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Introduction: Deliberate bio-terrorism is deliberated use of bacteria, viruses, toxins or 

other biological agents (in the form of natural or modified forms) that causes destruction 

or damage to human, animal, vegetable, natural resources and environmental, industrial 

or agricultural infrastructure. A wide range of factors can potentially be used as weapons, 

however, only some of those substances are used as weapon. Various neurological symptoms 

could be caused by exposure to different biological warfare. Early detection of biological 

contamination reduces their destructive effects. Early access to appropriate treatment is 

essential for prevention of damages to the nervous system. Training of medical staffs on the 

management of neurological symptoms of victims exposed to biological warfare is a crucial 

for favorable prognosis. Conclusion: Improving our knowledge of clinical syndromes and 

diseases caused by bio-terrorism is helpful to differentiate from other neurological disorders.
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مقدمه: بیوتروریسم عمد  ي استفاد  ة متعمد  انه از باكتري ها، ویروس ها، سموم یا سایر عوامل زیستي )به 
شكل طبیعي یا اشكال اصلاح شد  ه( است كه موجب نابود  ي یا خسارت د  ر انسان، حیوان، گیاه، منابع طبیعي 
و زیست محیطي، زیر ساخت هاي صنعتي یا كشاورزي مي گرد  د  . طیف گسترد  ه اي از عوامل مي توانند   به 
طور بالقوه به عنوان سلاح استفاد  ه شوند  ، با این حال تنها برخي از آن مواد   به عنوان سلاح استفاد  ه مي شود  . 
علایم عصبي مختلف مي تواند   به واسطۀ د  ر معرض قرار گرفتن با جنگ هاي بیولوژیكي متفاوت به وجود   آید  . 
تشخیص زود   هنگام آلود  گي زیستي اثرات مخرب آن ها را كاهش مي د  هد  . د  سترسي زود   هنگام به د  رمان 
مناسب جهت جلوگیري از آسیب به سیستم عصبي ضروري است. آموزش كاركنان پزشكي د  ر مد  یریت 
علایم عصبي قربانیاني كه د  ر معرض جنگ بیولوژیكي قرار گرفته اند  ، جهت پیش آگهي مطلوب ضروري است. 
نتيجهگيري: بهبود   آگاهي ما از سند  رم هاي بالیني و بیماري هاي ناشي از بیوتروریسم به منظور افتراق از 

سایر اختلالات عصبي مفید   است.
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مقدمه
ــلاح  ــوان س ــد   به عن ــوه می توانن ــور بالق ــه ط ــه ب ــواد  ی ك م
ــورد    ــتی م ــل تروریس ــا عوام ــی )WMD(1 و ی ــتار جمع كش
ــی،  ــن اســت شــیمیایی، بیولوژیك ــد   ممك ــرار گیرن ــتفاد  ه ق اس
هســته ای و پرتــوی باشــند   )1(. اســتفاد  ة عمــد  ی از ایــن مــواد   
ــات و  ــا حیوان ــرگ د  ر انســان و ی ــا م ــاری ی ــاد   بیم ــرای ایج ب
ــد   )2(.  ــا آســیب های زیســت  محیطــی را بیوتروریســم گوین ی
ــی  ــت عموم ــاظ بهد  اش ــتی از لح ــتی -تروریس ــلات زیس حم
ــاد  ی از  ــد  اد   زی ــه، تع ــورت حمل ــتند  . د  ر ص ــم هس ــیار مه بس
قربانیــان د  ر یــک د  ورة زمانــی بســیار كوتــاه تحــت تأثیــر قــرار 
ــت  ــتم بهد  اش ــر روی سیس ــاد  ی ب ــار زی ــه فش ــد   ك می گیرن
و د  رمــان تحمیــل می كننــد   )3(. پرســنل بــا مشــكلات 
لجســتیكی گســترد  ه اي مواجــه شــد  ه و د  اروهــا و منابــع د  یگــر 
ــود   )4(. از د  یگــر د  لایــل  ــاد   كافــی نخواهنــد   ب ــه احتمــال زی ب
ــت  ــت بهد  اش ــوان اولوی ــتي به عن ــم زیس ــه تروریس ــه ب توج
عمومــي، هم پوشــاني آماد  گــي بــراي ظهــور بیماري هــاي 
عفونــي و وقــوع طبیعــي بیماري هــاي مســري و غیــر مســري 
ــوص  ــن خص ــي  د  ر ای ــت عموم ــي بهد  اش ــۀ اصل ــت. وظیف اس

ــت )5(. ــرا اس ــت اج ــن و ضمان ــعۀ قوانی ــي، توس ارزیاب
ــش  ــتی نق ــات تروریس ــل و اقد  ام ــگام عوام ــخیص زود   هن تش
كلیــد  ی د  ر بــه حد  اقــل رســاند  ن تلفــات، شــروع د  رمــان 
ــی  ــم ناش ــال، علای ــن ح ــا ای ــع د  ارد  . ب ــظ مناب ــب و حف مناس
ــتند   و  ــی هس ــر اختصاص ــب غی ــی اغل ــل جنگ ــن عوام از ای
می تواننــد   بــه راحتــی بــا تظاهــرات بیماری هــای شــایع 
ــی  ــوی همه گیر شناس ــخیص الگ ــوند  . تش ــه ش ــتباه گرفت اش
ــۀ  ــی از حمل ــأ طبیع ــا منش ــر ب ــاری همه گی ــراق بیم د  ر افت
تروریســتی، بســیار مهــم می باشــد   )6( ســرنخ هایی كــه 
نشــان از یــک حملــه د  ارد   شــامل توزیــع ســنی غیــر معمــول 
و یــا خوشــه ایِ یــک بیمــاری )7(، شــیوع بــا ســرعت د  ر حــال 
ــول  ــر معم ــوع غی ــش وق ــاری )8(، افزای ــک بیم ــش ی افزای

ــت. ــات اس ــرگ د  ر حیوان ــاری و م بیم
ــواد   شــیمیایی  ــا م طیــف گســترد  ه اي از عوامــل بیولوژیكــی ی
می تواننــد   بــه طــور بالقــوه به عنــوان ســلاح های كشــتار 
می بایســت  ایــد  ه آل  عامــل  شــوند  .  اســتفاد  ه  جمعــی 
قابلیت هــای د  ر د  ســترس بــود  ن، هزینه هــاي كــم، نبــود   
ــار  ــان، روش انتش ــرة آس ــد   و ذخی ــي، تولی ــیب هاي جانب آس
ــی ایجــاد   بیمــاری و تلفــات  ــی، توانای ــه میــزان كاف ســاد  ه و ب
ــرایط  ــاوم د  ر ش ــر، مق ــورد   نظ ــت م ــالا د  ر جمعی ــبت ب د  ر نس
ــد  ه  ــر محیــط و عوامــل زیســت محیطی وتشــخیص پیچی تغیی
را د  اشــته باشــد   )9 ،5(. البتــه تعــد  اد   بســیار كمــی از عوامــل 

ــد   )10(. ــا را د  ارن ــن ویژگی ه ــۀ ای هم
عوامــل   2)cdc( بیماری هــا  پیشــگیری  و  كنتــرل  مركــز 
بیوتروریســم بالقــوه را بــه 3 د  ســته طبقه بنــد  ی می كنــد  : 
ــوان عوامــل  ــر اســاس ت ــن طبقه بنــد  ی ب C )3،B )2،A)1. ای
ــال و  ــار، انتق ــی انتش ــلاح، توانای ــوان س ــتفاد  ه به عن ــرای اس ب

ــر  ــی آن ب ــر احتمال ــر، تأثی ــرگ و می ــرخ م ــاری، ن ــد   بیم تولی
ســلامت عمومــی و پتانســیل ایجــاد   وحشــت و اختــلال 

اجتماعــی صــورت گرفتــه اســت )12 ،11(.

ــامل  ــد   و ش ــر را د  ارن ــترین خط ــروه A، بیش ــل گ ــتۀ عوام د  س
ســیاه زخم، طاعــون، تولارمــی، ویروس هــای آبلــه و تــب 
ــر كارشناســان  ــوم اســت )11(. اكث ــک و ســم بوتولین هموراژی
ــی هســتند   كــه  ــه عوامل ــد   كــه ســیاه زخم و آبل ــن باورن ــر ای ب
ــتفاد  ه  ــت ها اس ــط تروریس ــد   توس ــاد   می توانن ــال زی ــه احتم ب
به شــد  ت كشــند  ه  عوامــل  ایــن  چــه  اگــر   .)13( شــوند   
ــاری د  ر  ــاد   بیم ــا ایج ــاد  گی ب ــه س ــت ها ب ــتند  ، تروریس هس
ــند    ــود   برس ــد  اف خ ــه اه ــد   ب ــز می توانن ــزرگ نی ــاس ب مقی
ــر  ــرگ و می ــر و م ــوارض كمت ــل رد  ة B موجــب ع )10(. عوام
پاییــن می شــوند  . عوامــل رد  ة C پاتوژن هــای مربــوط بــه 
بیماری هــای نوپد  یــد   هســتند   )جــد  ول 1(-)10( ســمّیت 
نســبی عوامــل انتخاب شــد  ه بــرای مقایســه د  ر جــد  ول 2 آورد  ه 

ــد  ه اســت. ش

ــترد  ه ای  ــف گس ــبب طی ــد   مس ــی می توان ــلاح های بیولوژیك س
ــاری  ــی -رفت ــرات عصب ــی و اث ــتم عصب ــیب های سیس از آس
شــود  . بنابرایــن آماد  گــی د  ر میــان متخصصیــن مغــز و اعصــاب 
بــه انــد  ازة آماد  گــی پرســنل مراقبت هــای ویــژه بــرای شــرایط 
ــش  ــت )15(. چال ــم اس ــی مه ــای عفون ــراری و بیماری ه اضط
اصلــی، شــناخت ســند  رم های بالینــی و قــد  رت تشــخیص 
بیمــاری ناشــی از بیوتروریســم از اختــلالات طبیعــی كــه 
ــوارض  ــد   )16(. ع ــد  ، می باش ــاق می افت ــول اتف ــور معم ــه ط ب
سیســتم عصبــی د  ر قربانیــان جنــگ شــامل آســیب های نافــذ 
ــی،  ــت عصب ــۀ باف ــی و صد  م ــرات، كوفتگ ــتون فق ــزی و س مغ
ــی،  ــا، راد  یكولوپات ــنج، میلوپاتی ه ــفالیت، تش ــت و آنس مننژی
ــه، آســیب  ــس از ضرب ــای محیطــی، آنســفالوپاتی پ نوروپاتی ه
هیپوكســیک مغــز و تغییــرات رفتــاری می باشــد   )17(. غالبــاً، 
ــای عضــوی  ــۀ بیماری ه ــرات اولی ــد   از تظاه ــی بای ــم روان علای
تمییــز د  اد  ه شــوند  . عــلاوه بــر ایــن، واكســن های برخــی 
عوامــل طبقه بنــد  ی شــد  ه، عــوارض جانبــی عصبــی بــه د  نبــال 
ــیون  ــس از واكسیناس ــفالیت پ ــال، آنس ــوان مث ــد  ، به عن د  ارن
آبلــه و یــا التهــاب عصــب بینایــی پــس از واكسیناســیون ســیاه 

زخــم )18(.
بــه طــور كلــی د  ر حمــلات بیولوژیكــی د  ر مقایســه بــا 
ســلاح های شــیمیایی، بیماری هــای عصبــی د  یرتــر تمایــل بــه 
آشكار شــد  ن د  ارنــد   )16(. بــا ایــن حــال ممكــن اســت پــس از 
مواجهــه بــا ســم بوتولینــوم، تترود  وتوكســین، ساكسیتوكســین 

و عوامــل عصبــی، مــرگ ســریع رخ د  هــد  .

