
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



  بابا  مقابلهمقابله  وو  شناساییشناسایی

زیستیزیستی  تهدیداتتهدیدات   
 ((ویژه پزشکانویژه پزشکان))

 

 :تالیف

 فر دکتر سید امید خلیلی

 دکتر بایرام زرنقی

 آمنه ولدخانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه جامع امام حسین)ع(

 مؤسسه چاپ و انتشارات

.شده است تاليفپدافند غيرعامل كشور  اين كتاب با حمايت مالي سازمان  



 و انتشارات  چاپ  مؤسسه  
 ( )ع حسین  امام جامع  دانشگاه  

 ؟؟؟؟  
 ؟؟؟؟ـ  فند غیرعاملسري پدا  
 

 

  شناسایی و مقابله با تهدیدات زیستی )ویژه پزشکان(  : عنوان 
  فر خلیلی امید سید دکتر  :تالیف 
  پور مهندس عبداله نقی  :ناظر اجرایی 

  رسول میرمطهری سیدمهندس   :ناظر علمی 

  باقر موسوی سید  :ویراستار ادبی 

  طراح جلد:  *********** 
  محبوبه پورذکریا  :آرایی فحهص 

  (4931)  اول  : چاپ  نوبت 
  نسخه 4111  : شمارگان  
  معاونـ  پـهو، ،   (،  )ع حســی    امـا    جامع دانشگاهبعد از پل لشكرك، ،  شهیـد بابایی  ، بزرگـراه تهـران : نشانی 

  33411111-33411193دورنگـار:             33411199-93 : تلف            ، مؤسسه چاپ و انتشارات               
 41131-431ص.پ.                     

  و انتشــارات  چــاپ  مؤسســه 4  شــماره  و نمایشــگاه  ، فروشــگاه فردوســی  ، میــدان تهــران -4  : كــز پ ــ امر  
 11193331دورنگـار:                11193333:  تلفـ      (،  )ع حسـی    امـا    جـامع  دانشگاه                              

 13431131143،مراه:                                         
 ، مجتمـع فر،نگـی  4933تهران، خیابان انقلاب اسلامی، روبروی دانشگاه تهـران، شـماره    -3

 مؤسســه چــاپ و انتشــارات دانشــگاه 9امــا  حســی )ع(، فروشــگاه و نمایشــگاه شــماره  
 11311433نگار: جامع اما  حسی )ع(،        تلف  و دور

 
 

  است  ( محفوظ )ع حسین  امامجامع   دانشگاه  براي  و اقتباس  ، ترجمه برداري و تکثیر، نس ه  از چاپ  اعم  حقوق  كلیه . 

 
 

 

 :  سرشناسه
 فر سید امید خلیلی/ (پزشكان ویهه) زیستی تهدیدات با مقابله و شناسایی:  عنوان و پدیدآور
 .4939: تهران: دانشگاه جامع اما  حسی )ع(، مؤسسه چاپ و انتشارات،  مش صات نشر
 :  مش صات ظاهري

(، موسسه چاپ و انتشارات؛ ؟؟؟؟؟ ، سری پدافند : دانشگاه جامع اما  حسی )ع فروست
 غیرعامل؛ ؟؟؟؟.

 ????-????-964-978:  شابك
 : فیپانویسی فهرست وضعیت
 :  یادداشت
 :  موضوع
 :  موضوع

 :  موضوع

 :  موضوع

 : دانشگاه جامع اما  حسی )ع(، مؤسسه چاپ و انتشارات. شناسه افزوده
 :  بندي كنگره رده

 :  بندي دیویی رده
  : ماره كتاب انه ملیش



 

 

 

 

 

 

 

 س ن ناشر
 

 

‌‌الرحيم‌‌الرحمن‌‌الله‌‌بسم
 

 « درجات  العلم اوتوا  والذین  امنوا منکم  الذین  اللّه  یرفع»

 گرداند. می  ( رفیع را )در دو جهان  عالم  و دانشمندان  ایمان  ا،ل  خداوند مقا 
 (44  ـ آیه  مجادله  مبارکه  )سوره

 

داننـد. از   گـرا مـی   کمـال   را موجودی  ، انسان آنها اسلا   و در رأس  الهی  ادیان  تمامی

  نهایـ   بی  کمال  سم   او به  گیری و جه   اس   تكامل  در حال  ،مواره  ، انسان نظر اسلا 

 . اس   و تعالی  خداوند تبارك  یعنی

  ـ بـه    که  . علمی اس   و دان   ، علم الهی  اقدس  ذات  به  و تقرب  کمال  ،ای از راه  یكی

  ،ای نشانه  خداجو در آن  انسان  که  ؛ علمی اس   عقل  ـ زیبایی   تعبیر استاد شهید مطهری

خـدا    را بـه   آن  گـردد، دارنـده   تر می فزون  ،ر چه  که  مییابد و عل جوید و می معبود را می

 کند. تر می نزدیك

  و اسـاس   شـالوده   کـه   ایران  اسلامی  جمهوری  مقدس  در نظا   که  روس   از ای   ،م

و نشـر در    و تحقیـ    و دانـ    علم  به  ، توجه اس   اسلا   احكا   بر مبنای  در آن  حاکمی 

 رد.قرار دا  صدر مسائل

  انقلاب  پاسداران  سپاه  هطیب  همولود شجر  عنوان  ( نیز به )ع حسی  اما   جامع دانشگاه

 )پنج(



 

 

 

  تنهـا دانشـگاه    عنـوان   به  اس   و انقلابی  الهی  ،ای ارزش  از عم   خود برآمده  که  سلامیا

  که  قدسم  دفاع  سال  ،ش   افتخارآمیز حماسه  از پایان  کشور، پس  ـ نظامی   علمی  جامع

  نیرو،ـای   ـ پهو،شـی  علمی  ،ای ،ا و توانمندی لیاق   نمای   نظیر برای کم  ای خود عرصه

  ،ر چه  رشد و شكوفایی  در جه   و تلاش «جهاد علمی»  بود، موضوع  اللهی حزب  مخلص

. اسـ    قـرار داده   خـوی    ،ـای علمـی   فعالیـ    هرا سـرلوح   مختلف  ،ای بیشتر در زمینه

  آثـاری عرضـه    مختلف  و نشر علو   ترویج منظور به  ، تأسیس زماناز در ای  راستا دانشگاه 

 . اس   شده  مواجه  و پهو،شگران  اندیشمندان  با استقبال  که   نموده

  مندان و علاقه  ، محققان نظران صاحب  برداری و بهره  مورد توجه  کتاب  ای   امید اس 

  ترویج  خود، ما را در جه   اصلاحی  و پیشنهاد،ای  نظرات   با اعلاایشان نیز و  گیردقرار 

 فرمایند.  کشور یاری  علمی  و انتشار آثار مورد نیاز جامعه

 

  التوفیق  الله  و من 

 ( )ع حسین امام  جامع دانشگاه  پژوه   معاونت 

 )ش (



 

 

 

 فهرست
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 3 ................................................................................................... مقدمه

 3 ....................................................... زیستی  عوامل فرد به منحصر،ای  ویهگی

 4 ................................................. زیستی  عوامل آوردندس   به احتمالیی ،ا راه

 4 ................ ،ستند زیستی  داتیتهد عامل وعیش نمایانگر که بالینی بیماری الگو،ای

 4 ....................................................................زیستی  عوامل انتشار ،ای روش

 5 .......................................................... زیستی  عامل انتخاب در معیار،ا برخی

 5 ................................................... زیستی  داتیتهد عوامل تری  مهم بندی طب 

 7 سمیوتروریب و زیستی ی ،ا جنگ در استفاده مورد،ای  سمیارگانمیكرو  تری  مهم یمعرف

 7 ............................................ زخم سیاه یماریب عاملآنتراسیس  باسیلوس یباکتر

 21 ...................................................... طاعون بیماری عامل پستیس یرسینیا یباکتر

 25 ......................................................................... آبله بیماری عامل واریولا ویروس

 27 ......... نوروتوکسی  با شندهک ییغذا می مسمو عامل بوتولینیو  کلستریدیو  یباکتر

 12 ........................................ تولارمی بیماری عامل تولرانسیس فرانسیسلا یباکتر

 11 ................................................................... مال  تب عامل بروسلا یباکتر

 14 ..................................................... کیو تب بیماری عامل بورنتی کوکسیلا یباکتر

 15 ....................................................................... ونزوئلایی اسبی آنسفالی  روسیو

 15 ........................................................... (CCHF)وگنک کریمه ندهد، خونریزی تب

 بیماری  عامل  پوساداسی کوکسیدیوایدز و ایمیتیس کوکسیدیوایدز قارچ

 17 ................................................................................... کوکسیدیوئیدومایكوزیس 

 12 ........................................ نامتعارف شیمیایی حاتیتسلعنوان  به زیستی  سمو 

 32 ........................................................... اورئوس استافیلوکوکوس ،ای آنتروتوکسی 

 32 ..................................................................... قارچی سمو  سایر و ،ا آفلاتوکسی 

 32 .................................................................................... ،ا جلبك و یا،یگ سمو 

 31 ..................................................................................  یسیر یا،یگ سم

(هفت)  



 

 

 

 33 ................................................................................................. تترودوتوکسی 

 34 ......................................... وانیح و انسان  یب مشترك عفونی اپیدمی پیدای 

 33 .............................. وانیح و انسان مشترك زای بیماری زیستی  عوامل تری  مهم

 37 ................................................. زیستی  ی،ا سلاحعنوان  به دامی ی،ا بیماری

 42 ............................................. حشرات جدید نسل زیستی  داتیتهد بر یمرور

 

 زیستی  حوادث بروز دنبال به یدرمان تامااقد :دو  فصل

 

 45 ................................................................................. زیستی  حملات رییشگیپ و ییشناسا

 45 ........................................................................................................ ىزیستی  عوامل ضد دفاع

 43 .......................................................................................... یآلودگ از هیاول گیری ی پی ،ا راه

 43 ............................................................................................................ یتنفس عوامل درمان -4

 43 .......................................................................................................... آنتراکس

 42 ............................................................................................................. عونطا

 52 ...........................................................................................................        میتولار

 53 ................................................................................................................. آبله

 Q ............................................................................................................. 54 تب

 54 ....................................................................................................سیوزینوکارد

 55 ......................................................................................... (Glanders)گلاندرز

 53 .................................................................................... (Mileoides) میلوئیدوز

 52 ............................................................................. (Ebola Virus) ابولا ویروس

 55 ......................................................................... یگوارش عوامل درمان -3

 55 ................................................................................................................... وبا

 32 ............................................................................................................ گلوزیش

 32 ......................................................................................... حصبه ای دیفوئیت تب

 32 .............................................................................. یکل ایشیاشر انترو،موراژیك

 33 ...................................................................................................... بروسلوزیس

 33 ...................................................................... پرفرنهنز  کلستریدیو   ،ای توکسی 

(هشت)  



 

 

 

 34 .............................................................. اورئوس استاف  یانترتوکس با می مسمو

 35 ........................................................................... یعصب عوامل درمان -9

 35 ......................................................................................................... سمیبوتول

 33 ................................................................................................................ کزاز

 32 ......................................................................... ( Saxitoxin) توکسی  ساکسی

 72 ....................................................................................... یروسیو،ای   یآنسفال

 72 .......................................................................... یپوست عوامل درمان -1

 72 ............ (Crimean - Congo Hemorrhagic fever) کنگو-مهیکر كی،موراژ تب

 72 ............................................................................................... میكدیاپ  تیفوس

 71 .................................................................................................  یرس  یوکست

 73 ............................................................................. (Dengue Fever) دانگ  تب

 77 .................................................................................................. منابع

 

 

 

(نه)  



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  اولفصل   
 معرفی 

 زیستی تهدیدات 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



         3     زیستی  تهدیدات معرفیفصل اول: 

 

 

  مقدمه

کـار   بـه  زیسـتی  کـه در بیوتروریسـم یـا تسـلیحات              میی عفونی یا سـمو ،ا بیماری

نمونـه مختلـف وجـود دارد کـه      4311تقریباً بـی  از   ؛گویند زیستی د را عوامل نرو        می

)بـاکتری و قـارچ(، برخـی    ،ـا   یسـم ارگانویكرم، ،ـا  (، ویـروس prions)،ـا   شامل پریـون 

زایی،  که دارای خاصی  حساسی بوده  ،ا آنو سمو  مرتبط به ،ا  سلولی،ا و پر یاخته كت

ن، یـا بـه عبـارتی    میكـرو   1) عواملازه کوچك ای  اند  باشند.        میو کشندگی ی زای بیماری

د،د کـه بتواننـد بـرای            میرا امكان ای   ،ا آنکمتر از یك پنجم ضخام  موی انسان( به 

نـد از مكـانیز    توان مـی  ،ـا  آنا حتی تا یك روز یا بیشـتر در ،ـوا بـاقی بماننـد.     ، ساع 

 و جریـان خـون شـوند.   ،ـا   فیلترینگ سیستم تنفسی فوقانی انسان بگذرند و وارد شـ  

و علیه حیوانـات   زیستی ی ،ا سلاحصرف نظر از موضوع وارد ساخت  آسیب به انسان، از 

دی  ترتیب به معاش و اقتصـاد یـك کشـور آسـیب     شود، تا ب می نیز استفاده مواد غذایی

 وارد شود.

  زیستی عوامل فرد  بهمنحصرهاي  ویژگی

  آنی نیس ،   ،ا آنتأثیر 

 تنها به مقادیر نـاچیزی از ایـ  سـلاح نیـاز      ،برای دس  یابی به تأثیر مورد نظر

 اس . 

 ند تأثیر ثانویه نیز داشته باشندتوان می زیستی ی ،ا سلاح  . 

 کند.   نمی مواد بی جان را نابود تی زیسی ،ا سلاح 

 ــدادی از میكرو ــمارگانتع ــا  یس ــد ، ــاکی تولی ــیار خطرن ــمو  بس ــی س ــد  م کنن

 (.  ،ا )توکسی 

  عوامـل  عنـوان   بـه شـوند   مـی  یی که برای ا،داف نظامی به کار بـرده ،ا توکسی

 . اند شده بندی طب جنگ شیمیایی 



4        (ویژه پزشکانزیستی ) تهدیدات با مقابله و شناسایی 

 

 

 زیستی آوردن عوامل دست  بهاحتمالی ي ها راه

 کننده یك دول  تأمی  از طری  .4

 ونقل حملمسیر،ای  یمنحرف ساز .3

 عییمنابع طب  .9

 شناسی، دامپزشكی و صنایع میكروبی ،ا آزمایشگاه، ،ا سرق  از دانشگاه .1

 

 زیسـتی  شـیوع عامـل تهدیـد    الگوهاي بیماري بالینی كه نمایـانگر  

 :هستند

 مشابه علائمافزای  ناگهانی در شمار بیماران با  .4

مشـابه   ،ـا  آنمیر در بی  قربانیانی که محل کار و زنـدگی  و افزای  میزان مرگ .3

 اس .

 ،مزمان در حیوانات نیز ایجاد شود.طور  بهبیماری مشابهی که  .9

طبیعی نباید دیده شود و یا زمانی بروز کند کـه  طور  بهکه ای  بیماری در منطقه .1

 رود. نمی انتظار

 تنفسی یا آبله زخم سیاهمی مانند شده بیوتروریس تشخیص یك بیماری شناخته .1

 

 زیستی انتشار عوامل  هاي روش

 به چندی  روش ممك  اس  انتشار یابند: زیستی عوامل 

 زیستی  پخ  و انتشار عوامل  ،ای روشیی از ،ا نمونه

 ،ا و پودر،ا نظیر افشانه ر عوامل، جه  ایجاد آلودگی تنفسیانتشا ،ای روشالف( 

 ب( آلودگی آب و غذا

 در بدنپ( فرو رفت  جسم خارجی 



         5     زیستی  تهدیدات معرفیفصل اول: 

 

 

 ت( تماس مستقیم با افراد یا حیوانات

 نظامی،ای  افزار جنگث( مهمات و 

 

 زیستی برخی معیارها در انت اب عامل 

 سهول  تهیه یا تولید -4

 یك جنگ افزارعنوان  به ،ا آنسهول  استفاده از  -3

 نسبتاً ارزان  قیم   -9

 سازی ای  عوامل سهول  ر،ا -1

 تاخیر در تشخیص -1

 رابر شرایط محیطیدر ب زیستی مقاوم  عامل  -1

 سازی   کشتار یا ناتوانهجتوانایی استفاده  -3

 مسری بودن یا نبودن عامل -1

 ،ا   خطرات موجود برای خود تروریس  -3

 

 زیستی تهدیدات  عوامل ترین مهم بندي هطبق

 اول گروه

 عامل،  فراوان رمیو مرگ،  فردی آسان انتقال،  رانتشا اعضاء ای  گروه توانایی سهول 

  باشند.        می را دارا جامعه پاشیدگی از،م و میعمو وحش 

 (آنتراسیس باسیلوس) Bacillus anthracisزخم سیاه عامل -

 (پستیس یرسینیا) Yersinia pestis طاعون عامل -

 (بوتولینو  کلوستریدیو ) Clostridium butolinumبوتولیسم عامل -

 (تولارنسیس یسلافرانس) Francisella tularensis       میتولار عامل -

  (ماژور واریولا) Variola major آبله عامل -



6        (ویژه پزشکانزیستی ) تهدیدات با مقابله و شناسایی 

 

 

 (،ا ویروس آرنا) Arenaviruses لاسا تب -

 (،ا فیلوویروس) Filovirusesماربورگ و ابولا ،موراژیك تب -

 دوم گروه

،  غـذا  و آب طریـ   از انتقال،  انتشار به سهول  توان میاز خصوصیات بارز ای  گروه 

 اشاره کرد. بعدی ،ای نظارت و خاص تشخیصی تامااقد به نیاز،  ی پایمیر    و مرگ 

 (بورنتی کوکسیلا) Coxiella burnetii کیو تب عامل -

 (بروسلا) Brucellae spp بروسلوز عامل -

 (مالئی بورخولدریا) Burkholderia malleiگلاندرز یا مشمشه عامل -

 (پرفرنهنس یدیو کلستر) Clostridium perfringenes عامل قانقاریا -

 (B انتروتوکسی ) Staphylococci غذایی می عامل مسمو -

Alphaviruses (ا ویروس آلفا،) 

 (کلرا ویبریو) Vibrio choleraeعامل وبا  -

 (سالمونلا،ای  گونه) Salmonella spp غذایی می عامل مسمو -

  (دیسانتریه )شیگلا Shigellae dysenteriaeغذایی  می عامل مسمو -

 (اشریشیاکلی) E.coli O157:H غذایی می عامل مسمو -

 سوم گروه

 بـالقوه  آسان، قابلی  انتشار و به سهول  تولید توان میاز خصوصیات بارز ای  گروه 

اشـاره          میعمـو  بهداشـ   بر مخرب اثراتزیاد و  ،کشندگی وسیع سطح در بیماری ایجاد

 کرد.

  (Mycobacterium tuberculosis) چنددارویی مقاوم  با توبرکولوزیس مایكوباکتریو  -

  کنه طری  از منتقله ،موراژیك تب عامل،ای  ویروس -

  کنه طری  از منتقله آنسفالی  مولد،ای  ویروس -
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  زرد تب عامل ویروس -

 نیپا   ویروس -

 

مورد استفاده در هاي  یسمارگانمیکرو  ترین مهممعرفی 

 و بیوتروریسم زیستی ي ها جنگ

 

 زخم سیاهعامل بیماري  ،آنتراسیس  باسیلوسي باكتر

 از بعـد  و )قبـل  دوره بـه دو  توان می را زیستی سلاحعنوان  به عامل ای  از استفاده

 آلودگی طری  از بیشتر 4331 سال از قبلکه  طوری به ؛نمود بندی تقسیم (4331 سال

 ایـ   از پـس  و انجا  گرفتـه  نظر مورد،ای  سوژه در میكروب تلقیح و غذایی و مواد آب

 مورد استنشاقی زیستی عامل عنوان  به آئروسلصورت  بهباکتری  اسپور از استفاده ،سال

 متحـده،  ایـالات  انگلسـتان،  ژاپـ ،  ،آلمان اطلاعات موجود طب  .اس  گرفته قرار توجه

 مراکـز  و ایجاد عامل ای  از استفاده خصوص در که ،ستند کشور،ایی روسیه از و کانادا

 .دارند فعالی زخم  سیاه باکتری مورد رد تحقیقاتی

 امكـان  و دارد ( قـرار  اولخطرناك )گروه  بسیار زیستی عوامل گروه در باکتری ای 

،ـا   بیوتروریسـ   توسط مصرفی غذایی و مواد آب آلودگی و آن اسپور،ای عمدی انتشار

 اسـ   طرحبیوتروریسم م قوی بسیار،ای  افزار جنگ از یكیعنوان  بهامروزه  و دارد وجود

 شـرایط  در و بـوده  مقـاو   بسـیار  عوامل محیطـی  به نسب زخم  سیاه باسیل اسپور زیرا

دمـایی   شـرایط  در بـاکتری  ایـ   اسـپور،ای که  طوری به ماند، می زنده سال چند ،مساعد

 نشـان  خـود  از بسـیاری  مقاومـ   سرد بسیار،ای  محیط و گرما در و بوده مقاو  مختلف

 د.ند، می
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خواران ا،لی )مانند گوسفند، بز و  بیماری باکتریایی ویهه گیاه ،راکسیا آنت زخم سیاه

 .شود        میگاو( اس  که انسان برحسب تصادف بدان مبتلا 

 

 ي انتقال:ها راهانواع بیماري و 

) پشـم، پوسـ ، گوشـ ،           مـی از راه تماس و دستكاری مواد آلوده دا فرد پوستی:. 4

ی کوچـك پوسـ    ،ـا  راشب از راه خ ـمیكرو گردد.         میبتلا خا  و غیره( م استخوانپودر 

 )ماری شغلیبی(شود        میوارد بدن انسان 

شـود )در          مـی آلـوده بـه نـدرت دیـده      گرد و غبـار تنفسی: انتقال تنفسی توسط  .3

 (شویی بافی و پشم ،ای پشم کارخانه

پـز، شـیر خـا  و غیـره      راه خوراکی توسط گوش  خا  یا نـیم گوارشی: انتقال از  .9

 .د به فرد بسیار نادر اس ممك  اس . انتقال از فر

تـا   1111باشـد. تعـداد           مـی روز پس از تماس  3حدود  دوره نهفتگی بیماری

یسم برای آلودگی از راه تنفسی لاز  اس . بـاکتری بـه دلیـل    ارگانمیكرو  11111

موجب بروز  بدن مقاو  اس  و با ترشح سم سیستم ایمنیداشت  کپسول در برابر 

 .شود        میعلایم 
 

 هاي بیماري نشانه

تری  فر ( شروع عفونـ  شـبیه گـزش حشـرات بـا خـارش و        در نوع پوستی )رایج

گونـه و سـپس بـه     جراحـات تـاول  طی یك تا دو روز به  امابرآمدگی پوس  ،مراه اس . 

