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Background and Aim: Brucellosis is one of the most common zoonotic disease between 

human and cattle breeding. Brucellosis is endemic in all regions of Iran. Since brucella is an 

arbitrary intracellular organism and a limited range of antibiotics are effective to it, this study is 

based on the survey of the antibiotic sensitivity to the 9 isolated B.melitensis from raw milk in 

tribes population. 

Materials and Methods: Antimicrobial susceptibility of 9 B.melitensis bacteria isolated 

from nomadic livestock population’s raw milk were studied in the laboratory. The minimum 

inhibitory concentration (MIC) of tested antimicrobial substances were measured by E- test. To 

interpret the results, CLSI standards were used for bacteria growth. 

Results and Conclusions: 9 isolates had a high sensitivity to Doxycycline, two isolates 

were resistant against three antibiotics Streptomycin (MIC≥240μg/mL) Cotrimoxazole 

(MIC≥256μg/mL) and Rifampin (MIC≥30μg/mL) and six other isolates were showed 

Intermediate and sensitivity to former antibiotics. According to results, resistance to Rifampin 

and Streptomycin and Cotrimoxazole were the important result of this article. 
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در تمام  این بیماریهای مشترک بین انسان و دام است.  یماریترین ب یکی از شایع یسبروسلوز زمینه و اهداف:

باشند و تعداد محدودی  اختیاری می سلولی های درون های بروسلا باکتری باشد. به دلیل اینکه گونه نقاط ایران اندمیک می

 بروسلاسویه  نهبیوتیکی  باشند. مطالعه حاضر باهدف بررسی حساسیت آنتی بیوتیک بر این ارگانیسم مؤثر می آنتی

 باشد. از شیر خام گوسفند و بز از جمعیت دامی عشایر می جداشده تنسیس ملی 

از شیر خام جمعیت دامی  جداشده ملی تنسیس بروسلاایزوله  9بیوتیکی  حساسیت آنتیمواد و روش کار: 

 (Minimal Inhibitory Concentration-MIC) عشایری در آزمایشگاه موردبررسی قرار گرفت. حداقل غلظت مهاری

برای  CLSI گیری شد. جهت تفسیر نتایج از معیارهای اندازه E-testمواد ضد میکروبی مورد آزمایش توسط روش 

 های کند رشد استفاده شد. باکتری

اند. دو ایزوله نسبت به سه  سیکلین حساسیت بالایی داشته ایزوله نسبت به داکسی 9 :گیری نتیجه و ها یافته

ریفامپین و  ≤052(MIC (µg/mL کوتریموکسازول و ≤MIC)µg/mL)042 ستریتوماسینبیوتیک ا آنتی

(g/mlµ32MIC≥) بیوتیک حساسیت در حد وسط و حساس  ایزوله دیگر نسبت به این سه آنتی 2 اند مقاوم بوده

 باشد. تحقیق میاند. شناسایی مقاومت نسبت به ریفامپین و استرپتومایسین و کوتریموکسازول از نتایج مهم این  داشته

 ، شیر خام، کرمانملی تنسیس بروسلابیوتیکی،  حساسیت آنتی :کلیدی کلمات
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مهمقد

بین انسان و دام(  مشترک (بروسلوزیس یک بیماری زئونوز

 است که در سرتاسر دنیا اکثراً در مردمی که در آمریکای جنوبی و

هایی از  بخش آسیای مرکزی، خاورمیانه، اسپانیا ومرکزی، آفریقا، 

های  گونه دهد. کنند را تحت تأثیر قرار می مدیترانه زندگی می

های داخل سلولی هستند که چندین اندام را در  بروسلا باکتری

های مختلفی  های اخیر درمان گیرند، در سال انسان در برمی

 (.1باشد ) میبیوتیک  پیشنهاد شده که شامل ترکیب چند آنتی

برای جلوگیری از عود بیماری بروسلوزیس ترکیب چند 

متوپریم،  ها، تری شود، تتراسیکلین دارو امروزه استفاده می

کوتریموکسازول(، ریفامپین، استرپتومایسین، و سولفامتاکسازول )

 شود. ها معمولاً در درمان استفاده می کینولون

ه استرپتومایسین، سیکلین به همرا استفاده از ترکیب داکسی

سیکلین به همراه ریفامپین اولین خط درمان که توسط  داکسی

WHO  ترین و  (. ریفامپین یکی از قوی1است )پیشنهاد شده

 پزشکی ایران یشناس کروبیممجله 

 1330 فروردین و اردیبهشت – 1شماره  – 11سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  
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بیوتیک برعلیه بیماری بروسلوزیس در  ترین آنتی الطیف وسیع

