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Introduction: Deliberate bio-terrorism is deliberated use of bacteria, viruses, toxins or 

other biological agents (in the form of natural or modified forms) that causes destruction 

or damage to human, animal, vegetable, natural resources and environmental, industrial 

or agricultural infrastructure. A wide range of factors can potentially be used as weapons, 

however, only some of those substances are used as weapon. Various neurological symptoms 

could be caused by exposure to different biological warfare. Early detection of biological 

contamination reduces their destructive effects. Early access to appropriate treatment is 

essential for prevention of damages to the nervous system. Training of medical staffs on the 

management of neurological symptoms of victims exposed to biological warfare is a crucial 

for favorable prognosis. Conclusion: Improving our knowledge of clinical syndromes and 

diseases caused by bio-terrorism is helpful to differentiate from other neurological disorders.
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چــــــــكيده

كليد واژه‌ها:
1. بیوتروریسم
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3. جنگ
4. سلاح

مقدمه: بیوتروریسم عمدي استفادة متعمدانه از باكتري‌ها، ويروس‌ها، سموم يا ساير عوامل زيستي )به 
شكل طبيعي يا اشكال اصلاح شده( است كه موجب نابودي يا خسارت در انسان، حيوان، گياه، منابع طبيعي 
و زيست محيطي، زير ساخت‌هاي صنعتي يا كشاورزي مي‌گردد. طيف گسترده‌اي از عوامل مي‌توانند به 
طور بالقوه به‌عنوان سلاح استفاده شوند، با اين حال تنها برخي از آن مواد به‌عنوان سلاح استفاده مي‌شود. 
علايم عصبي مختلف مي‌تواند به واسطۀ در معرض قرار گرفتن با جنگ‌هاي بيولوژيكي متفاوت به وجود آيد. 
تشخيص زود هنگام آلودگي زيستي اثرات مخرب آن‌ها را كاهش مي‌دهد. دسترسي زود هنگام به درمان 
مناسب جهت جلوگيري از آسيب به سيستم عصبي ضروري است. آموزش كاركنان پزشكي در مديريت 
علايم عصبي قربانياني كه در معرض جنگ بيولوژيكي قرار گرفته‏اند، جهت پيش‌آگهي مطلوب ضروري است. 
نتيجه‌گيري: بهبود آگاهي ما از سندرم‌هاي باليني و بيماري‌هاي ناشي از بيوتروريسم به‌منظور افتراق از 

ساير اختلالات عصبي مفيد است.
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مقدمه
ــاح  ــوان س ــد به‌عن ــوه می‌توانن ــور بالق ــه ط ــه ب ــوادی ک م
ــورد  ــتی م ــل تروریس ــا عوام ــی )WMD(1 و ی ــتار جمع کش
ــی،  ــن اســت شــیمیایی، بیولوژیک ــد ممک ــرار گیرن ــتفاده ق اس
هســته‌ای و پرتــوی باشــند )1(. اســتفادة عمــدی از ایــن مــواد 
ــات و  ــا حیوان ــرگ در انســان و ی ــا م ــاری ی ــاد بیم ــرای ایج ب
ــد )2(.  ــا آســیب‌های زیســت ‌محیطــی را بیوتروریســم گوین ی
ــی  ــت عموم ــاظ بهداش ــتی از لح ــتی -تروریس ــات زیس حم
ــادی از  ــداد زی ــه، تع ــورت حمل ــتند. در ص ــم هس ــیار مه بس
قربانیــان در یــک دورة زمانــی بســیار کوتــاه تحــت تأثیــر قــرار 
ــت  ــتم بهداش ــر روی سیس ــادی ب ــار زی ــه فش ــد ک می‌گیرن
و درمــان تحمیــل میک‌ننــد )3(. پرســنل بــا مشــکلات 
لجســتیکی گســترده‌اي مواجــه شــده و داروهــا و منابــع دیگــر 
ــود )4(. از ديگــر دلايــل  ــاد کافــی نخواهنــد ب ــه احتمــال زی ب
ــت  ــت بهداش ــوان اولوي ــتي به‌عن ــم زيس ــه تروريس ــه ب توج
عمومــي، هم‌پوشــاني آمادگــي بــراي ظهــور بيماري‌هــاي 
عفونــي و وقــوع طبيعــي بيماري‌هــاي مســري و غيــر مســري 
ــوص  ــن خص ــي ‌در اي ــت عموم ــي بهداش ــة اصل ــت. وظيف اس

ــت )5(. ــرا اس ــت اج ــن و ضمان ــعة قواني ــي، توس ارزياب
ــش  ــتی نق ــات تروریس ــل و اقدام ــگام عوام ــخیص زود‌هن تش
کلیــدی در بــه حداقــل رســاندن تلفات، شــروع درمان مناســب 
ــن  ــی از ای ــم ناش ــال، علاي ــن ح ــا ای ــع دارد. ب ــظ مناب و حف
ــد  ــر اختصاصــی هســتند و می‌توانن ــب غی ــل جنگــی اغل عوام
ــا تظاهــرات بیماری‌هــای شــایع اشــتباه گرفتــه  ــه راحتــی ب ب
افتــراق  در  همه‌گیر‌شناســی  الگــوی  تشــخیص  شــوند. 
ــتی،  ــة تروریس ــی از حمل ــأ طبیع ــا منش ــر ب ــاری همه‌گی بیم
ــک  ــان از ی ــه نش ــرنخ‌هایی ک ــد )6( س ــم می‌باش ــیار مه بس
حملــه دارد شــامل توزیــع ســنی غیــر معمــول و یــا خوشــه‌ایِ 
ــا ســرعت در حــال افزایــش یــک  یــک بیمــاری )7(، شــیوع ب
بیمــاری )8(، افزایــش وقــوع غیــر معمــول بیمــاری و مــرگ در 

ــات اســت. حیوان
ــواد شــیمیایی  ــا م طیــف گســترده‌اي از عوامــل بیولوژیکــی ی
می‌تواننــد بــه طــور بالقــوه به‌عنــوان ســاح‌های کشــتار 
می‌بایســت  ایــده‌آل  عامــل  شــوند.  اســتفاده  جمعــی 
قابلیت‌هــای در دســترس بــودن، هزينه‌هــاي كــم، نبــود 
ــار  ــان، روش انتش ــرة آس ــد و ذخی ــي، تولی ــيب‌هاي جانب آس
ــی ایجــاد بیمــاری و تلفــات  ــی، توانای ــه میــزان کاف ســاده و ب
ــرایط  ــاوم در ش ــر، مق ــورد نظ ــت م ــالا در جمعی ــبت ب در نس
ــده  ــر محیــط و عوامــل زیســت‌محیطی وتشــخیص پیچی تغیی
را داشــته باشــد )9 ،5(. البتــه تعــداد بســیار کمــی از عوامــل 

ــد )10(. ــا را دارن ــن ویژگی‌ه ــة ای هم
عوامــل   2)cdc( بیماری‌هــا  پیشــگیری  و  کنتــرل  مرکــز 
ــد: 1( ــدی میک‌ن ــه 3 دســته طبقه‌بن ــوه را ب بیوتروریســم بالق

ــل  ــوان عوام ــاس ت ــر اس ــدی ب ــن طبقه‌بن C )3 ،B )2 ،A. ای
ــال  ــار، انتق ــی انتش ــاح، توانای ــوان س ــتفاده به‌عن ــرای اس ب

ــی آن  ــر احتمال ــر، تأثی ــرگ و می ــرخ م ــاری، ن ــد بیم و تولی
ــال  ــت و اخت ــاد وحش ــیل ایج ــی و پتانس ــامت عموم ــر س ب

ــت )12 ،11(. ــه اس ــورت گرفت ــی ص اجتماع

ــامل  ــد و ش ــر را دارن ــترین خط ــروه A، بیش ــل گ ــتة عوام دس
ســیاه‌زخم، طاعــون، تولارمــی، ویروس‌هــای آبلــه و تــب 
ــر کارشناســان  ــوم اســت )11(. اکث ــک و ســم بوتولین هموراژی
ــی هســتند کــه  ــه عوامل ــد کــه ســیاه‌زخم و آبل ــن باورن ــر ای ب
ــتفاده  ــت‌ها اس ــط تروریس ــد توس ــاد می‌توانن ــال زی ــه احتم ب
شــوند )13(. اگــر چــه ایــن عوامــل به‌شــدت کشــنده هســتند، 
تروریســت‌ها بــه ســادگی بــا ایجــاد بیمــاری در مقیــاس بــزرگ 
ــل ردة  ــند )10(. عوام ــود برس ــداف خ ــه اه ــد ب ــز می‌توانن نی
ــوند.  ــن می‌ش ــر پایی ــرگ و می ــر و م ــوارض کمت ــب ع B موج
ــد  ــای نوپدی ــه بیماری‌ه ــوط ب ــای مرب ــل ردة C پاتوژن‌ه عوام
هســتند )جــدول 1(-)10( ســمّیت نســبی عوامــل انتخاب‌شــده 

ــرای مقایســه در جــدول 2 آورده شــده اســت. ب

ــترده‌ای  ــف گس ــبب طی ــد مس ــی می‌توان ــاح‌های بیولوژیک س
ــاری  ــی -رفت ــرات عصب ــی و اث ــتم عصب ــیب‌های سیس از آس
شــود. بنابرایــن آمادگــی در میــان متخصصیــن مغــز و اعصــاب 
بــه انــدازة آمادگــی پرســنل مراقبت‌هــای ویــژه بــرای شــرایط 
ــش  ــت )15(. چال ــم اس ــی مه ــای عفون ــراری و بیماری‌ه اضط
اصلــی، شــناخت ســندرم‌های بالینــی و قــدرت تشــخیص 
بیمــاری ناشــی از بیوتروریســم از اختــالات طبیعــی کــه 
ــوارض  ــد )16(. ع ــد، می‌باش ــاق می‌افت ــول اتف ــور معم ــه ط ب
سیســتم عصبــی در قربانیــان جنــگ شــامل آســیب‌های نافــذ 
ــی،  ــت عصب ــة باف ــی و صدم ــرات، کوفتگ ــتون فق ــزی و س مغ
ــی،  ــا، رادیکولوپات ــنج، میلوپاتی‌ه ــفالیت، تش ــت و آنس مننژی
ــه، آســیب  ــس از ضرب ــای محیطــی، آنســفالوپاتی پ نوروپاتی‌ه
هیپوکســیک مغــز و تغییــرات رفتــاری می‌باشــد )17(. غالبــاً، 
ــای عضــوی  ــة بیماری‌ه ــرات اولی ــد از تظاه ــی بای ــم روان علاي
تمییــز داده شــوند. عــاوه بــر ایــن، واکســن‌های برخــی 
عوامــل طبقه‌بنــدی شــده، عــوارض جانبــی عصبــی بــه دنبــال 
ــیون  ــس از واکسیناس ــفالیت پ ــال، آنس ــوان مث ــد، به‌عن دارن
آبلــه و یــا التهــاب عصــب بینایــی پــس از واکسیناســیون ســیاه 

ــم )18(. زخ
بــه طــور کلــی در حمــات بیولوژیکــی در مقایســه بــا 
ســاح‌های شــیمیایی، بیماری‌هــای عصبــی دیرتــر تمایــل بــه 
آشکار‌شــدن دارنــد )16(. بــا ایــن حــال ممکــن اســت پــس از 
مواجهــه بــا ســم بوتولینــوم، تترودوتوکســین، ساکسیتوکســین 

و عوامــل عصبــی، مــرگ ســریع رخ دهــد.

اســتفاده  مــورد  می‌تواننــد  کــه  عواملــی  از  بســیاری  از 
ســیانید،  بــا  برجســته  عصبــی  تظاهــرات  گیرنــد،  قــرار 
بوتولینــوم، ســیاه  اســتراز، ســم  مهارک‌ننده‌هــای کولیــن 
زخــم )15( و ســموم فلجک‌ننــده به‌عنــوان عوامــل عصبــی رخ 

.)3 )جــدول  می‌دهــد 

1 Weapons of mass destruction
2 Centers for disease control and prevention
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جدول 1- دسته‌بندی عوامل تروریسم زیستی )14(.

