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 . تشخيص ، حمى مالطاالكلمات الدالة : 
 ملخص :ال

( شخصمممما 57تضمممممند الةراسممممة يممممثل وتشممممخيص جر ومممممة ال روسممممي  ممممم   
ولغايمممة   2004مشمممكوص اصممما تهم  ممممرط حممممى مالطممما ، لل تمممر  مممم  شممم اط 

 Standard، المممممطى فيطمممممى  حمممممص المممممت ث  ال ياسممممم   2007شممممم اط 

Agglutination Test (SAT)     (45)لمصمولهم نتيجممة موج مة لممةى 
لاد لجر ومة ال روسي    مط مم  مجممو  يث  (3)شخصا منهم، وحصل يلى 

نموطج ةم ثر  يلى الاوسماط الانتخا يمة الخاصمة  هما لهمللاء المرضمى  (38)

الممطي  فيطممى مصمملهم نتيجممة موج ممة مممز مستضممة الروث نكممال المحممور و نسمم ة 
وفظهرد الاخت ماراد الكيموحيويمة  3وحة  يالمية/سم (160)ت ث  فيلى م  

 Brucella melitensisالحيممموى المصممل  وال سمملجية فنهمما تعممموة للممنمط 

spp.melitensis  كما ةرسمد حساسمية همطل العمثلاد  للمضماةاد الحيويمة ،
 . Augmentinو   Ampicillin مضاةادوفظهرد م اومة مطل ة لل

 المقدمة
يعممة ةاء ال روسممي  فحممة الأمممراط المشممتركة  ممي  اانسمما  والحيمموا ، ويسمممى 

Bangحممر المتوسممط فو  ممالحمى المتموجممة فو  حمممى ال 
'
s disease  هممو ،

. تعت ممر الانمموا  التا عممة   Systemic diseasesممم  الأمممراط الجهاثيممة 
لجمممنل ال روسمممي  مممم  الكارنممماد الممرضمممة المممةاخل خلويمممة اختياريممما  ط تسممم ب 
ااجهممماط للحيوانممماد الل ونمممة كالأانمممام والممممايث والأ  مممار والكممم ب وتحمممة  

ال الم اشممر مممز هممطل الحيوانمماد فو تنمماول ااصمما ة لسنسمما  يمم  طريممق التممم
 . (35 ; 20)منتجاتها 

يعة المرط م  مشاكل الصحة العاممة وفيلم  مركمث السميطر  يم  الأممراط 
   الولاياد المتحة  الأمريكية  ف  المرط قليل الانتشار حاليا  سم ب  مرام  

 مممم  الأممممراط الشمممارعة  ممم  لالتل ممميا والمممط ا  الطري مممة الصمممحية لكنممم  لا يمممثا
 (32 ; 4 ; 7 ; 11 ; 19)مناطق فمريكا الجنو ية وآسيا وفور ا والشرق الأوسط 

تسمممم ب ااصمممما ة  هممممطل الجر ومممممة ااجهمممماط  مممم  الحيوانمممماد الل ونممممة خاصممممة 
الأ  ممار والأانممام والمممايث والخنمماثير ويعممثى طلممص  لممى مهاجمممة هممطل الجر ومممة 

المطى يعمة ياممل   Erythritolلأنسجة المشيمة والأاشمية الجنينيمة الغنيمة  المم
نموهممما ولا يسممم ب طلمممص  ممم  اانسممما  لعمممةم وجممموة همممطا المركمممب  ممم  الأنسمممجة 

 . (30)المشيمية 
 ممم   1331   فول  صممما ة سمممجلد  ممم  العمممراق مممم  ق مممل الثهممماوى  ممم  سمممنة 

( 100-10. وتتسمم ب ااصمما ة لسنسمما  ينممة ةخممول  (2)المواشم  وال  حممي  
  تشخيصمممها  لمممى ال حوصممماد .نسمممتنة  ممم (16)خليمممة منهممما  لمممى جسمممم اانسممما  

