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  ده يچک
عفونت سيـستميك  اين بيماري . باشد هاي آندميک ايران مي  از بيماري دام و هاي عفوني مشترک انسان و        تب مالت يکي از بيماري     :مينه و هدف  ز

 ،دار بيمـاري شـده    علامـت ي م و کوتـاه شـدن دوره  يدرمان ترکيبي در تب مالت منجر به بهبود علا. كند ها را ايجاد مي با درگيري بسياري از ارگان  
با توجه به استفاده ار ريفامپين در درمان سل و ضرورت درمان آلترناتيو در مناطق آندميک سـل و       .دهد ميزان عود و مقاومت دارويي را کاهش مي       

  .  ريفامپين داکسي سيکلين را با رژيم سيپروفلوکساسين و داکسي سيکلين در درمان تب مالت مقايسه کرديم،تب مالت در اين مطالعه
 بيماران در گروه ، گروه تقسيم شدند۲طور تصادفي به  هبيماران ب . بيمار تب مالت بررسي شدند۹۰ مطالعه کار آزمايي باليني  در اين  :يروش بررس 

DR ,     هفته و در گروه ۸به مدت  بار در روز  ۲گرم   ميلي۳۰۰ بار در روز و ريفامپين  ۲گرم    ميلي ۱۰۰رژيم درماني داکسي سيکلين CD ,  داکـسي
بيمـاران از نظـر بهبـود    .  هفته دريافـت کردنـد  ۸ بار در روز را به مدت   ۲گرم    ميلي ۵۰۰ بار در روز و سيپروفلوکساسين       ۲گرم    ميلي ۱۰۰ن  سيکلي

  .  درمان بررسي شدندي هاي آزمايشگاهي در طي دوره  عوارض دارويي و يافته،ميعلا
 و  درصـد ۲/۹۳ در DRدر گـروه   . گروه درماني مشابه بود۲هاي آزمايشگاهي در  تهم و يافي در اين بررسي به طور کلي ميزان بهبودي علا  :ها يافته

عـوارض دارويـي در    .)P = ۱۸۲/۰(داري در نتايج درماني وجود نداشت   كه اختلاف معنيم داشتندي بيماران بهبود علا  درصد CD ۹/۸۳در گروه   
  . ز دو گروه منجر به قطع درمان نشداي نداشت و در هيچکدام ا هر دو گروه خفيف و اختلاف قابل ملاحظه

 ، در درمان تب مالت و همچنين استفاده از ريفامپين در مناطق با شيوع بالاي سـل    CD و   DR با توجه به اثر بخشي يکسان دو رژيم          :گيري نتيجه
  . شود  داکسي سيکلين به عنوان يک رژيم مناسب توصيه مي-رژيم سيپروفوکساسين

   درمان تب مالت - سيپروفلوکساسين- ريفامپين-ينداکسي سيکل: واژگان کليدي
  

  مقدمه 
دام   مشترک انسان و   ي عفون يها يماري از ب  يکيتب مالت        

  هـا و   مـزمن انـسان  يکـه بـا نـاتوان    ) ۱( است   يبا انتشار جهان  
  
  
  
  
  

  
ايـن عفونـت   ). ۲(وانات همراه اسـت  يد مثل در ح   يتول کاهش

  ه قابـل انتقـال     مربوط به حيوانات اهلـي و وحـشي اسـت ك ـ          
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عنـوان يكـي از      هنوز هم اين بيمـاري بـه      . باشد  ها مي  به انسان 
ل بهداشـتي جهـان خـصوصاً در منـاطقي از     يتـرين مـسا   مهـم 

 عربـستان و    ي  مديترانه از جملـه ايـران، تركيـه، شـبه جزيـره           
مطـابق  ). ۳( هايي از آمريكاي مركزي و جنوبي اسـت        قسمت

انساني و حيـواني در     ت  تب مال  فراواني   WHOگزارش اخير   
 دريايي مديترانه و كشورهاي خاورميانـه و      ي  دو دهه در حوزه   

هايي از آمريكاي جنوبي و آفريقا گسترش         غرب آسيا و بخش   
تـب   مـورد  ۰۰۰/۵۰۰كـه سـاليانه حـدود     طوري هب. يافته است 

انساني در سـطح جهـان بـه سـازمان جهـاني بهداشـت              مالت  
 شـيوع آن  ،ران آندميك بودهبيماري در اي ).۴(شود   گزارش مي 