جدول 2- سمّیت نسبی عوامل انتخاب شده )14(.
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عوامل بیولوژکیی
1- باکتریایی

)A 1-1 سیاه‌زخم )ردة
بیمــاری ســیاه‌زخم توســط باســیلوس آنتراســیس ایجــاد 
بــزرگ،  غیــر متحــرک،  آنتراســیس  باســیلوس  می‌شــود، 
اســپوردار، میلــه‌ای شــکل و گــرم‌ مثبــت می‌باشــد. ایــن 
بیمــاری در میــان حیوانــات خانگــی شــیوع داشــته و می‌تواند از 
طریــق تمــاس مســتقیم پوســتی یــا استنشــاق اســپور به انســان 
منتقــل گــردد. بــا اينكــه فــرم رویشــی عامــل بیمــاری خــارج از 
ــپور  ــرم اس ــد )19(، ف ــده می‌مان ــختی زن ــه س ــان ب ــدن میزب ب
ــد )20(.  ــی بمان ــال باق ــه فع ــن ده ــرای چندی ــد ب آن مي‌توان
ــاح  ــک س ــای ی ــیاری از ویژگی‌ه ــیس بس ــیلوس آنتراس باس
ــه  ــاده و کم‌هزین ــد آن س ــده‌آل را داراســت، تولی ــی ای بیولوژیک
ــره  ــی ذخی ــرای مــدت زمــان طولان ــوان آن را ب اســت و مــی ت
نمــود. ایــن عامــل بیمــاری بــا نــرخ ابتــای 65  تــا 80 درصــد، 
ــد اســت )21(.  ــیار کارآم ــوری، بس ــان ف ــدم درم در صــورت ع
ــا ۱۵  ــی ت ــوده و گاه ــا ۵ روز ب ــاری ۲ ت ــن بیم ــون ای دورة کم

ــد )22(. ــش می‌یاب ــم کاه ــاعت ه س
صورت‌هــای  بــه  می‌تــوان  را  تســلیحاتی  ســیاه‌زخم 
ــرد.  ــد ک ــک تولی ــودر خش ــا پ ــع و ی ــآب مای ــول، دوغ نامحل
ــاد معلق‌ســازی  ــه احتمــال زی اگــر چــه روش اســتعمال آن ب
ذرات اســپور خشــک )آيروســل( در هواســت )21(، آلودگــی 
ــت )23(.  ــور اس ــل تص ــز قاب ــع آب نی ــی و مناب ــواد غذای م
ــت  ــیاه‌زخم عفون ــد تروریســتی ناشــی از س ــن تهدی جدی‌تری
از طریــق استنشــاق اســت. در انســان، دوز کافــی بــرای 
ــدود  ــه، ح ــرار گرفت ــرض ق ــراد در مع ــی از اف ــتن نیم کش
 24( می‌باشــد  استنشــاقی‌  اســپور   55000 تــا   25000

،19(. بــر طبــق بــرآورد دولــت ایــالات متحــده، انتشــار 100 
کیلوگــرم باســیلوس آنتراســیس در فضــای بــاز واشــنگتن دی 
ــد  ــون و یکص ــه میلی ــدن س ــب کشته‌ش ــد موج ــی می‌توان س

ــردد )25(.  ــر گ ــزار نف ــی ه و س

ــف  ــای مختل ــته در زمان‌ه ــار در گذش ــن ب ــیاه‌زخم چندی س
ــر  ــراً در اکتب ــت، اخی ــده اس ــری ش ــاح بهک‌ار‌گی ــوان س به‌عن
ــر  ــه منج ــوده ک ــده ب ــالات متح ــال 2002 در ای ــر س و نوامب
ــاری  ــه بیم ــکوک ب ــورد مش ــده و4 م ــد ش ــورد تأیی ــه 18 م ب
گردیــد )26(. عفونــت بــا خــوردن، استنشــاق یــا جــذب اســپور 
از طریــق شــکاف‌های پوســتی و غشــاء مخاطــی حاصــل 
می‌شــود. پوســت، دســتگاه گــوارش GI(3( یــا استنشــاق، 

ــد. ــاری می‌باش ــن بیم ــال ای ــای انتق راه‌ه

بیشــتر عفونت‌هــای انســانی کــه بــه طــور طبیعــی رخ می‌دهنــد 
پوســتی هســتند و از تمــاس بــا حیوانــات آلــوده یــا مــواد آلــوده 
ناشــی می‌شــوند. ســیاه‌زخم استنشــاقی کــه بــه طــور طبیعــی 
ــت )27(؛  ــادر اس ــی، ن ــان صنعت ــژه در جه ــد به‌وی رخ می‌ده
ــی از انتشــار  ــد نگران ــوع ســیاه‌زخم بای ــگام وق ــه هن ــن ب بنابرای
عمــدی بــالا رود. در ايــران نيــز از ســاليان قديــم همــواره 
مــواردي از بيمــاري در جمعيت‌هــاي دامــي و انســاني گــزارش 
ــه صــورت ســنتي، راه انتقــال  ــرورش دام ب ــه علــت پ شــده و ب
ــودة آن‌هــا  ــرآوري آل ــات و ف ــا حيوان بيمــاري، بيشــتر تمــاس ب
بــوده اســت )28(. البتــه فــرم گوارشــی ایــن بیمــاری از چندیــن 
شــهر ایــران گــزارش شــده کــه در اثــر تمــاس بــا گوشــت‌های 

ــز رخ داده اســت )22(. ــودة گوســفند و ب آل

صــورت  و  بازو‌هــا  دســت‌ها،  طریــق  از  جلــدی  انتقــال 
ــت.   ــان اس ــی در انس ــت بالین ــیوع عفون ــای ش ــترین راه‌ه بیش
ــد و در  ــه یــک زخــم تکامــل می‌یاب پاپــول خــارش‌ ‌داری کــه ب

جدول 3- تشخیص تفریقی عوامل با علايم عصبی برجسته )14(.

3 Gastrointestinal
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پیشــروی منجــر بــه زخــم ســیاه بــزرگ و بــدون درد مي‌شــود. 
پــس از 1 تــا 2 هفتــه اســکار خشــک و پوســته پوســته 
ــت وجــود دارد.  ــاک و عفون ــی دردن ــکان لنفادنوپات می‌شــود. ام
ــرگ  ــرخ م ــی، ن ــتی موضع ــیاه‌زخم پوس ــان س ــورت درم در ص
ــدن  ــر ش ــورت همه‌گي ــده و در ص ــر از 1% ش ــر آن کمت و می
ــد  ــه 20٪ برس ــت ب ــن اس ــر ممک ــرگ و می ــاری، م ــن بیم ای
)29(. ســیاه‌زخم گوارشــی، اگرچــه شــایع نیســت امــا بــه طــور 
طبیعــی از خــوردن گوشــت آلــوده‌ای کــه به انــدازة کافــی پخته 
ــا  ــا مــری و ی نشــده باشــد، ناشــی می‌شــود. زخــم در دهــان ی
ــاد  ــت ایج ــن اس ــوارش ممک ــة گ ــر لول ــمت‌های پایین‌ت در قس
شــود و علايــم شــامل تهــوع، اســتفراغ، اســهال، درد شــکم  و یــا 
ســندرم سپســیس شــکمی حــاد در حــال پیشــرفت بــا مــرگ و 

ــد. ــالا می‌باش ــر ب می
ســیاه‌زخم استنشــاقی متعاقــب رســوب ذرات حــاوی اســپور 
بــه فضاهــای آلوئولــی )حفــره‌دار( و انتقــال بــه غــدد لنفــاوی 
ــر  ــی منج ــای لنف ــی در گره‌ه ــپس جوانه‌زن ــتن و س مدیاس
ــان خــون  ــه جری ــه انتشــار گســتردة باکتری‌هــا و ســموم ب ب
می‌شــود. دورة کمــون معمــولاً کمتــر از 1 هفتــه اســت، امــا 
ــة  ــم اولی ــز طــول بکشــد. علاي ــه ني ــا 6 هفت ممکــن اســت ت
ایــن بیمــاری، 2 مرحلــة غیــر اختصاصــی نســبتاً پایــدار بــوده 
و بــا تــب، لــرز، درد عضلانــی، ســرفه و گلــو ‌درد همــراه اســت 
ــکم،  ــس، درد ش ــی نف ــینه، تنگ ــترنوم س ــر اس )26(. درد زی
ــا پیشــرفت بیمــاری  تهــوع و اســتفراغ نیــز معمــول اســت. ب
بــه مــدت 2 تــا 3 روز، پنومونــی شــدید ایجــاد شــده و در پــی 
آن بــه طــور ناگهانــی، عفونــت، هیپوکســمی، ســیانوز و شــوک 
رخ می‌دهــد. تنگــی نفــس مشــخص، نشــان‌دهندة لنفادنیــت 
قفســة ســینه و مدیاســتینیت بــه جــای ســرفه اســت. بــا ایــن 
ــدون  ــد ب ــات می‌توان حــال، ســیاه‌زخم استنشــاقی گاهــی اوق
ــس  ــی نف ــینه و تنگ ــة س ــامل درد قفس ــول ش ــم معم علاي

باشــد )30(.
ــای استنشــاقی  ــن یافته‌ه ــا همی ــز ب ســیاه‌زخم تســلیحاتی نی
ظاهــر می‌شــود. بــا ایــن حــال، اپیدمیولــوژی ســیاه‌زخم 
ــت  ــم اس ــه‌ای س ــة تک‌نقط ــوارد مواجه ــابه م ــلیحاتی مش تس
ــان  ــاه از زم ــک دورة کوت ــول ی ــه در ط ــانی ک ــه در آن کس ک
ــادی  ــبتاً زی ــداد نس ــه تع ــد ب ــرار گرفته‌ان ــم ق ــرض س در مع
ــی در  ــار اتفاق ــی انتش ــال 1979 در پ ــوند. در س ــار می‌ش بیم
یکاترینبــورگ، بســیاری از 68 نفــر از قربانیــان گــزارش شــده، 
ــا  در عــرض 2 هفتــه بیمــار شــدند )31(. مــرگ حــدود 24 ت
36 ســاعت پــس از ظهــور دیســترس تنفســی رخ مــی دهــد، 
ــد  ــاعت رخ می‌ده ــک س ــر از ی ــات در کمت ــی اوق ــا گاه ام
ــه 95 درصــد  )29(. در صــورت عــدم درمــان، مــرگ و میــر ب
ــکا  ــالات متحــدة آمری ــز 2001 در ای ــة پایی می‌رســد. در حمل
فــرم استنشــاقی ســیاه‌زخم بــا نــرخ مــرگ و میــر 45 درصــد 

ــد شــد )32(. تأیی
یــا  خــون  نمونه‌هــای  در  باکتــری  تشــخیص،  بــرای 
ــا کمــک روش‌هــای کشــت  آسپیراســیون ضایعــات پوســتی ب
باکتریایــی و رنــگ آمیــزی گــرم قابــل شناســایی اســت. 

ــرا  ــود چ ــد ب ــی خواه ــاد منف ــال زی ــه احتم ــط ب ــت خل کش
ــج  ــی نمی‌شــود. نتای ــت آلوئول ــه عفون کــه ســیاه‌زخم منجــر ب
ــراز )PCR(4 و  ــره‌ای پلیم ــش زنجی ــات واکن ــل از مطالع حاص
ــرار  ــترس ق ــده و در دس ــر ش ــی منتش ــاي آنتی‌ژن آزمایش‌ه
گرفتــه اســت. بررســی‌های آزمایشــگاهی لکوســیتوز شــاخصی 
را نشــان می‌دهــد. رادیوگرافــی قفســة ســینه و یــا اســکن‌های 
ــژه در ســیاه‌زخم  ــری قفســة ســینه، به‌‌وی ــی کامپیوت توموگراف
استنشــاقی غیــر طبیعــی بــوده و گشــاد‌ شــدگی مدیاســتن و 

ــد. ــان می‌دهن ــور را نش ــوژن در پيل ــا افی ــاح ی ارتش

تظاهرات عصبی

ــه صــورت  ــن بیمــاری ب ــة ای ــی اولی ــم بالین از آنجــا کــه علاي
سیســتمی و یــا ریــوی اســت، بعیــد اســت کــه علايــم اولیــة 
عصبــی و یــا فقــط علايــم عصبــی را نشــان دهــد )16(. هر ســه 
ــت  ــا مننژی ــة دوم بیمــاری ب ــرم ســیاه‌زخم بیشــتر در مرحل ف

ــود )33(. ــدید می‌ش تش
ــیاه‌زخم  ــوارد س ــک در م ــت هموراژی ــه مننژی ــاء ب ــر ابت خط
ــود )19(. 20% از  ــن زده می‌ش ــد تخمی ــاقی 50 درص استنش
ــای  ــة نامه‌ه ــی از حمل ــاقی ناش ــیاه‌زخم استنش ــاران س بیم
ــرات  ــایع‌ترین تظاه ــدند )25(. ش ــت ش ــار مننژی ــوده، دچ آل
ــق  ــة دقی ــتند )32(. در مطالع ــی هس ــردرد و گیج ــی س عصب
آمریــکا،  متحــدة  ایــالات  در   2001 ســال  نمونه‌هــای 
شــده  گــزارش  مــوارد   ٪80 در  عصبــی  ناهنجاری‌هــای 

اســت)32(.

مننژیــت بــا تــب، ســردرد، تهــوع، اســتفراغ و تغییــر وضعیــت 
ذهنــی خــود را نشــان می‌دهــد. علايــم بالینــی شــامل علايــم 
مننــژ، علايــم طولانــی دســتگاه هایپررفلکســی، تشــنج، 
ــا  ــا کم ــی ی ــفتی، بی‌حس ــیون، س ــوس، فاسیکولاس میوکلون
می‌باشــد. در صــورت عــدم درمــان، مــرگ و میــر بــالا خواهــد 
ــی  ــی بیوتیک ــریع آنت ــدام س ــا تشــخیص زودرس و اق ــود. ام ب

ــد. ــار کن ــاری را مه ــرفت بیم ــد پیش می‌توان
ــی  ــیتوز نوتروفیل ــب پلئوس ــی)CSF(5 اغل ــزی -نخاع ــع مغ مای
بیشــتر از 500  میلی‌لیتــر را نشــان می‌دهــد کــه بــا افزایــش 
تعــداد گلبول‌هــای قرمــز و بــالا رفتــن ســطح پروتئیــن همــراه 
اســت )15(. ایــن یافته‌هــا مشــابه مشــخصات مــورد انتظــار در 
6 یــا خونریــزی 

 )HSV( آنســفالیت ویــروس هرپــس ســیمپلکس
زیــر عنکبوتیــه هســتند )33(.

