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 مقاله اصيل پژوهشي

 ريفامپين+ سيكلين داكسيمقايسه سرولوژي بروسلوزيس پس از درمان با

 استرپتومايسين+ سيكلينو داكسي

2 فرح مادرشاهيان-1زاده دكتر آزاده ابراهيم

 چكيده
و هدف ميدميكنايك بيماري به عنواني دارد،شيوع چشمگيرعلاوه بر آن كه بروسلوزيس در كشور ما:زمينه .شود نيز محسوب
در دنيا باشند، مي(Brucella Melitensis) عمدتاً ناشي از بروسلا ملي تنسيسكه هزار مورد بروسلوز انسانيپانصدهر ساله حدود

 با هدف مقايسه حاضر مطالعه.هاي درماني متفاوتي پيشنهاد شده است، رژيمها لوزيسجهت درمان انواع بروس. شود تخمين زده مي
و ريفامپين داكسي+ افت سرولوژي در بروسلوزيس در طول يك سال پس از درمان با دو رژيم استرپتومايسين + سيكلين

شد داكسي .سيكلين انجام
ب100اين مطالعه تجربي بر روي:روش تحقيق و≤80/1آزمايشوم بالينيئعلاا بيمار كه بروسلوز در آنها  2ME≤80/1 رايت

شدتشخيص داده شده بو + اين افراد به طور تصادفي يكي در ميان تحت درمان با يكي از دو رژيم استرپتومايسين. د، انجام
و يك سال پس از كامل. قرار گرفتند) نفر50(سيكلين داكسي+و ريفامپين) نفر50(سيكلين داكسي ، سه ماه، شش ماه بلافاصله

و  و نتايج حا2MEشدن درمان، آزمايش رايت از انجام شد و استنباطي صل در دو گروه با استفاده  آزمون( آمار توصيفي
Chi-Square (05/0داري سطح معني.با هم مقايسه شدندP≤در نظر گرفته شد .

و78تا13 سن بيماران مورد پژوهش در محدوده:ها يافته  قبل از آزمايشاتنتايج. ساله بودند48تا39آنان%46 سال قرار داشت
شد دو گروه تفاوت معني داري نداشت ولي بلافاصله پس از درمان تفاوت معنيدرمان در  رايت آزمايش(داري در دو گروه مشاهده

05/0P= 2وME 005/0P= ( رايت سه ماه پس از درمان آزمايش.ندبود سريعتر منفي شده آزمايشاتو مشخص شد كه در گروه اول
داراداري نيز تفاوت معني و يك=P)05/0(د در دو گروه نشان داري در دو گروه وجود سال پس از درمان تفاوت معنيو شش ماه

. نداشت
و سه ماه پس از درمانكاهش با توجه به:گيري نتيجه توان نتيجه گرفت كه رژيم حاويمي،سريعتر تيترها در گروه اول بلافاصله

و بهبودي سريعتر بيمارانئاسترپتومايسين علاوه بر كاهش علا ميم . باشد در كاهش سريعتر سرولوژي نيز مؤثر

 سيكلين داكسي؛ ريفامپين؛ استرپتومايسين؛ سرولوژي؛ بروسلوز:هاي كليدي واژه

)1387؛ زمستان4؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 10/10/1387: پذيرش20/7/1387: اصلاح نهايي15/10/1386: دريافت

آ1  عفوني، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند بيماريهايموزشينويسنده مسؤول، استاديار گروه
 بخش عفوني-)عج(عصر بيمارستان ولي- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس

 a.ebrahimzadeh@yahoo.com: پست الكترونيكي0561- 4443001-8: تلفن
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
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 مقدمه
و دام  بروسلوزيس يك بيماري عفوني مشترك بين انسان

. شودميهاي جنس بروسلا ايجاد باشد كه توسط ميكروب مي
در،اساس يك معيار جهاني بر  ميزان شيوع بروسلوز انساني

هر كشوري بستگي بسيار نزديكي با ميزان شيوع بروسلوز
.)3-1(حيوانات در آن كشور دارد

كه،ديناويدر برخي كشورهاي اسكان و دانمارك  سوئد
 بروسلوز،باشدميايينپميزان شيوع بيماري در حيوانات بسيار

