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 دهيچك
طريق تماس مستقيم با  است كه ازو مسئله مهم بهداشتي و اقتصادي  بيماري مشترك بين انسان و دام تب مالت : فده وسابقه 

ي يهاي دارو هدف از اين مطالعه مقايسه اثرات درماني رژيم. دشو رف  فرآورده هاي آلوده دامي به انسان منتقل ميحيوانات يا مص
حاد تب مالت ريفامپين در بيماران مبتلا به ـ داكسي سيكلين با داكسي سيكلين ـ  ريفامپين، سيپروفلوكساسين ـسيپروفلو كساسين 

  .بوده است
مراجعه كننده به حاد تب مالت  ييبيماران با تشخيص نها روي  به صورت كارآزمائي باليني تصادفياين مطالعه :ها مواد و روش

 يمدر اين مطالعه بيماران با علا.  انجام شد1379-1381بيمارستان سينا و مطب متخصصين عفوني شهرستان همدان طي سالهاي 
 يا بيشتر به عنوان بيمار مبتلا 2ME 40/1   يا بيشتر و80/1س رايت كومب  اي يا بيشتر80/1 به همراه سرولوژي رايت  تب مالتباليني

 ، بيماران با نارسايي كليه يا كبدي ورو بروسلوز، خانم حاملهوبيماران مبتلا به اندوكارديت بروسلائي، ن. حاد تعريف گرديدتب مالت به 
رژيم داكسي ) نفر61( روه درماني تقسيم شدند گروه اولبه صورت تصادفي به سه گبيماران .  سال از مطالعه حذف شدند17افراد زير 
 ـ سيپروفلوكساسين رژيم)  نفر55(گروه سوم  ،)CR( ريفامپين ـرژيم سيپرو فلوكساسين  )نفر62( ، گروه دوم)DR( ريفامپين ـسيكلين 

شكست و عود در سه , بوديميزان به.  هفته بود8  حداقلدر هر سه گروه طول  مدت درمان. دريافت كردند) CD(داكسي سيكلين 
  .  تجزيه و تحليل شدp >05/0داري روي  گروه با استفاده از آزمون دقيق فيشر و قبول مرز معني

دار  بود كه از نظر آماري تفاوت معني% CD  3/87و در رژيم% CR 2/95، در رژيم DR 7/96%ميزان پاسخ مناسب در رژيم  :ها  يافته
از نظر در سه گروه مورد مطالعه ميزان عود اختلاف . بود% CD 5/17، و در رژيم CR 3/8%، در رژيم DR 7/7%ميزان عود در رژيم  .نبود

 در درجه دوم از آن قرار گرفت ولي از DRرا كاهش داد و  2ME تر از دو رژيم ديگر تيتر  سريعCRرژيم . دار نبود آماري تفاوت معني
 DRي در رژيم يي شدند كه ميزان عارضه دارويدچار عوارض دارو%) 9/12(مار  بي23. داري مشاهده نشد نظر آماري اختلاف معني

   . (NS) بود% CD 4/16و در رژيم % CR 5/6، در رژيم 3/16%
  .شود ميي توصيه ي ريفامپين به عنوان اولين رژيم داروـبا توجه به نتايج اين تحقيق رژيم داكسي سيكلين  :گيري  نتيجه

  نيپروفلوكسا سين، سيفامپين، ريكليرمان، داكسي ستب مالت، د :دييواژگان كل
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   مقدمه 
 ري مشترك بين انسان و دام است كه از طريق بيماتب مالت

اين . شود  آلوده به انسان منتقل مي لبنيهاي وردهآ فرمصرف
ترين بيماريهاي عفوني در ايران،  بيماري از جمله شايع

 و همه ساله باعث بوده خاورميانه و نواحي وسيعي از جهان 

 شود كه خود بار تلفات دامي فراوان و كاهش قابل توجه شير مي
سنگيني بر دوش اقتصاد كشورهاي در حال توسعه تحميل 