رنـگ در   سـیاه  نكـروز و با مشخصـه   متر سانتی 9تا  4زخم بدون درد با قطری در حدود 

   باشد.        میشود. بجا ماندن اثر بعد از بهبودی شایع         میمرکز زخم تبدیل 

 .درصد اس  31، حدود درمانپوستی در صورت عد  ومیر  مرگ

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%88_%D8%BA%D8%A8%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B2
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 علائـم زخـم تنفسـی، ممكـ  اسـ  شـبیه سـرماخوردگی و یـا         ه بالینی سـیا  علائم

 علائـم . ایـ   کنـد  مـی ناشناخته باشد که پزشـك را در تشـخیص صـحیح دچـار اشـتباه      

 : از اند عبارت

تعری ، درد عضله، قراری،  ده، بیزخم رو تب و لرز، خستگی، سرفه خشك، استفراغ،

روز بعد از آلودگی،  9تا  4تنگی نفس، سرگیجه، سردرد، درد سینه و درد شكم. گا،ی از 

زخـم ریـوی بـا سـرماخوردگی      ه شود. افتـرا  سـیا   سیانوز، شوك، کما و مرگ حادث می

آبـی بینـی وجـود دارد در     پر ریزش و ویروسی آن اس  که در سرماخوردگی ویروسی آب

د. رادیوگرافی ریـه مدیاسـت  وسـیع و    وجود ندار علائمزخم تنفسی ای   ه که در سیا الیح

ی بـاکتری  ،ـا  سلولعلاوه در مراحل پایانی، تعداد   د،د. به ی غدد لنفاوی را نشان میبزرگ

رسـد. تـأخیر در مصـرف     لیتـر خـون مـی   عـدد در ،ـر میلـی    411بـی  از   در خون بـه  

مـانع از اثـر توکسـی      امـا کسازی خون از باکتری شود بیوتیك ممك  اس  باعث پا آنتی

باشد. پس احتمال وقوع مرگ زیاد اس . معمولاً زمان بی  حمله بیمـاری و   ر،اشده نمی

نشده درمانمؤید آن اس  که میزان مرگ در موارد  ،ا گزارشکشد.  روز طول می 1مرگ 

   رسد. درصد یا بیشتر نیز می 31تا 

رفته ر موارد پیشبوده و د آنفلوآنزاشبیه         میدارای علایس  ا آنتراکس تنفسی ممك 

 .باشد        میزا  ،موراژیك تظا،ر نماید که مرگ پنومونیصورت  به

روز پس از مصرف گوش  یا غذای آلوده دیگر با درد،ـای   1تا  9گوارشی  زخم سیاه

 .اس  ٪11 میر و مرگو میزان شود         می، تهوع، استفراغ، تب و اسهال آغاز        میشك

ابتدائی در آن ناپیدا بوده و ور  خیلی شـدیدی در محـل ورود    اد  بدخیم: که زخم

 .شود        میباسیل ملاحظه 

 ویـهه اد  بـدخیم پـی     بـه  بـاکتری دنبال عفون  با  : به       میزخ سیاهمننگوآنسفالی  

حاوی ، شود. مایع نخاع چرکی        میدیده  التهاب مننه و مغز،  آید. علائم مننگوآنسفالی         می

 .بالاس  ومیر مرگخطر  ،درمان صورت عد باشد. در         می زخم سیاهتعداد زیادی باسیل 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%B2%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%D9%88%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
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زخم ممك  اس  با مشا،ده باکتری در نمونه و یا کش  تأییـد شـود.    ه تشخیص سیا

آمیـزی   شده از مایعات بدن نیز با استفاده از رنـگ  یی سلول رویشی در گستره تهیهشناسا

عـلاوه    بـه تشخیص کمـك نمایـد.    فادی  و یا ایمنوفلورسن  مستقیم ممك  اس  به  مك

سفید یا سفید خاکسـتری، چسـبندغ غیـر    ،ای  دار و مشا،ده کلنی کش  در محیط خون

دارای اسـپور باشـند حكایـ  از وجـود     زنجیـره و  صـورت   بـه  ،ـا  سـلول ،مولیتیـك کـه   

بیوتیـك   دارد. در ،ر حـال، مشـا،ده بـاکتری در بیمـاری کـه آنتـی      آنتراسیس  باسیلوس

،ـای  مصرف کرده باشد غیر ممك  اسـ . در ایـ  مـوارد، شناسـایی بـاکتری در نمونـه      

، بـا  بـرای    عـلاوه پـذیر اسـ .    امكـان  PCRبادی و یا  مبتنی بر آنتی ،ای روشاستریل با 

 زخم وجود دارد. ه امكان شناسایی باسیل سیا (ELISA ) الایزاستفاده از آزمون ا

آلـودگی بـا     بیماری و یا افرادی کـه مشـكوك بـه    علائمضروری اس  در افراد فاقد 

پیشگیری اسـتفاده شـود. نظـر بـه     عنوان  به میكروبی  ل  ،ستند از دارو،ای ضدذرات مع

،ـا از   زخم اثر ندارنـد لاز  اسـ  تـا پـاك شـدن ریـه       ه ،ا بر اسپور سیا بیوتیك اینكه آنتی 

 روزه توصـیه شـده اسـ .    11ی ،ا درمانرو،  بیوتیكی ادامه یابد. از ای  آنتی درماناسپور، 

ــه ــای  ب ــلاوه آزم ــا ع ــی  ، ــه پن ــ  ک ــد آن اس ــوانی مؤی ــیكلی  و  ی حی ــیلی ، تتراس س

 ستند.  زخم تنفسی مؤثر ، ه و پیشگیری از سیا درمانسیپروفلوکساسی  برای 

 زخم جلدی مؤثر اس . ه سیا درمانسیلی  برای  معمولاً پنی

 3141( در سـال  CDCی آمریكـا) ،ـا  بیمـاری ی مرکز کنترل درمانطب  سفارشات 

ــی ــك آنتــــــ ــای  بیوتیــــــ ــی ،ــــــ ( و  Ciprofloxacin)سیپروفلوکساســــــ

 باشند.        میتنفسی  زخم سیاهبرای  درمان( بهتری   doxycyclineسایكلی ) داکسی

 4333شده، واقعـه سـال    زخم تنفسی گزارش ه گیری سیا تری  ،مه حال، بزرگر،در

مـورد   11( شوروی ساب  اسـ  کـه طـی آن    Ekaerinburg) Sverdlovsk میلادی در

سال بود. ای  امر مؤید آن اس  کـه افـراد    39بی  از  ،ا آنمرگ اتفا  افتاد و س  ،مه 

 عفونـ  ،مزمـان  نان حسـاس ،سـتند.   نفسی بی  از جوازخم ت ه سیا  بزرگسال نسب  به
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نشـانه حرکـ     داشـتند کیلومتر از منشأ بیماری فاصله  11،ایی که  گوسفندان و گوساله

زخـم تنفسـی و    ه گیری محـدود سـیا   اسپور،ای عفونی موجود در ذرات معل  اس . ،مه

مـیلادی در امریكـا رد داد، ناشـی از ارسـال      3114جلدی که در اکتبـر و نـوامبر سـال    

 امـا زخم تنفسی گزارش شد  ه مورد سیا 44گیری آلوده پستی بود. در ای  ،مه ،ای پاک 

در معرض آلودگی قرار داشتند. در ای  بیماران دوره کمون بیمـاری   ،ا آنمورد از  1تنها 

داروی عنـوان   بـه بیوتیك  مدت آنتی عقیده بر ای  اس  که مصرف طولانیروز بود.  1تا  1

-ز بیماری در آینده جلوگیری نماید. در ،ـر حـال، در ،مـه   پیشگیری ممك  اس  از برو

،ـای   و کمـك  درمـان نفـر بـا    1زخم تنفسی  ه مورد سیا 44از  ،امریكا 3114گیری سال 

،یچ فرد جوانی بیمار نشـد و تنهـا    Sverdlovsk،مانند واقعه  اماپزشكی نجات یافتند. 

 مبتلا شدند. هسال 31تا  19افراد 

بـی،  میكرو ی ،ـا  پـهو،  پس از افشا شـدن  با ایران  میلیتحپس از جنگ ،ا  یعراق

موشك اسـكاد را   1لیتر آنتراکس غلیظ را تولید کرده و  1111که بی  از  اظهار داشتند

،ـای کشـتار    )کمیسیون ویهه خلـع و کنتـرل سـلاح    . آنسكا اند بودهبه آن مجهز نموده 

 شـده  دو برابر مقدار اعـلا  را  بی  از عقیده دارد که تولید ع جمعی سازمان ملل متحد(

باشد. عرا  ،مچنی  اعتراف کرده اس  که تغییراتی در بعضی از ،واپیما،ای  ایجاد  می

 د.ند عامل آنتراکس را اسپری نمایستنتوان می کرده که

 ، پنی سیلی  بیوتیك آنتیدر افراد در معرض خطر، مصرف  واکسیناسیونده از استفا

. در ی پیشگیری از بیمـاری ،سـتند  ،ا راهاز  و ترجیحاً سیپروفلوکساسی  سیكلی  داکسی

 Sterne از سـویه  زخـم  سـیاه شـود. واکسـ            مـی ،ا اسـتفاده   ایران واکس  تنها برای دا 

گـردد.          مـی تهیـه   کنـد  مـی که توکسی  در مقادیر غیرکشنده تولیـد  آنتراسیس  باسیلوس

گیـرد. تزریـ            مـی ایمونیزاسیون به کمك چند نوب  تزری  زیرجلدی به فواصل صـورت  

روی انسـان کـاملاً تائیـد    ر ی موجود ب،ا واکس کارائی  شود.        میبوستر سالیانه نیز توصیه 

 . نشده اس 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%86
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 را سـوزاند.  ،ـا  آنآلـوده شـود، بایـد     زخم سیاهکه لباس و وسایل به عامل  درصورتی

حیـوانی  ی ،ـا  فـراورده  رعای  موازی  بهداش  فردی در مواجهه با ،بهتری  راه پیشگیری

در ،ـا   ای  فراورده یی که از،ا در ضم  در کارخانه .باشد        می استخوانپوس  و ، مثل پشم

کامـل  طور  بهحتماً لاز  اس  موازی  بهداشتی را  ،نندمیكتولید مایحتاج انسانی استفاده 

 .دنماینرعای  

 

 عامل بیماري طاعون  ،پستیسایرسینیباكتري  

خانگی در زنـدگی انسـان وارد   ،ای  موش ه زمانی اس  کهتاریخچه بیماری مربوط ب

متعددی از آن به نـا  مـرگ سـیاه در    ،ای  پاندمی ،و از آن پس طی قرون مختلفشدند 

النهری  آغاز و تا اواخـر   ماری در اواسط قرن یازد،م از بی آسیا و اروپا اتفا  افتاد. ای  بی

ار داد که در قرن چهارد،م تلفـات آن  قرن شانزد،م نقاط مختلف اروپا را مورد تهاجم قر

مرکـزی آغـاز و در سراسـر     یآسـیا  از 4134رسید و آخری  پانـدمی آن در  به اوج خود 

اپیـدمی   بـار  اولـی   بـرای  کافـا،  محاصـره  طول در ،چهارد،م قرن درگیتی شیوع یاف . 

 رفراگی قصد به را جسد،ای مردگان ،ا آن. شد مشا،ده مهاجم تاتار،ای میان در طاعون

 ژوئ  31در کردند. می پرتاب شهر سم  به دستگاه منجنی  از استفاده با طاعون نمودن

 کـه  بیمارسـتان  یك از را نیاز وسایل مورد و پتو تعدادی انگلیسی افسر یك 4319 سال

ای  رودخانـه  نزدیكـی  در ای ه د،كد ا،الی بودند به آن بستری در طاعون به مبتلا بیماران

 ا،ـالی  میـان  در اپیدمی وسیعی بروز به منجر امر ای  که سپرد دهمتح ایالات در او،ایو

در  .شد مشا،ده نیز آمریكا مقیم،ای  اروپایی در میان ،مچنی  بیماری ای  .گش  بومی

 بورخولدریا وآنتراسیس  باسیلوساز  ،ا آلمان که رسید می نظر به اول جهانی جنگ طول

 طـرف  بی کشور،ای به متعل  علوفه و اتحیوان کردن در آلوده مخفیانهصورت  به مالئی

 4311-4393 ی،ـا  سـال  مـابی  . نـد دکر استفاده داشتند، متفقی  با اقتصادی که روابط

ایـ    بـرای  کـرد؛  ریـزی  پایـه  چـی   ربی ،ا در را زیستی ی،ا سلاح گسترش برنامه ژاپ 
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 نفـر  9111 حـدود  و ای ه مـا،وار ،ای  سیستم به مجهز پادگان 1 ساختمان، 411 منظور

ارت  پادشا،ی( در منابع  394. ای  مرکز )واحدبود دیده تدارك را دانشمند و متخصص

 3111در ایـ  واحـد    .شـد  مـی  رسمی ژاپ  به نا  تصفیه آب و مبارزه با اپیدمی شناخته

 44 حـداقل  .وجود داش  - ناقل باکتری طاعون - گرمخانه مخصوص تكثیر حشره کك

 بیشـتر  شـده   اسـتفاد ،ـای   یسمارگانمیكرو .گرف  قرار تهاجم مورد چی  ایالات از شهر

،ای  و گونه ستیسیرسینیاپ ویبریوکلرا، مننهیتیدیس، نایسریا آنتراسیس، باسیلوس شامل

 کش ،ای  محیط ؛بودند شده آلوده آشامیدنی،ای  آب و غذایی مواد .بودند شیگلا جنس

 .شـدند  مـی  اسـپری  ا،واپیما، از طری  سمی گاز،ای و پرتاب،ا  خانه سوی به میكروبی

 در متوسططور  به طاعون بیماری به آلوده کك میلیون 41حدود  که اس  حالی در ای 

 ی طر تجربی)از،ای  از عفون  زندانی ،زاران .شد می ریخته بیرون ،واپیما،ا از ،ر حمله

کشـته   4311مجروح و  41111( کشته شدند. حدوداً ،ا آن روی بر شده   آزمایشات انجا

 نفر در روستا،ا کشته شدند. 331111شد و قریب به         میسربازان ژاپنی دیده  میاندر 

 علائـم  روز و در طاعون ریوی کمتـر اسـ .   1تا  3دوره کمون  ،در طاعون خیارکی 

غیر اختصاصی و با تب ناگهانی، لرز، کسال  و صورت  بهاولیه بیماری طاعون ممك  اس  

، حسـاس شـدن غـدد لنفـاوی، اسـهال،      فراغ، گلودرداست ،سردرد حالی، درد عضلانی، بی

طـاعون   ،مراه باشد. بیماری که از طری  تنفس ذرات آلوده بـه   اختلالات کلیوی و قلبی

الریه و گا،ی ،مراه با خلـط خـونی اسـ .     ذات مشابه  اولیة او علائمشود،  ریوی مبتلا می

،ای لنفی اسـ . در ایـ     هگر انتشار عفون  از محل ورود باکتری توسط عرو  لنفاوی به 

اعون شوند. در معدودی از مـوارد، بـاکتری ط ـ   ،ای لنفاوی متور  و دردناك می حال  گره

،ـا   ریـه  شود. انتشار بـاکتری از خـون بـه     سپتی سمی ایجاد می وارد جریان خون شده و

طور مسـتقیم از انسـان     د شد که در ای  حال ، بیماری بهباعث ایجاد طاعون ریوی خوا،

انجامد. موارد ما میوگویی و ک شوك، ،ذیان شود. پیشرف  بیماری به  انسان منتقل می  به
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ومیر  مرگمیزان  زیرا ؛و میر ،مراه باشد  نشده طاعون خیارکی ممك  اس  با مرگ درمان

 درصد کشنده اس .  411طاعون ریوی ه ک در حالی ،  درصد اس 11آن حدود 

،ای خلط، خـون و یـا ترشـحات خیـارك،      مونهمعمولاً مشا،ده باکتری طاعون در ن

شود. ای  باکتری گـر  منفـی و کوکوباسـیل اسـ  و اغلـب در دو       نشانه مهمی تلقی می

( یـا وایسـون   Giemsaآمیـزی گیمسـا )   پذیری بیشـتری دارد. رنـگ   انتهای سلول رنگ

(Waysonمعمولاً دانه ) کننـد. بـا ای ـ   ،ای پررنگ را در دو قطب سلول بهتر نمایان می  

بـا   تـوان  مـی ون را ،ای دو قطبی شوا،د اختصاصی نیس . باسـیل طـاع   حال، وجود دانه

 PCRبـادی فلورسـن  مسـتقیم، فـاژ تایپینیـگ و       کپسولی آن با آنتـی  آمیزی آنتی رنگ

ی سرولوژیك متعددی بـرای تشـخیص بـاکتری طـاعون     ،ا آزمون ،علاوه بهتشخیص داد. 

 ــ ــه آزم ــوارد، از جمل ــهوجــود دارد. در تمــا  م ــز کشــ    ای  نمون ،ــای کلینیكــی و نی

توصیه شده اس . ،مچنـی    3استفاده از وسایل و تجهیزات ایمنی سطح  ،باکتریولوژیك

ایجـاد   ،ایی که منجـر بـه    در مورد فعالی  9شود شرایط ایمنی زیستی سطح  توصیه می

،ـای   ی آلوده و یا بررسـی ،ا کك  مطالعه شود و نیز در می (aerosolذرات معل  در ،وا )

 بیوتیكی باید رعای  شود. مقاوم  آنتی

منظـور   به،ر نوع طاعون، رعای  اصول استاندارد ایمنی   به در مواجهه با بیمار مبتلا 

، پوشـیدن  ،ـا  دسـ  ضـروری اسـ . شسـت      ءپیشگیری از ایجاد آلودگی وسایل و اشـیا 

ی کننـده ضـرور    دستك ، پوشیدن گان و ماسك محافظ صورت توسط ،ر فـرد ملاقـات  

مـؤثر   ی ،ا راهنیز یكی از  ،ا کكاس . در ،ر حال، در مناط  بومی تأسیس مرکز کنترل 

  کنترل طاعون اس .

( طبـ  آخـری    CDCی آمریكـا ) ،ـا  بیمـاری برنامه دارویی از نظـر مرکـز کنتـرل    

ــات،  ــیتحقیق ــك آنت ــای  بیوتی ــی ، جنت، ــی ، امااسترپتومایس ــییس ــایكلی  داکس ، س

باشد که در فصل بعدی به تفصیل مورد بحـث قـرار           میكل فنیمسیپروفلوکساسی  و کلرا

 خوا،د گرف .
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پلاسمید   گانه، با واسطهاسترپتومایسی  مقاوم  چند  ب  بهدر یك نمونه بالینی نس

بیوتیكی باکتری طـاعون   شرح داده شده اس . عقیده بر ای  اس  که ایجاد مقاوم  آنتی

 افزای  باشد.  رو به ،ا آزمایشگاهدر 

 

  عامل بیماري آبله ،ویروس واریولا 

 زیسـتی  سلاح  ،و مهلك بودن یعامل بیماری آبله با دارا بودن سرای  شدید، واگیر

به آسانی و به  ،مؤثر پراکنده شدهطور  بهد توان میی اس . ،مچنی  ای  عامل بسیار مؤثر

محـیط  ،ـای   نـده در مقابل کا، ،پایداری انبار شدن داشته باشد ،مقدار زیادی تولید شود

ایـ  بیمـاری    .بوده اس لجه مؤثر افاقد واکس  و یا مع نیز تاکنون زیس  مقاوم  کند و

ر قربانیـان ایـ    مـا آیی اس  که بشر تاکنون تجربه کرده اسـ .  ،ا یكی از بدتری  بیماری

 4313ون نفـر بـوده. در سـال    میلی ـ 111تا  911بیماری فقط در قرن بیستم به تنهایی 

از دنیا رفتند.  ،ا آنون نفر میلی 3ون نفر دچار ای  بیماری شدند که میلی 411نزدیك به 

تسـهیلات موجـود کـه از     ویروس، انسان اس . با توجـه بـه   ای  شده  تنها مخزن شناخته

کـ    طرف سازمان جهانی بهداش  ارائه شده اس ، ای  بیماری ویروسی در جهان ریشـه 

دی در سومالی و یك مـورد آلـودگی در   میلا 4333آخری  مورد بیماری در سال  وشده 

کنـی ایـ     بوده اس . ریشـه  4313انگلیس در سال  بیرمنگا  در ات تحقیقاتیاثر آزمایش

بهداش  اعـلا  شـده اسـ . از آن    جهانی میلادی توسط سازمان  4311بیماری در سال 

و پس از ،مه کشور،ا خواسته شد که تما  ذخایر موجود ویروس آبله را منهـد  نماینـد   

اجازه داده شـد کـه ایـ  ویـروس را      1دارای شرایط ایمنی سطح ی ،ا آزمایشگاه تنها به 

، GAدر آتلانتـا،   CDCبه آزمایشگاه  توان می ،ا آزمایشگاه نگهداری نمایند. از جمله ای  

USA ،Vector  وNovosibirsk     مـیلادی  4319فدراسیون روسیه اشـاره کـرد. سـال 

باشد. چرا کـه در ایـ  سـال یـك تغییـر              می زیستی ی ا، جنگنقطه عطفی در تاریخچه 

در ای  سال ارت   ،وقوع پیوس . به عبارت دیگر به ،ا جنگمهم در کاربرد ای  عوامل در 
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کشـی   یـك سـلاح بـرای قـو     عنـوان   بهمهاجر( از عامل بیماری آبله ،ای  آمریكا )اروپائی

تشار عامل بیماری آبله از طریـ  دادن پتو،ـای   آمریكا استفاده نمود. ان        میپوستان بو سرد

ى جـدیــد  ،ـا  از نـمـونــه . گردیـد  میانسبب کشتار وسیعی در بی  بو ،آلوده به ویروس

( فرمانـده  Sir Amherst Jeffryاقـدا  سـر جفـرى )   ، زیسـتی کـارگـیــرى عوامـل    بـه

اره پـوســ  در قـ ـ  ى اسـتعمارى بـر ضــد قـبـایــل ســرد     ،ا جنگدر دوران  یانگلیس

بـالاپـوش و دسـتـارى آلوده بـه بیمـارى آبلـه را از    4319آمـریـكـا اسـ . او در سـال 

فرسـتاد کـه پیامـدش شـیوع     پـوســ    ســرد سـاى قـبـایـل رؤ نزد ، بهبیمارستانِ آبله

  بیمارى آبله در میان سرخپوستان بود.

شـروع بیمـاری   ، باشد        میکه بدون علائم بالینی روزه  31تا  41پس از مدت کمون  

قـراری، سـردرد،   آنفلـوانزا و ظهـور ناگهـانی تـب، بـی      شبه علائم  روزه 1تا  3آبله با دوره 

ناتوانی، درد شدید پش  و در موارد نادری درد شكم و نیز استفراغ ،مراه اسـ . ممكـ    

ابتدا در مخاط د،ـان، صـورت،    ،ا راشپاپولر ظا،ر شود. لوی ماکو،ا راشاس  تب قطع و 

 ،ـا  راشیابد. گسترش  تما  بدن گسترش می ،ا و پس از چند روز به  ، جلوی بازو،ا  دس

راش، سپس صورت  بهاطراف، نشان مهم تشخیصی اس . ضایعات آبله در ابتدا  از مرکز به 

یابد. پیشـرف  بیمـاری باعـث     ،ای ماکول، پاپول و پستول گسترش می ترتیب وزیكول به 

،ـا خشـك و    روز پس از حمله بیماری، پستول 41تا  1دند. ،م بپیون شود ضایعات به  می

سم  زایل شدن  به   مانده،فته رنگ اسكار بر جای 1تا  9شود.  می کاسته  ،ا آناز حدت 

 11تـا   31ور ژآبلـه مـا  ومیر  مرگو ممك  اس  بهبودی حاصل شود. میزان  کند میسیر 

بسیار سخ  و پیچیده  انآبله مرغدرصد ذکر شده اس . در بعضی از موارد افترا  آبله از 

از خــانواده ،ــرپس  varicellazosterویــروس  انشــود. عامــل بیمــاری آبلــه مرغــ مــی

 س . ،ا ویروس

میـزی منفـی نمونـه و مشـا،ده      آ تشخیص بیماری آبله با ایمونوفلورسـن  یـا رنـگ   

شـود. ،مچنـی  بـا تعیـی  تـرادف قطعـات        ویروس با میكروسكوپ الكترونی تأییـد مـی  
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DNA بیماری که با  نمونه یPCR   ویـروس آبلـه را از سـایر     تـوان  مـی انـد   تكثیـر شـده

،ـای بیمـار،    گروه پاکس تفكیك کرد. در صورت عد  وجود ویروس در نمونه،ای  ویروس

سـازی، مهـار   خنثـی  ،ـای  روشبـادی ضـد ویـروس در سـر  بـا کمـك        استفاده از آنتی

تشـخیص را تأییـد کـرد.     تـوان  میمان یا تثبی  کمپل الایزاآگلوتیناسیون، وسترن بلات، 

اد ،ـا بایـد توسـط افـر     ،ای حاصل از مایع وزیكول، پستول یا سایر نمونه آوری نمونه جمع

نی، موردی از آبلـه رد  عل  آنكه برای مدت طولا ای ، به بر شده انجا  شود. علاوهواکسینه

ای  حداکثر شـرایط  عفون  باید با رع  بنابرای  دستكاری ،ر نمونه مشكوك به نداده اس 

  انجا  شود. در حال حاضر سازمان بهداش  جهانی تنها بـه  1ی سطح ،ا آزمایشگاهایمنی 

اجازه نگهـداری و دسـتكاری ویـروس     (یكی در روسیه و دیگری در امریكا)دو آزمایشگاه 

 آبله را داده اس . 

 

كشنده بـا  غذایی  میتعامل مسمو ،بوتولینیومكلستریدیوم باكتري 

  سیننوروتوك

 استنشا که  طوری به ،باشد        میبوتولیسم  کنون توکسی تا شده شناخته قویتری  سم

 قـدرت  ایـ   اسـاس  .شـود  نفـر  ونمیلی ـ یـك  مـرگ  بـه  منجر دتوان می آن از گر  یك

 از بعضـی  در توکسی  ای  د،د.       می تشكیل مزبور وکسی ت میآنزی خواص را العاده خار 

 کمردرد رنی،میگ سردرد دوبینی، نظیر شایعی،ای  بیماری ندرما در کشور،ای صنعتی،

 در درسـ   کـه  اسـ   تاسف بسی جای. رسد        میمصرف  به مغزی فلج و،ا  آسیب مزم ،

 انسـان ،ـای   بیمـاری  درمان در دارو یكعنوان  به بوتولیسم توکسی  که تاریخی لحظات

 مورد نیز زیستی  افزار گجن یكعنوان  به حال عی  در ،اس  کرده دریاف  مصرف مجوز

 گیرد. استفاده قرار

 زیسـتی  دپارتمان جنگ بریتانیا، اجازه ساخت  مراکز تولید سـلاح   4311در مارس 

 331111ای  مجـوز شـامل سـاخ     . ت  در ماه را صادر کرده بود 1/43با ظرفی  تولید 
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در دو   در طی جنـگ جهـانی   شد. می نیز بوتولینیو پوند بمب چهار پوندی از توکسی  

 9111با اسـتقرار  تولید توکسی  بوتولیسم رسیدند و  فناورینیز به ،ا  آلمان 4311سال 

( بـر  Botulinum toxin) بوتولینیـو  خلبان در شمال فرانسه جه  تهاجم با توکسی  

 4311در سـال  ،ـا   آمریكـایی  ،ده شده بودند. در مرکز کمـ  دتریـك  ماآعلیه انگلستان 

و تجهیز بخ  مربوطـه بـرای تولیـد مقـادیر صـد،ا      زخم  سیاهمل موف  به تولید انبوه عا

داشـت   برای بازچنی  کسب روش تولید مقادیر زیاد سم بوتولیسم شدند. و ،م،زار بمب 

ــیی ،ــا بمــباز کــاربرد ،ــا  یآلمــان ــد،ان نظــامی آمریكــا برنامــهمیكروب ــزی  ، فرمان ری

را  ،ـا  آلمـان تا بدی  وسیله ده کردند ماآسرباز علیه بوتولیسم را  411111واکسیناسیون 

در  .دن ـدگی لاز  را دارمـا آمتقاعد سازند که نیرو،ای متف  برای مقابله با عامل میكروبی 

نیرو،ـای متفـ     ،از عوامل میكروبی آلمانشد که در صورت استفاده  می عی  حال گفته

 نمایند. می نیز با عوامل شیمیایی مقابله

یكـی از ا،ـداف اسـتفاده از     تحمیلـی زمان جنـگ   ایران در        میکشور جمهوری اسلا

بـاکتری   ،تحمیلـی در حاشـیه جنـگ    کشـور عـرا   نوروتوکسی  بوتولیسم بـوده اسـ .   

