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Abstract 

Zeonotic diseases (common between humans and animals) are a group of health disorders that are transmitted 

from animals to humans. This transmission can occur through direct contact with infected animals, consumption 

of contaminated food or water, and in some cases through insect bites. The causative agents of zoonotic diseases 

are mainly bacteria, viruses, and parasites that can be transmitted from animals to humans. Among the important 

bacteria that play a role in the development of these diseases are Salmonella, Pasteurella, Brucella, and 

Staphylococcus. With the increase in human interaction with the environment, the prevalence of diseases shared 

between humans and livestock has increased in recent years. In the present study, a comprehensive search was 

conducted in reputable databases including Magiran, SID, PubMed, and Google Scholar using the specified 

keywords. From the total number of articles searched, those that were relevant and of appropriate scientific content 

quality were selected and reviewed. This study shows that human interactions with the environment, climate 

change, and poor hygiene in livestock management contribute to the spread of zoonotic diseases. To reduce the 

spread of these diseases, comprehensive health policies, effective educational programs, and approaches that 

strengthen collaboration between health and veterinary professionals are essential.:  
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سبزوار مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی   ۲، شماره  3۰، دوره  ۱۴۰۴تابستان    

 

 مروری مقاله 

 واناتیانسان و ح نیمشترک ب یی ایباکتر یهایماری ب  مروری بر

 راضیه شاه حیدر ی 1، هادی حسنی 2*، سمیرا بلند  3 ، مانا بابائی سابق ی 4  

 ران یا  شیراز، راز،یش  ی دانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت،  ها،ی ماری ب  نیو کنترل ناقل بیولوژیگروه . ۱

 تهران، تهران، ایران  ی دانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما   یپرستار دانشکدهگروه پرستاری داخلی جراحی،  .2

 پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مازندران، ایران کارشناسی ارشد روان .3

 ران ی، اسمنانسمنان،   ی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم .4

 اطلاعات مقاله 

 19/11/1403 تاریخ پذیرش:           10/1403/ 18تاریخ دریافت: 

 چکیده 

ا  )مشترک بین انسان و حیوانات(   زئونوز  یهابیماری ابه انسان منتقل می  یواناتهستند که از ح  یاز اختلالات بهداشت  یدسته   ینشوند. 

عوامل   حشرات رخ دهد.  گزش  یقموارد از طر  یآب آلوده و در برخ   یاآلوده، مصرف غذا    یواناتبا ح  یمتماس مستق  یقتواند از طرانتقال می

باکتر  هاییماریب  یجادکنندها  
ً
عمدتا انگل ها  یروسو   ها،یزئونوز  مو  که  هستند  ح  توانندیها  ازجمله   یواناتاز  شوند.  منتقل  انسان  به 

تعامل انسان    یشبا افزاتوان سالمونلا، پاستورلا، بروسلا و استافیلوکوک را نام برد.  می  نقش دارند  هایماریب  ینا  یجاد که در ا  های مهمیباکتر

 های یدواژها استفاده از کل ب  در مطالعه حاضر  یافته است.افزایش  یراخ  ی انسان و دام در سال ها  ینمشترک ب  یهابیماری  یوعش  ،زیستبا محیط

از مجموع   انجام شد.   Google Scholarو    Magiran  ،SID  ،PubMedمعتبر شامل    ی اطلاعات  هاییگاهجامع در پا  ییشده، جستجو  یینتع

  دهد یمطالعه نشان م  ینا  انتخاب و موردبررسی قرار گرفتند.مناسب بود    شان یعلم  یمحتوا  یفیتارتباط و کهایی که  آن  جستجو شده،مقالات  

 ی زئونوز تأثیر دارند. برا  هاییماریدام، در گسترش ب  یریتنادرست بهداشت در مد  یتو رعا  یمیاقل  ییراتتغ  یط،با مح  یکه تعاملات انسان

متخصصان بهداشت    ینب  یکه همکاریکردهای لازم  مؤثر و رو   یآموزش  یهاجامع، برنامه  یبهداشت  هاییاستس  ها،یماریب   ینا  یوعکاهش ش

 .است یضرور  کند،یم یترا تقو یو دامپزشک 

واژگان: بروسلوز  لوکوکوس،ی استاف  کلید  پاستورلوز  یهایماری ب،  استرپتوکوکوس،  گاو   ،زئونوز،  کل سیاه  ،یسالمونلوز، سل    لوز، ی باس  یزخم، 

 روز ی لپتوسپ

  989195497126+  تلفن:.  رانی، ا تهران ،  تهران   یدانشگاه علوم پزشک   ،ییو ماما  یدانشکده پرستار  ،یگروه پرستار  ،  هادی حسنینویسنده مسئول:  

hasani1376@gmail.com 
 

  ،وانات ی انسان و ح  نیمشترک ب   ییایباکتر   یهایمار ی ب مروری بر  ،یسابق  یمانا بابائی، هادی حسنی، سمیرا بلند،  دری شاه ح هیراض  استناد به مقاله:

  . ۱2-3۹، صفحات:  2، شماره 3۰، دوره ۱4۰4تابستان ، دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی 

 

 

 



 
 

 ۱۴۰۴تابستان ، ۲، شماره  3۰دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  وانات ی انسان و ح   ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 لارستان 

 و همکاران   ی در ی شاه ح   ه ی راض

 مقدمه

ب   ی ها ی مار ی ب  و ح   ن ی مشترک  به   وانات ی انسان  اصطلاح  که 

ن  چالش   شوند، ی م   ده ی نام   ز ی زئونوز  و    ی بهداشت   ی ها ازجمله 

  ن ی . ا روند ی به شمار م   ی و دام   ی مهم در جوامع انسان   ی اقتصاد 

ب  ع   ها ی مار ی نوع  انتقال  علت  ح   ی مار ی ب   وامل به  به    وانات ی از 

م  عموم   ی جد   ات اثر   توانند ی انسان،  سلامت  بهداشت    ی بر  و 

انسان و    ن ی تعاملات ب   ش ی داشته باشند. با توجه به افزا  وانات ی ح 

دامدار   وانات، ی ح  نگهدار   ، ی ازجمله  و  ح   ی شکار    وانات ی از 

 است.   ی ات ی ح   ها ی مار ی ب   ن ی از ا   ی ر ی شگ ی شناخت و پ   ، ی خانگ 

حیوانات   مشترک   یی ا ی باکتر   ی ها ی مار ی ب  و  انسان    بین 

خسارات   ن ی ومیر و همچن مرگ  ها، ی مار ی ب   وع ی علت ش   توانند ی م 

صنا   ی اقتصاد  دام   ع ی به  با  عموم مرتبط  بهداشت  و    ی پروری 

  ی ها راه   ها، ی مار ی ب   ن ی انواع مختلف ا   ی مقاله به بررس   ن ی باشند. ا 

آن  اثرات  و  ح انتقال  و  انسان  سلامت  بر  و    وانات ی ها  پرداخته 

اهم  به  پ   ت ی ر ی مد   ت ی درنهایت  ا   ی ر ی شگ ی و  در    ها ی مار ی ب   ن ی از 

. با توجه به توجه روزافزون به بهداشت  پردازد ی جوامع مدرن م 

امن   ی عموم  ا   ، یی غذا   ت ی و  به  اهم   ن ی پرداختن  از    ت ی موضوع 

  ط ی بهبود شرا   ی برا   یی راهکارها   تواند ی برخوردار است و م   ی ا ژه ی و 

 . و کاهش خطرات به وجود آمده ارائه دهد   ی بهداشت 

 ها مواد و روش 

مرتبط   ی دیابتدا کلمات کل  ،یمقاله مرور  این  نوشتن  یراب

اند از:  عبارت  یدیکلمات کل  نیشدند. ا  یو گردآور  ییشناسا 

زخم، سالمونلوز،  انسان و دام، سیاه   نیمشترک ب  یهابیماری

گاو  ،استرپتوکوک  لوز،یباس  یکول  لوکوک،یاستاف  ،یسل 

  یجامع  یو بروسلوز. در ادامه جستجو   روزیپاستورلوز، لپتوسپ

پایگاه  از  استفاده  مانند  با  معتبر  ،  Magiran  ،SIDهای 

PubMed    وGoogle Scholar  یمقالات علم  ییشناسا  یبرا  

ها انجام شد. مقالات موردبررسی شامل بیماری  نیمرتبط با ا

  ی نیبال  یهاسامانمند و گزارش  یمرورها  ،یقات یمطالعات تحق

عناو اساس  بر  مقالات  جستجو،  مرحله  از  پس  و   نیبودند. 