عوارض جسمي و روحي در انسان با ايجاد بيماري . كند مي
 باعث از دست رفتن ساعات كار تواند  ميگردد طولاني مدت مي



  

 

هاي چشمگير جهت تشخيص، درمان و  فراوان و صرف هزينه
  .)1،2 (گرددبازتواني 

 , melitensis, abortus ,suis گونه6جنس بروسلا حاوي 

canis,ovis , neotomea  كه از ميان آنها چهار گونه اول   است 
   .)3(شوند  باعث آلودگي انسان مي

 كشور 100سالانه بيش از نيم ميليون مورد جديد بروسلوز  از 
 بيماري .)4(شود جهان به سازمان بهداشت جهاني گزارش مي

ه ب(اي  ديترانهخصوص در  كشورهاي مه گسترش جهاني دارد ب
هايي  ، كشورهاي عربي، توابع هند و قسمت)ويژه اسپانيا و يونان

  .)2 (استمريكاي مركزي و جنوبي شايع آاز مكزيك و 
استانهاي چهارمحال و بختياري، ميزان آلودگي به تب مالت در 

 فارس،  در  در هزار و5/10 تا 5/3مركزي، لرستان و يزد 
 تا 1راسان و آذربايجان شرقي باختران، همدان، مازندران، خ

آمار ساليانه بروسلوز انساني . )3( گزارش شده است  در هزار5/3
 سير صعودي و پس از 1368ي تا سال يدر ايران با تغييراتي جز

كه  با وجود اين، نظر به اين. آن سير نزولي طي نموده است
 مورد بروسلوز انساني در سطح جهان 500000ساليانه حدود 

شود، آمار مربوط به ايران  ان بهداشت جهاني گزارش ميبه سازم
 تعداد مبتلايان به 1374در سال ، بيش از حد انتظار است
  .)3( مورد گزارش شده است47724بروسلوز انساني در ايران 

، طول يافتهم بيماري بهبود يبا درمان ضد ميكروبي بروسلوز علا
هي اوقات گاو ميزان شيوع عوارض كه كم شده دوره بيماري 
 استفاده از يك دارو .)2(يابد نيز كاهش مي است تهديدگر حيات

علت شكست درمان، عود بيماري و ه جهت درمان بروسلوز ب
در بيماري  ميزان عود .باشد ي معمول نمييله مقاومت داروامس

  . باشد مي% 40 ـ50رژيم تك دارويي بين 
ال و با با توجه به اينكه سيپروفلوكساسين داروي باكتريسيد

افراد داراي سن و عوارض آن در بوده نفوذ داخل سلولي خوب 
خوبي تحمل ه  سال محدود و فرم خوراكي آن نيز ب17بيش از 

  شود و با توجه به بروز بالاي بروسلوز در همدان  مي
، بر آن شديم كه تحقيقي ) در هر صد هزار نفر نفر120-100(

و  (CR)ن ـ ريفامپينهاي سيپروفلوكساسي رژيمبراي مقايسه اثر 
با رژيم استاندارد   (CD)سيپروفلوكساسين ـ داكسي سيكلين 

 .به انجام رسانيم (DR) داكسي سيكلين ـ ريفامپين
  

  ها مواد و روش

 ي بيماران با تشخيص نهائي و روي يمطالعه از نوع كارآزمان يا
 در خلال صورت بستري و سرپائي ه حاد كه بتب مالت 

 در بيمارستان سينا و مطب متخصصين 1379-1381هاي  سال
در اين . انجام شدعفوني شهرستان همدان تحت درمان بودند، 

ق، ي مانند تب، تعرحادتب مالت م باليني ي با علاانمطالعه بيمار
 به همراه)  ماه3م تا ياز شروع علا(درد عضلاني ودرد مفاصل 

بر يا  برارايتس  يا كومب80/1 برابر يا بيش از  رايتتر سرمييت
براساس (40/1برابر يا بيش از   2ME  و80/1 بيش از 