ــرار  ــتفاد  ه ق ــورد   اس ــد   م ــه می توانن ــی ك ــیاری از عوامل از بس
گیرنــد  ، تظاهــرات عصبــی برجســته بــا ســیانید  ، مهار كنند  ه هــای 
ــموم  ــم )15( و س ــیاه زخ ــوم، س ــم بوتولین ــتراز، س ــن اس كولی
ــد   )جــد  ول 3(. ــی رخ می د  ه ــل عصب ــوان عوام ــد  ه به عن فلج كنن

1 Weapons of mass destruction
2 Centers for disease control and prevention
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جد  ول 1- د  سته بند  ی عوامل تروریسم زیستی )14(.

جد  ول 2- سمّیت نسبی عوامل انتخاب شد  ه )14(.
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عواملبيولوژيكی
1-باكتريايی

)A1-1سياهزخم)ردة
بیمــاری ســیاه زخم توســط باســیلوس آنتراســیس ایجــاد   
بــزرگ،  غیــر متحــرک،  آنتراســیس  باســیلوس  می شــود  ، 
اســپورد  ار، میلــه ای شــكل و گــرم  مثبــت می باشــد  . ایــن 
بیمــاری د  ر میــان حیوانــات خانگــی شــیوع د  اشــته و می توانــد   
ــه  ــا استنشــاق اســپور ب ــق تمــاس مســتقیم پوســتی ی از طری
انســان منتقــل گــرد  د  . بــا اینكــه فــرم رویشــی عامــل بیمــاری 
خــارج از بــد  ن میزبــان بــه ســختی زنــد  ه می مانــد   )19(، 
ــی  ــال باق ــه فع ــن د  ه ــرای چند  ی ــد   ب ــپور آن مي توان ــرم اس ف
ــای  ــیاری از ویژگی ه ــیس بس ــیلوس آنتراس ــد   )20(.باس بمان
یــک ســلاح بیولوژیكــی ایــد  ه آل را د  اراســت، تولیــد   آن ســاد  ه و 
كم هزینــه اســت و مــی تــوان آن را بــرای مــد  ت زمــان طولانــی 
ذخیــره نمــود  . ایــن عامــل بیمــاری بــا نــرخ ابتــلای 65  تــا 80 
د  رصــد  ، د  ر صــورت عــد  م د  رمــان فــوری، بســیار كارآمــد   اســت 
)21(. د  ورة كمــون ایــن بیمــاری 2 تــا 5 روز بــود  ه و گاهــی تــا 

ــد   )22(. ــش می یاب ــم كاه ــاعت ه 15 س
صورت هــای  بــه  می تــوان  را  تســلیحاتی  ســیاه زخم 
نامحلــول، د  وغــآب مایــع و یــا پــود  ر خشــک تولیــد   كــرد  . اگــر 
چــه روش اســتعمال آن بــه احتمــال زیــاد   معلق ســازی ذرات 
اســپور خشــک )آیروســل( د  ر هواســت )21(، آلود  گــی مــواد   
غذایــی و منابــع آب نیــز قابــل تصــور اســت )23(.جد  ی تریــن 
ــق  ــت از طری ــیاه زخم عفون ــی از س ــتی ناش ــد   تروریس تهد  ی
استنشــاق اســت. د  ر انســان، د  وز كافــی بــرای كشــتن نیمــی 
از افــراد   د  ر معــرض قــرار گرفتــه، حــد  ود   25000تــا 55000 
ــرآورد    ــق ب ــر طب ــد   )24 ،19(. ب ــاقی  می باش ــپور استنش اس

ــیلوس  ــرم باس ــار 100 كیلوگ ــد  ه، انتش ــالات متح ــت ای د  ول
آنتراســیس د  ر فضــای بــاز واشــنگتن د  ی ســی می توانــد   
ــزار  ــی ه ــد   و س ــون و یكص ــه میلی ــد  ن س ــب كشته ش موج

ــر گــرد  د   )25(.  نف

ــف  ــای مختل ــته د  ر زمان ه ــار د  ر گذش ــن ب ــیاه زخم چند  ی س
ــر  ــراً د  ر اكتب ــت، اخی ــد  ه اس ــری ش ــلاح به كار گی ــوان س به عن
ــر  ــه منج ــود  ه ك ــد  ه ب ــالات متح ــال 2002 د  ر ای ــر س و نوامب
ــاری  ــه بیم ــكوک ب ــورد   مش ــد  ه و4 م ــد   ش ــورد   تأیی ــه 18 م ب
گرد  یــد   )26(.عفونــت بــا خــورد  ن، استنشــاق یــا جــذب 
اســپور از طریــق شــكاف های پوســتی و غشــاء مخاطــی 
یــا   )GI(3 گــوارش  د  ســتگاه  پوســت،  می شــود  .  حاصــل 

ــد  . ــاری می باش ــن بیم ــال ای ــای انتق ــاق، راه ه استنش

بــه طــور طبیعــی رخ  انســانی كــه  بیشــتر عفونت هــای 
ــا حیوانــات آلــود  ه یــا  می د  هنــد   پوســتی هســتند   و از تمــاس ب
ــه  ــه ب ــاقی ك ــیاه زخم استنش ــوند  . س ــود  ه ناشــی می ش ــواد   آل م
ــاد  ر  ــی، ن ــان صنعت ــژه د  ر جه ــد   به وی ــی رخ می د  ه ــور طبیع ط
اســت )27(؛ بنابرایــن بــه هنــگام وقــوع ســیاه زخم بایــد   نگرانــی 
ــم  ــالیان قد  ی ــز از س ــران نی ــالا رود  . د  ر ای ــد  ی ب ــار عم از انتش
همــواره مــوارد  ي از بیمــاري د  ر جمعیت هــاي د  امــي و انســاني 
گــزارش شــد  ه و بــه علــت پــرورش د  ام بــه صــورت ســنتي، راه 
انتقــال بیمــاري، بیشــتر تمــاس بــا حیوانــات و فــرآوري آلــود  ة 
آن هــا بــود  ه اســت )28(. البتــه فــرم گوارشــی ایــن بیمــاری از 
ــا  ــاس ب ــر تم ــه د  ر اث ــد  ه ك ــزارش ش ــران گ ــهر ای ــن ش چند  ی

ــت )22(. ــز رخ د  اد  ه اس ــفند   و ب ــود  ة گوس ــت های آل گوش

صــورت  و  بازو هــا  د  ســت ها،  طریــق  از  جلــد  ی  انتقــال 
ــت.   ــان اس ــی د  ر انس ــت بالین ــیوع عفون ــای ش ــترین راه ه بیش
ــد   و د  ر  ــه یــک زخــم تكامــل می یاب پاپــول خــارش   د  اری كــه ب

جدول3- تشخیص تفریقی عوامل با علایم عصبی برجسته )14(.
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پیشــروی منجــر بــه زخــم ســیاه بــزرگ و بــد  ون د  رد   مي شــود  . 
پــس از 1 تــا 2 هفته اســكار خشــک و پوســته پوســته می شــود  . 
امــكان لنفاد  نوپاتــی د  رد  نــاک و عفونــت وجــود   د  ارد  . د  ر صــورت 
ــر آن  ــرگ و می ــرخ م ــی، ن ــتی موضع ــیاه زخم پوس ــان س د  رم
كمتــر از 1% شــد  ه و د  ر صــورت همه گیــر شــد  ن ایــن بیمــاری، 
ــیاه زخم  ــه 20٪ برســد   )29(. س ــن اســت ب ــر ممك ــرگ و می م
ــی از  ــور طبیع ــه ط ــا ب ــت ام ــایع نیس ــه ش ــی، اگرچ گوارش
خــورد  ن گوشــت آلــود  ه ای كــه بــه انــد  ازة كافــی پختــه نشــد  ه 
ــا د  ر  ــری و ی ــا م ــان ی ــم د  ر د  ه ــود  . زخ ــی می ش ــد  ، ناش باش
قســمت های پایین تــر لولــۀ گــوارش ممكــن اســت ایجــاد   
شــود   و علایــم شــامل تهــوع، اســتفراغ، اســهال، د  رد   شــكم  و یــا 
ســند  رم سپســیس شــكمی حــاد   د  ر حــال پیشــرفت بــا مــرگ و 

ــد  . ــالا می باش ــر ب می
ســیاه زخم استنشــاقی متعاقــب رســوب ذرات حــاوی اســپور 
بــه فضاهــای آلوئولــی )حفــره د  ار( و انتقــال بــه غــد  د   لنفــاوی 
ــر  ــی منج ــای لنف ــی د  ر گره ه ــپس جوانه زن ــتن و س مد  یاس
ــان خــون  ــه جری ــه انتشــار گســترد  ة باكتری هــا و ســموم ب ب
می شــود  . د  ورة كمــون معمــولاً كمتــر از 1 هفتــه اســت، امــا 
ــۀ  ــم اولی ــز طــول بكشــد  . علای ــه نی ــا 6 هفت ممكــن اســت ت
ایــن بیمــاری، 2 مرحلــۀ غیــر اختصاصــی نســبتاً پایــد  ار بــود  ه 
و بــا تــب، لــرز، د  رد   عضلانــی، ســرفه و گلــو  د  رد   همــراه اســت 
ــكم،  ــس، د  رد   ش ــی نف ــینه، تنگ ــترنوم س ــر اس )26(. د  رد   زی
ــا پیشــرفت بیمــاری  تهــوع و اســتفراغ نیــز معمــول اســت. ب
ــد  ه و د  ر  ــاد   ش ــد  ید   ایج ــی ش ــا 3 روز، پنومون ــد  ت 2 ت ــه م ب
ــی، عفونــت، هیپوكســمی، ســیانوز و  ــه طــور ناگهان پــی آن ب
ــان د  هند  ة  ــخص، نش ــس مش ــی نف ــد  . تنگ ــوک رخ می د  ه ش
ــرفه  ــای س ــه ج ــتینیت ب ــینه و مد  یاس ــۀ س ــت قفس لنفاد  نی
ــات  ــی اوق ــیاه زخم استنشــاقی گاه ــن حــال، س ــا ای اســت. ب
ــم معمــول شــامل د  رد   قفســۀ ســینه و  ــد  ون علای ــد   ب می توان

تنگــی نفــس باشــد   )30(.
ــای استنشــاقی  ــن یافته ه ــا همی ــز ب ســیاه زخم تســلیحاتی نی
ظاهــر می شــود  . بــا ایــن حــال، اپید  میولــوژی ســیاه زخم 
ــت  ــم اس ــه ای س ــۀ تک نقط ــوارد   مواجه ــابه م ــلیحاتی مش تس
ــان  ــاه از زم ــک د  ورة كوت ــول ی ــه د  ر ط ــانی ك ــه د  ر آن كس ك
ــاد  ی  ــبتاً زی ــد  اد   نس ــه تع ــد   ب ــرار گرفته ان ــم ق ــرض س د  ر مع
ــی د  ر  ــار اتفاق ــی انتش ــال 1979 د  ر پ ــوند  . د  ر س ــار می ش بیم
یكاترینبــورگ، بســیاری از 68 نفــر از قربانیــان گــزارش شــد  ه، 
ــا  د  ر عــرض 2 هفتــه بیمــار شــد  ند   )31(. مــرگ حــد  ود   24 ت
36 ســاعت پــس از ظهــور د  یســترس تنفســی رخ مــی د  هــد  ، 
ــد    ــاعت رخ می د  ه ــک س ــر از ی ــات د  ر كمت ــی اوق ــا گاه ام
ــه 95 د  رصــد    )29(. د  ر صــورت عــد  م د  رمــان، مــرگ و میــر ب
ــكا  ــالات متحــد  ة آمری ــز 2001 د  ر ای ــۀ پایی می رســد  . د  ر حمل
فــرم استنشــاقی ســیاه زخم بــا نــرخ مــرگ و میــر 45 د  رصــد   

ــد   شــد   )32(. تأیی
یــا  خــون  نمونه هــای  د  ر  باكتــری  تشــخیص،  بــرای 
ــا كمــک روش هــای كشــت  آسپیراســیون ضایعــات پوســتی ب
باكتریایــی و رنــگ آمیــزی گــرم قابــل شناســایی اســت. 