گــرم  فــراوان  میلــه‌ای  باکتری‌هــای  گــرم،  رنگ‌آمیــزی 
مثبــت بــزرگ همــراه یــا بــدون اندوســپور را نشــان می‌دهــد. 
ــه منینگوانســفالیت  کشــت خــون در اکثــر بیمــاران مبتــا ب

ــت اســت. مثب
افزایــش  مغــزی،  منتشــر  ادم  عصبــی  تصویربــرداری 
لپتومننژیــال برجســته، خونریــزی داخــل کانــون مغــزی و زیــر 
ــوار  ــد )34(. ن ــی را نشــان می‌ده ــا داخــل بطن ــه و ی عنکبوتی
مغــز ممکــن اســت امــواج آهســتة آشــفته بــا دامنــة کــم )1 تــا 

4 Polymerase chain reaction
5 Cerebrospinal fluid
6 Herpes simplex virus
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7 هرتــز( را نشــان دهــد. اتوپســی مننــژ، خونریــزی گســتردة 
ــوان “کلاه  ــات به‌عن ــازه‌ای را نشــان می‌دهــد کــه گاهــي اوق ت

ــود )35(. ــف می‌ش ــال” توصی کاردین

کنترل و درمان
مهندســی‌  نمونه‌هــای  در  بجــز  آنتراســیس  باســیلوس 
کلرامفنیــکل،  آموکسی‌ســیلین،  پنی‌ســیلین،  بــه  شــده 
استرپتومایســین،  اریترومایســین،  داکسی‌ســایکلین‌ها، 
اســت  حســاس  کینولون‌هــا  ســایر  و  سیپروفلوکساســین 
بــه ســفتری اکســون و دیگــر سفالوســپورین‌های نســل 
ــی  ــم درمان ــک رژی ــیاه‌زخم ی ــان س ــت. درم ــاوم اس ــوم مق س
و حداقــل  از سیپروفلوکساســین  دارویــی متشــکل  چنــد 
ــا  ــکل و ی ــین، کلرامفنی ــد وانکومایس ــر مانن ــل دیگ ــک عام ی
استنشــاقی،  ســیاه‌زخم  بــرای   .)15( اســت  پنی‌ســیلین 
ــاوة  ــه ع ــیکلین ب ــا داکسی‌س ــین ی ــب سیپروفلوکساس ترکی
کلیندامایســین و ریفامپیــن توصیــه می‌شــود. هــر چنــد 
اســتفاده از داکسی‌ســایکلین و کلیندامایســین بــه علــت نفــوذ 
ضعیفــی کــه بــه مایــع مغــزی نخاعــی دارنــد بایــد در مــوارد 

اجتنــاب شــود. ســیاه‌زخم  منینگوانســفالیت 
ــرات  ــان تظاه ــا درم ــگیری ی ــرای پیش ــن ب ــزودن ریفامپی اف
عصبــی )15( در مــوارد درمــان بــا داکسی‌ســایکلین یــا 
کلیندامایســین اســتفاده می‌شــود. طــول مــدت درمــان 
ــرای  ــد ب ــه اســپور می‌توان ــه اینك ــا توجــه ب ــی اســت. ب طولان
ــد، یــک دورة 60 روزه  ــی خفتــه باقــی بمان یــک مــدت طولان
ــام  ــتروئیدها در تم ــت. کورتیکواس ــول نیس ــر معم ــان غی درم
ــت  ــوی، نارســایی تنفســی و مننژی ــه ادم ری ــا ب بیمــاران مبت
از  ناشــی  مننژیــت  درمــان  در   .)12( می‌شــود  توصیــه 
ســیاه‌زخم، اســتفاده از اســتروئیدها بــا اثــر بهبــود بقــا گــزارش 
شــده‌اند )29(؛ اگرچــه اســتفاده از آن‌هــا در بزرگســالان جــای 
بحــث دارد، نتیجةدرمانــی آن در کــودکان رضایت‌بخــش بــوده 

اســت.
نــرخ بــالای مــرگ و میــر تــا 20 درصــد برای فــرم پوســتی،60  
تــا 80 درصــد بــرای فــرم گــوارش و 90 تــا 99 درصــد بــرای 
فــرم ریــوی، درمــان فــوری را ضــروری کــرده اســت )36(. بــا 
ــای  ــی و مراقبت‌ه ــی آنتی‌بیوتیک ــد داروی ــی چن ــم درمان رژی
حمایتــی، نــرخ زنــده ‌مانــدن بهبــود یافتــه اســت. در صــورت 
تأخیــر بــه مــدت 2 تــا 4 الــي 8 روز در شــروع درمــان، انتظــار 

مــی‌رود مــرگ و میــر دو برابــر شــود )37(.

واکسیناســیون پرســنل نظامــی و کارگــران غیــر نظامــی کــه 
در خطــر در معــرض قــرار ‌گرفتــن می‌باشــند، از جملــه 
اقدامــات پیشــگیری اســت. دو نــوع واکســن انســانی در برابــر 
آنتــی‌ژن محافــظ باســیلوس آنتراســیس وجــود دارد و در برابــر 
ســیاه‌زخم پوســتی و استنشــاقی ایمنــی ایجــاد میک‌نــد. ایــن 
ــا  ــاه و ب ــدت 18 م ــه م ــری و ب ــن 6 دوز 0/5 میلی‌لیت واکس
ــیار  ــی آن بس ــوارض جانب ــود. ع ــز می‌ش ــالانه تجوی ــادآور س ی
کــم اســت )19( بــا ایــن حــال عــوارض جانبــی عصبــی ماننــد 

نوریــت اپتیــک گــزارش شــده ‌اســت )38(.

ــس  ــا پ ــة بیوتروریســمی و ی ــال حمل در صــورت وجــود احتم
ــرم  ــا 500 ميلي‌گ ــگیری ب ــن، پیش ــرار گرفت ــرض ق از در مع
داکسی‌ســایکلین  یــا  و  روز  در  دوبــار  سیپروفلوکساســین 
ــه  ــدف توصی ــة ه ــرای جامع ــار در روز ب ــرم دوب 100 میلی‌گ
ــه باشــد؛ اگرچــه  ــد 4 هفت ــان بای ــدت درم می‌شــود. طــول م
اســت )39(.  مؤثــر  نیــز  واکسیناســیون هم‌زمــان  اثــرات 
مقاومــت بــه پنی‌ســیلین و تتراســایکلین بایــد در نظــر گرفتــه 
شــود تــا زمانــی کــه خــاف آن توســط تســت حساســیت  بــه 

ــد )21(. ــات رس اثب
پنومونــی  شــامل  ســیاه‌زخم  بــرای  افتراقــی  تشــخیص 
مایکوپلاســمایی، بیمــاری لژیونــر، وکاتيسپزسي )تــب طوطــی(، 
هیستوپلاســموز  ویروســی،  پنومونــی   ،Q تــب  تولارمــی، 
کوکســیدیوئیدومایکوزیس  و  فیبــروزان(  )مدیاســتینیت 

. شــد می‌با

ــه در 95  ــوش )25 دقیق ــک ج ــای نزدی ــا دم ــپور در آب ب اس
درجــة ســانتی‌گراد( غیــر فعــال می‌گــردد. فرمالدهیــد و 
یــا ســفیدک‌نندة کلــر 5 تــا 10 درصــد می‌توانــد بــرای از 
بیــن بــردن اســپور و پاکســازی ســطوح آلــوده مــورد اســتفاده 
ــر از 1  ــرة کمت ــدازة حف ــا ان ــیون ب ــرد )40(. فیلتراس ــرار گی ق

ــد. ــذف کن ــپور را ح ــد اس ــر می‌توان میکرومت

ــدارد،  ــود ن ــرد وج ــه ف ــرد ب ــال ف ــه انتق ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــی اســت.  ــت کاف ــرل عفون ــات اســتاندارد احتیاطــی کنت اقدام
ــا آب و  ــدید ب ــوی ش ــپور، شستش ــا اس ــاس ب ــورت تم در ص
صابــون توصیــه می‌شــود و لبــاس آلــوده بایــد در یــک کیســة 

ــود. ــرار داده ش ــتیکی ق پلاس

)A 1-2 طاعون )ردة
طاعــون توســط باســیل‌های گــرم منفــی یرســینیا پســتیس7 
ــه  ــت ک ــدگان اس ــوز جون ــت زئون ــن عفون ــود. ای ــاد می‌ش ایج
ــرد  ــه ف ــرد ب ــال ف ــز انتق ــزش کک و نی ــق گ ــد از طری می‌توان
منتقــل شــود. اســتفاده از طاعــون به‌عنــوان یــک ســاح 
بیولوژیکــی از ســیاه‌زخم دشــوار‌تر اســت چــون یرســینیا 
ــه خشــکی،  ــن رو ب ــد، از ای پســتیس تشــکیل اســپور نمی‌ده
ــی در  ــه خوب ــت و ب ــاس اس ــش حس ــاوراء بنف ــور م ــا و ن گرم
خــارج بــدن میزبــان زنــده نمی‌مانــد. بنابرایــن تاکنــون ســاح 
زیســتی مؤثــری بــا اســتفاده از آيروســل باکتــری وجــود 
ــرایت  ــکان س ــیاه‌زخم، ام ــاف س ــر خ ــت )41(. ب ــته اس نداش
از فــردی بــه فــرد دیگــر در عفونــت ثانویــه وجــود دارد )10(، 
ــا بیمــار در مرحلــة نهایــی  ــه تمــاس نزدیــک ب اگرچــه نیــاز ب
ــر  ــه خط ــد ک ــان معتقدن ــد )42(. کارشناس ــاری می‌باش بیم
تروریســتیِ اســتفاده از ایــن ارگانیســم ممکــن اســت تــا حــد 

ــد )43(. ــده باش ــوه داده ش ــز جل ــادی اغراق‌آمی زی
ــون در  ــاهدة طاع ــر مش ــی ب ــمی مبن ــزارش رس ــن گ آخری
بیــن جونــدگان، مربــوط بــه ســال 1978 در شهرســتان 
ــس از  ــت. پ ــرقی اس ــان ش ــتان آذربایج ــع در اس ــراب واق س
ــام  ــون انج ــر روي طاع ــه ب ــه مطالع ــه ده ــدت س ــه م آن ب

7 Yersinia pestis
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ــتور  ــتیتو پاس ــی انس ــم تحقیقات ــال 2011 تی ــت. در س نگرف
ــات مخــزن طاعــون  ــر روي حیوان ــه ب ــران به‌منظــور مطالع ای
ــتان‌هاي  ــن اس ــرز بی ــدودة م ــران )مح ــرب ای ــة غ در ناحی
 2000 مســاحت  بــه  منطقــه‌اي  همــدان(،  و  کردســتان 
متــر مربــع را بررســیک‌رده و یــک قــاده ســگ آلــوده 
ــال  ــات در س ــة تحقیق ــود. در ادام ــایی نم ــون شناس ــه طاع ب
ــه‌اي  ــع( منطق ــر مرب ــدود 1200 مت ــه‌اي در ح 2012 منطق
کــه ســگ آلــوده مشــاهده شــده بــود( بررســی و ســه قــاده 
ســگ و یــک جونــدة مبتــا بــه طاعــون مشــاهده شــد. نتایــج 
آن‌هــا نشــان داد اگرچــه گــزارش رســمی از طاعــون انســانی 
ــن  ــا ای ــزارش نشــده اســت ام ــه گ ــن منطق از ســال 1966ای
منطقــه همچنــان به‌عنــوان یــک کانــون طاعــون خیــز فعــال 

مطــرح می‌باشــد )44(.
ــود:  ــر ش ــف ظاه ــدة مختل ــکل عم ــد در 3 ش ــون می‌توان طاع
1 -خیارکــی8 -2 ریــوی و -3 ســپتی ســمی. طاعــون خیارکــی 
ــزش  ــس از گ ــا 10 روز پ ــاک 2 ت ــی دردن ــه صــورت آدنوپات ب
ــردن رحــم  ــل، گ ــر بغ ــوده معمــولاً در کشــالة ران، زی کک آل
ــانتی‌متر،  ــا 10 س ــارک 1 ت ــدازة خی ــود )45(. ان ــروع می‌ش ش
به‌شــدت متــورم، قرمــز، بســیار دردنــاک و اطــراف غــدد 
لنفــاوی بــا ادم و گرمــا همــراه اســت )46(. تــب، لــرز، ســردرد 
و ضعــف حــاد رخ می‌دهــد و می‌توانــد بــه فــرم ســپتی ســمی 
ــردد )46(، در  ــل گ ــاران تبدی ــارم از بیم ــک چه ــون در ی طاع
80 درصــد از بیمــاران مبتــا بــه طاعــون خیارکــی، باکتریمــی 
ــه  ــون ب ــان طاع ــد از قربانی ــا 15 درص ــود.  5 ت ــده می‌ش دی
مرحلــة طاعــون ریــوی رســیده و از ایــن رو مســری می‌گــردد. 
میــزان مــرگ و میــر کلــی 60 درصــد تخمیــن زده می‌شــود، 
امــا می‌توانــد بــا شــروع ســریع درمــان بــه کمتــر از 5 درصــد 

