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 1شماره · ایران و جهان  دیو بازپد دینوپدهای بیماری

  طاعونبیماری  دانستنی های

 موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی معاونت تحقیقات و فناوری

 

 یراز یواکسن و سرم ساز قاتیموسسه تحق یو فناور قاتیمعاونت تحقشده توسط: تهیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درباره این شماره

المللی، های نوپدید و بازپدید در سطح ملی و بینهای مرتبط با بیماریدر پی انتشار اخبار و گزارش

، با هدف ارتقای آگاهی علمی یواکسن و سرم ساز قاتیموسسه تحق یو فناور قاتیمعاونت تحق

های عفونی و تبیین راهکارهای مبتنی بر نسبت به مخاطرات بیماریو عمومی، افزایش شناخت 

رسانی را تهیه و منتشر ای از مطالب علمی و اطلاعها، مجموعهشواهد برای پیشگیری و کنترل آن

 .کندمی

، بیماری طاعون از «های نوپدید و بازپدید؛ ایران و جهانبیماری»در نخستین شماره از مجموعه 

های تشخیص، درمان و های انتقال، تظاهرات بالینی، روشزا، اپیدمیولوژی، راهرینظر عامل بیما

 .شوداصول پیشگیری و کنترل مرور می

های اند و جایگزین دستورالعملبخش تدوین شدهمطالب این مجموعه با رویکردی علمی و آگاهی

 .رسمی نظام سلامت یا ارزیابی تخصصی موارد مشکوک نیستند
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 نکات کلیدی

 یباکتر کی،  Yersinia pestis است که عامل آن وانیانسان و ح نیو مشترک ب ییایباکتر یعفون یماریب کیطاعون  •

 .است ها،لیاز گروه کوکوباس یمنفگرم

ها گردش مرتبط با آن یهاپستانداران کوچک و کک ریجوندگان و سا یهاتیجمع یدر برخ یعیطور طببه یماریب عامل •

 .کندیم

 یآلوده و استنشاق ذرات تنفس واناتیح یعفون عاتیما ایها گزش کک آلوده، تماس با بافت قیبه انسان عمدتاً از طر انتقال •

 .دهدیرخ م یویدر طاعون ر یعفون

 .کیسمیو سپت یویر ،یااند از طاعون غدهعبارت یماریب ینیبال یشکل اصل سه •

 .باشند اتیح دکنندهیکنند و تهد شرفتیسرعت پبه توانندیموقع مدر صورت عدم درمان به کیسمیو سپت یویر طاعون •

 .شودیانجام م یشگاهیآزما دییو تأ کیولوژیدمیو اپ ینیبال یابیارز هیبر پا صیتشخ •

تا  دیانجام شود؛ اما آغاز درمان و اقدامات کنترل عفونت نبا عیسر دیدر صورت امکان با یریگنمونه ،ینیصورت شک بال در •

 .فتدیب ریبه تأخ یشگاهیآزما یینها دییتأ

 عامل بیماری

وه گردر يختشناسي رنظر از كه ر سپوون ابدك و غيرمتحر، منفيمگرىاى باكتر؛ ستا Yersinia pestisى باكتراز ناشي ن طاعو

ست اممكن ، قطبيى دونگپذيره رمشاهداى مناسب برى هاىميزآنگه ريژوبهى، ميزآنگى رهاروشبرخي د. در ميگيرار كوكوباسيلها قر

اده خانوو  Yersiniaجنس ى از ين باكتراتأييد تشخيص كافي نيست. اى يژگي بهتنهايي بروين د. اشوه مشاهد »قفليق سنجا«نمايي شبيه 

Yersiniaceae اده خانودر قديميتر ى هاىبندو در ردهست اEnterobacteriaceae ميشدار داده قر. 

