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 تاریخچه بیماری سیاه زخم

ای ترین بیماری هسیاه زخم یکی از بزرگترین بیماریهای عفونی در گذشته و قرن حاضر است و یکی از قدیمی

 کی از مصری گاوهای مصر باستان نشان میدهد، تمامی عفونی محسوب میشود. اسناد وگزارشات به دست آمده از

 بوده مراتعی در گاوها چرای آن دلیل که شدند تلف بوده Charbon شاربن احتمالاً که Carbuncular بیماری

 ولینا نشدند. این تلف کردند چرا رودخانه بالای مناطق در که آنهایی ولی بود کرده طغیان آنها در نیل رودخانه که

 اطقمن اولین که دارد امکان معمولاً پست مناطق که میدهد نشان را شاربن بیماری اپیدمیولوژی کلیدی مشاهده

 .شود می محسوب شاربن بیماری وقوع برای موقعیت مهمترین که گیرند قرار رودخانه طغیان هجوم مورد

یونان قدیم و در میان رومی های قدیمی وجود بیماری قبل از میلاد مسیح در هندوهای هندی، مطالعه فرهنگ  

 نامیدند که برای دامهای مبتلا نیز درمانی وجود نداشت.نماید که بیماری را وبای گله می ها را اثبات می

های مبتلا شده همچنین  ها مشاهده گردید که بیماری میتواند بوسیله مصرف گوشت دامدر خلال بروز اپیدمی

مامی نمودند که تنات تلف شده انتقال یابد که نویسندگان توجیه  می های چرمی و پشمی از حیواپوشیدن لباس

باید معدوم گردد که در حال حاضر نیز این شیوه کنترلی  دامهای مبتلا نبایستی درمان شوند و لاشه های آنها می

 مرسوم است.

سنگین دامهای اهلی  هایبیماری شاربن در اواخر قرن نوزدهم به دلیل متحول شدن صنعت دامپروری و ورود گله

به مناطق جدید در بسیاری از نقاط دنیا گسترش یافت.در اواسط قرن نوزدهم شاربن پاندمی شده و در بسیاری از 

مناطق اروپا همچنین در روسیه و دنیای جدید نیز گسترش یافت به نحوی که بیماری فوق موجب بروز تلفاتی 

درصد  50ا شد برای مثال در استانهای کشور فرانسه بیماری تا درصد گوسفندان وگاوان کشوره 30الی  20معادل 

 دامها را از بین برد.

یک اپیدمی شدید شاربن در طول اروپای جنوبی تحت عنوان مایه هلاکت سیاه  1613 – 1617بین سالهای 

 شماری دام گردید.نفر انسان و تعداد بی 000/60موجب مرگ بیش از 
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های قابل ملاحظه در باکتریولوژی، اپیدمیولوژی و وزدهم دانشمندان به پیشرفتخوشبختانه در نیمه دوم قرن ن

 ایمنولوژی در خصوص باسیل آنتراسیس نایل آمده و این باسیل را بعنوان مدل در هیپوتزهای خود استفاده نمودند.

ماریزا را از بوسیله یک دانشمند فرانسوی اعلام شد و سپس جرم بی 1769اولین گزارش علمی شاربن در سال 

نیز ثابت گردید که باکتری جدا  1868خون دامهای مبتلا جداسازی و زیر میکروسکوپ مشاهده نمودند و در سال 

  شده بوسیله تزریق به دام سالم و حساس قابل انتقال و بیماریزا خواهد بود.

ا هعفونی را فیلتر و باسیل پاستور تجربه خود را با باسیل آنتراسیس آغاز کرد وی خون حاوی جرم 1877در سال 

ای هنماید ولی رسوب آن که از کشترا جدا کرد و نشان داد که تزریق ماده فیلتر شده پاک، بیماری را ایجاد نمی

نیز « کخ رابرت»میـــلادی 1877 در ســالگردد باعث بروز بیماری خواهد شد. در همان زمان مایع حاصل می

از  که گوسفندی از خون میلادی 18۴9 رادر سال بیماری این میکروب نیز داوین دهد را کشت آن توانست

 .آورد بود بدست شده تلفزخمسیاه

به طور کلی درک و تشخیص شاربن یک هشدار مهم بود که باعث توسعه بهداشت صنعتی و میکروبیولوژی نیز 

 گردید.

ت منسوجات در حال توسعه انگلیس، از پرو وارد گردید محصولات دامی )پشم و مو( جهت صنع 1837در سال 

 به سرعت و به فرم کشنده در بین کارگران اتفاق افتاد. 1 بیماری پشم چینانکه متعاقب آن بیماری 

های کهنه یا دست دوم را حمل می کردند بروز در همان زمان بیماری مشابهی در آلمان در میان افرادی که لباس

معروف شد. مطالعات باکتریولوژی نشان داد که این بیماریها فرم  Ray Picker’s disease نمود که به بیماری

های جدیدی از بیماری شاربن بودند. به همین دلیل به کارخانه داران توصیه نمودند که قبل از طبقه بندی 

 محصولات وارداتی، آنها را بطور کامل شستشو دهند. 

                                                           
1 Wool-Sorter’s disease 
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 امتحان نآ روی زیادی ترکیبات  آنترسیس باسیلوس  اسپور بردن بین از توانایی ارزیابی بمنظور 1905 سال در

 وارداتی خام ویم و پشم  کردن ضدعفونی با که. بود فرمالدئید قبیل از آلدئیدی  ترکیبات  آنها مؤثرترین که گردید

 هنوز فرمالدئید نیز امروز به تا و یافت کاهش تنفسی شاربن شیوع احتمال زیادی میزان به خیز شاربن مناطق از

 می حساب به شاربن میکروب خصوص در ابزار و وسایل و دامداریها از زدایی میکروب جهت آل¬ایده ضدعفونی

 .آید

 اهمیت بیماری

مقاومت بالای اسپور در شرایط محیطی و حدت زیاد میکروب شاربن آن را به عنوان یک سلاح بالقوه بیولوژیکی 

استفاده از میکروب شاربن را  1925مورد علاقه قدرتهای نظامی دنیا قرار داد هرچند که کنوانسیون ژنو در سال 

ی در جنگ جهانی دوم بکار بردند. بعلاوه گزارشی ممنوع ساخت ولی قدرتهای نظامی آنرا بعنوان یک سلاح بیولوژیک

ای در شمال غربی های شاربنی در جزیرهاز بمب 19۴2 – 19۴3نیز وجود دارد که دولت انگلستان در سالهای 

بمباران اسپورهای آنتراکس با حدت و بیماریزایی کامل در  پس از  سال  20اسکاتلند استفاده نمود. که بعد از 

مبنی بر منع انجام تحقیقات،  1972د. مجدداً علیرغم کنوانسیون سلاحهای بیولوژیکی در سال خاک وجود داشتن

همچنان وجود دارد.  2توسعه و انبار کردن چنین سلاحهایی، ولی هنوز خطر استفاده از آنها به فرم بیوتروریسم

 که است شده باعث فردی به منحصر های است ویژگی اهمیت نظامی نیز دارای نظر از شاربن بیماری( 10)

 می جمله آن از که نمایند یوتروریستیبعامل  یک و بیولوژیک سلاح تهیه مستعد را باسیلوس آنتراسیس

 تولید قابلیت بالا، زایی قدرت بیماری محیط، در زیاد بسیار مقاومت قدرت کوچک، اسپور بسیار تولید به توان

 حدی به آن زایی قدرت بیماری مثال، عنوان به .نمود اشاره آئروسل صورت آن به رهاسازی سهولت و انبوه

 محیطی -شرایطزیست  به بسته و است انسان یک هلاکت به قادر زخم اسپور سیاه از میکروگرم 1 که است

 نماید. گرفتار را نفر هزار صدها است قادر آنتراسیس باسیلوساسپور کیلوگرم یک آن رهاسازی نحوه و

                                                           
2 Bioterrorism 
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 اسپورهای عمدی انتشار امکان و دارد قرار A گروهو در  خطرناک  بسیار بیولوژیک عوامل جزء باکتری این

 جنگ از یکی عنوان امروزه به و دارد وجود ها بیوتروریست توسط مصرفی غذایی مواد و آب آلودگی و آن

 بسیار محیطی عوامل به نسبت زخم سیاه باسیل اسپور .زیرا است مطرح بیوتروریسم قوی بسیار افزارهای

 شرایط در باکتری این اسپورهای که طوری به ماند، می زنده سال چند مساعد نا  شرایط در و بوده مقاوم

 دهد می نشان خود از بسیاری سرد مقاومت بسیار های محیط و گرما در و بوده مقاوم مختلف دمایی

 توان می نمونه عنوان به که دارد وجود مختلف نقاط در زخم سیاه اسپور عمدی انتشار از مختلفی گزارشات

 رسما متعددی گزارشات طی 2001 سال اواخر اشاره کرد در    3بیماریو پیشگیری  کنترل مرکزبه گزارش 

 شده رمنتش، متحده ایالات در دیگر پستی های بسته یا نامه طریق از عمدا، آنتراسیس باسیلوس  که کرده اعلام

 اشتبهد که دانسته، بیوتروریسم نوعی واقع در و آمریکا در عمدی انتشار با زخم سیاه موارد اولین   را موارد این و

 .میکند تهدید را کشور آن

 مورد22 تعداد(  1380 ماه آبان 23) 2001 نوامبر 1۴ تا( 80 مهر 11) اکتبر ماه سوم از CDC  گزارش طبق 

 قطعی آن مورد 17 که طوری به، است شده شناسائی آمریکا در فعلی بیوتروریستی حمله با ارتباط در زخم سیاه

 فلوریدا در مورد 2 قطعی مورد 16 از. اند داده دست از را خود جان آنها نفر ۴ تاریخ آن تا بوده مظنون مورد 5 و

 از ناشی مرگ مورد ۴ از و اتفاق افتاده بود ، واشنگتون در مورد 5 و نیوجرسی در مورد 5، نیویورک در مورد 5

 لازم. است پیوسته وقوع به واشنگتون در مورد 2 و فلوریدا در مورد 1، نیویورک در مورد 1 استنشاقی زخم سیاه

 نبوده، پستی بسته یا نامه با تماس با ارتباط در است داده رخ فلوریدا در که قطعی موارد از یکی که است ذکر به

 ..است بررسی تحت آن انتقال راه و

 تقسیم  1920 سال از بعد و قبل دوره به دو توان می را بیولوژیک سلاح عنوان به عامل این از استفاده

 در میکروب تلقیح و غذایی ومواد آب آلودگی طریق از بیشتر 1920 سال از قبل که طوری نمودبه بندی

                                                           
3 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj72vnQi-HZAhXiNpoKHQD3BuoQFgglMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2F&usg=AOvVaw347QtT6pi6CdNKfM8VFdw6
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 مورد آئروسل صورت باکتری به اسپور از استفاده سال این از پس و است گرفته انجام نظر مورد های سوژه

 آلمان، اطلاعات موجود طبق .شود می مرگ باعث بدن به روز 7 باکتری پس از اسپور ورود و گرفته قرار توجه

 در تحقیقاتی مراکز روسیه از جمله کشورهایی هستند که در ایجاد و کانادا متحده، ایالات انگلستان، ژاپن،

 دارند فعالیت زخم سیاه باکتری مورد

 مراجع سایر و  FBI ۴  است  محیط در اسپورها عمدی انتشار از ناشی، بحث مورد زخم سیاه موارد که آنجا از

 نابعحذف م و تشخیص منظور به ضمنا و هستند،  جنائی حادثه یک عنوان به وقایع این بررسی مشغول، ذیصلاح

 . باشند می لازم اقدامات مشغول نیز آن

 سبتن کاملا خونگرم های گونه که اگرچه است نشخوارکنندگان به مربوط بیماری اولیه طور به زخم سیاه بیماری

 . هستند ایمن ان به

 دامی مؤثر های واکسن ایجاد راه نیمه در که اکنون تا بیماری این شناخت تاریخی سابقه ترین ابتدائی از

(Sterne,1937;Sterne et al., 1939) این هم باز بیوتیکها آنتی ظهور با توأمان و هستیم حاضر قرن در 

 هانج سرتاسر در خوک و اسب،  بز،  گوسفند،  گاو در نشده کنترل  ومیر مرگ علل پیشروترین از یکی بیماری

 در زخم اهسی با حیوانات از غیرمستقیم یا و مستقیم طور به تغییرناپذیری صورت به تقریبا ها انسان. باشد می

            ) مفهوم نیست نیاز به ویرایش وبازنگری دارد (  1997 سال در OIE  دفتر  گزارش در هستند تماس

OIE 5  آفریقایی کشورهای اکثر در ها دامدر    گیر همه هم  یک بیماری   هنوز بیماری این که دهد می نشان 

 اشدب می استرالیا از معینی نواحی و آمریکا قاره از مناطقی یا و کشورها و اروپائی کشورهای از برخی و آسیایی و

 (7.)نماید می بروز کشورها از بسیاری در نیز گیر تکی صورت به و

 های یافته و بالینی علائم مورد در است لازم ها آزمایشگاه امور اندرکاران دست و پزشکان  CDC  توصیه طبق

 این. دباشن هوشیار کاملا اند بوده پستی های نامه با تماس در که افرادی بین در مخصوصا، زخم سیاه آزمایشگاهی

                                                           
4 Federal Bureau of Investigation )FBI( 

5 the Office international des epizooties 
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، یسیاس و اقتصادی های وابستگی جهت را زمینه و میشود دامها در فراوانی میر و مرگ بروز باعث تنها نه بیماری

 یکی عنوان به امروزه ها این بر علاوه و گردد می نیز انسان در، میر و مرگ افزایش موجب بلکه، نماید می فراهم

 باشد. می مطرح نیز  ”بیوتروریسم”  قوی بسیار افزارهای جنگ از

 )نظامی نیروهای در زخم سیاه(

 اپیدمیولوژی بیماری سیاه زخم  

 دودح که بطوری است متفاوت، مختلف کشورهای در آن انتقال میزان و نحوه تنها و دارد جهانی انتشار، زخم سیاه

 کشور آن در بوده، کشاورزی با  ارتباط در، بقیه درصد 20 و صنعت با رابطه در آمریکا در شده گزارش موارد 80%

 مواردی 2001 سال دوم نیمه در  CDC  گزارش اساس بر هرچند،  است نشده گزارش، گوارشی زخم سیاه هنوز

 طریق زا بیشتر، مردم   که کشورهائی در. است داده رخ، کشور آن در بیوتروریسم از ناشی، استنشاقی زخم سیاه از

 و ودهب، مشاغل این با رابطه در بیشتر، بیماری شیوع امرار معاش می کنند  ، مکانیزه غیر دامپروری و کشاورزی

 گزارش جهان سطح در، زخم سیاه مورد 2000ـ20000 حدود سالانه.  میشود دیده کمتر مراتب به، صنعتی موارد

 .میشود

 سالهای طی.دارد بیشتری شیوع هستند، گریبان به دست بهداشتی فقر با که آفریقایی کشورهای در بیماری این

 را آن علت که شده زیمبابوه در انسانی زخم سیاه مورد 9700 بروز باعث بیماری این طغیان، میلادی 1978ـ80

 رذک، ها دام واکسیناسیون عدم و کشور آن در جنگ تاثیر تحت، دامپزشکی و بهداشت شالوده پاشیدگی هم از

 است.  شده گزارش آمریکا در مورد سه  فقط 198۴ – 93 سالهای طی حالیکه در. اند کرده

 موارد جهان کشورهای از بسیاری ،کشورها سایر در آن منفی همچنین بازتاب و بیماری بودن خطرناک به توجه با

 در جهان مختلف نقاط بیماریدر شیوع میزان از ای شده منتشر آمار دلیل همین به و کنند نمی گزارش را بیماری

 .نیست دسترس

 آنتی و واکسن به دسترسی از قبل. دارد زخم سیاه به را متعادلی مقاومت انسان که دهد می نشان موجود شواهد

 نظر از کارگرانی که شد مشاهده، گرفت می قرار توجه مورد صنعتی بهداشت اصول که زمانی در و بیوتیکها
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 هب،  داشتند سروکار حیوانی محصولات فرآوری فرآیند در یاو بودند بیماری به ابتلای خطر معرض در شغلی

 لغایت 1899 از ساله 13 زمانی فاصله در بریتانیا در. بودند زخم سیاه اسپورهای با تماس در داری معنی تعداد

1912 (Anon,1918 )در افراد تعداد که اگرچه. گردید گزارش صنایعی چنین در زخم سیاه مورد 35۴ تعداد 

 این واضحی طور به و باشند نفر هزار چند بر بالغ تعداد این است ممکن ولی هستند نامشخص خطر معرض

 .اند بوده اسپورها این با تماس در افراد تعداد از کوچکی خیلی نسبت بیماران از تعداد

 مزمن طور به مورد 655 تا 1۴8 از متغیری طور به نبودند واکسینه کارگران آنها  که،  آمریکا در کارخانه ۴ در

 بودند درصد ۴/1 تا 6/0 بین بیماری بروز سالانه میزان ولی اند بوده زخم سیاه با تماس معرض در

(Brachman et al.,1962 . )در آنتراکس اسپور 1300 تا 600 تنفس معرض در که کارگرانی کارخانه یک در 

 کارخانه دو در و( Dahlgren et al.,1960) نشد مشاهده بیماری از موردی و داشتند کاری ساعت 8 از بیش

 جدا سالم افراد نفر 101 از نفر 1۴ حلق و بینی از آنتراسیس باسیلوس بز سروکار داشتند  مویکه کارگران  با 

 وناتحی مخازن با که کارگرانی بین در بیماری موارد ولی داشته وجود آنتراکس با گسترده تماس اینکه با.شد

 (  .Quinn and Turnbull,1998)است بوده نادر حدزیادی تا اند داشته سروکار وحشی

 یدمیاپ قبیل از هستند ملاحظه قابل نمایند می بروز انسانی جمعیتهای در که اپیدمیهایی و طغیانها مواردی در

 شدند آلوده نفر هزاران و شد مشاهده نیز 1985 تا 198۴ سال در و شد شروع 1979 سال در زیمبابوه در که

 ( .Turner,1980;Davies 1982;Kobuch et al. 1990)بود کم میر و مرگ میزان اگرچه

 1979 سال در روسیه در Sverdlovsk در مثال طور به است بوده بالا میر و مرگ نیز مواردی در البته

(Abramova et al., 1993;Meselon et al., 199۴ . )آمریکا در نیوهمپشایر در کارخانه یک در طغیان 

 که رسید می نظر به اما نبود آنتراکس با شغلی مواجهه در غیرمعمولی تغییر هیچ با همراه که 1957 سال در

 است. داده رخ مدت طولانی تماس دوره یک در جداسازی حادثه یک

 ولیداتت لذا. است بوده درازمدت مشکلی سوریه و ترکیه، پاکستان، ایران مانند کشورهایی حیوانات در زخم سیاه