کاهــش یابــد.
ــون  ــا 3 روز از دورة کم ــس از 2 ت ــولاً پ ــوی معم ــون ری طاع
ــرفه،  ــالا، س ــب ب ــف، ت ــا، ضع ــی برق‌آس ــورت پنومون ــه ص ب
ــدام آشــکار  ــا اکیمــوز و نکــروز ان هموپتیــزی و سپتی‌ســمی ب
شــود. بــا پیشــرفت ســریع بیمــاری می‌توانــد منجــر بــه تنگــی 
نفــس، اســتریدور تنفســی، ســیانوز و شــوک ســپتیک شــود. 
مــرگ بــه طــور معمــول ناشــی از نارســایی دســتگاه تنفســی و 
فروپاشــی دســتگاه گــردش خــون اســت )46(. طاعــون ریــوی 
از طریــق استنشــاقی یــا انتشــار خونــی ثانویــه بســیار مســری 
اســت و در نتیجــه فرمــی اســت کــه بــه احتمــال زیــاد ممکــن 
اســت در یــک حملــة بیوتروریســم اســتفاده شــود. اگــر در روز 

اول درمــان نشــود بســیار کشــنده اســت.
تشــخیص زود‌ هنــگام در شــروع درمــان در 24 ســاعت اولیــه 
از شــروع علايــم بســیار حیاتــی اســت. آسپیراســیون خیــارک 
ــی  ــخیص بالین ــرم تش ــزی گ ــط و رنگ‌آمی ــز خل ــا آنالی و ی
ــت  ــط کش ــی توس ــخیص قطع ــد. تش ــم میک‌ن ــریع فراه س
ــاعت  ــدت 24 س ــه م ــب ب ــت‌ها اغل ــرد؛ کش ــورت می‌پذی ص
ــر  ــود. تیت ــت می‌ش ــاعت مثب ــا در 48 س ــتند ام ــی هس منف
آنتــی ‌یرســینیا پســتیس چهــار برابــر یــا بیشــتر بــالا مــی‌رود. 
در آزمایــش شــمارش خــون، لکوســیتوز بــا شــیفت بــه چــپ 

ــالا  ــن و آمینوترانســفراز ب ــد و ســطح بیلی‌روبی نشــان می‌ده
می‌باشــد.

تظاهــرات سیســتم عصبــی مرکــزی همــراه بــا تداخــات مننــژ 
ــد  ــون رخ می‌ده ــوارد طاع ــد از م ــا 7 درص ــدود 6 ت در ح
ــد.  ــر کن ــون را وخیم‌ت ــکال طاع ــک از اش ــر ی ــد ه و می‌توان
تجزیــه و تحلیــل مایــع مغــزی -نخاعــی پلئوســیتوز نوتروفیلــی 

را نشــان می‌دهــد )47(.
تشــخیص افتراقــی بــرای طاعــون ریــوی از بیماری‌هــای 
ناشــی از ســایر عوامــل بیوتروریســتی، ماننــد ســیاه‌زخم، 
ــا  ــر پنومونی‌ه ــه( و دیگ ــیس )مشمش ــی و میلئوئیدوس تولارم
ــوی  ــه شــدید اکتســابی از جامعــه، ســندرم ری ماننــد ذات‌الری
ویــروس هانتــا ، آنفلوآنــزا یــا لپتوســپیروز را شــامل می‌شــود. 
مننگوکوکســمی،  از  می‌بایســت  سپتی‌ســمی  طاعــون 
ــی  ــیس‌های گرم‌منف ــر سپس ــی، دیگ ــای راک ــال کوه‌ه تب‌خ
ــراق داده شــود. و پورپورای‌ترومبوتیــک ترومبوســیتوپنیک افت

ــان  ــا درم ــد ت ــد بای ــاری را دارن ــانه‌های بیم ــه نش ــانی ک کس
بــه مــدت حداقــل 3 روز، ایزولــة شــدید تنفســی شــوند )10(. 
درمــان انتخابــی استرپتومایســین اســت و در درمــان جایگزیــن 
ــکل  ــایکلین، جنتامایســین، سفتریاکســون، کلرامفنی داکسی‌س
یــا فلوروکینولــون می‌توانــد تجویــز گــردد.  طــول مــدت درمان 
حداقــل 10 روز اســت. پیشــگیری بــا سیپروفلوکساســین، 
صــورت  در  کلرامفنیــکل  تتراســایکلین،  داکسی‌ســایکلین، 
ــاران  ــرای بیم ــا ب ــون ی ــل طاع ــرض آيروس ــری در مع قرارگی

ــه طاعــون ریــوی بایــد انجــام پذیــرد )46(. مشــکوک ب

)A 1-3 تولارمی )ردة

فرانســیلا تولارنســیس9 کوکوباســیل غیــر متحــرک، هــوازی، 
ــا  ــولاً ب ــه دارد. معم ــار زیرگون ــت )48(. چه ــی اس ــرم‌ منف گ
  A ــوع ــت )8( ن ــاط اس ــتایی در ارتب ــق روس ــوز در مناط زئون
ــیلا  ــد )49(. فرانس ــمار می‌آی ــه ش ــویه ب ــن س خطرناک‌تری
تولارنســیس بســیار عفونــی اســت؛ تنهــا 10 تــا 50 باکتــری 
ــاری  ــاد بیم ــرای ایج ــی ب ــا تزریق ــاقی ی ــورت استنش ــه ص ب
ــه  ــاز ب ــق دهــان نی ــع از طری ــی اســت )8(. بل در انســان کاف
ــال  ــاری دارد. انتق ــاد بیم ــرای ایج ــری ب ــدود 108 باکت ح
ــن روش  ــت. بنابرای ــده اس ــزارش نش ــان گ ــه انس ــان ب انس
ــاخت  ــق س ــد از طری ــاد می‌توان ــال زی ــه احتم ــتعمال ب اس
ــز  ــذا نی ــع آب و غ ــی مناب ــه آلودگ ــد، اگرچ ــل باش آيروس
ــه نظــر می‌رســد )8(. در گــزارش ســازمان جهانــی  ممکــن ب
ــرم  ــار 50 کیلوگ ــة انتش ــال 1969، در نتیج ــت در س بهداش
آيروســل فرانســیلا تولارینســیس در منطقــه‌ای مســکونی 
بــا جمعیــت 5 میلیــون نفــر موجــب 19 هــزار مــرگ و 
ــیلا  ــد )50(. فرانس ــدید گردی ــاری ش ــزار بیم ــر و 250 ه می
ــرای  ــط زیســت و ب ــا در محی ــد هفته‌ه تولارینســیس می‌توان
ســال‌ها در دمــای انجمــاد و دمــای کمتــر از آن زنــده بمانــد 
ــا )55 درجــة  ــه راحتــی توســط گرم ــن حــال، ب ــا ای )10(؛ ب
ــی  ــواد ضد‌عفون ــا م ــه( و ی ــدت 10 دقیق ــه م ــانتی‌گراد ب س

8 Bubo
9 Francisella tularensis
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کننــدة اســتاندارد، ماننــد ســفید‌ کننــدة 10٪ از بیــن مــی‌رود 
.)8(

ــتگی دارد.  ــت بس ــال عفون ــق انتق ــه طری ــی ب ــرات بالین تظاه
ممکــن اســت از طریــق نیــش بندپایــان آلــوده و یــا تمــاس بــا 
لاشــة حیــوان آلــوده، مصــرف مــواد غذایــی و یــا آب آلــوده و 
یــا استنشــاق قطــرات حــاوی باکتــری منتقــل شــود )48( و بــه 
ــده‌ای،  ــاس غ ــدد10، آم ــا زخــم غ ــد ب ترتیــب بیمــاری می‌توان
ضایعــات چشــم11، اوروفارنکــس، حصبــه و یــا تولارمــی ریــوی 

تظاهــر کنــد )49(. دورةکمــون معمــولاً 3 تــا 6 روز اســت.
ــوده و ٪80  ــن شــکل ب ــه رایج‌تری ــدد ک ــا زخــم غ ــی ب تولارم
ــت  ــی پوس ــات چرک ــا ضایع ــرد ب ــر می‌گی ــاران را در ب از بیم
ــروع  ــی ش ــی موضع ــت‌ها و لنفادنوپات ــی دس ــتر در نواح بیش
ــا لبه‌هــای  می‌شــود. ضایعــة پوســتی اصلــی فــوران کــرده و ب
ــالا آمــده زخــم می‌شــود. تولارمــی غــده‌ای بــه لنفادنوپاتــی  ب
محــدود می‌شــود )51(. ضایعــات چشــمی تولارمــی بــه 
ــا ورم ملتحمــة  دنبــال تلقیــح ارگانیســم از طریــق ملتحمــه ب
دردنــاک و لنفادنوپاتــی گردنــی، جلــوی گوشــی، تحــت فکــی 
اتفــاق می‌افتــد. تولارمــی اوروفارنکــس پــس از مصــرف غــذای 
ــا فارنژیــت اگزوداتیــو دردنــاک و التهــاب لوزه‌هــا رخ  آلــوده، ب
می‌دهــد )51-49(. تولارمــی ریــوی شــبیه بــه پنومونــی 
ــدون  ــرفه ب ــی و س ــم اصل ــی علاي ــروع ناگهان ــا ش ــک ب آتیپی

خلــط رخ می‌دهــد )52(.
ــه  ــاری اســت ک ــه‌ای، شــکل سیســتمیک بیم ــی حصب تولارم
در30 درصــد مــوارد از هریــک از راه‌هــای انتقــال رخ می‌دهــد، 
ــوا  ــق در ه ــی معل ــاق ذرات عفون ــد از استنش ــولاً بع ــا معم ام
ــا  ــه، باکتری‌ه ــر ناحی ــاوی ه ــای لنف ــود. ازگره‌ه ــاد می‌ش ایج
ــا،  ــال، ریه‌ه ــد، طح ــه کب ــی از جمل ــای مختلف ــه ارگان‌ه ب
کلیــه، روده و CNS گســترش می‌یابــد )49 ،48(. ایــن شــکل 
محتمل‌تریــن حالتــی اســت کــه پــس از اســتفاده از فرانســیلا 
ــا  ــت ب ــن اس ــتی ممک ــاح زیس ــک س ــوان ی ــی به‌عن تولارم
ــژی،  ــردرد، میال ــالا، س ــب ب ــط ت ــه توس ــویم ک ــه‌رو ش آن روب
ــز،  ــه، رابدومیولی ــایی کلی ــهال، نارس ــتفراغ، اس ــی، اس کوفتگ
ــردد  ــخص می‌گ ــدوزوم مش ــم ن ــت، و اریت ــت، مننژی پریکاردی
)51(. حــدود 85 درصــد از بیمــاران بــه پنومونــی مبتــا 

هســتند.
ــا آنســفالیت شــدید  ــت ی ــه شــکل مننژی ــی ب تظاهــرات عصب
ــا در صــورت انتشــار گســترده و سپســیس  ــادر اســت و تنه ن

.)52( می‌دهــد  رخ 
ــرخ مــرگ و میــر مــوارد درمــان نشــدة بیمــاری تیفوئیــدی  ن
ــد در  ــاً 35 درص ــه تقریب ــال یافت ــی انتق ــور طبیع ــه ط ــه ب ک
مقایســه بــا 1 تــا 3 درصــد بــرای مــواردی کــه درمــان مناســب 

ــد )10(. ــت کرده‌ان دریاف
انجــام  ســرولوژی  آزمايش‌هــاي  بــا  معمــولاً  تشــخیص 

وســیلة  بــه  می‌توانــد  بــالا  آنتی‌بــادی  تیتــر  می‌پذیــرد. 
آزمايــش الایــزا شناســایی شــود، امــا در هفتــة اول ایــن آزمايــش 
حساســیت کمــی دارد )53(. تیتــر در هفتــة دوم عفونــت در50 
تــا 70 درصــد مــوارد مثبــت می‌‍‌‌‌شــود و پــس از 4 تــا 8 هفتــه 
ــوان  ــن ســطح خــود می‌رســد )54(. همچنیــن می‌ت ــه بالاتری ب
بــا کشــت نمونــة اوروفارنکــس یــا مایــع معــدة ناشــتا تشــخیص 
قطعــی داد، اگرچــه جداک‌ــردن باکتــری از خــون دشــوار اســت 
)PCR .)52 از ســواب زخــم 78 درصــد حســاس و 96 درصــد 

ــت )55(. ــی اس اختصاص
ــتی  ــاع زیس ــروه دف ــه کار گ ــه ب ــا توج ــی ب ــای درمان رژیم‌ه
ــل  ــورت داخ ــه ص ــرم ب ــین )1گ ــی استرپتومایس ــر نظام غی
عضلانــی دوبــار در روز و بــه مــدت 10 روز( و یــا جنتامایســین 
)5 ميلي‌گــرم بــر كيلوگــرم( بــه صــورت داخــل وریــدی 
یــا داخــل عضلانــی هــر روز و بــه مــدت 10روز( بــرای 
مــوارد جــدا شــده و سیپروفلوکساســین )500 میلی‌گــرم 
ــا  ــدت 10روز( و ی ــه م ــار در روز و ب ــی دوب ــق خوراک از طری
دوبــار  خوراکــی  راه  از  )100میلی‌گــرم  داکسی‌ســایکلین 
در روز و بــه مــدت 10 تــا 14 روز( در صــورت ســوانح 
ــه وســیلة  عظیــم مــی باشــند. پیشــگیری پــس از مواجهــه ب
ــه  ــدت 2 هفت ــه م ــایکلین ب ــا داکسی‌س ــین ی سیپروفلوکساس