 

 ييرىزامل بيمااعوو نتيك ژ

 

يمني اپاسخ ار از فرن، تعامل با ميزبادر ست كه امولكولي و نتيكي ژمل اعواى از مجموعهد عملكرحاصل رى بيماد يجادر ا Y. pestisنايي اتو

از ترشحي هستند. ى سامانههاى و مرتبط با پوشش باكترى هارساختا، سطحيى تئينهاومل شامل پراين عواند. دارپيشرفت عفونت نقش و 

 .دكرره شاا Plaتئين وپرو  LcrVتئين وپر، F1ژن نتيآبه ان ها ميتوآنمهمترين 

 د.ميگيرار قرده ستفارد اشناسايي موف هدان تشخيصي نيز بهعنوى هاروشبرخي دارد و در نقش ى باكترز كاهش فاگوسيتودر  F1ژن نتيآ
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 در Plaتئين وپر، همچنينط دارد. تبان ارميزبال مؤثر بر سلوى تئينهاوپرل نتقام و اسوع سامانه ترشحي نود با عملكر LcrVتئين وپر
 

 يكژفيزيولوو نتيكي ى ژيژگيهاوساير ر كنا، در ملاين عوايفا ميكند. مجموعه اعفونت نقش ش گسترن و فاعي ميزبادمل ابا عو تعامل
 

 يسموربيوترو يستي ز.ستامؤثر آن  ييرىزانايي بيمااتوى شكلگيرى، در باكتر

 یسموربیوترو  یستیز منیتآن در ا همیتو ا نطاعو

و باليني ى پيشرفت سريع برخي شكلهال حتما، اشديدرى بيماد يجاانايي اليل تودبه ن، طاعورى عامل بيما،  Yersinia pestisى باكتر

يك ژبيولوى بر تهديدهاابردر گي دماو آيستي زمنيت زه احودر توجه رد مورىزاى بيمامل اعوى، از يون رطاعون در نساابه ن نسال انتقان امكاا

 .دميشوب محسو

ست. ايسم وربيوتره يق بالقودمصااز يكي ، جامعهل در ختلاامير يا  و گمررى، بيماد يجااى ابرك خطرنارىزاى مل بيمااعوى از عمدده ستفاا

پاسخ و قبت امر، گيدماى آهاىيزربرنامهه در يژومند توجه زنيا، سلامت عمومياى برآن ي حتمالى اليل پيامدهادبه ن طاعوب، چورين چادر ا

 .ستايك ژبيولوى به تهديدها

رد شناسايي مو وت دارد.يستي تفاوربيوتراد يدرويك ت ثباايا ع قووبا رىزا يستي يك عامل بيماوربيوتره خطر بالقول، ينحاابا

ماهيت يك و عامل نيست. تعيين منشأ ر نتشادن ابوىعمده هندد نبهتنهايي نشان، طغياع قووحتي  يارى بيماارد مواى از خوشهوز بر، بتلاا

 .ز داردنياح صلاذىجع اتخصصي توسط مرو مايشگاهي ، آزيكژپيدميولواقيق ى دسيهاربه براد يدرو

 

 حدواسلامت د يكررو

 

ن، نسااسلامت ن مازپايش همط دارد، تباارها آنمرتبط با ى اناقلهو ني احيوى با برخي جمعيتهاد چرخه طبيعي خون در نجا كه طاعواز آ

در  »حد واسلامت «د يكرروسلامت كمك كند. م گي نظادماى آتقادى و ارغيرعاات تغييرم هنگازودند به شناسايي امحيط ميتوان و حيو

 هم ميكند.افرى بيعي يا عمدطى پاسخ هماهنگ به تهديدهاو يابي جامعتر خطر اى ارزبراى مينه، زيستيزمنيت ى اهابچورچار كنا
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 ییایجغراف یو پراکندگ بار بیماری

اين بيماری در های طبيعي باقي مانده است. صورت كانونطاعون با وجود سابقه تاريخي گسترده، همچنان در برخي مناطق جهان به

