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  ، تهران، ايراندانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، MPHني و گرمسيري و دانشيار بيماريهاي عفو: نويسنده مسئول1
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  ، ايراندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، MPHيار بيماريهاي عفوني و گرمسيري و  استاد2

  18/4/88 :پذيرش         27/2/86 :دريافت
  مقدمه

صل بيماري حيوانات علفخوار است و سياه زخم، در ا  
در اثر تماس آنان با خاك آلوده به اسپور باسيل 

  . ]1[شود  آنتراكس، ايجاد مي
اسپورها ضمناً از طريق تماس با حيوانات مبتلا يا نسوج 

هاي آنها وارد بدن انسان شده و باعث  وردهآو فر
  . ]2[گردند  مي ايجاد بيماري

رها به منظور اهداف استفاده از اسپو همچنين سوء
هاي ابتلاء  غيرانساني بيوتروريستي نيز يكي ديگر از راه

  . ]3[دهد  ها و حيوانات حساس را تشكيل مي انسان
اصطلاح آنتراكس، از واژه يوناني آنتراسيت به مفهوم   

زغال سنگ، مشتق شده است و وجه تسميه ضايعات 
ين قدمت ا. باشد رنگ مي پوستي نكروزة با قاعده سياه

بيماري، بسيار زياد است و حتي در كتب باستاني عهد 
  . ]4[عتيق نيز ذكري از آن به ميان آمده است 

باسيل آنتراكس، باكتري نسبتاً درشت گرم مثبت   
هاي  هوازي مولد اسپوري است كه برخلاف ساير گونه

باسيلوس، در آگار خوني گوسفند، غيرمتحركّ و 
درجه سانتيگراد به  37غيرهموليتيك بوده و در دماي 

  . كند آساني رشد مي
ها در شرايط آزمايشگاهي  لازم به ذكر است كه باسيل

نمايند ولي در  هاي بلند، رشد مي به صورت زنجيره

  چكيده 
هاي با طبخ ناكامل يا خامِ آلوده به اسپور   روز بعد از مصرف گوشت2- 5سياه زخم گوارشي بيماري نادري است كه حدود 

 آن شامل درد شديد شكم، هماتمز، ملنا، آسيت هاي رايج و گزارش شده علائم و نشانه. شود باسيل سياه زخم، عارض مي
شده نهايتاً باعث ايجاد  اين بيماري معمولاً در اغلب موارد گزارش. باشد رونده و اسهال شديد مي ناگهاني و سريعاً پيش

يمار هاي مربوط به دو ب برخي از ويژگي اين مطالعه به بررسي .شود منجر به مرگ مي توكسمي و شوك گرديده و سرانجام، 
  بيمار مبتلا به سياه زخم در 38 تعداد 1367-73هاي  طي سال. و بررسي متون پزشكي مي پردازدمبتلا به سياه زخم گوارشي 

%) 3/5(ها دو مورد نادر سياه زخم گوارش با كشت مثبت مايع آسيت   شدند كه در بين آنبيمارستان سيناي كرمانشاه بستري
رونده و استفراغ و در  ها در يكي از بيماران، فقط شامل آسيت پيش أي علائم و نشانه تظرهولي به طرز غيرمن. نيز وجود داشت

 ملنا و ساير  بيمار دوم، شامل آسيت پيشرونده بود و هيچيك از آنان دچار درد شكم، حساسيت در لمس شكم، اسهال، هماتمز،
، وجود داشته و بنابراين برخلاف ساير منابع گزارش شده  مورد انتظار، نبودند در حاليكه اين علائم، در سايريعلائم گوارش

موارد گزارش شده از ايران و ساير نقاط جهان، اين دو مورد، به شكل غيرمعمول، حادث گرديده بودند و عليرغم تجويز به 
زخم  هرچند سياه. دسيلين با دوز مناسب كه به عنوان داروي انتخابي، معرفي شده است، هيچيك از آنان نجات نيافتن موقع پني

 معمولي هاي غير دهد ولي با توجه به اين كه از طرفي ممكن است با چهره گوارشي، چهره نادري از اين بيماري را تشكيل مي
نيست و دهنده ميزان واقعي بيماري  آمارهاي موجود، نشان. ها بستري گردند تظاهر نمايد و تنها موارد شديد در بيمارستان

  . درد شكمي و حساسيت شكمي، اسهال، هماتمز، ملنا بعنوان علائم گوارشي وجود نداشتندفوق ش شده در دو بيمار گزار
 ، آسيتگوارشي، سياه زخم سياه زخم: كليديواژه هاي
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هاي منفرد يا  بدن ميزبان به صورت باسيل
تايي به يكديگر متصل  هاي كوتاه دو تا سه زنجيره

