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 تهديدي دوباره مروري بربيماري مشمشه،

 دكتر منيره كمالي ،*دكترمسعود مرداني
  

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، وگرمسيريعفونيمركز تحقيقات بيماريهاي 

  چكيده
از طريق باكتري گرم منفي به نام  و سازدها را مبتلا ميحيوان است كه اغلب تك سمي هاي مشترك انسان ومشمشه از بيماري

اين بيماري در بسياري از كشورها پس از انجام اقدامات  .باشدبسيار مسري مي منتقل شده و) Burkholderia mallei(مالئي  بورخولدريا
هاي جديد حاكي از پديدار با توجه به نشانه اما. كن شده استنترلي مثل شناسايي و حذف جمعيت حيوانات آلوده، ريشهاي و كقرنطينه

 با استفاده از مقاله به صورت مروري و اين. مورد بررسي قرار گرفتدر اين مقاله مروري اين بيماري  شدن مجدد بيماري در كشور،
در  و انجام شد Pubmed سايت و googleجستجوگر  بيوتروريسم در موتور و دام رك انسان وبيماريهاي مشت كلمات كليدي مشمشه،

 هايي كه به زباني غير ازانگليسي ومقاله . مقاله واجد شرايط انتخاب و مطالب آنها موضوع اين مقاله را تشكيل دادند53نهايت تعداد 
از  باشد وها مشابه مييي كه تظاهرات اين بيماري با طيف وسيعي از بيمارياز آنجا .درنگارش اين مقاله استفاده نشدند فارسي بودند،

آن در  بروز با توجه به افزايش تعداد موارد و اهميت آگاهي از اپيدميولوژي آن در تشخيص بيماري طرفي مهلك بودن آن در انسان و
امكان استفاده از آن  و هاي اخيراغ وحش تهران در ماههاي اخير، گزارش موارد مثبت بيماري در شيرهاي بهاي كشور در طي سالاسب

 .رسددرمان اين بيماري لازم به نظر مي زايي وبيماري م،يمروري بر علا ها،به عنوان سلاح بيولوژيك در جنگ
 .بيوتروريسم دام، هاي مشترك انسان وبيماري مشمشه، :واژگان كليدي 

  

  1مقدمه
تقـال بـين انـسان و حيـوان        هـاي قابـل ان      زئونوزها يـا بيمـاري    

هـايي هـستند كـه بـه طـور طبيعـي بـين                ها و عفونت    بيماري
 ارگـانيزم   1415از   .يابنـد   دار و انسان انتقال مـي       حيوانات مهره 

 175از  . زئونوتيك هـستند  )  درصد 61( 868 پاتوژن در انسان،  
 عامـل   132 بازپديد شناخته شده در انـسان،      بيماري نوپديد و  

ها رسد زئونوتيك لذا به نظر مي   هستند،  ك  زئونوتي)  درصد 75(
 .)1( شوندهاي نوپديد را شامل ميبيش از دو برابر بيماري

 را melisارسـطو بيمـاري بـه نـام           قبل از ميلاد،   350 در سال 
 شناسايي كرد كه بعدها به عنوان علـت شـشمين بـلاي مـصر،            

 .شـناخته شـد    همچنان كه در كتب عهد عتيق نيز آمده است،        
                                                 

 مـسعود مردانـي  ، دكتر  ، گروه عفوني، بهشتيد ي، دانشگاه علوم پزشكي شه    تهران: آدرس نويسنده مسئول  
e-mail: masoud_mardani@ymail.com  

  25/3/1390: تاريخ دريافت مقاله
  25/6/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

 سـال   رود  ميلادي ماهيت مسري آن كشف شد      1664در سال   
اولـين مدرسـه   ) King Louis XV(15 كينـگ لـوئيس   1800

دامپزشــكي را بــه دنبــال مــشكلات جــدي ناشــي از مشمــشه 
اولـين گـزارش     .اندازي كـرد  هاي سواره نظام فرانسه راه    دراسب

 بـود كـه از آنجـا ماهيـت          1821انساني اين بيمـاري در سـال        
 لوفلر باسـيل    1886در سال   . اري تشريح شد  ونوتيك اين بيم  ئز

عامل بيمـاري را ازجراحـات ناشـي از بيمـاري در اسـب جـدا                
  .)2( ساخت

