
طاعون

علی حکمی دانشجوي کارشناسی علوم آزمایشگاهی

:طاعونبنديطبقهوتعریف

سوئیسی به نام الکساندر شناسباکتريیک 1894اولین بار در سال براي.کشنده باکتریال استدارتبطاعون یک بیماري حاد 
یرسینیا باکتريبیماري طاعونعامل.شناسایی کردندژاپنی به نام کیتازاتو عامل بیماري طاعون را شناسباکتريیرسین و یک 
.پستیس است

:کلیات و مورفولوژي

ارد که عبارتند از یرسینیا پستیس، یرسینیا براي انسان دزابیماريسلولی اختیاري جنس یرسینیا سه گونه باکتري درون
.تیکا و یرسینیا پسودوتوبرکلوزیسانتروکلی

ي دیگري مانند هاگونهجنس یرسینیا در.استهاباکتريي حیوانی هستند و انسان میزبان تصادفی این ازبیمارياساساًهاگونهاین 
.هستندطلبفرصتپاتوژن واقعی نیستند و هاباکتريکریستنسی و فردریکسنی و اینترمدیا وجود دارند که این 

آنها یی زابیماريوبرکلوزیس عامل انتریت هستند که شدت تیکا و پسودوتبیماري طاعون و یرسینیا انتروکلییرسینیا پستیس عامل 
.پاندیسیت حاد استشدید شبیه آهايعفونتمتفاوت است و در 

542طاعون در منطقه جوستینیان در شدهثابتپاندمی اولین.استشدهشناختهعفونی هايبیماريترینکشندهطاعون یکی از 

مرگ سیاه معروف است در قرن چهارم رخ داد و از آسیا تا اروپا ادامه داشت و عنوانبهپاندمی کهدومین.میلاد بوده استاز قبل 
شمالی هم کشیده يآلوده به آمریکاهايکشتیپاندمی از برمه شروع شد و از طریق سومین.گذاشتجابهبالایی از خود ومیرمرگ

.شد

اختیاري هوازيبیباکتري این.ه استخانواده انتروباکتریاساست و جزو متحرك پستیس یک کوکوباسیل گرم منفی غیریرسینیا 
ست اما دماي بهینه درجه ا43تا 0رشد آن دمايمثبت و کاتالاز منفی است،اکسیداز،کندنمیلاکتوز را تخمیر معمولاًاست و 

کندمیلنی موکوئیدي کوچک ایجاد یک تا دو روز کاز رشد کند و بعد تواندمیمحیط آگار معمولی درگراد است،درجه سانتی28
.ایجاد کندتواندمیآگار کلنی کوچک قرمز رنگ کولاتو در محیط دزاکسی

بعد از خصوصاًکروماتیک مانند وایسون کنیم پلیآمیزيرنگاین باکتري را وقتی.در محیط بلادآگار توان ایجاد همولیز ندارد
.دهدمیاز خود نشان شدهبستهقفلیسنجاقشبیه دوقطبییک نماي لاً معمواین باکتري ،آسپیراسیون از خیارك و چرك



:ییزابیماريهايشاخص

توان از زایی دارند میبیماريبزرگ آن که قدرتهايژنآنتیمیان از.باکتري یرسینیا پستیس یک پاتوژن واقعی کشنده است
.نام بردvوwهاي ژنو آنتیf1ژن پوششی آنتی

اشاره کرد که هاکنندهفاگوسیتوزدر مقاومت در برابر هاآنبه توانایی توانمیزایی این باکتري بیمارییهايمشخصهنتریمهماز 
.شودمیاین ویژگی را سبب 3سیستم ترشحی تیپ 

که دشونمیترشح فاگوسیتبه درون سلول هاییپروتئینصورتبهyopHپس از تماس باکتري با سلول فاگوسیت محصول ژن
.شودمیفاگوسیتوز موردنیازهايپروتئینباعث دفسفریله شدن 

و با محصول ژن شودهاي اکتین میوسیله تخریب فیلامانموجب سایتوتوکسیسیتی بهyopEاین باکتري همچنین با محصول ژن 
YopJ/Pگرددباعث شروع اپوپتوزیس در ماکروفاژها می.

