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 مراقبت و رويارويي با بيوتروريسم بر اساس نشانگان باليني
Syndromic Surveillance and Approach to Bioterrorism 

 
  كتر حسين حاتميد

  درماني شهيد بهشتيدانشكده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

 مقدمه
از آنجا كه طي طغيان ها و همه گيري هاي مرتبط با بيوتروريسم، معمولاً فرصت كافي براي اثبات عوامل                                         
 پرداخته شود،   مديريت بحران و لازم است در درجه اول به          وجود ندارد  (Confirmed)  تشخيص قطعي سببي و   

 و  (Syndromes)  نشانگان باليني  با   (Approach)رويارويي   و   (Surveillance)  مراقبتلذا با بهره گيري از      
 PCRاستفاده از اقدامات تشخيصي با پاسخ دهي سريع همچون انواع رنگ آميزي، آزمون هاي سرمي آنتي ژني،                   

ELISA,  ...           و تصويربرداري هاي مختلف، به تشخيص هاي محتمل(Probable)        ،مي پردازيم و بر آن اساس 
، معمولاً به پيگيري     مراقبت سنتّي  نظام  به عبارت ديگر هرچند در    .  مات درماني و كنترلي لازم را آغاز مي كنيم       اقدا

، اطلاعات مربوط به علائم و نشانه هاي موجود در             مراقبت سندرومي  نظامبيماري ها پرداخته مي شود ولي در        
به )  سندروم=  نشانگان  ( قالب هاي تعريف شده قبلي      بيماران، جمع آوري و پس از قرار دادن مجموعه اي از آن ها در           

بنابراين در دفاع بيولوژيك، هدف اصلي مراقبت سندروميك،           .   و زودرسي دست مي يابيم     تشخيص هاي محتمل 
 . دستيابي به تشخيص سريع همه گيري هاي بيماري هاي ناشي از اقدامات بيوتروريستي و مداخله به موقع است

، مسئوليت حفظ و ارتقاء سلامتي         شوراي عالي امنيت ملّي    ست كه هرچند طبق مصوبات                     گفتني ا 
انسان ها، بر عهده وزارت بهداشت گذاشته شده است ولي در سيستم مراقبت و رويارويي سندرومي و كشف به                       

ت و درمان، اعم    موقع و كنترل زودرس حوادث بيوتروريستي، كليّه نهادها، سازمان ها و دست اندركاران امور بهداش              
  از دولتي، آزاد، نظامي، انتظامي، پزشكان باليني، پرستاران، ميكروبيولوژيست ها، بيوتكنولوژيست ها، ايمونولوژيست            

و ساير  .  .  .   ها، راديولوژيست ها، دامپزشكان، زيست شناسان، مهندسين كشاورزي، متخصصين آمار و اپيدميولوژي             
قدم جبهه دفاع بيولوژيك علمي و عملي، قرار دارند و بايد از آمادگي لازم                 كاركنان و همكاران آن ها در صف م       

برخوردار باشند و مسئولين بهداشت و درمانِ نهادها و ادارات مختلف نيز امكانات و تجهيزات بيمارستاني، واكسن و                   
 .داروهاي مورد نياز را فراهم كنند

 اهميت موضوع

 كه در   شوروي سابق مركز محرمانه توليد سلاح هاي بيولوژيك       در حادثه همه گيري آنتراكس استنشاقي       
 ميلادي رخ داده است با توجه به پنهانكاري و عدم تشخيص به موقع همه گيري آنتراكس استنشاقي،                   1979سال  
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 2001ده ها نفر جان خود را از دست دادند و حال آنكه در حادثه بيوتروريستي ساختگي بعد از يازدهم سپتامبر سال                      
 مورد آنتراكس پوستي، توجه پزشكان را به موقع، جلب نكرده بود ولي با               7 عليرغم اين كه وقوع بيش از        آمريكار  د

بيماران، براي اولين بار، نجات      %  60توجه به تشخيص و درمان نسبتاً سريع مبتلايان به نوع استنشاقي، حدود                 
ه مسئولين بهداشت آن كشور به اين نتيجه رسيدند         يافتند و عده كثيري تحت پوشش پيشگيري دارويي، قرار گرفت          

كه توجه به تظاهرات اوليه اين بيماري و آغاز هرچه سريع تر درمان در موارد قطعي يا محتمل، از اهميت حياتي                        
 .برخوردار است

، CDCت   ميلادي به هم   2002ضمناً با توجه به اهميت و كارايي موضوع مورد بحث، در اواخر سال                                         
 نفر از صاحبنظران امور     400فرهنگستان علوم پزشكي نيويورك و چند سازمان علمي ـ پژوهشي ديگر، بيش از                 

در شهر  .  .  .  بهداشتي، اعضاء فرهنگستان ها، متخصصين باليني، برنامه نويسان كامپيوتر، متخصصين آمار و                 
، به ارائه مقاله، معرّفي نرم افزارهاي        وميككنفرانس مراقبت سندر   اولين   نيويورك، گرد آمدند و ضمن تشكيل       

مرتبط و بحث و تبادل نظر پرداختند و بر لزوم استفاده از اين روش  و به كارگيري قابليت هاي رايانه و ارتباط                           
الكترونيك و در راس همه اين ها هوشياري و آمادگي كليه نهادهاي مرتبط با بهداشت، به منظور كشف سريع و                       

هدف از مطرح كردن اين موضوع،      بديهي است كه    .   همه گيري هاي ناشي از بيوتروريسم، تاكيد كردند      كنترل به موقع  
جايگزين كردن رويارويي سندروميك، به جاي روش هاي اِستاندِه تشخيصي و درماني بيماري ها و كنترل همه گيري هاي                 

بحران و كوتاه كردن راهي است كه فرصتي براي         بلكه انتخاب موقت بهترين و سريع ترين راه حلّ         !  ناشي از آن ها نيست   
 .پيمودن معمولي و رايج آن وجود ندارد و چه بسا پيمودن آن به روش معمول، نتيجه اي جز تشديد بحران به بار نياورد

 اهداف مراقبت و رويارويي سندروميك

 كشف سريع حوادث بيوتروريستي •
 گ مي شونددرمان به موقع بيماري هايي كه به سرعت منجر به مر •
با اقدام به پيشگيري دارويي،         (انجام اقدامات پيشگيرنده، در تماس يافتگان بدون علائم باليني                  •

 . . . )واكسيناسيون، سرم درماني و 
 قطع زنجيره انتقال در بيماري هاي واجد حملات ثانويه •

تعداد بيشتري از   بديهي است كه هرچه ضوابط كلّي تر و غيراختصاصي تري را مد نظر قرار دهيم با                     
مثلاً اگر در غربالگري موارد آنتراكس      .  تشخيص هاي افتراقي كه اكثراً دست و پا گير هم هستند مواجه خواهيم شد            

استنشاقي، صرفاً علائم و نشانه هايي همچون تب، درد قفسه سينه، خستگي، سرفه خفيف و غيرطبيعي بودن                      
را شامل مي شود كه    .  .  .  ماري هاي عفوني ويروسي و باكتريايي و       كليشه راديوگرافي را لحاظ نماييم بسياري از بي        

 است و حال  آن  كه اگر معيار غربالگري و تعاريف            خدمات بهداشتي ـ درماني اوليه    متناسب با امكانات و اهداف      
سينه، اوليه را بر اساس وجود تغييرات واضح تري همچون ديسترس تنفسي حاد همراه با تب ناگهاني و درد قفسه                     

استوار نموده نبود تغييرات منطبق بر پنوموني در كليشه راديوگرافي قفسه سينه و بروز شوك و نهايتاً مرگ در                        
 ساعت را به اين مجموعه بيفزاييم خواهيم ديد كه هرچند به شدت از ميزان حساسيت تشخيصي، كاسته                  24عرض  

د و تحت ضوابط مورد اشاره، صرفاً بيماري هايي          مي شود ولي به همان نسبت بر ميزان ويژگي، افزوده مي گرد            
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مطرح مي گردد و اقدامات تشخيصي اختصاصي تري      ...  همچون آنتراكس،  آنوريسم ديسِكانت آئورت، آمبولي ريه و          
 تكليف را روشن    ELISA و   PCRو  ...  ، كشت خون، تست هاي آنتي ژنيك      MRIهمچون استفاده از سيتي اسكن،      

گر با سخت كردن ضوابط غربالگري، غربالي را انتخاب مي كنيم كه دانه هاي ريزتر                     به عبارت دي   .  مي نمايد
مثبت هاي (را به آساني از خود عبور مي دهد و صرفاً دانه هاي درشت تر               )  منفي هاي حقيقي و تا حدودي كاذب      (

 .بيشتري را در خود نگه مي دارد) حقيقي

 رفته و گزارش شوندمهمترين سندروم هايي كه بايد تحت مراقبت، قرار گ

 ديسترس تنفسي حاد همراه با تب و عريض شدن مدياستن در كليشه راديوگرافي قفسه سينه •
 پنوموني حاد يا وخيم در افرادي كه قبلاً از سلامت كاملي برخوردار بوده اند •
 بيماري شبه آنفلوآنزاي وخيم •
 بثورات وزيكولوپوستولر شديد •
 تب هاي خونريزي دهنده •
  يا آنسفاليت شديدمننژيت آسپتيك •
 سندروم هاي تاولي •
 چندين مورد همزمان از يك بيماري شديد يا غيرمعمول •
 بيماري هاي وخيم غيرقابل توجيه يا مرگ هاي غيرقابل توجيه •

لازم به تاكيد است كه در سطوح سه گانه خدمات بهداشتي كشور، نبايد ضابطه واحدي را به منظور                        
نظر گرفت زيرا هرچه از سطوح پايين به سطوح بالاتر نزديك مي شويم بايد از               مراقبت و رويارويي سندروميك، در      

از آنجا كه   به عبارت ديگر    .  ميزان حساسيت ضوابط مراقبت سندروميك، كاسته و بر ميزان ويژگي آن افزوده شود              
مي شود لازم   موارد مشكوك، منجر به كشف به موقع يك حادثه بيوتروريستي            (Over-reporting)گزارش بيش از حد     

است در سطوح پايين تر، سندروم هاي با حساسيت بالا و ويژگي پايين تري را تعريف نموده و سريعاً تحت عنوان موارد                    
در سطوح مياني با حساسيت كمتر و ويژگي بيشتري به بررسي پرداخته به              .  ، به سطوح مياني، گزارش  نماييم      مشكوك

. ره در سطوح فوقاني، با بيشترين ويژگي ممكن، تشخيص را قطعي، نماييم             ، دست يابيم و بالاخ    محتملتعريف موارد   
بديهي است كه طي مراقبت سندروميك دفاع بيولوژيك، چه بسا وظايف هر سه سطح را در هم ادغام كرده و يا                        

 .ماكثراً به تعريف موردهاي محتمل،  اكتفا نموده و اقدامات كنترلي و درماني را هرچه سريعتر، آغاز نمايي

 لزوم همكاري سازمان دامپزشكي كشور 

بسياري از عوامل بيولوژيكي كه ممكن است مورد سوء  استفاده بيوتروريستي قرار گيرند جزو عوامل مولدّ                 
 هستند و در حالت طبيعي به انسان ها نيز منتقل              (Zoonoses)بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان ها         

يست ها اين عوامل را عمداً به منظور ارعاب يا هلاكت انسان ها منتشر كنند                 مي شوند و در صورتي كه بيوترور       
حيوانات حساس نيز به طور همزمان مبتلا مي گردند و چه بسا به عنوان منبع انتشار بعدي عوامل عفونتزا موجب                      

لدّ زئونوزها در   تداوم همه گيري شوند و از اين ها گذشته گاهي جنگ افزارهاي بيولوژيك ساخته شده از عوامل مو                 
درجه اول با هدف نابودي حيوانات، به كار مي روند و تشخيص و كنترل همه گيري حاصله مي تواند از انتشار ثانويه                     



 637/ مراقبت و رويارويي با بيوتروريسم بر اساس نشانگان باليني
 

 
 

آن به انسان ها جلوگيري نمايد و يا سلاح هاي مورد بحث كه به سوي انسان ها هدف گيري مي شوند چه بسا در                       
حيوانات حساس، منتشر شده نهايتاً به انسان هاي در معرض تماس با منابع و             درجه اول، در جنگل ها و روستاها بين        

ضمناً هرچند ارتباط همه گيري هاي طبيعي زئونوزها با افزايش ميزان موارد و حتي             .  مخازن طبيعي، نيز انتقال يابند    
ي به دليل اهميت     همه گيري هاي انساني اين بيماري ها در طول تاريخ پزشكي، بارها به اثبات رسيده است ول                  

 :موضوع، به چند واقعه مهمي كه طي سال هاي اخير، رخ داده است نيز اشاره مي گردد
ونزوئلا باعث ايجاد   /   در كلمبيا     (VEE)آنسفاليت اسبي ونزوئلايي      ميلادي ويروس     1995در سال   

يك ميليون خوك و     بيش از    1997 نفر انسان گرديد، در سال        75000-100000بيماري در تعداد زيادي اسب و        
 شدند، طي   FMD   (Foot & Mouth Disease)بيماري نفر انسان در تايوان در عرض سه ماه دچار               6000

گرديدند و در     Nipahبيماري نوپديد    نفر انسان در مالزي دچار         265 تعداد زيادي خوك و       1997-99سال هاي  
همه گيري رعب و وحشت، بر بسياري از شهروندان،         نفر از انسان هاي بيمار، جان خود را از دست داده،             105نتيجه  

ويروس  بيماري مشترك ناشي از      1999ضمناً در پاييز سال     .  مستولي شد و زيان هاي اقتصادي فراواني به بار آمد         
همچنين با نگاهي به    .   در آمريكا باعث بيماري همزماني در گاوها، پرندگان و انسان ها گرديد             (WNV)غرب نيل   

ني مي توان دريافت كه بيشترين عوامل مورد استفاده بيوتروريست ها را عوامل سببي بيماري هاي                به آسا  1جدول  
در سيستم نوين مراقبت سندروميك، نياز به همكاري سازمان دامپزشكي، كاملاً محسوس             مشترك، تشكيل مي دهد و     

 .مي باشد
 ع بيولوژيك ـ برخي از بيماري هاي انساني، حيواني و مشترك مرتبط با دفا1جدول 

 

 بيماري هاي انساني بيماري هاي حيواني بيماري هاي مشترك

ماربورگ، /  آنتراكس، بروسلوز، كوكسيديوئيدومايكوز، ابولا         
 گلاندرز، پسيتاكوز، / ، مليوئيدوز Qطاعون، تولارمي، تب 

 )شرقي، غربي، ونزوئلايي(آنسفاليت هاي اسبي 

 . . .تب هاي خونريزي دهنده 

 يقاييتب خوكي آفر

 بيماري پا و دهان

 طاعون پرندگان
Rinderpest 

 آبله

 كلرا

 شيگلوز

 
  ـ اركان فرضي سيستم مراقبت سندروميك در دفاع بيولوژيك1شكل 

 

   
سازمان دامپزشكي كشور

سازمان هلال احمر

 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

                       معاونت بهداشتي 

 هاد كشاورزي وزارت ج
 

 ساير وزارتخانه هاي ذيربط

پاستور انستيتو

رازي انستيتو

 
 

 
 نهادهاي ذيربط

 دانشگاه هاي علوم پزشكي
 

 بهداري نيروهاي نظامي و انتظامي
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  ـ سندروم هاي مهم باليني مرتبط با دفاع بيولوژيك2جدول 

 ):نشانگان(تعريف سندروم    سندروم نرولوژيك حاد- 3

 وتوليسمب •

 آنسفاليت ها •
 

 تشخيص هاي افتراقي

 سندروم گيلن باره •

 مياستني گراو •

 حمله مغزي •

 فلج كنه اي •

 مسموميت ها •
 

  
 

 عبارت است از : سنـدروم

 مجمــوعه اي از علائـم و

 مشترك نشانه هاي باليني

 در بيماري هاي مختلف

 
  سندروم ناخوشي شبه آنفلوآنزا- 4

  
 حاد همراه با تب سندروم ديسترس تنفسي - 1

 بروسلوز •

 تولارمي •
 

 تشخيص هاي افتراقي

 تعداد زيادي از بيماري ها •
 

 آنتراكس استنشاقي • 

 طاعون ريوي •

 توكسين ريسين •

  استافيلوكوكBآنتروتوكسين  •
 

 تشخيص هاي افتراقي

 آمبولي ريوي •

 آنوريسم ديسكان آئورت •

 
  سندروم هاي تاولي- 5

  
 با تب سندروم بثورات پوستي همراه - 2

  T2مايكوتوكسين  •
 

 تشخيص هاي افتراقي 

 عوامل موستارد •
اين سندروم ها از حساسيت بالا و ويژگـي نسبتاً پاييني              
برخوردارند و در سطوح پايين تر خدمات بهداشتي ـ               
درماني، به منظور احتراز از گزارش ناكافي موارد و عدم            

با تشخيص بـه موقع همه گيري ها لازم است از معيارهاي           
 .حساسيت بالا و ويژگي پايين تري استفاده كنيم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آبله  •

 تب هاي هموراژيك ويروسي •

 
 تشخيص هاي افتراقي

 آبله مرغان •

 زونا •

 آبله ميموني •

 آبله گاوي •
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  هاي مرتبط با دفاع بيولوژيك)سندروم( ـ علائم بارز يا نشانگان بيماري 3جدول 
 

 سنــدروم/ علائــم ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاليعلل احتمــــــــــــــــــــــــــ

 تب )توكسين ها با احتمال كمتر(عوامل مختلف 

، آنفلوآنزا، تب دانگ، تب چيكُن گونيا،       Qبروسلوز، تب دره ريفت، آنسفاليت اسبي ونزوئلايي، تب           
 آنتراكس استنشاقي

تب، لرز، (شبه آنفلوآنزا 
، سردرد، ميالژي، كسالت

 )درد چشم، هيپراستزي

ماربورگ، تب هاي خونريزي دهنده    /  تب كوه هاي راكي، تيفوس اسكراب، تيفوس اپيدميك، ابولا             
،  پسيتاكوز   )اوائل بيماري (، آبله   )ندرتا(، تب دانگ، تب چيكُن گونيا، تولارمي        )آرژانتيني و بوليويايي  (
 )ندرتا(

 بثورات ماكولوپاپولر

هاي بثوري همراه سندروم (
 )با تب

 بثورات وزيكولوپوستولر آبله، مليوئيدوز، تولارمي

گرانولوماتوز يا (بثورات  مليوئيدوز، تولارمي، 
 )اولسراتيو

، طاعون، تب    )Omskكُره اي، آرژانتيني، بوليويايي، كنگو ـ كريمه و             (تب هاي خونريزي دهنده      
ماربورگ، تيفوس اسكراب، تيفوس  اپيدميك،       /  ولا  كوه هاي راكي، تب لاسا، تب دانگ، تب زرد، اب          

 مايكوتوكسين تريكوتِسِن 

 )پتشي و اكيموز(بثورات 

 )تب( + اسهال خوني  شيگلوز

 بدون تب/ اسهال آبكي با  ماربورگ/  استافيلوكوك، لاسا، ابولا Bكلرا، آنتروتوكسين

 بدون تب/ يرقان با  )ن هابويژه آلفاتوكسي(ماربورگ، توكسين ها / تب زرد، لاسا، ابولا 

كنگو ـ كريمه، آرژانتيني، كره اي، بوليويايي و           (ماربورگ، تب هاي خونريزي دهنده        /  لاسا، ابولا    
Omsk( تب زرد، تب دانگ، مايكوتوكسين تريكوتسن، طاعون، تب دره ريفت ،)ندرتا( 

تب، (تب خونريزي دهنده 
 )بدون تب/هيپوتانسيون با

، تب هاي خونريزي دهنده    )رقي، غربي، ونزوئلايي، روسي بهاره ـ تابستانه          اسبي ش (آنسفاليت هاي  
 )ندرتا(، لاسا، پسيتاكوز، طاعون، تب دره ريفت )آرژانتيني و بوليويايي(

 آنسفالوپاتي/ آنسفاليت 

 تب+ سختي گردن  ، پسيتاكوز، هيستوپلاسموز)اسبي شرقي، غربي و ونزوئلايي(آنسفاليت هاي 

پارستزي، ضعف، (فلج شل  ي توكسين، تترادوتوكسينبوتوليسم، ساكس
 )گرفتاري اعصاب كرانيال

نارسايي كليوي اوليگوريك  تب هموراژيك كُره اي، تب زرد، پسيتاكوز
 )تب(+ 

، هيستوپلاسموز، كوكسيديوئيدومايكــــوز، آنفلوآنزا،     Q آنتراكس، طاعون، تولارمي، پسيتاكوز، تب     
 استافيلوكوك،  B، آنتروتوكسين   )Omskكنُگو ـ كريمه، كرُه اي،        (ريسين، تب هاي خونريزي دهنده   

 توكسين بوتولينوم

نارسايي (سندروم ريوي 
تنفسي، ديسترس تنفسي 

 )معمولاً همراه با تب

 پلي آرترآلژي/ پلي آرتريت  تب چيكُن گونيا

ها، عوامل  ساكسي توكسين، تترادوتوكسين، بوتوليسم، مايكوتوكسين تريكوتِسنِ، ساير توكسين              
 شيميايي

 سندروم مرگ ناگهاني

 )بدون تب/ با (
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يض شدن مدياستن،  عدم درد قفسه سينه، سرفه خشك، تهوع، درد شكم، علائم سپسيس، شوك، عر
، تجمع مايع خوني در فضاي پلور،  نارسايي تنفسي، )پنوموني(وجود علائم گرفتاري واضح نسج ريه 

 وجود باسيل گرم مثبت در نمونه

  ـ سندروم ديسترس تنفسي حاد همراه با تب1مثال 

 در فدراسيون روسيه در يكي از مراكز مطالعات سلاح هاي بيولوژيك به دنبال وقوع طوفان               1979در سال   
و ساير پرندگان از انبار، خارج و در فضا         شديد و شكستن شيشه هاي يكي از انبارهاي محرمانه، تعداد زيادي پر مرغ             

معلقّ و پراكنده گرديد و حدود پنج روز بعد عده اي از پرسنل نظامي كه در آن محل حضور داشتند دچار حالت                           
 (Ronchi)كسالت، خستگي، ميالژي، تب خفيف و سرفه خشك شدند ولي در معاينه قفسه سينه، غير از رونكاي                    

در بعضي از آن ها كاهش صداهاي تنفسي و افزايش ماتيته در دق قسمت تحتاني                شكل ديگري نداشتند و فقط      م
ريه، جلب توجه مي كرد و لذا با تشخيص احتمالي بيماري ويروسي غيراختصاصي دستگاه تنفس فوقاني به طور                     