عنوان يك بيماري شغلي در  اين بيماري سال هاست كه به
 همچنين دامپزشكان وو افرادي كه با اسب در تماس هستند 

 عامل اين بيماري و نيز .باشدها مطرح ميكاركنان آزمايشگاه
 1915بيولوژيك مدرن از سال  عامل سياه زخم به عنوان سلاح
  .)3( اندميلادي مورد استفاده قرار گرفته
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درماههاي اخير با مطرح شدن احتمال بـروز مشمـشه در ببـر             
از  سيبري وكشتن شيرهاي باغ وحش تهران بـه ايـن دليـل و            

هاي غرب كـشور    طرفي افزايش موارد سرولوژي مثبت در اسب      
هاي پـس   قاچاق اين حيوان از كردستان عراق درسال      به دنبال   

از جنگ عراق و انتشار وانتقـال آسـان ايـن بيمـاري از طريـق                
به صـورت    ، اين بيماري با حيوان آلوده در جوامع انساني     تماس

ضـرورت   وشـد   تهديدي جدي براي نظام سلامت كشورمطرح       
ر آشكا آمادگي مقابله با اين بيماري وشناخت هر چه بيشتر آن         

 ـبرروز  با توجه به امكان ،از طرفي . گشت  علامـت  دونبيماري ب
ايجاد بيماري انساني با تظـاهرات       ،راهاي انتقال آن   در حيوان، 

 امكـان ايجـاد    ها و نيز  تشابه علايم آن با ساير بيماري      متعدد و 
 ضـرورت آگـاهي و   ديگـر  از طـرف  بيماري كشنده در انسان، و   

مل بيوتروريسمي، در اين شناخت شاغلين سيستم درمان از عوا
 بيمـاريزايي و   م،ي ـتا مـروري كلـي از علا       مقاله سعي بر آن شد    

   .درمان اين بيماري ارايه شود
  

  مواد و روشها
وبـا اسـتفاده    (Review article)مقاله بـه صـورت مـروري     اين

 و  دام بيماريهـاي مـشترك انـسان و       ازكلمات كليدي مشمشه،  
ــستجوگر  ــسم در موتورج ــايت  و googleبيوتروري  Pubmedس

 ايران، مقالات بر اساس تاريخچه بيماري در جهان و       . انجام شد 
ــدميولوژي، ــاري اپي ــل بيم ــاليني، عام ــاهرات ب ــاتوژنز، تظ  زا، پ
در مــورد  .بررســي شــدند بنــدي ودرمــان طبقــه پيــشگيري و

چكيـده   يا انگليسي بودند، مقالاتي كه به زباني غير از فارسي و     
عنـاوين مربـوط بـه بيولـوژي         .رار گرفـت  مقاله مورد ارزيابي ق ـ   

زايي با توجه به وسـعت      هاي مولكولي بيماري  مكانيزم سلولي و 
قطعي نبودن آنها كمتـر در نگـارش مقالـه اسـتفاده             ها و يافته
مقالات مربوط به گـزارش ايـن بيمـاري در كـشور كـه               .شدند
بـه دليـل عـدم        نوشته شده بودند،   1351 و 1350هاي  درسال

يـا مجلـد، در ايـن     نها چه در قالب الكترونيـك و     دسترسي به آ  
اطلاعات مربوط به وضعيت فعلي بيمـاري در         .مرور وارد نشدند  

 پس از  كشور با مراجعه حضوري به سازمان دامپزشكي كشور و        
هـاي  مبـارزه ومراقبـت از بيمـاري       اخذ مجوز، از دفتر بررسـي،     

 ان و هاي مشترك بين انـس    گروه مبارزه با ساير بيماري     و   دامي
 .حيوان دريافت شد

  
  زاعامل بيماري

فاقـد   هـوازي غيرمتحـرك    عفونت به وسيله باسيل گرم منفـي      
ــپور  ــدون اس ــسول و ب ــدريامالئي  كپ  Burkholderia(بورخول

mallei ( هـاي  هـاي ايـن بـاكتري انـدازه       كلـوني . شودايجاد مي
هـوازي   و بـدون همـوليز    ،درخـشان  مرطـوب،  ،داشته يمتفاوت

