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 الملخّص   

  
لوحظــت . عامـاً  64 الــمریضـاً مصـاباً بـداء البروسـیلات تراوحـت أعمـارهم بـین السـنتین   و  50تمـت دراسـة 

الحلیـب  قصة تماس مع الحیوانات في ستة مرضى فقط مما یفترض أن العدوى حدثت في بقیة المرضـى عـن طریـق
حالـة  18التـي لوحظـت فـي ) الاختلاطـات( ركزت الدراسة على المظـاهر التـي تـدل علـى توضـع الإصـابة ومشتقاته.

التهـــاب شـــغاف ثـــلاث حـــالات ، مظـــاهر عصـــبیة ثـــلاث حـــالات (التهـــاب ســـحایا ودمـــاغ حالتـــان : وكانـــت كمـــا یلـــي
مرضـى  4حـالات ، التهـاب مفصـل وحیـد  3وانضغاط نخاع حالة نجمت عن انهدام فقري) ، التهاب خصیة وبربخ  

  . حالات ، واضطراب وظائف الكبد في حالتین 4، والتهاب فقار 
£SATالتــــــــراص المصـــــــلي  اختبـــــــاراتتـــــــم التشـــــــخیص اعتمــــــــاداً علـــــــى إیجابیــــــــة  

160
، أو بمعــــــــایرة  1

 Streptomycinة ،مـع إضـاف Doxycyclineمع  Rifampicin.عولج المرضى الكهول بـ   IgM, IgGالأضداد
  Cotrimoxazoleلدى إصابة العظام والمفاصل وعند النكس ، أما الأطفال الثلاثة فعولجوا بـ 

احتــاج مــریض واحــد لتبــدیل الدســام الأبهــري ، واســتمر الضــعف فــي الطــرفین الســفلیین عنــد مــریض واحــد ، 
مرضـى ، وحـدثت وفـاة واحـدة  4 كما لوحظ انعدام النطاف عند مریض واحـد ،وحـدث نكـسٌ تطلـب إعـادة العـلاج فـي
  . نجمت عن التهاب الشغاف على دسام صنعي ، وشفي بقیة المرضى بشكل كامل

نســتنتج أن داء البروســیلات مــرض جهــازي ذو اختلاطــات مهمــة وخطیــرة ، والســیطرة علیــه ممكنــة بمراقبــة 
   .صناعة الألبان والأجبان ، والتأكد من معاملة الحلیب وتعقیمه بالشكل المناسب

  
  
  

                                                 
  .سوریا –اللاذقیة  –كلیة الطب جامعة تشرین  –أستاذ مساعد في قسم الأمراض الباطنة   
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  ABSTRACT    

 
 

50 patients with brucellosis were followed up over a period of 6 years. Ages 
varied from 2-64 years. Contact with domestic animals noticed  in 6 patients only which 
suggests that the main source of infection is raw milk and dairy products. 

Complications noticed in 18 patients, endocarditis (3), meningo- encephalitis (2) 
spinal cord compression (1), epididymoorchitis (3), monoarthritis (4), vertebral 
infection (4) and hepatic functional    disorders (2). 

Diagnosis was made by SAT (wright) 
160

1
³  or by Elisa titration of antibodies 

IgG, IgM. Adult patients were treated with Rifampicin plus Doxycycline. Streptomycin 
was added in bone or joint involvements and in relapsing cases, children were treated 
with Cotrimaxazole. 

One patient required aortic valve replacement, paraplegia persisted in one 
patient with spinal cord compression. azospermia was noticed in one patient, 4 patients 
relapsed after initial treatment, one patient died due to endocarditis on artificial valve 
and the rest of the patients recovered fully. 

