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٣٥

 
 
 

 (Anthrax)يدميولوژي باليني و كنترل سياه زخم پا
 ا تاكيد بر جنبه  هاي پزشكي و بهداشتي بيوتروريسمب

 
 حسين حاتمي  كترد

 علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه 
 

 لف ـ  مقدمه و معرفي بيماري  ا

  ى  تعريف و اهميت بهداشت ـ١
كي از بيماري  هاي عفوني حيوانات است كه بوسيله باسيل گرم            ي)  Anthrax  ، Charbon(ياه زخم   س 

مثبت مولد اسپوري بنام باسيلوس آنتراسيس، ايجاد مي شود و در انسان در اثر تماس با حيوانات آلوده، يا                             
خانه  هاي پشم ريسي  فراورده  هاي آن  ها نظير پشم، مو، پوست، استخوان، سفيداب ، استنشاق افشانه  هاي آلوده در كار              

تنها باعث   اين بيماري نه  . ي انتشار عمدي اسپورها به وسيله بيوتروريست  ها و خوردن مواد آلوده، ايجاد مي شود            طيا  
جهت وابستگي  هاي اقتصادي و سياسي، فراهم مي نمايد، بلكه         بروز مرگ و مير فراواني در دام  ها مي شود و زمينه را          

و علاوه براين  ها امروزه به عنوان يكي از جنگ افزارهاي          ) ١٤( در انسان نيز مي گردد       موجب افزايش مرگ و مير،    
 ).٢١(نيز مطرح مي باشد و لذا تدريس اپيدميولوژي و كنترل آن ضروري به نظر مي رسد "  يوتروريسمب" بسيار قوي 

    عامل يا عوامل اتيولوژيک ـ٢
  مولد اسپوري است كه متعلق به خانــواده باسيلاسه  ها        اسيلوس آنتراسيس، باسيل هوازي غيرمتحـــرّك    ب

)Bacillaceae (و به دو شكل رويشي  مي باشد )Vegetative (اسپور، وجود دارد و )١٤.( 
 

ختلاف قابل توجهي بين مقاومت اشكال رويشي و اسپور باسيل سياه زخم، وجود دارد به طوري كه                       ا 
 درجه سانتيگراد   ٥٥ و مواد شيميايي، مقاومت چنداني ندارند و در دماي           اشكال رويشي اين باكتري در مقابل حرارت      

 .در عرض يك ساعت، حيات خود را از دست مي دهند
 

 درجه  ٢٨  - ٣٠ر صورتي كه لاشه حيوان مبتلا به سياه زخم، در گرماي تابستان و دماي حدود                       د 
ي سياه زخم موجود در آن از بين خواهند رفت            ساعت كليه باسيل  ها   ٨٠سانتيگراد، به حال خود رها شود در عرض          

ف مي گردد و اشكال    قه كننده، متو  ي درجه سانتيگراد قرار گيرد فعاليت ارگانيسم  هاي تجز       ٥  - ١٠ولي اگر در دماي     
 . هفته بعد نيز مي توان در لاشه حيوان، يافت نمود٣ - ٤رويشي باسيل سياه زخم را تا 
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 تماس لاشه حيوان، با زمين اطراف، تماس پيدا كنند و دماي محيط، در                 رگاه اين باكتري  ها از طريق     ه 

 درجه سانتيگراد يا كمتر باشد به علت كُند بودن سرعت اسپور سازي آن  ها قبل از اينكه اسپورسازي،                       ٢٠حدود  
ودن لي در صورت بالا ب    وصورت گيرد ممكن است به وسيله ساير ارگانيسم  هاي موجود در خاك ، مضمحل گردند                 

 .دماي محيط، به سرعت، اسپورها تشكيل مي شوند و به بقاي خود ادامه مي دهند

 
 تا حدود زيادي مقاوم است و        ،سپور باسيل سياه زخم، برخلاف شكل رويشي آن نسبت به تمامي  مواد              ا 

به طوري  . اشدمثلا ماده ضدعفوني كننده اي نظير كلريد جيوه، در برابر آن فقط داراي خاصيت باكتريوستاتيك مي ب                
كه زماني به عنوان يك ماده ضدعفوني كننده قوي، به حساب مي آمد تاثير چنداني بر                     % ١/٠كه كلريد جيوه     

 . روز، زنده مي ماند٢١م، حتي در غلظت پنج درصد اين محلول به مدت خاسپورها نداشته، اسپور عامل سياه ز

 
به طوري كه پرمنگنات     .  سياه زخم، بيشتر باشد     نظر مي رسد تاثير مواد اكسيدان، بر اسپورهاي باسيل         ب 

در عرض يك  ساعت به حيات اسپورها خاتمه خواهند داد           % ٤ دقيقه و پراكسيد هيدروژن      ١٥در عرض   % ٤پتاسيم  
 .و فرمالدئيد، نيز بر اسپورها تاثير نموده به منظور ضدعفوني كردن پشم و موي حيوانات در صنعت، به كار مي رود

 
 درجه سانتيگراد در عرض يك ساعت از بين خواهند           ١٥٠سيل سياه زخم، معمولا در حرارت       سپورهاي با ا 

 دقيقه به   ١٥به طوري كه جوشاندن به مدت        . رفت و بطور كلي حرارت مرطوب از تاثير بيشتري برخوردار است            
مي دهند و طي    د نشان    واسپورها در محيط  هاي بسيار سرد، مقاومت زيادي از خ            . حيات آن  ها خاتمه مي دهد    

 درجه سانتيگراد، به مدت چندين سال زنده مانده و گاهي در لام رنگ               ٧٥مطالعه اي در دماي منهاي پنج تا منهاي        
 . به بقاي خود ادامه مي دهند آميزي شده آزمايشگاه تا سال  ها بعد

 
 به فصل ديگر زنده     سپورهاي خشك باسيل سياه زخم، به مدت چندين سال، زنده مي مانند و در مزارع از فصلي                  ا

 .مانده تا سال  ها بعد باعث ايجاد بيماري و مرگ در حيواناتي كه در آن محيط به چرا مي پردازند، مي گردند

 
 درجه سانتيگراد و بالاتر، سريعا به توليد اسپور ميپردازد در حاليكه در دماي               ٣٢اسيل سياه زخم در دماي      ب 
 . سازي آن كند مي باشد درجه سانتيگراد، سرعت اسپور٢٠كمتر از 

 
يز صورت    ن  Germinationضمناً اسپورسازي در هواي مرطوب نيز تسريع مي گردد و در چنين شرايطي                

سيري كه در فصل تابستان، گرما و رطوبت زيادي وجود دارد                مميگيرد و لذا در دلتاي رودخانه  هاي مناطق گر          
Germination  ق معتدله كه گرماي تابستان، چندان شديد نمي باشد نيز در           ر باسيل  ها حاصل مي شود و در مناط        د

محيط گرم و مرطوب چراگاه  ها ژرمينيشن، به وقوع مي پيوندد ولي اشكال رويشي باسيل  ها در چنين مناطقي تحت                   
 ).٧(تاثير باكتري  هاي موجود در خاك، از بين مي روند
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 (OCCURRENCE) ـ  اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري   ب

   دوره نهفتگى  ـ١
   . روز است ١-٧ روز و در نوع گوارشي و استنشاقي،   ٣ـ١٠ر نوع پوستي، حدود د

    سير طبيعى ـ٢

 عريف مواردت
 ـ١  :ست از تعبارورد قطعي سياه زخم،     م    وجود علايم باليني منطبق بر سياه زخم پوستي، استنشاقي يا              

 تست  ٢ ـ  انطباق باليني همراه با حداقل           ٢ود باسيل سياه زخم، يا       گوارشي باضافه مثبت بودن نمونه از نظر وج        
 .مثبت تشخيصي پشتيبان

 
 ـ١  :ست از تعبارورد مظنون سياه زخم،     م    انطباق باليني، بدون جدا كردن باسيل سياه زخم از نمونه  ها              

 بيماري با سياه زخم، همراه با         ـ  انطباق باليني    ٢همراه با مثبت بودن يكي از تست  هاي آزمايشگاهي پشتيبان يا             
 ).٢٢(شواهد اپيدميولوژيك تماس با يك محيط آلوده ثابت شده، بدون وجود شواهد آزمايشگاهي 

 
ه زخم پوستي، گوارشي، ريوي و ندرتا مننژيت، تظاهر نمايد ولي             اين بيماري ممكن است به صورت سي       ا 

 . دهدشايعترين چهره باليني آن را سياه زخم پوستي، تشكيل مي
 

 روزه، به صورت پاپول كوچكي در        ٣  - ١٠ به دنبال پشت سر گذاشتن دوره كمون          ،ياه زخم پوستي  س 
محل ورود باسيل، به پوست، تظاهر مي نمايد و پس از گذشت چند روز به وزيكول، تبديل مي گردد و اطراف آن را                       

ده سياه  نرض چند روز ناحيه خونريزي ده     سپس در ع  . قرمزي و ادم مختصري كه گوده گذار نمي باشد فرا مي گيرد          
رنگي در بخش مركزي وزيكول، ظاهر مي شود و با تخليه مايع وزيكول، اولسر فرو رفته با حدود مشخصي كه در                       

