
شماره بیست و یکم و بیست و دوم بهار و تابستان 92فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 30

مقدمه :
بیوترورسیم و پتانسیل مرگ دسته جمعی آن یکی از مفاهیم جدید و 
مهمی است که این روزها به طور روزافزونی در محافل علمی و نظامی 
مطرح می باشد )1(. حملات زیستی یا بیولوژیک پدیده ای است که به 
طور جدی در قرن بیستم شروع شده و در قرن بیست و یکم ادامه یافته 
و ظاهراً قرار نیس��ت متوقف شود )2، 3(. حتی کار به جایی رسیده که 
بعضی قدرت ها و مدعیان انسان برتر، آن را کاملاً به حق و انسانی و حق 

قانونی خود میدانند که از آن استفاده کنند.
 عوامل زیستی در مقابل سایر جنگ افزارها مهلک تر، تهیه آنها آسان تر، 
مخارج تهیه آنها کمتر و از همه بی سروصداتر و مرگ آورتر هستند. در 
گذشته بدون وجود دانش پزشکی و علت و معلولی، این عوامل به ندرت 

به کار رفته است.
 پرتاب کردن جس��د طاعونی در قلعه محاصره ش��ده و بعد تسخیر آن 
توسط تاتارها نمونه ای از کاربرد این عوامل می باشد )2(. برنامه تهاجمی 
سلاح های بیولوژیک عراق بر همه جهانیان در چند ساله اخیر مشهود 

و آش��کار گردیده است. در عین حال کش��ورهایی مانند آمریکا و رژیم 
صهیونیستی از چندین دهه قبل به این طرف در زمینه این نوع سلاح ها 
تحقیقات فراوان داشته و از کشورهای پشتیبانی کننده انواع تروریسم و 

همینطور مظهر تروریسم دولتی می باشند )1(. 
 سلاح های بیولوژیکی شامل عوامل عفونی و توکسین هاست )3(. عامل 
طاعون یکی از عوامل موجود در لیس��ت سلاح های بیولوژیک از سوی 
کنوانسیون خلع سلاح اس��ت. از این رو، خطر کاربردهای بیولوژیک یا 
بیوتروریستی آن توسط دشمن امری محتمل و تهدید جدی است )4(. 
این عامل علی رغم تأثیر بسیار عمیق بر وضعیت اجتماعی و اقتصادی 
جهان خصوصاً بین قرون 6 و 19، تا اواخر قرن نوزدهم ناش��ناخته باقی 
ماند )5(.  طاعون برای اولین بار توسط الکساندر یرسین3 در سال 1894 

رویکردهای مراقبتی و درمانی در مواجهه با طاعون به عنوان
 سلاح بیولوژیک

سمیه آزرمی1، سیمین تاج شریفی فر2

 چکیده
مقدمه و هدف: بیوترورس��یم و پتانس��یل مرگ د س��ته جمعی آن یکی از مفاهیم جدید و مهمی است که این روزها به طور روزافزونی 
در محافل علمی و نظامی مطرح می باش��د. حملات زیس��تی یا بیولوژیک پدیده ای اس��ت که به طور جدی در قرن بیستم شروع شده و 
ظاهراً قرار نیست متوقف شود. عامل طاعون یکی از عوامل موجود در لیست سلاح های بیولوژیک از سوی کنوانسیون خلع سلاح است. 
از این رو، خطر کاربردهای بیولوژیک یا بیوتروریستی آن توسط دشمن امری محتمل و تهدیدی جدی است. هدف از تدوین این مقاله، 

به روزرسانی اطلاعات کارکنان حرفه ای بهداشتی در خصوص طاعون و جنبه ی بیوتروریستی این بیماری می باشد.
مواد و روش ها: این مقاله مطالعه ای مروری اس��ت که براس��اس مقالات جستجو شده از منابع کتابخانه ای و اینترنتی )2000-2012( 

تدوین شده است. 
یافته ها: طاعون یا مرگ س��یاه، بیماری عفونی بس��یار بدخیم مشترک بین انسان و حیوان و بالقوه کشنده است. این بیماری علی رغم 
توسعه دانش پزشکی همچنان به صورت اندمیک در گوشه و کنار جهان دیده شده و در بیش از 20 کشور جهان هنوز رایج است. باسیل 
طاعون )یرس��ینیا پس��تیس( به دلیل انتشار سیستماتیک، پاس��خ ایمنی طبیعی در بدن میزبان را مختل کرده و در صورت عدم درمان 
بین 10-2 روز کشنده است. از آنجاکه باسیل طاعون قابلیت تبدیل به آئروسل را دارد، لذا، ممکن است از آن به عنوان سلاح بیولوژیک 
استفاده گردد. استرپتومایسین انتخاب اول و به عنوان مؤثرترین دارو علیه طاعون محسوب می شود. پیش آگهی بیماری براساس شکل 

