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 كه ستا انسان و حيوانات بين مشترك بيماريهاي از يكي تولارمي، بيماري
Francisellaتولارنسيس فرانسيسلا باكتري بوسيله tularensis ايجاد  
  .گيرد ارقر سوءاستفاده مورد  بيولوژيك سلاح عنوان به است ممكن و ميشود
:ي كندم تظاهر مختلفي باليني چهره هاي با انسان، در طبيعي حالت در ضمنا

1) Ulceroglandular (cutaneous ulcer with regional 
lymphadenopathy)

2) Glandular (regional lymphadenopathy with no ulcer)
3) Oculoglandular (conjunctivitis with preauricular 

lymphadenopathy)
4) Oropharyngeal (stomatitis or pharyngitis or tonsillitis 

and cervical lymphadenopathy)
5) Pneumonic (primary pleuropulmonary disease)
6) Typhoidal (febrile illness without early localizing signs 

and symptoms)

تعريف و اهميت بهداشتي-1
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معرفي عامل اتيولوژيك
  هاولي تحقيقات كه است محققي نام ،)Frances( فرانسس•

است داده انجام را بيماري اين روي بر
 بار، اولين براي كه است پژوهشگري نام (Tulare) تولار•

است داده تشخيص را بيماري عامل
 فرانسيسلا پژوهشگران، اين احترام به عفونتزا عامل•

Francisella( تولارنسيس tularensis( اند ناميده
Rabbit  شامل انسان، در بيماري ديگر نام هاي• fever و 

Deer-fly fever ميباشد.

عامل اتيولوژيك -1
وجه تسميه فرانسيسلاتولارنسيس
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 Gram-negative, coccobacillus
 Non-motile, unencapsulated
 Two subtypes differ based on 

virulence
1. Type A (biogroup tularensis)

• highly virulent for humans 
and rabbits

2. Type B (palearctica)
• less virulent for humans

Microbiological features
تايپ هاي مختلف

معرفي عامل اتيولوژيك
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o  زم  در محيط كشت هاي معمولي، رشد نمي كند و لا
ط كشت در محي سيستئينيا  سيستيناست 

وجود داشته باشد
o  محيط كشت هاي اختصاصي عبارتند از  :  

thioglycolate, glucose-cysteine 
blood agar, chocolate agar

باعث   CO2قرار دادن محيط كشت در مجاورت 
.تقويت رشد باكتري ها ميشود

نياز به محيط كشت مخصوص

سيسويژگي هاي ميكروبيولوژيك فرانسيسلا تولارن
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  يخ حالت در حتي و مرطوب و سرد محيط در•
  ماه 3-4 مدت به زدگي

  خي گوشت خاك، حيوانات، لاشه ،آب محيط در•
  هفته چند مدت به خشك علف و خرگوش زده

 10 عرض در سانتيگراد درجه 55 دماي در •
ميدهد دست از را خود حيات دقيقه

مي ماند زنده كوتاهي مدت ،آلوده افشانه در  •

مقاومت محيطي فرانسيسلا تولارنسيس
ا؟مقاومت محيطي در سرما و گرم



8

–Intracellular growth 
–Infectious dose depends on site 

of entry
•Few organisms (10-50) required 
for intradermal injection’ or 
inhalation

•large number (108) if ingested

Pathogenesis
ي؟از طريق تزيق داخل پوستي؟ استنشاقي؟گوارش دوز عفونتزا؟

محل استقرار

دوز عفونتزا



9

–Growth at inoculation site
–Lymphatic spread to regional nodes
–May disseminate hematogenously, 

especially untreated
• Reticuloendothelial organs, lungs, kidneys, 

skin, meninges
• Bacteremia common early in course but not 

usually detected
–Suppurative necrosis

Pathogenesis
تكثير اوليه

ارگان هاي هدف

پاتولوژي
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ويژگي هاي مهم عامل عفونتزا

* Infectivity
* Pathogenicity
* Virulence
* Antigenicity
* Immunogenicity

اويژگي ه/ـ عامل اتيولوژيك  1
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Category A
• Variola major
• Bacillus anthracis
• Yersinia pestis
• Clostridium botulinum
• Francisella tularensis
• Hemorrhagic fevers

Bioweapon Potential
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Bioweapon Potential