حال، توزيع جغرافيايي موارد انساني و ميزان بروز بيماری در طول زمان تغيير هايي از آفريقا، آسيا و قاره آمريكا گزارش شده است؛ بااينبخش

 .كندمي

شورهای آفريقايي، شده در جهان در كبه بعد بخش عمده موارد انساني گزارش ۱۹۹۰های سازمان جهاني بهداشت، از دهه بر اساس گزارش

های طبيعي بيماری وجود ويژه جمهوری دموكراتيك كنگو و ماداگاسكار، رخ داده است. در برخي مناطق ديگر نيز موارد پراكنده يا كانونبه

 .دارند

يط انتقال، بروز بودن شراهای طبيعي مرتبط است؛ اما در صورت فراهمهای روستايي و كانونطاعون در بسياری از مناطق، بيشتر با محيط

 .پذير استطغيان در مناطق شهری نيز امكان

وجود كانون طبيعي طاعون در يك منطقه لزوماً به معنای وقوع موارد انساني در همان زمان نيست. ارزيابي خطر  ك: نكته اپيدميولوژي

 .روز انجام شودبه های انساني و حيواني و اطلاعات معتبر وهای مراقبت بيماری، بررسيبايد بر پايه داده

 های انتقالراه

 :اند ازهای اصلي انتقال طاعون عبارتراه

 گزش کك آلوده .1

است. اين مسير معمولاً ترين مسيرهای انتقال بيماری به انسان، گزش ككي است كه عامل بيماری را از ميزبان آلوده دريافت كرده يكي از مهم

 .ای ارتباط داردبا بروز طاعون غده

 انتقال تنفسي. ۲

تواند از طريق استنشاق ذرات تنفسي عفوني ناشي از تماس نزديك با فرد مبتلا رخ دهد. اين مسير از نظر كنترل در طاعون ريوی، انتقال مي

 .ای داردعفونت و جلوگيری از گسترش طغيان اهميت ويژه

 تماس مستقيم با حيوان آلوده .3

تواند خطر انتقال ايجاد جايي يا بررسي لاشه، ميمايعات عفوني حيوان آلوده، از جمله هنگام جابهها يا تماس بدون حفاظت مناسب با بافت

 .های خانگي مبتلا نيز در برخي شرايط ممكن است منبع مواجهه انساني باشندكند. گربه

 های خاصانتقال از طريق مواجهه .۴
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توانند خطر ابتلا ايجاد كنند. اهميت هر مسير به شرايط مواجهه، نوع عامل ميهای مرتبط با حيوانات آلوده يا مواد عفوني برخي مواجهه

 .عفوني و زمينه اپيدميولوژيك بستگي دارد

 های درمانيهای شغلي و مراقبتمواجهه .5

مشكوك در معرض های نشده با بيماران، حيوانات يا نمونهها ممكن است در صورت تماس محافظتكاركنان سلامت، دامپزشكي و آزمايشگاه

 .های كنترل عفونت ضروری استخطر قرار گيرند. رعايت الزامات ايمني زيستي، استفاده از تجهيزات حفاظت فردی و اجرای دستورالعمل

 علائم و تظاهرات بالینی

گي دارد. شروع بيماری حال، اين مدت به شكل بيماری و مسير انتقال بستدوره نهفتگي طاعون معمولاً حدود يك تا هفت روز است؛ بااين

 .حالي همراه باشدتواند با تب، لرز، سردرد، درد عضلاني، ضعف و بياغلب ناگهاني است و مي

 های اصلي بيماریشكل

 شكل باليني دوره نهفتگي تقريبي های مهمويژگي

 ایطاعون غده روز ۸تا  ۲معمولاً  تب ناگهاني و تورم دردناک غدد لنفاوی

 طاعون ريوی روز ۳تا  ۱معمولاً  سرفه، تنگي نفس و گاهي خلط خوني علائم تنفسي حاد،

 سميكطاعون سپتي متغير هاگسترش عفونت در خون و احتمال اختلال عملكرد اندام

 