حاصل شود که فقط    نانیشدند تا اطم  یها غربالگرآن  دهیچک

تجزیه در  بالا  باکیفیت  و  مرتبط  نهامقالات   یی وتحلیل 

اطلاعات    مقاله منتخب،  ۹5از بین    سپس  شده است.گنجانده 

اطلاعات    نی بندی شد. ااستخراج و دسته ها  بیماری  مرتبط از

و روند   ،یصیتشخ  یهاروش   ک،یولوژیدمیاپ  یهای ژگ یشامل 

 .بود یریشگیپ یهادرمان و پروتکل 

 هایافته

جدول   بیماری۱ در  برخی  بر  مروری  باکتریایی ،  های 

بیماری عامل  همچنین  و  حیوانات  و  انسان  بین  زا،  مشترک 

روش  و  انسان  و  حیوان  در  بیماری  علائم  های  اپیدمیولوژی، 

 . شده استها نشان دادهکنترل آن

 

 های باکتریایی مشترک بین انسان و حیواناتبرخی بیماری. مروری بر  1جدول

 بیماری
 

 روش کنترل  علائم در انسان  علائم در حیوان  اپیدمیولوژی  عامل 

آمریکای مرکزی و   باسیلوس آنتراسیس  زخم سیاه
جنوبی، جنوب  

صحرای آفریقا، آسیای 
 مرکزی، جنوب اروپا 

تب ناگهانی،  پاپول،  
تنفسی و  دیسترس 

قلبی، لرزش، حرکات 
حسی،  تشنج گونه، بی 

 مرگ 

پاپول، زخم و اسکار  
سیاه، تهوع، استفراغ، 

اشتهایی، درد  بی 
شدید شکمی، اسهال  

 خونی

قرنطینه   واکسیناسیون، 
کردن، دفن کردن 

اصولی و یا سوزاندن  
 هالاشه

 سالمونلا تایفی،  سالمونلوز 
سالمونلا  

  اینتریتیدیس،
 تیفیموریوم سالمونلا 

 

ایران، اتیوپی، نیجریه، 
 اسپانیا، چین 

تب شدید، کاهش  
اشتها، کاهش وزن  
شدید، استفراغ،  

اسهال، عفونت خون، 
 حالی افسردگی، بی 

تب، سردرد،  
برادیکاردی، سرفه،  
تهوع، استفراغ، درد  

 شکم، اسهال 

واکسیناسیون، رعایت 
بهداشت آب و غذا،  

 هاشستن مرتب دست 



 
 

 

 همکاران و    ی در ی شاه ح   ه ی راض

 

انسان و    ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 وانات ی ح 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴0۴تابستان  ،۲، شماره 30دوره  

استافیلوکوکوس   استافیلوکوکوس 
 اورئوس 

هلند، آلمان،   ایران،
متحده، اتریش،  ایالات 

 ایرلند، سوئیس 
 

 درماتیت،، ورم پستان
  مفاصل متورم،

تغییرات رفتاری،  
 عفونت کیسه زرده، 
 شکم نرم و متورم، 

 تغییر رنگ ناف 

 ورم پستان، درماتیت،
 های چرکیعفونت

 

استفاده از مواد  
 کننده، ضدعفونی 

وسایل  استفاده از  
 شخصی، 

 هاپوشاندن زخم 

برزیل، مصر،    ایران، اشریشیا کلی  اشریشیا کلای
مجارستان، بلژیک،  

 هلند 
 

اسهال  سمی، سپتی 
کاهش شدید  ،شدید 

آب بدن، سفیدی رنگ  
 شوک، مرگ مدفوع،  

اسهال، تکرر ادرار،  
سوزش ادراری، خون 

 و چرک در ادرار 

ها، شستن مرتب دست 
رعایت بهداشت آب و 

 غذا

، استرپتوکوک پنومونیه استرپتوکوکوس 
استرپتوکوک  
،  اینترمدیوس

، استرپتوکوک کنیس
استرپتوکوک  

،  اکوئینوس
استرپتوکوک  

 زئواپیدرمیکوس 

آمریکا، فرانسه، برزیل، 
 هند، آفریقا 

های تب، عفونت 
 پوستی 

مانند آرتریت،  
های چرکی،  آبسه 

 لنفادنوپاتی، 
 سمی، سپتی 

 استرانگل، 
 حالی افسردگی، بی 

 

های دستگاه  عفونت
های عفونت  تنفسی،

 پوستی، اندوکاردیت 
های سیستم  عفونت

 عصبی مرکزی 
 

استفاده از دستکش در 
 حین تمیز کردن ماهی، 
رعایت بهداشت آب،  

قرنطینه کردن حیوان 
 بیمار 
 

 مایکوباکتریوم بویس، سل گاوی 
  مایکوباکتریوم لپره،

مایکوباکتریوم  
 توبرکلوزیس 

 

،  آسیا ، آفریقا،  ایران
بریتانیا،   کانادا،
مکزیک،   نیوزلند، 

 قبرس، ایسلند، مالتا،
 ترکیه، فلسطین 

 

ترشحات چرکی  
مزمن، تغییر در  
اشتها، لاغری  

جنین، تدریجی، سقط 
درخشانی و شفافیت 

 هاچشم

های تب متغیر، سرفه 
متناوب، تنگی نفس، 

بزرگ شدن غدد  
لنفاوی، ضعف،  

کاهش اشتها و وزن،  
 اسهال 

خراج واکسیناسیون، ا
های آلوده از گله، دام 

 رعایت بهداشت آب 
 

پاکستان،    ایران، پاستورلا مالتوسیدا  پاستورلوزیس 
هندوستان، اندونزی، 

فیلیپین، تایلند،  
سریلانکا،    مالزی،

آسیای مرکزی، جنوب 
و شمال اروپا، مرکز و  
شرق آفریقا، ایالات  

 نیوجرسی 

تب بالا، ترشحات  
ریزش  بینی و چشم، 

بزاق، سرفه،  
سمی  سپتی 

 هموراژیک، 
 اسهال خونی 

 

 عفونت زخم گزش، 
 مننژیت، پنومونی 

 

واکسیناسیون، قرنطینه  
 حیوان آلوده 

های جنس  باکتری  لپتوسپیروز 
لپتوسپیرا ازجمله  

 لپتوسپیرا اینتروگانس

آسیای جنوب   ایران،
شرقی، شرق آفریقا و 

، کرالا  کارائیب، هند،
،  کارناتاکاگجرات، 

 بنگلادش، تایلند 
 

تب، لرز، درد  
عضلانی، ضعف،  

کاهش اشتها،  
استفراغ، اسهال،  

درگیری  جنین،سقط 
ها، کبد و دستگاه کلیه 

 تناسلی 

تب شدید، سردرد،  
لرز، دردهای  

عضلانی، استفراغ،  
اسهال، زردی پوست و  

چشم، درد شکم،  
 کهیر 

  پوشش واکسیناسیون،
استفاده   ها،زخم

، محافظ  هایلباس  از
  تماس از خودداری

  وخاکآب  با مستقیم
 آلوده

بروسلا کنیس، بروسلا  بروسلوز 
بروسلا   اوویس،

بروسلا ، تنسیسملی 
بروسلا  ، آبورتوس 

 سوئیس 
 

هند، مکزیک،  ایران،
ای، اروپای مدیترانه 

شمال و شرق آفریقا، 
آسیای مرکزی،  

آمریکای مرکزی و  
 جنوبی 

 