• Weaponized in 1950s and 60s by U.S.
• Former Soviet Union weaponizing in 

1990s
• Antibiotic and vaccine resistant strains 

developed
• Used on prisoners 1932-45 by Japan

تبديل به سلاح بيولوژيك و استفاده بيوتروريستي
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(1940) Japan dropped Bubonic plague infected 
fleas and grain in China (80 y)

نگام  جنايات بيولوژيك ژاپن در چين به ه
تصرف بخش هايي از اين كشور
اسرا   و انجام تحقيقات بيولوژيك بر روي

و زندانيان ژاپني



Used on prisoners 1932-45 by 
Japan
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جنرال شيروايشي، ميكروبيولوژيست جنايتكار ژاپني
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History of biological weapons
(Japanese attacks).

• More than 10,000 prisoners died as a 
result of experimental infections

• Using various delivery mechanisms to 
deliver Bacillus anthracis,Vibrio 
cholera, Shigella spp., Salmonella spp., 
and Y. Pestis.
(Mandell 2020).

تاريخچه بيوتروريسم
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Bioweapon Potential

–50 kg F. tularensis over a city of 
5 million:
• 250,000 incapacitated
• 19,000 dead

• Incapacitation occurring within 1 to 2 days
• Incapacitation lasts for days –weeks
• Untreated disease is persistent and 

relapsing

كارايي فرانسيسلاتولارنسيس به عنوان سلاح بيولوژيك

سرعت ايجاد ناتواني و دوام آن
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Bioweapon Potential

• Aerosol would be most likely 
mechanism

• Could be weaponized wet or dry

• Pneumonic form would be most 
likely

مكانيسم آزادسازي

چهره باليني رايج
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Bioweapon Potential

1. Large number, previously healthy, with 
sudden constitutional symptoms (fever, 
myalgias, flu-like)

2. Many then develop cough and dyspnea
3. At first difficult to differentiate from 

community acquired pneumonia, influenza
4. Rapid worsening to critical illness in high 

percentage of patients

ستيكليدهاي تشخيصي حمله بيوتروري

كليدهاي تشخيصي حمله بيولوژيك
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Bioweapon Potential

• Factors suggesting aerosol release
– Point or line source outbreak pattern
– Acute constitutional signs and 

symptoms:
• Pharyngitis
• Bronchiolitis
• Pleuropneumonitis
• Hilar lymphadenitis

ستيكليدهاي تشخيصي حمله بيوتروري

كليدهاي تشخيصي حمله بيولوژيك
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1. Ulceroglandular (cutaneous ulcer with regional 
lymphadenopathy)

2. Glandular (regional lymphadenopathy with no 
ulcer)

3. Oculoglandular (conjunctivitis with 
preauricular lymphadenopathy)

4. Oropharyngeal (stomatitis or pharyngitis or 
tonsillitis and cervical lymphadenopathy)

5. Pneumonic (primary pleuropulmonary disease)
6. Typhoidal (febrile illness without early 

localizing signs and symptoms)

(Case definition)تعريف مورد تولارمي 
چهره هاي باليني
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Case definition of Tularemia

 Tick or deerfly bite,
 Contact with tissues of a 

mammalian host of Francisella 
tularensis, 
 potentially contaminated water.

سوابق اپيدميولوژيك
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Laboratory criteria for 
diagnosis

• Elevated serum antibody titer(s) to F. 
tularensis antigen (without documented 
fourfold or greater change) in a patient with 
no history of tularemia vaccination

or
• Detection of F. tularensis in a clinical 

specimen by fluorescent assay

تشخيص آزمايشگاهي/ مورد محتمل تولارمي 
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Laboratory criteria for 
diagnosis

• Isolation of F. tularensis in a clinical 
specimen or

• Fourfold or greater change in serum 
antibody titer to F. tularensis antigen

مورد قطعي تولارمي
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الف ـ مقدمه و معرفي بيماري
قوعب ـ اپيدميولوژي توصيفي و و

ج ـ پيشگيري و كنترل

سير طبيعي – 2دوره نهفتگي – 1
روند زماني – 4انتشار جغرافيائي – 3
تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي – 5
تاثير عوامل مساعد كننده – 6
حساسيت و مقاومت – 7
ميزان حمله هاي ثانويه – 8
نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت – 9