 آلوده سآنتراک اسپورهای به بیشتری احتمال با شود می صادر نواحی این از بییشتر که بز پشم ویژه به حیوانی
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 تریبیش موارد و می شود بیشتر ها دام با افراد تماس قربان عید ایامی از قبیل   در اسلامی کشورهای در.  باشند

 ابریتانی در هروئین با تزریقی معتاد دافرا  به بیماری در ابتلادر ضمن مواردی از  . از بیماری گزارش می گردد

 است. شده گزارش

II ایران در بیمارى وضعیت  ـ 

 است و شده می یافت ایران در جز در مناطق گرمسیری و تا حدی مرطوب به فراوانی به بیماری این گذشته در

است. بر اساس اطلاعات موجود شیوع سیاه زخم انسانی در ایران  آورده می بار به دامها در فراوانی میر و مرگ

  بیشتر ازنوع جلدی بوده است 

 اطقمن در مخصوصا است گرفته صورت، مملکت حیوانات در که موثری کنترلی اقدامات علیرغم نیز حاضر حال در

 با آن گوارشی مورد 2اخیر سالهای طی حتی و میشود یافت آن از مواردی همواره، کشور خیز زئونوز و کوهستانی

 .است شده گزارش، کشور غرب از، آسیت مثبت مایع کشت

 بوده متغیر جمعیت نفر صدهزار در ۴6/0 تا06/0 بین از 1397 لغایت 1362 سال از ایران در زخم سیاه بیماری 

 نفر صدهزار در 30/0 تا0/ ۴5 بین) داشته افزایشی روند 1379 لغایت 1372 سال  از بیماری بروز میزان. است

 بروز با مورد 220،  1397 سال در کشور در زخم سیاه موارد تعداد.  است یافته کاهش تدریج به بعد و( جمعیت

،  غربی آذربایجان،  استانهای از مبتلایان تعداد بیشترین 1397 سال در. است بوده جمعیت نفر هزار صد در3/0

. است شده گزارش اصفهان،  آذربایجان شرقی، کرمانشاه،  رضوی خراسان، بختیاری و محال چهار ،کردستان 

 سال 50 تا 20 بین سنی گروه در مبتلا موارد بیشترین و بوده تابستان فصل در شده گزارش موارد بیشترین

 و دار خانه زنان در مبتلا موارد بیشترین و شده گزارش مؤنث در درصد ۴6 و مذکر در درصد5۴ و شده مشاهده

 .است شده مشاهده کشاورز و دامدار

 مورد 11 و گوسفند در مثبت مورد 9۴ جمعا 60ـ70 سالهای در خراسان استان سطح در مختلفی کانونهای از

 تیجهن و است گردیده تائید، قلم استخوان از باکتری جداسازی با  بیماری تشخیص و شده مشاهده گاو در مثبت

 واکسینه هک هایی گله، آنتراسیس باسیلوس به خراسان استان مراتع بعضی بودن آلوده به توجه با که اند گرفته
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 بروز .میکنند فراهم انسانی بیماری بروز برای را زمینه و میگیرند قرار ابتلاء خطر معرض در ساله همه نمیشوند

 رد اسفراین شهرستان در سابقهبی طغیان یک آغاز فریمان روستای در جلدی زخم سیاه مورد چندین ناگهانی

 مردادماه در آن بیشترین که شد دیده بیماری مورد 31 مجموع در؛ شد 1388 سال در شمالی خراسان استان

 دست ناحیه در ها زخم بیشتر. بودند چوپان و دامدار( درصد 7/38) مبتلا افراد بیشتر و شد دیده( درصد 9/83)

 مورد 3 مورد در که شد اخذ نمونه 7 نیز هاگله مشترک آبشخور و منطقه چراگاه هایخاک از(. 31) شد دیده

 تلف از قبل رأس 6 و شده ناگهانی و سریع مرگ دچار گوسفند رأس ده. شد انجام آنتراسیس باسیلوس جداسازی

 اپیدمی وقوع گزارش. م فاطمی، ن قاضیعلی، ز حمیدیا، ع طوسیزارعی، ح ا)سماعیلی بودند شده ذبح،  شدن

 و عفونی هایبیماری فصلنامه. شمالی خراسان استان اسفراین شهرستان توابع روستاهای در جلدی زخم سیاه

 بهتر است رفرانس ها بصورت عددی باشند (.23-28 ص، ۴8 شماره، پانزدهم سال، 1389، گرمسیری

 بیماری این برعلیه گوساله و گاو راس 687/62۴/2 و بز و گوسفند راس 575/28۴/53 حدود 1373سال در

. است بوده راس ۴5 گاو در و راس 366 بز و گوسفند در بیماری این از ناشی تلفات سال همین در و شده واکسینه

 شده گزارش انسانی موارد ضمنا. اســـت بوده نفر هزار یکصد هر در 2/0 انسانی موارد بروز سال آن در همچنین

 .است بوده نفر 220 بر بالغ،   1377 سال طی ایران در

 تغییرات فصلی   

 در موجود های باسیل آن منشاء و میشود عارض، زمستان فصل در معمولا، معتدله مناطق در، حیوانات زخم سیاه

 هوای هک دیگر مناطق در ولی، میگردد یافت،  شده انبار علوفه در که است هائی باسیل بلکه باشد نمی، چراگاه

 الس چندین مدت به و مانده  باقی، اسپور حالت در، زخم سیاه های باسیل است خشک و گرم، تابستان در، محیط

، نگیاها ریشه با همراه اسپورها میگردند پژمرده علفها که سال گرم فصل در و شوند می ها چراگاه آلودگی باعث

 لانتقا باعث و میباشد زیاد نیز حشرات سایر و ها مگس تعداد، فصل این در ضمنا و میشوند خورده آسانی به

 .میگردند، دوردست مناطق حیوانات سایر به، مرده حیوانات لاشه از ارگانیسمها



12 
 

، ترکیه، ایران دامپروری و کشاورزی مهم معضلات جزو، قبل سالها از حیوانات در بومی و گیر همه زخم سیاه

، رکیهت، عراق، ایران، ایتالیا، آفریقا مناطق از بسیاری در، انسانی زخم سیاه ضمنا. است بوده، سودان و پاکستان

 یکصد با، زخم سیاه مورد 6000 حدود، زیمبابوه در که بطوری. میباشد شایع، سابق شوروی و جنوبی آمریکای

 ابتلاء اثر در دام راس میلیون یک از بیش 19۴7 سال در و است شده گزارش، یکسال طی آن از ناشی مرگ مورد

 اثر در، کشورمان در موجود گوسفند میلیون 15 از میلیون یک 19۴5 سال در و شده تلف ایران در بیماری این به

 .شد می یافت، فراوانی به نیز آن انسانی موارد و رفته بین از، زخم سیاه به ابتلاء

 اجتماعى موقعیت و شغل، جنس، سن تاثیر

 ارندد اشتغال، دامپروری و کشاورزی فعالیتهای به یکدیگر کنار در، مرد و زن، ایران روستاهای در اینکه به نظر

 رفمص اثر در، بیماری از زیادی موارد که شهرها در ولی خورد نمی بچشم، بیماری جنسی توزیع در چندانی تفاوت

 در، بیماری پوستی نوع میدهند قرار استفاده مورد خانمها، بیشتر را سفیداب طرفی از و میشود ایجاد، سفیداب

 اطفال در آن شیوع میشود عارض، شغل با رابطه در بیشتر، بیماری این باینکه توجه با ضمنا. باشد می شایعتر، زنان

 یا و خوک و اسب، بز، گوسفند، گاو نظیر آلوده حیوانات با تماس اثر در، کشاورزی موارد. است بزرگسالان از کمتر

 .میگردد عارض آنها های فراورده و فضولات

 خشب ساله ده های پرونده مطالعه میشود ایجاد، آلوده البسه و پشم و مو، نخ با تماس اثر در، بیماری صنعتی موارد

 توزیع و بوده ساله 20  – 30 سنی گروه در، بیماری شیوع دهنده نشان، تهران خمینی امام بیمارستان عفونی

 ذکر را سفیداب مصرف سابقه، بیماران این %7 ضمنا. است شده گزارش یکسان تقریبا، جنس دو هر بین، بیماری

 بوده ساله 30 از کمتر سنی گروه جزو نیز کرمانشاه سینای عفونی بخش در بستری بیماران %53 حدود. اند نموده

 .اند داده می تشکیل مونث افراد را آنان %37 و مذکر افراد را بیماران کل %76 تقریبا

 شکاه بیماری آمار، سیاه زخم ضد بر سازمان دامپزشکی توسط دام واکسیناسیون به باتوجه، اخیر لهای سا در

 دام اب که اند بوده کسانی بیشتر این افراد. شوند می مبتلا بیماری این به سال در نفر 200 از وکمتر است یافته

 شوند. می مبتلا بیماری این به کمترها  شهرین افرادساکن و داشته اند کار و سر
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 عامل بیماری

 و غیرمتحرک و شکل ایمیله باکتری این  .باشدمی «آنتراسیس باسیلوس» نامبه باکتری نوعی بیماری این عامل

 این و هاباسیلوس یعنی جنس این مهم خصوصیات از است اختیاری هوازیبی ـ هوازی و بوده کپسول دارای

 و هوا آب در اکثرا و دارند زیادی محیطی مقاومت، دلیل همین به است( Spore) اسپور یا هاگ تولید، باکتری

 در باکتری اسپور .شودمی کشته دقیقه 10مدت در جوشاندن اثر بر باکتری هاگ .دارند حضور خاک بخصوص

 از در که دیگری عوامل. رودمی بین از دقیقه 15 مدت به اتوکلاو در فشار تحت در سانتیگراد درجه 120 دمای

 فرمالین %10 محلول، ساعت 3 از بیش مدت به درجه 1۴0 خشک گرمای: است موثر باکتری این هاگ بردن بین

 سود %5 محلول(، است نیاز مورد بیشتری زمان مدت کمتر دمای در اما) دقیقه 15 مدت به درجه ۴0 دمای در

 .دارد کمی اثر باکتری هاگ بر لاشه گندیدن و آفتاب نور اما. سوزآور

، خاصیتاین که بماند زنده دامی هایو فرآورده خاک در( سال بیست تا حتی)سالها  که است قادر بیماری عامل

، بیماری این مخزن. زاست هاگ و متحرک غیر، مثبت گرم آید باسیلیمی حساب بهبیماری  انتشار در مهمی عامل

 رد اغلب و عفونی بیماری. هستند اتفاقی میزبان گوشتخواران و انسان؛ است( وحشی و اهلی علفخوار)حیوانات

 تکثیر خون جریان در سریعا بیماری عامل باسیل اینکه دلیل به( 1)است کشنده انسان و وحشی، اهلی حیوانات

 بانمیز سریع مرگ به منجر و شده سمی سپتی موجب توکسین آزادسازی با که رسد می بالا غلظت به و نموده

 (. 5)میشود مبتلا

 بستگی کروبمی بقای که آنجایی از است متفاوت عفونی های باکتری از بسیاری با آنتراسیس باسیلوس پیشینه  

 بمدت میزبان بدن از خارج در آندوسپور ایجاد و بالا مقاومت بعلت آن ماندگاری و میزبان مرگ ایجاد و مدت به

 خاک در بقا مدت طول مورد در متعددی نظرات، است بیماری عامل نگهداری بالقوه منبع خاک(. 6)دارد طولانی

 این که شده عنوان طرفی از ولی(. 7)کنند زندگی خاک در توانند می دهه چندین تا شده گفته بیشتر ولی است

 (.1)است رسیده اثبات به تجربیات در موضوع این و( سال 3 تا ماه 3 حدود)است محدود مدت
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 به هوا با برخورد در فعال باسیل و ریزد می خارج محیط به میزبان مرگ نزدیک های خونریزی در باسیل  

 یسآنتراس باسیلوس دنیا مناطق از بسیاری خاک در. ماند می باقی خاک در مدتها و تبدیل مقاوم بسیار هاگهای

 و یباکتر رشد افزایش به محیط اکولوژی تغییرات سایر و سیل. دارد وجود همزیستی زندگی نوع یک حفظ با

 از ناشی ازته مواد دارای و قلیایی خاک که نحس مناطق در آن اندمیسیته(. 6)کند می کمک خاک در آن تراکم

 (.8)ماند می باقی گراد سانتی درجه 5/15 حرارت درجه و متناوب رطوبت و خشکی،  پوسیده نباتات

 یلباس ارگانیسم و شده تکه تکه لاشه، گیرد قرار وحشی درندگان هجوم مورد مبتلا دام لاشه چنانچه طرفی از  

 از شده تلف حیوانات جسد روی بر که گوشتخوار پرندگان همچنین. یابد می منتشر مختلف نواحی در آنتراسیس

 تهایپوس. کنند منتقل دیگر منطقه به منطقه یک از را زا باسیل هاگهای توانند می کنند می تغذیه زخم سیاه

 این به و کرده حفظ خود در را باسیل  این هاگ سالها برای است ممکن آلوده حیوانات آورده عمل یا و خشک

 (.6)شود دنیا سراسر در بیماری انتشار برای ای وسیله طریق

 تاس حساس یعنی دارد هاگ بدون هایباکتری سایر مقاومت همانند مقاومتی، باکتری یزدهجوانه و رویشی فرم

 در سالها آن اسپور یا هاگ ولی رودمی بین از بزودی، عادی یکننده ضدعفونی مواد و درجه 60 گرمای در و

. شودمی تبدیل رویشی فرم به گیرد قرار مناسب شرایط در اگر مدت این از پس و ماندمی باقی عادی شرایط
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 گزارش سال 60 تا طبیعت در را آن بقای بطوریکه دارد وجود باکتری این هاگ دوام از مختلفی های گزارش

 .اندکرده

 بقای موجب، شودمی هاگ به رویشی فرم تبدیل و رویشی فرم به هاگ تبدیل، گذاریهاگ باعث که عواملی

 نباتات اثر در ازت مقداری و آهک حاوی و قلیائی هایزمین وجود به توان می مورد این در که است باکتری

 در پی های خشکسالی و بارانی فصول همچنین و( هستند موسوم ایگرمخانه مناطق به مناطق این که) گندیده

 نای) کند می تامین را بالعکس و رویشی فرم به هاگ تبدیل تناوب که کرد اشاره درجه 15 از بیش گرمای و پی

 شودمی تبدیل رویشی فرم به شرایط شدن مساعد با یعنی دارد وجود باکتری این هاگ در استثناء بطور تبدیلات

 (.گرددبرمی هاگ شکل به مجددا، شرایط شدن نامساعد با و

 بیماریزائی 

به دوعامل مهم بستگی دارد وجود کپسول وتولید توکسین.کپسول این باکتری که  سیساباسیلوس آنتربیماریزائی 

سط سلول تو  باکتری  سیمانع از عمل فاگوسیتوز وپلاسمید کد می گردد توسط  از جنس پلی پپتید می باشد 

تری می توکسین باک باسیلوس آنتراسیس  بیماریزائی  عوامل مهمدیگر از  ی.یکمی گردد.های فاگوسیت کننده 

 Protectiveآنتی ژن محافظت کننده      باشد.توکسین این باکتری از سه جز تشکیل یافته است وشامل 

antigen(PA)   ،Edema  factor (EF)  و فاکتور  کشندهLetal factor ( LF) می باشند. بخشPA  توکسین

می گرددوپس از اثر پروتولیتیک آنزیم ها فعال شده ویک کانال به گیرنده های اختصاصی سلول میزبان متصل 

یک آدیلات سیکلاز می باشدوبا اتصال به  EF وارد سلول می شوند.  EF,LFغشائی ایجاد می شودکه فاکتورهای 

PA  سمی بنام سم ایجاد کننده ادم به وجود میآورد.این توکسین باعث ایجاد ادم در بافت ها می گردد.ترکیبLF 

, PA شد که در انسان وحیوانات آلوده موجب اسم کشنده ای را بوجود می آورند که یک عامل مهم تهاجم می ب

مرگ می گردد و.مکانیسم اثرآن مختل کردن ایمنی ذاتی واکتسابی می باشد.. ژن های مربوط به تولید توکسین 

 سیس نیز در روی پلاسمید قار دارند. اباسیلوس آنتر
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  بیماریراه انتقال 

 

 مصرف و اسپور استنشاق،بیمار حیوان ترشحات با تماس، پوستی های خراش طریق توانداز می بیماری عامل

 حیوانات های فرآورده یا بیمار حیوانات با مستقیم تماس نتیجه در معمولاً ولی شود منتقل انسان به آلوده گوشت

، ودامپزشکان شده محسوب شغلی بیماری یک شاربن، دیگر عبارت به ؛شود می ایجاد پشم و مو، پوست مثل

 مکارپش و پوست صنایع در که کارگرانی و ها کشتارگاه کارگران،چوپانان، کشاورزان، شناسان میکروب، دامداران

 میکروب که است گونه این به حیوانات در بیماری انتشار راه. هستند بیماری این به ابتلا معرض در بیشتر، کنند می

. شود می دفع خارج به مختلف ترشحات ازراه، مرگ از قبل کمی و داشته وجود مبتلا حیوانات های دربافت

 ممکن، یردگ قرار شکاری حیوانات یا دسترسپرندگان در یا شود کالبدگشایی شده تلف حیوانات اگرلاشه همچنین

 مکنم منطقه یک در میکروب بنابراین انتشار. کند پراکنده خاک در را میکروب خطرناکی و طوروسیع به است
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 تامین مبتلا های دام یامدفوع وحشی پرندگان، گوشتخواران سایر و گها س، حشرات، جریانآب وسیله به است

 پودر مانند حیوانی آلوده مواد هوسیله ب همواره منطقهغیرآلوده یک به عفونت ورود. شود

  گیرد می صورت آلوده علوفه یا کنسانتره مواد و پشم، روده، پوست، کود، استخوان

 

 بیماری سرایت های راه

  نتیجه در انسان در شاربن بیماری

  بیمار حیوانات با مستقیم تماس-1

 آب سفید پشم و مو، پوست مثل حیوانات هایفرآورده با تماس-2

  آلوده های افشانه استنشاق-3

  آلوده مواد وسایر گوشت خوردن-۴

  حشرات گزش وسیله به-5

 در هک کارگرانی و هاکشتارگاه کارگران، چوپانان، کشاورزان، شناسان میکروب، دامداران، دامپزشکان بنابراین-۴

 بطور اربنش میکروب حیوانات در.هستند بیماری این به ابتلاء معرض در بیشتر کنندمی کار پشم و پوست صنایع

 و اشتهد وجود مبتلا حیوانات هایبافت در میکروب بلکه شودنمی منتقل سالم حیوان به آلوده حیوان از مستقیم

 اییکالبدگش شده تلف حیوانات لاشه اگر همچنین. شودمی دفع خارج به مختلف ترشحات راه از مرگ از قبل کمی

 در ار میکروب خطرناکی و وسیع بطور است ممکن، گیرد قرار شکاری حیوانات یا و پرندگان دسترس در یا و شود
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 و هاسگ، حشرات، آب جریان یبوسیله است ممکن منطقه یک در میکروب انتشار بنابراین. کند پراکنده خاک