التهاب   ،جنینسقط 
دفع   اورکیت،
ها در  ارگانیسم 

 ترشحات رحمی و شیر 
 

 ای شدید، تب چرخه 
سردرد،   تعریق شبانه،

درد مفاصل، کمردرد، 
اشتهایی،  ضعف، بی 

کاهش وزن،  
خستگی، افسردگی، 
اختلال عملکرد کبد، 

 یبوست 

واکسیناسیون، پختن 
کامل و مناسب گوشت، 

جوشاندن به اندازه  
شیر، استفاده از پنیر و  

 بستنی پاستوریزه

 

 

 



 
 

 ۱۴۰۴تابستان ، ۲، شماره  3۰دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  وانات ی انسان و ح   ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 لارستان 

 و همکاران   ی در ی شاه ح   ه ی راض

                           
 . بیماری های مشترک انسان و حیوانات 1شکل 

 مشترک ییایباکتر ی های ماریب

 زخم سیاه

ب  ییایباکتر  ی ماریب  کی،  شاربن  ای  زخماه یس   ن یمشترک 

ح و  گبه  وانات،یانسان    آن   عامل.  است  خواراناهیویژه 

م  یباکتر  یک  سی آنتراس  لوسیباس و  مثبت   شکل  یالهیگرم 

اختبی  ایو    ی هواز اکس  که  است  یاریهوازی  حضور    ژن یدر 

ا  نیبهتر دارد.  را  در    کندیم  دیتول  یهاگ  یباکتر  نیرشد  که 

  یدر خاک باق  توانندیها ممقاوم هستند و تا سال   اریبس  طیمح

بیماری.  (2)  بمانند داراسیاه   لیباس  ی زاانواع    کی  ی زخم 

توانا  ایپوشش   کشنده    دیتول  ییکپسول،  سم   یی تواناو  دو 

  ک یگلوتام ید  یبه غلظت بالا است. پل  یابیدست   یبرا  یباکتر

 د یهای سفخواری توسط گلبول از بیگانه  یریجلوگ  یبرا  دیاس

باسیل و  است  فالازم  که  توسط آنتی  نیا  قدهایی  هستند  ژن 

 1رابرت کخ  ۱۸۷۷در سال  .  روندمی  نیاز ب  دیهای سفگلبول 

  یلوئ ۱۸۸۱در سال  . جدا کرد  ماریب واناتیرا از ح یباکتر نای

باسا   2پاستور  باکتر  نیاول  سیآنتراس  لوسیز  را   ییایواکسن 

 . (3) ساخت

 یولوژیدمیو اپ ی ماریچرخه ب

قاره زخماه یس  یماربی همه      شدهپراکنده ها  در 
ً
معمولا و 

مرگ مباعث  علفخواران  در  بالا  اشودیومیر  در    یماریب  نی. 

  یجنوب صحرا  ، یو جنوب  ی مرکز  یکایآمر  یمناطق کشاورز

دارد. مخزن    یشتریب  وعیو جنوب اروپا ش  یمرکز  یایآس  قا،یآفر
 

1. Robert Koch 

  یبرا  یاسبمن  طیخاک است که مح  ،زخمسیاه   لیباس  یاصل

م فراهم  چراندن  کندیاسپورها  ا.  در  مناطق   نی علفخواران 

ها پس از ورود . هاگشودیزخم مها به سیاه آن  یموجب آلودگ

 یزده و سرجوانه  زبانیبه بدن م
ً
از    های. باکترشوندیم  ریتکث  عا

کنند و میزبان دچار شوک  ، عفونت ایجاده میسم  دیتول  قیطر

در معرض هوا    یشیرو  یهاپس از مرگ، سلول   شوند.و مرگ می

  زخماهیانتقال س.  (2)  گردندها به خاک بازمیقرارگرفته و هاگ

انجام   یبلع، استنشاق و پوست  قیاز انسان به انسان از سه طر

  موارد   ٪۹5است که    یپوست  ی ماریشکل، ب  نیترعی. شاشودیم

  یهازخم  ای  یدگیخراش  قیو از طر  دهد یم  لیرا تشک  انسانی

ا مرگشودیم  جادیباز  نرخ  ا.  در  برا  ن یومیر  موارد    ینوع، 

مصرف    ق ی از طر   ل ی است. بلع باس   د درص   2۰  ی ال   5نشده  درمان 

آلوده ن    ۶۰  ی ال   25ومیر آن  ممکن است که نرخ مرگ   ز ی گوشت 

استنشاق است    ق ی نوع عفونت، از طر   ن ی تر درصد است. کشنده 

 (. 4)   دهد ی رخ م   ط ی که در اثر تنفس هاگ از مح 

س تقس  یانسان  زخماه یدرگذشته،  گروه  دو   :شدیم   میبه 

مناطق صنعتسیاه  افرادی؛  زخم  دام  یدر  با محصولات    یکه 

سیاه  اسپور  به  سروکار  آلوده  پوست،  و  پشم  مو،  مانند  زخم، 

  جادیباعث پراکنده شدن اسپورها در هوا و ا  یآلودگ   نیدارند. ا

رسیاه  غسیاه.  شودیم  ی ویزخم  مناطق  در  ی؛  صنعت  ریزخم 

ح   یافراد با  آن  ای  واناتیکه  و  لاشه  کشاورزان  مانند  ها، 

دارند مناطق کشاورز  یماریب  نیا.  دامپزشکان، سروکار   یدر 

2. Louis Pasteur 



 
 

 

 همکاران و    ی در ی شاه ح   ه ی راض

 

انسان و    ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 وانات ی ح 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴0۴تابستان  ،۲، شماره 30دوره  

جنوب  یمرکز  یکایآمر صحرا  ،یو    ی ایآس  قا،ی آفر  یجنوب 

 .(5)د  را دار   وعیش  نیشتریب  و جنوب اروپا  یجنوب غربی،  مرکز

 علائم

بال ح  ینیتظاهرات  م  وانات یدر  اساس   ت یحساس  زانیبر 

  .دارد  یبستگ  رهیو غا  هیتعداد باکتر  ،یمنیا  ستمیها، سگونه

و    ایآس  قا،یدارد. در آفر  یپوست  ت یماهموارد این بیماری    اکثر

محدود است،    واناتیح  ونیناس ی که واکس  ییجا  ،یشرق  یاروپا

 از طر  ترعیحالت شا  نیا
ً
  ای  های دگیبر   قیاست. عفونت معمولا

پشم    یناش  یپوست  یهابیآس با  تماس    وانات یح  یمو  ایاز 

  تواند یم زیحشرات ن گزش ن،ی. همچنشودیآلوده وارد بدن م 

پاپول    ایجوش    کیروز،    3تا    ۱  پس.  (۶)  راه ورود عفونت باشد

که با آدم همراه است    شودیم   جادیکوچک بدون درد و خارش ا

تاول   شکل  به  و  کندی م  شرفتیپ  متری سانت  2تا    ۱و  تب   .