Conclusion: Brucellosis is systemic disease with frequent and serious 
complicalions. prophylaxis depends on avoiding raw milk and good control of dairy 
production . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Associate Professor At The Department Of Internal Medicine, Faculty Of Medicine, Tishreen 
University, Lattakia- Syria   
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ـــرة فـــي أمـــاكن متعـــددة مـــن العـــالم ومنهـــا الشـــرق  Brucellosisداء البروســـیلات  هـــو مشـــكلة صـــحیة كبی

حالـة  500000الأوسط وحوض المتوسط والخلیج العربي ، وتقدر منظمة الصـحة العالمیـة عـدد الحـالات الجدیـدة بــ 
وهناك ستة أنواع مـن جـراثیم البروسـیلة . نوهو یصیب الحیوانات بشكل أساسي ومنها ینتقل إلى الإنسا. (11)سنویاً 

، تطـــرح  (1)مـــن الأبقـــار Abortus وتـــأتي مـــن المـــاعز والماشـــیة ، والمجهضـــة  Melitensisأهمهـــا المالطیـــة 
الحیوانات المصابة الجراثیم مع الحلیب وتصل العـدوى إلـى الإنسـان بتنـاول الحلیـب النـيء الطـازج ومشـتقاته ، كـذلك 

ل المتماسین مع مفرزات الحیـوان المصـاب كـالبول والبـراز والمفـرزات المهبلیـة والرحمیـة عبـر ینتقل المرض إلى العما
البروسـیلة هـي عصـورات . (11,1)الجلد المسـحج أو بشـكل قطیـرات ملوثـة تـدخل عبـر الملتحمـة أو الطـرق التنفسـیة 

Coccobacilli الجملـة الشـبكیة البطانیـة وهـذا  سلبیة الغرام داخل خلویة قادرة علـى الاسـتمرار لفتـرات طویلـة داخـل
 . (1)یفسر إزمان المرض ومیله للنكس 

ولــه تظــاهرات مختلفــة لا نوعیــة مثــل الحمــى  الأجهــزةداء البروســیلات البشــري مــرض یصــیب العدیــد مــن 
ة وأحیاناً یكـون الإنتـان موضـعاً ، وتسـیطر علـى اللوحـ. (2,1)ونقص الوزن  والقمةوالتعرق والكسل والآلام المفصلیة 

السریریة المظاهر المتعلقة بالعضو المصاب ، وهذا التوضع یدل على الإزمـان وحـدوث الاختلاطـات وأكثرهـا شـیوعاً 
. (2)الاختلاطـــات المفصـــلیة والهضـــمیة والدمویـــة والبولیـــة أمـــا الاختلاطـــات العصـــبیة والقلبیـــة فهـــي الأكثـــر خطـــورة 

والاختلاطات الدمویة . (5,2)أو عدید أو التهاب فقار تتضمن الاختلاطات المفصلیة التهاب مفاصل محیطیة وحید 
أمــا الإصـــابة القلبیــة الوعائیـــة فتتظـــاهر . (7)هــي نقـــص عناصــر الـــدم جمیعهــا أو أحـــدها وخاصـــة الكریــات البـــیض 

.أمــا الإصــابة (4)بالتهــاب شــغاف أو عضــلة قلبیــة أو تــامور ، ویصــاب عــادة الدســام الأبهــري ویلیــه الدســام التــاجي 
لان باریــه ، أو اضــطرابات  -كــون بشــكل التهــاب ســحایا ،أو التهــاب ســحایا ودمــاغ ، أو بشــكل تنــاذر غــيالعصــبیة فت

  .(3)نفسیة 
مــن  %80-70یــتم تأكیــد تشــخیص داء البروســیلات بــزرع الــدم أو النقــي ولا تتجــاوز نســبة إیجابیــة الــزروع 

) رایــت( ادة هــو اختبــار التــراص المصــلي، ولــذلك فالاختبــار المتبــع عــ (11)الحــالات فــي أفضــل الدراســات العالمیــة 
£لتحـري الأضــداد ویعتبـر إیجابیــاً إذا كـان 

160
، ویتــأخر حــدوث التفاعـل الإیجــابي أحیانـاً لعــدة أســابیع  (9,8,1)  1

معــاً بشــكل كمــي  IgM, IgGأمــا عیــار الأضــداد . (11,5,1)مــن بــدء المــرض ممــا یزیــد مــن صــعوبة التشــخیص 
عـــن  ةفـــإن الحساســـیة والنوعیـــة تماثـــل التفـــاعلات المصـــلیة بینمـــا تقـــل حساســـیة كـــل منهمـــا علـــى حـــد Elisaبطریقـــة 