عنـوان   هتنسيس ب   و بروسلاملي ) ۵( درصد هزار ذكر شده      ۲۲۵
استان مركـزي   . )۶ (ترين نوع بروسلا گزارش شده است       شايع

). ۷(شود    هاي با شيوع بالاي آلودگي محسوب مي       نيز از استان  
اين بيماري يك عفونت سيـستميك اسـت كـه ممكـن اسـت           

منجر تب مالت درمان تركيبي   .  كند ها را مبتلا   بسياري از ارگان  
 ـبه بهبود علا    علامـت دار بيمـاري و       ي  م، كوتـاه شـدن دوره     ي

 ولي درمان تك دارويـي همـراه بـا     ؛شود  كاهش موربيديتي مي  
تركيبات . عود بيشتر و ميزان بالاتري از مقاومت دارويي است        

بهتـرين  . انـد   بررسي شده تب مالت   دارويي مختلف در درمان     
  واضـحاً مـشخص نـشده اسـت     تـب مالـت   رمان رژيم براي د 

تـب مالـت   براي چندين سال درمان استاندارد بـراي    ). ۱۲-۸(
علاوه تتراسيكلين يا داكسي     هدرمان تركيبي با استرپتومايسين ب    

 ي  اسـتفاده از دوره WHO ۱۹۸۶در سال . سيكلين بوده است  
تب مالت اي داكسي سيكلين و ريفامپين را براي درمان        هفته ۶

 ۱۷تـا ۱۴چند مطالعه ميـزان عـود را بـين          . اني توصيه كرد  انس
اندميك بـودن ايـران از       .درصد براي اين رژيم گزارش كردند     

هاي آلترناتيو در     استفاده از رژيم  و لزوم   تب مالت   نظر بيماري   
مواردي چون آلرژي، هپاتيت دارويي در اثر مصرف ريفـامپين          

 از داروهـاي    و عدم دسترسي يا كمبود دارو، ضرورت استفاده       
همچنـين بـا توجـه بـه اينكـه ريفـامپين از        . طلبـد   ديگر را مي  

هاي عفوني  هاي اصلي درمان سل كه يكي ديگر از بيماري      پايه

گردد، مصرف نادرست و نامحدود    محسوب مي  ،آندميك است 
تواند باعث ايجاد مقاومت نـسبت بـه ايـن داروي     ريفامپين مي 

در نتيجه وجـود درمـان      . اساسي در بيماران مبتلا به سل گردد      
ضروري بـه نظـر     تب مالت   آلترناتيو در مناطق آندميك سل و       

تواند به عنوان درمـان   سيپروفلوكساسين مي ).۱، ۴و۶(رسد   مي
و  دوسنووا ي در مطالعهدر نظر گرفته شود،     تب مالت   آلترتاتيو  
اين دارو از نظر كلينيكي و ايمونولوژيـك مـؤثرتر از       همكاران  

 امپين و داكـسي سـيكلين گـزارش شـده اسـت         دو داروي ريف  
ــآ). ۱۳( ــاران لاگـ ــا  ۲۰ر و همكـ ــلوزي را بـ ــار بروسـ  بيمـ

 روز درمـان   ۳۰ ريفامپين به مدت     ي  اضافه هسيپروفلوكساسين ب 
مـا در   ).۱۴( درصـد بـود   ۱۵كردند، ميزان عود در اين مطالعه     

 [Randomized Clinical Trial (RCT)] اين مطالعه كارآزمايي باليني

م ريفامپين و داكسي سيكلين را با رژيـم سيپروفلوكـساسين و          رژي
   .مقايسه كرديمتب مالت داكسي سيكلين در درمان 

  
  روش بررسي 

 بود كارآزمايي باليني سه سوكور      ي  اين تحقيق يك مطالعه        
 www.irct.ir در   ۱N۲۰۱۱۰۳۱۴۶۰۵۶كـد   ي    كه با شـماره   

   نفـر از بيمـاران مبـتلا بـه    ۸۰ پـژوهش  ي  جامعـه  .رديدثبت گ 
ــشتر از تــب مالــت  ــا ســن بي ــه ۱۷ب  ســال مراجعــه كننــده ب

 ۱۳۸۷ تـا    ۱۳۸۴هاي عفوني شهرسـتان اراك از سـال           كلينيك
ــهي كليـــه. بودنـــد ــصين  گانكننـــد  مراجعـ   توســـط متخصـ