 هغیرآلود منطقه یک به عفونت ورود. شود تامین مبتلا هایدام مدفوع یا و وحشی پرندگان، گوشتخواران سایر

 لودهآ علوفه یا و کنسانتره مواد و پشم، روده، پوست، کود، استخوان پودر مانند حیوانی آلوده مواد بوسیله همواره

 . گیردمی صورت

 تکراری   :میشود منتقل زیر طرق از آنتراسیس باسیلوس بیماری عامل

. شودمی مبتلا( غیره و خام استخوان پودر، گوشت، پوست، پشم)دامی آلوده مواد دستکاری و تماس راه از :پوستی

 شودمی انسان بدن وارد پوست کوچک هایخراش راه از میکروب

 

 (شویی مپش و بافی پشم هایکارخانه در) شودمی دیده ندرت به آلوده غبار و گرد توسط تنفسی انتقال :تنفسی

 

 ردف به فرد از انتقال. است ممکن غیره و خام شیر، پز نیم یا خام گوشت توسط خوراکی راه از انتقال :گوارشی

 .است نادر بسیار

 ایجاد تنفس طریق از یا و گوارشی راه، پوستی هایخراش راه از است ممکن حیوان و انسان در شاربن میکروب

 هادام هک شودمی تصور غالبا اما نیست معلوم درستی به آلودگی ایجاد طرز مواقع بیشتر در گرچه. نماید آلودگی

 اردو پوستی هایخراش راه از بیشتر میکروب انسان در و شوندمی مبتلا آلوده هایآب یا و غذاها خوردن نتیجه در

 راه به ستهب بنابراین. کند مبتلا را افراد گوارش یا و تنفس دستگاه مخاط راه از است ممکن ندرتا ولی شودمی بدن

 .گوارشی شاربن و تنفسی شاربن، پوستی شاربن: شودمی ایجاد شاربن نوع سه میکروب ورود

 یلباس ارگانیسم و شده تکه تکه لاشه، گیرد قرار وحشی درندگان هجوم مورد مبتلا دام لاشه چنانچه طرفی از  

 از شده تلف حیوانات جسد روی بر که گوشتخوار پرندگان همچنین. یابد می منتشر مختلف نواحی در آنتراسیس

 تهایپوس. کنند منتقل دیگر منطقه به منطقه یک از را زا باسیل هاگهای توانند می کنند می تغذیه زخم سیاه
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 این به و کرده حفظ خود در را باسیل  این هاگ سالها برای است ممکن آلوده حیوانات آورده عمل یا و خشک

 (.6)شود دنیا سراسر در بیماری انتشار برای ای وسیله طریق

(، ریسها پشم بیماری)صنعتی صورت به تماس نحوه به بسته انسان در بیماری ترتیب این به  

 تماس)شغلی غیر و( دام بهداشت خدمات پرسنل، آزمایشگاه کارکنان، چوپانان و دامپروران، کشاورزان)کشاورزی

 توجه با و( 5)افتد می اتفاق( اسپورها استنشاق با آلوده محیط در گرفتن قرار یا آلوده های فراورده با افراد سایر

 : شامل انسان برای انتقالی راههای خطر عوامل به

 پوست کوچک هایخراش راه از میکروب، شاربن از شده تلف حیوانات لاشه و آلوده حیوانات با مستقیم تماس

، استخوان پودر، گوشت، پوست، مو، پشم)دامی آلوده مواد دستکاری و تماس(؛ شغلی بیماری)شودمی وارد

 زا شده ساخته طبل، دندان، مسواک، سر برس، فیل عاج از شده ساخته پیانوی کلیدهای، تراشیریش هایفرچه

 صندلی، چرمی هایکیف، بازی اسباب هایعروسک بز موی از شده تهیه دیواری تصاویر، هاقالیچه، بز پوست

 هآلود مواد سایر و گوشت خوردن؛ باکتری اسپور به آلوده هایافشانه استنشاق(؛ آلوده هایفراورده سایر و چرمی

 به انسان انتقال؛ انسان به آلوده خون انتقال و گزش اثر در، حشرات توسط مکانیکی انتقال؛ عامل باکتری به

 سیارب فرد به فرد از انتقال زایمان حین در یا جنینی انتقال؛ آلوده نخاع از شده تهیه برس نوعی طریق از انسان

 (. 9)است نادر

 :شامل انتقال در تشدیدکننده  و خطر عوامل برخی همچنین

 پست مناطق -1

 جدید مناطق به اهلی های دام سنگین های گله ورود، دامپروری شدن صنعتی -2

 قلیایی PH، زیاد آلی مواد، رطوبت: تغییرات و خاک وضعیت -3

 و متراکم چرای، زمین نزدیک عفلهای و گود مناطق در چرا افزایش و تابستان خشک ماههای، خشکسالی -۴ 

 حشرات و مگس افزایش آن بدنبال و محدود غذایی منابع اطراف دام تراکم

 راکد های آب تجمع،  آب شدن جاری، سیل و مدت طولانی بارندگی -5
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 گیری جفت ماههای در نر های دام جنسی رفتارهای-5

 ها رودخانه روبی لایه، سازی راه، گود مناطق ایجاد، زهکشی، شخم، خاک کردن رو و زیر -6

 گوشتخوار پرندگان و شاربن به مقاوم گوشتخواران وجود -7

 ابتلا نوع و سلامت وضعیت و نژاد و منطقه در درگیر گونه، دام نوع -8

 باسیل سویه -9

 با مکانیکی انتقال، نکروفیلیک حشرات، Blow fies چون عمر تمام برای کاریر حشرات وجود: حشرات -10

 هلاش اطراف در تاباموس جنس خونخوار مگس، ترانس کالی استوموکسی، اصطبل مگس، هماتوفیگوس حشرات

 .کند می اپیدمی ایجاد که مرگ حال در

 مورچه و روباه، گرگ چون کنند می حفاری لانه ایجاد برای را زمین که حشراتی و حیوانات وجود -11

 دام تردد، اندمیک مناطق از حیوان ورود، حیوانات جابجایی -11

(، دکنن می مصرف کمتر علوفه و داشته بادی آنتی تیتر ها گوساله)دام سن: چون ایمنی با مرتبط عوامل -12

 نجرم بیماریهای و برفکی تب، مسری اکتیمای چون هایی بیماری، باسیل به میزبان مقاومت تغییرات، استرس

 حلق و دهان به صدمه

 مجاور مناطق در( اسپوراتیک -اپیدمی)بیماری فراوانی وضعیت -13

 علوفه ورود-1۴

 (پاک مناطق به بومی مناطق از باد جهت)جدید های کانون ایجاد و طوفان و باد -15

 دامی محصولات کارخانجات فاضلاب شدن جاری و مزارع به ها دباغی فاضلاب دفع محل -16

 ناقص سازی معدوم -17

 شاربن تحقیقاتی موسسات وجود -18

 آوری عمل تاسیسات و فرایند، ستد و داد و محصولات از مراقبت قانونهای وجود -19

 منطقه در بیماری وجود -20
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 واکسن صحیح نگهداری -21

 پرخطر و اندمیک مناطق در واکسن یادآور انجام -22

 اقدامات سریع و بموقع انجام تقویت جهت منابع و آموزش، دامپزشکی مدت طولانی های برنامه وجود -23

 ( 2)دام واکسیناسیون و مراقبتی

(. 1)تاس فقیر مراتع در بویژه آلوده علوفه بلع طریق از که است گوارشی راه دام در بیماری انتقال راه ترینعمده  

 ریقط از تنفسی شکل بروز امکان اگرچه؛ باشد برخوردار کمتری اهمیت از دام در تنفسی شکل رسدمی نظر به

 (.8)دارد وجود آلوده خاک و گرد استنشاق

 شکل هب اغلب گاو و بز، گوسفند جمله از نشخوارکنندگان ولی است متفاوت باسیل این به حیوانات حساسیت 

(، 10)شود می مبتلا حاد تحت شکل به و داشته متوسط حساسیت نسبتا اسب، شوند می مبتلا حاد و حاد فوق

 دیستمر انندم ایمنی سیستم نقص با بیماری صورت در ولی دارند طبیعی مقاومت باسیل این به نسبت گوشتخواران

 بیماری گردش نشانگر گوشتخواران در بادی آنتی تیتر وجود. شوند می حساس بیماری به نسبت سانان گربه در

 در بیماری پرندگان بین در(. 10)شوند نمی مبتلا بالا بدن دمای درجه دلیل به نیز پرندگان(. 2)است منطقه در

  روباه و راکن، راسو، سمور، گورگن، شتر جمله من حیوانات سایر(. 8،11)است شده دیده لاشخور و اردک، شترمرغ

 (.2)کنند عمل کریر بعنوان توانند می حلزونها حشرات از و مبتلا

 

 

 

 علایم بالینی بیماری سیاه زخم 

  وستیپ اشکال به انسان در بیماری  باشند می متفاوت بیماری انتقال  نوع به بسته زخم سیاهعلایم بیماری   

 (. 9)کند می بروزو گوارشی    تنفسی
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موارد عفونت به صورت تنفسی  %5بیماری سیاه زخم بصورت عفونت جلدی  و از مواردی  %95در انسان تقریبا 

دیده می شود.سیاه زخم گوارشی در انسان نادر می باشد .مواردی از سیاه زخم گوارشی از آسیا ،آفریقا و ایالات 

 متحده آمریکا گزارش شده است که بواسطه خوردن گوشت آوده بوده است.

 :سیاه زخم جلدی 

 از پس و شده وارد( غیره و حشرات گزش یا پوستی ضایعه، بریده) دیده صدمه پوست از باکتری سپورا معمولاً 

 های وزیکول آن اطراف یا شده وزیکول به تبدیل سپس و ایجاد پاپول خارش دار  روزه یک  1-7کمون   دوره

 بیشترین محل درگیر. گیردمی فرا شدید ادم را آن اطراف و شده زخمی پاپول سطح تدریجبه و تشکیل کوچک

 (2و1مناطق برهنه بدن  مثل از  قبیل  سر و گردن و اندام ها می باشد.)

 ایرس از را آن توان می که است بیماری این مشخصه درد بدون ادم وجود نشود اضافه ثانویه عفونت که صورتی در

 طرف به اسکار ایجاد روز 10 از پس و شده نکروتیک  ضایعه مرکز تدریج به. داد تشخیص باکتریایی هایعفونت 

 .گردد می مرگ به منجر درمان بدون %20 در. رودمی بهبودی

 طی اما است همراه پوست برآمدگی و خارش با حشرات گزش شبیه عفونت شروع( فرم ترینرایج) پوستی نوع در

 مشخصه با و سانتیمتر 3 تا 1 حدود در قطری با درد بدون زخم به سپس و گونه تاول جراحات به روز دو تا یک

 و رگم و است شایع نیز اسکار  یا بهبودی از بعد اثر ماندن جا به. شودمی تبدیل زخم مرکز در رنگ سیاه نکروز

 به %20-25 است ممکن درمان عدم صورت در .است درصد 20 حدود، درمان عدم صورت در، پوستی میر

 کشندگی میزان درمان صورت در ولی(، 9)شود منجر مرگ به و کرده پیشرفت هموراژیک مننژیت و سپسی

 ولی دهد می کاهش را تلفات تعداد، مناسب بیوتیک آنتی با جلدی نوع در درمان چند هر(. 7)است %1 از کمتر

 شود نمی جلدی زخم بالینی مراحل پیشرفت از مانع
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    : گوارشی زخم سیاه  

 مسمومیت شکل به و نماید بروز گروهی که صورتی در تنها و است تر مشکل آن تشخیص و نادر گوارشی نوع

 ادرن احتمال به و پز نیم یا خام آلوده گوشت مصرف اثر در بیماری این شود می داده تشخیص، شود ایجاد غذایی

ا یالبته مواردی از انتقال شیر حیوان الوده گزارش نشده است چون باسیل . .شود می ایجاد اسپور با شیر آلودگی

 (۴و2و1اسپوران در شیر یافت نمی شود . نوع گوارشی بسیار نادر است و بیشتر در مناطق روستایی دیده می شود)

 با آن شکمی نوع که شود می ظاهر شکمی و حلقی)اورو فارنژیال( ، دهانی اشکال به و روز 1-5 آن کمون دوره

 (5و2و1می باشد.) %۴0گوارشی  بطور کلی است میزان کشندگی در نوع  نادر ولی %25-70 زیاد کشندگی

 گوارشی زخم روز است سیاه 1-7معمولا بعد از مصرف گوشت الوده خام یا پخت ناکافی ایجاد و دوره نهفتگی آن 

 آغاز اسهال و تب، استفراغ، تهوع، شکمی دردهای با دیگر آلوده غذای یا گوشت مصرف از پس روز 5 تا 3

 ذاغ طریق از آنتراسیس باسیل خوردن دنبالبه گوارشی زخم سیاه بیماری شکل دو(درصد50 میر و مرگ)شودمی

 .شود می ایجاد آلوده آب یا
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 و خونی اسهال، خونی استفراغ، درد دل، تب، استفراغ، تهوع حالت شامل آن علائم که ایروده آنتراکس -1

 معمولاً و شده ایجاد شوک و توکسمی، درمان زودهنگام شروع صورت در حتی که باشدمی وسیع آسیت

 .شودمی مرگ به منجر

دراین نوع انتراکس درگیری معده وجدارروده وجوددارد وبیمار باعلایم شکم جراحی مراجعه میکندکه بسرعت  

 بسمت شوک می رود.ودراین نوع معمولا مننزیت ثانویه دیده میشود.

 

 .دباش می توکسمی و گردن در آدنوپاتی تب،  نفس تنگی، سرفه شامل آن علائم که حلقی آنتراکس -2

 نسودوممبرا درمعاینه که میشود شروع و ادینوفازی و دیسفازی و گلودرد باتب بیماری:. حلقی انتراکس

 ادم منجر به گردنی لنفادنوپاتی می شودو بعلت کشیده هم زبان روی به و در موارد ناشایع ها لوزه روی

 (5و2و1.)می شود ان به ثانویه تنفسی و دیسترس گردن

 .گرددمی گ مر %50 موجب درمان با حتی بیماری شکل این      

میرسد که می تواند به علت اتلاف مایعات خون و عدم  %100شندگی سیاه زخم گوارشی گاهی به ک درصد

 تعادل الکترولیتی و متعاقبا شوک باشد.

 

 

 : استنشاقی زخم سیاه

 تب، دردگلو با است ممکن و باشند می آنفلوانزا یا سرماخوردگی علائم به شبیه تنفسی زخم سیاه اولیه علائم

 باشند  همراه عضلانی دردهای و خفیف
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لانی خستگی ودردهای عض، تنگی نفس، ناراحتی قفسه سینه، سردرد معمولا مشهوداست علائم متعاقب شامل سرفه

ه می شود و بعد بسمت درگیری می باشند گاهی بیماری بصورت با فازیک است یعنی بهبودی در فاز اولیه دید

ریوی با دیسترس تنفسی و تعریق زیادو دردپلورتیک قفسه سینه همراه کنفوزیون و شوک دیده می 

 (خطرناکترین شکل سیاه زخم درانسان است که بیماری پشم ریس ها یا شاربن صنعتی است و9و8و7و6شود.)

 (.6)شود می است مشخص رادیوگرافی در که مدیاسین اتساع به منجر

 متفاوت استنشاقی اسپور تعداد و میزبان به بسته هم روز 60 تا گاها و باشد می روز 1-7 بیماری کمون دوره 

است.  %100 مناسب درمان علی رقم شود ظاهر مننژیتی شکل به اگر و است %80-100 ریوی نوع کشندگی. است

 این نوع به عنوان عامل مورد توجه در بیوتروریسم است.

در هنگامی ایجاد میشود که ( 6،9) میشود ایجاد ریوی های آلوئل در آن جایگزینی و هاگ استنشاق اثر در

 به دستگاه تنفسی تحتانی برسند.  میکرومتر استنشاق و 5اسپورهای این باسیل با اندازه کمتر از 

 

 هموراژیک پنومونی صورت به رفته پیش موارد در و بوده آنفلوآنزا علایمی شبیه دارای است ممکن تنفسی آنتراکس

 . است کشنده که کند تظاهر

. است یرپذامکان بیماری سابقه و پزشک هوشیاری با فقط تشخیص و باشد می حاد فوق صورتبه بیماری علائم  

 و یاریهوش اختلال، سیانوز، نفس تنگی دچار بیمار ناگهانی طوربه و شروع عضلانی درد، سردرد، لرز، تب با علائم

ورت که بص .است مدیاستن غددلنفاوی بزرگی شامل و اختصاصی سینه قفسه رادیوگرافی. گرددمی مرگ و کما

پهن شدگی مدیاستن دیده میشود و همراه ان پلورال افیوزن دیده می شود و در مراحل پیشرفته درگیری بصورت 
6 )ARDS( Acute respiratory distress syndrome (.9و8و7و6دیده می شود) 

 :زخمی )درگیری مغزی(  سیاه نگوآنسفالیتمن

کشنده است و به دنبال باکتریمی سیاه زخم اتفاق  %100 باشدو تقریباًشکل بسیارنادرو شدیدسیاه زخم می 

افتدکه موارد ناشایع بدنبال درگیری پوستی و موارد بیشتر بدنبال باکتریمی نوع گوارشی و استنشاقی  و تزریقی می

می باشد. درگیری مغزی شامل مننزیت و درگیری پارانشیم  بصورت خونریزی و ساب اراکنویید همورازی می 

ان مننزیت همورازیک همراه باسیل های گرم مثبت بزرگ است. درگیری مغزی ثانویه به  باشد که مشخصه

                                                           
6 Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
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( ودارای 12و11و10و2و1واسکولیت  نکروزان می باشد که منجر به درگیری پارانشیم و علایم ناشی از ان می شود.)

 .گرددعلایم مننگوآنسفالیت بسیارشدیداست که منجربه مرگ می

 :تزریقی سیاه زخم

 وستیپ سندرم سه شامل باکتری ورود راه حسب بر زخم سیاه هرچند است پوستی نتراکسآ ی از نادر نوع هالبت*

 تزریقی مخدر مواد کنندگان مصرف در نرم بافت شدید عفونت جمله از چهارم سندرم ، است تنفسی و گوارشی

انتراکس تزریقی بصورت  اتیپیک تظاهر می کند و معمولا بیمار با علایم شبیه  .است ظهور حال در هروئِین مانند

عفونت بافت نرم مراجعه می کند که بسمت  سپسیس و مننزیت و نارسایی مولتی ارگان پیش می رود که منجر 

لقیح ل تبه مرگ میشود ضایعه اولیه پوستی معمولا بدون درداست و ادم شدیدی دارد. این نوع ممکن است بدنبا

 (.2و1اسپور حین اقدامات ازمایشگاهی ایجاد شود .)