  . ]5[ باشند مي
هاي مغذّي نظير  طاسپورها پس از تماس با محي  

نسوج يا خون حيوانات يا انسان، شكوفا شده و به 
از طرفي . گردند هاي فعال آنتراكس، تبديل مي باسيل
هاي زنده، به اسپور  ها هرگز در بدن ميزبان باسيل

شوند ولي در صورتي كه ترشحات و نسوج  تبديل نمي
آلوده، در معرض هواي آزاد قرار گيرد، تشكيل 

شايان ذكر است كه . پذير خواهد شد اناسپورها امك
هاي شناخته شده باسيل آنتراكس را  كليّه سويه

 به پنج vrrAتوان بر اساس نحوه قرار گرفتن ژن  مي
بندي نموده و در مطالعات   طبقه گروه متفاوت،

مورد آنها اپيدميولوژيك و تعيين منشاء جغرافيايي 
  . ]6[استفاده قرار داد 

شود كه اسپورها از طريق  غاز مي بيماري از آنجا آ  
 دستگاه  ، مخاط)سياه زخم جلدي(خراش پوستي 

يا استنشاق، وارد بدن شده به ) نوع گوارشي(گوارش 
وسيله ماكروفاژهاي حاضر در محل ورود، بلعيده و به 

در اين مرحله تكثير . گردند اَشكال رويشي، تبديل مي
ها آغاز  خارج سلولي و توليد توكسين به وسيله باسيل

   . ]7[شود  مي
موارد به شكل پوستي، در % 95بيماري انساني، در 

موارد به شكل استنشاقي و گوارشي و در % 5كمتر از 
موارد نادري نيز به شكل حلقي ـ دهاني و مننژيت، 

   . ]8[نمايد  تظاهر مي
سياه زخم گوارشي در كشورهاي صنعتي بسيار نادر   

عه، با شيوع است ولي در كشورهاي در حال توس
شود و در مجموع، تحقيقات ناچيزي  بيشتري يافت مي

در زمينه تظاهرات باليني و نحوه ساماندهي آن انجام 
  . ]9[شده است 

وقتي اسپورها از طريق دهان وارد بدن شوند ممكن   
است در سراسر دستگاه گوارش، از حفره دهان تا 

البته ضايعات . ناحيه سكوم، بيماريزا واقع گردند

اولسراتيو، معمولاً متعدد و سطحي بوده گاهي به طور 
همزمان در معده، مري و سكوم، يافت گرديده و 
باعث خونريزي شده و حتي در موارد شديد، به 

. گردند خونريزي بسيار زياد و مرگباري منجر مي
أي از   پارگي و يا مجموعه ها گاهي انسداد، علاوه بر اين

و به تجمع مايع آسيت در اين عوارض را به بار آورده 
در برخي از بيماران، . انجامند  نيز ميپريتوانحفره 

 خارجمايعات از جايگاه اصلي خود يعني فضاي عروقي، 
  . ]10[شود  شده و باعث ايجاد شوك و مرگ مي

تواند نشان دهنده آسيت  ، ميپريتوانبررسي مايع   
همراه با خونريزي بوده به شكم حاد جراحي، شباهت 

علاوه بر اينها لنفادنيت مزانتريك نيز . ته باشدداش
شود و  معمولاً همراه با سياه زخم گوارشي، عارض مي

ضايعات اوليه كه حالت اولسراتيو دارند بيشتر در 
  . ]11[گردند  انتهاي ايلئوم و سكوم، يافت مي

  معرفي موارد
 نيز مشخص شده است از 1همانگونه كه در نمودار 

ي كه در بيمارستان سيناي  مورد سياه زخم38
آن را %) 3/5( مورد 2 بودندكرمانشاه بستري 

موارد را نوع %) 7/94(آنتراكس گوارشي و بقيه 
كه در اين مقاله صرفاً  ]12[جلدي تشكيل داده است 

به شرح اين دو مورد و ساير موارد گوارشي گزارش 
  . شود شده از ساير نقاط ايران و جهان، پرداخته مي
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پلک صورت دست ساعد گوارشي  ساق پا گردن

  
  

بيماران مبتلا به سياه زخم بستري در بيمارستان سيناي . 1جدول 
  كرمانشاه

  

درصد بيماران) 38= تعداد (  

  محل ضايعات سياه زخم
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  ـ مورد اول1

دار، اهل روستاي سرفيروزآباد   ساله، خانه13دختر  
كرمانشاه، با حالت سيانوز، تب و كولاپس به درمانگاه 
مركز آموزشي درماني سيناي كرمانشاه آورده شد و 

راهان او اظهار نمودند كه بيماري او از حدود پنج هم
هاي مكرر،  روز قبل از مراجعه با تب، لرز و استفراغ

شروع شده و طي چند روز گذشته به پزشكان 
مختلفي مراجعه و داروهاي گوناگوني دريافت كرده 
است ولي هيچگونه بهبودي حاصل نشده و تدريجاً 