»ب«بخش
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(Incubation period) دوره نهفتگي – 1 
 (Natural course)سير طبيعي – 2
 (Geographical distribution)انتشار جغرافيائي – 3
(Timeline trend)روند زماني – 4
تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي – 5
 (Predisposing factors)تاثير عوامل مساعد كننده – 6
 (Susceptibility & Resistance)حساسيت و مقاومت – 7
 (Secondary attack rate)ميزان حمله هاي ثانويه – 8
نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت – 9

(Mode of transmission & period of communicability)
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ـ دوره نهفتگي 1

•Typically 2-5 days (Range 1-21 days) 
•Dependent on inoculation dose, 
type/virulence
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• Ulceroglandular
–Regional lymphadenopathy – proximal 

to inoculation
–Locations

• Hand lesions – axillary (65%) > 
epitrochlear (8%), animal exposures

• Leg lesions – femoral/inguinal nodes, most 
common for arthropod bites

–Slow resolution
• Even with treatment

سرعت بهبودي؟

محل آدنوپاتي؟

عيسير طبي
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كنه ارتباط محل آدنوپاتي و تماس با خرگوش يا گزش
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Ulceroglandular  

45-85% of all cases

عيسير طبي
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Ulceroglandular  
عيسير طبي
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Glandular tularemia 
عيسير طبي
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• Typhoidal
–Fever, weight loss, prostration, 

delirium
–No ulcer, adenopathy, or other 

localizing signs
–Often with abdominal pain
–Most likely form to be severe
–Often DIC, ARDS, sepsis, multiorgan 

failure, shock
–Should not use this term if evidence of 

pleuropulmonary disease

عيسير طبي
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• Pneumonic
–Primary

• Inhalational exposure
–Secondary

• Hematogenous spread generally 
coincident with ulceroglandular

• 30% UG cases develop pneumonia
• 80% typhoidal cases develop 

pneumonia

عيسير طبي
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Pneumonic tularemia

• Incubation: 3 to 5 days 
• Abrupt onset fever, chills, 

headaches, myalgia, non-
productive cough

• Segmental/lobar infiltrates, 
hilar adenopathy, effusions

• Mortality 30% if untreated;     
< 10% if treated pneumonic  tularemia

عيسير طبي



35

Ocular tularemia
عيسير طبي
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• Oculoglandular
– Conjunctivitis

• Unilateral, painful, purulent
– Ocular pain, excessive lacrimation, 

photophobia
– Local lymphadenopathy – preauricular, 

cervical
– Complications – rarely blindness

عيسير طبي
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Oropharyngeal tularemia
عيسير طبي
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Laboratory Features
–Leukocytosis up to 22000
–Reversible hepatitis/mildly elevated 

LFTs
–Sterile pyuria – 32%

عيسير طبي
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عدم ارتباط چهره هاي باليني تولارمي و عيار  •
آنتي بادي اختصاصي

ني  منفي بودن نتيجه تست سرولوژيك، به مع•
عدم ابتلاء به تولارمي نيست

نقش اصلي در ايجاد ايمني، بر عهده ايمني  •
سلولي است

ني  منفي بودن نتيجه تست سرولوژيك، به مع•
عدم وقوع ايمني سلولي، نمي باشد

نقش ايمني هومورال در تولارمي
عيسير طبي
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نقش ايمني هومورال در تولارمي

ظهور آنتي بادي
قابليت اندازه گيري

اوج افزايش آنتي بادي

تداوم آنتي بادي در عيار بالا

كاهش تدريجي 
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Cell mediated immunity
زوي  بهبودي تولارمي، تحت تاثير فعال شدن با•

ايمني سلولي، حاصل ميشود
به  ابتلاء مجدد به تولارمي، غيرمعمول است ولي•

.ندرت ممكن است رخ بدهد
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• Generally not fatal  
• Generally very incapacitating for 2-3 

months without treatment, occasionally not 
back to normal after 1 year

• If recover, generally no long-term sequelae

پيش آگهي تولارمي عيسير طبي
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– Form of disease-typhoidal/pneumonic
– Type A or B
– Immune status, age
– Inoculation dose
– Time to presentation, diagnosis, 

antibiotics
– Treatment with drug other than 

aminoglycoside

پيش آگهي تولارمي عيسير طبي

شاخص هاي پيش آگهي تولارمي
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• Untreated mortality
–5-15% Type A strains
–1-3% Type B strains
–5% Ulceroglandular (UG) form
–30-60% typhoidal/pneumonic
–>70% fatal cases have pulmonary

involvement

ميزان مرگ در تولارمي درمان نشده
عيسير طبي
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)مرور(ـ سير طبيعي 2

)ساب كلينيكال(ميزان موارد بدون علامت •
ميزان موارد حاد•
ميزان موارد مزمن •
ميزان موارد بهبودي خودبخودي•
سير بعدي بيماري با درمان و بدون درمان•
ميزان مرتاليتي و مربيديتي•
  ايمني پس از بهبودي•
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• Tularemia is widely distributed but is primarily 
a disease of the Northern Hemisphere. 