 200آمريكا سالانه قريبدر.)4(كن شده است تقريباً ريشه
 100000در04/0(شودميمورد بروسلوز در انسان گزارش

).5،4()نفر
كه از جمله چكسلواكي كشور هفده دنيا بجز در كلّ

شد ريشهموفق به  در بقيه بيماري،نداهكن كردن بروسلوز
 بجز نيزدر منطقه خاورميانه. موارد يك مشكل جهاني است

 كه مهمترين تمامي كشورها به بروسلوز آلودگي دارند،قبرس
و قبرس مي ).7،6(باشد آنها هند، آسياي جنوب شرقي

آمار ساليانه بروسلوز انساني در ايران با تغييراتي تا سال
و 1368 ازپ سير صعودي  نزولي طي نموده استآن سيرس

 مورد 000/500كه ساليانه حدود نظر به اين،وجوداينبا.)6(
 به سازمان بهداشت جهاني،بروسلوز انساني در سطح جهان

 انتظار آمارهاي مربوط به ايران بيش از حد،شودميگزارش
).10،9،8(است

د هزار در استانهاي بسيارصدر225در ايران بروسلوز از
و همدان تا و ايلام دردر114آلوده لرستان صد هزار

و خوزستان  و اصفهان استانهاي با آلودگي كم مثل فارس
 ). 12،11(متنوع است

ها در خراسان باعث كاهش طرح واكسيناسيون دام
 شده است71 در سال%3/4تا68 در سال%9/8آلودگي از 

خ راسان جزو استانهاي با آلودگي متوسط اما با وجود اين
مي 114-225 جهت درمان انواع).14،13(باشد در صد هزار

جمله تركيب از هاي درماني متفاوت رژيم،بروسلاها
ينپريفام+كوتريموكسازول يا سيكلين داكسي+تومايسينپاستر

 به يشنهاد شده كه رژيم اولپينپريفام+سيكلين داكسيياو
 رژيم دوم به عنوان رژيم در شرايطورژيمعنوان مؤثرترين

و رژيم سوم، به عنوان رژيم زنان باردارو كودكانخاص مثل
.)3-1(باشد مي(WHO) سازمان بهداشت جهانيانتخابي

،قبلاساس مطالعاتبر،س از هريك از درمانهاي فوقپ
و شش تا دوازدهآزمايشات رايت شش 2ME ماه ،ماه سه تا

بهو از اين نظر نمي)11،2،1(مانندميمثبت باقي توان پاسخ
.درمان بيماران را ارزيابي نمود

 روي دو گروهو همكارانArizaاي كه توسط در مطالعه
+ بيماران بروسلايي انجام شد، يك گروه استرپتومايسين

و يك گروه ريفامپين داكسي سيكلين داكسي+ سيكلين
در گروه پس از درمان كاهش تيتر سرولوژي. دريافت كردند

 ماه پس از درمان با اختلافششاول نسبت به گروه دوم در 
يك معني يك داري بيشتر بود اما در پايان سال دو رژيم به

).15(نسبت در كاهش تيترها مؤثر بودند 
 در اروپا نشان داد كه 2006مطالعه ديگري در سال نتايج

و ريفامپينسي داكسي+ درماني استرپتومايسين در رژيم كلين
در داكسي+  سيكلين در درمان بيماران بروسلايي، رژيم اول

و يك سال بعد كاهش تيترها در زمان بلافاصله پس از درمان
).16(تر بوده است داري از رژيم اول موفق با اختلاف معني

و80/1 تيتر،اي در ايران در مطالعه در40/1 در رايت
2MEت ).17(شدأييد در بيماران بروسلايي

از آنجا كه در مناطق اندميك بروسلوز، افراد با ريلاپس
و تشخيص بروسلوز نيز با شوندميد بررسييا عفونت مجد

بهم باليني به تنهايي انجام نميئاستفاده از علا شود، قطعاً نياز
 تفسير تيترها در اين شرايط سخت بنابراين؛باشدميسرولوژي

