بيماري تب مالت (بروسلوز)

مقدمه : 
به افتخار آقاي دكتر بروس كه مطالعاتي  مهم بر روي بيماران  مبتلا  به تب  مالت  انجام داد ،  نام « بروسلا » براي باكتري عامل  بيماري و اصطلاح « بروسلوزيس » براي اين  بيماري انتخاب  شده است. بروسلوزيس اساسأ بيماري  حيوانات  ( مخصوصاً دامهاي اهلي ) است و انسان  به عنوان  « ميزبان  اتفاقي »  مي تواند  دچار عفونت  با باكتر ي بروسلا  شده  و به بيماري  تب مالت مبتلا  گردد . نام ديگر بروسلوزيس در دام  ها « سقط جنين واگير » و يا «بيماري بانگ » مي باشد( به افتخار آقاي دكتر بانگ دامپزشك  دانماركي ) . اصطلاح « تب مالت « براي حيوانات  بكار نمي رود و انحصارأ اشاره به بروسلوزيس در انسان دارد. 
باكتري  بروسلا از راه تماس مستقيم و يا غير  مستقيم  از يك  منبع  آلوده حيواني به انسان منتقل مي شود . ترشح بروسلا در شير و ترشحات  زايماني و تناسلي  حيوان  آلوده از علل  شايع  و اصلي  انتقال  بروسلا به انسان  هستند. 
 بروسلوزيس چيست ؟ 
بيماري بروسلوزيس بيماري است كه انسان و برخي از پستانداران  را مبتلا مي كند .اين بيماري  باعث خسارات  اقتصادي ناشي  از سقط  جنين و كاهش  توليد محصولات در دامها  و عوارض  جسمي  متعدد  در انسان هاي مبتلا مي شود . بروسلوزيس در دام ها  « سقط جنين واگير » و در انسان « تب مالت » ناميده مي شود. 
عامل اين بيماري  گونه اي  از باكتري ها به نام  « بروسلا » است كه در شرايط مناسب، ماندگاري طولاني در طبيعت دارد چنانكه در درجه حرارت پايين قادر است براي حدود 10 هفته در خاك و تا دو سال  و نيم در كود مايع  طبيعي زنده بماند. 
بيماري در تمام  فصول وجود دارد اما در فصل  بهار و تابستان همزمان با فصل  زايش و شير دهي  دام ها بيشتر ديده مي شود.
 بيماري را نمي توان انحصاراً يك بيماري شغلي محسوب نمود ولي شغل به عنوان يك عامل خطر در ابتلا به بيماري مطرح است بخصوص نزد خانم هاي خانه دار ( خانم هاي خانه دار عمدتاً به عنوان دامدار و كشاورز دوشادوش همسرانشان در مناطق روستايي به فعاليت مي پردازند ) ، دامداران و كشاورزان .
عامل بيماري:
4 نوع بروسلا به عنوان  عامل  اكثر عفونت هاي بروسلوز ( بيماري تب مالت ) در انسان تشخيص داده شده است:
1 – بروسلا ملي تنسيس     Brucella Melitensis:
اكثر موارد عفونت بروسلا ملي تنسيس در ارتباط با تماس  مستقيم و غير مستقيم  با گوسفند  يا بز آلوده و يا فرآورده هاي آنها مي باشد . ديگر انواع ميزبانان منجمله گاو و شتر  منابع قابل اهميتي در برخي  نواحي بوده  اما  احتمالاً مسئول  تعداد كمي از عفونت ها مي باشند . بر طبق تعداد موارد گزارش شده  و همچنين در ارتباط با شدت  بيماري ، بروسلا ملي تنسيس مهم ترين عامل بروسلوز انسان بوده ، هر چند انتشار جغرافيايي آن محدودتر از بروسلا آبورتوس است. 
2- بروسلاآبورتوس Abortus    Brucella: 
بروسلا آبورتوس كمتر از بروسلا ملي تنسيس براي انسان بيماري زا بوده و نسبت بيشتري از عفونت ها خفيف يا بدون علامت بوده است. گاو مهم ترين منشأ عفونت بوده اما ديگر انواع حيوانات  مانند گاو ميش ، شتر و گاو كوهان دار تيتي مي توانند از اهميت محلي برخوردار باشند.
3- بروسلا سوئيس Suis   Brucella:
عامل سقط جنين خوك است . عفونت بروسلا سوئيس انتشار جغرافيايي محدودتر از بروسلا  آبورتوس يا بروسلا  ملي تنسيس داشته  و هر يك  از بيوتايپ هاي آن خصوصيات ويژه اي دارند .                                                                                                                                                        
4- بروسلا كنيس Brucella Canis  :
ميزبان  اختصاصي بروسلا كنيس سگ است و بيماريزايي كمي براي انسان دارد. 
