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Abstract 

Background: Brucellosis is one of the most important diseases among humans and animals. 
Clinical management of brucellosis due to an increased rate of treatment failure and recurrence is 
extremely worrying. The aim of this study was to determine the antimicrobial susceptibility pattern of 
the brucella isolates. 

Materials and Methods: From April to September 2014 a total of 30 brucella isolates that 
were cultured on brucella agar has been studied. The species identification was carried out and to 
determine the effect of antibiotics on bacteria antibiogram testing was performed by disk diffusion. 

Results: In this study, 30 brucella strains were isolated from cultured specimens and 
antibiogram testing was performed. All microbial positive specimens were sequenced by PCR. All 
isolates were Brucella melitensis. According to the tests, suceptibility to tetracycline, minocycline, 
gentamicin, tigecyclin was 100%, to doxycycline 93.3%, co-amoxiclave 66.7%, rifampin 44.7%, 
streptomycin 86.7%, ciprofloxacin 80%, cotrimoxazole 76.7% and ceftriaxone 73.3%.  

Conclusion: This study shows that the predominant strain in our patients was Brucella 
melitensis. Also, due to high levels of resistance to rifampin to use the other effective drugs like 
gentamicin, streptomycin, ciprofloxacin or cotrimoxazole in combination with doxycycline or 
tetracycline.  
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  چکیده
 دلیل به بروسلوز بالینی کنترل . است  دام و  انسان  بین  مشترك  هاي بیماري  ینتر مهم از  یکی بروسلوز :هدف و زمینه

 مقاومت میزان تعیین مطالعه این از هدف .است کننده نگران آن عود شدت و اولیه درمان در شکست میزان افزایش
  .باشد می ها بیوتیک نتیآ به شده جدا هاي سویه
 آگار بروسلا در که مبتلا بیماران از مدهآ دسته ب بروسلا ایزوله 30 تعداد ،1393 تابستان و بهار طی :ها روش و مواد
 قرار دیفیوژن دیسک روش با بیوگرام آنتی تست انجام چنین هم و گونه نوع تعیین و بررسی تحت ودب شده هداد کشت
   .گرفت
 بیوگرام آنتی و گردید جداسازي شده دهدا کشت هاي نمونه مجموع از بروسلا ایزوله 30 جمعاً ،مطالعه این در :ها یافته
 ملی بروسلا نوع از همگی ند وشد گونه تعیین مولکولی روش از استفاده با میکروبی مثبت هاي نمونه تمامی ،شد انجام

 و  درصد100 تیگسیکلین، جنتامایسین، مینوسیکلین، تتراسیکلین، به حساسیت شده انجام بررسی در .بودند تنسیس
 استرپتومایسین ، درصد7/44ریفامپین ،درصد 7/66 کلاو کوآموکسی ، درصد3/93 سیکلین داکسی به نسبتحساسیت 

  .بود  درصد3/73 سفتریاکسون و  درصد7/76 کوتریموکسازول ، درصد80 سیپروفلوکساسین ،درصد 7/86
 میزان به توجه با چنین هم .باشد می ملیتنسیس بروسلا ،بیماران در غالب سویه  کهدهد می نشان مطالعه این :گیري نتیجه
 یا سیپروفلوکساسین استرپتومایسین، جنتامایسین، مثل موثر داروهاي سایر از شود می توصیه ریفامپین به مقاومت بالاي

  .ودش استفاده تتراسیکلین یا سیکلین داکسی با ترکیب در کوتریموکسازول
  سیستن ملی بروسلا ،بروسلوز ،بیوتیکی آنتی حساسیت : کلیديواژگان
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  مقدمه
 از طریق که باشد می زئونوز بیماري یک بروسلوز

 جنس از اختیاري سلولی داخل و منفی گرم هاي باکتري
 بسیاري در بروسلوز که وجودي با .)1(دشو می ایجاد بروسلا