راهنماي كشوري مبارزه با تب مالت  وزارت بهداشت، درمان 
 به )1375ريت بيماريها درسال يوآموزش پزشكي مركز مد

مبتلايان به . عنوان بيمار مبتلا به بروسلوز حاد تعريف گرديد
 و نارسايي كليوي  اندوكارديت بروسلائي,ا نوروبروسلوزي مننژيت

ز مطالعه  سالا17 افراد زير ،هاي باردار خانميا كبدي و همچنين 
  . حذف شدند

و خطاي % 5حجم نمونه  با لحاظ نمودن خطاي نوع اول معادل 
و بر اساس نتايج مطالعات مشابه كه ميزان % 20نوع دوم معادل 

ريفامپين تقريباً ـ عود بيماري در دو روش داكسي سيكلين 
بوده است، در % 30و سيپروفلوكساسين به تنهايي تقريباً % 10

 نفر در 61 كه در پايان مطالعه  نفر برآورد گرديد60هر گروه 
جمعاً (CD  نفر در گروه 55و CR  نفر در گروه DR ،62گروه 
بعد از اخذ شرح حال و . مورد بررسي قرار گرفتند )نفر178

 به صورت  بيمارانانجام معاينه فيزيكي و ثبت نتايج آزمايشات
,  تحت درمان با يكي از سه رژيم درماني الف ـ ب ـ جتصادفي

  . قرار گرفتند, به شرح زير
ريفامپين  + mg/day200داكسي سيكلين ): DR(گروه الف 

mg/kg/day15 هر دو به صورت خوراكي    
 بار 2 منقسم mg/kg/day 15سيپروفلوكساسين: )CR(گروه ب 
   هر دو به صورت خوراكيmg/kg/day 15ريفامپين + در روز

 2 منقسم mg/kg/day 15 سيپروفلوكساسين): CD(گروه ج 
 هر دو به صورت mg/day 200داكسي سيكلين + بار در روز

  هفته بود8  حداقلدر هر سه گروه طول مدت درمان  خوراكي
براساس راهنماي كشوري مبارزه با تب مالت وزارت بهداشت، (

. )1375ريت بيماريها درسال يكز مددرمان وآموزش پزشكي مر
 هفته بعد از شروع درمان، پايان ماه اول، دوم و ششم 2بيماران، 

درمان مجدداً مورد بررسي قرار گرفتند تا شواهد شكست 
ضمناً در پايان .  عوارض و عود بيماري بررسي شود،درمان



  

 

. عمل  آمده  نيز ب2ME دوم و ششم درمان، تست هاي ماه
ه  آمده در هر جلسه با پركردن پرسشنامه باطلاعات بدست

  .دصورت حضوري و معاينه كامل بيمار ثبت ش
 4به رغم هاي بيماري   و نشانهيمدر اين مطالعه عدم بهبود علا

عنوان شكست ه  ب) هفته12در مجموع  (هفته تمديد درمان
 هاي باليني م و نشانهي بازگشت علا بهعود بيماري. محسوب  شد

 با اختلاف حداقل دو  2MEمراه افزايش  تيتر به هتب مالت
برابر يا    2ME پايان ماه دوم درمان و يا2MEبرابر نسبت به 

  در صورتي.تلقي شدپايان ماه ششم درمان   در 80/1بيش از 
 12 تا 8 صورته ي مورد نظر حداكثر بيكه با دريافت رژيم دارو

 پاسخ بودطرف شده  هاي اوليه بيماري بر م و نشانهيهفته علا
 از آزمون فيشربا استفاده ها   داده. شدمناسب به درمان محسوب

دار   معنيP > 05/0 و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
   . تلقي شد

  
  ها  يافته

  بيمار مرد 105 نفر بيمار تحت بررسي، 178از مجموع 
ميانگين سن بيماران  . بودند%)1/41( بيمار زن 73و %) 9/58(