  کول یوز  ازآنپس  ممکن است رخ دهد.  یاهیناح  یلنفادنوپات 

تا    2که در عرض    کندیم  جادیا  اهیپاره شده و زخم و اسکار س

م   3 بهبود  سابدییهفته  خودبه  یپوست  زخم اه ی.   
ً
خود  معمولا

تا    5  نینشده بدرمان  یهاومیر در عفونتو مرگ  ابد ییبهبود م

که    دهدیرخ م  یزمان  زخماهیس  یگوارش  فرم.  درصد است   2۰

تا    ۱آلوده و نپخته مصرف کند و دوره کمون آن    یغذا  وانیح

و    یزخم شکمدارد: سیاه   ین ی فرم دو نوع بال  نیروز است. ا  ۷

اولیمر-یدهان علائم  شکمسیاه   هی.  تهوع،    یزخم  شامل 

و اسهال    یشکم   دیاست که با درد شد  ییاشتهای استفراغ و ب

تظاهرات    ،ی مر -یزخم دهان. در سیاه کندیشرفت م یپ  یخون

د گلودرد،  لنفادنوپات  ،یسفاژیشامل  و  است.    یگردن  یتب 

  ل یبه درمان کمک کند، اما به دل  تواندیزودهنگام م  صیتشخ

درصد رخ    ۶۰تا    25ومیر  مرگ  زانیم  ،تظاهرات غیراختصاصی

 (. ۷) دهدیم

  تواند ی م   س ی آنتراس   لوس ی که باس   ی مار ی از ب   ی گر ی فرم د 

اگرچه نادر است، اما  این حالت    است   ی و ی کند، فرم ر   جاد ی ا 

م   ی زمان  مکان   دهد ی رخ  در  فرد  هاگ   یی ها که    ی ها با 

 در کارخانه هاگ   ن ی زخم نفس بکشد. ا سیاه 
ً
  ی ها ها عمدتا

از  و کشتارگاه   ها ی پشم، دباغ  ها وجود دارند و ممکن است 

محصولات آلوده    ا ی   وانات ی ح تماس با    ن ی تنفس در ح   ق ی طر 

  ی و ی ر   ی ها به ماکروفاژها از ورود، هاگ   پس .  وارد بدن شوند 

گره  به  و  آنجا  رسند ی م   ن ی است ی مد   ی لنف   ی ها رفته  در   .

ب   شوند ی م   ر ی سرعت تکث زده و به جوانه    ک ی ستم ی س   ی مار ی و 

  ی عضلان   ی . علائم شامل تب، سرفه و دردها کنند ی م   جاد ی ا 

ا  باعث  ابتدا  که  لنفاو   جاد ی است  در غدد  و قفسه    ی عفونت 

.  ابد ی ی نقاط بدن گسترش م   ر ی به سا   س و سپ   شود ی م   نه ی س 

زخم است و در عرض دو ماه رخ  شکل سیاه   ن ی تر ی جد   ن ی ا 

ب   ۱5  ی ال   ۱۰تنها    دهد، ی م  زنده    ماران ی درصد  درمان  با 

 (. ۸)   مانند ی م 

 تشخیص

با  مشکوک  جمع   د ی موارد  از    ی ها نمونه   ی آور با  مناسب 

آزما   مار ی ب   عات ی ضا  تائید  ا   ی بررس   ی شگاه ی و    ن ی شوند. 

ضا نمونه  شامل  ترشحات    ، ی پوست   عات ی ها  و  خلط  خون، 

همچن   ی و ی ر  موارد    ی ا ژه ی نا   ی وپس ی ب   ی ها نمونه   ن ی و  در 

  است. در موارد مشکوک به   ی زخم استنشاق مشکوک به سیاه 

ضا   ی بردار نمونه   ، ی شکم   زخم سیاه  ما   عات ی از    ع ی حلق، 

ن   ت، ی آس  ن است   ی ضرور   ز ی مدفوع و استفراغ  ا   کته .    ن ی مهم 

نمونه  که  با است  آنت   د ی ها  درمان  شروع  از    ی ک ی وت ی ب ی قبل 

م   ی آور جمع   را ی ز   ، شوند   ی آور جمع  درمان  از    تواند ی پس 

روش   ج ی نتا  دهد.  قرار  تأثیر  تحت    ی ص ی تشخ   ی ها را 

ازجمله متعدد   ی شگاه ی آزما  جداساز   ی  و  ی  باکتر   ی کشت 

(  ۱۰)   ی روش مولکول و    ( ۸)   ژن آنتی   م ی مستق   ص ی تشخ ،  ( ۹) 

 . ( ۷)   وجود دارد شد 

 درمان 

آنتی   س ی آنتراس   لوس ی باس    متعددی   های بیوتیک به 

موقع آغاز شود تا مؤثر باشد.  به   د ی حساس است، اما درمان با 

  ی انتخاب   ی عنوان داروها به   ن ی پروفلوکساس ی و س   ن ی ل ی س ی پن 

م  سیاه شوند ی شناخته  استنشاق .  پوست   ی زخم      ی و 
ً
معمولا

آنت   ۶۰  ی ط  با  م   ک ی وت ی ب ی روز  که  درحالی   شود، ی درمان 

پ سیاه  ب   ی وست زخم   
ً
ن   ۱۰تا    ۷  ن ی معمولا درمان    از ی روز  به 

موارد خف .  دارد  پن   ف، ی در  با    ا ی   ی عضلان  G ن ی ل ی س ی درمان 

داکس   ی خوراک   ی ها ک ی وت ی ب ی آنت    ا ی   ن ی کل ی سا ی مانند 

شد   ن ی پروفلوکساس ی س  موارد  در  است.    د، ی مؤثر 

  در .  شوند   ز ی تجو   ی د ی صورت داخل ور به   د ی با   ها ک ی وت ی ب ی آنت 

پانسمان و با    د ی با   ی پوست   عات ی حاد، ضا   ی طول دوره التهاب 

استر  جراح   ل ی پوشش  مداخله  از  و  شوند    د ی با   ی پوشانده 



 
 

 ۱۴۰۴تابستان ، ۲، شماره  3۰دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  وانات ی انسان و ح   ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 لارستان 

 و همکاران   ی در ی شاه ح   ه ی راض

  ی شود. در موارد   ی ر ی جلوگ   ی مار ی اجتناب شود تا از انتشار ب 

م  قرار  تأثیر  تحت  گردن  و  سر    کو ی کورت   رند، ی گ ی که 

کمک  برا   ی آستروئیدهای  است  عوارض    ی ممکن  کاهش 

همچن شوند   ز ی تجو   ی جد  دق   ن، ی .  راه   ق ی نظارت    ی ها بر 

 (. ۷)   است   ی ضرور   یی هوا 

سیاه  مورد  گوارش در  اول   ، ی زخم  ترک   ه ی درمان    ب ی با 

استرپتوما  G ن ی ل ی س ی پن    دها ی کوز ی نوگل ی آم   ر ی سا   ا ی   ن ی س ی و 

برا شود ی م   شنهاد ی پ  نتا   ی .  با   ماران، ی ب   ج ی بهبود    د ی درمان 

ز  تجو الف   :باشد   ر ی شامل موارد  با    ک ی وت ی ب ی آنت   ز ی (  مناسب 

از دست    ق ی ( کنترل دق ب  .ی د ی صورت داخل ور به   ی دوز کاف 

  .موقع به   ی ن ی گز ی و جا   ن ی و پروتئ   ها ت ی الکترول   عات، ی دادن ما 

  در شده.    ج( در نظر گرفتن برداشتن زودهنگام روده نکروز 

سیاه  استنشاق مورد  با    G ن ی ل ی س ی پن   ، ی زخم  است  ممکن 

  ماران ی ب   ن ی شود. ا   ب ی ترک   ن ی س ی تروما ی کلار   ا ی   ن ی س ی نداما ی کل 