 

  تهدیدات بیوتروریسم

کشنده ترین فرم انتراکس نوع استنشاقی است که در حملات بیوتروریستی هم این نوع دیده  می شود. بدنبال 

هی در مدل حیوانی هفته  می باشد و گا6روز تا 1استنشاق اسپور و زایش آن در ریه دیده می شود . دوره کمون از

شروع می شود که مشخصه ان flu-likeهفته هم دیده شده است. بیماری با علایم غیراختصاصی بصورت  9تا

نداشتن رینوره می باشد و باگذشت زمان درعرض ساعت ها وگاهی روزها بیماری بسمت شوک و دیسترس تنفسی 

 پیش می رود.

و درگیری پارانشیم ثانویه به ARDSود ولی درسیران منجر به  انتراکس استنشاقی باعث درگیری پارانشیم نمی ش

( مدیاستینیت همراه پلورال و پریکاردیال انفوزیون دیده می 15و9و8و7و6و2و1آن می شود.)

درصد موارد 50(پیشرفت بیماری و باکتریمی باعث ایجاد مننریت هموراژیک می شودکه معمولادر15و2و1شود.)

تمام موارد  2001عث میزان بالای مورتالیتی می شود و درحمله بیوتروریستی سال دیده می شودو این عارضه با

 (2مننژیت همراژیک فوت کردند.)

موارد منجربه  2001درگذشته تمام موارد انتراکس استنشاقی باعث مرگ می شد ولی درحمله بیوتروریستی سال 

و تخلیه  ICUدرصد گزارش شد که این کاهش بعلت درمان آنتی بیوتیک مناسب و اقدامات حمایتی در  ۴5مرگ 

 (15و2و1مایعات پلور و پریکارد بوده است .)
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 سیاه زخم  تشخیص آزمایشگاهی بیماری

  املع سیاه زخم بیماری باکتریائی زئونوز حاد می باشد که توسط باسیل گرم مثبت باسیلوس آنتراسیس ایجاد می شود.          

ستی  های خراش طریق توانداز می بیماری شحات  با تماس، پو شاق    ،بیمار حیوان تر ستن سپور  ا صرف  و ا شت  م سان  به آلوده گو  ان

ــود منتقل ــتقیم با حیوانات بیمار و یا فرآورده بیماری در  معمولاً ولی ش ــان در نتیجه تماس مس ــم  های آلوده آنهاانس از قبیل  پش

 وپوست  ایجاد می شود.

طیلی تچهارگوش ومس  ،میکرومتر 1-1.5میکرومتر در  3-8از لحاظ باکتریولوژیکی این باکتری باسیل ضخیم ،طویل ودر ابعاد            

شد.    شاهده می           در نمونه های بالینی  شکل می با سیل م سه الی چهار با شکل از  شکل دوتائی و یا زنجیره های کوتاه مت سم ب ارگانی

اک سال  د و در خاین باکتری دارای کپسولی واضح می باشد.باسیلوس آنتراسیس در شرایط آزمایشگاهی تولید اسپور می کن         شوند. 

   ها زنده می ماند.

سین )     صلی توک سول  Tripartite Toxinویرولانس باکتری به دوفاکتور ا سبت   Poly D glutamic acid (و کپ ن

 داده شده و هر دو نیز توسط پلاسمید کد می شوند.توکسین های این باسیل تحت نام سه پروتئین به نام های  

Protective Antigen, Letal Factor, Edema factor .ترشح می شوند 

شایعترین شکل بیماری سیاه زخم       .ی وگوارشی مشاهده می شود   بیماری سیاه زخم در انسان به سه شکل جلدی ،تنفس       

 جلدی می باشد.

 سیاه زخم وتشخیص آزمایشگاهی آن 

له نمودن عامل ، روش های  ایزوو  تشــخیص آزمایشــگاهی ســیاه زخم در آزمایشــگاه شــامل آزمایش مســتقیم ،کشــت    

 روشهای مولکولی می باشند.   سرولوژیک  و 

 زیستی:ملاحظات ایمنی و امنیت 

سیس جزو گروه خطر  میکروبی            سیلوس آنترا شت با سازمان جهانی بهدا ساس طبقه بندی  سوب می گردد  3بر ا و  مح

را در این گروه تقســیم بندی می نمایند. لذا هنگام کاردر آزمایشــگاه با این میکروارگانیســم باید   بســیاری از کشــورها  این باکتری

 رعایت گردد .   الزامات ایمنی خاص مربوط به این گروه

ایمنی زیســتی رعایت شــود.کشــت این  2جهت انجام آزمایش دید مســتقیم بر روی نمونه بیمارباید کلیه الزامات ســطح  

سطح      سل می گردد، باید در  سم ویا انجام فعالیت هایی که منجر به تولید میزان زیادی از آئرو ستی انجام و   3میکرو ارگانی ایمنی زی

 گردد. الزامات این سطح رعایت

در مسائل بهداشتی افزوده    امروزه استفاده از باسیلوس آنتراسیس بعنوان عامل بالقوه  بیوتروریسم  بر اهمیت این باکتری     

بنابر این باید دخیره و نگه داری این میکروارگانیســم در آزمایشــگاهها و مراکز با ســطوح بالای ایمنی زیســتی انجام پذیرد.    اســت.
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سم از        امنیت از لحاظهمچنین  صورت گیرد بطوری که مکان نگهداری میکروارگانی صوص  ستی  نیز باید تمهیدات لازم در این خ زی

 مقاومت سازه ای مناسبی برخوردار بوده و هم چنین سطح دسترسی به آن محدود و تعیین شده باشد.

 آزمایشــهای ، انجامیسباســیلوس آنتراســبا توجه به ریســک بالای انجام آزمایشــهای میکروبشــناســی مبتنی بر کشــت   

 .اشندب زا بیماری عامل این زیستی ایمنی سطح با متناسب امکانات دارای که شود انجام آزمایشگاههایی در باید میکروبشناسی

 وسایل حفاظت فردی:

  زیر رعایت گردد.جهت نمونه برداری وکار با نمونه های مشکوک به بیماری سیاه زخم )باسیلوس آنتراسیس( در آزمایشگاه باید الزامات 

و خودکار فرد همراه او نباشد.  وسایل شخصی مانند حلقه و جواهرات، در آورده شده و گوشی تلفن همراه         -

خراش ، اگزما و غیره وجود دارد، بایستی قبل از پوشیدن وسایل حفاظت فردی با  در صورتی که در سطح پوست بریدگی، زخم،          -

 شود. پوشانده قابل نفوذپانسمان غیر 

که در این صورت می توان دستکش های بیرونی را در صورت لزوم و  ترجیحا برای حفاظت بیشتراز دو جفت دستکش استفاده شود          -

 یا پیشگیری از انتشار آلودگی تعویض نمود. 

بوده و ترجیحا سر آستین کشدار داشته باشد.برای جلوگیری از آستین گان باید بلند و گان باید پوشیده شود .  روپوش آزمایشگاهی          -

گان قرار گیرد. همچنین می توان جهت اتصال لبه دستکش  دوم روی لبه سر آستین  احتمال تماس پوست با مواد آلوده، لبه دستکش

 د.به گان از چسب پهن استفاده نمود. اگر گان قلاب شستی داشته باشد، نیازی به چسب زدن نمی باش

 ترجیحا شیلد یا حفاظ صورت پوشیده شود.          -

 استفاده شود.N95 ماسک  در موارد مشکوک به سیاه زخم تنفسی باید از وسایل حفاظت فردی تکمیلی نظیر       -

 جهت دفع صحیح پسماندها، از مفاد دستورالعمل مدیریت پسماند استفاده شود.          -

 

 روشهای آزمایش  میکروسکوپی مستقیم   -1

آزمایش میکروســکوپی نمونه های بالینی جهت تشــخیص موارد مشــکوک بیماری ســیاه زخم  و در خصــوص نمونه های   

سیس  بکار می رود. رنگ آمیزی های        سیلوس آنترا سپور با شاهده ا ستفاده رنگ آمیزی گرم وپلی    محیطی، جهت م متداول مورد ا

 می باشند.  *کروم متیلن بلو 

رنگ آمیری گرم: شکل تیپیک باسیلوس آنتراسیس در زیر میکروسکوپ مشاهده می گردد.در نمونه های بالینی باسیلوس آنتراسیس  

بصورت  باسیل های گرم مثبت، ضخیم، مستقیم شکل، طویل، چهار گوش و اغلب  بصورت  تکی ،دوتائی ویا زنجیرهای کوتاه متشکل 

 .می باشد Bamboo Stick "چوب با مبو "دیده می شوند. زنجیره باسیلها با انتهای بریده ومتورم شبیه بهاز سه الی چهار باسیل 

 (1در رنگ آمیزی ازکلنی های حاصل از محیط کشت بصورت زنجیره های بلند دیده می شوند. )شکل 

 کپسول باکتری بکار می رود. کپسول باکتریرنگ آمیزی پلی کروم متیلن بلو: این رنگ آمیزی به عنوان روش ایده ال جهت مشاهده 

 سیاه دیده می شود.-به رنگ صورتی در اطراف باسیل آبی

* Gram Stain  - Polychrome Methylene Blue 
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 همچنین رنگ آمیزی گیمسا و لیشمن نیز جهت  مشاهده باسیلوس آنتراسیس در مایعات استریل نظیر خون شامل پلور، آسیت و

 اد می گردد.مغزی نخاعی پیشنه

سواپ از ضایعات پوستی ) وزیکول ، اسکاروزخم( ، خون   وسایر مایعات استریل شامل پلور، آسیت  نمونه های بالینی مورد قبول:

 مغزی نخاعی و

 روشهای کشت نمونه های بالینی -2

 آزمایشــهای ، انجامباســیلوس آنتراســیسبا توجه به ریســک بالای انجام آزمایشــهای میکروبشــناســی مبتنی بر کشــت   

 .اشندب زا بیماری عامل این زیستی ایمنی سطح با متناسب امکانات دارای که شود انجام آزمایشگاههایی در باید میکروبشناسی

 کشت خون در زمان تظاهرات بیماری یا در ابتدای بیماری قبل از شروع درمان معمولا مثبت می باشد .

س      صورت رعایت الزامات ایمنی زی شگاه در  سیاه زخم  را دریافت     آزمای شکوک به  تی مرتبط با عامل بیماری  می تواند نمونه های م

  نموده، پس از تهیه گسترش و رنگ آمیزی، کشت، ایزوله نمودن عامل وتشخیص احتمالی باسیلوس آنتراسیس را انجام دهد.

 

 نمونه های بالینی مورد قبول:

 سیاه زخم جلدی:   -الف

صورت   سیاه            مرحله وزیکولی: ب سیل  شاهده با ستریل از مایع  وزیکول جمع آوری گردد . احتمال م سواب ا ستفاده از  سپتیک  وبا ا آ

 زخم در مرحله  وزیکولی سیاه زخم جلدی بیشتر می باشد.

ا  یمرحله اسکار :  نمونه اسکار را  پس از بلند کردن لبه خارجی اسکار با چرخاندن سواب استریل مرطوب شده در سرم فیزیولوژی         

 ثانیه برداشت کنید. )سعی کنید اسکارکنده نشود.( 2-3آب مقطر استریل بمدت 

 سیاه زخم گوارشی : -ب

صورتی که بیمار آنتی بیوتیک         10خون :  شت خون جمع آوری  کنید. در  شگاه  در بطری ک سی خو ن را طبق  پروتکل آزمای سی 

روزپس از در معرض قرار گرفتن با باســیلوس  2-8خون  مصــرف نکرده باشــد، شــانس جدا کردن باســیلوس آنتراســیس از کشــت 

 آنتراسیس بیشتر می باشد    

 گرم از مدفوع بیمار را مستقیما در ظرف  دهان گشاد ،تمیز واستریل وغیر قابل نشت جمع آوری کنید. 5مدفوع :حدود 

 استفاده شود. : اگر جمع آوری مستقیم مدفوغ مقدور نباشد ، از نمونه گیری به روش سواب سواب رکتال

 سیاه زخم تنفسی :-ج 

 سی سی خو ن را طبق  پروتکل آزمایشگاه در بطری جمع اوری کشت خون جمع آوری  کنید10خون : 
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ستریل  جمع آوری کنید.              سی تحتانی را در یک ظرف ا ستگاه تنف شحات د سی  از تر سی  سی: بیش از یک  ستگاه تنف نمونه های د

ده نمی شود لذا  در سیاه زخم تنفسی  جهت تشخیص از نمونه ای  دیگر از قبیل  خون،مایع     سیاه زخم تنفسی معمولا در خلط دی  

 مغزی نخاعی و سواب بینی  می توان استفاده کرد.

 نکته :جمع اوری نمونه جهت کشت باید قبل از مصرف آنتی بیوتیک باشد.

 یس از آنها استفاده می شود ذکر شده استاز لحاظ باسیلوس آنتراس  در جدول زیر انواع نمونه هائی که جهت آزمایش

 تفسیر ظرف   مقدار نوع  نمونه علایم بالینی 

 سیاه زخم جلدی

یک ســواپ برای اســمیر مســتقیم    سواب استریل   عدد سواب 2 مایع وزیکول

 PCRسواپ دوم برای –وکشت 

ــتریل   عدد سواب 2 اسکار/ زخم ــواپ اسـ سـ

با     مرطوب شـــده 

ســـرم فیزولوژی یا  

 استریلآب مقطر 

یک ســواپ برای اســمیر مســتقیم   

 PCRسواپ دوم برای –وکشت 

سیاه زخم استنشاقی/     

 تنفسی

 

های کشـــت    میلی لیتر 10 خون بطری

 خون

 

یچ دار        میلی لیتر 0.5    مایع مغزی نخاعی پ ــه در ول ل

 استریل  

 PCR-کشت -اسمیر مستقیم 

 کشت-اسمیر مستقیم سواب استریل عدد 2 سواب بینی

 سیاه زخم گوارشی   

های کشـــت    میلی لیتر 10 خون بطری

 خون

 

ــرولوژی     لوله در پیچ دار سی سی2 سرم فــاکتور    -آزمون هــای سـ

 کشنده*

یچ دار       میلی لیتر   2 مایع آسیت پ ــه در  ول ل

 استریل

 -PCR–کشــت -اســمیر مســتقیم 

 فاکتور کشنده

یچ دار       میلی لیتر 2 مایع پریتوان  پ ــه در  ول ل

 استریل

ــتقیم   ــمیر مس ــت -اس  PCR–کش

 فاکتور کشنده

 مننژیت

یچ دار        میلی لیتر 0.5 مایع مغزی نخاعی پ ــه در ول ل

 استریل  

 PCR-کشت -اسمیر مستقیم 

های کشـــت    میلی لیتر 10 خون بطری

 خون

 

ــرولوژی     لوله در پیچ دار سی سی2 سرم فــاکتور   -آزمون هــای سـ

 کشنده*
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 *جهت شناساسی فاکتور کشنده نمونه پلاسما ارجحیت دارد 

 روش های تشخیص مولکولی -3

سیس و ژن               سیلوس آنترا سایی ژن های کروموزوم با شنا صی بوده و بر پایه  صا ساس و اخت سیار ح روش های مولکولی  ب

ــتوار می   های پلاســمید که برای فاکتورهای ویرولانس نظیر کپســول ، آنتی ژن های محافظتی و فاکتور  کشــنده کد شــده اند، اس

شت      شده از ک شد.این روش می تواند تایید کند که ایزوله های جدا  سویه         با ست و هم چنین افتراق بین  سیس ا سیلوس آنترا ، با

 ویرولانت از غیر ویرولانت می باشد.

 نمونه های مورد قبول:  

سکار        ستی ) وزیکول ، ا ضایعات پو سواپ رکتا  و سواپ از  سیت و     زخم( ، خون   شامل پلور، آ ستریل  مغزی نخاعی،   ل ، مایعات ا

 سوسپانسیون کلنی در سرم فیزیولوژی استریل

 

 روش های سرولوژیک -4

شناسایی آنتی بادی ضد آنتی ژن     .روش های سرولوژیک بیشتر بر پایه تولیدآنتی بادی بر علیه توکسین باکتری می باشد     

شد .همزمان          با روش الایزا می تواند بعنوان (IgG)محافظتی  سیس با سیلوس انترا ساگر در فاز حاد  پس  از مواجهه با با شنا یک 

ثاثیر واکســن را همانند حیوانات در انســان نیز تایید می کند.معمولا دو نمونه جهت آزمون های ســرولوژی جمع آوری می گردد  

روز پس از شــروع علایم تهیه  1۴-35نقاهت روز پس از شــروع علائم یا تماس مشــکوک و نمونه دوم در فاز  7نمونه اول کمتر از 

 شود.پیشنهاد می گردد نمونه دوم دو  هفته پس از نمونه اول تهیه شود.

 نمونه های مورد قبول: 

شد  نمونه خون در دمای           10 سرم امکانپذیر نبا سازی  صورتی که جدا  سی خون کامل در لوله در پیچ دار تهیه گردد. در    ۴سی 

سرم در منهای          2۴درجه حداکثر تا  شده و  سانتریفیوژ  صورت نمونه خون  شگاه منتقل گردد. در غیر این    20ساعت باید به آزمای

 درجه تا انتقال نمونه  نگه داری گردد.

 روش ایمونوفلورسنت -5

 جهت شناسایی آنتی ژن باکتری بر روی نمونه های بافتی می باشد.

 روش طیف سنجی جرمی -6

 شد.جهت شناسایی فاکتور کشنده می با

 مزایا و معایب تست های مختلف در تشخیص سیاه زخم

 سرعت تست نوع نمونه

 )ساعت(

ــیر جهــت     اختصاصیت حساسیت تفسـ

 تشخیص

های      نه  نمو

 کلینیکی

 رنگ آمیزی گرم

 پلی کروم متیلن بلو رنگ آمیزی 

1 

1 

 متغیر

 متغیر

 اختصاصی نیست

100% 

 مشکوک

 محتمل
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 کشت

PCR(PA DNA) 

ELISA(PA) 

ELISA(anti PA) 

 

 

2۴-18 

8-7 

۴ 

۴ 

 بالا

 بالا

 متغیر

 متغیر

 پایین

100% 

100% 

)جهت نمونه های     100%

 تازه(

 بالا

 تاییدی

 محتمل

 محتمل

هت پی گیری   ج

 دوران نقاهت

PA :Protective Antigen 

 نقل و انتقال نمونه های بالینی مشکوک به بیماری سیاه زخم

ــگاه دیگر، از بخش    ــگاه به آزمایش انتقال نمونه های آلوده یا نمونه هایی که احتمال آلودگی آنها وجود دارد از یک آزمایش

شگاه، باید تحت           ستان و نیز از مطب پزشکان  به آزمای شگاه خارج از بیمار ستان یا آزمای شگاه بیمار ستان به آزمای های مختلف بیمار

صورت گیرد.      ستاندارد  ستاندارد       شرایط ا سته بندی به روش ا سب ، ب ستفاده از ظروف منا سب   این روند باید با ا با درج علائم وبرچ

های لازم روی بسته ،  رعایت اصول ایمنی جهت انتقال نمونه، و درنظرداشتن شرایط مناسب طی انتقال نمونه به نحوی که کیفیت      

 و تمامیت نمونه حفظ شود ، صورت پذیرد.  

