
 

های پرستاری بر اساس  روسلوز )تب مالت(: راهنمای جامع مراقبت ب

 ( ۲۰۲۶-۲۰۲۵) آخرین شواهد

 مقدمه

 . شودمی  ایجاد بروسلا های جنس بروسلوز یک بیماری عفونی مشترک بین انسان و دام است که توسط باکتری 

شود، یک چالش مهم بهداشت عمومی در  می ای نیز شناخته های تب مالت و تب مدیترانه این بیماری که با نام 

  ۲ومیر کمتر از شود. اگرچه بروسلوز به ندرت کشنده است )میزان مرگ بسیاری از مناطق جهان محسوب می 

مدت کننده تبدیل شود که با عودهای مکرر و علائم طولانی تواند به یک بیماری مزمن و ناتوان درصد(، اما می 

ان اعضای کلیدی تیم درمان، نقشی حیاتی در تمام مراحل از تشخیص، مدیریت  پرستاران به عنو . همراه است

این مقاله بر اساس   . کنند بیوتیکی پیچیده، کنترل علائم، آموزش به بیمار و پیشگیری از عود ایفا می درمان آنتی 

 .روز تدوین شده استهای علمی و شواهد به آخرین دستورالعمل 

 گیرشناسی مهاتیولوژی، پاتوفیزیولوژی و ه

 عامل بیماری 

این  . است سلولی  داخل منفی گرم  ارگانیسم یک که   شودمی  ایجاد بروسلا های جنسبروسلوز توسط باکتری 

های فاگوسیت میزبان را دارد که همین امر، دلیل اصلی عود  باکتری توانایی زنده ماندن و تکثیر در داخل سلول 

 .رکیب چند دارو استمدت با تبیماری و نیاز به درمان طولانی

 های انتقال راه

 : های اصلی انتقال بروسلوز به انسان عبارتند ازراه

ترین راه انتقال. مصرف شیر خام یا پاستوریزه نشده، پنیر تازه و سایر  شایع :مصرف محصولات لبنی آلوده 

 .محصولات لبنی تهیه شده از شیر آلوده 



های حیوانات آلوده  طریق تماس با خون، جفت، ترشحات زایمانی یا بافتاز  :تماس مستقیم با حیوانات آلوده 

)به ویژه گاو، گوسفند، بز و خوک(. این راه انتقال به ویژه در دامپزشکان، کشاورزان، قصابان و کارگران  

 .ها اهمیت داردکشتارگاه 

 .های آزمایشگاهی و صنایع تبدیلی دامی به ویژه در محیط  :استنشاق ذرات آلوده 

 . از طریق شیر مادر در موارد نادر  :انتقال از مادر به نوزاد

 . به ندرت گزارش شده است :انتقال جنسی

انتقال از انسان به انسان بسیار نادر است و بیماران معمولاً نیازی به ایزوله ندارند، مگر در مواردی که   :نکته مهم 

با این حال، در صورت انجام اقدامات تهاجمی  . باشد ترشحات تنفسی یا تماس نزدیک با راه هوایی وجود داشته 

 . گذاری تراشه یا ساکشن، باید از ماسک استفاده شودمانند لوله 

 دوره کمون

 . روز تا چندین ماه متغیر باشد  ۵تواند از شوند، اما این دوره می ماه پس از مواجهه ظاهر می  ۲تا   ۱علائم معمولاً 

 بندی طبقهتظاهرات بالینی و 

 علائم بالینی 

شود. طیف علائم شامل موارد زیر  های دیگر اشتباه گرفته می علائم بروسلوز غیراختصاصی است و اغلب با بیماری 