بیماری متفاوت است و پیشگیریها در سه سطح می تواند انجام گیرد که در متن مقاله به تفصیل به آن پرداخته شده است. 
بحث و نتیجه گیری: خطر بالقوه حملات بیولوژیک تهدیدی جدی اس��ت. باید به خاطر داش��ت که تش��خیص یک حمله بیولوژیک و 
آمادگی برای پاس��خ به آن کاملًا مش��ابه تشخیص و مقابله با شیوع یک بیماری است، اما نظارت، مقابله و سایر لوازم ممکن است از نظر 
ش��دت متفاوت باش��ند. امروزه علی رغم پیشرفت علوم و فنون، دانش بش��ری از پیش بینی زمان و مکان وقوع این نوع عملیات به طور 
نس��بی ناتوان اس��ت. از این رو میبایس��ت در قبال وقوع غیرقابل اجتناب آن مهیا و آماده بود. لذا با توجه به اهمیت و ضرورت آمادگی 
مقابله با این حملات، مسؤلان و متخصصین در این رابطه باید با آگاهی و هوشیاری لازم در جهت آمادگی در مقابل این خطرات تلاش 

و برنامه ریزی نمایند.
کلمات کلیدی: بیوتروریسم، طاعون، حملات بیولوژیک 

کارشناسی  دانشجوی   پرستاری،  دانشکده  آجا،  پزشکی  علوم  دانشگاه  تهران،  ایران،   -1
ارشد پرستاری نظامی، مربی و نویسنده مسئول، 

2- ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پرستاری کارشناس ارشد بهداشت 
مادر و کودک.

3 - Alexandre Yersin
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در هنگ کنگ جدا ش��د و پس از آن در همه قارهها یافت گردید )6(. 
طاعون یا مرگ سیاه بیماری عفونی بسیار بدخیم و به طور بالقوه کشنده 
)7(، همه گیر و تب زا بوده که با تب و لرز آغاز شده و به زودی موجب 
حال��ت بهت در بیمار می گردد و در نهای��ت او را از پای در ی آورد )8(. 
همچنین عفونت باکتریال مشترک بین انسان و حیوان است که در طول 
تاریخ موجب هلاکت بس��یاری از انس��انها شده است و تأثیرات عمیقی 
بر الگوی جمعیتی جهان، وضعیت س�المت و حتی تاریخ هنر داش��ته 
است )9، 10(. در طول تاریخ به عنوان یکی از مرگبارترین و وحشتناک 
ترین پاتوژن های ش��ناخته ش��ده برای انسان در نظر گرفته شده است 
)11، 5(. این بیماری علی رغم توسعه دانش پزشکی همچنان به صورت 
آندمیک در گوش��ه و کنار جهان )از جمله مناطق چهارگوشه از ایالات 
متحده آمریکا( دیده شده )12( و در بیش از 20 کشور جهان هنوز رایج 
است )13(. این بیماری در تاریخ سبب ایجاد سه پاندمی بزرگ گردیده 
اس��ت )11(. اولین پاندمی این بیماری در س��ال 541 میلادی در مصر 
و از آنجا به اروپا منتش��ر ش��ده و موجب تلفات شدید و کاهش بیش از 
50 درصدجمعیت قاره های اروپا، آفریقا و آس��یا گردید. دومین پاندمی 
در س��ال 1346 میلادی روی داد و حدود 30-20 میلیون )یک س��وم 
جمعیت اروپا( تلفات بر جای گذاشت. سومین پاندمی طاعون در سال 
1855 در چین آغاز شده و به سایر مناطق انتشار یافت و سرانجام موجب 
مرگ 12 میلیون نفر از مردم هند و چین گردید )9، 14(. از سال 1980 
دوباره طاعون به طور فزاینده ای با اکثریت قریب به اتفاق موارد اطلاع 
داده شده از شرق آفریقا و ماداگاسکار گزارش شد. نگرانی های بهداشت 
عمومی در مورد وضعیت کنونی طاعون را می توان توجیهی برای عدم 
ب��ی اعتنایی به این بیماری ذکر کرد. بهبود اس��تراتژی های نظارتی بر 
طاعون، جهت دستیابی به تصویر روشنی از وضعیت طاعون در مناطق 
بومی کاملاً ضروری است )15(. در فاصله سالهای 1999-1985 حدود 
2652 مورد مرگ ناشی از آن گزارش شده است. بیشترین موارد مرگ 
و میر طاعون از قاره آفریقا گزارش ش��ده است )4(. کانون های طبیعی 
طاعون در آسیا از کوههای قفقاز، در مجاورت رودهای ولگا، دن و اورال 
در شوروی سابق، شرق ترکیه، شمال غربی ایران تا شرق و شمال شرقی 
چین انتشار دارد. همچنین در اکثر مناطق افغانستان، ایران، جنوب غربی 
خلیج فارس، دریای عمان، پاکس��تان و ش��مال غربی هندوستان یافت 
گردی��ده اس��ت. این کانون ها به صورت غیرفع��ال و تحت کنترل بوده 
ولی هر لحظه خطر فعال شدن آنها وجود دارد. لذا همواره تحت کنترل 
هستند)14(. بررسی اپیدمیولوژیک مناسب بروز ناگهانی یک بیماری، 
چه طبیعی و چه طراحی ش��ده توسط انس��ان، به پرسنل پزشکی در 
شناخت پاتوژن و نیز تعیین مداخلات پزشکی مناسب کمک خواهد کرد 
)16(. طاعون در زمره معدود بیماری هایی است که حتی اگر در سطح 
کوچکی از جهان بروز کند، ممکن به سرعت به سایر نقاط انتقال یافته و 
احتمال پاندمی شدن آن وجود داشته باشد. اپیدمیولوژی، سیر بیماری، 
روش سرایت و ... در رخداد طبیعی طاعون در مقایسه با انتشار عمدی 
آن متفاوت است )9(. این مقاله مطالعه ای مروری است که  به بررسی 