 بـی ایـالات متحـده   میكرو را از بانك با قابلی  تولید نوروتوکسی  کلستریدیو  بوتولینیو  

یلادی )مطاب  بـا  م 4311کار بر روی بوتولیسم را در سال ،ا  . عراقیدس  آورد هب آمریكا

شمسی و ،مزمان با جنگ ایران و عـرا ( در تأسیسـات موتانـا آغـاز نمودنـد. در       4911

بوتولینیـو   لیتر از محلول حـاوی سـم    31111حدود ،ا  عراقی 4331و  4313ی ،ا سال

قدرت سم تولیدی مشخص نیس ( را در مرکـز الحكـم و المنـال    شده )البته نوع و  تغلیظ

کلا،ـك موشـك    41لیتر آن برای پر کـردن   43111ی  مقدار، حدود تولید نمودند. از ا

،ای صحرایی مورد اسـتفاده واقـع شـد و مـابقی آن در      و تس  زیستی با مهمات  اسكاد

و  خلـع مخصـوص  سیون یم)ک UNSCOM آنسكا  مرکز الحكم ذخیره گردید. بازرسان

عـرا  حـدود دو   تولیـدات   نـد معتقد( متحد سازمان ملل کشتار جمعیی ،ا سلاحکنترل 

 .باشد        میدر نشریات به چاپ رسیده و ادعای عرا   برابر آن چیزی اس  که
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 "ی بـه نـا    آلمانپلیس فرانسه با ،جو  به مقر یك گروه تروریستی  4311در سال 

شـوا،دی مبنـی بـر آزمایشـات و تحقیقـات در       ،)نیروی سرد( در پاریس "بادن ماینهف

دسـ    بـه را  زیستی به جنگ  می و اطلاعات دیگر مربوطمیكروبی و سی ،ا سلاحزمینه 

ای  گـروه تروریسـتی در حـی  سـاخ  سـم      ،ای  آورد. در ای  سال اعضاء یكی از شاخه

بـر   شـود عـلاوه   مـی  در پاریس بازداش  شدند. مشخصـا ،مـانطور کـه دیـده     بوتولینیو 

بـدان دسترسـی   علاقـه نشـان داده و    ،ـا  سـلاح تروریستی نیز به ای  ،ای  ، گروه،ا دول 

  .اند یافته

بوتولیسم، یك بیماری شدید و کشنده بـرای انسـان و حیوانـات اسـ  و در شـكل       

ومیـر   مـرگ مـیلادی   4311د،د. تا قبـل از   طبیعی از طری  خوردن غذای آلوده رد می

پزشـكی شـرح داده شـده بـود. بـا آنكـه        د بود و بخوبی در منابعدرص 11بیماری حدود 

زیادی انجا  شده اسـ  تـا   ،ای  تلاش باشد ولی اخیراً تنفس نادر میری  بوتولیسم، از ط

حال  سیستمیك بیمـاری را شـرح د،ـد. بعـد از آنكـه فـردی در معـرض تـنفس سـم          

شـود. دوز،ـای پـایی ،     بیماری ظـا،ر مـی   علائمروز  9تا  4بوتولیسم قرار گیرد، پس از 

ای نمایان شود  ج مخچه،ای بیماری خوا،د شد. ممك  اس  فل باعث طولانی شدن حمله

چشمی، از جمله تاری دید ناشی از اتساع مردمـك، دو بینـی، شـلی بـدن و      علائمکه با 

، اختلال در صدا و تكلـم و اخـتلال در   علائمترس از آب وجود داشته باشد. ،مانند سایر 

د،د که به سم  بـالا سـیر    طرفه رد میفلج عضلانی دو ،شود. در ادامه بلع نیز ایجاد می

 و باعث گسترش ضعف خوا،د شد. اوج ای  حال  با توقف تنفس ،مراه اس . کند می

دیگـر  ،ـای   تشخیص اشتباه بوتولیسم فراوان اس . ممك  اس  بوتولیسـم بـا فلـج    

گراویس اشتباه شـود. لاز    ییا میاستن باره ؛ مثلاً، ممك  اس  با سندر  گلی اشتباه شود

افتـرا  داده شـود. از    ،ـا  بیمـاری لیسـم از ایـ    اس  چندی  آزمای  انجا  پذیرد تا بوتو

رو، ممك  اس  تشخیص قطعی بوتولیسم چند روز طول بكشد، در حالی که بیمار به  ای 

فوری نیازمند اس . در ،ر حال، تشخیص بوتولیسم وابسته به تأییـد وجـود سـم     درمان
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ی ،ـا  واکـن  از  گا،ی اسـتفاده  ،باشد. برای ای  منظور بوتولیسم در نمونه خون بیمار می

آمـده  وجـود   بـه طبیعـی  طـور   بهبادی مفید اس . در مواردی که بیماری  آنتی –ژن  آنتی

 ای از غذای باقیمانده قابل شناسایی اس . باشد، وجود باکتری یا سم آن در نمونه

 

 عامل بیماري تولارمی  ،رنسیسفرانسیسلا تولاباكتري 

در  را        میعامل بیماری تـولار  قات برتحقی برنامه آمریكا 4313-4313ی،ا سال مابی 

 تولیـد ،ـای   سـای   .ه اس کرد یزیر هپای Fort Detrick, Maryland مرکز تحقیقات

 عوامـل . بودنـد  مریلنـد  آرکاترانس در بلاف پای  و ایندیانا تر،اوت در ،،ا یسمارگانمیكرو

 فرانسیسـلا  هاز جمل ـ زیسـتی  تعداد زیادی از عوامل  شامل انبارشده و مسلح یزیستی 

ای روی واکسـ  ایـ     زمـان تحقیقـات گسـترده    ،مـی  روسیه نیـز در   .بود یسستولارن

از طریـ  داخـل   تزریقـی  شـده   واکس  زنده ضـعیف  باکتری انجا  داد و موف  به ساخ 

. شـد کننـده   مؤثر محافظـ   افزای  در ایمنی باعفون  ملایم پوستی یا تنفسی  باجلدی 

بـومی وجـود دارد اسـتفاده    صورت  بهوی ساب  که بیماری ای  واکس  در مناطقی از شور

ای  واکس  مجوز مصرف عمومی داده نشده اسـ  و   شده اس . با ای  حال، در امریكا به 

مشـغول کـار بودنـد و در معـرض      Fort Detrick, Marylandتنها به افرادی که در 

روسـیه واکسـ    فدراسـیون   ،خطر آلودگی قرار داشتند تزری  شده اس . در حال حاضـر 

ازه کافی ذخیره کرده اس . ممك  اس  در آینده در سایر نقاط دنیا نیـز  اند تولارمی را به

اکنـون نیـز در بسـیاری از     و در دسترس قرار گیرد. اگـر چـه ،ـم   ای  واکس  تهیه شود 

 شـوا،دی از  امـا ، کشور،ا تلاش برای تولید و بهبود واکس  تولارمی شروع شـده اسـ   

،ـا   آلمـان  علیـه         میتـولار  مولـد  عامل از ساب  شوروی جما،یر اتحاد ریکارگی هاحتمال ب

 .وجود داشته اس 

شدت بیمـاریزایی و راه ورود عامـل بیمـاری وابسـته      به  ،،ای بیماری و نشانه علائم 

،ـای   یی که از طری  پوس  یـا مخـاط ایجـاد شـوند اغلـب باعـث زخـم       ،ا اس . عفون 
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 ، وجـود بیماری علائمشوند. از دیگر  اکتری عامل بیماری میگلاندولر نر  در محل ورود ب

محل ورود باکتری نامشخص اسـ .   ،غدد لنفاوی دردناك و چرکی اس . در برخی موارد

در ای  حال ، تنها درگیری غدد لنفاوی موضعی وجود دارد. عفون  از طری  د،ان اغلب 

ونـ  گوارشـی درگیـری    ناك و لنفادنیـ  سـرویكس ،مـراه اسـ . در عف    دبا فارنهی  در

تب و لرز،  ،،ای مزانتر، درد شكم، اسهال و استفراغ اغلب کمیاب اس . در تما  موارد گره

،ـای   زخـم   منقطـع وجـود دارد. در صـورتی کـه    طـور   بـه قراری، درد عضله و مفاصل بی

نشوند، ممك  اس  منجر بـه   درمان،ای ویرولانس عامل تولارمی  گلاندولر ناشی از سویه

،فته بعـد از   1تا  3درصد و معمولاً  1تولارمی حدود ومیر  مرگیمار گردد. میزان مرگ ب 

مـاه بعـد    9یابند، ممك  اس   د،د. بیمارانی که از مرگ نجات می بیماری رد می  ابتلا به

،ای  پنومونی چرکی ناشی از سویه درمانعد  در صورت دس  آورند.  ل را بهبهبودی کام

درصد  11تا  11میر آن حدود  و کشنده اس . زیرا میزان مرگ لاًویرولانس تولارمی معمو

ممك  اسـ  وارد جریـان خـون شـود و بیمـاری       ،ذکر شده اس . باکتری عامل تولارمی

 ،A،ـای تیـ     سـپتی سـمی ناشـی از سـویه     درمانسیستمیك شدید ایجاد نماید. عد  

ئید تـولارمی منجـر   تیفو  اغلب کشنده اس . بیماری سیستمیك با منشأ نامعلو  اغلب به

ی کوچـك گـر  منفـی    ،ا باکتری،ای کلینیكی و دیدن  مشا،ده مستقیم نمونه  شود. می

اند و نیز ایمونوفلورسن  مستقیم، ممك  اس  به  خود گرفته  ضعیف رنگ را بهطور  بهکه 

و بـه   PCRاز  تـوان  مـی ی کمكـی دیگـر   ،ا آزمونتأیید تشخیص بیماری منجر شود. از  

نـا  بـرد. تأییـد قطعـی تشـخیص تـولارمی، کشـ  و         الایـزا ژن بـا روش   تیندازی آنا ا د

یسم در محیط سرشـار از سیسـتئی  از جملـه محـیط سیسـتئی  بـراث،       ارگانسازی  جدا

كولات براث و یا ژلوز حاوی عصاره قلب و سیستئی  و یا تعیـی  تیتـر تشخیصـی    یتیوگل

 اس .  F. tularensisبادی آنتی

، اولویـ   3141در سـال   (CDC) ی آمریكا،ا بیماریرل طب  سفارشات مرکز کنت

یســی  اماو جنت باشــد        مــی(  Streptomycinایــ  بیمــاری استرپتومایســی  ) ارویــید
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(Gentamycin  )ســایر . ،مچنــی اســ  جــایگزی  پیشــنهاد شــده  عنــوان  بــه 

روزه  41 . تجویزاند مداو  پیشنهاد شدهصورت  بهروز  41نیز برای مدت ،ا  وگلیكوزیدمینآ

( مورد FDAآمریكا ) ی( از نظر مرکز دارو و غذا Ciprofloxacin) ی سسیپروفلوکسا

حیـوانی، آزمایشـگا،ی و انسـانی    ،ـای   ی مناسبی با نمونهدرمانباشد ولی نتایج         میتائید ن

 اس . داشته

 

 تب مالتعامل  ،باكتري بروسلا

 کـه  اسـ   حیوانات و انسان میان  مشترك مزم  عفونی بیماری مال ، تب بیماری

 انسـان  به آلوده حیوانات گوشتی محصولات یا و پنیر کره، شیر، مصرف طری  از معمولا

 طحـال  و کبـد  ،استخوان مغز مانند بدن خونساز اعضای روی بیماری ای . یابد        می انتقال

 .ننـد ک مـی  بنـدی  هطبق کننده، ناتوان عوامل جزء را بروسلوز مولد عوامل .گذارد       می تاثیر

 عـوارض  و علائـم  ایجـاد  باعـث  بروسـلا  حاوی،ای  افشانه استنشا  از ناشی عفون  زیرا

 .اس  ،مراه پایینی ومیر مرگ شدت با ولی شود        می متعددی

حیوانات ا،لی و وحشی متفاوتی از جمله گاو، گوسفند، بز، خوك، شـتر و گـاومی    

 اند زبان بروسلا،ا ذکر شدهمیعنوان  بهو نیز پستانداران دریایی 

بـالینی   علائـم ،ای بیماری تب مال  ممك  اس  تدریجی یا شدید و با شروع حمله

،ا، درد کمر، تعری  زیـاد، سـردرد    متعدد باشد. تب مواج، لرز، خستگی، افسردگی، درد پا

ی نـر ، ممكـ  اسـ  شـامل     ،ـا  بافـ  جلدی و نیز اثر بیماری در  علائم ،و کا،  اشتها

،مـراه تحلیـل    ،ای باف  نر  باشد. بزرگـی کبـد و طحـال     تماسی، راش و آبسه ضایعات

نشـده، معمـولاً   درمـان ممك  اس  در برخی بیماران مشا،ده شود. بیماران  ،ا اندا   سایر

وجـود داشـته    ،ا سالممك  اس  عود بیماری برای  امایابند  ماه بهبود می 9تا  3پس از 

عروقی و نیز عصبی  -تناسلی، قلبی -ی، ادراریاستخوانباشد و با عوارض کبدی، طحالی، 

 ،مراه باشد.  
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،  3141( در سـال  CDCی آمریكـا ) ،ا بیماریطب  سفارشات دارویی مرکز کنترل 

ــولاً  ــانمعم ــب   درم ــورت ترکی ــیبص ــایكلی  داکس ــامپی   doxycycline) س ( و ریف

(rifampin  در طول )شكان باید قبل از تجویز داروالبته پز .شود        می،فته انجا   1تا  1  ،

 .در نظر داشته باشندنقص ایمنی و آلرژی افراد را ،  بارداری زنان

تشخیص میكروبیولوژی یا بیوشیمیایی با جداسـازی عامـل بیمـاریزا از خـون، مغـز      

سـرولوژیك از  ،ای  ،ای محیطی امكانپذیر اس . تشخیص و نمونه ،ا باف ، سایر استخوان

نیز برای تشخیص بیمـاری تـب مالـ  در     2MEرای  و  سبموی ، کی را،ا آزمونجمله 

 ،ـای  روشیكـی دیگـر از   باشـد.   ی تشـخیص طبـی مـی   ،ا آزمایشگاه،مه  اقدامات رأس

ارزشمند تشخیصی که کارآیی آن در عرصه علو  پزشكی نشـان داده شـده اسـ ، روش    

فتـه اسـ .   اکـز نظـامی قـرار گر   اس  که به دلیل دق  و سـرع ، مـورد توجـه مر    الایزا

متعدد تشخیصـی   ،ای روشی عملیاتی، ،ا میدانبرای تشخیص عوامل در  ،،ا ای بر علاوه

،ای اختصاصی تولید شده اس  که مبتنی بـر سیسـتمهای    ابداع شده اس ؛ مثلاً گیرنده

،ـای بسـیار    اند. اسـتفاده از گیرنـده   بادی بنا شده ژن ـ آنتی  ی آنتی،ا واکن آنزیمی و یا 

 ـ مـی و پیوند آن با نشانگر،ای الكترونیك  زیستی اختصاصی عوامل یـك  عنـوان   بـه د توان

نحوی که با حضور غلظ  بسیار کمـی از   به ؛دتكتور بسیار حساس و اختصاصی عمل کند

عامل و پیوند آن با گیرنـده اختصاصـی، بـا ارسـال امـواجی سـبب فعـال شـدن بخـ           

،ـای   اکز کنتـرل و یـا تسـ    به مر مربوط علائم ،خوا،د شد. در نتیجه الكترونیك حسگر

دلیل سهول  استفاده در مناط  جنگی، به شدت مورد توجه قرار  شود. به نواری صادر می

 گیرد.   گرفته و در عرض کمتر از چند دقیقه تشخیص صورت می

با استفاده از پرایمر اختصاصی شرح داده شده اسـ .   PCRاخیراً ارزش تشخیصی  

،ـای   در آزمایشگاه عقیده بـر ایـ  اسـ  کـه نمونـه      ،از نظر رعای  شرایط ایمنی زیستی

تحـ    9وسـایل و تجهیـزات سـطح     ی مجهز به ،ا آزمایشگاهبروسلا باید در   مشكوك به

 بررسی قرار گیرند. 
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 عامل بیماري تب كیو  ؛كوكسیلا بورنتیباكتري 

اس . شـكل  سلولی  و انگل اجباری درونیسم چند شكلی ارگانکوکسیلا بورنتی یك 

ی ،ـا  سـلول خشكی و عوامل محیطی بسـیار مقـاو  اسـ ، در     دار آن که نسب  به  اسپور

زنـده  ،ـا   شود. ای  شكل از باکتری عامل تب کیو در آب و غـذا مـاه   شده ایجاد میعفونی

 العاده عفونی اس . ماند و برای انسان فو می

یكی تب کیو یك بیماری عفونی اس  که در سراسر جهان وجود دارد. ای  باکتری  

میزبـان آن حیوانـات    ،از عوامل بیمـاریزای مشـترك بـی  انسـان و دا  اسـ . بنـابرای       

،ـا، جونـدگان،    ،ـا، گربـه   ،ـای ا،لـی )گـاو، گوسـفند و بـز(، سـگ       مختلفی از جمله دا 

 ،ا و نیز پرندگان وحشی ،ستند.   پانزهمشا

ت معلـ   از طری  تنفس ذرات گـرد و خـاك، ذرا   ،انسان راه اصلی انتقال بیماری به 

. باشـد  مـی ،ای تولیدشده از منابع آب و ترشحات عفونی حیوانـات ا،لـی    در ،وا، آئروسل

 روز اس .  34تا  41دوره کمون بیماری معمولاً 

اشـتهایی،  ناگهـانی و بـا تـب، لـرز، تعریـ ، سـردرد، بـی       صورت  بهبیماری تب کیو  

ممك  اس ، سـرگیجه،  قراری، درد عضله و نیز درد قفسه سینه ،مراه اس . ،مچنی   بی

رش میر معمولاً کمتر از یك درصد گـزا و هال وجود داشته باشد. میزان مرگاستفراغ و اس

 ،ا بی  از ای  مقدار گزارش وجود دارد.   گیری حال، در ،مه  شده اس . با ای 

یسم عامل بیماری از خون یا مـواد دیگـر،   ارگانو جداسازی  زیستیتشخیص میكرو 

 روشای  روش برای پرسنل آزمایشگاه خطرنـاك اسـ .    اما. روش تشخیص قطعی اس 

PCR یسم عامل بیماری در خـون  ارگانبرای تشخیص  یآزمون اختصاصی و سریع دیگر

شناسـی  تشخیص مبتنـی بـر سـر     ،ای روشی پارافینه شده اس . ،ا باف و یا در نمونه 

باشـند. در تمـا     الایـزا ممك  اس  شامل تثبی  کمپلمان، فلورسن  غیر مستقیم و نیز 

اسـتفاده از   ،ی سـرولوژی ،ـا  آزمـون ،ای کلینیكی یا انجا   موارد، از جمله آزمای  نمونه

جـایی و   ه اس . ،مچنی  برای انتقال، جابهتوصیه شد 3وسایل و تجهیزات ایمنی سطح 
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،ـا، رعایـ  شـرایط ایمنـی زیسـتی       یسم از نمونهارگانسازی  کش  باکتریولوژیك، و جدا

شـده بـا فرمـالی  بـرای پرسـنل       اس . در استرالیا واکس  غیرفعـال  شدهتوصیه  9سطح 

 آزمایشگاه و سایر افراد در معرض خطر، تهیه و در دسترس قرار دارد.

 ـ،ـا   ، تتراسـیكلی  علائـم که در ابتدای بیمـاری و قبـل از ظهـور     در صورتی ویـهه   هب

  .د یابدسیكلی  تجویز شود، ممك  اس  مؤثر واقع شده و بیماری بهبو اکسید

 

 آنسفالیت اسبی ونزوئلایی  ویروس

بالینی بیماری آنسفالی  اسـبی ونزوئلایـی اغلـب شـبیه آنفلـوانزا بـا سـردرد         علائم

درد عمومی ،مراه با منقطع، تب بالا، لرز، درد عضله در پا،ا و ناحیه ساکرال و گا،ی نیز 

، سرگیجه، اسـهال،  در ای  بیماری ممك  اس  ترس از آب، سرماخوردگی ،علاوه بهاس . 

روز  9 تـا  4 خارجی ذکر شوند. در خلال علائمعنوان  بهاستفراغ، التهاب چشم و فارنهی  

، در کش  سـلولی  نكس،ای سر  یا فار روس را در نمونهممك  اس  بتوان ویپس از ابتلا 

ی سـرولوژی از جملـه آزمـون    ،ـا  آزمـون عـلاوه،    و نیز در بدن نوزاد موش نشان داد. بـه 

، مهار ،ماگلوتیناسیون، ایمونوفلورسن ، تثبیـ  کمپلمـان و نیـز    الایزا، IgMی اختصاص

PCR   در سر  یا مـایع مغـزی نخـاعی     توان میرا  ،ا آزموناند. ای   رفتهکار  بهبا موفقی

   بدون نگرانی از انتشار و تكثیر ویروس انجا  داد.

 (CCHF)كنگودهنده كریمه  تب خونریزي

 یـك بیمـاری ویروسـی،    (CCHF) کنگووراژیك کریمه د،نده یا ،م تب خونریزی

یـك بیمـاری مشـترك انسـان و     عنـوان   بهد،نده اس . از ای  بیماری  دار و خونریزی تب

میلادی در شـبه جزیـره    4311شود. بیماری ابتدا در سال  برده می نا  (zoonosis)دا 

نظـامی بـروز     یـر کریمه )سواحل اوکرای ( تشخیص داده شد و در بی  سربازان و افـراد غ 

 را تب ،موراژیك کریمه نامیدند.   رو، آن   ای   کرد. از
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ی آذربایجان و اردبیل خصوصاً در منطقه اردبیل، خلخـال و  ،ا آنای  بیماری در است

 میخ در منطقه وجود داشته اس .  قره سراب در گذشته با نا  محلی حصبه 

کـه   طـوری  بهدن وابسته اس . به چگونگی راه ورود ویروس به ب ،دوره کمون بیماری

 9تـا   4،ای نهفتگی معمولاً کوتاه، یعنی بی   دوره ،اگر انسان در اثر نی  کنه آلوده شود

روز نیز به طول انجامد. اگر انسـان از   3 تا،ر چند ممك  اس  ای  مدت  ؛د بودروز خوا،

روز  1تـا   1آلوده شـده باشـد دوره نهفتگـی بـی       ،ی بیمار،ا باف آلوده و یا  طری  خون

 .روز نیز به درازا بكشد 49 خوا،د بود و ممك  اس  ای  دوره

،ـای   تح  رعای  مـوازی  ایمنـی و بـا رعایـ  احتیـاط      CCHFتشخیص ویروس

ایـ  ویـروس بـا اسـتفاده از روش      .گیـرد  ی رفرانس صورت می،ا آزمایشگاهبهداشتی در 

خـون   شرط آنكه سـر  از  اختصاصی قابل جداسازی اس . البته به  IgMو  , IgG الایزا

ماه قابل تشخیص در خون، باقی خوا،د  1تا حدود  IgMد،روز گرفته شو 1بیمار پس از 

سـال قابـل    1تـا حـدود    امایابد  چند که سطح آن بتدریج کا،  می،ر IgGماند. لیك 

مخصوصـاً   ،پذیر اس  با کش  سلولی نیز امكان ماند. جداسازی ویروس تشخیص باقی می

 بادی در حد تشخیص نیس .  که سیر بیماری شدید و تیتر آنتی  در مواقعی

توسط برخی از کشـور،ا   CCHFشوا،د و قرای  موجود مؤید آن اس  که ویروس 

، طراحـی و  ،ـا  هآنمورد توجه قرار گرفته اس  و آن را به شكل افش زیستیسلاح عنوان  به

برخـی از بیمـاران مبـتلای     اند. شوا،د اپیدمیولوژیك سیر انتقال بیمـاری در  ده نمودهماآ

بعضی از کشور،ای جهان، حكای  از آن دارد که احتمال انتقال ویروس مذکور از طریـ   

،ـای   رعایـ  اصـول ایمنـی و توصـیه     ،قطعی رد نشـده اسـ . در نتیجـه   طور  به،وا نیز 

 د از ریسك ابتلا بكا،د.توان میبهداشتی در حد ممك  
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 عامـل   ،وایدز پوساداسـی كوكسیدیوایدز ایمیتیس و كوكسیدیقارچ 

 كوكسیدیوئیدومایکوزیس  بیماري 

د،ـد.   ،ا رد می عفون  کوکسیدیوئیدومایكوزیس معمولاًًَ در اثر تنفس آرتروکونیدی

در منطقه کالیفرنیا، طوفان خاك از مناطقی کـه بیمـاری در آنجـا بـومی      4333در سال 

 متر دورتر شد.  ،زاران کیلو در  بود منشأ گرف  و باعث افزای  شیوع بیماری

 کشـد  ،فته طول مـی  9تا  4دوره کمون بیماری کوکسیدیوئیدومایكوزیس معمولاً  

حـالی، درد مفاصـل و سـردرد وجـود      ،مچون تب، بـی          میعلائ ،درصد از افراد 1البته در 

بـالینی   علائمبیماری اغلب بدون  ،بومی وجود داردصورت  بهدر مناطقی که بیماری  .دارد

عفونـ    علائـم شـود.   ی پوسـتی تشـخیص داده مـی   ،ا آزمونکمك  و تنها به  ظا،ر شده

کوکسـیدیوئیدومایكوزیس   افراد مبتلا بـه   از شدغ خارج ریوی، تقریباً در یك درصدمنتشر

 ،چند ،فته تا چند مـاه بعـد از بیمـاری اولیـه گـزارش شـده اسـ . در عفونـ  منتشـر         

، مفاصـل،  ،ـا  اسـتخوان پوسـتی،  ری زی،ـا  بافـ  کوکسیدیوئیدومایكوزیس اغلب پوسـ ،  

نسـب    ،سیستم اعصاب مرکزی که در بیماران ایدزی و یا بیماران با نقص سیستم ایمنی

شـــدغ عفونـــ  منتشر درمـــانایـــ  علائـــم بســـیار حســـاس ،ســـتند. عـــد     بـــه

میـر فـراوان   و  سریع و یا طولانی باشد، با مـرگ  کوکسیدیوئیدومایكوزیس که ممك  اس 

 ،مراه اس . 