بســرعة بعــد الإنتــان  IgM، وتفیــد خاصــة فــي تشــخیص الــنكس حیــث یرتفــع مســتوى  (10,9,8)التفــاعلات المصــلیة 
ــة أمــا  . (1)واه بعــد المعالجــة فیشــیر لوجــود إنتــان فعــال وســرعان مــا یــنخفض مســت IgGویســتمر مرتفعــاً لفتــرة طویل

لتشــــخیص داء البروســــیلات وتبــــین أنهــــا طریقــــة حساســــة ودقیقــــة وســــریعة فــــي  PCRوحــــدیثاً تــــم اســــتعمال طریقــــة 
  . (11)التشخیص 

غ / یـوم إذا  Streptomycin 1أسـابیع مـع  6ملـغ لمـدة 100 بجرعـة  Doxycyclineتـتم المعالجـة بــ 
وكــذلك فــإن المعالجــة بـــ . )1یومــاً ( 15عامــاً لمــدة  45عمــر > غ إذا كــان ال 0.75و ســنة 45كــان عمــر المــریض < 

Doxycycline  مـــعRifampicin  ملـــغ /یـــوم تعتبـــر علاجـــاً بـــدیلاً فعـــالاً ، ویفضـــل مشـــاركة  900-600بجرعـــة
streptomycin  ــــــة المفصــــــلیة ــــــي عــــــلاج الإصــــــابة العظمی ــــــل مــــــن . (12)ف ــــــال أق ـــــــ  10یعــــــالج الأطف ســــــنوات ب
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Cotrimoxazole .مـن الحـالات فینصـح بعـلاج الاختلاطـات بعــدة  %10دوث الـنكس فـي نسـبة تقــارب ونظـراً لحـ
  .(1)أشهر  6أدویة ولمدة تصل حتى 

  

 
تــأتي أهمیــة هــذه الدراســة نتیجــة للانتشــار الواســع لــداء البروســیلات فــي ســوریة والعــالم. وهــي تهــدف إلــى 

ة المتعددة ،  والاختلاطات والمضـاعفات الخطیـرة التـي یـؤدي إلیهـا التركیز على هذا المرض وعلى تظاهراته السریری
، وعلى طرق التشخیص ، والمعالجات المتبعة ، والصعوبات التي نواجهها لـدى التعامـل مـع هـذا المـرض ، ومقارنـة 

  . نتائج خبراتنا المحلیة مع الدراسات العالمیة
  

 
 1/1/1997ســنوات مــن  6الجــامعي باللاذقیــة والوحــدة المهنیــة خــلال فتــرة  تمــت الدراســة فــي مشــفى الأســد

تــم تقســیم المرضــى حســب العمــر والجــنس ، والتظــاهرات الســریریة إلــى مظــاهر عامــة لا نوعیــة  . 2002وحتــى نهایــة 
الجملـة مثـل إصـابة الفقـار والمفاصـل ، وإصـابة القلـب ، و . الاختلاطـات )( وإلى مظاهر تدل على التوضـع والإزمـان

تـم وضـع التشـخیص اعتمـاداً علـى اختبـارات التـراص . العصبیة ، والجهاز البولي التناسلي ، ونسبة حـدوث كـل منهـا
، ولـم یـتم الاعتمـاد علــى  IgMو IgGتفاعـل رایـت)، أو علـى المعـایرة الكمیـة للأضـداد النوعیـة (  SATالمصـلي 

  . أو زرع الدم لعدم توفرها PCRطریقة 
  كات الدوائیة المتبعة في العلاج وتم تحدید إنذار المرض من حیث المراضة والوفاة كذلك درست المشار 

  

 
  ذكراً  32مریضاً منهم  50بلغ عدد المرضى 

  1سنوات یوضحها الجدول  10قسم المرضى إلى مجموعات عمریة كل منها 
  

  : یبین توزع المرضى حسب فئات الأعمار1الجدول 
 النسبة المئویة لحالاتعدد ا الفئة العمریة

³10  3 6% 
20-11 6 12% 
30-21 12 24% 
40- 31 9 18% 
50-41 8 16% 
60-51 9 18% 
60< 3 6% 

  
ومظـاهر تـدل  (2)تم تقسیم الأعـراض التـي أبـداها المرضـى إلـى مظـاهر عامـة لا نوعیـة یلخصـها الجـدول 