• America, Europe, Russia, China, Japan, Mexico

ـ انتشار جغرافيائي3



47

ـ روند زماني4
 (Pandemics)پاندمي ها ؟•
  (Epidemics)اپيدمي ها ؟ •
 (Outbreaks)طغيان ها ؟  •
 (Duration)تناوب زماني ؟•
 (Seasonality)الگوي فصلي ؟•
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Seasonality
• Summer peak related to ticks

–90% pediatric cases

• Winter peak related to trapping and 
hunting of rabbits
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توزيع فصلي تولارمي

تابستانپاييز
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اعيـ تاثير سن، جنس ، شغل و موقعيت اجتم 5

•More common in >30 years of age

• Recent studies indicate pediatric 
population can represent up to 28% 
of cases in certain areas

• Over 75% in men
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بر ميزان موارد تولارميجنس و  تاثير سن

Mandell 2020
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)2(يـ تاثير سن، جنس ، شغل و موقعيت اجتماع 5

• Laboratory worker, 

1. Farmer,

2. Veterinarian, sheep worker, hunter or 
trapper, and 

3. Cook or meat handler.

تاثير شغل
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ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

مقاومت طبيعي•
مصونيت اكتسابي بعد از ابتلاء•
مصونيت اكتسابي بعد از واكسيناسيون•
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ـ ميزان حملات ثانويه 8

• Low infectious dose 
– 10 to 50 organisms by aerosol or 

intradermal route
• No person-to-person transmission
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ره ـ منابع و مخازن ، نحوه انتقال بيماري و دو9
تولارمي قابليت سرايت

–Tick-rabbit
• Ticks maintain infection in reservoirs 

of rabbits, 
• Animal-animal
• Aquatic rodents infect each other and 

through environment (e.g. 
contaminated water)

–Humans
• Infected when they get in the way of 

natural cycles
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چرخه زندگي فرانسيسلا تولارنسيس
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–Arthropod vector bites
• May be true reservoirs as well as 

vectors
• Causes 1/3 to ½ tularemia cases now
• Dog tick, wood tick
• Deer fly, horse fly
• Mosquito

راه هاي انتقال تولارمي
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–Inhalation of aerosols/dusts
• Most humans exposed to aerosol 
become infected, only 25-50% of those 
will get radiographic evidence of 
pulmonary involvement

• Handling contaminated hay
• Contaminated water sprays
• Dust from contaminated soil
• Handling or in vicinity of dead rabbits

راه هاي انتقال تولارمي
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Rout of Transmission

–Infectious dose
•10-50 organisms by 
inhalation/intradermal

•108 organisms orally
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–Many mammals, rodents, 
ticks, and some birds

–Ticks and rabbits most 
important

–Rodent-mosquito cycle in 
Russia, Sweden

Reservoirs
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الف ـ مقدمه و معرفي بيماري

عقوب ـ اپيدميولوژي توصيفي و و  

ج ـ پيشگيري و كنترل
(Primordial) مقدماتي ـ 1
(Primary)   اول سطح ـ1
(Secondary)دوم سطح ـ 2
(Tertiary)سوم سطح ـ 3
(Quaternary) چهارم سطح ـ 4
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تولارميسطوح پيشگيري

•Primordial Prevention:
به حداقل رساندن مخاطرات سلامتي به طور كلي  

•Primary Prevention:
حفظ سلامتي افراد سالم

•Secondary Prevention:
ه موقعبازگرداندن سلامتي به كالبد بيماران با تشخيص زودرس و درمان ب  