نتمممماج امممماث   وحساسمممميتها للممممم H2Sالكيموحيويممممة م ممممل اليمممموريث والاوكسممممةيث وا 
Tionine  وال وكسممي  والمممت ث  ممممز مصمممل الممةم الأحممماةى  ط يحتممموى جمممةارها

، كممما فتضمما ف  جر وممممة   M , A    يلممى مستضممةا  رريسمما  هممما

Brucella   تشمممممل وجمممموة نممممو  واحممممة   ممممط همممموBr.melitensis spp.  
melitensis  ويضمممممممممم خممممممممممل سممممممممم لاد هممممممممم ، Br.melitensis 

spp.abortus وBr.melitensis spp.neotomae   و
Br.melitensis spp.ovis   وBr.melitensis spp.cani  (28 ; 23 ; 22) 

 .   A (22) ةرجة ك ير  م ارنة  مستضة  M. يسوة مستضة 
نمة الأولمى لتشمخيص الممرط    التعاو  ال ارم  ي  الأط اء والمخت ر يعمة الل 

لأ  الأيممراط للمممرط ليسمممد نوييممة ولكنهممما تشمما   فيمممراط فمممراط فخمممرى 
 كالتي ورية وحمى الروماتثم وايرها.

لممطا يعممة يممثل الجر ومممة الممةليل الحاسممم يلممى ااصمما ة  ممالمرط ور ممما يممةل  
يلمممى مصمممةر ااصممما ة، وتعمممة ال حوصممماد المصممملية الأ ضمممل يمليممما ويعتممممة 

لمصل    وقد يمك  التحرى ي  الأجسمام المضماة  التم  ةورها يلى جمز ا
تظهممر يمماة   مم  الأسمم و  ال ممان  ممم  التعممرط لسصمما ة وت  ممى ل تممر  طويلممة 
كاخت ممار تمم ث  المصممل فو الروث نكممال الممطى يمتمماث  سممريت  ورخصمم  ويعتمممة 

.    ةقمممة  IgM , IgGيلمممى التحمممرى يممم  الأجسمممام المضممماة  مممم  نمممو  
يعتمممة يلممى الممثر  الجر مموم  الممطى يثيممة  رصممة التشممخيص المصممل  النهممار  

الكشممع ينهمما وخاصمممة  مم  الطممور الحممماة الممطى تحجممب  يممم  النتممار  الموج مممة 
. لمممطا  (25)ممممز م حظمممة انخ اضمممها  ممم  الطمممور الممممثم   %  50-80 نسممم ة

حاولممد الةراسممة الحاليممة تهكيممة فهميممة التشممخيص المصممل  والجر مموم  لمممرط 
-2حممممممممماة للممممممممممرط  اسمممممممممتخةام حممممممممممى مالطممممممممما والتعمممممممممرع يلمممممممممى الطمممممممممور ال

Mercaptoethanol  وا  راث فهم ص اد الجر ومة يلمى الأوسماط الثرييمة ،
الخاصمة لتهكيمة سمرية تشخيصممها وةراسمة حساسميتها  ثاء المضماةاد الحيويممة 

 المستعملة حاليا.
 المواد وطرائق العمل

جمعمممد يينممماد المممةم مممم  المرضمممى المممطي  ظهمممرد يلممميهم فيمممراط الممممرط 
مخت ممراد الأهليممة  مم  مةينممة الموصممل والممطي  تراوحممد فيمممارهم والمممراجعي  لل

شممم اط  -2005سمممنة ومممم  كممم  الجنسمممي  لل تمممر  مممم  شممم اط  57> -20 مممي  
 مم  اخت ممار  (160)، الممطي  فيطممى مصمملهم نسمم ة تمم ث  فيلممى ممم   2007

، ل حممممد  Linear chemicalsالروث نكمممال المحمممور المجهممممث مممم  شممممركة 

المطى  (31)ويمة يلمى وسمط ن يمز ال لمب والمم  ييناد الةم فيضما  م  فنا يمب حا
كماة  مانعمة للتخ مر وتعممل يلمى  Polyanethol sulphonateيحوى ماة  