 ایطاعون غده 

سردرد، ترين شكل باليني بيماری است. علائم معمولاً شامل تب ناگهاني، لرز، ای شايعطاعون غده

دردناك يك يا چند غده لنفاوی است. غدد لنفاوی درگير ممكن است در كشاله ران، ضعف و تورم 

 .زيربغل يا ناحيه گردن قرار داشته باشند

های مهم باليني بيماری است. در صورت شود، يكي از نشانهناميده مي« بوبو»اين تورم دردناك كه 

 .يابدها گسترش عدم درمان، عفونت ممكن است به جريان خون يا ريه

 طاعون ريوی 

صورت ثانويه در اثر صورت اوليه، در پي استنشاق ذرات عفوني، يا بههای بيماری است و ممكن است بهطاعون ريوی يكي از شديدترين شكل

 .ها ايجاد شودگسترش عفونت به ريه
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سرعت تواند بهاشند. اين شكل از بيماری ميتوانند شامل تب، لرز، ضعف شديد، سرفه، درد قفسه سينه، تنگي نفس و خلط خوني بعلائم مي

 .پيشرفت كند و در صورت عدم درمان فوری، كشنده باشد

پذير ای دارد؛ زيرا انتقال انسان به انسان از طريق ذرات تنفسي در اين شكل بيماری امكاناز نظر بهداشت عمومي، طاعون ريوی اهميت ويژه

 .است

 سميكطاعون سپتي 

تواند از ابتدا ظاهر شود يا در اثر كند. اين شكل ميشود و عفونت سيستميك ايجاد مي، باكتری وارد جريان خون ميسميكدر طاعون سپتي

 .ای يا ريوی ايجاد شودپيشرفت طاعون غده

خون، آسيب ها ممكن است ديده شوند. در موارد شديد، اختلال انعقاد های اختلال عملكرد اندامتب، ضعف شديد، علائم گوارشي و نشانه

 .ها نيز ممكن است رخ دهدبافتي و نارسايي اندام

 های کمتر شايعشكل 

ها به ارزيابي تخصصي و بررسي شرايط باليني و های حلقي، مننژيال و پوستي از تظاهرات كمتر شايع طاعون هستند. تشخيص آنشكل

 .اپيدميولوژيك نياز دارد

 طاعون یماریب صیتشخ

 ،یماريب عيسر شرفتياحتمال پ لي. به دلشوديانجام م يشگاهيآزما یهايسابقه مواجهه و بررس ،ينيبال يابيارز هيطاعون بر پا صيتشخ

 دارد. ياساس تياهم ريومكاهش عوارض و مرگ یزودهنگام برا صيتشخ

 كيولوژيدميو اپ ينيبال يابيارز 

 يبا سابقه مواجهه احتمال یدر فرد ژهيوبه ك،يستميعفونت س یهانشانه ايحاد  يعلائم تنفس ،یتب، تورم دردناك غدد لنفاو يناگهان شروع

 .رديمورد توجه قرار گ ديشده طاعون، باكانون شناخته یمناطق دارا اي ماريب واناتيها، جوندگان، حبا كك

 يابيدر ارز تواننديمبتلا م ايبا فرد مشكوك  كيو تماس نزد يمواجهه شغل وانات،يتماس با ح ر،يسفر اخ اي يمانند محل زندگ ياطلاعات

 مؤثر باشند. یمارياحتمال ب

 صيتشخ یمورد استفاده برا یهانمونه 

 ريممكن است شامل موارد ز يمورد بررس یهادارد. نمونه يمرجع بستگ شگاهيدرمان و آزما ميو نظر ت یماريب ينينمونه به شكل بال انتخاب

 باشند:

 .یاطاعون غدهدر موارد مشكوك به : یغده لنفاو نمونه

 خون. انيدر جر یاحتمال حضور باكتر يبررس یبرا خون: نمونه
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 .یويمشكوك به طاعون ر مارانيدر ب از جمله خلط: ،يتنفس نمونه