•Tertiary Prevention:
توانمندسازي ناتواني هاي ناشي از بيماري

•Quaternary Prevention
درماني غيرلازم _خودداري از تحميل هزينه هاي تشخيصي 
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ـ پيشگيري سطح اول  1
• Education
• Evoid exposure
• Proper handling during skinning, 

processing; protective gloves, eye wear
• Arthropod control
• Proper cooking of meat
• Live attenuated vaccines for certain 

occupations
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• Laboratory safety
– Must alert lab if suspect
– BSL-2 needed for routine 

procedures
– BSL-3 for higher risk and animal 

studies

اهكنترل عفونت و ايمني زيستي در آزمايشگ
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– Likely short half-life if aerosol 
dispersed

– Very unlikely secondary aerosolization
– Covert release likely not detected for 

several days
– Not recommended for large areas after 

release

ضدعفوني كردن محيط هاي آلوده
ماندگاري در محيط

توليد آئروسول مجدد

سرعت كشف آلودگي محيطي
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• Clothing exposed to known aerosol or 
powder
– Soap and water on body and clothing

• Corpses
– Standard precautions only
– Avoid aerosol-generating procedures at 

autopsy
• Patient rooms

– Clothing, linens disinfect via standard 
protocols 66

انضدعفوني كردن لباسها، اجساد و اطاق بيمار

لباسها

اجساد

اطاق بيماران
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تنيس توصيه قابل ،كنه گزش از پس دارويي پيشگيري•
  ابلق قطعي، يا مشكوك عوامل با بالغين پرخطر تماس هاي براي•

است توصيه
  كه رادياف كليه و هستند پرخطر تماس يافتگان جزو كه كودكاني•

  يرندگ قرار نظر، تحت بايد هستند خطر كم تماس يافتگان جزو
ندارد يپروفيلاكس به نياز تولارمي، انواع به مبتلايان با تماس•
.ندارند پروفيلاكسي به نيازي شده اند مبتلا قبلا كه كساني•
  كليه براي روز 14 مدت به سيپروفلوكساسين يا سيكلين داكسي•

  ايمني ستمسي سركوب دچار كه كساني باستثناي يافتگان، تماس
است شده توصيه هستند

(Mandell 2020)

وتروريسمپروفيلاكسي بعداز تماس بدون ارتباط با بي
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   گيرند،مي قرار ،بيوتروريستي حمله يك معرض در كه كسانيتمام•
  در تاس لازم تولارمي به ابتلاء سابقه و جنس و سن از صرفنظر

 رارق دارويي پيشگيري پوشش تحت بيماري، اين كمون دوره
  .گيرند

  كليه براي روز 14 مدت به سيپروفلوكساسين يا سيكلين داكسي•
  ايمني ستمسي سركوب دچار كه كساني باستثناي يافتگان، تماس
.است شده توصيه هستند

  24 از بيش و فلوروكينولون ها تجويز براي ساعته 72 از بيش تاخير•
.نمي باشد تاييد مورد سيكلين، داكسي براي ساعته

(Mandell 2020)

يكپروفيلاكسي بعداز تماس در حملات بيولوژ
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ـ پيشگيري سطح دوم  2
زودرس تشخيص ـ 1
موقع به درمان ـ 2
 يريپيشگ عنوان به درمان به توجه ـ 3

)اول سطح نه و( دوم سطح
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ظن باليني قوي براساس تظاهرات باليني•
ورت به ص( استفاده از تست هاي تشخيصي سريع•

)تجاري وجود ندارد
عدم كارايي در  (استفاده از تست هاي سرولوژيك •

)تشخيص عفونتهاي حاد
كشت نمونه ها•

داراي مخاطرات آزمايشگاهي–
پاسخ سريعي حاصل نميشود–
از حساسيت بالايي برخوردار نيست–

راه هاي تشخيص تولارمي
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علائم و نشانه هاي تيپيك بيماري
شروع ناگهاني
تورم عقده هاي لنفاوي ناحيه اي
 سابقه تماس با كنه، حيوانات مخزن و...
سابقه مسافرت به مناطق آندميك

ولارميتشخيص باليني و اپيدميولوژيك ت

.دمی باش قوی بالينی ظن به منوط نھایتا تولارمی، تشخيص•
 حد در است ممکن ESR بررسی و سفيد گلبول ھای شمارش•