البته .  هفته از موضع، جدا مي شود     ١  - ٣ي به چشم مي خورد بوجود مي آيد و در عرض           گوسط آن اسكار سياه رن    
تشكيل بول، ادم منتشر، تب شديد و توكسمي، همراه است و به ادم بدخيم، موسوم                   گاهي سياه زخم پوستي، با       

تي ندارد و تنها    سلازم به ذكر است كه درمان آنتي بيوتيكي، تاثيري بر سير ضايعه موضعي سياه زخم پو                 . مي باشد
 ).١ ، ٢ ، ٣ ، ١٠(مي تواند از سپتي سمي  و بروز عفونت ثانويه، جلوگيري نمايد 

 
رتي كه ضايعه در قسمت تحتاني صورت يا گردن، قرار داشته باشد ادم حاصله مي تواند گردن را                     ر صو د 

ت تنفسي وخفگي، بيانجامد    لااحاطه نموده به، تراشه، فشار آورد و حتي ناحيه حنجره نيز دچار ادم شود وبه مشك                  
 .كه براي رفع آن بايستي به تراكئوتومي، متوسل شد

 
 يابند و اثر ناچيزي از خود به جا مي گذارند ولي ضايعات موجود بر روي فك و                   غلب ضايعات، بهبود مي   ا 

يماراني كه دير   ب .چشم، گاهي گانگرنه شده سرانجام، جهت ترميم آن  ها بايستي به جراحي پلاستيك متوسل گرديد              
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ت به پزشك مراجعه مي كنند ممكن است دچار كلاپس گردش خون و خونريزي شديد روده و مدياستيني                          

 .هموراژيك، بشوند ولي بيماراني كه به موقع، مراجعه مي نمايند سريعا به اقدامات درماني، پاسخ مي دهند
 

ولي پس از شروع درمان با                رچه گاهي چند هفته طول مي كشد تا اسكار، از محل خود جدا شود                  گ 
 ).٥(در ضايعه، يافت نمي شود  روز، كاملا از بين مي رود و ١-٢پني سيلين، باسيل سياه زخم، در عرض 

 )١٠( بيمار بسترى در بيمارستان امام خمينى تهران ٣١٣ ـ  محل ظهور سياه زخم در١دول ج
  

 محل زخـــــم )درصد(موارد 

٦٠ 

٢٠ 

٩ 

٧ 

٤ 

 سر و صورت

 اندام فوقاني

 گردن

 اندام تحتاني

 تنه و سينه

 جمـــــــــــع %١٠٠

 
ضمناً ميزان مرگ   ). ٨(است  % ١٠٠زخم، عليرغم درمان مناسب، حدود      يزان مرگ ناشي از مننژيت سياه       م 

 و سياه زخم پوستي، در صورتي كه          مي باشد% ٢٥  - ٧٥و نوع گوارشي ،      % ٨٠ـ١٠٠ناشي از نوع ريوي، حدود       
  سياه زخم پوستي، اغلب بر روي صورت و          ٠)٢(موارد، به مرگ بيمار منجر مي گردد        % ٢٠ - ٢٥درمان نشود در    

 ٣١٣فوقاني عارض مي شود و طبق بررسي كه در بخش عفوني بيمارستان امام خميني تهران بر روي تعداد                     اندام  
 ).١٠( حاصل گرديده است ١مورد سياه زخم، انجام شده است نتايج مندرج در جدول 

 
 نيز  ١٣٦٧  - ١٣٧٤طالعه پرونده بيماران بستري شده در بخش عفوني سيناي كرمانشاه، طي سال  هاي              م 

موارد در اندام   % ٥موارد در اندام فوقاني و در        % ٣٢موارد، در صورت در     % ٥٨حاكي از آنست كه اين ضايعات در         
 ).١٢( درصد موارد، به شكل گوارشي، عارض شده است ٥تحتاني عارض گرديده و در 

 
ماري اين بي . دبا درد شديد شكم همراه با تب و علايم سپتي سمي، حادث مي شو                ياه زخم گوارشي  س 

 روز  ١ـ٧معمولا بعد از مصرف گوشت آلوده خام يا با پخت ناكافي عارض مي گردد و دوره نهفتگي آن در حدود                        
گرفتاري حلق، معمولا با    . سياه زخم گوارشي ممكن است به اشكال دهاني، حلقي و شكمي، عارض شود              . مي باشد

.  و تورم عقده   هاي لنفاوي گردن، تظاهر مي نمايد        ، تب ) يژديسفا(ضايعاتي در قاعده زبان همراه با اشكال در بلع           
) هماتمز(التهاب قسمت تحتاني روده  ها مشخصا باعث تهوع، كاهش اشتها و تب همراه با درد شكم، استفراغ خوني                   

 .و اسهال خوني مي گردد
ود و  ش با يك دوره مقدماتي شبيه عفونت ويروسي دستگاه تنفس ، شروع مي                  ،ياه زخم استنشاقي  س 

سپس باعث ايجاد هيپوكسي و ديس پنه همراه با عريض شدن مدياستن در كليشه راديوگرافي قفسه سينه مي گردد                  
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 هزار اسپور باسيلوس    ٨ـ٥٠اين بيماري در اثر استنشاق      . و كشنده ترين شكل باليني اين بيماري به حساب مي آيد          
 روز نيز به طول     ٦٠ روز است ولي گاهي تا        ١ـ٧ود  ددوره نهفتگي آن در انسان در ح       . آنتراسيس حاصل مي گردد  

مي انجامد و عواملي نظير فاكتورهاي ميزباني، تعداد اسپور استنشاق شده و كموپروفيلاكسي، دوره كمون بيماري را                 
علايم اوليه شامل تب خفيف، درد عضلاني و حالت كسالت است كه ممكن است به                    . تحت تاثير، قرار مي دهد    

 ).٢٢(شوك، پيشرفت كند و مننژيت نيز همراه با آن عارض شود سي و فنتسمت نارسايي 

   انتشار جغرافيائى  ـ٣

Iـ وضعيت جهانى و منطقه اى بيمارى  
ياه زخم، انتشار جهاني دارد و تنها نحوه و ميزان انتقال آن در كشورهاي مختلف، متفاوت است به                        س 

بقيه، در ارتباط با كشاورزي،        درصد ٢٠با صنعت و    موارد گزارش شده در آمريكا در رابطه         % ٨٠طوري كه حدود    
ر نيمه دوم    د CDCساس گزارش   ا، هرچند بر    ) ٢(بوده در آن كشور هنوز سياه زخم گوارشي، گزارش نشده است             

ولي در  ) ٢٢( مواردي از سياه زخم استنشاقي، ناشي از بيوتروريسم در آن كشور، رخ داده است                        ٢٠٠١سال  
، بيشتر از طريق كشاورزي و دامپروري غيرمكانيزه، مي گذرد شيوع بيماري، بيشتر در                كشورهايي كه زندگي مردم   

 مورد  ٢٠٠٠ـ٢٠٠٠٠سالانه حدود   ). ٢(رابطه با اين مشاغل، بوده و موارد صنعتي، به مراتب كمتر ديده مي شود                  
 ).١٤(سياه زخم، در سطح جهان گزارش مي شود 

 
 مورد سياه زخم انساني     ٩٧٠٠غيان اين بيماري باعث بروز       ميلادي، ط  ١٩٧٨ـ٨٠مچنين طي سال  هاي    ه  

در زيمبابوه شده كه علت آن را از هم پاشيدگي شالوده بهداشت و دامپزشكي، تحت تاثير جنگ در آن كشور و عدم                       
 فقط سه مورد در آمريكا گزارش شده  است           ١٩٨٤-٩٣در حاليكه طي سال  هاي     . واكسيناسيون دام  ها، ذكر كرده اند   

)٤ .( 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 )١١( ميزان بروز سياه زخم در ايران بر حسب استان - ١قشه ن
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 )١٣( ساله سياه زخم در سطح مملکت ١٥ ـ  آمار ٢دول ج
 

 سال تعداد موارد بيشترين موارد گزارش شده

 )١٩(فارس ) ٣٥(آذربايجان شرقي 

 )٣٩(آذربايجان شرقي ) ٦٠(تهران 

 )١٦ (آذربايجان شرقي) ١٩(كرمان 

 )١٦(مازندران ) ٣٥(استان مركزي 

 )٣٢(مازندران ) ٣٦(فارس 

 )١٨(مازندران ) ٢١(فارس 

 )٢١(استان مركزي ) ٢٣(تهران 

 )٦(گيلان ) ٢٥(همدان 

 )٢٢(استان مركزي ) ٤٣(اصفهان 

 )١٥(آذربايجان شرقي ) ٢٣(كرمان 

 )١٠(كرمان ) ٥٧(آذربايجان شرقي 

 )٦(آذربايجان شرقي ) ٦(كرمان 

 )٢٣(كهگيلويه ) ٢٥(اسان خر

 )٢١(خراسان ) ٢٧(خوزستان 

١٥٢ 

١٧٥ 

١٢٤ 

١٢٣ 

١٥٠ 

٧٨ 

٨٠ 

٦٩ 

١٢٦ 

٧٥ 

١٠١ 

٣٥ 

١٢٣ 

١٤٦ 

١٣٦٠
١٣٦١
١٣٦٢
١٣٦٣
١٣٦٤
١٣٦٥
١٣٦٦
١٣٦٧
١٣٦٨
١٣٦٩
١٣٧٠
١٣٧١
١٣٧٢
١٣٧٤

 

