باشد ويژگي مطرح مي

اي با يكديگر ندارند ولي  شبيه به بروسلوز سيستميك بوده و در اغلب مطالعات، تفاوت عمده
در مطالعة حاضر توزيع جنسي بيماران، با اغلب مطالعات ديگر متفاوت بود و توزيع فصلي 

هاي باليني و تغييرات  يافته. كرد ، تبعيت نميبيماري نيز از توزيع فصلي بروسلوز سيستميك
پاسخ قاطع، بدون عارضه و . آزمايشگاهي، شياهت زيادي به مطالعات تركيه و كويت داشت

ريفامپين و بعضا با افزودن داروي سومي نظير + بدون عود بعدي با كوتريموكسازول 
لب مطالعات ديگر جلب روز در اين مطالعه بيش از اغ 45- 60استرپتومايسين، كلا به مدت 

هاي چند ساله،  طي پيگيري. كند و به عنوان رژيم درماني انتخابي، توصيه ميگردد توجه مي
.عارضه دايمي و عدم پاسخ درماني در بيماران ما يافت نشد  

مننژيت بروسلايي، نروبروسلوز: هاي كليدي واژه  
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در ايران) تب مالت ( بررسي وضعيت اپيدميولوژيكي بيماري بروسلوز   
   1دكتر محمد زينلي

بروسلوز ازجمله شايعترين بيماريهاي عفوني درايران ، خاورميانه و نواحي وسيعي  :مقدمه 
همه ساله )   Zoonoses(ازجهان است ، كه به علت قابل انتقال بودن بين حيوان و انسان  

ارض حاصل ازآن و همچنين خسارات علاوه بر زيانهاي ناشي از كار افتادگي مبـــتلايان و عو
اقتصادي ناشي از درمان آن كه به جمعيت انسان وارد مي شود ، باعث تقليل منابع غذايي 

ناشي از تقليل جمعيت دامي بعلت سقط جنين در دامها و خسارات اقتصادي وارده برجمعيت 
  .را مي گردد

لاعات بيماري كه ماهانه از گرد آوري اطلاعات مورد نياز از فرمهاي خلاصه اط :روش كار 
  .طريق مراكز بهداشت استانها ارسال ميشود ، انجام شده است 

بدليل حصول به نتايج مطلوب آماري وداشتن جامعه آماري قابل اعتماد تر وبدليل امكان 
دسترسي به تمام جمعيت و فراهم بودن تسهيلات اجرايي ، تمام جمعيت تحت پوشش 

  .ورد مطالعه بوده است مراكز بهداشت شهرستانها م

                                                 
  يكارشناس مسئول مبارزه با بيماريهاي مركزمديريت بيماريها، وزارت بهداشت و درمان  و آموزش پزشك ١
 

O1 
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تعيين ميزان شيوع عفونت در كشورغالباً مشكل بوده زيرا همه موارد گزارش  :نتيجه گيري 
نمي شود ، در كشور ما بدليل وجود  سيستم مراقبت ، گزارشات جاري مي تواند  مبين روند 

  .ميزان واقعي بيماري باشد
مشاهده مي شود  83لغايت سال  57ال با بررسي تعداد  و ميزان بروز بيماري در كشور ازس

مورد  25مورد در صد هزار نفر جمعيت به  170بيماري از  80لغايت سال  68كه از سال 
درصد هزار نفرجمعيت  رسيده است كه اين كاهش با توجه به موفقيتهاي بي شماري در 

ف بيماري ، اجراي برنامه از جمله ايجاد هماهنگي بين بخشي مطلوب، استاندارد كردن  تعري
آموزش كاركنان بهداشتي و دامپزشكي و جامعه از يكسو و از سوي ديگر علاوه بر استقرار 
وسيع كارخانه هاي پاستوريزاسيون و توليد فرآورده هاي پاستوريزه شير افزايش پوشش 

  .واكسيناسيون دامي  در بخش دامپزشكي بدست آمده است
مورد درصد  38مورد درصد هزار نفر به  25ري ازميزان بروز بيما 83لغايت سال  80از سال  

هزار نفر جمعيت افزايش يافته است ، عمده دليل اين افزايش علاوه بر ارتقاء سيستم 
گزارشدهي بيماري ، تغيير سياستهاي اجراي واكسيناسيون دامي در طي اين سالها براي 

ه ، گوسفند ، بز ، بره و گاو ، گوسال( افزايش پوشش واكسن در جمعيت بالغ و نابالغ دامي 
  .بوده است) بزغاله كه 

،  همدان با  83درسال . استانهاي شمال غرب و غرب كشور بيشترين آلودگي را داشته اند 
در صد هزار نفر و آذربايجان  96زنجان با ميزان بروز  -درصد هزار نفر  121ميزان بروز 

لودگي بالا محسوب مي شوند بيشترين درصد هزار نفر استانهاي با آ 90غربي با ميزان بروز 
بالاترين تعداد موارد در ماههاي فصل .سال  مي باشد 10 – 19تعداد مبتلايان در گروه سني 

و در هر دو ) در صد  33( بيشتر از مناطق شهري ) درصد  77( بهار و درمناطق روستاي 
نسان به عفونت وجود دارد كه حساسيت ا)  درصد  42( و مؤنث ) درصد  58( جنس مذكر 

  .بروسلا به خصوصيات شغلي نيز مرتبط مي باشد
عليرغم تلاشهاي وسيع در مبارزه با اين بيماري و كاهش چشمگير بروز آن در طي چندين 

سال گذشته هنوز بعنوان يك بيماري  عفوني با شيوع بالا نسبت به بيماريهاي عفوني ديگر در 
وضعيت تعداد موارد و ميزان بروز بيماري در  آگاهي از. اكثر استانهاي كشور مطرح است 

انسان و دام در استانها، خصوصيات اپيدميولوژيك مناطق آلوده دردوبخش بهداشت و 
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دامپزشكي از طريق تبادل اطلاعات طي چند سال اخير از عمده فعاليتهاي اساسي در مبارزه 
  .با اين بيماري بوده است 

ختلف تشخيص و روشهاي تشخيص آزمايشگاهي ، با وجود استاندارد شدن آنتي ژنهاي م
تعاريف يكسان برتشخيص و درمان بيماري ، هماهنگي بسيار نزديك دوبخش دامپزشكي و 
بهداشت ، مراقبت بيماري موارد انساني و دامي دركشور ، آموزش همگاني جامعه و با تقويت 

لهاي آينده دركشور راهكارهاي  موجود مي توان در جهت كنترل و كاهش اين بيماري درسا
  .اميدوار بود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

به     در اصفهان و گوسفندي  انساني  هاي در ايزوله  تنسيس بروسلا ملي  هاي تعيين بيوتيپ
     PCR- RFLP  روش 

  ندا سليماني,دكتر منصور صالحي,دكتر حسن تميزي فر,دكتر ابتهاج پيشوا,ابوالفضل قلي پور
  

  دليل  به.  است  و دام  انسان  بين  مشترك  هاي بيماري  از مهمترين  بروسلوز يكي: زمينه و هدف
  كنترل  استراتژيهاي  بروسلا در طراحي  باكتري  بيوتيپهاي  مذكور و تأثير انواع  بيماري  اهميت
  مورد بررسي  بيوتيپ  تعين  جهت  تنسيس  بروسلا ملي  و گوسفندي  انساني  هاي ، ايزوله بيماري

  .فتندقرار گر
  ايزوله 25و   انسان  خون  كشت  تنسيس  بروسلا ملي  ايزوله 5  بررسي  در اين: مواد و روشها

از   پس. گرديد  آوري جمع  اصفهان  گوسفند از بيمارستانها و مراكز دامپزشكي  جنين  كشت

O٢ 
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 SDS (Sodium Dodecylاز    با استفاده  جدا شده  باكتريهاي  ژنومي  DNA   استخراج
Sulfate)   پروتئيناز ،K  قطعات با اتانول  آن  و رسوب  كلروفورم- فنل  و با روش ،   omp2a  

  omp2Rو   omp2F   اختصاصي  از پرايمرهاي  ها با استفاده از ايزوله  هر كدام  omp2bو  
 PCR (Polymerase Chain   شدند و محصولات  PCR   ،Amplify   و با روش
Reaction (اندونوكلئاز    از آنزيمهاي  دهبا استفاAlu I  ،Hinf I    وTaq I  و   داده  برش

  .شدند  آميزي الكتروفورز و رنگ
  داراي  ترتيب  به  و گوسفندي  انساني  هاي ايزوله  تمام  omp2bو    omp2a   قطعات:  نتايج
  خصوصدر   PCR   و محصولات bp 1200و   bp (base pair) 1100حدود   هايي اندازه
و  bp 1100حدود    omp2a   ، براي مشابه  اي اندازه  و گوسفندي  انساني  هاي ايزوله  همة
  PCR-RFLPاز    حاصل  باندهاي  الگوي  همچنين. بود bp 1200حدود    omp2b   براي

  .بود  يك  بيوتيپ  تنسيس بروسلا ملي  باندهاي  الگوي  ها مشابه ايزوله  تمام
   قطعات  PCR-RFLPو    PCRاز    حاصل  باندهاي  الگوي  به  توجه با: نتيجه گيري

omp2a    وomp2b  كه تمام نمونه   گرفت  نتيجه  توان مي  و گوسفندي  انساني  هاي ايزوله
بروسلوز   بوده و عامل  تنسيس  بروسلا ملي  هاي مورد مطالعه در منطقه اصفهان بيوتيپ  يك

ها و  سويه  مرتباً تكرار گردد تا از واردشدن  بايستي  مطالعه  اين. ندباش مي  و گوسفندي  انساني
بسيار حائز   بيماري  در كنترل  مسئله  اين.  شويم  آگاه  منطقه  جديد بروسلا به  هاي يا گونه

  .  است  اهميت
 ,PCR-RFLP,  PCR, omp2b،   ، بروسلا، بيوتيپ تنسيس  بروسلاملي:   كليدي  هاي واژه

omp2a  
  
  
  
  
 
 
 

Prevalence of antibody to brucella in asymptomatic butchers, 
slaughters, workers and general population 

O٣ 
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Karimi A, Alborzi A, Amerkhalit M, Rassoli M, Pourabass B, Kadivar 
M.R and Nateghian A.R 

 
 

Introduction: Brucellosis is an important public problem in many 
countries. In Iran, brucellosis represents a major problem and 

continues to be reported with increasing frequency from various parts 
of the country. Data derived from active surveillance during 1998 the 

incidence has been about 34/100000. According to an active case 
finding about 30% of cases were farmers, slaughters , butchers ,or 
people who had an occupational risk factor .diagnosis is made with 
certainty when brucella are recovered from blood ,bone marrow ,or 

other sites. Modern laboratories now employ rapid isolation techniques 
on brucell but these techniques are not available in most developing 

countries. In the absence of bacteriologic confirmation a presumptive 
diagnosis is made on the basis of a single or rising titer of antibodies. A 

variety of serologic tests have been a applied to brucellosis of which 
serum agglutination test is the most widely used. Clarification of serum 
level ab in high as well as population is helpful because cut off point can 

be determined and used as a simple, rapid diagnostic test. 
Material and methods: The study population was consisted 3 groups 

120 butchers, 130slaughters, 256 males and females as general 
population. Those individuals with previous history of brucellosis or 

compatible symptoms were excluded. Therefore 415 subjects including 
210 healthy individuals (110 men’s, 100 women) as general population 
and 100 butchers, 105slaughters were enrolled. For each case 1 blood 

sample was obtained and analyzed by Rose Bengal Test, SAT and 
2ME.To avoid laboratory errors due to prozone phenomena SAT was 

tested routinely up to 1:1280.Chi square and fisher exact test were used 
for determination of the correlation between variables. 

Results: RBT used for 3 groups showed positive results in %10 of  
,slaughters,6% of butchers and 1% of general population.overall 

4/3%of all cases showed positive results with various degree of 
positivity but greater degree of positivity +3 and +4 was found in high 

risk groups. In 25% cases SAT titers were less than 1:80 in spite of 
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positive RBT. SAT determination in these groups showed positive 
results 1:80 in 20% of slaughters, 4% butchers and 2/4% population. 
No higher titer was found in population SAT titer 1:45 was found in 

45% slaughter, 32% butchers and 32% population. Although low titers 
of 2ME were frequent but it was shown that 2ME titer >1:20 is 

significantly more prevalent in high risk group p<0/05) because it was 
present in 6% of slaughter, 1% butchers and less than 1% of 

population. Among participants as general population there was a clear 
trend of increasing rate of positivity with increasing age ,which was 

most marked between 2nd to 5th decade of life. There was also a strong 
correlation between occupational and SAT titer 

>1:80(p=0/001).Ignorance about routes of transmission were 
significantly correlated with the rate of seropositivity by 2ME 

Conclusion: it’s suggested that SAT titer >1:80 in presence of 2ME 
>1:20 can be diagnostic in general population. However serology in 

high risk groups should be interpreted cautiously and it’s better to be 
confirmed only after fourfold rising of titers or bacteriologic 

confirmation. 
Key words: Brucella, serology prevalence.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
.  

IL-10 Gene Polymorphisms and Susceptibility to 
Brucellosis 

O4 
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Clinical Microbiology Research Center- Shiraz 
University of Medical Sciences, Shiraz-IRAN 

 
Background: Brucella spp. is a gram-negative 

facultative intracellular bacterium and causative 
agent of brucellosis. It is clarified that type-1  

immunity is important to control Brucella infection. 
In this regard, macrophages have critical role. IL-10 

is a Th2-type cytokine that inhibit macrophage 
activation. It is known that production of IL-10 is 

affected by its gene promoter polymorphisms. In this 
study we investigated the relationship between IL-10 
gene promoter polymorphisms and susceptibility to 

brucellosis. 
Methods: One hundred and ninety patients with  

brucellosis, 186 healthy individuals who were members of patients' 
family and 82 healthy animal husbandmen 

who had infected animals with Brucella were included 
in this study. All individuals were genotyped for  

three bi-allelic IL-10 gene promoter polymorphisms at 
positions -1082(G/A), -819(T/C), and -592(A/C) using PCR-RFLP. 

Results: Genotype and allele frequencies of -592(A/C) 
and -819(T/C) were significantly different between  
patients and animal husbandmen groups (P<0.05). 
Conclusion: There are some reports showed that A 

allele at position -592 of IL-10 gene is associated 
with lower IL-10 production in-vitro or in-vivo. 

According to the results, higher frequency of A allele  
at position -592 in animal husbandmen may cause these individuals 

more resistant to disease. 
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بروسلا و مقايسه آن با  يديواره سلول يژن پروتئين يبا استفاده از آنت  CCIEP روش يارزياب
  بيماران مبتلا به تب مالت يبر رو يمعمول تشخيص يروشها

  جمشيد كهن طب -  يكاظم اكبر
 

عامل . مشترك بين انسان و دام است  ياز عفونت ها يبروسلوزيا تب مالت يك : مقدمه
 يتشخيص اين بيمار يبرا. است  ي، كوكوباسيل و داخل سلول يرم منفگ يباكتر يبيمار

بدليل سرعت در گرفتن نتيجه آزمايش نيز  يسرولوژ يعلاوه بر كشت خون از روشها
تفسير نتايج با  يسرولوژ يژن واحد در روشها يشود اما به دليل عدم وجود آنت ياستفاده م

 CCIEP  (Counter Current روش يبه ارزياب يشود در طرح يمشكل روبرو م
immunoelectro phoresis )  بروسلا و  يديواره سلول يژن پروتئين يبا استفاده از آنت

   . پرداخته شد يمعمول تشخيص يمقايسه نتايج حاصل از آن با روشها

O٥ 



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 79

گرم در  يميل 03/1با غلظت   m16تنسيس سويه يبروسلا مل يديواره سلول يپروتئين محلول
مانند كشت  يمورد استفاده قرار گرفت و با روشهائ CCIEP تهيه و درروشليتر  يهر ميل

 ي، آزمايش رزبنگال و آزمايشها ياگلوتيناسيون به روش اسلايد و لوله ا يخون ، آزمايشها
  . مورد مقايسه قرار گرفت  ME -2ماده  اورتاگلوتيناسيون در مج

 يو در روشها يتب مالت جمع آوربيمار مشكوك به  94خون از  يمونه هان :انجام كار روش
 18مورد حاد ،  26(  يو سرولوژ يمورد از لحاظ علائم بالين 44. ذكر شده بكار گرفته شد 

غير بيمار تشخيص  يمانده همگ يمورد باق 43مورد مشكوك به تب مالت و  7، ) مورد مزمن 
   . داده شد

با ) مورد مزمن  15مورد حاد ،  25( مورد  40مورد بيمار تنها  44از  CCIEP آزمايش : نتايج
مورد حاد  25( مورد بيمار  42درصد ، آزمايش رزبنگال  100 يدرصد و ويژگ 9/90حساسيت 

درصد ، آزمايش اكلو تيناسيون لوله  86 يدرصد و ويژگ 5/95با حساسيت ) مورد مزمن  17، 
 7/97 يو ويژگدرصد  50با حساسيت ) مورد مزمن  2مورد حاد ،  20( مورد بيمار  22 يا

مورد  13مورد حاد ، 23( مورد بيمار  36درصد ،  آزمايش اكلو تيناسيون به روش اسلايد 
درصد ، آزمايش اگلو تيناسيون در مجاورت  100 يدرصد و ويژگ 8/81با حساسيت ) مزمن 

درصد  5/20با حساسيت ) مورد مزمن  3حاد ،  مورد 6( مورد بيمار  9تنها  ME -2ماده       
با ) در فاز حاد  يهمگ( مورد بيمار  7درصد و بالاخره آزمايش كشت خون  100 يويژگو 

  . درصد مشخص گرديد100 يدرصد و ويژگ 5/20حساسيت 
گيرد اما  ياز نظر حساسيت بعد از آزمايش رزبنگال قرارم CCIEP اگر چه آزمايش  :بحث

نسبت به بقيه تستها  يويژگنسبت به آزمايش رزبنگال و از لحاظ حساسيت و  ياز لحاظ ويژگ
 شود كه تست يبنابراين با توجه به نتايج بدست آمده پيشنهاد م. داشته است  يبرتر

CCIEP در كنار آزمايشات ديگر جهت تشخيص دقيق تر  يلبه عنوان يك تست تكمي
  . تب مالت بكار گرفته شود يبيمار

  
 
 
 
 

O٦ 
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سه با تست هاي سرولوژي و خون محيطي در تشخيص بروسلوز در مقاي PCRبررسي روش 
  1383- 84كشت خون بيمارستان امام خميني 

دكتر  –دكتر عبدالرضـا سودبخــش  –دكتر مهـرداد حسيبـي  –دكتر علي اكبـر اميـرزرگر 
  دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي –سيروس جعفري 

  
اري جهت تشخيص زودرس بيم. بروسلوز بيماري شايع و آندميك كشور ايران  است:  مقدمه

به منظور ارزيابي و كارآيي . نياز به آزمونهاي جديد آزمايشگاهي هميشه احساس مي شود
  .خون محيطي در تشخيص بيماري بروسلوز تحقيق زير انجام شده است PCRروش 

بيمار با تشخيص قطعي بروسلوز  60طي يك مطالعه مقطعي توصيفي تعداد :  مواد و روشها
خصوصويات , وز بر اساس دارا بودن معيارهاي بالينيتشخيص بروسل. وارد تحقيق شدند

در واقع براي . اپيدميولوژيك و تست هاي سرولوژي رايت و اليزا و كشت خون گذاشته شد
نهايتاً يك . تمام افراد تست سرولوژي رايت و اليزا همراه با كشت خون درخواست شده بود

  .ران اخذ شدخون محيطي از بيما PCRنمونه خون سيتراته جهت آزمايش 
  :مورد بيمار بروسلوز نتايج آزمايشات به شرح زير بود 60در :  يافته ها

Wright ≥ 1/160 (%60) 
Wright ≥ 1/80 (%70) 

Positive IgG Elisa (%85) 
Positive IgM Elisa (%35) 

Positive Blood Culture (%31/6) 
Positive PCR (%40/1) 

اين آزمون مي تواند در , خون محيطي PCRدرصدي  1/40علي رغم حساسيت : بحث 
همچنين نتايج اين . مواردي كه نياز به تشخيص سريع و زودرس بيماري داريم سودمند باشد

  .در تشخيص بروسلوز حساسيت بالايي دارد  Elisaتحقيق نشان داد كه آزمون سرولوژي 
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س و استافيلو كوكهاي كواكولاز منفي بررسي واكنش متقاطع آنتي ژنيك بين بروسلا ملي تنسي
 اوره آز مثبت

  3دكتراحمد مسعود,  2دكتر فرح السادات شريفي
  

واكنش متقاطع آنتي ژنيك بين باكتريها از جمله مواردي است كه بعضا باعث پاسخ مثبت 
كاذب در تشخيص هاي سرولوژيكي مي شود كه درمان بيماران را عموما با اشكال روبرو مي 

واكنش متقاطع . طرفي اين موضوع كماكان مورد بحث اكثر محافل علمي است از. سازد 
آنتركوليتيكا , يرسينيا, ويبريو فتوس, بروسلا با بسياري از باكتريها از جمله ويبريوكلرا 

پروتئوس , پسودوموناس مالتوفيليا , و سالمونلا اوربانا  Nسالمونلا كافمن گروه  o:9سروتيپ 
از آنجا كه تمامي . مايكوپلاسما ها گزارش گرديده است, نشي سپتيكابوردتلابرو, ولگاريس

اين باكتريها به لحاظ گرم منفي بودن داراي شباهتهايي در ساختمان مرفولوژيكي يپينيد و 
تقاطع آنتي ژنيك بين اينها قابل قبول , گليكان و ساختمان ديواره سلولي خارجي مي باشند

( بحث تقاطع آنتي ژنيك بروسلا با يك باكتري گرم مثبت است ولي از آنجا كه موضوع مورد 

                                                 
 لوم آزمايشگاهي دكتراي ع -  2
 استاد ايمونولوژي دانشكده پزشكي تهران -  3

O٧ 
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بوده و در واقع براي اولين بارگزارش مي شود حساسيت خاصي را طلب مي ) استافيلوكوك 
لذا مارا برآن داشت تا با استفاده از تكنيك دقيق و راه مناسبتر جهت رسيدن به اين , كند 

ايي سوشهاي استافيلوكوك كواكولاز منفي موضوع به هدف مورد نظر دست يابيم لذا با شناس
اوره از مثبت و انجام كليه واكنشهياي اختصاصي جهت جداكردن باكتري و نيز شناسايي 
بروسلا از كشت خون بيماران مبتلا به بروسلوز مزمن مطالعاتي انجام گرديد آنگاه ضمن 

شباهتهاي تلفيق كليه واكنشهاي بيوشيميايي لازم بين دو باكتري و مشخص نمودن 
جداسازي آنتي ژن و ساختن , بيوشيميايي بين دو باكتري در ارتباط با واكنشهاي سرولوژي 

سپس با بدست آوردن . انجام شد) خوكچه هندي( خالص آنتي ژنيك باكتري و تزريق به كبي
با استفاده از ) Crossreaction(واكنشهاي لازم جهت تشخيص واكنش متقاطع , آنتي سرم

) بين يرسينيا و بروسلا  crossreactionموضوع) (hurvell/1972(در مقاله تكنيك موجود
مورد  4مورد بروسلا و  10, كشت خون ) random(نمونه اتفاقي  450بعمل آمد از تعداد 

نمونه كشت خون بروسلوز  3و از تعداد .استافيلوكوك كواكولاز منفي اوره آز مثبت جداشد
ز منفي اوره آز مثبت جداشد كه تمامي با آنتي سرم بروسلا مورد استافيلوكوك كواكولا 2مزمن 

همچنين در عمل عكس بر روي آنتي ژن بروسلا و . از نوع آگلونينانت واكنش نشان ميدادند
آنتي باديهاي توليد شده توسط استاف پس از تزريق به كبي واكنش آگلوتينانت مشاهده 

و استافيلوكوكهاي كواكولاز منفي اوره آز  بين بروسلا: به طوريكه به اين نتيجه رسيديم .شد
  .مثبت نشانه آنتي ژنيك از نوع آگلوتينات وجود دارد

  
  
  
  
  

-RAPDتايپيينگ سويه هاي بومي بروسلا آبورتوس وبروسلا ملي تنسيس با استفاده از 
PCR  

 علي محمد بهروزي خواه

O٨ 
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 منطقة، وي محلي ها مشخص نمودن سويه با اهدافشده  جداپاتوژن  باكتريهاي  نگيپيتا
 در و جديدهاي  هاي بومي، شناسايي سويه منشأ عفونت، تغييرات احتمالي در سويه رديابي

  .شود مي نجاما سالهاي اخير بررسي سير تكاملي، ترسيم درخت فيلوژنيك
وآنتي ژنها  واكسنها  توليد وتحقيق  مركز كهيتو رازي تمطالعه در بخش بروسلوز انس اين

پلي  چگونگياز  اطلاعاتيمنطور دستيابي به   به استبروسلوز  ييشناسابروسلا و  
 تكنيك از،  با بهره گيري راناي  يهاي بروسلا سويه  ژنومي انگشت نگاري و DNAمورفيسم

(RAPD) DNA    Random am plification  polymorphic  قدرت افتراق   از كه
) بروسلا نظير(   DNAبه بسيار بالايهاي داراي تشا گونه پلي مورفيسم دادن نشان در كافي

 براي  رامنا سبي  بسترشد، كه اين پژوهش استفاده   REP-PCRو  است برخوردار
  . مطالعات بعدي هموار ساخت

 S.99, 16M. , RB51 , S.19( سويه بروسلا شامل هفت سويه رفرانس 101مطالعه  اين در
544,Rev.1,H.38 ( سويه مزرعه 94و )هاي  سويه.  رد بررسي قرار گرفتمو راناي  )فيلد

با طيف وسيع ميزباني از مناطق  1382تا  1340در بين سالهاي  مرضيهاي  مزرعه از نمونه
نمونه از  14نمونه از قزوين، هفت نمونه از انزلي،  47شامل  راناي  مختلف جغرافيايي

هاي ايران كه نمونه از اصفهان، نه نموه از تهران و شش نمونه از ساير شهر 12شهركرد، 
و  70، سه نمونه به دهه 60، چهار نمونه به دهه 40، چهار نمونه به دهه 50نمونه به دهه  55

   .  كه در بخش بروسلوز جدا شده انتخاب شدندمربوط بود  80نمونه به دهه  28
 سيب ژلوز و آگار بروسلا،  براس بروسلا اختصاصيهاي  محيط روي بر بروسلاهاي  سويه 

 با شده كشتهاي  سويه بودن خالص از و.  شد كشت شده توصيه روشهاي طبق زميني
 گونه سه كه شدند تايپينگ    فاژها  سويه تمامي سپس .شد حاصل اطمينان، استاندارد روشهاي
 تنسيس ملي بروسلا 5, 4, 3, 2, 1 بايوتايپهاي آبورتوس بروسلا شامل بايوتايپ نه و بروسلا

 استخراج .گرديدند مشخص 2, 1 بايوتايپهاي سوئيس سلابروو  3, 2, 1هاي  بايوتايپ
DNA و  انجماد ـ ايزوآميل الكل ب كلروفرم، فنل،  ـ الف: سه روشها با بكار گيري  سويه

 بهينه. ندشد استفاده اول روش دو تغييراتي با و بررسي مورد CTAB-ج  (.F.T)نشدذوب 
 رفرانسسويه  مر زوج با دوپراي 13فرد و  پرايمر نه با  RAPD – PCRشرايط نكرد

با  AP4پرايمر ده مري  نتيجه با بهترين . آبورتوس و ملي تنسيس جداگانه انجام پذيرفت
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 – \5، مري 15ي توال با  REP2-1 – AP4زوج پرايمر و - TCA CGC TGC A-\5 \3 توالي
CGC TTA TCG GCC TAC-3\  و AP4 اولين بار با  ايبر  بروسلاهاي  گونه براي

  . خوب حاصل شد پذيري تكرار
 محصول، شدند بررسي RAPD–PCR شرايط بهينه با  AP4سويه بروسلا با پرايمر  101

 متفاوت الگوي 72 دبا رنگ آميزي اتيديوم بروماي%  5/1رز الكتروفوژل  در PCRنهايي
DNA هاي داخل يك  سويه ميان درروش حتي  اين .كرد آشكار راسويه بروسلا  101بين  در

همچنين در داخل پنج . دادپ پديده پلي مورفيسم را با قابليت تكرارپذيري نشان بايوتاي
  . بايوتايپ متفاوت قرار گرفت 4 تا 2 ژنوتايپ

 RB51, Rev.1,16M.,S.19,544رفرانس  سويه هشت شامل  بروسلا  سويه  34 
,H.38،S.19B.A,S.99  آبورتوس و  3 و 1هاي  بايوتايپ ملمزرعه  شا سويه 27و

-REP2-1با پرايمر زوج  سوئيس 2و1هاي  ملي تنسيس و بايوتايپ 2 و 1     هاي تايپبايو

AP4  تكنيك  باRAPD – PCR  سويه  34متفاوت را در بين الگوي  34كه  گرديد، آزمايش
 رنگ آميزي اتيديوم برومايد با، %5/1 الكتروفورزژل  در PCR محصول، باند نه تادو  تعداد با

  .  آشكار نمود
روي فيلم بر روي  از  AP4 ,REP2-1-AP4دو پرايمر  هر DNAمربوط به الگوي  عاتاطلا

و  آناليز Phen tree   با استفاده از نرم افزار مناسب مربوطه،كاغذ عكاسي چاپ و اطلاعات 
 آن  بهمربوط س ماتري DNAو محاسبه UPGMAژنتيكي با استفاده از استراتژي  ارتباطات

اختلاف ژنتيكي در داخل جمعيت براساس دندروگرام  .شد ترسيم صورت دندروگرامبه 
ها را افتراق دهند  قادر بودند كه تمام سويه PCR-REPو PCR-RAPDگرچه . مطالعه شد

هاي موجود در بين شاخه ها خيلي كم بود و نشان از تشابه  ولي فاصله ژنتيكي بالا سويه
  .است) رفرانس(ايراني  ي غيرها ژنتيكي بين بايوتايپهاي مختلف بروسلا حتي با سويه

هاي بروسلا در  مشاهده شد در اين مطالعه بين سويه DNAبا وجود پلي مورفيسم بالاي 
ايران وجود عفونت حيوانات با بايوتايپهاي مختلف بروسلا، بروسلا آبورتوس بايوتايپ سه و  

هار دهة ايران در چ تنسيس بايوتايپ يك همچنان سويه هاي غالب و بومي  بروسلا ملي
  .گذشته بوده و هستند

 
 O9 
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Isolation of B.melitensis and B.abortus from 

Brucellosis patients by Conventional culture methods and PCR 
technique. 