 : است

 ها علائم و نشانه سیستم درگیر 

دار(، تعریق شبانه، ضعف و  تب )اغلب با الگوی موج سیستمیک 

 اشتهایی و کاهش وزن خستگی مفرط، بی 

درد مفاصل )آرترالژی(، کمردرد )به ویژه درگیری   اسکلتی-عضلانی

 ها یا اسپوندیلیت(، درد عضلانی مهره 

 سردرد، افسردگی، در موارد نادر مننژیت یا آنسفالیت  عصبی 

بزرگی کبد و طحال )هپاتوسپلنومگالی(، بزرگ شدن   سایر

غدد لنفاوی، التهاب بیضه در مردان )اورکیت(،  

 اندوکاردیت )نادر اما جدی( 



 

 

 

 بندی بالینی )بر اساس سیر بیماری( طبقه

 شرح  نوع

 کشدهفته طول می ۸علائم شبه آنفلوآنزا که تا  حاد 

تب و آرتریت با شدت متغیر که تا یک سال ادامه  زیر حاد )مواج( 

 یابدمی

های  مدت )بیش از یک سال( شامل تبعلائم طولانی  مزمن 

 عودکننده، درد مفاصل، خستگی مزمن و افسردگی 

 

 های پرستاری: از تشخیص تا بهبودی مراقبت

 ارزیابی بالینی و تشخیص  .۱

پرستار باید سابقه مواجهه با حیوانات، مصرف محصولات لبنی غیرپاستوریزه، سفر به   :گرفتن تاریخچه دقیق

 . مناطق آندمیک و شغل بیمار را به دقت بررسی کند 

 .دار( و علائم حیاتیپایش دقیق تب )الگوی موج  :علائم حیاتی

 .بررسی ارگانومگالی، لنفادنوپاتی، علائم مفصلی و عصبی  :معاینه فیزیکی

و کشت خون )که ممکن است تا  ( ۲MEرایت،  ) همکاری در انجام آزمایشات سرولوژی :آزمایشات تشخیصی

 . چند هفته طول بکشد(

 یدی پرستار( مدیریت دارویی )نقش کل .۲

دارویی با عود بالا )تا  بیوتیک به مدت طولانی است، زیرا درمان تکدرمان بروسلوز نیازمند ترکیبی از چند آنتی 

پرستار نقش اصلی را در تجویز دقیق، آموزش به بیمار و پایش عوارض جانبی ایفا   . درصد( همراه است  ۴۰

 .کند می 



 : WHO استاندارد بر اساس دستورالعملهای درمانی الف( رژیم 

 

 

 هفته(  ۶رژیم جایگزین ) هفته( ۶رژیم خط اول ) گروه بیمار 

گرم دو  میلی ۱۰۰سایکلین )داکسی  سال ۸ ≤بزرگسالان و کودکان 

بار در روز خوراکی( + ریفامپین 

گرم در روز  میلی  ۶۰۰-۹۰۰)

 خوراکی( 

گرم دو  میلی ۱۰۰سایکلین )داکسی 

خوراکی( +  بار در روز 

گرم در روز  ۱استرپتومایسین )

 هفته(  ۳-۲عضلانی به مدت 

- ریفامپین + تریمتوپریم سال ۸ >کودکان 

به   (TMP-SMZ) سولفامتوکسازول

 هفته ۶مدت 

– 

  ۲۰-۱۵ریفامپین ) بارداری 

گرم/کیلوگرم در روز،  میلی

گرم( به  میلی  ۹۰۰-۶۰۰حداکثر 

 هفته ۶مدت 

  ترجیحاً) TMP-SMZ + ریفامپین

 ( بارداری  ۳۶قبل از هفته 

 

 : ب( درمان عوارض خاص

 شدهرژیم درمانی توصیه عارضه 

سایکلین + ریفامپین + آمینوگلیکوزید  داکسی  اسپوندیلیت / ساکروایلیت

هفته  ۶هفته اول، سپس  ۳-۲)جنتامایسین( به مدت 

 سایکلین و ریفامپین داکسی 

-TMP + سایکلین + ریفامپینداکسی  ترکیب سه دارو CNS )درگیری) نوروبروسلوز

SMZسایکلین + ریفامپین + سفتریاکسونیا داکسی 

 CNS )گرم وریدی روزانه به دلیل نفوذ خوب به ۲(

سایکلین + درمان تهاجمی با آمینوگلیکوزید + داکسی  اندوکاردیت

هفته با   ۱۲-۸هفته، سپس  ۴ریفامپین برای حداقل 

 داروی فعال  ۳حداقل 



 