  (3)لجدول ا یلخصها) الاختلاطات( على توضع المرض
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  یبین المظاهر السریریة العامة اللانوعیة: 2الجدول 
 النسبة المئویة  عدد الحالات  المظهر السریري 

 %96 48 الحمى 

 %84 42 التعرق

 %76 38 الصداع

 %80 40 آلام مفصلیة وعضلیة

 %30 15  نقص وزن وشهیة 

 %24 12  ألم أسفل الظهر 

 %10 5  إسهال أو إمساك 

 %12 6  سعال جاف 

  
  

  یبین المظاهر السریریة التي تدل على توضع المرض (الاختلاطات ): 3الجدول 
 ) ( النسبة المئویة العدد الاختلاطات 

 %8 4 الإصابة الفقریة 

 %8 4 التهاب مفصل وحید 

 %6 3 إصابة قلبیة 

 %4 2 إصابة عصبیة

  من الذكور   %10 3 إصابة بولیة تناسلیة
 %4 2 كبداضطراب وظائف ال

  
وعلى إیجابیة الاختبـارات  3و 2تم تأكید التشخیص اعتماداً على المظاهر السریریة المفصلة في الجدولین 

الــذي كــان إیجابیــاً فــي جمیــع الحــالات واعتبــر ) تفاعــل رایــت( Serum Agglutination test SATالمصـلیة 
£الاختبار إیجابیاً إذا حدث التراص بتركیز 

160
1   

. SATفي ست حالات وكانت إیجابیتها تتماشى مع نتیجة  IgG  ،IgMتم إجراء معایرة كمیة للأضداد 
كمــا أجریــت عنــد مریضــین لــم تــنخفض لــدیهما إیجابیــة الاختبــارات المصــلیة بعــد شــهرین مــن العــلاج وأظهــرت عــودة 

IgG  الطبیعي وبقاءIgM لمرض وحدوث التحسنمرتفعاً واعتبر ذلك مؤشراً على زوال فعالیة ا .  
كـذلك لـوحظ انخفـاض . CRPو ESRهناك العدید من التحالیل التي تشیر للفعالیة الالتهابیة مثـل ارتفـاع 

أو بقــاء تعــداد الكریــات البــیض طبیعیــاً ، وهــي تحالیــل بــالرغم مــن كونهــا تفیــد فــي تقــدیر فعالیــة المــرض والاســتجابة 
  . للعلاج إلا أنها تحالیل غیر نوعیة

یلخص ) (Morbidity, Mortalityالمراضة ومعدل الوفاة ( ة للتطور السریري والإنذار والعقابیلبالنسب
  4النتائج الجدول 

  یبین تطور المرض والإنذار والعقابیل: 4الجدول 
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 النسبة المئویة عدد الحالات التطور 

 %84 42  شفاء 
 %8 4  نكس وإعادة العلاج

 %2 1   انهدام فقري وضعف بالطرفین السفلیین
 %2 1  تبدیل دسام أبهري

 %2 1  انعدام نطاف
 %2 1  وفاة 

 
  5أما بالنسبة للأدویة المستعملة بالعلاج فیلخصها الجدول 

  
  یبین الأدویة المستعملة في العلاج: 5الجدول 

 النسبة المئویة عدد الحالات الدواء

Doxycycline 47 94% 

Rifampicin 47 94% 

Streptomycin 15 30% 

Cotrimoxazole 3 6% 

  

 
مریضـاً إلـى مـدى انتشـار المـرض لأن داء البروسـیلات یعـالج مـن  50لا یشیر عدد المرضى القلیـل نسـبیاً 

لــوحظ . قبــل عــدد كبیــر مــن الأطبــاء حســب تظاهراتــه الســریریة فالعــدد الحقیقــي للإصــابات هــو أكبــر مــن ذلــك بكثیــر
 %88حالـة  44) سـنة 21 -60( مـع ارتفـاع واضـح عنـد الشـباب والكهـولأیضـاً أن المـرض یصـیب جمیـع الأعمـار 

ویعود ذلك لتعرض هذه المجموعات للعدوى نتیجة تناول أطعمة المطـاعم والمشـتقات . %64حالة  32وعند الذكور 
  . الطازجة غیر المغلیة من الأجبان والقشطة وغیرها أكثر من بقیة الفئات العمریة