 کنترل تحت یا شده کن ریشه پیشرفته کشورهاي از
 حال در کشورهاي از بسیاري در آن شیوع لیکن قرارگرفته،

 از یکی مرکزي استان .)3، 2(است یافته افزایش توسعه
 .باشد می )41-31 بروز میزان( بالا بسیار آلودگی با هاي استان

 در آن وفور ولی ،دارد وجود سنین امیتم در بیماري این
 دو هر در بیماري چنین هم .باشد می سالگی 30 تا 20 سنین

 مذکر جنس در کمی اختلاف با ولی شود می دیده جنس
 توان نمی را بیماري .شود می دیده مؤنث جنس از بیشتر

 به شغل ولی ،نمود محسوب شغلی بیماري یک انحصاراً
 این .است مطرح بیماري به ابتلا در خطر عامل یک عنوان

 و بهار فصل در اما ،دارد وجود فصول تمام در بیماري
 دیده بیشتر ها دام شیردهی و زایش فصل با زمان هم تابستان

 اکثر عامل عنوان به که بروسلا نوع چهار .)5 ،4(شود می
 ندا عبارت شده داده تشخیص انسان در بروسلوز هاي عفونت

 بروسلا ،)سروتایپ 3 داراي( تنسیس ملی بروسلا :از
 5 داراي( سوئیس بروسلا ،)بیوتایپ 7 داراي( آبورتوس

 ایران، در بروسلا غالب نوع کنیس بروسلا و )بیوتایپ
 زیاد حد تا بیماري علائم .)6(باشد می تنسیس ملی بروسلا
 به بیماري شدت اساس بر و است بروسلا نوع به وابسته
 بروز فوکال عوارض با فرم و مزمن حاد، تحت حاد، اشکال

 از پس بروسلوز، موارد درصد 10 حدود .)8، 7(نماید می
  از یک سوتواند می که کند می عود ها بیوتیک آنتی با درمان
 در نگرفتن قرار و ها ارگانیسم بودن سلولی داخل از ناشی

 دفاعی هاي مکانیسم و تجویزي هاي بیوتیک آنتی معرض
 به مقاومت بروز از سوي دیگر ناشی ازو  میزبان

 بیوتیکی، آنتی مقاومت افزایش .)9(باشد ها بیوتیک نتیآ
 با درمانی هاي شکست بروسلوز، بیماري در مکرر عودهاي

 حساسیت مورد در اطلاعات فقدان و متداول هاي روش
 کند می ایجاب درمان، در رایج داروهاي به نسبت بروسلاها

 پرداخته هابروسلا در بیوتیکی آنتی مقاومت بررسی به که

 بروسلوز مقاومت سنجش مطالعه این هدف از این رو، .شود
 چنین هم و سو یک از معمول هاي بیوتیک نتیآ به نسبت
 ها عفونت سایر در استفاده مورد هاي بیوتیک نتیآ از بعضی

 از بعضی از سوي دیگر و نیز )مصرف گستردگی به توجه با(
  .باشد می جدید هاي بیوتیک نتیآ
  

 روشمواد و 
 جدایه 30 تعداد ،مقطعی -توصیفی مطالعه یک در

 مراجعـه  بروسـلوز  بـه  مبـتلا  بیمـاران  از آمـده  دسته  ب بروسلا
 اراك رضـاي  امـام  کلینیـک  و ولیعـصر  بیمارسـتان  بـه  کننده
 شیوع میزان به توجه با نمونه حجم .گرفت قرار بررسی مورد

 بـر  و )10(رشـیدي  مطالعـه  در ریفـامپین  به  درصد 83 مقاومت
 30 برابـر   درصـد  87 مطالعـه  قدرت و  درصد 95 دقت اساس
بـازه   و آسـان  نـوع  از گیـري  نمونـه  روش .شـد  محاسبه ایزوله
 مهـر  تـا  اردیبهشت( ماهه شش دوره یک مطالعه انجام زمانی
ــا .بــود )1393  در بــاکتري، ایــن بــودن زا بیمــاري بــه توجــه ب