Effat Abbasi montazeri MSc, Azar D Khosravi PhD, Mohamad Alavi 
MD 

Dept.of Microbiology, School of Medicine, Ahvaz Jundi Shapur 
University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

 
Brucellosis is an important health problem in many parts of the world 

especially in some Eastern Mediterranean countries such as Iran . 
Since the clinical picture of brucellosis is non-specific, the diagnosis 

requires laboratory confirmation. This is normally achieved by blood 
culture as a gold standard but time–consuming method and by 

serologic tests as rapid but non specific diagnostic tools. So, due to 
problems of conventional methods, molecular techniques such as PCR 

could be used for rapid diagnosis of the disease . 
The aim of present study was comparison of sensitivity of culture 

method to PCR technique for diagnosis of human brucellosis . 
A total of 30 peripheral blood samples were collected from patients 
with brucellosis referred to Infectious wards of Ahvaz University’s 

hospitals. The samples were inoculated into Castaneda medium. DNA 
was extracted from colonies and serum samples according to standard 

methods. The extracted DNAs were examined by PCR involving 
specific primers for B.melitensis and B. abortus based on IS 711 in the 
brucella chromosome. The DNA fragments were stained by ethidium 

bromide in gel electrophoresis and visualized by UV light . 
We identified 8 isolates of B .melitensis using culture and biochemical 
tests, which all of them were confirmed by PCR. When PCR technique 

applied to serum samples, 28 cases were positive for B.melitensis. 
Neither of examined culture nor sera subjected to PCR, were positive 

for B. abortus.The  study showed that by PCR technique, we were able 
to isolate more cases of B. melitensis compared to culture method 
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which the difference was significant (P<0.05). The sensitivity of culture 
and PCR in this study were determined 26. 6 % and 93. 3 % 

respectively . 
In conclusion, based on results from present study, PCR assay is a 

rapid and sensitive technique for diagnosis of brucellosis compared to 
culture method. However it is more valuable when coupled with 

conventional methods . 
Key words: B.melitensis, B. abortus, Brucellosis, PCR 
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Investigation of IFN- α Gene Polymorphism and  
Susceptibility to Brucellosis 

Simin Kiany, Manoochehr Rasouli, Abdolvahab Alborzi 
Clinical Microbiology Research Center-Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz-Iran 
 

Background: Brucella is a gram negative bacterium which causes acute 
and chronic infection in human and animals. Brucella mostly attack 
reticuloendothelial cells and sequester in macrophages. Protective 

immune response against Brucella spp. is cell-mediated immunity. The 
principal immunologic effector mechanisms responsible for control of 

Brucella are the activation of macrophages by IFN-α and the 
generation of reactive oxygen products and nitric oxide. The aim of this 
study was to determine IFN-α gene polymorphism and its relationship 

with brucellosis.  
Methods: The study included 196 patients with brucellosis, 186 healthy 
patients' family members and 82 healthy animal husbandmen who had 

infected animals and consumed their dairy products. Genomic DNA 
was extracted from blood samples and IFN-α genotyping at position 

+874 (T/A) was carried out by allele specific polymerase chain reaction 
(ASPCR) method.  

Results: The frequency of (AT + TT) genotype was significantly 
increased in animal husbandmen compared to patients (P= 0.014) while 

there was no significant differences in allele or genotype distribution 
between patients and their healthy family members. 

Conclusion: Some studies have shown that there is a correlation 
between IFN-α T allele and higher cytokine production. According to 
our results it seems that more frequency of IFN-α T allele in healthy 

animal husbandmen is associated with higher IFN-α production which 
may lead to more resistance to brucellosis. 

 
  

O10  
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در بيماران مبتلا به   IL-2 , TNF- α , INF- γ رسي پلي مورفيسم ژن سايتوكين هاي بر
 81از اسفند ) ره(بروسلوز مراجعه كننده به بخش درمانگاه عفوني و بيمارستان امام خميني 

  و مقايسه آن با گروه كنترل 83لغايت اسفند 
دكتر محبوبه  -14از رسولي نژاد دكتر مهرن - 5دكتر علي اكبر اميرزرگر  -4دكتر ستاره داودي
خانم  - 15دكتر حسيبي - 15دكتر نيك بين  -14دكتر عبدالرضا سودبخش - 14حاجي عبدالباقي

   15خانم مددي - 15مرادي
درگيري اعضاي مختلف در بروسلوز ديده . تظاهرات باليني بروسلوز بسيار متغير است: مقدمه
بعلاوه . افزايد يماري به پيچيدگي آن ميعلاوه بر طيف وسيع باليني، مزمن شدن ب. شود مي

علت اين طيف وسيع . شناخته شده در بروسلوز است عود بعد از درمان نيز يك پديده كاملاً
علائم و درگيري ها در افراد مختلف، مزمن شدن و عود بيماري هنوز به درستي شناخته نشده 

                                                 
 بخش عفوني بيمارستان امام خميني  - 4
  پزشكي تهران  بخش ايمونولوژنتيك دانشكده پزشكي دانشگاه علوم - 5

 

O1١ 
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از طريق پيدايش ايمني  حذف تدريجي ميكروارگانيسم بسته به فعال شدن ماكروفاژ. است
بنظر مي رسد علاوه بر تفاوت در عوامل محيطي و سوش هاي . است Th1سلولي نوع 

پاتوژني، فاكتورهاي ژنتيك ميزبان يك شاخص اصلي در حساسيت به عفونت و عواقب آن در 
مطالعات نشان داده كه چندين پلي مورفيسم . بسياري از بيماريهاي عفوني باشند

بيشتر  HLAر بيماريهاي عفوني انسان نقش دارند كه ژن هاي سايتوكين ها و ايمونوژنتيك د
در كنار تلاش براي درمان و كنترل عفونت در حيوانات . از همه با اين مسئله مرتبط هستند

شناسايي دقيق تر پاتوژنز و نقش سيستم ايمني ميزبان در بروز بيماري در افراد مختلف تأثير 
 Th1در اين مطالعه پلي مورفيسم ژن سايتوكين هاي . بيماري داردبسزايي در كاهش موارد 

)IL-2 , TNF- α , INF- γ (مورد بررسي قرار گرفته .  
گروه مورد از بيماراني كه براساس شواهد اپيدميولوژي، باليني، سرولوژي يا : روش كار

همراه  160/1يا ساير مايعات، تيتر رايت حداقل  BMكشت مثبت خون، (ميكروبيولوژي  
2ME 80/1  گروه . تشخيص بروسلوز تأييد شده است)  320/1يا تيتر كومبس رايت حداقل

از نمونه خون . كنترل از افراد سالم كه سابقه ابتلا به بيماري ژنتيك  در خود و خانواده ندارد
پس از . استخراج شد genomic DNAدر طي مراحل مختلف  Salting outافراد با روش 

بررسي پلي مورفيسم ژن  UVبا روش اسپكتروفتومتري  DNAغلظت  اندازه گيري
-238،  (G/A)-308در موقعيت  TNF- α , (A/T) UTR5644 INF- γسايتوكين هاي 

(G/A)  وIL-2  330موقعيت هاي-(G/T)  ،166+(G/T)  با روشPCRSSP انجام شد .
د شده در ژل بررسي محصول بدست آمده در ژل آگاروز الكتروفرز شده و سپس باندهاي ايجا

  . شد
شاهد تفاوت  162بيمار و  42در  TT,AA,TA  ،INF- γفراواني هاپلوتيپ هاي : نتايج

شاهد به  162بيمار و  43در   TNF- αفراواني هاپلوتيپ هاي .  معني داري نشان نداد
% Pvalue=0001/0 ( ،GG/GG 7/76% (9/46در مقابل % GG/GA 14: ترتيب زير است

). Pvalue=004/0% (29در مقابل % GG/AG 3/9. ،) Pvalue=0001/0% (21در مقابل 
در  IL-2فراواني هاپلوتيپ . در بين دو گروه تفاوت معني داري نداشت AG/GAهاپلوتيپ 

% 7/9صفر درصد در مقابل  TG/GTشاهد بررسي گرديد كه تنها هاپلوتيپ  165بيمار و  47
)Pvalue=004/0 (اختلال معني دار نشان داد .  
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عليرغم اين . با فعال كردن ماكروفاژ در كنترل بيماري نقش اساسي دارد INF- γ: بحث
باعث  IL-2. نقش، در اين مطالعه اختلاف معني داري بين گروه بيمار و شاهد يافت نشد

در بيماري  TNF- αدر مورد نقش . مي شود Th1به زير گروه  Tافزايش تمايز سلول هاي 
براي فعاليت ضد بروسلايي  TNF- αبه نظر مي رسد توليد . بروسلوز بحث وجود دارد

در  GG/GA , GG/AGدو مورد  TNF- αاز ميان هاپلوتيپ هاي . ماكروفاژ ضروري است
در گروه بيماران  GG/GGگروه كنترل به طرز معني داري بيشتر از گروه بيماران بود و 

 -TNFهاپلوتيپ هاي مختلف بنظر مي رسد . افزايش معني داري نسبت به كنترل ها داشت
α  ،IL-20 مي توانند نقش محافظت كننده يا مستعد كننده در برابر بيماري داشته باشند.  

  
  
  
  
 
 
 
 

  
  اثربخشي رژيم هاي متداول درماني با دوره هاي درماني مختلف در بروسلوز

  دكتر محمدرضا حسنجاني روشن، دكتر معصومه بياني، دكتر ناصر جان محمدي
  دانشگاه علوم پزشكي بابل, ي بيمارستان شهيد يحيي نژاد بخش عفون

  
انتخاب رژيم درماني در بروسلوز يك مشكل عمده در منطقه آندميك بروسلوز است اين 

و هشت هفته  6مطالعه به منظور بررسي اثربخشي سه رژيم درماني مختلف با دوره درماني 
  .اي دربابل انجام شد

بيمار با ميانگين  102سال و  27±9/12با ميانگين سني  بيمار 91، 76تا  72طي سالهاي 
سال به ترتيب تحت درمان  4/33±2/12بيمار با ميانگين سني  85سال و  5/31±15سني 

دوكسي سايكلين و استرپتوماسيني بمدت + با دوكسي سايكلين ريفامپين، كوتريموكسازول 

O12 
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% 4/9و % 13، %31ه ترتيب در هفته قرار گرفتند عود ب 6دو هفته و دكسي سايكلين بمدت 
سال  6/31±7/13بيمار با ميانگين سني  66، 1379تا  1377طي سالهاي . بيماران ديده شد

+ سال به ترتيب تحت درمان با كوتريموكسازول  36±4/15بيمار با ميانگين سني  63و 
ب در عدد به ترتي. ريفامپين بمدت هشت هفته قرار گرفتند+ ريفامپين و دوكسي سايكلين 

  .بيماران ديده شد% 3/25و % 10
سال تحت درمان با  7/32±8بيمار با ميانگين سني  72، 1382تا  1378طي سالهاي 

استرپتومايسين و دوكسي سايكلين بمدت دو هفته و سپس ريفامپين و دوكسي سايكلين 
يمار ب 66بيماران ديده شد در طي همين مدت، % 5/12بمدت چهار هفته قرار گرفتند عود در 

 2سال تحت درمان با استرپتومايسين و دوكسي سايكلين به مدت  33±16با ميانگين سني 
موارد ديده % 6/10عود در . هفته قرار گرفتند 6هفته و سپس ريفامپين و دوسايكلين بمدت 

  .شد
نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه استرپتومايسين يك گرم به مدت دو هفته و دوكسي 

لي دوبار در روز به مدت شش هفته هنوز به عنوان رژيم برتر در درمان مي 100سايكلين 
  .بروسلوز بدون عارضه محسوب مي شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  O١٣ 
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  مقايسه افلوكساسين با داكسي سيكلين: درمان جديد در بيماري تب مالت

  7آبتين حيدرزاده, 6احمد عليخاني
  

وده كه از حيوان به انسان منتقل تب مالت يك بيماري شايع مشترك انسان و دام ب: مقدمه
با توجه به روند درماني طولاني مدت اين بيماري، يافتن درماني كه اثربخشي مشابه .ميشود

.                                  ولي عوارض كمتري در مقايسه با داكسي سيكلين داشته باشد ضرورت دارد
سين در درمان تب مالت و مقايسه  ان با داكسي سيكلين به عنوان تعيين اثر افلوكسا: هدف

  .                                   درمان معمول
در اين بررسي كه يك مطالعه كارازمائي باليني يك سو كور ميباشد بيماران مبتلا به : روشها

د  پس از كسب مركاپتو اتانول تشخيص داده شده بودن 2تب مالت فعال كه با تست رايت و
در گروه اول در .رضايت فردي، با استفاده از روش تصادفي منظم  به دو گروه تخصيص يافتند

ريفامپين و در گروه +افلوكساسين و در ماه دوم و سوم افلوكساسين+ماه اول  استرپتومايسين
داكسي سيكلين و در ماه دوم و سوم داكسي +دوم در ماه اول استرپتوماسيسن

گوارشي و (همه بيماران از نظر پاسخ باليني،  عوارض داروئي .مپين تجويز شدريفا+سيكلين
  .               و ميزان عود تا شش ماه پيگيري شد ند) پوستي

در  مطالعه باقي ) نفر در گروه دوم 6نفر در گروه اول و  9(بيمار  15درانتهاي مطالعه : نتايج
هفته اول  ديده شد عوارض جانبي مثل درد  پاسخ باليني در تمام  بيماران دردو.ماندند

در نيمي از بيماران  ) مورد 2(و حساسيت شد يد به نور ) مورد 2(اپيگاستر تهوع و استفراغ
عوارضي ) گروه افلوكساسين(بروز نمود ولي در گروه  اول ) گروه داكسي سيكلين(گروه دوم 

با )   p./.=  439.قيق فيشرتست د.( گزارش نشد كه نشانگراختلاف معني دار آماري است 
توجه به عدم عود در هر دو گروه طي پيگيري انجام شده، موارد عدم عود بيماري پس از  

                                                 
  ياسوج يياسوج دانشگاه علوم پزشك يدانشكده پزشك يو گرمسير يعفون يستاديار بيماريها - ٦
 
  گيلان يگوارش و كبد دانشگاه علوم پزشك يهايماري،مركز تحقيقات ب ياجتماع يكاستاديار پزش - ٧
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%    4/66تا   100بترتيب در گروه اول و دوم  بين % 95شش ماه پيگيري با حدود اطمينان 
   .محاسبه گرديد%   1/54تا  100و

تاثير مشابهي همچون  داكسي سيكلين بدون اين مطالعه نشان داد كه افلوكساسين : بحث
 عوارض جانبي داشته  ا ست اما با توجه به عدم عود با حدود اطمينان وسيع نياز به تعداد

  .انجام مطالعه با تعداد نمونه  بيشتر براي ارزيابي بهتر عود مي باشد
  .درمان ،عوارض جانبي، عود ،داكسي سيكلين ، افلوكساسين: كلمات كليدي

  
  
  
  
  
 

 
 –ريفامپين، سيپروفلوكساسين –بررسي مقايسه اي سه رژيم داروئي سيپروفلوكساسين 

ريفامپين در بيماران مبتلا به بروسلوز  –داكسي سيكلين و رژيم استاندارد داكسي سيكلين 
 حاد

دكتر فريبا كرامت،دكتر ميترا رنجبر، دكتر مژگان مماني،  دكتر مهدي رضا زاده،دكتر حسين 
ر سرور اكبريمحجوب، دكت  
 

بروسلوز يك بيماري مشترك بين انسان و دام است كه ازطريق تماس : مقدمه واهدا ف 
علي رغم .مستقيم با حيوانات يا مصرف  فرآورده هاي آلوده دامي به انسان منتقل مي شود

اقدامات مؤثر پيشگيري همچنان يكي از مسائل مهم بهداشتي و اقتصادي بسياري از 
از اين مطالعه مقايسه اثرات درماني رژيم هاي داروئي سيپروفلو كساسين هدف . كشورهاست

ريفامپين در بيماران –داكسي سيكلين با داكسي سيكلين –ريفامپين، سيپروفلوكساسين  –
  .مبتلا به  بروسلوز حاد بوده است 

ران بيما. اين مطالعه به صورت كارآزمائي باليني آينده نگر تصادفي انجام شد:  روش تحقيق
در  1379- 1381با تشخيص نهائي بروسلوز حاد كه بصورت سرپائي يا بستري طي سالهاي 

O١4 
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بيمارستان سينا و مطب متخصصين عفوني شهرستان همدان مراجعه نمودند وارد مطالعه 
به ) از شروع علائم تا سه ماه (در اين مطالعه بيماران با علائم باليني بروسلوز حاد . شدند

يا  2ME 40/1يا بيشتر و يا 80/1يا بيشتر ،كومبس رايت 1/ 80يت همراه سرولوژي را
بيماران مبتلا به اندوكارديت .  بيشتر به عنوان بيمار مبتلا به بروسلوز حاد تعريف گرديد

در نهايت . سال از مطالعه حذف شدند 17بروسلائي ، نرو بروسلوز ، خانم حامله و افراد زير 
لوز وارد مطالعه شدند و به صورت تصادفي به سه گروه بيمار با تشخيص نهائي بروس 178

، گروه دوم )DR(ريفامپين  –رژيم داكسي سيكلين ) نفر61(درماني تقسيم شدند گروه اول
رژيم ) نفر  55( ،گروه سوم )CR(ريفامپين  –رژيم سيپرو فلوكساسين ) نفر62(

روه  طول  مدت در هر سه گ. دريافت كردند) CD(داكسي سيكلين  –سيپروفلوكساسين 
نتايج  تحت آناليز آماري قرار   SPSSهفته بوده است و با استفاده از نرم افزار 8درمان 

  .گرفت
نفر پاسخ منا سب به درمان داشته اند ،  166بيمار ،  178در اين مطالعه از مجموع :نتايج 

 CD  3/87%و در رژيم % CR 2/95، در رژيم DR 7/96%ميزان پاسخ مناسب در رژيم 
نفر تا  102بيمار،  178از بين ).P=098/0(بوده است كه از نظر آماري تفاوت معني دار نبود

ميزان .مورد عود مشاهده شد 12پايان ماه ششم بعد از درمان پي گيري شدند كه در مجموع 
بوده است، ميزان عود % CD 5/17، و در رژيم CR 3/8%، در رژيم DR 7/7%عود در رژيم 
  ).P=35/0(ر بوده است ولي از نظر آماري تفاوت معني دار نبود بيشت CDدر رژيم 

را 2MEسريعتر از دو رژيم ديگر تيتر CR،رژيم  2MEدر بررسي زمان منفي شدن تست 
در درجه دوم از آن قرار گرفت ولي از نظر آماري اختلاف معني داري  DRكاهش داد و 

داروئي شدند كه ميزان عارضه دچار عوارض %) 9/12(بيمار  23).P=6917/0(مشاهده نشد
بوده است % CD 4/16و در رژيم % CR 5/6، در رژيم DR 3/16%داروئي در رژيم 

)194/0=P.(  
ريفامپين به عنوان اولين  –با توجه به نتايج اين تحقيق رژيم داكسي سيكلين : نتيجه گيري 

لت عوارض با رژيم داروئي توصيه مي شود و در صورت عدم پاسخ يا عدم مصرف دارو به ع
   .به عنوان جايگزين استفاده نمود CDيا     CRمي توان از رژيم هاي داروئي  DRرژيم 
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 ٨١-٨٥بررسي وضعيت اپيدميولوژيكي بيماري تب مالت طي سالھاي       
 دراستان قزوين 

)كارشناس بهداشت عمومي دانشگاه علوم پزشكي قزوين(  سارا شيخ              
:مقدمه وهدف  

بيماري تب مالت انساني يكي از بيماريهاي عفوني قابل انتقال بين حيوان وانسان است كه 
گاو، (ازطريق تماس مستقيم با خون،جفت،جنين وترشحات رحمي حيوانات آلوده 

بخصوص شير (ونيز از طريق مصرف فرآورده هاي آلوده حيواني)گوسفند،بز،شتروگاو ميش
  ت ازآنجا كه صدمـا.يم به انسان منتقل مي شودبطور غير مستق) وفرآورده هاي آن

ا قتصادي اين بيماري در دام منحصر به سقط جنين،كاهش وزن وكمبود شير نبوده بلكه مانع 
بنابراين هدف از اين بررسي تعيين ميزان .تجارت بين المللي فرآورده هاي دامي مي شود

  .باشدمي  ... و بروزبيماري ،گروههاي سني،جنسيت ،گروههاي شغلي
:روش كار  

اين مطالعه ازنوع توصيفي بوده وبرروي كليه افراد شناسايي شده مبتلا به بيماري تب مالت 
كه آمارواطلاعات آنها از واحدهاي بهداشتي درماني دولتي وبخش 81-84درطي سالهاي 

خصوصي بر اساس نتايج آزمايشگاهي جمع آوري گرديده، انجام  پذيرفته ،لذاگفتني است با 
ه به شناسايي اين افراد براي هريك از بيماران فرم بررسي انفرادي تهيه و كليه مدارك توج

وآمارمربوطه در مراكزبهداشت شهرستانها ثبت وبايگاني شده وبراي كليه بيماران،برنامه هاي 
مراقبتي لازم درخصوص پيگيري درمان وآموزش بيماران واطرافيان آنها جهت آشنايي با 

ني، روشهاي انتقال وپيشگيري از تب مالت انجام شده ،بنابراين بررسي تكميل دوره درما
فوق بر اساس گزارش آمار ماهيانه موارد تب مالت از شهرستانهاي تابعه به مركز بهداشت 

.استان صورت پذيرفته است  
:نتايج  

P1 
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ميزان ركل استان قزوين د 81-85سالطول دراين بررسي مشخص گرديد كه در
درصد هزار نفر بوده ، 65، 49، 62 ،62، 36بروزبترتيب زن%31و مرد%53، 81درسال   مبتلا  
 بيشترين ميزان بروز آلودگي در گروه سني بوده و

سال 49-40 با   و از مبتلايان در تماس با دام آلوده بوده اند% 48ونفر 100000در146   
مرد و%57،  82سال در  

 سال با 60ي سني بالابوده وبيشترين ميزان بروزآلودگي درگروه  مبتلا زن43%
% 36مرد و% 64 ، 83در سالواز مبتلايان در تماس با دام آلوده بوده %58و100000در102
سال  50-59روه سني گوبيشترين ميزان بروزآلودگي در  مبتلا بوده زن
بوده آلوده  ازمبتلايان در تماس با دام% 72و )نفر100000در152اب

- 59شترين ميزان بروز آلودگي در گروه سني زن مبتلا بوده وبي%38مردو%84،62،درسال
مرد % 85،52در تماس با دام آلوده بوده اندودرسال %83نفرو 100000در147سال با50
 100000در  94سال با 50- 59وبيشترين ميزان بروزدر گروه سني  زن مبتلا بوده% 48و

بيشترين گرو 81-85از اين افراد در تماس با دام آلوده بوده اند و درتمام سالهاي % 81نفرو
.مي باشند% 35شغلي درگير به اين بيماري زنان خانه دار با ميانگين   

:بحث  
:نتايج حاصل ازمطالعه فوق بشرح زير مي باشد  

  .سال نسبت به زنان بيشتر بوده است پنجتعداد مردان مبتلا به تب مالت در هر   -
  .بتلا را داشته انددر ميان گروههاي شغلي درگير زنان خانه دار بيشترين موارد ا -
  .بيشتر بوده استها سالسايراز 81تعداد موارد ابتلا به بيماري درسال  -
بالا رفته  81پائين ونسبت به سال  82نسبت به سال  83-85هاي سال طولسن ابتلا در -

  .است
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بررسي شيوع عوارض بروسلوز در بيماران بستري در بيمارستان سيناي تبريز از سال 

83-79  

  :دگاننويسن

استاديار گروه بيماريهاي عفوني  :دكتر ژينوس بيات ماكو  

استاد گروه بيماريهاي عفوني : دكتر بهروز نقيلي  

استاديار گروه بيماريهاي عفوني : دكتر سپهر تقي زاده  

 

 خلاصه

بيماري بروسلوز يك بيماري عفوني مشترك بين انسان و حيوان و يك  :زمينه و اهداف

از نظر عوارض . مي با شد كه مي تواند تمامي ارگانهاي بدن را درگير كندبيماري هزار چهره 

