
 
 

٣٦٤  

  مقاله پژوهشي 

   يا هفته ششم يبا رژ لوزبروس يا هفته چهار يم درمانيرژ سهيمقا
 همراه با استرپتومايسين سايکلين داکسي

 

  4زاده تقيسپهر  دکتر، 3يميقادر عظ دکتر، 2ماکوژينوس بيات  دکتر، 1*يليدکتر بهروز نق

 

  1390مرداد  30: تاریخ پذیرش 1390تیر  29 :تیافدریخ تار

 

 چکيده
اگرچـه   .شـود  يملبني آلوده به انسان منتقل  يها فرآوردهمصرف  به واسطهوان است که اغلب ين انسان و حيمشترک ب يماريبروسلوز ب :فهدنه و يزمش يپ

بعضي  و هنوز در کرده، در نقاطي از جهان دوباره ظهور است داده کاهشتوسعه يافته  کشورهايشده شيوع بروسلوز را در بسياري از   انجام کني ريشههاي  برنامه

 يا هفتـه  شش يم درمانيبروسلوز با رژ يا هفته چهار يم درمانيرژ ييسه کارايهدف از اين تحقيق مقا کلي طور به. پيشرفته نيز وجود دارد کشورهاياز مناطق 

  .قرار گرفتند يابيک و عود مجدد مورد ارزيرات سرولوژيي، تغينيبود که از نظر علائم بال يسازمان بهداشت جهان يشنهاديپ

، آنـدوکارديت (بيمـاران مبـتلا بـه بروسـلوز حـاد و بـدون عـوارض         نگر آيندهو  Double-Blindباليني و  کارآزمايي صورت بهک مطالعه يدر : کار مواد و روش

استرپتومايسين قرار و  سايکلين داکسي يا هفته ششو  چهارتحت درمان  که ۱۵/۱۲/۸۷لغايت  ۱۵/۱۲/۸۶از تاريخ  سال يکدر طي ) اسپونديليت، نوروبروسلوز

  . کرديمگرفتند، بررسي و مقايسه 

مـورد دچـار عـود     ۱۱ن قرار گرفته بودنـد،  يسين و استرپتومايکليسا يداکس يا هفته ششو  چهارمار مورد مطالعه که تحت درمان يب ۱۲۶مجموع  از: ها افتهي

ن يب داري معنياختلاف ). p=۰۰۴/۰(بودند  يا هفته ششمار از گروه درمان يب سهو  يا هفته چهار يمار از گروه درمانيب هشتن تعداد يمجدد شده بودند که از ا

  .نداشتند دار معنيدر دو گروه با هم اختلاف  ييافت نشد و عوارض داروي يماريزان عود بيسن و جنس با م

شتر ين عدم عوارض بير عود و همچنيمقاد ينظر کم ن هم ازيسين و استرپتومايکليسا يداکس يا هفته ششق مشخص نمود که درمان ين تحقيا: يريگ جهينت

  .باشد يمارجح  يا هفته چهاربر درمان 

  ين، سازمان بهداشت جهانيسين، استرپتومايکليسا يبروسلوز، داکس: ها واژه ديکل

  

  ١٣٩٠ مهر و آبان ،۳۶۴-۳۶۸ ص، چهارم شماره، دومو  يستب، دوره يهاروم يپزشکمجله 

  

  ۰۹۱۴۱۱۳۰۱۵۷: ، تلفنو گرمسيری های عفونیيماريمارستان امام رضا، گروه بيز، بيگاه علوم پزشکی تبرز، دانشيتبر :آدرس مکاتبه

Email: infdis35@yahoo.com 

 

 

                                                
 )نويسنده مسئول( دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز هاي عفوني و گرمسيري،مركز تحقيقات بيماري يعفون يهايمارياستاد ب ١
  هاي عفوني و گرمسيري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريزهاي عفوني مركز تحقيقات بيمارياستاديار بيماري ٢
  لوم پزشكي تبريزهاي عفوني و گرمسيري، دانشكده پزشكي، دانشگاه عمركز تحقيقات بيماري يعفون يهايماريمتخصص ب ٣
  هاي عفوني و گرمسيري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريزهاي عفوني مركز تحقيقات بيمارياستاديار بيماري ٤