 سال CD 41/38 سال و CR 66/43 سال،  DR 67/39گروه 
  . (NS)بود 

پاسخ مناسب به درمان نشان %) 7/96( نفر D.R 59 در گروه 
 شكست اي  هفته12  درمان رغمبه%) 3/3( مورد 2در . دادند
 8طي %) 6/91( نفر 54بالا  نفر 59 از بين . ديده شددرمان

درمان %) 4/8( مورد 5 ولي در پيدا كردندهفته بهبودي كامل 
   نفر 59 در  CR  در گروه.تكرار شد هفته ديگر 4مدت ه ب
شكست درماني ديده %) 8/4( نفر 2 و پاسخ مناسب%) 2/95(

 هفته بهبودي 8طي %) 5/91( نفر 54 نفر نيز، 59از بين . شد
ه نياز به تكرار درمان ب%) 5/8( مورد 5كامل داشتند ولي در 

%) 3/87( نفر 48   درCD در گروه .بود هفته ديگر 4مدت 
از . ي ديده شدشكست درمان%)  7/12(نفر  7  وپاسخ مناسب

 هفته كاملا بهبود 8طي %) 7/93( نفر 45 نفر نيز 48بين 
 4مدت ه نياز به تكرار درمان ب%) 3/6( مورد 3  دريافتند ولي
داري بين  ياساس آزمون فيشر، اختلاف معن بر. بودهفته ديگر 

 از نظر پاسخ به درمان و ميزان شكست گروههاي تحت مطالعه 
 DRميزان عود در رژيم د مشاهده نشو نيز زمان پاسخ دهي 

. (NS) بود% CD 5/17، و در رژيم CR 3/8%، در رژيم 7/7%

كاهش  تر از دو رژيم ديگر  سريعCRرژيم در  2MEتست تيتر 
   . دار نبود يافت ولي چنين سرعتي به لحاظ آماري معني

و % CR 5/6، در رژيم DR 3/16%ي در رژيم ياروميزان عارضه د
چ مورد يچنين عوارضي در ه. (NS)بود% CD 4/16در رژيم 

   بيمار 36 در ابتدا D.Rدر گروه .  منجر به قطع دارو نشد
تب دار بودند كه تب تمامي بيماران در هفته دوم %) 1/57(

  دار بودند تب%) 5/35( نفر C.R 22در گروه . درمان قطع شد
  
 نفر 1در هفته دوم قطع شد ولي تب %)  4/95( نفر 21ه تب ك 
همچنان تا پايان ماه دوم درمان ادامه يافت و منجر به %) 6/4(

 تب  هفته شد و پس از آن12 هفته به 8تمديد دوره درمان از 
دار  تب%) 7/35( نفر 20 نيز CDدر گروه . قطع گرديدبيمار 

اول درمان قطع شد و تب در هفته %) 10( مورد 2بودند كه در 
نيز تب در هفته دوم درمان %) 90( مورد باقيمانده 18در 

  .گرديد برطرف
  

  بحث 
   بيمار مرد 105 نفر بيمار تحت بررسي، 178از مجموع 

در كشورهاي پيشرفته .  بودند%)1/41( بيمار زن 73و %) 9/58(
 ذكر شده است 1/6 تا 1/5 نسبت ابتلا مردان به زنان در حدود

در .  بوده است43/1 اين نسبت برابر  مااما در مطالعه) 2(
اي كه توسط خليليان و  رستمي كيا در بيمارستان سينا   مطالعه

عمل آمده نيز نسبت مرد به زن ه  ب1378  ـ80همدان در سال 
طور در مطالعه حدادي در   همين.)5(تقريبا برابر بوده است 

 1374همدان در و فرشادي در ) 6 (1373 - 75تهران در سال 
شيوع ابتلا زنان به بروسلوز در كشور ما بيش از ميزان اعلام ) 7(