  .شده استشكم او متسع و از حجم ادرار، كاسته 
بيمار در زمان مراجعه در حالت كولاپس عروقي و   

هاي او سيانوتيك بود، نبض او غيرقابل  انتهاي اندام
. غير قابل اندازه گيري بودلمس و بررسي فشار خون 

در محدوده طبيعي بود ) زير زبان(ضمناً دماي بدن او 
و تنها نكات مثبت در معاينه، همان حالت سيانوز 

 غيرقابل لمس، اتساع شكم بدون انتهاها، نبض
 ماتيته متحرك سازگار با ارگانومگالي ولي همراه با

لذا . ولي شكم در لمس عميق، حساّس نبود بود تآسي
حساسيت شكم، بدون با توجه به آسيت بدون درد و 

عليرغم سير سريع بيماري با تشخيص احتمالي 
صورت يت سلي، به پونكسيون مايع آسيت پريتون

رنگ آن زرد كهربايي بود و جواب كه گرفت 
  :به شرح زير، گزارش شد آزمايشات 

 خون محيطي 
WBC: 19600 cells/mm3, Neutrophils: 75%, 
Lymphocytes: 18%, Stab 5%, Eosinophils: 
1%, Blood Urea: 108 mg%, Urine analysis, 
normal. 

گيري كراتينين بيمار، با توجه به هموليز شديد  اندازه
  .مبود سرم در نمونه ارسالي، ميسر نشدو ك

  مايع آسيت
WBC: 5950 cells/mm3, P: 93%, L: 6%, 
Monocytes: 1%, RBC: 11600 cells/mm3, 
Protein: 4 g/L, Glucose: 208 mg/dL (BS : 340 
mg/dL), Smear for AFB : negative. Gram 
stain: Gram positive micellium-shaped 
elements 

به مجموعه علائم فوق و مخصوصاً گزارش وجه تبا   
هاي ميسليوم مانند، ظن تشخيص اكتينومايكوز  فيلامان

شكمي، برانگيخته شد و هرچند سير بيماري، منطبق بر 
اين تشخيص نبود ولي علاوه بر سرم و دوپامين، پني 

 24/  ميليون واحد 12سيلين كريستال نيز با دوز 
 اين بيماري، براي بيمار ساعت به عنوان داروي انتخابي

 ساعت در تابلو شوك 5-6ولي در عرض . شروع شد
شده و با تشخيص شوك سپتيك، از فوت و كلاپس، 

بخش، خارج گرديد تا اينكه دو روز بعد جواب كشت 
مايع آسيت او حاكي از رشد باسيل آنتراكس بود و 
بيمار در واقع دچار سياه زخم گوارشي و توكسمي و 

آن بوده كه اگر هم در بدو بستري، شوك ناشي از 
شد بايد با پني سيلين كريستال،  تشخيص داده مي

  .شد درمان مي
پس از مسجل شدن تشخيص، به جستجوي علتّ   

پرداخته شد و خانواده متوفيّ كه كشاورز و دامدار 
 روز قبل از شروع 3بودند اظهار نمودند حدود 

يد شكم بيماري، جگر گوسفندي كه به علّت اتساع شد
و در همان حالت، ذبح شده است در حال مرگ بوده 

. اند را پس از طبخ مختصر، به اين كودك خورانده
متاسفانه بررسي بيشتر، ميسر نشد ولي مورد مشابه و 
حتي سياه زخم پوستي در ساير اعضاء خانواده وجود 

  .نداشت
  

   ـ مورد دوم2
، با  ساله از اهالي شهرستان صحنه كرمانشاه67مرد   

 نفس، سرفه همراه با خلط، كاهش اشتها، يشكايت تنگ
كاهش وزن، تعريق شبانه و تب و لرزي كه از حدود 
سه هفته قبل از مراجعه آغاز شده بود به مركز 
آموزشي ـ درماني سيناي كرمانشاه مراجعه و با 
تشخيص اوليه پنوموني يا سل ريوي در بخش 

ار در بدو بيم. هاي عفوني، بستري گرديد بيماري
 در دقيقه و 110بستري تب نداشت، تعداد نبض او 

 در دقيقه بود و غير از علائم تنفسي، 30تعداد تنفس 
ولي در روز سوم بستري دچار . مشكل ديگري نداشت
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 درجه سانتيگراد شد كه به مدت دو روز به 5/38تب 
قوت خود باقي بود و در معاينه قفسه صدري، علائم 

  .ي نيز وجود داشتمنطبق بر پلورز
بيمار تحت درمان با سفازولين و آمينوفيلين قرار   

گرفت ولي پاسخ مطلوبي دريافت نشد و دچار اتساع 
شكم نيز گرديد كه در اين رابطه اقدام به سونوگرافي 
شد و آسيت همراه با آدنوپاتي بسيار شديد 
پاراآئورتيك، گزارش شد و لذا مايع آسيت جهت 