راه هاي سرايت بيماري :
1 -  تماس مستقيم از راه  ملتحمه چشم ( كونژنكتيو) ، يا از  طريق تماس خراش ها و جراحات  پوست با ترشحات ، مواد  دفعي ، يا  بافت هاي حيوانات  آلوده  يا اشياء آغشته به ترشحات عفوني . 
2- مصرف بافت ها ، مواد غذايي يا  مايعات حاوي باكتري برو سلا مانند: شير خام و  فرآورده هاي لبني آلوده خصوصاً پنير تازه ، خامه و سر شير ، موارد بروسلوز انساني ناشي از گوشت  و فرآورده هاي آن كمتر از  فرآورده هاي لبني آلوده مي باشد . با اين وجود گوشت ، اعضاء و خون  تمامي انواع  حيوانات ممكن است حاوي بروسلا باشد 
3-انتقال تنفسي از طريق استنشاق ذرات عفوني معلق در آغل ، اصطبل و آزمايشگاه :
 انتقال بروسلوز از انسان به انسان بسيار نادر است تلقيح مصنوعي ، واكسيناسيون و نمونه برداري از خون در برنامه هاي خون گيري از گاو به موارد متعدد بروسلوز در بين دامپزشكان و تكنسينها منجر شده است. 
راه هاي انتقال بروسلوز در اطفال :
كودكان از راههاي گوناگوني كه اغلب آنها از راه دستگاه گوارش و بلع باكتري بروسلا  است به تب مالت مبتلا مي شوند . بطور خلاصه اين راه ها رامي توان اينگونه جمع بندي نمود : 
1 – تغذيه با شير خام در دوران شير خوارگي و بعد از آن . 
2 -  مصرف لبنيات خام ، نظير پنير و خامه روستائي . 
3 – خوردن  دنبلان آلوده اي كه خوب پخته نشده باشد. 
4 – تماس مستقيم با نوزادان تازه متولد شده  حيوانات ( گوساله ، بزغاله ، بره ) 
5- تماس مستقيم بانسوج حيواني آلوده ، نظير مثانه  حيوانات  ذبح شده . 
6- از طريق افشانه هاي (آئروسول ) موجودي در هواي آغل و اصطبل . 
7- به هنگام  بازي  با وسايل  كشاورزي  ، از طريق پوست آسيب ديده . 
8- تغذيه با شير آلوده مادر و انتقال داخل رحمي را نيز در بروسلوز مادر به كودك (Congenital ) دخيل  دانسته اند. 
دوره نهفتگي : 
وقتي كه برخورد با منبع  عفونت مستمر  باشد ، چه از راه نوشيدن شير خام و يا تماس شغلي ، تعيين زمان  دقيق آلودگي و لذا  دوره نهفتگي مشكل  خواهد بود . اما در موارد ي كه عفونت  بدنيال  يك تماس  مشخص  باشد. دوره نهفتگي اغلب  بين 1تا 3 هفته مي باشد. 
علائم بيماري : 
 بطور كلي بيماري به صورت  حاد يا موذيانه (insidious) شروع  شده و با تب مداوم يا منظم با دوره هاي  متناوب ، تعريق  فراوان  بخصوص در شب خستگي ، بي اشتهايي و كاهش وزن  ، سردرد ، درد عضلاني و درد  عمومي بدن  تظاهر  مي كند . 
علائم  بيماري تا حد  زياد وابسته  به نوع بروسلا است و براساس شدت  بيماري  به اشكال  حاد ، تحت  حاد مزمن  و موضعي بروز مي نمايد.
1 – نوع حاد: در اين شكل گرفتار لرز ناگهاني ، درد عمومي بدن  بخصوص درد پشت  بوده عرق شديد دارد بيمار اشتهاي خود را از دست داده و از ضعف و سستي شكايت دارد. 
2- نوع تحت حاد : اغلب  اوقات  حالت  تب دار اوليه  وجود  نداشته و آغاز  آن بي سر و صدا مي باشد ولي گاهي بدنبال مرحله  تب دار حاد  شروع مي شود
3 – نوع مزمن : غالباً علائم بعد از يك  دوره تب دار براي سال ها باقي مي ماند . 
4-نوع لوكاليزه ( موضعي ) : باكتري هاي بروسلوز مي توانند در اعضاء مختلف بدن عفونت موضعي ایجاد نمايند ، شايع ترين اعضاء مبتلا  شامل استخوان ها ، مفاصل ، سيستم  اعصاب مركزي (CNS) ، قلب ، ريه ، طحال ، بيضه ها ، كبد ، كيسه صفرا ، كليه ها ، پرو ستات و پوست مي باشند . ممكن  است عفونت  موضعي بطور همزمان در چند محل  نيز ايجاد  شود ، اين  شكل  بيماري  در اغلب  موارد در ارتباط با نوع مزمن  بيماري است ، اگر چه  به  عنوان  يكي از عوارض  شكل حاد  بيماري بدليل  بروسلا ملي تنسيس يا بروسلا سوئيس مطرح  است. 