  عفوني ويزيـت شـدند و بيمـاراني كـه مايـل بـه شـركت در                 
 انتخـاب   ،ي ورود بـه پـژوهش بودنـد       مطالعه و داراي معيارها   

 مـورد   ۵مـورد از     ۲(م باليني   يعلابيماران بر اساس    . گرديدند
تعريق، ميـالژي، آرترالـژي و ضـعف و بيحـالي كـه           تب،: زير

و اپيـدميولوژي   ) واضحاً بـا بيمـاري ديگـري مطابقـت نكنـد          
ــراورده( ــا ف ــا دام ي ــر پاســتوريزه تمــاس ب و ) هــاي دامــي غي

تـشخيص  ) 2ME ≤ ۸۰/۱ و   ۱۶۰/۱ ≥رايـت   ( آزمايشگاهي
 ي وجود كشت خـون يـا نمونـه    . شدند   وارد مطالعه    ،داده شده 

بافتي مثبت براي بروسلا و افزايش چهار برابر تيتر رايـت بـه             



  ي دو رژيم دارويي در مبتلايان به بروسلوز  مقايسه
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معيارهـاي  تـب مالـت   م بـاليني  ي هفته همراه با علا    ۲ ي  فاصله
  . ديگر ورود به مطالعه بودند

: (Negative Inclusion Criteria)معيارهاي عدم ورود به مطالعه 
ــر از   ــن كمت ــارداري، س ــت،  ۱۷ب ــدوكارديت، مننژي ــال، ان  س

، (OCP)اسپونديليت، ازوفاژيت، مصرف كنتراسپتيو خـوراكي    
، مـصرف   ) عـود (تب مالت    قبلي   ي  مصرف فني توئين، سابقه   

، حـال عمـومي بـد        روز قبل از مراجعه    ۷وتيك بيش از    بي  آنتي
  . اكي داروها نباشدكه بيمار قادر به مصرف خور طوري هب

: (Exclusive Criteria) خــروج از مطالعــه معيارهــاي
توانستند درمان را ادامه    كه به دليل ايجاد عوارض نمي     بيماراني  

، از مطالعـه   شركت در طرح نداشـتند     ي  ل به ادامه  دهند يا تماي  
به تمام بيماران در مورد بيماري و عـوارض آن،           .خارج شدند 

پرسـشنامه  . داروها توضيح داده شـد     درمان و عوارض     ي  دوره
 بيماران شركت كننده در طرح توسط متخصـصين    ي  براي كليه 

 ـ . عفوني تكميل شد   صـورت تـصادفي در دو گـروه       هبيماران ب
 B يـا   Aقرار گرفتند و در شـروع بـراي تعيـين اوليـه گـروه               

اين مطالعه به صورت سـه سـوكور    . كشي صورت گرفت   قرعه
گرفتند فـرد    قرار B و   Aر دو گروه    كه بيماران د   طوري هبوده ب 

، بيمار و فرد ارزيابي كننده مطالعه )پزشك معالج (تجويز كننده
در . اطلاعي از افراد حاضر در هيچ يك از دو گـروه نداشـتند             

 بـار در  ۲گـرم    ميلـي ۵۰۰يك گروه تركيب سيپروفلوكساسين  
 بار در روز و در گروه   ۲گرم    ميلي ۱۰۰روز و داكسي سيكلين     

 بـار در روز و داكـسي   ۲گرم   ميلي ۳۰۰ تركيب ريفامپين    ديگر
 بار در روز قرار گرفت و با قرار دادن ۲گرم   ميلي۱۰۰سيكلين 

هـــاي  داروهـــاي سيپروفلوكـــساسين و ريفـــامپين در پوكـــه
يكي از سـه  (اثر قرمز  هاي همسان و با افزودن رنگ بي   كپسول

گ قرمـز  ضرر مورد استفاده در داروسازي كه ايجاد رن    رنگ بي 
ــي ــد در ادرار م ــساسين  ) كن ــوي سيپروفلوك ــسول محت در كپ

همساني دو گروه را به حـداكثر رسـانديم داروهـا كدگـذاري             
اي كــه هـر دو كلينيــك عفـوني بــه آن    شـدند و در داروخانـه  

صـورت رايگـان در اختيـار بيمـاران قـرار            هدسترسي داشتند ب  

ــد ــه،   . گرفتن ــاران از مطالع ــروج بيم ــوگيري از خ ــراي جل   ب
هـا ثبـت شـد و بيمـاران           تلفـن آن   ي  حل سكونت و شـماره    م