ت  ممميط تمممه ير العواممممل المضممماة  الموجممموة   ممم  المصمممل ويمليمممة ال لعممممة  عمممة 
التهكة م  المرضى  عةم فخط مضاةاد حيوية . حضمند الأنا يمب  م  ةرجمة 

◦
لتكمموي  العكممار   وفهملممد الأنا يممب  عممة مممرور م وتمممد مراق تهمما يوميمما (37)



شمممممهر مممممم  المممممثر  ،  ط ثريمممممد النمممممماطج الموج مممممة يلمممممى ط  مممممي  مممممم  وسمممممط 
Trypticase soy agar  10-7المضممماع  ليممم  مصمممل مع مممم  نسممم ة %

%  CO2 10% ، فحممممممممةهما حضممممممم  هواريمممممممما وا خمممممممر  وجمممممممموة 1وكلوكممممممموث 
◦ مم  ةرجممة حممرار    jarو اسمتخةام 

ة مممز مراق ممة سمماي (24-72)م ولممة  (37)
مستمر  للتغيراد التم  تطمرف يلمى يينمة المةم ومرايما  فخمط يينمة منهما وثريهما 

 مم  الوسمممط ولممممة  شمممهر. ن يمممد العمممثلاد سممماية ينمممة حمممةو  تغييمممر  51كممل 
وشخصمممد  اسمممتخةام صممم غة كوسمممتر التممم  تصممم ا الجر وممممة  ممماللو  الأحممممر 

ة وايتمماةا يلمى و استخةام فوساط انتخا يمة وت ري يم (6)والأنوا  الأخرى فثرق 

الصممممم اد الكيموحيويمممممة كالاوكسمممممةيث والكاتممممماليث والتحلمممممل الممممممار  للجي تمممممي  
 . (18 ; 13)وتخمر السكرياد والتحليل المار  للأسكولي  وايرها 

 وجموة صم غة ال وكسمي  ال ايمةى  Br.melitensisكما فجرى تمييث يمثلاد 
مممم   3م /سممممممممايكروارا 20و اسمممتخةام وسمممط فكمممار ال روسمممي  الحممماوى يلمممى 

 3ممايكروارام /سمم 20الص غة، ونموها  وجوة ص غة ال ايوني   ن ل التركيث 
، واجممممرى اخت ممممار حساسممممية هممممطل العممممثلاد  3مممممايكروارام /سممممم 50و تركيممممث 

 .(13 ; 22)للمضاةاد الحيوية  

 
 النتائج والمناقشة 

شمخص مشمكوص  صما تهم  مالمرط ، وفيطمى  (75)تم الاخت ار المصل  ل 
نتمار   Standard agglutination test (SAT) ث  ال ياسم   حمص المت

% ، وتممم التعممرع يلممى حممة  المممرط 60  ممط فى  نسمم ة   (45)موج ممة ينممة
، فظهمرد النتمار  ف   ME 2 استخةام اخت مار الروث نكمال المحمور  اسمتخةام 

 % .  71فى  نس ة  (38)المرط كا  حاة ينة 
 (38)وسممممي  ممممم  مجمممممو  يممممثلاد   ممممط ل كتريمممما  ر  (3)تممممم الحصممممول يلممممى 

نمممموطج ةم ممممهخوط مممم  المرضممممى المممطي  فيطمممى مصمممملهم نتيجمممة موج مممة مممممز 
،  (160)و نسم ة تم ث  فيلمى مم    ME 2مستضة الروث نكال المحور ممز 

والمممطي  همممم  ممم  الطمممور الحممماة مممم  الممممرط ، قمممة يعممموة طلمممص  لمممى  طممم  نممممو 
ةم قصممير  الجر ومممة واحتياجهمما مممة  طويلممة ممم  الحضممانة ومممة    ارهمما  مم  المم

وميلهما ل سممت رارية  م  الأنسممجة .  مم   عمط الأحيمما  يعطم  ال حممص نتيجممة 
موج ممة خاطرمممة قمممة يعممموة طلمممص  لممى وجممموة  عمممط المستضمممةاد المشمممتركة ممممز 

المسممم  ة لمممممرط الكممموليرا وكممممطلص  Vibrio choleraجمممرا يم فخمممرى م ممممل 
Yersinia  (6)وايرها  . 