  ی داشته باشند و جراح   از ی ن   ی ک ی مکان   ه ی ممکن است به تهو 

و یا ژلاتینی    ی سلول   ی ها برداشتن مجموعه   ی برا   نه ی قفسه س 

با    توان ی ها م : در دام ون ی ناس ی واکس   (. ۱۱)   شود ی م   ه ی توص 

ح   ون ی ناس ی واکس  اندم   ک ی در    وانات ی تمام  و    ک ی منطقه 

  ی ر ی شگ ی پ   ی اد ی زخم تا حد ز از سیاه   ی اقدامات کنترل   ی اجرا 

واکس  فصل   4  ی ال   2  د ی با   ون ی ناس ی کرد.  از  قبل  که    ی هفته 

وجود داشته باشد انجام    ی مار ی ب   وع ی ممکن است انتظار ش 

 (. ۷)   شود 

 سالمونلوز 

منتقله از راه غذا    یهایمار یب  نیتراز مهم  یکیسالمونلوز  

آلوده    یغذا  ایمصرف آب    لیاست که به دل  وانیدر انسان و ح

باکتر ناقل  یبه  فضولات  با  تماس  و  م  نیسالمونلا  .  دهدیرخ 

ا طر  نیگسترش  از   
ً
عمدتا صورت    یدهان-مدفوع  قیعفونت 

 ن یا  عامل.  آن دارند   وعیدر ش  ینقش مهم  انی و ماک  ردیگیم

است که در    اسهیسالمونلا از خانواده انتروباکتر  یباکتر  یماریب

ح  و  انسان  سالمونلا    وانیروده  دارد.  گرم   یباکتر  کیوجود 

د  یالهیم  ،ی هوازیب  ،یمنف که  است  متحرک  و   وارهیشکل 

ز  یفیظر  یسلول و  د  کروسکوپیم  ری دارد  قرمز  رنگ    ده یبه 

و   کایسالمونلا آنتر. جنس سالمونلا به دو گونه  (۱2) دشویم

بونگر  گونه  تقسیم یسالمونلا  است.  انترشده   کایسالمونلا 

انتازجمله    رگونهیز  ۶  ی دارا اا  کایانتر  کایرسالمونلا    ن یست. 

سالمونلا  ازجمله    یمتفاوت  یهاپیسروتا   ی دارا  رگونهیز

تا،  سیدیتینتریا تو   یفیسالمونلا   است. ومیموریفیسالمونلا 

تا )مانند    یدیفوئیسالمونلا به دودسته ت ( و غیر یفیسالمونلا 

)مانند   اتیفوئیدی  سالمونلا  و    سیدیتینتری سالمونلا 

تقسومیموریفیت تشودی م  می(  سالمونلا  عامل   یدیفوئی. 

و شبه حصبه است، درحالی  یماریب   ر یکه سالمونلا غحصبه 

و    یدیفوئیت خون  عفونت  گوارش،  دستگاه  التهاب  موجب 

بار    نیاول  یبرا   یباکتر  نیا.  شودیم  یداخل شکم  یهاهآبس

از روده خوک    ت یتوسط پروفسور تئو بالد اسم  ۱۸55در سال  

سالمون نام داشت،    لیخود که دان  سیرئ  جدا شد و به احترام

چرب مانند    ییگذاری شد. سالمونلا در مواد غذاسالمونلا نام

تخم  بادامزرده  کره  و  بمرغ  م  شتریزمینی    رایز  ماند،یزنده 

کر   یچرب محافظت  حرارت  برابر  در  آن  افزایش  و  دهاز   باعث 

 . (13)شودیآن م ی مقاومت حرارت

 یولوژیدمیو اپ ی ماریب چرخه

نگران  یکیسالمونلا   عموم  ی هایاز  بهداشت  در    یعمده 

منتقله از راه غذا    یهایماریب  نیترعیاز شا  یک یسراسر جهان و  

کشورها توسعهدرحال   یدر  و  م  افتهیتوسعه  .  شودیمحسوب 

طببه  یباکتر  نیا مح  یعیطور  ح  طیدر  در  و    یاهل  واناتیو 

ز  شودیم   افتی  یوحش مجرا  یاصل  ستگاهیو    روده  یآن 

خوک    ور،یط.  مانند پرندگان، خزندگان و انسان است  یواناتیح

عنوان  به ریمرغ و ش ها مانند گوشت، تخمو گاو و محصولات آن

غذا ش  ییمنابع  انسان   وعیمسئول  شناخته    یسالمونلوز 

  تواند یآلوده م  وانات یبا ح  می تماس مستق  نی. همچنشوندیم

انتقال آلودگ سالمونلا را در  ،  زبانیم  واناتیشود. ح  یموجب 

نگه خود  گوارش  طر  ی داردستگاه  از  و  به    ق یکرده  مدفوع 

بدن،   ی هاقسمت م  مانند   مختلف  منتقل  پر،  و  .  کنندیفلس 

  یحت  ایآلوده    ی مصرف آب و غذا  ق یاز طر  توانندیم  واناتیح

زا از  قبل  خود  مادران  تخم  مانیاز  شوند.    یگذارو  آلوده 

مرغ آلوده به داخل  از پوسته تخم   تواندیم  نیسالمونلا همچن

  ، یگذارپس از تخم  هیاول  قیویژه در دقامرغ نفوذ کند، بهتخم

کوت  یزمان است   کول ی که  نشده  کامل   ن،یهمچن  . هنوز 

 ای  اهیگ  یهاباز در برگ  یهاروزنه  قیاز طر  تواندیسالمونلا م

نفوذ و در آنجا    و آوندها  تریعمق   یهابه قسمت  شهیشکاف ر

انسان  (۱4)  ابدی  ریتکث بدن  به  ورود  از  پس  سالمونلا   .
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مانند طحال،    گرید  یهابه خون و اندام  تواند یتکثیرشده و م