  مقدمه
در  ين مشـکلات سـلامت  يتـر  مهـم از  يکي يبروسلوز انسان

رغـم صـدمات و    يعل ـ. باشـد  يم ـشـرفت  يدر حال پ يکشورها

باشد، هنوز  ها آنتواند مسبب  يم يمارين بيکه ا ييها خسارت

 ياز عودهـا  يريشـگ يا روش پيموثر و کامل  يک روش درماني

در تشـخيص  ). ۲،۱( جـود نـدارد  افتـد و  يم ـکه اتفـاق   يمکرر

شـرح   يـک بروسلوز چون علايم غيراختصاصي هستند گـرفتن  

جـانبي فـرد،    کـار شامل شـغل فـرد،    که کاملحال با جزئيات 

امـراض دامـي شـيوع دارد و خـوردن      کـه مسافرت به مناطقي 

بالا مانند محصولات لبنـي غيرپاسـتوريزه    ريسکغذاهاي با 

ــي ــم م ــد مه ــاب تائ). ۴،۳( باش ــدات در غي ــکي  باکتريولوژي

تواند براساس بـالا بـودن يـا افـزايش تيترهـاي       تشخيص مي

درمـان مطلـوب   . اختصاصي در سرم صورت گيـرد  بادي آنتي

بـراي بروسـلوز، حتـي در مـوارد بروسـلوز بـا        بيوتيکيآنتي 

روشـن و   فوکـال تظاهرات حاد، بدون عارضه و بدون بيماري 

وسـلوز از آنتـي   بـراي درمـان بر  ). ۱( باشـد  شده نمي شناخته

تـوان اسـتفاده    هاي متفاوت مـي  مختلف با روش هاي بيوتيک

  (WHO)درمان پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني  که کرد
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 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٣٦٥  