به. است منظور مشخص ساختن تغييرات اين مطالعه
سرولوژي در دو رژيم بروسلوز پس از درمان در ايران انجام 
و مطالعات مشابه بتوان در  شد تا با استفاده از اين مطالعه

د تشخيص بيماران خاص بروسلايي با ريلاپس يا عفونت مجد
در فاصله زماني كه تيترهاي سرولوژي منفي شدند، كمك

. گرفت
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 تحقيقروش
تا 1376از زمستان كارآزمايي بالينين مطالعه تجربياي
 تماميبر روي سال هفت به مدت 1383 زمستان پايان

از(بيماران بالغ با) سالسيزدهبالاتر مئعلا انجام شد كه
و درد(باليني مشكوك به بروسلوز و تعريق، پلي آرترالژي تب

 به كلينيك عفوني) ساكروايلياك بيشتر از سه هفته
به)عج(عصرو ولي)ع(مارستانهاي امام رضا بي وابسته

و آزمايشكرده مراجعه دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، 
، افراد زنان باردار.داشتند≤2ME 80/1 به همراه≤80/1رايت

در با مصرف هرگونه آنتي و سابقه پانزدهبيوتيك  روز اخير
ز مطالعهاو بيماران مبتلا به نروبروسلوز هاي دارويي حساسيت

هاي لازم به ذكر است كه آزمايشات فوق در زمان. حذف شدند
و بلافاصله،  در پس از درمان ماه12و3،6قبل از درمان

و توسط يك نفر و.دشانجام يك آزمايشگاه شرايط انجام
.روش آن در هر دو گروه كاملاً يكسان بود

پس از تشخيص قطعي بروسلوز، افراد به صورت تصادفي
 درميان روي يكي از دو رژيم درماني متداول جهت يك

در1 استرپتومايسين: الفبروسلوز شامل  گرم تزريق عضلاني
، دو بار در روز mg 100سيكلين داكسيروز به همراه كپسول

 هر mg 300كپسول ريفامپين:بو) نفر50 شامل گروه اول(
12 هر mg100كپسول داكسي سيكلين+ ساعت در روز12

قرار گرفتند، طول) نفر50 شامل گروه دوم(ت در روزساع
شد6مدت درمان در هر دو رژيم  طول مدت. هفته تعيين

براي افراد كمتر. هفته بوده است3استفاده از استرپتومايسين 

و استرپتومايسين mg/kg10با دوز كيلوگرم ريفامپين30از 
شدmg/kg 15با دوز . محاسبه

انگاري به دليل عدم تحمل يا سهلافرادي كه درمان را
و  به صورت كامل انجام نداده بودند، از مطالعه حذف شدند

و6 ماه،3بقيه افراد بلافاصله پس از درمان، جهت   ماه
و وشد انجام 2MEيكسال پس از كامل شدن درمان، رايت ه

و آمار SPSSنتايج حاصله در دو گروه با استفاده از نرم افزار
ا و داري در سطح معني)χ2آزمون(ستنباطي توصيفي

05/0P≤با هم مقايسه شدند .

ها يافته
 نفر مورد مطالعه قرار 100در اين مطالعه در مجموع

بيشترين بود؛ سال78تا13سن بيماران در محدوده. گرفتند
 سال قرار39تا48 سنيّ در محدوده)%46(تعداد بيماران 

و در 46±1/21 ها در گروه اولي نمونه ميانگين سنّ.داشتند
داري نداشت بود كه اختلاف معنيسال 47±8/20گروه دوم

)82/0P= .(52%و از گروه دوم ساكن%56از افراد گروه اول
و بقيه در روستا اقامت داشتند بيماران بيشتر شغل. شهر بودند

و دامداري بود  و%38گروه اول(در هر دو گروه كشاورزي
و در گروه دوم%49در گروه اول.)%46گروه دوم %48 مرد

. بودندمرد
درآزمايش بيشترين فراواني نتايج زمانهاي مختلف رايت

نشان داده شده2 در جدول 2MEآزمايشو1در جدول 
.است

 رايت دو گروه در زمانهاي مختلفآزمايش بيشترين فراواني نتايج-1جدول

ومد اول گروه
و نتيجه  درصد تعداد درصد تعداد آزمايشزمان

 مقايسه دو گروه

 =32122414/0P 160/116 قبل از درمان
 =36142805/0P 80/118بلافاصله بعد از درمان
 =36142805/0P 18>40/1سه ماه پس از درمان

