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 ايمنولوژی

 :یادتان باشد•
در بروسلوز اين ايمنی سلولی است که در مقابل بيماری •

دفاع می کند در حاليکه ايمنی هيومورال و آنتی بادی ها 

برای تشخيص بيماری کاربرد دارند و در دفاع بدن 

 .خيلی نقش ندارند



 ايمنولوژی

• The IgM antibodies increase in the first week and 

the IgG antibodies in the second 

 

• After 4 weeks of rising, both immunoglobulin levels 

decrease rapidly through a successful treatment 

افت می کند و حتی بعد از ريشه کنی  IgMسريعتر از  IgGبا درمان •

 (با يک تيتر پايين. )ممکن است ماهها تا سالها مثبت باقی بماندIgMباکتری 

 

• A high level of IgG and IgA antibodies for longer than 6 months is 

a sign of chronic infection or relapse 



IgG and IgM 



 علائم کلينيکی

• “acute” (<8 weeks), 

•  “subacute” (8 to 52 weeks),  

•  “chronic” (>52 weeks) 



Tests 





Case Resolving 



 مورد اول 

ساله که در منطقه اندمیک بروسلوزیس  25مرد •

، درد های عضلانی ، درد  38/5زندگی می کند با تب 

های مفصلی و کمر درد که از یک هفته قبل شروع 

این بیمار سابقه مصرف . شده است مراجعه کرده است

در . شیر غیر پاستوریزه را در سه هفته قبل می دهد

معاینه فیزیکی نکته ای ندارد و تست رایت بیمار 

منفی   2ME گزارش شده است در حالیکه 1/20

 تفسیر چیست ؟ . گزارش شده است 

 



 تفسير مورد اول 

در این بیمار تست رایت مثبت و : اول •

 دراینمنفی است بنابراین  2MEتست 

 . وجود دارد  IgMبیمار 

میتوان گفت که بیماری بیشتر : دوم •

از یک هفته و کمتر از دو هفته پیش 

حمله  بعبارتییا . شروع شده است 

 .  بیماری در اواخر هفته دوم است

بیمار در مرحله اولیه عفونت : سوم •

 بروسلوز است 

نیاز به درمان ندارد و باید :  چهارم•

کرد و تستهای  فالوبیمار را 
 .  سرولوژی را تکرار کرد

 



 مورد دوم 

بروسلوز زندگی می کند با  اندمیکساله که در منطقه  25مرد •

درجه ، دردهای عضلانی ، درد مفصل و کمر درد که  39تب 

این بیمار . از یک ماه قبل شروع شده است مراجعه کرده است

بیمار . شبانه ، لرز و کاهش وزن نیز شاکی است عرقریزشاز 

 .  هفته قبل را می دهد 6سابقه مصرف شیر غیر پاستوریزه در 

 .  در معاینه فیزیکی طحال بزرگ و نرم است •

 . می باشد  1/80برابر با    2MEو  1/160تست رایت •

 



 تفسير مورد دوم 

مثبت بودن هر دو تست : اول •

و هم   IgGنمایانگر آن است که هم 

IgM   وجود دارد  . 

علائم و معاینه فیزیکی نقطه : دوم •

.  کلیدی در این بیمار هستند 

سرولوژی نشان دهنده بیماری در 

 .  ماه است 6هفته دوم و قبل از 

پس بیمار بروسلوز حاد : سوم •

 دارد 

درمان استاندارد لازم :  چهارم •

 .  است

 



 مورد سوم 

ماه قبل بروسلوز ثابت  8ساله ای است که  25بیمار مرد •

 سایکلین داکسیو  ریفامپیناین بیمار با . شده داشته است

اما به محض رفع شدن علائم بعد از سه . درمان شده است

هر سه ماه . هفته درمان بیمار درمان را قطع کرده است

می شده  فالوبیمار دیده می شد علائم کلینیکی و سرولوژی 

بیمار از درد های عضلانی و درد مفاصل شاکی است . است

در معاینه فیزیکی نکته ی مثبتی . افسرده و خواب آلود است
هر دو مثبت و تیتر آنها برابر و  2MEتست رایت و . ندارد

 . گزارش شده است 1/320

 