ســایر مراکز بهداشــتی  آزمایشــگاهها و های بیولوژیک و  کشــت های میکروبی از قوانین بین المللی  تبعیت می کند وانتقال نمونه 

  UN3373تابع قوانین    مواد عفونی قرا گرفته و  Bدرمانی ملزم به رعایت آنها می باشــند. ارســال نمونه های بیولوژیک  در گروه 

شت های میکروبی   شند.  UN 281۴ تابع قوانین   قرار گرفته و  نیمواد عفو A در گروه وک سته بندی   می با ستاندارد    بنابر این ب ا

 برچسب گذاری باید طبق قوانین مورد اشاره صورت گیرد. سه لایه ای ، درج علایم و

 شرایط انتقال و نگه داری نمونه:

صورت گیرد .نمونه هائی که       -1 شگاه در دمای اتاق  شته    سواپ ها : انتقال به آزمای ساعت گذ از جمع آوری آنها بیش از یک

 درجه سانتیگراد به آزمایشگاه منتقل گردند. 2-8باشد باید در زنجیره سرد و در دمای 

مدفوع: انتقال  نمونه های بدون ماده نگه دارنده در فاصله زمانی یک ساعت در دمای اتاق صورت گیرد. در غیر این صورت    -2

 درجه سانتیگراد به آزمایشگاه منتقل گردند. 2-8نظیر کری بلر در دمای  نمونه مدفوع در محیطهای انتقالی

صورت در           -3 صورت گیرد. در غیر این  ساعت در دمای اتاق  صله زمانی یک  ستریل در فا خلط: انتقال در ظرف در پیچدار ا

 درجه سانتیگراد به آزمایشگاه منتقل گردد. 2-8دمای 

،بطریهای کشت خون وسایر مایعات استریل بدن باید در  دمای  اتاق به آزمایشگاه        نمونه هایی از قبیل مایع مغزی نخاعی  -۴

 منتقل  گردند.

 : آزمایشگاهی   سطح بندی نحوه ارائه خدمات تشخیصی
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اولین سطح ارائه خدمات آزمایشگاهی آزمایشگاههای مرکز بهداشت شهرستان، بیمارستان و درمانگاههای دولتی/خصوصی که دارای   

بخش میکروب شناسی فعال بوده و کارکنان آن خصوصاً در بخش میکروب شناسی آموزش های لازم را دیده باشند. آزمایشگاههای          

س     شگاه مرجع ا شاره را دارا بوده صلاحیت انجام کار       سطوح بالاتر نظیر آزمای شرایط مورد ا شگاهی  نیز در صورتی که  تان /مرجع دان

 تشخیصی بر روی نمونه های محتمل و مشکوک  انتراکس می باشند.   

 آزمایشــهای ، انجامباســیلوس آنتراســیسبا توجه به ریســک بالای انجام آزمایشــهای میکروبشــناســی مبتنی بر کشــت   

 بیماری املع این زیستی ایمنی سطح با مناسب امکانات دارای که شود انجام آزمایشگاههایی در باید کشت بر یمبتن میکروبشناسی

 .باشند زا

 آزمایشگاه مرکز جامع روستایی/شهری روستایی

در صورت مراجعه افراد با زخم مشکوک  و درخواست آزمایش بدون هیچ مداخله تشخیصی بیمار باید به نزدیک ترین   -

آزمایشگاه  مرکز بهداشت شهرستان ، بیمارستان های دولتی و یا  درمانگاه دولتی که شرایط اولین سطح ارائه خدمات آزمایشگاهی 

 اشد،ب زیاد است زخم سیاه تشخیصی خدمت ارائه مسئول که آزمایشگاهی از مرکز فاصله که مواردی در را دارا باشند ارجاع شود.

 .باشد می مرکز عهده بر ارجاع تسهیلات کردن فراهم مسئولیت
 

 آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان 

در صورت مراجعه فرد با زخم مشکوک به باسیلوس انتراسیس باید با رعایت الزامات آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان:  

عات نمونه گیری از ضای  ای دیده آموزش فرد هر یا و آزمایشگاه کارکنان پزشک، بوسیلهایمنی زیستی و بر اساس دستورالعمل 

 :می پذیرد صورت زیر اقدامات و انجام پوستی

 زی،آمی رنگ انجام گسترش، تهیه برای پوستی ضایعات انجام آزمایش تشخیص سیاه زخم از طریق دید مستقیم: نمونه .1

 مورد استفاده قرار میگیرد. مرکز، همان در مستقیم و گزارش فوری نتیجه آن، دید آزمایش

 با رعایت استاندارد بسته بندی و الزامات انتقال پوستی مشکوک، نمونه به آزمایشگاه مرجع سیاه زخم: نمونه ضایعاتارسال  .2

و  ناسیش میکروب آزمایشگاه مولکولی به تشخیص و باکتریولوژیک آزمایشهای انجام جهت ایمن نمونه های بالینی، و امن

  میشود. پاستور ارسال انستیتوپاسخ سریع 

 

 

 بیمارستان و درمانگاههای دولتی/ خصوصی

در صورت مراجعه فرد با زخم مشکوک به باسیلوس انتراسیس  باید با رعایت الزامات ایمنی و بر اساس دستورالعمل نمونه   -

گیری از ضایعات گسترش تهیه ورنگ امیزی گرم ودر صورت امکان پولی کروم متیلن بلو انجام  شود . اگر در گسترش رنگ 

(یا در کشت اتفاقی یا سایر روش های میکروب شناسی شک به 1ی شده باسیلهای مشکوک دیده شود ) مراجعه به بند آمیز

ترجیحا نمونه بالینی و یا کشت میکروبی با رعایت الزامات امن وایمن نمونه به انستیتو پاستور ایران  وجود عامل بیماری گردد

 ارائه دهد ومورد تایید آزمایشگاه مرجع سلامت می باشد ارسال شود.ویا آزمایشگاهی که قرار است خدمات تخصصی 
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 آزمایشگاه مرکز بهداشت استان / مرجع دانشگاهی 

در این سطح علاوه بر تهیه گسترش ورنگ آمیزی باید امکانات تشخیص مولکولی فراهم گردد.  در صورتی که این امکانات  

صحت آن مورد تایید     شته و   ستان و درمانگاههای          وجود دا سطوح پایین تر ، بیمار شد، نمونه ها  از  سلامت با شگاه مرجع  آزمای

  دولتی/خصــوصــی نیز به آزمایشــگاه مرکز بهداشــت اســتان /مرجع دانشــگاهی ارجاع می گردد. در غیر  این صــورت نمونه بالینی

شکوک با رعایت الزامات امن وایمن نمونه  ستور ایران    م ستیتو پا صی ارائه دهد        ویا آز به ان ص ست خدمات تخ شگاهی که قرار ا مای

 .ومورد تایید آزمایشگاه مرجع سلامت می باشد ارسال شود

 آزمایشهای ، انجامباسیلوس آنتراسیسبا توجه به ریسک بالای انجام آزمایشهای میکروبشناسی مبتنی بر کشت  

 بیماری املع این زیستی ایمنی سطح با مناسب امکانات دارای که شود انجام آزمایشگاههایی در باید کشت بر مبتنی میکروبشناسی

 .باشند زا

 

 آزمایشگاه مرجع کشوری )انستیتو پاستور ایران(:

، آزمایش تشخیص مولکولی و در صورت فراهم آمدن الزامات ایمنی و امنیت آزمایش دید مستقیمدر انستیتو پاستور ایران  

 ک برای تشخیص عامل بیماری انجام  می گیرد.پمبتنی بر کشت و روش های فنوتیزیستی انجام آزمایشهای میکروب شناسی 
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 X  1000بزرگنمایی  کشتمحیط  رنگ آمیزی گرم از کلنی های   1شکل 

 

 تشخیص

 های مختلفی باشد تواند به روش جهت تشخیص قطعی کردن به روش ازمایشگاهی لازم است که تشخیص می

باسیلوس  جهت تشخیص کمک کننده است.( CSFنخاعی ) -مغزی و پریکارد و .کشت نمونه های مایع پلور

 به محیط کشت اختصاصی ندارد. نیاز کند و می انتراسیس به سرعت رشد

جهت تشخیص کمک کننده  شود و شروع علایم مثبت می از هفته بعد معمولایکELISAی مانندژروشهای سرولو

 (15و2و1شود.) توصیه می کمک کننده است و مراحل اولیه بیماری بسیار در PCRهای دیگرمثل  روش باشد. نمی

حتی پریکاردیال  پلورال و تواند می spiral chest ct scan with iv contrastو CXrayتصویربرداری شامل 

ثانویه  دشای و باشد یک بودن لنف ندها میژلنف ندهای مدیاستن بدون جذب کنتراست که بعلت همورا انفوزیون و

اردیوگرافی پریکاردیال اکوک درپارانشیم داشته باشیم و راARDS مراحل اولیه  یا به درگیری مدیاستن اتلکتازی و

بدی های ک نزیمآافزایش  هموگلوبولین و افت پلاکت و زمایشات اختلالات انعقادی وسایرآ .نشان دهد اانفوزیون ر
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الگوی یت ضروری است که ژجهت رد منن Lumbar punctureانجام دهد. بسته بشدت بیماری رانشان می

 باشد . یک میژهای باکتریال همورا یتژدرگیری شبیه منن

 درمان

آنتی بیوتیکهای مختلفی علیه باسیلوس انتراسیس موثراست ولی باتوجه به احتمال اینکه دستکاری ژنتیک در 

 حملات بیوتروریستی مطرح است احتمال مقاومت آنتی بیوتیکی مطرح است. 

تین که وباتوجه به اینکه علایم بیماری بعلت تولید توکسین است بایدازآنتی بیوتیک هایی با عملکرد مهارسنتز پر

 ICUاثرضد توکسین دارند حتما بعنوان قسمتی از درمان استفاده شود. در این نوع درگیری ابتدا باید بیمار در

بستری گردد و تمام اقدامات لازم ازجمله مانیتورکردن همودینامیک و ونتیلاتور درصورت نیاز و تجویز داروی 

 نظر باشد.و خونریری گوارشی مدDVTوازوپرسور و پروفیلاکسی جهت 

رد نشده است درمان بصورت داخل وریدی و سه دارویی CNSدرمان آنتی بیوتیک در مراحل اولیه که عفونت 

شامل مهارکننده سنتزپروتین با نفوذ مغزی بالا مثل لینزولید بهمراه کینولون مثل لووفلوکساسین همراه مروپنم 

رمان را بصورت د ودارویی بالووفلوکساسین همراه و رد درگیری مغزی میتوان دLPشروع می شود و بعدازانجام 

 (20و19و18و17و16و15و2و1کلیندامایسین با اثرضدتوکسن ادامه داد.)

 (17هفته می باشد .) 2-3طول دوره درمان 

 درمانهای کمکی:

کورتیکوسترویید درصورت درگیری مغزی همراه با ادم و فشارداخل مغزی و یادرگیری ریوی همراه با پلورال 

 (20یوزن  وسیع توصیه می شود .)اف

 درموارد افزایش فشار داخل مغزی هیپرونتیله کردن و استفاده از مانیتول توصیه می شود .

 درناژ مایعات پلور و پریکارد و پریتوئن باکاهش مورتالیتی همراه است و توصیه می شود.

بودن توصیه می شود که به دو  استفاده از آنتی توکسین باعث کاهش مرگ  می شود که درصورت در دسترس

 (23و22و یا پلی کلونال می تواند باشد. )"Raxibacumab"صورت منوکلونال با نام
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 ایزولاسیون:

 انتقال شخص به شخص ندارد رعایت احتیاطات استاندارد کافی است .

 

 پیشگیری:

ی سیکلین لوکساسین و داکسدرحملات بیوتروریستی پیشگیری بعد تماس با استفاده از آنتی بیوتیک شامل لووف

هفته بعد تماس  0و2و۴روز توصیه می شود .که همراه با واکسن آنتراکس بصورت زیرجلدی درسه دوز  60بمدت 

 (23و22و21توصیه می شود و معمولا استفاده آنتی بیوتیک همراه با مقاومت آنتی بیوتیکی نبوده است .)

 

 :پوستي زخم سياهدرمان 

(برای درمان موارد 15و3و2و1روز میباشد ومواردی دوره کوتاهترهم میتوان درمان کرد. )7-10طول دوره درمان 

پوستی درایران براساس پترن مقاومت انتی بیوتیکی توصیه میشود که طی اخرین بررسی انتی بیوتیکی درسال 

فاده توصیه به است که بادیسک دیفیوزن انجام شده است که مواردی ازمقاومت به پنی سیلین داشته است 2008

از اموکسی سیلین خوراکی میشود ودرکودکان وزنان حامله هم توصیه میشود  .ودرصورت الرزی میتوان  به پنی 

 (2۴و15و2و1سیلین ازداکسی سیکلین ویالووفلوکساسین خوراکی ویاسیپروفلوکساسین استفاده کرد. )

ضایعه وسیع درسروگردن  درمان رابصورت وریدی درموارد ادم شدید اطراف ضایعه ویا وجودعلایم سیستمیک ویا

میتوان انجام داد.درموارد پوستی جهت درمان تزریقی میتوان از کینولونها ویاکلیندامایسین استفاده کرد 

ودرصورت بررسی مقاومت انتی بیوتیکی وحساس بودن باسیل به پنی سیلین میتوان ازپنی سیلین تزریقی 

 (2۴و20و17و۴استفاده کرد.)

 خمز معمولاً. شود جلوگیری هالباس آلودگی از و شود پوشانده تمیز پانسمان با ضایعات باید جلدی زخم هسیا

. است لازم زمان ساعت ۴8 تا 2۴ زخم اطراف ادم شدن رفع برای  و شودمی استریل درمان اول ساعت 2۴ طی

 . نمایدمی جلوگیری ضایعه اندازه افزایش از هنگام زود درمان
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 :ریوی  و گوارشی زخم سیاه و استنشاقی زخم سیاه 

درمان  بستری گردد وICUبیمار در تزریقی ابتدا بایدع نو یا ریوی  و درگیری سیستمیک مثل گوارشی و موارد در

 یقی بصورت ترکیبی شامل یک کینولون مثل لوفلوکساسین یاسیپروفلوکساسین بهمراه مهارکنندهرنتی بیوتیکی تزآ

 کلیندامایسین توصیه میشودسنتزپروتین مثل 

 ری مغزی بادرگی ن  ابتدا بایدآمننزیت ثانویه به  درتمام انواع درگیری سیستمیک باتوجه به احتمال باکتریمی و

نشده باشد و شک به درگیری  درگیری مغزی رد این سه نوع درگیری و زمانی که هنوز در تا و (2شود.) رد LPانجام

نفوذ مغزی خوب که شامل مهارکننده سنتز پروتین مثل  کیبی سه دارویی بادرمان تر باید مغزی وجوددارد

ن دسترس بودن  بهمراه کینولون )سیپروفلوکساسی یا ریفامپین تزریقی درصوت در یا کلرامفنیکل  و لینزولیدو

حساسیت  و ینتی بیوتیکآدر صورت انجام تست مقاومت  همراه بتالاکتام مثل کارباپنم )مروپنم( و یالووفلوکساسین(

 ( که درکشور19و18و17و16و2و1تزریقی استفاده کرد)Gبتالاکتام مثل پنی سیلین  ها میتوان از به پنی سیلین

توسط انستیتوپاستور که البته به روش دیسک  2008نتی بیوتیکی درسال آبراساس اخرین بررسی مقاومت  ما

نتی بیوتیکی استفاده آمقاومت  الگوی نداشتن  لذا تا .دیده شد Gمقاومت به پنی سیلین  ن انجام شد مواردژدیفیو

عفونت مغزی درمان ترکیبی کینولون وکلیندامایسین یا کینولون بهمرا ه  رد با و (2۴شود.) ن توصیه نمیآ از

 ( 2۴و15و2و1در صورت وجود ریفامپین تزریقی از ترکیب کینولون بهمراه ریفامپین استفاده کرد. ) یا کلرامفنیکل و

 فامپین تزریقی درایران موجود نمی باشد.  ری  

هفته  2-3موارد سیستمیک  اممدوه درمان در ت  طول شود . و این موارد سیستمیک درمان تزریقی توصیه می .در

 (17باشد.) می

شود که شامل یک  بصورت تزریقی توصیه می درمان بصورت ترکیبی سه دارویی و : درگیری مغزی   •

نی سیلین پ حساسیت به پنی سیلین میتوان  از درصورت انجام تست مقاومت و مثل مروپنم( و بتالاکتام )کارباپنم

Gلووفلوکساسین یا سیپروفلوکساسین( همراه مهارکننده سنتز پروتین )لینزولید یا  تزریقی همراه کینولون(

 (19و18و17و16و2و1باشد .) دسترس بودن نوع تزریقی یا کلرامفنیکل ( می ریفامپین  درصورت در
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توجه به اخرین بررسی   شود با شروع می 7تجربیبصورت درکلیه موارد سیستمیک که درمان ابتدایی  •

وارد مقاومت م روش دیسک دیفیوزن انجام شده است و نتی بیوتیکی توسط انستیتو پاستور که البته باآمقاومت 

 نتیآمقاومت  الگویشود که درصورت نداشتن یافته های جدید  گزارش شده است توصیه می Gبه پنی سیلین 

 (2۴) نشود.تزریقی استفاده  Gبیوتیکی برای درمان این موارد از پنی سیلین 

 

 .شوند تجویز زخم سیاه درمان در نباید کوتریموکسازول و سفالوسپورین •

 ندهتهدیدکن و شدید موارد در بیوتیکآنتی پائین دوز بردن کار به از، کلی اصل یک عنوان به نکته :

 .نمود پرهیز باید زخم سیاه

 (           19و18و17و16و2موارد درگیری سیستمیک مصرف کینولون منعی ندارد) درخانم  های  حامله و کودکان در   

 درمانهای کمکی:

استنشاقی توصیه به نوع  انسداد راه هوایی در درگیری مغزی و ادم مغزی در موارد ادم شدید نوع جلدی و در

درگیری مغزی استفاده  در Intracranial pressure (ICP) درموارد افزایش شود. درمان کورتیکوسترویید می

 (20و۴و2و1شود) هیپرونتیلاسیون هم توصیه می مانیتول و  از

 (20و۴شود.) می میر باعث کاهش مرگ و و ودنوع استنشاقی می ش در مایع پلور و پریکاردژ توصیه به انجام درنا

 (17باشد.) هفته می 2-3 تزریقی  تنفسی و گوارشی و انواع مغزی و طول دوره درمان در

 

                                                           

 
Empirical -7  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjd7cz02ZfiAhWSb1AKHTEkDToQFjACegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FEmpirical_evidence&usg=AOvVaw2voMSBI9WlGwi3JKDolXxb
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjd7cz02ZfiAhWSb1AKHTEkDToQFjACegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FEmpirical_evidence&usg=AOvVaw2voMSBI9WlGwi3JKDolXxb
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 مشخصات                   

 

 دوز                          وع دارون                 

 

 بالغین                 

 ساعت  12میلی گرم هر500    سیپروفلوکساسین                

 

 اطفال                 

 میلی گرم /کیلوگرم/روز        25 سیپروفلوکساسین               

 ساعت12هر      

 

 اطفال                

میلی گرم /کیلوگرم   2.2       داکسی سیکلین               

 ساعت12/هر

 

 بالغین                

 ساعت 12میلی گرم هر100       داکسی سیکلین                

 

 بالغین               

        

 اموکسی سیکلین               

 ساعت  8میلی گرم هر500      

 

 اطفال            

میلی گرم  20-90       اموکسی سیلین              

     8/کیلوگرم/روز هر

 ساعت        

 

 بالغین               

 ساعت  24میلی گرم هر 750      لووفلوکساسین              
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 اطفال              

میلی گرم /کیلوگرم 20-40      مروپنم              

 ساعت8/هر

 ساعت8/. گرم هر5-2      مروپنم              بالغین             

میلی گرم هر  600-900      کلیندامایسین             بالغین             

 ساعت 8

میلی گرم /کیلوگرم  8-25      کلیندامایسین           اطفال             

 ساعت8/روز هر 

 12میلی گرم هر 400-600      لینزولید           بالغین            

 ساعت 

میلی گرم/کیلوگرم  10      لینزولید           اطفال           

 ساعت 8هر

 

 میلی گرم /کیلوگرم /روز 10        ریقامپین           اطفال         

 میلی گرم روزانه  600          ریفامپین             بالغین           

میل گرم /کیلوگرم  50-100         کلرامفنیکل            اطفال        

 ساعت 6/روز هر

میلی گرم  250-1000        کلرامفنیکل           بالغین          

 ساعت 6هر
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 نکات : 

موارد سیستمیک  مثل گوارشی  در موکسی سیلین استفاده شود وآ زنان حامله از کودکان و درپوستی  موارد در

سال  9-15بهمرا کینولون استفاده کرد . درصورت کودکان تزریقی میتوان از ترکیب کلیندامایسین  و ریوی  و

 پنم کودکان مرو حامله و زن موارد درگیری مغزی در در داکسی سیکلین استفاده کرد و میتوان بجای کینولون  از

یا کلرامفنیکل میتوان استفاده  ریفامپین تزریقی و بهمراه کینولون بهمراه لینزولید یا 

 (19و18و17و16و15و2و1کرد.)