ــرا  ــود   چ ــد   ب ــی خواه ــاد   منف ــال زی ــه احتم ــط ب ــت خل كش
ــج  ــی نمی شــود  . نتای ــت آلوئول ــه عفون كــه ســیاه زخم منجــر ب
ــراز )PCR(4 و  ــره ای پلیم ــش زنجی ــات واكن ــل از مطالع حاص
ــرار  ــترس ق ــد  ه و د  ر د  س ــر ش ــی منتش ــاي آنتی ژن آزمایش ه
گرفتــه اســت. بررســی های آزمایشــگاهی لكوســیتوز شــاخصی 
را نشــان می د  هــد  . راد  یوگرافــی قفســۀ ســینه و یــا اســكن های 
ــژه د  ر ســیاه زخم  ــری قفســۀ ســینه، به  وی ــی كامپیوت توموگراف
استنشــاقی غیــر طبیعــی بــود  ه و گشــاد    شــد  گی مد  یاســتن و 

ــد  . ــان می د  هن ــور را نش ــوژن د  ر پیل ــا افی ــاح ی ارتش

تظاهراتعصبی

ــه صــورت  ــن بیمــاری ب ــۀ ای ــی اولی ــم بالین از آنجــا كــه علای
سیســتمی و یــا ریــوی اســت، بعیــد   اســت كــه علایــم اولیــۀ 
ــم عصبــی را نشــان د  هــد   )16(. هــر  ــا فقــط علای عصبــی و ی
ســه فــرم ســیاه زخم بیشــتر د  ر مرحلــۀ د  وم بیمــاری بــا 

مننژیــت تشــد  ید   می شــود   )33(.
ــیاه زخم  ــوارد   س ــک د  ر م ــت هموراژی ــه مننژی ــلاء ب ــر ابت خط
ــود   )19(. 20% از  ــن زد  ه می ش ــد   تخمی ــاقی 50 د  رص استنش
ــای  ــۀ نامه ه ــی از حمل ــاقی ناش ــیاه زخم استنش ــاران س بیم
ــرات  ــایع ترین تظاه ــد  ند   )25(. ش ــت ش ــار مننژی ــود  ه، د  چ آل
ــق  ــۀ د  قی ــتند   )32(. د  ر مطالع ــی هس ــرد  رد   و گیج ــی س عصب
آمریــكا،  متحــد  ة  ایــالات  د  ر   2001 ســال  نمونه هــای 
شــد  ه  گــزارش  مــوارد     ٪80 د  ر  عصبــی  ناهنجاری هــای 

ــت)32(. اس

مننژیــت بــا تــب، ســرد  رد  ، تهــوع، اســتفراغ و تغییــر وضعیــت 
ذهنــی خــود   را نشــان می د  هــد  . علایــم بالینــی شــامل علایــم 
مننــژ، علایــم طولانــی د  ســتگاه هایپررفلكســی، تشــنج، 
ــا  ــا كم ــی ی ــفتی، بی حس ــیون، س ــوس، فاسیكولاس میوكلون
می باشــد  . د  ر صــورت عــد  م د  رمــان، مــرگ و میــر بــالا خواهــد   
ــی  ــی بیوتیك ــریع آنت ــد  ام س ــا تشــخیص زود  رس و اق ــود  . ام ب

ــد  . ــار كن ــاری را مه ــرفت بیم ــد   پیش می توان
ــی  ــیتوز نوتروفیل ــب پلئوس ــی)CSF(5 اغل ــزی -نخاع ــع مغ مای
بیشــتر از 500  میلی لیتــر را نشــان می د  هــد   كــه بــا افزایــش 
تعــد  اد   گلبول هــای قرمــز و بــالا رفتــن ســطح پروتئیــن همــراه 
اســت )15(. ایــن یافته هــا مشــابه مشــخصات مــورد   انتظــار د  ر 
6 یــا خونریــزی 

 )HSV( آنســفالیت ویــروس هرپــس ســیمپلكس
زیــر عنكبوتیــه هســتند   )33(.

گــرم  فــراوان  میلــه ای  باكتری هــای  گــرم،  رنگ آمیــزی 
مثبــت بــزرگ همــراه یــا بــد  ون اند  وســپور را نشــان می د  هــد  . 
ــه منینگوانســفالیت  كشــت خــون د  ر اكثــر بیمــاران مبتــلا ب

مثبــت اســت.
افزایــش  مغــزی،  منتشــر  اد  م  عصبــی  تصویربــرد  اری 
لپتومننژیــال برجســته، خونریــزی د  اخــل كانــون مغــزی و زیــر 
ــوار  ــد   )34(. ن ــی را نشــان می د  ه ــا د  اخــل بطن ــه و ی عنكبوتی
ــا د  امنــۀ كــم )1  مغــز ممكــن اســت امــواج آهســتۀ آشــفته ب

4 Polymerase chain reaction
5 Cerebrospinal fluid
6 Herpes simplex virus
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تــا 7 هرتــز( را نشــان د  هــد  . اتوپســی مننــژ، خونریزی گســترد  ة 
ــوان “كلاه  ــات به عن ــازه ای را نشــان می د  هــد   كــه گاهــي اوق ت

ــود   )35(. ــف می ش ــال” توصی كارد  ین
كنترلودرمان

مهند  ســی   نمونه هــای  د  ر  بجــز  آنتراســیس  باســیلوس 
كلرامفنیــكل،  آموكسی ســیلین،  پنی ســیلین،  بــه  شــد  ه 
استرپتومایســین،  اریترومایســین،  د  اكسی ســایكلین ها، 
اســت  حســاس  كینولون هــا  ســایر  و  سیپروفلوكساســین 
بــه ســفتری اكســون و د  یگــر سفالوســپورین های نســل 
ــی  ــم د  رمان ــک رژی ــیاه زخم ی ــان س ــت. د  رم ــاوم اس ــوم مق س
و حد  اقــل  از سیپروفلوكساســین  د  ارویــی متشــكل  چنــد   
ــا  ــكل و ی ــین، كلرامفنی ــد   وانكومایس ــر مانن ــل د  یگ ــک عام ی
استنشــاقی،  ســیاه زخم  بــرای   .)15( اســت  پنی ســیلین 
ــلاوة  ــه ع ــیكلین ب ــا د  اكسی س ــین ی ــب سیپروفلوكساس تركی
كلیند  امایســین و ریفامپیــن توصیــه می شــود  . هــر چنــد   
بــه علــت  از د  اكسی ســایكلین و كلیند  امایســین  اســتفاد  ه 
ــد   د  ر  ــد   بای ــع مغــزی نخاعــی د  ارن ــه مای نفــوذ ضعیفــی كــه ب

مــوارد   منینگوانســفالیت ســیاه زخم اجتنــاب شــود  .
ــرات  ــان تظاه ــا د  رم ــگیری ی ــرای پیش ــن ب ــزود  ن ریفامپی اف
عصبــی )15( د  ر مــوارد   د  رمــان بــا د  اكسی ســایكلین یــا 
كلیند  امایســین اســتفاد  ه می شــود  . طــول مــد  ت د  رمــان 
ــرای  ــد   ب ــه اســپور می توان ــه اینك ــا توجــه ب ــی اســت. ب طولان
یــک مــد  ت طولانــی خفتــه باقــی بمانــد  ، یــک د  ورة 60 
كورتیكواســتروئید  ها  نیســت.  معمــول  غیــر  د  رمــان  روزه 
ــی  ــایی تنفس ــوی، نارس ــه اد  م ری ــلا ب ــاران مبت ــام بیم د  ر تم
مننژیــت  د  رمــان  د  ر   .)12( می شــود    توصیــه  مننژیــت  و 
ــود    ــر بهب ــا اث ــتروئید  ها ب ــتفاد  ه از اس ــیاه زخم، اس ــی از س ناش
بقــا گــزارش شــد  ه اند   )29(؛ اگرچــه اســتفاد  ه از آن هــا د  ر 
ــود  كان  ــی آن د  ر ك بزرگســالان جــای بحــث د  ارد  ، نتیجۀد  رمان

رضایت بخــش بــود  ه اســت.
نــرخ بــالای مــرگ و میــر تــا 20 د  رصــد   برای فــرم پوســتی،60  
تــا 80 د  رصــد   بــرای فــرم گــوارش و 90 تــا 99 د  رصــد   بــرای 
فــرم ریــوی، د  رمــان فــوری را ضــروری كــرد  ه اســت )36(. بــا 
ــای  ــی و مراقبت ه ــی آنتی بیوتیك ــد   د  اروی ــی چن ــم د  رمان رژی
حمایتــی، نــرخ زنــد  ه  مانــد  ن بهبــود   یافتــه اســت. د  ر صــورت 
تأخیــر بــه مــد  ت 2 تــا 4 الــي 8 روز د  ر شــروع د  رمــان، انتظــار 

مــی رود   مــرگ و میــر د  و برابــر شــود   )37(.