شايعترين سيستمهاي . بيماري، اين ارگانيسم تمامي دستگاههاي بدن ر ا درگير مي كند

خون،  طحال، ،كبد، مجاري صفراوي، درگير به ترتيب شيوع دستگاه گوارش، دستگاه اسكلتي

موارد بيماري ديده % 1- 35پوست مي باشد كه در  دستگاه ريوي، ادراري، سيستم عصبي و

. مي شود  

اين مطالعه به روش  :روش بررسي Retrospective از فروردين ماه  و مقطعي توصيفي، 

بيمار بستري كه تشخيص  50با مطالعه روي پرونده  1383تا خرداد ماه  1379سال 

160سرولوژيكي با عيار 
1

. لوز را داشته اند انجام گرفته استو يا بالاتر بروس  

P2 
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درگيري سيستم  بيماران،% 88بر اساس ترتيب شيوع درگيري دستگاه گوارش در  :يافته ها

بيماران، درگيري سيستم كبد در % 56بيماران، درگيري سيستم خوني در % 68اسكلتي در 

% 16يك در بيماران، درگيري سيستم سايكوت% 16بيماران، درگيري سيستم ريوي در % 52

بيماران، درگيري سيستم % 10بيماران، درگيري دستگاه ادراري تناسلي در  CNS % 8در  

% 12در اين مطالعه . بيماران بوده است% 4بيماران، درگيري سيستم قلبي و پوست نيز در 

بيماران با عوارضي از بيماري بروسلوز مراجعه % 88بيماران با علائم فاز حاد بيماري مراجعه و 

1280افراد با تيتر % 40در مورد تيتر رايت موقع مراجعه . ده بودندكر
1

با تيتر  30% ، 

320
1

160با تيتر % 18 ،
1

640با تيتر % 12و  
1

. مراجعه كرده بودند   

تمامي ارگانهاي بدن را داشته و بيشترين  بيماري بروسلوز توانايي درگيري: نتيجه گيري

سيستم درگيري، دستگاه گوارشي و سيستم اسكلتي بوده است و استفاده از مواد لبني 

. پاستوريزه مي تواند راه مناسبي در پيشگيري از ابتلا به بيماري بروسلوز باشد  

 



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 99

 
 
 
 

 بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري تب مالت دراستان يزد
1385لغايت1382ازسال   

**،سيدمحمدجوادنظام الحسيني*دكترحسين فرقاني  

 

:مقدمه  
يكي ازمهمترين وپرهزينه ترين بيماريهاي مشترك بين انسان وحيوان، بيماري تب مالت مي 

باشد كه دراغلب نقاط دنيا وبه ويژه كشورماازلحاظ بهداشت عمومي وتاثيرآن بروضعيت 
اين مطالعه به بررسي وضعيت .ادي استاقتصادي اجتماعي جامعه داراي اهميت زي

.اپيدميولوژيك تب مالت در استان يزد مي پردازد  
:مواد وروشها  

اين مطالعه به صورت گذشته نگرو توصيفي انجام شد كه در آن اطلاعات مربوط به فرم هاي 
شهرستان استان از 10بيمارمبتلا به تب مالت در1001بررسي انفرادي واپيدميولوژيك

معيارورود به مطالعه طبق دستورالعمل كشوري .موردمطالعه قرارگرفت 1385تا 1382سال
وبالاتر بود كه اين داده هاازآزمايشگاههاي استان جمع آوري وبا 80/1تب مالت تيتر رايت 

SPSS وEpi6 استفاده از نرم افزارهاي  .مورد بررسي وآناليز قرار گرفت  
:نتايج  

%) 2/58( نفرمرد 583ازاين تعداد.قرار گرفتندبيمار مورد مطالعه  1001دراين مطالعه 
بالاترين .بودند%) 55/54(نفرروستاني546و%)45/45(نفرشهري455،%)8/41(نفرزن418و

اوج موارد .ميزان بروزبيماري برحسب جمعيت مربوط به شهرستانهاي خاتم ومهريز بود
سابقه مثبت  %)63(نفر631ازنظرتماس.بيماري درماههاي تير لغايت شهريورواواخربهاربود

پس ازتماس شايعترين راه انتقال گوارشي و مربوط به فرآورده هاي .تماس با دام را داشتند
.خام لبني به ويژه پنيرتازه ومحلي بود  

p3  



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 100

ازنظرگروه سني .ابتلا بود% 8/30ازنظرشغلي بالاترين فراواني مربوط به زنان خانه داربا
گروه سني غالب را به خود اختصاص ساله ها 15-20ودرمردان 20-25درجامعه زنان گروه

.داده بودند  
:نتيجه گيري  

دراين مطالعه زنان جوان خانه دارشهري وپسران دانش آموزوكشاورز روستائي به عنوان 
) هم مرز استان فارس(شهرستانهاي خاتم ومهريز.گروههاي درمعرض خطرشناخته مي شوند

فصول بهارو تابستان به علت .شدندبه عنوان كانونهاي مهم واصلي تب مالت استان شناخته 
مصرف بيشترفرآورده هاي لبني به ويژه پنيرتازه گوسفندي به عنوان مهمترين زمان براي 

.انجام مداخلات بهداشتي به ويژه آموزش بهداشت مطرح مي باشد  
 

                                                                                                                                      
   

پزشك عمومي و - * MPHكارشناس مسئول بيماريهاي واگيرمركزبهداشت استان يزد، 
كارشناس بهداشت عمومي،كارشناس بيماريهاي مشترك انسان وحيوان مركزبهداشت -**

 استان يزد
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جعه كننده به مراكز افراد مردر ا سرولوژيك بروسلوز روش هاي تشخيصي مختلفمقايسه 

 بهداشتي و درماني  مشكين شهر 

، كورش 3، دكتر مهدي محبعلي2،  دكتر رضا رنجبر1دكتر محمد حسن شيرازي: نويسندگان

، دكتر مرتضي  1، دكتر محمد مهدي سلطان دلال 2، مهدي قربانعلي زادگان1اشرفي دهكردي

  4ايزدي

  .نستيتو تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه پاتوبيولوژي دانشكده بهداشت و ا .1

  ).عج(…ا دانشگاه علوم پزشكي بقيه بيولوژي مولكولي،ركز تحقيقات م. 2

  .گروه انگل شناسي و قارچ شناسي دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي تهران. 3

  ).عج(…ا دانشگاه علوم پزشكي بقيهمركز تحقيقات بهداشت نظامي، . 4

  چكيده

ابتلا به بروسلوز در برخي مناطق كشور  همواره به عنوان يك مساله و معضل بهداشتي 

از جمله هاي متفاوت سرولوژيكي  در تشخيص بروسلوز روش  .مطرح بوده است

در اين مطالعه اين آزمون ها با  .اند مركاپتواتانول و كومبس رايت معرفي گرديده2رايت،

مقطعي است كه در سال  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي  .ده استروش اليزا مقايسه گردي

نفر مونث با  286نفر مذكر و  164نفر شامل  450. در مشكين شهر انجام گرفت 1383

از روش كشت و ايزولاسيون . نمونه برداري تصادفي خوشه اي مورد بررسي قرار گرفتند

P4 
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سرم . استفاده شد 2MEيت و ، رايت، كومبس راELISAاستاندارد و  آزمون هاي سرمي، 

 . مورد بررسي قرار گرفت  2MEآنها مثبت بود با رايت، كومبس رايت و  ELISAافرادي كه 

ELISA 2و رايت و  20/1مساوي يا بالاتر ازME  بعنوان مثبت  80/1مساوي يا بالاتر از

  .تلقي شدند

از اين . داشتندمثبت   ELISA،  نتايج %)14(نفر  63نفر مورد بررسي،  450از مجموع 

 -2نفر با آزمايش  44. نفر  در آزمايشات رايت و كومبس رايت مثبت بودند 60تعداد 

  . مركاپتواتانول نتايج مثبت داشتند

تماس (به نظر مي رسد تعداد زيادي از افراد جامعه مورد بررسي به دليل شيوه زندگي 

. در معرض آلودگي باشند) يزهنزديك با حيوانات مثل بز و مصرف محصولات لبني غير پاستور

لذا استفاده  از آزمون حساس اليزا براي بيماراني كه آنتي بادي در سرم آن ها با روش هاي 

  . رايت و كومبس رايت  قابل شناسايي نيست، توصيه مي گردد

 مركاپتواتاننول 2رايت، كومبس رايت، ، سرولوژي ،بروسلوز : ها كليد واژه

 
 

Comparison of Different Serologic Methods for Diagnosis of Brucellosis In the 
Patients Admitted to Clinical and Health Centers In Meshkinshahr 
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 3- Department of Parasitologyand Mycology, School of Public Health, 

Tehran University of Medical Sciences. Tehran 

4- MHRC, Baqiyatallah (a.s) University of Medical Sciences, Tehran. 

Abstract 

Brucellosis is regarded as a serious health problem in some parts of Iran. 

Serum based diagnostic methods for this disease including Wright, 2ME and 

coombs wright are based on detection of antibodies titers in the patients. Aim 

of current study was to compare different serologic methods for diagnosis of 

brucellosis in the patients admitted to clinical and health centers in 

Meshkinshahr. 

In a crossectional study, about 450 cases (164 male and 286 female) from 

Meshkinshahr were included randomly in this study.  

Standards methods including bacterial culture, Elisa, Coombs wright and 

2ME were used for comparison.Results showed that 63 cases (14%) had 

positive result in Elisa. Of theses, 60 cases showed positive result in Wright 

and Coombs wright, however 44 cases had positive result of 2ME.  

It seems the high proportions of the population under study are exposed to 

brucella infection so we recommend use of Elisa as a sensitive method for 

diagnosis of brucellosis in the patients having no detectable titer of antibody 

by wright or 2ME.  

 

Keywords: Brucellosis, Serology, Wright, Coombs wright, 2ME  
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نوروبروسلوز  بگزارش يك مورد جال: عنوان   

*محمود نبوي *عليرضا فاميلي *بهرام نصري رازين *سيمين دخت شعائي: نويسندگان   

استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و * 

. گرمسيري   

: خلاصه   

هميشه بايد به فكر اين بيماري بود  تب مالت در كشور شايع است و در افراد پرخطر

. نوروبروسلوز با تظاهرات متنوع در دهه دوم تا چهارم ديده مي شود .   

ساله كشاورز ـ دامدار به علت سردرد ، استفراغ و لرزش اندامها بستري  23بيمار 

اه عف و بيحالي شروع و بعد از يك مضماه قبل با اوركيت ، تب و لرز ،  6بيماري از . گرديد 

ي ژنراليزه و ادم نعلائم گوارش ، تنفسي و عصبي شامل تاري ديد ، ترمور ، سختي عضلا

تست رايت مثبت . پاپي اضافه شد  1250
1

 CSFخون و پلئوسيتوز لنفوسيتي و رايت مثبت 

p5  
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م هدرمان قرار گرفت و در ماه سوم كاهش شنوايي دو طرفه و در ماه ن تحت. داشت  TIA 

. كرد  پيدا  

: سه نكته جالب و مهم در مورد اين بيمار   

 TIAاسكولر به صورت مننگووتظاهر بيماري به شكل پاركينسونيسم و درگيري  )1

  .  كرانيال و ادم پاپيعصب هشتم   نوريت ژيت ونعلاوه بر من

 پيشرفت بيماري زير درمان  )2

در و دامهاي وجود بروسلوز نزد برا(عدم توجه همكاران به اپيدميولوژي بيماري  )3

 . و ماهها تأخير در تشخيص و شروع درمان است ) بيمار

نوروبروسلوز ، پاركينسونيسم ، : واژگان كليدي   
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بازنگري منظم  مطالعات  پيرامون  بروسلوز در استان چهارمحال و بختياري تا سال : عنوان 
1386  

دكتر رضا موسويان ، دكتر بهروز پور  علي احمدي دانشجوي اپيدميولوژي ،: نويسنده گان 
حيدر، دكتر بهمن صادقي ، دكترعليرضا جعفري، دكتر رضا ايماني ، دكتر علي ضامن صالحي 

  فرد
بروسلوزيس بعنوان يكي از بيماريهاي مهم مشترك بين انسان و حيوان ، :  مقدمه و اهداف 

بيماري ، چالشي است كه در در  استان چهارمحال و بختياري بعنوان يكي از مناطق اندميك 
مطالعات متعددي در اين زمينه انجام . گذار سلامت ، مورد توجه بسيار قرار گرفته است

گرفته است ، اما بدليل پيچيدگيهاي مربوط به عوامل موثر بر بيماري و پرداختن هر مطالعه به 
استان بپردازد تا موضوعي خاص ، مطالعه ي واحدي كه به تمام جنبه هاي اين بيماري در اين 

كنون منتشر نگرديد لذا يك كاسه كردن نتايج مطالعات انجام شده  در اين زمينه مهم بوده و 
  .اين مطالعه اين هدف را محقق ساخته است

در قدم اول جستجو در بانكهاي اطلاعاتي اصلي پيرامون موضوع در ايران و : روش كار 
مطالعه  280حاصل اين جستجو .انجام شداستان به روش سيستماتيك و با حساسيت بالا 

مطالعات با استفاده از . مورد آن مربوط به استان چهارمحال و بختياري بود 19بود كه تعداد 
  .مطالعه مورد قبول و تجزيه وتحليل گرديدند 13چك ليست مورد ارزيابي و 

ژيك بيماري ، در استان چهارمحال و بختياري مهمترين و شايعترين عامل اتيولو: يافته ها 
 – 65روز با دامنه  45متوسط دوره كمون برآوردشده . ميباشد 1بروسلامليتنسيس بايوتايپ

. در مناطق عشايري پراكنده بودند% 24در شهر و % 35مبتلايان در روستا ، % 41. روز بود 15

P6  
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هه با ما 5/1در زنان بوده كه كمترين سن مبتلايان نوزاد % 43موارد بيماري در مردان و % 57
اگر چه بيماري . ساله بوده است 75تشخيص انتقال از مادر به نوزاد و بيشترين سن فرد مبتلا 

سال بيشترين  15 -24سال و سپس  5 -14در هر سني بروز داشته اما در گروههاي سني 
وقوع بيماري به ترتيب بيشتر در فصول تابستان ، بهار ،پائيز وزمستان مشاهده .وفور را داشت

بالاترين ميزان بروز در شهرستان كوهرنگ و كمترين بروز در شهرستان بروجن بوده .ميشود
دردهاي استخواني وعضلاني بخصوص كمردرد،دردبازوها و ساق پا ، تعريق وميالژي ، . است

در بيماريابي هاي . ضعف وكوفتگي وبي اشتهايي از شايعترين شكايات و علائم بيماران بود
بصورت % suspected  (5/13(نفر مظنون  100با بروز بالا از هر انجام گرفته در مناطق 

. ارتباط معني داري بين تماس شغلي و ابتلا مشخص نگرديد. قطعي مبتلا به بيماري بودند
، تماس با دام و جنين سقط %) 64(مهمترين منابع آلودگي و ابتلاي افراد ، شيرخام وپنيرتازه 

سير .، بزو گاوبوده است) ميش(ن مخازن آن گوسفندشده دام و مصرف خامه محلي ومهمتري
بيماران در مناطق روستايي و عشايري بصورت بروسلوز مزمن و عود كننده % 20بيماري در 

)relapsing&chronic (ارتباط معني داري بين مصرف حداقل يكي از .مشاهده ميشود
ابقه ابتلاي قبلي و ابتلاي و س%) 88(،تماس با دام %) 94(فرآورده هاي لبني پاستوريزه نشده 

مجدد به بيماري ، بدليل تداوم دسترسي بيماران بهبود يافته به منابع عفونت بدست آمده 
برخلاف اينكه بطور كلاسيك كره منبع عفونت شناخته نميشود كره در اين استان در . است

ژيم بيماران ، بهترين ر Managementدر . ابتلاي بعضي از بيماران نقش داشته است
بهبودي % 84هفته بوده كه داراي  8ريفامپين بمدت حداقل + درماني تركيب داكسي سيكلين

و  ST+Tعود بيماري پس از درمان كامل با سه رژيم . بهبودي نسبي ميباشد% 16كامل و 
CO+R  وR+DOX  گزارش شده است% 4و % 8،% 10به ترتيب.  

ستان چهارمحال و بختياري عوامل در برخورد ،ارزيابي و مديريت تب مالت در ا: بحث 
شرايط اقليمي  -2گونه وبايوتايپ بروسلا  - 1:تاثيرگذار بر اپيدميولوژِي بيماري عبارتند از

پوشش پائين  - 5رفتاروشيوه زندگي  -4سبد غذايي مردم  -3ودامداري در منطقه 
 - 7ر سطح آگاهي بالاي مردم وعملكرد ضعيف افراد در معرض خط - 6واكسيناسيون دامها 

تداوم دسترسي بيماران بهبود يافته به منابع بيماري و  -8شناخت منابع ومخازن بيماري 
بكارگيري آزمونهاي  10علائم و شكايات بيماران  -9ابتلاي مجدد بعنوان يك فاكتور مهم 
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ها ، تستهاي تشخيصي  OR عوامل خطرو. تشخيصي و رژيمهاي درماني مناسب وموثر
  .اقدامات سازمان دامپزشكي در ارائه مقاله خواهد آمد وميزان عوارض بيماري و

 
 
 
 
 
 
 
 
 
.  

ارائه تجربه كنترل تب مالت با استفاده از : عنوان  STRATIFICATION مناطق در  
 شهرستان كوهرنگ استان چهارمحال و بختياري 

سياوش غيبي پور دكترعليرضا جعفري  –) دانشجوي اپيدميولوژي( علي احمدي : نويسنده 
دكتر  –دكتر موسويان   -دكتررضا ايماني- دكترمحمد زينلي- دكتر احمد رئيسي–) يرشبكهمد(

 بهروز پورحيدر
شهرستان استان چهارمحال و بختياري واقع در شمال  6شهرستان كوهرنگ يكي از : مقدمه 

نفر عشاير  40000نفر شهري و روستايي و بيش از  33000غربي استان با جمعيتي بالغ بر 
ماواي يكي از بزرگترين جامعه هاي ايلي ايران و يكي از ديرپاترين اين شهرستان . ميباشد

يكي از كامل ترين شيوه هاي معيشت كوچ نشيني كه . اقوام ايراني يعني ايل بختياري است 
به تصريح مردم شناسان سرشناسي همچون پروفسور اهلر زوژان پي ير ديگار ، فنون 

وچ نشيني ديگر به چشم نمي خورد ، توسط مردم اين پيچيده آن در هيچ نوع زندگي ك
تب مالت بعنوان يك دشواري بهداشت عمومي  .شهرستان در اين منطقه تطور يافته است 

به دنبال افزايش موارد تب مالت در سال  .پراكنده است اين شهرستان  در بعضي از نقاط 
تدوين و بيماري در اين  85تا  82، برنامه مداخله اي براي كنترل بيماري در سالهاي   1382

p7  
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 اين مقاله به مهمترين رويكردهاي كنترل تب مالت در  برنامه. شهرستان كنترل گرديد
.مي پردازد عملياتي نظام سلامت  اين شهرستان  

اين بررسي يك مطالعه مداخله اي است كه پس از تحليل وضعيت و هدف گذاري و : روش كار 
وسلوز در شهرستان، به روش بارش افكار ، و با كمك كاركنان ترسيمنقشه پراكندگي موارد بر

سپس كل شهرستان بر . بهداشتي هر منطقه ، علل افزايش موارد بيماري جمع آوري گرديد
(تقسيم ) طبقه( اساس شاخصهاي تدوين شده به سه استراتا stratification ونقشه جغرافيايي )

. كنترل بيماري ، طراحي و به اجرا گذاشته شد هر طبقه ترسيم و متناسب با هر منطقه اقدامات
 قرار گرفت نهايتاً با استفاده از شاخص هاي طراحي شده ، برنامه مورد پايش



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 110

 
 

  بيوگرام بررسي بروسلا هاي جدا شده در بيمارستان امام خميني با تاكيد بر الگوي آنتي
  

 ستان امام خمينيسعيدة محفوظي،كاردان علوم آزمايشگاهي، آزمايشگاه مركزي بيمار
  دكتر جهانزاد، پاتولوژيست، رئيس آزمايشگاه مركزي بيمارستان امام خميني

  :چكيده
يكي از ( بروسلا  باكتري گرم منفي ميله اي شكل بوده، عامل بيماري تب مالت يا بروسلوز    

توژن مي باشد كه علاوه بر آلودگي دام و ضرر هاي اقتصادي، به عنوان پا) بيماري هاي زئونوز
از ميان گونه هاي مختلف بروسلا چهار گونه در انسان بيماري . مهم انساني نيز مطر ح است

. باكتري در سيستم رتيكولواندوتليال مستقر مي شود و تمايل به داخل سلول دارد. زا هستند
درمان . جهت جداسازي باكتري كشت خون يا مغز استخوان مورد استفاده قرار مي گيرد

جهت پيشگيري .. وجه به موقعيت داخل سلولي باكتر، تركيبي و طولاني مدت استبيماري با ت
درمان دام هاي آلوده، استفاده از فرآورده هاي لبني پاستوريزه  و واكسيناسيون  دام مورد 

  .توجه قرار مي گيرد
سال از لحاظ آنتي بيوگرام  5/5در اين بررسي بروسلا هاي جدا شده در مدت  زمان تقريبي  
به جز آنتي بيوتيك هاي ريفامپين ، جنتامايسين، . ساير مشخصات مورد بررسي قرار گرفتند و

استرپتومايسين، داكسي سايكلين و تتراسايكلين در مورد ساير آنتي بيوتيك ها موارد مقاومت 
 .ملاحظه شد

هداري نمونه ها در هفتةسوم نگ% 28. مرد بودند% 76از بين بيماران با كشت مثبت            
  .مثبت شدند
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مثبت از نمونه هاي رزبنگال مثبت ارسالي به  2MEبررسي فراواني موارد رايت و : موضوع 

  1385و شش ماهه اول سال  1384اداره كل دامپزشكي استان سمنان در سال 
  

   )اداره كل دامپزشكي استان سمنان   كارشناس آزمايشگاه( غلامرضا محرابي نژاد  :نويسنده
  1385پاييز 

 
:خلاصه   

انجام گرفت  1385و شش ماهه اول سال  1384ماه درسال  18در تحقيق فوق كه در مدت 
از مورد سرم رزبنگال مثبت به آزمايشگاه اداره كل دامپزشكي استان سمنان  113تعداد 

روي آنها انجام گرفت و نتايج  2MEشهرستانهاي تابعه ارسال شد و آزمايشات رايت و 
در بين نتايج بدست آمده اختلاف معني داري . رد مثبت ، مشكوك و منفي گزارش گرديدموا

بين فراواني موارد مثبت شهرستان گرمسار با بقيه شهرستانهاي استان مشاهده گرديد  و 
نتايج بدست آمده در . كمترين فراواني موارد مثبت در شهرستان سمنان مشاهده گرديد

  .  رد بررسي قرار خواهد گرفتقسمت نتايج و بحث بيشتر مو
  مركاپتو اتانل ، رزبنگال ، سمنان 2بروسلوز ،  آزمايش رايت ، آزمايش :كلملت كليدي 
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و غلظت نمك به صورت منفرد و توأم بر رشد سويه هاي بروسلا  pHبررسي اثر :    عنوان 
  عدي ملي تنسيس و بروسلا سوئيس با استفاده از روش پليت گراديان دو ب

  
  

    2دكتر حميد عبداللهي  -   1رويا احمدرجبي : نويسندگان 
 :خلاصه 

بروسلا ها از جمله مهمترين باكتريهاي بيماريزاي انساني و حيواني بوده كه  :ز مينه واهدا ف   
از اينرو بهداشت مواد .راه ورود آنها به انسان عمدتااًز طريق فرآورده هاي لبني آلوده مي باشد

در كشور ما پنيركه   هنوز در بسـياري از   . مهمي در كنترل بروسلوز ايفا مي نمايد غذايي نقش
مناطق به صورت سنتي تهيه مي گردد،  يكي از عمده ترين مخـازن  آلـودگي محسـوب مـي     

استفاده از نمك و اسيد براي نگهداري بعضي از مواد غذايي از جمله پنير سابقه ديرينـه  .شود
ن عامل علي الخصوص به صورت توأم تاكنون بر روي بروسلاها ارزيابي دارد ولي ميزان اثر اي

اما مطالعات مشابهي با استفاده از روش پليت گراديان برروي ساير باكتريهـا صـورت    نشده ،
  . پذيرفته كه نتايج جالبي در بر داشته است 

     
 pHبروسلا ، پليت گراديان، نمك طعام ، : كليد واژه ها
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New Molecular Method for Direct Detection of Brucella Sp. 
Dr. Abdolhassan Kazemi, Dr. Amir Bahrami, Dr. Akbar Asghar-zade, Dr. 