 تفسير مورد سوم 

اول تست های رایت و دو مرکاپتو •

می   IgGنشاندهنده ی وجود فقط 

 . باشد

دوم تاریخچه درمان ناقص بیمار •

کمک کننده است و لوکیشن 

 .  ماه است 6سرولوژی بعد از 

 تشخیص بروسلوز مزمن : سوم •

درمان مناسب و کافی : چهارم •

 . نیاز دارد

 



 مورد چهارم

در همان کیس سوم بطور ناگهانی علائم کلینیکی مثل تب،  •

شبانه ، لرز و  عرقریزش، درد مفاصل ، کمر درد ،  میالژی

بیمار سابقه درمان ناقص را در . آمده است بوجودکاهش وزن 

در معاینه فیزیکی نکته ای نداشته است . ماه قبل می دهد  18

را  مرکاپتوسرولوژی تست رایت و دو . بجز تشدید کمر درد

و هر سه ماه یکبار این دو تست . نشان می دهد  1/640مساوی 

 1/320انجام می شده است که آخرین آنها سه ماه قبل بوده که 
 .  رسیده است 1/640گزارش شده بوده است و اکنون به 

 



 تفسير مورد چهارم

 مرکاپتواول تست رایت و دو •

مثبت و تیتر یکسان دارند پس 

 . وجود دارد  IgGفقط 

ماه  6لوکیشن بیمار بعد از : دوم•

 .  است

بدتر شدن کمردرد و سابقه : سوم •

درمان ناقص کلید های تشخیصی 

 هستند    Relapseبه نفع 

درمان ترکیبی استاندارد : چهارم •

 . کامل باید انجام بشود

 



 مورد پنجم 

فرض کنید همان بیمار شماره سه با  سابقه درمان ناقص •

 39تب های مواج : بروسلوز، اکنون با علائم جدید شامل 

در . درجه همراه با درد مفاصل و کمردرد مراجعه کرده است

سابقه مصرف مجدد شیر غیر . معاینه طحال قابل لمس است

و تست   1/1280تست رایت با تیتر . پاستوریزه  را می دهد
 . گزارش شده است  1/640دو مرکاپتو با تیتر 

 



 تفسيرمورد پنجم

تستهای مثبت رایت و دو مرکاپتو : اول •

 .  رانشان میدهد IgMو   IgGافزایش تیتر 

تستها نمایانگر آن است که بیماری : دوم•

با توجه به تستهای . )ماه است 6بعد از 

 (فالو آپ بیمار

مصرف محصولات لبنی غیر : سوم •

پاستوریزه ، و سابقه بروسلوز 

درتشخیص کمک کننده است و باید گفت 

بیمار مبتلا به عفونت مجدد یا 

Reinfection  شده است. 

درمان بروسلوز حاد باید انجام : چهارم •

 .  بشود

 



 مورد ششم

ساله با تاریخچه ی درمان  35یک مرد •

و  1/20کامل بروسلوز با تست رایت 

تست دو مرکاپتو منفی مراجعه کرده 

بیمار از نظر معاینه فیزیکی و . است
 .  علائم نکته ای ندارد

 



 تفسير مورد ششم 

تست رایت مثبت و تست منفی دو : اول •

 است    IgMمرکاپتو نمایانگر فقط وجود 

میتوانداز یکسال تا   IgMحضور: دوم •

 . سال متغیر باشد 20

با توجه به سابقه درمان کامل و : سوم •

موفق بروسلوز در این بیماری که هیچ 

علامتی ندارد نشانگر وجود یک عفونت 

 .  قدیمی بروسلوز است

این بیمار نیاز به درمان ندارد : چهارم •

 . و فقط باید به وی اطمینان خاطر داد

 



 مورد هفتم

ساله ای است که  40دامپزشک مرد •

سابقه ای از بروسلوز ندارداما اکنون 

دارد و دو مرکاپتو  1/5120تست رایت 

این بیمار علائم . اتانل منفی است
 .  کلینیکی ندارد

 



 تفسير مورد هفتم
تست رایت مثبت و دو : اول •

  IgMمرکاپتو منفی نمایانگر 

  IgGبسیار بالاست در حالیکه 

 . ندارد

بیمار یک عفونت ساب : دوم •

 کلینیکال دارد 

بیمار علامت نداردو با : سوم •

 . حیوانات تماس دارد

بیمار نیاز به درمان : چهارم •

ندارد و فقط باید اطمینان خاطر 

 .  بگیرد

 