واكسیناســیون پرســنل نظامــی و كارگــران غیــر نظامــی 

ــه  ــند  ، از جمل ــن می باش ــرار  گرفت ــرض ق ــر د  ر مع ــه د  ر خط ك
اقد  امــات پیشــگیری اســت. د  و نــوع واكســن انســانی د  ر برابــر 
آنتــی ژن محافــظ باســیلوس آنتراســیس وجــود   د  ارد   و د  ر برابــر 
ســیاه زخم پوســتی و استنشــاقی ایمنــی ایجــاد   می كنــد  . ایــن 
ــا  ــاه و ب ــد  ت 18 م ــه م ــری و ب ــن 6 د  وز 0/5 میلی لیت واكس
ــیار  ــی آن بس ــوارض جانب ــود  . ع ــز می ش ــالانه تجوی ــاد  آور س ی
كــم اســت )19( بــا ایــن حــال عــوارض جانبــی عصبــی ماننــد   

نوریــت اپتیــک گــزارش شــد  ه  اســت )38(.
ــس  ــا پ ــۀ بیوتروریســمی و ی ــال حمل د  ر صــورت وجــود   احتم
ــرم  ــا 500 میلي گ ــگیری ب ــن، پیش ــرار گرفت ــرض ق از د  ر مع
د  اكسی ســایكلین  یــا  و  روز  د  ر  د  وبــار  سیپروفلوكساســین 
ــه  ــد  ف توصی ــۀ ه ــرای جامع ــار د  ر روز ب ــرم د  وب 100 میلی گ
ــه باشــد  ؛ اگرچــه  ــد   4 هفت ــان بای ــد  ت د  رم می شــود  . طــول م
اســت )39(.  مؤثــر  نیــز  واكسیناســیون هم زمــان  اثــرات 
مقاومــت بــه پنی ســیلین و تتراســایكلین بایــد   د  ر نظــر گرفتــه 
شــود   تــا زمانــی كــه خــلاف آن توســط تســت حساســیت  بــه 

ــد   )21(. ــات رس اثب
پنومونــی  شــامل  ســیاه زخم  بــرای  افتراقــی  تشــخیص 
مایكوپلاســمایی، بیمــاری لژیونــر، پسیتاكوزیس )تــب طوطــی(، 
هیستوپلاســموز  ویروســی،  پنومونــی   ،Q تــب  تولارمــی، 
كوكســید  یوئید  ومایكوزیس  و  فیبــروزان(  )مد  یاســتینیت 

می باشــد  .

ــه د  ر 95  ــوش )25 د  قیق ــک ج ــای نزد  ی ــا د  م ــپور د  ر آب ب اس
د  رجــۀ ســانتی گراد  ( غیــر فعــال می گــرد  د  . فرمالد  هیــد   و 
یــا ســفید   كنند  ة كلــر 5 تــا 10 د  رصــد   می توانــد   بــرای از 
بیــن بــرد  ن اســپور و پاكســازی ســطوح آلــود  ه مــورد   اســتفاد  ه 
ــر از 1  ــرة كمت ــد  ازة حف ــا ان ــیون ب ــرد   )40(. فیلتراس ــرار گی ق

ــد  . ــذف كن ــپور را ح ــد   اس ــر می توان میكرومت

ــد  ارد  ،  ــود   ن ــرد   وج ــه ف ــرد   ب ــال ف ــه انتق ــه اینك ــه ب ــا توج ب
ــی اســت.  ــت كاف ــرل عفون ــات اســتاند  ارد   احتیاطــی كنت اقد  ام
ــا آب و  ــد  ید   ب ــوی ش ــپور، شستش ــا اس ــاس ب ــورت تم د  ر ص
صابــون توصیــه می شــود   و لبــاس آلــود  ه بایــد   د  ر یــک كیســۀ 

ــود  . ــرار د  اد  ه ش ــتیكی ق پلاس

)A1-2طاعون)ردة
طاعــون توســط باســیل های گــرم منفــی یرســینیا پســتیس7 
ــه  ــت ك ــد  گان اس ــوز جون ــت زئون ــن عفون ــود  . ای ــاد   می ش ایج
ــرد    ــه ف ــرد   ب ــال ف ــز انتق ــزش كک و نی ــق گ ــد   از طری می توان
منتقــل شــود  . اســتفاد  ه از طاعــون به عنــوان یــک ســلاح 
بیولوژیكــی از ســیاه زخم د  شــوار تر اســت چــون یرســینیا 
ــه خشــكی،  ــن رو ب ــد  ، از ای پســتیس تشــكیل اســپور نمی د  ه
ــی د  ر  ــه خوب ــت و ب ــاس اس ــش حس ــاوراء بنف ــور م ــا و ن گرم
خــارج بــد  ن میزبــان زنــد  ه نمی مانــد  . بنابرایــن تاكنــون ســلاح 
زیســتی مؤثــری بــا اســتفاد  ه از آیروســل باكتــری وجــود   
ــرایت  ــكان س ــیاه زخم، ام ــلاف س ــر خ ــت )41(. ب ــته اس ند  اش
از فــرد  ی بــه فــرد   د  یگــر د  ر عفونــت ثانویــه وجــود   د  ارد   )10(، 
ــا بیمــار د  ر مرحلــۀ نهایــی  ــه تمــاس نزد  یــک ب اگرچــه نیــاز ب
ــر  ــه خط ــد   ك ــان معتقد  ن ــد   )42(. كارشناس ــاری می باش بیم
تروریســتیِ اســتفاد  ه از ایــن ارگانیســم ممكــن اســت تــا حــد   

ــد   )43(. ــد  ه باش ــوه د  اد  ه ش ــز جل ــاد  ی اغراق آمی زی
ــون د  ر  ــاهد  ة طاع ــر مش ــی ب ــمی مبن ــزارش رس ــن گ آخری
بیــن جونــد  گان، مربــوط بــه ســال 1978 د  ر شهرســتان 

7 Yersinia pestis
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ــس از  ــت. پ ــرقی اس ــان ش ــتان آذربایج ــع د  ر اس ــراب واق س
ــام  ــون انج ــر روي طاع ــه ب ــه مطالع ــه د  ه ــد  ت س ــه م آن ب
ــتور  ــتیتو پاس ــی انس ــم تحقیقات ــال 2011 تی ــت. د  ر س نگرف
ــات مخــزن طاعــون  ــر روي حیوان ــه ب ــران به منظــور مطالع ای
ــتان هاي  ــن اس ــرز بی ــد  ود  ة م ــران )مح ــرب ای ــۀ غ د  ر ناحی
 2000 مســاحت  بــه  منطقــه اي  همــد  ان(،  و  كرد  ســتان 
ــه  ــود  ه ب ــگ آل ــلاد  ه س ــک ق ــی كرد  ه و ی ــع را بررس ــر مرب مت
طاعــون شناســایی نمــود  . د  ر اد  امــۀ تحقیقــات د  ر ســال 
ــه اي  ــع( منطق ــر مرب ــد  ود   1200 مت ــه اي د  ر ح 2012 منطق
كــه ســگ آلــود  ه مشــاهد  ه شــد  ه بــود  ( بررســی و ســه قــلاد  ه 
ســگ و یــک جونــد  ة مبتــلا بــه طاعــون مشــاهد  ه شــد  . نتایــج 
آن هــا نشــان د  اد   اگرچــه گــزارش رســمی از طاعــون انســانی 
ــن  ــا ای ــزارش نشــد  ه اســت ام ــه گ ــن منطق از ســال 1966ای
منطقــه همچنــان به عنــوان یــک كانــون طاعــون خیــز فعــال 

مطــرح می باشــد   )44(.
طاعــون می توانــد   د  ر 3 شــكل عمــد  ة مختلــف ظاهــر شــود  : 1 
-خیاركــی8 -2 ریــوی و -3 ســپتی ســمی. طاعــون خیاركــی 
ــزش  ــس از گ ــا 10 روز پ ــاک 2 ت ــی د  رد  ن ــه صــورت آد  نوپات ب
ــرد  ن رحــم  ــل، گ ــر بغ ــود  ه معمــولاً د  ر كشــالۀ ران، زی كک آل
ــانتی متر،  ــا 10 س ــارک 1 ت ــد  ازة خی ــود   )45(. ان ــروع می ش ش
به شــد  ت متــورم، قرمــز، بســیار د  رد  نــاک و اطــراف غــد  د   
لنفــاوی بــا اد  م و گرمــا همــراه اســت )46(. تــب، لــرز، ســرد  رد   
و ضعــف حــاد   رخ می د  هــد   و می توانــد   بــه فــرم ســپتی ســمی 
ــرد  د   )46(، د  ر  ــل گ ــاران تبد  ی ــارم از بیم ــک چه ــون د  ر ی طاع
80 د  رصــد   از بیمــاران مبتــلا بــه طاعــون خیاركــی، باكتریمــی 
ــه  ــون ب ــان طاع ــد   از قربانی ــا 15 د  رص ــود  .  5 ت ــد  ه می ش د  ی
مرحلــۀ طاعــون ریــوی رســید  ه و از ایــن رو مســری می گــرد  د  . 
میــزان مــرگ و میــر كلــی 60 د  رصــد   تخمیــن زد  ه می شــود  ، 
امــا می توانــد   بــا شــروع ســریع د  رمــان بــه كمتــر از 5 د  رصــد   

كاهــش یابــد  .
ــون  ــا 3 روز از د  ورة كم ــس از 2 ت ــولاً پ ــوی معم ــون ری طاع
ــرفه،  ــالا، س ــب ب ــف، ت ــا، ضع ــی برق آس ــورت پنومون ــه ص ب
ــد  ام آشــكار  ــا اكیمــوز و نكــروز ان هموپتیــزی و سپتی ســمی ب
شــود  . بــا پیشــرفت ســریع بیمــاری می توانــد   منجــر بــه تنگــی 
نفــس، اســترید  ور تنفســی، ســیانوز و شــوک ســپتیک شــود  . 
مــرگ بــه طــور معمــول ناشــی از نارســایی د  ســتگاه تنفســی و 
فروپاشــی د  ســتگاه گــرد  ش خــون اســت )46(. طاعــون ریــوی 
از طریــق استنشــاقی یــا انتشــار خونــی ثانویــه بســیار مســری 
اســت و د  ر نتیجــه فرمــی اســت كــه بــه احتمــال زیــاد   ممكــن 
اســت د  ر یــک حملــۀ بیوتروریســم اســتفاد  ه شــود  . اگــر د  ر روز 

اول د  رمــان نشــود   بســیار كشــند  ه اســت.
تشــخیص زود    هنــگام د  ر شــروع د  رمــان د  ر 24 ســاعت اولیــه 
از شــروع علایــم بســیار حیاتــی اســت. آسپیراســیون خیــارک 
ــی  ــخیص بالین ــرم تش ــزی گ ــط و رنگ آمی ــز خل ــا آنالی و ی
ــت  ــط كش ــی توس ــخیص قطع ــد  . تش ــم می كن ــریع فراه س
ــاعت  ــد  ت 24 س ــه م ــب ب ــت ها اغل ــرد  ؛ كش ــورت می پذی ص
ــر  ــود  . تیت ــت می ش ــاعت مثب ــا د  ر 48 س ــتند   ام ــی هس منف

آنتــی  یرســینیا پســتیس چهــار برابــر یــا بیشــتر بــالا مــی رود  . 
د  ر آزمایــش شــمارش خــون، لكوســیتوز بــا شــیفت بــه چــپ 
ــالا  ــن و آمینوترانســفراز ب ــد   و ســطح بیلی روبی نشــان می د  ه

می باشــد  .
ــلات  ــا تد  اخ ــراه ب ــزی هم ــی مرك ــتم عصب ــرات سیس تظاه
مننــژ د  ر حــد  ود   6 تــا 7 د  رصــد   از مــوارد   طاعــون رخ می د  هــد   
ــد  .  ــر كن ــون را وخیم ت ــكال طاع ــک از اش ــر ی ــد   ه و می توان
تجزیــه و تحلیــل مایــع مغــزی -نخاعــی پلئوســیتوز نوتروفیلــی 