بیماری طاعون پرداخته و تا حدودی جنبه ی بیوتروریسمی این بیماری 
را نیز مورد مطالعه قرار داده است. 

یافته ها و نتایج:
بیش از 2000 گونه از باکتری ها در س��ه گروه اصلی باسیلی )میله ای 
شکل(، کوکسی )گرد و بیضوی( و اسپیرال )مارپیچی(، شناسایی شده 
اند، اما فقط حدود 100 گونه به عنوان بیماری زا ش��ناخته ش��ده اند و 
کمتر از 10 گونه به عنوان عوامل بیولوژیک مناسب برای کاربرد نظامی 
به کار می روند که عامل طاعون یکی از این عوامل است )17(. طاعون 
توس��ط باسیل یرسینیا پستیس4  ایجاد می ش��ود و در بدن میزبان به 
میزان قابل ملاحظه ای انتش��ار می یابد. باسیل طاعون به دلیل انتشار 
سیس��تماتیک، پاس��خ ایمنی طبیعی در بدن میزبان را مختل کرده و 
در صورت عدم درمان، کش��نده اس��ت )18(. يرسينيا پستيس، نوعي 
كوكوباسيل گرم منفي بی هوازی، از خانواده آنتروباكترياسه ها مي باشد 
و در صورتي كه با رنگ هاي رايت، گيمسا يا وايسون، رنگ آميزي شود 
در زير مكيروس��كوپ، به صورت دو قطبي ديده ميشود. اين باسيل در 
مقابل ش��رايط محيطي، چندان مقاوم نمي باش��د )9، 14( و نسبت به 
حرارت، ضدعفونی کننده ها و نور خورش��ید حس��اس است )19(. این 
باسیل، نوع تکامل یافته ی پاتوژن یرسینیای شبه سل دستگاه گوارش 
می باشد )20، 12(. الگوی انتقال آن عمدتاً بین جوندگان و کک است و 
اگر انسان نیز در سیکل آن قرار گیرد آلوده می شود)4(. تقریباً 50درصد 
موارد در افراد زیر 20 سال رخ میدهد. در صورت عدم درمان بین 2-10 
روز کشنده اس��ت. مخزن طبيعي عفونت را جوندگان وحشي تشيكل 
میدهند ولي حيوانات ديگر و مخصوصا خرگوش ها نيز مي توانند منشاء 
آلودگي انس��ان باش��ند)14(. بیش از 200 جونده و گونه های مختلف 
 به عنوان میزبان عمل می کنند. )س��گ و گربه های اهلی، سنجاب ها، 
 موش‌ها، ش��تر و گوس��فند و ...( )21(. گربه م��ی تواند یک منبع مهم 

بیماری‌های مشترک انسان و دام باشد )22(.
 طاعون به طور اولیه در جوندگان وحش��ی مثل موش و سنجاب ایجاد

 می‌شود. راه های انتقال عبارتند از:
از طريق تماس با كك، کنه و شپش آلوده 

از طريق تماس مستقيم با انسان هاي مبتلا به طاعون ريوي
در اثر تماس با نسوج حيوانات آلوده و محيط كشت باسيل طاعون

در اثر تماس با گربه هاي آلوده به پنوموني طاعوني
انتشار عمدي از طريق افشانه هاي آلوده در حملات بيوتروريستي )14(.