تنها ايـن گونـه       گونه بورخولدريا،  36از بين    .باشنداجباري مي 
نيازهـاي رشـدي ايـن بـاكتري پيچيـده           .باشدمتحرك مي غير

 باشد،قابل كشت مي   در محيط حاوي مواد اوليه رشد،      نيست و 
. گرددهرچند اضافه كردن گليسرول سبب افزايش رشد آن مي        

هاي معمـولي  كننده عفونيحرارت و ضد، سهولت توسط نوره ب
رسد در آبي با درجه حـرارت اتـاق         نظر نمي ه  رود و ب   مي از بين 

هرچند گزارشاتي مبني بـر بقـاي       ،  ماه زنده بماند   بيش از چند  
ايـن  . سال وجوددارد  آن در شرايط خاص به مدت بيش از يك        

 روددر شرايط نامناسب در عرض دو هفتـه از بـين مـي            باسيل  
)3،4(.  
 

 اپيدميولوژي
-س از انجام اقدامات قرنطينه    مشمشه در بسياري از كشورها پ     

 اقدامات كنترلي مثل شناسايي و حذف جمعيت حيوانات اي و

ميلادي تاكنون موردي از    1940از دهه   . آلوده حذف شده است   
 و )5( در آمريكـا گـزارش نـشده اسـت         مشمشه حيوانات اهلي  

مورد بروزانساني گزارش شده آن در اين كشور مربـوط           آخرين
 بـوده   2000محقق نظـامي در سـال       به يك ميكروبيولوژيست    

از جهـان چـون        ولي در بين حيوانات اهلي منـاطقي       .)6( است
 پاكـستان،  ايران، عراق، سوريه، به خصوص تركيه،( آفريقا، آسيا 

 خاورميانه و ،)مغولستان چين و فيليپين، اندونزي، برمه، هند،

واكنش به دليل . )5( همچنان شايع است مركز و جنوب آمريكا
ــاط ــست)Cross-reaction(ع متق ــا    ت ــرولوژيك آن ب ــاي س ه

ارزيـابي   Burkholderia pseudomalleمالئي پسودوبورخولدريا
 كـه   يياز آنجا . )6( پذير نيست ن امكان آدقيق گسترش جهاني    

 ـ ه  اخيراً پرورش و نگهداري اسب ب      صـورت متـراكم در     ه  ويژه ب
هـا در ايـن شـرايط بـيش از          ي دام يباشد و جابجا  حال رشد مي  

 بـروز و شـيوع      ،پـذيرد گذشته و به مقاصد مختلف صورت مـي       
بـه  . باشـد ها دور از انتظار نمي    بيماري مشمشه در اين جمعيت    

هاي آلـوده از برزيـل بـه         انتقال اسب  2006در سال   طوري كه   
  .)7( آلمان سبب بازپديدي بيماري دراين كشور شد

  
  وضعيت بيماري در ايران

ها به ويژه اسب را درگير سميتك  گير،اين بيماري به طور تك
سازمان دامپزشكي بـه طـور       بر اساس برنامه كشوري،    .كندمي

 هـاي سـواركاري و    باشـگاه (هـا   تجمـع اسـب    روتين در مراكـز   
موارد مثبت معدوم خواهـد   را تست مالئين كرده و     )هاپانسيون
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 مـورد   1376  تـا  1350بر اساس آمار اين سازمان از سال         .شد
  پـنج مـورد،    1376پس از آن در سـال         و مثبتي گزارش نشده  

 سـه مـورد     1379  سـيزده و   1378  بيست وپنج مـورد،    1377
 1384 تـا    1381هـاي   در طـي سـال     . شد گزارشتست مثبت   

 به دنبال نقـل وانتقـال اسـب در           دوباره .مورد مثبتي ثبت نشد   
 و  نه مورد  1386  سه مورد،  1385درسال   مناطق غربي كشور،  

 .ندت مالئين مثبت شناسايي شد     سي وهفت اسب با تس     1387
 ابتلاء دو مورد مثبت گزارش شده از استان چهـار           ،در اين سال  

 از  1388در سـال     .بختياري با اتوپـسي تأييـد شـدند        محال و 
 مـورد از اسـتان آذربايجـان    12  مورد گزارش شده، 26مجموع  
يـك مـورد     مورد تهـران،   6 مورد از آذربايجان غربي،    6 شرقي،