الروث نكمممال  ممم  تشمممخيص ف  نسممم ة الحساسمممية لاخت مممار  (1)وفوضممما الحيمممان  
مممم  يثلهممما  نسممم ة  (3)%. وكمممطلص اسمممتطا  الث يمممةى 57ااصممما ة لا تتعمممةى 

 يثلاد   ط م  مرضى تجر م الةم. (5)% و عةة 5451
فظهممرد صمم غة كمممرام للمسممتعمراد الن يمممة المعثولممة خ يممما يصمموية قصمممير  ، 
 سال ة لص غة كمرام ، ايمر متحركمة ، كمما وفيطمد خ يما ال كتريما لمو  فحممر
 ممممراق والخل يممممة ثرقمممماء ينممممة صمممم غها  صمممم غة كوسممممتر. كممممما ةرسممممد صمممم اد 

 ( Tryptic soy agar)المسمتعمراد ال كتيريمة الن يمة المعثولمة يلمى وسمط 
المحمممور ،  ط كانمممد ملسممماء نايممممة يسممملية طاد تحمممةب قليمممل وحا تهممما ةارريمممة 

ملمممم ممممز م حظمممة تحولهممما  لمممى مسمممتعمراد فك مممر  ممم  الحجمممم  (1-2)وقطرهمما 
مح ممممب  يضمممماء اللممممو  وفقممممل ارت ايمممما ينممممة تحولهمممما  لممممى الطممممور  وطاد وسممممط
 فيام . (5-7)الخش   عة 

حممى مالطمما مممرط حمماة مصممحوب  حممى ينممت  يمم  جر ومممة  روسممي  ، وا  
الانتكاساد    هطا المرط اير نماةر  ،  ضم  يم  ا  ماد الموضمعية التم  

لتناسممل  قممة تنممت  ينمم  والتمم  تحصممل  مم  العظممام والم اصممل والجهمماث ال ممول  ا
ومواضممز فخممرى . وااصمما ة ممكمم  ف  تكممو  يمما ر   مم  حممي  تتحممول فحيانمما 
 لمممى  صممما ة مثمنمممة وطلمممص تحمممد تمممه ير يواممممل يةيمممة  فهمهممما يمممةة الجمممرا يم 
المسممم  ة لسصممما ة وقا ليمممة الجر وممممة يلمممى اختمممراق الجمممةار الخلممموى والتط مممل 

نتماج ا لمطي اناد ةاخل خ يا المضيع وقةرتها يلى تصمنيز يواممل الضمراو  وا 
الةاخليمممة وقمممةرتها يلمممى الالتصممماق والغمممثو والانتشمممار،  ط سمممريا  مممما تكممممو  

الخ يمما ال لعميممة المسممتوة  لان  مماق ااصمما ة  تن جممر الخ يمما لتظهممر فيممراط 
 الحمى المتم لة  الطور 

الحاة وتنتشر    مجرى الةم مس  ة التجر م المةموى  مم تمةخل الع مة اللم اويمة 
ء الجسمممم وتممةخل الخ يممما الملتهممممة  مم  فنسمممجة الطحمممال وتن ممط  لمممى   يممة فنحممما

طا لمممم تعمممال  تمممةخل الطمممور الممممثم  وتسممم ب تع يمممةاد  والك مممة ونخممما  العظمممم وا 
م ممل التهمماب شممغاع ال لممب والجهمماث العصمم  . وتسممتةي  الضممرور  الاحاطممة 
  يرمممة الممممرط  مممممةمن  الكحمممول تممممثةاة حساسممميتهم وترت ممممز  صممما تهم م ارنممممة 