 :نکات کلیدی پرستاری در مدیریت داروییج( 

ترین  ای درمان، زیرا قطع زودهنگام دارو شایع هفته  ۶تأکید بر اهمیت کامل کردن دوره  :پایبندی به درمان

 . علت عود است

قرمز  -به بیمار آموزش دهید که ریفامپین باعث تغییر رنگ ادرار و اشک به نارنجی :آموزش عوارض جانبی

همچنین ممکن است باعث   . خطر است اما ممکن است لنزهای نرم تماسی را رنگ کند(رضه بی شود )این عامی 

سایکلین نیز باید با معده خالی مصرف شود و با  سوزش سر دل و افزایش حساسیت به نور خورشید شود. داکسی

 .اسیدها، کلسیم و آهن تداخل داردآنتی 

های کبدی و عملکرد کلیه به ویژه در مصرف  آنزیمهای خونی، پایش منظم شمارش سلول :پایش عوارض

 .مدتطولانی

های به زنان در سن باروری هشدار دهید که درمان با ریفامپین اثربخشی قرص  :پیشگیری از بارداری

 . های جایگزین استفاده کنند دهد و باید از روش ضدبارداری را کاهش می 

 های پرستاری و مداخلات کلیدی تشخیص  .۳

 : های پرستاری اصلی در بروسلوز عبارتند ازاساس شواهد، تشخیص بر 

 مداخلات کلیدی  تشخیص پرستاری 

  یبا استفاده از ابزارها( مداوم شدت درد ی ابیارز - درد حاد/مزمن 

 VAS )استاندارد مانند

مانند   NSAIDs( شده زیتجو یهامسکن زیتجو -

  ریسا ایترامادول  د،یو در موارد شد ب،یسلکوکس

 )دهایوئیاپ

  ، یوتراپیزیمانند ف ییرداروی غ یهااستفاده از روش  -

و   (TENS) پوست قیعصب از طر یکیالکتر کیتحر

 یسازآرام  یهاکیتکن



 پایش منظم درجه حرارت  - هیپرترمی 

 تجویز داروهای ضد تب  -

 تشویق به مصرف مایعات کافی -

 های استراحت و فعالیتریزی دوره برنامه خستگی/عدم تحمل فعالیت

توانبخشی تدریجی و تمرینات منظم برای بازگشت   -

 عملکرد جسمانی 

آموزش در مورد اهمیت کامل کردن دوره درمان   - خطر عفونت / عود

 بیوتیکیآنتی

آموزش علائم هشداردهنده عود )عود تب، درد   -

 مفاصل، خستگی( و زمان مراجعه به پزشک

  ارائه حمایت روانی و مشاوره منظم - و افسردگی اضطراب 

های  تشویق به بیان احساسات و مشارکت در گروه  -

 حمایت 

 ارجاع به روانشناس در صورت نیاز -

های انتقال و آموزش در مورد ماهیت بیماری، راه  - کمبود دانش

 پیشگیری

آموزش در مورد عوارض جانبی داروها و اهمیت   -

 درمانپایبندی به 

 

 آموزش به بیمار و پیشگیری )نقش اصلی پرستار(  .۴

 . بنای موفقیت درمان و پیشگیری از عود و انتشار بیماری استآموزش به بیمار و خانواده، سنگ