تعداد موارد سـال     .يك مورد از كردستان بود     خراسان شمالي و  
با توجه به افزايش     . مورد بوده است   50 تا كنون بيش از      1389

رسـد بازپديـدي ايـن      بـه نظـر مـي      طي سال جـاري،    موارد در 
بيماري تهديد كننده باشدكه بـا نظـارت دقيـق بـر ورود تـك               

  .)8( توان از خطر آن كاستميها سمي
  
 هاي انتقالراه
از  آلوده و يا حامليني كه در ظـاهر سـالم هـستند و            هاي  اسب

تـرين منـابع عفونـت بـه       عمـده ،اند بيماري جان سالم بدر برده  
انتـشار آلـودگي بـدان صـورت اسـت كـه             نحوه .آيند  شمار مي 

شـده و عامـل    پـاره ) آبـسه ماننـد  ( ها و ضـايعات ريـوي   آسيب
 شـدن   ها راه يافته و موجب عفـوني        بيماري به درون برونشيول   

گـردد كـه در نتيجـه سـبب دفـع       فوقـاني مـي   مجاري تنفسي
عمـده  همجـواري راه   .ارگانيسم از بيني و دهـان خواهـد شـد   

اغلب از طريق بلع مـواد       و باشدها نمي انتشار بيماري بين اسب   
افتد كه در اين زمينـه        غذايي آلوده با منشا ذكر شده اتفاق مي       

ه مالي نقش ب  ون پوزه رفتارهايي چ  آبشخورهاي مشترك آلوده و   
آلودگي در گوسفند و بـز نيـز    همچنين. سزايي خواهند داشت

ساناني كه از گوشت    ها و سگ   بيماري در گربه   .ديده شده است  
علاوه ه  ب.اند اتفاق افتاده استآلوده تغذيه كرده هايتك سمي

بيماري در . مسري است هاي بيمار بسيارترشحات پوستي اسب
بـا   اس مستقيم با حيوانات آلـوده يـا تمـاس   انسان به دنبال تم

و عامل بيماري از طريق آئروسل      . شودهاي آنها منتقل مي   بافت
مخاط ملتحمه، دهان يا بيني وارد  همچنين ضايعات پوستي يا

تماس مستقيم پوست با پوست آلـوده و وسـايل          . شودبدن مي 
  لـيكن بـه    ،تواند خطرآفرين باشد  تيمار مانند غشو، اگر چه مي       

انتقال انسان بـه انـسان       .كند  ندرت ايجاد بيماري پيشرونده مي    
گيـر در دامپزشـكان، اسـب سـواران و     تـك  مـوارد . نادر اسـت 

انتقـال جنـسي و    دو مـورد . افتـد كاركنان آزمايشگاه اتفاق مي
اند گزارش شده   اي كه از بيمار مراقبت كرده     مواردي در خانواده  

  )9-12( است
  

  پاتوژنز
هاي قديمي شناخته شـده     ماري ازجمله عفونت  هر چند اين بي   
 B. malleiزايـي  اما مكـانيزم مولكـولي عفونـت    در انسان است،

انـد  تعدادي از مطالعات نـشان داده      اخيرا .شناخته شده نيست  
 type three(كــه موتاســيون در سيــستم ترشــحي نــوع ســه 

secretion system (  سـاكاريدي سـبب كـاهش    وكپـسول پلـي
. هامـستر واسـب شـده اسـت        يي آن در موش،   زاقدرت بيماري 

 )LPS(سـاكاريد   هايي كـه ليپـوپلي    از طرفي باكتري  . )15-13(
 هـاي داراي كپـسول صـاف،      خشني دارند در مقايسه با فنوتيپ     

   .)16( باشندتر مينسبت به عوامل باكتريسيدال حساس
از طريـق    هـاي گـرم منفـي را      بـاكتري  LPSهاي ميزبان   سلول

 .كننـد شناسايي مي) Toll-like receptor 4 )TLR4واكنش با 
هاي مختلفي را قادر بـه شناسـايي سـريع            اين كمپلكس سلول  

مطالعـات  . )17( كنـد در بافت ميزبان مي    هاباكتري اين حضور
 B.mallei در بيمـاريزايي   LPSفراواني در راستاي بررسي نقش