عنــد ) 2جـدول ( ة اللانوعیـة كـالحمى والتعـرق ونقـص الـوزن والآلام المفصـلیةلوحظـت الأعـراض الإنسـمامی
 3جـدول ( %36مریضـاً بنسـبة  18معظم المرضى ، أما الاختلاطـات فلوحظـت عنـد عـدد غیـر قلیـل مـن المرضـى 

صَ التهـــاب الشـــغاف بالبروســـیلات عنـــد ثلاثـــة مرضـــى اشـــتكوا مـــن حـــرارة معنـــدة ، مـــع ظهـــور نفخـــة قلبیـــة ، . ) شُـــخِّ
، مـــع إیجابیـــة اختبـــارات التـــراص  Echocardiographyونابتـــات علـــى الدســـامات عنـــد تصـــویر القلـــب بالصـــدى 

أشهر وشفي دون جراحة ، أما المریض الثاني فحدث لدیه قصور  6عولج أحد هؤلاء المرضى دوائیاً لمدة . المصلي
وتأكـد إصـابة الدسـام بالبروسـیلات بعـد دسام أبهري ، وأجري له تبدیل للدسـام المصـاب فـي مركـز الباسـل بدمشـق ،  

إجراء الدراسة الجرثومیة والباثولوجیة علیـه. أمـا المریضـة الثالثـة فتوضـعت الإصـابة لـدیها علـى دسـام أبهـري صـنعي 
  وتوفیت في فرنسا أثناء العمل الجراحي لتبدیل الدسام .
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تــم وضــع . ي والقطنــيحالتــان فــي كــل مــن العمــود الظهــر . مرضــى توضــعت الإصــابة فــي الفقــرات 4عنــد 
التشخیص اعتماداً على الآلام الموضعیة الشدیدة وموجودات الطبقي المحـوري ، أو الـرنین المغناطیسـي ، بالإضـافة 

أشـــهر مــع الاســـتلقاء المدیــد ثـــم التحریــك مـــع اســـتعمال  6لإیجابیــة اختبـــارات التــراص.  عـــولج المرضــى دوائیـــاً لفتــرة 
بشــكل كامــل ، واســتمر الضــعف فــي الطــرفین الســفلیین عنــد مــریض واحــد تحســن ثلاثــة مرضــى . المشــدات الداعمــة

  نتیجة حدوث انضغاط النخاع الشوكي مع رفض المریض للتداخل الجراحي .
أمــا الإصــابات المفصــلیة الأخــرى فقــد أخــذت شــكل التهــاب مفصــل وحیــد ، مــع أعــراض وعلامــات ســریریة 

ا فــي المفصــل الحرقفــي العجــزي ، وحالــة فــي كــل مــن توضــعت اثنتــان منهــ. حــالات 4وشــعاعیة صــریحة ، بمجمــوع 
مفصل الورك والرسـغ. أمـا الآلام المفصـلیة المعممـة وآلام أسـفل الظهـر فـتم وصـفها مـع التظـاهرات العامـة اللانوعیـة 

  . للمرض
أظهـــر . ترفـــع حـــروري وتخلـــیط ذهنـــي: لوحظـــت الاختلاطـــات العصـــبیة عنـــد مریضـــین شـــكایتهما الأساســـیة

عـــولج كلاهمـــا فـــي البدایـــة كالتهـــاب ســـحایا ودمـــاغ . مســـتوى البـــروتین وازدیـــاد عـــدد اللمفاویـــات ارتفـــاع CSFتحلیـــل 
فیروسي ، ولكـن بسـبب اسـتمرار الحالـة العامـة السـیئة والترفـع الحـروري ، ومـع تحـول الاختبـارات المصـلیة للإیجابیـة 

التفكیـر بـداء البروسـیلات فـي مثـل  تأكد التشخیص وأعطیت المعالجة المناسـبة وزالـت الأعـراض تمامـاً ممـا یسـتوجب
  . هذه الحالات

تظاهرت الاختلاطات البولیة بحدوث التهاب خصـیة وبـربخ تحـت حـاد أحـادي أو ثنـائي الجانـب عنـد ثلاثـة 
أجري تحلیل السائل المنوي في حالة واحدة وأظهر انعداماً فـي النطـاف ممـا یفتـرض وجـود علاقـة سـببیة قـد . مرضى