 

-G                    400000پنی سیلین             اطفال        

واحد/کیلوگرم 25000

 ساعت 4/روزهر

 ساعت 4میلیون واحد هرG 4پنی سیلین             بالغین       

 درمان خوراکی افراد در معرض مواجهه 

 سیاه زخم

 مدت مصرف دوز نوع دارو مشخصات

 سال9کمتر از

 خانم باردار

 خانم شیرده

 mg/kg/day(40) آموکسی سیلین

 500mgحداکثر 

 روز 10ساعت تا  8هر 
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 پیشگیری -ج   

 .  دارد وجود آنها آلودگی احتمال که( ریسی پشم، نساجی)صنایعی کارکنان آموزش •

 . دامپزشکی سازمان هایبرنامه مطابق هادام واکسیناسیون •

 .مربوطه صنایع در کار محل و تجهیزات و وسایل مرتب کردن تمیز •

 .تنفسی ترشحات یا جلدی ضایعات ترشحات از ناشی هایآلودگی کلیه کردن عفونی ضد •

 و حیوانات لاشه عمیق کردن دفن یا و آلوده حیوان لاشه زدن آتش) حیوانات لاشه نمودن معدوم •

 (. آهک با آن سطح پوشاندن

 داکسی سیلین سال 15-9

آموکسی یا 

 سیلین

mg/kg/day(4) 

mg/kg/day(40) 

 10دوبار در روز برای 

 روز

 روز 10ساعت تا  8هر 

سیپرو  سال15یشتر از  

 فلوکساسین

 داکسی سیلین

آموکسی یا 

 سیلین

 

mg/kg/day(15-

10) 

mg/kg/day(4) 

mg/kg/day(40) 

 10دوبار در روز برای 

 روز

 10دوبار در روز برای 

 روز

 روز 10ساعت تا  8هر 
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 . فرمالدئید از استفاده با اسپورها از تجهیزات و وسایل نمودن عاری •

 و اسید استیک، هیدروژن پراکسید. است انتخابی کننده ضدعفونی ماده( درصد 5/0) سدیم هیپوکلرید •

 .هستند موثر هم گلوتارآلدهید

 (.دامپزشکان و دامداران، هاکشتارگاه کارگران) پرخطر هایگروه برای ویژهبه جاری مراقبت •

 آزمایشگاهی و درمانی بهداشتی خدمات کنندگان ارائه) محیطی سطح از بیماری مورد اجباری گزارش •

 (.خود مناسب سطح  به دامی بهداشت قسمت در ترتیب همین به و بهداشتی بالاتر سطح به

 مزخ سیاه فوری گزارش و بالاتر سطح به مشکوک و محتمل، قطعی موارد کلیه از بیماری ماهانه گزارش •

 .تنفسی

 .گیری همه فوری گزارش •

 هقرنطین بایستی پیشگیری و کنترل برای کشوری پروتکل و( OIE)دام بهداشت جهانی سازمان توصیه طبق  

؛ متر سانتی 30 تا لاشه اطراف محیط ضدعفونی؛ شده تلف موارد دستکاری بدون و بهداشتی دفن؛ دام کامل

 اقدامات؛ شده واکسینه گله بیوتیکی آنتی درمان عدم(؛ درجه 39 از بیش تب)مشکوک موارد سازی معدوم

 اردمو از یکی درگیر گله اساس بر؛ عفونت ردیابی و اپیدمیولوژیک های بررسی؛ حشرات و لاشخورها کنترلی

 وشتگ مصرف؛ ترویج و آموزش؛ دارو و واکسیناسیون -دارو؛ واکسیناسیون -دارو -واکسیناسیون؛ واکسیناسیون

 شود انجام بهداشت صلاح زیر مراجع به اطلاع؛ نظارت تحت

 

 بالاتر سطوح به فوری ارجاع هایاندیکاسیون

 .متخصص پزشک به پیچیده و لوکالیزه موارد فوری ارجاع   

 

 جداسازی

 .شود انجام بیماری دوره در لازم احتیاطات  انجام و مبتلا افراد جداسازی   
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 مراقبت بیماری

یابی به اطلاعات برای انجام عملیات است. مراقبت اپیدمیولوژی جزء اصلی هر واقع دستمراقبت اپیدمیولوژی در 

های مراقبتی مربوط به خود را انجام دهند. مراقبت برنامه کنترلی است و همه سطوح نظام بهداشتی باید فعالیت

و کاهش  برای کنترل بیماری سیاه زخم باید بگونه ایی باشد که بتوان به راحتی و به سرعت تجزیه و تحلیل کرد و

 تعداد بیماران فرصت کافی وجود داشته باشد.

 

 اهداف مراقبت سیاه زخم

 های جدید مطابقت داد.شده را با وضعیتبینیهای پیشبررسی روند بیماری به طوری که بتوان برنامه 

 ها را پیدا کرد و مورد بررسی قرارداد.ها یا اپیدمیمواقع طغیان 

  معرض خطر ابتلاء و موارد مرگ را مشخص نمود.افراد در 

 شده در کنترل و پیشگیری بیماری را ارزیابی نمود.های انجامفعالیت 

 های لازم برای کنترل بیماری را مشخص و براساس اولویت اقدام نمود.فعالیت 

 

 

 اصول مراقبت سیاه زخم

 شدن جمعیت مورد هدف.مشخص 

 ات بهداشتی درمانی درخصوص سیاه زخمکنندگان خدمتوجه مسئولان و ارائه 

  وقایع اتفاق افتاده در هر مکان و در هر جمعیتی و حتی علائم بالینی در هر بیمار باید به تمام سطوح به

 طور صحیح گزارش شود.

  بیان روشن تعاریف این بیماری ها به تمام مراکز بهداشتی درمانی ) دولتی و خصوصی ( که در مراقبت

 نقش دارند.

 های مداخله و ارسال ها وروشها، بررسی و تجزیه وتحلیل آنآوری دادههای مناسب جمعبرقراری روش

 خوراند اطلاعات.پس
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 های نظام بهداشتی باید براساس یک روند منطقی حاصل از اطلاعات هدایت شوند.فعالیت 

 .اختصاص منابع مناسب و مؤثر و بدون کمبود 

 گیرد.از آن فعالیت مؤثر انجام تهیه سریع اطلاعات کافی تا پس 

 خصوص سازمان دامپزشکی و مسئولین سیاسی در ها بهبخشی قوی با سایر ارگانبرقراری همکاری بین

 سطح کشوری ، استانی و شهرستانی.

 .تشویق افراد فعال در کنترل بیماری 

 کارگیری اطلاعات در هنگام مراقبت سیاه زخمروش به

 باشد:طی مراقبت سیاه زخم براساس موارد زیر میاطلاعات مورد استفاده در 

ها، زمان و مکان وقوع، سن، جنس، و شغل الف( تعداد بیماران و موارد مرگ: علاوه بر تعداد کل بیماران و مرگ

 نیز اهمیت دارد.

 ب( نتایج آزمایشگاهی:

 زا بررسی عامل بیماری 

 کردن آلودگی محیط و منبع بیماریمشخص 

 کنترلی و پیشگیری: ج( وسعت اقدامات

 .تعداد بیماران تحت درمان 

 .پیگیری اطرافیان بیماران 

 ها.ها وسازمانهماهنگی با سایر ارگان 

 د( شرایط محیطی:

 .جا به جایی حیوانات یا ورود حیوانات در یک منطقه 

 .همجواری با حیوانات 

 مهاجرت افراد. جمعیت: اطلاعات درمورد جمعیت ، توزیع سنی و جنسی ، توزیع جغرافیایی و

 اطلاعات مورد نیاز:

 گیری نمایید.آوری اطلاعات تصمیمبا توجه به امکانات موجود در نظام ارائه خدمات بهداشتی در مورد جمع
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  مورد بیماری یا عامل بیماری: تصمیم بگیرید که شما فقط موارد بیماری یا هم موارد بیماری و هم عامل

 بیماری را پیگیری نمایید.

 تواند شامل عوارض، مرگ، روش خواهید پیگیری نمایید که میکنید چه مواردی را میا: مشخصهشاخص

 درمان و غیره باشد.

  جمع آوری اطلاعات در سطوح مختلف مراکز بهداشتی، بیمارستان، شهرستان، دانشگاه و سطح کشوری

. 

 . جمع آوری اطلاعات کاربردی 

 .اطلاعات به طور معمول گزارش شود 

آید شامل مواردی مانند سن، جنس، آدرس، نتیجه درمان، تاریخ ی که از گزارشات معمول به دست میاطلاعات

آوری و گزارش باشد. این اطلاعات اصولاً از سطح شهرستان جمعشروع علائم، تاریخ تشخیص وتاریخ گزارش می

 شود.می

ری آوگیری را جمعاطلاعات لازم برای تصمیمآوری اطلاعات اضافی پرهیز کنید و فقط هـ( اطلاعات اضافی: از جمع

 نمائید.

 

 های ابتلا به بیماری:شاخص

ها توان در یک بخش، شهرستان، استان، کشور و مناطق مختلف محاسبه نمود و وجود آنها را میاین شاخص

 دهنده فعالیت نظام بهداشتی آنجا است.نشان

 افتدخاصی و در یک زمان خاصی اتفاق میمکاندریک تعداد موارد جدیدکه×  100000میزان بروز: 

 خطرآن مکان خاص و در دوره زمانی مشابـهجمعیت در معرضمتوسط سالانه 

شود و در میزان حمله یا میزان مورد: یک جمع تزایدی میزان بروز است که معمولاً به صورت درصد مشخص می

 شود.اپیدمی محاسبه می یک زمان محدود و وضعیت خاص برای مثال در زمان طغیان یا

 در یک دوره زمانی و در یک مکان مشخصکل موارد جدید ×    100

 جمعیت در معرض خطر در همان زمان و همان مکان
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میزان آلودگی : میزان آلودگی ، جمع موارد علامت دار به علاوه موارد بدون علائم بالینی می باشد که در یک زمان 

محاسبه می شود که می توان به وسیله سرواپیدمیولوژیک به محدود و مکان خاص  به درصد 

  دست آورد.

 جمع موارد علامت دار و موارد بدون علامت در یک دوره زمانی و در یک مکان مشخص×  100

  جمعیت در معرض خطر در همان زمان و همان مکان

 

 های اپیدمیولوژی:شاخص

 پذیر است.ها امکاناممیزان آلودگی در دام: با بررسی سرواپیدمولوژی د

 (Death rate or monthly rateمیزان مرگ )

 کل موارد مرگ به دلیل سیاه زخم در یک سال اخیر ×  100000

 متوسط سالانه جمعیت در معرض خطر در یک سال اخیر                    

 توان براساس سن، جنس و... نیز محاسبه نمود.میزان مرگ را می

 

 اطلاعات:آوری جمع

با توجه به اهمیت احتمال گسترش سیاه زخم ، لذا در اولین برخورد به موارد مشکوک به سیاه زخم باید بلافاصله 

 به مرکز بهداشت شهرستان جهت پیگیری و کنترل موارد گزارش نمود.

 گردد:آوری میدو دسته اطلاعات از بیماران جمع

 اطلاعات اپیدمیولوژیک -1

 علائم بالینی  -2

دهد. اصــولاً های فوق از هر بیمار اطلاعات مهمی را دراختیار متخصــصــین و کارشــناســان قرار میه یافتهمجموع

های مخصوص تحت عنوان فرم گزارش بیماری توسط مسئولین بهداشتی     ای از اطلاعات ذکر شده در فرم خلاصه 

 گردد.میهای واگیر ارسال شهرستان به سطح استانی و از آنجا به مرکز مدیریت بیماری



49 
 

 .شهرستان بهداشت مرکز به بیماری موارد گزارش •

 .منطقه های دام در بیماری بررسی برای دامپزشکی به بیماری موارد گزارش •

 .عفونت منبع بررسی و کشف •

 . هاآن فوری درمان بیماری بروز صورت در و بیمار با تماس در افراد فوری شناسایی •

 (.دامپزشکان و دامداران، هاکشتارگاه کارگران) پرخطر هایگروه برای ویژهبه جاری مراقبت •

 آزمایشگاهی و درمانی بهداشتی خدمات کنندگان ارائه) محیطی سطح از بیماری مورد اجباری گزارش •

 (.خود مناسب سطح  به دامی بهداشت قسمت در ترتیب همین به و بهداشتی بالاتر سطح به

 مزخ سیاه فوری گزارش و بالاتر سطح به مشکوک و محتمل، قطعی موارد کلیه از بیماری ماهانه گزارش •

 .گوارشی و تنفسی

 . گیری همه فوری گزارش •

************ 

 

 کنترل و پیشگیری بیماری در کشور

شبکه       ستفاده از امکانات  سب با ا شی و انتخاب روش های عملیاتی منا شتی درمانی ، جهت  ارائه خط م های بهدا

 کنترل بیماری سیاه زخم ضرورت دارد.پیشگیری و 

شخیص بموقع بیماری ، درمان          ستاندارد( ، ت ساس بیماریابی )تعاریف ا سیاه زخم برا شگیری و کنترل بیماری  پی

ربط های ذیبخشی با ارگان های سرایت و پیشگیری بیماری(، هماهنگی بین  مناسب ، افزایش آگاهی )در زمینه راه 

س    ر کشور به گونه ای عملی شود که در تمام نقاط امکان آن فراهم باشد که این مهم    باید با روش یکسان در سرا

بعنوان هدف کاربردی اجرای برنامه مبارزه با این بیماری به شمار می رود و با توجه به شرایط بهداشتی کشور در     

 گردد:سطوح مختلف ارائه می

 

 سطح کشوری:
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جاد       با هدف ای ته فنی )علمی و اجرایی(  به کنترل و       کمی ئل علمی و اجرائی مربوط  ــا نه مسـ هماهنگی در زمی

 پیشگیری بیماری تشکیل شده است تا اینکه وظایف زیر در سطح کشوری تحقق یابد.

 های ذیربطبخشی با سازمانتقویت و گسترش هماهنگی بین -1

 بخشیاولویت اهمیت کنترل و پیشگیری بیماری برای مسئولین درون -2

 یهای علوم پزشکمراقبت و ارزشیابی بر اجرای برنامه مبارزه با سیاه زخم در دانشگاهریزی، نظارت، برنامه -3

ئه و اجرای طرح  -۴ با معاونت تحقیقات و فن              ارا با ایجاد هماهنگی لازم  عاتی  قاتی و مطال آوری های تحقی

ــگاه  وزاتخانه ــتور ایران، دانش ــتیتوپاس ــکی و دیگر بخشها، انس جهاد های مرتبط )وزارت های علوم پزش

 کشاورزی، سازمان دامپزشکی کشور و...(

 درمان یکسان در سراسر کشور -5

 هماهنگی لازم برای حمایت از آزمایشگاه تشخیصی در کشور -6

 های انتقال، پیشگیری و کنترل بررسی آخرین اطلاعات در مورد راه -7

شگاه      -8 شگاهی با هماهنگی و همکاری دان شوری و دان سمینارهای ک شکده   های علوم برگزاری  شکی، دان پز

 های دامپزشکی، سازمان دامپزشکی کشور

های آموزشــی برای ســطوح مختلف بهداشــتی درمانی که این مهم با هماهنگی کمیته فنی تنظیم برنامه -9

 گردد.کشوری سالانه تهیه و بازنگری می

شرق       -10 سلامی ایران و منطقه مدیترانه  شت در جمهوری ا سازمان جهانی بهدا ی جلب حمایت و همکاری 

 جهت تخصیص اعتبارات مورد نیاز برای ارتقای سطح دانش در سطوح مختلف

 جلب حمایت مسئولین ذیربط برای تأمین اعتبارات مورد نیاز برای اجرای برنامه مبارزه با بیماری -11

ستاندارد نمودن تعاریف بیماری )مظنون، محتمل و قطعی( برای اعلام گزارش، درمان و اقدامات کنترل   -12 ا

 بیماری در منطقه و پیشگیری

 های موارد محتمل به انستیتوپاستور ایرانتهیه دستورالعمل نحوه ارسال نمونه -13

 آوری اطلاعات و آمار بیماران براساس تعاریف استانداردجمع -1۴

 المللیهای بینگزارش موارد به سازمان -15

 تهیه و ارسال متون آموزشی برای سطوح مختلف -16

 

 :دانشگاهی سطح
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دانشــگاه مســئولیت اجرایی برنامه را بعهده دارد تا این وظیفه از طریق حوزه معاونت بهداشــتی معاون بهداشــتی 

 )مرکز بهداشت استان( انجام شود:

صورت     -1 شده بیماری ب ستانها در اولین          onlineپایش گزارش ثبت  شهر سط  ستم پورتال تو سی در 

ــت پس از دریافت اطلاعات بیمار قبل از گزارش فوری )تلفنی ( به       ی ها مرکز مدیریت بیماری    فرصـ

 واگیر

 های مستقر در مرکز مدیریتگزارش فوری )تلفنی ( موارد مشکوک بیماری به ستاد پیگیری بیماری -2

 های واگیربیماری

 های استانهای تهیه شده به انستیتوپاستور ایران با هماهنگی امور آزمایشگاهتهیه و ارسال نمونه -3

ــازمانتقویت و گســترش هماهنگی بین بخشــی  -۴ های ذیربط در ســطح دانشــگاه )روش اجرای با س

بخشی از اهمیت بسیار بالایی برخوردار بوده و در واقع مرکز   عملیات با استفاده از همکاری های بین 

ستمر بین  ثقل عملیات، ایجاد هماهنگی بین شی مداوم و م شکی   بخ شت و اداره کل دامپز بخش بهدا

ده بهینه از امکانات موجود در هر دو بخش و همسو ساختن این   تواند با استفا باشد که می استان می 

سیر آن و        امکانات و برنامه ضلات و تنگناها و تبادل اطلاعات منظم و تف شناخت مع صحیح با  ریزی 

 بکارگیری نتایج این اطلاعات بطور مشترک در کنترل و پیشگیری بیماری گام بردارند(.