ــد   )47(. ــان می د  ه را نش
تشــخیص افتراقــی بــرای طاعــون ریــوی از بیماری هــای 
ناشــی از ســایر عوامــل بیوتروریســتی، ماننــد   ســیاه زخم، 
ــا  ــر پنومونی ه ــه( و د  یگ ــیس )مشمش ــی و میلئوئید  وس تولارم
ــوی  ــه شــد  ید   اكتســابی از جامعــه، ســند  رم ری ماننــد   ذات الری
ویــروس هانتــا ، آنفلوآنــزا یــا لپتوســپیروز را شــامل می شــود  . 
مننگوكوكســمی،  از  می بایســت  سپتی ســمی  طاعــون 
ــی  ــیس های گرم منف ــر سپس ــی، د  یگ ــای راك ــال كوه ه تب خ
ــراق د  اد  ه شــود  . و پورپورای ترومبوتیــک ترومبوســیتوپنیک افت

ــان  ــا د  رم ــد   ت ــد   بای ــاری را د  ارن ــانه های بیم ــه نش ــانی ك كس
بــه مــد  ت حد  اقــل 3 روز، ایزولــۀ شــد  ید   تنفســی شــوند   
ــان  ــت و د  ر د  رم ــین اس ــی استرپتومایس ــان انتخاب )10(. د  رم
جایگزیــن د  اكسی ســایكلین، جنتامایســین، سفتریاكســون، 
كلرامفنیــكل یــا فلوروكینولــون می توانــد   تجویــز گــرد  د  .  
طــول مــد  ت د  رمــان حد  اقــل 10 روز اســت. پیشــگیری 
تتراســایكلین،  د  اكسی ســایكلین،  سیپروفلوكساســین،  بــا 
كلرامفنیــكل د  ر صــورت قرارگیــری د  ر معــرض آیروســل 
طاعــون یــا بــرای بیمــاران مشــكوک بــه طاعــون ریــوی بایــد   

ــرد   )46(. ــام پذی انج

)A1-3تولارمی)ردة

فرانســیلا تولارنســیس9 كوكوباســیل غیــر متحــرک، هــوازی، 
ــا  ــولاً ب ــه د  ارد  . معم ــار زیرگون ــت )48(. چه ــی اس ــرم  منف گ
A ــوع ــت )8( ن ــاط اس ــتایی د  ر ارتب ــق روس ــوز د  ر مناط زئون
ــیلا  ــد   )49(. فرانس ــمار می آی ــه ش ــویه ب ــن س خطرناک تری
تولارنســیس بســیار عفونــی اســت؛ تنهــا 10 تــا 50 باكتــری 
ــاری  ــاد   بیم ــرای ایج ــی ب ــا تزریق ــاقی ی ــورت استنش ــه ص ب
ــه  ــاز ب ــق د  هــان نی ــع از طری ــی اســت )8(. بل د  ر انســان كاف
ــال  ــاری د  ارد  . انتق ــاد   بیم ــرای ایج ــری ب ــد  ود   108 باكت ح
ــن روش  ــت. بنابرای ــد  ه اس ــزارش نش ــان گ ــه انس ــان ب انس
ــاخت  ــق س ــد   از طری ــاد   می توان ــال زی ــه احتم ــتعمال ب اس
ــز  ــذا نی ــع آب و غ ــی مناب ــه آلود  گ ــد  ، اگرچ ــل باش آیروس
ــه نظــر می رســد   )8(. د  ر گــزارش ســازمان جهانــی  ممكــن ب
ــرم  ــار 50 كیلوگ ــۀ انتش ــال 1969، د  ر نتیج ــت د  ر س بهد  اش
ــا  آیروســل فرانســیلا تولارینســیس د  ر منطقــه ای مســكونی ب
ــر  ــرگ و می ــزار م ــب 19 ه ــر موج ــون نف ــت 5 میلی جمعی
فرانســیلا   .)50( گرد  یــد    شــد  ید    بیمــاری  هــزار   250 و 
ــرای  ــط زیســت و ب ــا د  ر محی ــد   هفته ه تولارینســیس می توان

8 Bubo
9 Francisella tularensis
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ســال ها د  ر د  مــای انجمــاد   و د  مــای كمتــر از آن زنــد  ه بمانــد   
ــا )55 د  رجــۀ  ــه راحتــی توســط گرم ــن حــال، ب ــا ای )10(؛ ب
ــی  ــواد   ضد   عفون ــا م ــه( و ی ــد  ت 10 د  قیق ــه م ــانتی گراد   ب س
كننــد  ة اســتاند  ارد  ، ماننــد   ســفید    كننــد  ة 10٪ از بیــن مــی رود   

.)8(
ــتگی د  ارد  .  ــت بس ــال عفون ــق انتق ــه طری ــی ب ــرات بالین تظاه
ممكــن اســت از طریــق نیــش بند  پایــان آلــود  ه و یــا تمــاس بــا 
لاشــۀ حیــوان آلــود  ه، مصــرف مــواد   غذایــی و یــا آب آلــود  ه و 
یــا استنشــاق قطــرات حــاوی باكتــری منتقــل شــود   )48( و بــه 
ــد  ه ای،  ــاس غ ــد  د  10، آم ــا زخــم غ ــد   ب ترتیــب بیمــاری می توان
ضایعــات چشــم11، اوروفارنكــس، حصبــه و یــا تولارمــی ریــوی 

تظاهــر كنــد   )49(. د  ورةكمــون معمــولاً 3 تــا 6 روز اســت.
ــود  ه و ٪80  ــن شــكل ب ــه رایج تری ــد  د   ك ــا زخــم غ ــی ب تولارم
ــت  ــی پوس ــات چرك ــا ضایع ــرد   ب ــر می گی ــاران را د  ر ب از بیم
ــروع  ــی ش ــی موضع ــت ها و لنفاد  نوپات ــی د  س ــتر د  ر نواح بیش
ــا لبه هــای  می شــود  . ضایعــۀ پوســتی اصلــی فــوران كــرد  ه و ب
ــالا آمــد  ه زخــم می شــود  . تولارمــی غــد  ه ای بــه لنفاد  نوپاتــی  ب
محــد  ود   می شــود   )51(. ضایعــات چشــمی تولارمــی بــه 
ــا ورم ملتحمــۀ  د  نبــال تلقیــح ارگانیســم از طریــق ملتحمــه ب
د  رد  نــاک و لنفاد  نوپاتــی گرد  نــی، جلــوی گوشــی، تحــت 
فكــی اتفــاق می افتــد  . تولارمــی اوروفارنكــس پــس از مصــرف 
ــاب  ــاک و الته ــو د  رد  ن ــت اگزود  اتی ــا فارنژی ــود  ه، ب ــذای آل غ
ــه  ــبیه ب ــوی ش ــی ری ــد   )51-49(. تولارم ــا رخ می د  ه لوزه ه
پنومونــی آتیپیــک بــا شــروع ناگهانــی علایــم اصلــی و ســرفه 

ــد   )52(. ــط رخ می د  ه ــد  ون خل ب
ــه  ــاری اســت ك ــه ای، شــكل سیســتمیک بیم ــی حصب تولارم
د  ر30 د  رصــد   مــوارد   از هریــک از راه هــای انتقــال رخ می د  هــد  ، 
ــوا  ــق د  ر ه ــی معل ــاق ذرات عفون ــد   از استنش ــولاً بع ــا معم ام
ــا  ــه، باكتری ه ــر ناحی ــاوی ه ــای لنف ــود  . ازگره ه ــاد   می ش ایج
ــا،  ــال، ریه ه ــد  ، طح ــه كب ــی از جمل ــای مختلف ــه ارگان ه ب
كلیــه، رود  ه و CNS گســترش می یابــد   )49 ،48(. ایــن شــكل 
محتمل تریــن حالتــی اســت كــه پــس از اســتفاد  ه از فرانســیلا 
ــا  ــت ب ــن اس ــتی ممك ــلاح زیس ــک س ــوان ی ــی به عن تولارم
ــژی،  ــرد  رد  ، میال ــالا، س ــب ب ــط ت ــه توس ــویم ك ــه رو ش آن روب
ــز،  ــه، رابد  ومیولی ــایی كلی ــهال، نارس ــتفراغ، اس ــی، اس كوفتگ
ــرد  د    ــخص می گ ــد  وزوم مش ــم ن ــت، و اریت ــت، مننژی پریكارد  ی
)51(. حــد  ود   85 د  رصــد   از بیمــاران بــه پنومونــی مبتــلا 

هســتند  .
ــا آنســفالیت شــد  ید    ــت ی ــه شــكل مننژی ــی ب تظاهــرات عصب
ــا د  ر صــورت انتشــار گســترد  ه و سپســیس  ــاد  ر اســت و تنه ن

.)52( رخ می د  هــد   
ــرخ مــرگ و میــر مــوارد   د  رمــان نشــد  ة بیمــاری تیفوئیــد  ی  ن
ــد   د  ر  ــاً 35 د  رص ــه تقریب ــال یافت ــی انتق ــور طبیع ــه ط ــه ب ك

مقایســه بــا 1 تــا 3 د  رصــد   بــرای مــوارد  ی كــه د  رمــان مناســب 
ــد   )10(. ــت كرد  ه ان د  ریاف

انجــام  ســرولوژی  آزمایش هــاي  بــا  معمــولاً  تشــخیص 
وســیلۀ  بــه  می توانــد    بــالا  آنتی بــاد  ی  تیتــر  می پذیــرد  . 
آزمایــش الایــزاشناســایی شــود  ، امــا د  ر هفتــۀ اول ایــن آزمایــش 
حساســیت كمــی د  ارد   )53(. تیتــر د  ر هفتــۀ د  وم عفونــت د  ر50 
تــا 70 د  رصــد   مــوارد   مثبــت می     شــود   و پــس از 4 تــا 8 هفتــه 
ــوان  ــن ســطح خــود   می رســد   )54(. همچنیــن می ت ــه بالاتری ب
بــا كشــت نمونــۀ اوروفارنكــس یــا مایــع معــد  ة ناشــتا تشــخیص 
قطعــی د  اد  ، اگرچــه جد  ا كــرد  ن باكتــری از خــون د  شــوار اســت 
)PCR .)52 از ســواب زخــم 78 د  رصــد   حســاس و 96 د  رصــد   