شايد اين عدم تطابق در . شده در كتب مرجع گزارش شده است
كشور ما به جهت ميزان بالاي مصرف لبنيات غير پاستوريزه و 
نيز كار كردن زنان روستائي همراه مردان در امور دامپروري و 

  .كشاورزي  باشد
% CR 2/95، در رژيم DR 7/96%ميزان پاسخ مناسب در رژيم 

بوده است كه از نظر آماري تفاوت % CD  3/87و در رژيم 
در مطالعه انجام شده توسط خليليان و  رستمي . دار نبود معني
  بوده كه% D.R 2/88  ميزان بهبودي در رژيم در همدانكيا
 داده  هفته رخ12در مدت % 1/38 هفته اول و8طي % 9/61

 همين. )5 (نيز شكست درمان گزارش شده است% 8/11است و 



  

 

ميزان ) 8 (1995طور در مطالعه انجام شده در اسپانيا در سال 
  .  بوده استD.R 8%شكست درمان با رژيم 

 از 1993تركيه در سالآنكاراي در مطالعه انجام شده در 
ر  ريفامپين، دـ بيمار تحت درمان با اوفلوكساسين 31مجموع 

 30مجموع  يك مورد منجر به شكست درمان شده است و از
 نيز هيچ مورد شكستي مشاهده نشده DRبيمار تحت درمان با 

 ـگيري شده است كه تركيب اوفلوكساسين  و چنين نتيجه
 براي D.R هفته به همان اندازه تجويز6ريفامپين براي مدت 

  .)9(باشد  هفته مؤثر مي6مدت 
 نفر تحت درمان 20 ،1999يه در سال ترك  درگري ددر مطالعه

 قرار C.R روزه با 30 نفر تحت درمان 20 و DR روزه با 45
 اثر بخشي معادل با رژيم C.Rگرفتند در اين مطالعه رژيم 

 داشته است مضاف بر اينكه مزيت دوره درمان D.Rاستاندارد 
  .)10(تر را نيز داشته است  كوتاه

 شواهد قوي مبني بر تداخل  در آمريكا1999اي در سال  مطالعه
دارويي كه نياز به تعديل دوز را در مصرف همزمان 

  ).11(سيپروفلوكساسين و ريفامپين مطرح كند، وجود نداشت
عدم % 6با اوفلوكساسين با تك درماني در يك بررسي نيز 

آيد كه درمان  لذا چنين بر مي. )3(موفقيت همراه بوده است 
  .ايج بهتري همراه باشدتركيبي فلوروكينولونها با نت

اساس  م مهم در بيماران مبتلا به بروسلوز كه برييكي از علا
وجود و يا برطرف شدن آن پس از شروع درمان، ميتوان ميزان 

در . باشد ي را بررسي نمود، تب بيمار ميياثر بخشي رژيم دارو
 ميانگين ،1999مطالعه به عمل آمده در كشور تركيه در سال 

 بوده است D.R كمتر از C.R در گروه يم و علاروزهاي قطع تب
  DR و در گروه CR 03/1±78/2به طوريكه در گروه 

 بوده است كه با نتيجه بدست آمده =044/0p با 98/1±85/3
در مطالعه انجام شده توسط  . )10(باشد از مطالعه ما متفاوت مي

 موارد تا پايان هفته دوم و در % 68رستمي كيا و خليليان در 
تب بيماران قطع  DRموارد تا پايان هفته سوم درمان با % 95

موارد همچنان تب طي هفته چهارم پا برجا % 5شده بود و در 
%  45/6در مطالعه انجام شده توسط فرشادي نيز تب  .بوده است

  موارد تا پايان هفته دوم و% 74/67بيماران در پايان هفته اول 
وجه تشابه  .طرف شده استموارد تا پايان هفته سوم بر% 77/96

نتايج ما با اين مطالعات اين است كه تب در بيشتر بيماران طي 
  .هفته دوم درمان قطع شده است