توأم این داروها، درجه عود  (. علیرغم استفاده2باشد ) انسان می

ی جدید و اطلاعات ها درمانباشد. بنابراین  درصد می 39بیماری 

 (.3باشد ) زیادی در مورد حساسیت دارویی نیاز می

های  در این مطالعه هدف بررسی حساسیت دارویی گونه

 in vitroبروسلا جداشده از شیر خام گوسفند و بز در شرایط 

سیکلین، استرپتومایسین،  های داکسی بیوتیک به آنتی نسبت

باشد. تا این مطالعه به درمان  یموکسازول میریفامپین و کوتر

 کند. یبی بروسلوزیس در منطقه کرمان کمکتجر

 ها روشمواد و 

جداشده  ملی تنسیس بروسلاباکتری  0این بررسی بر روی 

از جمعیت  9304نمونه شیر خام گوسفند و بز  در سال  099از 

رو های اطراف کرمان )رابر، راین، بردسی دامی عشایری شهرستان

 بافت( انجام شد.

های  بیوتیک ابتدا با روش انتشار در آگار آنتی

سیکلین، استرپتومایسین ریفامپین، و کوتریموکسازول  داکسی

(MAST, UK)  یوتیپب ملی تنسیس بروسلاباکتری  0بر روی I 

 (.4گرفت )آزمایش انجام 

سپس با توجه به قطر هاله جلوگیری کننده از رشد در 

های ریفامپین،  بیوتیک بیوتیک برای آنتی آنتیهای  اطراف دیسک

انجام شد  E.test با روش MIC یسیناسترپتوماکوتریموکسازول و 

 (.9ل جدو( )1،4)

 E.testبه روش  MIc: نتایج انتشار در آگار و 1جدول 
MIC (μg /ml) باکتری شماره انتشار در آگار 

STR SXT Rif STR SXT Rif 

39 4 39 R R R 9 

249 252 39 R R R 2 

3 925/9 9/9 S S S 3 

9/9 25/9 5/9 S R I 4 

9/9 05/9 9 S S S 5 

9/9 90/9 9 S R I 2 

9/9 2 9 S R I 0 

9/9 5/9 9 S I I 8 

9/9 5/9 9 S S I 0 

 

 و بحث ها یافته

با روش انتشار در آگار همه  ملی تنسیس بروسلاباکتری  0

ت بسیار بالایی نشان سیکلین حساسی بیوتیک داکسی به آنتی

بیوتیک  متر(. نتایج نسبت به سه آنتی میلی 45دادند. )قطر هاله 

ریفامپین، کوتریموکسازول و استرپتومایسین به هر دو روش 

 9در جدول  E.testبا روش  MICانتشار در آگار و تعیین 

 شده است. گزارش

گردد دو باکتری نسبت  طور که در جدول مشاهده می همان

 اند. مپین و کوتریموکسازول و استرپتومایسین مقاوم بودهبه ریفا

بیوتیک فوق  باکتری دو باکتری نسبت به سه آنتی 2از 

باکتری حد وسط حساسیت را  5به ریفامپین  نسبت حساس،

اند و هفت باکتری نسبت به استرپتومایسین حساس  داشته

زول باکتری، سه باکتری نسبت به کوتریموکسا 0اند. از این  بوده

حساس و یک باکتری حساسیت حد وسط را نسبت به 

 است. داشتهکوتریموکسازول 

با نتایج آزمایش  خوانی هم E-testبا روش  MICنتایج 

 انتشار در آگار داشت.

اولین بار از گوسفند در سال  ملی تنسیس بروسلادر ایران، 

طور  این باکتری به Iدر اصفهان جدا گردید و بعداً بیووار  9059

ها و  سپورادیک از نقاط دیگر کشور از گوسفند و بز در رمها

مسئول  Iبیووار  ملی تنسیس بروسلاهمچنین از انسان جدا شد. 

بیماری در نواحی اصفهان، خراسان، گیلان، خوزستان، یزد و 

 (.0هستند ) کرمانشاه

 بروسلاباکتری  0این بررسی بر روی حساسیت دارویی 
بیووارشده با روش فاژ تایپینگ(  )تعین Iبیووار  ملی تنسیس 

های اطراف کرمان  جداشده از جمعیت دامی عشایری شهرستان
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باشند. در این بررسی دو باکتری  )رابر، راین، بردسیر و بافت( می

بیوتیک ریفامپین،  باکتری جداشده، نسبت به سه آنتی 0از 

باکتری  0استرپتومایسین و کوتریموکسازول مقاوم بودند. همه 

 سیکلین حساسیت بالایی داشتند. ت به داکسینسب

بیوتیک فوق در ترکیه بر  در بررسی که بر روی چهار آنتی

گرفته است،  انجام 2999در سال  ملی تنسیس بروسلاروی 

های مختلف کلینیکی نسبت به این  های جداشده از نمونه باکتری

در بررسی حاضر در  که (. درحالی1بودند )ها حساس  بیوتیک آنتی

بیوتیک فوق  کرمان در باکتری از نه باکتری نسبت به سه آنتی

 مقاوم بودند.