ي  لأ  الاي ممممانول يعطممممل يمممممل الخ يمممما ال لعميممممة  مممم   ممممهقرانهم ايممممر المممممةمن
  (35 ,8 ,15) السيطر  يلى نمو الجر ومة كما ويل ر يلى الاستجا ة المنايية

يكممو  يمم ج ااصمما اد المثمنممة مع ممة ويحتمماج مممة  طويلممة ممم  الممثم  م ارنممة 
 الحالاد الحاة  و صور  يامة اكتشماع ااصما ة تحتماج معالجمة  وريمة، وا  

الحمممماة  النموطجيممممة  مممم  فطوارهمممما الأولممممى تكممممو  صممممع ة التشممممخيص  الحممممالاد
لاسممميما وفنهممما تشممما   ي مممماد فممممراط فخمممرى مسممم  ة للحممممى م مممل   ىالسمممرير 

الحممممممممى الغةيمممممممة، الأن لمممممممونثا، الم ريممممممما، الالتها ممممممماد المعويمممممممة، لمممممممطا  جمممممممراء 
ال حوصمماد المخت ريممة يعطمم  الممةليل الأكيممة يمم  وجمموة مممرط ال روسممي  فو 

طل الاخت مممماراد ثر  الممممةم ويممممثل الجر ومممممة وكممممطلص ال حممممص يةممممم ، وممممم  همممم
 (14 ; 33 ; 24)المصل  للمريط 

 ;9)ف  جر وممة ال روسمي   طيرمة النممو وا  المثر  يتطلمب  ضمز فيمام وفسما يز 

، وخصوصممما  ممم  ااصممما اد المثمنمممة،  ط يكمممو  التحسمممل للمممثر  واطممم ،  (34
، وهمممم  متعممممةة   (35)لممممطلص تسممممتخةم ال حوصمممماد المصمممملية لتهكيممممة ااصمممما ة 

 Standard  (SAT)وفك رهمممما شمممميويا هممممو  حممممص الممممت ث  المصممممل  

Agglutination Test   وكممطلص يسممتخةم  حممصEnzyme-Linked 

Immunosorbent Assay (ELISA)  م  التشمخيص المصمل  للممرط 
(26 ; 17)   . 

% مم  50فظهمرد الةراسمة ف   (SAT)وم  خ ل  حص الت ث  المصل  
مشكوص  صا تهم  المرط فيطى مصملهم نتيجمة موج مة مجمو  الأشخاص ال

% تشما   للأيمراط   مط. 50لسصا ة  جر ومة ال روسمي   ينمما م لمد نسم ة 
  IgGو IgM  م  همطا النمو  يمتم التحمرى يم  كم  نموي  الأجسمام المضماة  

المتكونمممممة ضمممممة متعمممممةة السمممممكراية المممممةهن   ممممم  الغشممممماء الخمممممارج  لجر وممممممة 
)كممو  المستضممةى لهمماال روسممي  والممطى يم ممل الم

27
 2، وفيطممد نتممار  فل(

ME  منهم، والت  تم ل نس ة ااصا ة الحاة .  84.4نس ة موج ة ينة % 
تتضمممم  الاسمممتجا ة المناييمممة تكممموي  الأجسمممام المضممماة  ،  ط تح مممث ااصممما ة 

و  IgG1 نوييممم   IgGو IgM المتخصصمممة وهممم   Igs نتمماج نمممويي  ممم  



IgG2  التشخيصمية المصملية  يمةل وجوةهما  وهم  التم  تمةخل  م  الاخت ماراد
 لممى وجممموة   (10)وآخممري   Baldiوفشممار  ااصمما ة مم  المصممل يلممى حممةو  

IgA . ال ليل اانتاج 
 IgM منمممط  مممةء ااصممما ة  لا ف  تح يمممث  نتممماج النمممو   IgG  ،IgMينمممت   

نتمماج  IgGيكممو  فك ممر ممم   يكممو  فك ممر حساسممية  IgM مم   ةايممة ااصمما ة وا 
، و م  الحالمة  IgG   (12)لمح مثاد المناييمة م ارنمة ممز للأيةاة ال ليلة م  ا