آميزي و كشت به   سلولي و رنگبررسي بيوشيميايي،
آزمايشگاه، ارسال گرديد و جواب آزمايشات، به شرح 

  :زير، گزارش شد
  

  :خون محيطي
WBC: 17900 cells/mm3, Neutrophils: 85%, 
Lymphocytes: 14%, Large lymphocytes: 75% 

  :مايع پلور 
WBC: 10000 cells/mm3, P: 97%, L: 3%, 
Protein: 4.9 g/L, Glucose: 135 mg/dL  

  :مايع آسيت 
WBC: 7800 cells/mm3, P: 94%, L: 6%, RBC: 
5000 cells/mm3, Protein: 4.9 g/L, Glucose: 
100 mg/dL (BS: 112 mg/dL), Smear for 
AFB: negative, Na: 132 mEq/L, K: 3.3 
mEq/L, urine analysis: normal.  

ل آميزي شده به روش گرم، باسي در اسمير رنگ  
گرم مثبت و در كشت مايع آسيت، باسيل آنتراكس به 
تعداد فراوان گزارش گرديد و لذا با تشخيص نهايي 
آنتراكس گوارشي غيرمعمول، پني سيلين كريستال به 

 ساعت شروع شد ولي 24/  ميليون واحد 24مقدار 
يك هفته بعد در حالي كه هنوز آسيت و پلورزي و 

ه وجود داشت، با پن پنه و تاكيكاردي و تاكي ديس
رضايت شخصي، بيمارستان را ترك و سه روز بعد در 

توضيح اينكه در مورد استنشاق يا . منزل، فوت نمود
صرف مواد مشكوك، سوالاتي از بيمار و همراهان او 
به عمل آمد ولي جواب، كاملاً منفي بود و بنابراين 
منبع و مخزن عفونت و راه انتقال آن نيز مشخص 

  .نگرديد

 در 1333-1385هاي   ساير مواردي كه طي سال ـ3
  :ايران گزارش شده است

هاي افتراقي آن،  سياه زخم جلدي و برخي از تشخيص  
و طب سنتي كشور ايران، تحت ما در پزشكي نياكان 

. ، مطرح بوده است)النارالفارسي(عنوان آتش پارسي 
هاي آن و حتي  ولي واژه سياه زخم گوارشي و مترادف

هايي كه حاكي از وجود اين  ئم و نشانهتوصيف علا
بيماري در روزگاران قديم باشد، در كتب الكترونيك 

و ذخيره خوارزمشاهي  ]13[قانون در طب ابن سينا 
المعارف  كه معتبرترين دائره ]14[حكيم جرجاني 

آيند، يافت  پزشكي باستاني ايران و جهان به حساب مي
 .نگرديد

 ايران در عصر نوين      شايان ذكر است كه هرچند
پزشكي، يكي از مناطق آندميك آنتراكس بوده 

 شمسي حدود يك 1303و حتي در سال  ]16،15[
ميليون گوسفند به علّت ابتلاء به اين بيماري به 

، 1332-1338هاي  و طي سال ]15[هلاكت رسيده 
 مورد انساني آن گزارش گرديده است 2359تعداد 

ضر به بركت ولي خوشبختانه در حال حا ]14[
ها و ساير  واكسيناسيون وسيع و چندين ميليوني دام

اين بيماري تا  ]3[اقدامات كنترلي در بخش صنايع 
با اين وجود . حدود زيادي تحت كنترل درآمده است

حتي در دوراني كه بيماري حيواني و به تبع آن موارد 
انساني از شيوع زيادي برخوردار بوده است تقريباً 

 گزارش شده را نوع جلدي تشكيل تمامي موارد
داده و هيچ موردي از نوع گوارشي را گزارش  مي

 علاوه بر دو 1333-1385هاي  اند و طي سال ننموده
 مورد ديگر از نقاط مختلف 14مورد كرمانشاه، فقط 

   . كشور، گزارش شده است
 در بيماري كه 1333اولين مورد كشوري، در سال 

با هماتمز و ملناي دچار سياه زخم پوستي همراه 
شديد و حال عمومي وخيمي بوده است در بيمارستان 

، رخ داده و عليرغم )شهرري(فيروزآبادي تهران 
هاي رايج، نجات نيافته و همراه با  دريافت درمان
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 1332-38هاي   مورد پوستي ديگر كه طي سال2394
به وسيله انستيتو پارازيتولوژي و مالاريولوژي كشور از 

آوري گرديده، گزارش شده است  ان جمعسراسر اير
]14[ .  