) mg/day ۲۰۰( سـايکلين  داکسـي  براي درمان بروسلوز، رژيم

ــامپين   ــا ريف ــراه ب ــدت  ) mg/day ۹۰۰-۶۰۰(هم ــراي م ــشب    ش

 سـايکلين  داکسـي ژيـم  ر بـه صـورت  باشـد ولـي درمـان     هفته مـي 

)mg/day ۲۰۰ (ــوراکي ــدت   خ ــراي م ــشب ــا   ش ــراه ب ــه هم هفت

هفته بسـيار   ۳تا  ۲عضلاني براي مدت ) g/day ۱(استرپتومايسين 

عود تائيد  کاهشبسط دادن درمان براي  که) ۲،۳( باشد موثرتر مي

ميـزان عـود در صـورت اسـتفاده از برنامـه       کـه  طوري بهشده است 

). ۳( باشد مي درصد۲۰) استرپتومايسين(راه اي هم هفته سهدرماني 

عـوارض و در دسـترس    تـرين  کـم شـده ارزان، بـا    ذکرهر دو رژيم 

 ). ۳( باشد مي
درمـان بروسـلوز عـلاوه بـه برطـرف       يکه هدف اصل يياز آنجا

از عــود مجــدد آن  يريم و کــاهش عــوارض، جلــوگيــنمــودن علا

سـم  ينت درمان و حذف ارگايح باعث موفقيص صحي، تشخباشد يم

بروسـلوز   بيـوتيکي ن اساس در درمـان آنتـي   يبر هم). ۵( گردد يم

ن ي ـدر ا. استفاده شود ييدو دارو يها ميرژحتما از  گردد يمه يتوص

در  يماريزان عود بيق کوشش شد علاوه بر مشخص نمودن ميتحق

بـه کـار گرفتـه شـده      يم درمـان ي ـرژ ييت مورد مطالعه، کارايجمع

  .شود يز بررسيک نيسرولوژ يها تستو  ينيبراساس علائم بال

  
  ها روشمواد و 

سـال   هشـت سـن بـالاي    کـه بروسلا  يماريماران مبتلا به بيب

بودنـد و   کردهافت درمان مراجعه ين بار بدون درياول يداشته و برا

 ها آندر  سرولوژيکيتشخيص با توجه به علايم باليني و آزمايشات 

در صورت  کهاست  بديهي. مسجل شده بود، در مطالعه وارد شدند

گـزارش کشـت    .گذاشـته شـدند   کنـار حامله بودن نيـز از مطالعـه   

 ۸۰/۱تـر  يا وجـود ت يسم، يکروارگانيبر جدا شدن م يمبن يکروبيم

جه يت به عنوان نتيکومبس را ۱۶۰/۱ا يو  2ME ۴۰/۱تر يت، تيرا

  .ديش استفاده گرديمثبت آزما

 Double  صـورت  بهو  ينيبال ييکارآزما به صورتن مطالعه يا

blind  لغايــت  ۱۵/۱۲/۸۹از تــاريخ  يکســالدر طــي  نگــر آينــدهو

مـاران  ينمونه مـورد مطالعـه متشـکل از ب   . انجام گرفت ۱۵/۱۲/۸۷

 يافت درمـان بـرا  ين بار بدون درياول يمبتلا به بروسلوز بود که برا

 درمانگـاه نا و يـا  يمارسـتان س ـ يب يبه مرکز درمانگـاه  يمارين بيا

حجـم جامعـه مـورد    . ز مراجعه کرده بودنـد يالرئيس شهر تبر شيخ

و با دقت   2 / Δ 2 [ Z ( 1- α/2) + Z ( 1- β ) ] 2مطالعه براساس فرمول 

نفـر   ۱۲۶کـل مطالعـه    ينفـر و بـرا   ۶۳هر گـروه   ي، برادرصد۹۵

ماران ين صورت بود که محقق اول بيروش کار به ا. ديمشخص گرد

ورود بـه مطالعـه    يارهـا يمبتلا به بروسلوز ساده که بـر اسـاس مع  

 يو يک گروه وارد و برايدر  يتصادف طور بهرا  دنديگرد يمانتخاب 

بـه   ينيم باليعلا يابيمار را از جهت ارزيو ب گرفت يمدر نظر  يکد

بروسـلوز را   ينيم بـال يز علاين يکه و کرد يم يشگر دوم معرفپژوه

مار براساس گروه انتخاب شده درمان يب يسپس برا. کرد يم يبررس