باید به خاطر داش��ت که تش��خیص یک حمله بیولوژیک و آمادگی 
برای پاسخ به آن کاملًا مشابه تشخیص و مقابله با شیوع یک بیماری 
اس��ت، اما نظارت، مقابله و س��ایر لوازم ممکن اس��ت از نظر ش��دت 

متفاوت باشند )16(.
طاعون در سه نوع خیارکی، سپتی سمیک )اولیه و ثانویه( و ریوی )اولیه 
و ثانویه( وجود دارد.  در همهی اشکال طاعون علائمی مانند تب بالا، لرز، 
4 -Yersinia Pestis
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درد عضلانی، گلودرد، سردرد، احساس بی حالی و ضعف دیده می شود. 
ش��ایع ترین شکل طاعون، طاعون خیارکی اس��ت. دوره کمون طاعون 
خیارکی 5-2 روز اس��ت. اما از چند س��اعت تا 12 روز متفاوت اس��ت. 
باسیل از طریق گزش پوست قربانی، توسط کک آلوده، وارد بدن بیمار 
ش��ده و با حمله به بافت لنفوئیدی س��بب ایجاد خیارک )غدد لنفاوی 
ملته��ب، نکروتیک و هموراژیک ( می گردد. همچنین با گس��ترش در 
امتداد کانالهای لنفاوی، سبب ایجاد باکتریمی و سپسیس شدید و انتشار 
عفونت به ریه ها، کبد، طحال و کلیه ها می شود. مننژیت یک عارضه 
بس��یار مهم طاعون خیارکی است. وجود خیارک خیارک ها معمولاً در 
نواحی اینگوین��ال )60درصد(، زیر بغل)30درصد(، گردن )10درصد( و 
اپ��ی تروکلئار)10درصد( دیده می ش��وند. این خیارکها معمولاً بزرگتر 
از 10-5 س��انتیمتر نیستند. آنها بسیار حساس به لمس، اریتماتوز و با 
حوضچه ای از خون احاطه شده است. همچنین ضایعات ماکولوپاپولر در 
محل ورود نیش کک ایجاد می شود. گره های لنفاوی متورم، دردناک و 
بزرگ، تب، تاکی کاردی، تاکی پنه، مشکلات گوارشی و افت فشار خون 
در مراحل آخر شوک سپتیک از دیگر علائم طاعون خیارکی می باشد. 
استنشاق مستقیم باسیل ها منجر به ایجاد طاعون ریوی )برونکوپنومونی 
نکروزان و هموراژیک مولتی لوبار( همراه با باکتریمی و سپس��یس می 
ش��ود. دوره کمون طاعون ریوی 3-2 روز اس��ت. در صورت عدم درمان 
)24 س��اعت از ش��روع علائم(، می میرند. طاعون ریوی از ش��خصی به 
ش��خص دیگر از طریق آئروسل های تنفسی منتقل می شود.. طاعون 
ریوی اولیه که از استنش��اق آئروسل عفونی ناشی می شود، شدیدترین 
فرم بیماری طاعون است)21، 23(. در پنومونی اولیه طاعونی، در مقایسه 
با پنومونی ثانویه که میتواند به دنبال طاعون خیارکی یا سپتی سمیک 
رخ دهد، خیارک )آدنوپاتی( وجود ندارد و در گرافی قفسه سینه گرفتاری 
دوطرفه می بینیم )14(. تب بالا، تنگی نفس شدید و پیشرونده، سیانوز، 
خلط خون آلود و شروع سریع نارسایی حاد تنفسی، سرفه )احتمالاً خلط 
دار خونی( و درد قفسه سینه از علائم پنومونی طاعونی می باشند )23، 
21(. مرگ در پنومونی طاعونی به علت نارسایی تنفسی، کلاپس عروق 
و خونریزی رخ می دهد )23(. نوع دیگر طاعون، س��پتی سمیک است 
که می تواند از عوارض طاعون خیارکی یا ریوی باشد یا به تنهایی اتفاق 
بیفتد. در اغلب موارد طاعون درجاتی از شوک سپتیک وجود دارد. وجود 
وزیکول، پوسچول، سیانوز انتهاها، اکیموز، پتشی، رنگ سیاه اندامهای 
سیانوتیک نکروتیک )علت نام مرگ سیاه و گانگرن خشک(،  تندرنس 
شکمی منتشر با یا بدون گاردینگ، اسپلنومگالی، هماتوشزیا، مدفوع 
س��یاه یا قیری، مشکلات گوارشی، خونریزی از حفرات بدن)هماتمز، 
هماتوش��زیا، هموپتیزی(، درجات  مختلف تغییرات وضعیت ذهنی 
اعم از گیجی خفیف، هذیان و کما و تش��نج از علائم طاعون س��پتی 