ار ديسترس   روز بعد در حالي كه بسياري از آن ها احساس بهبودي مي كردند ناگهان دچ             2-4سرپايي درمان شدند و     
تنفسي همراه با ديس پنه و هيپوكسي گرديدند و بعضاً ادم زيرپوستي در ناحيه گردن و قفسه سينه نيز داشتند و                        
گرافي قفسه سينه آنان عريض شدن مدياستن را نشان مي داد و باسيل گرم مثبت نيز در رنگ آميزي خلط بسياري                    

ا سريعاً در همان وضعيت، جان خود را از دست داده در چاه جنگ                نفر از آن ه   66تا اين كه حدود     .  از آنان يافت  شد   
توضيح اين كه حمله ثانويه اين بيماري، صفر درصد،         .  بيولوژيكي افتادند كه براي ملتً هاي مظلوم، حفر كرده بودند        

 .برآورد گرديده است

 :دف اصلي  ه
 رويارويي سندروميك با آنتراكس استنشاقي   

 : هداف ويژه ا

 به سندروم هاي مرتبط با آنتراكس استنشاقي شاره ا •
 اكيد بر سريع ترين راه رسيدن به تشخيص ت •
  تغييرات پاراكلينيكي رويارويي سندروميك با •
 فتراق بين همه گيري طبيعي و اپيدمي ناشي از بيوتروريسم ا •
 خاطرات احتمالي براي حيوانات و گياهان منطقه مورد حمله م •
   در ارتباط با آنتراكس استنشاقيرح سطوح سه گانه پيشگيريش •
  )نحوه آلودگي زدايي. . . واكسيناسيون؟ كموپروفيلاكسي؟ ايزولاسيون و نحوه تماس ؟ (يشگيري اوليه پ •
  )تمهيد امكانات، تجهيزات و نيروي انساني مورد نياز و تشخيص و درمان به موقع(يشگيري ثانويه پ •
  ). . .كي مداخله جراحي، طب فيزي(يشگيري ثالثيه پ •
 و نحوه ارسال نمونه به آزمايشگاه ) Biosafety(وضيح در مورد ايمني زيستي ت •

 نكات كليدي در رويارويي سندروميك با شك به آنتراكس استنشاقي
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 :بحث 

سندروم ديسترس تنفسي   ، در طبقه بندي بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم، جزو           آنتراكس استنشاقي 
اشد كه در اين طبقه بندي، مسموميت ناشي از توكسين ريسين يا آنتروتوكسين استافيلوكوك              مي ب حاد همراه با تب   

 Bآنتروتوكسين   پنج روزه، با مسموميت ناشي از          دوره نهفتگي .  آرئوس و طاعون ريوي نيز به چشم مي خورد          
مسموميت ناشي از   در   كه دوره كمون چند ساعته دارند، انطباق ندارد به طوري كه             استافيلوكوك و توكسين ريسين   

 ساعت دچار علائم عمومي و        24، عده كثيري از تماس يافتگان، در عرض كمتر از               استافيلوكوك Bتوكسين  
تنفسي مي شوند كه اين دوره كوتاه حتي براي آنفلوآنزا و پنوموني هاي حاد نيز غيرمنتظره است و از اين گذشته                       

در حالي كه در     .  ف مي شود و حالت ثابتي به خود مي گيرد          پيشرفت بيماري در عرض چند ساعت، خودبخود متوقّ          
آنتراكس استنشاقي و حتي پنوموني ناشي از طاعون و تولارمي در صورتي كه به تشخيص و درمان به موقع                          
پرداخته نشود بيماري به سير مخرّب خود ادامه داده بر شدت آن افزوده مي گردد و لذا مجموعه اين ويژگي ها به                       

 استافيلوكوك با آنتراكس استنشاقي، كمك مي كند ولي تشخيص         Bراقي مسموميت ناشي از توكسين      تشخيص افت 
، قدري مشكل تر است زيرا علائم تنفسي ناشي از آن ديررس تر از                مسموميت ناشي از توكسين ريسين     افتراقي  

يك به سير خود ادامه      روز، حادث مي شود و عليرغم تجويز آنتي بيوت        1-3توكسين استافيلوكوك است و در عرض        
مي دهد ولي با اين حال يك مرحله اي بودن بيماري، وجود ادم ريوي دو طرفه، عدم گرفتاري مدياستن،                            

افزايش شديد پروتئين در ترشحات      انفيلتراسيون هاي دو طرفه در كليشه قفسه سينه، هيپوكسمي شرياني و              
 تشخيص يري مويرگ هاي ريوي عارض شده است به       افزايش نفوذپذ   كه در اثر   مقايسه با پلاسما   برونشيال در 

 ECL  و     ELISAافتراقي آن با آنتراكس، كمك مي كند و نهايتاً با بهره گيري ازتست هاي                            
(Electrochemiluminescence)          سرم و ترشحات تنفسي و رنگ آميزيImmunohistochemical   نسوج بدن 

 نيز علائم واضح پنوموني حاد و شديد همراه         طاعون ريوي در  مي توان تشخيص آن را به اثبات رساند و از آنجا كه             
با هموپتيزي، سيانوز و علائم گوارشي واضح و وجود باسيل گرم منفي در خلط، جلب توجه نموده، بيماري پس از                      

در حالي  .  شروع به سرعت پيشرفت مي كند و حالت دو مرحله اي ندارد احتمال اين تشخيص نيز به حداقل مي رسد                 
جموعه علائم و نشانه ها و سوابق ذكر شده، به نفع تشخيص آنتراكس استنشاقي، مي باشد و يافت شدن                       كه م 

 .باسيل گرم مثبت در نمونه ها نيز اين تشخيص را قوياً پشتيباني مي كند
شايان ذكر است كه كموتروريسم ناشي از هيچيك از مواد شيميايي مولدّ سندروم تنفسي با شروع حاد                     

زيرا همگي در عرض چند     .   نبايد با بيوتروريسم آنتراكس استنشاقي اشتباه شود        سيانيد و    فسُژن ،نكلريهمچون  
 .دقيقه تا چند ساعت، اعِمال اثر مي كنند و علاوه برآن علائم فرعي متعددي دارند كه بعداً به آنها اشاره خواهد شد

، اشاره كرد زيرا بعضي     آمبولي ريه    و آنوريسم ديسكانت آئورت   مي توان به    تشخيص هاي افتراقي ديگر  از  
آنوريسم ولي از آنجا كه      .  از علائم باليني و راديوگرافيك آن ها تا حدودي به آنتراكس استنشاقي، شباهت دارد                

 معمولاً باعث ايجاد درد شديد و ناگهاني قفسه سينه با انتشار به شكم، گردن، فك، دندان ها و بين                   ديسكانت آئورت 
 نيز با درد شديد و       آمبولي ريه  مي شود و    (Fainting)و حالت سقوط    .  .  .  فراغ، اختلال بلع    دو كتف، تهوع، است   

ناگهاني قفسه سينه، ديس پنه، تجمع مايع در فضاي پلور و آريتمي و نارسايي قلبي، ظاهر مي گردد تا حدود زيادي                     
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 . ها را مي توان از يكديگر باز شناختبا اين بيماري تفاوت دارند و با بهره گيري از تصويربرداري هاي مختلف، آن
 پديده نادري است و انتظار مي رود در صورت وقوع، در اغلب موارد با              همه گيري طبيعي آنتراكس انساني    

چهره سياه زخم پوستي و ندرتاً به صورت سياه زخم گوارشي، استنشاقي و مننژيت، تظاهر نمايد و حال آنكه در                        
 و جنگ بيولوژيك، هرچند ممكن است نوع پوستي، گوارشي و مننژيت نيز عارض              همه گيري ناشي از بيوتروريسم   

 .شود ولي چهره كاملاً بارز و شايع را نوع استنشاقي، تشكيل مي دهد
 علاوه بر توجه به ديسترس شديد و پيشرونده تنفسي، عريض شدن                   تشخيص سريع بيماري   در   

رشحات تنفسي، مايع نخاع و مايع پلور، مي توان به             مدياستن و يافتن باسيل گرم مثبت در خون محيطي، ت             
جستجوي عامل بيماريزا و آنتي ژن هاي آن در نمونه سواب بيني و حلق، كشت ترشحات راه هاي تنفسي و انجام                     

 نيز پرداخت، زيرا اين آزمون ها به سرعت، پاسخ مي دهند و حتي كشت نمونه ها گاهي در                PCR و   FAآزمايش هاي  
جدول پايان  “  الف”ضمناً در مورد ارسال ساير نمونه ها به آزمايشگاه در بخش              .  بت مي شود  ساعت مث  6عرض  

 .كتاب، توضيح داده شده است
 اسپور هاي آزاد شده از طريق افشانه، ممكن است به مدت چندين سال در محيط باقي بمانند و حتي در                     

 ها شوند و لذا بايد منطقه عملياتي، محل انتشار افشانه ها          مزارع، تكثير يافته و باعث آلودگي حيوانات و نهايتاً انسان         
 . ، به طور كامل ضدعفوني گرددهيپوكلريتو وسايل و تجهيزات آلوده با مواد اسپوركُشي همچون 

 
 كتاب، به طور كامل توضيح داده شده        45-56در صفحات   هرچند در مورد سطوح سه گانه پيشگيري آنتراكس،         

ت موضوع، بر نكات زير، تاكيد مي گردد است ولي به دليل اهمي: 
 

 :اقدامات كنترلي 
 رعايت موازين احتياط هاي استاندارد در تمامي مراحل بستري و اقدامات اپيدميولوژيك •
 شستشوي كامل دست ها با مواد ضدعفوني كننده •
 عدم نياز به اطاق ايزوله  •
 عدم محدوديت جابجايي و حركت دادن بيماران •
 ا تركيبات فنولپاكسازي نهايي ب •
 %10ضدعفوني كردن سطوح محيط بستري با محلول هاي سفيد كننده  •
 حمل فضولات بيمار در كيسه هاي دو جداره •
 تعويض فيلتر هواي اطاق محل بستري، قبل از پاكسازي نهايي •
 آموزش موازين احتياط هاي استاندارد به مراقبين بيماران به هنگام ترخيص •
 به در صورت تلف شدن بيماران رعايت احتياط هاي همه جان •
 پس از مرگ بيماران% 10ضدعفوني كردن سطوح محيط بستري با محلول هاي سفيد كننده  •
 Biosafety Level 2 (BSL-2) در تماس هاي باليني و آزمايشگاهي، مراعات موازين •

ار آن ها  آورده شده است در اينجا از تكر         50-51 صفحات   با توجه اين كه آلگوريتم هاي مربوطه در       
 .خودداري مي شود
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 )2( ـ سندروم ديسترس تنفسي حاد همراه با تب 2مثال 

، )آئروسل( روز بعد از يك حمله بيوتروريستي و آزادسازي يك عامل عفوني از طريق افشانه                  3به فاصله   
د، خلط چركي و    در يكي از روستاها تعداد زيادي از اهالي روستا دچار بيماري تنفسي حادي همراه با تب، سرفه شدي                 

سپس خلط خوني گرديده، عده اي از آنان در عرض كمتر از يك هفته پس از شروع بيماري در حالت اكيموز وسيع                      
و سياه شدن پوست بدن تلف شده و عده اي نيز به يكي از روستاهاي اطراف گريخته و حدود چهار روز بعد از ورود                        

 روستا كه هيچ گونه تماسي با آئروسل نداشته اند حادث گرديده            بين اهالي اين   آن ها موارد جديدي از بيماري در      
ضمناً در خون محيطي بسياري از آنان لكوسيتوز همراه با گرانولاسيون توكسيك، تست هاي انعقادي                     .  است

غيرطبيعي و افزايش ترانس آمينازها گزارش گرديده، باسيل گرم منفي در خلط و برونكوپنوموني و كاويته در گرافي                  
 . يه ها ملاحظه گرديده استر

 :دف اصليه
  رويارويي سندروميك با طاعون ريوي 

 : اهداف ويژه 

 شاره به سندروم هاي مرتبط با دفاع بيولوژيكا •
 رح كليد هاي تشخيص افتراقي با سندروم هاي مشابه ش •
 اكيد بر سريع ترين راه رسيدن به تشخيص ت •
 ي و پاراكلينيكي ديگراكيد بر غيراختصاصي بودن تغييرات آزمايشگاهت •
 فتراق بين همه گيري طبيعي و اپيدمي ناشي از بيوتروريسم ا •
 خاطرات احتمالي براي حيوانات و گياهان منطقه مورد حمله م •
 رح سطوح سه گانه پيشگيري در ارتباط با طاعون ش •
لودگي زدايي؟  نحوه آ .  .  .  واكسيناسيون؟ كموپروفيلاكسي؟ ايزولاسيون و نحوه تماس؟         (يشگيري اوليه   پ •

 )مبارزه با جوندگان و كك آن ها؟
  )تامين امكانات، تجهيزات و نيروي انساني مورد نياز و تشخيص و درمان به موقع بيماري(يشگيري ثانويه پ •
  ). . .يكي بازتواني با مداخله جراحي، طب فيز(يشگيري ثالثيه پ •
نه به آزمايشگاه و احتياط هاي لازم در           نحوه ارسال نمو    ،)Biosafety(وضيح در مورد ايمني زيستي         ت •

  )آزمايشگاه

 :بحث
سندروم ديسترس تنفسي حاد همراه     ، در طبقه بندي بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم، جزو         طاعون ريوي 

 مي باشد كه در اين طبقه  بندي، مسموميت ناشي از توكسين ريسين يا آنتروتوكسين استافيلوكوك آرئوس، و                  با تب 
 .تنشاقي نيز به چشم مي خوردآنتراكس اس
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 كه دوره كمون چند      استافيلوكوك Bآنتروتوكسين   و   ريسين سه روزه، با مسموميت ناشي از        دوره نهفتگي 
ساعته دارند، انطباق ندارد و از طرفي در مسموميت ناشي از اين توكسين ها خلط چركي، هموپتيزي، اكيموز وسيع و                   

رنگ پوست بشود وجود ندارد و به دليل عدم قابليت سرايت بيماري، مورد              سيانوز كاملي كه منجر به سياهي كامل        
ثانويه اي حادث نخواهد شد و در نتيجه، ميزان حمله ثانويه نيز صفر درصد خواهد بود و از اين ها گذشته، در                            

 بودن   استافيلوكوك با طبيعي    Bمسموميت ناشي از ريسين با ادم ريوي و در مسموميت ناشي از آنتروتوكسين                  
ضمناً انتظار مي رود آنتراكس تنفسي به صورت دو مرحله اي             .  كليشه راديوگرافي قفسه سينه، مواجه مي شويم       

عارض شود و با توجه به اين كه معمولاً فقط باعث ايجاد مدياستينيت مي شود، خلط واضح و اكيموز شديد، نيز                         
 و حال آنكه تظاهرات فوق، مي تواند كاملاً منطبق بر            ايجاد ننموده و ميزان حمله ثانويه آن صفر درصد مي باشد           

طاعون ريوي باشد و هرچند افزايش تعداد لكوسيت ها، تغيير در تست هاي انعقادي و افزايش ترانس آمينازها                       
 .غيراختصاصي است ولي با تشخيص طاعون و سپسيس ناشي از آن انطباق خيلي بيشتري دارد

 
، اشاره كرد كه معمولاً به      آنوريسم ديسكانت  و   آمبولي ريه وان به    مي ت تشخيص هاي افتراقي ديگر  از  

در .  طور حاد و ناگهاني با درد شديد قفسه سينه، تظاهر نموده اغلب علائم و نشانه هاي مورد اشاره را ايجاد نمي كند                   
ارد مظنون  ست تشخيصي سريعي وجود ندارد ولي تست هايي كه به منظور تاييد مو           تبين آزمون هاي سرمي موجود،     

و   PCR  استفاده از   و)  Immunostaining(نزيم ايمونواسي، رنگ آميزي ايمونولوژيك       آ IgMبه كار ميروند عبارتند از      
از شروع  تست هموآگلوتيناسيون غيرمستقيم كه به طور معمول انجام مي شود چندين روز تا چندين هفته بعد                      

 نقشي نداشته در مطالعات گذشته نگر، مورد استفاده قرار           بيماري، مثبت مي گردد و لذا در تشخيص سريع بيماري         
 بيماران مي توان باسيل يا كوكوباسيل گرم منفي را مشاهده            رنگ آميزي گرم خلط يا خون    از طرفي در    .  مي گيرد

تست فلورسنت آنتي بادي   ، مي توان باسيل دو قطبي را يافت و           رنگ آميزي رايت، گيمسا يا وايسون      كرد، در   
 24-48 در عرض    شت خلط، خون و آسپيراسيون عقده لنفاوي       كز نتيجه مثبتي به بار خواهد آورد و           ني مستقيم

 .ساعت مثبت مي شود

 
، انتظار مي رود بيمــاري در اغلب مــوارد بــه صورت طاعون خياركي            همه گيري طبيعـــي طاعون  در   

(Bubonic)           ه همراه با آدنوپاتي و با احتمال كمتري در مراحل بعد در اثر           و در درجات بعد به صورت پنوموني ثانوي
انتقال تنفسي از افراد مبتلا به پنوموني ثانويه، با چهره پنوموني اوليه بدون آدنوپاتي، تظاهر نمايد و حال آنكه در                       

د ، انتظار مي رود موارد آغازين بيماري با پنوموني اوليه، تظاهر نمايد و هرچن                 همه گيري ناشي از بيوتروريسم    
باسيل هاي آزاد شده از طريق آئروسل، بيش از يك ساعت در محيط، زنده نمي مانند و احتمال آلودگي محيط،                        
بسيار ناچيز است ولي در صورتي كه در لحظات اوليه حمله بيوتروريستي و آزادسازي افشانه ها، جوندگان مخزن و                    

مه گيري تغيير نموده به يك همه گيري طبيعي         كك آن ها نيز در معرض آلودگي قرار گيرند سرانجام، الگوي ه             
لازم به تاكيد است كه بيوتروريست ها ممكن است از وسايل مدرن توليد، پرتاب و انتشار                    .  شباهت پيدا مي كند  

 مرتكب شده اند با آلوده كردن       ژاپني ها و   تاتارهاافشانه هاي آلوده استفاده نكنند و همانگونه كه در قرون گذشته،             
اقلين طبيعي يرسينيا پستيس، دست به انتشار طاعون بزنند كه در اين صورت انتظار مي رود الگوي                     مخازن و ن  
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 . همه گيري از همان ابتدا تفاوتي با يك اپيدمي طبيعي، نداشته باشد
، تاثير چشم گيري بر پيش آگهي بيماري اعِمال مي كند و لذا توصيه              شخيص و درمان سريع طاعون     ت 

/ روز/  كيلوگرم/   ميلي گرم 30 انواع مختلف طاعون به مقدار         داروي انتخابي يسين به عنوان     شده است استرپتوما  
 بسيار سريع است به طوري كه اغلب بيماران         ؛پاسخ درماني .   روز، هرچه سريع تر آغاز شود     10عضلاني و به مدت     

 به اين دارو يا نياز به       ضمناً در صورت وجود حساسيت نسبت     .   روز عاري از تب مي گردند     3به سرعت و در عرض      
 . روز تجويز مي گردد10/ روز /  گرم 2-4درمان خوراكي، تتراسيكلين، جانشين مناسبي است و به مقدار 

 
كتاب، به طور كامل توضيح داده شده است          102-110  صفحات  هرچند در مورد سطوح سه گانه پيشگيري در         

 : گرددولي به دليل اهميت موضوع، بر نكات زير، تاكيد مي

 :اقدامات كنترلي

 رعايت موازين احتياط هاي استاندارد در تمامي مراحل تشخيص، درمان و اقدامات اپيدميولوژيك •
 رعايت احتياط هاي مرتبط با پخش ذرات درشت •
 شستشوي كامل دست ها با مواد ضدعفوني كننده •
ردن آنان در   بستري كردن بيماران در اطاق هاي جداگانه و در شرايط كمبود جا، بستري ك                  •

 اطاق هايي كه ساير بيماران مبتلا به طاعون ريوي، بستري و تحت درمان هستند
 خودداري از حركت و جابه جايي بيماران مگر در موارد ضروري •
 استفاده بيماران از ماسك جراحي، در صورت نياز به جابه جايي •
 پاكسازي نهايي با تركيبات فنول •
 %10 محلول هاي سفيد كننده ضدعفوني كردن سطوح محيط بستري با •
 تعويض فيلتر هواي اطاق محل بستري، قبل از پاكسازي نهايي •
 آموزش اعضاء خانواده در بدو تشخيص و پس از ترخيص بيماران •
 ساعت بعد از شروع       72حداقل تا    (خودداري از ترخيص بيماران تا رفع عفونترايي آنان               •

 )آنتي ميكروبيال
 ر صورت تلف شدن بيمارانرعايت احتياط هاي همه جانبه د •
 رعايت احتياط هاي مرتبط با پخش ذرات قطره اي، پس از فوت بيماران •
 پس از ترخيص يا مرگ بيماران% 10ضدعفوني سطوح با محلول هاي سفيد كننده  •
دفن بهداشتي اجساد به طوري كه اين اجساد به آساني در دسترس جوندگان مخزن و كك                      •

 .آن ها قرار نگيرند
 

ين كه آلگوريتم هاي مربوطه با ديد كلّي تري طراحي گرديده و نحوه رويارويي و اقدامات                  توضيح ا 
پيش بيني شده، بر اين اساس پي ريزي شده است كه به طور ابتدا به ساكن، اطلاع دقيقي از طبيعي يا                          

 .بيوتروريستي بودن ماهيت همه گيري وجود ندارد
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 ني مشكوك به بيوتروريسمآلگوريتم نحوه تحقيق در مورد پنوموني طاعو
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 احتمال پنوموني طاعوني اوليه احتمال پنوموني طاعوني ثانويه

 تصاصي فورياقدامات درماني اخ* 
شروع بررسي اپيدميولوژيك و توجه به*  

تماس احتمالي با انسان بيمار، گربه بيمار،
جوندگان، گوشتخواران، كك و نمونه هاي

 آزمايشگاهي 
 بررسي ساير تماس يافتگان* 

سابقه سكونت، مسافرت يا شاغل بودن در
 روز قبل از7منطقه آندميك طاعون طي      

 شروع بيماري ؟

آيا تماس شغلي با يرسينيا پستيس وجود
)فعاليت در آزمايشگاه يا دامپزشكي(دارد ؟ 

سابقه تماس هاي مرتبط با عوامل زمينه ساز
 و بيمار مورد نظر دچار پنومونيوجود ندارد 

 اوليه طاعوني مي باشد

احتمال وقوع طاعون ناشي از بيوتروريسم*
   بررسي هاي اپيدميولوژيك  ادامه*

آري

خير

تشخيص يك مورد ثابت شده يا قوياً 
 مشكوك به پنوموني طاعوني

وجود دارد ؟)متدآدنوپاتي م(آيا خيارك

آري

خيرآري

خير
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 آلگوريتم نحوه ساماندهي تماس يافتگان با طاعون
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 شت قفسه سينه انجام دهيد هاي بيماران مبتلا و يا مشكوك به پنوموني طاعوني را حتماً از پسمع ريه *