مرت مممز  عمممة الأسممم و  الأول مممم  ااصممما ة ،  عمممة  IgMالحممماة  يكمممو  مسمممتوى 
مممز ثيمماة  يممةة الجممرا يم ويصممل  لممى فيلممى مسممتوى لمم   عممة  IgGطلممص يرت ممز 

مرت ز  لى ف  يعطى الع ج المناسمب . و عمة ف   IgM ضعة فسا يز وي  ى 
مرت مز  طا كما  العم ج  IgMا يم    الجسمم ويمنخ ط ي  مى يختثل يةة الجر 

ايمممر مناسمممب و عمممال ويممملةى  لمممى تحمممول الحالمممة المرضمممية  لمممى حالمممة مثمنمممة 
اللممطا    IgG2 و IgG1يمة  شمهور فو سممنواد خاصمة  IgGويسمتمر  نتماج 

 م  المةم  IgM. يمنخ ط مسمتوى  (21)ي ت   الجرا يم خارج الخ يا ال لعمية 
لمم   مم  الحالممة المثمنممة وينممة حممةو  الانتكاسمماد يممثةاة  ويصممل فةنممى مسممتوى

 . (22) كمياد فك ر كما    الحالاد الأخرى  IgAوينت   IgGمستوى 
فجريمد يلممى العمثلاد ال كتيريممة يمةة ممم  ال حوصماد ال ايوكيمياويممة التهكيةيممة 
 ل،  ط كانمممممد موج مممممة لاخت مممممار فنمممممثيم الأوكسمممممةيث والكاتممممماليث واخت مممممار اختمممممثا

النتمراد ، واسمتطايد المسممتعمراد النممو يلممى وسمط ال روسممي  الحماوى يلممى 
، وكمطلص نممد يلمى  3ممايكروارام /سمم 20 ص غة ال وكسي  ال ايةى  تركيث

3ممايكروارام /سمم 20وسط ال روسي  الحاوى يلى ص غة ال مايوني   تركيمث 
 

ثريما . لمم . وكما  تحليمل المسمتعمراد لليوريما والمةم ج3مايكروارام /سم 50و  
، كمممما فيطمممد نتيجمممة سمممال ة  CO2يكممم  نممممو المسمممتعمراد مشمممروطا  وجممموة 

نتمماج  IMVCلاخت مماراد  وتحلممل الجي تممي  وتحلممل الحليممب والحركممة  H2Sوا 
 ( .-1- الجةول

نتمماج اليمموريث  كممطلص تمكنممد جميممز العممثلاد ممم  اختممثال النتممراد  لممى نتريممد وا 
تممي  وهممطا يت ممق مممز ممما سمماية تحضممي  ولممم تممتمك  ممم   سممالة الجي  52 عممة 

 ولم ت ةى فى يثلة قةر  يلى تخمير السكرياد. (3)وجةل الث يةى 
 Br.melitensis spp.melitensisت ممي  ف  العمممثلاد ال   مممة تعممموة للنمممو  
( مز نتار  اخت ماراد تمييمث فنموا  -1-وطلص م  خ ل م ارنة نتار   الجةول

وآخمممرو   Colleeو   (6)وآخمممرو   Alton كتريممما ال روسمممي  التممم  جممماء  هممما 
 . (3)والث يةى  (22)وآخرو   Konemanو  (13)
 
 
 
 
 
 
 