که منجر به بروز    صفرا منتقل شود  سهیمغز استخوان، کبد و ک

بال مرگ    یمتنوع  ینیعلائم  تا  گوارش  دستگاه  التهاب  از 

ب  یماری ب  یدیفوئیت  ر یغ  یسالمونلا  .شودیم  نیمشترک 

 توسط ح  وان یانسان و ح
ً
  شود،یمنتقل م  وانات یاست و عمدتا

 گریفقط از انسان به انسان د  یدیفوئیت  یکه سالمونلادرحالی

م ب  افراد.  شودی منتقل  ناقل  است  ممکن    ی ماریبهبودیافته 

ا و  پا  یباکتر  نیباشند  در دستگاه   ژن یبودن اکس  نییباوجود 

م باقماه   تواند یگوارش  تقر  یها   یبماند. 
ً
افراد    3  با از  درصد 

به سالمونلا به    ۰.۱و    یدیفوئیت  یآلوده  آلوده  افراد  از  درصد 

فصل    یسالمونلا در  هستند.  مزمن  ناقل  تیفوئیدی  غیر 

  وعیش  ،یباکتر  یایده آل برا  طی با گرم شدن هوا و شرا  ابستان،ت

ها وفور حشرات و سوسک  نیو همچن  ابدییم   شیافزا  یماریب

 . (۱5) کندیکمک م یباکتر  نیبه انتقال ا

کشورها  یماریب در  ا  ییسالمونلا    ، یوپیات  ران، یمانند 

چ  ایاسپان  ه،یجرین مختلف  نیو  منابع  ط   رینظ  یاز  و   وریلاشه 

سالمونلا    یباکتر   ران، یشده است. در اگوشت قرمز شناسایی 

نمونه استان  یهااز  در  گوشت  و  همدان،    ییهامرغ  مانند 

در    یدگجداشده است. درصد آلو  لان یفارس، تهران، اهواز و گ

بهنمونه  نیا قابلها  عوامل  طور  به  که  است  متفاوت  توجهی 

مرغدار  یبهداشت  ،ییایجغراف روش  ی مراکز   ص یتشخ  یهاو 

م نمونهشودی مرتبط  در  تهران،  در  و    یها.  مرغ  گاو،  گوشت 

 (.۱۶) است غالب سیدیتینتریسالمونلا امرغ، تخم

 علائم

اصل  یکیسالمونلوز   علل  در    یاسهال   یهایماری ب  یاز 

با علائم گوارشحصبه  جهان است.    
ً
  شود،یظاهر م  یمعمولا

بال نشانگان  است  ممکن  داخل    یگرید  ینیاما  انعقاد  مانند 

به همراه داشته    ز یحاد را ن  یتنفس   سترسیو سندروم د  یعروق

ساعت پس از عفونت شامل اسهال،   ۷2تا  ۱2باشد. علائم آن  

براد سردرد،  شکم،  درد  استفراغ،  تهوع،  سرفه    یکاردیتب،  و 

    ی ماریب  ،یک یوتیب یاست. در صورت عدم درمان آنت
ً
  4معمولا

م   ۷تا   ادامه  ب  .(۱۷)  ابدییروز  یتر،  مسن  مارانیدر   ا کودکان 

س سرکوب  ب  ،یمنیا  ستمیمبتلابه  سالمونلوز    ی ماریشدت 

 مارستانیشدن در ب   یو ممکن است به بستریابد  می   شیافزا

ا  ازین در  باشد.  م  نیداشته  عفونت  س  تواندیموارد،    ستم یبه 

آنت   ابدیگسترش    یصفراو-یکبد درمان  بدون   ، یک یوتیبیو 

افزا را  مرگ  پ.  دهد   شیخطر  س  ی ادهیچیعوارض   روزیمانند 

کبد  تیپانکرات  ،یقلب  یینارسا  ،یکبد آبسه  و  نیز    ی حاد 

است دیده م شده  سالمونلوز  کمردرد  تواندی.   یا   باعث 

آرترلوز یاسپوند داس کم  ،یواکنش  تیورم،  و   یخونی  شکل 

 (. ۱۸) شود تیلیاستئوم

 صیتشخ

جداساز  صیتشخ اساس  بر  شناسا  یسالمونلوز    یی و 

و    کیمزانتر  یمدفوع، غدد لنفاو  یهاعامل از نمونه  پیسروتا 

مروده  انجام  نمونهشودیها  مح.  در  ابتدا  کننده    طیها  غنی 

دما  24به مدت    F  تیسلن در   وس یدرجه سلس  3۷  یساعت 

م داده  مح  شوندیکشت  به  سپس  انتخاب  یهاط یو    یجامد 

مکان سالمونلا  یکیمانند  و  بر  گلایش- آگار    نیگر  انتیلیآکار 

 ها یکلن  ون،یساعت انکوباس  24. پس از  شوندی آگار منتقل م

کلنشوندی م  یبررس منف  یهای.  تولرنگ ی)ب  یلاکتوز  با    د ی( 

H₂S  دی و بدون تول  H₂S  مشکوک در نظر    یهای عنوان کلنبه

 در گز های کلن نی. ا شوندی گرفته م
ً
  ی زوکسد نی زیل لوزیمجددا

م داده  کشت  آگار  کلن  شوندیکولات  مرکز    یهای تا  با  قرمز 

  یهاط یمشکوک در مح  یهایکلن  مشاهده شوند. سپس  اهیس

س  یافتراق براث،  اوره   SIM  ،TSIآگار،    تراتیس  مون یشامل 

داده آنکشت  واکنش  و  محشده  در  شامل    یقند  یهاطیها 

آراب  تول،یمان لاکتوز،  گز  نوز،یمالتوز،  و  گلوکز    لوز یساکارز، 

آزمون.  شودی م  یبررس از  سرولوژدرنهایت  تائید    ی برا  ی های 

 صیتشخ  یاصل  هی پا  یکروبی . کشت م(۱۹)  شودی استفاده م

روش ایمنی  یمبتن  یهااست.  اتصال  بر  شامل  که  شناسی 

  صیتشخ  یطور گسترده برا به  شوند یبادی مژن به آنتیآنتی

ممنتقل  یهاپاتوژن استفاده  غذا  از  روششوند یشده    ی ها. 

محبوب    اری ها بسپاتوژن  عیسر  صیتشخ  یبرا  زین pcr بر  یمبتن

 .(2۰) هستند

 درمان 

خاص   اکثر درمان  بدون  سالمونلا  مبتلابه  بهبود    یافراد 

 فقط برا  هاک یوتیبی. آنتابندییم
ً
درمان افراد مبتلابه    یمعمولا

م  دیشد  یماریب زمانشودی استفاده  تا  طول    ی.  اسهال  که 

ب برخ( 2۱)  بنوشند  یاضاف   عات یما  دیبا  ماران یبکشد  در    ی. 
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اسهال ممکن است آن ن  د یقدر شدموارد،  فرد  که  به    ازیباشد 

داشته باشد. در موارد نادر، عفونت    مارستانیشدن در ب   یبستر

  ت یبدن سرا  یهاقسمت  ریخون و سا  انیاز روده به جر  تواندیم

ا در  و  م،  افراد  نیکند  مگر    تواند یسالمونلا  شود  مرگ  باعث 

آنتبه   نکهیا با  نشان    مطالعات.  شود  درمان  کیوتیبیموقع 

سروتاداده مقاومت  گذشته،  دهه  چند  در  که    یهاپ یاند 

م ضد  به  سالمونلا  است.  افزایش  هاکروب یمختلف  یافته 

ندارد، اما    یکیوتیبیبه درمان آنت  یازیسالمونلوز ن  طورکلیبه

  ز یتجو  هاکیوتیبیممکن است آنت  دیشد  کیستمیدر موارد س

فلوروک سفالوسپو  هانولونیشوند.  داروهابه  هانیرو   یعنوان 

انسان  یبرا  یانتخاب سالمونلوز  م  یدرمان  .  شوندیاستفاده 

م  شیافزا ضد  به  سالمونلا  به  هاکروب یمقاومت    ینگران  کی، 

 (. ۱۶) شده استتبدیل یجهان  یبهداشت عموم

سالمونلا    هیعل  یکشته تجار  یهاکشورها، واکسندر اکثر  

ا هستند.  دسترس  زمانواکسن  نیدر  از    یها  قبل  بار  دو  که 

هستند.    رآمدکا  ار یبس  شوند  قی تزر  یگذارتخم موفق  و 

ا  جادیا  یخون  یمنیا  هایباکتر از  و  برابر    قی طر  نیکرده  در 

ب عامل  کلن  یماریهجوم  دوره  یو   سازندیم  یمن یا  یاشدن 

  یمادر  یمنی ا  جاد یا  هایترین اثرات باکتراز بزرگ  یکی.  (22)

جوجه بدن    یبرا  یدیتول  یاهدر  به  سالمونلا  ورود  کاهش 

محدود   یمنیا  جادیا  هایباکتر  بیاز معا  یکی ها است.  جوجه

سروتا  برابر  در  است   ی ها پ ی متقاطع  سالمونلا  .  ( 23)   مختلف 

  ا ی نشده    ف ی دارند که تضع   ی ا زنده   ی ها کشورها واکسن   ی ار ی بس 

ت  ا   ا ی   وم ی ور ی ف ی سالمونلا  مز   س ی د ی ت ی نتر ی سالمونلا    ت ی است. 