بر ترشح سایتوکاین دارد و پاسخ ایمنی را مهارياین باکتري اشاره کرد که اثر 3شحیتربه سیستم توانمیهاشاخصاز دیگر 
.دهدمیکاهش 

محصول فاگوسیتی داردکه خاصیت ضدفعالیت کندمیژن فراکشن یک در پلاسمید قرار دارد و کپسول پروتئینی باکتري را کد 
نشان هابررسیهمچنین .شودمیو مهاجرت فاگوسیتیک PLAو باعث ممانعت از اپسونیزاسیوندهدمیکمپلمان را کاهش ژن 

.شودمیباکتري ترسریعو باعث انتشار کندمیفیبرین را لیز هايلختهداده است که این ژن 

.آهن را جذب کندتواندمیمکانیسم غیر وابسته به سیدروفور وسیلهبهباکتري یرسینیا پستیس 

:یی و علائم بالینیزابیماري

:عون در سه چرخه متفاوت در طبیعت وجود داردطا

این نوع طاعون هاککطبیعی در میان جوندگان کومنسال که از طریق هايکانون:طاعون جنگلی یا طاعون وحشی-1
.یابدمیانتقال 

.یابدمیانتقالکه از طریق کک رت :طاعون شهري یا اهلی-2

.به انسان انتقال پیدا کندشدهگفتههايچرخهاز هریکتماس انسان باکه ممکن است از :طاعون انسانی-3

.دبراي انتقال بیماري طاعون را دارکک رت اوربیتال یا گزنوپسیل اکئوپیس توانایی زیادي 

و هاککو طاعون از طریق کنندمیزوتیک عمل میزبان اپیعنوانبهو موش زیرزمینیي جوندگان هاگونهدر بسیاري از نقاط دنیا 
.شودمیکوچک و بزرگ منتقل شهرهايه بهاموش



.تکثیر زیاد انجام دهندهاموشکه بهداشت کم شود و شودمیزمانی زیاد پرجمعیتطاعون در مناطق معمولاً

و بیشتر بودند و محدود به موارد تماس مستقیم گیرتکمعمولاًطاعون فردفردبهانتقال تنفسی ،بزرگ طاعونهايگیريهمهبه جز 
.رخ دادخانههمبسته مثل افراد هايیطمحدر 

.شودمیمورد طاعون انسانی گزارش 10تا 5معمول حدود طوربههرسالهدر ایالات متحده 

.گزش کک و تماس مستقیم با حیوانات آلوده به طاعون مثل موش است،راه انتقالترینشایع

.دهدمیرخ ترندفعالهاککتابستان که جوندگان و هايماهبیشتر موارد طاعون در 

.به این باکتري به انسان منتقل شودآلودهاز راه خوب پخته نشدن گوشت تواندمیطاعون همچنین 

ي عفونی به یرسینیا پستیس این بیماري را به انسان هاککآلوده یا گزش هايگوشتاز راه خوردن توانندمیهم هاگربهو هاسگ
.منتقل کنند

سمی و مننژیت یطاعون خیارکی و طاعون ریوي و طاعون سپتهايفرمتظاهرات بالینی عمده عفونت یرسینیا پستیس بیشتر به 
.طاعونی دیده شود

پس از گزیده شدن شخص توسط کک عفونی ظاهر معمولاًروزه 7یک دوره کمون وسیلهبهطاعون خیارکی :ون خیارکیطاع
و کاهش هوشیاري و حالت تهوع و درد اعضاي حالیبیمکن است علائمی مثل تب و لرز و ضعف و از بروز خیارك مقبل.شودمی

بغل به دلیل تورم التهابی شدیدي در ناحیه کشاله ران یا زیردرد معمولاًداراي خیارك و تب بالا بیماران.بدن وجود داشته باشد
درصد این 75و کندمیگسترش پیدا سرعتبهبا باکتریمی خیارك درمان نشود فرم بیمارياگر.کنندمیغدد لنفاوي حس 

.علائم دیگر احتقان ملتحمه چشم استاز.شوندمیدچار مرگ بیماران 

غدد لنفاوي کشاله ران درگیر بیشتر.خیارك بیانگر غده لنفاوي آلوده است که باکتري یرسینیا پستیس وارد آن شده استدرواقع
.بغل کمتر شایع استوي گردن و زیرو درگیري غدد لنفادنشومی

مفیدترینعنوانبهي و احتقان ملتحمه چشم امرسوم است سه یافته بالینی افزایش ناگهانی درجه حرارت بدن و خیارك ناحیه
.شدید درگیري ریوي طاعون شایع استهايفرمدر.علائم بالینی طاعون در نظر گرفته شود

بالا است و در این افراد انعقاد منتشره داخل عروقی و پدیده شدتبهسمی طاعون یمیزان مرگ در سپت:سمیطاعون سپتی
.شودمیضایعات پورپورایی دیده و در خیلی از مناطق بدنشودمیمنتشر شوارتزمن دیده 