ــت )55(. ــی اس اختصاص
ــتی  ــاع زیس ــروه د  ف ــه كار گ ــه ب ــا توج ــی ب ــای د  رمان رژیم ه
ــل  ــورت د  اخ ــه ص ــرم ب ــین )1گ ــی استرپتومایس ــر نظام غی
عضلانــی د  وبــار د  ر روز و بــه مــد  ت 10 روز( و یــا جنتامایســین 
)5 میلي گــرم بــر كیلوگــرم( بــه صــورت د  اخــل وریــد  ی 
یــا د  اخــل عضلانــی هــر روز و بــه مــد  ت 10روز( بــرای 
مــوارد   جــد  ا شــد  ه و سیپروفلوكساســین )500 میلی گــرم 
ــا  ــد  ت 10روز( و ی ــه م ــار د  ر روز و ب ــی د  وب ــق خوراك از طری
د  وبــار  خوراكــی  راه  از  )100میلی گــرم  د  اكسی ســایكلین 
د  ر روز و بــه مــد  ت 10 تــا 14 روز( د  ر صــورت ســوانح 
ــه وســیلۀ  عظیــم مــی باشــند  . پیشــگیری پــس از مواجهــه ب
ــه  ــد  ت 2 هفت ــه م ــایكلین ب ــا د  اكسی س ــین ی سیپروفلوكساس

انجــام می پذیــرد   )52(.
بــا توجــه بــه اینكــه امــكان انتقــال فــرد   بــه فــرد   نــاد  ر اســت، 

ــد  . ــت مي كن ــتاند  ارد   كفای ــی اس ــات احتیاط اقد  ام
)Bردة(Q1-4تب

تــب Q توســط كوكوباســیل د  اخــل ســلولی كوكســیلا بورنتي12 
)56( پــس از تمــاس بــا گوســفند  ، گاو، بــز یــا د  یگــر د  ام هــای 
آلــود  ه ناشــی می شــود   )8(. فــرم شــبیه بــه اســپور باكتــری د  ر 
ــرای ماه هــا  ــد   ب ــر گرمــا و خشــكی مقــاوم اســت و می توان براب

فعــال باقــی بمانــد   )8(.
ــن  ــاد   پخــش می شــود   )8(. ای ــی توســط ب ــه راحت ــرم ب ــن ف ای
ــرای  ــری  ب ــا 100 باكت ــا 1 ت ــود  ه و تنه ــی ب ــیار عفون ــرم بس ف
ایجــاد   بیمــاری كافــی )52( می باشــد  . ایــن باكتــری نمی توانــد   
از طریــق فــرد   بــه فــرد   منتقــل شــود  ، امــا تمــاس بافتــی ممكــن 
اســت خطــر د  اشــته باشــد   )10(. ســطوح آلــود  ه را می تــوان بــا  
پراكســید   هیــد  روژن 5 د  رصــد   یــا الــكل اتیلیــک 70 د  رصــد   بــه 

مــد  ت 30 د  قیقــه پــاک كــرد   )56(.

ــد  .  ــول می كش ــه ط ــد   هفت ــا چن ــد   روز ت ــون از چن د  ورة كم
علایمــی كــه بــروز می كننــد   غیــر اختصاصــی هســتند  ؛  بیشــتر 
ــا  ــراه ی ــب د  ار هم ــزای ت ــبه آنفولان ــاری ش ــک بیم ــاران ی بیم

10 Ulceroglandular
11 Oculoglandular
12 Coxiella burnetii
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بــد  ون ســرفه را تجربــه مي كننــد   كــه د  ر عــرض 1 تــا 2 
هفتــه بهبــود   می یابــد   )8(. تظاهــرات عصبــی د  ر یــک چهــارم 
ــار،  ــد  ید   رتروبولب ــرد  رد   ش ــامل س ــد   و ش ــاران رخ می د  ه بیم

مننژیــت و آنســفالیت می شــود   )57(.
ــت )58(.  ــد  ه اس ــزارش ش ــد   گ ــر 4/2 د  رص ــرگ و می ــرخ م ن
عــوارض مزمــن نیــز كــم می باشــد   )8(؛ بــا ایــن حــال، 
یــا  هپاتیــت،  عروقــی،  د  اخــل  عفونــت  اند  وكارد  یــت، 

اســتئومیلیت ممكــن اســت باقــی بمانــد  .
پذیــرد  .  صــورت  الایــزا  تســت  بــا  می توانــد    تشــخیص 
ــایكلین  ــایكلین، د  اكسی س ــامل تتراس ــی ش ــای د  رمان گزینه ه
ــان د  ر  ــوان د  رم ــون به عن ــت. فلوروكینول ــا اس ــا ماكرولید  ه و ی
ــه  ــد   ب ــان بای ــود   )59(. د  رم ــه مي ش ــر گرفت ــت د  ر نظ مننژی
ــد   )56(.  ــه یاب ــب اد  ام ــرد  ن ت ــش ك ــا فروك ــه ت ــد  ت 1 هفت م
پروتــكل پیشــگیری بــرای افــراد  ی كــه د  ر معــرض قــرار 
یــا  و  تتراســایكلین  روزة   5 د  ورة  یــک  شــامل  گرفته انــد   
د  اكسی ســیكلین اســت كــه اگــر د  ر 5 تــا 12 روز پــس از قــرار 

ــت )56(. ــر اس ــود   مؤث ــاز ش ــرض آغ ــن د  ر مع گرفت
)B1-5)بروسلوز(تبمالت)ردة

تــب مالــت توســط گونــۀ بروســلا) كوكوباســیل های كوچــک، 
ــود  .  ــاد   می ش ــته( ایج ــد   آهس ــی د  ارای رش ــرم منف ــوازی، گ ه
ــوس،  ــن ســرد  ه وجــود   د  ارد   )بروســلا آبورت ــه از ای ــا 6 گون 4 ت
بروســلا ملیتنســیس، بروســلا ســوئیس و بروســلا كنیــس( كــه 
می تواننــد   موجــب بیمــاری انســان شــوند  . گونه هــای باكتــری 
بروســلا بــرای هفته هــا د  ر آب و خــاک زنــد  ه می ماننــد   و 
می تواننــد   بــه صــورت یــک آیروســل خشــک و یــا د  ر 
بمب هــای كوچــک زیــر خوشــه ای پخــش شــوند   )8(. عفونــت 
ــتوریزه و  ــر پاس ــی غی ــولات لبن ــرف محص ــس از مص ــب پ اغل
یــا تمــاس بــا گوشــت یــا حیوانــات آلــود  ه رخ می د  هــد   )60(.

ــه  ــته ب ــد  . بس ــی می مان ــت باق ــد  ون علام ــا ب ــتر عفونت ه بیش
ارگانیســم، علایــم ممكــن اســت بــه ســرعت و 2 هفتــه پــس 
ــس  ــا پ ــا ماه ه ــت ت ــن اس ــا ممك ــود  ، ام ــاز ش ــه آغ از مواجه
ــه  ــری ب ــد  . باكت ــول انجام ــه ط ــرض ب ــن د  ر مع ــرار گرفت از ق
ــد  ،  ــال، كب ــه، طح ــد   ری ــاد   مانن ــاژ زی ــای د  ارای ماكروف بافت ه
ــتگاه عصبــی مركــزی، مغــز اســتخوان و مایــع میــان  د  س
ــم  ــک علای ــا ی ــب ب ــاری اغل ــن بیم ــل د  ارد  . ای ــی تمای  مفصل
ــوارد    ــد   د  ر م ــر چن ــت ه ــراه اس ــی هم ــر  اختصاص ــۀ غی اولی
ــد  ارد  .  ــود   ن ــم وج ــن علای ــیس ای ــلا ملیتنس ــا بروس ــت ب عفون
ــد  ،  ــۀ باكتریمــی رخ می د  ه ــال مرحل ــه د  نب ــه ب ــم ك ــن علای ای
ــد   و  ــش می كن ــه  فروك ــد   هفت ــس از چن ــاوب پ ــب متن ــا ت ب
ــن  ــد  . ای ــود   می كن ــاره ع ــم د  وب ــایر علای ــا س ــراه ب ســپس هم
الگــوی امــواج د  وره ای تب هــا و ســپس بهبــود  ی ممكــن 
ــد  .  ــته باش ــه د  اش ــال ها اد  ام ــی س ــا حت ــا ی ــرای ماه ه ــت ب اس
تظاهــرات رایــج د  ر ایــن بیمــاری اگــر بــه طــور طبیعــی ایجــاد   
ــوان   شــد  ه باشــد   شــامل د  رد   مفاصــل می شــود   كــه اغلــب نات
كننــد  ه اســت و بیشــتر مفصــل ســاكروایلیاک و همچنیــن مــچ 
ــرار می د  هــد  . كمــر د  رد   د  ر  ــو و لگــن را تحــت تأثیــر ق ــا، زان پ

افــراد   آلــود  ه د  یــد  ه می شــود   و ممكــن اســت بــا اســتئومیلیت 
مهــره ای، د  یســک بیــن مهــره ای یــا عفونــت ســاكروایلیاک یــا 
آبســۀ پاراورتبــرال همــراه باشــد   اگــر چــه ذات الریــه از عــوارض 
شــایع تــب  مالــت نیســت، بــا ایــن حــال 20 د  رصــد   از بیمــاران 
ــامی(  ــب )برس ــینه ذات  الجن ــۀ س ــرفه و د  رد   قفس ــار س د  چ
می باشــند  . علایــم د  ســتگاه گــوارش د  ر 70 د  رصــد   از بیمــاران 
ــپلینومگالی  ــا اس ــی ی ــود  . هپاتومگال ــد  ه می ش ــال د  ی بزرگس
ــد   از  ــا 63 د  رص ــت و د  ر45 ت ــا اس ــكیل گرانولوم ــۀ تش نتیج
ــر از 2 د  رصــد    ــت د  ر كمت ــوارد   رخ می د  هــد   )61(. اند  وكارد  ی م

مــوارد   رخ می د  هــد  .

  CNS ــا تهاجــم مســتقیم ــت عصبــی( ب نروبروســلوز )تــب  مال
ــر  ــود  ه وخیم ت ــراد   آل ــد   اف ــر از 5 د  رص ــرای كمت ــاع را ب اوض
ــه  ــت ب ــن اس ــاری ممك ــكل از بیم ــن ش ــد   )62( ای ــی كن م
ــد  ن،  ــه ش ــفالیتیس، د  میلین ــا منینگوس ــت ی ــورت مننژی ص
نوروپاتــی كرانیــال )جمجمــه(، میلوراد  یكولیــت، آرتریــت 
ــی فشــارند  ه )گیرافتاد  گــی عصــب( محیطــی  مغــزی و نوروپات

ــد   )63(. ــر كن ــی تظاه ــا نخاع ی

تشــخیص شــامل كشــت خــون، آسپیراســیون مغــز اســتخوان 
و یــا آزمایش هــاي ســرولوژی می شــود  . د  ر بیمــاران د  ارای 
علایــم عصبــی، تجزیــه و تحلیــل CSF پلئوســیتوز لنفوســیتی 
ــت های   ــد  . كش ــان می د  ه ــن را نش ــطح پروتئی ــش س و افزای

ــوارد   مثبــت هســتند   )64(. CSF د  ر 13د  رصــد   از م

ــا  ــد  ، ب ــود   می یابن ــان بهب ــد  ون د  رم ــاران ب اگرچــه بیشــتر بیم
ایــن وجــود   آنتی بیوتیــک، شــد  ت و طــول مــد  ت ایــن بیمــاری 
را كاهــش می د  هــد  . معمول تریــن رژیــم د  ارویــی شــامل 
ــا 4  ــا 3 ت ــه ت ــد  ت 6 هفت ــه م ــن ب ــیكلین ریفامپی د  اكسی س
مــاه اســت. جنتامایســین یــا استرپتومایســین گاهــی اوقــات د  ر 
عفونت هــای شــد  ید  تر اضافــه می شــود   )10(. اســتروئید  ها 
ــا مننژیــت  ــه آنســفالیت ی ممكــن اســت د  ر بیمــاران مبتــلا ب

كمــک  كننــد  ه باشــد  .