ا   ی ها سن واک  آن   ن ی زنده  که  از سروتا است  چندگانه    ی ها پ ی ها 

م  عمل  به  ا   آورند ی محافظت  م   ی من ی و  .  دهند ی متقاطع 

  ه ی عل   تواند ی م   وم ی مور ی ف ی سالمونلا ت   ی مثال واکسن حاو عنوان به 

 (. 22)     اورد ی هم محافظت به عمل ب   س ی د ی ت ی نتر ی سالمونلا ا 

 لوکوکوسیاستاف

وس اورئوس  لوکوکوسیاستاف عفونت  یعیگستره    ی هااز 

مژه و آبسه گرفته گل رک،یدانه، کفگمانند جوش یساده پوست 

ب زندگ   یهایماریتا  پنومون  یتهدیدکننده   ت، یمننژ  ،یمانند 

  ی سمی  و سپت  یسندروم شوک سم  ت،یاندوکارد  ت،یلیاستئوم

ا همچنین  دینمایم  جاد یرا  شا  5از    یکیعنوان  به.   ع یعامل 

عفونت عفونتبه  یمارستانیب  یهاایجادکننده  زخم    یهاویژه 

  ی از غذاها  ز ین  اورئوس  لوکوکوسیاستافاست.    یپس از جراح

علت   نیعنوان سومجداشده است و به  یوانیمختلف با منشأ ح

طر  یهایماریب  عیشا از  ج  قیمنتقله  سراسر  در    هان غذا 

استگزارش تولو    شده    ت یمسموم  جاد یا  نی انتروتوکس  دیبا 

  ی باکتر  کی  اورئوس  لوکوکوسیاستاف .(24)د  کنیم  ییغذا

 ی باکتر  نیاست. ا   یاریاخت  ی هوازیشکل گرم مثبت و ب  یکرو

کاتالاز   ک،ی تیهمول  ،یمنف  دازیمتحرک، بدون اسپور، اکس  ریغ

است.   مثبت  کواگولاز  دل  اورئوس  لوکوکوسیاستافو   لیبه 

ح  ییزابیماری در  هم  و  انسان  در  هم  آن،    واناتیبالقوه 

و  لوکوکاسهی ترین گونه از خانواده استافتوجهو قابل  نیترع یشا

استاف م لوکوکوسیجنس  استاف شودیمحسوب   لوکوکوسی. 

 یی _گلوین یب  یپوست غشا  یرو  یعیصورت فلور طباورئوس به

 .(25) شودیم افتیو انسان  واناتیح یمخاط  یو غشا

بار در قرن نوزدهم توسط جراح    نیاول  یبرا  هالوکوک یاستاف

باکتری اسکاتلندو  سال    ،یشناس  در  اوگستون  الکساندر 

شد  ۱۸۸۰ سال  ندکشف  در  آلمان  ۱۸۸4.   ش یفردر  یپزشک 

دو رنگ    هاسم ی کروارگانیم  نی روزنباخ متوجه شد که ا  وسیجول

خالص دارند؛    ییایباکتر  یهاط یمح  یو زرد( رو  دیمتفاوت )سف 

 لوکوکوسیاستاف   ؛کرد  یبندها را به دو گروه طبقه آن  نیبنابرا

معن  آلبوس به  و  دیسف  ی)آلبوس   اورئوس  لوکوکوسیاستاف( 

معن به  گاه  ی )اوروم    ،اورئوس  لوکوکوسیاستافبه    یطلا(. 

 (. 2۶)  ندیگویم زین ییطلا لوکوکیاستاف

 یولوژیدمیو اپ ی ماریب چرخه

اصل  اورئوس  لوکوکوسیاستاف گاو،    یعامل  پستان در  ورم 

همچن است.  اسب  و  بز  باعث    نیگوسفند،  است  ممکن 

بوتر  تیدرمات بز،  و  گوسفند  خوک  سیکوزیومیدر  و  در  ها 

عفونتاسب و  گربه  یچرک  یهاها  سگدر  و  شود.  ها  ها 

که  شناخته  یباکتر  کی  اورئوس  لوکوکوسیاستاف است  شده 

آنتی   لوکوکوسی استاف  .(25)  کندیم  جادیا  یبیوتیکمقاومت 

مت  اورئوس به  از    یاهیسو(،  MRSA)  نی لیسیمقاوم 

 هاک یوتیبیمختلف آنت  یهااست که به گروه  لوکوکوسیاستاف

م اکندی مقاومت  تقس   هاه یسو  نی.  گروه  دو  : شوندیم  میبه 

عفونتآن که  مراقبت  مارستانیب  ی هاهایی  با  مرتبط  ی 

آن  بهداشتی عفونت و  که  جامع  یهاهایی  با    جادای  همرتبط 

اکندیم اگرچه  و  نی.  گروه   ی کیولوژیکروبیم  یهای ژگیدو 
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ژنت  یمشابه ساختار  خطر،  عوامل  ازنظر  اما  و   یکیدارند، 

آنت همچن  یکیوتیبیمقاومت  هستند.   یهاهیسو  نیمتفاوت 

عنوان  ها و مزارع خوک بهاند که خوکشده مرتبط با دام گزارش

  ی در گاوها  این سویه  وعی. ششوندی آن شناخته م  یمنابع اصل

 (.2۷) شده است مشاهده زیمبتلابه ورم پستان ن یریش

آن  اورئوس  لوکوکوسیاستافکه    ییغذاها شده ایجادها  از 

بوقلمون(،  شامل گوشت خام )گوشت خوک، گاو، بره، مرغ و  

لبن پن  ری)ش  یمحصولات  نمونهریو  و  پنک  ییها(    ک ی مانند 

ها مضر  سلامت آن  ی برا  تواند یم  واناتیهستند. عفونت در ح

 MRSA عنوان مخزن انتقال به  توانندیم  واناتیح  نیباشد و ا

همچن کنند.  عمل  انسان  نانسان  نیبه    توانندیم  زیها 

مهره   اورئوس  لوکوکوسیاستاف به  کنندرا  منتقل    ن یا.  داران 

 از طر  یباکتر
ً
 ی هاناقل  ایبا پوست    میتماس مستق  قیمعمولا

م  یک یمکان غ  نیهمچن.  شودیمنتقل   می رمستقیانتقال 

MRSA   طر ن  ز ین  طیمح  قیاز  است.    عمرمهیممکن 

  تواندیروز است، اما م  5در گردوغبار    اورئوس  لوکوکوسیاستاف

مهفته  گردوغبار  ذرات  بماند.  زنده  م   توانندیها    گرید  زارعبه 

بالباس  مزرعه  کارگران  و  شوند  گردوغبار  منتقل  به  آلوده  های 

قرار دهند. علاوه بر    یباکتر  نیخود را در معرض ا  یهاخانواده

م  ن،یا شود  تواندیگردوغبار  منتقل  باد  از    MRSA.  توسط 

ساعت    20از    شیو به کارکنانی که ب  هامارستان ی هوا در ب  قیطر

  است   ریپذامکان  زین  کنندیمزرعه کار م  یدر هفته در انبارها

ا(25) ک  یماریب  نی.  دامپزشکان  هلند  یشورهادر  ،  مانند 

ایالاتآ اترلمان،  غ  س یسوئ  رلند،یا  ش،یمتحده،   رهیو 

همچنگزارش است.  ا  نیشده  از  گزارش  ران یدر  متعدد  ها 

دامپزشکان   نیب   اورئوس  لوکوکوسیاستاف  وعیش و  پرستاران 

 (. 24)د وجود دار 

 علائم

 ی مقاربت  یهاباعث انواع بیماری  اورئوس  لوکوکوسیاستاف

خوش از  که  زگ است  مانند  تا    تیسلول  ل،یخیم  عارضه  بدون 

م  اتیح  یفور  یهاتهدیدکننده  شامل    نیا  (.2۸)  شودیرا 

عفونت  نیترعیشا  یباکتر در  جراح  یهاپاتوژن    ، یمحل 

مرتبط با   MRSA  است. در  یچرک  تیو سلول  ی پوست  یهاآبسه

  یعفونت دستگاه ادرار  ،الریهذات  ندمان  ی، عوارض بیمارستان

فرم   دهد.  رخ  است  ممکن  خون  عفونت  با    MRSAو  مرتبط 

 باعث عفونت  جامعه،
ً
که به شکل   شودی م  یپوست  یهامعمولا

زرد    یبرآمدگ مرکز  با  دردناک  و  م  دیسف   ایمتورم    شود یظاهر 

(25.) 