 .يستيز يمنيالزامات ا تيخاص و با رعا طيدر شرا :يبافت نمونه

 انجام شود. تيمراجع مسئول و در مراكز واجد صلاح يبا هماهنگ ديمشكوك با یهاانتقال و پردازش نمونه ،یآورجمع

 يشگاهيآزما صيتشخ یهاروش 

 نيا حال،نياحتمال عفونت را مطرح كند؛ باا توانديم يقطبدو یريپذبا رنگ يمنفگرم یهالي: مشاهده كوكوباسیزيآمو رنگ يكروسكوپيم

 .شوديمحسوب نم يقطع صيتشخ ييتنهابه افتهي

 ياست. بررس يشگاهيآزما دييمهم تأ یهااز روش ،ينياز نمونه بال Yersinia pestis ييو شناسا ی: جداسازييايباكتر ييو شناسا كشت

 انجام شود. تيواجد صلاح شگاهيمناسب و در آزما يستيز يمنيتحت الزامات ا ديمشكوك با یهانمونه

آزمون معتبر و متناسب با ، در صورت استفاده از PCRمانند  ييهاروش :يمولكول یهاآزمون

 كننده باشند.كمك یماريعامل ب ياختصاص ييدر شناسا توانندينمونه، م

 يدر برخ F1 ژنياز جمله آنت ،ياختصاص یهاژنيآنت ييشناسا :يژنيآنت یهاآزمون

 .رديمورد استفاده قرار گ صيتشخ نديدر فرا توانديمعتبر، م یهاروش

 دييمشخص به تأ طيممكن است در شرا یباديپاسخ آنت يبررس :كيسرولوژ یهاآزمون

 انجام شود. ينينوع آزمون و اطلاعات بال ،یريگبا توجه به زمان نمونه ديبا جينتا ريكمك كند. تفس صيتشخ

 یو اقدام فور جينتا ريتفس 

به مراجع مسئول  یفور يرسانشوند. در صورت شك به طاعون، اطلاع ريو سابقه مواجهه تفس ينيدر كنار علائم بال ديبا يشگاهيآزما جينتا

 است. یمرجع ضرور شگاهيبا آزما يسلامت و هماهنگ

به  شيآزما يقطع جهينت افتيدر یبرا ديدرمان نبا حال،نيباا شوند؛يم یآوراز شروع درمان جمع شيمناسب پ یهاصورت امكان، نمونه در

 .فتديب ريتأخ

معمول ممكن است در  ييشناسا یهاسامانه يبرخ راياست؛ ز يستيز يمنيبه ا ژهيتوجه و ازمندين Y. pestis ياحتمال ييشناسا ن،يهمچن

 شود. دييو تأ يمرجع بررس یهامطابق دستورالعمل ديمشكوك با افتهيهرگونه  جه،يداشته باشند. در نت تيعامل محدود نيا حيصح ييشناسا

 

بايد  ىين باكتره اندزكشت ك و مشكوى با نمونههار كا، Yersinia pestis ييرىزابيماى با توجه به خطر بالا يستي:زيمني انكته        

اد فررت اتحت نظاو لمللي ابينو ملي ى لعملهاراستودمطابق ، فعاليتع يستي متناسب با نوزيمني اسطح ى داراى هاهمايشگادر آزصرفاً 

ند. ا هيژوحفاظتي ت ماالزم امستلز، نددارسل عفوني وئرآتوليد ل حتماافعاليتهايي كه ه و ندزكشت رى ستكاد. دشوم نجاه ايدد زشموآ

 ىنمونههاع جا، ارينابنابردارد؛ بستگي ل بط مرجع مسئواضوو يابي خطر ، ارزفعاليتع به نو (BSL)يستي مناسب زيمني ا سطح تعيين
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 .دشوم نجااجد صلاحيت وامرجع ه مايشگاآزبه و سمي ى رمسيرهااز  بايد كمشكو