د خاطر نشان کـرد  يبا. شد يمشروع  يا هفته ششا ي يا هفته هارچ

 شـش هفته و  چهارماران در قبل از ورود به مطالعه و يه بيکه از کل

 Coomb’sو  Wrightشــات يهفتــه بعــد از ورود بــه مطالعــه آزما

wright 2ز يو نME   انيستيتوپاسـتور ايـران و    تي ـکبا اسـتفاده از

برابـر   چهـار يا افزايش  ۱۶۰/۱الاي رايت ب کومبسعيارهاي رايت و 

هـيچ   کهاست  ذکرلازم به . در تيتر اين آزمايشات مثبت تلقي شد

ز ي ـماران نيب ينيم باليسپس علا. مثبت خون نداشتند کشتمورد 

در هـر دو گـروه توسـط پژوهشـگر دوم      ششو  چهار يها هفتهدر 

فته دو ه. ديادداشت گردي نامه پرسشقرار گرفت و در  يابيمورد ارز

م بـاليني مـورد   ي ـماران از نظر علايتمام ب يبعد از اتمام دوره درمان

 عنوان بهم باليني، يمجدد قرار گرفتند و در صورت وجود علا يابيارز

  .مار دچار عود مجدد در نظر گرفته شدنديب

 mg/day(ن يکليسـا  يداکس ـ يم درمـان ي ـن مطالعـه از رژ يدر ا

 چهـار ک گروه به مـدت  يدر ) gr/day ۱(سين يو استرپتوما) ۲۰۰

  .هفته مورد استفاده قرار گرفت شش گر به مدتيهفته و در گروه د

  
  ها يافته
قـرار   يمـورد بررس ـ  هـا  آنکه احتمال عود در  يماريب ۱۲۶از 

گـزارش   يمـار يدرصـد عـود ب   ۷۳/۸ يعن ـيمـورد   ۱۱گرفت، تنها 

 يت مورد مطالعه با فراوانيبروسلوز در جمع يماريب يفراوان. ديگرد

کـه   يدر حـال . مختلف، متفاوت بود يسن يها گروهدر  يماريد بعو

، دادنـد  يم ـل يرا تشـک  يگروه سن نيتر فراوانسال  ۲۰ر يماران زيب

ر يش از ســايســال بــ ۶۰ يمــاران بــالايزان عــود در بيــم يفراوانــ

ن يماران شرکت کننده در ايب ين سنيانگيم.  مذکور بود يها گروه

کـه   يمـار يب ۱۱ ين سنيانگيسال بود و م ۲۴/۴۳±۵۷/۱۲ يبررس

ن ي ـسـال بـود کـه ا    ۵۴/۴۸±۲۴/۱۳شده بودند  يماريدچار عود ب

ــون   ــي Independent T-testاخــتلاف براســاس آزم ــود  دار معن ب

)۰۳۴/۰=p.(  

  عود موارد بروسلوز  يفراوان :)۱(جدول شماره 

  يسن يها ردهدر 

  عود يفراوان  يفراوان  سن

  ۲%) ۸۸/۴(  ۴۱  سال ۲۰ر يز

۴۰-۲۱  ۲۷  )۱۱/۱۱ (%۳  

۶۰-۴۱  ۳۷  )۴۱/۵ (%۲  

۸۰-۶۱  ۱۸  )۶۶/۱۶ (%۳  

  ۱%) ۳۳/۳۳(  ۳  سال ۸۰ يبالا

  ۱۱  ۱۲۶  مجموع
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 و همکاران دکتر بهروز نقيلی  ...ي ا هفته ششم يبا رژ لوزبروس يا هفته چهار يم درمانيرژ مقايسه
 

٣٦٦  

درصد و  ۷/۵۸ يعنينفر مرد  ۷۴ ين بررسيدر ا ياز نظر جنس

ع يتوز ين بررسيدر ا. درصد حضور داشتند ۳/۴۱ يعنينفر زن  ۵۲

د د کـه تعـدا  ي ـن گردييتع يطور ين دو گروه مورد بررسيب يجنس

عـود   يدر بررس ـ. رنـد ياز زنان و مردان در دو گـروه قـرار گ   يبرابر

آمده اسـت، اخـتلاف    ۲که در جدول شماره  ياز نظر جنس يماريب

  .وجود نداشت دار معني

  

عود موارد  يمطلق و فراوان يفراوان ):۲(جدول شماره 

 تيبروسلوز برحسب جنس

P Value مطلق يفراوان  عود يفراوان    

۳۶۴/۰  
  مرد  ۷۴  ۶

  زن  ۵۲  ۵

  