 DRدر گروه  كه  مورد عود داشتيم12 در اين مطالعه مجموعاً
 CD 7و در گروه %) 3/8( مورد CR 3، در گروه %)7/7( مورد 2

 كشور تركيه در سالاي كه در  در مطالعه. بود%) 5/17( مورد
 مورد 3عمل آمد، در مدت يكسال پيگيري بيماران، ه  ب1999

%) 10 (D.R مورد عود در گروه 2و %) C.R) 15عود در گروه 
اي را بين دو گروه  مشاهده شد كه اختلاف آماري قابل ملاحظه

 اين يافته تطابق ا نتايج حاصل از مطالعه ما نيز ب. نشان نداد
  در مطالعه فرشادي D.Rود بيماري با رژيم ميزان ع. )10(دارد

بوده است كه % 3/9ليليان خو در مطالعه رستمي كيا و % 8/7
در . باشد به نتيجه بدست آمده در مطالعه ما نيز نزديك مي

ي ي سيپروفلوكساسين به تنها1990سال  مطالعه انجام شده در
 روزه در درمان 42 در طي يك دوره D.Rبا رژيم استاندارد 

در اين مطالعه از . فونت حاد با بروسلاملي تنسيس مقايسه شدع
 مورد پس از 5 بيمار تحت درمان با سيپروفلوكساسين، 6بين 

كه هيچ عودي با رژيم  توقف درمان دچار عود شدند در حالي
DRتك گيري كرد كه  توان چنين نتيجه  مشاهده نشد و مي

ي همراه با سيپروفلوكساسين با ميزان عود بالايدرماني 
 از 1993تركيه در سال  در مطالعه انجام شده در. )12(باشد مي

 ريفامپين يك ـ بيمار تحت درمان با اوفلوكساسين 31مجموع 
 نيز يك مورد عود DR بيمار تحت درمان با 30مورد  و در 

 ـدر اوفلوكساسين % 2/3 و DRدر % 3/3(مشاهده شد 
اي  در مطالعه. )9 (داري نداشته است يكه تفاوت معن) ريفامپين

 15 در ايالت متحده به عمل آمده است از 1992كه در سال 
 مورد در طي 4كه پاسخ مناسب به درمان داشتند،  بيماري

 هفته 8 -32 هفته پيگيري دچار عود شدند يا در عرض 104
  (Reinfection)بعد از تكميل دوره درمان دچار عفونت مجدد 

ست كه درمان با  گيري شده ا شدند و چنين نتيجه
م حاد مؤثر يي هر چند براي رفع علايسيپروفلوكساسين  به تنها

باشد و بايد همراه  است اما با ميزان بالاي عود همراه مي
 تك درماني با در مطالعه ديگري . )13(داروهاي ديگر داده شود 

 بيمار 14در بين %) 7(سيپروفلوكساسين  با يك مورد عود 
 6 مورد عود بيماري از 5ر بررسي بيشتر،  و د،همراه بوده است

در خلال يك ماه بعد از قطع  بيمار درمان شده با اين دارو
تك در بررسي ديگري اثر . )3(درمان مشاهده شده است 

حاد مورد بررسي   اوفلوكساسين جهت درمان بروسلوزدرماني با
 بيمار پاسخ اوليه بسيار مطلوب بوده و به طور 12قرار گرفته در 



  

 

گونه عودي مشاهده نشد در   ماه بعد از درمان هيچ9توسط تا م
 ماه 9 بيمار و طي دوره متوسط 21هاي بعدي با درمان  بررسي

ه  تعيين شد اكثر اين بيماران ب%15بعد از درمان، ميزان عود 
  هفته اوفلوكساسين به ميزان4مدت 

mg  400در بررسي ديگري با همان .   روزانه دريافت نمودند
  .)3( عود گزارش شد%39و دار

حاكي از آن است كه در بيماران مبتلا به در دسترس اطلاعات 
بروسلوز حتي پس از درمان با آنتي بيوتيك  مناسب به طور 