سمیک هستند )21(.
س��ازمان بهداشت جهانی5 سلاح های بیولوژیک را فعالیت های مؤثری 
که به منظور افزایش تولید ارگانیزم خاصی جهت کاربرد در جنگ برای 
بیمارکردن و کشتار انسان ها، حیوانات یا گیاهان انجام می شود، تعریف 

می کند. باس��یل طاعون جهت س�الح بیولوژیکی مناسب است زیرا به 
آسانی قابل تولید و ذخیره سازی می باشد و قابلیت تبدیل به آئروسل 
را دارد و می تواند از طریق استنش��اق هوا س��بب آلودگی گردد )24(.  
امکانات کمی برای کنترل و جلوگیری از پراکندگی بیماری های تنفسی 
وجود دارد، چون آلودگی در هر محلی ممکن اس��ت در اثر عطس��ه یا 
سرفه پیش آید ) 25(. اولین اقدام تروریستی با استفاده از عامل طاعون 
در س��ال 1995 مشاهده ش��د. در آن زمان یک فرد مشکوک در حالی 
که مقادیری از کشت یرسینیا پستیس در شهر اوهایو را از طریق پست 
دریافت کرده بود، دستگیر گردید )19(. ژاپن نیز در جنگ جهانی دوم از 
رهاسازی کک های آلوده به طاعون، علیه چینی ها استفاده کرد و باعث 
ایجاد اپیدمی طاعون شد )4(. عامل آئروسل شده، محتمل ترین علت در 
حملات بیوتروریستی )21( و مخرب ترین سناریوی بیوتروریسمی است 
)3(. محتم��ل ترین نمای بالینی بعد از یک حمله‌ی بیولوژیک، طاعون 
پنومونیک اولیه خواهد بود )27،26(. خوش��ه ای از موارد طاعون ریوی 
اولیه احتمال بیوتروریس��م را مطرح می کند که باید بلافاصله گزارش 
ب��ه مقامات مربوطه انج��ام پذیرد )21(. اپيدميولوژي طاعون ناش��ي از 
بيوتروريسم، ممكن است با انتشار طبيعي آن متفاوت باشد، زيرا انتشار 
عمدي يرسينيا پستيس به احتمال زياد از طريق افشانه هاي آلوده، رخ 
مي‌دهد و باعث بروز پنوموني اوليه طاعوني ميشود )14(. علايم بيماري 
در عرض 6-1 روز پس از تماس با افش��انه هاي آلوده،  ظاهر می گردد 
)23، 14( و در صورت عدم درمان، سریعاً موجب مرگ بیمار می گردد 
)12(. كيي از دلايل وقوع حمله بيوتروريستي بوسيله جنگ افزار يرسينيا 
پس��تيس، بروز پنوموني طاعوني در منطقه اي اس��ت كه قبلاً طاعون 
حيواني به اثبات نرسيده، در افرادي كه زمينه لازم را نداشته اند رخ داده 