كما لـوحظ ارتفـاع هـام فـي . حدث السعال الجاف عند ستة مرضى دون تبدلات شعاعیة. یةتوضحها دراسات مستقبل
ALP وGTg  في حالتین ممـا یشـیر لحـدوث أذیـة كبدیـة ، وسـرعان مـا تحسـنت الأرقـام بـالعلاج دون أیـة عقابیـل

  . أو مضاعفات
  . لم نلاحظ ضخامة عقد بلغمیة في أي من مرضانا

التي تتعرض لاختلاطات داء البروسیلات في مجموعة كبیـرة مـن المرضـى  (2)ة للدراسة الأسبانیة وبالعود
ــــي  14مریضــــاً جمعــــت خــــلال  530 أكثرهــــا حــــدوثاً هــــي  (%31)مریضــــاً  169عامــــاً حــــدثت مظــــاهر التوضــــع ف

ولیـة التناسـلیة ثـم من الحالات یلیها الاختلاطات الب %21حالة بنسبة  113الاختلاطات العظمیة المفصلیة وعددها 
مریضــاً أي بنســبة  18عنــد ) أمــا فــي دراســتنا فقــد لوحظــت حــالات التوضــع (الاختلاطــات. الكبدیــة والعصــبیة والقلبیــة

وهــي نســبة قریبــة مــن الدراســة الإســبانیة ، ولكــن الإصــابات المفصــلیة العظمیــة كانــت أقــل شــیوعاً لــدینا حیــث  36%
ذلك إلى أننا أخذنا بعین الاعتبار فقـط الحـالات العظمیـة المفصـلیة ویعود . %16حالات فقط بنسبة  8لوحظت في 

أمــا بقیــة المضــاعفات فهــي أكثــر . الشــدیدة الواضــحة ســریریاً وشــعاعیاً  وأغفلنــا الآلام المفصــلیة وآلام أســفل الظهــر
ى صــغر حــدوثاً لــدینا ویعــود ذلــك إلــى التــأخر فــي التشــخیص وإلــى اعتمادنــا علــى مرضــى المشــافي بشــكل رئیســي وإلــ

  . العینة
إذا حـدث التـراص ) تفاعل رایـت( تم وضع التشخیص في جمیع المرضى اعتماداً على التفاعلات المصلیة

£بتركیـز  
160

مــع اسـتمرار التمدیــد حتــى تحـول الاختبــار للســلبیة وأثنـاء المعالجــة تــنخفض درجـة الإیجابیــة بشــكل  1

فــي ســتة مرضــى وكانــت نتائجهــا متفقــة مــع نتــائج  IgMو IgGیلا مــن نــوع أجریــت معــایرة أضــداد البروســ. تــدریجي
تقـارن بـین نتـائج اختبـارات التـراص ومعـایرة الأضـداد ، ولـذلك  (9)اختبار التراص ، وهذا ینسجم مـع دراسـة سـعودیة 
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م یحــدث لوحظــت فائــدة معــایرة الأضــداد عنــد مریضــین لــ. وبســبب ارتفــاع ثمنهــا لــم یــتم إجراؤهــا عنــد غالبیــة المرضــى
 IgMقد عاد للطبیعـي وبقـي  IgGلدیهما انخفاض مهم في مستوى التراص المصلي بعد المعالجة ، حیث تبین أن 

مرتفعــاً ممــا یتفــق مــع التوجــه الســریري بــأن اســتمرار إیجابیــة التفــاعلات المصــلیة لــم یكــن ناجمــاً عــن المقاومــة للعــلاج 
والتـــي تفیـــد أیضـــاً فـــي تقـــدیر فعالیـــة المـــرض والاســـتجابة  CRPو خاصـــة وإن المشـــعرات الالتهابیـــة كســـرعة التثفـــل 

  . للعلاج كانت قد عادت للقیم الطبیعیة
لوحظت صعوبة في التشخیص في المرحلة التي تسبق تحول الاختبـارات المصـلیة للإیجابیـة ، حیـث توجـد 