 محتوای کلیدی  حوزه آموزشی 

با دوره درمان   یماریب کیبروسلوز  نکهیبر ا دیتأک پایبندی به درمان

علت  نیترع یاست و قطع زودهنگام دارو شا یطولان

هفته کامل شود .   ۶حداقل  دیعود است. درمان با

ممکن   ماران یدرصد ب ۱۵تا  ۱۰با درمان کامل،  یحت

 است دچار عود شوند



به بیمار و خانواده تأکید   :صرف لبنیات پاستوریزهم پیشگیری از عفونت

پنیر تازه یا سایر محصولات  کنید که هرگز شیر خام، 

 . لبنی غیرپاستوریزه مصرف نکنند

به کشاورزان،   :اقدامات محافظتی در مشاغل پرخطر -

دامپزشکان و کارگران کشتارگاه آموزش دهید که  

های آلوده از دستکش،  هنگام تماس با حیوانات یا بافت

های خود را به  ماسک و عینک استفاده کنند و دست

 . و صابون بشویند طور مکرر با آب

در صورت مواجهه   :اقدامات احتیاطی در آزمایشگاه -

شغلی با بروسلا، اقدامات ایمنی زیستی را به شدت  

 .رعایت کنید

آموزش علائم عود )عود تب، درد مفاصل، خستگی  تشخیص علائم هشداردهنده عود 

مفرط( و اهمیت مراجعه سریع به پزشک در صورت  

 بروز 

تواند منجر  به زنان باردار هشدار دهید که بروسلوز می های ویژه در بارداری و شیردهی مراقبت

به سقط جنین شود و در صورت تشخیص، درمان سریع  

)با احتیاط در   TMP-SMZ + با ریفامپین یا ریفامپین

 . های آخر بارداری( تحت نظر پزشک انجام شودهفته

انتقال از طریق شیر مادر آگاه  مادران شیرده باید از 

 باشند

به بیمار اطلاع دهید که پس از تشخیص بروسلوز،   ممنوعیت اهدای خون 

 شود هایی برای اهدای خون اعمال می محدودیت

 

 نقش کلیدی پرستار 

 :کنند پرستاران در مدیریت بروسلوز نقشی چندوجهی و حیاتی ایفا می 

 . غیراختصاصی، گرفتن تاریخچه دقیق مواجهه، و پایش پاسخ به درمانتشخیص علائم  :ارزیاب بالینی

 . مدت، آموزش عوارض جانبی و پایش پایبندی به درمانهای ترکیبی طولانی تجویز دقیق رژیم :مدیر دارویی



توانمندسازی بیمار با آموزش در مورد ماهیت بیماری، اهمیت کامل کردن درمان، پیشگیری   :آموزنده و مشاور

 . از انتقال و تشخیص زودهنگام عود

 . کاهش اضطراب و افسردگی ناشی از بیماری مزمن با مشاوره و حمایت عاطفی مداوم :کننده روانیحمایت 

های عفونی، جراح ارتوپد در صورت  همکاری با تیم چندتخصصی )متخصص بیماری  :کننده مراقبتهماهنگ 

 . برای ارائه مراقبت جامع اسپوندیلیت، متخصص قلب در صورت اندوکاردیت( 

 

 

 بندیجمع 

های مؤثر، همچنان به دلیل نیاز به  بروسلوز یک بیماری عفونی مشترک بین انسان و دام است که با وجود درمان 

های خود به عنوان  شود. پرستاران با ایفای نقش مدت و خطر عود، یک چالش بالینی محسوب می درمان طولانی 

کننده، نقشی حیاتی در موفقیت درمان، پیشگیری از عود و توانمندسازی بیماران  مایتارزیاب، مراقب، مربی و ح

های درمانی، آموزش صحیح به بیمار در  کنند. آگاهی از آخرین رژیم برای مدیریت این بیماری مزمن ایفا می 

رنامه مراقبتی موفق در  بنای یک بمورد پایبندی به درمان و پیشگیری از انتقال، و حمایت روانی از بیماران، سنگ 

 .بروسلوز است
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