 ساعت بعد از آغاز آنتي بيوتيك       48، عبارت است از فردي كه از زمان شروع بيماري تا              فرد تماس يافته   *
مناسب براي بيمار، در منزل يا بيمارستان در تماس با پنوموني طاعوني اوليه بوده و يا با او تماس چهره به                         

 متري بيمار، صورت    2عبارت است از تماسي كه از فاصله كمتر از            تماس چهره  به  چهره   چهره داشته است و     
 .گرفته باشد

  توصيه شده استBiosafety Level 2 (BSL-2) در تماس هاي باليني و آزمايشگاهي، مراعات موازين *

تماس خانوادگي يا بيمارستاني چهره به چهره
با پنوموني طاعوني)  متر2از فاصله كمتر از (

 48ن شروع علائم تا در فاصلـــه زماني بي
 ساعت پس از آغاز درمان مناسب

آموزش اعضاء خانواده در مورد خطرات انتقال 
 طاعون ريوي و رعايت احتياط هاي لازم

 ) كتاب109صفحه (تجويز دارو * 
 مرتبه به مدت2بررسي دماي بدن روزي     *  
  روز پس از آخرين تماس با بيمار7

يافته، تحت پوشش پيشگيريآيا فرد تماس 
 دارويي، قرار گرفته است؟

 5/38آيا فرد تماس يافته دچار تب بيش از 
يا سرفه جديد شده / درجه سانتيگراد و 

 است ؟

فرد تماس يافته را به عنوان مورد جديد*  
 ) كتاب١٠۶صفحه (طاعون تلقي كنيد 

)١٠٩ص(درمان اختصاصي را شروع كنيد * 
 ايزولاسيون تنفسي را برقرار نماييد* 
در زمان جابه جا كردن بيمار، توصيه كنيد*  

 از ماسك جراحي، استفاده كند
 بار به مدت 2ادامه بررسي دماي بدن روزي 

  روز پس از آخرين تماس ها7

گزارش مورد جديد و انجام اقدامات اپيدميولوژيك

خير

خير

آري

آري
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 )كموتروريسم ناشي از كلرين، فسُژن و سيانيد(سندروم ديسترس تنفسي با شروع ناگهاني 

ئم تنفسي، بلافاصله پس از تماس با افشانه هاي آلوده، حاكي از مسموميت ناشي از                 شروع ناگهاني علا   
، نيز قادر به ايجاد علائم تنفسي هستند         (Nerve Agents)ضمناً هرچند عوامل اعصاب      .  عوامل شيميايي است  

 و اين در حالي      ولي اين علائم معمولاً به دنبال گرفتاري عضلات تنفسي، بروز مي نمايند نه گرفتاري نسج ريه                  
 .است كه عوامل شيميايي كلرين يا فسژن، بدون گرفتاري عضلاني، باعث ديسترس تنفسي، مي شوند

 :مسموميت ناشي از كلرين

در اثر تماس   .   به سبز است كه از هوا سنگين تر مي باشد          زرد متمايل  نوعي گاز تند و سوزاننده        كلرين 
بيني و سپس سرفه، احساس خفگي، اسپاسم برونش و             خفيف تا متوسط، علائمي همچون تحريك چشم و             

ادم ريوي، ناشي از توليد اسيد هيدروكلريك و راديكال هاي آزاد            .  احساس سنگيني زير جناغ سينه حادث مي شود       
هيپوكسمي و هيپوولمي   .   دقيقه تا چند ساعت، عارض مي شود      30اكسيژن در اثر تماس شديد با كلرين در عرض           

 .ي ممكن است به مرگ بيماران، منجر شودثانويه به ادِم ريو

 :مسموميت ناشي از فسُژن

، نوعي ماده شيميايي رايج در صنايع است كه در جنگ جهاني اول به عنوان سلاح شيميايي به                     فسُژن 
همچون كلرين باعث توليد اسيد هيدروكلريك مي شود و گرفتاري دستگاه تنفس فوقاني و                .  كار برده شده است   

واكنش آسيلاسيون ناشي از فسژن در مويرگ هاي حبابچه هاي ريوي باعث           .   بيني را در پي دارد      تحريك چشم و  
همچنين آسيب ريوي مي تواند تا حدودي تحت تاثير واكنش التهابي ناشي از توليد                  .  ايجاد ادم ريوي مي شود    

ست فاقد علائم باليني     افرادي كه در تماس مختصر تا متوسط با فسژن، قرار مي گيرند ممكن ا                .  لكوترين باشد 
 ساعت بعد از تماس، ايجاد مي شود و وابسته به مقدار فسژن وارد شده               4-24ضمناً ادم ريوي، معمولاً حدود      .  باشند

بديهي است  .  به بدن بوده و هرچه مقدار فسژن ورودي بيشتر باشد علائم مسموميت حاصله، زودتر بروز مي نمايد                 
.  ادم ريوي، كاهش حجم مايعات بدن و افت فشار خون نيز عارض مي شود                كه در تماس هاي شديد با اين ماده،       

 .مرگ اين بيماران نيز همچون مرگ ناشي از كلرين، در اثر هيپوكسمي و خفگي، حادث مي گردد

 :مسموميت ناشي از سيانيد

پنه و  اين بيماران دچار تاكي     .   نوعي سم سلولي است كه باعث ايجاد تظاهرات متنوعي مي شود            سيانيد 
با توجه به اين كه      .  هيپرپنه مي گردند و در صورتي كه تماس شديدي داشته باشند سريعاً به آپنه منجر مي شود                  

سرعت تبخير سيانيد، بسيار زياد است و قدرت كشندگي آن نيز در مقايسه با عوامل اعصاب، كمتر مي باشد به                         
ولي در صورتي كه در يك اطاق         .  برخوردار نمي باشد عنوان ابزار كموتروريسم در فضاي آزاد، از كفايت بالايي             

 گرديده و با متابوليسم      aاين ماده باعث منع سيتوكروم       .  محدود، آزاد شود مي تواند ضايعات مخربّي به بار آورد          
ضمناً علاوه بر    .  طبيعي ميتوكوندري، مداخله مي نمايد و لذا باعث آنوكسي سلولي و اسيدوز لاكتيك مي شود                  

سي، علائم زودرس مسموميت ناشي از سيانيد، شامل تاكيكاردي، برافروختگي صورت، سرگيجه،                 ديسترس تنف 
سردرد، تعريق شديد، تهوع و استفراغ مي باشد و در صورتي كه ميزان تماس، بيشتر باشد تشنج، اغما، قطع تنفس و                    

 .ايست قلبي نيز در عرض چند دقيقه حادث مي شود
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  ـ سندروم هاي نرولوژيك3مثال 

 روز پس از پخش عمدي آئروسل بدون رنگ و بويي عده اي از تماس يافتگان، دچار تاري ديد،                    3حدود  
خشكي دهان، ديزآرتري و فلج پايين رونده قرينه اندام ها گرديده در هيچيك از آنان علائم گوارشي همچون تهوع،                  

ماران كاملاً هوشيار و فاقد تب بوده، در        ضمناً بي .  استفراغ اسهال و كرامپ شكمي و اختلال حسي، يافت نشده است          
معاينه چشم ها گشادي مردمك و كاهش سرعت پاسخ به نور، جلب توجه مي كرده ولي در فوندوسكوپي، حدود                     

 و  CSF بيماران و    CRP و   CBC  ،ESRديسك كاملاً واضح بوده ادِم پاپي يا ضايعه ديگري مشاهده نشده است و              
EEG      ر سيتي اسكن با كونتراست و        آنان كاملاً طبيعي بوده دMRI          مغز، تصوير غيرطبيعي ديده نشده است و 

هيچيك از آنان سابقه مصرف غذاي مشكوك يا گزش را ذكر نمي كرده  و به تجويز آنتي كولين استراز نيز پاسخ                       
 . روز، وجود نداشته است2ضمناً در هيچيك از مصدومين، شروع ناگهاني و كمتر از . نداده اند

 : يدف اصله
  بوتوليسم رويارويي سندروميك با 

 : هداف ويژها

 شاره به سندروم هاي مرتبط با دفاع بيولوژيكا •
 بحث در مورد تشخيص هاي افتراقي •
 اكيد بر سريع ترين راه رسيدن به تشخيص ت •
 اكيد بر غيراختصاصي بودن تغييرات آزمايشگاهي و پاراكلينيكي ديگرت •
 مي ناشي از بيوتروريسم فتراق بين همه گيري طبيعي و اپيدا •
 خاطرات احتمالي براي حيوانات و گياهان منطقه مورد حمله م •
 رح سطوح سه گانه پيشگيري در ارتباط با بوتوليسم ش •
 )نحوه آلودگي زدايي. . . واكسيناسيون؟ كموپروفيلاكسي؟ ايزولاسيون و نحوه تماس ؟ (يشگيري اوليه پ •
 )زات و نيروي انساني مورد نياز و تشخيص و درمان به موقعتمهيد امكانات، تجهي(يشگيري ثانويه پ •
 . . . )ترميم داغ هاي حاصله با مداخله جراحي، طب فيزيكي (يشگيري ثالثيه پ •
 نحوه ارسال نمونه به آزمايشگاه و احتياط هاي لازم در             ،)Biosafety(وضيح در مورد ايمني زيستي       ت •

 آزمايشگاه
 
  

 روميك با شك به بوتوليسم نكات كليدي در رويارويي سند
            فلج شُل، پايين رونده، دو طرفه و قرينه اعصاب حركتي و اتونوم، با شروع گرفتاري اعصاب كرانيال 

 . . .به اضافه تاري ديد، خشكي دهان، اختلال بلع، اختلال تكلم . بدون اختلال حسي و اختلال هوشياري
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است ،   سندروم هاي نرولوژيك ي هاي مرتبط با بيوتروريسم، جزو       ، در طبقه بندي بيمار   بيماري بوتوليسم 
در همه گيري مورد اشاره با توجه به مجموعه علائم و           .  كه در اين طبقه بندي، آنسفاليت ها نيز به چشم مي خورند         

ج و  نشانه هاي باليني و پاراكلينيكي و مخصوصاً عدم تب يا دوره مقدماتي منطبق بر بيماري ويروسي، عدم تشن                    
 از احتمال    EMG و نبود امواج كوتاه يا تغييرات غيرطبيعي ديگر در                CSFاختلال هوشياري، طبيعي بودن       

آنسفاليت هاي ويروسي قوياً كاسته مي شود و يافته هاي موجود به نفع تشخيص بوتوليسم بوده و فقدان علائم                      
ز انتشار افشانه هاي آلوده، انتظار بروز علائم        زيرا در بوتوليسم ناشي ا    !  گوارشي نيز برعليه اين تشخيص، نمي باشد      

بديهي است كه با توجه به شروع تاخيري و دوره كمون حدود سه روزه و عدم بروز ناگهاني                       .  گوارشي نمي رود 
 . نيز مطرح نمي باشد(Nerve Agents)علائم و نشانه ها، مصدوميت ناشي از حمله شيميايي با عوامل اعصاب 

 فلج  ،Midbrain strokeبه سندروم گيلن باره، مياستني گراو،        مي توان   قي ديگر تشخيص هاي افترا از  
، فلج بالارونده ايجاد مي شود ولي در شكل          سندروم گيلن باره   زيرا هرچند در  .  كنه اي و مسموميت ها اشاره كرد     

د و در ابتدا ممكن      همچون بوتوليسم، فلج پايين رونده، عارض مي شو      Miller-Fisherسندروم  تغييريافته آن يعني    
است ظن تشخيص بوتوليسم را برانگيزد ولي با توجه به سابقه علائم مقدماتي يك بيماري عفوني، پارستزي،                       

ضمناً مبتلايان به   .   از بوتوليسم، بازشناخته مي شود     EMG و تغييرات     CSFآرفلكسي زودرس، افزايش پروتئين      
 مي باشند و به داروهاي آنتي كولين استراز، پاسخ مداوم           EMG، دچار فلج عودكننده و تغييرات          مياستني گراو 

 نيز فلج اندام ها غيرقرينه بوده و تصوير مغزي و مايع نخاع، غيرطبيعي                  (Stroke)حمله مغزي   مي دهند و در     
 نيز به صورت بالارونده بوده سابقه گزش كنه و اتصال كنه به بدن بيماران، جلب توجه                      فلج كنه اي مي باشد و   

 نيز كشف غلظت بالايي از داروهاي مورد نظر در مايعات بدن، امكان پذير است و لذا با                   مسموميت هاد و در    مي كن
توجه به اين كه در همه گيري مورد اشاره، هيچيك از اين سوابق، علائم و تغييرات پاراكلينيكي يافت نشده است                      

 .اشدعلائم و نشانه هاي موجود، قوياً به نفع تشخيص بوتوليسم مي ب
تشخيص باليني، اساس   از آنجا كه تشخيص سريع آزمايشگاهي بوتوليسم، معمولاً ميسر نمي باشد و                 

 لازم است آگاهي و تجربه كافي در        ،تشخيص زودرس و به موقع و پاسخ به يك حمله بيوتروريستي را تشكيل مي دهد             
، شامل سواب بيني، ترشحات تنفسي      يشگاهنمونه هاي مورد نياز جهت ارسال به آزما      .  اين زمينه وجود داشته باشد    

)PCR   مي باشد و حتي بررسي آسپيراسون محتويات معده و          )  بررسي توكسين (و سرم بيماران    )   و بررسي توكسين
مدفوع نيز ممكن است به كشف توكسين استنشاقي، كمك نمايد ولي بررسي هاي رايجي كه بر روي نمونه خون،                    

 .ي به تشخيص بوتوليسم نمي نمايدانجام مي شود كمك. . . ادرار و 
از آنجا كه علائم اصلي بوتوليسم، ناشي از تاثير نهايي توكسين بر محل اتصال عصب به عضله است، راه                    
ورود توكسين به بدن تاثيري بر تظاهرات اصلي بيماري ندارد، هرچند در بوتوليسم ناشي از مسموميت غذايي،                      

د و در بوتوليسم ناشي از استنشاق افشانه هاي آلوده، وجود نداشته باشد،             ممكن است علائم گوارشي نيز موجود باش      
 .انتظار نمي رود تفاوت عمده اي بين همه گيري طبيعي و حمله بيوتروريستي وجود داشته باشدلذا در مجموع 

ر با توجه به اين كه توكسين بوتولينوم موجود در افشانه هاي منتشر شده، مدت زيادي در محيط پايدا                     
نمي باشد انتظار نمي رود مخاطراتي را براي حيوانات، در پي داشته باشد، هرچند در صورتي كه به هنگام انتشار                       

 .آئروسل، حيوانات نيز در معرض تماس كافي قرار گيرند ممكن است دچار بوتوليسم گردند



 651/ مراقبت و رويارويي با بيوتروريسم بر اساس نشانگان باليني
 

 
 

 
ور كامل توضيح داده شده      كتاب، به ط   73-83صفحات  هرچند در مورد سطوح سه گانه پيشگيري بوتوليسم، در          

 :است ولي به دليل اهميت موضوع، بر نكات زير، تاكيد مي گردد 

 :اقدامات كنترلي

 رعايت موازين احتياط هاي استاندارد در تمامي مراحل بستري و اقدامات اپيدميولوژيك •
 شستشوي كامل دست ها با مواد ضدعفوني كننده •
 عدم نياز به اطاق ايزوله  •
 بجايي و حركت دادن بيمارانعدم محدوديت جا •
 حمل فضولات بيمار در كيسه هاي دو جداره •
 تعويض فيلتر هواي اطاق محل بستري، قبل از پاكسازي نهايي •
 عدم نياز به آموزش و راهنمايي خاصي به هنگام ترخيص •
 رعايت احتياط هاي همه جانبه در صورت تلف شدن بيماران  •
 Biosafety Level 2 (BSL-2)ات موازين در تماس هاي باليني و آزمايشگاهي، مراع •
 
 

توضيح اين كه آلگوريتم هاي مربوطه با ديد كلّي تري طراحي گرديده و نحوه رويارويي و اقدامات                   
پيش بيني شده، بر اين اساس پي ريزي شده است كه به طور ابتدا به ساكن، اطلاع دقيقي از طبيعي يا                          

 .اردبيوتروريستي بودن ماهيت همه گيري وجود ند
 
 
 
 
 
 
 

 افزايش سريع موارد يك بيماري                               

  و سپس سالم، بروز تب  در عرض چند ساعت تا چند روز در يك جمعيت                            

 شبه بوتوليسم و                            مرگ غيرقابل توجيه بدون سابقه ضربه و يا بروز سندروم

                         مننژيت يا آنسفاليت در بيش از يك نفر در عرض يك روز، بايد ظن وقوع 

                                                                                           بيوتروريسم را برانگيزد
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  بيولوژيكآلگوريتم نحوه تحقيق در مورد بوتوليسم مشكوك به حمله
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

احتمال وجود بوتوليسم زخــــــــــم
در مورد تماس يافتگان مشابه، سوال شود

سابقه مصرف كنسروهاي خانگي يا غذاهاي
تجـاري يا غذاي مشكوك رستـــــوران

 اين كه ممكن استادامه تحقيق و توجه به
با بوتوليسم غذايي ناشي از آلودگي عمدي، 

 مواجه باشيم

 ي مشكوك يـابوتوليسم غذاي
 نوع شيرخواران در بزرگسالان

وجودعوامل زمينه ساز بوتوليسم شيرخواران
جراحي روده، بيماري هاي (در بزرگسالان 

 )التهابي روده، مصرف آنتي بيوتيك

احتمال وقوع بوتوليسم ناشي از بيوتروريسم* 
ادامه بررسي هاي اپيدميولوژيك* 

خير

وقوع يك يا چند مورد مشكوك به بوتوليسم 
 در افراد بيش از يكساله

 تزريقي ؟سابقه وجود زخم يا اعتياد 

خيرآري

 احتمال بوتوليسم غذايي

 وجود موارد مشكوك ديگر ؟ وجود موارد مشكوك ديگر ؟

آري

آري

خير

خير آري

شيرخواران احتمال بوتوليسم * 
 در بزرگسالان

مصرف غذاي آلوده به اثبات نرسد* 
 موارد ديگر به اثبات نرسد* 

آري

هيچ زمينه اي براي بروزبوتوليسم 
شيرخواران در بزگسالان وجود ندارد
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 )كموتروريسم(سندروم عصبي ـ عضلاني با شروع ناگهاني 
در صورتي كه بلافاصله پس از تماس با افشانه هاي آلوده، علائم عصبي ـ عضلاني، عارض شود حمله                         

 Nerve)عوامل اعصاب   و در درجه اول، مسموميت با        )  كموتروريسم(مله شيميايي   بيولوژيك، نامحتمل بوده، بلكه ح    

Agents)   و   سومان،  سارين،  تابون:   اين عوامل كه شامل موادي همچون       .، مطرح خواهد بود VX   مي باشند مواد 
، اعِمال  لين استراز استيل كو ارگانو ـ فسفره اي هستند كه در حشره كُش هاي رايج به كار مي روند و با منع اثر آنزيم                 

ضمناً منع كولين استراز،    .  راه ورود اين عوامل شامل دستگاه تنفس، گوارش يا پوست بدن مي باشد             .  اثر مي نمايند 
                         باعث تجمع استيل كولين در محل اتصال اعصاب و اعصاب و عضلات، گرديده و باعث تحريك بيش از حد

رات كولينرژيك مركزي، نيكوتينيك و موسكاريني به شرح زير،           تاثير نهايي اين تغييرات، شامل بروز اث       .  مي شود
 : خواهد بود

 اثرات مركزي

 Mentalتغيير در وضعيت  9
 خواب آلودگي و كوماي پيشرونده 9
 آتاكسي 9
 نارسايي تنفسي 9

 اثرات نيكوتينيك

 (Fasciculation)ارتعاشات عضلاني  9
 پرش هاي عضلاني 9
 )ه پيش مي رودبا خستگي عضلات به سمت فلج شل ب(ضعف عضلاني  9
 فلج شُل 9

 اثرات موسكاريني

 ميوز 9
 تاري ديد 9
 ريزش شديد اشك 9
 ريزش شديد آب بيني 9
 .اسپاسم برونش و افزايش ترشحات برونش، باعث سرفه، تنفس صدادار، تنگ نفس و سيانوز مي شود ¾
 .براديكاردي، هيپوتانسيون و بلوك دهليزي ـ بطني مي باشد: تظاهرات قلبي ـ عروقي، شامل ¾
وختگي صورت، تعريق، تراوش بزاق، تهوع، استفراغ، اسهال، كرامپ هاي شكمي و بي اختياري ادرار               برافر ¾

 .نيز ممكن است عارض شود
در صورت عدم مداخله پزشكي، تحت تاثير اثرات مركزي و فلج عضلات تنفسي، مرگ مصدومين، به                     ¾

 .سرعت حادث مي گردد



 مرتبط با دفاع بيولوژيكو كنترل بيماري هاي  باليني اپيدميولوژي/  654
 

 

 )1 ( ـ سندروم بثورات پوستي حاد همراه با تب4مثال 

 ميلادي، طي جنگ فرانسه با سرخپوستان بومي آمريكا دولت انگلستان تعداد زيادي لباس              1767در سال   
عده  هفته بعد از آن در       2و ملحفه را به عنوان كمك بشر دوستانه در بين سرخپوستان بومي، توزيع نموده و حدود                  

ئم شبه آنفلوآنزا عارض شده و سپس بثورات            از كساني كه از اين وسايل استفاده كرده بودند ابتدا علا                كثيري
ماكولوپاپولري كه به وزيكول و پوستول تبديل مي شدند، مخصوصاً در ناحيه صورت و اندام هاي آنان ايجاد گرديده،                 
تمامي بثورات در مرحله واحدي بوده از مرحله اي به مرحله ديگر پيشرفت مي كرده و همراه با آدنوپاتي گردني و                       

 از تماس يافتگان و بويژه زنان باردار، ابتدا دچار بثورات               عده كمتري همچنين  .  نال نيز نبوده است    ناحيه انگوي 
 ساعت بعد، خونريزي از ارگان هاي مختلف بدن و بويژه از               8-24پورپورايي در سطح بدن گرديده به فاصله           

فتگان نيز خونريزي در مرحله       از تماس يا   تعداد ناچيزي ملتحمه، دستگاه ادراري و دستگاه گوارش آن ها و در              
وزيكول و پوستول، حادث شده است و هرچند ميزان حمله ثانويه بيماري در حد بالايي قرار نداشته ولي باعث                        
ايجاد مرگ در عده كثيري از سرخپوستان و مخصوصاً در تمامي افرادي كه دچار خونريزي از ارگان هاي مختلف                     

