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  مقدمه
هـاي مـشترك بـين        ترين بيمـاري    بروسلوز يكي از شايع   

تنـسيس    وسلا ملـي  انسان و دام با انتشار جهاني است و بر        
 كـشور   17تنهـا   . باشـد   ترين عامل ايجاد بيماري مي      شايع

در دنيا به عنوان كشورهاي عـاري از بروسـلوز شـناخته            

هاي اخيـر شـيوع بيمـاري        اند در حالي كه طي سال       شده
بروسـلوز    .]1[باشد    در سراسر جهان رو به افزايش مي      

 ندميك بوده و در كشورهاي    آدر بسياري از نقاط جهان      
در ايـران   . در حال توسعه از شيوع بالايي برخوردار است       

نـدميك اسـت و     آبروسلوز انساني در تمام نقاط كـشور        

  چكيده
ايـران  هاي مشترك بين انسان و دام است و بروسلوز انساني در تمـام نقـاط                 بروسلوز يكي از شايعترين بيماري     :زمينه و هد ف   

بـدليل  . بـود  )هر صد هزار نفـر      در 4/132( نفر   51هفتاد يك هزار و      ،1988ل  تعداد بيماران ثبت شده در سا      .باشد ندميك مي آ
  هـا مـوثر      درون سلولي اختياري مي باشند تعداد محدودي آنتـي بيوتيـك بـر ايـن ارگانيـسم                 يها اينكه گونه هاي بروسلاباكتري   

سلا ملي تنسيس جداشده از نمونه هاي باليني انجام          سويه برو  47مطاله حاضر با هدف بررسي حساسيت آنتي بيوتيكي         . باشند مي
  .شده است
 سويه بروسلا ملي تنسيس جداشده از نمونه هاي باليني در آزمايشگاه مورد بررسي قـرار                47حساسيت آنتي بيوتيكي     :روش كار 

 توسـط روش مواد ضد ميكروبي مـورد آزمـايش   ) MIC )Minimal Inhibitory Concentrationحداقل غلظت مهاري  .گرفت
 آنتي بيوتيك در نظـر گرفتـه   ، حداقل غلظتMIC50 و MIC90مقادير  .اندازگيري شد) Agar Dilution( آگار دايلوشن ترقيق

 NCCLS  )Nationalجهـت تفـسير نتـايج از معيارهـاي     . سويه ها مهار گرديد%50 و %90شد كه در آن غلظت به ترتيب رشد 

Committee for Clinical Laboratory Standards (هاي كند رشداستفاده شد براي باكتري .  
ــا ــيكلين  :يافتـــه هـ  ،:003/0MIC50(  و استرپتومايـــسين :MIC90) 25/0 ميلـــي ليتـــر/ميكروگـــرم ،MIC50:0.13(تتراسـ

نـور  . حداقل غلظت مهاري را در آزمايشگاه بر عليه سويه هاي بروسلا ملي تنسيس داشتند             ) :25/0MIC90 ميلي ليتر /ميكروگرم
 بروسلا  نسبت به يحساسيت بيش از نيمي از سويه ها). ميلي ليتر/ميكروگرم 8(  را نشان دادMIC90ساسين بيشترين مقدار فلوك

  )ميلي ليتر/ميكرو گرم  2 مقدارحداقل غلظت مهاري.(ريفامپين كاهش يافته بود
رمان بروسلوز به كار ميروند حـساس مـي          سويه هاي بروسلادر آزمايشگاه نسبت به اكثر آنتي بيوتيكهائي كه در د            :نتيجه گيري 

ي كه بر عليه گونه هاي بروسلا به كار مي روند مقاومت قابل ملاحظه اي مشاهده نگرديد،                 يها در ايران براي آنتي بيوتيك    . باشند
بايـد الگـوي    با وجود اين، از انجائيكه ريفامپين براي درمان بيماريهاي شايعي چون سل بطور وسيع مـورد اسـتفاده قـرار ميگيـرد،                       

 حساسيت منطقه اي ريفامپين بصورت دوره اي مورد بررسي قرار گيرد
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