 هفتـه درمـان    ۸سپس هر دو گـروه بـه مـدت           .پيگيري شدند 
بيماران در طي درمان از نظر ايجـاد عـوارض دارويـي،       . شدند

شدند  م جديد پيگيري يعدم تحمل يا مصرف دارو و بروز علا    
ها  نهم و نشايو در پايان ماه دوم تمام بيماران از نظر وجود علا      

اگر بهبودي در اين مرحله    . شدند  و نتايج آزمايشگاهي بررسي     
هـا   م و نـشانه ي ـشد ولي اگر علا ، درمان قطع ه بودآمد وجود   هب

 همان رژيم درماني به مدت چهار هفتـه ديگـر           ه بود ماند  باقي  
كـسب كـرده   در ماه سوم اگر بيمار بهبودي كامـل  . يافت  ادامه  

م و ي ـشـد و اگـر علا   ماهه انجام  ۹و پيگيري   قطع  ، درمان   بود
 دوازدهم ادامه داشتند، بيمار بـه عنـوان يـك    ي  هفتهتاها    نشانه

 2MEتست رايـت و  . شد مورد شكست درمان در نظر گرفته   
 ،هاي دوم  بيماران در شروع مطالعه و در انتهاي ماهي براي همه

 بـه مـواردي اطـلاق     (Relapse)عود  . انجام شد  و نهم    ششم
كـرد يـا تيتـر     مجـدداً بـروز   پس از بهبود م باليني   يشد كه علا    

موارد عـود،  . يافت  مجدداً افزايش 2MEكاهش يافته رايت و    
. شـدند   شدند و فقط از نظر آماري در طرح ثبت            درمان مجدد   

 ـ با تداوم علا(Therapeutic Failure)شكست درمان  م و ي
 ـ. شـد  هاي بيماري در انتهاي درمان تعريـف    نشانه ه و در تجزي

هـاي آمـاري ميـانگين، انحـراف          تحليل اطلاعات از شـاخص    
 ,Chi-Square, T-Testهـاي  معيار، درصد فراواني، تـست 

Mann Whitney   استفاده شد و جهت تعيين شدت ارتبـاط
  . گرديد استفاده RRاز 
  

  ها  يافته
   نفـر ۱۰.  بيماري كه در اين مطالعه شـركت كردنـد         ۹۰از       

ــري بيمــا  ــه علــت عــدم پيگي     از مطالعــه حــذف شــدنديرب
 بيمار باقيمانـده   ۸۰ از   )B نفر از گروه     ۴ و   A نفر از گروه     ۶(

  .ودنـد  ب ) درصـد  ۷۵( نفـر مـرد      ۶۰و  )  درصد ۲۵( نفر زن    ۲۰
 گـروه از نظـر جـنس تفــاوت آمـاري معنـاداري وجــود      ۲در 
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ــاران . )۱جــدول ) (P = ۳۶۲/۰. (نداشــت ــط ســن بيم   متوس
 .) سـال ۷۲ثر سـن   سـال و حـداك  ۱۷حداقل سـن  ( بود   ۹/۳۶

 B سـال و در گـروه   A ۶۲/۳۸ميانگين سني بيماران در گروه   
)  درصد ۸۰( نفر ۶۴ )۱جدول  ) (P = ۷۰۰/۰(  سال بود  ۶۴/۳۵

   بيمــار۱۶از كــل بيمــاران در شــروع درمــان تــب داشــتند و  
در دو گروه بـه تفكيـك وجـود       . بدون تب بودند  )  درصد ۲۰(

 .)P = ۱۴۳/۰( داري مشاهده نشد    تب بررسي و اختلاف معني    
هـاي    هفتـه يـا قطـع تـب در        و  زمان كاهش   پس از مصرف دارو     

ــف در  ــد  مختل ــسه ش ــروه مقاي ــدول() P = ۲۱۷/۰(دو گ   .)۲ج
با توجه به كرايترياهاي پاسخ و عدم پاسـخ بـه درمـان در دو               

ــد      ــسه ش ــان مقاي ــست درم ــودي و شك ــزان بهب ــروه مي   . گ
. داري بــين دو گــروه وجــود نداشــت اخــتلاف آمــاري معنــي

)۱۸۲/۰ = P) (  مدت درمان در دو گـروه   ي  مقايسه .)۱جدول 
ــه تفكيــك در جــدول   .)P = ۹۹۴/۰( شــود  مــشاهده مــي۳ب