ت ي ـجمع يو شـهر  ييت روسـتا يدر جمع يماريعود ب يفراوان

ت مورد ين دو جمعيعود ا يشده با فراوان يبستر يو شهر ييروستا

د آن اسـت کـه بـا وجـود     ي ـج حاصـله مؤ ينتـا . سه قرار گرفـت يمقا

مـورد   يهـا  سـال  يشـده در ط ـ  يبسـتر  ييروسـتا  يت بالايجمع

 يک ـي باًيتقر يو شهر ييروستادر افراد  يماريزان عود بيمطالعه، م

 هفـت زان عـود  ي ـمبتلا به بروسـلوز م  ييروستا ۸۵از مجموع . بود

زان عـود  يم ياز طرف. گردد يمدرصد  ۲۳/۸مورد بود که در حدود 

مورد بود که  چهارز يمار مراجعه کننده از شهر تبريب ۴۱در  يماريب

  ).p=۲۳۶/۰( گردد يمدرصد  ۷۶/۹در حدود 

کـه تحـت    يمـاران يم قبل از درمان در بيمدت زمان وجود علا

کـه تحـت    يمـاران يروز و در ب ۲۷±۳۴بودند،  يا هفته چهاردرمان 

ن ي ـروز بـود کـه ا   ۲۵±۳۱قرار گرفته بودنـد،   يا هفته ششدرمان 

سـه مـا را در   ين عدم وجود اخـتلاف مقا ينبود که ا دار معنيتفاوت 

  ).p=۴۳۷/۰( ساخت يمن دو گروه موجه يخصوص ا

مـاران  ي، در بيهفته بعد از اتمام دوره درمان دو، ESRن يانگيم

در  ESRن يانگيو م ۵/۳۱±۰۴/۲۸) يا هفته چهاردرمان (ک يگروه 

بـود کـه    ۸/۲۹±۲۳/۲۷) يا هفتـه  شـش درمـان  (ماران گروه دو يب

  ).p=۵۳۴/۰(نبود  دار معنياختلاف موجود 

مصـرف   بـه دنبـال  جاد شده ياز عوارض ا يبرخ ين بررسيدر ا

قـرار گرفـت کـه     يابي ـن دو گروه مـورد ارز يز بين نيکلياس يداکس

مشـاهده   طـور  همـان . درج شـده اسـت   ۳ج در جدول شـماره  ينتا

 يياز نظر بروز عوارض دارو ها گروهن يب داري معنياختلاف  شود يم

  .وجود نداشت

  

  نيکليسا يداکس ييعوارض دارو يجدول فراوان ):۳(جدول شماره 

P Value  يا هفته ۴درمان    يا هفته ۶درمان    

p> ۰۵/۰   ت به نوريحساس  ۱۵  ۱۲ 

p> ۰۵/۰   گاستر يدرد اپ  ۴  ۶ 

p> ۰۵/۰   سوزش سر دل  ۷  ۹ 

p> ۰۵/۰   تهوع و استفراغ  ۲  ۳ 

p> ۰۵/۰   اسهال  -  ۱ 

p> ۰۵/۰  ۱  ۲  Dizziness 

  

هفتـه   چهارک که به مدت يمار مورد مطالعه در گروه يب ۶۳از 

ن اسـتفاده کـرده   يس ـين و استرپتومايکليسـا  يداکس ـ ييم دارويرژ

د و در گـروه دوم کـه همـان    ي ـمورد عود گزارش گرد هشتبودند، 

هفته مورد استفاده قـرار داده بودنـد،    شش مدت بهرا  ييم دارويرژ

زان ي ـن اخـتلاف م ي ـد که ايمار گزارش گرديب سهتعداد موارد عود 

 ).p=۰۰۴/۰(بود  دار معنيعود 
  
  بحث

مـار مـورد   يب ۱۲۶د کـه در  ي ـحاضـر مشـخص گرد   يدر بررس

از  يکياز آنجا که . درصد بوده است ۷۳/۸عود  يزان کليمطالعه، م

 يمـاران بروسـلوز  يکـه در درمـان ب   يکيوتيب يآنت يها ميرژاهداف 

از عـود   يريدر جلـوگ  ها روشن يت ايزان موفقي، مشود يماستفاده 

 تـوان  يم ـ، )۳،۴(با توجه بـه گزارشـات منتشرشـده    . است يماريب

در مجمـوع قابـل قبـول     يمـار يزان عود بيد که منمو گيري نتيجه

در افراد  يمارين بيبروز ا ين فراوانيشتريب که اينبا وجود . باشد يم

 ۶۰ يبالا يدر گروه سن يمارين عود بيشتريب يسال بود ول ۲۰ر يز

مـاران مـرد،   يب يبا وجود بالا بـودن فراوان ـ  ين بررسيدر ا. سال بود

. ت وجـود نداشـت  يو جنس ـ يمـار ين عـود ب يب داري معنياختلاف 

و  ييدر افراد روستا يمارير عود بين وجود اختلاف در مقاديهمچن

ان يروستائ يکه فراوان ينبود در حال دار معني ين بررسيدر ا يشهر
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٣٦٧  