 : نتائج اختبارات الكيموحيوية لجميع العزلات 1الجدول 

 
العزلات  اختبارات الكيموحيوية

 جميعا

 : إنتاج أنزيم 
 الاوكسةيث   - 

 
+ 

 الكاتاليث   - 

Dnase  -   

Lipase  -   
Licithinase  -   

 ( ساية52-51ل  اليوريث خ   -  
 الهيمولايسي   تحلل الةم(  -  

 الجي تينيث  -  

 تحلل الاسكولين 

  تحلل الحليبLitmus milk 

  اختباراتIMVC 

 اختزال النترات 

 الحركة 

  إنتاجH2S 

  النمو بوجود غازCO2 

  النموووو فوووي ملووو  الطعوووامNaCl  تركيوووز
1.1 % 

  النمووووو بوجووووود صووووبخات بتراكيزمختل ووووة
 ( :3)مايكروغرام /سم

 20ال وكسي  ال ايةية      -  

 20ال ايوني                 -  

       40                                   
  

+ 
- 
- 
- 
V 

  جثر  +(
- 
- 
- 

-  -  -  
- 
+ 
- 
+ 
- 
- 
 
- 
+ 
+ 

 
 Br. Abortusيميثهممما يممم  السممم لة  CO2 م   يمممةم احتيممماج الجر وممممة للممم

 ضم  يم   Br.canisو  Br.suisلتي  يميثهما يم  السم  H2Sويةم  نتماج 
تمكنهمما ممم  النمممو يلممى وسممط ال روسممي  الصمملب  وجمموة الصمم غتي  ال وكسممي  

التمممم  يت مممم ط  Br.abortusال ايممممةى وال ممممايوني  و ممممطلص تتميممممث يمممم  السمممم لة 
 Br.suisنموها  وجوة ال ايوني  وتنمو  وجوة ال وكسمي  يلمى يكمل السم لة 

 .(13)  ولا ي  ط  وجوة ال ايوني  الت  ي  ط نموها  وجوة ال وكسي
فوضممحد نتممار  اخت ممار الحساسممية للمضمماةاد الحيويممة ف  ف ضممل المضمماةاد 

هممممممم   Br.melitensis spp.melitensisتمممممممه يرا يلمممممممى ف مممممممراة النمممممممو  
Cefepime (CPM5)  وGentamicin (GM10)  وStreptomycin 

(S10)  حساسمممية % وت اوتمممد ال100حيممم   لغمممد الحساسمممية للعمممثلاد ال   مممة
و  Doxycycline (DA2)و  Cloramphenicol (C30) ثاء ال 

Tetracycline (T30)  وCiprofloxacin (Cip5)  وRifampicin 
(RA10)  وف مممممممممممممممممممممممةد م اوممممممممممممممممممممممممة للمضممممممممممممممممممممممماةادAmpicillin (Am25)  

 Amoxicillinو  Amoxicillin +] [( AMC20) Clavulinic acidو
(AX25)  وClarithromycin (CLR15)  وErythromycin (E10) . 

تلعمممب الةالمممة الحامضمممية ةور مهمممم  ممم  ممممةى اسمممتجا ة الجر وممممة للمضممماةاد 
 (5) 7الحيويمممة حيممم  تمممنخ ط  عاليتهممما ممممرتي   لمممى فر مممز  ممم  الةالمممة المعتةلمممة 

ولكو  الجر ومة ةاخل خلوية لطا تستعمل المضاةاد الحيويمة التم  لهما ال مةر  
الحامضممممية وينصمممما  ممممةم   يلممممى اختممممراق جممممةار الخليممممة والتمممم  ت مممماوم ال يرممممة

. كمممما ف  هنممماص يمممةة مممم  العواممممل تمممل ر  ممم   DAممممز  Sالمضممماةاد م مممل 
 ايليممة المضمماة الحيمموى م ممل ضممراو  الجر ومممة وك ا ممة النمممو ومممة  الحضممانة 

. (29)وتركيمممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممث المضممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممماة  
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Abstract 
Isolation and identification of Brucella spp. were carried 

out from (75) suspected patients with brucellosis 

(between February 2004- February 2005). Standard 

agglutination test for their sera gave positive results in 

45 patients only.  

Three isolates of Brucella spp. from (38) blood samples 

which cultured on selective media, were isolated only 

from patients which gave their sera positive results 

above the titer 160 I.U./ml using Rosebengal antigen. 

Biochemical and physiological tests were indicated that 

they are belonged to B.melitensis spp. melitensis. Their 

susceptibility to antibiotics was also carried out. 

 