 تمـام  ، ماسـک  و دستکش گان، پوشیدن با ایزوله آزمایشگاه
 مرکـز  در III کلاس ایمنی زیست هود زیر در کشت مراحل

 .شـد  انجـام  اراك شعبه رازي سازي سرم و واکسن تحقیقات
 بـه  بیمـاران  از شـده  گرفتـه  خون کشت حاوي هاي  ویال ابتدا

 روز چنـد  هـر  و دهکـر  داري نگه انکوباکتور در هفته 3 مدت
 شـته، گذا انکوباکتور در دوباره و داده تکان را ها آن بار یک

 روي لیتـر  میلـی 5/1 مقـدار  کـشت  محـیط  ویـال  هـر  از سـپس 
 درجـه  37 دمـاي  در و داده کشت براث بروسلا کشت محیط

 حـاوي  هاي فالکن از کدام هر از سپس .نمودیم گرماگذاري
 بروسـلا  محـیط  روي ایمنـی،  نکـات  رعایـت  با براث بروسلا

 درجـه  37  دمـاي  در دوبـاره  و داده جهتـی  چهار کشت آگار
 داروهـاي  بـه  هـا  پاتوژن حساسیت میزان .نمودیم ريگرماگذا

 مـولر  محـیط  روي بر وژنیدیف دیسک روش با میکروبی ضد
 سرم مقداري ابتدا کار این براي .گرفت صورت آگار هینتون

 از بعـد  و سـاخته  دار خـون  هینتـون  مـولر  محـیط  و یولوژيیزف
 عـدد کلـونی از طریـق      3 تـا    2 ها، آن بودن استریل از اطمینان

 حـاوي  لولـه  در و برداشـته  تـازه  نظـر  مورد هاي نمونه از لوپ
ــرم ــوژي س ــل فیزیول ــردیم ح ــس .ک ــسه از پ ــدورت مقای  ک
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 عـدد  یـک  اسـتاندارد  لوله کدورت با نظر مورد سوسپانسیون
 در سـپس  و کـرده  سوسپانـسیون  وارد ابتـدا  را استریل سوآپ

 دفیبرینـه  گوسـفندي  خـون  و هینتـون  مولر حاوي پلیت سطح
 .دادیـم  کـشت  هـم  به نسبت درجه 60 زاویه التح در بار سه

 را بیـوتیکی  آنتی هاي دیسک استریل پنس از استفاده با سپس
 بـا  انکوبـاتور  در هـا  پلیـت  .دادیـم  قرار کشت محیط سطح در

ــاعت 72 مـــدت بـــه گـــراد ســـانتی درجـــه 35 حـــرارت  سـ
 بـا  شـده  تـشکیل  هـاي  هالـه  قطـر  ،هایتدر ن  .شد گرماگذاري

 محاسـبه  متـر  میلـی  حـسب  بر وصاستفاده از خط کش مخص     
 بـه  هـا  بیوتیک آنتی به نسبت باکتري حساسیت میزان و گردید

 انجـام  نحـوه  .شـد  تعیـین  مقاوم و واسط حد حساس، صورت
ــست ــسیر و ت ــایج تف ــت نت ــا مقاوم ــه ب ــه توج ــتورالعمل ب  دس

CLSIM100-S17 )   موســــسه اســــتانداردهاي بـــــالینی و
 هـاي  بیوتیک تیآن .)11(گردید اجرا 2014 سال )آزمایشگاهی

  :باشند می ذیل شرح به مقامت سنجش براي استفاده مورد
 تیگــــــسیکلین،  مینوســــــیکلین، تتراســــــیکلین،

ــسین، ــسی جنتامای ــیکلین، داک ــسون، س ــسیم، سفتریاک  سفک
ــسین، ســفپیم، ــل، آزیترومای ــسی کلرامفنیک ــلاو، کوآموک  ک