انجــام می‌پذیــرد )52(.
بــا توجــه بــه اینکــه امــکان انتقــال فــرد بــه فــرد نــادر اســت، 

ــد. ــت مي‌كن ــات احتیاطــی اســتاندارد کفای اقدام
)B ردة( Q 1-4 تب

تــب Q توســط کوکوباســیل داخــل ســلولی كوکســيلا بورنتي12 
)56( پــس از تمــاس بــا گوســفند، گاو، بــز یــا دیگــر دام‌هــای 
آلــوده ناشــی می‌شــود )8(. فــرم شــبیه بــه اســپور باکتــری در 
ــرای ماه‌هــا  ــد ب ــر گرمــا و خشــکی مقــاوم اســت و می‌توان براب

فعــال باقــی بمانــد )8(.
ــن  ــاد پخــش می‌شــود )8(. ای ــی توســط ب ــه راحت ــرم ب ــن ف ای
ــرای  ــری  ب ــا 100 باکت ــا ۱ ت ــوده و تنه ــی ب ــیار عفون ــرم بس ف
ایجــاد بیمــاری کافــی )52( می‌باشــد. ایــن باکتــری نمی‌توانــد 
از طریــق فــرد بــه فــرد منتقــل شــود، امــا تمــاس بافتــی ممکــن 
اســت خطــر داشــته باشــد )10(. ســطوح آلــوده را می‌تــوان بــا  
پراکســید هیــدروژن 5 درصــد یــا الــکل اتیلیــک 70 درصــد بــه 

مــدت 30 دقیقــه پــاک کــرد )56(.
ــد.  ــول میک‌ش ــه ط ــد هفت ــا چن ــد روز ت ــون از چن دورة کم
علايمــی کــه بــروز میک‌ننــد غیــر اختصاصــی هســتند؛  بیشــتر 
ــا  ــراه ی ــب‌دار هم ــزای ت ــبه آنفولان ــاری ش ــک بیم ــاران ی بیم
بــدون ســرفه را تجربــه ميک‌ننــد کــه در عــرض 1 تــا 2 
هفتــه بهبــود می‌یابــد )8(. تظاهــرات عصبــی در یــک چهــارم 
ــار،  ــدید رتروبولب ــردرد ش ــامل س ــد و ش ــاران رخ می‌ده بیم

مننژیــت و آنســفالیت می‌شــود )57(.

10 Ulceroglandular
11 Oculoglandular
12 Coxiella burnetii
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اســت  شــده  گــزارش  درصــد   4/2 میــر  و  مــرگ  نــرخ 
)58(. عــوارض مزمــن نیــز کــم می‌باشــد )8(؛ بــا ایــن 
ــا  ــت، ی ــی، هپاتی ــل عروق ــت داخ ــت، عفون ــال، اندوکاردی ح

اســتئومیلیت ممکــن اســت باقــی بمانــد.
پذیــرد.  صــورت  الایــزا  تســت  بــا  می‌توانــد  تشــخیص 
ــایکلین  ــایکلین، داکسی‌س ــامل تتراس ــی ش ــای درمان گزینه‌ه
ــان در  ــوان درم ــون به‌عن ــت. فلوروکینول ــا اس ــا ماکرولیده و ی
ــه  ــد ب ــان بای ــود )59(. درم ــه مي‌ش ــر گرفت ــت در نظ مننژی
ــد )56(.  ــه یاب ــب ادام ــردن ت ــش ک ــا فروک ــه ت ــدت 1 هفت م
پروتــکل پیشــگیری بــرای افــرادی کــه در معــرض قــرار 
یــا  و  تتراســایکلین  روزة   5 دورة  یــک  شــامل  گرفته‌انــد 
داکسی‌ســیکلین اســت کــه اگــر در 5 تــا 12 روز پــس از قــرار 

ــت )56(. ــر اس ــود مؤث ــاز ش ــرض آغ ــن در مع گرفت
)B 1-5 )بروسلوز( تب‌ مالت )ردة

تــب مالــت توســط گونــة بروســا) کوکوباســیل‌های کوچــک، 
ــود.  ــاد می‌ش ــته( ایج ــد آهس ــی دارای رش ــرم منف ــوازی، گ ه
ــوس،  ــن ســرده وجــود دارد )بروســا آبورت ــه از اي ــا 6 گون 4 ت
بروســا ملیتنســیس، بروســا ســوئیس و بروســا کنیــس( کــه 
می‌تواننــد موجــب بیمــاری انســان شــوند. گونه‌هــای باکتــری 
بروســا بــرای هفته‌هــا در آب و خــاک زنــده می‌ماننــد و 
می‌تواننــد بــه صــورت یــک آيروســل خشــک و یــا در 
بمب‌هــای کوچــک زیــر خوشــه‌ای پخــش شــوند )8(. عفونــت 
اغلــب پــس از مصــرف محصــولات لبنــی غیــر پاســتوریزه و یــا 

ــد )60(. ــوده رخ می‌ده ــات آل ــا حیوان ــا گوشــت ی ــاس ب تم
ــه  ــته ب ــد. بس ــی می‌مان ــت باق ــدون علام ــا ب ــتر عفونت‌ه بیش
ارگانیســم، علايــم ممکــن اســت بــه ســرعت و ۲ هفتــه پــس 
ــس  ــا پ ــا ماه‌ه ــت ت ــن اس ــا ممک ــود، ام ــاز ش ــه آغ از مواجه
ــه  ــری ب ــد. باکت ــول انجام ــه ط ــرض ب ــن در مع ــرار گرفت از ق
ــد،  ــال، کب ــه، طح ــد ری ــاد مانن ــاژ زی ــای دارای ماکروف بافت‌ه
ــتگاه عصبــی مرکــزی، مغــز اســتخوان و مایــع میــان  دس
ــم  ــک علاي ــا ی ــب ب ــاری اغل ــن بیم ــل دارد. ای ــی تمای ‌مفصل
ــوارد  ــد در م ــر چن ــت ه ــراه اس ــی هم ــر ‌اختصاص ــة غی اولی
ــدارد.  ــود ن ــم وج ــن علاي ــیس ای ــا ملیتنس ــا بروس ــت ب عفون
ــد،  ــة باکتریمــی رخ می‌ده ــال مرحل ــه دنب ــه ب ــم ک ــن علاي ای
ــد و  ــش میک‌ن ــه‌ فروک ــد هفت ــس از چن ــاوب پ ــب متن ــا ت ب
ــن  ــد. ای ــود میک‌ن ــاره ع ــم دوب ــایر علاي ــا س ــراه ب ســپس هم
الگــوی امــواج دوره‌ای تب‌هــا و ســپس بهبــودی ممکــن 
ــد.  ــته باش ــه داش ــال‌ها ادام ــی س ــا حت ــا ی ــرای ماه‌ه ــت ب اس
تظاهــرات رایــج در ایــن بیمــاری اگــر بــه طــور طبیعــی ایجــاد 
ــوان‌  شــده باشــد شــامل درد مفاصــل می‌شــود کــه اغلــب نات
کننــده اســت و بیشــتر مفصــل ســاکروایلیاک و همچنیــن مــچ 
ــرار می‌دهــد. کمــر درد در  ــو و لگــن را تحــت تأثیــر ق ــا، زان پ
افــراد آلــوده دیــده می‌شــود و ممکــن اســت بــا اســتئومیلیت 
مهــره‌ای، دیســک بیــن مهــره‌ای یــا عفونــت ســاکروایلیاک یــا 
آبســة پاراورتبــرال همــراه باشــد اگــر چــه ذات‌الریــه از عــوارض 
شــایع تــب‌ مالــت نیســت، بــا ایــن حــال 20 درصــد از بیمــاران 

ــامی(  ــب )برس ــینه ذات‌ الجن ــة س ــرفه و درد قفس ــار س دچ
می‌باشــند. علايــم دســتگاه گــوارش در 70 درصــد از بیمــاران 
ــپلینومگالی  ــا اس ــی ی ــود. هپاتومگال ــده می‌ش ــال دی بزرگس
ــد از  ــا 63 درص ــت و در45 ت ــا اس ــکیل گرانولوم ــة تش نتیج
ــر از 2 درصــد  ــت در کمت ــوارد رخ می‌دهــد )61(. اندوکاردی م

مــوارد رخ می‌دهــد.
  CNS ــا تهاجــم مســتقیم ــت عصبــی( ب نروبروســلوز )تــب ‌مال
اوضــاع را بــرای کمتــر از 5 درصــد افــراد آلــوده وخیم‌تــر مــی 
ــه صــورت  کنــد )62( ایــن شــکل از بیمــاری ممکــن اســت ب
ــی  ــدن، نوروپات ــه ش ــفالیتیس، دمیلین ــا منینگوس ــت ی مننژی
و  آرتریــت مغــزی  میلورادیکولیــت،  کرانیــال )جمجمــه(، 
نوروپاتــی فشــارنده )گیرافتادگــی عصــب( محیطــی یــا نخاعــی 

ــد )63(. ــر کن تظاه
تشــخیص شــامل کشــت خــون، آسپیراســیون مغــز اســتخوان 
و یــا آزمايش‌هــاي ســرولوژی می‌شــود. در بیمــاران دارای 
علايــم عصبــی، تجزیــه و تحلیــل CSF پلئوســیتوز لنفوســیتی 
ــت‌های   ــد. کش ــان می‌ده ــن را نش ــطح پروتئی ــش س و افزای

ــوارد مثبــت هســتند )64(. CSF در 13درصــد از م

ــا  ــد، ب ــود می‌یابن ــان بهب ــدون درم ــاران ب اگرچــه بیشــتر بیم
ایــن وجــود آنتی‌بیوتیــک، شــدت و طــول مــدت ایــن بیمــاری 
را کاهــش می‌دهــد. معمول‌تریــن رژیــم دارویــی شــامل 
ــا 4  ــا 3 ت ــه ت ــدت 6 هفت ــه م ــن ب ــیکلین ریفامپی داکسی‌س
ــات  ــا استرپتومایســین گاهــی اوق ــاه اســت. جنتامایســین ی م
ــتروئیدها  ــود )10(. اس ــه می‌ش ــدیدتر اضاف ــای ش در عفونت‌ه
ــا مننژیــت  ــه آنســفالیت ی ممکــن اســت در بیمــاران مبتــا ب

کمــک ک‌ننــده باشــد.

ــرخ  ــدارد. ن ــود ن ــلوز وج ــرای بروس ــانی ب ــن انس ــچ واکس هی
مــرگ و میــر در بروســلوز درمــان نشــده 5 درصــد تخمیــن زده 
می‌شــود؛ مــرگ در مــوارد شــدید بــا مننژیــت یــا اندوکاردیــت 

رخ می‌دهــد.
)B 1-6 مشمشه )ردة

مشمشــه )ملیوئیدوزیــس(13 توســط بورخولدریــا مالئــی ایجــاد 
می‌شــود کــه یــک باســیل غیــر‌ متحــرک گــرم‌ منفــی اســت. 
ــت  ــی در ایجــاد عفون ــا مالئ ــی بورخولدری ــه توانای ــا توجــه ب ب
جــدی و امــکان پخــش آن از طریــق آيروســل، ایــن باکتــری 
ــود  ــوب می‌ش ــوه محس ــتی بالق ــاح زیس ــک س ــوان ی به‌عن
ــتی  ــکاف پوس ــق ش ــح از طری ــا تلقی ــت ب ــال عفون )10(. انتق
ــای  ــاس رگ‌ه ــاس و آم ــای حس ــه جوش‌ه ــر ب ــولاً منج معم
ــق  ــاری از طری ــل بیم ــر عام ــردد. اگ ــی می‌گ ــی14 موضع لنف
مخــاط چشــم، بینــی یــا اوروفارنکــس منتقــل شــود ترشــحات 
چرکــی مخاطــى )موکوپورولنــت( بــا زخــم گرانولــوم ممکــن 
ــم  ــاد تهاج ــاق و ایج ــورت استنش ــود. در ص ــاد ش ــت ایج اس
ــاد  ــه ایج ــا 2 هفت ــس از 1 ت ــمی پ ــپتی س ــتمیک، س سیس
ــر  ــی تظاه ــکل پنومون ــه ش ــولاً ب ــاری معم ــود و بیم می‌ش
ــب،  ــامل ت ــاری ش ــرات بیم ــایع‌ترین تظاه ــد )65(. ش میک‌ن

13 Melioidosis
14 lymphangitis
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ــژی، ســردرد و درد قفســة ‌‎ســینه ذات‌الجنــب می‌باشــد.  میال
ــورد.  ــه چشــم می‌خ ــب ب ــپلینومگالی اغل ــا اس ــی ی لنفادنوپات
بثــورات گســترش ‌یافتــة پاپولــر )دارای زايده‌هــاي نــوك تیــز( 
یــا پوســچولر )کــورک‌دار( بــه فراوانــی دیــده می‌شــود. فــرم 
ــد. ــرگ می‌انجام ــه م ــا 10 روز ب ــاً در 7 ت ــمی غالب سپتی‌س