دامپزشکی و مرکز بهداشت استان از منطقه ای که بیماری    بازدید مشترک و هماهنگ بین اداره کل   -5

 های واگیرگزارش شده است و ارسال گزارش بازدید به مرکز مدیریت بیماری

 نظارت بر درمان بیماران براساس روش یکسان -6

بالینی،             -7 یدمیولوژیکی،  های اپ ــی  ماری پس از بررسـ عات در فرم گزارش بی یل اطلا قت در تکم د

 های واگیربیماری به مرکز مدیریت بیماری آزمایشگاهی و عاقبت

 ریزی برای نظارت، مراقبت و ارزشیابی برنامه در شهرستان هابرنامه -8

صی برای        اجرا و نظارت برنامه -9 صو سطوح مختلف در بخش دولتی و خ شی و بازآموزی در  های آموز

 کاردان های بهداشتی و درمانی و بهورزان –کارشناسان  –پزشکان 

 بخشیکنترل و پیشگیری بیماری برای مسئولین محلی و درون اولویت اهمیت -10

ذا پس از باشد، ل با توجه به اینکه تنها مرکز تشخیص قطعی بیماری در انستیتوپاستور ایران می    -11

های واگیر، نتیجه آزمایشهای انجام شده به پزشکان    دریافت نتایج آزمایشها از مرکز مدیریت بیماری 

مپزشــکی و همچنین مرکز بهداشــت شــهرســتانی که بیمار در آن ســکونت معالج بیمار، اداره کل دا

 داشته است ، اعلام شود.
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 (:درمانی بهداشتی شبکه نظام در بیماری مراقبت) شهرستانی سطح

ی بهداشتی درمانی در نظام شبکه در شهرستان هامراقبت هایبرنامه مسئول بعنوان درمان و بهداشت شبکه مدیر

بهداشت مسئولیت اجرایی برنامه را در سطح شهرستان برعهده دارد و از طریق گروه مبارزه با      بوده و رئیس مرکز 

 گیرد:ها موارد زیر برای اجرای برنامه مدنظر قرار میبیماری

از طریق ســیســتم پورتال در اولین فرصــت پس از   onlineثبت فرم گزارش بیماری بصــورت  -1

 )تلفنی(دریافت اطلاعات بیمار قبل از گزارش فوری 

های مستقر در مرکز بهداشت   گزارش فوری )تلفنی( مورد گزارش شده به ستاد پیگیری بیماری   -2

 ها(استان )گروه مبارزه با بیماری

 گزارش موارد محتمل سیاه زخم به اداره دامپزشکی شهرستان  جهت بررسی بیماری در دام -3

 

 های سرم خون به مرکز استاننمونههای شهرستان جهت تهیه و ارسال هماهنگی با امور آزمایشگاه

 تعاریف 

 :جلدی زخم سیاه 

 ازب نواحی در دار خارش پوستی پاپول وجود) جلدی زخم سیاه با سازگار کلینیکی علائم وجود: مشکوک  مورد   

 وکمشک حیوانی موارد با اپیدمیولوژیک ارتباط با همراه( شودمی وزیکول به تبدیل روز دو یا یک ظرف که بدن

 .آلوده دامی محصولات یا زخم سیاه به مبتلا قطعی یا

 ادم همراه وزیکول مرحله دنبالبه رنگ سیاه نکروتیک مرکز یک بروز همراه به مشکوک مورد: محتمل مورد   

 .ضایعه اطراف در مشخص حدود و درد بدون

 باسیل کردن جدا) آزمایشگاهی قطعی هایتشخیص معیار با که محتملی یا مشکوک مورد: قطعی مورد   

 .باشد همراه( کشت محیط در آن کردن جدا یا و مثبت اسمیر، وزیکول از آنتراکس

 :گوارشی زخم سیاه
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 اب همراه( اشتهایی بی و استفراغ، تهوع) گوارشی زخم سیاه با سازگار کلینیکی علائم وجود: مشکوک مورد   

 .آلوده دامی محصولات یا زخم سیاه به مبتلا قطعی یا مشکوک حیوانی موارد با اپیدمیولوژیک ارتباط

 درد، آلود خون استفراغ، خونی اسهال صورت به پیشرفته ایروده علائم همراه به مشکوک مورد: محتمل مورد   

 .ساعت 2۴ مدت در توکسمی و شکم شدید

 باسیل کردن جدا) آزمایشگاهی قطعی هایتشخیص معیار با که محتملی یا مشکوک مورد: قطعی مورد   

 .باشد همراه( کشت محیط در آن کردن جدا یا و مثبت اسمیر، بیمار اسهال یا و استفراغ محتویات از آنتراکس

 :تنفسی زخم سیاه

 ارتباط با همراه( ریوی علائم شروع) تنفسی زخم سیاه با سازگار کلینیکی علائم وجود: مشکوک مورد   

 .آلوده دامی محصولات یا زخم سیاه به مبتلا قطعی یا مشکوک حیوانی موارد با اپیدمیولوژیک

 در ونیخ خلط و تنفسی دیسترس و هیپوکسی و پیشرفته تنفسی علائم همراه به مشکوک مورد: محتمل مورد   

 .ساعت 2۴ از کمتر مدت

 باسیل کردن جدا) آزمایشگاهی قطعی هایتشخیص معیار با که محتملی یا مشکوک مورد: قطعی مورد   

 .باشد همراه ساعت 2۴ ظرف بیمار مرگ و( کشت محیط در آن کردن جدا یا خونی خلط از آنتراکس

 (.دامپزشکان و دامداران، هاکشتارگاه کارگران) پرخطر هایگروه برای ویژهبه جاری مراقبت

 آزمایشگاهی و درمانی بهداشتی خدمات کنندگان ارائه) محیطی سطح از بیماری مورد اجباری گزارش •

 (.خود مناسب سطح  به دامی بهداشت قسمت در ترتیب همین به و بهداشتی بالاتر سطح به

 مزخ سیاه فوری گزارش و بالاتر سطح به مشکوک و محتمل، قطعی موارد کلیه از بیماری ماهانه گزارش •

 .تنفسی

 .گیری همه فوری گزارش •

 

 

 پیشگیری
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 .  دارد وجود آنها آلودگی احتمال که( ریسی پشم، نساجی)صنایعی کارکنان آموزش •

 . دامپزشکی سازمان هایبرنامه مطابق هادام واکسیناسیون •

 .مربوطه صنایع در کار محل و تجهیزات و وسایل مرتب کردن تمیز •

 .تنفسی ترشحات یا جلدی ضایعات ترشحات از ناشی هایآلودگی کلیه کردن عفونی ضد •

 و حیوانات لاشه عمیق کردن دفن یا و آلوده حیوان لاشه زدن آتش) حیوانات لاشه نمودن معدوم •

 (. آهک با آن سطح پوشاندن

 . فرمالدئید از استفاده با اسپورها از تجهیزات و وسایل نمودن عاری •

 و اسید استیک، هیدروژن پراکسید. است انتخابی کننده ضدعفونی ماده( درصد 5/0) سدیم هیپوکلرید •

 .هستند موثر هم گلوتارآلدهید

  

 هقرنطین بایستی پیشگیری و کنترل برای کشوری پروتکل و( OIE)دام بهداشت جهانی سازمان توصیه طبق  

؛ متر سانتی 30 تا لاشه اطراف محیط ضدعفونی؛ شده تلف موارد دستکاری بدون و بهداشتی دفن؛ دام کامل

 اقدامات؛ شده واکسینه گله بیوتیکی آنتی درمان عدم(؛ درجه 39 از بیش تب)مشکوک موارد سازی معدوم

 اردمو از یکی درگیر گله اساس بر؛ عفونت ردیابی و اپیدمیولوژیک های بررسی؛ حشرات و لاشخورها کنترلی

 وشتگ مصرف؛ ترویج و آموزش؛ دارو و واکسیناسیون -دارو؛ واکسیناسیون -دارو -واکسیناسیون؛ واکسیناسیون

 شود انجام بهداشت صلاح زیر مراجع به اطلاع؛ نظارت تحت
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 بيماري شاربن در دام و نقش دامها در انتقال و انتشار بيماري : 

ن و آهو، گوز شتر، بز، گوسفند، گاو،)و غیر واگیر در حیوانات علفخوار اهلی و وحشی  بیماری عفونی یک شاربن

مزمن در حیوانات حساس دیده می شود. در حیوانات  ندرتاًکه به چهار شکل  فوق حاد، حاد، تحت حاد و ،( است...

. می باشد و همراه با مرگ ناگهانی علفخوار به ویژه نشخوارکنندگان، بیماری معمولاً به شکل فوق حاد و مهلک

نین چدر خاک و محیط زیست و هم بصورت هاگ 8یعنی باکتری باسیلوس آنتراسیس بقاء طولانی عامل بیماری

باعث افزایش اهمیت  ،  به عنوان یکی از بیماری های مشترک بین انسان و حیوان،انسان بیماریزائی آن برای

باکتری مولد بیماری با تولید سمی بسیار قوی در بدن سبب مرگ ناگهانی دام ها می گردد و  بیماری شده است.

کرده و در خاک تا چندین  به فرم هاگ یا اسپور تغییر پیدا 9چنانچه در معرض اکسیژن هوا قرار گیرد از شکل زایا

دهه زنده و بیماری زا باقی می ماند و ورود اسپور موجود در خاک به بدن دام حساس، ایجاد بیماری می نماید. 

 .می باشد حاد و کشنده کمتر بشکل معمولاً  خوک و اسب انسان، سگ، در بیماری

 رب علاوه. هستند های حساس دام برای عفونت بالقوه منبع یک خاک در موجود باسیلوس آنتراسیس اسپورهای

 ات انتقالسایر حیوان به حیوان یک از اسپورهای بیماری را تواند بصورت مکانیکی می مگس ها نیز مستقیم، انتقال

 . دهند

 

 راه هاي انتقال در حیوانات : 

 گوارشی :  از طریق خوردن علوفه و آب حاوی هاگ شاربن . 

گزش حشرات خون خوار : نیش حشرات خونخوار مانند خر مگس و زنبور  ناقل مکانیکی فرم اسپور باسیل 

 شاربن از حیوانی به حیوانی دیگر بوده و سبب انتقال بیماری شاربن می شود . 

 

 : نشانه هاي بالیني شاربن در حیوانات مختلف

 : نشخوار کنندگان  -الف 

گزارش شده است ،  لیکن وقوع بیماری در نشخوار ، حاد و مزمن  شکل فوق حادبیماری به سه باوجود آنکه  

 کنندگان

ا هیچ نشانه قبلی و ی یبا مشاهده مرگ ناگهانی ب) گاو ، گوسفند ، بز ( اصولاً به شکل فوق حاد می باشد؛ لذا  

 :  توان به شاربن فوق حاد مشکوک شدوجود یک یا چند نشانه زیر می

اگهانی مرگ نادرار خونی،  تلوتلوخوردن، لرزش، اختلال تنفسی، تب بالا،شامل  نی شاربن فوق حادنشانه های بالی

 ، می باشد. از منافذ بدن غیرقابل انعقاد خروج خون تیره رنگ همراه با

                                                           
8 - Bacillus anthracis   
9- vegetative  
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خروج خون تیره رنگ )قیری شکل( از منافذ بدن که منعقد نمی  باد کردن سریع لاشه، : پس از مرگنشانه های 

 . شود

  سابقه منطقه یا مرتع از نظر آلودگی به شاربن:  نشانه اپیدمیولوژیک

شاربن  وجود احتمالی می توان به بروز می نمایند، روز قبل از مرگ  2با مشاهده یک یا چند نشانه زیر که حدود 

 :   حاد مشکوک شد

لال گیجی، لرزش عضلانی، اخت دگی،تب، التهاب و حالت هیجانی و بی تابی،  افسرنشانه های بالینی شاربن حاد :  

  و در نهایت مرگ حیوان.  خونریزی از بینی، دهان و مقعد پر خونی مخاطات، تنفسی،

)قیری شکل( از منافذ بدن که منعقد نمی  باد کردن سریع لاشه، خروج خون تیره رنگ :  پس از مرگنشانه های 

 . شود

  نظر آلودگی به شاربنسابقه منطقه یا مرتع از نشانه اپیدمیولوژیک :  

یا تحت حاد وتوان به شاربن با مشاهده یک یا چند نشانه زیر مینشانه های بالینی شاربن تحت حاد یا مزمن :  

 مزمن در نشخوار کنندگان مشکوک شد: 

تورم ادماتوزی زیر پوست در ناحیه شکمی گردن،  قفسه صدری و شانه ها که ممکن است قسمت های بیشتری 

 ا فرا بگیرد. از بدن ر

 این شکل بیماری در نشخوار کنندگان کمتر رایج است ولی احتمال وقوع آن می رود.  

 نشخوار کنندگان اهلی است. نشانه ها در مشابه  بیماری در نشخوار کنندگان حیات وحش یهانشانه

 

 ( :اسبتک سمی ها  ) –ب 

پس از ابتلا تلف می شود ولی در مواردی تا بیشتر روز  1-3ظرف مبتلا تر است و حیوان بیماری در اسب طولانی

توان به بیماری شاربن در اسب تواند زنده بماند. با مشاهده یک یا چند نشانه زیر میمی حیوان از یک هفته هم

ه در ناحیه گردن، سین ) یا ادم( تورم درد شدید، اسهال خونی، دل افسردگی، تب و لرز، بی اشتهایی، مشکوک شد: 

 سابقه آلودگی منطقه یا مرتع. و دست وپا ؛ بعلاوه وجود  پایین شکم و دستگاه تناسلی و قسمت

 

 بیماري :مراقبت  

ای تأیید بیماری برلیکن  ،مشکوک شد شاربن باید به بیماریبالینی و بر رسی های اپیدمیولوژیکی با مشاهده علایم 

 لازم است اقدامات زیر انجام شود: 

  براساس بررسیهای انجام شده؛ گزارش بیماریتکمیل فرم عمومی   - 1

با که باید  است 10گسترش خون ، نمونه)رایج ترین و سهل الوصول ترین  برداری از دام یا لاشهنمونه   -    2

  تهیه گردد(؛ رعایت اصول بهداشتی

                                                           
10-smear  
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 بیماری بمنظور کشف سایر موارد  احتمالی و تعیین محدوده پرخطر.   11ردیابی  -    3

  

  

                                                           
11 - Trace back 
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 :  نحوه ثبت گزارش بیماری

 بعد از ( سازمان دامپزشکی کشور (GIS سامانه جغرافیایی بیماری های دامی بیماری شاربن درو ثبت گزارش  -1

 سط اینتو و فرم گزارش وقوع بیماری بعد از اخذ تأییدیه هانجام شد آزمایشگاه معتبر یهتأییدنمونه برداری و اخذ 

 .  می گردددر سیستم مراقبت ثبت ها  آزمایشگاه

ی و بعد از تأیید بیمار هبا مشکوک شدن به بیماری مراتب به شبکه بهداشت و درمان محل سریعاً گزارش شد -2

 محل مطرح گردد.  شهرستان و یا استان  موضوع در شورای تأمین

  

 نحوه نمونه برداری و تشخیص آزمایشگاهی:  
 

 مواد و روش های نگهداری و ارسال  نمونه مقدار نمونه لازمنوع و  های  آزمایش   روش

بررسی میکروسکوپی  

  ،)تهیه گسترش خون(

تزریق  -PCR کشت، 

 به حیوان آزمایشگاهی

 

تهیه گسترش خون 

 محیطی از سیاهرگ گوش

* 

:   PCRو  برای کشت 

خاک از محل در  نمونه

معرض تماس با لاشه و 

ترشحات دفعی دام تلف 

تهیه وارسال  شده، 

گسترش خون به صورت 

رنگ نشده )لام خام(، نمونه 

بافتی شامل  لاله گوش و یا 

 نوک دم دام 

گسترش پس ازخشک شدن در لفاف مناسب پیچیده 

برداشت شده برای لاله گوش و یا نوک دم نمونه  -شود

ا  .  نمونه هدودرچند لایه پلاستیک پیچیده ش ، کشت

مجاورت مقدار کافی در )لاله گوش ویا نوک دم ( 

و رعایت زنجیره درجه سانتیگراد( ۴آیسپک  )دمای 

  . ارسال شودسرد 

 

اهرگ از سی به صورت رنگ نشده )لام خام(، گسترش خون محیطی* جهت بررسی اولیه آزمایشگاهی می بایستی ، 

 تهیه و ارسال گردد.     PCRتهیه شده و متعاقبا جهت تأیید قطعی،  نمونه برای کشت و  گوش

بایستی با رعایت کلیه الزامات بهداشتی و بیوسکیوریتی،  به آن آزمایشگاه  PCRنمونه های تهیه شده برای کشت و 

ارسال گردد. از ارسال نمونه ها مرضی شاربن در کنار یخ معمولی جداً خودداری گردد و نمونه های مرضی  )اعم 
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و رعایت زنجیره  ice packم و یا اسمیر( بایستی در مجاورت مقدار کافی آیس پک از لاله گوش و یا انتهای دم دا

 سرد ارسال گردد. 
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 پیشگیری و کنترل بیماری: 

یا دام مشکوک تلف شده، اعمال اقدامات  و اخذ نمونه های لازم از تلفات و از منطقه و گله مورد نظرپس از بازدید  

 :  بهداشتی به شرح ذیل الزامی است

)مانند واکسیناسیونهای روتین، سم پاشی، پشم چینی، اخته کردن و. . .(  هرگونه عملیاتحتی الامکان انجام  .1

 به تعویق افتد.   ،در دامداری تا روشن شدن وضعیت بیماری شاربن دام های موجوددر مورد 

 گردد.  یا دام مشکوک خودداری و ممانعت از کالبد گشایی دام تلف شده و  .2

از بین برده شوند.  درصورت دفن، ماده  لاشه ها و اجزای آن ها می بایست به وسیله سوزاندن یا دفن عمیق  .3

 بر روی لاشه ریخته شود :  %10ضدعفونی اختصاصی یعنی فرمالین به مقدارکافی با رقت 

ه و لاش اگر امکانات معدوم سازی لاشه مهیا نبوده ومی بایست به تاخیر بیافتد،  ضروریست  - 3-1

ضد عفونی شده و برای جلوگیری از انتشار عفونت و نیز دسترسی  ٪10ن با فرمالین زمین اطراف آ

 حیوانات لاشه خور،  لاشه با پلاستیک ضخیم یا برزنت پوشانده شود.  