ــسین، آمیکاســـــین، ــسین، ریفـــــامپین، سفالکـــ  اریترومایـــ
ــسین، ــساسین،سیپ استرپتومایــــ ــی روفلوکــــ ــنم، ایمــــ  پــــ

  .کلوکزاسیلین و کوتریموکسازول
 C پــک گــاز از هــوازي کــم شــرایط تهیــه بــراي

 و بیــوگرام آنتــی هــاي دیـسک  .شــد اســتفاده مــرك شـرکت 
 کـه  جـا  آن از .بود لمانآ مرك شرکت ساخت کشت محیط

 بـراي    بیوگرام نتیآ گزارش خصوص در مشخصی استاندارد
 مربـوط  هـاي  دستورالعمل از از این رو   ،نیست موجود بروسلا

 )نفلوانزاآ هموفیلوس هاي گونه( آهسته رشد با هاي باکتري به
 ،خـارجی  کیفـی  کنتـرل  براي .شد استفاده استاندارد عنوان به
ه ب ـ مجـرب  و ثابت پرسنل و استاندارد تجهیزات با زمایشگاهآ

 زیـر  اسـتاندارد  سـویه  از داخلی کنترل براي و شد گرفته کار
  :دگردی استفاده

Haemophilus influenzae (ATCC 49247), 
Streptococcus pneumoniae 
(ATTC 49619), Esherichia coli (ATCC 
25922), Staphylococcus aureus (ATCC 29213)  

 علوم دانشگاه تحقیقات معاونت توسط مطالعه این
 دانشگاه اخلاق کمیته و )1064 شماره به( اراك پزشکی

ه ب ها یافته ،پژوهش این در .است فتهگر قرار تصویب مورد
 کلیه رضایت چنین هم و شود می ارائه کلی و نام بی صورت
 مراحل کلیه در و گردیده اخذ مطالعه به شده وارد بیماران
 اراك پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته مصوبات ،تحقیق
 SPSS ماريآ افزار نرم از استفاده با ها داده .گردید رعایت
 مطالعات معمول وآنالیزهايجزیه و تحلیل شد  ت16نسخه 

 مطلق فراوانی و معیار انحراف و میانگین از اعم توصیفی
 از ها داده تحلیل در و گرفت قرار بررسی مورد ونسبی
 سطح .گردید استفاده اسکوئر کاي و تی هاي آزمون

 .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر نیز داري معنی

  
  ها یافته

 داده کشت نمونه 80 مجموع از ،مطالعه این در
 در کشت شدن مثبت میزان که آمد دسته ب جدایه 30 ،شده
 بیماران سنی میانگین .دوب درصد 5/37 مطالعه این

 .بود سال 39 میانه و ) سال72 تا 15 سنی دامنه(3/16±6/37
 ،زندگی محل لحاظ از و مذکر  درصد7/66 ،جنسیت نظر از
 نظر از چنین هم .بودند روستا ساکن بیماران  درصد4/71

 و دام با تماس سابقه انبیمار  درصد3/87 ،اپیدمیولوژي
 در تب  .داشتند را پاستوریزه غیر دامی هاي وردهآفر مصرف

 پاتیولنفادن درصد، 72 در آرترالژي و آرتریت درصد، 90
 مشاهده بیماران درصد 17 در گالیوماسپلن  ودرصد 22 در

 لحاظاز  .داشت دوجو ارکیت مردان درصد 10 در و شد
 در پنیوسیتومبوترو  درصد 20 در آنمی ،پاراکلینیکی مئعلا
 بیماران درصد 85 در CRP و داشت دوجو اردوم درصد 12

 درمان دوره پایان در درمان شکست نظر از .دوب یافته افزایش
 از 12 ماه پایان تا بیماري عود مواردنظر از و مورد یک

 تیتر افزایش با همراه علائم عود مورد چهار درمان شروع
 مزمن ها نآ از مورد یک که داشتند سرولوژیک هاي تست
ه ب فوکال عوارض دچار بیماران از مورد دو چنین هم شد،