شود كه احتمالا  موارد عود بيماري مشاهده مي% 10متوسط تا 
را از  باشد كه آن دليل وضعيت داخل سلولي ارگانيسم ميه ب

هاي ايمني ميزبان مصون  ها و مكانيسمبرخي آنتي بيوتيك
ولي به هر حال براي توجيه ميزان بالاي عود در ) 4(كند مي

  .رسد هاي بيشتري ضروري به نظر مي  بررسيC.Dرژيم 
. منفي شدتر از دو رژيم ديگر   سريعCRرژيم  در 2MEتست 

بيماران % D.R 1/39در مطالعه رستمي كيا و خليليان در گروه 
در پايان ماه ششم درمان % 9/40 دوم درمان و در پايان ماه

 منفي پيدا كردند كه به نتايج حاصل از مطالعه ما 2MEتست 
  D.Rدر مطالعه  فرشادي نيز در رژيم  .)5(باشد نزديك مي

بيماران در پايان ماه ششم درمان منفي بوده % 11/85تست 
بدست آمده در مطالعه ما % 77است كه اين ميزان نيز به 

  .)7(باشد ك مينزدي
ل ي از ديگر مسا...)تهوع واستفراغ، درد شكم و( ييعارضه دارو

هاي درماني بايد مورد توجه  مهمي است كه در مقايسه رژيم
ي مشاهده شده در اين مطالعه در يميزان عارضه دارو. قرار گيرد
%) 3/16( مورد 10بوده است كه %) 9/12( مورد 23مجموع 

  مورد 9 و C.Rمربوط به %) 5/6( مورد 4 وD.Rمربوط به 
در مطالعه رستمي كيا و .  بوده استCDمربوط به %) 4/16(

 مشاهده D.Rبا رژيم %) 6/3(ي ي مورد عارضه دارو4خليليان 
ي گزارش ي در بررسي فرشادي نيز ميزان عارضه دارو).5(شد

عمل آمده در ه در مطالعه ب .)7(بوده است% DR 12/2شده با 
 بيمار تحت درمان با 31تركيه از  در كشور 1993سال 

 نفر D.R 9 بيمار تحت درمان با 30 ريفامپين و ـاوفلوكساسين 
ترين  ناراحتي معده شايع. ي شدنديدر هر گروه دچار عارضه دارو

از بيماراني %) 3/43( مورد 13 بود كه در  شدهعارضه مشاهده
 بيمار 2كه تنها   دريافت ميكردند مشاهده شد در حاليCDكه 

 ريفامپين از تحرك ـتحت درمان با اوفلوكساسين %)  5/6(
   .)9(بردند معده رنج مي
 انجام 2001 تا 1999ن سالهاي يه در بيگر در تركيدر مطالعه د

سه قرار گرفتند، يمار مبتلا به بروسلوز مورد مقايدو گروه ب. شد
ن همراه با يكليتحت درمان با داكسي س)  نفر14(گروه اول

ن به يتحت درمان با افلوكساس)  نفر15(روه دوم ن و گيفامپير
در هر دو گروه طي بررسي دو مورد عود . ن بودنديفامپيهمراه ر

  ).14(دار نبود مشاهده شد كه از نظر آماري اختلاف معني
  

  رييگنتيجه 
 سه گروه درماني مورد مطالعه از نظر هاي اين بررسي  يافتهبنابر

لي علائم تفاوت چنداني با ايجاد پاسخ درماني، شكست و سير ك
 2ME  تيتر CR  رژيمكه ولي با توجه به اين. اشتنديكديگر ند
دهد و ميزان عوارض آن نيز نسبت به دو  تر كاهش مي را سريع

رسد و رژيم  رژيم ديگر كمتر است رژيم مناسبي به نظر مي
C.D با توجه به احتمال بالاتر عود و شيوع بيشتر عوارض بهتر 

.اط بيشتري مورد استفاده قرار گيرداست با احتي
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