 =72336619/0P 36>40/1شش ماه پس از درمان
 =98489666/0P 49>40/1يك سال پس از درمان
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 دو گروه در زمانهاي مختلف2ME آزمايش بيشترين فراواني-2جدول

 گروه دوم اول
و نتيجه  درصد تعداد درصد تعداد آزمايشزمان

 مقايسه دو گروه

 =40142831/0P 80/120قبل از درمان
 =401632005/0P 80/120بلافاصله بعد از درمان
 =78306026/0P 39>40/1سه ماه پس از درمان

 =96459055/0P 48>40/1شش ماه پس از درمان
 =49/0P 50100 100 50>40/1يك سال پس از درمان

:باشد ساير نتايج اين مطالعه به شرح ذيل مي
دهدميس از درمان نشانپرايت بلافاصله آزمايش نتايج

و)=05/0P(داري بين دو گروه وجود داشته كه اختلاف معني
رايت قبل از درمان مشخص شد آزمايش در مقايسه با نتايج

و بيشترين تعداد كاهش داشتند آزمايشات اولكه در گروه 
80/1 داراي تيتر اول در گروه)%36(بيماران در اين زمان

.ندبود
اختلاف نيزس از درمانپ بلافاصله 2ME آزمايشنتايج

و كاهش را نشان دادژوهشپداري بين دو گروه مورد معني
در.)=005/0P(بودتيتر در گروه اول بيشتر از گروه دوم

 درمان در مواردي كه حاويازآزمايشات بلافاصله پس
هم،استرپتومايسين بود و  كاهش 2ME هم در مورد رايت

 از نظر آماري اين اختلافشت،واضحتري در تيتر وجود دا
.)>05/0P(بود دار معني

 كه دادس از درمان نشانپ رايت سه ماهشآزماينتايج
دو،اولدر گروه كاهش تيترها ميزان م باز هم بيشتر از گروه

و اختلاف معني داري بين دو گروه ديده شده است بوده
)05/0P= .( 2 آزمايشس از درمان نتايجپسه ماهME نشان 

دواول داد كه باز هم گروه كاهش تيترمسريعتر از گروه
ن اختلاف معني اماداشتند .)=26/0P(بود دار

و س از درمان آزمايش رايت نشانپساليكشش ماه
كاهش افزوده شده ولي كاهش يافتهداد كه بر تعداد تيترهاي

 آزمايشو در نهايت نتايج است بيشتر اولتيترهاي گروه 
ي به يك ميزان تقريباًس از درمان در هر گروهپسالكرايت

و%2 ولي كاهش داشتند از بيماران%4از بيماران گروه اول

.را حفظ كرده بودند40/1گروه دوم تيتر 
دوميبه نظر يم درماني در ابتداي درمانرژرسد كه هر
و چشمگيرتري در تيترهاي سرول افت واضح  وژي ايجادــتر

تر تدريجي،س از درمان اين افتپد كه در ماههاينكن مي
. است

پششدر آزمايشات س از درمان، با وجود كاهش ماه
 اختلاف،بيشتر تيترها در گروه اول نسبت به گروه دوم

و =19/0P(ي وجود نداشتدار معني  در =55/0P در رايت
2ME .( و320/1در اين زمان تيتر رايت از  از 2ME بيشتر

. بيشتر وجود نداشت80/1

 بحث
و سال78-13بيماران مورد مطالعه در گروه سني بودند

بيشتر. سال قرار داشتند48-39 سنيّ محدودهدريشتر آنانب
و دوم بيماران در هر دو گروه )%56و%52 ترتيبهب( اول

و درصد كمتريششهرن  روستايي)%44و%48به ترتيب(ين
بودند كه دلالت بر انتشار بروسلوز در همه افراد با توجه به