تشخيص آزمايشگاهي بيماري :
معيار تشخيص آزمايشگاهي ميتني بر موارد زير  است : 
الف) جدا كردن  عامل  ( گونه هاي برو سلا ) از نمونه هاي باليني در محل كشت ؛ 
ب) تيتر آگلوتيناسيون  بروسلا (80/1 STAT[image: image2.png]s



)  يا آزمايش سرو آگلوتيناسيون در يك  يا چند نمونه از  سرمي كه بعد  از شروع  علائم تهيه شده باشد ، يا افزايش چهار برابر و يا بيشتر  تيتر آگلوتيناسيون بروسلا به فاصله 2 هفته بعد از آزمايش اوليه ؛ 
ج) آزمايش 40/1[image: image4.png]s
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(2- مركاپتواتانول )؛
د) آزمايش كومبس رايت (Coombs Wright ) با فاصله 3 رقت  بالاتر از رايت  انجام شده (معمولاً اين  مرحله  در نمونه هاي با رايت  ضعيف و منفي بيشترين ارزش را دارد ) ( تصميم گيري در مورد  درمان بيمار با نتيجه تيتر كومبس رايت و بررسي علائم  باليني و اپيدميولوژيك به عهده  پزشك  مي باشد. 
موارد (الف ،ج و د ) به عنوان  معيارهاي تشخيص قطعي  بيماري تلقي مي گردد. 
تيتر رايت  مساوي يا بيشتر  از 80/1 معرف حالات زير است: 
1-1- وجود بيماري حاد 
2-1- وجود بيماري مزمن 
3-1- مثبت  كاذب  ناشي  از واكنش متقاطع  بين بورسلا ها و ساير ارگانيسم  ها مثل  بعضي از جنس هاي اشريشيا، سالمونلا ، پاستورلا ، يرسينيا ، ويبريوكلرا و كمپيلرباكتر كه به منظور تفكيك سه حالت  فوق  از آزمايش ME 2 ( 2- مر – كاپتو اتانول ) استفاده مي شود . 
الف) آزمايش ME 2 با تيتر مساوي و بيشتر  از 40/1 : معرف بيماري  فعال بوده  و نياز به درمان  دارويي دارد 
ب) آزمايش ME 2  با تيتر كمتر از 40 /1 معمولاً بيماري فعال نيست. 
2- تيتر رايت  كمتر از 80/1 معرف حالات زير است : 
1-2- عدم وجود بيماري 
2-2- احتمال  وجود آنتي بادي هاي بلو كان  كه در اين  صورت  بايستي آزمايش  تيتر كومبس رايت انجام گيرد. 
الف) تيتر كومبس رايت با  رقت  3 برابر بالاتر از رايت  به عنوان  بيمارفعال تلقي مي گردد. 
ب) تيتر كومبس رايت  با رقت  كمتر از 3 برابر رايت  معمولاً معمولاً فعال نيست. 
گروه هاي  در معرض خطر :
 عمدتاً افرادي كه با دام هاي اهلي در تماس مستقيم ( تماس پوستي و استنشاقي ) و يا غير مستقيم ( مصرف لبنيات آلوده ) هستند در معرض خطر جدي  ابتلا به بيماري تب مالت  قرار دارند ، اين افراد  عبارتند از :
· دامداران و كشاورزان 
· دامپزشكان و تكنسينهاي دامپزشكي 
· كارگران  كشتار گاه و ساير  كساني كه  به كار  ذبح  اشتغال دارند ( قصابان ) 
· پزسنل  آزمايشگاه كه در تشخيص باكتريولوژيك ميكروب بروسلا همكاري دارند .
· بازرسان گوشت 
· كساني كه  در مراكز  فرآوري پشم ، چرم و پوست  و احشا  حيوانات  مشغول  به كار هستند . 
· مسافرين به مناطق  آلوده  كه تماس  مستقيم يا غير مستقيم  با دام داشته اند و يا لبنيات  غير پاستوريزه مصرف نموده اند. 
· زنان  خانه دار ( بخصوص در مناطق روستايي ) كه در نگهداري دام ، شير دوشي و تهيه  لبنيات از شير خام و ....مشاركت  دارند . 
· كساني كه هنگام  زايمان دامها در محل  حضور  دارند و از لباس محافظت  كننده  مناسب شامل دستكش و ماسك استفاده نكرده اند. 