كدام به طور قطع نقش ايـن مولكـول را          صورت گرفته كه هيچ   
  .)18( اندرايمنوپاتولوژي آن نشان ندادهد

 عمـدتا  اين ارگانيزم تمايل زيادي به بافـت لنفاتيـك داشـته و           
هاي ميزبـان نيـز    اما خارج از سلول ،پاتوژني داخل سلولي است   

 غدد لنفـاوي طـي ايـن بيمـاري بـزرگ شـده و              .شودديده مي 
هـاي شـايع    ريـه از بافـت     .شودهاي متاستاتيك ايجاد مي   آبسه
باشـد كـه بـه صـورت ماكروسـكوپي نمـايي مـشابه              ر مي درگي

ــلي دارد ــوني س ــامل   .برونكوپنوم ــكوپي آن ش ــاي ميكروس   نم
هـاي اپيتلوئيـد بـدون      گـرد وسـلول    هاي سلولي كوچـك،   توده
هـاي پوسـتي كـه جوانـه فارسـي          نـدول . هاي ژانت است  سلول

)farcy buds( دچـار نكـروز مركـزي شـده و     شـوند ناميده مي 
  .)19( گرددح چركي ايجاد ميهاي با ترشزخم

  
  بيماري در حيوان

قـاطر   بورخولدريامالئي به طور طبيعي مسبب بيماري دراسب،      
 .شـوند آلوده مـي   ها نيز معمولا  هر چند ساير گونه    الاغ است،  و

الاغ  قـاطر و   كـه در   در حالي  بيماري در اسب مزمن بوده،     سير
 ـ  در صورتي  .تقريبا هميشه حاد است    ه عنـوان  كه اين بيماري ب

مقامـات بهداشـتي     د،ويك تشخيص افتراقي محتمل مطرح ش     
  .منطقه بايد به سرعت در جريان قرار گيرند
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 و  ها از چند روز تا چند ماه متغير بوده        دوره كمون آن در اسب    
بيماري در اسب به صورت آهسته      .  هفته است  6 تا   2اغلب بين   
حتـي   وعـود بـاليني      .يابـد به فرم مزمن تظاهر مي     پيشرفته و 

هـا بعـد از يـك دوره        سـال  تـا  هـا مرگ اسب ممكن است مـاه     
از هر استرسي كـه منجـر بـه          به خصوص بعد   نهفتگي طولاني، 

ــزايش درجــه حــرارت شــود  ــاري، اف ــل بيم ــوني،مث  هــاي عف
 واكـسيناسيون  و نامناسب تغذيه كارزياد، جابجايي، سواركاري،

ه پاييز نيز   ازتابستان ب  فصل از زمستان به بهار و      تغيير .رخ دهد 
  .با عود همراه است

 ايجاد و . از راه دهان است    راه اصلي ورود عامل عفوني در اسب،      
 افتـادگي سـر،   لرز، تب، مي چون تشنگي، يعلا يا عود عفونت با   

 سـستي و   و خـشكي موهـا    كـاهش وزن،   پنه،تاكي تاكيكاردي،
مفاصـل ممكـن اسـت      انـدام و   .ميلي در حركت همراه است    بي

تـرين  عيسيستم لنفـاوي شـا     يه،مخاط تنفسي و  ر .متورم شوند 
پلوريـت شـايع     پنوموني منتشر يا موضـعي و      .درگيرندعضاي  ا

سـبز يـك يـا    -فرم با درگيري بينـي بـا ترشـحات زرد          .هستند
. ها توصيف شـده اسـت     در اسب  ندول يا زخم   ايجاد با،  دوطرفه

بزرگ شده و پنوموني بـا آبـسه    غدد لنفاوي گردن و مدياستن
  گسترش به اعـضاي داخلـي موجـب بيمـاري منتـشر             ندولار و 

. شـود فـرم مـزمن ديـده مـي        درگيري بيني در عـود     .گرددمي
شامل آبسه جلدي بـه همـراه      ) بيماري فارسي (مشمشه جلدي   

متري در مجـاري لنفـاوي      سانتي 5/2 تا 5/0هاي  تشكيل ندول 
 ها زخمـي شـده و عفونـت بـه     ندول، با پيشرفت بيماري.است