 تمام .شدند اسپوندیلودیسکیت و پاراورتبرال بسهآ صورت
 به مقاوم هاي سویه با بروسلوز عود و درمان شکست موارد
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مبتلا به  بیمار یک مورد در و داشته همراهی ریفامپین
 به نسبت ریفامپین به مقاومت بر علاوه ،مزمن وضعیت
  .نیز مشاهده شد واسط حد حساسیت ،سیکلین داکسی

 هـاي   ایزولـه  از DNA اسـتخراج  بـا  مطالعـه  این در
ــلوز ــشت بروس ــده ک ــر و ش ــصاصی ژن تکثی ــا IS711 اخت  ب

 شـد  مـشخص  حاصل نتایج بررسی و PCR شور از استفاده
 تنـسیس  ملـی  بروسلا نوع از مدهآ دسته  ب هاي سویه تمام که
 قطـر  اسـاس  بـر  بیـوگرام،  آنتـی  تـست  انجـام  از بعـد  .باشد  می

 بیوتیـک  آنتـی  هـاي  دیـسک  اطراف در شده تشکیل هاي هاله
 واسـط  حـد  هـاي  نمونـه  و مقاوم هاي نمونه حساس، هاي نمونه

 بـــه هـــا بـــاکتري حـــساسیت میـــزان تعیـــین .شـــد مـــشخص
 شـده  تشکیل هاله قطر میزان توسط مختلف هاي بیوتیک آنتی

ــه در  1 جــدول در حــساس و بینــابینی مقــاوم، وضــعیت س
 مـورد  در مقاومـت  وضـعیت  چنـین  هـم  .اسـت  شـده  مشخص

 شـده  داده نشان 1 نمودار در استفاده مورد رایج داروي هفت
  .است

  
  کتیوبی نتیآ عون تفکیک به ها بیوتیک نتیآ به حساسیت الگوي فراوانی  .1 جدول

 غلظت  دیسک نام  بیوتیک انتی نوع
  )میکروگرم(

  مقاوم
  )درصد(

  بینابینی
  )درصد(

  حساس
  )درصد(

  )AN 30 4)3/13(  3)10(  23)7/76  آمیکاسین
  )AZI 15 5)7/16(  4)3/13(  21)70  آزیترومایسین

  )AMC 10/20 8)7/26(  2)7/6(  20)7/66  کلاو کوآموکسی
  )CN 30 6)20(  10)3/33(  14)7/46  سفالکسین
  )CFM 5 8)7/26(  2)7/6(  20)7/66  سفکسیم

  )CX 1 30)100(  0)0(  0)0  کلوگزاسیلین
  )CP 5 2)7/6(  4)3/13(  24)80  سیپروفلوکساسین

  )CRO 30 6)20(  2)7/6(  22)3/73  سفتریاکسون
  )FEP 30 8)3/23(  1)3/3(  21)70  سفپیم

  )C 30 8)7/26(  2)7/6(  20)7/66  کلرامفنیکل
  )D 30 0)0(  2)7/6(  28)3/93  سیکلین داکسی

  )E 15 10)3/33(  10)3/33(  10)3/33  اریترومایسین
  )GM 10 0)0(  0)0(  30)100  جنتامایسین

  )IPM 10 2)7/6(  3)10(  25)3/83  پنم ایمی
  )MIN 30 0)0(  0)0(  30)100  مینوسیکلین
  )RA 5 10)3/33(  6)20(  14)7/46  ریفامپین

  )S 10 2)7/6(  2)7/6(  26)6/86  استرپتومایسین
  )TE 30 0)0(  0)0(  30)100  تتراسیکلین

  )SXT 25 3)10(  4)3/13(  23)7/76  کوتریموکسازول
  )TIG 15 0)0(  0)0(  30)10  تیگسیکلین
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نمودار میزان حساسیت بروسلا ملیتنسیس بھ ھفت انتی بیوتیک مصرفی رایج   
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حساس بینابینی مقاوم