قبل از اين همه گيري، حتي يك مورد مشابه هم در بين انسان ها يا حيوانات               توضيح اين كه تا     .  بوده اند شده است  
 .آن منطقه به اثبات نرسيده بوده است

 :دف اصلي ه

   (Smallpox)رويارويي سندروميك با آبله   

 : هداف ويژه ا

 شاره به سندروم هاي مرتبط با دفاع بيولوژيكا •
 بحث در مورد تشخيص هاي افتراقي  •
 ع ترين راه رسيدن به تشخيص اكيد بر سريت •
 فتراق بين همه گيري طبيعي و اپيدمي ناشي از بيوتروريسم ا •
 خاطرات احتمالي براي حيوانات و گياهان منطقه مورد حمله م •
 رح سطوح سه گانه پيشگيري در ارتباط با آبله ش •
 )حوه آلودگي زدايي ؟ن. . . واكسيناسيون؟ كموپروفيلاكسي؟ ايزولاسيون و نحوه تماس؟ (يشگيري اوليه پ •
 نحوه جابجايي و دفن بهداشتي قربانيان ؟ •
 )تمهيد امكانات، تجهيزات و نيروي انساني مورد نياز و تشخيص به موقع بيماري(يشگيري ثانويه پ •
 . . . )مداخله جراحي، طب فيزيكي (يشگيري ثالثيه پ •
 دفن بهداشتي قربانيان آبله •
 نحوه ارسال نمونه به آزمايشگاه و احتياط هاي لازم در             ،(Biosafety)وضيح در مورد ايمني زيستي       ت •

 آزمايشگاه 
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 :بحث

سندروم بثورات حاد همراه با     ، در طبقه بندي بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم، جزو بيماري هاي مولدّ            آبله
 نظر گرفته شده    نيز جزو بيماري هاي مرتبط با اين سندروم، در        و تب هاي هموراژيك ويروسي      طبقه بندي شده تب،  
 .است

 نسبتاً طولاني چهارده روزه، بثورات وزيكولوپوستولر با انتشار بيشتر در ناحيه سر، صورت و                 دوره نهفتگي 
تب هاي هموراژيك  اندام ها در اغلب بيماران و بروز اشَكال خونريزي دهنده در درصد كمي از آنان تشخيص                      

 .  آبله ناشي از واريولا ماژور، مي باشد را قوياً كنار مي گذارد و به نفع تشخيصويروسي
هرچند .  اشاره كرد ،   آبله گاوي  و   آبله ميموني  ، زونا ،آبله مرغان از تشخيص هاي افتراقي ديگر مي توان به       

 توجه به شدت بيماري، انتشار گريز از مركز بثورات و اين كه سير تكاملي بثورات در تمام بدن به طور همزمان                         با
 نيز معمولاً در سنين بالا و به صورت يك            زونا بوده، بيماري    آبله  مرغان  برعليه تشخيص    رخ داده است همگي   

ضايعه محدود پوستي، عارض مي شود و تنها در زمينه نقايص ايمني شديد، ممكن است به صورت منتشر، عارض                    
 .گردد

ست كه به وسيله     يكي از بيماري هاي نادر مشترك بين حيوانات و انسان ا           (Monkeypox)آبله ميموني   
 ميلادي در   1970اين بيماري براي اولين بار در اوائل دهه           .   ايجاد مي شود  ارُتوپاكس ويروس هاويروسي از جنس    

غرب و مركز آفريقا پس از ريشه كني آبله انساني، تشخيص داده شد و مشخص گرديد كه هرچند علائم و                            
معمولي دارد ولي ويروس عامل آن با ويروس عامل آبله            نشانه هاي بيماري حاصله شباهت بسيار زيادي با آبله           

 گزارش گرديده و تا كنون تحت نظارت          زئيراين بيماري در اغلب موارد از كشور          .  انساني كاملاً متفاوت است    
WHO    نوپديدي آن در ايالات متحده نيز رخ داده است          2003 مورد آن به اثبات رسيده و در سال           400 بيش از  .

 تماس با حيوانات وحشي همچون سنجاب و ميمون كه به وسيله قبايل آفريقايي به منظور                     ويروس مزبور طي  
استفاده از گوشت آن ها شكار و ذبح مي شوند به انسان منتقل مي گردد و ندرتاً ممكن است از انسان به انسان نيز                        

ئم عمومي و بثورات      روز است و پس از سپري شدن اين دوره علا              12 بيماري حدود     دوره كمون .  انتقال يابد 
آبله انساني، غيرقابل افتراق است تظاهر مي نمايد و تنها تفاوت عمده آن با آبله، بروز آدنوپاتي گردني،                   منتشري كه از    

اندازه بثورات نيز قدري كوچك تر از بثورات آبله معمولي و شدت تب نيز             .  تحت فكي، زيرزباني و ناحيه انگوينال است      
 به سرعت بهبود مي يابد و عليرغم اين كه واكسيناسيون آبله از بروز آن جلوگيري مي كند                   كمتر از آن مي باشد و     

هرچند در بعضي از كشورهاي      .  ولي با توجه به نادر بودن بيماري، واكسيناسيون قبل از تماس، توصيه نمي شود               
همچنين توصيه شده   .  ي كنندصنعتي، كاركنان آزمايشگاه هايي را كه در تماس مستقيم با ميمون هستند واكسينه م             

است كاركنان آزمايشگاه هايي كه دست اندر كار مطالعه بر روي اين ويروس هستند تحت پوشش واكسيناسيون                    
همچنين، جداسازي بيماران، مراقبت از تماس يافتگان و واكسيناسيون آنان با واكسن آبله در                   .  آبله قرار گيرند   

 . صورت امكان، توصيه شده است
 با توجه به اين كه در همه گيري بيماري در بين سرخپوستان بومي آمريكا بيماري حاصله از                    در مجموع 

شدت زياد و حمله ثانويه نسبتاً بالايي برخوردار بوده و موارد مرگ بسيار زيادي به بار آورده و سابقه شكار و ذبح                         
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 در آن منطقه به اثبات      2003سال   تا   Monkeypoxسنجاب و ميمون نيز وجود نداشته و از طرفي وجود ويروس             
البته براساس  .  نرسيده است احتمال همه گيري ناشي از آبله ميموني تا قبل از قرن بيست و يكم، مطرح نمي باشد                   

بعضي از گزارش ها و پيش بيني ها امروزه ممكن است به دستكاري ژنوم ويروس آبله ميموني، پرداخته و مورد سوء                   
 .ار گرفته باشداستفاده بيوتروريست ها قر

 نيز يكي ديگر از بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان است كه به وسيله ويروسي از                     آبله گاوي 
 فقط در اروپا و مناطق اروپايي مجاور         (Cowpox)ويروس آبله گاوي    .  جنس ارتوپاكس ويروس ها ايجاد مي شود   

 به عنوان مخزن اصلي بيماري است در         ”گاو“شوروي سابق، يافت مي شود و بر خلاف نام آن كه تداعي كننده                
، تشكيل مي دهند و از طريق آن ها ندرتاً به گاوها، انسان ها، گربه سانان و                جوندگانحقيقت مخازن واقعي آن را       

قبلاً انتقال اين ويروس به انسان معمولاً از        .  حيوانات باغ وحش همچون گربه سانان بزرگ و فيل ها منتشر مي شود          
با نوك پستان آلوده گاوهاي شيرده، صورت مي گرفته است ولي در حال حاضر بيشتر از طريق تماس                  طريق تماس   

 روز است و پس از سپري شدن اين           9-10دوره كمون آبله گاوي در حدود        .  با گربه هاي خانگي، حادث مي شود     
تهابي شديدتري ايجاد مي كند    دوره، ضايعه پوستول مانندي در محل ورود آن به بدن ايجاد مي شود و هرچند پاسخ ال              

اين ضايعه معمولاً در دست ها و        .  شكل ظاهري ضايعه، شبيه واكنش حاصل از واكسيناسيون آبله، مي باشد             ولي  
مخصوصاً شست و انگشت نشانه، ايجاد مي شود و علائم عمومي همچون تب و ميالژي ندرتاً عارض شده و                         

بيماري خودبخود فروكش مي كند ولي     .  نه نقايص ايمني، حادث مي گردد    يعات ثانويه در ساير نقاط بدن فقط در زمي        ضا
ضمناً شناسايي و جداسازي    .   اقدام كرد  (VIG)در موارد بسيار شديد، مي توان به تجويز ايمونوگلوبولين ضدواكسينيا          

براين ملاحظه  بنا.  حيوانات مبتلا باعث كاهش انتقال به انسان مي گردد و شستشوي دست ها نيز مفيد واقع مي شود               
مي گردد كه فقط اشَكال منتشر اين بيماري كه در زمينه نقايص ايمني، ايجاد مي شود ممكن است در تشخيص                      

 .افتراقي آبله انساني قرار گيرد
 تشخيص زودرس هرچند تظاهرات باليني آبله بدخيم و خونريزي دهنده، به گونه اي است كه كمكي به                

اليني قوي و توجه به تظاهرات كاملاً مشخص چهره هاي شايع آبله، مي توان به              اين بيماري نمي كند ولي با ظن ب       
 هم امكان پذير   ميكروسكوپ الكتروني تشخيص سريع بيماري با بهره گيري از       .   سريع، دست يافت   تشخيص باليني 

 .  باشد ميPCR يا كشت در غشاء كوريوآلانتوئيك و بهره گيري از كشت سلولياست ولي تشخيص قطعي، مستلزم 
، از راه دهان    همه گيري هاي مرتبط با بيوتروريسم    و   همه گيري هاي طبيعي از آنجا كه ويروس آبله در        

وارد بدن شده در ناحيه حلق و دستگاه تنفس، به تكثير اوليه مي پردازد و سرانجام باعث بروز علائم عمومي و                          
 همه گيري وجود داشته باشد، هرچند در زمان قبل از          پوستي مي شود به نظر نمي رسد تفاوت چنداني بين اين دو نوع          

ريشه كني آبله، معمولاً در فصل زمستان و اوائل بهار با همه گيري بيماري مواجه مي شده اند ولي همه گيري ناشي از                  
بيوتروريسم، در هر زماني ممكن است حادث گردد و لذا در صورتي كه از همان ويروس طبيعي و دستكاري نشده،                     

اده كنند انتظار نمي رود تفاوت عمده اي بين اين دو نوع همه گيري وجود داشته باشد مگر اين كه از ويروس                      استف
دستكاري شده با خاصيت آنتي ژنيك متفاوت با ويروس طبيعي، استفاده نمايند كه در اين صورت ممكن است                       

 .د تاثيري برآن نداشته باشنايمونوگلوبولين ضد واكسينياواكسن ها و حتي 
با توجه به اين كه انسان تنها مخزن شناخته شده و ثابت شده ويروس آبله انساني است و ويروس مزبور،                     
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حيوانات و  فقط در انسان ها بيماريزا واقع مي شود، انتشار بيوتروريستي اين ويروس، هيچ گونه مخاطره اي براي                   
 .  انتشار افشانه هاي آلوده ايجاد نخواهد كردگياهان منطقه

كتاب، به طور كامل توضيح داده شده         131-141    صفحاتهرچند در مورد سطوح سه گانه پيشگيري آبله در           
 :است ولي به دليل اهميت موضوع، بر نكات زير، تاكيد مي گردد 

 :اقدامات كنترلي

 رعايت موازين احتياط هاي استاندارد در تمامي مراحل بستري و اقدامات اپيدميولوژيك •
 (Airborne precaution)   هاي مرتبط با انتشار از طريق هوارعايت احتياط •
 (Contact precaution)رعايت احتياط هاي مرتبط با تماس  •
  به وسيله تمام كساني كه وارد اطاق بيماران مي شوندHEPA HOODاستفاده از  •
 شستشوي كامل دست ها با مواد ضدعفوني كننده •
 ه بستري كردن بيماران در اطاق هاي جداگان •
 مجهز بودن اطاق بيماران به سيستم فشار منفي •
 بسته بودن دايمي درب اطاق بيماران •
 خودداري از حركت و جابه جايي بيماران مگر در موارد ضروري •
 استفاده بيماران از ماسك جراحي، در صورت نياز به جابه جايي •
 پاكسازي نهايي با تركيبات فنول •
 هحمل فضولات بيمار در كيسه هاي دو جدار •
 ضدعفوني كردن تجهيزات موجود در اطاق بيماران قبل از خارج كردن از اطاق •
 تعويض فيلتر هواي اطاق محل بستري، قبل از پاكسازي نهايي •
 خودداري از ترخيص بيماران تا رفع عفونترايي آنان •
 رعايت احتياط هاي همه جانبه در صورت تلف شدن بيماران •
 ز طريق هوا پس از مرگ بيمارانرعايت احتياط هاي مرتبط با انتشار ا •
 رعايت احتياط هاي مرتبط با تماس با بيماران، پس از فوت بيماران •
  به وسيله تمام كساني كه وارد اطاق بيمارانِ متوفي مي شوندHEPA HOODاستفاده از  •
 دفن بهداشتي اجساد  •
  Biosafety Level 4 (BSL-4)در تماس هاي آزمايشگاهي، مراعات موازين  •
 
ح اين كه آلگوريتم مربوطه با ديد كلي تري طراحي گرديده و نحوه رويارويي و اقدامات                      توضي

پيش بيني شده، بر اين اساس پي ريزي شده است كه به طور ابتدا به ساكن، اطلاع دقيقي از طبيعي يا                          
 .بيوتروريستي بودن ماهيت همه گيري وجود ندارد
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 لايان به آبلهآلگوريتم نحوه ساماندهي تماس يافتگان با مبت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
در صورتي كه واكسيناسيون اوليه، موفقيت آميز باشد در عرض سه روز پاپول قرمز رنگي در محل تلقيح واكسن ظاهر شده و                       )  1(

سفيد گراييده و وسط آن حالت فرورفته پيدا مي كند         در حوالي روز پنجم، تبديل به وزيكول مي شود و در حدود روز هفتم به رنگ                 
و حاوي مايع لنفاوي كدري مي باشد و هاله قرمز رنگي اطراف آن را احاطه مي نمايد و تا حدود سه روز بعد به قطر آن افزوده                                

ره رنگي به جا    پوستول حاصله تدريجا خشك شده و كبره تي       .  ضمناً ممكن است آدنوپاتي موضعي و تب نيز عارض شود          .  مي گردد
                                                                                                         مي گذارد كه در عرض سه هفته محو مي شود 

حضور در خانه اي كـه آبلهِ ثابت شـده وجود
داشته است و يا تماس چهره به چهره با فرد

 مبتلا به آبله

آموزش اعضاء خانواده در مورد خطرات 
 انتقال آبله و رعايت احتياط هاي لازم

آيا فرد تماس يافته، طي طغيان آبله
واكسينه شده است ؟

 واكسيناسيون فرد تماس يافته يا* 
 واكسيناسيون مجدد در موارد مقتضي* 
17 بار به مدت     2ي دماي بدن روزي     بررس*  

 روز پس از آخرين تماس با مورد آبله

)1(آيا واكسيناسيون، موفقيت آميز بوده است ؟ 

 بار به مدت2ادامه بررسي دماي بدن روزي
  روز پس از آخرين تماس17

 38ته دچار تب بيش از آيا فرد تماس ياف
يا بثورات پوستي است؟/ درجه سانتيگراد و 

رد تماس يافته را به عنوان مورد جديدف*  
 آبله تلقي كنيد

 اقدامات پزشكي لازم را انجام دهيد* 
 بيمار را ايزوله كنيد* 

 بار به مدت 2ادامه بررسي دماي بدن روزي 
  روز پس از آخرين تماس ها17

گزارش مورد جديد

خير

آري

خير

آري

خيرآري
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 )2( ـ سندروم بثورات پوستي حاد همراه با تب 5مثال 

اري چندين راس دام از يكي ديگر از كشورها         در يكي از كشورهاي همسايه، حدود يك هفته پس از خريد          
چند نفر از ذبح كنندگان دام ها و فروشندگان گوشت آن ها را با علائم منطبق بر هپاتيت حاد همراه با تب، پتشي،                        
اكيموز، خونريزي بيني و لثه ها، ملنا، هماتوري و حالت خواب آلودگي در بيمارستان بستري نموده و در بررسي                       

 لكوپني و ترومبوسيتوپني شديد همراه با آنمي را در آن ها يافتند ولي بسياري از                 ،DIC شواهد وجود    پاراكلينيكي،
آن ها عليرغم درمان سپسيس، به سرعت جان سپردند و حدود پنج روز بعد همان علائم با شدت هاي متفاوتي در                      

سي با حيوانات و فراورده هاي خام      سه نفر از پزشكان معالج و همسر يكي از اين سه نفر پزشك كه هيچگونه تما                 
توضيح اين كه بر اساس گزارش سازمان دامپزشكي، دام ها           .  آن ها و يا بيماران مشابه نداشته است، ظاهر گرديد          

 .ظاهراً سالم بوده اند

 :دف اصلي ه
  و ساير تب هاي هموراژيك ويروسيCCHFرويارويي سندروميك با   

 : هداف ويژها

 دن تشخيص و درمان و رعايت موازين بهداشتي اكيد بر اورژانسي بوت •
 تاكيد بر قابليت سرايت بسيار بالاي بعضي از انواع تب هاي هموراژيك، براي تماس يافتگان  •
 شاره به سندروم هاي مرتبط با دفاع بيولوژيكا •
 اكيد بر سريع ترين راه رسيدن به تشخيص ت •
 خاطرات احتمالي براي حيوانات و گياهان منطقه م •
   CCHFسطوح سه گانه پيشگيري در ارتباط با رح ش •
  نحوه آلودگي زدايي 000واكسيناسيون؟ كموپروفيلاكسي؟ ايزولاسيون و نحوه تماس؟ (يشگيري اوليه پ •
 تمهيد امكانات، تجهيزات و نيروي انساني مورد نياز و تشخيص و درمان به موقع (يشگيري ثانويه پ •
 . . . فيزيكي مداخله جراحي، طب (يشگيري ثالثيه پ •
 نحوه ارسال نمونه به آزمايشگاه و احتياط هاي لازم در             ،)Biosafety(وضيح در مورد ايمني زيستي       ت •

 آزمايشگاه 

 نكات كليدي در رويارويي سندروميك با شك به تب هاي هموراژيك
 :علائم و نشانه هايي كه تقريباً در كليّه تب هاي هموراژيك، عارض مي شود            

 افروختگي صورت و قفسه سينه، پتشي، خونريزي، ادم، هيپوتانسيون، شوكبر

 :علائم و نشانه هايي كه در بعضي از تب هاي هموراژيك، عارض مي شود

 حالت كسالت، ميالژي، سردرد، استفراغ، اسهال، يرقان
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 هاي مولدّ  تب هاي هموراژيك ويروسي، در طبقه بندي بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم، جزو بيماري              
 نيز جزو بيماري هاي مرتبط با اين سندروم، در نظر           بيماري آبله طبقه بندي شده و    سندروم بثورات حاد همراه با تب،       

 .گرفته شده است
.  .  .  نسبتاً كوتاه هفت روزه، بثورات پتشيال، اكيموز، خونريزي بيني و لثه ها، ملنا، هماتوري                دوره نهفتگي 

 را قوياً كنار    آبله و عدم وجود بثورات وزيكولوپوستولر در هيچيك از بيماران، تشخيص              و سابقه تماس با حيوانات    
 . را مطرح مي كندCCHFگذاشته، بعضي از تب هاي هموراژيك ويروسي و در راس آن ها 

 مي توان به آبله مرغان، زونا، آبله ميموني و آبله گاوي، اشاره كرد كه در                 تشخيص هاي افتراقي ديگر  از  
ضمناً بايد بيماري هاي ديگري همچون تيفوئيد، سالمونلوزهاي       .  ويي سندروميك آبله، مورد بحث قـرار گرفت      رويار

غيرتيفوئيدي، لپتوسپيروز، عفونت هاي ريكتزيايي، شيگلوز، تب راجعه، هپاتيت برق آسا، مننگوكوكسمي، لوسمي               
يادآور .  ميك را نيز مد نظر داشته باشيم        و سندروم هموليتيك اور    .  .  .  ، ترومبوسيتوپني هاي مختلف     SLEحاد،  

بستر عروقي، ارگان هدف به حساب مي آيد و چهره غالب             مي شود كه در سندروم تب هاي هموراژيك ويروسي،           
و دخالت مكانيسم هاي ايمونو     بيماري را آسيب عروق كوچك و تغيير در نفوذپذيري جدار عروق، تشكيل مي دهد                   

 سيتوتوكسيك باعث ليز مونوسيت ها و       Tدر اين سندروم، لنفوسيت هاي     .  اديده گرفت پاتولوژيك را نيز نمي توان ن    
 و ضدانعقادي    (Pro-coagulant)، پيش انعقادي    (Pro-inflammatory)آزاد شدن سيتوكين هاي پيش التهابي       

ادي سيستميك،  مي شود و نهايتاً به آسيب عروقي، تغيير در نفوذپذيري، تغيير در فعاليت كمپلمان و اختلال انعق                   
لازم بـه ذكـر است كه در اغلـب تب هاي هموراژيك، اتيولوژي اختلال انعقـادي، چندعاملي                       .  مي انجامد

(Multifactorial)                  ليه مگاكاريوسيت هاي مغزاست و شامل آسيب كبدي، اختلال انعقادي مصرفي و آسيب او 
ساير بيماري هاي عفوني و غير عفوني با چهره مشابه،         استخوان مي باشد و لذا تشخيص افتراقي اين بيماري ها را از           

 .مشكل كرده و منوط به بررسي هاي پاراكلينيكي اختصاصي، مي نمايد
 تب هاي هموراژيك ويروسي، لازم است در تمامي بيماراني كه دچار ناخوشي             تشخيص زودرس به منظور   

ضعيتي، برافروختگي صورت و قفسه سينه       تب دار شديد همراه با شواهد درگيري عروقي همچون هيپوتانسيون و           
 VHFهستند و به آساني دچار خونريزي از نقاط مختلف بدن مي شوند و يا به مناطق آندميك ويروس هاي عامل                     

مسافرت كرده و يا به نحوي با مخازن، منابع و ناقلين اين ويروس ها در تماس بوده اند با ظنّ قوي به اين بيماري                        
ي كه كاهش پلاكت و لكوپني هم وجود دارد با ظن قوي تري اقدام به انجام آزمون هاي                مشكوك شويم و در صورت    

يادآور مي شود كه كشت اين       .   بنماييم (Rapid immunoassay)آنتي ژني همچون تست ايمونواسي سريع         
 .  روز يا بيشتر به طول مي انجامد3-10ويروس ها نسبتاً وقت گير بوده حدود 