 )١١ (١٣٦٢-١٣٧٤وز سياه زخم در ايران طى  سال  هاى روند ميزان بر ـ ١نمودار   
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٤١

II در ايران ىضعيت بيمار  وـ  
اي نه چندان دور اين بيماري به فراواني در ايران يافت مي شده و مرگ و مير فراواني در دام  ها                       رگذشتهد 

و در حال حاضر نيز عليرغم اقدامات كنترلي موثري كه در حيوانات مملكت، صورت               ) ٣ ،   ١١(ه بار مي آورده است     ب
 و زئونوز خيز كشور، همواره مواردي از آن يافت مي شود و حتي طي                 گرفته است مخصوصا در مناطق كوهستاني      

 ).١٢(ر، گزارش شده است و مورد گوارشي آن با كشت مايع آسيت مثبت، از غرب كش٢هاي اخير سال
 

آنان را افـراد مونث، تشكيـــل مي داده اند      % ٤٦بيماران را افراد مذكر و      % ٥٤ي مطالعه اي در شهركرد،                ط
 ).١٨ (بوده اند درصد آنان مونث ٥٧بيماران، مذكرو% ٤٣در مطالعه ديگري كه در تبريز صورت گرفته است ). ١٧(
 

 ١١ مورد مثبت در گوسفند و       ٩٤ جمعا   ٦٠ـ٧٠هاي    در سطح استان خراسان در سال      يهاي مختلف  ز كانون ا 
از استخوان قلم، تاييد گرديده است      مورد مثبت در گاو مشاهده شده و تشخيص بيماري به وسيله جداسازي باكتري               

، گله  هايي كه   ساند كه با توجه به آلوده بودن بعضي مراتع استان خراسان به باسيلوس آنتراسي                    و نتيجه گرفته  
  واكسينه نمي شوند همه ساله در معرض خطر ابتلاء قرار مي گيرند و زمينه را براي بروز بيماري انساني فراهم مي                         

 ).١٩(نند ك
 

 راس گاو و گوساله برعليه اين          ٦٨٧/٦٢٤/٢ راس گوسفند و بز و          ٥٧٥/٢٨٤/٥٣ حدود    ١٣٧٣سالرد 
 راس  ٤٥ راس و در گاو       ٣٦٦اشي از اين بيماري در گوسفند و بز           نبيماري واكسينه شده و در همين سال تلفات           

ضمناً موارد انساني   ). ٢٠( در هر يك صد هزار نفر بوده است         ٢/٠همچنين در آن سال بروز موارد انساني        . بوده است 
 . نفر بوده است٢٢٠ ،  بالغ بر ١٣٧٧گزارش شده در ايران طي سال 

  ى  روند زمان ـ٤
آن باسيل هاي   ياه زخم حيوانات، در مناطق معتدله، معمولا در فصل زمستان، عارض مي شود و منشاء                س

 شده ، يافت مي گردد، ولي در مناطق ديگر كه          موجود در چراگاه، نمي باشد بلكه باسيل  هايي است كه در علوفه انبار           
ند و به مدت     نسپور، باقي مي ما  اهواي محيط، در تابستان، گرم و خشك است باسيل  هاي سياه زخم، در حالت                   

چندين سال باعث آلودگي چراگاه  ها مي شوند و در فصل گرم سال كه علف  ها پژمرده مي گردند اسپورها همراه با                      
آساني خورده مي شوند و ضمناً در اين فصل، تعداد مگس  ها و ساير حشرات نيز زياد مي باشد و                     ريشه گياهان، به    

 ).٧( ساير حيوانات مناطق دوردست، مي گردند هباعث انتقال ارگانيسم  ها از لاشه حيوانات مرده، ب
 

دامپروري ايران،   و بومي  در حيوانات از سال  ها قبل، جزو معضلات مهم كشاورزي و                 همه گيرياه زخم   س 
ضمناً سياه زخم انساني، در بسياري از مناطق آفريقا، ايتاليا، ايران، عراق،             ). ٣(تركيه، پاكستان و سودان، بوده است       

مورد سياه زخم، با     ٦٠٠٠در زيمبابوه، حدود     به طوري كه  . تركيه، آمريكاي جنوبي و شوروي سابق، شايع مي باشد        
 بيش از يك ميليون راس دام در         ١٩٤٧يكسال، گزارش شده است و در سال         يك صد مورد مرگ ناشي از آن طي         
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 ميليون گوسفند موجود در       ١٥ يك ميليون از       ١٩٤٥اثر ابتلاء به اين بيماري در ايران تلف شده و در سال                   

 ).٧(موارد انساني آن نيز به فراواني، يافت مي شد  كشورمان، در اثر ابتلاء به سياه زخم، از بين رفته و

  ى  تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماع ـ٥
ظر به اينكه در روستاهاي ايران، زن و مرد، در كنار يكديگر به فعاليت  هاي كشاورزي و دامپروري،                        ن 

ارد زيادي از بيماري،    واشتغال دارند تفاوت چنداني در توزيع جنسي بيماري، به چشم نمي خورد ولي در شهرها كه م                
، ايجاد مي شود و از طرفي سفيداب را بيشتر، خانم  ها مورد استفاده قرار مي دهند نوع پوستي                  در اثر مصرف سفيداب   

ضمناً با توجه به اينكه اين بيماري، بيشتر در رابطه با شغل، عارض مي شود                  . بيماري، در زنان، شايعتر مي باشد     
 با حيوانات آلوده نظير گاو، گوسفند، بز،        موارد كشاورزي، در اثر تماس    .  است نشيوع آن در اطفال كمتر از بزرگسالا      

 .اسب و خوك و يا فضولات و فراورده  هاي آن  ها عارض مي گردد

 )١٠ (ى مبتلا به سياه زخم پوستى بيمار ايران٣١٣ ى ـ  توزيع شغل٣دول ج
 

 شغل بيمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاران درصد

١٦ 

٨/١١ 

١٦ 

٨/٨ 

٦/١٢ 

٨/٣٤ 

 چوپان

 ورزكشا

 خانه دار

 كارگري كه با مواد آلوده تماس داشته است

 فرزند چوپان و كشاورز

 متفرقه

 جــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمع %١٠٠

مطالعه پرونده  هاي ده    خ، مو و پشم و البسه آلوده، ايجاد مي شود         نوارد صنعتي بيماري، در اثر تماس با         م 
 ساله بوده و    ٢٠-٣٠گروه سني    رستان امام خميني تهران، نشان دهنده شيوع بيماري، در          ساله بخش عفوني بيما   

 ااين بيماران، سابقه مصرف سفيداب ر     % ٧ضمناً  . يكسان گزارش شده است    توزيع بيماري، بين هر دو جنس، تقريبا      
 ٣٠و گروه سني كمتر از       بيماران بستري در بخش عفوني سيناي كرمانشاه نيز جز         % ٥٣دود  ح). ١٠(اند   ذكر نموده 

 ).١٢(اند  مونث تشكيل مي داده آنان را افراد% ٣٧كل بيماران را افراد مذكر و % ٧٦ساله بوده تقريبا 

   تاثير عوامل مساعد کننده  ـ٦
 و دامپروري    مكانيزه نبودن كشاورزيـ
   عدم رعايت بهداشت كار، مخصوصا در كارخانه  هاي نساجي ـ
 سنتي از موادي نظير سفيداب   تهيه و استفاده ـ
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٤٣

  ى  حساسيت و مقاومت در مقابل بيمار ـ٧
به طوري كه ابتلاء مجدد به معني واقعي، ديده            . ين بيماري احتمالا باعث مصونيت پايداري مي شود        ا 

 ).٢(نشده است 

   ميزان حملات ثانويه  ـ٨
 .ين بيماري از فردي به فرد ديگر، انتقال نمي يابدا 

 و مخازن، نحوه انتقال ودوره قابليت سرايت   منابع  ـ٩
ر كشورهاي غربي، كه موارد صنعتي بيماري، شايعتر است مدعي هستند كه منشاء بيماري شامل موي                   د 

 ).٣(آن كشورها مي نمايند  ستخوآن  هاييست كه از كشورهاي آسيايي واردابز، پشم گوسفند و چرم و پوست و 
 

ك است اما سيكل زندگي اين باسيل، در خاك به طور كاملي شناخته               خزن نهايي باسيل سياه زخم، خا     م 
نشده است ولي قدر مسلم اينست كه تماس ساده حيوانات، با خاك حاوي اسپورهاي اين باسيل، باعث ايجاد                         

 كافي، تكثير يابند تا بتوانند      عفونت، نمي شود و اين اسپورها بايستي مرحله رويشي را در خاك، گذرانده به تعداد                 
 و شرايط محيطي اوايل بهار، باعث مساعد نمودن شرايط          ٦دود    ح  PH عواملي نظير      ضمناً). ١(بيماريزا واقع شوند    