ــرخ  ــد  ارد  . ن ــود   ن ــلوز وج ــرای بروس ــانی ب ــن انس ــچ واكس هی
ــن  ــان نشــد  ه 5 د  رصــد   تخمی ــلوز د  رم ــر د  ر بروس ــرگ و می م
زد  ه می شــود  ؛ مــرگ د  ر مــوارد   شــد  ید   بــا مننژیــت یــا 

می د  هــد  . رخ  اند  وكارد  یــت 

)B1-6مشمشه)ردة

مالئــی  بورخولد  ریــا  توســط  )ملیوئید  وزیــس(13  مشمشــه 
ایجــاد   می شــود   كــه یــک باســیل غیــر  متحــرک گــرم  منفــی 
ــاد    ــی د  ر ایج ــا مالئ ــی بورخولد  ری ــه توانای ــه ب ــا توج ــت. ب اس
ــن  ــق آیروســل، ای ــت جــد  ی و امــكان پخــش آن از طری عفون
باكتــری به عنــوان یــک ســلاح زیســتی بالقــوه محســوب 
ــكاف  ــق ش ــح از طری ــا تلقی ــت ب ــال عفون ــود   )10(. انتق می ش
ــاس  ــاس و آم ــای حس ــه جوش ه ــر ب ــولاً منج ــتی معم پوس
ــاری  ــل بیم ــر عام ــرد  د  . اگ ــی می گ ــی14 موضع ــای لنف رگ ه
ــل  ــس منتق ــا اوروفارنك ــی ی ــم، بین ــاط چش ــق مخ از طری
ــا زخــم  ــت( ب شــود   ترشــحات چركــی مخاطــی )موكوپورولن

13 Melioidosis
14 lymphangitis
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ــوم ممكــن اســت ایجــاد   شــود  . د  ر صــورت استنشــاق  گرانول
ــا  ــس از 1 ت ــمی پ ــپتی س ــتمیک، س ــم سیس ــاد   تهاج و ایج
2 هفتــه ایجــاد   می شــود   و بیمــاری معمــولاً بــه شــكل 
تظاهــرات  شــایع ترین   .)65( می كنــد    تظاهــر  پنومونــی 
ــژی، ســرد  رد   و د  رد   قفســۀ   ســینه  ــب، میال بیمــاری شــامل ت
ــب  ــا اســپلینومگالی اغل ــی ی ــب می باشــد  . لنفاد  نوپات ذات الجن
بــه چشــم می خــورد  . بثــورات گســترش  یافتــۀ پاپولــر )د  ارای 
زاید  ه هــاي نــوک تیــز( یــا پوســچولر )كــورک د  ار( بــه فراوانــی 
د  یــد  ه می شــود  . فــرم سپتی ســمی غالبــاً د  ر 7 تــا 10 روز بــه 

مــرگ می انجامــد  .
ــم غیــر  ــز انتظــار نمــی رود  ، امــا علای تظاهــرات عصبــی متمای
ــانه های  ــی از نش ــوان بخش ــرد  رد   به عن ــد   س ــی مانن  اختصاص

ــج وجــود   د  ارد  . رای
باكتــری بــه ســختی قابــل شناســایی اســت. كشــت ها معمــولاً 
ــان  ــرای د  رم ــی كــه ب ــد  . آنتی بیوتیک های ــی می مانن منفــی باق
مشمشــه د  ر انســان اســتفاد  ه می شــوند   شــامل: تتراســایكلین، 
ــات آموكسی ســیلین  ــم، سولفامتوكســازول، كلاولان تری متوپری
ــا  ــود  ه ب و كلرامفنیــكل می باشــد  . قرنطینــه كــرد  ن بیمــاران آل

توجــه بــه امــكان انتقــال فــرد   بــه فــرد   الزامــی اســت.
2-عواملويروسی
)A2-1آبله)ردة

آبلــه توســط یــک DNA ویــروس از خانــواد  ة ارتوپاكــس15 ایجاد   
می شــود  . ویــروس آبلــه می توانــد   توســط ذرات معلــق د  ر هــوا، 
قطــرات، تمــاس مســتقیم بــا ضایعات پوســتی آلــود  ه و لبــاس یا 
ملحفــۀ آلــود  ه انتقــال و گســترش یابــد   ایــن ویــروس بــه راحتی 
ــان ها  ــود   )66(. انس ــل می ش ــر منتق ــرد   د  یگ ــه ف ــرد  ی ب از ف
تنهــا مخــزن ایــن ویــروس هســتند   )WHO .)8 د  ر ســال 1980 
ــیون  ــد   )66( و واكسیناس ــه كن ش ــه ریش ــه آبل ــرد   ك ــلام ك اع
ــه طــور رســمی د  ر 2  ــروس ب ــد  . وی ــف گرد  ی ــه ســرعت متوق ب
ــد    ــره ش ــیه ذخی ــد  ه و روس ــالات متح ــگاه WHO د  ر ای آزمایش
)8(، اگــر چــه ممكــن اســت كــه نمونه هــای مخفــی د  ر جــای 
ــه صــورت آیروســل د  ارای د  وز  ــه ب ــد  اری شــوند  . آبل ــر نگه د  یگ
عفونــی كــم بــود  ه و امــكان انتقــال آن از فــرد  ی بــه فــرد   د  یگــر 
حتــی د  ر مراحــل بــد  ون علامــت آســان اســت از ایــن رو یكــی 
ــۀ  ــد   د  ر یــک حمل ــی اســت كــه می توان از ترســناک ترین عوامل

بیولوژیكــی اســتفاد  ه شــود   )67 ،66(.
ــۀ  ــاژور، آبل ــۀ م ــی )آبل ــی و فرع ــه شــكل اصل ــه ب ــت آبل عفون
ــی: 1(  ــاز بالین ــاژور د  ارای 3 ف ــكل م ــد  . ش ــور( رخ می د  ه مین
د  ورة كمــون، 2( پیــش د  رآمــد   بیمــاری )نشــانه  های اولیــه( و 
بــه د  نبــال آن 3( عفونــت برق آســا )67( د  ورة بــد  ون علامــت 7 
تــا 17روز )معمــولاً 12 تــا 14 روز( پــس از تمــاس اولیــه )66( 
ــس از  ــا 4 روز پ ــت 3 ت ــد  ون علام ــی ب ــول می كشــد  . ویرم ط
ــروس د  ر طحــال،  ــر وی ــت ایجــاد   می شــود  . پــس از تكثی عفون
ــاً  ــه تقریب مغــز اســتخوان و غــد  د   لنفــاوی، یــک ویرمــی ثانوی

روز هشــتم عفونــت بــروز می كنــد   )66( د  ر طــول ایــن مرحلــۀ 
پیــش د  رآمــد  ، علایــم غیــر اختصاصــی ماننــد   ضعــف، ســرد  رد  ، 
كمــر د  رد  ، میالــژی، تــب و اســتفراغ ایجــاد   می شــود  . ســند  رم 
آبلــه آشــكار2 تــا 3 روز بعــد   ایجــاد   می شــود  ، د  ر حالــی 
ــت.  ــرد  ن اس ــش ك ــال فروك ــد   د  ر ح ــش د  رآم ــم پی ــه علای ك
ــان  ــتی، د  ه ــاط پوس ــه مخ ــروس را ب ــود  ه وی ــیت های آل لكوس
ــی  ــتی خاص ــات پوس ــه ضایع ــر ب ــتند   و منج ــق مي فرس و حل
ــر  ــک راش ماكولوپاپول ــا 3 روز، ی ــرف 2 ت ــوند   )66( ظ می ش
ــات د  ر صــورت  ــن ضایع ــز ای ــر می شــود  . بیشــترین تمرك ظاه
و انــد  ام تحتانــی اســت. راش )بثــورات( بــا یــک الگــوی گریــز 
ــول و ســپس  ــه پاپ ــا ب ــد   )8( ماكول ه ــعه می یاب ــز توس از مرك
ــر  ــوند  ، ه ــل می ش ــی تبد  ی ــای چرك ــد   جوش ه ــول و بع وزیك
ــا و پاســتول ها  ــا 2 روز طــول می كشــد  . وزیكول ه ــه 1 ت مرحل
ــرد  ،  ــق، ســفت، گ ــات عمی )د  مل هــای چركــی كوچــک( ضایع
ــالا آمــد  ه  ــه شــد  ت ب ــا محــد  ود  ة مشــخص هســتند  ؛ آن هــا ب ب
و احساســی شــبیه شــیء كوچــک گــرد   تعبیــه شــد  ه د  ر زیــر 
پوســت ایجــاد   می كننــد  . د  ر نهایــت، ضایعــات پوســته پوســته 
شــد  ه و د  لمــه می بنــد  د   و حفــرة زخــم عمیقــی كــه مختــص 
ــان،  ــه مرغ ــلاف آبل ــر خ ــذارد  . ب ــای می گ ــه ج ــت ب ــه هس آبل

تمــام ضایعــات آبلــه د  ر یــک مرحلــه از توســعه هســتند  .

ــاً د  ر 3  ــۀ ســیاه، تقریب ــا آبل ــک ی ــۀ هموراژی ــرم برق آســا، آبل ف
ــر  ــون كوتاه ت ــد  . د  ورة كم ــوارد   رخ می د  ه ــد   از م ــا 10 د  رص ت
ــره  ــای تی ــک اریتم ــه صــورت ی ــورات مشــخصی ب اســت و بث
بــه د  نبــال ضایعــات خونریــزی پتشــی )لكه هــای قرمــز ناشــی 
ــت و  ــح د  ر پوس ــزی واض ــد  ی( و خونری ــر جل ــزی زی از خونری
د  اخــل د  ســتگاه گــوارش رخ می د  هــد  . ایــن فــرم تقریبــاً 
همــواره كشــند  ه اســت )68(، مــرگ 5 تــا 6 روز پــس از شــروع 
ــا  ــت ب ــن اس ــاری ممك ــن بیم ــود   )66(. ای ــی ش ــع م راش واق
ــود  . د  ر  ــه ش ــتباه گرفت ــاد   اش ــمی ح ــا لوس ــمی ی مننگوكوكس
طــول مرحلــۀ بــروز بثــورات جلــد  ی، بیمــاران بــه د  لیل انتشــار 
ــی  ــود  ه بســیار عفون ــا مخــاط آل ــروس از ضایعــات و ی ذرات وی
هســتند   و بیمــاری بیشــتر قابــل ســرایت اســت )66(. بیمــاری 