 يافت  البته اطلاعات ديگري در خصوص اين بيمار،
نگرديد و بنابراين، منبع، مخزن و راه انتقال آن 

باشد ولي قدر مسلّم آن است كه  مشخص نمي
برخلاف مواردي كه در كرمانشاه رخ داده است در 

قرار اين بيمار، خونريزي شديد گوارشي مورد تاكيد 
  ). 1جدول  (.گرفته است

 گزارش 1349دومين مورد كشوري، كه در سال   
أي بوده كه به دنبال   ساله42گرديده است، مرد 

مصرف گوشت با طبخ ناكامل گوسفندي كه به علّت 
ابتلاء به آنتراكس ذبح گرديده است، دچار آسيت 

هاي انجام  شديد، هماتمز و ملنا گرديده و در بررسي
اولسر، ادم و خونريزي جدار معده بوده و شده دچار 

با تشخيص باكتريولوژيك آنتراكس گوارشي، سرانجام، 
گردد  و همانگونه كه ملاحظه مي ]15[ تلف شده است

خونريزي گوارشي همراه با آسيت شديد، در اين 
  .كرده است بيمار نيز جلب توجه مي

أي رخ   ساله2سومين مورد كشوري، در دختربچه   
اين بيمار با علائم سه روزه تب، تهوع، . ستداده ا

قراري،  استفراغ و اسهال، و علائم چند ساعته بي
استفراغ خوني و اتساع شكم مراجعه و در بخش 

هاي ويژه مركز طبي كودكان تهران، بستري  مراقبت
آبي  بيمار در اولين معاينه، دچار شوك، كم. شود مي

بوده در قراري، گيجي و ديسترس شديدي  بدن، بي
معاينه شكم، اتساع شديد، حساسيت لمسي و عدم 

كرده است و در  أي جلب توجه مي صداهاي روده
راديو گرافي شكم، علائم وجود آسيت، گزارش 

هاي نگهدارنده همراه با  شود و لذا تحت درمان مي
سيلين باضافه جنتامايسين و كلرامفنيكل،  تجويز آمپي

تر شده و حدود  گيرد ولي وضعيت او وخيم قرار مي
لازم به ذكر . گردد  ساعت پس از بستري، تلف مي12

است كه در كشت خون و مايع آسيت وي باسيل 
دارند  نمايد و والدين او اظهار مي آنتراكس، رشد مي

كه چند روز قبل از شروع بيماري از گوشت با طبخ 
أي كه به علتّ بيماري، ذبح گرديده،  ناكامل برهّ

جالب توجه است كه اين . ]16[ تاستفاده نموده اس
مورد نيز با علائم گوارشي و خونريزي شديدي 

  .بستري شده است
أي بوده  چهارمين مورد كشوري، پسربچه چهار ساله  

 با درد و اتساع شكم، يبوست، 1381كه در سال 
استفراغ، تب  و آسيت در بيمارستان امام حسين تهران 

وكي از شود و والدين وي سابقه مشك بستري مي
. نمايند تماس با يك راس گوسفند مرده را ذكر مي

آميزي گرم و كشت مايع آسيت از نظر وجود  رنگ
باسيل آنتراكس، مثبت گزارش گرديده و با علائم 

يت، پريتوانشكم حاد جراحي و تشخيص پارگي روده و 
گيرد و ضمن تخليه  سريعاً تحت عمل جراحي، قرار مي

س همراه با نكروز وسيع و  ليتر مايع آسيت، ولولو5/2
كنند و نيمه راست  پارگي روده را نيز مشاهده مي

 1333-1385موارد آنتراكس گوارشي گزارش شده در ايران،.1جدول  
 هاي گوارشي علائم و نشانه آگهي پيش بيماران تعداد )منبع(بيمارستان و استان   سال گزارش

 داشته است فوت شده 1 )14) (شهرري(بيمارستان فيروزآبادي  1333

 داشته است فوت شده 1 )15(خوزستان  1349

 داشته است فوت شده 1 )16(مركز طبي كودكان تهران  1374

 داشته است فوت شده 1 )17(بيمارستان امام حسين تهران  1381

 داشته است   مورد فوت شده8 9 )18(شيراز  1382

 ه استداشت زنده مانده است 1 )19(مازندران  1384

 اند نداشته فوت شده 2 )مطالعه حاضر(كرمانشاه  1385

 %5/87 14 16 جمع
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كولون همراه با قسمتي از روده باريك را با عمل 
جراحي از بدن خارج كرده، بيمار را به بخش 

دهند و تحت درمان با  هاي ويژه، انتقال مي مراقبت
دهند  سيلين، آميكاسين و مترونيدازول قرار مي آمپي

تابلو شوك سپتيك، جان خود را از دست ولي در 
اين بيمار نيز علاوه بر آسيت از علائم . ]17[ دهد مي