در  بيوتيـک  آنتـي مقاومـت   تر کموع يد علت آن شيبالاتر بود که شا

ن نشـان دهنـده مـؤثر بـودن     يماران باشـد و همچن ـ ين قشر از بيا

  .باشد تواند يمان يدر نزد روستائ يخدمات درمان

در دو گـروه   يدو هفته بعد از اتمام دوره درمان ESRن يانگيم

ن و يکليسـا  يبـا داکس ـ  يا هفتـه  شـش و  چهـار که تحـت درمـان   

. نداشــت داري معنـي ن قـرار گرفتــه بودنـد، تفــاوت   يس ـياسترپتوما

ن در دو گـروه مـورد   يکليسـا  يع داکس ـين پنج عارضه شـا يهمچن

هـر   ين فراوانيب داري معنيسه قرار گرفت که تفاوت يو مقا يبررس

افته استفاده بلند ين يک از عوارض در دو گروه وجود نداشت که اي

  .سازد يمو قابل دفاع  خطر بيهفته را  ششمدت در دوره 

رفت، يو همکـاران صـورت پـذ    Soleraکه توسـط   يقيدر تحق

سه يمورد مقا يا هفته ششو  چهار يها ميرژسلوز در زان عود برويم

به مراتـب   يا هفته ششزان عود در درمان درمان يقرار گرفت که م

ز اخــتلاف يــن ين بررســيــن در ايهمچنــ. ديــگــزارش گرد تــر کــم

  ).۶( افت نشديجاد شده در دو گروه ين عوارض ايب داري معني

 يا هم بررس ـدر دو گروه ب يماريزان عود بيز ميدر مطالعه ما ن

 يمار مورد بررس ـيب ۶۳از ) يا هفته چهاردرمان (ک يدر گروه . شد

 يگزارش شـد در حـال   يماريدرصد عود ب ۷/۱۲ يعنيمورد  هشت

 سـه مـار تنهـا   ياز همان تعداد ب) يا هفته ۶درمان (که در گروه دو 

ن اخـتلاف  يد که ايگزارش گرد يماريدرصد عود ب ۸/۴ يعنيمورد 

 يا هفتـه  شـش آشـکار درمـان    ين دهنده برتـر بود و نشا دار معني

ن بود و با توجـه بـه عـدم وجـود     يسين و استرپتومايکليسا يداکس

ن داروها، استفاده يدر عوارض مصرف بلند مدت ا دار معنياختلاف 

  .شود يمح داده ين پروتکل ترجياز ا

 ۲۰۰۸در سـال   همکـاران و  Skalskyکه توسـط   يقيدر تحق

مطرح در بوسلوز بـا هـم    يدرمان يها کلپروترفت، انواع يصورت پذ

در هر پروتکل  يماريزان عود مجدد بيقرار گرفتند و م يمورد بررس

در پروتکـل   يمـار يزان عـود ب ي ـم ين بررس ـيدر ا. ديمشخص گرد

  ).۷( درصد بود ۵۳/۷ن در حدود يسين و استرپتومايکليسا يداکس

ــا، م ــه م ــدر مطالع  ــي ــل داکس ــود پروتک ــا يزان ع ن و يکليس

ن مقـدار بـا   ي ـدرصد بـود کـه ا   ۷۲/۸ ين به طور کليسيتومااسترپ

  .برابر بود باًيق فوق تقريتحق

در همـدان صـورت    همکـاران ا و ي ـکه توسط حاج يقيدر تحق

و  يمـورد بررس ـ  يدرمان يها روشک از يزان عود در هر يگرفت، م

 يدر پروتکل داکس ـ يماريعود ب ين بررسيدر ا. قرار گرفت يابيارز

ار ين مقـدار بس ـ يدرصد بود که ا ۳۳/۸ن يسيپتومان و استريکليسا

ق ين در تحقيهمچن. ق ما بوديج بدست آمده در تحقيک به نتاينزد

مار يبودن ب ييا روستاي ين شهريب يفوق همانند مطالعه ما ارتباط

  ).۸( افت نشديزان عود يو م

بـر روي مـوش    کهو همکارانش  Grilloکه توسط  يقيدر تحق

ن به صورت درمان يکليسا يداکس ير درمانيتأثزان يانجام دادند، م

ن يس ـين و استرپتومايکليسـا  يو درمان همزمان داکس ييتک دارو