باشد یافته افزایش یا طبيعی
 آنزیم ھای سطح افزایش سدیم، کاھش پلاکت ھا، کاھش•

 يوریپ و ميوگلوبينوری فسفوکيناز، کراتين افزایش کبدی،
.)2020 مندل( ميشود یافت گاھی استریل،
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گاهينمونه هاي باليني جهت تشخيص آزمايش
خون
ترشحات تنفسي
ا نمونه هاي بيوپسي از محل زخم پوستي ي

عقده هاي لنفاوي
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رانآزمايشات تشخيص با استفاده از خون بيما
كشت و آنتي بيوگرام
 نميكروآگلوتنيناسيو(آزمايشات سرمي(
آزمايشات آنتي ژني
آزمايشات مولكولي



74

(DFA)فلورسنت آنتي بادي مستقيم 
• Use for secretions, biopsies
• Rapid (hours after received)
• Not widely available

(IFA)غيرمستقيم فلورسنت آنتي بادي 
• Used as confirmatory test in one 

series
• Used on tissue samples

آزمايشات تشخيصي آنتي كري و آنتي ژني



75

–Rapid (several hours)
–Very sensitive
–Not affected by prior 

antibiotics,
–Can be used on non-clinical 

samples
–100% specific in animal study

تولارمي (PCR)تشخيص مولكولي 
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–Has been the gold standard 
–Not acute infection unless diagnosis 

delayed
–Takes at least 2 weeks to reliably 

get positive titre (1:160)

تشخيص سرولوژيك تولارمي

تست هاي آگلوتيناسيوني و ميكروآگلوتيناسيوني،
)2020مندل (روش هاي استاندارد تشخيصي هستند  
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– Serology
• Serum agglutins (combined IgM and IgG)

– Tube agglutination, more common
– Microagglutination  

• Single  1:160 (tube)  1:128 (micro) 
presumptive in the presence of compatible 
disease

• 4-fold rise acute/convalescent for Definitive 
serologic diagnosis

• Not affected by antibiotic treatment.

تشخيص قطعي تولارمي
Confirmatory Diagnosis

(Mandell 2020)
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تشخيص سرولوژيك تولارمي

ظهور آنتي بادي
قابليت اندازه گيري

اوج افزايش آنتي بادي

تداوم آنتي بادي در عيار بالا

كاهش تدريجي 

IgM and IgG antibodies appear together, and high titers of both 
may persist for longer than a decade after infection (Mandell 2020)
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• Brucella
• Proteus OX-19 
• Yersinia
• Prior vaccination

)اذبمثبت هاي ك(تشخيص سرولوژيك تولارمي
False positives

عيار تست هاي سرولوژيك تولارمي، همواره
بالاتر از عيار مثبت هاي كاذب است  



80

• IgM, IgG,or IgA levels detected
• Now more preferred

–Better sensitivity (95.7%) specificity 
(96%)

–Less cross-reaction with Brucella, 
Yersinia

–Becomes positive a little earlier than 
agglutinins

)تست اليزا(تشخيص سرولوژيك تولارمي
ELISA
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oنمونه هاي مناسب براي كشت
blood, sputum, wound aspirate, pleural fluid

o  محيط كشت اختصاصي
o نياز به محيط كشت حاويcysteine

oتلقيح نمونه به موش آزمايشگاهي

oزوج تولارنسيس، فرانسيسلا حاوي نمونه هاي بررسي 
 نمونه ها روي است لازم و است آزمايشگاهي مخاطرات
شود نوشته تولارمي، احتمال تشخيص

)كشت(تشخيص ميكروبيولوژيك تولارمي
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از حساسيت پاييني برخوردار است•
معمولا نتيجه منفي كاذب به بار مي آيد•
شودبا ساير كوكوباسيل هاي گرم منفي، اشتباه مي•
به ندرت، مفيد واقع ميشود•

)رنگ اميزي گرم(تشخيص ميكروبيولوژيك تولارمي
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IFN-γ release assay in response to 
tularemia antigens, are promising 
and may be positive earlier than 
serologic studies

(Mandell 2020)

رانسيسلاتست تشخيصي انترفرون گاما در پاسخ به آنتي ژن ف
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• Bubonic plague, 
• Cutaneous anthrax, 
• Lymphocutaneous syndromes, 
• Cat scratch disease, 
• Rat-bite fever, 
• Lymphogranuloma venereum, 
• Streptococcal lymphadenitis, 
• Toxoplasmosis, chancroid, 
• Atypical myocobacteria