ــم غیــر  ــز انتظــار نمــی‌رود، امــا علاي تظاهــرات عصبــی متمای
ــانه‌های  ــی از نش ــوان بخش ــردرد به‌عن ــد س ــی مانن ‌اختصاص

ــج وجــود دارد. رای
باکتــری بــه ســختی قابــل شناســایی اســت. کشــت‌ها معمــولاً 
ــان  ــرای درم ــی کــه ب ــد. آنتی‌بیوتیک‌های ــی می‌مانن منفــی باق
مشمشــه در انســان اســتفاده می‌شــوند شــامل: تتراســایکلین، 
ــات آموکسی‌ســیلین  ــم، سولفامتوکســازول، کلاولان تری‌متوپری
ــا  ــوده ب و کلرامفنیــکل می‌باشــد. قرنطینــه کــردن بیمــاران آل

توجــه بــه امــکان انتقــال فــرد بــه فــرد الزامــی اســت.
2- عوامل ویروسی

)A 2-1 آبله )ردة
آبلــه توســط یــک DNA ویــروس از خانــوادة ارتوپاکــس15 ایجاد 
می‌شــود. ویــروس آبلــه می‌توانــد توســط ذرات معلــق در هــوا، 
قطــرات، تمــاس مســتقیم بــا ضایعات پوســتی آلــوده و لبــاس یا 
ملحفــة آلــوده انتقــال و گســترش یابــد ایــن ویــروس بــه راحتی 
ــان‌ها  ــود )66(. انس ــل می‌ش ــر منتق ــرد دیگ ــه ف ــردی ب از ف
تنهــا مخــزن ایــن ویــروس هســتند )WHO .)8 در ســال 1980 
ــیون  ــد )66( و واکسیناس ــهک‌ن ش ــه ریش ــه آبل ــرد ک ــام ک اع
ــه طــور رســمی در 2  ــروس ب ــد. وی ــف گردی ــه ســرعت متوق ب
ــد  ــره ش ــیه ذخی ــده و روس ــالات متح ــگاه WHO در ای آزمایش
)8(، اگــر چــه ممکــن اســت کــه نمونه‌هــای مخفــی در جــای 
ــه صــورت آيروســل دارای دوز  ــه ب ــداری شــوند. آبل ــر نگه دیگ
عفونــی کــم بــوده و امــکان انتقــال آن از فــردی بــه فــرد دیگــر 
حتــی در مراحــل بــدون علامــت آســان اســت از ایــن رو یکــی 
ــة  ــد در یــک حمل ــی اســت کــه می‌توان از ترســناک‌ترین عوامل

بیولوژیکــی اســتفاده شــود )67 ،66(.
ــة  ــاژور، آبل ــة م ــی )آبل ــی و فرع ــه شــکل اصل ــه ب ــت آبل عفون
ــی: 1(  ــاز بالین ــاژور دارای 3 ف ــکل م ــد. ش ــور( رخ می‌ده مین
دورة کمــون، 2( پیــش درآمــد بیمــاری )نشــانه‌‌های اولیــه( و 
ــدون علامــت  ــت برق‌آســا )67( دورة ب ــال آن 3( عفون ــه دنب ب
ــه  ــاس اولی ــس از تم ــا 14 روز( پ ــولاً 12 ت ــا 17روز )معم 7 ت
)66( طــول میک‌شــد. ویرمــی بــدون علامــت 3 تــا 4 روز 
ــروس در  ــر وی ــس از تکثی ــت ایجــاد می‌شــود. پ ــس از عفون پ
طحــال، مغــز اســتخوان و غــدد لنفــاوی، یــک ویرمــی ثانویــه 
تقریبــاً روز هشــتم عفونــت بــروز میک‌نــد )66( در طــول ایــن 
مرحلــة پیــش درآمــد، علايــم غیــر اختصاصــی ماننــد ضعــف، 
ســردرد، کمــر درد، میالــژی، تــب و اســتفراغ ایجــاد می‌شــود. 
ســندرم آبلــه آشــکار2 تــا 3 روز بعــد ایجــاد می‌شــود، در حالی 
ــت.  ــردن اس ــش ک ــال فروک ــد در ح ــش درآم ــم پی ــه علای ک

ــان  ــتی، ده ــاط پوس ــه مخ ــروس را ب ــوده وی ــیت‌های آل لکوس
ــی  ــتی خاص ــات پوس ــه ضایع ــر ب ــتند و منج ــق مي‌فرس و حل
ــر  ــک راش ماکولوپاپول ــا 3 روز، ی ــرف 2 ت ــوند )66( ظ می‌ش
ــات در صــورت  ــن ضایع ــز ای ــر می‌شــود. بیشــترین تمرک ظاه
و انــدام تحتانــی اســت. راش )بثــورات( بــا یــک الگــوی گریــز 
ــول و ســپس  ــه پاپ ــا ب ــد )8( ماکول‌ه ــعه می‌یاب ــز توس از مرک
ــر  ــوند، ه ــل می‌ش ــی تبدی ــای چرک ــد جوش‌ه ــول و بع وزیک
ــا و پاســتول‌ها  ــا 2 روز طــول میک‌شــد. وزیکول‌ه ــه 1 ت مرحل
ــرد،  ــق، ســفت، گ ــات عمی )دمل‌هــای چرکــی کوچــک( ضایع
ــالا آمــده  ــه شــدت ب ــا محــدودة مشــخص هســتند؛ آن‌هــا ب ب
و احساســی شــبیه شــیء کوچــک گــرد تعبیــه شــده در زیــر 
پوســت ایجــاد میک‌ننــد. در نهایــت، ضایعــات پوســته پوســته 
شــده و دلمــه می‌بنــدد و حفــرة زخــم عمیقــی کــه مختــص 
ــان،  ــه مرغ ــاف آبل ــر خ ــذارد. ب ــای می‌گ ــه ج ــت ب ــه هس آبل

تمــام ضایعــات آبلــه در یــک مرحلــه از توســعه هســتند.

ــاً در 3  ــة ســیاه، تقریب ــا آبل ــک ی ــة هموراژی ــرم برق‌آســا، آبل ف
ــر  ــون کوتاه‌ت ــد. دورة کم ــوارد رخ می‌ده ــد از م ــا 10 درص ت
ــره  ــای تی ــک اریتم ــه صــورت ی ــورات مشــخصی ب اســت و بث
بــه دنبــال ضایعــات خونریــزی پتشــی )لکه‌هــای قرمــز ناشــی 
ــت و  ــح در پوس ــزی واض ــدی( و خونری ــر جل ــزی زی از خونری
داخــل دســتگاه گــوارش رخ می‌دهــد. ایــن فــرم تقریبــاً 
همــواره کشــنده اســت )68(، مــرگ 5 تــا 6 روز پــس از شــروع 
ــا  ــت ب ــن اس ــاری ممک ــن بیم ــود )66(. ای ــی ش ــع م راش واق
ــود. در  ــه ش ــتباه گرفت ــاد اش ــمی ح ــا لوس ــمی ی مننگوکوکس
طــول مرحلــة بــروز بثــورات جلــدی، بیمــاران بــه دلیل انتشــار 
ــی  ــوده بســیار عفون ــا مخــاط آل ــروس از ضایعــات و ی ذرات وی
هســتند و بیمــاری بیشــتر قابــل ســرایت اســت )66(. بیمــاری 

ــا مســری اســت )66(. ــة دلمه‌ه ــان جــدا شــدن هم ــا زم ت

ــب و در  ــون و 2 روز اول ت ــول دورة کم ــت در ط ــال عفون انتق
طــول دورة تــب افزایــش می‌یابــد. حتــی ناقــان ممکــن اســت 
ــرات  ــان دادن تظاه ــدون نش ــی ب ــند، یعن ــت باش ــدون علام ب
ــت  ــوارض عفون ــد )8(. ع ــل میک‌نن ــروس را منتق ــاری وی بیم
آبلــه شــامل کراتیــت، التهــاب تمــام ســاختمان‌های چشــم16، 
زخم‌هــای قرنیــه، کــوری، اســتئومیلیت، ورم مفاصــل، ورم 

ــد )69(. ــفالیت می‌باش ــه و آنس بیض

ــد  ــاران رخ می‌ده ــد از بیم ــدود 15 درص ــی در ح هذیان‌گوی
ــاژور و 1  ــة م ــورد آبل ــورد در هــر 500  م )8(. آنســفالیت، 1م
ــولاً در  ــه معم ــت ک ــده اس ــزارش ش ــور گ ــة مین در 2000 آبل
مراحــل بــروز بثــورات افزایــش می‌یابــد. روانپریشــی و تشــنج 
ــده  ــزارش ش ــر گ ــرگ و می ــد )70(. م ــت رخ ده ــن اس ممک
حــدود 30 درصــد بــرای آبلــة مــاژور در بیــن افــراد واکســینه 
نشــده در تاریخچــه ثبــت شــده اســت. مــرگ و میــر در فــرم 
مینــور کمتــر از 1 درصــد اســت )70(. بیمارانــی کــه از پیــش 
ــر  ــا دورة کوتاه‌ت ــر ب ــاری خفیف‌ت ــک بیم ــده‌اند ی ــینه ش واکس

ــد. ــه میک‌نن ــر را تجرب ــر پایین‌ت ــرگ و می ــزان م و می

15 Orthopox
16 Panophthalmitis
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ــه صــورت بالینــی صــورت می‌گیــرد امــا  تشــخیص معمــولاً ب
 ،PCR .ــود ــد ش ــگاهی تأیی ــاي آزمایش ــط روش‌ه ــد توس بای
ــر  ــروس امکان‌پذی ــازی وی ــا جداس ــادی و ی ــخیص آنتی‌ب تش
ــودن  ــروض ب ــورت مف ــا در ص ــا نمونه‌ه ــردن ب ــت. کار ک اس
آبلــه بایــد بــا رعایــت ســطح ایمنــی زیســتی 4 انجــام گــردد. 
ــه،  ــن نکت ــاری، مهم‌تری ــه بیم ــدن ب ــکوک ‌ش ــورت مش درص
پیشــگیری از گســترش بیشــتر آن بــا قرنطینــة بیمــاران 
ــاس  ــاران تم ــا بیم ــه ب ــرادی ک ــی اف ــق تنفس ــة عای و قرنطین
ــاران  ــدت 17 روز می‌باشــد. در بیم ــه م ــته‌اند ب مســتقیم داش
مبتــا بــه اختــالات عصبــی، مایــع مغــزی -نخاعــی معمــولاً 
پلئوســیتوز نوتروفیلــی را در روز دوم تــا چهــارم نشــان می‌دهــد 
کــه بعدهــا بــه پلئوســیتوز لنفوســیتی تبدیــل می‌شــود. درمان 
عمدتــاً حمایتــی اســت. ســیدوفوویر17 در شــرایط آزمایشــگاهی 
فعالیــت ضــد ویروســی نشــان داده اســت، امــا بــرای اســتفاده 
ــیاری از  ــاف بس ــر خ ــت )71(. ب ــده اس ــد نش ــان تأیی در انس
ــگیری  ــد در پیش ــه می‌توان ــن آبل ــر، واکس ــن‌های دیگ واکس
ــز 4 روز  ــی در صــورت تجوی ــاری، حت ــا کاهــش شــدت بیم ی
پــس از قــرار گرفتــن در معــرض مؤثــر باشــد )66(. از آنجــا کــه 
ــال  ــکان انتق ــده می‌باشــد، ام ــروس زن ــه دارای وی واکســن آبل
ثانویــه پــس از واکسیناســیون وجــود دارد. واکســن، حفاظــت 
ــد.  ــم میک‌ن ــال فراه ــل 3 س ــدت حداق ــه م ــد ب 97-90 درص
ــوارض  ــوع ع ــت. وق ــر نیس ــدون خط ــه ب ــیون آبل واکسیناس
ــراد  ــرای اف ــن واکســن ب ــن اســت، بنابرای ــی ممک ــی قلب جانب
ــه بیمــاری قلبــی توصیــه نمی‌شــود. اتحــاد جماهیــر  مبتــا ب
ــد کــرده اســت  ــه را تولی ــرم تســلیحاتی آبل شــوروی ســابق ف
ــیون  ــال واکسیناس ــاری و احتم ــروع بیم ــه در آن دورة ش ک
ــش  ــروس را کاه ــرض وی ــن در مع ــرار گرفت ــس از ق ــر پ مؤث

ــت )72(.  داده اس
عوارض عصبی ناشی از واکسیناسیون آبله

ــد  ــوارض CNS می‌باش ــه ع ــوط ب ــوارض مرب ــناک‌ترین ع ترس
کــه  اســت   )73( آنســفالوپاتی  و  آنســفالیت  شــامل  کــه 
یــک مــورد در هــر 100000 یــا 500000 رخ می‌دهــد. 
ــا ســردرد، مننژيســموس،  آنســفالیت پــس از واکسیناســیون ب
ــی از  ــد؛ برخ ــر میک‌ن ــتفراغ تظاه ــی و اس ــب، خواب‌آلودگ ت
ــت دوم،  ــت. در حال ــراه اس ــتیک هم ــج اسپاس ــا فل ــوارد ب م
ــفالومیلیت، در 11  ــت آنس ــن اس ــیون ممک ــس از واکسیناس پ
ــه  ــبیه ب ــه ش ــد ک ــیون رخ ده ــس از واکسیناس ــا 15 روز پ ت
آنســفالیت همــراه بــا تــب، تغییــر وضعیــت ذهنــی، نشــانه‌های 
ــژ، تشــنج و اختــالات بیشــتر در عملکــرد نخــاع تظاهــر  منن
میک‌نــد. مــرگ و میــر ناشــی از ایــن عــوارض بــه 25 درصــد 
)66( می‌رســد و 25 درصــد از بازمانــدگان اختــالات مداومــی 

را نشــان می‌دهنــد.
2-2 تب خونریزی دهندة ویروسی

در  و  تــب هموراژیــک شــده  موجــب  کــه  ویروس‌هایــی 

طبقه‌بنــدی CDC در دســتة عوامــل A هســتند شــامل ابــولا، 
ماربــورگ، لاســا، خونیــن18، ماچوپــو19، گواناریتــو20 و ویــروس 
ــه طــور گســترده در طبیعــت  ســابیا21 می‌باشــند )74(. کــه ب
ــا بســیار حســاس  ــه آن‌ه پخــش شــده‌اند و انســان نســبت ب
پخــش  هــوا  توســط  آن‌هــا  از  بســیاری   .)75( می‌باشــد 
ــک از  ــچ ی ــی هی ــان طبیع ــان میزب ــه انس ــر چ ــود و اگ می‌ش
ــان  ــا انس ــت، ام ــی نیس ــدة ویروس ــزی دهن ــای خونری تب‌ه
ــه فــرد دیگــر منتقــل  ــد بیمــاری را از فــردی ب ــوده می‌توان آل

ــد )12(. نمای

همــة ایــن ویروس‌هــا موجــب تــب، ضعــف و اســتفراغ 
ــونده و  ــر ‌ش ــزی منتش ــه خونری ــت ب ــن اس ــوند و ممک می‌ش
ــک  ــر ی ــا ه ــد، ام ــروی کن ــزی )10( پیش ــیت خونری حساس
ــوارض  ــرد از ع ــه ف ــر ب ــة منحص ــک مجموع ــا ی از ویروس‌ه

بالینــی را ایجــاد می‌نماینــد )75(.