ن يو همچن ـ. سـه شـدند  يبـا هـم مقا   يـي درمـان دو دارو  عنـوان  به

 يابي ـز مـورد ارز ي ـن نيسين و جنتامايسياسرپتوما يت درمانيارجح

 يس ـداک يـي ق مشخص ساخت درمان دو داروين تحقيا. قرار گرفت

ن عـود  يسين و جنتاميکليسا يا داکسين يسين و استرپتومايکليسا

توسـط   يـي نسـبت بـه درمـان تـک دارو     تري کمبه مراتب  يماريب

ق نشـان داد  ي ـن تحقي ـن ايهمچن. باشد يمن را دارا يکليسا يداکس

 طـور  بـه ن يس ـيرا نسـبت بـه جنتاما   يمـار ين دوره بيسياسترپتوما

  ). ۹( دهد يمکاهش  داري معني

ــتحق ــا ني ــق م ــا تأئي ــز ب  ــي ــل داکس ــا يد پروتک ن و يکليس

بـدون عـوارض    يا هفتـه  ششن نشان داد که درمان يسياسترپتوما

زان عـود  يو م باشد يم يا هفته چهاردتر از درمان يار مفيشتر بسيب

 يا هفتـه  چهـار از درمـان   تـر  کمبه مراتب  يا هفته ششدر درمان 

در اسـپانيا   کـاران همو  Cisnerosتوسط  که يا مطالعهدر  .باشد يم

انجام گرفت، ميزان تاثير درمان روي بروسلوز انساني گونه بروسـلا  

همراه  سايکلين داکسي يا هفته ششدرمان  صورت بهملي تنسيس 

نتايج حاصله مويد . استرپتومايسين بررسي شد يا هفته دوبا درمان 

  ).۱۰(موثر بودن اين روش درماني در بروسلوزيس بود 

انجـام   ترکيهدر  همکارانو  Ersoyتوسط  که يا مطالعهنيز در 

در بروسـلوز   ترکيبـي گرفت، تاثير و مقبوليـت سـه رژيـم درمـاني     

نتايج دال بر ارجحيت درمان  که. انساني را مورد مقايسه قرار دادند

  ). ۱۱(بود  يا هفته شش

در دانشـگاه   همکـاران توسط خديوي و  کهديگر  يا مطالعهدر 

يزان عود بيماري بروسلوز به دنبـال درمـان   انجام دادند، م شهرکرد

مورد بررسي  سال يکمختلف در مدت  يها پروتکلبا  بيوتيکيآنتي 

ميـزان عـود مجـدد     کهدر اين بررسي مشخص گرديد . قرار گرفت

يا ريفامپين بـالاتر   کوتريموکسازولبروسلوز هنگام استفاده از رژيم 

   ).۱۲(است  سايکلين داکسياز موارد استفاده از 

نسبت به  کهدرصد بود  ۷۳/۸در تحقيق ما عود مجدد بيماري 

اسـتفاده   هـاي  بيوتيـک  آنتـي با توجه به  کهبوده  تر کممطالعه فوق 

  . رسد يم نظر بهشده، معقول 

انجـام دادنـد، تـاثير     همکارانو  Emineتوسط  کهدر تحقيقي 

 پروتکلدر مقايسه با  سيپروفلوکساسينريفامپين و  پروتکلدرماني 

از  کـه و استرپتومايسين مورد مقايسه قرار گرفت  سايکلين اکسيد

گروه وجود نداشـت ولـي از نظـر     ۲نظر عود مجدد تفاوتي در بين 

ــروه مصــرف   ــانبي، در گ ــوارض ج ــدهع و  ســايکلين داکســي کنن

  ). ۱۳(بود  تر کماسترپتومايسين عوارض 

 . بود تر کمدر مطالعه ما نيز عود مجدد و عوارض نسبتاً 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                               4 / 5

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-1054-fa.html


 وز نقيلی و همکاراندکتر بهر  ...ي ا هفته ششم يبا رژ لوزبروس يا هفته چهار يم درمانيرژ مقايسه
 

٣٦٨  

References: 
1. Beheshti S, Rezaian GR, Aghasadeghi K. 