طي، جهت تكثير اين باكتري، مساعد باشد باسيل        يبه هرحال در صورتي كه عوامل مح      . تكثير اين باسيل مي گردند   
ضمناً بر طبق گزارشي در يكي از         . مرتبا تكثير يابد  سياه زخم مي تواند تا چندين سال، در خاك، زنده بماند و                

و اگر اسپور، بتواند به مدت       .  سال، در خاك خشك، بيابند      ٦٠اند اسپورهاي زنده را پس از          آزمايشگاه  ها توانسته 
 خاك خشك، زنده بماند تعجب آور نيست كه در پشم و مو و استخوان و ساير فراورده  هاي حيواني                    رچندين سال، د  

 ). ١ ، ٥(ا مدت  ها زنده بماند و از كشوري به كشور ديگر، منتقل شود هم ت

 :  انتقال سياه زخم، عبارتست ازىاه  هار
 .ماس مستقيم با حيوانات آلودهت) ١
 .، استخوان و ساير فراورده  هاي آلودهتماس با پشم، مو، پوست) ٢
 .آلوده) آئروسل(ستنشاق افشانه  هاي ا) ٣
 .اير مواد آلوده به باسيل شاربونوردن گوشت و سخ) ٤
 .حيوانات و انسان وسيله حشرات، در اثر گزش و انتقال خون آلوده به سايرب) ٥
 ).٥(نتقال انسان به انسان از طريق نوعي برس تهيه شده از نخل ا) ٦
 )١٤(نتقال جنيني يا در حين زايمان ا) ٧
 

 دست مي دهد باسيل سياه زخم را از طريق بزاق،           يواني كه به علت ابتلاء به سياه زخم، جان خود را از             ح 
ادرار و مدفوع و نيز بوسيله ترشحات خوني حفرات مختلف بدن و لاشه خود به فراواني، در محيط اطراف، پخش                        
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ضمناً باسيل سياه زخم به آساني در علوفه مختلف، انباشته مي شود و              .  محيط، مي گردد  يمي نمايد و موجب آلودگ   

 .بعدي حيوانات را فراهم مي نمايد ولي مستقيما از حيواني به حيوان ديگر، منتقل نمي شودموجبات آلودگي 
 

ين باكتري، ممكن است از طريق شير گاو مبتلا به سياه زخم، نيز دفع گردد ولي اين واقعه معمولا                          ا 
يگر قادر به توليد شير     ديررس بوده و زماني رخ مي دهد كه بيماري، خيلي پيشرفته و شديد باشد و حيوان بيمار، د                   

 به سر ميبرند و معمولا فقط در مناطق          يحالت رويش  لازم به ذكر است كه ارگانيسم  هاي موجود در شير، در          . نباشد
بين  ال رويشي موجود در شير، طي پاستوريزه كردن شير، از            كگرم، در داخل شير، به اسپور، تبديل شوند و اش            

 م وارد بدن شوند در مجاورت اسيد معده حيات خود را از دست مي دهند                مي روند ودر صورتي كه همراه با شير خا        
ولي شيري كه از طريق تماس با گرد و غبار يا كود حيواني و يا به هر طريق ديگر، آلوده به اسپور شده است اگر به                           

 .شودصورت خام، مصرف شود اسپورها وارد بدن شده و با تكثير در روده باريك باعث سياه زخم گوارشي مي 
 

مي تواند باعث ايجاد سياه     ز طرفي گوشت حيوانات مبتلا حاوي تعداد كثيري باسيل سياه زخم است و               ا 
 به سياه زخم، تماس يافته      اين بيماري از طريق كاردي كه با گوشت حيوانات مبتلا          . زخم گوارشي در انسان بشود    

دن حيواني كه به علت سياه زخم، تلف مي شود          قسمت  هاي ب  است كه تمامي   لازم به تاكيد  . باشد نيز منتقل مي شود   
ممكن است آلوده به اسپور سياه زخم باشد و لذا احتمال انتقال اسپورها از طريق پشم، مو، استخوان و ساير نسوج                        

ضمناً يكي از دو مورد سياه زخم گوارشي بستري در بخش               ). ٧(وجود دارد    اين حيوانات، به مناطق دوردست،     
مشرف ) سياه زخم گوارشي  (شاه، در اثر مصرف كبد گوسفندي كه به علت اتساع شديد شكم               عفوني سيناي كرمان  

 زيسازي، ن  سياه زخم استنشاقي، به دنبال استنشاق دود كارخانه  هاي چرم         ). ١٢(به موت بوده عارض گرديده است        
 ).٤(گزارش شده است 

 ياه زخم، در حيوانات س
به صورت فوق حاد، حاد، تحت حاد يا مزمن تظاهر نمايد و در             يماري سياه زخم، در حيوانات ممكن است        ب 

 و چهره فوق حاد     بوده اندنوع برق آسا به سرعت، باعث مرگ حيواناتي بشود كه قبلا از سلامت كاملي برخوردار                   
 .بيماري، مخصوصا در بين گاو، بز و گوسفند، شايع مي باشد

 
 مي باشد ولي سپس دچار افسردگي ديسترس قلبي          ر شكل حاد بيماري، حيوان در ابتدا تحريك پذير،          د 

ضمناً حيوان حامله مبتلا به سياه زخم ممكن است سقط نموده و از خوردن                . تنفسي، لرز، گيجي و تشنج مي گردد      
قسمت  هاي مختلف بدن حيوان گاهي ادماتو و متورم مي شود و خون، از بعضي از حفره  هاي                . علوفه،خودداري نمايد 

البته در صورتي كه اين حيوانات به مدت         .  روز فرا مي رسد   ١  - ٢ گردد و مرگ حيوان در عرض        بدن سرازير مي  
ر گاو،  د روز زنده بمانند احتمال بهبودي كامل آن  ها وجود دارد ولي ميزان مرگ ناشي از سياه زخم                      ٤-٥بيش از   

ت حاد و كشنده، تظاهر مي نمايد و        ر اسب  ها نيز سياه زخم، به صور       د. نيز مي رسد %  ٧٠ - ١٠٠گوسفند و بز به      
اغلب، باعث تورم گردن و شكم حيوان مي شود و حيوان مبتلا به سياه زخم، از دردهاي كوليكي ناشي از خونريزي                      

 ).٧(برد و دچار دفع خون، از طريق مقعد مي گردد  روده، رنج مي
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٤٥

فونت ناشي از باسيل سياه زخم،      ر مجموع، پرندگان، دوزيستان، خزندگان و ماهي  ها مستقيما نسبت به ع           د 
بعضي از پستانداران گوشتخوار، نظير سگ و شير و بعضي از پستانداران همه چيزخوار، نظير خوك                  . حساس نيستند 

 ).٢٤(ده، مبتلا شوند ونيز ممكن است نسبت به سياه زخم، حساس باشند و طي مصرف گوشت  هاي آل

  ـ  پيشگيري و كنترل ج
 در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريستدف طب، حفظ تندرستي ه

  )بن سيناا(

 Iافراد سالم ى اوليه به منظور حفظ سلامتىيشگير  پ ـ  
 ).. . ريسي  نساجي، پشم(موزش كاركنان صنايعي كه احتمال آلودگي آن  ها وجود دارد آ) ١
 .ميز كردن مرتب وسايل و تجهيزات و محل كار، در صنايع مربوطهت) ٢
 : اري نمودن مواد از اسپورها با استفاده از ع)٣

  بمنظور گندزدايي پشم و موي حيوانات فرمالدئيد  -  
 اباندن اشعه گامات  -  
 رار دادن مواد در معرض بخار تحت فشار، در اتوكلاوق  -  
 ).٣(وسيله اكسيد اتيلن ه ستريل كردن، با  -  

 
 )٢(موفقيت بيشتري همراه بوده است ر بين اين اقدام  ها، مصرف فرمالدئيد، با د 

 
راهم كردن امكانات كافي جهت شستشوي مرتب دست  ها، دوش گرفتن، اختصاص دادن محلي به منظور                    ف) ٤

 .گذاشتن لباس كار
 
 . وبهداشتي، براي كاركنان و معاينه مرتب آن  هايراهم آوردن تسهيلات پزشكف) ٥
 
ه از آنتي ژن محافظت كننده در دسترس مي باشد و بايستي در               اكسن عاري از باكتري سياه زخم تهيه شد         و) ٦

اين واكسن را مي توان، بلافاصله     . افرادي كه در معرض خطر ابتلاء به بيماري، قرار دارند مورد مصرف قرار گيرد                
 ).٦(اس نيز استفاده نمود مپس از استنشاق اسپور سياه زخم، همراه با كموپروفيلاكسي بعد از ت

 
،  محيط كشت    نموده اندرا از كشت باسيل بدون كپسول غير بيماريزاي سياه زخم، تهيه               ه زخم اكسن سيا و 

ن آنتي ژن  ها جهت     ياين باكتري، سنتتيك بوده باسيل  ها طي رشد خود، آنتي ژن  هايي را آزاد مي نمايند كه از ا                    
 ابتلاء به بيماري،    عرض خطر حتمي  اين واكسن را بايد تنها در افرادي كه در م           . ساختن واكسن، استفاده مي شود   