  .)20( شودغليظ خارج ميشكل چرك زرد 
  

  بيماري در انسان
پيشرفت بيماري و پاتولوژي آن در انـسان         زايي،پديده عفونت  

هـا قبـل از     اشكال حاد ومزمن عفونـت سـال       .مشابه اسب است  
 بـا  1906در سـال   .شناسايي درمان مناسب شناخته شده بـود   

دريافـت كـه     )Robins( رابينـز   مورد مزمن انـساني،    156مرور  
مـواردي از    مزمن وجود ندارد و    و دي دقيق بين نوع حاد    مرزبن

ي كـه گـاهي      در حـال   ،شودم حاد آغاز مي   يعفونت مزمن با علا   
 رودبه سمت مـزمن شـدن پـيش مـي          بيماري با تظاهرات حاد   

)21(.  
كشنده بيماري است كه بـين      ت  سرع به   فرم شديد و   فرم حاد، 

مـوارد  ايـن تـرم بيـشتر شـامل          .كند هفته پيشرفت مي   4 تا   2
-مـي  درفرم اوليه يا عود كننـده،      سميك بيماري، ريوي وسپتي 

  .)3( باشد

در  .دوره كمون از كمتر از چند روز تا چند هفته متغيـر اسـت             
 روز بـروز    5 تـا  3م در عـرض     يمخاطي علا -هاي پوستي تماس
تلقيح مستقيم يافت    كه در مواردي كه اثري از       در حالي  ،يافته
دوره كمــون مــوارد  .تــر اســتايــن دوره طــولاني، شــودنمــي

م ي ـعلا. )22(  روز گزارش شـده اسـت      21 تا   7استنشاقي بين   
 تعريق، آبريزش، سردرد، ميالژي، حالي،بي ضعف و  اغلب با تب،  

 بيماري به   ،بسته به راه ورود   . )23( شودآغاز مي  بدن درد   و لرز
  :يابدهاي زير تظاهر ميفرم

 مـسير لنفاتيـك     زخم در  به صورت ندول، آبسه و    فرم پوستي   
 شـود پا در محل تلقـيح ميكـروب ايجـاد مـي           دست و  ،صورت

  يـا دچـار كلـسيفيكاسيون       ها يـا كازئيفيـه شـده و       ندول. )24(
پاره  .اريتم موضعي و سلوليت ممكن است ديده شود        .شوندمي

ها به چشم يـا مخـاط تنفـسي بـه صـورت ترشـح               شدن ندول 
  .)25( يابدمي  چركي تظاهر-موكوسي

هاي تعريق دوره پلورتيك قفسه سينه، درد ،با سرفه فرم ريوي
ممكـن اسـت پنومـوني،      . بيني همـراه اسـت     ترشح چركي از   و

اغلب اين فـرم از بيمـاري        .آبسه ريوي وپلورال افيوژن رخ دهد     
  .)25( زمان با آن باشدسمي شود يا همسبب سپتي تواندمي

نوع تماسي ممكن اسـت ايجـاد        به دنبال هر  فرم سيستميك   
 .گردد) multi organ failure(و سبب نارسايي چندارگاني  شود
حساسيت  اسهال، ميالژي، لرز، م شامل شروع ناگهاني تب،    يعلا

هـاي  نـدول  ، اريترودرمـي  .سـردرد اسـت    ريزش و اشك به نور، 
 نيـز لنفادنوپــاتي   كـل بــدن و  هــاي متعـدد در پوسـتي وآبـسه  

 احتمـالي آن   مي ـلنفانژيـت از علا    سـلوليت و   اي با تورم،  منطقه
 طحـال و  هاي اولسره چركـي يـا آبـسه از كبـد،       ندول .باشدمي

شـكل   (پا ممكن است شـكل بگيـرد   عضلات دست و  مفاصل و 
شوك و مرگ در فرم  دليريوم،  ديسترس تنفسي،.)26، 24( )1

     سـاعت اتفـاق     48 تـا    24مـرگ در طـي       .دهـد شديد رخ مـي   
 باشـد مـي  درصـد    95 ميزان كشندگي آن در حـدود      و افتدمي

)27(. 