Behroz Naghili, Dr. Mohammad Mohammad Zade, Drs. Haghighi, Ahad 

Bazemani 
Infectious & Tropical Diseases Research Center, Endocrine & Metabolitic 

Diseases Research Center, Biotechnology Research Center, Hematology & 

Oncology Research Center, Faculty of Medicine, Tabriz Uni. of Med. Sci.,  

Background: Due to slow growth rate of brucella, identification of this 
intracellular pathogens is a notorious problem for public health and clinical 
laboratories. 
The recent trend in genetic testing of these zoonoses may be an ideal 
approach, but it needs expensive lab tools as well as a huge amount of space in 
routine diagnostic laboratories. 
"LAMP" which stands for Loop-mediated Isothermal Amplification is a 
simple, rapid, specific and cost-effective nucleic acid amplification method for 
detection a wide range of microorganisms including brucella Sp..  
M & M: It is characterized by the use of 4 different primers specifically 
designed to recognize 6 distinct regions on the target gene and the reaction 
process proceeds at a constant temperature using strand displacement 
reaction. Amplification and detection of gene can be completed in a single 
step, by incubating the mixture of samples, primers, DNA polymerase with 
strand displacement activity and substrates at a constant temperature (about 
65°C). It provides high amplification efficiency, with DNA being amplified 
109-1010 times in 15-60 minutes. Because of its high specificity, the presence of 
amplified product can indicate the presence of target gene.  
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Result: Regard above characters of this molecular novel method, LAMP is an 
ideal method for detection of brucella species directly from sputum specimens 
as well as for detection of culture isolates. 
Conclusion: Even recently, there are some reports that when two more 
primers, termed loop primers, were added, the LAMP reaction time could be 
even less than half of that for the original LAMP method and hence, With this 
modification of method LAMP of DNA has emerged as a powerful tool to 
facilitate point-of-care genetic testing of not only brucella Sp., even lots of 
other microrganisms. 
Some other characters of LAMp are: 
There is no need for a step to denature double stranded into a single stranded 
form. 
The whole amplification reaction takes place continuously under isothermal 
conditions.  
The amplification efficiency is extremely high.  
By designing 4 primers to recognize 6 distinct regions, the LAMP method is 
able to specifically amplify the target gene.  
The total cost of microorganisms detection using this molecular method can 
be reduced, as LAMP dose not require special reagents or sophisticated 
equipments.  
The amplified products have a structure consisting of alternately inverted 
repeats of the target sequence on the same strand.  
Amplification can be done with RNA templates following the same procedure 
as with DNA templates, simply through the addition of reverse transcriptase. 
Key Words: LAMP, Brucella species, Direct detection 
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LAMP: An Easy, Fast, Sensitive and Economic Novel Method for DNA 
and RNA Amplification 

Dr. A. Kazemi, Dr. M. Aghazade  
Infectious & Tropical Diseases Research Center, Endocrine & 

Metabolitic Diseases Research Center, Biotechnology Research Center, 

Hematology & Oncology Research Center, Faculty of Medicine, Tabriz 

Uni. of Med. Sci., 

 
Despite the fame of PCR as a powerful method for satisfied 
amplification of a targeted DNA sequence there are some other assays 
for same purpose including nucleic acid sequence-based amplification 
(NASBA), self-sustained sequence replication (3SR) and strand 
displacement amplification (SDA). All above methods have their own 
advances and disadvances either a precision instrument for 
amplification or a complicated technique for detection of the amplified 
products due to poor specificity of target sequence selection. For 
example, the requirement for a high precision thermal cycler in PCR 
prevents this assay from being simply used as a routine diagnostic tool. 
On the other hand, NASBA and 3SR, which do not use thermal cycling, 
are compromised in specificity, resulting mainly from the necessity to 
use a relatively low temperature of 40°C for amplification. SDA largely 
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overcomes these shortcomings by using four primers and isothermal 
conditions for amplification but increased backgrounds due to 
digestion of irrelevant DNA contained in the sample and the necessity 
to use costly modified nucleotides as substrate are its weak points. Also 
in all above methods, residual co-amplification of irrelevant sequences 
still causes a general hinder in nucleic acid amplification and 
employment of these methods for rapid, easy and economic diagnosing 
tools.  
Recently a novel method has been developed for direct amplify a few 
copies of DNA or RNA to 109 copies (yields DNA or RNA in large 
quantities of more than 500 microg/ml) in less than an hour under 
isothermal conditions and with greater specificity that called Loop-
mediated isothermal amplification (LAMP). 
This method employs a DNA polymerase (Bst DNA polymerase large 
fragment) and a set of four specially designed primers that recognize a 
total of six distinct sequences on the target sequence. An inner primer 
containing sequences of the sense and antisense strands of the target 
DNA initiates LAMP. The following strand displacement DNA 
synthesis primed by an outer primer releases a single-stranded DNA. 
This serves as template for DNA synthesis primed by the second inner 
and outer primers that hybridize to the other end of the target, which 
produces a stem-loop DNA structure.  
Basically, the LAMP can start by heating reaction mixture at 95°C for 
5 min for denaturation of double strand DNA using a regular 
laboratory water bath or heat block, and then rapid chilled of reaction 
mixture on ice, followed by incubation at ~ 65°C for ~ 1 h and heating 
at 80°C for 10 min to terminate the amplification cycles. 
Due to recognizing the target sequence by six distinct sequences 
initially and by four distinct sequences afterwards at LAMP, it is 
expected to amplify the target sequence with high selectivity and so 
LAMP is highly specific for the target sequence.  
Analyzing of LAMP product can be asses by staining of agarose gel 
with SYBR Green or even without gel electrophoresis. The LAMP 
amplicon can be directly visualized in the reaction tube by addition of 
SYBR Green I for a naked-eye inspection and also can be monitored 
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spectrophotometrically and/or with the naked eye without the use of 
dyes in the tube. The LAMP reaction can monitor by white turbidity of 
magnesium pyrophosphate (a by-product of LAMP). During LAMP 
reaction a large amount of by-product, pyrophosphate ion, is produced 
yielding a white precipitate of magnesium pyrophosphate in the 
reaction tube. The presence or absence of this white precipitate allows 
easy detection of amplification of DNA without gel electrophoresis. Also 
a strong correlation has been detected between the amount of input 
template DNA copy and the corresponding turbidity reading at the end 
of the LAMP reaction; therefore, the LAMP reaction may be used 
potentially to quantify amount of initial target DNA in the used sample 
similar to QC-PCR. 
Moreover the real-time amplification by LAMP assay can be 
monitored through spectrophotometric analysis by recording the 
optical density at 400 nm every few seconds with the help of a Loopamp 
real-time turbidimeter. 
It is notable that by combination with reverse transcription, RT-LAMP 
reaction can high efficiency of RNA amplification is possible. 
So far LAMP has been employed successfully for detection and 
diagnosis of Paracoccidioides brasiliensis, Trypanosoma brucei, T. 
brucei gambiense, T. brucei rhodesiense, and T. evansi, Edwardsiella 
tarda, Shigella and Escherichia coli, Mycobacterium tuberculosis 
complex, M. avium, and M. intracellulare, Legionella species, 
Newcastle disease virus, lytA gene of Streptococcus pneumoniae, 
Mumps virus, Porphyromonas gingivalis, Adenoviral 
keratoconjunctivitis, Varicella-zoster virus infection, Koi herpesvirus, 
Fish iridovirus, Respiratory syndrome coronavirus, Human 
herpesvirus 7, West Nile virus, Bacterial stx2 gene, Tomato yellow leaf 
curl virus and …. 
Also using TspRI restriction enzyme Isolation of single-stranded DNA 
from loop-mediated isothermal amplification products has been carried 
out as a new method. 
 
Key Words: LAMP, DNA amplification 
 



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 118

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 معرفي يك مورد بيمار مبتلا به اسپونديليت بروسلايي همراه با انفيلتراسيون ميليري در ريه

 
بتول شريفي مود -مليحه متانت  

 
 خلاصه

. انسان و دام با انتشار جهاني است  بروسلوز يكي از شايعترين بيماري هاي مشترك بين 
صرف نظر از مشكلاتي كه  بيماري براي دامها  ايحاد مي كند مشكلات فراواني در سلامت 

بيماري در استان سيستان و بلوستتان به خصوص . دي آورم بوچود  افراد جامعه و نيروي كار
در سالهاي اخير . ت در منطقه خاش كه دامپروري و كشاورزي در انجا رواج دارد شايع اس

در ..  بدليل شيوع بالاي بيماري در منطقه  چهره هاي متفاوتي از بيماري مشاهده شده است
اينجا  به بحث در مورد يك بيمار مبتلا به اسپونديليت بروسلايي كه ضايعات ميليري در 

 گرافي سينه وي مشاهده شد و با توجه به درگيري ستون فقرات قفسه صدري سل در درجه
مبتلا به عفونت ) نفر  9(درضمن تمام افراد خانواده بيمار فوق . اول مطرج بود  مي پردازيم

.بوده  و الودگي در آنها با استفاده از تست رايت و كومبس رايت تاييد شد  

p13  



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 119

 
 
 

Research Center for Infectious Diseases and Tropical Medicine 
Boo-Ali Hospital, 

 Zahedan Medical University 
Zahedan, Iran 

 
 

 
 
 
 

Detection of Brucella by peripheral blood PCR and Comparison with 
culture and serological 
methods in Iran 
Bahram Kazemi Ph.O.1 and 2, Seyed Ali Yousefi Namin MS.c3, 
Mehrdad Oolatshahi MS.c3, Mojgan Bandepour MS.c1 and 4, Latif 
Gachkar M05 and Masoud Mardani M05 

1 - Cellular and Molecular Biology Research Center, Shaheed Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran 

2 - Parasitology and Mycology Dep. Shaheed Beheshti University of 
Medical Sciences. 

3 - Islamic Azad University of Iran, Jahrom Credit 
4 - National Research Center for Genetic engineering and Biological 

Technology 
5 - Infectious Disease and Tropical Medicine Research Center, Shaheed 

Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iranbstract: 
ABSTRACT 
Motivation and objective: Brucellosis is a zoonotic disease of wild and 
domestic animals which also infect human.. Symptoms and 
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appearances are not exclusive in human and its diagnosis is based on 
blood culture and serological methods. Concerning on positive and 
negative false serology tests and cross reaction with other bacteria; 
using molecular methods such as PCR is recommended. This research 
is carried out for determining PCR power in diagnosing brucellosis 
from Peripheral blood and compared to culture and serological 
methods. 
Materials and methods: 104 blood samples were gathered from 
suspicious patients with brucellosis different ages form Kermanshah, 
Mazandaran, Khorassan and Hormozgan provinces, and were 
examined by Rose Bengal, anti globulin, culture and PCR methods. 
Results: 73 samples were positive by PCR method, 15 samples were 
positive by cultured method and 84 samples were positive by 
serological methods. 
Discussion: In acute level of disease, first of all specific IgM will be 
appear in serum, then IgG will be specifically synthesized and its titer 
will be developed after few weak. At the end of this period, almost all 
serological tests will be positive. Possibly, antibody level wouldn't be in 
level of Wright test sensitivity and its assay wouldn't be same. 
Interpretation of low assays is difficult and in patients with brucellosis 
sYmptoms may be in active infection. If wouldn't be any previous 
connection, methods such as PCR would be used for diagnosis. 
Conclusion: In 72% peripheral blood PCR method has correlation with 
serology for diagnosing of 
brucellosis. 
Key words: Brucella, Culture method, Serological method, PCR. 
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  )1385(الگوي اپيدميولوژيك تب مالت در شهرستان شاهرود
  

  جتبيفولادي م***صاحب زاده مصطفي، ***يونسيان ربابه، ** صادقيان فريده، *
 پزشك عمومي *** كارشناس بهداشت عمومي،** هيئت علمي بهداشت حرفه اي،*

  دانشكده علوم پزشكي شاهرود
كه از در ايران است  ،هاي عفوني مشترك بين انسان و دام مهم بيماريتب مالت يكي از  :مقدمه 

ناطق آندميك بهداشتي  يا مسافرت به م ، مصرف لبنيات غيرحيوان آلوده تماس با  وشغلي  طريق
كاهش محصولات دامي زيانهاي و ، نازاييدامها سقط جنينرنج بيماري،  علاوه بر درد و و يابد   شيوع مي

هدف از اين مطالعه بررسي الگوي اپيدميولوژيك اين بيماري به  .اقتصادي زيادي را به دنبال دارد
  . منظور كنترل عوامل خطر مي باشد

 227814جامعه مورد مطالعه .انجام شد1385 في در سالاين مطالعه توصي:مواد و روش ها
روستاهاي  ميامي و شاهرود، مجن، بيارجمند،كلاته خيج، شهر 5شامل (نفرجمعيت شهرستان شاهرود

آناليز .بودابزار گردآوري اطلاعات،فرم بررسي بيماريها مركز مبارزه با بيماري هاي وزارت متبوع و  )تابعه
EPIم افزار اطلاعات با استفاده از نر   .انجام گرديد  6
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در گروه  بيشترين موارد به دست آمد100000/18ميزان بروزتب مالت  درشهرستان شاهرود:نتايج
سپس  )مورد11( %)5/27(ل دامدارغدرش و%) 5/77(در مردان ،)100000/29( سال15-24سني 

 100000/397(ن آباددهستان زما دربروز بيشتريندر روستاها  .شد مشاهده )مورد7%)(5/17(درچوپان
در ايجاد تب  لبني تمحصولا بيش ا ز ساير % 9/76گزارش شد  وشير با  )100000/143(و مجن ) 

   .مالت دخالت داشت
براي كنترل افزايش يافته ) 100000/10(84بروز تب مالت در شاهرود درمقايسه با سال :نتيجه گيري

امي، نمونه گيري از خون دامهاي آلوده نظارت كافي برمحصولات لبني، واكسيناسيون د ،بيماري
به خصوص در دهستانهاي شايع همچنين مشاركت بيشتر سازمانهاي مسئول  آموزش بهداشت عمومي و

  .از جمله بخش بهداشت و درمان  و دامپزشكي  پيشنهاد ميگردد
  1385تب مالت، اپيدميولوژي، شا هرود، :كليد واژه ها

 
 
 

  
 
 

  يتيک و بروسلوزگزارش بيما ر با آنمی ھمول

  ****، دکتر بھجت کلانتری***دکتر مريم بھادر ,**، دکتر مريم امينی*مژگان بھادر دکتر

  متخصص بيماريھای عفونی و گرمسيری:*

 :**متخصص بيماريھای عفونی و گرمسيری،استاديار دانشکده پزشکی شاھد

 :***استاديار دانشگاه علوم پزشکی کرمان

    انکولوژی،استاديار دانشگاه علوم پزشکی کرمان-یفوق تخصص ھماتولوژ:****  

  :مقدمه
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که بطور مستقيم و ) زئونوز(باشد بروسلوز يک بيماری باکتریال مشترک بين انسان و دام می
شود و در انسان طيف وسيعی از علائم را  يا غير مستقيم از حيوانات آلوده به انسان منتقل می

شامل آنمی ، لکوپنی، ترومبوسيتوپنی و  بروسلوز علائم ھماتولوژيک. ايجاد می نمايد
به عفونتھای نظير بارتلونوزيس، بابزيوزيس و  درآنمی ھموليتيک بايد. اختلالات انعقادی است

  .مالاريا فکر کرد

  :گزارش مورد

زردی،آنمی و اسپلنومگالی جھت  ساله،اھل و ساکن بم،مجرد و محصل ،به دليل ١٦بيمار خانم 
بيمارستان شھيد باھنر کرمان بستری  انکولوژی-وليتيک در بخش ھماتولوژیبررسی آنمی ھم

دليلی جھت آنمی ھموليتيک مشخص نشد  عليرغم بررسيھای مکرر بالينی و آزمايشگاھی.شد
بيمار زردی اسکلرا از يک ماه قبل  در شرح حال. و بيمار تحت مشاوره عفونی قرار گرفت
مشخص از چند ماه قبل از بستری  را بدون الگویوجود داشت،بيمار تب و تعريق گھگاھی 

بدن و بزرگی طحال يافته ديگری وجود  ذکر می نمود،و در معاينه بالينی بجز زردی اسکلرا و
  .نداشت

 : WBC=5100 ،RBC=3.2*10^6 ،   G6PD دراولين بررسی آزمايشگاھی
negative  HGB=8.8 PLT=132000،Billi=12.7(D:0.8) ،AST=44 ،

ALT=28، ALKP=106 ،%Retic=8 ،ESR=50 خون محيطی از نظر مالاريا  واسمير
  .و کشتھای خون منفی بود

تستھای  با توجه به تب و تعريق گھگاھی و اندميک بودن بروسلوز و رد ساير عفونتھا
 ،Wright:1/160 بروسلوز جھت بيمار درخواست شد که نتايج تستھا به صورت

Comb’sWright:1/320 ،2ME:1/80 پس از مشورت با متخصص .زارش شدگ
بيمار تحت . بنا بر درمان بروسلوز به عنوان علت آنمی ھموليتيک شد انکولوژی- ھماتولوژی

در پايان درمان ھمه علائم . ھفته قرار گرفت ٨سيکلين و ريفامپين به مدت  درمان با داکسی
  .شده بود بيمار برطرف

 :بحث

علائم  اندميک بودن بيماری، در تشخيص افتراقیبا توجه به طيف وسيع علائم بروسلوز و 
  .ھماتولوژيک از جمله آنمی ھمولتيک بايد مدنظر باشد
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 انتقال تب مالت از طريق شير مادر
 

  3 دكتر پونه ذوالفقاري ـ 2ـ دكتر محمدباقر سهرابي 1دكتر حسين هراتي پور

 
 
 

ـ متخصص اطفال ـ دانشكده علوم پزشكي شاهرود1  
ك عمومي ـ دانشكده علوم پزشكي شاهرودـ پزش3و2  
 

:چكيده  
 

تب مالت يا بروسلوز به عنوان يكي از مهمترين بيماري هاي مشترك انسان و دام    
اين بيماري بيشتر در حيوانات و دام شايع بوده و انسان به طور . محسوب مي گردد

امل تب، تعريق علائم اين بيماري متنوع بوده و ش. اتفاقي دچار اين بيماري مي شود
بيمار مورد نظر . زياد، كاهش فعاليت بدني، بي خوابي، بي اشتهايي و آرتريت مي باشد

ماهه اي بود كه با شكايت بي قراري، بي اشتهايي و عدم تحرك مفصل  5/3شيرخوار 
در دوران جنيني و . روز قبل توسط والدين به اورژانس آورده شده است 10ران چپ از 

مادر شيرخوار . خاصي نداشته و تغذيه فقط با شير مادر داشته است نوزادي هيچ مشكل
يك ماه قبل از اين تاريخ با شكايت درد و تورم زانوها و تشخيص بروسلوز تحت درمان 

در معاينه . دارويي قرار گرفته و با بهتر شدن علائم درمان را ناقص رها كرده است

p17 
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1 
640 

1 
1280 

حساسيت شديد در مفصل ران چپ شيرخوار معيارهاي رشدي طبيعي بوده و فقط يك 
در آزمايشات انجام شده لكوسيتوز داشته، الكتروليت ها نرمال بوده و فقط . احساس شد

ت  كومبس راي             آزمايش رايت  
بيمار         داشت كه با تشخيص بروسلوز ناشي از شير مادر تحت درمان دارويي با   و  

كه . گرفت شير مادر قطع و از شير خشك استفاده شدكوتريموكسازول و ريفامپين قرار 
.پس از چند روز علائم بيماري رفع شده و بيمار با حال عمومي خوب ترخيص گرديد  

  
 
 
 

  :كليدي واژگان
.بروسلوز، آرتريت، شير مادر و رايت     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
160 
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.1384الي  1379ساله تب مالت در شهرستان كاشان  6سيماي : عنوان  

 نويسندگان: سعيد محبوبي* -  مهندس عباس درودگر**- محمود نعمتيان* 
معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كاشان  -مركز مبارزه با بيماري ها*  

دانشگاه علوم پزشكي كاشان  - دانشكده پزشكي**  
 

 خلاصه
:مقدمه و اهداف  

است كه از دو   (Zoonosis)تب مالت از جمله بيماري هاي مشترك بين انسان و دام 
و ) خون و جفت و ترشحات رحمي حيوان آلوده گاو و گوسفند(طريق تماس مستقيم 

به ) بخصوص شير و فرآورده هاي آن(از طريق غير مستقيم فرآورده هاي حيواني آلوده 
اين بيناري تاثير نا مطلوبي در سلامت انسان و فرآورده هاي دامي . انسان منتقل مي شود

لذا . سياري از كشورها جزء بيماري هاي مشمول گزارش دهي فوري استدارد و در ب
با توجه به اهميت بيماري اين تحقيق به منظور تعيين وضعيت اپيدميولوژيك تب مالت 

.صورت گرفت 1384لغايت  1379در منطقه كاشان طي سال هاي   
 

:مواد و روش ها  
(Existing data)تحقيق به روش توصيفي از نوع داده هاي موجود  بيمار  597روي  

كه در نظام مراقبت از بيماري ها در مراكز تابعه اداره مبارزه با بيماري هاي معاونت 
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در اين بررسي . بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كاشان شناسايي شده بودند انجام گرفت
مورد بررسي قرار گرفت و در .. متغيرهاي سن جنس شغل سابقه تماس نسج آلوده و 

.ي مخصوص ثبت گرديدفرم ها  
 

:يافته ها  
مورد بيمار  597ساله بررسي موارد تب مالت در شهرستان كاشان جمعا  6در بررسي 

. را جنس مؤنث بخود اختصاص داد% 39بيماران را جنس مذكر و % 61. شناسايي شد
بيشترين فراواني بيماري در گروه . غير ايراني بودند% 4بيماران مبتلايان ايراني و % 96

و%  2/8سال و به ترتيب برابر 31-40سال و كمترين آن در گروه سني 11- 20سني   
. مشاهده شد%)  3/56(بيشترين فراواني بيماري در فصل تابستان . مشاهده گرديد%  8/3

. بيشترين فراواني منبع آلوده بودند) شير نجوشيده و پنير محلي(فرآورده هاي لبني 
وجود  1382در سال %) 6/29(مورد  166به ميزان بيشترين موارد بيماري %)  8/66(

الي  1379سال روند متغيري داشته بطوري كه از سال  6فراواني بيماري در اين . داشت
 % 4/15و % 6/29و % 8/14و % 9/13و % 3/26اين ميزان به ترتيب برابر است با  1384

و %) 5/17(كارگران و %) 21(بيشترين فراواني بيماري به ترتيب در خانه دارها . 1/6%
.ديده شد%) 9(دانش آموزان   

 
: نتيجه گيري  

تب مالت با توجه به روند متغيرموارد مبتلايان به بيماري در اين بررسي جاي بحث 
لذا به منظور كنترل بيماري ايجاد پست هاي واكسيناسيون كامل دام ها و تست . دارد

ز بالا كمپ هاي قرنطينه در مبادي غربالگري، ايجاد كمپ هاي قرنطينه در مناطق با برو
ورودي كشور مراقبت جاري بويژه در گروه هاي پر خطر بيماريابي فعال پيگيري هاي 
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لازم و درمان به موقع و صحيح و اجراي دقيق دستورات پزشك معالج توسط بيمار را 
.توصيه مي نمايد  
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سه آن با كشت خون در و پروتئين يوري و مقاي IgMو  IgGبررسي عيار پادتن هاي 

  مبتلايان شغلي و افراد عادي در استان اصفهان
  

، )دامپزشك ، استاديار بخش ميكروبيولوژي دانشگاه اصفهان(، ابتهاج پيشوا ) پزشك عمومي(نسترن مهدوي 
  فريده فخرزادگان

  )دامپزشك( 
  

نمونه آن متعلق به افرادي  83داد كه تع. نمونه خوني مورد مطالعه قرار گرفت 263در اين بررسي مجموعاٌ تعداد 
است كه از لحاظ شغلي و حرفه اي با دام سروكار دارند شامل دامپزشكان ، واكسيناتورهاي دام ، كاركنان 

نمونه  18آزماشگاه دامپزشكي و دامداران و افرادي كه در بسته بندي هاي مواد دامي كار مي كنند بودندو تعداد 
مشكوك شده و جهت ) تب مالت( عاينات باليني توسط پزشكان به اين بيماري متعلق به افرادي است كه با م

  .آزمايش بروسلوز به آزمايشگاههاي مركز بهداشت اصفهان معرفي شده اند
 42مورد از گروه يك و  48تست كه از اين افراد به عمل آمد  2MEدر آزمايشات سرمي رزبنگال و رايت و  

نفر از گروه يك و  4در بررسي ادراري كه از كليه بيماران به عمل آمد . ده شدمورد از گروه دوم مثبت تشخيص دا
در كشت باكتريولوؤيكي از . نفر از گروه دو دفع پروتئين را بالاي يك مثبت و دو نفر زير يك مثبت نشان دادند 3

  .متعلق به گروه دو بودجدا گرديد كه  1مورد باگتري بروسلا ملي تنسيس بايوتايپ  4خون افراد مثبت دو گروه از 
آنجه از مطالعات گذشتگان و مطالعات اخير بر مي آيد اين است كه بروسلوز مزمن مي تواند با ايجاد تيتر هاي 

و در صورت رسوب اين پادتن ها در كليه منجر به درگيري ساختمان  IgMو  IgGبالاي پادتن هاي اختصاصي 
  .ومينوري شودكليه و بروز علايم پروتئين يوري و ميكروآلب

لذا بيماراني كه در طي بيماري بروسلوز مزمن دچار علايم ادراري مي شوند بايد تحت نظر و پي گيري دقيق 
نفرولوؤيست قرار گيرند تا با درمانهاي كمكي و به موقع از پيشرفت اختلال عملكرد كليوي آنها به سمت نارسايي 

  . جلوگيري شود
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مقدماتي سرواپيدميولوژي بروسلوزيس انساني در شهرستان پارس آباد استان اردبيل بررسي 

  1382در سال 
  دكتر زرين تاج ولدخاني, نيره حسن, دكتر مهدي آسمار, زهره عقيقي

  انستيتو پاستور ايران
  

بروسلوزيس يكي از بيماريهاي مهم زئونوز مي باشد و بروسلا ملي تنسيس بيشترين  :مقدمه 
علائم بيماري اختصاصي نبوده و . يماري را در كشورهاي ناحيه مديترانه تشكيل ميدهدعامل ب

با وجودي كه . بر اساس گزارشات مختلف بروز واقعي آن بيشتر از آمارهاي رسمي مي باشد
بروسلوزيس بيماري شغلي محسوب مي شود ولي همه گروههاي جامعه در معرض خطر ابتلا 

.به اين بيماري قرار دارند  
هدف از اين پژوهش بررسي مقدماتي سرواپيدميولوژي بروسلوزيس در شهرستان  :هدف 

كه بيشتر ساكنين آن كشاورز و دامدارند مي باشد تا بتوان از نتايج ) استان اردبيل(پارس آباد 
.آن در برنامه ريزي و كنترل بيماري مورد نظر استفاده كرد  

نمونه خون كه بصورت راندوم از نقاط  523, عيدر اين مطالعه توصيفي مقط :مواد و روشها 
مختلف شهر جمع آوري و به مراكز بهداشتي و درمان ارسال شده بود به روشهاي رزبنگال و 

.رايت لوله جهت بروسلوزيس مورد آزمايش قرار گرفتند  
به روش %) 1/4(مورد  21” نمونه جمع آوري شده از منطقه پارس آباد جمعا 523از  :نتايج 
كه از . بودند 80/1به روش رايت لوله داراي تيتر كمتر از %) 4/3(مورد  18گال مثبت و رزبن

.مورد زن مي باشند 13مورد مرد و  8اين تعداد   
يافته هاي تحقيق نشان مي دهد كه هنوز بروسلوزيس جز بيماريهاي مطرح در اين  :بحث 

از استانهايي مي باشد كه در  ولي با توجه به اينكه استان اردبيل يكي. شهرستان نمي باشد

p21 
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آن دامداري و كشاورزي رايج است لزوم تحقيقات بيشتر در ساير شهرستانها و بكارگيري 
.آموزشهاي همگاني جهت پيشگيري از اين بيماري ضروري بنظر ميرسد  
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بررسي سرواپيدميولوژيك بروسلوزيس در موارد مشكوك به بيماري ارجاع شده به 
  1383خيص پزشكي معتبر تهران در طول سال آزمايشگاههاي تش

  علي آفتاب سوار, 10دكتر فرشته فرهي, 9دكتر عارف اميرخاني, 8دكتر مهدي آسمار
 

فروردين ماه تا پايان (نفر بيمار مشكوك به تب مالت در طول يكسال  587در اين تحقيق 
سرولوژيكي  توسط پزشكان به آزمايشگاههاي معتبر تهران مورد بررسي) 1383اسفند ماه 

  :سن و فصل به شرح زير است, توزيع مراجعات به لحاظ متغيرهاي جنس. قرار گرفته شدند
آنها را مردان شامل شدند كه ) درصد 4/40(نفر  237آنها را زنان و ) درصد 6/59(مورد  350

 5/47(نفر  279سال و  20آنها متعلق به سنين زير ) درصد 1/12(نفر  71به لحاظ سني 
سال اختصاص  45آنها به سنين بالاي ) درصد 40(نفر  237سال و  21-45ه سنين ب) درصد
, در بهار) درصد 8/30(نفر  181مراجعات به تفكيك فصول مختلف سال نشان دادكه . داشتند

  . در زمستان بوده است) درصد 26(نفر  152
مينان درصد اط 95گروههاي سني و فصول مختلف سال با , توزيع آلودگي بر حسب جنس

  .يكسان مي باشد
در . را مثبت نشان داد) درصد 3/97(را منفي و بقيه يعني ) درصد 7/2(مورد  16آزمايش راپيد 

را منفي نمود ) درصد 2/0(مورد  1و ) درصد 8/99(نفر را مثبت  586حالي كه آزمايش رايت 
درصد  6/2كه نشان دهنده اين است كه آزمايش راپيد در مقايسه با رايت در اين تحقيق 

  .منفي كاذب داشته است

                                                 
 بخش انگل شناسي –انستيتو پاستور ايران  - 8
 بخش اپيدميولوژي –انستيتو پاستور ايران  - 9

  آزمايشگاه پاتوبيولوژي دانش  - 10
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 2MEبه كمك آزمايش    IgG & IgMبه لحاظ مشخص شدن نوع ايمونوگلوبولين هاي 
) درصد 8/43(مورد  257مثبت و   IgG) درصد 2/56(مورد يعني  330معلوم گرديد كه 

IgM  مثبت بوده كه در مرحله حاد بيماري بسر مي بردند.  
  .بوده است 80به  IgM  1و در  160به  IgG  1ثبت عيارهاي م) GMRT(ميانگين هندسي 

  GMRT, ايمونوگلوبولين, بروسلوزيس: واژه هاي كليدي
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سرواپيدميولوژيك بروسلوز انساني در عشاير درون كوچ تلو در استان چهارمحال  يبررس
  1382در سال   وبختياري