و گزارشي از مرگ قبلي موش هاي صحرايي وجود نداشته باشد) 26(.
سازمان بهداشت جهانی در سال 1970 اظهار داشت پخش 50 کیلوگرم  
باکتری طاعون بر فراز یک ش��هر 5 میلی��ون نفری حداقل باعث ایجاد 
150 هزار پنومونی طاعونی می شود )4(. بدیهی است به دلیل ماهیت 
و ش��دت چنین جنگ هایی که از قدرت و توان نیروهای امدادی خارج 
است، حادثه تبدیل به یک بحران گردیده و ساماندهی این واقعه به یک 
مدیریت بحران نیازمند است )28(.  تشخیص زودهنگام و مقابله سریع 
با این عوامل در کاهش تعداد تلفات و عمق فاجعه تأثیر بسزایی خواهد 
داشت )29(. با این حال احتمال مرگ زنان و کودکان در شرایط بحرانی 
و به ویژه در جنگ ها نس��بت به مردان 14 برابر بیش��تر اس��ت )30(. 
یرسینیا پستیس حداقل 1 ساعت به صورت آئروسل حیات خود را حفظ 
می کند )4(. براساس اطلاعات موجود، كشورهايي نظير روسيه و آمركيا 
اين جنگ افزارها را از س��ال ها قبل ساخته وانباشته اند )14(. به دلیل 
وجود خواص تقریباً منحصر به فرد سلاح های بیولوژیک، کادر پزشکی 
به یک درک عمیق از بعضی عناصر کلیدی دفاع بیولوژیک نیاز خواهند 
داشت تا بتوانند از عهده رفع معضلات ناشی از یک حمله بیولوژیک در 
میان آشفتگی مورد انتظار در صحنه جنگ های مدرن برآیند. بنابراین 
5 - WHO
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ش��ناخت رفتار، بیماریزایی، راههای انتقال و انتخ��اب های درمانی در 
دس��ترس برای هریک از عوامل بالقوه کاملاً ضروری است. در زمانی که 
عامل معلوم باش��د، کسب چنین شناختی چندان مشکل نخواهد بود. 
ارزیابی و اداره صحیح و کامل یک حمله بیولوژیک قبل از آن که عامل 
بیماری شناسایی شود، پیچیده و مشکل زا خواهد بود )16(. درک و فهم 
ضربات و آثار و عوارض شدید حمله های بیوتروریستی، برای جلوگیری 
از آسیب ها و صدمات ناشی از اینگونه عملیات خرابکارانه، امری بسیار 

ضروری و اجتناب ناپذیر می باشد )1(.
برای تش��خیص طاعون از آزمایش ش��مارش کامل خون جهت بررسی 
تعداد گلبول های س��فید خونی که در این بیماری افزایش می یابند و 
همچنین دیده شدن پوشش زردرنگ6 در نمونه که نشان دهنده عامل 
بیماری اس��ت، استفاده می شود. از رنگ آمیزی گرم، گیمسا و ویسون 
برای نمونه های گرفته شده از خون، خلط و آسپیره خیارکها  و همچنین 
کش��ت این نمونه ها، جهت تش��خیص بیماری استفاده می شود. رنگ 
آمیزی آنتی بادی فلورسانت یرسینیا پستیس، وجود آنتی ژن را در بدن 
بیمار نشان می دهد. تیتر آنتی بادی فلورسنت یرسینیا پستیس، نشانهی 
س��رولوژیک عفونت می باش��د. رادیوگرافی از قفسه سینه نیز می تواند 
به تأیید طاع��ون ریوی کمک کند)21(. در رنگ آمیزی، باکتری عامل 
طاعون به صورت دوقطبی- بیضی و گرم منفی دیده می شود و به راحتی 
در محیط های کشت اختصاصی رشد می نماید. همچنین با استفاده از 
روش ه��ای ایمونولوژیک، PCR و افزای��ش 4 برابر تیتر آنتی بادی در 
خون، این بیماری تشخیص داده می شود )4، 27(. در تشخیص طاعون 
خیارکی از مایع خیارک ها به جای نمونه های سرم یا ادرار استفاده می 
شود. ELISA و سنجش نواری نیز دو ابزار ارزشمند برای تشخیص زود 

هنگام طاعون هستند )13(.
اقدامات فوری که به محض احتمال یا تشخیص طاعون باید انجام گیرد 

عبارتند از:
  اعزام بیمار به نزدیکترین بیمارستان جهت مراقبتهای حمایتی

  ایزوله کردن بیمار و شروع آنتی بیوتیک تراپی برای کسانی که تماس 
نزدیک با بیمار داشته اند.

  انجام آزمایشات )یکباره(
 ،VS انجام مراقبت های حمایتی ش��امل: مای��ع تراپی، مانیتورینگ  

وضعیت بالینی و خروجی ادراری
  در صورت وجود شوک سپتیک: مانیتورینگ همودینامیک، اداره راه 

هوایی با اینتوباسیون و تهویه مکانیکی با فشارمثبت7 
  ش��روع آنتی بیوتیک تراپی ظرف 24 س��اعت از شروع اولین علامت 
بیماری )تب یا آدنوپاتی( به محض گرفتن نمونه ها جهت انجام آزمایشات

  اقدام��ات احتیاطی قرنطینه در صورت وجود علائم تنفس��ی در 72 
ساعت اول درمان

  در صورت عدم وجود علائم تنفس��ی ایزولاس��یون تا 48 ساعت یا تا 
زمانی که ترشح چرکی از خیارک وجود نداشته باشد.
  تمام مواد آلوده باید سوزانده یا اتوکلاو شوند )21(.