گوماری متنامی ،   شده با روشآمیزیه خلط، چرك و یا باف  بیوپسی رنگدر نمون 

وسپور،ا و یا اجسـا  کـروی   اند ائوزی ، پاپانیكولا و کالكوفلور ممك  اس  -،ماتوکسیلی 

 قارچ مشا،ده شود.

در حال حاضر برای محافظ  از بیماری کوکسیدیوئیدومایكوزیس واکسـنی وجـود    

،ـای ضـد    یـا آزول  Bمدت با آمفوتریسی   طولانی درمانری، ندارد. در موارد شدید بیما

 درمـان انـد. بـرای    نازول( نسبتاً مـؤثر بـوده  اکواایترقارچ خوراکی )کتانازول، فلوکونازول و   

  مدت فلوکونازول توصیه شده اس . طولانی مصرف ،مننهی  کوکسیدیایی
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 نامتعارف شیمیاییتسلیحات عنوان  به زیستی سموم 

 ،جهـانى  اولپـس از جنـگ    ویـهه  بهى شیمیایى ،ا سلاحکارگیرى عوامل و  درباره به

در  زیسـتی  ى ،ا سلاحولى اطلاعات مربوط به ،  جزئیات فـراوانـى انـتـشـار یـافـته اس 

کـارى بـاقـى مـانـده اسـ . مشهور اسـ    هـانپـرده ضـخـیـم سـرى بـودن و پـنـ پس

 ،رو در ای  زمینه انجا  دادند. ازایـ   4391سال را در اى  ى گسترده،ا پهو،  ،ا نازیکه 

از  ،ا نازیاعلا  کرد که در صورت استفاده  4391در سال  اتحاد جما،یر شـوروى سـاب 

 ،،ستند. با وجـود ایـ    ،ا آنکارگیرى آن بر ضد نظامیان  ده بهاماچنی  سلاحى آنان نیز 

زیسـتی  نى دو  از سـلاح  یك از طرفی  جنگ جهـا  ارش روشنى دربـاره ایـنـكـه کدا گز

ى داشـتـنــد. بــراى   ی،ـا  سـلاح استفاده کرده وجود نـدارد، در حـالى کـه ،ـمـه آنـان 

متفقـی  از آن بـیم    اظهار داشـ  کـه   (Chisolm)بروك چیزولم ،ژنرال آمریكایى ،مثال

ى موسو  به میكروب سم بوتولینیو  استفاده کننـد. از ایـ    ،ا بمباز  ،ا نازیداشتند که 

 توکسـی  بوتولینیـو  معـروف بـه     واکس  391111آمـریـكـا اقـدا  بـه ارسال تعداد رو 

Botulinus سـرباز   443111واکسـ  در میـان    تزریـ  خود،ای  سرنگ کرد. به لندن را

و ،ـا   چینـی در مـاجـراى جـنــگ کــره،   کانادایى توزیع گردید.  آمریكایى و،  بریتانیایى

در کـره مـتهم کردنـد و    زیسـتی  به استفاده از سـلاح  ، آمریكا را کـره شـمـالى مسئولان

. پــس از انـجــا    شـدند المللـى در ایـ  بـاره     خواستار تحقی  یك کمیتـه علمـى بـی    

خـود بـه سـازمان ملـل اظهـار       4313ى کافى، کمیته در گزارش ،شتم اکتبر ،ا پهو، 

،ـاى  كکـ ،زخم سیاهاشیاى آلوده به میكروب وبا و  داش  که در تحقیقات دقی  خود به

ى حـامــل ویــروس تــب زرد و حـیـوانــات     ،ـا  ، پـشــه آلوده بـه ویــروس طـاعــون  

کور ى ویروسـى مـذ  ،ـا  بیماریکه براى انتشار  هجـونـده مـبـتـلا مـثل خرگوش برخورد

بــه مـیــزان انتشـار آن    اى  . ولـى ایـ  گـزارش ،ـیچ اشـاره     دان مورد استفاده قرار گرفته

ای  امر بسیارى از مفسران غــربى را وادار کـرد    .شمالى نداش  در چی  و کره ،ا بیماری

 ارزش بشمارند. آن گزارش تردید کنند و آن را بى که در صح 
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 امـا دیـده شـد،   طاعون و آبلـه   بیماریبا آنـكـه در ویتنا  شمار بسیارى مبتلاى به 

در جنـگ  زیسـتی  سلاح کارگیرى  بهقطعى مبنى بر اقدا  ایالات متحده براى  ،یچ دلیل

نیامد. از آنچه گفته شد روش  مى گـردد کـه در   دس   بهبر ضد انقلابیون و مرد  ویتنا  

مورد استفاده واقـعـى قـرار گرفتـه اسـ . از ایـ  رو     زیستی ى ،ا سلاح ،ى جدید،ا جنگ

دقـیـ  مــشكل  صورت  بهیك سلاح جنگى  عنوان هب زیستی سمو  کارگیری  هبشناخ  

 ی،ـا  سـلاح یك گروه مهـم، از  عنوان  بهای را  مو ، جایگاه ویههی اخیر س،ا سالدر . اس 

 ،ـا  آندلیل امكان بـالقوه سـاخ  سـلاح از     اند. ای  امر به  به خود اختصاص داده زیستی

شـده دارنـد.    نیس ، بلكه به دلیل آن اس  که بیشـتری  سـمی  را بـی  مـواد شـناخته     

 بی  از گذشته وجود دارد.   امكان تولید مقادیر انبوه بعضی از سمو  ،علاوه  به

 از نظر قدرت سمی ها آنبندي  و تقسیم زیستیسموم  0جدول 

 
شـود   برگیرنده آن دسته از مواد سمی میدر زیستیسمی و  ی،ا سلاحمفاد معا،ده 

طبیعـی مـوادی وارد   طـور   بـه برند؛ مثلاً  نمیکار  بهرا  ،ا آنطبیعی طور  بهکه دانشمندان 

د،ــد. گــر مقــدار آن زیــاد باشــد آثــار ســمی نشــان مــی گــردد کــه ا بــدن انســان مــی
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  اورئوسهاي استافیلوكوكوس  آنتروتوكسین

نماید که ،مگـی   تولید می تعدادی آنتروتوکسی  اورئوس،ای استافیلوکوکوس  سویه

تیـ  مختلـف    1ا بـه  ر ،ـا  آنژنیـك،   ژنی دارند. بر اساس خواص آنتی آنتی خاصی  سوپر

،ـا مطالعـه    توکسی  استافیلوکوکوسی، بی  از سـایر تیـ   آنترو B. تی  اند تقسیم کرده

شده اس . ای  سم نسب  به حرارت مقاو  اس  و به شكل مایع، دمای جوش را تحمـل  

گـردد و اغلـب    بالینی متفـاوت مـی   علائم. ،مچنی ، از طری  تنفس باعث ایجاد کند می

عنوان  بهگردد. ای  سم  باشد باعث ناتوانی می بی  از حالتی که از طری  د،ان وارد شده 

 کننده مورد مطالعه قرار گرفته اس .   یك عامل جنگی ناتوان

آلوده شـوند، در اثـر رشـد، بـاکتری      اورئوسوقتی مواد غذایی به استافیلوکوکوس  

ساع  پس از مصرف غـذای آلـوده    1تا  4 علائمنماید که باعث ظهور  توکسی  تولید می

نمایـد. چنانكـه    حاد مسمومی  را ایجاد می علائمنیز شود. ورود ای  سم از طری  ،وا  می

 ،سـاع   43تـا   9در فاصـله   (SEB)اسـتافیلوکوکوس   Bپس از تـنفس آنتروتوکسـی    

،ـای خشـك حـادث     مسمومی  با تب ناگهـانی، سـردرد، لـرز، سـرگیجه و سـرفه      علائم

 شوند.  می

 اسـتافیلوکوکوس از روی  Bتشخیص مسـمومی  ناشـی از تـنفس آنتروتوکسـی       

 بالینی و اپیدمیولوژیك اس .  علائم

 B،ـای آنتروتوکسـی     تصـادفی افـراد در معـرض آئروسـل    طـور   بهدر مواردی که  

حمایتی مورد تأکید قرار گرفته اس . جایگزینی آب و  درمان استافیلوکوکوس قرار گیرند

اکسیهن ضروری اس . در موارد حاد که منجر به التهاب ریه شـود، تـنفس مصـنوعی بـا     

 1/1،ای ادرارآور، ضروری اس . محلـول   ی حمایتی و فشار مثب  و تجویز دارو،ا تگاهدس

استافیلوکوکوس را  Bدقیقه سمی  آنتروتوکسی   41تا  41درصد ،یپوکلری  در فاصله 

 برد. از بی  می
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 ها و سایر سموم قارچی  آفلاتوكسین

: انـداز  عبـارت آثـار  سمو  قارچی بسیار گسترده اس . ایـ    زیستیآثار  ،کلیطور به 

زایـی،    سمی  حاد، نوروتوکسیسیتی، سرکوب سیستم ایمنی، نقص عضو جنینی، جهـ  

 B1آفلاتوکسـی    میكروبـی و فیتوتوکسـیك.   کشی، ضد  سرطانزایی، ضد توموری، حشره

آثـار   ،اسـ . در اغلـب مـوارد    شـده  شناخته ،ا در بی  آفلاتوکسی تری  سم  قویعنوان  به

 .شود ی کبد دیده می،ا سلولروی ،ا  سمی آفلاتوکسی 

گـر    میلـی  1تـا   3روزانـه   ،بیمار که بـرای یـك مـاه    933شود، در  تخمی  زده می

د،ـد. ،مچنـی ، متعاقـب     مـرگ رد مـی   411آفلاتوکسی  مصرف کرده باشـند، حـدود   

د،د. نگرانـی   ،ای مهلكی رد می مرگ B1گر  بر کیلوگر  آفلاتوکسی   میلی 43برداش  

امكان ابتلا به سرطان کبد ناشـی   ،( B1ویهه آفلاتوکسی   ه  )بیآفلاتوکساصلی در مورد 

 .باشد از مصرف مداو  غذای آلوده به کپك می

 

 ها جلبكوم گیاهی و مس

تنان باعث مسـمومی  و فلـج    یكی از سمو  گیا،ی اس  که در نر  توکسی  ساکسی

شود. مصـرف غـذا،ای    سختی ساخته می های  سم ب که شود. عقیده بر آن اس  می ،ا آن

، عـلاوه  بـه شود.  ت  مسمو ، سبب اسهال یا فلج می دریایی آلوده به سمو  جلبكی در نر 

، از جملــه ،ــا بــاکتریگــردد. برخــی از  ی دریــایی تولیــد مــی،ــا جلبــكایــ  ســمو  از 

 ند تولید نمایند.  توان میسم را ای  نیز  ،ا باکتریسیانو

در  ،ا صدفای جدا نمود. ای   ی دوکفه،ا صدفاز  توان میتوکسی  را  سمو  ساکسی

تـ    1کننـد. در یـك گـزارش تجربـی از      جریان تغذیه، سم را در فلاژل خود ذخیره می

 دس  آمده اس .  توکسی  به زون تنها یك گر  ساکسیحل

شـود. جـذب موضـعی     دقیقه ظا،ر می 11تا  41مشخص بالینی ظرف  علائمشروع 

گردد کـه بـه سـم  صـورت و گـردن انتشـار        یحسی، سوزش لب و زبان م سم باعث بی
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آید. زمانی کـه فـردی    میوجود  بهیابد. سپس احساس سوزش در انگشتان دس  و پا  می

مـور شـدن بازو،ـا و پا،ـا      میزان کم یا زیاد در معرض ای  سم قرار گیرد. احساس مور به 

رود. ،مچنـی  سـخ  گفـت      قـدرت حرکـ  تحلیـل مـی     ،شود. در ای  حالـ   ایجاد می

شود و ممك  اس  فـرد در اثـر توقـف تـنفس فـوت شـود.        ناموزون و تنفس نامنظم می

طول انجامـد.   ساع  به  43تا  3توکسی  ممك  اس   مرحله پایانی مسمومی  با ساکسی

در تحقیقـات   امادر منابع پزشكی ،یچ موردی از مسمومی  تنفسی گزارش نشده اس . 

اس  و احتمال دارد ظرف چند دقیقه مـرگ   ای  سندر  شدید علائم ،تجربی با حیوانات

 حادث شود.  

سی قسمتی از محتویـات معـده،   پیا بیو الایزاشناسایی آن از طری  تشخیص سم با 

 شده تأیید خوا،د شد. آب و یا غذای مصرف

سرع  از طری    دوت( موجود نیس . توکسی  به نتیبرای ای  سم ،یچ پادز،ری )آ 

انـد   سـاع  زنـده مانـده    31تـا   43قربانیانی که برای مـدت   شود. بنابرای ، ادرار دفع می

توکسـی    با آنتی درمانیابند. دارو،ای ادرارآور ممك  اس  مفید باشند.  معمولاً بهبود می

 اختصاصی در حیوانات با موفقی  ،مراه بوده اس . 

 

  سینیر سم گیاهی

 ای  توکسـی   بك. زنجیره سآید میوجود  به ،ای روغنی گیاه کرچك در دانه سی یر

ی ،ـا  سـلول در سـنتز پـروتئی  را    ،،ای سلولی مؤثر اسـ . ایـ  سـم    بر فعالی  ریبوزو 

،ـای روغنـی کرچـك اسـتخراج      از دانـه  راحتـی  بهرا  سی یرسم . کند مییوکاریوت مهار 

تولیـد روغـ  کرچـك     تقریباً سالانه یك میلیون ت  سـم ریسـی  در جریـان    و کنند می

 آید. میدس   به

آنكه فردی در معرض سم قرار گرف ، دوره کمون چند ساع  و گا،ی چنـد  بعد از 

شـوا،د مشـخص پاتولوژیـك، ،مـراه بـا      ،  سـی  یرکشد. پس از تنفس سـم   روز طول می
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شود. خوردن سـم بـا    یجاد می،ا ا ، تور  و التهاب مشخص ریه،ا سیتوکی افزای  غلظ  

چنی  تشنج، شوك و نارسـایی  نتری  شدید و اغلب با خونریزی ،مراه اس . ،مآگاسترو

ی عصبی، کبـد و قلـب ،مگـی تحـ  تـأثیر سـم       ،ا سلولکلیه ممك  اس  ایجاد شود. 

آلوده به ریسی  باعث سوزش چشم، بینـی و  گردوغبار گیرند. مجاورت با  ریسی  قرار می

 شود.   حل  می

بـالینی و شـوا،د اپیـدمیولوژیك اسـ .      علائـم از روی  سی یرتشخیص اولیه سم  

شناسـی ایمونو،یستوشـیمیایی    مستقیم باف  ،ای روشیزا با سر  یا اختصاصی الا آزمون

بر تأمی  حجم مایعات بدن و نیـز   ،درمانمدیری   شود. برای تأیید تشخیص استفاده می

 تهیه نشده اس . برای ای  سم ی حمایتی استوار اس . تاکنون ،یچ پادز،ری ،ا درمان

 

 تترودوتوكسین

عصبی قوی اس  که با متوقف کردن انتقـال پیـا  عصـبی،     تترودوتوکسی  یك سم

، مـا،ی  )مـا،ی پـوفر(  ،ای جانوری ،مانند مـا،ی بادکنكی  . تعدادی از گونهکند میعمل 

ایـ  سـم   علاوه  بهخاردار، خورشید ما،ی اقیانوسی و پلنگ ما،ی دارای ای  سم ،ستند. 

یس و در برخی از رودونناس تتوشده مانند پسودوم ی شناخته،ا باکتریمحصول برخی از 

شـود،   ناس و ویبریو به ،مان شكلی که در سـایر حیوانـات یافـ  مـی    و،ای پسودوم گونه

در سـفرنامه کشـتی    ،شده از مسمومی  بـا تترودوتوکسـی    وجود دارد. اولی  موارد ثب 

مقـداری    گزارش شده اس . او ثب  کـرد کـه یكـی از خدمـه     JAME COOKکاپیتان 

یی کـه روی عرشـه کشـتی نگهـداری     ،ا خوكرا به  آنمانده  باقی ما،ی بادکنكی خورد و

غلظتـی از سـم را    ،تحلیل ای  کار، واضح اس  که خدمه کشتیو در تجزیه شدند داد. می

ی کوتـاه را داشـ . در   ،ـا  نفسحسی و  احساس بی ،به ،می  خاطر و دریاف  کرده اس 

 ـردبیشـتری از مـا،ی بـادکنكی را خـو     ،ا که قسم  خوكصورتی که  بیشـتری    ده بودن

 . بودندمرده فردا صبح  ،ا آنو بنابرای  تما   هغلظ  سم را دریاف  کرد
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ــا تترودوتوکســی  عب   و حســی ی کوتــاه، بــی،ــا نفــسارتنــداز: آثــار مســمومی  ب

 علائـم فلج شدن بیمـار و ضـربان نـامنظم قلـب.      ، احساس سبكی در مغز،،ا اندا  سوزش

شود و مرگ برای ای   ف بیماری به آرامی ظا،ر میخفی علائم امااصلی و مشخص سریعاً 

،ـای تنفسـی اسـ .     یك نتیجه معمولی اس . معالجه معمـول شامــل کمـك    ،بیـماری

شود و ممك  اس  تـا مـدتی کـم، قبـل از مـرگ       کامل فلج میطور  بهقربانی  ،حالدر،ر

ه بـی   شد د،د که محدوده شناخته ساع  رد می 1تا  1،وشیار باشد. مرگ معمولاً بی  

 ساع  اس .   1دقیقه تا  31

مورد گـزارش از مسـمومی  بـا مـا،ی      111، در ژاپ  4319تا سال  4331از سال  

شود که  مورد آن منجر به مرگ شده اس . تخمی  زده می 433بادکنكی وجود دارد که 

به مـرگ منجـر    ،ا آندرصد از  11رد د،د که نزدیك به در سال مورد مسمومی   311

نـادر و کمیـاب و    ،ع بیماری در کشور،ای بیـرون و خـارج از اقیـانوس آرا    شود. شیو می

  فقط در یك مورد از امریكا گزارش شده اس .

ــای  ــا آزم ــیی پیشــرفته روی موشــها ، ــ م ــهد توان ــوان  ب ــا،یعن ــده ســم   آگ د،ن

 بادکنكی باشد. ای  روش برگزیده، متداول و رایج اس .  تترودوتوکسی  در ما،ی

 

 مشترک بین انسان و حیوانعفونی پیدای  اپیدمی 

 ی عفـونی حیوانـات، بـرای انسـان نیـز بیمـاریزا      ،ـا  بیمـاری اساساً از آنجا که اکثـر  

،ای انسانی نیـز   ،ای سیاسی و اقتصادی، مستقیماً بر جمعی  باشند لذا جدا از بازتاب می

ه بـر علیـه   د،نده روانی نیز داشته باشد. حملات پراکنـد د اثرات آزارتوان می اثر گذاشته و

بلكـه ممكـ  اسـ  ذبـح      ،شـود  نمـی  حیوانات ا،لی لزوماً منجر به مرگ فوری حیوانـات 

د، لـذا چنانچـه جمعیـ     گیـر لوگیری از انتشار بیماری صـورت  منظور ج به ،ا آناجباری 

عنوان  به،ا تح  تأثیر قرار گیرند، خسارات وارده بسیار سنگی  خوا،د بود.  کثیری از دا 

ناگهانی از آنگـولا بـه پرتغـال    صورت  به 4313خوك آفریقایی در سال بیماری تب  ،مثال
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ت اماانجـا  اقـد   ، بـا وجـود  ای  اپیـدمی  .به ایتالیا نیز رسید 4311منتقل شده و تا سال 

میلیون دلار خسارات اقتصادی به ،مـراه   3بی  از  ،وسیع دامپزشكی در عرض یك سال

از ای  ،ا( در بخـ  عمـده   گوشخر اری میكسوماتوزیس )بیماری خاصداش . شیوع بیم

ای  باشد که خسارات عمـده  می زیستی  ناشی از تكِ،ای  اروپا نیز مثال دیگری از اپیدمی

 در فرانسه و انگلستان ایجاد نمود.

رایط لاز  برای بقا و تكثیـر  ( کانون بیماری: محلی که عامل عفونی برخوردار از ش4

عفونـ  در سـایر حیوانـات     ءمنشـا عنـوان   بهند توان می یك حیوان آلودهی ،ا ارگان .باشد

مداو  یـا متنـاوب   طور  بها مدتی تاز حیوانات بیمار، پس از بهبودی بسیاری  د.نعمل نمای

 گردند. می ناقل موجب انتشار عوامل عفونیعنوان  به

ی دامی از طری  ،ا بیماری( برقراری ارتباط بی  منشأ آلودگی و حیوانات مستعد: 3

 گردند. می ،ای آلوده و ... منتقل زمی  آلوده، غذا و آب و استنشا  آئروسل وسایل آلوده،

ای، مـوجی و یـا      دامی ممك  اس  به اشكال زنجیرهجمعی كی بیماری عفونی در

 انفجاری حرک  نماید.

مستقیم از حیوان آلوده، جسد آلوده و یا خاك و طور  بهحیوان  اي: حركت زنجیره

 ؛باشـد  مـی  منشأ بیماری و مسیر انتقال قابل ردیـابی  ،صورت ای  در .گردد می آلوده ءاشیا

سـرای    ،در ایـ  طریـ   .  زخـم، مشمشـه و ...   ر، سـیاه ،ا  وسیله سگ به گازگرفتگیمثل 

 شود(. نمی باشد )خود به خود خاموش می بیماری آ،سته بوده و مهار آن مشكل

ه اسـ  کـه   گا،ی طر  انتقال آنچنـان در ،ـم آمیختـه و گسـترد     حركت موجی:

قدری ویرولان اسـ  کـه    به بمیكرو  ،در ای  حال  .باشد نمی ری ممك تعیی  منشأ بیما

 گونـه  در ایـ   شـود.  می تر یا قویتر  مقدار کم آن نیز موجب بروز بیماری به شكل ضعیف

بیمـاری خـود    و گردد می پدیداری طولانی مدتایمنی برای پس از بهبودی معمولاً  ،موارد

پایان، وبـای طیـور، طـاعون    مثل آبله، تب برفكی، طاعون چهار د.شو می به خود خاموش

 خوکی و ... .
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وسیع در طبیع  و بدن حیوانـات  طور  بهگا،ی یك عامل عفونی  حركت انفجاري:

زا  چنانچه یك عامل اسـترس  اما. گردد نمیطبیعی موجب بیماری طور  به اماوجود داشته 

مقاوم  بدن حیـوان   ،ی، زایمان و ... ایجاد گرددنظیر گرسنگی، سرما، گرما، تشنگی، پیر

نمایـد. در   مـی  ناگهانی بـروز طور  بهکا،  یافته و یا ویرولانس عامل زیاد شده و بیماری 

پاسـتورلوز طیـور،    مثـل  ؛ه اسـ  با انتقال عامل ،مراه نبود امابروز بیماری الز ،ای  حال 

 .پلاس خوك و ...یاریز

 

 مشترک انسان و حیوان زاي يبیمار زیستی عوامل  ترین مهم

نـد  توان مـی  شوند، می ،ا که باعث ایجاد بیماری در حیوانات یسمارگانبعضی از میكرو

ی عفـونی،  ،ـا  بیماریدر شرایط خاصی آن را به انسان منتقل نمایند، که به ای  دسته از 

بسـتگی بـه    ،شود. میـزان انتشـار ایـ  عوامـل     می گفته Zoonosisبیماری مشترك یا 

  حیوانی آلوده داشته و از طری  تماس مسـتقیم انسـان و دا  و یـا نـاقلی  زنـده      جمعی

بـه   ،واسـط ی ،ا آن)نظیر حشرات و ..( و یا از طری  آب یا مواد غذایی و یا به وسیله میزب

بـا   امـا بیماری مشترك بـی  انسـان و دا  وجـود دارد     411یابند. قریب  می انسان انتقال

مطـرح   زیسـتی  ی ،ـا  سـلاح عوامـل  عنـوان   بـه  ،ـا  آن... ،مـه  توجه به قابلی  انتشـار و  

مسری در یك حمله موضعی استفاده شـود، بـه    زیستی به ،ر حال اگر عامل  باشند. نمی

د توان می یا حرک  در طبیع  ،برای خرید و فروش ،ا آندلیل انتشار حیوانات در حرک  

 را به دنبال داشته باشد.ای  اثرات زیانبار گسترده

 زخم   سیاهی بیمار .4

 بیماری مشمشه .3

 بیماری پاستورلوز   .9

 خرگوشیبیماری تب  .1

 بیماری تولارمی .1
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 طاعون .1

 (برسلوز)  مال  تب .3

 کنگو-کریمه د،نده خونریزی تب .1

 

 زیستی  يها سلاحعنوان  بهي دامی ها بیماري

یا سایر حیوانـات ا،لـی )کـه از نظـر اقتصـادی مهـم       ،ا  انتشار عوامل عفونی به گله

د موجب وارد آمدن خسارات قابل توجهی به مواد غذایی مرد  و یا صدور توان می ،ستند(

محصولات دامی یك کشور شود. انتشار عمدی عوامل عفـونی دامـی در زمـان صـلح یـا      

یك تهدید پنهـانی صـورت   صورت  بهبلافاصله بعد از جنگ و یا ،نگا  جنگ ممك  اس  

 می  غذا و ... گردد.گرفته و موجب رکود اقتصادی، بروز مشكلات ناشی از تأ

شـوند بـه    می فشرده نگهداریصورت  بهاز آنجا که عمدتاً حیوانات در مراکز صنعتی 

پـذیر بـوده و    محیط محدود دامداری، بسیار آسـیب  و ،ا آندر بی  العاده  فو عل  تماس 

را آلوده کنـد. حیوانـات    سرع  جمعی  زیادی د بهتوان می حضور یك دا  بیمار و یا ناقل

نـد  توان مـی  دامی شوند، بلكه بـه سـهول   ی ،ا بیماریند موجب بروز توان می تنها نه بیمار

ی عفونی مشترك با انسان و دا  بوده و موجب بروز اپیدمی در ،ا بیماریناقل بسیاری از 

 جوامع انسانی گردند.