سـبب   به صورت نهفته در فرد مبتلا باقي مانـده و         فرم مزمن   
 .)27( شودها ميور شدن بيماري در طي سالهاي شعلهدوره

  
   تشخيص

 ترشحات تازه ضايعه و    از با تهيه اسمير  بيماري  شناسايي عامل   
ــگ ــرم رن ــزي گ ــك آن و ،)28(آمي ــت  بررســي مورفولوژي رؤي

 تلقـيح بـاكتري در هامـستر،       ،)30( انجام كـشت   ،)29(كپسول
ــه و ــدي گرب ــه هن ــام ،)31(خوكچ  polymerase chain انج
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reaction   وreal-time PCR هاي بافتي و ترشحاتروي نمونه 
  .پذير استامكان) 34-32(

  
  .طحال ناشي از مشمشه و هاي متعدد كبد آبسه-1شكل 

   
ــالئين  ــست م ــست ، )mallein test( ت ــاليني ت ــساس وب  ح

 Burkholderiaررسـي افـزايش حـساسيت ضـد     اختـصاصي ب 

mallei پروتئين محلول در آبي است كه زيـر يـا           ،مالئين. است 
 روز سبب 2 تا 1در طي  شود وداخل پوست يا چشم تلقيح مي
 Complement  هايتست.  ) 35(   تورم پوست يا پلك خواهد شد

fixation  وEnzyme-linked immunosorbent assays  از
تشخيـصي   دقيـق  قابـل اعتمـاد و   رولوژيكهاي س ـ جمله تست 

 rose bengal plate تست آگلوتيناسيون ).36-28،38( هستند

  .)39( هاي سرولوژيك آن استنيز از روش
  

 درمان
 آمينوگليكوزيدها، هاي متعددي از جمله   بيوتيكاين باكتري به آنتي   

 سـفتازيديم،  پـنم، يميا ،متوپريمتري سولفوناميدها، ها،تتراسيكلين
به  سيكلين حساس است و   داكسي سيپروفلوكساسين و  پيپراسيلين،

درمان خـوراكي بـا     . )40( استرپتومايسين مقاوم است   سيلين و پني
- متـوپريم سـيكلين و تـري    داكسي كلاونيك اسيد، - سيلينآموكسي

جهـت بيمـاري     ) روز 150 تا 60( سولفامتوكسازول به مدت طولاني   
 ،سپتيك بيماري  وارد شديد و  در م . )41(است  توصيه شده   لوكاليزه  
هاي حمايتي در بيماران    درمان. )42( تزريقي است به صورت   درمان  
هاي لوكال از جملـه اقـدامات درمـاني         سميك و درناژ عفونت   سپتي

  .)43( باشدمورد نياز مي
  

  تشخيص افتراقي
، )Botryomycosis( شــامل بوتريومــايكوزيس تــشخيص افتراقــي
، )Corynebacterium pseudotuberculosis( لنفانژيت اولـسراتيو  
ــپورتريكوزيس ــسودوتوبركلوزيس)Sprortrix schenkii( اسـ  ، پـ

)Yersinia pseudotuberculosis(،  ــك ــت اپيزوئوتيــ  لنفانژيــ
)Histoplasma farciminosum (،  توبركلوزيس   )Mycobacterium 

tuberculosis(باشد، تروما وآلرژي مي.  
  

 ايمني و واكسيناسيون
نقـش اساسـي     )Proinflammatory( التهابيهاي پيش يناسيتوك

 ،براي مثال  .هاي بولخولدريا دارند  در ايجاد ايمني بر عليه عفونت     
 بـه شـدت      نيـستند،  12اينترلوكين   هايي كه قادر به توليد    موش

تومـور نكـروزيس    . )44( هـستند  هـا اين عفونـت   ابتلا به    مستعد
ــاكتور ــده ) TNF( ف ــافظتي عم ــش مح ــاي در نق ــاي تعفون ه

نـسبت  بادي ضد آن سبب حساسيت      بولخولدريايي داشته وآنتي  
 گاما اينترفرون حتي در دوز كم،     . )45( به اين عفونت خواهد شد    

تـاكنون  . )46( هـا دارد  نقش محـافظتي مهمـي در ايـن عفونـت         
فعـال كـردن    . واكسن انساني براي اين عفونت كشف نشده است       

هــا، راهگــشاي يــكغيراختــصاصي ايمنــي ذاتــي بــا ايمنوتراپيوت
  .)47( دستيابي به توليد واكسن ضد اين باكتري خواهد بود

