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مراجعـه  ) بنـد ديـستال  (  كه با دو تاول حاوي خون روي سطح پشتي انگشت دوم و پنجم دست چپ    استداري   ساله خانه  48ار خانم   بيم

).1تصوير شماره (ه استكرد

در زمينـه ادمـاتو و   كه در ابتدا به صورت يك پـاپول حـساس و تحريـك پـذير بـود و در حـال حاضـر                   ،   روز پيش ايجاد شد    5ضايعه از   

درمعاينـه لنفادنوپـاتي زيربغلـي لمـس نـشده      .  كمـي ادم مـشهود اسـت   ،در سطح پشتي دست. يك تاول حاوي خون وجود دارد   اريتماتو

 گوشـت را در منـزل قطعـه قطعـه     ي كه حدود يك هفته پـيش مقـدار        مي گويد بيمار  . حالي وجود ندارد  علايمي از قبيل تب، ضعف، بي     

).2تصوير شماره (ها به عمل آمد  يكي از بولاسمير و رنگ آميزي گرم از محتويات. ه استكرد
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يافته هاي آزمايشگاهي 
در اسمير تهيه شده از ضايعه باسيل گـرم مثبـت مـشاهده          

.شد

 F��
آنتراكس يك بيماري بـا سـابقه بـسيار طـولاني و اولـين            

نـسبت   كه به يك پاتوژن اختـصاصي        استبيماري در انسان    

بيماري مشترك بـين انـسان و       ،  ين بيماري ا). 1(شودداده مي 

هـاي اهلـي گيـاه خـوار مثـل گـاو،            حيـوان ). 1(اسـت حيوان  

هـاي وحـشي نيـز بـه عنـوان      گوسفند، بز و تعدادي ازحيـوان    

آنتراكس در كشورهايي مثل ايران، پاكستان،      . هستندميزبان  

فريقـا بـه    اهـايي از روسـيه و نيـز در          افغانستان، هنـد، قـسمت    

جـدي بـاقي مانـده چـرا كـه موردهـاي            عنوان يـك مـشكل      

اسپوراديك اين بيماري ممكن است از نظر تـشخيص مـورد           

. غفلت واقع شوند

دار اسـت  باسيل آنتراكس يك باسيل گرم مثبت كپسول      

درخاك به صورت اسپور     سال   20براي بيش از    تواند  ميكه  

). 1(زنده بماند

وع ن: شود ديده مي  بالينيشكلآنتراكس در انسان به سه      

هـاي  پوستي كه بر اثرتماس مستقيم بـا گوشـت يـا فـرآورده            

حيواني مثل پوست، مو، پشم، اسـتخوان و غـذاهاي حيـواني            

كه در اثر تـنفس اسـپورها و نـوع           نوع تنفسي  ؛شودايجاد مي 

گوارشي كه در اثر خوردن گوشت يا شـير آلـوده در انـسان     

اً  مننژيت آنتراكسي ايجـاد شـود اكثـر         اگر .به وجود مي آيد   

). 1(استثانويه به نوع پوستي 

ــالينياز نظــر تظاهرهــاي  ــه  ب  آنتــراكس پوســتي اغلــب ب

دار بـدون درد اسـت كـه چنـد          صورت يـك پـاپول خـارش      
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بـه طـور شـايع روي       و روز بعـد از تلقـيح ظاهر       10اعت تـا    س