متأسفانه، دقیقاً در فاز علائم زودرس است که در بسیاری از بیماری ها، 
درمان بیشترین احتمال تأثیر را دارد )16(.  با توجه به اینکه تأخیر بیش 
از یک روز بعد از شروع علائم در امر مصرف داروی مناسب غالباً منجر به 
مرگ می شود، بنابراین تجویز سریع آنتی بیوتیک بسیار حیاتی و مهم 
است )19(. اولین داروی انتخابی جهت درمان طاعون، آمینوگلیکوزیدها 
)استرپتومایسین یا جنتامایسین( هستند که برای هر دو گروه بزرگسالان 
و کودکان توصیه ش��ده اس��ت. استرپتومایسین انتخاب اول و به عنوان 
مؤثرترین دارو علیه طاعون ریوی محسوب میشود. جنتامایسین هم به 
همان اندازه مؤثر است. از گزینه های دارویی جایگزین مانند کلرامفنیکل، 
داکسی س��ایکلین یا تتراسایکلین، سیپروفلوکساسین و فلوروکینولون 
های دیگر نیز می توان اس��تفاده کرد )21(. در مرحلهی شروع طاعون، 
عامل بیماری نس��بت به آنت��ی بیوتیک هایی مانند جنتامایس��ین یا 
داکسی سایکلین حساسیت کمتری دارد در حالی که استرپتومایسین 
و سیپروفلوکساسین اثرات مشابه و بیشتری بر علیه عامل طاعون دارند. 
این امر می تواند در انتخاب آنتی بیوتیک جهت درمان پروفیلاکس��ی 
در یک رویداد بیوتروریستی مهم باشد )31(. نتایج پژوهشی نشان می 
دهد که سترومایسین8 یک داروی قوی علیه طاعون است که در درمان 
طاعون ریوی مؤثر می باشد )11(. در صورت مواجهه با مننژیت طاعونی، 
کلرامفنیکل داروی مناسبی می باشد )19(. آنتی بیوتیک تراپی به مدت 
10 روز انجام می ش��ود. به علت احتمال آس��یب به جنین با داروهای 
فوق، درمان زنان باردار مشکل و مستلزم مشاوره با متخصص بیماریهای 
عفونی اس��ت. جنتامایس��ین برای زنان باردار ممکن است ترجیح داده 
ش��ود )21(. طاعون در صورتی که به موقع درمان نشود، ممکن است با 
50درصد مرگ و میر همراه باشد )4(. پیش آگهی بیماری براساس شکل 
بیماری متفاوت است. میزان مرگ و میر طاعون خیارکی، 15درصد-1، 
میزان مرگ و میر طاعون سپتی سمیک اولیه یا ثانویه، 40درصد )21( 
و میزان مرگ و میر طاعون ریوی در صورتی که در 24 ساعت اول تحت 
درمان قرار نگیرند، 100درصد می باش��د )21، 27(. برای دفاع در برابر 
عوامل بیولوژیک مهم ترین اقدامات، تشخیص سریع حملات بیولوژیک 
و شناس��ایی عامل به کار رفته می باش��د. در هر حال مهم ترین عامل، 
 داشتن یک برنامه دفاعی مشخص در سطح ملی جهت هماهنگ نمودن

 س��ازمان‌ها و نیروهای درگیر شامل س��ازمان های بهداشت و درمان، 
مراکز دفاعی و نیروهای انتظامی است )32(. پیشگیری ها در سه سطح 
می تواند انجام گیرد. پيش��گيري سطح اوّل از طریق ارتقاء آگاهي‌هاي 
بهداش��تي مردم در جهت حفظ افراد سالم، قطع زنجيره انتقال )منبع، 
مخزن، وسايل انتقال . . . (، و  پروفيلاكسي با ايمن سازي )فعال، انفعالي( 
و كموپروفيلاكس��ي انجام میش��ود)14(. متأس��فانه یکی از پیامدهای 
احتمال��ی بحران ها از جمله حملات بیولوژیک، اقدام نامناس��ب مردم، 
مسؤلین و دست اندرکاران است که با آموزش های قبلی این امر کاهش 
می یابد )2(. پيشگيري سطح دوّم با تشخیص و درمان به موقع و سریع 
6 - Buffy
7 - PEEP
8 - Cethromycin
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به منظور بازگرداندن س�المتی افراد و جلوگیری از بروز عوارض صورت 
می پذیرد. پیشگیری سطح سوم نیز از طریق راهکارهای  جلوگیری از 
پیشرفت عوارض و زمین گیرشدن بیمار می تواند مؤثر واقع گردد )14(. 
واکسن طاعون، نوعي واكسن كشته شده است. با توجه به ايمني كوتاه 
م��دت و محدود ناش��ي از آن، WHO مصرف اين واكس��ن را تنها در 

شرايط زير، توصيه مي نموده است:
 كاركنان آزمايشگاهي كه در تماس احتمالي با باسيل طاعون هستند.
 كاركنان بهداشتي كه در مناطق آندمكي طاعون، فعاليت دارند)4(.