از  ،د،ـد کـه گاو،ـا، گوسـفندان، خـوك و طیـور       می آمده نشان عمل ،ای به بررسی

 ءاز طری  ،وا، آب، اشـیا راحتی  بهبوده و ممك  اس   زیستی ی یك جنگ ا،داف احتمال

به انتشـار عمـدی    توان می آلوده و علوفه و ناقلی  مكانیكی آلوده گردند. از جمله حملات

 Iberian Penimsulaاز آفریقـا بـه    4311بیماری تب خوکی آفریقایی در اواخر د،ه 

لیـد و رشـد   لار خسارت ناشـی از کـا،  تو  میلیون د 3اشاره کرد که موجب وارد آمدن 

 گونه حوادث در طول تاریخ بشر بسیار بوده اس .  خوکها گردید که از ای 
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یك عامل بیماریزا در بی  حیوانات، تـا زمـان بـروز علائـم، معمـولاً مخفـی بـوده و        

 لذا فرص  کافی برای شیوع عامل وجود دارد. ؛شود نمی تشخیص داده

اپیدمی، شناسایی سریع کانون بیماری و مزرعه آلـوده و   شرط موفقی  در مهار یك

د موجب انتشار وسـیع  توان می باشد و چنانچه مهار نگردد، می از بی  بردن حیوانات آلوده

کنون انتشـار  گونه که تـا  ،مانگردد. المللی  بی در یك کشور، منطقه و یا حتی در سطح 

خسـارات وسـیع اقتصـادی و    ( موجـب وارد آمـدن   F.M.Dبیماری د،ان و پـا )  یجهان

ویروسی از  ،عامل ای  بیماری ،لبنی شده اس ،ای  صدمات جدی برای گوش  و فرآورده

،ا در  یا ماه،ا  د ،فتهتوان می منتشر شده وراحتی  بهباشد که  می ،ا خانواده پیكورناویروس

 محیط زنده بماند.

گیا،انی کـه مـورد   ی دامی ممك  اس  از طری  آلوده ساخت  خرابكارانه ،ا بیماری

گیرند نیز انتشار یابند. آلوده ساخت  مخفی چند موضع از مـزارع   می تغذیه حیوانات قرار

محـدود و متـراکم   صـورت   بـه  عمدتاًً،ا  وردهآزیرا مراکز تولید اینگونه فر ،ایدنم می کفای 

بوده و یك انتشار ساده قادر اس  موجب شیوع بیماری در یك منطقه وسیع جغرافیـایی  

 ردد.گ

حملات مخفی و خرابكارانه ممك  اس  در عرض یك دوره طولانی توسـط دشـم    

بر وارد آمـدن خسـارات بهداشـتی و اقتصـادی      ، علاوهزیستی ی ،ا جنگتكرار گردند. در 

،ـای   ممك  اس  به منظور احتراز از احتمال تشخیص منشأ بیماری، با افـزودن آلـودگی  

،ـای   ازه پـاتوژن انـد  اگر چه ،نوز ایـ  عوامـل، بـه    ؛حیوانی، بر دامنه عملیات افزوده شود

شـود، در برنامـه توسـعه     مـی  مثـال گفتـه  عنـوان   بـه  .انـد  انسانی مورد توجه قرار نگرفته

بـه بعـد پیگیـری     4311ایالات متحده، توسعه عوامل ضد دا  از سال  زیستی  ی،ا سلاح

چنـان بـر     ، آنخ ـب برای دستیابی به یك نتیجه رضای  محتمل اس  که امانشده اس  

وسع  عملیات افزوده شود که تشخیص احتمال انتشار بیماری مـثلاً از بیـرون مرز،ـای    

چون ای  حیوانـات در دامـداریهای مجـزا از ،ـم      اماکشور مورد نظر، بسیار سخ  باشد 
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اگـر چـه    ؛آیـد  می سابحکننده به یك عامل محدودعنوان  بهای  امر  ،شوند می نگهداری

کـه   انـد  ی مشترك انسان و دا  مورد توجه قرار گرفته،ا بیماریقیصه، برای جبران ای  ن

 در بخ  مربوطه توضیح داده خوا،د شد.

 

 اگروتروریسم آشنایی با

 ـ مـی تروریسم( علیه افراد یك جامعـه  )بیو زیستی حمله  د باعـث ایجـاد مـرگ،    توان

یختگی گس ـ ایجـاد از ،ـم   ،بیماری، ضعف و بروز ترس و وحشـ  در جامعـه و در نتیجـه   

علیه محصولات کشاورزی و یا به عبـارتی بیوتروریسـم    زیستی حمله  امااجتماعی گردد. 

ی ،نگفـ  اقتصـادی، از دسـ  دادن    ،ا آنتری از جمله زی ابعاد بسیار گسترده ،کشاورزی

سازی غذای جامعه، نابود کردن صنع  کشاورزی یك کشور، ،دف قـراردادن   توان فرا،م

مرج و از دس  دادن اعتماد افراد جامعـه نسـب  بـه    و اد ،رجیجبهداش  عمومی جامعه، ا

بـا  کشـور  شكسـ    ،از بی  بردن توان مقاوم  کشور و در نتیجـه  ،مسئولی  و در نهای 

گونه حملات، تنها با اسـتحكا  مرز،ـا   گیرد. قطعاً مقابله با ای  کمتری  ،زینه را دربر می

ریـزی  کامـل برنامـه  طـور   به ،ای داد چنی  حادثهخد،د بلكه باید برای مقابله با ر       میرد ن

 .د،ی کرد نمود وآن را سازمان

و دیپلماسـی، تحـریم،   به استفاده آگا،انه و تعمدی از ،رگونه تهدید، ابزار سیاسـی  

و کشـاورزی بـه منظـور وارد آوردن آسـیب و             مـی زا و... بر علیه اقتصـاد دا  عوامل بیماری

بیوتروریسم کشاورزی که خود جزئـی   .شود       میریسم گفته تخریب در ای  صنع  اگروترو

ی حیوانی و گیا،ی به منظور ایجـاد  ،ا بیماریباشد، شامل استفاده از        میاز اگروتروریسم 

،ای اقتصادی، خطرات انسانی  آسیب و تخریب وسیع در بخ  کشاورزی اس  که آسیب

وا،د داش . اگروتروریسم باعـث ضـرر،ای   را به دنبال خ ،ا ناو حتی ایجاد ،راس در انس

 ،شـود. در زنجیـرغ پیوسـته مزرعـه تـا تولیـد غـذا               میاقتصادی به افراد، تجارت و دول  

مواد شكسته شـده اسـ  جمـع خوا،ـد      می ای که زنجیره تأضرر،ای اقتصادی در نقطه
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،ای تجـاری  حریمثبات باشند و یا ت شد. خصوصاً اگر بازار،ای داخلی در ارتباط با غذا بی

 ـ میاز سوی سایر کشور،ا بر روی صادرات اعمال شود. فشار،ای اقتصادی  د بـر روی  توان

فروشـان و   کنندگان داخلی، تولیدکنندگان مواد غذایی، ترابـری، خـرده   داران، تهیهمزرعه

 .کنندگان مراکز خدمات غذایی گسترش یابد می تأ

 :به موارد زیر اشاره کرد انتو میاز دیگر پیامد،ای حملات اگروتروریستی 

         کا،  تولید غذا ) اگرچه به دلیـل ارتباطـات و جهـانی شـدن بعیـد بـه نظـر

یـك مشـكل در کشـور،ای ثروتمنـد و پیشـرفته نقـ        عنـوان   بـه رسد که ای  امـر          می

در کشور،ای فقیری که دارای منابع محدود ،ستند، جامعه را دچـار   اماایفا نماید،         میمه

 .(وجود دارد لات زیادی خوا،د نمود و حتی امكان وقوع قحطیمشك

  ،مستقیم )از بی  رفت  و معـدو  نمـودن دا  و   طور  بهضرر،ای شدید اقتصادی

،ـای پیشـگیری و کنتـرل، کـا،  و یـا از دسـ  دادن       گیاه( و غیـر مسـتقیم ) ،زینـه   

 ...(صادرات، وارد کردن محصول و

  عد  ثبات بازار،ای اقتصادی وابسته 

 از بی  بردن اعتماد مرد  به سلام  غذا و عد  ثبات اجتماعی. 

 

 اتحشر نسل جدید زیستی تهدیدات مروري بر 

به نوشته یك روزنامه یمنی، پیدای  یك حشره نوظهور در یك منطقه کو،سـتانی  

خـود  ،ـای   نفر و فرار ا،الی ای  منطقـه از خانـه   9ای  کشور طی چند روز موجب مرگ 

 شده اس .

 چاپ صنعا نوش : ای  حشره که بـه طـول انگشـ  دسـ  انسـان     « الثوره»ه روزنام

ایـ    .آیـد  مـی  یی شبیه تار عنكبوت به زمی  فـرود ،ا باشد، از آسمان در داخل کیسه می

سپس ،نگا  برخورد به سطح زمی  ذوب شده و تعداد زیادی از ای  حشـرات از  ،ا  کیسه

یدای  ای  حشرات موجب بروز ور  چشـم  به نوشته ای  روزنامه، پ شوند. می خارج ،ا آن
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بدن انسان و حیوانات و نیز آسیب رسیدن به محصولات کشاورزی شـده  ،ای  و سوختگی

 اس . 

،ـایی اسـ  کـه دولـ  آمریكـا آن را بـرای       افـزار   جنـگ از جمله  E41جنگ افزار 

برای جا دادن و پرتاب حشراتی که  افزار جنگساخ . ای  « ای جنگ حشره» دراستفاده 

ی مرگبار را به انسان منتقل کنند ساخته شده اس . آمریكا در سـال  ،ا بیماریند توان می

بـا   E41،ا  استفاده از ای  سلاح را آزمای  کرد؛ در ای  آزمای  ،در چند آزمای  4311

شـهرت   Big Itch،ا که بـه عملیـات    گذاری و پرتاب شد. ای  آزمای  حشره کك خرج

،ـای کـك وارد    بعضی از حشـره در آخری  عملیات  ؛اه شدندیافتند با اشتباه بزرگی ،مر

انگیـز   جنبه بسیار بحـث  کابی  ،واپیمایی شده و ،ر سه خدمه ،واپیما را از پا در آوردند.

،زار پشه غیـر   991شهروندان عادی آمریكا با  4311،ا ای  بود که در  دیگر ای  آزمای 

را  زیسـتی  در نبرد،ای  ،ا آنزنی  نی  تا قدرتمورد حمله قرار گرفتند آلوده به تب زرد 

نیز با استفاده  May Dayو  Drop Kickامتحان کند. در دو آزمای  دیگر موسو  به 

،ای غیرآلوده بـر فـراز منـاط  مسـكونی آمریكـا       اقدا  به پرتاب حشره ،افزار جنگاز ای  

سـط  ،ـزار حشـره گزنـده تو    111انجـا  شـد    4311. در آزمای  اول که در سال گردید

 ،مـی  در  نیز May Day،واپیما شهر ساوانا در ایال  جورجیا را ،دف گرف . آزمای  

توسـط   4314برخـی اسـناد ایـ  دو آزمـای  در سـال       ر انجا  شد.شه،مان در  و سال

بـا رنـگ سـیاه لاك گرفتـه      در سند،ای مـذکور برخـی از اطلاعـات    اماارت  افشا شده 

 اند. شده

گـزارش   3113در گزارشی در اکتبـر سـال   « وببوست  گل»سای  خبری تحلیلی  

ای برای ساخ  تجهیزاتی مـرتبط بـا    ارت  آمریكا در خلال دوران جنگ سرد برنامهداد 

 411داد ما،انـه بـی  از           مـی ای تدارك دیده بود که به ایـ  کشـور اجـازه     جنگ حشره

 در نبرد،ـای زیسـتی اسـتفاده کنـد.     ،ـا  آنون پشه را به تب زرد آلـوده کـرده و از   میلی

تی را مطرح کردند که آمریكـا در  امات کشور،ای چی  و کره شمالی اتهامامق ،برای  علاوه

http://www.boston.com/news/globe/ideas/articles/2007/10/21/bug_bomb/
http://www.boston.com/news/globe/ideas/articles/2007/10/21/bug_bomb/
http://www.boston.com/news/globe/ideas/articles/2007/10/21/bug_bomb/
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ای استفاده کرده اس . آمریكا ای  ادعا،ا  از جنگ حشره 4311خلال جنگ کره در سال 

یكات و ادوارد ،گـرم  در  انـد  ،ـای اسـتف    دو محق  به نا  4331در سال  اماا رد کرد ر

  اند. شده صحیح بوده نوشتند ادعا،ای مطرح« جنگ زیستی آمریكا و»کتابشان به نا  



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 دومفصل 

 ی درمانت امااقد

 دنبال بروز  به

 زیستی حوادث 
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 زیستی   حملات یريپیشگ و شناسایی

 و بهداشـتی  خـدمات  ارائه در سریع توانایی بر ،زیستی حملات کنترل اساسی اصول

 فـرا،م  را آن بـا  مقابلـه  امكـان  زیسـتی   حمله نحوه نوع و از آگا،ی اس . استوار یدرمان

 و پاسخگویی به مختلف قادر شرایط در که جامع،ای  برنامه سازی دهاما ،رو ای  از ،کند می

 و،ـا   مـدل  ،زیستی  عوامل برابر در دفاع برای اس . می ،ا حائز بسیار باشد بحران مهار

 و زیسـتی   حمـلات  سریع تشخیص ت،امااقد تری  مهماس .  شده ارائه متعدد،ای  طرح

 زیرا ؛باشد        مین آسان زیستی  حمله وقوع س . تشخیص اولیه،ا آن مولد عوامل شناسایی

 تشخیص قابل مشخصات ظا،ری و بو رنگ، فاقد شیمیایی عوامل برخلاف زیستی  عوامل

 آن انتشار قدرت و بیماری گسترش و شوند        مین آلودگی متوجه افراد که طوری هب باشد        می

 کـه  صـورتی  در امـا  مانـد.         مین باقی کسی برای تشخیص فرص  که اس  حدی سریع هب

 روش راحـی ط بـا  باشـد  داشـته  وجـود  زیستی حملات  موقع هب و سریع تشخیص امكان

 به شور،ا،ک مینمود. تقریبا تما جلوگیری عفونی بیماری شیوع از توان می یدرمان مناسب

 کشـور،ا  از برخـی  ،سـتند.  زیسـتی  حملات با مقابله برای دگیماآ کسب حال در نوعی

 اولـی   .انـد  کـرده  ریزی برنامه ،ا آن با مقابله برای و تهیه را عوامل از نوع کامل ای  لیس 

 ذخیـره  و کارآمـد  واکسـ   تهیـه  ،زیسـتی  ی،ا سلاح با مقابله دگیاما کسب ایبر برنامه

 س .،ا آن علیه بیوتیك آنتی

 زیستیدفاع ضد عوامل 

نظر مى رسد کـه   دشوار و پر ا،می  اس  و بعید به زیستی تهدیداتدفاع در مقابل 

ایـ    حـتـى در کـشـور،ـاى بـسـیـار پـیـشـرفـتـه نـیـز راه حـلى فـورى بــراى حـل  

تری  مسائل  از پیچیده ،مشكل یاف  گردد. ضـرورت سـرعـ  در شـنـاسـایـى تـهـاجـم

. ابـزار،ــاى شـنـاسـایــى مـیـكـروسـكـپــى نـیــز بــراى ارائـه       اسـ  ای  نوع دفـاع  

نیازمنـد چنـدی  روز وقـ  اسـ .      نـتـیـجـه تحلیل و تعیی  نوع عامل و نـوع بیمـارى،  
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از اى  ازهانـد   ى تـنـفـسـى کـه تا،ـا مـاسـكمـخـصـوص و ى ،ـا لبـاسرغـم وجـود  بـه

نفوذ عـامـل جـلوگـیـرى مـى کنند، ای  مشكل که چه ،نگـا  بایـد ایـ  تجهیـزات را     

مى کا،ـد. از آنجـا    ،ا آنآیى رپوشید یا درآورد ،مچنان وجود دارد، که به نوبه خود از کا

ط جـوى  به شـرای  ،ىزیستی ل عوامل با استفاده از ابر،اى حامزیستیکه تهاجم با سلاح 

حملـه بـا سـلاح     ،ـا  آن،ـایـى را کـه مـمـكـ  اسـ  در   ببستگى دارد، مـى تـوان شـ

صورت گیرد تـشـخـیـص داد. ولى ایـنـكـه ،ـمـه مـرد  در حـالى کـه لبــاس  زیستی 

 ،اى خطرنـاك،  بـاش باقى بمانند، حتى در شب دهماآ، در حـال اند و مـاسـك پـوشـیـده

ى تـخـصـصــى کـاشــف   ،ـا  دسـتگاه البته کارى غیر عملى اس . امیـد مــى رود کــه    

 .دنو مـشكل را حـل کـن کرده پیشـرف  ،زیستیعـوامـل 

 

 از آلودگی اولیه گیريي پیشها راه

د، اولی  و موثرتری  راه برای یکه شما در معرض چنی  عواملی قرار گرفت در صورتی

سـ . بـه محـی اینكـه از مكـانی بـه       ،ا دس شست  ،ا  بومیكر  جلوگیری از انتشار ای 

یتان را بشویید. از تماس ،ا دس شوید         میروید و یا با افراد جدیدی روبرو         میمكان دیگر 

تا حد امكان جلـوگیری نماییـد. ضـد     می در،ا، دیوار،ا و ز،ای  یتان با دستگیره،ا دس 

،ـا   کـردن کفـ    تمیـز آوردن یـا  در، در،ای  هدستگیر و می عفونی کردن لواز  منزل، ز

 .باشد می ،ا بمیكرو پیشنهادی برای عد  انتشار ای  ی ،ا راه،نگا  ورود به منزل از 

 

 عوامل تنفسی  درمان -0

  آنتراکس

آلـودگی بـا     بیماری و یا افرادی که مشـكوك بـه   علائمضروری اس  در افراد فاقد  

پیشگیری اسـتفاده شـود. نظـر بـه     عنوان  بهروبی میك  ذرات معل  ،ستند از دارو،ای ضد

،ـا از   زخم اثر ندارنـد لاز  اسـ  تـا پـاك شـدن ریـه       ه ،ا بر اسپور سیا بیوتیك اینكه آنتی 
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روزه توصـیه شـده اسـ .     11ی ،ا درمانرو،  از ای بیوتیكی ادامه یابد.  آنتی درماناسپور، 

ی حیوانی ،ا آزمای  ،علاوه بهس . زخم جلدی مؤثر ا ه سیا درمانسیلی  برای  معمولاً پنی

و پیشـگیری   درمانسیلی ، تتراسیكلی  و سیپروفلوکساسی  برای  مؤید آن اس  که پنی

 زخم تنفسی مؤثر ،ستند.   ه از سیا

  علائـم  بـروز  از بعـد   یدرمان  تامااقد ،ا آن در  که  تنفسیزخم  سیاه موارد  تما  تقریباً

  بـه   مقاو   ،ای سویه .منجر به مرگ خوا،ند شد ، رماند  نوع از نظر صرف شوند، می  شروع

  مـرگ   بـه  بیمـار منجـر   مورد  یك از  آن  نمونه  یك و دارند وجود  طبیعی بطور  سیلی   پنی

  بـه   نسب   که  به نحویزخم  سیاه  باسیل  ژنتیكی تغییر  امكان  کنونا ،م . اس   شده  گزارش

  بـه  باشد  مقاو  دیگر  ،ای بیوتیك  آنتی از  خیلی و  ایسی اریتروم ، تتراسیكلی  ، سیلی   پنی

  ،ـای  موقعیـ   بـا   رویـارویی   بـرای   ،میشـه   بایسـتی   بنـابرای   . اسـ    فـرا،م   سـادگی 

 و  شـده   جداسـازی   طبیعـ   از  تـاکنون   که  یی،ا سویه  . کلیه باشیم  دهماآ  نشده  بینی  پی 

 و  یسـی  اماجنت،  سـایكلی   داکسـی   ، اسـی  سیپروفلوکس  بـه   نسـب   انـد  شـده   آزمـای  

  تنفسـی   خـم ز سیاه  عامل  بیوتیكی  آنتی  حساسی   از  چنانچه اند. بوده  حساس کلرامفنیكل 

 یـا   خـوراکی   درمـان   ،علائم بروز از  پس  فرص   اولی  باید در،   باشیم  نداشته دقیقی  اطلاع

  شـروع  را  سیكلی  داکسی  وریدی  داخل  ری تز یا و  سیپروفلوکساسی   وریدی  داخل  تزری 

 بایـد   طبیعـی   وضـع   بـه   تـنفس   برگردانـدن  و  مایعـات   حجـم   کا،  جبران  برای . کنیم

ی ،ـا  بیمـاری ی مرکـز کنتـرل   درمانپیشنهاد  .گیرند  نیز انجا   مربوطه  کمكیی ،ا درمان

 باشد.        می سیكلی  داکسی و  سیپروفلوکساسی نیز  3141( در سال CDCآمریكا)

کــه در آنتراســیس  باسـیلوس  ســویه 43ی بیـوتیك  آنتــینتـایج آزمایشــات مقاومـ    

 بیان شده اس . 3از کشور آمریكا بدس  آمده در جدول  میلادی 3114سال         میاپید
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شده  سویه استفاده 43بیوتیك در  : نتایج کمتری  غلظ  مهارکنندگی آنتی 3جدول

، کشـور آمریكـا طبـ  را،نمـای      3114زخم در سال  ی اسپور سیاه،ای حاو در واقعه نامه

 (CDC،ای آمریكا ) مرکز کنترل بیماری

 

 µg/mL( ،MICكنندگی )كمترین غلظت مهار بیوتیك آنتی

 11/1 > (Ciprofloxacin)سیپروفلوکساسی 

 11/1 (Tetracycline)تتراسیكلی 

 11/1 > (Penicillin)سیلی  پنی

 31/1 (Clarithromycinکلاریترومایسی )

 1/1 (Rifampinریفامپی  )

 1/4 (Erythromycinاریترومایسی )

 1/3 (Azithromycinآزیترومایسی )

 1/1 (Vancomycinونكومایسی )

 41 (Ceftriaxoneسفتریاکسون)

 

  طاعون

ی ،ـا  بافـ  ی آلوده تماس دارند، افرادی که با ترشـحات یـا   ،ا کكدر افرادی که با 

احتمالی بـا عامـل بیمـاریزا مواجـه     طور  به،ستند و ،ر فرد دیگری که  ماس عفونی در ت

بـرای ایـ     نماید کهکننده استفاده داروی پیشگیریعنوان  بهبیوتیك  شود باید از آنتی می

 شود.  سیكلی  و سیپروفلوکساسی  توصیه می اکسید ،منظور

  سریع  ،بیماری از  مرحله  ای   شروع باشد. می روز 41تا3 بیماری طاعون  نهفتگی  دوره

  ملاحظه  لنفاوی  غده چند یا  یك  شدن  بزرگ و  راریق بی بالا،  تب  ،مچون  یعلائم و بوده

  فكی  تح  و  گردنی  لنفاوی غدد  ولی  بوده تر مشخص  ران  کشاله  لنفاوی غدد خوا،ندشد.