 درمان

بيوتيك مناسب و ارائه مراقبت قابل درمان است. موفقيت درمان به تشخيص زودهنگام، شروع سريع آنتيطاعون بيماری جدی اما  •

 .حمايتي متناسب با وضعيت بيمار بستگي دارد

ها باشند. توانند شامل برخي آمينوگليكوزيدها، مانند جنتامايسين، استرپتومايسين و برخي فلوروكينولونداروهای مورد استفاده مي •

 .های معتبر بستگي دارداب دارو به شكل باليني بيماری، شدت عفونت، وضعيت بيمار و دستورالعملانتخ

سميك در موارد شديد، درمان بيمارستاني و مراقبت حمايتي تخصصي ممكن است ضرورت داشته باشد. مديريت طاعون ريوی و سپتي •

 .ای داردبه دليل امكان پيشرفت سريع بيماری اهميت ويژه

در صورت شك باليني معتبر به طاعون، درمان بايد سريع آغاز شود و نبايد تا دريافت نتيجه نهايي آزمايشگاهي  :اساسي درماناصل  •

 .گيری درماني و انتخاب دارو بر عهده تيم درمان و بر اساس راهنماهای معتبر استبه تعويق بيفتد. تصميم

 پیشگیری و کنترل

پیشگیری  اند بایدهای آلوده یا پستاندار آلوده بودهمعرض ککروز گذشته در  ۱۰افرادی که در 

دریافت کنند. در کنترل عفونت مراکز درمانی: ایزوله بیماران ریوی،  ضدمیکروبی پس از مواجهه

کش، ضدعفونی تجهیزات و دفن اجساد ها با پودر حشرهاستفاده از ماسک پزشکی، گردپاشی لباس

 طبق دستورالعمل.

 نطاعو کسنوا ضعیتو

 هندز ىکسنهاوا برخیو  هشدلغیرفعا باکتریایی ىهاآوردهفر شامل قدیمی ىکسنهادارد .وا طولانی اىسابقه نطاعو علیه کسنوا توسعه

 ودمحدرا  کسنهاوا یناز ا دهگستر دهستفاا ،بالینی هداشوو  ثربخشیا انمیز ،یمنیا به طمربو ىیتهاودمحد ل،ینحاابا ؛ندا دهبو هتضعیفشد

و  نیست سستردر د همگانی دهستفاا اىبر هتوصیهشدو  عمومی زمجوداراى  کسنوا ،شتابهد جهانی نمازسا تطلاعاس اساا بر. ستا دهکر

 .دنمیشو توصیه عمومی جمعیت اىبر لمعمو ربهطو نکسیناسیووا
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 ىهاژننتيآمبتني بر ى حدوايرى زكسنهاواهايي مانند ديكر، روجديدى هشهاوپژدر 

F1  وLcrV  هشها وين پژف اهد .سي هستندربرل حادر كسن وانوين ى هامساير پلتفرو

مختلف ى بر شكلهاابرد در عتمااثربخشي قابلو ايمني مناسب اكسنهايي با واستيابي به د

ه كسن تأييدشدوانبايد با را هشي وپژى هادنامزل، ينحاابا.ست ى، ايون رطاعوه يژوبهن، طاعو

 .نستن دامي يكساعموده ستفااى ابر

 

ى پيشگيرل صواعايت و رعفونت ى هانكانول كنترو شناسايي ، مناسبى نتيبيوتيكهاآسريع با ن مام، درهنگازودتشخيص ، حاضرل حادر 

 .ميشوندب محسون مقابله با طاعون كاارمهمترين از عفونت ل كنترو 

 بهداشت جهانی پاسخ سازمان

 شناسایی و بررسی طغیان توسط تیم واکنش سریع •

 سازی کمیته مدیریت بحرانفعال •

 اجرای راهبردهای پیشگیری، کنترل عفونت و مدیریت بالینی •

 برقراری ارتباط با جوامع محلی •