و مصرف انواع لبنيات  و، بستني،خامه(علت ابتلا ) نيرپ شير
و(، افراد مبتلابيشتراز نظر شغلي. دارد به ترتيب در گروه اول
ها با مطالعات اين يافته. از دامداران بودند)%46و%38 دوم

 بيمار 175رويبراي مطالعهدر؛داردهمخواني مشابه
 بود سال7/44 متوسط سن مبتلايان، در هندوستانبروسلايي

ازك(بيماري حاد%63كه  همچنين؛داشتند) هفتههشتمتر
و86/86% ).11(تماس شغلي داشتند%81مصرف لبنيات

، بيمار مبتلا به بروسلوز133 روي در تحقيق ديگري بر
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افراد مبتلا از گروه%55. سال بود45متوسط سن ابتلا
اي تماس شغلي با دام داشتند به گونه%75و بودنددامداران

)11.(
و160/1 تيتر اضرح مطالعه در  از بقيه 80/12ME رايت

تر درصد كمي از بيماران تيترهاي پايين. بودتيترها شايعتر
كه بيانگر اين%)30( داشتند2ME 40/1و80/1رايتمثل

و160/1مطلب است كه گرچه در كتب مرجع تيتر   رايت
160/12MEبه عنوان تشخيص بروسلوز قرار داده شده 

اي)2،1( و ران همچناناما در كه كميته كشوري بروسلوز
تر مثل سازمان بهداشت جهاني تأكيد دارند، تيترهاي پايين

 در افراد با علامت بايد مورد توجه2ME 40/1و80/1رايت 
 ). 14،11(قرار گيرد

از اين نظر با مطالعات انجام شده در ايران حاضر مطالعه
م و علت تفاوت در تيترها در طالعات ايراني با همخواني دارد

آمده، شايد نوع سوش عامل مرجع مطالعات غربي كه در كتب 
و Bovisو در آنجا Melitensisبروسلا باشد كه در ايران 

Suisرايت 2006همچنين در طي يك مطالعه در سال؛ است 
كه؛شدگزارشافراد%25/13در160/1كمتر از  در حالي

).18(كشت خون مثبت بروسلا داشتند
 809روي 2007در سال ساله در همدان پنجمطالعه

و تيتر80/1بيمار نشان داد كه تيتر  2MEدر40/1در رايت
.)17(و كومبس رايت قابل قبول است

 بيشترين، بيمار133رويبر ديگرياي در مطالعه
80/1و)%74/23(320/1،)%83/27(160/1تيترهاي رايت

1280/1و)%66/0(20/1 كمترين تيترهاو)69/18%(
و)33/33%(2ME 80/1براي. به دست آمد)99/6%(

؛ بيشترين تيترها را به خود اختصاص دادند)64/22%(160/1
در1280/1و%95/3در20/1و%94/19در40/1سپس

شد8/0% .)16( موارد گزارش
به 175اي روي در مطالعه بروسلا تيتر بيشتر بيمار مبتلا

160/1از بيشتر2MEو تيتر%31/49در در رايت160/1از 
).18(ديده شد موارد%82/20 در

و<160/1بيماران رايت%55/78در مطالعه ديگري
از5/22% 80/1 كمتر از2ME%92/23و160/1رايت كمتر

).19(داشتند
و همكاران  بيمار54روي در ايران در مطالعه دكتر زرگر

از%11/71،بروسلوزيس در).12( داشتند160/1تيتر بيشتر
ر مطالعه انجام  درماني اول شامل استرپتومايسينژيمشده اخير

با داكسي+ + دوم شامل ريفامپينرژيمسيكلين در مقايسه
و داكسي  بدين 2MEسيكلين در كاهش تيتر سرولوژي رايت
 در آزمايشات بلافاصله پس از درمان، رژيم اولكهبود صورت
در(بوددار اختلاف معنيوواضحتري در تيترها داشتكاهش

 به طوري كه تيتر؛)>2ME 005/0Pو در >05/0Pرايت
كم1280/1و640/1رايت در%)2-%1( در گروه اول  اما

 در گروه اول تيتر 2ME همچنين در بود؛%13گروه دوم
اما آزمايشات بود؛%10و در گروه دوم%2در160/1بيشتر از