جــــة العشــــوائیة أعـــراض ســــریریة دون تشــــخیص مخبــــري ، ولــــم تقــــل هــــذه المــــدة عــــن الأســــبوعین ، وقــــد تلعــــب المعال
بالصـــادات الواســــعة الطیــــف دوراً فــــي تـــأخر ارتفــــاع الأضــــداد ولــــذلك ینصـــح بتكــــرار الاختبــــارات المصــــلیة بفواصــــل 

  . أو زرع الدم والنقي لعدم توفرها PCRأسبوعیة. لم یتم اللجوء لطریقة 
مـــع  Doxycyclineمـــع  Rifampicinســـنوات بــــ  10عـــولج جمیـــع المرضـــى الـــذین تجـــاوزت أعمـــارهم 

ـــــ  15لمــــدة  Streptomycinضــــافة إ یومــــاً فــــي الحــــالات الشــــدیدة أمــــا الأطفــــال تحــــت العشــــر ســــنوات فعولجــــوا ب
Cotrimoxazole . فقط  

أعطیت المعالجة لمدة ستة أشهر في إصابات الفقار والمفاصل والشغاف أما معظم الحالات الأخرى فكان 
بالإضـافة إلــى تنـاقص إیجابیــة الاختبــارات  CRPو ESRتـم الاعتمــاد علـى نتــائج . أسـابیع كافیــاً  8-6العـلاج لمــدة 

  . المصلیة لمراقبة الاستجابة للعلاج
مرضـى تظـاهر المـرض لـدیهم فـي البدایـة  4حـدث الـنكس عنـد . مریضـاً  42حدث الشفاء دون عقابیل فـي 

تظهـــر بـــأعراض عامـــة لا نوعیـــة ، وعولجـــوا لفتـــرة ســـتة أســـابیع مـــع تحســـن ســـریري ومخبـــري یســـمح بإیقـــاف العـــلاج ل
) الـــورك ، الحرقفــي العجـــزي( أعــراض الــنكس والتوضـــع بعــد أســابیع قلیلـــة ، حیــث توضــعت إصـــابتان فــي المفاصــل

حـدثت العقابیـل . أعیـدت المعالجـة لفتـرة سـتة أشـهر وتحسـنت الاختلاطـات. وإصابة في الفقار ، وأخـرى فـي الشـغاف
الانهــدامات الفقریــة ، وحالــة أخــرى احتــاج مرضــى تظــاهرت الحالــة الأولــى بضــعف بــالطرفین الســفلیین بســبب  3فــي 

المریض لتبدیل دسـام أبهـري بعـد إصـابته بالتهـاب شـغاف ، ولـوحظ انعـدام النطـاف فـي المـریض الثالـث بعـد إصـابته 
توفیــت مریضــة واحــدة بالتهــاب شــغاف توضــعت الإصــابة فیهــا علــى دســام صــنعي ، وتــأخر . بالتهــاب خصــیة وبــربخ

  . ثفة بالصادات الواسعة الطیف وحدثت الوفاة أثناء العمل الجراحي لتبدیل الدسامالتشخیص نتیجة المعالجة المك
شخص المـرض عنـد مریضـة حامـل فـي الأسـبوع السـادس مـن الحمـل وبـالرغم مـن أن الدراسـات تشـیر إلـى 

ســقاط إلا أن المریضــة اختــارت الإ (6)إمكانیــة اســتمرار الحمــل وســلامة بعــض المشــاركات الدوائیــة بالنســبة للجنــین 
  . خوفاً من التشوهات الجنینة

 
داء البروســــیلات مــــرض شــــائع فــــي بلــــدنا ولــــه تظــــاهرات عدیــــدة، واختلاطــــات خطیــــرة ، تشــــمل كثیــــراً مــــن 

ــاً ممیتــة ولا بــد للســیطرة علــى المــرض مــن مراقبــة صــناعة الألبــان والأجبــان والمثلجــات ، . الأعضــاء ، وتكــون أحیان
 PCRكما أن اتباع الطرق الحدیثة فـي التشـخیص مثـل . ترته قبل استعماله أو تناولهوالتأكد من غلي الحلیب أو بس

  . وزرع الدم یؤدي للإسراع في وضع التشخیص ویقلل من ظهور الاختلاطات
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