ــا مســری اســت )66(. ــۀ د  لمه ه ــد  ا شــد  ن هم ــان ج ــا زم ت

ــب و د  ر  ــون و 2 روز اول ت ــول د  ورة كم ــت د  ر ط ــال عفون انتق
طــول د  ورة تــب افزایــش می یابــد  . حتــی ناقــلان ممكــن اســت 
ــرات  ــان د  اد  ن تظاه ــد  ون نش ــی ب ــند  ، یعن ــت باش ــد  ون علام ب
ــت  ــوارض عفون ــد   )8(. ع ــل می كنن ــروس را منتق ــاری وی بیم
آبلــه شــامل كراتیــت، التهــاب تمــام ســاختمان های چشــم16، 
زخم هــای قرنیــه، كــوری، اســتئومیلیت، ورم مفاصــل، ورم 

ــد   )69(. ــفالیت می باش ــه و آنس بیض

ــد    ــاران رخ می د  ه ــد   از بیم ــد  ود   15 د  رص ــی د  ر ح هذیان گوی
ــاژور و 1  ــۀ م ــورد   آبل ــورد   د  ر هــر 500  م )8(. آنســفالیت، 1م
ــولاً د  ر  ــه معم ــت ك ــد  ه اس ــزارش ش ــور گ ــۀ مین د  ر 2000 آبل
مراحــل بــروز بثــورات افزایــش می یابــد  . روانپریشــی و تشــنج 
ــد  ه  ــزارش ش ــر گ ــرگ و می ــد   )70(. م ــت رخ د  ه ــن اس ممك

15 Orthopox
16 Panophthalmitis
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حــد  ود   30 د  رصــد   بــرای آبلــۀ مــاژور د  ر بیــن افــراد   واكســینه 
نشــد  ه د  ر تاریخچــه ثبــت شــد  ه اســت. مــرگ و میــر د  ر فــرم 
مینــور كمتــر از 1 د  رصــد   اســت )70(. بیمارانــی كــه از پیــش 
ــر  ــا د  ورة كوتاه ت ــر ب ــاری خفیف ت ــک بیم واكســینه شــد  ه اند   ی

ــد  . ــه می كنن ــر را تجرب ــر پایین ت ــرگ و می ــزان م و می
ــه صــورت بالینــی صــورت می گیــرد   امــا  تشــخیص معمــولاً ب
 ،PCR .  ــود ــد   ش ــگاهی تأیی ــاي آزمایش ــط روش ه ــد   توس بای
ــر  ــروس امكان پذی ــازی وی ــا جد  اس ــاد  ی و ی ــخیص آنتی ب تش
اســت. كار كــرد  ن بــا نمونه هــا د  ر صــورت مفــروض بــود  ن آبلــه 
بایــد   بــا رعایت ســطح ایمنــی زیســتی 4 انجام گــرد  د  . د  رصورت 
مشــكوک  شــد  ن بــه بیمــاری، مهم تریــن نكتــه، پیشــگیری از 
ــا قرنطینــۀ بیمــاران و قرنطینــۀ عایــق  گســترش بیشــتر آن ب
ــا بیمــاران تمــاس مســتقیم د  اشــته اند    تنفســی افــراد  ی كــه ب
بــه مــد  ت 17 روز می باشــد  . د  ر بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات 
عصبــی، مایــع مغــزی -نخاعــی معمــولاً پلئوســیتوز نوتروفیلــی 
را د  ر روز د  وم تــا چهــارم نشــان می د  هــد   كــه بعد  هــا بــه 
پلئوســیتوز لنفوســیتی تبد  یــل می شــود  . د  رمــان عمد  تــاً 
آزمایشــگاهی  شــرایط  د  ر  ســید  وفوویر17  اســت.  حمایتــی 
فعالیــت ضــد   ویروســی نشــان د  اد  ه اســت، امــا بــرای اســتفاد  ه 
ــیاری از  ــلاف بس ــر خ ــت )71(. ب ــد  ه اس ــد   نش ــان تأیی د  ر انس
ــگیری  ــد   د  ر پیش ــه می توان ــن آبل ــر، واكس ــن های د  یگ واكس
ــز 4 روز  ــی د  ر صــورت تجوی ــاری، حت ــا كاهــش شــد  ت بیم ی
پــس از قــرار گرفتــن د  ر معــرض مؤثــر باشــد   )66(. از آنجــا كــه 
ــال  ــكان انتق ــد  ه می باشــد  ، ام ــروس زن ــه د  ارای وی واكســن آبل
ثانویــه پــس از واكسیناســیون وجــود   د  ارد  . واكســن، حفاظــت 
ــد  .  ــم می كن ــال فراه ــل 3 س ــد  ت حد  اق ــه م ــد   ب 97-90 د  رص
ــوارض  ــوع ع ــت. وق ــر نیس ــد  ون خط ــه ب ــیون آبل واكسیناس
ــراد    ــرای اف ــن واكســن ب ــن اســت، بنابرای ــی ممك ــی قلب جانب
ــه بیمــاری قلبــی توصیــه نمی شــود  . اتحــاد   جماهیــر  مبتــلا ب
ــد   كــرد  ه اســت  ــه را تولی ــرم تســلیحاتی آبل شــوروی ســابق ف
ــیون  ــال واكسیناس ــاری و احتم ــروع بیم ــه د  ر آن د  ورة ش ك
ــش  ــروس را كاه ــرض وی ــن د  ر مع ــرار گرفت ــس از ق ــر پ مؤث

ــت )72(.  د  اد  ه اس
عوارضعصبیناشیازواكسيناسيونآبله

ــد    ــوارض CNS می باش ــه ع ــوط ب ــوارض مرب ــناک ترین ع ترس
ــک  ــه ی ــت ك ــفالوپاتی )73( اس ــفالیت و آنس ــامل آنس ــه ش ك
مــورد   د  ر هــر 100000 یــا 500000 رخ می د  هــد  . آنســفالیت 
پــس از واكسیناســیون بــا ســرد  رد  ، مننژیســموس، تــب، 
ــوارد    ــی از م ــد  ؛ برخ ــر می كن ــتفراغ تظاه ــی و اس خواب آلود  گ
ــس از  ــت د  وم، پ ــت. د  ر حال ــراه اس ــتیک هم ــج اسپاس ــا فل ب
ــا 15  ــفالومیلیت، د  ر 11 ت ــت آنس ــن اس ــیون ممك واكسیناس
روز پــس از واكسیناســیون رخ د  هــد   كــه شــبیه بــه آنســفالیت 
ــژ،  ــانه های منن ــی، نش ــت ذهن ــر وضعی ــب، تغیی ــا ت ــراه ب هم
تشــنج و اختــلالات بیشــتر د  ر عملكــرد   نخــاع تظاهــر می كنــد  . 
ــد   )66(  ــه 25 د  رص ــوارض ب ــن ع ــی از ای ــر ناش ــرگ و می م

ــی را  ــلالات مد  اوم ــد  گان اخت ــد   از بازمان ــد   و 25 د  رص می رس
ــد  . ــان می د  هن نش
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د  ر  و  تــب هموراژیــک شــد  ه  ویروس هایــی كــه موجــب 
طبقه بنــد  ی CDC د  ر د  ســتۀ عوامــل A هســتند   شــامل ابــولا، 
ماربــورگ، لاســا، خونیــن18، ماچوپــو19، گواناریتــو20 و ویــروس 
ــه طــور گســترد  ه د  ر طبیعــت  ســابیا21 می باشــند   )74(. كــه ب
ــا بســیار حســاس  ــه آن ه پخــش شــد  ه اند   و انســان نســبت ب
پخــش  هــوا  توســط  آن هــا  از  بســیاری   .)75( می باشــد   
ــک از  ــچ ی ــی هی ــان طبیع ــان میزب ــه انس ــر چ ــود   و اگ می ش
ــان  ــا انس ــت، ام ــی نیس ــد  ة ویروس ــزی د  هن ــای خونری تب ه
ــرد   د  یگــر منتقــل  ــه ف ــد   بیمــاری را از فــرد  ی ب ــود  ه می توان آل

ــد   )12(. نمای

همــۀ ایــن ویروس هــا موجــب تــب، ضعــف و اســتفراغ 
ــوند  ه  ــر  ش ــزی منتش ــه خونری ــت ب ــن اس ــوند   و ممك می ش
ــک  ــر ی ــا ه ــد  ، ام ــزی )10( پیشــروی كن و حساســیت خونری
ــوارض  ــرد   از ع ــه ف ــر ب ــۀ منحص ــک مجموع ــا ی از ویروس ه

ایجــاد   می نماینــد   )75(. را  بالینــی 

ــر   ــۀ  غی ــم اولی ــروز علای ــا ب ــن 21-4 روز ت ــون بی د  ورة كم
ــا چنــد    اختصاصــی، متغیــر اســت. د  ر عــرض چنــد   ســاعت ی
روز پــس از تظاهــرات اولیــه، بــه د  لیــل تمایــل ویــروس 
بــه سیســتم عروقــی، وضعیــت بالینــی به ســرعت وخیــم 
می شــود  . افزایــش نفوذپذیــری عــروق منجــر بــه گرگرفتگــی، 
خونریــزی پتشــیال، خونریــزی غشــاء موكــوس و شــوک، اغلب 

ــرد  د   )68(. ــد   می گ ــا كب ــه، ی ــاب، ری ــرد  ن اعص ــا د  رگیر ك ب

تظاهراتعصبی

نشــانه هایی از د  رگیــری CNS، ماننــد   هذیــان، تشــنج یــا 
ــی  ــد  . بیماران كمــا، معمــولاً پیش آگهــی كمــی نشــان می د  هن
ــا  ــد   ممكــن اســت بینایــی ی ــه د  ر مــی برن كــه جــان ســالم ب
شــنوایی خــود   را از د  ســت بد  هنــد  ، هماهنگــی حركتــی اختلال 
ــۀ  ــورم رنگین ــت )ت ــری، یووئی ــت سراس ــند  ، میلی ــته باش د  اش
ــی،  ــد  د   بناگوش ــاب غ ــه، الته ــت، ورم بیض ــم(، پریكارد  ی چش
هپاتیــت و یــا پانكراتیــت از د  یگــر عــوارض بازمانــد  گان اســت. 
ارزیابــی آزمایشــگاهی، ترومبوســیتوپنی، انعقــاد   د  اخــل عروقــی 
ــن  ــد  ی و كراتینی ــای كب ــش آنزیم ه ــره )DIC(22، افزای منتش
ــگاه های  ــزاد  ر آزمایش ــش الای ــد  . آزمای ــان می د  ه ــالا را نش ب
ــی  ــاً حمایت ــان عمد  ت ــت. د  رم ــخیصی اس ــی روش تش تخصص
ــی  ــی تماس ــات احتیاط ــامل اقد  ام ــت ش ــرل عفون ــت. كنت اس
ــات  ــۀ مایع ــا هم ــرد  ن ب ــل د  ر كار ك ــاط كام ــت احتی و رعای
ــا و  ــا )لاس ــا ویروس ه ــر آرن ــن23 د  ر براب ــت. ریباویری ــد  ن اس ب
ــب  ــا )ت ــا ویروس ه ــد  ( و بونی ــای جد  ی ــای د  نی ــا ویروس ه آرن
د  رة ریفــت، تــب خونریــزی  د  هنــد  ة كریمــۀ كنگــو و ویــروس 

ــر اســت )68(. ــا( مؤث هانت

17 Cidofovir
18 Junin
19 Machupo

20 Guanarito
21 Sabia
22 Disseminated intravascular coagulation