  
  میزان حساسیت بروسلا ملی تنسیس به فت آنتی بیوتیک مصرفی رایج. 1نمودار

  
  بحث

 ،شده داده کشت نمونه 80 از جمعا طرح این در
 براساس و گردید جداسازي ملیتنسیس بروسلا سویه 30

 مینوسیکلین، تتراسیکلین، به ها نمونهحساسیت  بیوگرام، آنتی
 داکسینسبت به  ، درصد100 تیگسیکلین  وجنتامایسین

 ، درصد70 آزیترومایسین و سفپیم ،درصد 3/93 ساکلین
 و سفکسیم کلرامفنیکل، ،درصد 3/73 سفتریاکسون

، درصد 7/76 امیکاسین ،درصد 7/66 کلاو وکسیکوام
 اریترومایسین، درصد 7/44ریفامپین ،درصد 7/46 سفالکسین

 سیپروفلوکساسین ،درصد 7/86 استرپتومایسین ،درصد 3/33
 7/76 کوتریموکسازول، درصد 3/83 پنم ایمی ، درصد80

 تمامی .بود  درصد100 کلوکزاسیلین به نسبت و درصد
 تعیین مولکولی روش از استفاده با کروبیمی مثبت هاي نمونه
 این در .بودند تنسیس ملی نوع از همگی که ندشد گونه

 عود و درمان شکست موارد تمام گردید مشخص بررسی
 در و داشته همراهی ریفامپین به مقاوم هاي سویه با بروسلوز

 به مقاومت بر علاوه مزمن فرم دچار بیمار یک مورد
 واسط حد حساسیت هم سیکلین یداکس به نسبت ریفامپین

  .داشت

 به ترکیه در همکاران و ایلهان ،2013 سال در
 هاي سویه بیوتیکی آنتی حساسیت میزان بررسی منظور

 گوسفندي نمونه 41  ازآمده دسته ب تنسیس ملی بروسلا
 16 از ،اند شده شناسایی IS711 پرایمر توسط که

  درصد5 اب که آگار هینتون مولر محیط در بیوتیک آنتی
 نهایت در که کردند استفاده شده غنی گوسفندي تازه خون

 جنتامایسین  وسیپروفلوکساسین استرپتومایسین، به مقاومت
 بالاترین و بود  درصد3/9 ریفامپینمقاومت به  و درصد 3/7

 3/46 سولفامتوکسازول /متوپریم تري به نسبت مقاومت
 تراساکلینت به نسبت ها سویه ي همه و شد شناسایی درصد

 سال در همکاران وترکمانی  تحقیق در .)12(بودند حساس
 از شده مشتق تنسیس ملی بروسلا ایزوله 74 تعداد 2006
 17( حیوانی محصولات و )مورد 57( کلینیکی هاي نمونه
 شده آوري جمع سوریه و قبرس کرت، جزیره از که )مورد

 را ها آن نتایج و دادند قرار بیوتیک آنتی 11 معرض در را بود
 رشد کند هاي باکتري براي NCCLS معیارهاي به توجه با

 نسبت ها ایزوله همه  کهبود قرار این به نتایج .بررسی کردند
 جنتامایسین، استرپتومایسین، تتراسیکلین، به

 حساس لوفلوکساسین و نورفلوکساسین سیپروفلوکساسین،
 به مورد 8 و ریفامپین به نسبت ها ایزوله از مورد دو و بودند
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 در .)13(دادند نشان مقاومت سولفامتوکسازول /متوپریم تري
 درصد 6/0 مقاومت سعودي عربستان کشور از که حالی
 2000 سال در همکاران و ممیش توسط تتراسیکلین به نسبت

 2004 سال در همکاران و بایکام مطالعه در .)14(شد گزارش
 به ار حساسیت بیشترین بروسلا هاي سویهکه  شد مشخص
 ریفامپین به را حساسیت کمترین و سیکلین داکسی
 در همکاران وآیاس لیوگلو  مطالعه در چنین هم .)15(داشتند