تشخيص هاي افتراقي تولارمي اولسروگلاندولر و گلاندولر
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• Septicemic plague, 
• Typhoid fever, 
• Brucellosis, 
• Listeriosis, 
• Malaria, 
• Rickettsial diseases, 
• Any cause of sepsis,

يتشخيص هاي افتراقي تولارمي تيفوئيد



86

• Streptococcal pharyngitis, 
• EBV, 
• Diphtheria,
• Stomatitis & cervical adenitis

تشخيص هاي افتراقي تولارمي دهاني حلقي
Oropharyngeal
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• Lymphogranuloma venereum, 
• Adult inclusion conjunctivitis, 
• Zoster conjunctivitis, 
• Listeriosis.

عقده لنفاوي_تشخيص هاي افتراقي تولارمي چشمي
Oculoglandular
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• Pneumonic plague, 
• Inhalational anthrax, 
• Q fever, 
• Legionellosis, 
• Tuberculosis 
• Mycoplasma, 
• Influenza, 
• Malignancy, 
• Other zoonotic pneumonias

تشخيص هاي افتراقي تولارمي ريوي
Pneumonic
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درمان تولارمي شديد

در بالغين

در كودكان
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يفدرمان تولارمي با شدت متوسط و خف

در بالغين

در كودكان
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درمان مننژيت ناشي از تولارمي

در بالغين

در كودكان
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• Resistance / susceptibility
–No known naturally-occurring 

resistance to aminoglycosides
–Engineered resistance to 

streptomycin, chloramphenicol, 
tetracycline have been produced

–Susceptibility testing should be done 
and treatment modified accordingly

)مقاومت دارويي(درمان تولارمي
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TULAREMIA
3. Tertiary prevention

Sequelae such as: 
پلور كردن خارج•
ها زخم اسكار ترميم•
•...

Mandell 2020

پيشگيري سطح سوم
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اجتناب از انجام اقدامات 
و  تشخيصي ـ درماني غيرلازم
تحميل هزينه هاي ذيربط 

پيشگيري سطح چھارم

4. Quaternary prevention
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كنترل تولارمي
مخازن و منابع با مبارزه ـ 1
انتقال زنجيره قطع ـ 2
مسال افراد سلامتي حفظ ـ 3
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كنترل تولارمي
مخازن با مبارزه ـ 1
  ؟؟ناقلين و بيماران شناسائي•
؟؟ بيماران كردن ايزوله•
؟؟ توكسين آنتي تجويز•
  بيماران به بيوتيك آنتي تجويز•
  ؟؟ ناقلي حالت درمان•

  ناقل و بيمار حيوانات•
؟؟محيطيمنابع•
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كنترل تولارمي
انتقال زنجيره قطع ـ 2
مغيرمستقي و مستقيم تماس هاي•
  . . . و غذا آب،•
. . . هوا، مخاط، پوست،•
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كنترل تولارمي
سالم افراد سلامتيحفظ ـ 3
اكتيو مصونسازي•
پاسيو مصونسازي•
كموپروفيلاكسي•
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كتاب اپيدميولوژي باليني و كنترل 
بيماريهاي مرتبط با بيوتروريسم

ـ نسخه الكترونيكي1 
   https://sapp.ir/bioterrorism  در پيام رسان سروش
      https://eitaa.com/bioterrorism   در پيام رسان ايتا      

   https://t.me/bioterrorism  در پيام رسان تلگرام  
:در سايت گوگل

htm-/bioterrorism/bioindex3https://sites.google.com/site/drhatamilibrary

:ـ نسخه مكتوب  2  
چاپ اول و دوم، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، و مركز مديريت بيماري ها
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باليني و كنترل اپيدميولوژي
بيماريهاي مرتبط با بيوتروريسم

Youtube درتولارمي كنترل و باليني اپيدميولوژي درس آموزشي فيلم هاي

بخش اول ويدئوي درس اپيدميولوژي باليني و كنترل تولارمي
https://youtu.be/RdQCCx_mKSU

بخش دوم ويدئوي درس اپيدميولوژي باليني و كنترل تولارمي
https://youtu.be/NZbnPsgmuII

بخش سوم ويدئوي درس اپيدميولوژي باليني و كنترل تولارمي
https://youtu.be/5OP4eNthFL0

استفاده نماييد VPNلطفا از  Youtubeصورت عدم مشاهده فيلم هاي آموزشي در محيط  در