كتاب، به طور كامل      185-191  در صفحات   سه گانه پيشگيري تب هاي هموراژيك،      هرچند در مورد سطوح       
 :توضيح داده شده است ولي به دليل اهميت موضوع، بر نكات زير، تاكيد مي گردد 

 :اقدامات كنترلي
 رعايت موازين احتياط هاي استاندارد در تمامي مراحل بستري و اقدامات اپيدميولوژيك •
 (Contact precaution)تبط با تماس رعايت احتياط هاي مر •
 شستشوي كامل دست ها با مواد ضدعفوني كننده •
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 بستري كردن بيماران در اطاق هاي جداگانه  •

 خودداري از حركت و جابه جايي بيماران مگر در موارد ضروري •

 پاكسازي نهايي با تركيبات فنول •

 %10ضدعفوني كردن سطوح محيط بستري با محلول هاي سفيد كننده  •

 حمل فضولات بيمار در كيسه هاي دو جداره •

 ضدعفوني كردن تجهيزات موجود در اطاق بيماران قبل از خارج كردن از اطاق •

 تعويض فيلتر هواي اطاق محل بستري، قبل از پاكسازي نهايي •

 آموزش موازين احتياط هاي استاندارد به مراقبين بيماران به هنگام ترخيص •

 رفع عفونترايي آنانخودداري از ترخيص بيماران تا  •

 رعايت احتياط هاي همه جانبه در صورت تلف شدن بيماران •

 رعايت احتياط هاي مرتبط با تماس با بيماران، پس از فوت آنان •

 پس از فوت بيماران% 10ضدعفوني كردن سطوح محيط بستري با محلول هاي سفيد كننده  •

 دفن بهداشتي اجساد  •

 Biosafety Level 4 (BSL-4) راعات موازيندر تماس هاي باليني و آزمايشگاهي، م •

 

 نمونه هاي مورد نياز به منظور تشخيص تب هاي هموراژيك ويروسي و نحوه ارسال آن ها

 

+Sample for serology - 10-12 ml 
     –ship on dry ice 
+Tissue for Immunohistochemistry 
     –formalin-fixed or paraffin block 
     –ship at room temperature 
+Tissue for PCR/virus isolation 
     –ante-mortem, post-mortem; ship on dry ice 
+ship serum cold or on dry ice in a plastic tube 

 
توضيح اين كه آلگوريتم هاي مربوطه با ديد كلي تري طراحي گرديده و نحوه رويارويي و اقدامات                   

ن اساس پي ريزي شده است كه به طور ابتدا به ساكن، اطلاع دقيقي از طبيعي يا                     پيش بيني شده، بر اي    
 .بيوتروريستي بودن ماهيت همه گيري در دست نمي باشد
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  مشكوك به بيوتروريسم(VHF)آلگوريتم نحوه تحقيق در مورد تب هاي هموراژيك ويروسي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آيا طي مسافرت، سوابق زير وجود داشته است ؟
 
 تماس با افشانه يا تماس مستقيم با فضولات–  1

جوندگان در محل هايي همچون سطح زمين، غداها يا
 )آرنا ويروس ها(آب ها 

وده، ترشحات آلوده يا تماس مستقيم با خون آل      –  2
 )فيلوويروس ها(اعضاء انسان يا ميمون آلوده 

 نگهداريشاغل بودن در آزمايشگاه يا محل
 VHFحيواناتي كه به ويروس هاي عامل 

 آلوده مي شوند يا تماس با حيوانات

عدم تماس با عوامل 
 زمينه سـاز عفونت آرنا

ويروسي يا 
 فيلوويروسي

عدم تماس با عوامل 
 زمينه ساز

  ناشي از بيوتروريسمVHFاحتمال وقوع*
 ادامه بررسي هاي اپيدميولوژيك*

آري

 VHFوجود يك مورد قوياً مشكوك به

سابقه مسافرت به مناطقي كه وجود بيماري
 به اثبات رسيده است ؟

خير

خيرآري

 ناشي ازVHFاحتمال
 تماس در آزمايشگاه

 ناشي ازVHFاحتمال
تماس در آزمايشگاه

آريخير
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 آلگوريتم نحوه ساماندهي تماس يافتگان با تب هاي هموراژيك ويروسي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
، عبارت است از فردي كه از زمان شروع بيماري تا سه هفته بعد، در تماس فيزيكي با فرد                    فرد تماس يافته  *

 مبتلا يا مايعات بدن او بوده است  

 عبارت است از زندگي مشترك در يك اطاق يا استفاده از يك تختخواب، مراقبت از بيمار،                 زيكي تماس في  *
 لمس مايعات بدن بيمار و انجام آزمايش بر روي نمونه هاي تهيه شده از بيماران در آزمايشگاه

 Biosafety Level 4 (BSL-4)، مراعات موازين  در تماس هاي باليني و آزمايشگاهي*

 ياVHFدر صورت تماس با بيمار مبتلا به
 3ترشحات و مايعات بدن فرد مبتلا طي 
 هفته  بعد از تماس با مورد اوليه

آموزش اعضاء خانواده در مورد خطرات 
  و رعايت احتياط هاي لازم VHFانتقال

38بيش ازآيا فرد تماس يافته، دچار تب
  مي باشد ؟(Oral)درجه سانتيگراد 

 روز بعد 21 بار تا 2بررسي دماي بدن روزي 
 از آخرين تماس با مورد اوليه

فرد تماس يافته را به عنوان مورد جديد*  
VHFتلقي كنيد  

كنيداقدامات درماني اختصاصي را شروع * 
در فاصله زماني(ادامه ايزولاسيون بيمار    *  

قبل از ايزولاسيون بيمار اورا در فضائي كه
هوا به ساير قسمت هاي ساختمان، جريان

 ) پيدا نكند نگهداريد

گزارش مورد جديد و انجام اقدامات اپيدميولوژيك

خير

آري
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 )1(ندروم بيماري حاد شبه آنفلوآنزا  ـ س6مثال 

 روز پس از انتشار يك آئروسل مجهول، عده زيادي از تماس يافتگان، دچار تب، لرز، سردرد،                     5حدود  
ميالژي، بي اشتهايي و ساير علائم شبه آنفلوآنزا گرديده طي چند روز بعد، عده زيادي از آنان دچار علائم منطبق بر                     

دماي بدن اين بيماران حدود     .  تعداد قابل توجهي از آنان قرباني بيوتروريسم گرديدند        برونشيت و پنوموني شده و       
 در دقيقه بوده هپاتواسپلنومگالي نيز در بسياري        25 و تعداد تنفس آن ها حدود       80 درجه سانتيگراد، تعداد نبص      40

لوز و تشخيص هاي افتراقي تيفوئيد،     از آنان وجود داشته، ولي دچار لكوسيتوز نبوده اند، لذا با تشخيص احتمالي بروس             
عفونت لژيونلايي و تولارمي، بستري و در عده اي از آنان در آزمايش هاي انجام شده فقط با يك تست                        Qتب  

 مواجه شدند و درمان با تتراسيكلين به اضافه استرپتومايسين را شروع نموده پاسخ                 1:160 تا   1:80رايت با عيار    
مه گيري، فاقد حمله ثانويه بوده ولي منجر به آلودگي آب هاي سطحي، غذاها و كنه ها              اين ه .  سريعي دريافت كردند  

شده زمينه را براي انتشار بعدي ميكروارگانيسم ها در طبيعت فراهم كرده و عده زيادي از كاركنان آزمايشگاه ها را                    
ن كه پيوري استريل در يك سوم بيماران و        مضافا اي .  كه در تماس با آئروسل هاي اوليه نبوده اند نيز مبتلا كرده است          

 . درصد آنان يافت شده است15غيرطبيعي بودن تست هاي فعاليت كبدي در 

  :دف اصليه
 رويارويي سندروميك با تولارمي  

 : هداف ويژها

 شاره به سندروم هاي مرتبط با دفاع بيولوژيكا •
  با بروسلوزاكيد بر تشخيص افتراقي باليني، سرولوژيك و درماني تولارميت •
 اكيد بر غيراختصاصي بودن تغييرات آزمايشگاهي و پاراكلينيكي ديگرت •
 فتراق بين همه گيري طبيعي و اپيدمي ناشي از بيوتروريسم ا •
 خاطرات احتمالي براي حيوانات و گياهان منطقه مورد حمله م •
 رح سطوح سه گانه پيشگيري در ارتباط با تولارمي ش •
 ) نحوه آلودگي زدايي. . . يون؟ كموپروفيلاكسي؟ ايزولاسيون و نحوه تماس؟ واكسيناس(يشگيري اوليه پ •
 ) تمهيد امكانات، تجهيزات و نيروي انساني مورد نياز و تشخيص و درمان به موقع(يشگيري ثانويه پ •
 . . . )مداخله جراحي، طب فيزيكي (يشگيري ثالثيه پ •
سال نمونه به آزمايشگاه و احتياط هاي لازم در           نحوه ار  ،)Biosafety(وضيح در مورد ايمني زيستي       ت •

 آزمايشگاه 

 نكات كليدي در رويارويي سندروميك با شك به تولارمي
 برونكوپنوموني ناشي از كوكوباسيل گرم منفي همراه با پلوريت و آدنوپاتي ناف ريه در فردي كه

 قبلاً سالم بوده است
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 :بحث
سندروم شبه  آنفلوآنزا   با بيوتروريسم، جزو بيماري هاي مولدّ       ، در طبقه بندي بيماري هاي مرتبط       تولارمي
 . نيز جزو بيماري هاي مرتبط با اين سندروم، در نظر گرفته شده استبروسلوزطبقه بندي شده و 

 
قابليت سرايت شديد در      ناشي از بيماري،       بالا نبودن ميزان مرگ     روزه،    5 كوتاه    دوره نهفتگي 

 و انتشار بعدي بيماري از طريق آن ها با              كنه ها ولودگي آب هاي سطحي     آ،  تماس هاي شغلي آزمايشگاهي  
تشخيص بروسلوز، هيچگونه انطباقي ندارد و با احتمال خيلي بيشتري حاكي از وقوع همه گيري تولارمي ريوي،                    

جود  مثبت با عيارهاي ذكر شده نيز ناشي از اشتراك آنتي ژنيك بروسلا و فرانسيسلا و و                   تست رايت مي باشد و   
ضمناً .   اين تست مي باشد كه پديده شناخته شده اي است          مثبت هاي كاذب  و در واقع جزو       آنتي بادي هاي هترولوگ 

، داروي انتخابي تولارمي است و      استرپتومايسين هم ناشي از اين واقعيت است كه         پاسخ به داروهاي ضد بروسلا    
هرچند علائم عمومي، تب بالا، براديكاردي نسبي،        .  دمبتلايان به اين بيماري، پاسخ مطلوبي به اين دارو مي دهن           

هپاتواسپلنومگالي و عدم وجود لكوسيتوز، در هر دو بيماري به نحو شايعي حادث مي گردد ولي از ارزش تشخيصي                    
 .خاصي برخوردار نمي باشد

 
 و  آنزاآنفلو ديگر مي توان طيف وسيعي از بيماري هاي عفوني ديگر و ازجمله،              تشخيص هاي افتراقي از  

 را ذكر كرد و حتي بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم مولدّ سندروم ديسترس تنفسي حاد                    پنوموني هاي آتيپيك 
همراه با تب را نيز مد نظر، قرار داد، هرچند پنوموني ناشي از تولارمي از سير آهسته تري برخوردار بوده و نسبت به                       

 با سرعت خيلي بيشتري به سمت پنوموني شديد به          طاعون.  آوردطاعون و آنتراكس، موارد مرگ كمتري به بار مي         
پيش مي رود و باعث توليد خلط آبكي، چركي يا خوني فراواني مي شود و نهايتاً منجر به نارسايي تنفسي، سپسيس،                    

 نيز هرچند باعث ايجاد برونكوپنوموني نمي شود ولي با گرفتاري عقده هاي             آنتراكس تنفسي و شوك مي گردد و      
فاوي مدياستن، باعث عريض شدن مدياستن در كليشه راديوگرافي مي گردد و در اغلب موارد، عليرغم تجويز                     لن

 .آنتي ميكروبيال هاي مناسب، به سمت مرگ به پيش مي رود
 
به صورت  %)  80( ناشي از تولارمي، انتظار مي رود بيماري در اغلب موارد                   همه گيري طبيعي در   

با چهره پنوموني،   %)  5(با گرفتاري گلاندولر و در موارد بسيار نادري           %)  15( نادرتري   اولسروگلاندولر، در موارد  
، چهره اصلي و غالب بيماري را گرفتاري ريوي            همه گيري ناشي از بيوتروريسم    تظاهر نمايد و حال آنكه در         

ولاً اشَكال ريوي   ضمناً در همه گيري هاي ناشي از انتشار طبيعي فرانسيسلا تولارنسيس، معم             .  تشكيل مي دهد 
بيماري در روستاها و در كشاورزاني كه دست اندر كار جمع آوري و حمل و نقل و انباشتن علوفه هستند و با گرد و                         
غبار ناشي از اين مواد در تماس نزديكي مي باشند، حادث مي شود و حال آنكه تولارمي ريوي ناشي از بيوتروريسم،                    

ي نداشته، در هر زمان و مكاني كه تماس موثري با افشانه هاي آزاد شده،                ارتباطي به شغل و گروه اجتماعي خاص       
 . حاصل شود به وقوع خواهد پيوست
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هرچند فرانسيسلا تولارنسيس، پس از انتشار به وسيله افشانه، احتمالاً دوام چنداني در محيط اطراف                     
امكان .  ي آن را نمي توان ناديده گرفت       ندارد ولي احتمال آلودگي مخازن، ناقلين و منابع محيطي و انتشار بعد               

تشخيص و اثبات سريع تولارمي در حال حاضر در همه آزمايشگاه ها ميسر نمي باشد و لازم است تشخيص باليني،                   
با ظن قوي، صورت گيرد و شك به انتشار عمدي تولارمي، زماني حاصل شود كه با طغيان ناشي از پنوموني                          

 .ف ريه ها همراه با ويژگي هاي اپيدميولوژيك غيرمعمول، مواجه مي شويمآتيپيك، پلوريت و آدنوپاتي نا
 

ا بهره گيري از روش نشاندار كردن آنتي بادي به         بدر صورت وجود امكانات آزمايشگاهي و انگيزه قوي،            
 ممكن است بتوان به تشخيص سريع بيماري دست يافت           ELISA و   PCRوسيله فلورسنت، انجام آزمايش هاي     

يص قطعي تولارمي، تنها با مثبت شدن كشت نمونه هاي حاصل از شستشوي گلو، خلط و حتي                         شختولي  
آسپيراسيون ترشحات معده در حالت ناشتا و ندرتا، كشت خون حاصل مي گردد كه آن هم نتيجه زودرسي به بار                      

صي مي رسند و لذا    لازم به ذكر است كه آنتي بادي هاي سرمي در عرض ده روز يا بيشتر به سطح تشخي                 .  نمي آورد
ضمناً تغييرات آزمايشگاهي   .  سرولوژي، اطلاعات اندكي را در رابطه با اداره كردن طغيان بيماري، تامين مي كند               

 هزار متغير است، پيوري     5-20به طوري كه تعداد لكوسيت ها بين        .  تولارمي كمكي به تشخيص بيماري نمي كند     
 درصد موارد، غيرطبيعي     5-15و تست هاي فعاليت كبدي در         درصد موارد، عارض مي شود        20-30استريل در   

 .مي باشد
 كتاب، به طور كامل توضيح داده        155-168صفحات  هرچند در مورد سطوح سه گانه پيشگيري تولارمي در            

 :شده است ولي به دليل اهميت موضوع، بر نكات زير، تاكيد مي گردد

 :اقدامات كنترلي

 ندارد در تمامي مراحل تشخيص، درمان و اقدامات كنترليرعايت موازين احتياط هاي استا •
 شستشوي كامل دست ها با مواد ضدعفوني كننده •
 پاكسازي نهايي با تركيبات فنول •
 حمل فضولات در كيسه هاي دو جداره •
 تعويض فيلتر هواي اطاق محل بستري، قبل از پاكسازي نهايي •
 عدم نياز به رعايت موازين خاصي به هنگام ترخيص •
 يت احتياط هاي همه جانبه در صورت تلف شدن بيمارانرعا •
 مبارزه با كنه و مگس  •
 مطلع نمودن آزمايشگاه از احتمال تولارمي، به هنگام ارسال نمونه هاي باليني •
 كلرينه كردن آب هاي مشكوك •

توضيح اين كه آلگوريتم مربوطه با ديد كلي تري طراحي گرديده و نحوه رويارويي و اقدامات                      
ي شده، بر اين اساس پي ريزي شده است كه به طور ابتدا به ساكن، اطلاع دقيقي از طبيعي يا                          پيش بين

 .بيوتروريستي بودن ماهيت همه گيري وجود ندارد
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 آلگوريتم نحوه تحقيق در مورد تولارمي ريوي مشكوك به بيوتروريسم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  توصيه شده است BSL (2/3Biosafety Level-2/3( تماس هاي باليني و آزمايشگاهي، مراعات موازين  در*

احتمال پنوموني ناشي از
تولارمي با منشاء بيماري 

اولسروگلاندولر يا 
 اكُولوگلاندولر

 :سابقه 
مسافرت يا فعاليت در محيط آندميك تولارمي* 
 تماس با خرگوش، كنه، يا مگس گوزن* 
)خرگوش(مصرف گوشت خام حيوانات مخزن * 
 يا/و

مصرف آبي كه احتمالاً توسط حيوانات مخزن،*  
 آلوده گرديده است

حداقل يك هفته قبل از شروع علائم باليني

عدم وجود سابقه تماس يا
 عوامل زمينه ساز

احتمال وقوع تولارمي ناشي از بيوتروريسم *
 ادامه بررسي هاي اپيدميولوژيك*

آري

وجود يك مورد ثابت شده يا قوياً مشكوك به پنوموني ناشي از تولارمي

وجود ضايعات اولسروگلاندولر يا اُكولوگلاندولر ؟

خير

خيرآري

احتمال تماس مستقيم
يا تماس با افشانه آلوده

تاييد تماس هاي محتمل يا عوامل زمينه ساز

ريآ

بررسي موارد و محيط اطراف به
منظور تاييد موارد محتمل 

توجه به تماس با خرگوش، (
 . . . )كنه، مگس گوزن و 
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 )2( ـ سندروم بيماري حاد شبه آنفلوآنزا 7مثال 

 هفته پس از پخش يك آئروسل مجهول به وسيله بيوتروريست ها تعدادي از افراد مورد حمله،                   3حدود  
ل هاي ريوي، آبسه ريوي، ضايعات ميليري، آدنوپاتي ناف ريه، پلورزي،                دچار برونشيت، برونكوپنوموني، ندو     

ساكروايلئيت همراه با اسپلنومگالي شده و سپس ميزان حمله ثانويه بيماري حدود صفر درصد و ميزان مرگ حاصله                  
بيعي موارد در محدوده ط   %  80 خون محيطي در     WBCضمناً تعداد   .  نيز در حد بسيار ناچيزي اعلام گرديده است        

آنان، لكوپني، وجود داشته، برتري لنفوسيتي در اغلب          %  6بيماران، لكوسيتوز مختصر و در       %  14بوده و فقط در      
تست رايت در اغلب موارد با       .  بيماران جلب توجه نموده، بعضي از بيماران دچار كاهش شديد پلاكت نيز بوده اند               

 .     مثبت بوده است1:80 و در تعداد كمي از آنان با عيار 1:160و بالاتر، در بعضي از بيماران با عيار  1:320عيار 

 :هدف اصلي

 ) استنشاقي( رويارويي سندروميك با بروسلوز ريوي 

 : اهداف ويژه

 شاره به سندروم هاي مرتبط با دفاع بيولوژيكا •
 اكيد بر سريع ترين راه رسيدن به تشخيص ت •
  پاراكلينيكي ديگراكيد بر غيراختصاصي بودن تغييرات آزمايشگاهي وت •
 فتراق بين همه گيري طبيعي و اپيدمي ناشي از بيوتروريسم ا •
 خاطرات احتمالي براي حيوانات و گياهان منطقه مورد حمله م •
 رح سطوح سه گانه پيشگيري در ارتباط با بروسلوزش •
 . . .واكسيناسيون؟ كموپروفيلاكسي؟ ايزولاسيون و نحوه تماس؟ (يشگيري اوليه پ •
 دگي زدايي نحوه آلو •
تمهيد امكانات، تجهيزات و نيروي انساني مورد نياز و تشخيص و درمان به موقع                    (يشگيري ثانويه   پ •

 بيماري 
 . . . مداخله جراحي، طب فيزيكي (يشگيري ثالثيه پ •
 نحوه ارسال نمونه به آزمايشگاه و احتياط هاي لازم در             ،)Biosafety(وضيح در مورد ايمني زيستي       ت •

 آزمايشگاه 

 نكات كليدي در رويارويي سندروميك با شك به بروسلوز

 درد قفسه سينه، سرفه، تنگي نفس، تب نامنظم، لرز، كسالت، سردرد، كاهش وزن، خستگي و             

 ضعف شديد، آرترآلژي، ساكروايلئيت، آبسه پاراورتبرال، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، اسهال،

 . . . هپاتواسپلنومگالي 
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 :بحث 
 سندروم شبه آنفلوآنزا  ، در طبقه بندي بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم، جزو بيماري هاي مولدّ            بروسلوز

 .طبقه بندي شده است
نسبتاً طولاني و ناچيز بودن ميزان مرگ ناشي از بيماري،  تشخيص تولارمي را خيلي كمتر                  دوره نهفتگي 

ه ها و تغييرات آزمايشگاهي مذكور، مغايرتي با تشخيص بروسلوز         از بروسلوز، مطرح مي كند و از طرفي علائم و نشان         
 پنوموني بروسلايي با توجه به غيراختصاصي بودن علائم، امكان پذير نيست، هرچند              تشخيص باليني .  ريوي ندارد 

و ممكن است با بهره گيري از مجموعه علائم و نشانه ها و مخصوصاً وجود اسپلنومگالي همراه با پنوموني مزمن                     
گرفتاري استخواني ـ مفصلي به اين بيماري نيز مشكوك شد و لذا براي تشخيص زودرس بيماري بايد نمونه هايي                   

به آزمايشگاه ارسال نمود و در صورتي كه          PCRهمچون خلط، سواب بيني و ترشحات تنفسي را به منظور كشت و             
 . دادهنوز تست رايت مثبت نشده است؛ اين تست را در روزهاي بعد، انجام

 
 كتاب، به طور كامل      211-214صفحات  هرچند در مورد سطوح سه گانه پيشگيري بروسلوز استنشاقي، در             