گيرند نظير اشخاصي كه با پشم و مو و استخوان احتمالا آلوده حيوانات، تماس دارند و يا پرسنل                             قرار مي 
ولي در رابطه با آمادگي در مقابل         ) ٣ ،   ١( مصرف نمود     دآزمايشگاهي كه با باسيل سياه زخم در تماس هستن           



   ٤٦/اپيدميولوژي آنتراكس  : گفتار سوم 

 
توصيه كرده است كليه پرسنل ثابت ارتش آن كشور، عليه اين بيماري،                 بيوتروريسم نيز سازمان دفاع آمريكا        

 ).٢٤(واكسينه شوند 
 

 ه سي سي عضلاني در سه نوبت ب         ٥/٠موارد، موثر واقع مي شود و به مقدار          % ٥/٩٢اكسن مزبور در     و 
 ماهه  ١٢صل  فواصل دو هفته و سه نوبت ديگر، به فاصله شش ماه، تزريق مي گردد و سپس يادآورهاي آن به فوا                    

 درصد، بر اساس مطالعات انساني و در ارتباط با سياه           ٥/٩٢ـ٩٣لازم به ذكر است كه ميزان تاثير        ). ١(تكرار مي شود   
يوانات، انجام شده است اين واكسن بر نوع            حزخم پوستي، اعلام شده است ولي براساس مطالعاتي كه در                 

نكه در منابع ديگر نيز بر تاثير واكسن در جلوگيري از بروز             توضيح اي ) ٢٤(استنشاقي نيز ممكن است موثر واقع شود      
زيرا .  ساله توصيه شده است     ١٨ـ٦٥اين واكسن تنها در افراد سالم         ). ٦(سياه زخم استنشاقي، تاكيد شده است         

 ضمناً خانم  هاي باردار، نبايد واكسينه شوند، زيرا در         .  شده در اين گروه سني، صورت گرفته است          ماجمطالعات ان 
 .مورد عوارض احتمالي اين واكسن در جنين، اطلاعي در دست نمي باشد

 
وارض شناخته شده واكسن مورد بحث، شامل قرمزي و حساسيت مختصر موضعي در محل تزريق                     ع 

همچنين در كساني كه قبلا دچار سياه زخم شده و           . دريافت كنندگان، ممكن است عارض شود      % ٣٠است كه در    
مي كنند ممكن است واكنش موضعي با شدت متوسطي ايجاد شود ولي واكنش  هاي شديد               اين واكسن را دريافت      

متر ك نظير سندروم شبه آنفلوآنزا در       موضعي نظير تورم شديد بازو نيز ندرتا عارض مي گردد و واكنش  هاي عمومي             
 ).٢٤( درصد موارد گزارش شده است ٢/٠از 

  ى از کشاورزىحوه کنترل سياه زخم ناشن
پرندگان و   حيوانات مبتلا به سياه زخم را بايد هرچه زودتر از دسترس حشرات، سگ، گربه و                    شه  لا 

را آتش زد و در جاهايي كه آتش زدن كامل لاشه  ها وتبديل آن  ها به خاكستر، ممكن                      جوندگان، دور نمود و آن     
 .نباشد مي توان آن  ها را عميقا دفن نمود و با آهك، سطح آن  ها را پوشاند

 
 لازم به ذكر است كه      ٠ته در چنين مواردي بايد از آلوده كردن منابع آب زير زميني، جدا خود داري شود                لبا 

كردن آن با مواد ضدعفوني      به ضدعفوني  در صورت آلوده شدن محيط اطراف، طي تماس با لاشه  هاي آلوده، بايد            
كل مي باشد توصيه شده است كليه        ولي از آنجا كه تهيه مواد ضدعفوني كننده، مش            . كننده غليظ، اقدام شود    

 .روشن كردن آتش بر روي آن  ها ضدعفوني شود خاك  هايي كه با چنين حيواناتي در تماس بوده است با
 

دوشيدن شير حيوانات بيمار،     سيلين و آنتي سرم سياه زخم، درمان نمود و از         يوانات بيمار را مي توان با پني     ح 
ت سالم گله اقدام نموده و تا رفع خطر بيماري، از جابجايي حيوانات آن                 خودداري شود و به واكسيناسيون حيوانا      

روفيلاكسي بعد از تماس، به منظور پيشگيري از بروز سياه زخم            پ). ٧(جلوگيري بعمل آيد     محل به محل  هاي ديگر   
. شته باشد استنشاقي، زماني لازم است كه تماس قطعي يا مشكوكي با افشانه  هاي حاوي اسپور سياه زخم وجود دا                   

 در چنين مــواردي در صــورتي كــه هيچگونه اطلاعي از حساسيت و مقاومت باسيلوس آنتراسيس نسبت بـــه 
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٤٧

 ).٣( سياه زخم ى ـ کموپروفيلاکس٤دول ج
 

 وه تمـــــــــــــــــاسنح اقدامــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات لازم

كيلوگرم در روز و    /  ميلي گرم    ٣٠ مقدار   پني سيلين خوراكي به   
 به مدت يك هفته و تحت نظر قرار دادن فرد به مدت ده روز

 ردن مواد آلوده           خو

 ميليون واحد   ٢/١  تزريق عضلاني پني سيلين پروكائين به مقدار         
دو بار در روز به مدت يك هفته و تحت نظر قرار دادن فرد به                    

 مدت ده روز

 ي باسيل به بدن   قيح اتفاقتل

اس، پوستي احتمالي با مواد آلوده  تم  رار دادن تماس يافتگان، به مدت يك هفتهق  تحت نظر 
 ١٠٠ داكسي سيكلين       يا  ميلي گرم    ٥٠٠   سيپروفلوكساسين

  روز٦٠ بار در روز به مدت ٢/ ميليگرم 

اق مواد احتمالا آلوده در            نشتاس
 رابطه با جنگ بيولوژيك  

 

  ى از سياه زخم استنشاقى بعد از تماس به منظور پيشگيرى ـ  پروفيلاکس٥دول ج 
 

مدت تجويز گروه سنـــي نوع و مقدار داروي خـــــــــــــــــــوراكي
  روز٦٠

 
 

  روز ٦٠

  ساعت١٢/  ميلي گرم ٥٠٠سيپروفلوكساسين 

                 يـــــــــــــــــــــــــــا

 ساعت        ١٢/  گرم  ميلي١٠٠داكسي سيكلين 
  

شامل (بالغين   
زنان باردار و    
مبتلايان به      
 )نقايص ايمني

 سيپروفلوكساسين   روز٦٠ 

١٥-١٠ mg/kg/١٢ hrsيـــــــــــــــــــا   

 داكسي سيكلين 

> ٨ yrs and > ٤٥ kg : ١٠٠ mg / BID 

> ٨ yrs and =< ٤٥ kg : ٢,٢ mg/kg / 
BID 

=< ٨ yrs : ٢,٢ mg / kg /BID    

 كودكان

 
البته .  قابل توصيه است    ٥آنتي بيوتيك  ها وجود ندارد تجويز سيپروفلوكساسين يا داكسي سيكلين، طبق جدول                

است با عوارضي همراه باشد ولذا خطر بروز عارضه             مصرف تتراسيكلين  ها و فلوروكينولون  ها در كودكان ممكن        
قي تهديد كننده حيات، مقايسه و بر اين اساس به تجويز دارو اقدام شود               استنشا  دارويي بايد با خطر بروز سياه زخم      



   ٤٨/اپيدميولوژي آنتراكس  : گفتار سوم 

 
بيوگرام، در صورت حساس بودن سويه مورد نظر نسبت به پني سيلين ، هرچه سريعتر                   و سرانجام با بررسي آنتي     

/  وگرم    كيل/   ميلي گرم      ٨٠ خوراكي به مقدار     آموكسي سيلينكلين يا سيپروفلوكساسين  را قطع نموده        يداكسي س 
لازم به تاكيد است كه     . شروع شود )  بار در روز   ٣/   ميلي گرم      ٥٠٠حداكثر  ( ساعته   ٨روز و در دوزهاي منقسم       

باشد و از اين داروها به عنوان         مي ن باسيلوس آنتراسيس، نسبت بــه سفالوسپورين  ها و كوتريموكسازول، حساس         
 ).٢٢(پروفيلاكسي نبايد استفاده شود 

 : ، به مسايل زير نيز بايد توجه نمودى از کشاورزىرل سياه زخم ناشبه منظور کنت
 ود داري از تماس با لاشه  هاي آلوده   خ- 
 ودداري از مصرف سفيداب   خ- 
 اكسيناسيون افرادي كه شديدا در معرض خطر ابتلاء هستند  و- 
 موپروفيلاكسي، طبق برنامه پيشنهادي   ك- 
 

لعات انجام شده در انستيتو رازي ايران، واكسن  هاي تهيه شده از سويه  هاي             زم به ذكر است كه طي مطا      لا 
وثر تشخيص داده شده، دامهاي واكسينه را عليه سياه زخم، محافظت               م  Sterne    و  ٣٤F٢ سويه     و) C٥(بومي   