Brucellosis in Iran: Fars Province experience. 

Med J IR Iran 2001; 13(2):67-71. 

2. Mansoori F, Afsharian M, Hatami H.  The 

epidemiological, clinical and diagnostic study of 

elder patients affected by brucellosis confined to 

bed in Kermanshah Sina hospital (1991-95). 

Behbood 2001; 4(3):44-51. 

3. Young  EJ.  Brucell  species.  In:  Mandell  GL,  

Bennett JE, Dolin R, Editors. Principles and 

practice infectious of disease. 7th Ed. Philadelphia, 

PA: Churchill Livingstone Elsevier; 2006. P. 

2921-5. 

4. Corbel MJ, Beeching NJ. Brucellosis. In: Fauci A, 

Brounwald E, Kasper O, Hauser S, Longo D, 

Gamesin L, Editor. Harrison’s principle of 

internal medicine. 17th Ed.Philadelphia: MC Graw 

Hill; 2008. P. 973-6.  

5. Corbel MJ. Recent advances in brucellosis. J Med 

Microbiol 1997; 46(3):101-3. 

6. Solera J, Geijo P, Largo J. A randomized, double-

blind study to assess the optimal duration of 

doxycycline treatment for human brucellosis. 

Inform Med 2004; 39:1776-82. 

7. Skalsky K, Yahav D, Bishara J, Pitlik S. 

Treatment of human brucellosis: systematic 

review and meta-analysis of randomised 

controlled trial. Lancet Infect Dis 2008; 6(11): 91-

9. 

8. Hajia M, Keramat F. Investigating brucellosis rate 

and effects of different diets on hospitalized 

patients in Hamedan. J Mil Med 2002; 5(3): 195-

9. (Persian) 

9. Grillo MJ, De Miguel MJ, Munoz P. Efficacy of 

several antibiotic combinations against Brucella 

melitensis Rev 1 experimental infection in 

BALB/c mice. Antimicrob Chemother 2008; 

31(4): 275-81. 

10. Cisneros  JM,  Viciana  P,  Colmenero  J,  Pachon  J.  

Multicenter prospective study of treatment of 

Brucella melitensis brucellosis with doxycycline 

for 6 weeks plus streptomycin for 2 weeks. Infect 

Med Biol 1990; 34(5): 881-3.  

11. Ersoy Y, Sonmez E, Tevfik MR, But AD. 

Comparison of three different combination 

therapies in the treatment of human brucellosis.  

Trop Doct 2005; 35: 210-12. 

12. Khadivi R, Imani R, Saleh  Sh, Dehghan M. The 

incidence rate of chronic brucellosis following 

one-year antibiotic therapy in Koohrang district of 

Chaharmahal & Bakhtyari province.  J Shahrekord 

Univ Med Sci 2006; 8(3): 54-61. (Persian) 

13. Emine A, Rahmi K, Durak A, Yildiz O, Aygen B, 

Sumerkan B. Doxycycline plus streptomycin 

versus ciprofloxacin plus rifampicin in spinal 

brucellosis. BMC Infect Dis 2006; 7(6):1-10. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://journal.skums.ac.ir/~skumsj/browse.php?a_id=529&slc_lang=en&sid=1&ftxt=1
http://journal.skums.ac.ir/~skumsj/browse.php?a_id=529&slc_lang=en&sid=1&ftxt=1
http://journal.skums.ac.ir/~skumsj/browse.php?a_id=529&amp;slc_lang=en&amp;sid=1&amp;ftxt=1
http://journal.skums.ac.ir/~skumsj/browse.php?a_id=529&amp;amp;slc_lang=en&amp;amp;sid=1&amp;amp;ftxt=1
http://journal.skums.ac.ir/~skumsj/browse.php?mag_id=31&slc_lang=en&sid=1
http://journal.skums.ac.ir/~skumsj/browse.php?mag_id=31&slc_lang=en&sid=1
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-1054-fa.html
http://www.tcpdf.org