  انيد رضا موسويپور ،  دكتر سيحاج يبياوش غي، س ياحمد يعل
  شبكه بهداشت ودرمان شهرستان كوهرنگ –شگاه علوم پزشكي شهركرد دان

  
عليرغم توفيقات حاصل در برنامه هاي مبارزه با بروسلوز در استان چهارمحال : مقدمه 

وبختياري طي ساليان گذشته بعنوان يكي از كانونهاي اندميك بروسلوز در ايران ، در 
يش موارد تب مالت در جمعيت عشايري شاهد روند روبه افزا 1382ارديبهشت ماه سال 

بر اساس بررسي هاي بعمل آمده اين طغيان و اصطلاحاً . شهرستان كوهرنگ بوده ايم 
در شهرستان كوهرنگ ناشي از كاهش پوشش   تب مالت)  Reemerging( بازپديدي

واكسيناسيون بروسلوز در دامها و نبود پستهاي كافي قرنطينه ودامپزشكي و شرايط آب 
ايي مناسب براي كشاورزي ودامداري و ضعف رفتار بهداشتي مردم در پيشگيري از وهو

اين مطالعه بمنظور تعيين شيوع دقيق بروسلوز در يكي . بيماري در اين شهرستان بوده است 
از كانونهاي اين بيماري در استان  چهارمحال وبختياري و مقايسه روند جاري بيماري با  روند 

  . ست گذشته انجام شده ا
اين مطالعه يك بررسي توصيفي ـ تحليلي از نوع مقطعي بوده كه روش نمونه : روش كار 

نفر  203درون كوچ تلو با جمعيت گيري آن بصورت تصادفي و جامعه مورد مطالعه آن عشاير 
اطلاعات آنها با  نفر بوده كه 148حجم نمونه مورد نظر . در شهرستان كوهرنگ بوده است 

تب  يصيتشخ شاتيسشنامه و مصاحبه حضوري و تهيه نمونه خون و انجام آزمااستفاده از پر
مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت  EPI6مالت  از افراد مورد نظر جمع آوري و بوسيله نرم افزار 

  .  
با بررسي هاي بعمل آمده ميزان بروز تب مالت طبق نظام جاري مراقبت بيماريها در : نتايج 

كه با سرولوژي بعمل آمده و انجام آزمايشات تكميلي . د بوده است درص 97/1اين منطقه 
كه از . درصد بوده است  35/9تشخيص بروسلوز ميزان شيوع واقعي بيماري در اين جمعيت 

p24 
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، شيوع موارد شناخته شده وناشناخته بيماري در اين جامعه به % )  35/9( رقم كلي شيوع 
كه نسبت به گذشته افزايش قابل توجهي  درصد بوده است 91/5درصد و  44/3ترتيب 

  .داشته است 
ابتلا ده درصدي مردم به تب مالت نشانگر متحمل شدن بار سنگين اقتصادي ، : بحث 

شيوع واقعي بروسلوز در اين . اجتماعي و بهداشتي بيماري در جامعه محروم عشايري است 
ر اين منطقه بوده است و از برابر آمار شيوع موجود در نظام مراقبت بيماريها د 5جامعه 

ميانگين شيوع بيماري در كشور و استان بسيار بالاتر بوده است كه لازم است نظام مراقبت 
بيماريهاي مشترك انسان وحيوان بيش از پيش هوشيار وفعال گرديده و از آنجائيكه اقدامات 

، پيشنهاد  سازمان دامپزشكي در اين منطقه نسبت به سالهاي گذشته بسيار كمرنگ بوده
ميشود سازمان دامپزشكي كشور با انجام اقدامات كنترلي و پيشگيري كننده در دامها ، از  

تب مالت در ساير نقاط مشابه كشور كه قبلاً كانون بروسلوز )   Reemerging( بازپديدي 
  . بوده است ، جلوگيري بعمل آورد 



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 138

  
  

 ياز كانونها يكيان آن در يتب مالت و طغ يابيماريمورد ب 1107در خصوص  يپژوهش
  1382سال   - ياريس در استان چهارمحال و بختيك بروسلوزياندم

 يديد جمشيپور ، مجيحاج يبياوش غي، س  ياحمد يعل
شهركرد ، شبكه بهداشت ودرمان شهرستان كوهرنگ يدانشگاه علوم پزشك  

 
با  ياريبختاز شش شهرستان استان چهارمحال و  يكيشهرستان كوهرنگ  :مقدمه و هدف 

نفر  31429و  يرينفر عشا 40079،  يشهر2359نفر مشتمل بر  73867بالغ بر  يتيجمع
 يرانين اقوام ايرپاترياز د يكيران و يا يليا ين جامعه هاياز بزرگتر يكي ي، ماوا ييروستا

 يو دام يس انسانير مشكل بروسلوزيرباز درگين شهرستان از ديا. است  ياريل بختيا يعني
ر و يبه قدمت حضور عشا يسابقه طولان يك و داراياندم يمارين بيكه ايبطور. ست بوده ا

كه تب ياز آنجائ. باشد ين مين سرزميون راس دام در ايليك ميش از يدامداران وارده با ب
ن شهرستان رتبه اول را يوان در اين انسان و حيقابل انتقال ب يمارين بيعتريمالت بعنوان شا

ن يا يدرمان يستم بهداشتيكه بر مردم و س يها داشته و باريماريكل ب ن بروز موارديدر ب
ن يك آن و همچنيولوژيدمياپ ين مطالعه بمنظور بررسيكند قابل توجه بوده ، ايل ميجامعه تحم

  . ن شهرستان انجام شده است يكنترل آن در ا يچگونگ
ه كه جامعه مورد بود ياز نوع مقطع يليتحل يفيتوص يك بررسين پژوهش يا  :روش كار 
ل علائم مرتبط با تب مالت در شهرستان كوهرنگ يبوده است كه بدل يمارانيه  بيمطالعه آن كل

مراقبت  يشده نظام كشور يف طبقه بنديبر اساس تعار يارياستان چهارمحال و بخت
 يا انفعاليبصورت فعال و يابيماريمورد ب يو به روش سرشمار يها ، بصورت تصادفيماريب

همه  يوفرم بررس يست خطيل( يآمار ياطلاعات با استفاده ازفرمها. گرفته بودند قرار 
ه نمونه يله مصاحبه و تهيك ، بوسيولوژيدميو اپ يدانيم يهايتب مالت ، بررس)  يرشناسيگ

ه و يمورد تجز EPI6و با استفاده از نرم افزار  يجمع آور يشگاهيص آزمايخون و تشخ
  . ل قرار گرفتند يتحل
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ت داشته و يمرتبط با تب مالت  شكا ينيمار ، كه از علائم باليمورد  ب 1107از كل :    جينتا
مورد  SUSPECTED( 133(          مورد مشكوك 975قرار گرفتند   يابيماريمورد  ب

ف موارد يبر اساس تعار)  CONFIRMED(  يمورد قطع 132و  ) PROBABLE( محتمل
ل يه و تحليبا تجز. شده اند  يها طبقه بنديماريقبت بمرا يتب مالت در نظام كشور يماريب

 02/3ش يافزا 1382تب مالت در شش ماهه اول سال  يماري، ب ياطلاعات موارد قطع
تب مالت از  يدمياپ. ن شهرستان داشته است يرا نسبت به سه سال گذشته در ا يبرابر

. د يان رسيبه پا 82اه ور ميشروع و در هفته سوم شهر 82بهشت ماه ياواخر هفته دوم ارد
. روز برآورد شده است  65 يماريب يدر مردادماه و دوره كمون احتمال يمارياوج بروز موارد ب

سال  3/22ان يمبتلا ين سنيانگيسال و م 5-14 يدر گروه سن يماريموارد ب ين فراوانيبالاتر
 29/1مرد به زن  يساله و نسبت ابتلا 72ن سن يشتريماهه و ب 5/1ن سن فرد مبتلا يبا كمتر

 يماريزان بروز بيم. گر زن بوده است يد% 6/43ان مرد و يمبتلا% 4/56ت يجنس. بوده است 
 يزان  برحسب نوع محل زندگين ميبوده كه ا 78/1ت دركل شهرستان يدرهزار نفر جمع

 يدار يكه اختلاف معن. بوده است  47/2ر يو در عشا 04/1در روستا  42/0ان در شهر يمبتلا
شهر  يزندگ% 1و  ييروستا يزندگ% 25 يريعشا يان زندگيمبتلا% 74. دهد ينشان مرا 

آنها سابقه مصرف % 73/94ان سابقه تماس با دام و يمبتلا% 72/88. داشتند  ينينش
به  يماريب يمنابع احتمال يفراوان. زه نشده را داشتند يپاستور يات داميمحصولات و لبن

% 14ر خام و خامه يش% 16ر تازه ير و پنيش%  30تازه  ريخامه و پن% 34ر خام يب شيترت
ان يشترمبتلايافراد چوپان و در روستا شغل ب% 3/35شغل  يريان عشايدر مبتلا.بوده است 
 ان موارد يمبتلا% 70. بوده است % 2/27و پس از آن دانش آموز با % ) 3/39( خانه دار 

پوشش مطلوب خدمات  ياز برايمورد ن ر و فقدان منابعيست عشايصعب العبور بودن مناطق ز
  يبهداشت

 آنها  يو پراكندگ يريعشا ينيچادر نش يستگاههايتعدد ز
  يدام ير و سهولت تماس آنها با دام و فراورده هايحضور دامداران و تراكم عشا 
شگفت در هر يبا علل پ يشهرستان و مواجهه اختصاص  STRATIFICATION با

 يبرا يمداخله ا يزيبرنامه ر ياقدامات و چگونگ. ديكنترل گرد تب مالت يمارياستراتوم ، ب
  . رش مقاله ارائه خواهد شد يدر صورت پذ يماريكنترل ب
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 caseف متفاوت از يابتلا به تب مالت بر اساس دو تعر يسك فاكتورهاير يورد خطر نسببرآ
  يدشاه -ك مطالعه مورديدر

  11يكمال كمال
  

ن عوامل خطر ييو لزوم تع يتب مالت در ابعاد بهداشت يماريت بيهمبا توجه به ا :مقدمه وهدف
ك مطالعه ين عوامل با استفاده از ينشر هر كدام از ا, مختلف  ييايابتلا به آن در مناطق جغراف

 يارهايكه مع يياز آنجا. قرار گرفت  يانه مورد بررسيدر شهرستان م يشاهد –مورد 
در  يبخشد به طور كل يخصوص تب مالت مصداق ممار را در يف بيتعر يمتفاوت يصيتشخ

مار يافراد گروه ب, باشد يم يص قطعيتشخ يزا مبنايماريعامل ب يجداساز يعفون يهايماريب
ز جداگانه با گروه يشده و آنال يم بنديك تقسينيوه پاراكلينه پزشك و دو شيبر اساس معا

ت ين دو وضعيمار بودن در ايبا ب يدار عوامل خطر تحت بررس يشاهد از نظر ارتباط معن
  . شد يبررس

قرار  ينفر به عنوان كنترل مورد بررس 101مار و يب 100 يلين مطالعه تحليدر ا: روش مطالعه
ك و سابقه يسوال در خصوص مشخصات دموگراف 44پرسشنامه طرح كه شامل . گرفتند 

 يج در مراكز درمانافراد هر دو گروه توسط پزشكان معال  يبرا, مواجهه با عوامل خطر بود 
ز ين يشگاهيآزما يافته هاينكه يضمن ا, ل يتكم 1383بهشت تا مهرماه يارد يشهرستان ط

ن به مراكز ير مراجعيافراد گروه شاهداز سا. ديمار ثبت گرديافراد ب يبرا يدر فرم جداگانه ا
ور شدن و پس از ج يو استخوان يعضلان يو عدم وجود درد ها ينگال منفيمذكور با آزمون رز

مار وارد يبا افراد گروه ب  Frequency Matchingسن و جنس به روش  يرهاياز لحاظ متغ
ك در زمان يوتيب يمار درصورت عدم مصرف انتيپژوهش هر فرد ب يدر ان. مطالعه شدند 

                                                 
 انهيشبكه بهداشت و درمان م يهايماريكارشناس ارشد مبارزه با ب -  11
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پس از  يمارانين بياز چن. وارد مطالعه گردد ي.ك واحد ام آريتوانست به عنوان  يص ميتشخ
ا تست يبرابر آن به فاصله دو هفته  4ش يا افزايت يرا 160/1تر حداقل يت( ك يد سرولوژييتا

ME2  دا اخذ و يك كاستانيفاز يط ديكشت در مح ينمونه خون برا) ت مثبت يا كومبس رايو
ز يگردد درمرحله آنال يشگاه ارسال ميبروسلا با استاندارد مربوطه به آزما يجداساز  يبرا

 يماران به دو تحت گروه سرولوژيب STATA  وSPSS يرم افزار هاداده ها با استفاده از ن
ت يمار با وضعيب 66م شدند و در مجموع يمثبت تقس) خون (كشت + مثبت  يمثبت و سرولوژ

  . قرار گرفتند يسه با گروه كنترل استنباط آماريمار با حالت دوم مورد مقايب 34اول و 
 - 62/3( گوسفند  يو گونه ها OR= 7/1)91/0-18/3(تماس با دام  يرهاييمتغ: ج ينتا

99/0  (89/1= OR  و بز)77/1) 89/0- 52/3  =OR نقش  يكه در گروه كشت منف
Determinant ر انشان داده  يدار يارتباط معن, ز گروه كشت مثبت يدر آنال, را نشان ندادند

-13/6( و   OR=   54/3) 58/1 – 95/7( و  OR=   57/2) 19/1 - 35/6(ب يبه ترت [اند 
32/1  (01/3 =OR [ ن سقط شده دام ين ارتباط در خصوص مواجهه با جنيگر  اياز طرف د
 =15/3OR)  42/1 – 01/7([دهد  يرا نشان م يتر آمار يماران كشت مثبت ارتباط قويدر ب

ر و خامه يز مصرف پنين يلبن يان فراورده هايازم OR]= 19/5) 08/2 – 9/12( در برابر 
در افراد كشت مثبت  يعنيدهد  يت معكوس را نشان مين مطالعه وضعيا ياافته هي,  يمحل

در . را نشان داده اند يدار  يارتباط معن يماران كشت منفيدر ب يدار ول يفاقد ارتباط معن
كه . ان كرده انديخود ب ينفر سابقه ابتلا به تب مالت را در گذشته زندگ 24ماران يگروه ب
نرو سابقه مثبت ابتلاء شانس يبوده اند از ا يدر كشت منف)  % 6/91( ت مطلق آنها ياكثر

ن موارد يدر ب OR=   12/0)02/0 - 57/0( دهد  يكاهش م% 12بروسلا را تا  يجداساز
شتر از يدار ب يبعن% ) 7/36( ضه در افراد كشت مثبت يت تحت مطالعه علامت درد بيجمع

ماران ياز ب يباكتر يجداسازنسبت به )  P=   01/0(بوده است% ) 1/12(گر يگروه د
درصدبوده است كه   2/2و  5/43, 50/43, 8ب يبه ترت, افكند, ترك ,  يتركمنچا يشهرها

برخوردار  يشتريب يو ترك از فراوان يهمچون سقط شده آن در تركمنچا يير هاييع متغيتوز
كمتر  يل جداسازيتواند از دلا يم يماريزوجود اشكال مزمن بيبوده است و درشهر اغكندن

  . عامل باشد  يباكتر
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, نه كمتر يمطالعات مورد شاهد از نظر سرعت انجام و هز يت هايبا توجه به مز:  يريجه گينت
ح انتخاب گروه كنترل كه از يصح يت الگويو رعا Caseف يق تر كردن تعريدر صورت دق

 يم)  Odds Ratio  ( يبا محاسبه شانس برتر, باشد ين مطالعات ميا ياساس يچالشها
 يها يافت و بررسيدست )   Relative risk(  ياز خطر نسب يبتريار توان به برآورد نا

ارائه كننده خدمات  يستمهاياز س يعين روش را درعرصه وسيبا ا يولوژيدمياپ يليتحل
  .مورد استفاده قرار داد يو درمان يبهداشت
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1383لغايت سال1373ازسالمطا لعه وضعيت اپيدميولوژي مواردتب مالت دراستاد زنجان   
 

، )M.sc(بهروز تقي لو، )MD(مهدي صادقي مقدم ،)MD(حسين دين محمدي
  )                   B.sc(سيدعبدالكريم ترابي

 دانشگاه علوم پزشكي زنـجان ، مـعاونت بـهداشتـي ، گروه پيشگيري
 

ان ودام دركشور تب مالت يكي از بيماريهاي اساسي  ومهم مشترك بين انس: مقدمه واهداف 
روند روبه افزايش موارد تب مالت طي سالهاي اخير نگرانيهايي را در خصوص اين .ما است

تب مالت صرف نظر از مشكلاتي كه در دام ايجاد ميكند از نظر . بيماري ايجاد كرده است
اري بدليل دوره نسبتا طولاني بيم. اقتصادي  نيز مي تواند صدمات زيادي را به جامعه وارد كند

اين مطالعه با بررسي وضعيت  . موربيديتي و عوارض قابل چشم پوشي نيست  ‚در انسان 
موارد انساني  1383تا پايان سال  1373بيمار تب مالتي از ابتداي سال 10090اپيدميولوژي 

، جنس، محل زندگي، فاصله تشخيص تا بروز بيماري   بيماري را از متغيرهاي اساسي مثل سن
   .بعضي از موارد را بررسي مي كند الي بيماري و روابط عليتي،  منبع احتم

براساس تعاريف استاندارد كشوري براي تب مالت هر مورد مشكوكي كه :  روش تحقيق
يا بيشتر داشته باشد تب مالت محسوب )  80/1(داراي علائم بوده و تيتر يك هشتادم 

ي سراسر استان جمع آوري شده اطلاعات موارد بيماري از مطبها و آزمايشگاهها.ميشود 
بنابر اين پس از گزارش موارد در صورت تأييد توسط پزشك فرم بررسي انفرادي .است 

تكميل شده است ودر نهايت بعضي از داده هاي اساسي فرم بررسي وارد خلاصه اطلاعات 
با  وبه روش توصيفي ودر مواردي تحليلي SPSSبيماري شده است و با استفاده از نرم افزار 

  .آناليز شده است  xآزمون  
مورد بيماري تب مالت ثبت شده است كه در  10090درطول اين مدت :يافته هاي پژوهشي 

كاهش داشته  1380تا  1375ترند بيماري تب مالت از سال .شهرستان استان پراكنده اند  7
در صدهزار  116و  72،  50ميـزان بروز در اين اسـتان به ترتيب  83لغايت  81واز سـال 
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بيشترين ميـزان بروز در  83و 82،  81در مقايسـه سـالهاي . نفـر افزايش داشـته است 
صدر درهزار نفـر وكمتـرين آن در  450و  231،  140شهرسـتان خدابنـده به ترتيب 

بيشترين فراواني بروز . درصدهزار نفـر بوده است  5،  8،  11شهرسـتان ايجرود به ترتيب 
از نظر زماني در تيـر ماه بوده ودرمناطق روسـتايي وشهري ميـزان بروز به  83در سـال 

درصد  51از نظر جنسي  . درصدهزار نفـر بوده است  1/16درصدهراز نفـر و  3/94ترتيب 
از نظر شغلي بيشترين شغل ثبت . درصد در زنان وجود داشـته است  49بيماري در مردان و 

از نظر ميـانگين زمان تشخيص . زنان خانه دار بوده است شـده دامداران وكشـاورزان وبعد
روز بيماري  90تا  30درصد در طي  6/26روز اول بيماري،  30درصد در عرض 1/65تا 

از نظر بررسي سـابقه تـماس . درصد با سـابقـه نامشخص تشخيص داده شـده است 6د
د سـابقه تـماس درص50درصد سـابقه تـماس مستقيم را ذكر نكرده اند، 40مستقيم 

بين سن وجنس از نظر ابتلاء به . درصد نامعلوم بوده است 5مستقيم را ذكر كرده اند و 
ارتباط وجود داشـته است يعنـي در گروههاي / 001كمتر از  PVوبا  Xبروسلوز وآزمون 

سنـي پائين تر وبالاتر نسبت آلودگي در مردان بيشتر از زنان است اما در گروههاي سنـي 
ارتباط معنـي / 002كمتـر از  PVو Xبين جنس ومحل زندگي آزموني . ني برعكس استميـا

درصد بيماران مرد هستنـد ولي در مناطق 2/53داري وجود دارد بطوريكه درمناطق روسـتايي 
درصد آن مرد ميباشـد ودراين مطالعه بين شغل ومحل سكونت نيـز ارتباط  8/46شهري 

بين شغل وزمان مراجعه براي تشخيص ارتباط معني داري  معنـي دار وجود دارد، همچنين
  . وجود دارد

باتوجه به افزايش ميـزان بروز تب مالت در طي اين دوره زماني در اسـتان :نتيجه گيـري 
بروز مناطق جنوبي چندين برابر مناطق ( زنـجان وباتوجه به شدت آلودگي در بعضي از مناطق 

 5بروز حدود ( يـزان آلودگي در روسـتاها نسبت به شهرها و نيـز بالا بودن م) شمالي است 
و وجود بعضي از ارتباطهاي معنـي داري بين سن ،جنس وشغل براي كنتـرل بيماري ) برابر 

بايدبه مداخلات مناسب وكارآئي را به منظور توقف روبه افزايش تب مالت در منطقه صورت 
  .داد
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   1382- 83استان كهگيلويه و بوير احمد درسالهاي  اپيدميولوژي ابتلا ء به بروسلوز در
فرامرز احمدي جهان , 14مرتضي عسكري, 13زينت محبي نوبندگاني, 12شهلا نجفي دولت آباد

 آباد
 

تب مالت بيماري عفوني ناشي از باكتري بروسلا است كه در اغلب موارد بدنبال تماس  :مقدمه
اين بيماري سالانه حدود . يجاد مي گرددبا حيوان عفوني يا مصرف شير و محصولات آلوده ا

شيوع آن در اكثر كشورهاي مديترانه و شرق . نفر ر ادر سراسر جهان مبتلا مي كند 500000
اعلام  100000مورد در  132است و در ايران  100000مورد در  80تا  60مركز ي بين 

  .گرديده است
اين در , دنيا در دسترس نمي باشد متاسفانه ميزان شيوع تب مالت انساني در اكثر كشورهاي 

طبق برآوردهاي . حالي است كه در بيشتر كشورهاي آفريقايي و آسيايي شيو ع بالايي دارد
موارد منجر % 2/19زن باردار مشخص شده كه ابتلا به اين بيماري در  58انجام شده روي  

گرفتاري  ساير عوارض اين بيماري شامل. زايمان زود رس شده است% 3/17به سقط و 
, عوارض ريوي , لكوپني , اتمي , قلبي و عروقي , ادراري و تناسلي , مفاصل و استخوانها

  .مي باشد... طحال و , كبدي 
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي و از نوع گذشته نگراست كه به منظور : روش پژوهش 

. انجام گرديده است تعيين اپيدميولوژي  ابتلا به بروسلوز در استان كهگيلويه و بوير احمد 
پرونده هاي مربوط به ( داده ها از طريق بررسي پرونده هاي موجود در مركز بهداشت استان 

, كه تمامي موارد ابتلا به بيماريهاي عفوني به آنجا ارجاع داده مي شود )  1383و  82سالهاي 
  .جمع آوري گرديد

                                                 
 دانشگاه علوم پزشكي ياسوج - 12
 دانشكده پرستاري حضرت زينب - 13
 بيمارستان شهيد بهشتي - 14
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مورد ابتلاء به بروسلوز به  19نها نتايج پژوهش نشان داد كه درطي اين دو سال ت: يافته ها 
( اكثريت اين نمونه ها . مركز بهداشت استان گزارش شده و درانجا به ثبت رسيده است 

بوده و بيشترين  47 ± 10ميانگين ستي اين افراد . مورد مرد بوده اند% 1/21زن و % ) 9/78
  .ساكن روستا بوده اند%) 5/68(درصد آنها 

متاسفانه آمار دقيقي از , ور ما همانند بسياري از كشورهاي جهاندر كش: بحث ونتيجه گيري 
بروز اين بيماري عفوني در دست نمي باشد و استان كهگيلويه و بوير احمد نيز از اين مقوله 

احتمال مي رود كه ميزان شيوع اين بيماري با توجه به وجود جامعه عشايري . مستثني نيست 
اوان بالاتر از ميزان گزارش شده باشد و شايد خيلي از در اين استان و وجود دام هاي فر

  . بيماران با تب ناشناخته تحت درمان قرار گرفته و مرخص شوند
اميد است كه در آينده نزديك تحقيقات وسيع تر و دقيق تري در خصوص شيوع اين بيماري 

  .انجام گردد
  شيوع, اپيدميولوژي , بروسلوز:واژه هاي كليدي
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وژي بروسلوز و فاكتورهاي تاثير گذار بر آن در شهرستان نيشابور  اپيدميول  
اقدس سعادتي,  15راضيه فروتن  

 
بروسلوز يك بيماري مهم مشترك بين انسان ودام است كه در انسان به نام تب : مقدمه 

تب مالت و تب مديترانه اي معروف است و درتماس مسبقيم و غيرمستقيم  انسان با , مواج 
بيماري بروسلوز مشكل جهاني وليكن در بعضي كشورها نظير . لوده منتقل مي شودجانوران آ

سوئد و غيره به دليل رعايت مسائل مربوط به بهداشت مواد غذايي ريشه , نروژ , انگلستان 
بروسلوز درمنطقه خاورميانه و تمامي كشورهاي همجوار ايران وجود داشته . كن شده است 

نظريه اينكه ساليانه حدود پانصد هزار . ميك اين بيماري مي باشداست و ايران از مناطق آند
مورد بروسلوز انساني در سطح جهان به سازمان بهداشت جهاني گزارش مي شود در اين 

در ايران مبتلايان بيشتر به نوع گوسفندي . ميان آمار مربوط به ايران بيش از حد انتظار است
اصفهان , سمنان , خراسان , مازندران , تانهاي فارس بروسلوز مبتلا مي شوندكه بيشتر در اس

  .و چهار محال بختياري ديده مي شود
اين بيماري با توجه به غير بهداشتي بودن شير خام و فراورده هاي سنتي حاصل از آن و عدم 
كنترل لازم در حال افزايش مي باشد و همه ساله تعداد زيادي را مبتلا ساخته و عوارضي را 

  .ده كه در نهايت باعث كاهش كارايي افراد مي گرددايجاد كر
لذا با توجه به شيوع بيماري در ايران و اهميت بهداشتي موضوع و نيز عدم كنترل هاي : هدف 

پژوهشگر بر آن شد كه مطالعه اي توصيفي تحت , لازم و افزايش تب مالت در اين منطقه 
بر آن در بين افراد مراجعه كننده و تحت  عنوان اپيدميولوژي بروسلوز و فاكتورهاي تاثيرگذار

  .پوشش مراكز بهداشتي نيشابور انجام دهد
مطالعه داده هاي خام و پروندهاي بيماران و مطالعات آماري با همكاري : مواد و روش ها 

  .استفاده شد SPSSمركز بهداشت نيشابور كه براي تجربه و تحليل داده ها از نرم افزار 

                                                 
 اعضاء هيئت علمي دانشكده پرستاري نيشابور -  15
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 418گزارش شده  83د بيماري تب مالت شهرستان نيشابور كه درسال تعداد موار: نتايج 
از نظر شغل , داشته اند% 5/50مورد مي باشد كه از نظر جنس مردان بيشترين فراواني را با 