حيوانات صورت  اي كه بين تلقيح داخل پوستي و زير پوستي واكسن سياه زخم به                ضمناً طي مقايسه  ). ١٥(مي نمايد  
راي تلقيح واكسن ساخته شده از اسپور باسيل سياه زخم، موثرتر           ب) Subcutaneous(گرفته است روش زيرپوستي       

 ).١٦(از روش داخل پوستي تشخيص داده شده است 

  ١٩٨٨ در کشور غنا در سال ى و گاوىحوه کنترل سياه زخم انسانن
 
 .  ها با پني سيلينافتن بيماران و تماس يافتگان و درمان آني) ١
 
موزش بهداشت به مردم و آگاه نمودن آن  ها از خطرات ناشي از مصرف گوشت  هاي آلوده و محاسن                            آ) ٢

 .واكسيناسيون گاوها
 
 .يهمه گيراز كانون   كيلومتر١٥٠اي به شعاع  گوسفند و بز، در منطقه  راس گاو،٤٦٠٠اكسيناسيون حدود و) ٣
 
و ضدعفوني كردن زمين  هايي كه در تماس با اين           ) با سوزاندن آن  ها  (تلف شده   عدوم نمودن لاشه حيوانات      م) ٤

 .لاشه  ها بوده است
 
 .منوع نمودن جابجايي، ذبح، خريد و فروش حيواناتم) ٥
 

 موجود، بيماري سياه زخم، تحت تاثير اقدامات فوق، در مناطق آلوده آن كشور از سال                   هايبق گزارش ط
 ).٩(رآمده است  به بعد تحت كنترل، د١٩٨٨
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٤٩

II از بروز عوارض ى افراد بيمار و جلوگيرى ثانويه به منظور اعاده سلامتىيشگيرپ ـ  
با بيماران به احتياط  هاي همه       وصيه شده است كه تا پاك شدن باكتريولوژيك ضايعات، از نظر تماس              ت 

تر به درمان افراد مبتلا      د هرچه سريع  و جهت جلوگيري از بروز توكسمي ناشي از بيماري باي        ) ٦(جانبه، پرداخته شود    
 .به سياه زخم، اقدام نمود

III   از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمار و            ى ثالثيه، به منظور جلوگير     ىيشگيرپ ـ 
  حاصلهىترميم جوشگاه  ها و تغيير شکل  ها

 .هاي بدنترميم جراحي بدشكلي  هاي ناشي از اسكار بيماري در ناحيه پلك چشم  ها و ساير قسمت  

IV ىاير اقدامات کنترل س ـ  

  بايد انجام دادى بيمارى  هاى  ها و پاندمىهمه گير طغيان  ها، ى که طىقداماتا
 انفرادي عارض مي شود ولي وقتي از باسيل سياه زخم به عنوان يك              تياه زخم انساني، معمولا به صور     س 

ين بيماري مواجه شويم و لذا در اين قسمت مقاله به           ي ا همه گير جنگ افزار بيولوژيك، استفاده شود ممكن است با       
  ميلادي در آمريكا   ٢٠٠١ي ناشي از انتشار عمدي اسپور سياه زخم در سه ماهه آخر سال                همه گيرقدامات انجام شده، طي     ا شرح

 : مي پردازيم 
 

كه     متعددي رسما اعلام كرده       هاي  طي گزارش  ٢٠٠١ر اواخر سال     د) CDC(ركز كنترل بيماري  ها       م 
باسيلوس آنتراسيس، عمدا از طريق نامه يا بسته  هاي پستي ديگر در ايالات متحده، منتشر شده و اين موارد را                           

در آمريكا و در واقع نوعي بيوتروريسم، دانسته كه بهداشت آن كشور را                  اولين موارد سياه زخم با انتشار عمدي        
 ).٢٢(تهديد مي كند 

 
 ٢٢تعداد )  ١٣٨٠ آبان ماه ٢٣ (٢٠٠١ نوامبر ١٤تا ) ٨٠ مهر ١١( اكتبر ز سوم ماه اCDCبق گزارش  ط 

 مورد آن   ١٧ورد سياه زخم در ارتباط با حمله بيوتروريستي فعلي در آمريكا شناسايي شده است، به طوري كه                       م
 .  نفر آن  ها جان خود را از دست داده اند٤ مورد مظنون بوده تا آن تاريخ ٥قطعي و 

 
 مورد در واشنگتون،    ٥ مورد در نيوجرسي و       ٥ مورد در نيويورك،     ٥ورد در فلوريدا     م ٢ي   مورد قطع  ١٦از  

 مورد در   ٢ مورد در فلوريدا و      ١نيويورك،    مورد در  ١ مورد مرگ ناشي از سياه زخم استنشاقي         ٤حادث گرديده و از     
وريدا رخ داده است در ارتباط با       لازم به ذكر است كه يكي از موارد قطعي كه در فل           . واشنگتون به وقوع پيوسته است    

 )٢٧و ٢٥(تماس با نامه يا بسته پستي، نبوده و راه انتقال آن تحت بررسي است 
 
 ساير    و  FBIمحيط است      بحث، ناشي از انتشار عمدي اسپورها در        ز آنجا كه موارد سياه زخم مورد       ا   

 ستند و ضمناً به منظور تشخيص و حذف يصلاح، مشغول بررسي اين وقايع به عنوان يك حادثه جنايي، هذمراجع 
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 )٢٦ (ى بيماران مشکوک به سياه زخم پوستى بالينىزيابر ـ ا١لگوريتم آ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

 :توضيحات 
 
 

 منفي بودن كشت همراه با عدم بروز

 پاپول، وزيكول، اولسر تا اسكار

 پيشرفت به سمت اسكار مثبت بودن كشت

 (١)جام تست  هاي تشخيصي ان  *

  :رنگ آميزي گرم و كشت ضايعات پوستيـ  

 سواب خشك از وزيكولـ  

  ـ  سواب مرطوب از قاعده زخم

  ـ  سواب مرطوب از لبه يا زير اسكار

 (٢)جام كشت خون ان  * 

 صورتي كه بيمار تحت درمان با در (Punch)  جام بيوپسي پوستيان  * 
داروهاي ضدميكربي است و يا در صورتـي كه رنگ آمـيزي گرم و كشت از 

نظر باسيل سياه زخم، منفي گزارش شده و در عين حال، ظن قوي باليني، 
 (٣)  در مورد سياه زخم وجود دارد

  ستيوع درمان تجربي سياه زخم پوشر  * 

  شتيابهدت ارش به مقاماگز  * 

 :خصات ضايعه تيپيكمش
 

 پوستول بدون درد يا پول ياپا
 خارش دار

 
 
 
 

 اولسراتيو يعه وزيكولر يــــاضا
 
 
 

 كار سياه رنگاس
 

 (٤)سياه زخم پوستي نامحتمل  ادامه درمان آنتي ميكربيال

ت  هاي سرولوژيك موجود، بعنوان تكنيك تشخيصي اضافي، به منظورتاييد سياه زخم تس  ( ١)
 پوستي به كار ميروند

نظير ي  صورت مثبت بودن كشت خون از نظر باسيل سياه زخم، لازم اسـت درمان بيماردر  ( ٢)
 ورت گيرداقي، صشسياه زخم استن

 PCR  آزمايش،   CDC) درآمريكا( آزمايشگاه مرجع به (Punch)  سال بيوپسي پوستيار  ( ٣)

رنگ آميزي گرم و كشت .  نيز مي توان بر روي نمونه فيكس شده در فرمالين، انجام دادرا 
نمونه  هايي كه بعد از شروع داروهاي ضدميكربي تهيه شده است به نحو شايعي منفي گزارش 

 شودمي 
 

 روز در ٦٠امه پروفيلاكسي با داروهاي ضدميكربي براي سياه زخم استنشاقي، به مدت اد  ( ٤)
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 )٢٦ (ى بيماران مشکوک به سياه زخم استنشاقى بالينى ـ ارزياب٢لگوريتم آ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خير                                                                 ريآ                                                                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يا محيطي، همراه با وجود يبقه تماس، يا خطر شغلسا
  : روز با علايم و نشانه  هاي زير٢ـ٥بيماري به مدت 

  )همراه با لرز يا بدون آن (تب  * 

  )اغلب شديد(ريق تع  * 

  تگي و كسالتخس  * 

 ، تنفس صدادار) معمولا خشك(فه سر  * 

  ناراحتي در قفسه سينه، درد پلورتيكساس اح  * 

   درد شكمووع، استفراغ، اسهال ته  * 

  )ميالژي(ني ضلادرد و درد عسر  * 

 ودردگل  * 

  زيابي اوليهار

رسي گلبول  هاي سفيد، گرافي قفسه سينه، و كشت بر  * 
يعي تا افزايش يافته، با برتري طب WBC :  ن ـخو

  نوتروفيل  ها همراه با باندسل

عريض شدن مدياستن، تجمع مايع : گرافي قفسه سينهـ  
   پلور، انفيلتراسيون ريوييدر فضا