توليد واكسن كشته شده طاعون از سال ١٩٩٩ متوقف شده است. اين 
واكسن در پيشگيري يا تعديل سير طاعون خياركي موثر بوده ولي تاثير 
آن بر پنوموني اوليه طاعوني به اثبات نرسيده است. از اين واكسن صرفاً 
به منظور پيش��گيري از بيماري، استفاده شود و طي همه گيري ها به 
منظور كنترل بيماري نبايد مورد اس��تفاده  قرار گي��رد )14(. در حال 
حاضر تلاش های بسیاری در جهت توسعه واکسن طاعون انسانی بهتر و 
مؤثرتر برای حافظت انسان ها در برابر طاعون صورت می گیرد )33، 34، 
35(. پورحیدری در مقاله خود به طور کلی فرایند ده مرحله ای در مداوای 
مصدومین عوامل بیولوژیک را شامل 1- ظن همیشگی به رویدادها و اتفاقات. 
2- محافظت از خ��ود. 3- ارزیابی بیمار. 4- رفع آلودگی بیمار )در صورت 
لزوم(. 5- تشخیص گذاشتن. 6- تسریع در درمان. 7- کنترل دقیق عفونت. 
8- مطلع ساختن مقامات ذیربط. 9- کمک به بررسی های اپیدمیولوژیک و 

10- حفظ تبحرها و ترویج مطالب می داند )16(. 

بحث و نتیجه گیری:
خطر بالقوه حملات بیولوژیک تهدیدی جدی اس��ت. امروزه علی رغم 
پیش��رفت علوم و فنون، دانش بشری از پیش بینی زمان و مکان وقوع 
این نوع عملیات به طور نس��بی ناتوان اس��ت. از این رو می بایس��ت در 
قب��ال وقوع غیرقابل اجتناب آن مهی��ا و آماده بود. با توجه به اهمیت و 
ضرورت آمادگی مقابله با این حملات، مس��ؤلان و متخصصین در این 
رابط��ه باید با آگاهی و هوش��یاری لازم در جهت آمادگی در مقابل این 
خطرات تلاش و برنامه ریزی نمایند.آنچه مسلم است آمادگی در مقابله 
با حوادث بیوتروریستی جزء لاینفک از مدیریت بهداشتی هر کشور در 
شرایط بحران است. در چنین مواقعی مدیریت مؤثر می تواند در جهت 

مقابله با این عوارض کارساز باشد.
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Treatment and care aspects in biological attack with plague

Azarmi S, Sharififar S

Abstract

Introduction: 

Bioterrorism and its potential for mass death is a proposed and important new concept today. Biological attack 

is a phenomenon that started in the twentieth century, and apparently not be stopped. Plague agent is one of the 

bioweapon factors listed in by the Convention of disarmament. Hence, the risk of its biological or Bioterrorist 

application by enemy is a possible and serious threat. The purpose of writing this article is updated information of 

health professional practitioner about the plague, and bioterrorist aspect of this disease.

Material and Method: 

This study is a review article based on the information and data, which is published in the internet, journals and 

associated researches (2012 -2000).

Result:

Plague or Black Death is an infectious disease shared between humans and animals and is potentially fatal. This 

disease continues to be endemic around the world and is still prevalent in more than 20 countries. Plague bacillus 

(Yersinia Pestis) disrupt normal immune response in the host body due to systemic spread, and between 10-2 days 

is fatal if untreated. Since the plague bacillus can be converted into aerosol, therefore, may be used as a biological 

weapon. Streptomycin is first choice and effective drug against the plague. The prognosis of the disease is different 

and Prevention can be done in three levels, which are discussed in detail in the text of article.

Conclusion: 

Risk of biological attacks is serious threat. Today, despite the progress of science and technology, human knowledge 

to predict the time and place of the occurrence of this type of attacks is relatively weak. Therefore, the officials and 

experts in this regard should be conscious and aware to prepare for the risk and effort to plan.
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