از نظر .بوده است% 3/15و سپس محصلين با % 2/38بيشترين فراواني در افراد خانه دار با 
و كمترين در آذرماه % 75تا  70ماههاي تير و مرداد با فصل بيشترين مورد در تابستان و در 

مي باشد و بيشترين % 9/84محل سكونت اكثريت افراد مبتلا روستا با . مورد بوده است 8با 
بيماران % 96از نظر علائم . بوده است% 4/28سال با  10-19فراواني از نظر سني در گروه 

: همچنين نتايج پژوهش نشان داد . رده اندتب و لرز و تعريق زياد را گزارش ك, كمر درد 
استفاده از فراورده هاي لبني غير پاستوريزه و نيز تماس مستقيم با دام بيشترين منبع بيماري 

افراد آزمايشات تكميلي را جهت تشخيص بيماري تب %  7/43بوده است وتنها % 90- 99با 
  .مالت انجام داده اند

اهميت , ايش اين بيماري و بومي بودن آن در شهرستان با توجه به افز: بحث ونتيجه گيري 
لذا با عنايت به اين مسئله كه , پيشگيري و كنترل بيماري هر چه بيشتر احساس مي گردد

رابطين بهداشتي و , مي توان از طريق بهورزان , اكثريت مبتلايان روستايي مي باشند
تب , كنترل و درمان به موقع , يري درنهايت رسانه هاي گروهي آگاهي آنها را در زمينه پيشگ

مالت بالا برده و از طرف ديگر نيز با كنترل كافي در بخش دامپزشكي در خصوص 
  .كشتاردامهاي آلوده از چرخه بيماري و انتشار آن جلوگيري نمود

  فاكتورهاي تاثير گذار, اپيدميولوژي , بروسلوز: كلمات كليدي 
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 ياريان تب مالت در شهرستان كوهرنگ استان چهار محال و بختييك طغاپيدميولوژ يبررس
  1383در سال 

  18علي احمدي,  17دكتر سيد رضا موسويان,  16دكتر رضا خديوي
  

بوده  يو دام يس انسانير مشكل بروسلوزير باز درگيشهرستان كوهرنگ از د: مقدمه و هدف
ر و دامداران يبه قدمت حضور عشا ينسابقه طولا يك و داراياندم يمارين بيكه اياست بطور
بروسلوز  يماريش موارد بيشاهد افزا  82بهشت ماه يدر ارد. باشد ين مين سرزميوارده به ا

ن يان در اين طغيك ايولوژيدمياپ يق به منظور بررسين تحقيا. م ين شهرستان بوده ايدر ا
  .شهرستان انجام شده است

بوده كه جامعه مورد مطالعه  ياز نوع مقطع يليحلت يفيك مطالعه توصي ين بررسيا: روش كار
  82ور ماه يبهشت تا شهريان بروسلوز از ارديطغ يمار بوده است كه درطينفر ب 133ه يآن كل

ر يو سا 80/1 يتر بالايت با تيرا( بروسلوز  يشگاهيص آزمايتشخ يبا استفاده از تستها
(  يآمار ياطلاعات با استفاده از فرمها .ده اند يگرد ييمار شناسايبعنوان ب)  يليتكم يتستها

ر يهمه گ يكسان بررسي يبروسلوز بصورت فرمها يكيولوژيدمياپ يو بررس يست خطيل
درمان و آموزش , وزارت بهداشت  يهايماريت بيريمذكور صادره از مركز مد يماريب يشناس

                                                 
  استاديار دانشكده پزشكي شهر كرد, متخصص پزشكي اجتماعي  - 16
 كارشناس مسئول زئونوز مركز بهداشت استان - 17
 رزه با بيماريهاي شهرستان كوهرنگكارشناس گروه پيشگيري و مبا - 18
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و با استفاده از  يجمع آور, له مصاحبه يك و بوسيولوژيدميو اپ يدانيم يهايبررس, )  يپزشك
  .ل قرار گرفتنديه و تحليمورد تجز  EP16نرم افزار 

 82تب مالت در شش ماهه اول سال ,  يماريب يل اطلاعات موارد قطعيه و تحليبا تجز: ج ينتا
 يدمياپ. ن شهرستان داشته استيرا نسبت به سه سال گذشته در ا يبرابر 03/2ش يافزا

به  82ور ماه يشروع و در هفته سوم شهر 82شت ماه بهيتب مالت از اواخر هفته دوم ارد
در گروه  يماريموارد ب ين فراوانيدر مرداد ماه  و بالاتر يمارياوج بروز موارد ب. ديان رسيپا

ماهه و  5/1سال با كمترسن فرد مبتلا  3/22ان يمبتلا ين سنيانگيسال و م  5 - 14 يسن
  .بوده است29/1مرد به زن  يساله و نسبت ابتلا 72ن سن يشتريب

در هزار نفر  يماريزان بروز بيم. گر زن بوده استيد% 6/43ان مرد و يمبتلا% 4/56ت يجنس
ان در يمبتلا يزان بر حسب نوع محل زندگين ميبوده كه ا 78/1ت در كل شهرستان يجمع

 يرا  انشان م يدار يبوده است كه اختلاف معن 47/2ريدر عشا 14/1در روستا% 42شهر 
 ينيشهر نش يزندگ% 1و  ييروستا يزندگ% 25,  يريعشا يان زندگيبتلام% 74. دهد
آنها سابقه مصرف محصولات و % 73/94ان سابقه تماس با دام و يمبتلا% 720/88داشتند

رخام يب شيبه ترت يماريب يمنابع احتمال يزه نشده را داشتند فراوانيپاستور يات داميلبن
  .بوده است% 14ر خام وخامه يش% 16ر تازه ير و پنيش% 30ريخامه و پن% 34

آنها در شهرستان كوهرنگ و  يبودند كه مخازن و منابع آلودگ يديان موارد جديمبتلا% 70
گر يد% 7خارج از شهرستان كوهرنگ مبتلا شده بودند  ير و منابع آلودگيگر از ذخايد% 23

  . و مزمن تب مالت بودند يماران عوديز از جمله بين
وستن يو بوقوع پ)  REEMERGING(  يديبعمل آمده در بازپد يها يبا بررس: بحث 
  : ل بوده استير دخيز ين فاكتورهاين شهرستان مهمتريتب مالت در ا يدمياپ

موجود در شهرستان  يدر گله ها يون داميناسين واكسييپوشش پا
)REV1=5/1%,S19=30/30%(  

  يريشگيپانتقال و  يو راهها يمارين افراد در خصوص بييپا يسطح آگاه
ك يدر مناطق اندم يماريو كنترل ب يريشگين لازم است با درنظر گرفتن موارد بالا به پيبنابر ا

  م.ب./پرداخته شود
  كوهرنگ,  يولوژيدمياپ, س يسلوز.بر: دواژه هايكل
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در اندازه گيري آنتي بادي هاي ضد بروسلا در )  MAT*(بررسي روش ميكروآگلوتينيشن 
  انسان 

دكتر قاسم يوسف بيگي, 19مرشدي دكتر احمد  
 

يكي از بيماريهاي عفوني مشترك بين انسان و برخي از ) تب مالت ( بروسلوز: مقدمه و هدف 
جستجوي آنتي بادي ضد باكتري در سرم بيماران براي تاييد . حيوانات اهلي مي باشد

لت دارا تشخيص كلينيكي و تعيين خط مشي درمان حائز اهميت ميكروآگلوتي نشن را به ع
نسبت به روش رايت در لوله براي جستجوي پادتن هاي آگلوتينان و غير , بودن مزايايي 

نمونه سرم بيماران مشكوك به تب  130پژوهش حاضر روي . آگلوتينان معرفي كرده اند
هدف اين پژوهش ارزيابي كمي و كيفي روش ميكروآگلوتي نشن . مالت در اروميه انجام شد

  .لوله بوددر مقايسه با روش 
ابتدا از سرم بيمار رقت هاي دوگانه . شكل استفاده شد Vاز ميكروپليت هاي : روش كار 

ميكروليتر از  50ميكروليتر در حفره تهيه و سپس به هر حفره  50و باحجم  1:2560تا  1:10
درجه سانتيگراد گذاشته  37ساعت در  18ريخته و ) 1:20(آنتي ژن رنگي بروسلا آبورتوس 

درجه  60ثانيه به حالت شيب  30ميكروپليت به مدت , ل از خواندن و ثبت داده ها قب. شد
حفراتي كه تكمه رسوبي آنها بطرف ديوار حفره جاري مي شد . نسبت به افق قرار گرفت 

آگلوتي نشن منفي و درصورتيكه تكمه رسوبي وجود نداشت و يا تكمه رسوبي كوچك كه در ,
آخرين . آگلوتي نشن مثبت در نظر گرفته مي شد , مي شد وضعيت شيب روي ديواره جاري ن

  .حفره آگلوتي نشن مثبت عيارپادتن به حساب آمد
موردآن با  25, منفي بود STAنمونه كه با  26,نمونه سرم آزمايش  130از بين : يافته ها 

MIT2  نيز منفي گرديد و يك مورد باMIT  مثبت بودن اين مورد با. نشان داد 1:320عيار 

                                                 
  هياروم يدانشكده دامپزشك يگروه پاتولوژ -  19
 *         Microagglutination test   
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با روش , مثبت داشتند SATنمونه باقيمانده كه  104. تست كومبس رايت نيز تاييد شد
با هر روش عيار كاملا يكسان داشتندو % ) 70(مورد آن  73بطوريكه . ميكرو نيز مثبت شدند

دو روش همخواني , با قبول يك اختلاف رقت بالاتر يا پايين تر % ) 5/26( مورد ديگر  27
عيار مثبت ) لوله (رقت بالاتر از روش ماكرو  2د باقيمانده در آزمون ميكرو چهار مور. داشتند

  .نشان داد
 ± 1و پايين تر با قبول  1:160يافته ها نشان داد كه درمورد سرمهاي با عيار : جه گيري ينت

در . هم خواني بين دو روش وجود دارد% 7/95وبالاتر 1:320و براي سرمهاي % 6/96رقت 
و حال آن كه در روش , روش ميكرو هيچگونه پاسخ منفي كاذب به دست نيامد اين مطالعه در

هم چنين . نمونه مشاهده شد  130در بين ) درصد 8/0(يك مورد منفي كاذب , رايت لوله 
از اينرو در اين . بود STAبالاتر از %) 4/95(در اكثر موارد  MATعيارهاي به دست َآمده از 

بوده و موارد منفي كاذب  STAحساس تر از روش  MATپژوهش نشان داده شد كه روش 
  .مي باشد STAآن نيز كمتر از 
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علو م بيمار مبتلا به بروسلوزيس در مناطق تحت پوشش دانشگاه  134 بررسي اپيدمولوژيك
 پزشكي شهيد بهشتي

22دكتر محمدرضا سربازي, 21دكتر فرهاد يغمايي, 20دكتر زهرا سروستاني  
 

لوزيس يك بيماري زئونوز مي باشد كه به صورت تحت حاد و مزمن بروز بروس: سابقه وهدف 
ميكند و ميتواند باعث زيانهاي اقتصادي و بهداشتي فراواني چه در سطح انساني و چه در 

, سطح دامي شوداين بيماري شغلي نيز محسوب شده و عوامل خطر آن براي كشاورزان 
  . شده استدامداران و كارگران كشتارگهاي دامي شناخته 

علائم باليني , بيمار مبتلا به بروسلوز از نظر اطلاعات دموگرافيك  134بررسي , مطالعه حاضر
, شرق تهران , اين بيماران ساكن درمناطق هفتگانه شمال تهران. و آزمايشگاهي مي باشد, 

فيروزكوه كه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي , پاكدشت, دماوند, ورامين, شميرانات
  .بوده اند, بهشتي هستندشهيد 

اين تحقيق به صورت توصيفي و با استفاده از روش مصاحبه و مشاهده صورت : مواد و روشها 
به همراه علائم باليني  80/1بالاي  2MEو تيتر  320/1تيتر رايت بالاي . گرفته است

ي پس از انتقال داده ها برا.جزء كرايترياهاي تشخيصي در نظر گرفته شده است, مشخص 
و درصورت لزوم دقيق فيشر انجام شد و با , آزمون كاي دو , تعيين رابطه بين متغيرها 

  .همبستگي بين متغيرها مورد بررسي قرار گرفت, استفاده از ضريب همبستگي پيرسون 
نفر  91نفر زن و  43بيمار مبتلا مورد بررسي قرار گرفتند كه  134, در اين تحقيق: يافته ها 
از نظر . نفر افغاني بودند 15از اين تعداد . سال بود  32,1نگين سني بيماران ميا. مرد بودند

بيمار تيتر  107, بيمار 134نفر داراي تماس بودند ودر آزمايشهاي اوليه از  84, تماس با دام 

                                                 
  مدير گروه تخصصي پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي دانشگاه - 20
 كارشناس بيماريهاي واگير گروه تخصصي پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي دانشگاه - 21
 س مسئول بيماريهاي واگير تخصصي پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي دانشگاهكارشنا - 22
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 80/1بالاي %) 2,58( نفر از بيماران  2ME 78داشتند تيتر %) 8,79( 640/1بالاي رايت 
   .بي حالي و درد مفصل بود, ضعف, تب , ه هاي باليني شايعترين نشان.بود

  P<0.05 &   0.41(از نظر آماري نيز همبستگي معني داري بين تماس بادام و وجود بيماري 
r = (وجود داشت.  

با توجه به ميزان بروز بروسلوز درمناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي : نتيجه گيري 
راهاي پيشگيري و كنترل بهداشت , عوارض, ي انتقال لزوم آموزش راهاه, شهيد بهشتي 

  ضروري است, محيط و دامپزشكي در كاهش اين بيماري 
  2ME, رايت, اپيدميولوژي , بروسلوز: كلمات كليدي 
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  1383بررسي ميزان شيوع بروسلوز در جمعيت گوسفند و بز استان ايلام تابستان 
دكتر عبدالحميد حسني , 25دكتر محمد رباني ,24دكتر عليرضا باهنر,  23دكتر مجيد خادمي

26طباطبايي  
 

بروسلوريكي از مهمترين بيماريهاي مشترك بين انسان و دام است كه از نظر ابعاد اقتصادي 
و بهداشتي در كشور ما با اهميت ترين بيماري مشترك قابل انتقال بين انسان و حيوان 

  . محسوب مي شود 
مرزي استان ايلام و تردد دامهاي عشاير و نيز جمعيت با توجه به موقعيت جغرافيايي و 

در اين مطالعه رخداد بروسلوز گوسفند و بز , راس  1935472گوسفند و بز و استان به تعداد 
در اين مطالعه با .استان از جنبه هاي مختلف اپيدميولوژي مورد بررسي قرار گرفته است

حجم نمونه با توجه به    cluster samplingاستفاده از روش نمونه برداري خوشسه اي 
گوسفند وبز استان برآورد گرديد  1000جمعيت    1تخميني از ميزان شيوع بيماري دراستان 

قرار گرفت بدين  روستاهاي استان مورد نمونه برداري   1و براي رسيدن به چنين هدفي 
جعه به هر روستا روستا در سطح استان بصورت كاملا تصادفي انتخاب و با مرا 67ترتيب كه 

  .راس گوسفند و بز هر گله خونگيري شد 10گله انتخاب  بطور تصادفي 
, نمونه سرم اخذ شده از جمعيت گوسفند و بز روستاهاي تحت مطالعه  2010در مجموع از 

.تعيين گرديد% 3/1مورد از نظر سرمي راكتور بودند و ميزان شيوع بروسلوز استان  27

                                                 
 كارشناس اداره كل دامپزشكي استان ايلام - 23
  دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران - 24
 دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران - 25
 دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران - 26
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ت و آگاهي و عملكرد جامعه ميانكوه در گز در مورد بروسلوزبررسي نتايج تست راي  
29مهندس فريحه احمدزاده ثاني, 28علي دلشادنوقابي, 27مهندس محمد مطلبي  

 
دركشورهاي در حال توسعه محسوب مي شود كه , بروسلوز يكي از معضلات بهداشتي

از . مي آورد ساليانه خسارتهاي فراوان اقتصادي بر صنعت دامپروري و بخش بهداشت وارد
لحاظ پاتولوژي جغرافيايي شمال خراسان و به ويژه شهرستان درگز و منطقه ميانكوه به علت 

اين پژوهش به منظور . به حساب مي آيد» هپيرآندميك بروسلوز« از مناطق , رواج دامپروري 
و آگاهي و عملكرد جامعه ميانكوه درگز درباره بروسلوز » رايت«بررسي نتايج تست رايت

نمونه به  731تعداد:مقطعي است _در اين پژوهش كه يك مطالعه توصيفي . نجام شدا
صورت تصادفي ساده انتخاب شدند و بعد پرسشنامه اي مشتمل برسه بخش اطلاعات 

توسط افراد آموزش ديده از نمونه ها تكميل گرديد كه براي , دموگرافيك وآگاهي و عملكرد 
  .فته شدآزمايش رايت از آنها نمونه خون گر

  0نمره بوده كه به ترتيب زير طبقه بندي شد 20سوالات مربوط به آگاهي و عملكرد از سقف 
آگاهي عالي  17- 20, آگاهي خوب 14-17, آگاهي متوسط 10-14, آگاهي ضعيف 10كمتر از 

, عملكرد خوب 15-20, عملكرد متوسط 10- 15, عملكرد ضعيف 10و براي عملكرد كمتر از 
بين آگاهي و عملكرد . كه بين ابتلا و آگاهي افراد رابطه معني داري وجود نداردنتايج نشان داد 

و جنس افراد نيز رابطه » رايت« همچنين بين نتايج تست . افراد نيز رابطه اي وجود نداشت
لازم است آموزش دهندگان از روشهاي آموزشي خاص كه تاكيد بر مهارت , وجود نداشت

  .داشته باشند استفاده نمايند
  درگز, آگاهي, تست رايت, بروسلوز: واژه هاي كليدي

                                                 
 لمي دانشكده علوم پزشكي گنابادعضو هيئت ع, كارشناس ارشد آموزش بهداشت - 27
 عضو هيئت علمي دانشكده علوم پزشكي گناباد, كارشناس ارشدپرستاري بهداشت جامعه  - 28
 مسئول اداره نظارت بر مواد غذايي دانشكده علوم پزشكي گناباد -كارشناس تغذيه - 29
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ارزيابي آزمون الايزا در مقايسه با آزمونهاي سرولوژيك استاندارد در تشخيص موارد حاد و 
 مزمن بروسلوز انسان

 31حميدرضا آشتياني,  30دكتر احمد مرشدي
 

رخي از حيوانات اهلي بروسلوز يكي از بيماريهيا ي عفوني شايع در انسان و ب: مقدمه و هدف
بر ضد  IgGو  IgMمي باشد پس از ابتلا به اين بيماري آنتي بادي اختصاصي از كلاس 

  IgGرايت را مي تواند پادتن هاي از كلاس  2MEآزمون . باكتري آن در بدن توليد مي شود
و از اينرو آزمون مفيدي است كه نشان مي دهد بيمار درمان شده . را مورد سنجش قرار دهد

 IgM-ELISAو   IgG-ELISAآزمون . يا اينكه هنوز عفونت از بدن پاكسازي نشده است 
نيز مي تواند اين پادتن ها را اندازه گيري كند و موارد حاد و مزمن بيماري را از يكديگر 

 2MEهدف اين پژوهش ارزيابي آزمون الايزا در مقايسه با ازمون رايت و . تفكيك نمايد
  .تحت حاد و مزمن بروسلوز مي باشد, رد حاد رايت در تشخيص موا

تحت حاد و مزمن ويا , نمونه سرم از بيماران مبتلا به اشكال حاد 140بررسي : روش كار
,  كومبس رايت , رايت  2ME, سال بوسيله آرمونهاي رايت  5/2مشكوك به تب مالت طي 

IgG-ELISA  و IgM-ELISA تانجام شد و نتايج مورد مقايسه قرار گرف.  
مزمن و يا مشكوك به , تحت حاد, نمونه سرم بيماران مبتلا به اشكال حاد  140از : يافته ها 

مورد  7كه , نشان دادند 1:80عيار مساوي يا كمتر از  STA1نمونه در آزمون  48, تب مالت 
ي مبتلا به حساب نم STAنمونه كه با  7بين اين .نشان دادند 80آنها با الايزا عيار بالاتر از 

مورد  5مورد شان مربوط به بروسلوز حادو  2, آمدند ولي با الايزا مبتلا به حساب مي آمدند 
و  IgGملاك مثبت بودن نمونه ها در الايزاي . ديگر مربوط به بيماران تحت حاد ومز من بو د

IgM  , از تقسيمSAV2  سرم شاهد مثبت به سرم شاده منفي)P/N ( محاسبه و برايIgG ,

                                                 
 لوژي دانشكده دامپزشكي اروميهبيوگروه پاتو - 30
  امپزشكي اروميهدانش آموخته دانشكده د - 31
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P/N=7 راي و بIgM ,P/N=6  در بيماران با بروسلوز حاد ارزش جذب نوري . به دست آمد
)SAV ( برايIgG  و نسبت  450/2تا  685/0بينT/N≥73  , برايIgM  ارزش هايSAV 

در  SAVارزشهاي , در بيماران با بروسلوز مزمن. به دست آمد T/N≥6و نسبت  588/0بين 
تا  250/0بين  IgMدرمورد ,  ≤ 2/3آنها  T/Nو نسبت  885/0تا  320/0بين  IgGمورد 

  .بدست آمد ≥ 5/2آنها  T/Nو نسبت , بود 051/0
از % 10از موارد بروسلوز حاد و % 4در اين پژوهش نشان داده شد كه حدود : نتيجه گيري 

باالايزار مبتلا , منفي كاذب به حساب آمدند STAموارد تحت حاد و  مزمن كه با تست 
نتايج الايزا هم .اين موارد با كومبس رايت نيز مورد تاييد قرار گرفتندتشخيص داده شدند و 

 T/Nولي نسبت , است  IgMدر بروسلوز حاد بيش از  IgGچنين نشان داد كه گرچه ميزان 
از سوي . بود ولي اختلاف معني دار آماري بين آنها وجود ندارد ≤IgM ,6و در ≤ IgG ,7در 

مي باشداز اينرو  5/2اين نسبت كوچكتر از  SAVزشهاي ديگر در بروسلوز مزمن اختلاف ار
در تشخيص موارد حاد از مزمن بيماري تست با ارزشي است و مي   IgGو   IgMالايزاي 

  .رايت گردد2MAتواند جايگزين 
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The survey of acute brucellosis by serologic test  
J.Mardaneh , MSC; G. Eslami, phD, F.Fallah, phD, H .Godarzi,phD 

Shaheed beheshti medical seience university, faculty of medicine, 
microbiology departmen 

 
Background: Brucellosis (Malta fever) is a zoonosis discase that 

transmitted to hunman by accidental contact with in fected animals or 
their products control And limitation of spread And cradication of 

infection is u successful. The aim of this study was to determine acute 
brucellosis by serologic test. 

Matorials & Mathods: in this descriptive investigation that performed 
during 8 months, 110 suspected patients to acute brucellosis, with 

attention to clinical findings were tested. Sera specimens, exanimate for 
rate of antibrucella, s antibody by wright, 2ME, and coombs – wright 

serologic tests. 
Results: among 110 patients (54 men And 56 women) sera specimens, 

1.8(9) samples were positive for acute brucellosis infection. 
Conclusion: our data indicate that infection is   relatively above in high 
–risk persons for obtain exactly results to detect brucclla cytoplasmic 

proteins by ELIZA are useful to determinate between active and 
inactive brucellosis. 

Key words: acute brucellosis, serologic tests  
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  ماران مبتلا به بروسلايدر ب   IL-4 سم ژنيمرف يپل يبررس
  يانين كيميان ، سين عباسي، اميمنوچهر رسول

  رازيش يدانشگاه علوم پزشك  -  ينيبال يشناسيكرويقات ميمركز تحق
 

باشد  يران ميانه از جمله ايخاورم ياز كشورها ياريك در بسياندم يماريك بيبروسلا : مقدمه
در مقابل بروسلا  يمنيپاسخ ا. د قرار دهديوانات و انسانها را مورد تهديتواند  سلامت حيكه م

رسد نسبت يبنظر م . (Th1) است يسلول يمنيو هم پاسخ ا (Th2) هومرال يمنيهم شامل ا
ا مقاومت به عفونت يت يد حساسيدر تول Th2 ين هايتوكيبه س  Th1 ين هايتوكيسد يتول

جاد يسبب ا  Th1  يها -نيتوكيد سيدهند كه توليمطالعات نشان م. با بروسلا مهم است
ك ي IL-4 .گردند يسبب استعداد ابتلا به بروسلا م  Th2 ين هايتوكيد سيمقاومت و تول

سم يمرف ير  پليتواند تحت تاثيد ان مياست كه تول Th2   يد شده از سلولهاين توليتوكيس
 يرابطه پل  ين  مطالعه  بررسين هدف از انجام ايبنابرا. باشد  (C/T)590-   هيژن آن در ناح

   سم  در پروموتر ژنيمرف
 IL-4 باشد يو استعداد ابتلا به بروسلا م.  