 2999و همکاران در سال  Valdezateدر بررسی که توسط 

جداشده از  ملی تنسیس بروسلاگرفته است،  در اسپانیا انجام

انسان نسبت به ریفامپین مقاوم نبودند، و ریفامپین داروی خط 

ای که در  (. در مطالعه1است )شده ن بروسلوزیس گزارشاول درما

هایی از باکتری که حامل  ، اولین بار موتان2994ایتالیا در سال 

های بروسلا  باشد را در گونه مقاومت به ریفامپین می rpoژن 

 (.2است ) شده گزارش

 kayaکه توسط  2992در بررسی دیگری در ترکیه در سال 

نسبت به  ملی تنسیس بروسلاتری گرفته است. یک باک انجام

سیکلین و  ریفامپین مقاوم بوده و نسبت به داکسی

های  جداشده، از نمونه ملی تنسیساسترپتومایسین، بروسلا 

 (.3بالینی حساس بودند )

در ترکیه در مقایسه بامطالعه  kayaنتایج مطالعه ایتالیا و 

بیوتیک  آنتی به دهنده شروع مقاومت نسبت حاضر در کرمان نشان

های  باشد. البته در هر سه مطالعه تعداد سویه ریفامپین می

 باشند. باکتری که موردمطالعه قرار گرفتند کم می

 گرفته است، در ایران انجام Alikhaniدر بررسی که توسط 
سیکلین حساسیت  جداشده نسبت به داکسی ملی تنسیس بروسلا

 باشد. مان میمطلوب داشته که مشابه نتایج مطالعه حاضر در کر

یت کوتریموکسازول و استرپتومایسین نیز در بررسی حساس

Alikhani  (.0باشد ) یمحاضر مشابه نتایج مطالعه 

گرفته،  در اردبیل انجام Piri dogahehدر بررسی که توسط 

جداشده از  ملی تنسیس بروسلاهای  حساسیت نیمی از سویه

(. در 0است )ته یاف  های بالینی نسبت به ریفامپین کاهش نمونه

های باکتری نسبت به ریفامپین حساسیت  بررسی حاضر نیز سویه

و  Piri dogahehاند. در هر دو مطالعه  در حد نیمه حساس داشته

های جداشده نسبت به  مطالعه حاضر در کرمان باکتری

و  Hashimدر بررسی که توسط  استرپتومایسین حساس بودند.

  بروسلابیوتیکی  یت آنتیهمکارانش در مالزی بر روی حساس
ی این ها نمونهگرفته  انجام E.testبا استفاده از روش  ملی تنسیس

ای که در  (. در پرو مطالعه3) تحقیق به ریفامپین مقاوم بودند

 Iبیوتیپ  ملی تنسیس بروسلانمونه  48بر روی  2990سال 

ها  نشان داده است که این باکتری گرفته، از انسان انجام جداشده

(. با توجه به نتایج 16بودند )بیوتیک فوق حساس  چهار آنتی به

تحقیق مالزی نتایج مطالعه حاضر مشابه تا حدودی نتایج مطالعه 

باشد. با توجه به اینکه در این مطالعه دو باکتری نسبت  مالزی می

بیوتیک استرپتومایسین، کوتریموکسازول و ریفامپین  به سه آنتی

 ه کوتریموکسازول مقاوم بودند،باکتری نسبت ب 5مقاوم و 

هشداری برای وقوع مقاومت نسبت به کوتریموکسازول و 

باشد. لزوم درمان  ریفامپین و تا حدودی استرپتومایسین می

ترکیبی، طول مدت درمان نسبت شکست درمانی با برخی 

ی جدید برای داروهایی و بررسی و تحقیق در مورد دارو های یمرژ

 طلبد. یرا م یسدرمان بروسلوز

 تقدیر و تشکر

نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

و  اند نمودهین تأمپزشکی کرمان که هزینه این تحقیق را 

ین صالحی کاردان آزمایشگاه محمدحسهمچنین از آقای 

شناسی دانشگاه علوم  شناسی و اعضای بخش میکروب میکروب

باهنر کرمان، مؤسسه پزشکی کرمان، دانشکده دامپزشکی شهید 

سازی رازی حصارک کرج و اداره کل  تحقیقات و واکسن

های عفونی و  دامپزشکی استان کرمان و مرکز تحقیقات بیماری

 .کنند گرمسیری تشکر می

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران  بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونه یچه
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