· مصرف كنندگان  محصولات  لبني غير پاستوريزه و نجوشيده و همچنين  پنيرهاي سنتي كه سه ماه  در آب  نمك اشباع قرار نگرفته باشد. 
· افرادي كه درمراكز جمع آوري شير و كارخانه هاي لبنيات  سازي فعاليت  دارند. 
· كودكان  ساكن  در مناطقي  كه بروسلوزيس  در دامها  شايع است  ( بدليل بازي كردن  با دامها ومصرف فرآورده هاي  دامي بيشتر  در آنها  و گاهي  كمك در كارهاي  دامداري و شير دوشي و حتي حضور  بالاي سر جنين سقط شده  در محل  نگهداري حيوانات ) 
درمان بيماري : 
كميته فني كشور ي ، درمان  بيماري تب مالت را الزاماً تركيبي و با بيش از يك دارو  توصيه  مي نمايد  و رژيم  هاي درماني توصيه شده  توسط كميته فني كشوري ، به شرح زير مي باشد: 
درمان بزرگسالان :
1-روزانه 900-600ميلي گرم  ريفامپيسين (3-2 كپسول 300 ميلي گرمي ) صبح ناشتا يك ساعت  قبل يا دو  ساعت  بعد از   غذا  به صورت مقدار واحد يا منقسم 12-8 ساعت به همراه  داكسي سيكلين (1000 ميلي گرم ) 2 بار در روز خوراكي براي مدت 8 هفته 
2- داكسي سيكلين با همان  مقدار يا تتراسيكلين ( 500 ميلي گرم ) هر 6  ساعت خواراكي  براي مدت  8 هفته  به همراه  جنتامايسين (5-3ميلي گرم  ) بازار هر كيلو گرم  روزانه  عضلاني يا استرپتو مايسين ( 1گرم عظلاني ) براي مدت 2 هفته 
3- ريفامپيسين با همان  مقدار به همراه  كوتريموكسازول بالغين ( 6 قرص در 2يا 3 دز منقسم ) به مدت  8 هفته .
درمان اطفال :
ريفامپيسين به مقدار 20-10 ميلي گرم بازاء هر كيلو گرم وزن بدن ( در هر  قطر ريفامپيسن اطفال 5 ميلي گرم  ماده موثر موجود است ) صبح  ناشتا  باضافه  كوتريموكسازول به مقدار  8 ميلي گرم تري متو پريم  براي هر  كيلو گرم  وزن  بدن  منقسم در دو مقدار ، صبح  و عصر  به مدت  8 هفته ضمناً تركيب كوتريمو كسازول جنتامايسين نيز توصيه مي شود. 
درمان زنان باردار :
 درمان زنان باردار شبيه  درمان بزرگسالان  با تركيب كوتريمو كسازول + ريفامپيسين  است ، فقط  در ماه  اول  و  ماه آخر  حاملگي  ريفامپيسين  به تنهايي تجويز  مي شود . 
درمان زنان شيرده :
در زنان شير ده در 4 هفته  اول از تجويز كوتريمو كسازول  بايد خوداري شود  و در ساير ماه هاي شير دهي درمان هاي استاندارد بلامانع است . 
راههاي پيشگيري از بيماري :
1- عدم استفاده از پنیر تازه
پنیرتازه قبل از مصرف بایستی حداقل 3 ماه در آب نمک نگهداری شده باشد
2- عدم استفاده از مواد لبنی غیرپاستوریزه 
درصورت استفاده از شیر غیرپاستوریزه بایستی قبل از مصرف حداقل 5 دقیقه جوشانده شود
3- خودداري از مصرف خامه و بستني غير پاستوريزه وسنتي
4- عدم استفاده از شير دامي كه جديداً سقط جنين داشته است (لازم به ذكر است گوشت حيوانات مبتلا به تب مالت اگر خوب پخته شود قابل استفاده است) 
5- عدم تماس با ترشحات زایمانی ، جفت و جنین سقط شده دامها

6- واکسیناسیون دامها برعليه تب مالت

7- استفاده از دستکش و لباس کار هنگام تماس و دوشیدن دامها
8- پوشاندن دهان و بيني با ماسک یا پارچه تميزدر موقع نظافت اصطبل يا طويله 
9- شستن دستها با آب و صابون  قبل از دوشيدن دامها و در پایان کار 
10- سوزاندن و يا دفن بهداشتي دام تلف شده ، جنين سقط شده و ترشحات زايماني دامهاي آلوده و ريختن مقدار كافي مواد ضدعفوني كننده مثل آهك بروي آنها

11- همكاري مناسب با مامورين دامپزشكي براي شناسايي حيوانات بيمار يا مشكوك  
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