 :توضيح داده شده است ولي به دليل اهميت موضوع، بر نكات زير، تاكيد مي گردد

 :اقدامات كنترلي
 
 يولوژيكرعايت موازين احتياط هاي استاندارد در تمامي مراحل بستري و اقدامات اپيدم •
 مواظبت هاي مرتبط با تماس با نمونه هاي آزمايشگاهي  •
 شستشوي كامل دست ها با مواد ضدعفوني كننده •
 )عدم نياز به اطاق هاي ايزوله(بستري كردن بيماران در اطاق هاي عمومي  •
 عدم نياز به محدوديت جابجايي و حركت دادن بيماران  •
 پاكسازي نهايي با تركيبات فنول •
 %10ن سطوح محيط بستري با محلول هاي سفيد كننده ضدعفوني كرد •
 حمل فضولات بيمار در كيسه هاي دو جداره •
 ضدعفوني كردن وسايل و تجهيزات، قبل از خارج كردن از اطاق بيماران •
 تعويض فيلتر هواي اطاق محل بستري، قبل از پاكسازي نهايي •
  هنگام ترخيصآموزش موازين احتياط هاي استاندارد به مراقبين بيماران به •
 رعايت احتياط هاي همه جانبه در صورت تلف شدن بيماران  •

 Biosafety Level 2/3 (BSL-2/3) در تماس هاي باليني و آزمايشگاهي، مراعات موازين •
 

توضيح اين كه آلگوريتم مربوطه با ديد كلي تري طراحي گرديده و نحوه رويارويي و اقدامات                      
يزي شده است كه به طور ابتدا به ساكن، اطلاع دقيقي از طبيعي يا                   پيش بيني شده، بر اين اساس پي ر      

 .بيوتروريستي بودن ماهيت همه گيري وجود ندارد
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 آلگوريتم نحوه تحقيق در مورد بروسلوز مشكوك به بيوتروريسم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  توصيه شده است BSL (2/3Biosafety Level-2/3(هي، مراعات موازين  در تماس هاي باليني و آزمايشگا*

احتمال بروسلوز ناشي از صرف گوشت يا ساير
 فراورده هاي آلوده حيواني

سابقه مسافرت به مناطق آندميك بروسلوز 
يا تماس شغلي با حيوانات بالقوه آلوده /و
كاركنان آزمايشگاه ها(يا فراورده هاي آنها /و

 . . .)و كاركنان كشتارگاه ها، قصاب ها 

عدم وجود سابقه تماس يا
 عوامل زمينه ساز

عدم تاييد تماس هاي
 محتمل

احتمال وقوع بروسلوز ناشي از بيوتروريسم *
 ادامه بررسي هاي اپيدميولوژيك*

آري

 تشخيص مواردي از بروسلوز

سابقه مصرف گوشت خام يا شير غيرپاستوريزه و
يا فراورده هاي شير تهيه شده از حيوانات بالقوه 

 آلوده

خير

خيرآري

احتمال تماس مستقيم
يا تماس با افشانه آلوده

تاييد تماس هاي محتمـل

آريخير

 به منظور تاييدبررسي موارد و محيط اطراف
 موارد محتمل
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   ـ سندروم هاي تاولي8مثال 

 ميلادي، پارتيزان هاي لائوس در عمق جنگل هاي آن منطقه مورد حمله هواپيماهاي                1975در سال   
استقرار آنان ظاهر شد    دشمن قرار گرفتند و پس از دور شدن هواپيماها، توده ابري شكلي برفراز جنگل در محدوده                  

و باران مختصري باريدن گرفت و پس از چند دقيقه سوزش و قرمزي چشم ها و پس از چند ساعت، قرمزي،                          
خارش، درد همراه با سوزش و التهاب پوست بدن در محل تماس و سپس ضايعات تاول مانند پوستي و سوزش،                       

 از آنان تنگ نفس، تنفس صدادار، تهوع و           خارش و درد حفرات بيني و عطسه و آب ريزش بيني و در بعضي                 
ضمناً در بين افرادي كه جان سالم به در برده            .   نفر به هلاكت رسيدند     6300استفراغ نيز عارض شد و بيش از          

بودند پس از چند هفته سلامتي ظاهري، پان سيتوپني عارض گرديد و سپس دچار علائمي همچون پتشي،                         
هيچيك از  .  ختلف بدن شدند و سرانجام، سپسيس و مرگ، حادث شد             خونريزي پوستي ـ مخاطي از نقاط م         

تماس يافتگان، متوجه بوي خاصي نشدند ولي متوجه قرار گرفتن ذرات و قطرات چرب به رنگ هاي مختلف بر                      
 .روي لباس ها گرديدند و كساني كه با لباس هاي آلوده تماس داشتند به طور ثانويه دچار ضايعات پوستي شدند

 :يهدف اصل
  T-2رويارويي سندروميك با مسموميت ناشي از مايكوتوكسين 

 : اهداف ويژه

 اكيد بر سريع ترين راه رسيدن به تشخيص تشاره به سندروم هاي مرتبط با دفاع بيولوژيك و ا •
 اكيد بر غيراختصاصي بودن علائم باليني و تغييرات آزمايشگاهي و پاراكلينيكي ديگرت •
 يت و مسموميت هاي مشابهفتراق بين اين نوع مسموما •
 خاطرات احتمالي براي حيوانات منطقه مورد حمله م •
 رح سطوح سه گانه پيشگيري در ارتباط با مايكو توكسين هاش •
 ) استفاده از عينك و لباس هاي محافظ(يشگيري اوليه پ •
 نحوه آلودگي زدايي •
  و تشخيص و درمان تمهيد امكانات، تجهيزات و نيروي انساني مورد نياز(يشگيري ثانويه پ •
 . . . مداخله جراحي، طب فيزيكي (يشگيري ثالثيه پ •
  نحوه ارسال نمونه به آزمايشگاه و احتياط هاي لازم در آزمايشگاه ،وضيح در مورد ايمني زيستيت •

 نكات كليدي در رويارويي سندروميك با شك به مسموميت ناشي از مايكوتوكسين ها
 د چشم همراه با سوزش و خارش و درد مخاط بيني و ريزش آب از بيني، سوزش، قرمزي و در            

 علائم تنفسي و گوارشي و پيشرفت ضايعات پوستي به سمت تاول و نكروز به دنبال مواجهه با

 باران زردرنگ و قرار گرفتن ذرات رنگي چرب بر روي لباس ها



 مرتبط با دفاع بيولوژيكو كنترل بيماري هاي  باليني اپيدميولوژي/  672
 

 

 :بحث

يماري هاي مرتبط با بيوتروريسم، به تنهايي       در طبقه بندي ب   T-2مسموميت ناشي از مايكوتوكسين هاي      
در سندروم جداگانه اي تحت عنوان سندروم هاي تاولي، قرار داده شده است و مسموميت هاي ديگري همچون گاز                  

 استافيلوكوك، ريسين و تابش اشعه، از بعضي لحاظ، در تشخيص افتراقي آن              B، آنتروتوكسين   Lewisiteخردل،  
گهاني با سوزش چشم و بيني و ضايعات پوستي در عرض چند دقيقه پس از تماس،                       شروع نا .  قرار مي گيرند 

در بين بيماري هاي عفوني مولد توكسين نيز       .  بيماري هاي عفوني ناشي از تهاجم ميكروارگانيسم ها را كنار مي گذارد        
پوستي، ايجاد   قادر به ايجاد علائم گوارشي و تنفسي است ولي ضايعات                 استافيلوكوك Bآنتروتوكسينهرچند  

 است ولي در    T2 نيز در مجموع، شبيه مسموميت ناشي از مايكوتوكسين            ريسيننمي كند و مسموميت ناشي از       
 . مسموميت ناشي از ريسين، ضايعات پوستي وجود ندارد

 فاصله زماني بين تماس و شروع علائم، كوتاه و همچون            Lewisite و   گاز خردل در مسموميت ناشي از      
 است ولي علائم پوستي ناشي از خردل، ديرتر و پس از چند ساعت ظاهر                 T2 از مايكو توكسين     مسموميت ناشي 

 با بهره گيري سريع از كيت هاي موجود مي توان وجود تركيبات              Lewisiteمي شود و در مسموميت ناشي از          
 نيز عارض   اشعهبا  هرچند بسياري از علائم مسموميت با مايكوتوكسين ها در مصدوميت           .  آرسنيك را بررسي نمود   

مي شود و از اين لحاظ با يكديگر تشخيص افتراقي دارند ولي در مسموميت با مايكوتوكسين ها، تهوع و استفراغ نيز                   
 . وجود دارد در حالي كه در رابطه با اشعه، وجود ندارد

. ي شوند باعث ايجاد سندروم پوستي با شروع ناگهاني م          Lewisite  وگاز خردل   همانگونه كه اشاره شد       
اين مواد به فاصله كوتاهي بعد از تماس، باعث ايجاد تاول مي گردند و به همين دليل تحت عنوان مواد تاول زا نيز                       

به .  موسومند، داراي سميت سلولي هستند و پس از تماس با بدن به سرعت باعث ايجاد آسيب سلولي مي شوند                     
 Lewisite ساعت و علائم مسموميت ناشي از           طوري كه علائم باليني مسموميت با خردل، در عرض چند             

بلافاصله شروع مي گردد و علاوه بر پوست بدن، چشم ها و دستگاه تنفس نيز آسيب مي بيند و گاز خردل، نهايتاً به                     
 .ايجاد علائم گوارشي شديدي مي انجامد

يني و سوابق   مسموميت با مايكوتوكسين ها شامل توجه به علائم بال          كليدهاي تشخيص سريع اوليه        
ميزان حمله بالا، مرگ گونه هاي حيواني مختلف و شواهد فيزيكي همچون مايعات روغني              .  اپيدميولوژيك، مي باشد 

زرد،  قرمز، سبز يا به رنگ هاي ديگر مي تواند حاكي از حمله بيولوژيك با سوء استفاده از مايكوتوكسين ها باشد و                      
چند ساعت بعد از تماس، به نفع حمله شيميايي يا حمله بيولوژيك با               شروع سريع علائم به فاصله چند دقيقه تا          

در اينگونه موارد حمله ناشي از سم خردل و ساير سموم مولد تاول              .  بهره گيري از برخي از توكسين هاي ديگر باشد      
اي شيميايي  هرچند سم خردل، بوي خاصي دارد، قابل رويت است و توسط آزمون ه           .  را نيز بايد مد نظر داشته باشيم      

، به سرعت تشخيص داده مي شود و علائم مسموميت ناشي از خردل معمولاً               M256 و كيت    M8همچون كاغذ   
 .با تاخير چندساعته، حادث مي گردد

، در حال حاضر امكان پذير     تست هاي سريع  با بهره گيري از     T-2تشخيص اختصاصي مايكوتوكسين هاي     
البته بايد توجه   .  ر بررسي آنتي ژن مربوطه بايد به آزمايشگاه مرجع، ارسال شود         نمونه سرم و ادرار به منظو     .  نمي باشد

به طوري كه در    .  داشته باشيم كه مايكوتوكسين ها و متابوليت هاي آنها به تدريج از ادرار و مدفوع، محو مي شوند                 
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 28 ممكن است تا      درصد توكسين موجود از بين مي رود ولي متابوليت هاي مربوطه         50-75 ساعت حدود    24عرض  
. نمونه هاي پاتولوژيك شامل خون، ادرار و محتويات ريه، معده و كبد مي باشد              .  روز بعد از تماس نيز يافت گردد       

  Gas liquid chromatography-mass spectrometryنمونه هاي باليني و محيطي را مي توان با استفاده از تكنيك           
با دقت بالايي مي توان مقادير بسيار اندك مايكوتوكسين موجود در              با بهره گيري از اين روش،        .  بررسي نمود 

 نيز به عنوان يك آزمون       ELISAشايان ذكر است كه از تست         .  پلاسماي مصدومين يا قربانيان را يافت نمود        
 .غربالگري مي توان استفاده نمود و تست هاي آنتي كرُي نيز از همين خاصيت، برخوردارند

 

 :اقدامات كنترلي
 يت موازين احتياط هاي استاندارد در تمامي مراحل بستري و اقدامات اپيدميولوژيكرعا •
 (Contact precaution)مواظبت هاي مرتبط با تماس  •
 شستشوي كامل دست ها با آب و صابون •
 بستري كردن بيماران در اطاق هاي عمومي يا مشترك •
حركت دادن بيماران وجود    پس از شستشوي بدن با آب و صابون، محدوديتي براي جابجايي و               •

 ندارد
 مول،  1/0و  %  1پاكسازي نهايي و رفع آلودگي محيطي با تركيبي از محلول هيپوكلريت                   •

NaOH                   در عرض يك ساعت، امكان پذير مي باشد و پاكسازي نهايي با فنول را نيز همچون 
 .ساير عوامل عفوني و توكسين آنها توصيه نموده اند

   NaOHب و صابون يا هيپوكلريت باضافه رفع آلودگي سطوح محيطي با آ •
 حمل فضولات بيمار در كيسه هاي دو جداره •
نيازي به ضدعفوني كردن وسايل و تجهيزات، قبل از خارج كردن از اطاق بيماران نمي باشد                    •

ولي در صورتي كه اين وسايل در تماس با بدن يا لباس هاي آلوده بيماران قرار گرفته باشد لازم                  
  از آنها رفع آلودگي شودNaOHصابون يا محلول هيپوكلريت باضافه است با آب و 

 تعويض فيلتر هواي اطاق محل بستري، قبل از پاكسازي نهايي •
 آموزش موازين احتياط هاي استاندارد به مراقبين بيماران به هنگام ترخيص •
دند در صورتي كه مصدومين، پس از فروكش علائم حاد بيماري از بيمارستان ترخيص مي گر                 •

بايد به آنها توصيه شود؛ روزي يك بار جهت بررسي خون محيطي و احتمال بروز سركوب مغز                  
 استخوان و بروز پان سيتوپني و عوارض ناشي از آن مراجعه كنند

اقدامات بعد از فوت بيماران، شامل ادامه احتياط هاي استاندارد است و نياز به اقدامات اختصاصي                •
 خاصي نمي باشد

كافي به نظر      Biosafety Level 2  ي آزمايشگاهي معمولي، مراعات موازين      در تماس ها  •
 .مي رسد ولي طي فعاليت هاي تحقيقاتي، لازم است سطوح بالاتري مراعات گردد
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 T-2توضيح بيشتري در مورد مسموميت ناشي از مايكوتوكسين هاي 

 عنوان متابوليت هاي ثانويه توليد     مايكوتوكسين ها مواد طبيعي هستند كه به وسيله بسياري از قارچ ها به            
 نوع، تخمين زده    300تعداد مايكوتوكسين ها تا بيش از      .  مي گردند و اكثراً براي حيوانات و انسان ها بيماريزا مي باشند        

 تنها مايكوتوكسيني است كه     T2ولي مايكوتوكسين   .   گونه قارچ، توليد مي گردند    350شده است و به وسيله بيش از        
 .عنوان سلاح بيولوژيك، مورد سوء استفاده تروريست ها قرار گرفته استتا كنون به 
 نوع مواد بيولوژيك هستند كه به وسيله قارچ هاي           40 بيش از     (T-2)مايكوتوكسين هاي تريكوتِسِن    

فوزاريوم، يكي از كپك هاي شايع غلاّت است و به فراواني در محيط،            .   توليد مي شوند  (Fusarium)جنس فوزاريوم   
ضمناَ .  اين ها اجسام مركب با وزن مولكولي كمي هستند كه از پايداري محيطي زيادي برخوردارند               .  افت مي شود ي

تنها توكسين هايي هستند كه عليه پوست سالم نيز فعالند و در عرض چند دقيقه تا چند ساعت پس از تماس، قادر                       
ي اين مواد در مقابل حرارت و اشعه ماوراء بنفش،           شايان ذكر است كه مقاومت بسيار بالا      .  به ايجاد تاول مي باشند   

سهولت دسترسي به آنها و اين كه جزو قوي ترين سموم طبيعي هستند، اين توكسين ها را كانديد سوء استفاده در                      
 .جنگ هاي بيولوژيك نموده است

 

  ـ كپك فوزاريوم بر روي ذرت2شكل  فوزاريوم

 تاريخچه و اهميت

ان جنگ جهاني دوم، نان مصرفي مردم در فدراسيون روسيه، به طور اتفاقي آلوده به                  اندكي پس از پاي    
علائم اوليه شامل درد    .  مايكوتوكسين فوزاريوم  گرديد و عده اي دچار بيماري مضمحل كننده و كشنده اي شدند              

ب مغز استخوان همراه    شكم، اسهال، استفراغ، ضعف و ناتواني شديد و در عرض چند روز، تب، لرز، ميالژي و سركو                
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افرادي كه جان سالمي به در بردند دچار زخم هاي دردناك             .  با گرانولوسيتوپني و سپسيس ثانويه، عارض گرديد        
ناحيه حلق و گلو، خونريزي وسيع پوستي به صورت پتشي و اكيموز،  ملنا، استفراغ خوني، هماتوري، خونريزي بيني                   

ن سيتوپني و زخم هاي معده و روده، ناشي از توانايي اين توكسين در               بديهي است كه پا   .  و خونريزي واژن شدند   
سرانجام پس از كشف اتفاقي خواص مخرّب          .  سركوب عميق مغز استخوان و سنتز پروتئين مخاطي مي باشد            

مايكوتوكسين ها به توليد انبوه آنها پرداخته و آنگونه كه در چاپ پنجم كتاب ساماندهي بيوتروريسم از انتشارات                     
آمده است اين مايكوتوكسين ها از طريق      )  2004(مركز مطالعات پزشكي ارتش آمريكا، انستيتو بيماري هاي عفوني         

منتشر گرديده  )  1979-81(، و افغانستان    )1979-81(، كامبوج   )1975-81(هواپيما به صورت باران  زرد در لائوس        
اغلب قربانيان را افراد    .  ها به بار آورده است     مورد مرگ در اين كشور      3042 و   1000 و   6300و به ترتيب، حدود     

غيرنظامي يا شبه نظامي تشكيل مي داده كه فاقد ماسك و لباس هاي ضد مواد شيميايي بوده و قادر به دفاع در                        
 . مقابل حملات هوايي نبوده اند

 ويژگي هاي توكسين

 و غيرقابل تبخيري هستند     ) دالتون 250-500(مايكوتوكسين هاي تريكوتسن داراي وزن مولكولي پايين         
 و امثال اين ها توليد      Myrotecium, Trichoderma, Stachybotrysكه از فيلامان هاي كپك هاي فوزاريوم،       

ضناً .  اين مواد در آب حل نمي شوند ولي در اتانول، متانول و پروپيلن گلايكول، كاملاً قابل حل مي باشند                 .  مي شوند
نفش، مقاومند و حتي پس از اتوكلاو نمودن نيز حيات خود را حفظ نموده قادر به                 در مقابل حرارت و اشعه ماوراء ب      

.  دقيقه نياز دارد   30 درجه سانتيگراد به مدت       800زيرا غيرفعال كردن آنها به دماي بيش از          .  بيماريزايي مي باشند 
 NaOHك ساعت، همراه با     هيپوكلريت، به تنهايي قادر به غيرفعال كردن آنها نمي باشد و لازم است به مدت ي                 

 .مايكوتوكسين روغني مورد بحث را مي توان با آب و صابون از سطوح پوستي و ساير سطوح، زدود. مصرف گردد

 مكانيسم سميت

يكي .  مايكوتوكسين ها با چند مكانيسم، اعِمال اثر مي كنند كه برخي ار آنها تا به حال شناسايي شده است                  
 سنتز پروتئين و اسيد نوكلئيك است و لذا بر سلول هايي كه تكثير سريعي دارند همچون                 از بارزترين اثرات آنها منع    

ها خاصيت سيتوتوكسيك، اعمال    Germ cellسلول هاي مغز استخوان، اپي تليوم مخاطي دستگاه گوارش، پوست و          
ابش اشعه، شباهت دارد به     ضمناً از آنجا كه تاثير سيتوتوكسيك اين قارچ ها به سميت سلّولي ناشي از ت               .  مي نمايند

اين توكسين ها همچنين   .   نيز اطلاق مي شود   (Radiomimetic agents)راديوميمتيك  مايكو توكسين ها عوامل    
 .باعث تغيير ساختمان و عمل غشاء سلّولي، منع تنفس ميتوكوندري و غيرفعال سازي برخي از آنزيم ها مي گردند

 تظاهرات باليني

 متصل شده و به داخل آن       پوست بدن ناشي از تريكوتسن ها، مايكوتوكسين ها به      در يك حمله بيولوژيك      
طي حملات بيولوژيك و تماس با مواد آلوده          .  ، وارد بدن مي شوند    بلع يا   استنشاقنفوذ مي كنند و يا از طريق         

 به عنوان منبعي    ، توكسين ها از هر سه طريق ذكر شده، وارد بدن مي گردند و لباس هاي آلوده              باران زرد موسوم به   
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 . براي آلودگي هاي بيشتر،  عمل مي كنند
 علائم اوليه در عرض چند دقيقه، آغاز مي گردد و شامل درد تيركشنده، قرمزي،                    در تماس پوستي  

 .  و تاول مي باشد و ضايعات به سمت نكروز و جدا شدگي اپيدرم، به پيش مي رود(Tenderness)حساسيت لمسي 
 با مايكوتوكسين ها باعث خارش و درد ناحيه بيني، عطسه، خونريزي بيني             قانيتماس دستگاه تنفس فو   

مسموميت ريه ها و تراشه و برونش ها باعث ايجاد تنگ نفس، تنفس صدادار و               .  و ريزش شديد آب بيني مي شود      
 . سرفه و تماس توكسين با مخاط دهان و حلق، موجب بروز درد و خوني شدن بزاق و خلط مي شود

 باعث بي اشتهايي، تهوع، استفراغ و اسهال آبكي يا خوني همراه با دردهاي                  ستگاه گوارش تماس د 
 . كرامپي شكم مي شود

با اين توكسين ها باعث قرمزي، احساس جسم خارجي در چشم و تاري ديد مي گردد و                   تماس چشم   
معمولا زودتر و در    هرچند علائم پوستي در عرض چند دقيقه تا چند ساعت عارض مي شود ولي علائم چشمي                    

 . عرض چند دقيقه، ظاهر مي گردد
علائم .   نيز هستند   مسموميت عمومي توكسين ها از هر طريقي كه وارد بدن شوند قادر به ايجاد                   

افزايش .  احساس ضعف و ناتواني شديد،  گيجي، آتاكسي و ناهماهنگي مي باشد             :  مسموميت سيستميك شامل   
مرگ ممكن  .  ار خون نيز در موارد كشنده بيماري، عارض مي گردد          ضربان قلب، كاهش دماي بدن و كاهش فش        