 تنسیس ملی بروسلا ایزوله 46 که مشخص شد 2008 سال
 و آزیترومایسین استرپتومایسین، تتراسیکلین، به شده جدا

 به ایزوله دو فقط ولی ،بودند حساس سیپروفلوکساسین
  .)16(ندبود حساس مپینریفا

 سال در همکاران و دوگاهه پیري مطالعه در
 را مهاري غلظت حداقل استرپتومایسین و تتراسیکلین ،1385

 .داشتند تنسیس ملی بروسلا هاي سویه علیه بر آزمایشگاه در
 8( داد نشان را MIC مقدار بیشترین فلوکساسین نور

 از بیش یتحساس وي مطالعه در ).لیتر میلی بر میکروگرم
 حداقل مقدار( ریفامپین به نسبت بروسلا هاي سویه از نیمی

 یافته کاهش )لیتر میلی  برمیکروگرم 2 مهاري غلظت
 سال در همکاران و رشیدي کیومرث تحقیق در .)17(بود

 به جداشده بروسلاهاي درصد 3/83 ،کرمان استان در 1390
 مقاوم سیناسترپتومای به  درصد1/11 و ریفامپین بیوتیک آنتی

 سیکلین داکسی و تتراسیکلین هاي بیوتیک نتیآ براي وبودند 
 کمتر مالت تب درمان در چه اگر .)10(نشد مشاهده مقاومتی
 اکثر هم ما مطالعه در و شود می مطرح بیوتیکی نتیآ مقاومت
 افزایش حال این با داشتند، موفقی درمان بیماران

 شکست دلایل از یکـی تواند می بیوتیکی آنتی هاي مقاومت
 بروسـلوز، بیماري در مکـرر عودهـاي بروز .باشد درمانی

 فقدان و متداول هـاي روش بـا درمـانی هـاي شکـست
 داروهاي به نسبت بروسـلاها حساسیت مورد در اطلاعات

 مقاومـت بررسی بـه که کند می ایجاب درمان، در رایج
   .ودش هپرداختـ بروسـلاها در بیـوتیکی آنتـی

 بودن کم به توان می مطالعه این هاي محدودیت زا
 بالینی هاي نمونه تنوع عدم و MIC تعیین عدم نمونه، حجم

 انجام بنابر این .اشاره کرد مطالعه در شده گرفته کاره ب

 )سنتریک مولتی( تر وسیع سطح در و بیشتر حجم با مطالعات
  .باشد می ضروري

  
  گیري نتیجه

 حساسیت تعیین آزمایش انجام
 جدا بروسلا هاي سویه تمام براي )بیوگرام آنتی(بیوتیکی تیآن

 عود مشاهده زمان در ولی ،شود نمی توصیه بیماران از شده
 نتایج .شود انجام بیوگرام نتیآکه  گردد می پیشنهاد بیماري
 در ریفامپین به بالا نسبتا مقاومت وقوع گر بیان ما مطالعه

 مقاومت بالاي میزان به جهتو با از این رو، .باشد می بروسلوز
 سایر با ترکیب در دارو این که شود می توصیه ریفامپین به

 مثل موثر داروهاي سایر از و ددرگن استفاده داروها
 یا و سیپروفلوکساسین استرپتومایسین، جنتامایسین،

 یا سیکلین داکسی با ترکیب در کوتریموکسازول
 .ودش استفاده تتراسیکلین

  
  قدردانی و تشکر

 با و اراك پزشکی علوم دانشگاه در طرح این
 شعبه رازي سازي سرم و واکسن تحقیقات موسسه همکاري

 فوق موسسه از وسیله بدین که است شده اجرا مرکزي استان
 علوم دانشگاه وريآ فن و تحقیقات معاونت از چنین هم و

  .یدآ می عمله ب قدردانی و تشکر اراك پزشکی
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