  شوند. گرفتار  اس   ممك  نیز
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( CDCی آمریكـا ) ،ا بیماریاز نظر مرکز کنترل  برنامه دارویی برای سنی  مختلف

 پیشنهاد شده اس . 9باشد که طب  جدول        میمتفاوت 

( در CDC،ـای آمریكـا )   برنامه دارویی پیشنهادی مرکز کنتـرل بیمـاری   :9جدول

 3141سال 

 

ن
الا
س
رگ
بز

 

 مقدار لویت داروییوا

 استرپتومایسی 

(Streptomycin) 
4g بار 3روزی 

 mg/kg 5روزی یكبار  (Gentamicinسی )یاماجنت

 مقدار داروي جایگزین

 سایكلی  داکسی

(Doxycycline) 

روزی  mg 200یا  mg 100روزی دوبار 

 یكبار

 سیپروفلوکساسی 

(Ciprofloxacin) 
 mg 400روزی دوبار 

 فنیكلمکلرا

(Chloramphenicol) 
25 mg/kg  ساع  1،ر 

ن
كا
ود
ك

 

 مقدار لویت داروییوا

 استرپتومایسی 

(Streptomycin) 

)بیشتری  مقدار استفاده  mg/kg 15روزی دوبار

 (2g روزانه

 2.5 mg/kg every 8 hours (Gentamicinیسی )اماجنت

 مقدار داروي جایگزین

 سایكلی  داکسی

(Doxycycline برای )

 سال 1بزرگتر یا مساوی ،ای  بچه

 برای mg/kg 2.2کیلوگر   11وزن کمتر از 

 دوبار در روز

 ،مانند بزرگسالانکیلوگر   11وزن بیشتر از 
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سیپروفلوکساسی )

Ciprofloxacin) 

)بیشتری  مقدار استفاده  mg/kg 15روزی دوبار

 (1g روزانه

کلرانفنیكل)

Chloramphenicol برای )

 سال 3بزرگتر یا مساوی ،ای  بچه

25 mg/kg  ساع )بیشتری  مقدار استفاده  1،ر

 (4gروزانه

دار
ار
ن ب
زنا

 

 مقدار لویت داروییوا

 شود        می،مانند بزرگسالان تجویز  (Gentamicinیسی )اماجنت

 مقدار داروي جایگزین

)سایكلی  داکسی

Doxycycline) 
 شود        می،مانند بزرگسالان تجویز 

سیپروفلوکساسی )

Ciprofloxacin) 
 شود        می،مانند بزرگسالان تجویز 

 

بیوتیكی در صـورتی مـؤثر اسـ  کـه در مرحلـه اول بیمـاری تجـویز و         آنتی ماندر

از نظر تاریخی، استرپتومایسـی  داروی انتخـابی    .یابدروز بعد از قطع تب ادامه  9حداقل 

شده با حیوانات  ی انجا ،ا آزمای آن را در ،مه جا پیدا کرد. بر اساس  توان مین امااس  

داروی عنـوان   بـه یسـی   امابیوتیـك در انسـان، جنت   آنتـی ،ای مضر ایـ    و نیز محدودی 

،ـا دارو،ـای مـؤثری     جایگزی  استرپتومایسی  مورد توجه قرار گرفته اس . تتراسیكلی 

انـد.   و پیشـگیری اسـتفاده شـده    درمـان ای برای  گستردهطور  بهعلیه طاعون ،ستند که 

ی آن، مصـرف  جذب گوارش ـ  زیرا با توجه به ؛شود سیكلی  دو بار در روز تجویز می یداکس

اشـكال مختلـف طـاعون از     درمـان شود. کلرامفنیكل نیز بـرای   خوراکی ترجیح داده می

علـ  سـهول  عبـور از      بـه  ،عـلاوه  بـه  ؛گیردجمله پنومونی طاعونی مورد استفاده قرار می

 شود. مننهی  طاعونی توصیه می درمانسد،ای خونی مغزی برای 
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انـد.   ادهطاعون نشان د درمان،ا نیز اثر مؤثری بر  لونینویات حیوانی فلوروکدر تجرب

  طـــاعون ریـــوی مـــوش، اثـــری مشـــابه درمـــانی  در ســـاســـتفاده از سیپروفلوکسا

،ـا نشـان داده اسـ . مطالعـات آزمایشـگا،ی اثـر چنـد         آمینوگلیكوزید،ا و تتراسیكلی 

اده اسـ . نتـایج   ،ا نشان د را در مقایسه با آمینوگلیكوزید،ا و تتراسیكلی   فلوروکینولون

   ،ا دارند. با آمینوگلیكوزید،ا و تتراسیكلی  ،ا اثر مشابه  مؤید آن اس  که فلوروکینولون

ــولفامرازی ،      ــولفادیازی ، س ــولفاتیازول، س ــه س ــز از جمل ــولفونامید نی ــدی  س چن

یـا پیشـگیری طـاعون اسـتفاده      درمـان متوپریم و سولفامتازول نیز با موفقی  برای  تری

  زمان نشان داده اسـ  کـه سـولفونامید،ا کمتـر از استرپتومایسـی  یـا       اند. گذش شده

علـ  دفـع سـریع کلیـوی، از      ویهه طاعون ریوی اثـر دارنـد. بـه    هتتراسیكلی  بر طاعون ب

،ـا،   سیلی  رسد، پنی نظر می نشده اس . به  طاعون استفاده درمانسولفیسوکسازول برای 

بنـابرای  توصـیه    و مفیدی روی طاعون نداشتهی درمان،ا اثر  ماکرولید،ا و سفالوسپوری 

  گانـه، بـا واسـطه   استرپتومایسـی  مقاومـ  چند    بهاند. در یك نمونه بالینی نسب   نشده

بیـوتیكی   پلاسمید شرح داده شده اس . عقیده بر ایـ  اسـ  کـه ایجـاد مقاومـ  آنتـی      

 افزای  باشد.    رو به ،ا آزمایشگاهباکتری طاعون در 

 

          میتولار

 -3اولسـروگلاندولار   -4دارد:   بـالینی   کلاسـیك   فـر   چنـدی    تـولارمی   بیمـاری 

  نهفتـه   متوسـط دوره  . پنومونی -1 تیفوئیدال -1  فارنهیال -1اوکولوگلاندولار -9گلاندولار

 بـا  و بـوده   ناگهانی  بیماری  شروع . اس   متفاوت روز 34تا4از   ولی روز 1تا 9 بی   بیماری

  شـامل   بـالینی   علائـم  سـایر  . اس  ،مراه  خفگی و  اشتهایی بی ، حالی بی سردرد، لرز، ، تب

  باشد. می  اسهال و  شكم درد گلودرد، ، استفراغ ، سینه  قفسه  ناراحتی ، عضلانی درد ، سرفه

 .باشـد         مـی  درصـد  11تا91  درمان  عد   صورت در ومیر مرگ  میزان  ،پنومونی  فر  در

 بایـد  بـاز   ،ـای  زخـم  . اسـ    کـردن   ،یدراته و  حمای  تنفسی  شامل  حمایتی  ی،ا درمان
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  گـر    )یـك   پتومایسـی  راست شـود.   اسـتفاده   موضعی  ،ای بیوتیك آنتی از و  شده  پوشانده

 فرانسیسـلا   اختصاصـی   داروی ) روز41تـا 41  مدت  به و  ساع  43،ر  در  عضلانی  تزری 

 دو ،ر در  بیماری عود  شانس  ولی  بوده مؤثر  کلرامفنیكل و   تتراسیكلی  ،مچنی  باشد. می

  سیپروفلوکساسـی   و  یسـی  اماجنت  به  توان می دیگر،ای   بیوتیك آنتی از دارد. وجود مورد

  ایـ   با دارد. وجود  آزمایشگا،ی  وسایل  طری  از  عفون   انتقال از  یی،ا گزارش نمود.  اشاره

  ایزولاسـیون   بنـابرای   و  بـوده   معمـول  غیـر   آن ( شخص  به  شخص(  مستقیم  انتقال  ،حال

 .شود نمی  توصیه  بیماران

 : اس   ذیل  ،ای پروتكل از  یكی  شامل  سیستمیك  بیوتیكی آنتی  ی،ا درمان 

  بـرای   سـاع   43،ـر    یلوگر  عضلانیکبر گر   میلی 41تا  1/3  استرپتومایسی  -4

 روز. 41تا 41

 روز. 41تا  41  برای  روزانه بر کیلوگر گر   میلی 1تا 9  ی یساماجنت -3

  فـر    بـه   تبـدیل  و  وریـدی   سـاع   43،ـر  گـر    میلـی  111  سیپروفلوکساسی  -9

 ـ نمـود  پیـدا   بالینی  بهبودی بیمار  که ای  از  پس  ؛ساع  43،ر گر   میلی 111 خوراکی  ات

 روز. 41تا  41  دوره پایان

 41تـا   41  مـدت   بـه   سـاع   43،ر   خوراکیگر   میلی 311  سیپروفلوکساسی  -1

 . روز

نبایـد روزانـه    امای معرفی شده اس . درمانداروی انتخابی عنوان  بهاسترپتومایسی  

بـرای بیمـاری کـه بـا مصـرف تزریقـی        گـر  استرپتومایسـی  مصـرف شـود.     3بی  از 

پـس از تخفیـف   ی  شـروع کـرده اسـ ،    سسیكلی  و سیپروفلوکسا سی ، داکسییاماجنت

 درمـان عنوان  بهرا از راه خوراکی ادامه د،د. از کلرامفنیكل نیز  درمانشدت بیماری باید 

 و عود بیماری با آن فراوان بوده اس . درمانمیزان شكس   اماتولارمی استفاده شده 
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  آبله

 ،ـا  آن تعـداد  دنیـا  در  )که  آزمایشگاه محیط از  خارج در  آبله  ویروس  مشا،ده  امروزه

  میكروبـی   جنـگ   وقـوع   قطعـی   دلیـل  دتوان می باشد( می  کنترل  تح   شدت  و به محدود

در  افراد  جه  روز 43  حداقل  برای ت احتیاطی و ایزولاسیون تنفسی بیمارانامااقد باشد.

  ضـایعات   یـزی ر هپوسـت   زمـان  تـا   بیماران  شود. می  توصیه  مشكوك موارد و   تماس معرض

 بایـد   تمـاس   معـرض  در افراد و ابتلا  به  مشكوك افراد د،ند.  سرای را   بیماری ندتوان می

 از  پـس  روز 43  دوره طـی  در  درجـه  91  بـالای   تب  ،رگونه و شوند  حرارت  کنترل  روزانه

  .نماید می  مطرح را  بیماری ایجاد  احتمال ، تماس

  سلسـله   یـك  بـا   بیمـاری  د.باش ـ مـی  روز 43متوسـط  طور  به  بیماری  نهفتگی  دوره

  کـه  شود می  شروع  ضعف  احساس و کمردرد سردرد، لرز، و  تب  مثل  عمومی  ،ای ناخوشی

  آبلـه   پوسـتی   تظـا،رات  و  کرده  فروک   تب  ازآن  پس و  یافته  ادامه روز 9تا3  عوارض  ای 

 ، پـایول  ، مـاکول   مختلـف   مراحـل  روز 41تـا 3  طـول  در   پوستی  تظا،رات شوند. می ایجاد

  بیرنگی  منطقه ،خود  جای در آخر در کنند و می  طی را  کراس  نهایتاً و  چولپوس ، وزیكول

  اس   انتهایی  ی،ا اندا   روی بیشتر  جلدی  ضایعات  ای  انتشار گذارند. می  باقی  پوس   روی

 3  خـلال  در کننـد.  می  طی را  مختلف  مراحل  ،مزمان  ضایعات  ،مه  که  اس   ای   و جالب

 غیـر   اشـخاص  در نمایـد.  بروز مجدداً  تب  اس   ممك   پوستی  تظا،رات  شروع از  پس روز

بـه    بیماران از  بعضی .باشد می درصد 91حدوداً   آبله از  ناشی میر و  مرگ  میزان  ،واکسینه

  ،مـراه   عروقـی   خلدا  آگلوتیناسیون با آثار  که شوند می مبتلا  ،موراژیك  حساسی   نوعی

  اسـ    ممكـ   نیـز  مالاریـا   به مبتلا بیمار در  ،مچنی  . اس  کند  آن  بهبودی روند و  بوده

 و  کراتی  ، استئومیلی  مختلط،  باکتریایی،ای   عفون  ، پنومونی ، آرتری   ،مچون  عواقبی

  نقص یا و  کوری  به  بهبودی از  پس  حتی  اس   ممك  بیمار گردد.  ملاحظه  جلدی  ضایعات

 انـد  شـده   ایمـ   و  گرفتـه  قـرار   واکسیناسیون  تح   که  افرادی  حتی گردد. مبتلا  مفاصل
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  اسـ    ممكـ   گیرنـد  قـرار   آلودگی  معرض در ( )آئروسل  تنفسی  طری  از مجدداً  چنانچه

 . اش د خوا،د  ادامه روز چند  که بروز د،ند  کونهنكتیوی  و گلودرد ، تب  چون  عوارضی

پـاکس   رشـد  از  اسـ   قـادر   کـه   اس   ترکیبی  اولی  متیسازون ضد ویروسی  داروی

 بـا ویـروس آبلـه     عفون  بروز از  پیشگیری  برای دارو  از ،می  و کند  جلوگیری،ا  ویروس

  حسـاس  نیـز   یـد   محلـول  و  مـایع   نیتـروژن   به  نسب   ویروس  ای   البته شود. می  استفاده

 .وجود نـدارد بیماری آبله  درمانبرای  دارویی ،حمایتی درمانجز  هب طور کلی هب .باشد می

،ایی داده ولـی مطالعـات    در شرایط آزمایشگا،ی جواب( cidofovir)یر وداروی سیدوفو

 اس . حیوانی در حال انجا 

 

  Qتب 

توصیه نشده اس . با ایـ  حـال،    تب کیو جداسازی بیمار در مورد بیماران مبتلا به 

 31شده، ضدعفونی مواد آلوده با محلـول ،یپوکلریـ ، پراکسـید، اتانـل     حیوان تلفدف  

 درصد، فنل، ترکیبات چهار ظرفیتی آمونیو  یا اتوکلاو کردن وسایل بیمار ضروری اس . 

 411  سـاع   43)،ر   سیكلی   داکسی یا ( گر  میلی 311  ساع  1)،ر   تتراسیكلی 

  سـاع   1)،ـر    اریترومایسـی    ،مچنی  . اس   شده  توصیه روز 3تا  1  مدت  ( به گر  میلی

 . اس  مؤثر نیز ( گر  میلی 111  )روزانه  ریفامی   اضافه  به ( گر  میلی 111

 

 نوکاردیوزیس

 یـا منتشـر    لوکالیزه  عفون  ایجاد  عامل ،،ا از خانواده آکتینومایس  نوکاردیاباکتری 

 باشد. می  حیوانات و  انسان در نوکاردیوزیس

  بـه  و دارد،ـا    بیوتیـك  آنتـی   بـه   بیشـتری   مقاومـ   نوکاردیـا  ، خـانواده   ایـ   در

  جراحـی   عـلاوه  به  طبی  درمان  شامل  درمان . اس   مقاو  نیز  سو   نسل،ای   سفالوسپوری 

در گـر    میلی 41تا  1دوز  با  بزرگسالان در  کوتریموکسازول  اختصاصی  طبی درمان . اس 
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در کیلـوگر  سولفامتوکسـازول   گـر    میلـی  11تـا   31متوپریم ،مراه بـا   تریو کیلوگر  

 یـا  تزریقـی   شـكل   به  نوب  1تا 3به   منقسم  روزانـه ،بیماری  پیشرف   به  باشد. بستـه می

  بـه   لاز  دوز  ،مغــزی  درگیری  مثل شدید  ،ـای فر  در  ولــی  شود. خوراکــی تجویز می

در گـر    میلـی  31،مراه  متوپریم به تریو در کیلوگر  گر   میلی 41  وریدی  تزری   شكـل

  بـه   با تبدیل  بالینی  پاسخ  میزان  به  بسته  ،فته 1تا9از   پس  کیلوگر  سولفامتوکسازول که

 در بـار  دو  تزریقـی   آمیكاسـی    انتخابی آلترناتیو یابد. می  کا،  نیز  آن دوز  ،خوراکی  فر 

  بـه  ،درصـد 41از   بـی    مقاومـ    احتمـال  بـا  در کیلوگر  وگر   میلی 41تا 41دوز با روز

 شـود.   اسـتفاده  نامیدوسـولف   ،مـراه   به دتوان میشدید   فر  در   ایمیپنم  ،مراه  به یا  تنهایی

 مـؤثر   تنهـایی   بـه  روز در بـار دو 311تا 411دوز  مینوسیكلی  با  شامل  خوراکی آلترناتیو

 ـ مـی دارو،ا  سایر ،مراه به یا  تنهایی  به کلاو کوآموکسی . اس    مـدت  د اسـتفاده شـود.  توان

 و در  مـاه  1  ریـوی  و منتشر  فر   برای و  ماه  سه تا  یك  ،مخاطی و  جلدی  فر   برای  درمان

 . تر خوا،د بود طولانی یا و  ماه CNS ،43  درگیری

 

 (Glanders)گلاندرز

  مخـازن  باشـد.  می  ( Burkholderia malleiلئی)امالدریبیماری بورخو  ای   املع

و   د،ـان  ، بینـی   طریـ   از  بیمـاری   انتقـال   راه قاطر اس . و  الاغ ، اسب  طبیع  در  بیماری

  یـده د بآسی  پوس   ،نهای  در و  ریه  طری  از  استنشا  با و  چشم  ملتحمه  مخاطی غشای

  علائـم  . اسـ    میكـروب   ذرات  تنشا اس از  پس روز 41تا  41  بیماری  نهفتگی  دوره . اس 

،  سـینه   قفسه درد ، جنب  پرده  التهاب سردرد، ، عضلانی درد ، تعری  لرز، ، تب  شامل  بالینی

  پوسچولی و  پاپولی منتشر  جلدی  ضایعات و  طحال  بزرگی ، گردنی  لنفاوی  ،ای دهغ  بزرگی

 .باشد می
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 :کند میی زیر پیروی رماندكل بیماری گلاندرز از چند پروت درمان

: توصیه شده اسـ   زیر  ،ای وتیكبی آنتی از  یكی از  استفاده ،محدود  بیماری  برای -4

  سـه  در  منقسم  روزانه بر کیلوگر گر   میلی 11کلاو  روز کوآموکسی 411تا  11  مدت  به

،  خـوراکی  دوز چهار در  منقسم  روزانه بر کیلوگر گر   میلی 11  ، تتراسیكلی  خوراکی دوز

 31 سولفامتوکسـازول  ،مـراه  بر کیلوگر  بـه گر   میلی 11  متوپریم تری)  )کوتریموکسازول

 توصیه شده اس .  خوراکی دوز در  منقسم  بر کیلوگر  روزانهگر   میلی

  فـو    داروی دو  توأ   خوراکی  مصرف  ،خفیف  توکسیستی با محدود  بیماری  برای -3

 11  مدت  به کلاو  کوآموکسی یا  کوتریموکسازول  دارویی  تك  مصرف او ی روز 91  مدت  به

 .روز پیشنهاد شده اس  411تا 

  ،لـزو    صـورت  در و  ما،ه 43تا  1  درمان  طول  ریوی  خارج  عفونی،ای   فر   برای -9

 . اس   لاز   چرکی  درناژ ضایعه  جه   جراحی

  شـكل   بـه   بیوتیـك  آنتـی  تجویز  ،بیماری  سمیك  سپتی یا و شدید  ،ای فر   برای -1

  کوتریموکسازول با  توأ   ساع  1ر ب  بر کیلوگر  منقسمگر   میلی 43تزریقی   سفتازیدیم

گر  گر  بر کیلو میلی 11  سولفامتوکسازول ،مراه بر کیلوگر  بهگر   میلی 1  متوپریم )تری

 ادامـه   مـاه  1  بـرای   خـوراکی  و  تـه ،ف دو  بـرای   تزری   که  خوراکی دوز چهار در  ( منقسم

 .یابد می 

  احتمـال  خلـط   مطالعـه   کـه  یی،ا  پنومونی مورد در  استرپتومایسی   کردن  اضافه -1

   شود. کند، توصیه می می  را مطرح  طاعون

 

 (Mieloidosis) میلوئیدوز

   گـر   باسـیل  توسـط   کـه  باشد می ( حیوان و  )انسان  مشترك  عفون   یك میلوئیدوز

  ایـ   ، میكروبـی   حمـلات  شـود. در  می ایجاد  پسودومالئی بورخولدریا  نا  به  متحرك  منفی

 د.شو  داده انتشار  منطقه در  آئروسل  صورت به  اس   ممك   عامل
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  بعضـی  در  کـه   زایـی  تـب ی ،ا بیماری سایر  علائم  به  بایستی یدوزئمیلو  تشخیص در

  کـرده  ایجاد  تنفسی اختلالات و زا چرك  جلدی  تح ضایعات   چون ،ایی گرفتاری شرایط

  آزمـای   در  فاسـ   اسـید   باسـیل   مشـا،ده   )بـدون   لـوزیس وتوبرک  شبیه  منظره  به نیز و

 پلـور   ودایگـز یا ا و خلط،  مستقیم  آزمای  در نمود.  توجه ( سینه  رادیوگرافی در  مستقیم

  باکتری  ای  شوند. می  مشا،ده دارند  تری یرهت  رنگ  قطب دو در  که  منفی  گر   ،ای باسیل

  میزان داد.  کش   آزمایشگاه در  باکتریولوژیك استاندارد،ای  روش از  استفاده با  توان میرا 

 خوا،ـد   نوسـان   مكعـب  متـر  میلی در ،زار 31تا   طبیعی حد  بی   خون سفید،ای   گلبول

 .شد خوا،د  حظهملا  بیماری  خلال در نیز آنمی  نوعی و  داش 

 .باشد می  متفاوت  درگیری  نوع و  بیماری  شدت  به  بسته  ،عفون   ای   درمان

 .روز 411تا  11  مدت  به  ذیل  دارو،ای از  یكی  ،لوکالیزه  بیماری  برای -4

  روزانـه  بـر کیلـوگر   گـر    میلی 11کلاو(   )کوآموکسی  کلاولانات  سیلی  آموکسی -

 . خوراکی دوز  سه در  منقسم

 . خوراکی دوز  سه در  منقسم  روزانه بر کیلوگر گر   میلی 11 تتراسیكلی  -

  سولفامتوکسـازول  ،مراه بر کیلوگر  بهگر   میلی 1  متوپریم )تری کوتریموکسازول -

 . خوراکی دوز دو در  منقسم  بر کیلوگر ( روزانهگر   میلی 31

  بـرای   تنهـایی   بـه  کـلاو   کوآموکسی  خفیف  توکسیستی با  لوکالیزه  بیماری  برای -3

  ی،ـا   فـر    برای روز. 91  مدت  به  فو   خوراکی  دارو،ای از دارو دو یا روز 411تا  11 مدت

 . اس   لاز  نیز  آبسه  جراحی درناژ و  اس   ماه 43 تا 1 درمان  طول  ،چرکی  ریوی  خارج

گر   میلی 431  سفتازیدیم با  ترکیبی  درمان  سمیك  سپتی یا شدید،ای   فر   برای -9

 1  متـوپریم  )تـری   کوتریموکسـازول  ،مراه به  تزریقی روز  در سه  منقسم  بر کیلوگر  روزانه

 در چهار  بر کیلوگر ( روزانهگر   میلی 11  ،مراه سولفامتوکسازول بر کیلوگر  بهگر   میلی

 .یابد می  ادامه  ماه 1  مدت  به  اکیخور و  ،فته 3  مدت به  تزری   که  خوراکی  منقسم دوز
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  لاز  با ظـ  بـه طـاعون ،ـم      استرپتومایسی   کردن  اضافه ،حاد  پنومونی  فر  در -1

 گردد. می طاعون توصیه خلط از نظر  مطالعه رسد. نظر می به

 

 (Ebola Virus) ویروس ابولا

 در ( زئیـر  در  ،موراژیـك   تـب  شـدید   دو اپیدمی  پی در 4331  سال در  ویروس ای 

آنجایی  از .گردید  شناسایی ، مرگ 111  حداقل و ابتلا مورد 111با  ) ابولا  رودخانه  حوالی

  عنوان یـك  به باشد می  کننده عفونی بسیار و  مقاو   کوچك  آئروسل  به شكل  عامل  ای   که

 . اس  نظر مد  زیستی   تهدیدکننده  عامل

 دارد روز( 43تـا   3از  )متغیر روز 41تا  1متوسط  طور هب  انكوباسیونی  دوره  ،بیماری

 ، تهـوع  شـود.  می  شروع ، اس   ،مراه ردردس و  میالهی با معمولا  که  تب  ناگهانی  حمله با و

 تظـا،ر   تب وجود  حی  در گلودرد و  سرفه ، سینه  قفسه درد ، ، اسهال شكمی درد ، استفراغ

  نمایند. می

  ،یچ  تاکنون  لیك   بوده امیدبخ   حیوانی  مطالعات در دارو،ا  بعضی  استفاده  چه اگر

 بـا   ریبـاویری   اند داده  نشان  شده انجا   مطالعات یاف  نشده و مؤثری  ویروسی ضد  داروی

 مفیـد   عامـل   ای   درمان  جه  امادارد   الطیفی وسیع  ضد ویروسی خصوصی  وجود اینكه

 . اسـ    نشـده   واقـع  مفیـد   یدرمـان   در اسـتفاده  نیـز   ارانبیم  نقا،  فاز  پلاسمای . نیس 

  منتهی دتوان می  حتی و  اس   نشده  واقع مؤثر اما   شده  بررسی ،ا انترفرون کاربرد  ،مچنی 

 از  خـون   انتقـال  .نماید  مشكل دچار را  بیماری  کردن  اداره  که شود  یعلائم دیگر و  تب  به

  ولـی   گرفـ    انجا  4331  سال در زئیر در بیمار افراد  به بودند  افتهی بهبود  تازه  که  افرادی

 و  کلیـه   عمـل   نگهـداری  و ،ـا  الكترولیـ    تنظیم و حفظ . اس   نبوده  کننده امیدوار  نتایج

  فاکتور،ـای   جایگزینی باشد. می مفید  شوك و  خونریزی  کنترل  جه   لاز   تامااقد  انجا 

  عروقی  داخل  کواگولاسیون  ی،ا درمان دیگر یا و  ،پاری  .دارد  ا،می  ،ا پلاک  و  انعقادی

 شـوند.   اسـتفاده  باشـد   داشـته  وجـود  DIC از  شـوا،دی   کـه   مـواقعی  در بایـد  منتشـر 
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 از  اسـتفاده   ،جمله  آن از  که  اس   گرفته  صورت  درمان  خصوص در  ای بالقوه  ،ای پیشرف 

  نـا    تـوان  مـی  را ابولا  عفون   درمان در ،یدرولاز  موسیستئی ،  آدنوزیل S ،ای  بازدارنده

 نمایـد،  می روز 3  طی در  مورتالیتی درصد 411ایجاد   که  موشی  یابولا  مدل  یك در برد.