 . است در عرض چند دقيقه، چند ساعت تا چند روز پس از شروع علائم، حادث شود
استفراغ، اسهال، درد تيركشنده    :  در مجموع، شايع ترين علائم مسموميت ناشي از مايكوتوكسين ها شامل         

يكي از اثرات ديررس ناشي از جذب        .  ، خونريزي و تنگ نفس، مي باشد      همراه با قرمزي، خارش، بثورات يا تاول       
 .توكسين، شامل پان سيتوپني است كه زمينه را جهت خونريزي و سپسيس، مهيا مي كند

 T2مراحل چهارگانه مسموميت ناشي از مايكوتوكسين 

يب ارگاني كه در تماس مستقيم       به فاصله چند دقيقه تا چند ساعت پس از تماس، علائم مربوط به آس              :مرحله اول   
 .با توكسين بوده است ظاهر مي گردد

 هفته ها بعد از تماس به علتّ سركوب مغز استخوان باعث لكوپني بسيار شديد، گرانولوسيتوپني و                    :مرحله دوم   
 .در اين مرحله ممكن است بيمار، ظاهراً شكايت خاصي نداشته باشد. ترومبوسيتوپني مي شود

 يا مرحله هموراژيك، در اين مرحله، بيمار از خونريزي هاي پتشي مانند، مخصوصاً در مخاط بيني و                   :مرحله سوم   
ضمناً ادم راه هاي تنفسي و عفونت      .  حلق، رنج مي برد و ممكن است خونريزي هاي شديد و كشنده نيز حادث گردد             

 .ثانويه ناشي از سركوب مغز استخوان نيز مزيد بر علّت مي گردد
 يا مرحله بهبودي، زماني است كه كليه ضايعات نكروزه بهبود يافته و سركوب مغز استخوان نيز                    :ارم  مرحله چه 

 .رفع شده و مجدداً به گلبول سازي بپردازد
اين رقم در واقعة  روسيه در       .   مشخص نمي باشد  T2 ناشي از مسموميت با مايكوتوكسين         ميزان مرگ  

ع لائوس و افغانستان نيز فقط ميزان كلّي مرگ را ذكر كرده اند و در                درصد ذكر شده است و در وقاي       10-60حدود  
 .واقع مخرج كسر، مشخص نبوده و محاسبه ميزان مرگ نيز غيرممكن مي باشد
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 ساماندهي پزشكي

در حال حاضر هيچگونه پادزهر يا رژيم درماني اختصاصي وجود ندارد و بايد تنها به درمان پشتيبان،                       
ي كه طي حمله دشمن لباس هاي مخصوصي به تن نباشد، لازم است لباس هاي سطحي از                  در صورت .  اكتفا نمود 

قبيل يونيفرم يا كت، هرچه سريع تر از تن مصدومين، خارج گردد و پوست بدن با آب و صابون به خوبي شسته                          
، خواهد   ساعته صورت گيرد از ميزان مسموميت پوستي         4-6زيرا اين اقدام حتي در صورتي كه با تاخير             .  شود

درمان .   نيز مي توان توكسين هاي تماس يافته با پوست را زدود           M291استفاده از كيت آلودگي زدايي        .  كاست
استاندارد به منظور رفع مسموميت گوارشي ناشي از اين توكسين ها شامل استفاده از زغال فعال                                 

(superactivated charcoal)     شتيبان تنفسي نيز ممكن است لازم      اقدامات پ .   به منظور جذب توكسين، مي باشد
 . چشم ها بايد با پاشيدن سالين، به خوبي شسته شود. شود

 پيشگيري

حفاظت فيزيكي پوست، غشاء هاي مخاطي و راه هاي تنفسي با استفاده از ماسك ها و لباس هاي محافظ                  
 فعلاً ايمونوپروفيلاكسي و     زيرا.  تنها وسايل موثر در پيشگيري از مسموميت ناشي از مايكوتوكسين ها مي باشد              
شستشو با آب و صابون حتي به       .  كموپروفيلاكسي موثري وجود ندارد و بر روي حيوانات، در دست مطالعه مي باشد            

 .فاصله يك ساعت بعد از تماس با توكسين به نحو موثري قادر به جلوگيري از بروز مسموميت مي باشد

 : پيشگيري اوليه 

 و لباس هاي مخصوصاستفاده از عينك محافظ  

 :پيشگيري ثانويه 

 شستشوي سريع سطوح تماس يافته بدن با آب و صابون 

 :پيشگيري ثالثيه 

 ترميم ضايعات نكروتيك پوستي 

 T-2برچسب نمونه هاي باليني حاوي مايكوتوكسين 

 
 
 
 
 
 
 
 

¾ Warning: This is a dermally active toxin that is 
transmissible in the healthcare setting. 

¾ Do not approach the patient without adequate 
protective gear. 

نمونه، حاوي توكسين فعال پوستي است و در اثر تماس شغلي باعث  ¾
 .آسيب پوستي و عواقب بعدي مي گردد

 .نماييدبدون استفاده از وسايل محافظ، از تماس با بيمار، خودداري  ¾
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 )1( ـ بعضي از وقايع مشكوك به بيوتروريسم 9مثال 

 روز پس از اسكان ننيروهاي ويژه اي كه به طور محرمانه در يكي از               4 به فاصله    1367در تابستان سال    
بيابان هاي گيلانغرب از استان كرمانشاه مستقر شده بودند، در عده كثيري از آنان بيماري حاد تبداري با سردرد                       

افروختگي شديد، پرخوني ملتحمه، فتوفوبي، كسالت، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، ميالژي و كمردرد همراه با بر                  
گونه ها حادث شد و مننژيسم همراه بـا لكوپني در اغلب آنان جلب توجه مي كرد و نكته جالب توجه ديگر اين بود                       

-4كه در آن مقطع زماني، هيچيك از سربازان بومي، به اين بيماري مبتلا نشدند و مبتلايان نيز همگي در عرض                      
 . روز، كاملاً بهبود مي يافتند3

 :دف اصلي ه

 بحث در مورد تب پاپاتاسي   
 

و )  نيروي ويژه (، در نظاميان     )كرمانشاه( در اطراف گيلانغرب       1367همه گيري مورد بحث، در سال        
سربازاني كه از تهران عازم اين منطقه شده بودند رخ داده و باعث گرفتاري عده كثيري از آنان شده بود و با توجه                         

نه به تهران گزارش كرده بودند و مركز نيز از مسئولين وقت دانشگاه               به فوريت موضوع، مراتب را به طور محرما        
علوم پزشكي كرمانشاه، خواهان بررسي و گزارش گرديده بود، لذا نگارنده به عنوان متخصص بيماري هاي عفوني                  

د و گرمسيري، همراه با يكي از مسئولين مركز بهداشت استان، عازم منطقه شديم و با كمال تعجب حتي يك مور                     
بيماري نيز در بين افراد مزبور، مشاهده نكرديم ولي بر اساس اظهارات بهبود يافتگان و پزشكان جواني كه                          
مسئوليت بهداشت و درمان آن نيروها را برعهده داشتند تقريباً تمامي آن ها در عرض سه روز پس از ورود به آن                        

.  روز بهبود يافته بودند    3-4ه سرعت و در عرض      منطقه دچار بيماري مورد اشاره گرديده عليرغم شدت بيماري، ب          
توضيح اين كه در بازگشت از آن ماموريت در ستادهاي امداد و درماني كه در منطقه، دائر كرده بودند عده زيادي از                      
سربازان اعزام شده از تبريز، قم و ساير نقاط كشور را مشاهده كرديم كه با علائم فوق، بستري بودند و حال آنكه                        

ضمناً در روز هاي بعد نيز تعدادي از سربازان و رزمندگان غير           .  ين آنان حتي يك نفر از افراد بومي وجود نداشت         در ب 
 كاملاً  CSFبومي را با علائم فوق به بيمارستان سيناي كرمانشاه آوردند در حالي كه اكثراً دچار علائم مننژه با                       

براي )  تب سه روزه  (ه ذهنيت قبلي و اين كه تب پشه خاكي           طبيعي و لكوپني نسبتاً شديدي بودند ولي با توجه ب          
                              آنان مطرح بود بدون تجويز آنتي بيوتيك و صرفاً با اقدامات محافظتي، به سرعت بهبود يافتند و لذا با رد

رخ و با توجه به اين كه حتي يك مورد مشابه در افراد بومي منطقه                .  .  .)  مالاريا، تيفوئيد   (بيماري هاي بومي ديگر    
 نيست و عدم ابتلاء افراد بومي هم دور از          تب سندفلاي نداده بود شكي باقي نماند كه همه گيري حاصله چيزي جز           

اين بيماري باعث ايجاد مصونيت طولاني مدت مي شود و لذا افراد بومي            ذهن نبود زيرا بر اساس مطالعات انجام شده،         
دي زندگي خود مبتلا نخواهند شد و حال آنكه افراد غير بومي در               كه در دوران كودكي دچار آن مي گردند در دوران بع           

مقابل بيماري ممكن است كاملاً حساس باشند و در فصل فعاليت پشه خاكي در صورت ورود به منطقه، مورد گزش پشه                      
 ملاحظه  و بنابراين    روزه، علائم بيماري در آن ها ظاهر مي گردد       2-6خاكي قرار گرفته پس از سپري شدن دوره كمون           

مي شود كه همه گيري فوق كه سريعاً با ديد اپيدميولوژيك و مراقبت سندروميك، با رد بعضي از بيماري هاي ديگر                    
و مدت ها بعد با بهره گيري از آزمون هاي سرمي به اثبات رسيد حادثه اي طبيعي بوده و ارتباطي به بيوتروريسم،                       
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 كشنده نمي باشد اما به     بنياويروس هاير بيماري هاي ناشي از     رچند تب سندفلاي بر خلاف سا     هنداشته است ولي    
دليل بيماري تب دار حاد، شديد و زمين گير كننده  و رعب و وحشتي كه در نيروهاي نظامي غيربومي ايجاد مي كند و                    

 .ظن حمله بيوتروريستي را برمي انگيزد اهميت آن از ساير ويروس هاي اين خانواه، كمتر نيست
 

ماري به طور ناگهاني با علائم سردرد، تب شديد و گاهي، درد پشت چشم كه به هنگام حركت كره                   ين بي ا
چشم احساس مي شود، پرخوني ملتحمه، كوفتگي، تهوع و درد عضلاني تظاهر نموده، معمولاً به سرعت باعث                     

ث افسردگي طولاني   بيماري منجر به مرگ نمي گردد ولي ممكن است پس از بهبودي باع            .  ايجاد لكوپني مي شود  
 .ضمناً براساس گزارش هاي موجود، گاهي باعث ايجاد علائم مننژه نيز مي گردد. مدتي بشود

 
ين بيماري در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري اروپايي، آفريقايي و آسيايي            ا  ،از نظر انتشار جغرافيايي   

ناطق جنگلي گرمسيري دنياي جديد     كه آب و هواي آن ها در قسمت اعظم سال، گرم و خشك است و همچنين م                
و به طور كلّي در منطقه اي كه از مديترانه شروع و همچون كمربندي بطرف شرق تا نپال و چين امتداد پيدا                            

توزيع فصلي آن در مناطق معتدل نيمكره شمالي از اواسط فروردين تا اواخر مهرماه است و                    .  مي كند انتشار دارد  
 .كه از مناطق غيربومي بيماري به مناطق آندميك مسافرت مي كنند رخ مي دهدبيشتر در نظاميان و مسافريني 

 
ب سندفلاي را از نقاط مختلف ايران و مخصوصاً جنوب و جنوب غربي كشور، گزارش نموده اند و با                       ت

در توجه به اثبات وجود آن در جنوب ايران و منطقه خليج فارس و ابتلاء عده كثيري از سربازان انگليسي حاضر                         
 مشكلات  1990-1991اين منطقه طي جنگ جهاني دوم، خوف آن مي رفت كه در جنگ خليج طي سال هاي                    

 .عمده اي ايجاد كند ولي استفاده از حشره كش هاي مختلف، به نحو موثري از بروز بيماري جلوگيري كرد
 

. ود انتقال مي دهد  ، پشه خاكي است كه ويروس را به وسيله تخم به نسل هاي بعدي خ             خزن اصلي بيماري  م
 . روز مي باشد2-6وره كمون بيماري حداكثر ددامنه پرواز فلبوتوموس پاپاتاسي، كوتاه و محدود است و 

 
تشخيص .   احتمالي بيماري وابسته به چهره باليني و وقوع تعداد زيادي بيماري مشابه آن است                شخيصت

 جدا كردن ويروس از خون بيماران پس از تزريق به            يا ،IgMآزمايشگاهي، با اندازه گيري گلوبولين هاي اختصاصي      
 .نوزاد موش و يا كشت آن در محيط بافت، حاصل مي شود

 
پشه خاكي در حدود    .   ساعت بعد از شروع تب در خون بيماران وجود دارد          24 ساعت قبل تا     24يروس از   و

 .خر عمر يك ماهه خود آلوده باقي مي ماند روز بعد از خونخواري از فرد آلوده قادر به انتقال ويروس مي گردد و تا آ7
 

ساسيت به اين بيماري عموميت دارد ولي يك بار ابتلاء باعث مصونيتي مي شود كه ممكن است در                     ح
مقابل همان ويروس مولدّ بيماري  تا مدت هاي طولاني ادامه يابد و مقاومت نسبي ساكنين مناطق آلوده به پشه                      
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 . آن ها در دوران كودكي باشدخاكي، مي تواند مربوط به آلودگي
 

حافظت شخص از گزيده شدن به وسيله پشه خاكي در پيشگيري از بيماري موثر است و كنترل پشه                     م
 .خاكي ها هدف اصلي برنامه هاي پيشگيري از اين بيماري مي باشد

  
ان در  به منظور جلوگيري از آلوده شدن پشه ها در چند روز اول شروع بيماري، محدود كردن بيمار                      

 .محل هايي دور از دسترس پشه خاكي در اطاق مجهز به پنجره توري دار و يا پشه بند، توصيه شده است
 

موزش مردم در باره چگونگي ابتلاي انسان به بيماري و اهميت احتراز از نيش پشه خاكي با استفاده از                     آ
آلوده هستند، به خصوص به هنگام غروب        ماليدن مواد دوركننده پشه به نقاط باز پوست تا زماني كه در منطقه                 

 .آفتاب، ضروري است
 
 
 
 
 

    آموزش و مراقبت از اهميت يكسانــي برخوردار و لازم و ملزوم يكديگـر مي باشند، چرا كه

 مراقبت صحيح در سايه آموزش كافي و پويايي آموزش در سايه مراقبت مداوم، حاصل مي شود
 
 
 
 
 
 

 
  تعداد افرادي كه جهت دريافت خدمات پزشكي مراجعه      افزايش غيرعادي در

          مي كنند و مخصوصاً دچار تب، سپسيس يا شوك بدون سابقه ضربه هستند

 و يا مبتلا به عفونت تنفسي غيرپنوموني همراه با عريض شدن مدياستن مي باشند

 بيوتروريسم را برانگيزد                 و يا از علائم گوارشي، رنج مي برند بايــد شك بــه 
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 )2( ـ بعضي از وقايع مشكوك به بيوتروريسم 10مثال 

 نگارنده و ساير متخصصين بيماري هاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي              1369در اواخر زمستان سال       
يم و  كرمانشاه، متوجه افزايش شيوع هپاتيت در بين مراجعه كنندگان به مطب ها، كلينيك ها و درمانگاه ها گرديد                  

ختل داشتند نيز افزوده    م   PTتدريجا بر ميزان مواردي كه علائم باليني آنسفالوپاتي كبدي در آنان يافت مي شد و يا              
شد و عده زيادي از بيماران بستري در بخش بيماري هاي عفوني سيناي كرمانشاه را اين بيماران تشكيل دادند و از                     

اشند ولي با   ب  Bبودند در روزهاي اول، انتظار مي رفت دچار هپاتيت           آنجا كه اين بيماران عمدتاً افراد بزرگسالي          
واجه شديم و پس از تكرار اين آزمايش، در كرمانشاه و تهران و اطمينان از               م  HBsAgكمال تعجب با جواب منفي      

كه توضيح اين   .  ر كار نمي باشد، شكي باقي نماند كه با يك همه گيري بي سابقه، مواجهيم              د  Bاين كه هپاتيت     
بيماري، در تمامي بيماران، با علائم مقدماتي غيراختصاصي شبه سرماخوردگي شروع گرديده ولي تب آنان پس از                   

 نبودند ولي    CBCضمناً هيچيك از بيماران دچار تغييرات عمده اي در             .  استقرار يرقان، كاملاً قطع شده بود        
اين بيماران كه اكثراً در     .   برابر طبيعي افزوده شده بود     بيليروبين، آلكالن فسفاتاز و ترانس آمينازهاي آنان به چندين        

 سال بودند اكثراً غير از علائم مزبور، مشكل ديگري از قبيل علائم نرولوژيك، ذهني،                     15-39محدوده سني   
و لرز تكان دهنده نداشتند و عمدتاً از         .  .  .  هيپراستزي، تشنج، علائم مننژه، علائم خونريزي پوستي ـ مخاطي              

هاي بخصوصي از شهر كرمانشاه مراجعه كرده بودند و در بين آنان تعداد زيادي زنان بار دار نيز وجود داشت                      محله 
كه بيش از ده نفر آن ها به علت ابتلاء به هپاتيت برق آسا جان خود را از دست دادند و اين ها تنها موارد مرگ ناشي                         

ز مرگ در بين زنان غيرباردار و مردان مبتلاي بستري يا           از بيماري مورد بحث بود به طوري كه هيچ مورد ديگري ا           
 .سرپايي ديده نشد

و با مطرح شدن آلودگي     )  2و1نمودار  ( به اوج رسيد     1370لازم به تاكيد است كه همه گيري در فروردين ماه           
اهي مستولي  آب و احتمال حمله بيوتروريستي به وسيله رژيم عراق، ترس و وحشت بي سابقه اي بر شهروندان كرمانش                 

 .  شد و بسياري از آنان آماده ترك منطقه شدند

 :دف اصليه

  در ايران Eبحث در مورد اولين همه گيري و نوپديدي هپاتيت   
سندروم هاي مولدّ  ، قطع تب به محض استقرار زردي و افزايش شديد ترانس آمينازها در بين               سير باليني 

 با توجه به منفي     Bاز طرفي احتمال هپاتيت     .  تيت هاي كلاسيك بود  ، بيشتر مطرح كننده يكي از انواع هپا        ايكتر
يز خيلي بعيد به نظر     ن  A منتفي و با عنايت به سن بيماران و فصل بروز بيماري، احتمال هپاتيت                 HBsAgبودن  

وع نديشيديم و با اوج گرفتن شي     ابود    Bو نه نوع      Aمي رسيد و لذا به نوعي هپاتيت ويروسي كلاسيك كه نه نوع             
بيماري و عارض شدن آن در بين سكنه محله هاي خاصي از شهر كرمانشاه كه آب آشاميدني آن از رود خانه قرسو                      

با هپاتيت كلاسيكي مواجه بوديم كه در       تامين مي شد به اپيدميك بودن الگوي بيماري نيز پي برديم و بدين ترتيب                
ي مشتركي استفاده كرده بودند رخ داده بود، ميزان بروز آن در            فصل زمستان، در بين افراد جواني كه از منبع آب آشاميدن          

لكه ب    Bود و نه هپاتيت      ب  Aدو طرف طيف سني، كمتر بود و در عين حال بر اساس آنچه كه ذكر شد نه هپاتيت                         
در اثر آلودگي عمدي يا غيرعمدي آب آشاميدني           Eا اپيدميك يا همان هپاتيت       ي  Aبه  ش  NANBمي توانست هپاتيت   
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ي از محله هاي مسكوني شهر كرمانشاه باشد و بالا بودن ميزان مرگ ناشي از آن در زنان باردار نيز كه بيش از ساير                       بعض
هپاتيت هاي بستري در بيمارستان فوق الذكر بود به منزله مهر تاييدي بر تشخيص اپيدميولوژيك اين بيماري به حساب                   

يت آن به عنوان يك اقدام بيوتروريستي در هاله اي از ابهام بود              اما همچنان طبيعي بودن يا عمدي بودن ماه         .آمد
به زودي مشخص شد كه اين همه گيري نيز مانند ده ها همه گيري ديگر بيماري در هندوستان و بسياري از                          ولي  

ي، كشورهاي ديگر، در فصل زمستان، به دنبال بارندگي فراوان و آلودگي آب هاي آشاميدني به فاضلاب اماكن انسان                     
لازم به ذكر است كه     .  حادث گرديده و به يك همه گيري طبيعي خيلي بيشتر از يك اقدام بيوتروريستي، شباهت دارد                

 با بارندگي شديد و كم سابقه اي مواجه شد و دبِي آب رودخانه قرَسَو به چندين                  1369آن استان در زمستان سال       
ب قسمتي از شهر به قبل از تصفيه خانه قرسو وارد            برابر سال هاي قبل، افزوده گرديد و مشخص شد كه فاضلا           

 .مي شود

 درصد از اهداء    2در كشورهاي غربي، بسيار پايين است و حدود           Eتوضيح اين كه ميزان ابتلاء به هپاتيت        
 10 كنندگان خون، داراي آنتي بادي ضد اين ويروس هستند در حالي كه اين رقم در كشورهاي در حال توسعه بين                     

صد گزارش گرديده است و حتي در برخي از گزارش ها به  عنوان شايع ترين نوع هپاتيت حاد تك گير                        در 35تا  
(Sporadic)            ه قرار گرفته استم مورد توجاين ويروس به   لازم به تاكيد است كه      .  در بالغين كشور هاي جهان سو

 . كشور هاي جهان سوم، شناخته شده استعنوان عامل اصلي اپيدمي هاي ناشي از آلودگي آب آشاميدني با فاضلاب در 

انفجاري داشته در واقع نوعي همه گيري          حالت ناگهاني و    ،E  از آنجا كه اپيدمي هاي بيماري هپاتيت        
و همچون كلرا، ناگهان باعث ابتلاء عده كثيري مي گردد به منظور كنترل             مي باشد  )  Point Epidemic(نقطه اي  

زات بيمارستاني و آزمايشگاهي، اعم از پرسنل پزشكي و پرستاري و خدماتي و               اين همه گيري ها لازم است تجهي    
و تجهيزات و مواد آزمايشگاهي      .  .  .  تخت بيمارستاني و سرم قندي، گلوكز هيپرتونيك، لاكتولوز، متوكلوپراميد             

 طي  جهت انجام تست هاي فعاليت كبدي، به اندازه كافي در سترس باشد و نكته ديگري كه لازم است در                         
همه گيري هاي بيماري مخصوصاً در بيمارستان هاي محل بستري اين بيماران مراعات شود دفع بهداشتي مدفوع و                
ساير فضولات بيماران است تا از آلودگي ثانويه آب هاي زيرزميني سطحي و آب لوله كشي شهر به وسيله فاضلاب                   