 صورت طبيعي بودن گرافي، اقدام به تهيه سيتي در  * 
  اسكن قفسه سينه

 نزاجام سريع تست  هاي تشخيصي آنفلوآان  * 

  ارش به مقامات بهداشتيگز  * 

ت نظر قرار دادن تح  *
  بيمار،

وع كموپروفيلاكسيشر  * 
 در صورت تاييد تماس

ديــوگرافي يا را ،  WBC ودنب صورت غيرطبيعي در
 سيتي اسكن يا وجود بيماري با درجه شديد تا متوسط

 وع درمان ضدميكربي  وشر

 صورت وجود پلورزي، پونكسيون مايع به منظور رنگ در  * 
ي ايمونوهيستو ـ سبررو  PCR آميزي گرم، كشت، آزمايش

  كميكال

  صورت وجود علايم مننژه يا تغييرات خلقيدر  * 
(Mental)  ، ت  ها انجام ساير تس* پونكسيون لومبر

ت نظر قرار دادن تح  *
 بيماراز نظر بروز علايم جديد

 شت خونگيري نتيجه كپي  * 
وع يا ادامه شر  * 

 پروفيلاكسي

راديو  WBCر صورت طبيعي بودن د
گرافي و سيتي اسكن و بيماري خفيف
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زم لاآزمايشگاه  ها   زشكان و دست اندركاران امور    پ CDC بق توصيه ط. ن نيز مشغول اقدامات لازم مي باشند     آمنابع  

تماس با نامه  هاي    است در مورد علايم باليني و يافته  هاي آزمايشگاهي سياه زخم، مخصوصا در بين افرادي كه در                 
 .كاملا هوشيار باشند بوده اندپستي 

 داره کردن تهديدهاا
به . ريع تهديدها و اعمال اقدامات مناسب، مي تواند از بروز سياه زخم استنشاقي، جلوگيري كند                شف س ك 

منظور جلوگيري از تماس با باسيل سياه زخم و بروز عفونت بعدي، لازم است نامه  ها و بسته  هاي مظنون، شناسايي                    
  ها و نامه  هاي مظنون ، وجود        ستهبيكي از مشخصات     . شده و اقدامات پيشگيري كننده مناسبي اعمال گردد           

آدرس فرستنده، ذكر نام شهر ديگري        كرذبرچسب  هاي نامناسب يا غيرمعمول، آدرس غيرعادي فرستنده يا بدون           
 . مي باشد٠٠٠غير از شهري كه نامه از آنجا پست شده است، بسته بندي بيش از حد لازم 

 
شود و تا آنجا كه ممكن است حداقل تماس با          ر صورتي كه يك بسته پستي، مظنون باشد نبايد گشوده            د 

 .آن حاصل شود، اطاق تخليه گردد و به مراجع ذيصلاح، اطلاع داده شود

 داره کردن تماس  هاا
   با تشخيص يك مورد سياه زخم و يا تماس قطعي با باسيل سياه زخم، هرچه سريعتر بايستي به بررسي ـ

 .اپيدميولوژيك، پرداخته شود
 
 .فراد در معرض خطر، و آغاز مداخلات مناسب به منظور حفظ آن  ها در اولويت قرار گيرد  شناسايي اـ
 
 .وه تماس به منظور تصميم گيري در مورد پروفيلاكسي، مشخص گرددح  نـ
 
  افرادي كه در تماس با اشياء آلوده يا محيط قطعا آلوده يا مشكوك به آلودگي هستند، صرفنظر از نتايج                               ـ

 .ايستي تحت پوشش پروفيلاكسي قرار گيرندآزمايشگاهي، ب
 
البته هرچند مثبت بودن اين آزمايش، گاهي       .   كشت سواب بيني به منظور يافتن اسپورهاي سياه زخم، انجام شود             ـ

ضمناً تهيه سواب بيني    . باعث اثبات تماس با اسپور مي شود ولي منفي بودن آن احتمال چنين تماسي را رد نمي كند                
 .ماس نيز قابل دفاع استتقدام اپيدميولوژيك به منظور بررسي احتمال به عنوان يك ا

 
  ارزيابي سريع پودرهاي آلوده، از نظر اندازه ذرات و ساير ويژگي  هاي آن  ها ممكن است در بررسي احتمال سياه                       ـ

 .زخم استنشاقي، مفيد واقع شود
 
 نيز مهندسين تسهيلات پستي، از وسايل و             توصيه مي شود پرسنل پست كه در تماس با نامه  ها هستند و                  ـ

 .تجهيزات محافظت كننده، استفاده كنند
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٥٣

  پزشكان باليني و كاركنان آزمايشگاه  ها بايستي در مورد علايم باليني و تغييرات آزمايشگاهي سياه زخم، بويژه در                    ـ
 . باشندت اندر كار مرتب كردن و ارسال نامه  ها هستند كاملا هوشيارسكاركنان پست كه د

  مظنون ى لازم پس از لمس بسته  هاىوصيه  هات
 .  بسته  هاي مظنون را تكان ندهيد و محتويات آن  ها را تخليه نكنيد ـ١
 
 .  چنين بسته  هايي را حمل نكنيد، به ديگران نشان ندهيد و از ديگران نخواهيد كه آن  ها را بررسي كنند ـ٢
 
 ـ٣ باتي قرار دهيد، آن  ها را نبوييد، لمس نكنيد، مزه آن  ها را نچشيد و از نزديك                   اشياء مزبور را در يك سطح با ث           

 .به آن  ها خيره نشويد
 
 ـ٤  ن  ديگران را از وجود چنين بسته  هاي مظنوني آگاه كنيد، محل را ترك كنيد، درب  ها را ببنديد و از ورود ديگرا                        

 .م تهويه را خاموش كنيدبه آن محل نيز جلوگيري نماييد و در صورت امكان سيست
 
 .  به منظور جلوگيري از انتقال مواد عفونتزا به صورت و پوست بدن، دست  ها را با آب و صابون بشوييد ـ٥
 
 .  در صورتي كه چنين بسته  هايي در محيط كار يا منزل، يافت شود به مسئولين مربوطه، اطلاع دهيد ـ٦
 
 ـ٧ اند و افرادي    به هنگام يافت شدن پاكت مظنون در محل حضور داشته           افرادي را كه       در صورت امكان اسامي      

 ).٢٣( تهيه كنيد و آن را در اختيار بخش بهداشت، قرار دهيد نموده اندكه آن را لمس 

  تشخيص آنتراکس ىوابط آزمايشگاهض
 فتار خيص باسيلوس آنتراسيس از يك نمونه تهيه شده از يك نسج يا محل گرش  جدا سازي و تاييد ت ـ١

 ـــــا      ي
 :   مثبت شدن ساير تست  هاي تشخيص پشتيبان نظير  ـ٢
 .ر نمونه تهيه شده از نسج گرفتار د PCR  اسيلوس آنتراسيس با بهره گيري از روش ب DNA  لف ـ  شواهد وجودا

 يستوكميكال يا ـ  يافتن باسيلوس آنتراسيس در نمونه  هاي باليني با بهره گيري از روش رنگ آميزي ايمونوهب
 ).٢٢( ـ  بهره گيري از تست  هاي سرولوژيك تشخيصي ج

 ) Antimicrobial (ى ضد ميکربىرمان با داروهاد
اه زخم،  يبي موثر، در تشخيص سريع و درمان موثر س        ون قوي باليني و تجويز سريع داروهاي ضد ميكر         ظ 

د توصيه  هاي درماني سياه زخم استنشاقي،       لازم به ذكر است كه در مورد تايي         . از اهميت اساسي برخوردار است     
اي در انسان صورت نگرفته است ولي بر اساس              تجربيات باليني محدودي وجود دارد و مطالعات كنترل شده            

ا   ي  Ciprofloxacin خص شده است كه      شمطالعات انجام شده در نخستي  هاي غيرانسان و ساير حيوانات م             
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Doxycycline  سياه زخم استنشاقي به صورت داخل وريدي، تجويز شود و تا حاضر                ايستي در شروع درمان      ب 

ضمناً با توجه به بالا بودن ميزان مرگ ناشي از اين نوع سياه زخم،                . گرام، ادامه يابد  آنتي بيوشدن جواب كشت و     
 .ميكربي كه احتمالا موثر واقع مي شوند، استفاده گرددروي ضدا يا چند د٢توصيه شده است از 

 
داروهايي كه بر اساس فعاليت آن  ها در محيط آزمايشگاه مي توان همراه با داكسي سيكلين يا                      اير  س 

سيلين،  سيپروفلوكساسين، تجويز نمود عبارتند از ريفامپين، وانكومايسين، ايمي پنم، كلرامفنيكل، پني سيلين، آمپي              
يه اين داروها اطلاعات محدودي وجود دارد       د بق رهرچند غير از پني سيلين، در مو      . كليندامايسين و كلاريترومايسين  

لازم به تاكيد است كه سفالوسپورين  ها و كوتريموكسازول نبايد در درمان            . گونه اطلاعي در دست نمي باشد     يا هيچ 
 .اين بيماري تجويز شود

 
             اده شده در انتشار عمدي سياه زخم در آمريكا عبارتند از                                        فژيم  هاي چند دارويي است        ر 