ماران مذكور يو خانواده بفرد سالم كه عض 186فرد  مبتلا به بروسلا،  197: قيروش تحق
قرار  ين مطالعه مورد بررسيالوده به بروسلا داشتند در ا يدامدارسالم كه دامها 82بودند و 
-PCR افراد به روش يدر تمام (C/T)590-ه يدر ناح IL-4 سم ژنيمرف يپل. گرفتند

RFLP شد يبررس.  
شتر از يدر افراد دامدار ب يردا يبطور معن CC پيژنوت يج نشان دادند كه فراوانينتا: افته هاي

مار و ين گروه بيب CC پيژنوت يدر فراوان يدار يتفاوت معن .  (p=0.034 )مار بوديگروه ب
شتر يماران بيپ در افراد خانواده بين ژنوتيا يافراد خانواده انها  وچود نداشت، اگرچه فراوان

   (P=0.063)بود
كه با تولد  CT و TT يپهايژنوت يد فراوانج نشان دادنيهمانطور كه نتا: يريجه گيبحث و نت

 , %17.4(نسبت به افراد دامدار%)  29.3(ماريهمراه هستند، در افراد ب IL-4 شتريب
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P=0.034)  21.0و افراد سالم  خانواده آنها% , P=0.063))   ن بنظر يبنابر ا. شتر بوديب
توانند  يهستند م IL-4  نينترلوكيژن ا 590-ت يدر موقع T الل يكه دارا يرسد كه افراديم

گردد كه  يم يمنيپ دو ايد شده باعث القاء پاسخ تيتول IL-4 كنند و يشتريب IL-4 ديتول
احتمالا   CC پيكه افراد با ژنوتيدر حال. بروسلا موثر باشد يماريشرفت بيممكن است در پ

  .باشند يو كنترل عفونت با بروسلا م Th1 قادر به القاء پاسخ موثرتر
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  در افراد مبتلا به تب مالت يون لوله ايناسيو آگلوت IgG ELISAك يسه دو تكنيامق
  33بهروز نقيلي 32مهرانگيز رجائي اسكوئي

 
مطالعات . بروسلوز هنوز هم يكي از مشكلات عمده بهداشتي در سطح دنيا مي باشد: زمينه 

ام شده متعدد در آزمايشگاههاي مختلف براي بدست آوردن روشهاي بهتر تشخيصي انج
  .در تشخيص تب مالت موثر ارزيابي شده است  IgG Elisaاز آنجمله تست . است 

و آگلوتيناسيون   IgG Elisaدر اين مطالعه نتايج بدست آمده از دو تكنيك : روش كار 
از ) نفر مرد  43نفر زن و  37( هشتاد نفر بيمار . استاندارد داخل لوله اي با هم مقايسه شدند 

تبريز كه مشكوك به بيماري  بخشهاي عفوني بيمارستانهاي سينا و امام خمينيبين مراجعين 
  . تب مالت بودند با داشتن علائم كلينيكي و بدون محدوديت سني انتخاب شدند 

مورد كه در درمانگاه مورد  6بجز . مرد بودند % 53زن و % 46بيمار بررسي شده  80از  :نتايج 
احتمال بروسلوزيس بستري شدند و براي همه آنها كشت  بيمار با 74مطالعه قرار گرفتند 

مورد از نظر سرولوژي مثبت و  26مورد  74از اين . خون و تستهاي سرولوژي انجام شد 
مورد تيتر بالاي  8مورد سرولوژي مثبت  26از .همگي از نظر كشت خون منفي گزارش شدند 

IgG Elisa  نفرشان تيتر  15رد باقيمانده مو 18و تست آگلوتيناسيون را نشان دادند از
نمونه مقادير متفاوتي از تيترهاي  15با اين وجود در اين . را نشان دادند 1/160  پايين تر
نمونه باقيمانده تيترهاي مثبت آگلوتيناسيون را  3در . مشخص شد  IgG Elisa مثيت 

  . كه در آنها  اليزا منفي بود .داشتيم 
يص بروسلور به ويژه در حالت حاد و مزمن موثرتر مي تست اليزا در تسخ: نتيجه گيري 

و آزمايش  ME-2و همچنين تست اليزا بطور كار آمدي ميتواند به جاي تستهاي . باشد
  .كه بطور قابل توجهي در هزينه و وقت صرفه جوئي مي شود . كومبس بكار گرفته شود 

  

                                                 
 بخش ايمني شناسي دانشكده پزشكيعضو هيئت علمي  - 32
  بيماريهاي عفوني دانشكده پزشكي استاد و متخصص - 33
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  وزادمعرفي يك مورد بروسلوز منتقله از مادر به ن
   36دكتر رضا خديوي، 35دكتر رضا ايماني، 34دكتر عزت شمسي پور

  
بيماري بروسلوز يكي از شايع ترين بيماريهاي مشترك بين انسان و حيوان ميباشد كه در 

اهميت اين بيماري از نظر اقتصاد ملي بر كسي پوشيده . كشور مابصورت اندميك وجود دارد 
يكي از راههاي انتقال . هر دو جنس ديده مي شود  بيماري بروسلوز در همه سنين و. نيست 

تحت حاد و مزمن بروز مي كند و  –بيماري از طريق مادر به جنين ميباشد بيماري بصورت حاد 
كاهش وزن  –ضعف و بيحالي  –تعريق  –درد مفاصل و عضلات  –علائم شايع بصورت    تب 

  . مفصلي و گوارشي ميباشد –پوستي  علائم –بي اشتهائي  –

                                                 
 گروه بيماريهاي عفوني –دانشگاه علوم پزشكي شهركرد  –متخصص بيماريهاي عفوني و تب دار  ٣٤
 گروه بيماريهاي عفوني –كرد دانشگاه علوم پزشكي شهر –استاديار بيماريهاي عفوني و تب دار  ٣٥
 گروه بهداشت –دانشگاه علوم پزشكي شهركرد  –استاديار پزشكي اجتماعي  ٣٦
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حاملگي بوده است با  32ساله وي مبتلا به بروسلوز از هفته  28ماهه اي كه مادر  2شيرخوار 
عدم شير خوردن مناسب و رنگ پريدگي با تب  -عدم افزايش خون –علائم بيحالي و ضعف 

=   2MEو  1/160گاهگاهي تحت بررسي از نظر بروسلوز قرار گرفت كه تست رايت  
هفته اي  8اين شيرخوار با درمان مناسب . نظر بروسلا داشت كشت مثبت خون از  1/160

    .كاملا بهبود يافته و افزايش وزن مناسب داشته است 
 2ME –رايت  –بروسلوز : واژه هاي كليدي 



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 165

   
 

دامداران تحت پوشش كميته امداد امام  يبروسلوزيس در گاوها ياپيدميولوژيك يبررس
  شهرستان اروميه) ره( يخمين

  38سهيل امين خواه 37يهراب رسولدكتر س
  

 ينظر به اينكه شير گاو عمده ترين منبع آلودگ. حاد يا مزمن است يعفون يبروسلوز بيمار
  .كنيم يگاوها را به بروسلوزيس در شهرستان اروميه بررس ياست بر آن شديم تا ميزان ابتلا

. ماه به طول ا نجاميد  4شروع شده و در حدود  1382خون از اوايل پاييز  يعمليات نمونه گير
ليتر خون گرفته  يميل 5_4ابتدا توسط ونوجكت از وريد وداج و يا وريد زير دمي در حدود 

واحد اروميه  يدانشگاه آزاد اسلام ياخذ شده سپس به آزمايشگاه ايمينولوژ ينمونه ها. شد
شده و  يماه نگهدار 1حداكثر به مدت  - 20منتقل و پس از جدا كردن سرم آنها در فريزر 

رايت  و را  ME-2       _راپيد رايت    _تست رزبنگا ل : نظير يكيف يسپس از نظر متغير ها
بر  IgMكه نشان دهنده غالبيت ايمينوگلوبولين . قرار گرفته اند يمورد بررس  ييت لوله ا
IgG2و  يبدست آمده در رايت لوله ا يبوده و با توجه به تيتر ها-ME  و تاثيرات
ميتوان عنوان نمود كه در جامعه دامداران شهرستان اروميه  يتيتر سرم يون بر روواكسيناسي

بدست آمده  يبه بروسلوز در گاوان و گوساله ها وجود نداشته وتيتر ها ياز آلودگ يمورد
  .باشد يمربوط به اثر واكسيناسيون م

  2 ME –را يت  –بروسلوز  -گاو: يكليد يواژه ها   

                                                 
 عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه- 37
  دانشجوي دكتراي دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه - 38
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 يتشخيص پزشك يبروسلوزدر آزمايشگاهها يتشخيص بيمار يت هاتس يمراحل كنترل كيف
  رفرانس يكشور توسط مركز تحقيقات آزمايشگاهها

, مهناز محمد لو  ,يحرير يزيبا باقر , يدكتر بيتا انتخاب , يتقو يدكتر سيد عباس حسين
  يمهرانگيزسيدكريم

  
  :عبارتند از رفرانس از جميع جهات  يدر مركز تحقيقات آزمايشگاهها يكنترل كيف

 يآزمايشگاه يژنها و كيت ها و فرآورده ها يكنترل معرف ها و آنت
 كيفيت انجام تست يو بررس يخارج يكنترل كيف

  يآزمايشگاه يانجام تست ها يآموزش و استاندارد نمودن روشها
 يتشخيص طب يبا آزمايشگاهها يكه به نوع يبه نظرات و اظهارات افراد يپاسخ كارشناس

 در پيشبرد اهداف يارند و مشاوره با اساتيد دانشگاهسروكار د
 با اداره نظارت بر توليد كيتها) فرآيند توليد(كيتها  يدر بررس يهمكار
كومس  –رايت ( بروسلوز  يتشخيص بيمار يدر مورد تست ها يخارج يمراحل كنترل كيف

از آناليز نتايج مرحله در كل كشور انجام پذيرفته و پس  10در  1375از سال  2MEرايت و  
قرار گرفته و نتيجه به آزمايشگاه  يو مورد كارشناس يموجود ردياب يمشكلات و نارسائيها

ژن  يانجام شده يكسان نمودن آنت ياز بهترين راهكارها يمربوطه منعكس شده است و يك
در كشور بوده كه پس از بحث و گفتگو درجلسات مختلف سرانجام تحقق  يرايت توليد يها

برقرار گرديده و روش استاندارد تنظيم و به كليه  يآموزش يت و كلاسهاپذيرف
 يمربوط به مسائل آزمايشگاه يو در بهبود فرآيندها. كشور ارائه شده است  يآزمايشگاهها

باشد تا  يو اجرائ يباشد كه بهتر است بر اساس اصول علم يم ياستفاده از يك مدل ضرور
بهبود مستمر باشد و مدل ذيل را  يحل آن مرتب دارااز آن حاصل شود و مرا ينتايج خوب

  .نمائيم  يپيشنهاد م

p41  



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 167

شكايات يجمع آور و تعيين فرآيند ياولويت بند          نتيجه مطلوب يشناسائ                  
راه حل ياجرا كنترل           يرسم نمودن منحن                      رفع علل خاص نوسان          

ارباب رجوعرضايت   
Total Quality Management ) 

شود جريان امور  يدر آزمايشگاه سبب م TQMجامع يا  يمديريت كيف يخلاصه بكارگير
 يموجود شناساي يآن خطاها يقرارگرفته و در پ يو بازبين يبطور منظم و مداوم مورد بررس

 يهدف نهائ. گردد  يآيد جلوگير يدر آينده بوجود م "كه احتمالا يشده و از بروز خطاهائ
كه نتايج بدست  يباشد بدين معن يتكرار پذير م يايجاد و ابقاء روشها يمديريت كيف ياجرا

اجرا و حصول  يبرا. ديگر قابل تكرار باشد  يآمده در ساير آزمايشگاهها با وسايل و روشها
مه تضمين تكرار پذير و اثبات اينكه نتايج ارائه شده قابل قبول باشند بايد برنا يروشها

 يتمام يتضمين كيفيت به معنا. كيفيت در آزمايشگاه به شكل مناسب و كامل اجرا شود 
و  ي، فضا، ابزار ، مواد ، معرفها ، مال يانسان يكل امكانات شامل نيرو( يك مجموعه  يتلاشها

 و قدرت ويژه يا اثر بخش Efficiencyيا  يبهبود كارائ يبرا. ) باشد  يدر آزمايشگاه م... 
)Effectiveness (رسيدن به  يبايد برا يمدير آزمايشگاه م. باشد  يدر واحد مربوطه م

را بصورت دقيق اجرا ) كنترل( ي، هدايت و بازبين ي، سازمانده ياهداف تعيين شده برنامه ريز
بودن ، حساسيت و  يو ثبت نمايد و صحت و دقت و خط يو خطاها را ردياب. نمايد 

استفاده موجود و در دسترس باشد و با پزشكان در تماس بوده و اختصاصيت روشها مورد 
 379كه در حدود  يخارج يحال بطورخلاصه يك مرحله كنترل كيف. بحث و تبادل نظر نمايد 

  :باشد  يانجام گرديده به شرح ذيل م يآزمايشگاه تشخيص پزشك
باشد وپديده  يم مثبت يآزمايشگاه با تست روزيگال اعلام نموده اندكه نمونه ارسال 379

 )كاذب يمنف. (پروزون مشاهده نگردند 
% 5/43بوده كه  1280بين  Tube Testآزمايش  377جهت  يتيتر نمونه ارسال

 .را جواب داده اند  1280 "آزمايشگاهها دقيقا
باشد  يبه روش تيتراسيون تغييرات يك تيتر قابل اغماض م يهميشه در آزمايشات سرولوژ

 )  6/23+  1/19.(يك تيتر بالا و پائين جواب داده اند با% 7/42و در حدود 
 .باشد  ينتايج قابل قبول م%  2/86كلا حدود 
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 %4/2با سه تيتر اختلاف % 4/11با دو تيتر اختلاف : عبارتند از 
 .بصورت موارد و بالا مشاهده گرديد  "و كومبس رايت هم نسبتا 2MEتست 

يا فكس با آنها مذاكره  يتلفن. داشته باشند  يئبالا يكه درصد خطا يآزمايشگاههائ "ضمنا
و . گردد  يتشكيل م يآموزش يكلاسها "گيرد و يا كلا يقرار م يشده و مشكلات مورد بررس

كليه آزمايشگاهها ارسال گرديده است  يروش استاندارد آزمايشات تشخيص بروسلوز نيز برا
.  
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 يلنومگالپو اس بروسلوز
دكتر آذر , 41دكتر شيرين افهمي,40دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي , 39تر نگين اسمعيل پور دك

 42حدادي 
  

 ياز علائم را ايجاد م يزئونوز است كه در انسان طيف وسيع يبروسلوز يك بيمار: مقدمه
طحال از علائم  يسيستم رتيكولواندوتليال در بروسلوزيس بزرگ يبا توجه به درگير. نمايد 

  .شود يايع است و در يك سوم موارد ديده منسبتا ش
اتوايميون ومتابوليك  يبدخيم، بيماري ها يخون يماسيو بايد به بيماري ها يدر اسپلنومگال

  . فكر كرد
  .گردد يماسيوبه علت بروسلوز اشاره م يدر اين مقاله به يك مورد اسپلنومگال: گزارش مورد
مهره  يماهه، تندرنس رو 5و كمردرد  يلحا يساله به علت تب، ضعف و ب 34مرد كشاورز 

  .گرديد يدنده بررس ي متر زير لبه يسانت 9و طحال حدود  يكمر يتحتان يها

640رايت يدر آزمايشات، سرولوژ
1

 BACTECبروسلا در محيط  يو كشت خون مثبت برا 
  .گزارش گرديد

رسد كه در مناطق  يلذا به نظر م. ددر پايان درمان ضد بروسلوزيس طحال غير قابل لمس بو
 . ماسيو مد نظر باشد ياسپلنومگال ياندميك بروسلوزيس هم بايد به عنوان تشخيص افتراق

 
                                                 

 )ره(يمارستان امام خميني ب -استاديار گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي تهران  - 39

 )ره(بيمارستان امام خميني  -دانشيار گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي تهران 40 - 
 )ره(بيمارستان امام خميني  -استاديار گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي تهران  - 41
 )ره(بيمارستان امام خميني  -استاديار گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي تهران  - 42
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سرولوژي در پي گيري بيماران مبتلا به بروسلوز در بيماران مراجعه  يارزيابي ارزش روش ها

 تهران) ره(كننده به بيمارستان امام خميني 
دكتر سيروس جعفري ، دكتر عبدالرضا سودبخش ، دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي ، دكتر زهرا 

  عبدي ليائي ،  دكتر فرشته انساني ،  دكتر رضوان رزمنده
  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
عليرغم . بيماري تمايل به سير طولاني دارد. بروسلوز يك بيماري شايع درايران است :مقدمه 

روند تغييرات تستهاي . موارد بروسلوز مزمن و عود بيماري ميتوانند رخ دهنددرمان صحيح 
سرولوژيك پس از درمان بيماران مي تواند در تشخيص موارد مزمن يا عود بيماري كمك 

اما با توجه به كافي نبودن مطالعات در اين زمينه اطلاعات دقيقي در مورد ارزش . كننده باشد
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دراين مقاله با پي گيري  بيماران مبتلا . ري بيماران وجود ندارد تست هاي سرولوژيك در پيگي
  .به بروسلوز ، تغييرات تست هاي سرولوژيك مورد بررسي قرار گرفته است

در  1384تا  1382همة بيماراني كه با تشخيص تب مالت ازابتداي سال : روش كار
معيارهاي . رد مطالعه  شد ندتهران تحت درمان قرار  گرفتند وا) ره(بيمارستان امام خمنيني 

جدا كردن بروسلا در كشت خون يا : تشخيصي براي تب مالت وجود  يكي از موارد زيربود 
  .مغز استخوان يا ساير مايعات و بافتهاي بدن

يا كومبس رايت  160/1يافته هاي باليني مؤيد بيماري همراه با تيتر رايت بالاتر يا مساوي  
قبل از شروع درمان ،  نمونه خون .  80/1بالاتر يا مساوي         يا 320/1بالاتر يا مساوي 

بيماران به فولصل . بيمار از نظر كشت بروسلا و آزمايش سرولوژي به آزمايشگاه ارسال شد
ماه بعد از پايان درمان ويزيت شده و آزمايشات  12زماني معين در حين دورة درمان وتا 
لاعات باليني و دموگرافيك ثبت گرديد و در هر ويزيت سرولوژي در مورد آنها انجام شده اط

  .تست هاي سرولوژيك درخواست شد
ماه پس از پايان درمان علائمي از بازگشت بيماري در آنها ظاهر نشد  6بيمارانيكه حداقل تا  

در صورتيكه به درمان جواب داده وتا پايان درمان مراجعه داشتند و . بهبود يافته تلقي شدند
بيماراني كه تا پايان . ن پي گيري را ادامه ندادند پاسخ به درمان در نظر گرفته شدپس از آ

درمان به درمان پاسخ نداده يا مراجعه نكردند يا در دوره پي گيري علائم ويافته هايي به نفع 
  عود بيماري در آنها ظاهر شد از مطالعه خارج شدند

عدم پاسخ به درمان ،عدم مراجعه بعدي يا  مورد بعلت 67اپيزود بيماري ،  106ازكل : نتايج
سال متغير  84تا  14سن بيماران از . بيمار وارد مطالعه شدند 39. عود ازمطالعه خارج شدند

مورد كشت خون انجام  29در . زن بودند%) 9/35(بيمار  14مرد و %) 1/64(بيمار  25. بود
متغير بود ) ماه  3.2متوسط ( ماه  7تا  1.5مدت درمان از . مثبت بود%) 44.8(مورد 13شد كه 

  . ماه بود 5.1مدت پي گيري در اين بيماران متوسط . 
فقط )  640/1= ميانه . ( متغير بود 2560/1تا  80/1تست رايت بيماران در ابتداي درمان از

بيماران تيتر رايت در % 7/73در .  داشت ودر بقيه تيتر رايت بالاتر بود 80/1يك بيمارتيتر 
در پايان درمان و  320/1تيتر رايت مساوي ويا بيشتر از . يا بيشتر بود 320/1درمان ابتداي 
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 11/1، %) 13( 16/3، %) 10( 30/3ماه پس از پايان درمان به ترتيب  12و  9و  6و  3
  . بود%) 11(9/1و %) 0( 8/0،%) 9.1(

= ميانه (  .متغير بود 2560/1تا  160/1تست كومبس رايت بيماران در ابتداي درمان از
تيتر كومبس . يا بيشتر بود 320/1بيماران تيتر رايت در ابتداي درمان % 9/76در )  640/1

ماه پس از پايان درمان  12و  9و  6و  3در پايان درمان و  320/1رايت مساوي ويا بيشتر از 
%) 22( 9/2و %)  37.5( 8/3، %) 18.2( 11/2، %) 17.3(23/4، %) 13.4( 30/4به ترتيب

ماه  12و  9و  6و  3در پايان درمان و  640/1تيتر كومبس رايت مساوي ويا بيشتر از . دبو
 9/0و %)  0( 8/0، %) 0( 11/0، %) 4.3(23/1، %) 6.7( 30/2پس از پايان درمان به ترتيب

  . بود%) 0(
% 9/71در )  160/1= ميانه . ( متغير بود 2560/1تا  40/1تست بيماران در ابتداي درمان از

در  160/1تيتر مساوي ويا بيشتر از . يا بيشتر بود 160/1يماران تيتر رايت در ابتداي درمان ب
 22/2، %) 28.6( 28/8ماه پس از پايان درمان به ترتيب 12و  9و  6و  3پايان درمان و 

  .بود%) 11( 9/1و %)  25( 8/2، %) 9.1( 11/1، %) 9(
زي در  مان پاسخ داده اند ، تيتر تستهاي سرولودر بيماران مبتلا به بروسلوز كه به در  :بحث

پايان درمان كاهش قابل ملاحظه اي پيدا كرده و اين روند درمدت پي گيري بيماران تا يك 
ماه از پايان درمان  6-12بيماران با وجود گذشت % 25تا % 9در . سال ادامه داشته است

براي اثبات نتايج فوق نياز . نرسيده بود  160/1ونداشتن علائم بالني هنوز تيتر      به كمتر از 
  .به پي گيري موارد بيشتري از بيماران وجود دارد

 
  

مقايسه ويژگي هاي باليني و آزمايشگاهي بيماران مبتلا به نوروبروسلوز با بروسلوز بدون 
بيمارستان امام خميني  يگان به بخش هاي نورولوژي و عفونددرگيري عصبي در مراجعه كنن

  1380-83سال هاي  طي) ره(
   45دكتر علي خوشرو،  44دكتر سيروس جعفري,  43دكتر مجيد غفارپور

                                                 
 )ره(بيمارستان امام خميني  -دانشگاه علوم پزشكي تهران , دانشيار نورولوژي  - 43
 )  ره(بيمارستان امام خميني  - دانشگاه علوم پزشكي تهران  -استاديار عفوني و گرمسيري ,- 44
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درصد  5در كمتر از ) نوروبروسلوز(درگيري سيستم اعصاب مركزي در بروسلوز  :مقدمه 

  . مي دهد با اين حال، تظاهرات آن بخوبي مشخص نيست بيماران روي
با (بيمار  15يني و آزمايشگاهي نوروبروسلوز، بمنظور ارزيابي تظاهرات بال :بيماران و روش ها

در  1383تا  1380زن را كه در فاصله سال هاي  6مرد و  9شامل ) سال 7/27ميانگين سني 
تشخيص نوروبروسلوز . بيمارستان امام خميني بستري شده بودند مورد بررسي قرار داده ايم

 CSFو يا كشت ) با هر تيتر( CSFبراساس يافته هاي باليني و اثبات آنتي بادي بروسلا در 
  . مثبت داده شده است

و %) 3/53(مورد  8مننگوانسفاليت در : تظاهرات باليني نوروبروسلوز عبارت بودند از :نتايج 
و آبسه اپيدورال در يك بيمار، نتايج تست آگلوتيناسيون براي   %)40(مورد  6مننژيت در 

نيز تست %) 7/66(بيمار  10منفي بود و %) 3/13(بيمار  2 بروسلا در سرم بيماران در
مثبت  CSFبيمار كشت خون مثبت و دو بيمار نيز كشت  6. مثبت داشتند CSFآگلوتيناسيون 

درمان ضدميكروبي نيز . ملي تنسيس مثبت بود تمام كشت هاي مذكور براي بروسلا. داشتند
  . ول بوداساساً شامل كاربرد همزمان داكسي سيكلين، ريفامپين و كوتريموكساز

با وجود وسيع بودن طيف تشخيص هاي افتراقي نوروبروسلوز، اين بيماري را  :نتيجه گيري 
مي بايست در مورد وجود نشانه هاي نورولوژيك غيرقابل توجيه، بويژه در نواحي اندميك 

  . ، رد كرد )نظير كشورمان ايران(
  بروسلا ملي تنسيس  –نوروبروسلوز  :واژه هاي كليدي

  
  
  
  
  
  

                                                                                                                            
  )ره(بيمارستان امام خميني  -دانشگاه علوم پزشكي تهران  -دستيار نورولوژي  - 45
 



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 174

  
  
  
  
  
  
 

 بررسي ارتباط طول مدت ابتلا به بروسلوزيس با نتايج سرولوژي و باكتريولوژي
   يائيل يدكترزهرا عبد, يدكترحامد اخلاق, نژاد  يدكتر زهرا احمد, كوچك يد عماديدكترحم

  
آيا در بيماراني كه مدت ها است مبتلا به بروسلوزيس مي باشند تيترهاي سرولوژي با : مقدمه

از بيماران مبتلا به بروسلوز حاد مثبت مي شود و آيا احتمال مثبت شدن كشت عيار بالاتر 
  . خون در اين افراد بيشتر از بيماران مبتلا به بروسلوزيس حاد است

مورد بيمار مبتلا به بروسلوزيس كه  98جهت پاسخ به سؤال فوق تعداد  :روش تحقيق
بخش عفوني بيمارستان امام خميني  اطلاعات باليني و آزمايشگاهي آنها در بانك اطلاعاتي

بيماران از نظر طول مدت . مثبت شده بود بصورت رتروسپكتيو مورد مطالعه قرار گرفتند) ره(
روز از شروع  7گروه اول افرادي كه طي . ابتلا به بروسلوزيس به پنج دسته تقسيم شدند

بيماراني بودند كه در دسته دوم . علائم باليني درمان بروسلوزيس براي آنها شروع شده بود
دسته سوم . طي مدت يك هفته تا يكماه از شروع علائم باليني آنها درمان شروع شده بود

بيماراني بودند كه بين يكماه تا سه ماه از شروع علائم باليني درمان بروسلوزيس شروع شده 
باليني، درمان  بود و دسته چهارم بيماراني بودند كه بين سه ماه تا يكسال بعد از شروع علائم

بروسلوز شروع شده بود و بالاخره دسته پنجم كساني بودند كه طول مدت علائم باليني آنها 
تست هاي سرولوژي و كشت . بيش از يكسال قبل از شروع درمان طول كشيده شده بود

  . خون اين افراد به تفكيك با هم مقايسه شد
- %42-%6وه فوق الذكر عبارت بود از درصد موارد كشت مثبت به ترتيب در پنج گر :نتايج 

  . كه از نظر آماري اختلاف معناداري مشاهده نشد% 8و % 14- 30%
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  . گروه فوق نيز نتايج بدست آمده به شرح زير بود 5از نظر مقايسه عيار تست رايت در 
  . بود 640/1تا  160/1موارد تيتر رايت بين % 2در گروه اول فقط 

در  640/1تا  160/1موارد بين   %21يا كمتر بود در  80/1يتر رايت موارد ت% 20در گروه دوم در 
  . يا بالاتر بود 2560/1موارد تيتر % 1/5و در  1280/1موارد تيتر % 1/5

در  1280/1تيتر  - % 21حدود  640/1تا  160/1تيتر  -% 1حدود  80/1در گروه سوم تيتر رايت 
  . موارد بود% 5/12و بالاتر  در حدود  2560/1و تيتر % 1/6حدود 

تيتر  -% 3/13حدود  640/1تا  160/1تيتر  - % 1/4در حدود  80/1در گروه چهارم تيتر رايت 
  . موارد بود% 12و بالاتر حدود 2560/1و تيتر % 1/6در حدود  1280/1

 1280/1تيتر  -% 1/3حدود  640/1تا  160/1تيتر  –در صفردرصد  80/1در گروه پنجم تيتر رايت 
  . موارد بود  %1و بالاتر حدود  2560/1تيتر و % 2حدود 

  . از نظر آماري هيچ اختلاف معناداري در تست هاي سرولوژي گروه هاي فوق يافت نشد
در اين مطالعه طول مدت ابتلا به بروسلوزيس هيچ ارتباط معني داري با درصد موارد  :بحث

  . نداشت )رايت(كشت خون و تيترهاي سرولوژي تست آگلوتيكاسيون لوله اي 



  86ارديبهشت ماه 29-31دومين همايش سراسري بروسلوز
  

2nd NATIONAL IRANIAN CONGRESS ON BRUCELLOSIS   
19-21 may 2007 

 

 176

  
  تهران )ره(بيمارستان امام خميني  در روسلوزبمفصلي در  –بررسي موارد درگيري استخواني 

دكترمينو ، حامد اخلاقي، دكتر ستاره داودي، دكتر حميد عمادي ردكتدكتر سيروس جعفري، 
  محرز

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
  
  :مقدمه

. وط به مفاصل و سيستم اسكلتي است،علائم مرببروسلوزيكي از تظاهرات شايع بيماري 
در اين مطالعه نوع . شايعترين محل لوكاليزاسيون بيماري بروسلوز در سيستم اسكلتي است

   .درگيري سيستم اسكلتي در بيماران مبتلا به بروسلوز مورد بررسي قرار ميگيرد
زمايشگاهي اطلاعات مربوط به خصوصيات اپيدميولوژيك، دموگرافيك ، باليني و آ : روش كار

در بيمارستان امام  1384تا فروردين  1382بيماران مبتلا به بروسلوز كه از ارديبهشت 
تهران تحت درمان قرار گرفته بودند ، با استفاده از بانك اطلاعاتي بخش عفوني ) ره(خميني 