 .آلوده بيمارستان ها جلوگيري به عمل آيد

قال ويروس، در خلال اپيدمي و از بين بردن منابع مشترك، شناسايي جمعيت در معرض                 تعيين نحوه انت   
خطر و جلوگيري از آلودگي آب و غذا با مدفوع و امثال اين ها و كنترل همه گيري رعب و وحشت ازجمله اقدامات                       

 .كنترلي مهم ديگر به حساب مي آيد

ير، و عمدتاً در بين ساكنين بخش هايي از شهر،           يادآور مي شود كه از آنجا كه بيماري به صورت همه گ            
تامين مي شد و نظر به اين كه در اپيدمي هاي قبلي در              رودخانه قرسو   عارض شده بود كه آب لوله كشي آن ها از        

ساير نقاط جهان، همواره آلودگي آب هاي آشاميدني، به فاضلاب اماكن انساني، به اثبات رسيده بود مسير                          
شهر كه به قبل از تصفيه خانه، تخليه مي شد به بعد از آن منحرف گرديد و از آنجا كه عليرغم                     عمده ترين فاضلاب   

حادث شده بود و تغييري       Eآلودگي آب رودخانه به انواع و اقسام ويروس ها و  باكتري ها فقط همه گيري هپاتيت                 
صور به وجود آمد كه ميزان كلري كه        در ميزان بروز ساير بيماري هاي منتقله از طريق آب به چشم نمي خورد اين ت              

به آب ها افزوده مي شود هرچند مي تواند باعث از بين بردن ارگانيسم هايي همچون سالمونلا، شيگلا، اشريشيا كولي                 
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تاثيري نداشته است و لذا بر اساس اين استدلال             Eو نظاير آن ها بشود ولي به احتمال زياد، بر ويروس هپاتيت              
عداً مشخص شد مبناي علمي هم دارد، ميزان كلر آب ها نيز افزوده شد و مردم از طريق سيماي                   اپيدميولوژيك كه ب  

و تريبون نماز جمعه و معلمين مدارس و ايراد            مركز كرمانشاه و يكي از هفته نامه هاي بسيار فعال و متعهد محلي            
 دعوت شدند و همه گيري رعب و        سخنراني در مدارس، در جريان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي جوشيده،              

 .نهايتاً مشخص شد كه همه گيري مورد بحث، ماهيت طبيعي داشته استوحشت نيز در بين آنان كنترل شد و 

 1370ـ توزيع مبتلايان به هپاتيت هاي مختلف گزارش شده به مركز مديريت بيماري ها سال 1نمودار 
 

 بستري در بيمارستان سيناي كرمانشاه طي اولين همه گيري E ـ توزيع مبتلايان به هپاتيت  2نمودار 
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 )3( ـ بعضي از وقايع مشكوك به بيوتروريسم 11مثال 

 به دنبال حمله رژيم عراق به مناطق كردنشين شمال آن كشور، حدود يك ميليون و                 1370در اوائل سال     
ا نفر از آنان به محض رسيدن به ايران،           سيصد هزار نفر از كرد هاي عراقي به كرمانشاه پناهنده شدند ولي صده             

درگير همه گيري ناشي از يك بيماري تب دار حاد و نسبتاً شديدي گرديده علاوه بر تب دچار احساس لرز، سردرد،                     
بي اشتهايي، درد شكم، كسالت، استفراغ خشكي دهان و حلق، كاهش وزن، اسهال يا يبوست، ميالژي، اسپلنومگالي                 

 نفر از آنان كه بدحالتر از بقيه         134لري در قسمت فوقاني شكم و تحتاني قفسه سينه شدند و             و بثوراث ماكولوپاپو  
با توجه به اين كه رژيم عراق قبلاً از بمب هاي          بودند در بخش بيماري هاي عفوني سيناي كرمانشاه بستري گرديدند و           

 كه داراي سلاح بيولوژيك نيز مي باشد لذا         شيميايي مرگزا عليه شهروندان خود استفاده كرده بود و فرض بر اين بود              
بستري شدگان عارض   %  7توضيح اين كه غير از خونريزي بيني كه در           .  احتمال يك اقدام بيوتروريستي، مطرح شد     

شده بود هيچ گونه پورپورا، پتشي و يا خونريزي پوستي ـ مخاطي ديگري در آنان يافت نشد ولي لكوپني خفيف در                     
 .آنان جلب توجه مي كرد%  69ن در و كاهش هموگلوبي% 50

 :دف اصليه
 بحث در مورد همه گيري تيفوئيد در بين پناهندگان عراقي  

 
در قسمت فوقاني شكم      Rose spotsبا توجه به يافته هاي باليني و مخصوصاً تب مداوم، سردرد، يبوست،             

، بيماري تيفوئيد با ظن     ي مولّد تب روده   سندروم هاو تحتاني قفسه سينه، اسپلنومگالي و عدم لكوسيتوز، در بين             
قوي تري مطرح شد و با مثبت شدن كشت خون بيماران، ديگر شكّي در مورد عامل اتيولوژيك بيماري باقي نماند                     
اما اين كه تيفوئيد در مناطق معتدله و ازجمله در غرب ايران و شمال عراق، جزو بيماري هاي تابستانه و پاييزه به                        

 همه گيري در اوائل بهار رخ داده بود الگوي فصلي غيرمنتظره اي بود كه ظن بيوتروريسم را                      حساب مي آمد و  
به زودي مشخص شد كه آوارگان عراقي در بين راه عراق و ايران مجبور به مصرف آب هاي                   تا اين كه    .  برمي انگيخت

 روزه، دچار اين بيماري      7-10ون  تجمع يافته در گودال ها و مانداب ها گرديده و پس از پشت سر گذاشتن دوره كم                  
شده اند و علاوه بر اين ها مقايسه اپيدميولوژيك و باليني اين بيماران با بيماران ايراني كه به طور همزمان در بيمارستان                      

كه تا حدود   )  3نمودار  (سينا بستري كرده بوديم نيز جز اختلاف معني دار توزيع فصلي، اختلاف مهم ديگري را نشان نداد                  
 .ادي مي توانست مهر تاييدي بر غيرعمدي بودن همه گيري تيفوئيد در آوارگان عراقي باشدزي

آلودگي آب  هاي آشاميدني به فضولات انساني يكي        لازم به يادآوري است كه دركشورهاي درحال توسعه،       
، عدم ابتلاء كودكان    دراين موارد شيوع ناگهاني و انفجاري بيماري      .  ازعلل عمده طغيان هاي تب تيفوئيدي مي باشد     

اينگونه .  و سابقه مصرف آب آلوده در تشخيص آلودگي آب به عنوان راه انتقال بيماري كمك بسيار زيادي مي كند                  
كشورها از مشكلات يك ساني همچون رشد سريع جمعيت، توسعه سريع شهرها، فقدان سيستم هاي دفع بهداشتي                

 بين جمعيت ساكن و منابع آب قابل شرب و فقدان سيستم هاي            فاضلاب، كمبود منابع آب آشاميدني، تماس نزديك      
مراقبت بهداشتي مناسب، رنج مي برند و گاهي عوامل ديگري همچون جنگ، فقر روزافزون، گرسنگي، سوءتغذيه،                 
مهاجرت وسيع داخل كشوري، منطقه اي و بين المللي و مسئله پناهندگي نيز مزيد بر علتّ شده، معضلات عظيمي                   

 .ر مي آوردرا به با
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در كشورهاي در حال توسعه، بيشترين موارد بيماري در سنين مدرسه و بالغين جوان رخ مي دهد چرا كه                     
در اين كشورها به دليل آلودگي آب ها و عدم رعايت كامل موازين بهداشتي، بيماري از شيوع بالايي برخوردار بوده                    

اد آلوده، مواجه گرديده و پس از يك يا چند بار ابتلاء، درسنين             و افراد بومي از همان دوران طفوليت، به كرّات با مو          
لازم به ذكر است كه توزيع سني بيماري در بيماران             .  متوسط زندگي در مقابل بيماري نسبتاً مصون مي گردند         

مال كه مي تواند ناشي از آندميك بودن بيماري در ش        )  = 56/0P(عراقي و ايراني، اختلاف معني داري را نشان نداد          
از طرفي مطالعه نشان داد كه توزيع جنسي بيماري در اين دو گروه، اختلاف معني                 .  عراق و استان كرمانشاه باشد    

كه ناشي از الگوي جنسي جمعيت پناهنده مي باشد به طوري كه در جريان اين                 =P)  0008/0(داري داشته است،    
آنان با اعتماد به جوانمردي      .  مان شده بودند  موج عظيم پناهندگي، زنان بيشتري نسبت به مردان، وارد كشور            

ايرانيان، زنانشان را به اين سوي مرز و به پناه خواهي از غيورمردمان ايراني فرستاده بودند تا مردانشان                      
 و لذا تعداد زنان پناهنده عراقي       بتوانند با خاطري آسوده تر در مقابل ناجوانمردي حاكمان وقت آن كشور بايستند           

 .هاي ايراني بيشتر ار مردان بوددر اردوگاه 
گرچه بيماري تيفوئيد در تمامي ماه هاي سال عارض مي شود ولي انتظار مي رود اوج حمله بيماري در                      

 صدق مي كند   1370اواخر تابستان و اوايل پاييز باشد كه اين امر به خوبي در مورد جمعيت ايراني مبتلا در سال                      
 درصد كل موارد بيماري در فروردين و ارديبهشت آن سال           63ق نبوده بيش از     ولي در مورد پناهندگان عراقي، صاد     

كه مصادف با اوج ورود آنان به ايران بوده، رخ داده است و همانگونه كه توضيح داده شد مي تواند ناشي از مصرف                       
گاه هاي ايران به   آب هاي آلوده در بين راه باشد در حالي كه پس از دسترسي آنان به آب آشاميدني سالم در اردو                      

مطالعات .  سرعت از ميزان بروز بيماري طي ساير ماه هاي سال كه در ايران، حضور داشته اند كاسته شده است                     
بين دو گروه مورد مطالعه وجود داشته است و           > P)  05/0(آماري به خوبي نشان مي دهد كه اختلاف معني داري          
ضمناً  .   در منطقه كرمانشاه تغيير نمايد     1370بيماري در سال    در مجموع، اين امر سبب شده است كه توزيع فصلي            

ممكن است از ارگانيسم هاي مقاوم به داروها و ويرولانت تري استفاده كنند كه              از آنجا كه در حملات بيوتروريستي،     
ينه ساز در اين مطالعه در بين بيماران عراقي، با چنين ارگانيسم هايي مواجه نگرديديم، هرچند خود آوارگي، زم                     

 . نيز مي باشد،مخاطرات بيولوژيك
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  ـ خلاصه اقدامات كنترلي در بيماري هاي مرتبط با دفاع بيولوژيك4جدول 
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 كنترل عفونت

 (Isolation precautions)احتياط هاي مرتبط با جداسازي بيماران 
+ + + + + + + + + + + + + + + +  در تمامي مراحل) استاندارد(احتياط هاي عمومي 

   +     +  احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا       

        +   +  احتياط هاي مرتبط با تماس    

     +    +   اياحتياط هاي مرتبط با ذرات قطره      

        +  توسط كليه افرادي كه وارد اطاقHEPA HOODاستفاده از       

 

+ + + + + + + +

 

+ + + +

 

+ + + +  شستشوي كامل دست ها با صابون  يا آنتي ميكروبيال

 (Patients placement)مكان استقرار بيمار 
+      +      + + + +  عدم محدوديت

   + + + +   + +  +  اطاق جداگانه    

  +  + +  +   +  اطاق مشترك با بيماران مشابه     

        +  اطاق با فشار منفي       

 

   +     

 

+    

 

 بسته بودن درب اطاق بيمار در تمامي حالات    

 (Patient transport)جابه جا كردن بيماران 
+      + +   +  + + + +  عدم محدوديت

  + + + +   + +  +  )استثنائا در موارد خاص(محدوديت جابه جايي     

 

   +  +   

 

+ +   

 

 ماسك زدن بيماران قبل از انتقال آن ها    

 (Cleaning, disinfecting equipment)پاكسازي، ضدعفوني كردن تجهيزات 
+ + + + + + + + + + + + + + + +  ا فنولنياز به پاكسازي نهايي ب

+ +   + +      +  %10ضدعفوني كردن سطوح با محلول سفيد كننده     

+ + + + + + + + + + + + + + + +  استفاده از كيسه هاي پلاستيكي دو جداره

 +       +   +  ضدعفوني كردن وسايل، قبل از خارج كردن از اطاق بيمار    

 

+ + + + + + + +

 

+ + + +

 

+ + + +  تعويض فيلتر اطاق محل بستري قبل از پاكسازي نهايي

 (Discharge management)اقدامات هنگام ترخيص بيماران 
  + +   + +  + +  + + + +  عدم نياز به اقدام خاص

+ +   + +      +  آموزش احتياط هاي استاندارد به مراقبين بيماران    

     +   +   +  ص تا رفع عفونتزائيعدم ترخي    

 

     +   

 

    

 

  ساعت تجويز آنتي بيوتيك72عدم ترخيص تا قبل از     

 (Post-mortem care)اقدامات بعد از فوت بيماران 
+ + + + + + + + + + + + + + + +  ادامه احتياط هاي استاندارد

        +  احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا       

     +  احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق قطرات          

        +   +  احتياط هاي مرتبط با تماس    

        +  توسط كليه افرادي كه وارد اطاقHEPA HOODاستفاده از       

        +  نياز به فشار منفي       

 

+    + +   

 

   +

 

 %10طوح با محلول سفيد كننده ضدعفوني كردن س    
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  ـ برخي از علائم، نشانه ها و تغييرات پاراكلينيكي در بيماري هاي مرتبط با دفاع بيولوژيك5جدول 
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پاراكلينيك/نشانه ها/علائم

* * * * * * * * *  تب

 * *   * *  *  لرز

* *   * * *  *  سردرد

 بي اشتهايي        * 

 استفراغ / تهوع   *   *  * 

 درد شكم         

 * *  * * * * *  خستگي/ كسالت 

 *     *  *  ميالژي

   *     *  آرترآلژي

 * *      *  كمردرد

 احساس  سنگيني قفسه سينه      *   

     *  *  ه سينهدرد قفس 

    *  ناراحتي  زير جناغ   سينه    

   *    *  كاهش دامنه تنفس 

 سيانوز      *   

   *  *  * *  سرفه

 هموپتيزي   *     * 

  *  وريكول/ پاپول / بثورات       

 انتهاها/ سر / بثورات          

 پورپورا/ بثورات         * 

 ملنا/ هماتوكيزي         * 

 هماچوري        * 

 تاري ديد         *

 افتادگي پلك         *

 دوبيني         *

 اختلال تكلم         *

 اختلال بلع         *

 ضعف         *

 پايين رونده/ فلج         * *

 بالارونده/ فلج         * 

 آتاكسي        * *

 كوما        * *

 آدنوپاتي   *      

       *  باسيل گرم مثبت 

 باسيل گرم منفي   *      

    *  كوكسي گرم منفي    

 ترومبوسيتوپني        * 
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    طي حملات بيولوژيك،نمونه هاي باليني مناسب جهت ارسال به آزمايشگاه

 الف ـ باكتري ها و ريكتزيا ها

 
 در ساعات اوليه پس از تماس

exposure-Early post 
 ئم و دوره نقاهتدر زمان بروز علا

Clinical/ Convalescent 
 در مراحل نهايي يا پس از مرگ

Postmortem/Terminal 

Anthrax
Bacillus anthracis

 h24 – 0
Nasal and throat swabs, 
induced respiratory 
secretions for culture, 

FA, and PCR

 h72 to 24
Serum (TT, RT) for toxin 
assays Blood (E, C, H) for 
PCR. Blood (BC, C) for 
culture

 days10 to 3
Serum (TT, RT) for toxin 
assays Blood (BC, C) for 
culture.  Pathology 
samples

Plague
Yersinia pestis

 h24 – 0
Nasal swabs, sputum, 
induced respiratory 
secretions for culture, 
FA, and PCR

 h72 – 24
Blood (BC, C) and bloody 
sputum for culture and FA 
(C), F-1 Antigen assays (TT, 
RT), PCR (E, C, H)

 days6>
Serum (TT, RT) for IgM 
later for IgG.  Pathology 
samples

Tularemia
Francisella tularensis

 h24 – 0
Nasal swabs, sputum, 
induced respiratory 
secretions for culture, 

FA and PCR

 h72 – 24

Blood (BC, C) for culture

Blood (E, C, H) for PCR 
Sputum for FA & PCR

 days6>
Serum (TT, RT) for IgM 
and later IgG, 
agglutination titers.  
Pathology Samples

Glanders 
Burkholderia mallei

 h24 – 0
Nasal swabs, sputum, 
induced respiratory 
secretions for culture 
and PCR.

 h72 – 24

Blood (BC, C) for culture

Blood (E, C, H) for PCR 
Sputum & drainage from skin 
lesions for PCR & culture.

 days6>
Blood (BC, C) and tissues 
for culture.  Serum (TT, 
RT) for  immunoassays. 
Pathology samples.

BC:  Blood culture bottle
C:  Citrated blood (3-ml)

E:  EDTA (3-ml)
H: Heparin (3-ml)

TT:  Tiger-top (5 – 10 ml)
RT: Red top if no TT
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   يك طي حملات بيولوژ،نمونه هاي باليني مناسب جهت ارسال به آزمايشگاه

 )ادامه(الف ـ باكتري ها و ريكتزيا ها 

 
در ساعات اوليه پس از تماس

exposure-Early post
در زمان بروز علائم و دوره نقاهت

Clinical/ Convalescent
در مراحل نهايي يا پس از مرگ

Postmortem/Terminal

Brucellosis
Brucella abortus, suis, & 
melitensis

 h24 – 0
Nasal swabs, sputum, 
induced respiratory 
secretions for culture 
and PCR.

 h72 – 24

Blood (BC, C) for culture.
Blood (E, C, H) for PCR.

 days6>
Blood (BC, C) and 
tissues for culture.  
Serum (TT, RT) for  
immunoassays.
Pathology samples

Q-Fever

Coxiella burnetii

 h24 – 0
Nasal swabs, sputum, 
induced respiratory 
secretions for culture 
and PCR.

 days5 to 2

Blood (BC, C) for culture in 
eggs or mouse inoculation

Blood (E, C, H) for PCR. 

 days6>
Blood (BC, C) for culture 
in eggs or mouse 
inoculation
Pathology samples.

Botulism 
Botulinum toxin from 
Clostridium botulinum

 h  24 – 0
Nasal swabs, induced 
respiratory secretions for 
PCR (contaminating 
bacterial DNA) and toxin 
assays. Serum (TT, RT) 
for toxin assays

 h 72 to 24
Nasal swabs, respiratory 
secretions for PCR 
(contaminating bacterial 
DNA) and toxin assays.

 days 6>
Usually no IgM or IgG
Pathology samples (liver 
and spleen for toxin 
detection)

BC:  Blood culture bottle
C:  Citrated blood (3-ml)

E:  EDTA (3-ml)
H: Heparin (3-ml)

TT:  Tiger-top (5 – 10 ml)
RT: Red top if no TT
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    طي حملات بيولوژيك،نمونه هاي باليني مناسب جهت ارسال به آزمايشگاه

 ب ـ توكسين ها

 
در ساعات اوليه پس از تماس

exposure-Early post
در زمان بروز علائم و دوره نقاهت

Clinical/ Convalescent
پس از مرگدر مراحل نهايي يا 
Postmortem/Terminal

Ricin Intoxication
Ricin toxin from Castor beans

 h 24 – 0
Nasal swabs, induced 
respiratory secretions for PCR 
(contaminating castor bean 
DNA) and toxin assays.
Serum (TT) for toxin assays

 h 48 to 36
Serum (TT, RT) for toxin 
assay
Tissues for immunohisto-
logical stain in pathology 

samples.  

 days 6>
Serum (TT, RT) for IgM 
and IgG in survivors

Staph enterotoxicosis
Staphylococcus Enterotoxin B

 h 3 – 0
Nasal swabs, induced 
respiratory secretions for PCR 
(contaminating bacterial DNA) 
and toxin assays.
Serum (TT, RT) for toxin 
assays 

 h 6 - 2
Urine for immunoassays 
Nasal swabs, induced 
respiratory secretions for 
PCR (contaminating 
bacterial DNA) and toxin 
assays.
Serum (TT, RT) for toxin 

assays  

s  day6>
Serum for IgM and IgG
 

T-2 toxicosis

 h postexposure 24 – 0
Nasal & throat swabs, induced 
respiratory secretions for 
immunoassays, HPLC/ mass 
spectrometry (HPLC/MS).

 days5 to 1
Serum (TT, RT), tissue 
for toxin detection

 days postexposure6>
Urine for detection of 
toxin metabolites

BC:  Blood culture bottle
C:  Citrated blood (3-ml)

E:  EDTA (3-ml)
H: Heparin (3-ml)

TT:  Tiger-top (5 – 10 ml)
RT: Red top if no TT
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    طي حملات بيولوژيك،نمونه هاي باليني مناسب جهت ارسال به آزمايشگاه

 ج ـ ويروس ها

در ساعات اوليه پس از تماس
exposure-Early post

در زمان بروز علائم و دوره نقاهت
Clinical/ Convalescent

در مراحل نهايي يا پس از مرگ
Postmortem/Terminal

Equine 
Encephalomyelitis
VEE, EEE and WEE 
viruses

 h24 – 0
Nasal swabs & induced 
respiratory secretions for 
RT-PCR and viral culture

 h 72 to 24
Serum & Throat swabs 
for culture (TT, RT), RT-
PCR (E, C, H, TT, RT) 
and Antigen ELISA (TT, 
RT), CSF, Throat swabs 
up to 5 days

 days 6>
Serum (TT, RT) for 
IgM
Pathology samples 
plus brain

Ebola

 h24 – 0
Nasal swabs & induced 
respiratory secretions for 
RT-PCR and viral culture

 days 5 to 2
Serum (TT, RT) for viral 
culture

 days 6>
Serum (TT, RT) for 
viral culture.  
Pathology samples 
plus adrenal gland.

Pox (Small pox, 
monkey pox)

Orthopoxvirus

 h24 – 0
Nasal swabs & induced 
respiratory secretions for 
PCR and viral culture

 days 5 to 2
Serum (TT, RT) for viral 
culture

 days 6>
Serum (TT, RT) for 
viral culture.  Drainage 
from skin lesions/ 
scrapings for 
microscopy, EM, viral 
culture, PCR.  
Pathology samples

BC:  Blood culture bottle
C:  Citrated blood (3-ml)

E:  EDTA (3-ml)
H: Heparin (3-ml)

TT:  Tiger-top (5 – 10 
ml)
RT: Red top if no TT
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