 .كليندامايسين +  ريفامپين  +   ـ  سيپروفلوكساسين   ٢وانكومايسين ، +  ريفامپين  +   ـ  سيپروفلوكساسين  ١
 

ني سيلين يكي از داروهايي است كه براي درمان سياه زخم استنشاقي، مدنظر بوده است ولي مطالعات                    پ 
 القايي در باسيل سياه زخم جدا شده در فلوريدا، نيويورك و               مقدماتي، حاكي از وجود بتالاكتامازهاي ساختماني و       

 به تنهايي   آمپي سيلينا    ي  Gز پني سيلين      اكلمبيا، مي باشد و لذا توصيه شده است در درمان سياه زخم استنشاقي              
 .استفاده نشود

 
د شده است كه     بتالاكتاماز، ك  ٢سيل سياه زخم، نشان مي دهد كه در اين ميكروارگانيسم،            اوالي ژنوم ب  ت 

 .شامل يك پني سيليناز و يك سفالوسپوريناز، مي باشد
 

 ـ كلاولانيك اسيد، عليه سويه  هاي مولد بتالاكتاماز باسيل سياه زخم در شرايط                  آموكسي سيلينرچند  ه 
 به تنهايي است ولي اين تركيب ممكن است از نظر باليني بر سياه زخم                    آموكسي سيلينآزمايشگاهي، فعالتر از     

 .وثر واقع نشودم، نموده انداستنشاقي، كه تعداد زيادي ميكروارگانيسم در آن مداخله 
 

ز آنجا كه ناخوشي ناشي از توكسين سياه زخم، يكي از عوارض وخيم بيماري سيستميك به حساب                       ا 
وئيد نيز توصيه   م استنشاقي همراه با ادم شديد، اختلال تنفسي و مننژيت، تجويز كورتيكواستر            خمي آيد لذا در سياه ز    

 .شده است
 

ر درمان سياه زخم پوستي، سيپروفلوكساسين و داكسي سيكلين جزو داروهاي خط اول، به حساب                      د 
البته در صورت وجود علايم گرفتاري سيستميك، ادم شديد يا در صورت وجود زخم در ناحيه سر و گردن،                    . مي آيند

 .توصيه شده است) ينظير نوع استنشاق(درمان با چند داروي داخل وريدي 
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ر صورتي كه همراه با سياه زخم پوستي، ادم شديد يا تورم ناحيه سر و گردن، وجود داشته باشد لازم                         د 
 .است كورتيكواستروئيد نيز تجويز شود

  در آمريکاىستي حمله بيوترورى، طى ـ  پروتکل درمان سياه زخم استنشاق٦دول ج
 

موقعيت  )وريدي(ع درمــــــــــــــــــــــــــــــــــــان شرو مدت درمــــــــــــــــــــــــان
 بيماران

با بهتر شدن حال عمومي بيمار         
سيپروفلوكساسين يا داكسي        
سيكلين خوراكي با دوز  هاي          

 ١٢ ميلي گرم هر      ١٠٠ و   ٥٠٠
  روز٦٠ساعت  كلا به مدت 

  ١٢/  ميلي گرم ٤٠٠سيپروفلوكساسين 

 ـــــــــــــــاساعت          يــــــــــــ

  ساعت           ١٢/  ميلي گرم ١٠٠داكسي سيكلين 

 باضافـــــــــــــــــــــــــــــــــــــه

  داروي ديگر١-٢

 بالغين

با بهتر شدن حال عمومي بيمار         
فلوكساسين خوراكي به       سيپرو

/  ميلي گرم         ١٠-١٥مقدار   
 كيلوگرم

 ساعت   يـــــــــــــــــــا      ١٢/ 
سيكلين با همان دوز  هاي    داكسي  

  روز٦٠تزريقي كلا به مدت 

 سيپروفلوكساسين 

١٥-١٠ mg/kg/١٢ hrsيـــــــــــــــــــا   

 داكسي سيكلين 

> ٨ yrs and > ٤٥ kg : ١٠٠ mg / BID 

> ٨ yrs and =< ٤٥ kg :٢,٢ mg/kg / BID 

=< ٨ yrs : ٢,٢ mg / kg /BID  به اضافــــه  

  داروي ديگر١-٢

 انكودك

ميزان مرگ احتمالي با        (نظير موارد غير بارداري           نظير افراد غير باردار
عوارض محتمل ناشي از دارو را بايد مقايسه نموده در            

 )مورد تجويز اين دارو  ها تصميم گيري كنيم

 خانم  هاي

  باردار

 افراد مبتلا به  نظير افراد غير مبتلا نظير افراد غير مبتلا

 نقايص ايمني

 
ه در حمله بيوتروريستي     ك  روز است ولي از آنجا      ٧ـ١٠معمول،    درمان سياه زخم پوستي به طور        دتم 

ممكن است سياه زخم استنشاقي همزمان نيز رخ داده باشد، صرفنظر از اينكه عفونت پوستي مي تواند منجر به                        
 به طور كامل رد كرد لذا        ايمني موثري بشود از آنجا كه احتمال فعال شدن ديررس اسپورها در بدن را نمي توان                 

 روز تحت درمان    ٦٠اند به مدت     ه شده است حتي افرادي كه در حمله فعلي فقط دچار سياه زخم پوستي شده               يتوص
ن سيپروفلوكساسين و داكسي سيكلين، يافت نشـده اسـت        ـاي بي  يادآور مي شود كـه تفاوت عمـده    ). ٢٣(قرارگيرند  

)٢٦.( 
 



   ٥٦/اپيدميولوژي آنتراكس  : گفتار سوم 

 
با حمله بيوتروريستي در آمريكا را نظير كموپروفيلاكسي سياه زخم              رمان سياه زخم پوستي مرتبط        د 
 ).٢٣ (نموده اندپيشنهاد ) ٥جدول (استنشاقي 

 
 انجام داد  نظير سيل، زلزله، آتشفشان، جنگ وامثال آن بايدى بروز حوادث و سوانحى که طىقدامات ا

ي نمي باشد ولي در صورت طولاني       ر چنين مواردي معمولا در ارتباط با سياه زخم، نياز به اقدام خاص               د
شدن جنگ، اولا واكسيناسيون حيوانات نبايد به فراموشي سپرده شود و ثانيا در صورتي كه احتمال جنگ                           

سيل سياه زخم، به عنوان جنگ افزار بيولوژيك، وجود دارد بايد به                ابيولوژيك و استفاده از افشانه  هاي حاوي ب        
قدام شود و آنتي بيوتيك  هاي مناسب و به مقدار كافي به منظور پروفيلاكسي              واكسيناسيون افراد در معرض خطر، ا      

 ٠بعد از تماس نيز فراهم شود

 :  ـ  چند نكتهد
  اين بيماري هنوز در كشورمان يافت مي شود و لذا بايستي اقدامات كنترلي سياه زخم حيوانات، ادامه يابد و از                          ـ

كتب و مقالات جديد، معمولا به فراموشي سپرده شده است در               طرف ديگر، چهره  هاي مختلف بيماري كه در           
 . مد نظر پزشكان باليني قرار گيرد،هاي مختلف پوستي، گوارشي و تنفسي در ايران تشخيص افتراقي بيماري

 
وجه به نغمه  هاي شوم بيوتروريسم و استفاده از اسپور سياه زخم به عنوان جنگ افزار بيولوژيك، در صورت                     ت  با    ـ

 شدن اين خطر لازم است تمهيدات لازم از قبيل واكسن انساني و داروهايي نظير سيپروفلوكساسين و                         جدي
زشكي، قرار گيرد و هم در اين رابطه،         پداكسي سيكلين به اندازه كافي پيش بيني و در اختيار دانشگاه  هاي علوم                

 .عيت  هاي در معرض خطر نيز آگاه شوندآگاهي  هاي لازم در اختيار پزشكان و آزمايشگاه  ها گذاشته شود و جم
 
زم است كليه سياستگذاري  هاي مربوط به كنترل سياه زخم ناشي از بيوتروريسم، در شوراي هماهنگي كنترل                   لا -

ن و دام كه با شركت وزراي چهار وزارتخانه و دوازده نفر از شخصيت  هاي حقيقي و                  اهاي مشترك بين انس    بيماري
رت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برگزار مي شود برنامه ريزي و از طريق مركز                   حقوقي ديگر در محل وزا     

 . شودهبه مورد اجرا گذاشت. . . و سيما و  مديريت بيماري  ها  در سطح كشور ، اعم از مراكز بهداشت و صدا
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  پلورى همراه با مدياستينيت و تجمع مايع در فضاىآنتراکس استنشاق
          اسپورها پس از استنشاق به شكل رويشي تبديل شده به توليد توكسين مي پردازند               
. توكسين حاصله باعث ايجاد خونريزي و ادم عقده  هاي لنفاوي و مدياستن مي شود                     

جريان لنفاوي و تراوش مايع در فضاي پلور        گرفتاري شديد عقده هاي لنفاوي باعث توقف       
مي گردد و سرانجام، باكتري ها از طريق كانال توراسيك وارد جريان خون شده باعث                   
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