
 بروسلوز

تب . به نام هاي ديگري نظير تب مواج ، تب مديترانه اي نيز ناميده مي شود بيماري بروسلوز
مالت ناشي از بروسلا ملي تنسيس در جاهايي كه گوسفند و بز آلوده زياد است خطر 

اين بيماري بيشتر در فصول تابستان و بهار . بهداشت عمومي در آن مناطق مي باشد جدي
 .زايش و شيردهي دام ها ديده مي شوديعني فصل 

در بسياري از . بطور كلي بروسلوز تاثير نامطلوبي در سلامت انسان و فراورده هاي دامي دارد

 . كشور ها بروسلوز جزو بيماري هاي قابل گزارش است 

سالگي مي باشد يعني  03-03بيماري در تمامي سنين وجود دارد ولي وفور آن در سنين

 .كار امد كشور در معرض خطر اين بيماري هستندنيروي فعال و 

بيشتر از % ( 85)بيماري در هر دو جنس ديده مي شود ولي با اختلاف كمي در مردان 
 .ديده ميشود% ( 20)زنان

بيماري را نمي توان انحصاراً يك بيماري شغلي محسوب نمود ولي شغل بعنوان يك عامل 

 .خطر در ابتلا به بيماري بسيار مطرح است 

بيماري در تمامي فصول وجود دارد اما در فصول بهار و تابستان يعني فصل زايش و شير دهي 

 .دام ها بيشتر ديده مي شود

  

 :عامل بيماري 

 :  بيماري تب مالت در انسان وجود دارد بعنوان عامل اكثر عفونت هاي چهار نوع بروسلا

عمدتاً عامل بروز موارد تب مالت بيشتر است و  در بز و گوسفند:  بروسلاملي تنسيس -  1
بروسلا ملي تنسيس خطرناكترين عامل بيماري تب مالت در . انساني در ايران مي باشد

 .انسان است

 .در گاو بيشتر است: بروسلا آبورتوس  -     0

 .عامل سقط جنين خوك است  :بروسلا سوئيس  -     0

 .سگ است ميزبان اختصاصي بروسلا كنيس :بروسلا كنيس  -     2

  

 :راه هاي سرايت بيماري 

تماس مستقيم از راه ملتحمه چشم، يا از طريق تماس خراش ها و جراحات پوست با  -  1
 .ترشحات، مواد دفعي، يا بافت هاي حيوانات آلوده يا اشياء آغشته به ترشحات عفوني

مصرف شير خام و مصرف بافت ها، مواد غذايي يا مايعات حاوي باكتري بروسلا مانند  -  0

 .فراورده هاي لبني آلوده خصوصاً پنير تازه ، خامه ، سر شير

 .انتقال تنفسي از طريق استنشاق ذرات عفوني معلق در آغل، اصطبل و آزمايشگاه -     0

  

 :دوره نهفتگي 



وقتي برخورد با منبع عفونت مستمر باشد چه از راه نوشيدن شيرخام و يا تماس             
تعيين زمان دقيق آلودگي و دوره نهفتگي مشكل خواهد بود اما در مواردي كه عفونت شغلي 

هفته مي باشد و به ندرت  1-0بدنبال يك تماس مشخص باشد دوره نهفتگي اغلب بين 

 .ممكن است چند ماه طول بكشد

  

 : علائم بيماري

تب مداوم يا منظم با دوره هاي متناوب، تعريق فراوان بخصوص هنگام شب ، : درانسان  -    
لرز، سر درد، خستگي ، بي اشتهايي، بيحالي، ضعف عمومي ، كاهش وزن ، درد عضلاني 

 ودرد عمومي بدن 

 سقط جنين، كاهش وزن، كاهش شير: در حيوان  -        

  

 : تشخيص آزمايشگاهي بيماري

 :معرف حالات زير است  53/1تر رايت مساوي يا بيشتر از تي-1

 .وجود بيماري فعال                   *

 .وجود بيماري مزمن                    *

مثبت كاذب ناشي از واكنش متقاطع بين بروسلاها و ساير ارگانيسم ها مثل بعضي           *
كه به منظور تفكيك سه  از جنس هاي اشريشيا ـ سالمونلا ـ پاستور لا ـ يريسنيا ـ ويبريوكلرا

 .مي شود استفاده( مركاپتواتانول  -0)  0MEحالت فوق از آزمايش 

معرف بيماري فعال بوده و نياز به درمان :  23/1از با تيتر مساوي و بيشتر  0MEآزمايش ( الف

 .دارويي دارد

 .معمولاً بيماري فعال نيست 23/1با تيتر كمتر از  0MEازمايش ( ب 

  

 :معرف حالات زير است  53/1تيتر رايت كمتر از -0

 .عدم وجود بيماري                   *

كان كه در اينصورت بايستي آزمايش كومبس احتمال وجود آنتي بادي هاي بلو                  *

 .رايت انجام گيرد

 .برابر بالاتر از رايت به عنوان بيماري فعال تلقي مي گردد 0تيتر كومبس رايت با رقت ( الف

 .برابر رايت معمولا بيماري فعال نيست 0تيتر كومبس رايت با رقت كمتر از ( ب

  

 :درمان

توصيه شده توسط كميته فني كشوري، به شرح زير مي درمان بيماران بر اساس رژيم هاي 

 :باشد 

 :بزرگسالان  -     1



v           ميلي گرمي ريفامپيسين صبح ناشتا به صورت مقدار واحد به همراه  033-033روزانه

 .هفته  5بار در روز خوراكي براي مدت حداقل  0( ميلي گرم 133) داكسي سيليكين 

v          ساعت  0هر ( ميلي گرم 833)با همان مقدار يا تتراسيكلين  داكسي سايكلين
-8) يا جنتامايسين ( گرم عضلاني  1) هفته به همراه استرپتومايسين  5خوراكي براي مدت 

 .هفته 0براي مدت ( عضلاني  ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم روزانه 0

v                   يا  0قرص در  0) ريموكسازول بالغين ريفامپيسين با همان مقدار به همراه كوت

 .هفته 5به مدت ( دز منقسم  0

 :اطفال  -     0

v            ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن صبح ناشتا به اضافه  13-03قطره ريفامپسين
ميلي گرم تري متوپريم براي هر كيلوگرم وزن بدن منقسم در دو  5كوتريموكسازول به مقدار 

هفته ضمناً تركيب كوتريموكساول به همرا جنتامايسين نيز  5صبح و عصر به مدت مقدار، 

 .توصيه مي شود

 :زنان باردار و شيرده  -     0

درمان زنان باردار شبيه درمان بزرگسالان با تركيب كوتريموكسازول به اضافه         *
به تنهايي تجويز مي ريفامپسين است، فقط در ماه اول و در ماه آخر حاملگي ريفامپسين 

 .شود

هفته اول از تجويز كوتريموكسازول بايد خودداري شود ودر  2در زنان شيرده در                   *
 .ساير ماه ها درمان استاندارد بلامانع است 

 :مراقبت و پيشگيري بيماري 

 بيماريابي و ارجاع موارد مشكوك جهت آزمايش       .1

 . ت بر تجويز دارو هاي تجويز شدهپيگيري بيماران و نظار      .0

 آموزشمردم در مورد راه هاي پيشگيري از بيماري تب مالت        .0

نظارت بر اماكن تهيه و توزيع مواد غذايي دامي مانند لبنيات فروشي ها و       .2

 . بستني فروشي ها 

 