خیارکی موارد گزارش شده از این فرم بیماري ناشی از عوارض طاعون بیشتر.مننژیت طاعونی شایع نیست:مننژیت طاعونی
.بودند

5فرم بیماري است و حدود ترینکشندهو شودمیو باکتري وارد ریه گیرندمیمنشأهاي عفونی از آمبولیمعمولاً:طاعون ریوي

است ناگهانی معمولاًاین فرم شروع.روز است5تا 3کمون فرم ریوي دوره.درصد موارد طاعون در ایالات متحده به این فرم است
و سرفه و تولید خلط دارد و درد قفسه دهدمیپنه از خود نشان پنه و دیسو فرد تاکیشودمیلرز و سردرد و گیجی آغاز و با تب و

.سینه در این افراد مشاهده شده است



نی و افتراق آن از طاعون خیارکی گردشودمیو لنفادنیت گردنی و سردرد دیده گلودردبه فرم تب و معمولاً :فارنژیت طاعونی
.گاهی اوقات خیلی سخت است

:تشخیص

تشخیصی در کنار هايتست.کامل و معاینه فیزیکی دقیق توسط پزشک استحالشرحاولین قدم تشخیص در این بیماري گرفتن 
اصی اختصبیوتیکیآنتیتشخیص درمان تائیدزمان تا.آزمایشگاهی و رادیوگرافی قفسه سینههايتستمعاینات بالینی عبارتند از 

.باید شروع شود

حلق و طاعون ریوي باید نمونه خلط و سوابافراد مشکوك به در.تهیه شوداز تمام بیماران مشکوك باید اسمیر و کشت خون
.باید از مریض مایع مغزي نخاعی گرفته شودحتماًترشحات تنفسی تحتانی گرفته شود و در فرم مننژیت طاعونی 

.گیردمیموضعی صورت حسیبیك آسپیراسیون گرفته شود که این کار با در طاعون خیارکی باید از خیار

مرفونوکلئار و شیفت به در میکرولیتر با اکثریت پلی100000تا25000بینمعمولاًسفید در بیماران طاعونی هايگلبولمیزان 
.باشدمیچپ 

.رار بگیرندبلیر ق- براي ارسال به آزمایشگاه باید در محیط انتقالی کريهانمونه

آگار کشت داده شوند و همچنین از هر نمونه باید یک کولاتآگار و بلادآگار و دزاکسیکانکیی مانند مکهایمحیطهر نمونه باید در 
.دیا وایسون انجام شویا رایت گیمسا آمیزيرنگبلافاصلهاسمیر تهیه شود و 

.PCRوفلورسنت مستقیم و الیزاباديآنتیتشخیصی آزمایشگاهی عبارتند از هايروشدیگر

:درمان

.کنندمیداروي انتخابی استرپتومایسین است اما از جنتامایسین هم به دلیل دسترسی زیاد براي درمان استفاده 

.سایکلین استاکسیدمؤثرو دیگر داروي شودمیمخصوص داخل سلول مثل کلرامفنیکل هم استفاده هايبیوتیکآنتیاز 
.ها اهمیت درمانی کمتري در بیماري طاعون دارندو ماکرولیدها و سفالوسپورینهاسیلینپنی

.داروي خط اول مطرح نیستعنوانبهبکار رفته است اما موفقیتکوتریموکسازول در درمان طاعون خیارکی با 

.باید استفاده شونداز قطع شدن تب و بهبودي بالینیبعدروز 3روز یا حداقل 10تا 7براي داروهااین طورکلیبه

.استباریکساعت 12متد درمانی یک گرم هر جدیدتریندوز توصیه شده استرپتومایسین طبق 

.وریدي یا خوراکی استصورتبهگرممیلی100صورتبهسایکلین متد درمانی براي داروي داکسی



ی خط اول اصلهايبیوتیکآنتیشده است که در برابر یک سویه مقاوم به داروهاي درمانی از یک بیمار طاعونی در ماداگاسکار جدا
.بوده استمثل استرپتومایسین مقاوم

کننده هاي حفاظتباديجهت القاي آنتیF1وVهايژنآنتینوترکیب هستند که از صورتبهتولیدي هايواکسنجدیدترین
.کنندمیاستفاده 

.شوندمیکه امروزه دیگر تولید نکردندمیاده طاعون استفشدهکشتهقدیمی از باسیل هايواکسندر 

.شودمیپریم استفاده متوسایکلین و سیپروفلوکساسین و تريداکسیهايبیوتیکآنتیبراي پروفیلاکسی طاعون از 
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