 بيمـاران شـامل     درصد ۶/۸ در   CDعوارض دارويي در گروه     
ــروه   ــف و اســتفراغ و در گ ــوارض گوارشــي خفي    درDRع

 مـورد  ۱ بيمـاران و شـامل عـوارض گوارشـي و       درصد ۱/۱۱
در هـيچ كـدام از مـوارد        ). P =۷۰۷/۰(  پوستي بـود   ي  عارضه

 وجـود   ،عوارض دارويي شديد كه منجر به قطع درمـان شـود          
  . نداشت

  
   دموگرافيك و اثربخشي دو رژيم درمانيي مقايسه: ۱جدول 

P value 
 Bگروه 

(DR) 
 Aگروه 

(CD) 
  

  )مرد(جنسيت   ۸۰%  ۱/۷۱%  ۳۶/۰

۷۰۰/۰  ۴/۱۶  ۶/۳۵  ۷/۱۶  ۶۲/۳۸   سال(ميانگين سني(  

  ميزان بهبودي  ۹/۸۳%  ۲/۹۳%  ۱۸۲/۰

   هفته۲قطع تب در طي   ۷/۷۶%  ۷۶%  ۲۱۷/۰

  عوارض دارويي  ۶/۸%  ۱/۱۱%  ۷۰۷/۰
 

                  DR: Doxycicline – Rifampin , DC: Doxycicline – Ciprofloxacin  
 
 

   گروه۲فراواني نسبي زمان كاهش يا قطع تب پس از مصرف دارو در : ۲جدول 
  ت زمان تبمد

  گروه
   هفته۴   هفته۳   هفته۲   هفته۱   هفته۱كمتر از 

  جمع كل

CD ۷/۱۶%  ۷/۴۶%  ۳/۱۳%  ۱۰%  ۳/۱۳%  ۱۰۰%  

DR ۹/۵%  ۱/۴۴%  ۵/۲۶%  ۸/۱۱%  ۸/۱۱%  ۱۰۰%  

  %۱۰۰  %۵/۱۲  %۹/۱۰  %۳/۲۰  %۳/۴۵  %۹/۱۰ جمع 
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   گروه۲درصد فراواني زمان درمان در : ۳جدول 

  ع كلجم   ماه۳بيشتر از    ماه۳   ماه۲  گروه

CD ۷/۶۴%  ۶/۲۰%  ۷/۱۴%  ۱۰۰%  

DR ۴/۶۴%  ۲۰%  ۶/۱۵%  ۱۰۰%  

  %۱۰۰  %۶/۶۴  %۳/۲۰  %۲/۱۵ جمع
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
ــد         ــاني جدي ــم درم ــر بخــشي رژي ــا اث ــن مطالعــه م در اي

 داكسي سيكلين را بـا رژيـم توصـيه شـده       -سيپروفلوكساسين
اين .  داكسي سيكلين مقايسه كرديم    -، ريفامپين WHOتوسط  

در ايـن مطالعـه    .همسان بودنـد وه از نظر سني و جنسي       گر ۲
.  بـود CD  قابل مقايسه با گـروه     DRميزان بهبودي در گروه     

   CD در گـــروه  درصـــد۹/۸۳ و DRگـــروه   درصـــد۲/۹۳
)۱۸۲/۰ = P .(ــه ــدوا  ي در مطالع ــر روي دو س ــار۱۰۵ب    بيم

ــتلا بــه   ــب مالــت مب ــه،ت   مــشابه ديگــر ي  و در دو مطالع
 نظر كلينيكي و ايمونولوژيـك مـؤثرتر از         سيپروفلوكساسين از 

عنـوان درمـان     بـه ،دو داروي داكسي سيكلين و ريفامپين بوده    
در يـک  ). ۱۳، ۱۵و ۱۶(توصيه شده اسـت  تب مالت   آلترناتيو  

 متا آناليز اثر بخشي کينولون همراه ريفامپين در درمان ي مطالعه
اي کمتــر از رژيــم داکــسي  طــور قابــل ملاحظــه هبروســلوز بــ

امـالوني   ي در مطالعـه  .)۱۷(کلين و استرپتومايـسين بـود   سـاي 
صـورت تـك دارويـي عـود         هبتب مالت   ها در درمان     كينولون

هـا بـه داكـسي سـيكلين         بالايي داشته و افزودن فلوروكينولون    
 نداشته  ريفامپين -نتايج بهتر از رژيم استاندارد داكسي سيكلين      