  .برده است گوارشي شديدي رنج مي
 1382پنجمين تا سيزدهمين موارد كشوري، در سال 

ترين تظاهرات  مهم. از شيراز گزارش گرديده است
اين بيماران شامل خونريزي قسمت فوقاني دستگاه 

 و (DIC)يت، انعقاد داخل عروقي منتشر گوارش، آس
دوره . از آنان بوده است%) 88( نفر 8مرگ سريع در 

 نفر آنها سابقه 8 روز بوده، 2-7كمون متوسط آنان 
تماس با حيوانات يا مصرف نسوج آلوده حيواني را 

پخته يا خام   و چهار نفر آنها گوشت نيم داشته
ند و يكي ا را خاطرنشان شدهدر حال مرگ گوسفندان 

از بيماران با علائم شكم حاد، متحمل لاپاراتومي 
گرديده و سرانجام فقط يكي از بيماران با درمان و 

  فوت  بقيه زنده مي ماند و روزه، 52هاي  مراقبت
  . مي كنند

اند كه  در اين مطالعه، محققين به اين نتيجه رسيده
هرچند بيماري سياه زخم گوارشي از شيوع بالايي 

باشد ولي همچنان به عنوان يكي از  دار نميبرخور
نتايج وحشتناك مصرف گوشت آلوده با طبخ ناكامل 

آنان لزوم تقويت . باشد  مطرح مي حيوانات بيمار،
هاي كنترلي و ازجمله، آموزش عمومي و  برنامه

واكسيناسيون حيوانات، بويژه در مناطق آندميك را 
  . ]18[اند  مورد تاكيد قرار داده

شود كه در اين بيماران نيز خونريزي   مييادآور
دستگاه گوارش و ساير علائم گوارشي، جلب توجه 

  .نمايد مي
 از استان 1384چهاردهمين مورد كشوري در سال 
 12بيمار پسر . مازندران، گزارش گرديده است

أي بوده كه با علائم سه روزه درد منتشر شكمي،  ساله

سهال كه حدود پنج اشتهايي، استفراغ و ا تب، تهوع، بي
خام گوسفند بيمار،  روز بعد از مصرف گوشت نيمه

وضعيت . مراجعه كرده است عارض گرديده، 
 مطلوب بوده ولي حالت توكسيك  هوشياري بيمار،

داشته و علاوه بر آن خشكي مخاط دهان و زبان 
  . نموده است باردار، جلب توجه مي

اي شكم بيمار، متسع و حاوي آسيت بوده ولي صداه
توضيح اينكه مادر و . أي، قابل سمع بوده است روده

خواهر بيمار نيز به ترتيب، با تشخيص مننژيت و 
فارنژيت ناشي از آنتراكس در بخش، بستري بوده و 
لذا براساس اين سوابق و علائم گوارشي، تشخيص 
آنتراكس گوارشي براي وي مطرح گرديده، تحت 

 از دو هفته با درمان با پني سيلين قرار گرفته و پس
  . ]19[د نگرد حال عمومي خوب، مرخص مي

 مورد 9 مورد اسپوراديك كشوري، تعداد 16علاوه بر 
گيري محدود آنتراكس گوارشي   همه2اسپوراديك و 

انساني در ساير نقاط جهان رخ داده است كه در 
ها پرداخته  هاي آن  به برخي از ويژگي3 و 2جداول 

  ) 3 و 2جدول ( شده است
  

  بحث
-5آنتراكس گوارشي، بيماري نادري است كه حدود   

هاي با طبخ ناكامل حاوي   روز پس از صرف گوشت2
شود و علائم و  اسپور باسيل آنتراكس ايجاد مي

درد : هاي اَشكال معمول و متداول آن شامل نشانه
 آسيت با سير سريع و   ملنا، شديد شكم، هماتمز،

بيماري معمولاً به . باشد پيشرونده و اسهال واضح مي
سمت عوارض خطيري نظير توكسمي و شوك به 

رود و سرانجام براساس نتايج بسياري از  پيش مي
موارد به مرگ بيماران، % 50ها در بيش از  گزارش

  . ]11[شود  منجر مي
هاي  همانگونه كه قبلاً نيز شرح داده شد طي سال  

گذشته در استان كرمانشاه، با دو مورد سياه زخم 
كه تنها با آسيت پيشرونده تشخيص داده شد ارشي گو
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و بدون تظاهرات گوارشي مورد انتظار ديگري نظير 
 هماتمز و ملنا تظاهر  ناراحتي و درد شكم، اسهال،

نموده و حال آنكه تقريباً در ساير موارد اسپوراديك 
گزارش شده، تمامي اين علائم و يا تعدادي از آنها 

و شك باليني به ) 2  و1جدول (وجود داشته است 
آنتراكس گوارشي، معمولاً با اين مجموعه علائم و 