 اول رژيمپس از درمان هر دو مورد ماهدوازدهوششل سريا
ر كه البته اختلاف بود دوم سبب كاهش تيتر شده ژيمبيشتر از

ن معني گروه%99 ماه پس از درمانشش به طوري كه بود؛دار
و160/1اول رايت   داشتند40/1 كمتر از 2ME%95و كمتر

در بود%90و%95 به ترتيب اين ارقاماما در گروه دوم و
بيماران گروه%98از درمان،پس ماه دوازدهنهايت پس از

و دوم هر دو تيتر رايت  و40/1و20/1اول  در حد داشتند
دركم، مثبت باقي ماندند دو% 2ME 100 موردو بيماران هر

 اما در مورد. را حفظ كردند20/1 تيترهاي بسيار ضعيف،گروه
و نه سه ماه پس از درمان نيز افت سر  در 2MEولوژي رايت

 بودداري نسبت به رژيم دوم بيشتر رژيم اول با اختلاف معني
)05/0P<.( 

 بيمار بروسلايي كه تحت 133در يك مطالعه روي
اي قرار هفتهششاسترپتومايسين+ سيكلين درمان با داكسي

كه،داشتند + درمان ريفامپين تحت در مقايسه با گروه دوم
قر داكسي يك،ار گرفتندسيكلين و  بلافاصله پس از درمان

 كاهش سرولوژي،داري سال پس از درمان، با اختلاف معني
با)005/0P=()16و =00/0P( داشتند 2MEو در رايت كه
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. دارد انيوخهمحاضر نتايج مطالعه
54در يك مطالعه روي بيماران بروسلايي كه دو گروه

ا + سترپتومايسيننفري بودند، بيماران تحت درمان رژيم
و ريفامپين داكسي  افت،قرار گرفتندسيكلين داكسي+ سيكلين

 ماه پس از درمان،ششسرولوژي رژيم اول نسبت به دوم در
يك) >01/0P(واضحتر بود به،سال اما در پايان  دو رژيم

(>05/0P(يك نسبت سبب كاهش تيترها شدند (15،20.(
 رژيمدوكه در همدان انجام شدهمطالعهدر
وپاستر+ سيكلين داكسي ينپريفام+ سيكلين داكسيتوماسين

 كه رژيم اول زودتر از رژيمدشمشخص، گرديدبا هم مقايسه
و تستميدوم شكايات باليني بيمار را بهبود  را 2MEبخشد

وميمنفي كند اما از نظر آماري بين دو رژيم از نظر عود
ن اختلاف معني،عوارض دارو .)21،22(بود دار

اي كه در بيمارستان آلباست انگلستان توسط در مطالعه
سيكلين دكتر سولار انجام شد، نتايج دو رژيم درماني داكسي

استرپتومايسين با هم مقايسه+ سيكلين ريفامپين با داكسي+ 
و%8رژيم درماني اول گرديد؛  ؛عود داشت%16عدم موفقيت

عود داشت%3/5و عدم موفقيت%2رژيم دوم كه در حالي
به50اي در تهران روي در مطالعه).23(  بيمار مبتلا

سيكلين كه تحت درمان با داكسي1383بروسلوزيس در سال
استرپتومايسين قرار گرفتند، بيماران پس از درمان به مدت + 

بيماران، پايان ماه%10. سال تحت بررسي قرار گرفتند يك
 بيماران پايان ماه دوم%40و =40/12MEاول پس از درمان 

بيماران در پايان ماه ششم%82و =40/12MEپس از درمان
).24( منفي داشتند 2MEبعد از درمان 

مشابه ساير مطالعاتو حاضر هاي مطالعه يافته مقايسهبا
 رژيم درماني بروسلا چه با وجودكهشودميمشخص

و چه بدون آن، در پايان يك ي استرپتومايسين ك سال به
اما در فواصل شودمي نسبت سبب كاهش تيترهاي سرولوژي

و يك  ماه پس از درمان رژيمششسال، يعني پس از درمان
در؛استتر داراي استرپتومايسين موفق  نكته ديگري كه