ــر‌  ــ‌ة غی ــم اولی ــروز علاي ــا ب ــن 21-4 روز ت ــون بی دورة کم
ــا چنــد  اختصاصــی، متغیــر اســت. در عــرض چنــد ســاعت ی
ــه  ــروس ب ــل وی ــل تمای ــه دلی ــه، ب ــرات اولی ــس از تظاه روز پ
سیســتم عروقــی، وضعیــت بالینــی به‌ســرعت وخیــم می‌شــود. 
افزایــش نفوذپذیــری عــروق منجــر بــه گرگرفتگــی، خونریــزی 
پتشــیال، خونریــزی غشــاء موکــوس و شــوک، اغلــب بــا 

ــردد )68(. ــد می‌گ ــا کب ــه، ی ــاب، ری ــردن اعص درگیرک‌

تظاهرات عصبی

نشــانه‌هایی از درگیــری CNS، ماننــد هذیــان، تشــنج یــا کمــا، 
ــه  ــی ک ــد. بیماران ــان می‌دهن ــی نش ــی کم ــولاً پیش‌آگه معم
جــان ســالم بــه در مــی برنــد ممکــن اســت بینایــی یا شــنوایی 
خــود را از دســت بدهنــد، هماهنگــی حرکتــی اختــال داشــته 
ــة چشــم(،  ــورم رنگين ــت )ت ــت سراســری، یووئی باشــند، میلی
ــدد بناگوشــی، هپاتیــت و  ــت، ورم بیضــه، التهــاب غ پریکاردی
ــی  ــت. ارزیاب ــدگان اس ــوارض بازمان ــر ع ــت از دیگ ــا پانکراتی ی
عروقــی  داخــل  انعقــاد  ترومبوســیتوپنی،  آزمایشــگاهی، 
ــن  ــدی و کراتینی ــای کب ــش آنزیم‌ه ــره )DIC(22، افزای منتش
ــگاه‌های  ــزا در آزمایش ــش الاي ــد. آزماي ــان می‌ده ــالا را نش ب
ــی  ــاً حمایت ــان عمدت ــت. درم ــخیصی اس ــی روش تش تخصص
ــی  ــی تماس ــات احتیاط ــامل اقدام ــت ش ــرل عفون ــت. کنت اس
ــات  ــة مایع ــا هم ــردن ب ــل در کار ک ــاط کام ــت احتی و رعای
ــا و  ــا )لاس ــا ویروس‌ه ــر آرن ــن23 در براب ــت. ریباویری ــدن اس ب
ــب  ــا )ت ــا ویروس‌ه ــد( و بونی ــای جدی ــای دنی ــا ویروس‌ه آرن
درة ریفــت، تــب خونریــزی ‌دهنــدة کریمــة کنگــو و ویــروس 

ــر اســت )68(. ــا( مؤث هانت
)B 2-3 آلفا ویروس‌ها )ردة

 CDC توســط B آلفــا ویروس‌هــا به‌عنــوان عوامــل دســتة
ــدار  ــرا در طــول ذخیره‌ســازی پای ــدی شــده اســت، زی طبقه‌بن
اســت و می‌توانــد بــه آســانی در مقادیــر زیــاد تولیــد شــود )8(.

17 Cidofovir
18 Junin
19 Machupo

20 Guanarito
21 Sabia
22 Disseminated intravascular coagulation
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تظاهرات عصبی

بیماری‌هــای ناشــی از آلفــا ویروس‌هــا عمدتــاً عصبــی و 
شــامل آنســفالومیلیت اســبی ونزوئلایــی و آنســفالومیلیت 
اســبی شــرقی و غربــی اســت. ایــن بیمــاری بــه طــور طبیعــی 
در آمریــکای جنوبــی، شــمالی و یــا مرکــزی رخ می‌دهــد، امــا 
ــت دارای  ــب، عفون ــود و اغل ــار می‌ش ــدرت بیم ــه ن ــان ب انس
ــی  ــب، ســردرد و درد عضلان ــد ت ــر‌ اختصاصــی مانن ــم غی علاي
اســت. کمتــر از 6 درصــد از بزرگســالان و یــا کــودکان آلــوده 
ــرگ و  ــزان م ــال می ــن ح ــا ای ــوند، ب ــفالیت می‌ش ــار آنس دچ
میــر ناشــی از آن می‌توانــد در مــورد آنســفالیت اســبی 
ــدیدترین  ــه ش ــد )76( ک ــد برس ــا 75 درص ــه 50 ت ــرقی ب ش
ــی  ــوارض عصب ــب ع ــدگان اغل ــوده و بازمان ــا ب ــن عفونت‌ه ای
دارنــد )77(. تشــخیص بــا آزمایــش ســرولوژیک CSF یــا ســرم 
انجــام می‌شــود. درمــان حمایتــی اســت. انتقــال فــرد بــه فــرد 

ــدارد. وجــود ن

4-2 ویروس آنسفالیت اسبی ونزوئلایی
ــروس اســت کــه  ــی آلفــا وی عامــل آنســفالیت اســبی ونزوئلای
اغلــب در آمریــکای مرکــزی و جنوبــی یافــت می‌شــود. 
ــ‌ة  ــگام حمل ــود. هن ــل می‌ش ــان منتق ــه انس ــه ب ــط پش توس
ــود  ــاد می‌ش ــل ایج ــق آيروس ــع از طری ــمی، توزی بیوتروریس
ــرار  ــرض ق ــراد در مع ــة اف ــاً در هم ــروس تقریب ــن وی )18(. ای
ــه  ــدید اولی ــب ش ــه ت ــولاً ب ــا 6 روز معم ــس از 1 ت ــه پ گرفت
منجــر می‌شــود. بــه طــور طبیعــی، تنهــا تعــداد کمــی 
ــد در  ــر از 1 درص ــودکان و کمت ــد در ک ــاران )4 درص از بیم
بزرگســالان( آنســفالیت شــدید در فــاز دوم بیمــاری را نشــان 

می‌دهنــد )78(، امــا در صــورت حملــه، افزایــش تعــداد مــوارد 
آنســفالیت انتظــار می‌رود.تشــخیص بــا جداســازی ویــروس در 
ســرم و یــا کشــت گلو ممکــن اســت CSF پلئوســیتوز را نشــان 
دهــد. ویرمــی معمــولاً در بیمــاران مبتــا بــه آنســفالیت دیــده 
نمی‌شــود. درمان‌هــای پیشــگیرانه و بعــد از قــرار گرفتــن 
ــر  ــی تأثی ــه کم ــن‌هایی ک ــت. واکس ــدود اس ــرض مح در مع
ــه  ــگاهی ک ــنل آزمایش ــی از پرس ــرای برخ ــد ب ــی دارن حفاظت
در خطــر مواجهــه بــا ویــروس قــرار دارنــد در دســترس اســت. 
اینترفــرون آلفــا IFN-α(24( بقــا در مــوش را بهبــود می‌بخشــد، 
ــر روی انســان در دســترس نیســت.  ــا داده‌هــای آزمایــش ب ام
میــزان مــرگ و میــر کلــی در یــک اپیدمــی طبیعــی کمتــر از 
1 درصــد بــرآورد شــده اســت، بــا ایــن حــال تــا 20 درصــد در 

ــد )79(. ــش می‌یاب ــفالیت افزای ــروی آنس ــورت پیش ص
نتیجه‌گیری

بســیاری از ســاح‌های بیولوژیکــی می‌تواننــد بــا آســیب 
ــف  ــروز درجــات مختل ــی باعــث ب ــه سیســتم عصب رســاندن ب
حمــات  زود‌هنــگام  تشــخیص  گردنــد.  عصبــی  علايــم 
بیوتروریســمی در بــه حداقــل رســاندن تلفــات و شــروع 
ــادی برخــوردار اســت. آگاهــی  ــان مناســب از اهمیــت زی درم
ــی  ــای ناش ــراق بیماری‌ه ــوان افت ــی و ت ــندرم‌های بالین از س
ــاق  ــی اتف ــور طبیع ــه‌ ط ــه ب ــی ک ــم از اختلالات از بیوتروریس
ــود  ــد. وج ــوارد می‌باش ــن م ــی در ای ــش اصل ــد، چال می‌افت
ــل  ــی از عوام ــی برخ ــیوع طبیع ــر ش ــی ب ــي مبن گزارش‌هاي
ــا را  ــه آن‌ه ــت توج ــران اهمی ــه در ای ــن مقال ــی در ای میکروب
ــن  ــان متخصصی ــی در می ــن رو، آمادگ ــد. از ای ــان می‌ده نش
ــت. ــت اس ــز اهمی ــاب حائ ــز و اعص ــی و مغ ــر شناس همه‌گی

23 Ribavirin
24 Interferon Alfa

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 a
t 1

4:
26

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.1

88
69

/a
ca

dp
ub

.s
he

fa
.5

.3
.8

3 
]  

Archive of SID

www.SID.ir

http://shefayekhatam.ir/article-1-1399-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.3.83


9696

دوره پنجم، شماره سوم، تابستان 1396

43(4): 278-84.

14. Busl KM, Bleck TP. Treatment of neuroterrorism. 
Neurotherapeutics. 2012; 9(1): 139-57.

15. Martin CO, Adams HP Jr. Neurological aspects 
of biological and chemical terrorism: a review for 
neurologists. Arch Neurol. 2003; 60(1): 21-5.

16. Donaghy M. Neurologists and the threat of 
bioterrorism. J Neurol Sci. 2006; 249(1): 55-62.

17. Prockop LD. Weapons of mass destruction: 
overview of the CBRNEs (chemical, biological, 
radiological, nuclear, and explosives). J Neurol Sci. 
2006; 249(1): 50-4.

18. Han MH, Zunt JR. Bioterrorism and the nervous 
system. Current Neurology and Neuroscience Reports. 
2003; 3(6): 476-82.

19. Inglesby TV, Henderson DA, Bartlett JG, Ascher 
MS, Eitzen E, Friedlander AM, et al. Anthrax as 
a biological weapon: medical and public health 
management. working group on civilian biodefense. 
Jama. 1999; 281(18): 1735-45.

20. Atlas RM. Responding to the threat of bioterrorism: 
a microbial ecology perspective--the case of anthrax. 
Int Microbiol. 2002; 5(4): 161-7.

21. Whitby M, Ruff TA, Street AC, Fenner FJ. 
Biological agents as weapons 2: anthrax and plague. 
Med J Aust. 2002; 176(12): 605-8.

22. Hashemi SA, Azimian A, Nojumi S, Garivani 
T, Safamanesh S, Ghafouri M. A case of fatal 
gastrointestinal anthrax in north eastern Iran. Case 
Reports in Infectious Diseases. 2015.

23. Erickson MC, Kornacki JL. Bacillus anthracis: 
current knowledge in relation to contamination of 
food. Journal of Food Protection. 2003; 66(4): 691-9.

24. Friedlander AM, Welkos SL, Pitt ML, Ezzell JW, 
Worsham PL, Rose KJ, et al. Postexposure prophylaxis 
against experimental inhalation anthrax. J Infect Dis. 
1993; 167(5): 1239-43.

25. Inglesby TV, O’Toole T, Henderson DA, Bartlett 
JG, Ascher MS, Eitzen E, et al. Anthrax as a biological 
weapon, 2002: updated recommendations for 
management. Jama. 2002; 287(17): 2236-52.