 روز در  درمـان  و نمـود  ایجـاد   محافظ  درصد 411،  روز مواجهه در  ترکیب  ای  با  درمان

 .داد  نجات را  آلوده  ،ای موش درصد 11  ،مواجهه از بعد  چهار 

 

 عوامل گوارشی درمان -1

 وبا

 ،،ـا بـه بیمـار اسـ . گـا  بعـدی       ، نوشاندن آب و الكترولی درماننخسنی  مرحله 

و ،ـم   کنـد  مـی مناسب اس  که ،م کمك به کا،  حجـم مـدفوع    بیوتیك آنتیتجویز 

. در کنـد  مـی و ،مچنـی  سـیكل انتقـال را کوتـاه و قطـع       کند میمدت بیماری را کوتاه 

( دادن آب و الكترولیـ  خـوراکی   ٪1،ای خفیف و د،یدراتاسـیون خفیـف )زیـر     اسهال

  گـر   4/1،  سـدیم   بیكربنـات   گـر   3/1،  طعـا    نمك  گر  1/9  محتوی) ORSموسو  به 

کافی اس  و اگر موجود نبـود و یـا بیمـار     ( آب لیتر  یك رد گلوکز  گر  31و   کلروپتاسیم

گر  در لیتر(، نوشابه با نمك و ... استفاده کرد. در  11از لعاب برنج ) توان میتحمل نكرد 

،ـای   ای چشمرااند؛ د س  دادهآب از د ٪41سیون شدید )که بی  از تابیماران با د،یدرا

آلوده، فشـار خـون و نـبی ضـعیف( و ،مچنـی  در بیمـارانی کـه         کاملاً گودرفته، خواب

استفراغ دارند و یا در بیمارانی که در اغما ،ستند و ،مچنـی  بیمـاران دارای فلـج روده    

 باید سر  تزری  شود.

  توجـه  با  ولی ندارد،  یاثر  دهدشتولی،ای   توکسی   روی چند ،ر  یوتیكب آنتی  مصرف

  دوره  طول شود، می  توکسی  بیشتر تولید  مانع و  برده  بی  از را  فعال  ،ای باکتری  اینكه  به

 کنـد.  مـی   ممانعـ    بدن،ای   الكترولی  و  مایعات  رفت  ،در به از و  کرده تر کوتاه را  اسهال

  بـه   یكلی س داکسی و روز 1تا9  مدت  به  ساع  1،ر   گر  میلی 311مقدار   به  تتراسیكلی 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
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  مـدت   بـه   گر  میلی 411مقدار   به  ساع  43،ر   آن  ادامه و آغاز در  گر  میلی 311مقدار 

  یكلی س ـ داکسیگر   میلی 911دوز  از  توان می کند. می  کفای   عادی شرایط در روز 1تا9

 1،ـر    گـر   میلـی  311)  سـیلی   مپیآ  مثل،ا   بیوتیك آنتی سایر برد.  بهره نیز ( کپسول 9)

  بـه  قـرص  دو  سـاع   43)،ـر    سولفامتوکسازول و  متوپریم روز( و تری 1  مدت  به  ساع 

 .مؤثر ،ستند نیز روز( 1تا9  مدت

 

 شیگلوز

 بیوتیك مناسـب  ، تجویز آنتی4بیماری ناشی از شیگلا دیسانتری تی   درماناساس 

اسـهال   درمـان ت حمایتی اماا،د. سایر اقدمیك اس  که از عوارض وخیم و مرگ بیماران 

،ای وریدی، تغذیه مداو  بیماران،  یا محلول ORSآبی با محلول خوراکی  کم درمانحاد )

 ارجاع بیماران پرخطر یا بدحال ( نیز باید اجرا شود.

،ـای شـیگلا    بیوتیك، نتیجـه آزمون حساسـی  دارویـی سـوش    مبنای انتخاب آنتی

و کوتریموکسازول شایع  سیلی  آمپیبه  4  شیگلا دیسانتری تی  اس . متأسفانه مقاوم

 که پی  از ای  داروی جـایگزی  در مـوارد مقـاو  شـیگلا    اسید اس . نالیدیكسیك   شده

اس . متأسفانه مصـرف ایـ  دارو نیـز در مـواردی بـا        حاضر داروی انتخابی  حال بود، در

ــون  ( و سیپروفلوکساســی ،ــا ) مقاومــ  ،مــراه اســ . ســایر دارو،ــا ماننــد فلوروکینول

قیم   اثر دارند، گران یك،ای شیگلا دیسانتری تی   که روی بیشتر سوش سفتریاکسون

 روز تجویز شوند. 1مدت  و،ای فو  باید حداقل به،ستند. ،مه دار

گیـری بـه اثبـات     عنـوان عامـل ،مـه    بـه  یكدر شرایطی که شیگلا دیسانتری تی  

اسید نرسیده یا حساسی  دارویی آن مشخص نباشد باید تا حصول نتایج آزمایشگا،ی از 

 استفاده کرد. نالیدیكسیك

: انـداز  عبـارت مؤثر نیستند  یك،ایی که اغلب بر شیگلا دیسانتری تی   بیوتیك آنتی

 .تتراسایكلی ، کلرامفنیكل، کوتریموکسازول، سیلی  آمپی

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%BE%DB%8C%E2%80%8C%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B3%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AF%DB%8C%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AF%DB%8C%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AF%DB%8C%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%BE%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%85%D9%88%DA%A9%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B1%D8%A7%D9%85%D9%81%D9%86%DB%8C%DA%A9%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%86
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 شود.        میسال توصیه ن 43از  متردر کودکان ک ،ای جدید تجویز کینولون

 

 یا حصبه تب تیفوئید

پس از کنتـرل عـوارض بیمـاری و پایـدار      سالمونلا تیفی( )عامل:یدتب تیفوئ درمان

ولـون  ین)قبلا کلرامفنیكل و امروزه فلوئوروک بیوتیك آنتیشدن علائم حیاتی با استفاده از 

تی کـه بـه منظـور پیشـگیری بیمـاری انجـا        اماگیرد. از اقد        مییا سفتریاکسون( صورت 

،ـای   ن آبمیدارا نـا  بـرد. عـد  آش ـ            میرعای  بهداش  فردی و عمو توان میگیرند         می

ی پیشـگیری  ،ـا  راهیكـی دیگـر از    ،ناسالم در منـاطقی کـه بیمـاری در آن شـایع اسـ      

 تب تیفوئید نیز در جلوگیری از ابتلا به آن مفید اس . واکس علاوه،  باشد. به        می

یم غذائی و الكترولی : باید به بیماران مقادیر کافی مایع رسانده شود و برای ایـ   رژ

تشوی  بیمـاران بـه نوشـیدن مایعـات زیـاد لاز  اسـ . توجـه بـه تعـادل آب و           ،منظور

بـا  معمـولاً   كیبیـوتی  آنتـی  درمـان تـری  اقـدا  اسـ .     و فوری تری  مهمالكترولی  ،نوز 

 .اشندب می،ا  ،ا یا سفالكسی  کینولون

 

 شیا کلییاشر انترو،موراژیك

  که باشد می E.coli  مهم،ای  سروتای  از  یكی ،موراژیكوانتر  شیاکلییاشر  باکتری

  سـال  در آمریكـا   نااورگ و  میشیگان  ایالات در  ،موراژیك  کولی   انتشار بیماری دو  پی در

نفـرات  گیـر شـدن     د باعث زمـی توان میحاد بیماری ،ای  بروز شكل شد.  شناخته 4313

د منشاء آثـار تـاکتیكی باشـد.    توان میگیری در بی  سربازان  شود. لذا در صورت بروز ،مه

  وسیعی  د وسیله خرابكاری در مواد غذایی و بیوتروریسم واقع شود. طیفتوان میبنابرای  

  ر سـند  و  ،موراژیـك   کولیـ   ، آبكـی   اسـهال  ، علام   بدون حال  ناقلی  شامل،  علائم از

    نسب   عامل  ای   به را  ترومبوتیك  ترومبوسیتوپنیك  پورپورای و  ،مولیتیك  اورمی

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86
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 بعد  که  اس   عامل  ای  با  عفون   بالینی تظا،ر  تری  شایع  ،موراژیك  کولی  اند. داده

 ـ روز3تـا 9  کمـون   دوره از  ، ناگهـانی   حملـه   صـورت  بـه  را خـود  روز(، 1متوسـط   طـور  ه)ب

 د،ـد.  مـی   نشـان   خـونی   اسـهال   و سپس  آبكی  اسهال  ،آن  دنبال به و  شكمیی ،ا کرام 

  بیمـاری   دوره شود. می دفع  مدفوع  بدون  تمامی خون بعضاً  که  اس   حدی به  خونی  اسهال

  مهـم   عامـل   که  ،مولیتیك  اورمی  سندر   عارضه باشد. می روز 1متوسط  طور هب روز 3تا3

 از  جزیـی  سـه   مجموعـه  ،باشـد  مـی   عامـل   ایـ    بـه  مبـتلا   بیمـاران  رد  کلیـه   اخـتلال 

 درصـد  3تـا 3باشد.  می  کلیه عملكرد  اختلال و  ترومبوسیتوپنی ، اکتسابی  ،مولیتیك آنمی

  بـه   اغلـب   کـه  نمایند می  پیشرف   سندر   ای   سم   به  ،موراژیك  کولی   دارای  بیماران

  سـومی    ترومبوتیك  ترومبوسیتوپنیك  پورایرپو نمایند. می پیدا نیاز  خون  انتقال و دیالیز

 ، میكروآنهیوپاتیـك   ،مولیتیـك  نمـی آ  شـامل   آن  علائـم  باشـد.  می  بیماری  بالینی  سندر 

 .باشد می        میازت وجود و  تب متغیر،  نورولوژیك  علائم ،ا، پلاک  مفرط  کا، 

  مـداخلات   بـه  نیـاز  و  بـوده   شـونده  محدود خود  ،عامل  ای  با  عفون  حاد غیر موارد

 و  مایعـات   جـایگزینی  شـوند.  مـی   حمـایتی   درمـان   بسـتری  غیر  بیماران .ندارند  پزشكی

  مناسـب   عروقی  داخل یا و  خوراکی  طری  از ، اسهال از  ناشی  رفته دس از  ،ای  الكترولی 

  پلاسمایی  ،ای فرآورده و  ضد ترومبوتیك  عوامل از  استفاده  شامل  پزشكی  مداخلات . اس 

 از  انـد. اسـتفاده   نداشـته   حمـایتی   ی،ـا  درمـان   بـه   نسـب    بیشـتری   سـودمندی  اصـلاً 

  شـده   داده  نشـان  شـود.  می  بیماری تشدید  باعث  که چرا شود. نمی  توصیه ،ا بیوتیك یآنت

  سـم    به  پیشرف  خطر  راژیك،مو  کولی   درمان در ،ا یوتیكب آنتی از  استفاده  که  اس 

  اخـتلالات  و  آنمی مانند  ،ایی گرفتاری  که  بیمارانی د،د. می  را افزای   ،مولیتیك  اورمی

  سـندر   در  کلیـه   گسـترده   درگیـری  شـوند.  می  درمان،ا  گرفتاری با  مطاب  دارند  کلیوی

 .دارد دیالیز  به نیاز  ،مولیتیك  اورمی



         63زیستی      حوادث بروز دنبال به درمانی اقداماتفصل دوم: 

 

 

  بروسلوزیس

 و پاسـتوریزه  غیـر  شـیر   مصـرف  یـا  و  آلـوده   ،ـای  آئروسل  استنشا   طری  زا  انسان

  شده خراشیده  پوس  یا و باز  زخم  طری  از  ،آلودگی شود. مبتلا می  بیماریای  به   ،گوش 

،ـای    آئروسـل   استنشـا   و  آلـوده   آزمایشـگا،ی   وسـایل  توسط  انتقال گردد. می ایجاد نیز

 در  پـی   ،ا مدت از بروسلا  انواع از  استفاده . اس   معمول  مایشگاهآز در  یسمارگانمحتوی 

  . اس   داشته قرار  مختلف  کشور،ای  میكروبی  جنگ،ای   برنامه

 در روز( در  گـر   میلـی  311)  ریفـامپی   و روز( در  گر  میلی 311)  سیكلی  کسیدا 

  جـای  بـه   تـوان  مـی   لـزو    ورتص ـ در کنـد.  مـی   کفایـ    درمان  برای  ای ،فته 1  دوره  یك

 کـرد.   اسـتفاده  ( ،فتـه   سـه   مـدت   به  گر  میلی  یك  )روزانه  استرپتومایسی  از  ،ریفامپی 

  اسـتفاده   کوتریموکسازول از توان می،ا   بچه و باردار،ای   خانم در سیكلی  داکسی  جای هب

  مـدت  به و  دارویی  سه  درمان از  توان می  ی دوکاراند مانند  بیماری شدید  ،ای فر  در نمود.

  اتفـا    بیمـاری   بازگشـ    ،درمـان  پس از موارد درصد 41تا1در  . جس   بهره  تری طولانی

 . اس   افتاده

 

 پرفرنهنز  کلستریدیو   ،ای توکسی 

آئروسل گزارش صورت  به زیستی سلاح عنوان  ،ا به استفاده از برخی از ای  توکسی 

بیوتروریستی و یا خرابكاری جاسوسـی در منـابع آب    ،ای ی عملیاتشده اس . البته برخ

 (C)فسفولیپاز   آن  آلفاتوکسی   باشد. چنانچه مواد غذایی نیز دور از ذ،  نمی،ای  یا انبار

 ومیر مرگ  باعث شود منتشر  منطقه  فضای در  آئروسلصورت  به باشد می  سمی شدیداً  که

  که  اپسیل   توکسی   مثل  مسیارگانمیكرو  ای   ،ای یس توک سایر گردد. می  اشخاص  وسیع

  زیستی   کنار عوامل در  اس   ممك  دارد،  نوروتوکسیك  خاصی   آزمایشگا،ی  حیوانات در

 .رود کار هب ،ا آن اثر  مكملعنوان  به و
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 وجـود   اختصاصـی   داروی فعلاً پرفرنهنز  کلستریدیو  از  ناشی  مسمومی   درمان  برای

  بنـابرای   باشـد،  مـی   حسـاس   سـیلی    پنـی   بـه   نسـب    یسـم ارگانمیكرو خـود  دارد. البتهن

در صـورت حضـور پایـدار     .گـردد  مـی   محسـوب   آن  اختصاصـی   داروی ،بیوتیك فو  آنتی

بیوتیك مـذکور مـوثر    استفاده از آنتی ،باکتری در دستگاه گوارش و ادامه انتشار توکسی 

 یـا  و  یسـی  اماکلیند  کـه   داده  نشان  آزمایشگا،ی  حیوانات  روی  شده انجا   اس . مطالعات

 محدود را آن و  گذاشته تأثیر  باکتری توسط  توکسی  تولید  روی بر  اس   ممك   ریفامپی 

 .سازد  متوقف یا و

 

  با انترتوکسی  استاف اورئوس می مسمو

 لـرز،  ، تـب  با  بیماری  معلائ ، شخص  بدن  به  توکسی  ورود از  پس  ساع   ش  تا  یك

  ممك   مسمومی  حاد موارد در شوند. می ظا،ر  خشك  ،ای سرفه و  عضلانی درد سردرد،

 در باشـد.   مطـرح  نیز  هدیسپن و - دارند تمرکز  جناغ  به طرف  که - سینه  قفسه درد  اس 

 روز 1تـا  3 و  رسـیده  گراد درجه سانتی 11تا  1/93  به  اس   ممك  بیمار  تب شرایط  ای 

 در . داشـ   خوا،نـد   ادامـه   ،فتـه  1 تایك   خشك،ای   سرفه  طرفی از باشد.  داشته  ادامه

  وکونهنكتیویـ    تنفسـی   اد  گردد. می  ملاحظه نیز  اسهال و  استفراغ ، تهوع  بیماران بیشتر

در موارد   ولی  اس   طبیعی  سینه  قفسه  رادیولوژی تصویر شود. می  دیده  بیماری  مراحل در

  ،ـای  آلـودگی  در شـوند.  مـی   مشا،ده  تنفسی  اد  و  الشیاینترستی  علام  ، حاد آتلكتازی

 . اس   شده  گزارش  ،فته 3از  کمتر  بیماری  دوره اند آمدهوجود  به  آزمایشگاه در  که  خفیف

  شـدن   تلـف   باعـث   حیـوانی   ،ای مدل در حاد  ،ای آلودگی  که  اس   حاکی  گزارش  ،می 

 .اند شده  حیوان

 B،ـای آنتروتوکسـی     تصـادفی افـراد در معـرض آئروسـل    طـور   بـه در مواردی که 

حمایتی مورد تأکید قرار گرفته اس . جـایگزینی آب   درمان ،استافیلوکوکوس قرار گیرند

و اکسیهن ضروری اس . در موارد حاد که منجر به التهاب ریه شود، تنفس مصـنوعی بـا   
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،ـای ادرارآور ضـروری اسـ . انتظـار آن      تی و فشار مثب  و تجویز داروی حمای،ا دستگاه

تـا   4 امااس  که اغلب بیماران بعد از شروع مرحله حاد بیماری، احساس بهبودی نمایند 

،فته بعد فعالی  طبیعی ندارند. زمانی که مسمومی  تشخیص داده شد، جداسـازی و   3

 قرنطینه ضروری نیس .  

 

 عوامل عصبی درمان -3

  بوتولیسم

  مـرگ   اصـلی   علـ   غالبـاً   تنفسـی  شـدید   اخـتلالات  و  تنفسـی   عضـلات   فلج ایجاد

 در . داشـ   میـر و مرگ درصد 11از   بی   بوتولیسم  بیماری 4311  سال از  قبل باشند. می

 مهیا نیز  ونتیلاسیون  امكانات تنفس مصنوعی و  بوتولیسم  به مبتلا بیمار برای  که  صورتی

  تحـ    بایسـتی   بیمـاران   ای  یابد. می  کا،  درصد 1از  کمتر  به  بیماری ومیر مرگ ،باشد

،ـا    ،فتـه  تا  اس   ممك ،ا  مراقب   ای   ادامه باشند.  داشته قرار  پرستاری  ویهه  ،ای مراقب 

که به عل  جذب  غذایی،ای  باشد. در بوتولیسم  لاز  بیمار  جان حفظ  برای ،ا ماه  گا،ی و

 از  اسـتفاده  حضـور دارد   خـون   جریـان  در  و  توکسی  از دیواره لوله گوارش توکسی مدا

  طریـ   از  آلـودگی   چنانچه . اس   شده  واقع مفید غالباً  که  شده  توصیه  اسب  توکسی  آنتی

 ( )در بعضـی مـوارد    مسـمومی    علائـم  بـروز  از  پـس   حتـی  باشـد   شـده   انجـا    آئروسـل 

  ایـ  کـه   از  قبـل  تا  توکسی  آنتی تجویز  حال به ،ر باشد. مؤثر اس  ممك   توکسی  آنتی

 کـاملاً  نشـده   مشـا،ده   آن  علائـم  و  تح  کنترل در نیامده  کاملصورت  به  بیماری ،نوز

 .بود خوا،د مفید

سـه و    توکسـی   آنتـی  توکسی  انسانی مطرح نبوده ولـی  تولید آنتی ،در حال حاضر 

  ؛اسـ    شده  مطالعه دیگر  حیوانات  روی رب  آن تأثیر  ید شده کهظرفیتی در اسب تول  ،ف 

 وجود  ،مچنان و نیز وجود خطر بیماری سر   اسب  سر   به  نسب   حساسی   مشكل  ولی

 درمان .باشد می  خون  جریان در  آن  سریع  شدن اثر بی ، وکسی ت آنتی  ای  دیگر  عیب دارد.
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عمـومی شـامل مـوارد زیـر      درمـان شـود.   نجـا  مـی  در دو مرحله عمومی و اختصاصـی ا 

 :باشد می

 وجود.  صورت در بیمار  د،یدراتاسیون  اصلاح  شامل  علامتی و  عمومی  درمان

  ،ا. روده در  باقیمانده  سمو  وجود  صورت در ، مسهل و  ملی  از  استفاده

  . بلع  اختلال وجود  صورت در بیمار  خوراکی  مصرف  منع

 4و استفاده از   تس   انجا  از  ، پس اختصاصی  ،ای توکسی  آنتی با  تصاصیاخ  درمان 

 و  شـده   رقیـ    سـر   در  ابتـدا ،ا  توکسی  آنتیشود.  انجا  می ،ا توکسی  آنتی از  ویال 3تا 

 .گردد می  انفوزیون  ساع  چند  طی  آ،سته

 درمـان اسـی،  در مواردی که بیماری شدید بوتولیسم وجود داشـته باشـد، اقـدا  اس   

حمایتی با دستگاه تنفس مصنوعی اس . تجویز ایمونوگلوبـولی  )انسـانی یـا اسـبی( بـه      

اند نیـز   ،ای کولینرژیك متصل نشده منظور خنثی کردن سمومی که تاکنون به سیناپس

شـود، قطـع    ای که در بوتولیسم، اغلب منجـر بـه مـرگ مـی     مفید اس . بیشتری  عارضه

گـذاری و تـنفس    عضلات تنفسـی اسـ . در ایـ  حالـ ، لولـه     تنفس ناشی از فلج ثانویه 

مصنوعی ممك  اس  ضروری باشد. ،مچنی ، ممك  اس  تراکئوسـتومی لاز  شـود. در   

 نیس .   ت بهداشتیاماازی و یا انجا  اقد،ر حال، عفونتی وجود ندارد و نیازی به جداس

 

 کزاز

سـال گذشـته دوز    1ر   و کثیف در حالی که شـما حـداقل د         میوجود یك زخم ع

 و وضـعی  واکسیناسـیون خـود مطمـئ  نیسـتید      از اید و یا یادآور کزاز را دریاف  نكرده

سال گذشـته دوز یـادآور کـزاز را دریافـ       41گونه زخم در حالی که شما طی وجود ،ر

شامل مصرف یك ضد سـم نظیـر    درمان. کند میمطرح  شك به ابتلا به کزاز را اید نكرده

TIG به باف  عصـبی را خنثـی   د سمو  غیر متصل توان می،ر چند ضد سم تنها  ؛باشد        می

تجـویز   سـیلی   پنـی  خوراکی یـا تزریقـی   بیوتیك آنتی ،برای مقابله با باکتری کزاز نماید.
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ماید. عفونـ   میند. ،مچنی  تجویز واکس  کزاز، از عفون  آتی با کزاز جلوگیری گرد       می

باشـد. دارو،ـایی جهـ             میدر یك مرکز بهداشتی  درمانولانی کزاز نیازمند یك دوره ط

،ـای   شوند کـه در ایـ  صـورت شـما نیازمنـد روش             میبخشی و فلج عضلانی تجویز  آرا 

 معمولا شامل سه حال  زیر اس : درمانباشید.         میحمایتی از مجاری ،وایی 

گردد. مـرگ          میمنجر به مرگ  درمانرغم  ارد بیماری کزاز شدید بوده و علیاکثر مو

،ـای تنفسـی و اخـتلال در سیسـتم عصـبی       اغلب در اثر انقباض مجاری ،وایی، عفونـ  

قسمتی از سیستم عصبی اس  کـه کنتـرل    ،د،د. سیستم عصبی خودکار        میخودکار رد 

از کـزاز  یافتـه  را بـر عهـده دارد. بیمـاران بهبود    عضلات قلبی، عضلات غیر ارادی و غـدد 

 گردند.          میشوند و به مشاوره روانپزشكی نیازمند         میگا،ی به مشكلات روانی مبتلا 

  قبل اما کند  خنثی را کزاز  توکسی  دتوان می ، انسانی و  حیوانی  تتانوس  توکسی  آنتی

  حساسـی   دیاداز  ،ای واکن   بالای  فرکانس  به دلیل ، عصبی  باف   به  سم  کامل  اتصال از

  حیـوانی ،ـای   سـر   آنتی از  استفاده ،ا، واکن   ای   شدت نیز و  بیگانه  ،ای سر   به  نسب 

  داخـل  تجـویز  شـود. بـا   مـی   توصـیه   انسانی  توکسی  آنتی  آن  جای  به و  اس   شده  حذف