وجود داشت اين بود كه تيترهاي ضعيف حتي حاضر مطالعه

سال نيز باقي ماندند كه در اين مورد مطالعات پس از يك
و نياز به انجام نشدهياديز  است كه بتوان مقايسه نمود

. باشدميهاي بيشتر بررسي بيشتر روي نمونه

 گيري نتيجه
و پژوهش فعلي مي توان به چند با بررسي مقالات قبلي

: نكته توجه داشت
با توجه به منفي نشدن سرولوژي بيماران بروسلايي-1

ت حتي پس از يك و مثبت باقي ماندن يترهاي ضعيف در سال
با مورد بيماراني كه در طول يك و سال قبل بروسلوز داشتند

ميئعلا و تيترهاي بالاييم مشكوك به بروسلوز مراجعه كنند
جهت تشخيص قطعي ندارند، با استفاده از نوع درمان ضد 

و تيتر ميبروسلايي  بيماري در موردتوان تفسير بهتري فعلي
و از درمافعلي بي انجام داد مورد يا عدم درمان ضرورين

. پرهيز نمود
رژيم درماني اول از رژيم دوم در كاهش تيترها-2

مؤثرتر بوده كه علت آن وجود استرپتومايسين در رژيم اول 
بر؛است كه يك آمينوگليكوزيد باكتريسيدال است  چون علاوه

 نيز علائمكاهشو كاهش سريعتر سرولوژي در بهبود باليني
ا  ترجيحاً در بروسلوز شديد مثل درگيري؛ستمؤثرتر

و بروسلوز مغزي بهتر است از رژيم حاوي استخواني شديد
. استرپتومايسين استفاده شود

يك مرجعبرخلاف آنچه در كتب-3  آمده كه تيتر رايت
و تيتر ميشش تا 2MEسال در،)18،2،1(ماند ماه مثبت

يك حاضرمطالعه در تيترها حتي پس از و حدسال  ضعيف
 علت اين مسأله نيز شايد اختلاف؛باقي ماندندكم مثبت

زاست سوش بروسلايي است كه در ايران بيماري
(Melitensis) برخلاف Bovis وSuis كه در كشورهاي 

و پاتوژنيستيوغربي عامل بروسلاست  از قدرت ويرولانسي
و شديدتر برخوردار و نيز پيامدهاي جدابيشتر ته داشرتيست

ميهاي فوكال در بدنو كانون  شايد در مورد؛كند ايجاد
).25،19( اين مسأله نقش داشته باشد نيزكاهش تيترها
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Abstract:  

Background and Aim: Brucellosis has widespread prevalence and is one of the endemic diseases in our 
country, Iran. It is estimated that every year almost 500000 cases of Brucellosis - mostly Brucella Melitensis-
occur in the world. Any type of brucellosis demands a specific treatment. Thus, this study was conducted to 
compare reduction of Brucellosis anti-antibody level in the serum one year after treatment with two 
regimens, i.e. Streptomycin + Doxycyclin and Rifampin + Doxycyclin.  

Materials and Methods: This experimental study was performed on 100 patients with Brucellosis based on 
the clinical findings; wright ≥ 1/80 and 2ME ≥ 1/80. The cases were randomly divided into two groups; one 
received Streptomycin + Doxycyclin (50 cases), and the other group was treated by Rifampin + Doxycyclin 
(50 cases). Then 3, 6 and 12 months after treatment Wright and 2ME tests were performed and their results 
compared by means of statistics using Chi-Square test.  

Results: The findings of the study showed that age of the cases ranged between 13 and 78 years and 46% of 
them were 39-48 years old. Results of the tests revealed no significant differences before treatment ,but 
immediately after treatment significant differences were observed in the two groups (Wright: P=0.05, 2ME: 
P=0.005) as in the first group tests tended to be negative more rapidly than in the second group. Wright’s test 
after 3 months showed significant differences in the two groups (P= 0.05) but there were no significant 
differences at 6 and 12 months following treatment.  

Conclusion: Regarding the rapidity of negative titers of tests in the first group immediately and 3 months 
after treatment, it could be inferred that Streptomycin regimen leads to a more effective treatment with rapid 
recovery which is also accompanied by reduction in  the disease anti–antibody level in the serum.  
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