26. Bartlett JG, Inglesby TV Jr, Borio L. Management 
of anthrax. Clin Infect Dis. 2002; 35(7): 851-8.

1. Greenfield RA, Brown BR, Hutchins JB, Iandolo JJ, 
Jackson R, Slater LN, et al. Microbiological, biological, 
and chemical weapons of warfare and terrorism. Am J 
Med Sci. 2002; 323(6): 326-40. 

2. Woods JB. Usamriid’s medical management 
of biological casualties handbook. Meryland: 
U.S.ArmyMedical Research. Institute of Infectious 
Diseases. 2005.

3. Keim M, Kaufmann AF. Principles for emergency 
response to bioterrorism. Ann Emerg Med. 1999; 
34(2): 177-82.

4. Hupert N, Wattson D, Cuomo J, Benson S. 
Anticipating demand for emergency health services 
due to medication-related adverse events after rapid 
mass prophylaxis campaigns. Acad Emerg Med. 2007; 
14(3): 268-74.

5. Alaeddini A. An introduction to biological weapons. 
Shiraz: Eram. 2016. p. 32.

6. Berns KI, Atlas RM, Cassell G, Shoemaker J. 
Preventing the misuse of microorganisms: the role of 
the American society for microbiology in protecting 
against biological weapons. Crit Rev Microbiol. 1998; 
24(3): 273-80.

7. Recognition of illness associated with the intentional 
release of a biologic agent. MMWR Morb Mortal Wkly 
Rep. 2001; 50(41): 893-7.

8. Franz DR, Jahrling PB, Friedlander AM, McClain 
DJ, Hoover DL, Bryne WR, et al. Clinical recognition 
and management of patients exposed to biological 
warfare agents. Jama. 1997; 278(5): 399-411.

9. Simon JD. Biological terrorism. Preparing to meet 
the threat. Jama. 1997; 278(5): 428-30.

10. Moran GJ, Talan DA, Abrahamian FM. Biological 
terrorism. Infect Dis Clin North Am. 2008; 22(1): 145-87.

11. Khan AS, Levitt AM, Sage MJ. Biological and 
chemical terrorism; strategic plan for preparedness 
and response : recommendations of the CDC strategic 
planning workgroup. Services Usdohah. 2000. p. 1-14.

12. Kman NE, Nelson RN. Infectious agents of 
bioterrorism: a review for emergency physicians. 
Emerg Med Clin North Am. 2008; 26(2): 517-47.

13. Wallin A, Luksiene Z, Zagminas K, Surkiene G. 
Public health and bioterrorism: renewed threat of 
anthrax and smallpox. Medicina (Kaunas). 2007; 

منابع

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 a
t 1

4:
26

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.1

88
69

/a
ca

dp
ub

.s
he

fa
.5

.3
.8

3 
]  

Archive of SID

www.SID.ir

http://shefayekhatam.ir/article-1-1399-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.3.83


9797

دوره پنجم، شماره سوم، تابستان 1396مقاله مروري

42. Kool JL. Risk of person-to-person transmission of 
pneumonic plague. Clin Infect Dis. 2005; 40(8): 1166-72.

43. Prentice MB, Rahalison L. Plague. Lancet. 2007; 
369(9568): 1196-207.

44. Saber E, Kayhan A, Saied Reza N, Minoarisoa R, 
Elisabeth C, Ehsan M. Serologic survey of plague in 
animals, western Iran. Emerging Infectious Disease 
Journal. 2013; 19(9): 1549.

45. Gage KL, Dennis DT, Orloski KA, Ettestad P, 
Brown TL, Reynolds PJ, et al. Cases of cat-associated 
human plague in the western US, 1977-1998. Clin 
Infect Dis. 2000; 30(6): 893-900.

46. Inglesby TV, Dennis DT, Henderson DA, Bartlett 
JG, Ascher MS, Eitzen E, et al. Plague as a biological 
weapon: medical and public health management. 
working group on civilian biodefense. Jama. 2000; 
283(17): 2281-90.

47. Becker TM, Poland JD, Quan TJ, White ME, Mann 
JM, Barnes AM. Plague meningitis--a retrospective 
analysis of cases reported in the United States, 1970-
1979. West J Med. 1987; 147(5): 554-7.

48. Thomas LD, Schaffner W. Tularemia pneumonia. 
Infect Dis Clin North Am. 2010; 24(1): 43-55.

49. Ellis J, Oyston PC, Green M, Titball RW. Tularemia. 
Clin Microbiol Rev. 2002; 15(4): 631-46.

50. Cronquist SD. Tularemia: the disease and the 
weapon. Dermatol Clin. 2004; 22(3): 313-20.

51. Evans ME, Gregory DW, Schaffner W, McGee 
ZA. Tularemia: a 30-year experience with 88 cases. 
Medicine (Baltimore). 1985; 64(4): 251-69.

52. Dennis DT, Inglesby TV, Henderson DA, Bartlett 
JG, Ascher MS, Eitzen E, et al. Tularemia as a biological 
weapon: medical and public health management. Jama. 
2001; 285(21): 2763-73.

53. Koskela P, Salminen A. Humoral immunity against 
Francisella tularensis after natural infection. Journal of 
Clinical Microbiology. 1985; 22(6): 973-9.

54. Bevanger L, Maeland JA, Naess AI. Agglutinins 
and antibodies to Francisella tularensis outer membrane 
antigens in the early diagnosis of disease during an 
outbreak of tularemia. J Clin Microbiol. 1988; 26(3): 
433-7.

55. Eliasson H, Sjöstedt A, Bäck E. Clinical use 
of a diagnostic PCR for Francisella tularensis in 
patients with suspected ulceroglandular tularaemia. 

27. Brachman PS. Inhalation anthrax. Ann N Y Acad 
Sci. 1980; 353: 83-93.

28. Tavakoli Hr, Chavoshi F, Naghavi S. Anthrax in 
military force. Quarterly Journal of School of Public 
Health. 1998; 43: 8-15.

29. Dixon TC, Meselson M, Guillemin J, Hanna PC. 
Anthrax. N Engl J Med. 1999; 341(11): 815-26.

30. Holty J-EC, Kim RY, Bravata DM. Anthrax: a 
systematic review of atypical presentations. Ann 
Emerg Med. 2006; 48(2): 200-11.

31. Marcus AI. Anthrax: The investigation of a deadly 
outbreak. The Journal of Interdisciplinary History. 
2001; 31(4): 652-4.

32. Jernigan JA, Stephens DS, Ashford DA, Omenaca 
C, Topiel MS, Galbraith M, et al. Bioterrorism-related 
inhalational Anthrax: the first 10 cases reported in the 
United States. Emerg Infect Dis. 2001; 7(6): 933-44.

33. Lanska DJ. Anthrax meningoencephalitis. 
Neurology. 2002; 59(3): 327-34.

34. Kim HJ, Jun WB, Hong Lee S, Ho Rho M. CT and 
MR findings of Anthrax meningoencephalitis: report 
of two cases and review of the literature. (AJNR) Am J 
Neuroradiol. 2001; 22(7): 1303-5.

35. Abramova FA, Grinberg LM, Yampolskaya OV, 
Walker DH. Pathology of inhalational anthrax in 42 
cases from the sverdlovsk outbreak of 1979. Proc Natl 
Acad Sci U S A. 1993; 90(6): 2291-4.

36. Schuch R, Nelson D, Fischetti VA. A bacteriolytic 
agent that detects and kills Bacillus anthracis. Nature. 
2002; 418(6900): 884-9.

37. Kyriacou DN, Adamski A, Khardori N. Anthrax: 
from antiquity and obscurity to a front-runner in 
bioterrorism. Infect Dis Clin North Am. 2006; 20(2): 
227-51.

38. Kerrison JB, Lounsbury D, Thirkill CE, Lane RG, 
Schatz MP, Engler RM. Optic neuritis after anthrax 
vaccination. Ophthalmology. 2002; 109(1): 99-104.

39. Organisation NA. Handbook on the medical aspects 
of NBC defensive operations. Brussels: NATO. 1996.

40. Burrows WD, Renner SE. Biological warfare 
agents as threats to potable water. Environ Health 
Perspect. 1999; 107(12): 975-84.

41. Butler T. Plague into the 21st century. Clin Infect 
Dis. 2009; 49(5): 736-42.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 a
t 1

4:
26

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.1

88
69

/a
ca

dp
ub

.s
he

fa
.5

.3
.8

3 
]  

Archive of SID

www.SID.ir

http://shefayekhatam.ir/article-1-1399-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.3.83


9898

دوره پنجم، شماره سوم، تابستان 1396

21(4): 739-46.

68. Borio L, Inglesby T, Peters CJ, Schmaljohn AL, 
Hughes JM, Jahrling PB, et al. Hemorrhagic fever 
viruses as biological weapons: medical and public 
health management. Jama. 2002; 287(18): 2391-405.

69. Bossi P, Garin D, Guihot A, Gay F, Crance JM, 
Debord T, et al. Bioterrorism: management of major 
biological agents. Cell Mol Life Sci. 2006; 63(19-20): 
2196-212.

70. Cleri DJ, Villota FJ, Porwancher RB. Smallpox, 
bioterrorism, and the neurologist. Archives of 
Neurology. 2003; 60(4): 489-94.

71. Bartlett J, Borio L, Radonovich L, Mair JS, O’Toole 
T, Mair M, et al. Smallpox vaccination in 2003: key 
information for clinicians. Clinical Infectious Diseases. 
2003; 36(7): 883-902.

72. Alibek K, Handelman S. Biohazard. New york: 
Random House Inc. 2000. p. 336

73. Update: adverse events following civilian smallpox 
vaccination--United States, 2003. MMWR Morb 
Mortal Wkly Rep. 2004; 53(5): 106-7.

74. Pigott DC. Hemorrhagic fever viruses. Crit Care 
Clin. 2005; 21(4): 765-83.

75. Cleri DJ, Ricketti AJ, Porwancher RB, Ramos-Bonner 
LS, Vernaleo JR. Viral hemorrhagic fevers: current status 
of endemic disease and strategies for control. Infect Dis 
Clin North Am. 2006; 20(2): 359-93.

76. Warrell0 DA, Timothy M. Cox TM, John D. Oxford 
textbook of medicine. Oxford University Press; 2010.

77. Deresiewicz RL, Thaler SJ, Hsu L, Zamani AA. 
Clinical and neuroradiographic manifestations of 
eastern equine encephalitis. N Engl J Med. 1997; 
336(26): 1867-74.

78. Johnson KM, Martin DH. Venezuelan equine 
encephalitis. Adv Vet Sci Comp Med. 1974; 18(0): 79-
116.

79. Paredes A, Alwell-Warda K, Weaver SC, Chiu W, 
Watowich SJ. Structure of isolated nucleocapsids from 
venezuelan equine encephalitis virus and implications 
for assembly and disassembly of enveloped virus. J 
Virol. 2003; 77(1): 659-64.

Scandinavian Journal of Infectious Diseases. 2005; 
37(11-12): 833-7.

56. Rosenbloom M, Leikin JB, Vogel SN, Chaudry ZA. 
Biological and chemical agents: a brief synopsis. Am J 
Ther. 2002; 9(1): 5-14.

57. Dupuis G, Petite J, Peter O, Vouilloz M. An 
important outbreak of human Q fever in a Swiss Alpine 
valley. International Journal Of Epidemiology. 1987; 
16: 282-7.

58. Tissot Dupont H, Raoult D, Brouqui P, Janbon 
F, Peyramond D, Weiller PJ, et al. Epidemiologic 
features and clinical presentation of acute Q fever in 
hospitalized patients: 323 French cases. Am J Med. 
1992; 93(4): 427-34.

59. Gilbert DN, Moellering RC, Eliopoulis GM, Saag 
MS, Chambers HF. The sanford guide to antimicrobial 
therapy. 41th ed. Sperryville. 2011. p. 192.

60. Buchanan TM, Hendricks SL, Patton CM, Feldman 
RA. Brucellosis in the United States, 1960-1972. An 
abattoir-associated disease. Part III. Epidemiology and 
evidence for acquired immunity. Medicine (Baltimore). 
1974; 53(6): 427-39.

61. Mousa AR, Elhag KM, Khogali M, Marafie AA. 
The nature of human brucellosis in Kuwait: study of 
379 cases. Rev Infect Dis. 1988; 10(1): 211-7.

62. Young EJ. An overview of human brucellosis. Clin 
Infect Dis. 1995; 21(2): 283-9.

63. Shakir RA, Al-Din ASN, Araj GF, Lulu AR, 
Mousa AR, Saadah MA. Clinical categories of 
neurobrucellosisa report on 19 cases. Brain. 1987; 
110(1): 213-23.

64. McLean DR, Russell N, Khan MY. Neurobrucellosis: 
clinical and therapeutic features. Clin Infect Dis. 1992; 
15(4): 582-90.

65. Laboratory-acquired human glanders--maryland, 
May 2000. Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC). 2000; 49(24): 532-5.

66. Henderson DA. Smallpox: clinical and 
epidemiologic features. Emerg Infect Dis. 1999; 5(4): 
537-9.

67. Nafziger SD. Smallpox. Crit Care Clin. 2005; 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 a
t 1

4:
26

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.1

88
69

/a
ca

dp
ub

.s
he

fa
.5

.3
.8

3 
]  

Archive of SID

www.SID.ir

http://shefayekhatam.ir/article-1-1399-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.3.83