  
  پيشگيري

ترين راه جلوگيري از انتشار بيماري      شناسايي حيوان آلوده مهم   
بروز بايد به صورت فوري به اطـلاع مقامـات           است وكليه موارد  

اقـدامات   در صورت شناسايي مشمـشه،     .بهداشتي رسانده شود  
انجـام   در تماس،  طينه كليه حيوانات مبتلا و    كنترلي شامل قرن  

م مـشكوك و ارزيـابي      ي ـوانات با علا  يهاي تشخيصي در ح   تست
جداسازي آنها در صورت تست مـائين مثبـت          حيوانات سالم و  

يا با تست مالئين مثبـت بايـد         حيوانات بيمار و  . )48( باشدمي
بـه   اند،حيوانات با تست منفي كه در معرض بوده        .كشته شوند 

اسـتبل محـل    آخـور و  .ايزولـه باشـند     هفته بايـد   3  تا 2دت  م
 تمـام وسـايل در تمـاس بـا        . )49( نگهداري بايد سوزانده شود   

  .حيوان آلوده بايد ضدعفوني شوند
خطـر  در  در كل دوره حيات خـود  ،تمام افراد انساني در تماس  

ليل در هر مراجعه به پزشك به د       بايد و هستندبيماري  ابتلا به   
نيـاز بـه     مـورد  در .دار اين موضوع را متذكر شـوند      بيماري تب 

وجـود   بيوتيك پروفيلاكسي پس از تمـاس اخـتلاف نظـر         آنتي
  .)48( شودو اغلب توصيه نمي دارد

  
  بيوتروريسم

ر آلوده كـردن تعـداد زيـادي از         طي جنگ جهاني اول به منظو     
 در جبهه شـرقي     بورخولدريامالئيها و قاطرهاي روسيه از      اسب
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. هـا شـد   و به نحو موثري موجب توقف سپاه روس        داستفاده ش 
همچنين موارد انساني بيماري طي جنگ جهاني اول و بعـد از            

بـه  را   بورخولـدريامالئي ها نيز   و ژاپني  آن در روسيه افزوده شد    
هـا، شـهروندان و زنـدانيان چينـي در          منظور آلوده كردن اسب   

عامـل  شوروي سابق از ايـن    .استفاده نمودند  جنگ جهاني دوم  
 سـود   1980جهت پيشبرد مقاصـدش در افغانـستان در سـال           

ايالات متحده نيز از اين قافلـه، عقـب نمانـده و عامـل              . جست
بيماري مورد بحث را به عنوان يك جنگ افزار بيولوژيك بالقوه           

  .)49( مورد مطالعه قرار داده است
افزارهـاي بيولوژيـك،   بندي جنگ را در طبقه مالئي بورخولدريا 

هاي از ويژگي . اندبندي كرده طبقه هاي گروه دوم  ارگانيسمجزو  
يابند، بيماري  ست كه با سهولت نسبي انتشار مي       ا اين گروه آن  

آورنـد و نيـاز   يني به بار مـي  يبا شدت متوسط  و مرگ و مير پا        
  .)50( مبرمي به اقدامات تشخيصي خاص و نظارت بعدي دارند

م باليني  يسريع، علا هاي تشخيصي   عدم وجود تست  با توجه به    
 اين عامل همچنان به عنوان      ،دوره كمون كوتاه   متمايز كننده و  

اين بر عليه    واكسني   ،به علاوه  .باشديك خطر جدي مطرح مي    
 و شـود ايمني در پي ابتلا به آن ايجاد نمي        و عامل وجود ندارد  

براسـاس   نيز اطلاعاتي كه در مـورد درمـان آن موجـود اسـت،            
 لـذا سـاماندهي   .)51-53( باشـد متقن نمـي in vivo هاي يافته

انجـام   گـزارش سـريع ايـن بيمـاري و         شبكه هاي مراقبتي در   
   .يابدسزايي ميه اقدامات پيشگيرانه اهميت ب

 
  و تشكردانيقدر

دكتــراي  دكتـر بهمـن رحمتــي،   از همكــاري مطالعـه در ايـن  
دام  هـاي مـشترك انـسان و   معاونت واحد بيمـاري  دامپزشكي،

 هاي سازمان دامپزشكي كـشور    و مبارزه با بيماري   بررسي   دفتر
  .گرددتشكر مي
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