  اظـ  حف  ،، ایمونوگلوبـولی   تتـانوس   انسـانی   توکسی  آنتی از واحد 111تا  311  عضلانی

 توکسـوئید  با  فعال  ایمونیزاسیون کند. می ایجاد  ،فته 1تا  3  مدت  به  مناسب  سیستمیك

  دارو،ـای   بایسـتی  د،ند می  را نشان کزاز  پیشرفته  علائم  که  بیمارانی شود. می  انجا  کزاز

  نثـی خ  اوقات بـرای   گا،ی کنند.  دریاف   کمكی  دارو،ای و  بخ  آرا   عضلانی  کننده شل

)   توکسی  آنتی زیاد بسیار  دوز،ای ، اس   نرسیده  عصبی  باف   به ،نوز  که  توکسی   کردن

 شـود.  می تجویز  وریدی  داخل طور هب  ایمونوگلوبولی   تتانوس از واحد( 41111تا  9111

 درمـان  . اس  برانگیز شبهه ،نوز  نوزادان کزار مورد در جز  به  توکسی  آنتی از  استفاده  البته

  دوره  کـردن   کوتـاه  بهتـر،   آگهـی  پـی    سبب  یا مترونیدازول  سیلی   پنی با  بیوتیكی آنتی 

سـایر   شـود.  مـی   بیمـاری   پیشرف  از  پیشگیری در  بیشتر شانس و  در بیمارستان  بستری

  اس . ،ا تتراسیكلی  و ،ا ، سفالسپوری  پنم ایمی شامل  کاربردی  ،ای بیوتیك آنتی
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 ( Saxitoxin) توکسی  ساکسی

توکسی  یك نوروتوکسی  قوی اس  که در ابتدا از برخی از موجودات آبزی  ساکسی

 به نا  دینو فلاژلات  آبزی دار  تاژك  نوعی توسط  ،ا در طبیع  نوروتوکسی  جدا شد. ای 

 سـبز، -  آبـی ،ـای    آلـگ  مثـل   آبـزی   ،ـای  یسمارگان از  وسیعی  طیف  البته شوند. می تولید

 ،ـا  نوروتوکسی   کننده تولیدعنوان  به ندتوان می نیز  مرکب  ،ای ما،ی  بعضی و ،ا خرچنگ

 گردند.  محسوب

  مسـمومی    یـك   کـه   بـوده   مسـموی   از  ناشـی   فلـج   نـوع   یك،  حاصله  مسمومی  

  یس ـساک باشـد.  مـی   شـده  شـناخته   جهـان  سراسـر  تقریبـاً در  و  اس   کشنده و  خطرناك

  اسـ    ترتیب  ای   به ،ا آن  عمل طرز و  بوده  محلول  آب در  ،مگی  آن  تقاتو مش  توکسی 

  به  ترکیبات  ای  ،دیگر  به عبارت شوند. می  عصبی  ،ای سیگنال  انتقال در  اختلال  باعث  که

  ،ـای  پیـا    انتقـال  از و  شـده   متصـل  ( )عصبی ،ا سلول  سطح در موجود  سدیم  ،ای کانال

  ایـ    ادامـه  آورنـد.  مـی   به عمل  ممانع  ( ما،یچه-  عصب  ،ای اتصال در  صاً)مخصو  عصبی

 شـدن   فلـج   بـه  نهایتـاً  و  شـده  بیمـار  در  عصـبی   اخـتلالات   سلسـله   یك بروز  باعث  عمل

  .شوند می  منتهی  مرگیا  و  تنفسی ی،ا ما،یچه

 در . اسـ   د،ـانی   و از راه خـوراکی  ، انسـان   بـه   توکسـی    ای   انتقال  طبیعی طریقه

 انتشـار  نیرو،ـا  اسـتقرار   منطقـه  در  آئروسلصورت  به  توکسی   ای  غالباً  زیستی   حملات

 را  توکسـی   ساکسـی   البتـه  شود. می ،ا آن  تنفسی  سیستم وارد  استنشا   طری  از و  یافته

  کـه  بـرد  کار هب نیز  مواد غذایی  مخازن و  آشامیدنی  آب  منابع  کردن  مسمو   برای  توان می

 .آید میوجود  به  گوارشی  طری  از  مسمومی   صورت ای  در

  گـوارش   دستگاه در سریعاً شود  بدن وارد  خوراکی  طری  از  توکسی  ساکسی  چنانچه

 دوز  بـه   توجـه  بـا   کـه   دقیقـه  11تـا 41از   پس  مسمومی   عمومی  علائمگردد.  می  جذب

 ظـا،ر  برسـد  نیـز   سـاع   چنـد   به  اس   ممك   فردی  ،ای تتفاو و  شده  مصرف  توکسی 

  بـه  سـریعاً   کـه  آید میوجود  به  و انگشتان  د،ان ،ا، لب در گزگز  حال   یك ابتدا شوند. می
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  ،مـی    به نیز  انتهایی  ی،ا اندا  سایر و  گردن  سپس انجامد. می مذکوری ،ا اندا    حسی بی

 و  سـبكی  احسـاس   مثـل   ،ایی حال   اس   ممك   نادری ردموا در شوند. می گرفتار  ترتیب

  اخـتلالات  ، بینـایی   اخـتلالات  ، تكلـم   قـدرت   دادن  دسـ   از ، ضعف ، گیجی ، بودن شناور

  اعصـاب   بیمـاران   ایـ   در غالباً شود.  دیده  بیماران در  استفراغ و  تهوع ، سردرد، ای حافظه

 و  بلـع  ، تكلـم  ، چشـمی   حرکـات  در  اختلالاتی بروزخصوص  هو ب شوند می گرفتار  کرانیال

  شـروع  از  پـس   سـاع   43تا3حدود  نهایتاً . اس   طبیعی  ،وشیاری، عضلانی  ،ای رفلكس

 بر عمدتاً  که پیوندد می  وقوع به  نهایتاً مرگ و  عضلانی  فلج و  تنفسی  اختلالات  ،مسمومی 

  دفـع   بـدن  از  شـدن   جذب از  پس سریعاً  سی توک  ای  . اس   تنفسی  عضلات شدن فلج اثر

  کامـل   بهبـودی   البته شود، می  پاك مسمو    بدن از  ساع  31تا43  خلال در نهایتاً و  شده

 از  ناشـی   مسمومیتی  گونه ،یچ ،نوز  طبیعی طور هب . داش  خوا،د نیاز  زمان روز 41تا3  به

 از  کـه   اطلاعـاتی  . اسـ    نشـده   گزارش  نانسا در  توکسی  ساکسی  ،ای آئروسل  استنشا 

  کـه  باشد می  ای  از  حاکی اند شده  حاصل  آزمایشگا،ی  حیوانات  روی  شده انجا   تحقیقات

  بـوده   مشـا،ده   قابـل  تجمعـی  صـورت  بـه   مسـمو    حیوانات در  شدهرذک  و عوارض  علائم

 .آید می در  پای از  حیوان ، چند دقیقه  خلال در تنها  که  طوری هب

  طریـ   از  خصوص هب  که  توکسی  ساکسی از  ناشی  ،ای مسمومی  در  پرستاری  نق 

  بـه  مربـوط   اسـتاندارد،ای   کلیـه  . اسـ    ا،می  حایز بسیار باشد،  آمدهوجود  به  خوراکی

 از عمدتاً  توکسی   دفع ،ستند. الاجرا  لاز  نیز مورد  ای  در  عمومی  مسمومی  از  مراقب 

 در نمـود.  خوا،ـد  مـؤثر   کمك بیمار  بهبودی در ادرار  افزای   ،بنابرای  . اس  ادرار  ری ط

 . اسـ    شده  توصیه  گذاری لوله یا و  مصنوعی  تنفسی  دستگاه از  استفاده بیمار، نیاز  صورت

کـار    ایـ    گرچـه  شود،  ضروری بیمار احیاء  عملیات  اس   ممك  حاد  مسمومی  موارد در

 .باشد می  مشكل ( )استنشا   زیستی   ،ای حمله از  ناشی،ای   ومی ممس در  صوصخ هب
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  ویروسی،ای  آنسفالی 

نماید باید دسـتك ،   آنسفالی  اسبی ونزوئلایی را حمل می فردی که بیمار مبتلا به 

گان، کـلاه و ماسـك صـورت بپوشـد. ویـروس عفـونی ممكـ  اسـ  در خـون تـازه یـا            

د بـا  ع نخاع و نیز در ادرار وجود داشته باشد. ایـ  مـواد را بای ـ  شده، ترشحات، مای خشك

،ـا رفـع    ،ـا یـا کلـرامی     کننده از قبیـل ،یپوکلریـ    عفونیاتوکلاو یا مواد شیمیایی ضد

جلوگیری از انتقال آلـودگی بـه   منظور  بهآلودگی نمود. اگر وجود حشره ناقل اثبات شود، 

عمـومی   ،ـای  روشکـ  قـرار داد و    حشـره  افراد سالم، بیمار را باید در اتـا  مخصـوص   

 کنترل حشرات اجرا شود.

 

 عوامل پوستی درمان -4

 (Crimean - Congo Hemorrhagic fever)کنگو -تب ،موراژیك کریمه

 اگـر  دارد.  انتقـال   راه  بـه   بسـتگی   کـه  باشد می روز 43حدود   بیماری  نهفتگی  دوره

  انتقـال   راه از  چنانچـه   ولی انجامد. می  به طول روز 9تا4معمولاً  باشد،  گزش  از راه  انتقال

 و  تـب  بـا   بیماری  علائم  ،دوره  ای   طی از  پس یابد. می روز ادامه 49تا  باشد معمولاً  خون

  کـا،   و  كتیوی نکونه  اس   ممك   مواردی در شود. می  شروع  چهره  شدن  پرخون و لرز

  یافتـه   تخفیف موقتاً بیمار  تب روز،  سه یا دو  گذش  از  پس گردد.  ملاحظه نیز  خون فشار

  کـه  شـوند  ایجاد می  گوارشی  خونریزی و حاد اکیموز ، پتشی  مثل  جلدی  خونریزی  نوع و

  بیمـاران   در بعضی ،ستند.  ،مراه  ،ذیان و  استفراغ ، تهوع درد، کمر شدید، سردرد با غالباً

  ،ـم   مـواردی  شـود.  می  دیده نیز  زردی  نوعی و  ملایم  ،پاتومگالی ، معده شدید  حساسی 

  که  بیمارانی در باشند. می  شوك و  وسیع  ،موراژی  پی در غالباً  که شوند می  مرگ  به منجر

  افـزای   درصـد  91تـا   41  بـه  ومیـر  مـرگ   میزان وجود دارد شدیدتر  ،موراژی ،ا آن در

 و شـدید   ضـعف  و  بـا لاغـری   و  بـوده   طـولانی   فتهاایشـف   بیماران در  نقا،   دوره یابد. می

  بعضـی  در  کـاملاً ملایـم    علائم  سلسله  یك . اس   ،مراه سر  موی  ریزش و  حواس  اختلال
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  کلـی   خصوصیات  ،برای   علاوهمتفاوتند.   بیماری  تیپیك  علائم با  که شود می  دیده  بیماران

  تفـاوت   بـه  احتمالا  که  بوده  متفاوت  زیادی حدود ات  مختلف  جغرافیایی شرایط در  بیماری

  .گردد برمی  مربوطه  ویروس،ای  سویه

 ـ امااقد رفتـه و   دسـ  أمی  خـون از ت حمایتی از قبیل اختلالات آب و الكترولیـ ، ت

مراقب  ویهه، در درجه اول ا،می  قرار دارد. داروی ضد ویروسی ریباویری  نق  مهمـی  

 بیماری دارد.   و پروفیلاکسی درماندر 

 

 میكاپید  تیفوس

 و  شـپ    بـدن  در فقـط   بـاکتری   . ای  اس   اپیدمیك  تیفوس  بیماری عامل ریكتزیا

 از  ناقـل   شپ  توسط دیگر فرد  به فرد  از یك  انتقال ، طبیعی  حال  در دارد.  حیات  انسان

  د،ـانی  و  بینی و  شمیچ  مخاطی  سطوح یا و  پوس   خراش  کمك  به بندپا  ای   مدفوع  راه

 باشد. می

  ،جـو   بـا   بیمـاری  باشـد،  مـی   ،فتـه   یـك  حدود  که  بیماری  انكوباسیون  دوره از بعد

 شـود.  می  شروع آنفولانزا  شبیه  علائم دیگر و  میالهی بالا،  تب شدید، لرز و سردرد  ناگهانی

 روز 41حـدود   تا و   بودهحاصله مداو  تب رسد. می  درجه 11  به روز 1تا  9  مدت در  تب

 روز در شـود.  مـی   زدگـی  به  دچار بیمار و  شده  حاصل مفرط  ضعف  دارد. به زودی  ادامه

  بـالای   قسـم   و  مفاصل  ،ای چی   ناحیه در ماکولوپاپولار  ی،ا راش ، بیماری  نهم تا  پنجم

 شـدید   انسفالی  مننگو  علائم یابد. می انتشار  بدن  پوس   تما   به  سپس و  شده ظا،ر  تنه

  سـو   و  دو   ،فتـه  تا و  شده  شروع ،ا راش  آمدن وجود به با ، اس  کوما و  ،ذیان  شامل  که

 و شود  نقا،   دوره وارد بیمار و  یافته  تسكی   تب  اس   ممك   ،فته دو از  پسد. دار  ادامه

 از  باکتریال  پنومونی  مثل دیگر  ی،ا گرفتاری یا و  محیطی  عرو   کولاپس  به دلیل  اینكه یا

میـزان   ،بـد  شـرایط  در امـا   اسـ   متغیـر  کـاملاً   بیماری  مورتالیتی  کلی بطور درآید.  پای

  تحـ    بیمـاری  از  ای کننـده  عود  فر  . اس   شده  گزارش درصد 11  بالای  حتی میرو مرگ
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  مشـابه  ،ـا  نشـانه  و  علائم .شود می ایجاد  اولیه  عفون  از  پس ،ا سال زینسر  پبریل  عنوان

  پوسـتی   ی،ا راش ، برای   لاوهع دارد. تر کوتاه  دوره و کمتر  شدت اما  بوده  اپیدمیك  تیفوس

 .دارد  کمتری  کشندگی  درجه و شود نمی  دیده

 31  تتراسیكلی   برای  شده توصیه دوز ،ستند. مؤثر دو ،ر  تتراسیكلی  و  کلرامفنیكل

 دوز چهـار   بـه  آن را  تـوان  مـی   کـه   اسـ   روز در بیمار فرد  وزن  کیلوگر  ،ر بر  گر  میلی

 ،ر  ازای  به  گر  میلی 11،  کلرامفنیكل  برای د.کر  مصرف  خوراکی  طری  از و  نموده  تقسیم

  خـوراکی   به فر  و  تقسیم دوز چهار  به را  آن  توان می  که  اس  در روز بیمار  وزن  کیلوگر 

  شـكل   بـه  بایـد  نماید  دریاف   خوراکی  طری  از دارو را دتوان مین بیمار اگر نمود.  هاستفاد

 عملكرد اگر شود. تجویز نیاز مورد  دوز،ای در  تتراسیكلی  یا  کلرامفنیكل از وریدی  داخل

 411  بـه میـزان    سـیكلی   داکسـی  یـا   کلرامفنیكـل  ، اسـ    گرفته قرار تأثیر  تح  ،ا کلیه

  کـا،   از بعـد  روز 9تـا  3  بـرای  باید  درمان شوند.  استفاده باید بار دو  روزی و  گر  میلی

 از تنهـا  دوز  یـك  ، شـپ    طریـ   از  منتقلـه   تیفـوس  در یابـد.   ادامـه   بـدن   حرارت  درجه

 از  قبـل  اگر . اس   کننده  درمان  خوراکی  طری  از  گر  میلی 411  میزان هب  سیكلی  داکسی

  کشـنده  دیگـر   بیمـاری  شـود   شـروع   درمـان د،د،   رد  بیماری  جدی  ،ای ریگرفتا  اینكه

  .بود نخوا،د

 

  سی یتوکسی  ر

  انتقال  طریقه  به  زیادی حدود تا  ریسی   سم با  مسمومی   بالینی  تظا،رات و  عوارض

  ی ناشی از ریس ـ  مسمومی   مرگ  به منجر موارد  ،مه در تقریباً دارد.  بستگی  مسمومی 

 ، تهوع ، سریع  شروع  مثل  مشترك  علائم  سلسله  یك ، ایجاد شده  خون گردش  طری  از  که

  کـه  آیند میوجود  به  شوكو  ، عروقی  حاد، اختلالات  اسهال ، شكمی،ای   کرام  ، استفراغ

ظهـور    آلودگی  اول روز  سه  خلال در  یادشده  علائم  ،مه شود. می  منتهی  مرگ  به  سرانجا 

  علائـم   سلسـله   یـك  شـود  ایجـاد   استنشا   طری  از  مسمومی   که  شخصی در نماید. می
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  کـا،    متعاقب  که شوند می پیدا  بدن  شدن سرد و  سرفه لرز، ، تب ، ضعف  مثل  اختصاصی

  شـده   انجـا    میمون  روی  که  مطالعاتی در آیند. میوجود  به  عروقی  اختلالات و  خون فشار

  سـم   اولیـه  دوز  بـه   کـه   سـاعته  91تـا 31  دوره  یك از  پس و  سم  استنشا   متعاقب ،  اس

 خود  به  صعودی سیر او،ای   فعالی   تدریج هب و  اشتها شده بی ابتدا  حیوان شود، می مربوط

  که  آزمایشگا،ی  ،ای موش در . ه اس رفت  بی  از کاملاً  علائم  ساع  11  خلال در و  گرفته

  ایجـاد ضـایعات    مثـل   ،یسـتوپاتولوژیك   تغییـرات  بودنـد   شـده   مسمو   تجربیصورت  به

 و  برونشـیولی   و  برونشـی   ، یـ  کئترا ،  ی ـرین ، تنفسـی   ی،ـا  راه در  نكـروزی  و زا چرك

  سـه  تنهـا   کـه  شـد   ملاحظـه   ریـه   ،وایی،ای   کیسه  اد  با  ،مراه  الشییتاینترس  پنومونی

 با احتمالاً و  نشده  شناسایی دقیقاً  مرگ  اصلی  عل  شدند. ایجاد  مومی مس از  پس  ساع 

  ایجادشـده   ،ای مسمومی  در بود. متغیرخوا،د  ،مسمومی  ایجاد متعدد  ی،ا راه  به  توجه

 در  شدهدایجا حاد  ،ای آسیب  ،مرگ  عل  احتمالاً ( تنفسی  طری  )از  سم  بالای  دوز،ای با

 . اس   تنفسی  دستگاه

ی حمایتی استوار اسـ .  ،ا درمانبر تأمی  حجم مایعات بدن و نیز  ،درمانمدیری  

 تاکنون ،یچ پادز،ری تهیه نشده اس . 

 

 (Dengue Fever) دانگ  تب

  باشد. شوا،دی می ،ا  آربوویروس B  گروه ءجز و  ویریده  فلاوی  خانواده از  ویروس  ای 

  ا،میـ   حـایز   نظـامی   زیستی   عنوان عامل به  ویروس  ای  د،د می  نشان  که  اس  موجود

  اپیـدمی   مسئول را آمریكا  متحده  ایالات  که کوبا  ادعای  به  توان می  خصوص  ای  در . اس 

 .کرد  اشاره نمود قلمداد  دانگ  تب شدید

  لنفـاوی  غـدد  در و  شـده   بـدن  وارد  عفـونی   پشـه   نی  با  ویروس  ،طبیعی  حال  در

  بـدن   مختلـف ی ،ا باف  در  خون  طری  از وزر 9تا  3در  و  یافته تكثیر  نی   محل  افاطر

 - اسـكلتی   درد،ـای  سـردرد،  بـا   کـه   اسـ   دار تـب   بیماری  یك  دانگ  تب شود. می منتشر
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  پیشـرف   شـود.  مـی   مشـخص   چشـم   درد کره و شدید سردرد سرما،  احساس با  عضلانی

 ، شكمی  حساسی  و درد کمر و  عضلانی  اسكلتی درد ، حالی بی و  سستی  سم   به  ناگهانی

  دیـده   چشـایی   حـس  در  اخـتلال  و  اسـتفراغ  ، تهـوع  ، اشتهایی بی درد در پش  مردمك،

ز بـا کـا،  گلبـول سـفید و افـزای       رو 1تـا   1از  بعـد   بـدن   حـرارت   درجـه  شوند. می

 و  شـده   طـرف  بـر   سـو   روز در  ا،یگ و گردد برمی  طبیعی  به حال  خونی،ای  لنفوسی 

  راش یابـد.  مـی   افـزای    بیمـاری   شـروع  از بعـد   ،شتم تا  پنجم  حدود روز،ای در مجدداً

 33تا31  برای و شود ایجاد  اس   ممك   چهار  و  سو  روز در  مخملك  شبه یا ماکولوپاپولر

  بـزرگ  غالبـاً   لنفـاوی  غـدد  فتـد. ا مـی   اتفا   ریزی پوسته  آن  به دنبال و  مانده  باقی  ساع 

 از  ناشـی   و مـرگ   بیماری  عوارض  گرچه دارد  ادامه ،ا ،فته  بیماری  نقا،   دوره شوند. می

  نتیجـه  در  اسـ    ممك   دانگ  ،موراژیك  تب  نا  به  شدیدتری  بالینی  سندر  . اس  نادر  آن

  طریـ   از یـا  و  ویروسـی  دیگر  وتی سر با  تقاطعم  واکن  یا  بادی آنتی زیاد مقادیر وجود

 و افتـد  مـی   اتفـا    بدن  ،تروتیپیك اولیه  پاسخ  پی در  سندر   ای  باشد.  یافته  انتقال مادر

  کمـپلكس . شـود  مـی  تولیـد   اول  سروتی   علیه  متقاطع  واکن  با  بادی آنتیی زیاد مقدار

  افـزای    باعـث  و نمایـد  مـی   عـال ف را  کمپلمـان   ،بـادی  آنتـی  و  ویروس از  متشكل  ایمنی

 و  شـوك   ،آن  نتیجـه   کـه  شـود  می  پروتئی   کا،  و  ترومبوسیتوپنی و  عرو   نفوذپذیری

 درصـد  11  بـه   اس   ممك  و  اس  درصد 41تا4حدود  ومیر مرگ  میزان . اس   خونریزی

 در ای  بیماری بسیار مهم اس .،ا  کنترل پشه .برسد  ،م

 اما باشند  کننده کمك  دانگ  تب  علائم  نمودن  طرفرب در  اس   مك م بر تب  دارو،ای

  اسـتفاده   آسپری  از نباید ، ،مواستاتیك  ،ای گرفتاری و Rayes  سندر  از  جلوگیری برای

 و  اسـتفراغ  از  ناشـی   کـه   بدن  رفته ازدس   آب  جایگزینی  جه   د،انی  ،یدراتاسیون. کرد

 و  ،موراژیـك   سـندر    بـه   مشـكوك  مـوارد   بـالینی   کنتـرل  .شود می  توصیه باشد می  تب

 را ومیر مرگ  میزان و ،ستند  زندگی  بخ  نجات،  کننده پیشگیری و  حمایتی  ،ای مراقب 

  مانیتورینـگ   بـرای   بـا جزییـات    پروتكل  یك د،ند. می  کا،  درصد 411  الی 11حد  تا
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  جهـانی   بهداشـ    سازمان توسط  آزمایشگا،ی و  یكیکلین  ،ای نشانه از  استفاده با  بیماران

تا  4 فواصل در  عروقی  نش  و  خون  گردش  کنترل  شامل  اصلی  تامااقد . اس   شده منتشر

 ادرار ، پوسـتی   پرفوزیون ، خون فشار ، نبی  کنترل و  بالینی،ای   مراقب   طری  از  ساع  3

  رفـت    دسـ   از بـر   دلال   ،ماتوکری  درصد 31از   بی   افزای  باشد. می  و ،ماتوکری 

  مطـرح  را  مایعات تجدید و احیا  برای  فوری نیاز و  داشته  عرو   داخل  مایع دار معنی  حجم

  ،خـون   گردش حفظ  برای و پذیر برگش  و  کننده عود  شوك  مداو   کنترل  جه  کند. می

 کریسـتالویید ،ـای   محلـول  بـا   سریع  همداخل  به  شوك شود. می تجویز  نمكی  قندی  سر 

  ،ـای  درکارآزمـایی  دارد. نیاز  کامل  خون و پلاسما  انتقال  بهلزو ،   صورت در و  ایزوتونیك

 ـ و بر کیلـوگر  گر   میلی 91  پرونیزولون متیل  بالای دوز  نه  ،شده کنترل  بالینی   بـا  کـار  هن

  عروقی  داخل  گلوبولی اماگ اند. نبوده دسودمن ( عرو   نفوذپذیری  )کا،   ناتوسولف  سدیم

  نشـان  را  سودمندی  ،یچ  شده کنترل  ،ای بررسی در اما  اس   شده  استفاده  تجربی طور هب

 نیـاز  پلاسما و  پلاک  ، کامل  خون  انتقال  اس   شدید ممك   ،ای ،موراژی در . اس   نداده

 در باشـد.  مـدنظر  باید ( مشخص  علائم با موارد در )جز  ،پاری  تجویز در احتیاط اما باشد

  انتخـابی   عامـل   رسد دوپامی  می به نظر د،ند نمی  پاسخ  مایعات  جایگزینی  به  که  کسانی

 .باشد  شوك  درحال بیماران  برای
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