. )1(شودهاي باز بدن ديده ميپوست قسمت

 يك به سرعت به  اين پاپول روي زمينه ادماتو و اريتماتو        

ســپس تــاول پــاره و يــك كراســت . شــودتبــديل مــيتــاول 

 اولسر بـا يـك      به وجود مي آيد و پس آن گاه،       هموراژيك  

در  ممكـن اسـت      كـه شـود اسكار سـياه مركـزي ايجـاد مـي        

ــرض  ــاعت36ع ــره س ــولزنجي ــه اي از وزيك ــاي ثانوي دره

به ويـژه اگـر ضـايعه در صـورت،          . شودديدهاطراف ضايعه   

،البته در اين مورد معرفي شـده  ). 1(اشدگردن و بالاي سينه ب    

. داشت كمي بسيارادم دست شدت 

ــوارد 50در  ــد مــ ــسيك رخ  درصــ ــاي توكــ تظاهرهــ

توانـد   كـه مـي   بـوده حالي و تب بالا  بي كه شامل ) 1(دهدمي

ممكن اسـت غـدد   . با دليريوم و كلاپس و مرگ همراه شود       

معمــول  درگيــر باشـند ولــي لنفانژيـت غير  ،ايلنفـاوي ناحيـه  

تـر  در بيش .  بدي دارند  رنوگادم شديد وتوكسمي پرو   . ستا

 هفتـه  3 تـا  1اند و در طي    تظاهرهاي عمومي خفيف   ،بيماران

مــرگ در ). 1(حاصــل مــي شــودبهبــودي بــا اســكار متغيــر 

اسـت،  درصـد    20 تـا    5آنتراكس پوستي درمـان نـشده بـين         

ــت    ــان آن از اهمي ــاري و درم ــريع بيم ــشخيص س ــابراين ت بن

.  استزيادي برخوردار

فاكتورهاي ويرولانس اصلي باسيل آنتراكس عبارتند از       

 اگزوتوكـسين از سـه جـزء تـشكيل         .كپسول و اگزوتوكسين  

:استشده 

Protective antigen (PA)ـ 1

Edema factor (EF)ـ 2

Lethal factor (LF)ـ3

.  قرار دارندPXO1ها روي پلاسميد هاي آنكه ژن

توز كپـسول باسـيل اسـت      اگوسـي فژني كه مسوول مهـار      

). 6(  قرار گرفته استPXO2روي پلاسميد 

از نظر تشخيص افتراقي عفونـت اسـتافيلوكوكي، اكتيمـا          

  و Cowpox ، Orfگــــانگرنوزوم، تــــولارمي، طــــاعون، 

) شـد كه قبلاً پاراآنتراكس گفته مي    ( واكسينيا، خراش گربه    

). 1(مطرح هستند

باسيل را نشان   آميزي از ضايعه پوستي     رنگممكن است   

ولــي . دهــد ماننــد آن چــه در بيمــارمورد نظــر مــا ديــده شــد

تـــشخيص قطعـــي بـــا كـــشت باســـيل روي محـــيط آگـــار

(horse-blood)به طور هوازي    ساعت   24 كه بعد از     است

. ندكرشد مي

هاي كدكننده فاكتورهاي   هم چنين نيزبراي شناسايي ژن    

. دشواستفاده ميPCRاز ويرولانس روي پلاسميدها 

ــسي    ــساسين، داك ــتي سيپروفلوك ــراكس پوس ــان آنت درم

). 5(است روز 7-10سيكلين و آموكسي سيلين به مدت 

هـاي  آنتراكس گوارشي در اثر خوردن گوشـت حيـوان        

. شودآلوده مرده يا كشته شده ايجاد مي

آنتراكس تنفسي ناشي از استنشاق اسـپورهاي آنتـراكس         

 پوسـت و پـشم       به ويـژه در كـارگران صـنايعي كـه بـا            است

 سـال   125ها سر و كار دارند به طوري كـه از حـدود             حيوان

). 1(شناختندپيش آن را به عنوان بيماري پشم ريسان مي

از باسيل آنتراكس بارهـا بـه عنـوان يـك سـلاح             ا  يدر دن 

2001اي از آن در سپتامبر      بيولوژيكي استفاده شده كه نمونه    

 بـه  هـايي كـه  امـه  از طريـق ارسـال ن      ديده شد كـه     در امريكا   

). 2(، صورت گرفتآلوده شده بودنداسپورآنتراكس 

واكسن آنتراكس مقداري محافظـت در مقابـل عفونـت           

 كـه در معـرض     تزريـق شـود   كسانيبهكند و بايد  ايجاد مي 

گيري از اين عفونت بايـد       اما پيش  شغلي قرار دارند،  عفونت  

هـاي  ها و محصول  تر در جهت كنترل بيماري در حيوان      بيش

). 2(حيواني باشد
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