ضمناً عليرغم تجويز دوزهاي . گردد ها حاصل مي نشانه
 كريستال، هر دو مورد كرمانشاه و Gبالاي پني سيلين 

ديگري كه از ساير نقاط %) 85( مورد 14 مورد از 12
و اين در فوت نمودند ايران گزارش شده است 

 كه ميزان كلّي مرگ و مير در بيماران ايراني حاليست
به نحو واضحي بيش %) 5/87 مورد ـ 16 مورد از 14(

هاي  از موارد اسپوراديك بستري شده در بيمارستان
بوده %) 3/22 مورد ـ 9 مورد از 2(ساير نقاط جهان 

  .است
لازم به تاكيد است كه ميزان مرگ و مير گزارش   

تاثير شدت بيماري بوده و ها تحت  شده از بيمارستان
با توجه به بستري شدن موارد شديد بيماري، رقم 

و همانگونه كه در  ]10[ دهد بالاتري را نشان مي

گردد ميزان مرگ و مير   نيز ملاحظه مي3جدول 
ناشي از موارد اسپوراديك بستري شده در 

بوده در )  مورد25 مورد از 16% (64ها  بيمارستان
 مورد از 12% (53/5يدميك، فقط حاليكه در موارد اپ

تواند ناشي  گزارش گرديده است كه مي)  مورد217
از كشف سريع و درمان به موقع بيماري باشد و 

توان ادعا نمود كه ميزان مرگ ناشي از  بنابراين مي
 60 تا بيش از 6سياه زخم گوارشي، در محدوده 

درصد، قرار دارد و تحت تاثير اسپوراديك يا اپيدميك 
 .باشد دن بيماري، ميبو

يكي از گزارشهاي جالب توجه، وقوع آنتراكس   
-72به طوري كه در عرض . گوارشي در اوگاندا است

 ساعت پس از صرف گوشت آلوده نوعي گاو 15
 نفر دچار اين بيماري 143 تعداد (Zebu)دار  كوهان

اند   روز، جان باخته2 نفر آنان در عرض 9گرديده و 
دار بيماري در   از موارد علامت نفر134و حال آنكه 

اند و بنابراين  بيمارستان، بستري و كاملاً بهبود يافته
. بوده است% 3/6ميزان كشندگي بيماري در حدود 

 در شمال شرقي 1982ضمناً طغيان ديگري در سال 

  1333- 85هاي  دميك آنتراكس گوارشي در سالموارد اسپوراديك و اپي. 2جدول 
 مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري منبع كشور جمع موارد اپيدميك موارد اسپوراديك

 14 16   14 16 مطالعه حاضر  ايران
 0 1   0 1 )20( بنگلادش
 0 1   0 1 )21( زيمبابوه

 3 74 3 74  0 )22( تايلند
 9 143 9 143  0 )23( اوگاندا
 1 1   1 1 )24( هند

 1 1   1 3 )25( تايلند
  0   0 1 )26( تركيه

  0   0 2 )18(  ايالات متحده
 28 242 12 217 16 25 جمـــــــــع

  

  ميزان مرگ ناشي از آنتراكس گوارشي بر اساس موارد اسپوراديك و اپيدميك. 3 جدول
 جمع موارد اپيدميك موارد اسپوراديك

 مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري

25 16 217 12 242 28 
 ميزان مرگ

64% 53/5% 11/11% 
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 نفر دچار آنتراكس 74رخ داده و تعداد  تايلند، 
 حاد و  نفر آنان مبتلا به اسهال67گوارشي گرديده و 

 نفر باقيمانده، علاوه بر اسهال دچار تهوع، استفراغ، 7
 و سرانجام فقط سه  اتساع و درد شديد شكم، شده

اند و بنابراين ميزان كشندگي  نفر از آنان تلف گرديده
در . ]10[ محاسبه شده است% 4بيماري در حدود 
گردد كه ميزان مرگ و مير بيماري  نتيجه ملاحظه مي
 مراتب كمتر از موارد ميك، بهدر موارد اپيد

  .باشد ها مي بستري در بيمارستاناسپوراديك 
يكي ديگر از نتايجي كه از مجموعه موارد گزارش   

شود اين است  شده در سطح ايران و جهان حاصل مي
شود نادر  كه آنتراكس گوارشي، آنگونه كه تصور مي

باشد و اگر موارد نادري از آن تا كنون به ثبت  نمي
هاي  تواند ناشي از عدم توجه به چهره ه است ميرسيد

غيرمعمول اين بيماري و عدم گنجاندن اين تشخيص 
هاي خوني  هاي افتراقي آسيت، اسهال در تشخيص

هاي خوني مهلك، شكم حاد  شديد و كشنده، استفراغ
در صورتيكه جراحي موارد شوك و كلاپس، باشد 