 تـرجيح داده    ولي در مناطقي كه مقاومت به ريفامپين بالاسـت        
 و همكـارانش در سـال       ي سـالتاوغلو    مطالعه). ۱۸(شده است   

 ماهـه  ۶با پيگيـري  تب مالت  بيمار مبتلا به ۵۷  بر روي ۲۰۰۲
 بـه مـدت     ريفامپيننشان داد كه درمان تركيبي افلوكساسين و        

 درمـان ريفـامپين و داكـسي سـيكلين در           ي   انـدازه   روز به  ۴۵
بررسـي مـا، پاسـخ بـه     در ). ۱۹(مؤثر اسـت   تب مالت   درمان  
 ۴/۶۴ و در    CD بيماران گـروه      درصد ۷/۶۴ ماهه در    ۲درمان  
 مـشاهده شـد كـه از نظـر آمـاري            DR بيماران گـروه     درصد

 رژيـم سيپروفلوكـساسين و      آگـالار  ي  در مطالعـه  . نبودمعنادار  
سيكلين و ريفـامپين مـؤثر و         رژيم داكسي  ي  ريفامپين به اندازه  

 ـتـر     درمان كوتاه  ي  مدت دوره   و آلـپ  ي در مطالعـه ). ۱۴( ودب
 رژيم داكسي سـيكلين  ۲۰۰۴ تا ۲۰۰۲هاي  همكارانش در سال 

از نظر ميـزان   ريفامپين   -و استرپتومايسين با سيپروفلوكساسين   
اثر دارويي و عوارض جانبي مقايسه شـد و توصـيه شـد كـه               

 ۱۲ استرپتومايـسين بـه مـدت حـداقل     -رژيم داكسي سيكلين  
هاي آلترناتيو بايد  باشد و درمان ماني هفته به عنوان خط اول در

  . )۲۰(جايگزين گردد در صورت وجود عوارض جانبي 
  

  گيري  نتيجه
 در پاسخ بـه درمـان و       داري  معنيبا توجه به اينكه تفاوت           

 در   ريفامپين -سيكلين داكسيدرماني  عوارض دارويي در رژيم     
شود    سيپروفلوكساسين مشاهده نمي   -سيكلين  داكسي مقايسه با 

و با توجه به ضرورت استفاده از ريفامپين در مناطق با شـيوع             
ــه مــصرف رژيــم سيپروفلوكــساسين   -بــالاي ســل، توصــيه ب

مالـت   عنوان يك رژيم مناسب در درمان تـب   سيكلين به  داكسي
  . شود مي
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Background and Objective: Brucellosis is an endemic disease in Iran that has a worldwide spread and is 

associated with chronic disabilities in humans. Combination therapy of brucellosis leads to recovery of 

symptoms, shortening of the symptomatic intervals, and decrease in the rate of relapse and drug resistance. 

Considering the use of rifampin in the treatment of tuberculosis, and the necessity for an alternative 

treatment in regions endemic for both tuberculosis and brucellosis, in this study we compared the efficiency 

of the WHO's standard regimen of rifampin-doxycycline (RD) versus ciprofloxacin-doxycycline (CD) for the 

treatment of brucellosis.  

Materials and Methods: This randomized controlled trial was performed on 90 patients, affected with 

brucellosis, who were referred to the Infectious Disease Clinics at Arak University of medical sciences. The 

patients were randomly divided into two groups: the DR group, received 100 mg of Doxycycline twice a day 

and 300 mg of rifampin Bid daily for eight weeks; and the CD group, received 100 mg of doxycycline plus 

500 mg of ciprofloxacin twice a day for eight weeks. The patients were analyzed for the relief of symptoms, 

drug side effects, and laboratory findings during the treatment.  

Results: In this study, the rate of symptom relief and laboratory findings in both groups were similar. The 

relief of symptoms was seen in 93.2% and 83.9% of the patients for the DR and CD groups, respectively 

(P=0.182). The side effects of the drug were not significant in either groups, with no significant difference, 

and did not lead to discontinuation of the therapy.  

Conclusion: Due to the similar efficacy of CD and DR regimens in the treatment of brucellosis and 

considering the usage of rifampin in regions with high prevalence of tuberclusis, the CD regimen is 

recommended as an appropriate treatment.  
 

Keywords: Doxycycline, Rifampin, Ciprofloxacin, Treatment of brucellosisKeywords: Doxycycline, 

Rifampin, Ciprofloxacin, Treatment of brucellosis 