تشخيص . تهران بصورت رتروسپكتيو مورد بررسي قرار گرفت) ره(بيمارستان امام خميني 
حداقل تيتر سرولوژي . يافته هاي باليني همراه با نتايج مثبت سرولوژي يا كشت بود  براساس

اطلاعات مربوط . در نظر گرفته شد Wrigh=1/160براي تشخيص بروسلوز در بيمار علامتدار 
  .آناليز آماري شد  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

 49از اين تعداد . رسي قرار گرفتبيمار مورد بر 104اپيزود بيماري در  106در كل  :نتايج
. بود 5/40متوسط بيماران  سن .داشتند مفصلي  –استخواني در گيري %) 2/46(مورد 

مورد  22بصورت ساكروايلئيت ، در %) 7/32(مورد  16در  مفصلي  –درگيري استخواني 
مورد  5در . بصورت  آرتيت بود%) 51(مورد  25بصورت اسپونديليت ، در %) 9/44(

مورد  4مورد ساكروايلئيت با آرتريت محيطي ، در  3وايلئيت با اسپونديليت ، در ساكر
اسپونديليت با آرتريت محيطي همراه بود و در يك مورد ساكروايلئيت با اسپونديليت با 

  .آرتريت محيطي  هر سه وجود داشتند
نه در دو ، شا%) 4/20(مورد  10، مفصل زانو در %) 5/25(مورد  12درگيري مفصل هيپ در 

   .مورد ، مچ دست و مچ پا هر كدام در يك مورد وجود داشت
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مفصلي در بروسلوز بسيار شايع بوده و بخصوص  - درگيري استخواني   لوكاليزه بودن :بحث 
  .بصورت ساكروايلئيت ، اسپونديليت وآرتريت هيپ يا زانو تظاهر مي يابد

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  

 )ره(دربخش عفوني بيمارستان امام خميني بروسلوز  مبتلا بهتهيه  بانك اطلاعاتي بيماران 
 تهران

، دكتر سيروس جعفري ، دكتر ستاره داودي ، دكتر محسن        دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي 
  نيكزاد ، دكترحامد اخلاقي

 گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي تهران
  

ا ، طراحي بانك اطلاعاتي هدف م. بروسلوز يكي از بيماري هاي شايع در كشور ماست :مقدمه
مناسب براي بيماران مبتلا به بروسلوز به منظور ثبت خصوصيات دموگرافيك و اپيدميولوژيك 

تهران بود كه ) ره(و اطلاعات باليني و آزمايشگاهي اين بيماران دربيمارستان امام خميني 
   .در اينجا ارائه ميگردد 1384نتايج حاصله تا فروردين 

ات مربوط به خصوصيات اپيدميولوژيك، دموگرافيك ، باليني و آزمايشگاهي اطلاع  :روش كار
در بيمارستان امام  1384تا فروردين  1382بيماران مبتلا به بروسلوز كه از ارديبهشت 

تهران تحت درمان قرار گرفته بودند ، پس از ثبت در پرسشنامه، در برنامه نرم ) ره(خميني 
اطلاعاتي اين بيماران دربخش عفوني بيمارستان امام خميني  افزاري كه به منظور تهيه بانك
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تشخيص براساس  يافته هاي باليني همراه با . تهران طرح ريزي شده بود، وارد شد) ره(
حداقل تيتر سرولوژي براي تشخيص بروسلوز در بيمار . نتايج مثبت سرولوژي يا كشت بود

  SPSSموجود با استفاده از نرم افزار  اطلاعات. در نظر گرفته شد Wrigh=1/160علامتدار 
   .آناليز آماري شدند

سن متوسط بيماران  . بيمار مورد بررسي قرار گرفت 104اپيزود بيماري در  106در كل  :نتايج
بيمار   74. سال رخ داد 65موارد در سن بالاي % 13). سال 85تا  12محدوده (سال بود  34

% 9/55سابقه مصرف لبنيات محلي را ذكر مي كردند و  بيماران % 2/97 .مرد بودند  %)4/69(
  . سابقه تماس با حيوانات اهلي را داشتند

بيماران سابقه ابتلا قبلي به % 2/18.بيماران از نظر شغلي در معرض بروسلوز بودند  2/27%
را بيماران ابتلا يكي از اعضاء خانواده يا فاميل نزديك به بروسلوز % 2/27. بروسلوز را داشتند
%) .   7/33و % 8/36. (بيشترين فصل شروع بيماري بهار و تابستان بود. ذكر مي كردند

زمانيكه تا شروع درمان از آغاز بيماري . ساكن روستا و بقيه ساكن شهر بودند%  1/41
سه ماه تا % 25يكماه تا سه ماه، در % 34بيماران كمتر از يكماه،  در % 37گذشته بود در 

درگيري لوكال وجود   %)60(در بيش از نيمي از موارد . يش از يكسال بودب% 5يكسال و در 
مورد  6مورد اپيديديميت،  6، )مورد 49(داشت، كه در اكثر موارد بصورت درگيري اسكلتي 

مورد اندوكارديت بود شايع ترين علامت در بيماران  تعريق و تب بود  3و  CNSدرگيري 
، دردكمر و %)5/68(يع عبارت بودند از كاهش اشتها ساير علائم شا. بود%) 5/65و % 69(

بيمار  7%). 4/46(و آرترالژي %) 50(، ميالژي %)5/65(خستگي و بي حالي  %) 7/60(پشت
هپاتومگالي فقط در يك بيمار . لنفادنوپاتي داشتند%) 8/3(بيمار  4اسپلنومگالي و %) 6/6(

در دو بيمار ديگر، . رد مثبت بودمو 20بيمار انجام شد كه  53كشت خون در . وجود داشت
  . مثبت گزارش شد CSFكشت 

شايع ترين . همه بيماران تحت درمان آنتي بيوتيكي حداقل با دو آنتي بيوتيك قرار گرفتند
 11ماه تا  5/1مدت درمان از . ريفامپين بود+ رژيم درماني بكار رفته تركيب داكسي سيكلين 

تا پايان درمان مراجعه داشتند و اين بيماران متوسط تا تا ازبيماران فوق  43. ماه متغير بود
  . مورد عود رخ داد 4ماه پس از پايان درمان پيگيري شدند، كه در 1/5
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مقايسه علائم باليني و يافته هاي آزمايشگاهي در بروسلوز لوكاليزه با بروسلوز غير لوكاليزه 
  تهران )ره(ام خميني بخش عفوني بيمارستان امبيماران مراجعه كننده به در

 ،  احمدي نزاد، دكتر زهرا  آذر حدادي، دكتر  حميد عمادي ردكتدكتر مهرناز رسولي نژاد ، 
  نگين اسماعيل پوردكتر  دكترشيرين افهمي ، 

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
  

بروسلوز بيماري است كه تظاهرات باليني مختلف دارد و ميتواند به صورت لوكاليزه يا  :مقدمه
در اين مطالعه علائم باليني و يافته هاي آزمايشگاهي در بروسلوز . غير لوكاليزه تظاهر يابد

لوكاليزه با بروسلوز غير لوكاليزه دربيماران مراجعه كننده به بخش عفوني بيمارستان امام 
  .تهران مورد بررسي قرار گرفتند) ره(خميني 

ژيك، دموگرافيك ، باليني و آزمايشگاهي اطلاعات مربوط به خصوصيات اپيدميولود  :روش كار
در بيمارستان امام  1384تا فروردين  1382بيماران مبتلا به بروسلوز كه از ارديبهشت 

تهران تحت درمان قرار گرفته بودند ، با استفاده از بانك اطلاعاتي بخش عفوني ) ره(خميني 
تشخيص . رسي قرار گرفتتهران بصورت رتروسپكتيو مورد بر) ره(بيمارستان امام خميني 

حداقل تيتر سرولوژي . براساس  يافته هاي باليني همراه با نتايج مثبت سرولوژي يا كشت بود
اطلاعات مربوط . در نظر گرفته شد Wrigh=1/160براي تشخيص بروسلوز در بيمار علامتدار 

آناليز آماري   SPSSر به بيماران در دو گرو ه با و بدون درگيري لوكال  و با استفاده از نرم افزا
  .شد

 63از اين تعداد . بيمار مورد بررسي قرار گرفت 103اپيزود بيماري در  105در كل  :نتايج
سال  65سن بالاي . مورد بروسلوز غير لوكال بود 42در گيري لوكال داشتند و در %) 60(مورد 

 =1.000p.  (بود%  13.2و در گروه بدون  درگيري لوكال % 13.3در گروه با  درگيري لوكال  
مساوي يا كمتر از يك ماه و % 40مدت علائم تا شروع درمان در گروه با  درگيري لوكال )    

مدت علائم تا شروع درمان در گروه  بدون درگيري لوكال . بيش از يك ماه بود% 60در 
رايت تيتر )  p=0.528. ( بيش از يك ماه بود% 67.5مساوي يا كمتر از يك ماه و در % 32.5
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و در گروه بدون  % 36.1يا بيشتر در گروه با  درگيري لوكال   1280/1يا كومبس رايت 
كشت خون مثبت در گروه با  درگيري لوكال  )      =1.000p.  (بود%  36.6درگيري لوكال 

لكوسيتوز در گروه با  )   =0.087p. (بود%  52.2و در گروه بدون  درگيري لوكال % 26.7
   0.244p=   (ESR>50. (بود%  4.2و در گروه بدون  درگيري لوكال % 15.9 درگيري لوكال 

  ) =0.057p. (بود%  10و در گروه بدون  درگيري لوكال % 34.4در گروه با  درگيري لوكال  
لوكاليزه بودن بيماري بروسلوز رابطه معناداري با سن ، مدت علائم تا شروع درمان ،  :بحث 

    ESR>50يا بيشتر ، كشت خون مثبت ، لكوسيتوز و  1280/1ت تيتر رايت يا كومبس راي
 . ندارد
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  يتوپنيمار با تب و پان سيگزارش ب
ن ي، دكتر نسر85يين طلاي، دكتر رام85يميسل يدي، دكتر داود جد46يم كشتكار جهرميدكتر مر

  48يكاظم يدكتر عل، 47ق جوادزادهي، دكتر توف85زنده دل
  

ل تب و پان يانه، متأهل، كشاورز و دامدار كه بدلي، اهل و ساكن مساله 40خانم : ماريب يمعرف
بودند و  يبستر يانكولوژ-يدر بخش هماتولوژ يخون يها يمي، جهت رد بدخيتوپنيسا

. ده بوديبه اثبات نرس يدر و يميچگونه بدخي، هيشگاهيو آزما ينيمكرر بال يهايرغم بررسيعل
مار، يدر شرح حال ب. قرار گرفت يس عفونيره سرومار فوق تحت مشاويل ادامه تب، بيلذا بدل

رغم يماه قبل وجود داشت كه عل 5مشخص از حدود  يبدون الگو يگهگاه يسابقه تبها
تنها نكته . معلوم نشده بود يو يماري، علت بيمكرر در شهرستان محل زندگ يهايبررس

بجز  ينينه باليدر معا. ودمار به تب مالت در سال گذشته بي، ابتلا پسر بيليمثبت در سابقه فام
  .وجود نداشت يگريافته ديكبد و طحال،  يبزرگ

 ,AST=90, ALT=80, ESR=50, WBC=2000 : يشگاهيآزما يهايدر بررس 
PLT.=100000, Hb=10.6 گزارش  يهفته منف 1نوبت پس از  3خون در  يو كشتها

 يج تستهايبودن نتا يمنف رغميعل. بود يا منفيا و بورلياز نظر مالار يطير خون محياسم.شدند
 يفعل ين بسترين تستها در حي، ايقبل يهاين نوبت در بررسيت در چنديت و كومبس رايرا
، يقفسه صدر يوگرافيراد. دنديگزارش گرد يز در دو نوبت درخواست شدند كه باز هم منفين

ته افيكبد و طحال  ياسكن با كنتراست از شكم بجز بزرگ يت يدر س. ديگزارش گرد يعاد
. ده نشديت ديبه نفع آندوكارد يافته ايز يبعمل آمده ن يوگرافيدر اكوكارد. دا نشديپ يگريد

از مغز استخوان انجام شد كه گرانولوم با  يوپسيون و بيراسيمار كشت، آسپيجهت ب

                                                 
 زشكي شهيد بهشتي، بيمارستان شهيد مدرس،گروه بيماريهاي داخليدانشگاه علوم پ - 46
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان شهيد مدرس، گروه آسيب شناسي - 47
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان شهيد مدرس، آزمايشگاه  - 48
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 يبررس. دير در اطراف آن گزارش گرديمنونوكل يد و ارتشاح سلولهاييويتلياپ يسلولها
. بود يد فاست منفياس يزيم در رنگ آميد مستقيتخوان از نظر كالآزار و دون مغز اسيراسيآسپ

با  يعه گرانولوميك، ضايپاتولوژ يكبد انجام شد كه در بررس يوپسيكبد، ب يريبا توجه به درگ
كشت از مغز استخوان، پس . ده شديل دينوتروف ير و تعداديمنونوكل يع سلولهايارتشاح وس

 يلهايدا كوكوباسيط كاستاني، كشت در مح 15ت در روز يدر نها يلبود و يز منفيروز ن 10از 
كروب به عنوان بروسلا آبورتوس يبعمل آمده، م يهايرا نشان داد كه در بررس يگرم منف

. هفته قرار گرفت 6ن به مدت يفامپين و ريكليسا يمار تحت درمان با داكسيب. شناخته شد
، برطرف يتوپنيو گرانولوس يهفته، لكوپن 4مار قطع شد و پس از يهفته، تب ب 2پس از 

  .هنوز پابرجا بود يهفته، اسپلنومگال 4پس از . ديگرد
ن نكته را يباشد و ايت ميز اهميحا يماريص بين مورد از جهت نحوه تشخيگزارش ا: بحث

را رد كرد و  يمارين بيتوان ايبروسلا، نم يسرولوژ يبودن تستها يرغم منفيرساند كه عليم
ن يشتريك، كشت بيولوژيدميافته اپيمطابق با آن، همراه با  ينيم باليبروز علادر هنگام 

در  ييبه تنها يم كه سرولوژيشوين نكته را متذكر ميلذا ا. ص دارديت را در تشخيحساس
. است ي، انجام كشت الزاميشگاهيست و در صورت وجود امكانات آزماين يص كافيتشخ

شگاه را مطلع ساخت تا در يز آزمايد همكاران عزي، بايمارين بيبه ا ينيالبته در موارد شك بال
  .رديماران صورت گين بيا يط   لازم و استاندارد اقدام به كشت از نمونه هايشرا
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سيتوپني معرفي بيمار جالب بروسلوز بشكل سپتي سمي شديد با پان  
  تر افشين منيريدكتر سيد جواد حسيني شكوه، دكتر موسي احمدي، دك  

  گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي
  

عجب شير كه در  03ساله اهل هشتگرد ، شغل مربي آموزش نظامي مرآ  22.ع.بيمار آقاي ق
 505بيمارستان  به و لرز تكان دهنده ، درد شكم و اسهال تببعلت   22/3/1384مورخه 
قبل بصورت  دو هفته شروع بيماري را از  .دودر بخش عفوني بستري گردي مراجعهارتش 

 تبسردرد،ضعف و بيحالي ، بي اشتهائي  و سرفه خشك ذكر مي نمود و از پنج روز قبل دچار 
و لرز تكان دهنده و تعريق  بخصوص در شبها گرديده بود و از سه روز قبل از مراجعه اسهال 

حجم كم و همراه با تنسم  و گاهي اسهال آبكي سه بار در روز با . و درد شكم عارض شده بود
سابقه بيماري خاص و بيماري  مشابه .بخصوص در آخر مدفوع  حاوي خون روشن بوده است

در خانواده و همرزمان ذكر نمي كرد، سابقه تماس با دام و مصرف لبنيات محلي و غير 
ه در پادگان ماه بود ك 18سابقه مسافرت اخير نيز نداشت و بيش از .پاستوريزه نيز منفي بود

عجب شير مشغول انجام خدمت مقدس سربازي بود ودر اين مدت هيچ مشكلي نداشته 
     :  وي حياتي علأئم  .و توكسيك بود illولي  هوشيار بيماراست درمعاينه 

p50 
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BP=10/6mmHg , PR= 110/min, RR=40/min,  OT=40.8C                    ردور 
 paleبود در معاينه سرو گردن مخاطها مختصر  نفيگردن نداشت ،كرنيك و برودزنسكي م

درمعاينه   بود ولي اسكلرا ايكتريك نبود معاينه حلق نرمال و لنفادنوپاتي گردني وجود نداشت
قفسه سينه بيمار تاكي پنه داشت ولي ديسترس تنفسي نداشت ، سمع ريه نرمال ودر سمع 

ر معاينه ابدومن تندرنس منتشر قلب بجز تاكيكاردي سوفل يا صداي اضافي شنيده نشد د
در . شكم بدون ريباند تندرنس وجود داشت ودر ضمن لبه طحال هم به دست مي خورد

معاينه اندامها نرمال ودر معاينه . و بثورات ديگر  رويت نشد Rose Spotمعاينه پوست  
ل بدون ركتال هموروئيد اكسترنال مشهود بود و علاوه بر آن ركتوم داراي مدفوع زرد رنگ ش

 :آزمايشات اورژانس. كف و بلغم و خون بود
CBC:   WBC =1500 (44%PMN , 50%Lym),                                            

 (Hb =9.4 , Hct = 31.7, MCV =65.9)                 
                Plt = 78,000     

PT = 13.5” , PTT=45” ,  BUN=25 ,  Crea = 0.8 ,  Na=131,  k=3.3 ,  BS 
=98                                               U/A:  Pro = 2+    , Hb = 3+ ,  WBC=3-4 , 
RBC = 0-1                              S/E: OB = 4+ , fresh RBC = Many , WBC = 

5-6 
CXR = normal    , ECG = sinus tachycardia 

بيمار با تشخيص اوليه سپتي سمي شديد با . لام خون محيطي از نظر مالاريا و بورليا منفي بود
ن با منشا گوارشي بستري وپس از گرفتن كشتهاي خون ،مدفوع و ادرار تحت درما

حال عمومي بيمار رو به بهبود نهاد و .جنتامايسين قرار گرفت+ مترونيدازول + سفترياكسون 
جواب كشتهاي خون ، ادرار  و مدفوع منفي بود تست . تب وي از روز پنجم بستري قطع شد

     2ME   1280/1،     2560/1جواب رايت  25/2/84ويدال نيز منفي بود ولي  در مورخه 
گزارش گرديد لذا با    Alt=193 ,Ast = 446 ,Alp =375  , Bil(T=./5 ,D=./2  )و  

داكسي + تشخيص بروسلوز و با توجه به بالا بودن تستهاي كبدي  درمان استرپتو مايسين 
سفترياكسون و مترو نيدازول پس از ده روز درمان . سيكلين شروع و جنتامايسين قطع شد
شنوائي موجود در فركانسهاي بالا در اوديو متري پايه قطع شد و استرپتومايسين بدليل افت 

با حال عمومي  7/3/84بيمار در مورخه . به ريفامپين سوئيچ گرديد 3/84/بيمار در مورخه ا
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تغييرات . داكسي سيكلين از بيمارستان ترخيص گرديد+    خوب و دستور داروئي ريفامپين 
و گرافي شكم و تستهاي ديگر از جمله در طي بستري ، و نتايج سون  CBCتستهاي كبدي و 

  .الكتروفورز هموگلوبين و سرولوژي هپاتيت در اصل مقاله خواهد آمد
اين بيمار چند نكته آموزشي جالب داشت  يكي اينكه با وجود داشتن سير به نسبت حاد،تب  

و لرز تكان دهنده و نداشتن علائم مفصلي ،و مراجعه به شكل سپتي سمي شديد و همينطور 
آنمي كه بيشتر به نفع يك پروسه مزمن بود و لي لكوپني و ترومبوسيتوپني قابل توجه داشت 

 2ME   80/1و  40/1و ما هم تستهاي بروسلوز را صرفا به دليل اثبات اشتباه بودن  رايت 
كه بيمار به همراه آورده بود درخواست نموده بوديم ولي اين بيمار اين درس را به ما داد كه در 

ه اندميك بروسلوز در بيماراني كه با سپتي سمي مراجعه و دو يا سه رده گلبولي افت قابل منطق
نكته دوم اينكه براي كليه بيماراني كه   استرپتو مايسين . توجه دارد بفكر اين بيماري باشيم 

  .شروع ميكنيم حتما اوديومتري پايه انجام دهيم
  
  

  ) 1378-83 (سال اخير  6در هرستان بابلبيماري تب مالت در ش كياپيدميولوژيبررسي 
، محمد 52، حسين شهاب انداز 51، سيمين موعودي50، حيدر اكبرزاده پاشا49محسن كرمي

   55، رحيم ملك زاده54، علي اكبر خليل پور53قنبري

  
تب مالت يكي از بيماريهاي عفوني مسري و شايع مشترك بين : مقدمه و اهداف مطالعه 

علت سقط هاي متوالي در دام و كم شدن شير آنها و ايجاد انسان و حيوان مي باشد كه ب
بيماري در انسان باعث زيان هاي فراوان اقتصادي و اجتماعي ميشود و با توجه به شرايط 

                                                 
 داشتي بابلكارشناس ارشد حشره شناسي پزشكي و كارشناس زئونوز معاونت به 49
 معاون بهداشتي بابل 50
  معاون فني معاونت بهداشتي بابل    51
 مسئول واحد مبارزه بابيماريهاي معاونت بهداشتي بابل   52
 كارشناس مبارزه با بيماريهاي معاونت بهداشتي بابل     53
 كارشناس مبارزه با بيماريهاي معاونت بهداشتي بابل 54
  عاونت بهداشتي بابلكارشناس مبارزه با بيماريهاي م 55

p5١ 
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اقتصادي و جغرافيايي ايران كه اكثر مردم از فرآورده هاي لبني دام ها استفاده  –اجتماعي 
بنظر ميرسد كل افراد جامعه در معرض ابتلاء به  نموده و يا در تماس نزديك با دام ها هستند

اين بيماري ميباشد لذا اجراي يك برنامه منظم كشوري و منطقه اي بر اساس آمارها و 
لذا هدف از . شاخص هاي اپيدميولوژيك ميتواند در كاهش بيماري تĤثير فراوان داشته باشد 

شهرستان بابل در طي سالهاي  اين مطالعه بررسي وضعيت اپيدميولوژي بيماري تب مالت در
  .بوده است  1383لغايت  1378

مورد  429اين پژوهش يك مطالعه توصيفي گذشته نگر بوده كه با بررسي : روش مطالعه 
فرم بررسي انفرادي تكميل شده در واحد پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي معاونت بهداشتي 

صورت  1383لغايت اسفند  1378 بابل براي بيماران تب مالتي كشف شده از فروردين
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته  SPSS 11پذيرفته و داده هاي آن با استفاده از نرم افزار

  .است 
با فراواني  83و  82،   81،  80، 79 ، 78بيمار بتفكيك براي سالهاي  429در مجموع : نتايج 
 75  و% )  14( 60،% ) 9/15( 68 ، % ) 4/18(  79، % )   2/15( 65، %  )    1/19(  82هاي 

% 51ساكن روستا ؛ %  85موارد ساكن شهر و % 15مورد بررسي قرار گرفتند كه %)  5/17(
  .زن بوده اند %  49مرد و 

افراد % 50. سال بوده  است  38و زنان  31سال ؛ براي مردان  34ميانگين سن در مجموع 
 37و براي زنان كمتر از  26ردان كمتر از سال سن داشته كه اين آماره براي م 32كمتر از 

بيشترين و كمترين . سال سن داشته اند  48افراد كمتر از % 75و بطور كلي .سال ميباشد 
سال بوده ؛ گروه  2و  77؛  1و  90؛   1و90:   مردان و زنان بترتيب  ,سن براي كل جمعيت  

  و+ 50: مردان و زنان عبارتند از  ,  سني كه بيشترين فراواني را داشته بترتيب براي كل افراد 
در  و% )  5/41( خانه دارها داراي بيشترين فراواني   در مجموع.سال ميباشد + 50و  19-10

و محصلين % ) 85( خانه دارها :و در زنان % )  4/21 ( دامدار ،% ) 30(مردان مشاغل آزاد 
  .در رده هاي اول و دوم جاي گرفته اند %) 8(

و %) 2/14(ماه داراي بيشترين فراواني  خرداد بر اساس تاريخ تشخيص در سير بيماري 
بوده و بر اساس تاريخ بروز بيشترين فراواني در  ماهه اول سال  4موارد در % 50نزديك به 

روز ؛  117تفاوت تاريخ هاي تشخيص و بروز بطور متوسط . داشتارديبهشت ماه وجود 
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موارد % 50بوده و در % ) 1/2( روز  1و % )  2/0( وز ر 5124بيشترين و كمترين آن بترتيب 
  .روز  اختلاف داشته است  68از  بيشترموارد % 25روز و در  30بيش از 

موارد مهمترين منبع گزارش بوده و % 34مراكز بهداشتي درماني شهرستان با گزارش
، % 3/33ي هاي آزمايشگاهها ، مطب ها و بيمارستانهاي خصوصي و دولتي بترتيب با   فراوان

  .در رده هاي دوم تا چهارم قرار گرفته اند % 3/13و % 3/19
فقط , %)2/24(فقط پنير, %)8/50(شيرو پنير: مهمترين منابع احتمالي بيماري عبارتند از

  %).2/0( و شير موز%)  5/0(، كره %) 2/1(خامه, %)8/2(بستني, %)1/15(شير
در مردان و زنان با فراواني هاي : ي بيماري مصرف توام شير و پنيرمهمترين منبع احتمال

و نيز در تمام گروههاي % 53و % 5/38در شهر و روستا با فراواني هاي , %42و % 3/58
) سال كه مصرف شير منبع اصلي ميباشد 5بجز كارمندان و  گروه سني زير ( شغلي و سني

  . بوده است
تي و غير پاستوريزه دچار بيماري افرادي كه از طريق مصرف بستني هاي سن% 75نزديك به  

افراد %  3/44و . سال قرار داشته اند 19شده اند دانش آموز بوده كه د رگروه سني زير  
موارد % 50از لحاظ نوع آزمايشات تشخيصي در . سابقه تماس با دام را داشته اند

WRIGHT  ; COOMBS WRIGHT ; 2ME  موارد فقط آزمايش % 18و در
WRIGHT  يرفته است صورت پذ.  

سال كمترين موارد  5زير بيشترين موارد و + 50با وجود اينكه در گروه هاي سني  :بحث 
گزارش شده و بيماري در مردان اندكي بيشتر از زنان و در خانم هاي خانه دار بيشتر  از ساير 

مشاغل مشاهده شده است معهذا در اين مطالعه مشخص شده كه تمام گروههاي سني 
بوده و از نظر جنس تفاوت چنداني بين زن و مرد در زمينه ميزان حساسيت وجود درگير آن 

  .ندارد و اين بيماري را نميتوان منحصراً يك بيماري شغلي محسوب كرد 
سير بيماري بر اساس تاريخ هاي تشخيص و بروز بيانگر وجود بيماري در تمام ماههاي سال 

 .ش و شيردهي بيشتر دام هاست ميباشد بخصوص بهار و تابستان كه مصادف با فصل زاي
موارد در مناطق روستايي مؤيد آنست كه بالا بودن ميزان تماس با دام و % 80وجود بيشتر از 

استفاده از فرآورده هاي لبني غير بهداشتي در روستاها در مقايسه با شهرها  در افزايش 
ني ، خامه و شير موز در ايجاد و نقش احتمالي مصرف بست .ميزان ابتلاء به بيماري مؤثر است 
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بيماري بويژه در بين دانش آموزان نياز به نظارت دقيقتر و آموزش گروههاي آسيب پذير در 
  .سازد مناطق شهري و روستايي را آشكار مي