ه تهيه تشخيص اين بيماري مد نظر باشد و سريعتر ب
اقدام شود مي توان موارد ها  اسمير و كشت نمونه

و به مداخله بيشتري از بيماري را كشف نموده 
  . اقدام نموددرماني زودرس 

نكته ديگري كه لازم است به آن توجه شود، اين   
واقعيت است كه ميزان مرگ ناشي از بيماري را بر 

گزارش % 100 تا 25اساس نتايج مطالعات مختلف، بين 
باشد و   درصد مي6-64 و در مطالعة حاضر نيز  نموده

سيلين كريستال داخل وريدي را با دوزهاي  هرچند پني
اند ولي در  بالا به عنوان داروي انتخابي، معرفي كرده

موارد چشمگيري از بيماري، عملاً داروي موثري نبوده 
و درصد زيادي از بيماران درمان شده با اين دارو 

   . فوت نمودند
ترين  از طرفي عليرغم اينكه موارد استنشاقي را كشنده

شكل بيماري معرفي نموده و ميزان مرگ را با 
 90-100هاي تك دارويي سنتي، در حدود  درمان

زخم  اند ولي در طغيان ناشي از سياه درصد ذكر كرده
هاي پستي بعد از واقعه يازدهم  منتقله از طريق بسته

ز اقدامات تشخيصي گيري ا  با بهره2001سپتامبر 
سريع و درمان زودرس با چند داروي كينولون، 

اين ميزان شديداً كاهش يافت و غيره تتراسيكلين و 
% 60به حدود % 10در واقع ميزان بقا از حدود 

  . استافزايش يافته 
  

 گيري نتيجه

هيچيك از دو بيمار گزارش شده از كرمانشاه، دچار  
 درد شكم، اسهال، يا :علائم گوارشي قابل انتظاري نظير

 نبوده و از اين لحاظ با موارد كلاسيك گزارش  هماتمز،
اند و لذا در نقاط مختلف كشور و  شده، تفاوت داشته

بخصوص در مناطق كوهستاني بايد همواره آنتراكس 
هاي افتراقي آسيت همراه با  گوارشي را در تشخيص

 و ساير علائم گوارشي و يا بدون اين علائم، قرار داده
ضمناً با توجه به اينكه باسيل . مورد تاكيد قرار دهيم

توان در اسمير و كشت  آنتراكس را به آساني مي
هاي تهيه شده از نسوج و مايعات آلوده، يافت  نمونه

نمود در كليه مواردي كه تشخيص اين بيماري مطرح 
است لازم است به تهيه اسمير و ارسال نمونه به 

  .دمنظور كشت نيز اقدام شو
  

  پيشنهادات 
با توجه به اشَكال غيررايج، غيرعادي و بدون علائم  -1

باليني و همچنين موارد خود محدود شونده بيماري، 
بدون شك مواردي از بيماري در ايران و ساير نقاط 

  .ماند جهان، بدون تشخيص باقي مي
آگاهي از آنتراكس گوارشي و گنجاندن آن در  -2

طق آندميك بيماري، از هاي افتراقي در منا تشخيص
اهميت زيادي برخوردار است و مخصوصاً امروزه كه 
  بحث دفاع بيولوژيك نيز مطرح است بايد بااهميت،

  .تلقي شود
از آنجا كه تشخيص باليني سريع آنتراكس  -3
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گوارشي، مخصوصاً زماني كه فقط با يكي از علائم 
باشد لازم  نمايد، بسيار مشكل مي گوارشي تظاهر مي

  . شك قوي مورد نظر باشدت همواره با اس
 ـ دانش و مهارت ما در زمينه تشخيص سريع 4

بيماري، محدود است و لذا به كشف سريع و درمان 
گردد و لازم  به موقع آنتراكس گوارشي، منجر نمي

  .است ارتقاء داده شود
هاي پزشكي از طريق اجراي   آگاهي  ـ ارتقاء5

 آنتراكس گوارشي هاي بازآموزي و نوآموزي برنامه
هاي عفونيِ شايع، زمينه  هاي نادر بيماري و ساير چهره

هاي عفوني و مداخلات  را جهت كشف سريع بيماري
  .نمايد درماني به موقع، مساعد مي

 ـ ممكن است پني سيلين، داروي انتخابي واقعي جهت 6
درمان سياه زخم گوارشي با وضعيت بحراني بستري 

و لذا در صورت مواجهه با ها نباشد  در بيمارستان
مدت، قابل  چنين بيماراني درمان چنددارويي و طولاني

  .توصيه است
  

   تشكر
بدينوسيله از اساتيد محترم، آقايان دكتر يداالله   

و دكتر حميد سوري ) متخصص آمار زيستي(محرابي 
اين مقاله را بازخواني كه زحمت ) اپيدميولوژيست(

  .نماييم تقبل فرمودند صميمانه تشكر مي
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