بدین ترتیب که یا در محل تلف شدن سوزانده  ؛ترجیحا لاشه ها میبایستی سوزانده شوند  - 2 – 3

)مطلوب تر آن است که لاشه به داخل گودال منتقل شده و پس  شده و خاکستر آن عمیقا دفن شود

به یک محل مناسب تر سوزانده شده و پس از انتقال یا  از سوزاندن روی آن خاک ریخته شود(

تیک در پلاسلاشه هنگام حمل،  بایستی آنرا برای جلوگیری از ریختن مایعات گردد؛ خاکستر آن دفن 

 ضخیم پیچید. 

متر  )برحسب حجم لاشه دام( 2دفن کردن،  گودالی به عمق حداقل استفاده از روش برای   - 3 – 3

بر روی لاشه ابتدا با  %10پس از ریختن فرمالدیید  و ایجاد کرده و لاشه را در داخل گودال قرار داده

  ده می شود. پوشان سنگ  و سپس با خاک کافی

 جایگاه و محل اتلاف دام و متعلقات آن بایستی ضدعفونی شوند.  .۴

له به وسی نیز محلی که دام درآنجا تلف شده است  )زمین و بستر( ضدعفونی جایگاه دام  و - 1 – ۴

 انجام شود.   ٪10 فرمالینشعله افکن یا 

 نیز لاشه و یا دام بیمار ومواد دفعی  تماس باضد عفونی و یا معدوم سازی مواد و لوازم در  - 2 – ۴

 . انجام شود لوازم استفاده شده در انتقال و دفن لاشه

  .  انجام شود غذای آلوده وعلوفه  درصورت لزوم سوزاندن - 3 – ۴
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 10فرمالدئید به صورت ،  انتخابی برای امحاء باسیل شاربنکننده ضدعفونی هرچند ماده  - ۴ – ۴

وجود نداشته باشد ازسایر ضدعفونی کننده های  آنامکان دسترسی به  ورتی که، درصدرصد است

 .   موثر استفاده شود

 

 هدف از این اعمال گردد. ای قرنطینه اقدامات درگله هایی که بیماری شاربن در آن ها رخ داده است باید  .5

محدودیت در و هم چنین  آلودهمحدودیت در تماس بین گله های آلوده و گله های غیربایستی ایجاد اقدامات 

روز پس از  12حداقل به مدت  ،  آلوده مکآن هایبه  گله های غیرآلوده دسترسی دام های حساس

 اسیون باشد . واکسین

وقوع بیماری  موردروز بعد از آخرین  12تا اعمال محدودیت بر خروج دام از کانون بیماری،   - 1 – 5

 باشد( . هرکدام که دیرتر ) یا واکسیناسیون 

طی دوره اعمال محدودیت بر خروج دام ،  تنها دام هایی مجاز به خروج از کانون بیماری   - 2 – 5

در محل عاری جداگانه روز پیش از حمل،   21حداقل  -الف  می باشند که واجد این شرایط باشند :  

شده  واکسینه ، ملماه قبل ازح 6روز و حداکثر  21حداقل  -ب.   از بیماری نگهداری شده باشند

 .   مشاهده نشود آن هازمان حمل نشانه ای از بیماری در در  -ج باشند. 

دام های به ظاهر سالم از  محل وقوع بیماری،  و پایش دقیق  انتقالشناسایی،  جداسازی و  - 3 – 5

 ( مرتع آلوده در هنگام انتقال دام های به ظاهر سالم از  مزرعه یا، )علایم بیماری بروز آن ها از نظر

،  همه دام ها را با یک آنتی یا در دوره کمون توصیه می شود که جهت خنثی کردن عفونتهای پنهانی

بیوتیک طولانی اثر مناسب درمان نمود. چنانچه این دام ها به منطقه آلوده بازگردانده می شوند،  

 یق شود . به آن واکسن شاربن تزرشدن آنتی بیوتیک  روز پس از تزریق 10بایستی 

بیماری یا دام به آخرین ابتلای روز بعداز 21تردد افراد تاحدود بر اعمال محدودیت  - ۴ – 5 

  باشد( . هرکدام دیرتر ) واکسیناسیون

 لباسهای محافظ و پاپوشبه پوشیدن آلوده وارد می شوند  مکآن هایافرادی که به الزام  - 5 – 5

 ضدعفونی نموده یا برای سوزاندن بسته بندی کرد.  مکانهایی که بتوان آن ها را قبل از ترک 

روز بعد از  12تا ی بیماری دامی از کانون هاخام خروج فرآورده های اعمال محدودیت بر  - 6 – 5

به استثنای شیر؛ درمورد پوست وپشم محدود نمودن اجازه حمل تنها به  وقوع بیماری موردآخرین 

ممنوعیت  کشتار و مصرف گوشت دام مایه مکانات ضدعفونی؛ مقصد کارگاههای مجاز و مجهز به ا

  هفته پس از مایه کوبی.  6کوبی شده تا 

ردیابی هر گونه جابه جایی دام حساس یا محصولات دامی پرخطر  بررسی تاریخچه و  - 7 – 5

اری را اولین مورد بیماری شاربن کانون بیموقوع روز قبل از  12)پوست،  لاشه،  و غیره(،  که درطی 

سازی(  در صورت ضرورت،  اعمال اقدام مناسب  )نمونه برداری،  ضدعفونی،  معدومو  ؛ترک کرده اند

 . 
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مزارع ویا چراگاههای آلوده،  میبایست پیش از خروج به وسایل نقلیه ورود  نیاز به درصورت - 8 – 5

 با آب و مواد شویندهاز محل ضد عفونی گردند،  بدین ترتیب که ابتدا گل ولای بواسطه شستشو 

.  این امر میتواند بهترین گزینه باشد ٪10حذف شده وسپس با مواد گندزدا شستشو شوند.  فرمالین 

آب، مواد  باید درگوشه ای از مزرعه انجام شود که دام ها در آن با مواد حاصل از شستشو )گل ولای،

 .    شوینده، مواد ضدعفونی کننده( در تماس قرار نگیرند

به حداقل رساندن ناقلین احتمالی از قبیل حشرات، جوندگان و نیز دامات لازم جهت کنترل لاش خورها و اق 

 .  پرندگان معمول گردد

عاع ، تعیین مناطق پرخطر و تعیین ششناسایی منشاء بروز بیماری وبرای ردیابی  یبررسی های اپیدمیولوژیک .6

اتوجه به آنکه عموما بیماری شاربن از محیط )خاک( به دام . بانجام گیردمناسب برای اعمال اقدامات کنترلی 

انتقال می یابد و انتقال دام به دام نقش چندانی ندارد، تعیین شعاع منطقه اقدامات کنترلی متاثر از نوع دام 

کیلومتری از یک نقطه در اطراف  30درگیر و شرایط جغرافیایی منطقه می باشد.  مثلا شتر میتواند تا شعاع 

ش نموده و بیماری را پخش کرده یا مبتلا شود. وجود کوههای صعب العبور ، رود خانه و دیگر موانع گرد

 طبیعی یا دست ساخت در اطراف گله درگیر،  شعاع  منطقه اقدامات کنترلی را محدودتر مینماید . 

له آلوده از یک با توجه به این که بیماری شاربن غیر واگیر و خاکزی است، در صورت عدم جا به جایی گ .7

از لبه  ( Safety zone )محدوده خاص ویا عدم جابه جایی کود و وسایل و مواد غذایی کانون، منطقه امن 

 متر است .  100کانون حداکثر 

های  هلبه عنوان سیاست کنترل بیماری در گ های زیریکی از گزینه، منطقه درگیر و براساس شرایط گله .8

   :درگیر انتخاب و اعمال گردد 

   واکسیناسیونالف.  

  واکسن -دارو -واکسنب.  

  واکسن  –دارو ج.  

  دارو  ) درمان (د.  

له انتقال گ، ضد عفونی جایگاه و وسایل و علوفه مربوطه و سوزاندن ،مراقبت و حذف موارد مشکوک به بیماریـ.  ه

 .  به مناطق غیرآلوده و قرنطینه منطقه آلوده

باشد،  با توجه به صرف وقت و هزینه سنگینی که بر  کمدرگله های بزرگ،  و درصورتی که تلفات رخ داده  -

 .  بهتر است از روش الف استفاده شود می باشد، تزریق دارو مترتب 

روز بین تزریق واکسن و  7با رعایت فاصله حداقل  ی که پس از تزریق واکسن تلفات ادامه پیدا کرد، در صورت -

 .  به عنوان اقدام کمکی استفاده می شود برو از روش دا

 .  چنانکه تلفات در گله زیاد است بهتر است گزینه ج اختیار شود -
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پروژه هدفمند  اند و در مناطقی از کشور کهگزینه د مخصوص مناطقی است که عاری از بیماری اعلام شده -

 استفاده شود.  ، شده استعلیه شاربن در آن ها به اجرا گذارده واکسیناسیون  سازی

به اجراء گذارده می  ـ گزینه ه اعمال شده استکنی برنامه ریشه عاری از بیماری بوده و در کشورهایی که -

 . شود

شاغلین حرف  ، و جلب مشارکت دامداران اطلاع رسانیترویجی بمنظور  -اجرای برنامه های آموزشی .9

  .رفه های مرتبط با دام و فرآورده های آن ضروری استوکلیه حبخش های دولتی و غیردولتی  دامپزشکی در

محور اصلی این آموزشها بایستی شامل آشنایی با علایم بیماری ، ضرورت اطلاع رسانی به مقامات دامپزشکی 

در صورت مشاهده موارد مشکوک ، اقدامات پیشگیرانه وکنترل بیماری در جمعیت دامی و اقدامات بهداشت 

 باشد .  عمومی

زمین گیر ناگهانی دام هایی که به صورت ویا لاشه های  بهداشتیعدم مصرف گوشت فاقد مهر وص درخص .10

 .  می شوند اطلاع رسانی شود 

استان ) معاونت بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی  مراجع ذیصلاح بهداشت عمومیاطلاع رسانی سریع به  .11

 .    و مراکز بهداشت(

 

 برنامه راهبردی کنترل و پیشگیری شاربن در دام :   

باشد ولی  میواکسیناسیون انبوه پایه در بسیاری از نقاط کشور بر سازمان دامپزشکی فعلی  هرچند که استراتژی

و تجربیات و  ( و سایر مراجع بین المللی و منابع علمیOIEبرمبنای توصیه های سازمان جهانی بهداشت دام )

،  و نیز با توجه به تأثیرات نامطلوب استفاده گسترده از روش های اعمال شده در کنترل بیماری در سایر کشورها

دامپزشکی کشور در مناطقی که کانون سازمان  بر جمعیت دامی و وضعیت اپیدمیولوژیک فعلی، شاربنواکسن 

در  انسانی رش نشده و همچنین موردی از سیاه زخمسال اخیر گزا 5طی  حیات وحش جمعیت دامی وشاربن در 

اطق مندر این  دامی علیه شاربن را متوقف وواکسیناسیون  باشد،مشاهده نگردیده  این مناطق در این بازه زمانی

    بیماری را جایگزین واکسیناسیون خواهد نمود. فعال مراقبت

 شاربن :اقدامات پرو فیلاکسی متعاقب مواجهه در رخدادهای بیماری 

 اخذ نمونه های مجاز از لاشه و ارسال آن به آزمایشگاه های مرجع؛  – 1

بعنوان اولین اقدام، درمان با استفاده از آنتی بیوتیک و تزریق آن به کل دام های گله می باشد، بدیهی است   – 2

درمان با آنتی بیوتیک سبب از بین بردن اسپورهای با رشد تاخیری شده و از باز طغیان بیماری جلوگیری کرده و 
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 22000به میزان  12بارتند از : پنی سیلین سریع الاثرسبب توقف تلفات می شود. آنتی بیوتیک های موثر انتخابی ع

میلی گرم/ کیلوگرم بصورت  5/۴واحد/ کیلوگرم بصورت دز  تکی و از راه عضلانی، و یا اکسی تتراسیکلین به میزان 

 آهسته عضلانی یا وریدی می باشد .

روز از آخرین  10الی  7بعداز در صورت تأیید آزمایشگاهی بیماری شاربن از نمونه های ارسالی ضروریست ک  - 3

تزریق آنتی بیوتیک، گله تحت پوشش واکسیناسیون شاربن قرار گرفته و شش ماه بعد نیز مجددا گله واکسینه 

 گردد .

 اقدامات قرنطینه ایی و مراقبتی در قالب واکنش سریع بمورد اجرا در آید .    - ۴

د،  ضروریست که مقداری واکسن شاربن بحالت ذخیره تذکر: در مناطقی که واکسیناسیون شاربن انجام نمی شو

در محل اداره کل دامپزشکی استان جهت انجام عملیات واکسیناسیون در کانون های قدیمی و رخداد های 

 ماه قبل از تاریخ انقضای آنها، جایگزین گردند . 8احتمالی، نگهداری گردد و مرتب این واکسن ها تا 

نطقه و چراگاه آلوده سریعاً بایستی خارج تا از تماس با لاشه یا خاک آلوده مصون گله ثابت و عشایری از م - 5

بماند. شایان ذکر است که دام های عشایری که از مناطق آلوده حرکت کرده یا از مناطق عاری از بیماری به مناطق 

ه هفته قبل از ورود ب آلوده وارد می شوند، تحت پوشش واکسیناسیون قرار گیرند. این واکسیناسیون حداقل دو

 منطقه بایستی انجام شود . 

ضروریست که موضوع تائید گزارش کانون بیماری علاوه بر مرکز بهداشت استان به مسئولین استانی نیز  - 6  

 منعکس گردد بدیهی است که اطلاع رسانی بایستی با احتیاط و بدور از ایجاد جو هراس وحشت صورت گیرد. 

ت قرنطینه ایی و نظارت بر خروج فرآورده های دامی بخصوص پشم و پوست از کانون بیماری و راهکار اقداما  - 7

 انجام واکسیناسیون در دام های صادراتی توسط ستاد مرکزی سازمان دامپزشکی ارائه خواهد شد.

دامپزشکی  در صورت ذبح غیرمجاز دام بیمار، اعزام آن به کشتارگاه و یا فروش لاشه آن به دلالان ، شبکه -8

 .موظف است ضمن ردیابی بیماری، سایر اقدامات کنترلی و بهداشتی را اعمال نماید

                                                           
12- Short  act 
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  هماهنگی های بین بخشی در مراقبت بیماری:

در مناطقی که موارد انسانی مشکوک به ابتلا شاربن )سیاه زخم( گزارش می شود اکیپ مشترک وزارت بهداشت  

 و درمان و آموزش پزشکی و سازمان دامپزشکی جهت بررسی و مرقبت به محل اعزام می شوند. 

قه منطمعیت دام آن وضعیت بیماری در ج بایک منطقه  وضعیت وقوع موارد انسانی بیماری سیاه زخم درارتباط 

 : 

تجارب حاصل از مقایسه وضعیت پراکندگی موارد انسانی سیاه زخم درمناطق مختلف کشور با وضعیت با توجه به 

یت به این واقع توجهو با وقوع بیماری درجمعیت دامی آن مناطق و پوشش واکسیناسیون دام ها علیه این بیماری  

هاگ( میتواند از طریق خاک و نیز محصولات دامی آلوده )مانند  علمی که جرم عامل بیماری شاربن )به شکل

انی وضعیت وقوع موارد انسمی توان نتیجه گرفت که  منتقل شده و ایجاد بیماری نماید انسانپوست و پشم(  به 

عیت در جمو پوشش واکسیناسیون  شاربن یک منطقه تابع مستقیمی از وضعیت بیماری بیماری سیاه زخم در

مورد مخاطرات بهداشتی ناشی از  جمله ارتقاء سطح آگاهی عمومی در از ،آن منطقه نبوده و سایر فاکتورها یدام

 مشاغل مرتبط با محصولات دامی(  و تماس با محصولات دامی و آموزش نحوه حفاظت در برابر آن ها )خصوصاً

بسیار  در این زمینه، شاغلین مشاغل پرخطر انجام مراقبتهای بالینی منظم درزود هنگام موارد بیماری با  شناسایی 

 . می باشدموثر 

ذکر این نکته نیز ضروریست که موضوع قطع واکسیناسیون عمومی و برقراری سیستم مراقبت از بیماری شاربن 

می باید توسط ادارات کل دامپزشکی استان علاوه بر مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت،  به استانداری 

 و سازمان جهاد کشاورزی نیز اطلاع رسانی گردد. ها 

 

 نیاز مورد اقدامات

  مراقبت – الف   

 .شهرستان بهداشت مرکز به بیماری موارد گزارش •

 .منطقه های دام در بیماری بررسی برای دامپزشکی به بیماری موارد گزارش •

 .عفونت منبع بررسی و کشف •

 . هاآن فوری درمان بیماری بروز صورت در و بیمار با تماس در افراد فوری شناسایی •

 (.دامپزشکان و دامداران، هاکشتارگاه کارگران) پرخطر هایگروه برای ویژهبه جاری مراقبت •
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 آزمایشگاهی و درمانی بهداشتی خدمات کنندگان ارائه) محیطی سطح از بیماری مورد اجباری گزارش •

 (.خود مناسب سطح  به دامی بهداشت قسمت در ترتیب همین به و بهداشتی بالاتر سطح به

 مزخ سیاه فوری گزارش و بالاتر سطح به مشکوک و محتمل، قطعی موارد کلیه از بیماری ماهانه گزارش •

 .گوارشی و تنفسی

  .گیری همه فوری گزارش •
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 1397سال )در کشور   تعداد موارد سیاه زخم به تفکیک استان
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 (1356-1397فراوانی موارد بیماری سیاه زخم در کشور )
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 ( 1357-1397میزان بروز بیماری سیاه زخم در کشور )
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 1397در کشور  تعداد موارد سیاه زخم به تفکیک دانشگاه
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