  ی مختلف   یهایماریب  جادیعامل ا  اورئوس  لوکوکوسیاستاف

به  ز ین  وانات یدر ح ادامه  بالاست که در  به علائم   ی نیاختصار 

 : پرداخت میخواه هایماریب نیاز ا  یبرخ

پستان  ای  تیماست  -۱  غدد  تغ  ؛یالتهاب  با  پستان    رات ییورم 

مقابل بر    وانات یح  رایز   شود،یمشاهده مشخص  علاوه  آلوده 

آبک  ریش  ر،یش  دیتول  هشکا شده،    دیتول  یخون  ای  یلخته 

همچنکنندیم تغ  نی.  است  پستان   یکیزیف  راتییممکن  در 

دما   وانیح خارج  یمانند  تورم  درد،  خشن،  پوست  و    یبالا، 

پستان    اورئوس  لوکوکوسیاستافشود.    ده ید  ی قرمز ورم  در 

خف  ،حاد و  نظر    فیمزمن  به  حاد  پستان  ورم  در  دارد.  نقش 

ح  رسدیم شد  وانیکه  تب  دچار   ، یافسردگ  د، یمبتلا 

گاه  ،ییاشتهایب و  وزن  م  یکاهش  برخشودیلنگش  در    ی. 

 .(24) ممکن است رخ دهد ایموارد قانقار

که   یسمی سپت  ای  یخون   تیمسموم  ک ی  ؛یمیپ  -2  است 

باکتر سموم  جر  ،ییایانتشار  در  است  ا  انیممکن    جادیخون 

پ سپت  یمیکند.  به  یسم  یکنه،  کنه  حضور  با  عنوان  همراه 

ا است.  استاف  ک ی  یماریب  نیناقل    کیوژنیپ  لوکوکیعفونت 

که . هنگامی دهدیهفته رخ م  ۱۰کمتر از    یهااست که در بره

ممکن   بردیرنج م  یمیکه از پ  کندیم  هیتغذ  یکنه از گوسفند

را در بدن خود حمل کرده و به    اورئوس  لوکوکوسیاستافاست  

د پ  یگریگوسفند  کند.  م  یمیمنتقل  حاد    تواند ی کنه 

)متاستات   ای(  یسمی )سپت  در  کیمزمن  باشد.  حاد(  ،  موارد 

ناگهان ه  یمرگ  در    ی علامت  چیبدون  دهد.  رخ  است  ممکن 

 ی آلوده لنگ هستند و تورم گرم و دردناک  واناتیح  ، موارد مزمن

روز    ۱۰  یال  4در مفاصل پا دارند. مرگ ممکن است در عرض  

باق  واناتیرخ دهد. ح   بمانند  یبهبودیافته ممکن است لنگ 

 (. 2۹ و 25)

تول  وسئاور   لوکوکوسیاستاف   ؛ییغذا  تیمسموم- 3   دیبا 

  یی غذا  تیو مسموم  تیدر غذا موجب گاستروانتر  نیانتروتوکس

مسمومشودیم علائم  و    ییغذا  تی.  استفراغ  اسهال،  شامل 

 .(30) است  یدرد شکم



 
 

 ۱۴۰۴تابستان ، ۲، شماره  3۰دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  وانات ی انسان و ح   ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 لارستان 

 و همکاران   ی در ی شاه ح   ه ی راض

  که  شودیشناخته م   تیعنوان آرتربه  نیهمچن  ت؛ینوویس -4

س  یماریب  کی و  مزمن  تا  جوجه  کیستمی حاد  در    وها  در 

تاندون ماستخوان  ایها  مفاصل،  رخ  ادهدیها  بر  اعتقاد    ن ی. 

 تینوویس  ه یپاتوژن ثانو  کیاورئوس    لوکوکوسیاستافاست که  

ر و  اصل  روسیوویاست  ز  یماریب  یعامل    را یاست، 

سپت  اورئوس  لوکوکوس یافاست از  ا  یسمیپس   جادیباعث 

اشودیم  تیسنوو علائم  و   یماریب  نی.  متورم  مفاصل  شامل 

لنگ با  همراه  ب  دنیداغ  مفاصل   یلیمی و  است.  رفتن  راه  به 

تاندون  عیما  یشتری ب  ریمقاد  یحاو غلافهستند،  و    یهاها 

  ی دارا  توانندیم  یاستخوان  یها و بخش  شوندیتاندون متورم م

 .(31) باشند تیلینکروز به نام استئوم یکانون ناطقم

درمات -5  فوت    ای  ت؛یپودو    یماریب  کیبامبل،    یپا  ایبامبل 

ناتوان توسط  مزمن   
ً
عمدتا که  است   لوکوکوسیاستاف کننده 

ا  ور یدر ط   اورئوس است که    یاز صدمات  یاغلب ناشو    جادینر 

آلودگ ز  یباعث  م  یجلد   ر یبافت  پا  در مراحل  شودی در کف   .

به  هیاول ابتدا  در  است  ممکن  فوت    عهیضا  کیصورت  بامبل 

سطح  و  خف  رییتغ  ایخشن    یدگ ییسا  ،یکوچک  پا   فیرنگ 

جوجه شود.  تغ  یهاظاهر  است  ممکن  اغلب    رات ییآلوده 

  نیاز لنگش را نشان دهند. ا  یو درجات مختلف  یجزئ  یرفتار

 اه یشده توسط دلمه س  دهیآبسه پر از چرک پوش  ک یبا    یماریب

به راه  آلودهپرنده  یلیمیو با لنگش، تورم و ب شودیمشخص م

 .(24) رفتن همراه است 

ک  س؛یتیامفال -۶  . شودیم   دهینامنیز  زرده    سهیعفونت 

توسط    عیشا  یماریب  کی در    اورئوس  لوکوکوسیاستاف که 

مبتلابه    یها. اکثر جوجهشودیم  جادیجوان ا  وریها و ط جوجه

ساعت پس از خروج از تخم    24زرده در عرض    سهیعفونت ک

جوجهرندیمیم س  یها.   یفیضع  یمن یا  ستمیبهبودیافته 

آن  واهندخ و  ساداشت  با  عفونت  به  ابتلا  مستعد  را    ریها 

بفرصت  یهاپاتوژن به  ابتلا  و  تنفس  یهایماریطلب    ی مزمن 

باز،    ای  سیعلائم شکم نرم و متورم، ناف خ   نیترعی. شاکندیم

سر  یرنگ ناف، ضعف و افتادگ رییزرده جذب نشده، تغ سهیک

 (.32)   است

 صیتشخ

آزمایش   ص ی تشخ  اساس  کلون بر  با  است.    ها ی ها 

همول   ی ها ش ی آزما  گولاز،  کوآ کاتالاز،  به  و    ها ن ی ز ی مربوط 

ل  برا   پاز ی آزمون   
ً
معمولا فسفاتاز    یی شناسا   ی و 

م   لوکوکوس ی استاف  همچن شوند ی استفاده    ی برا   ن ی . 

زخم،    توان ی م   اورئوس   لوکوکوس ی استاف   ص ی تشخ  کشت 

دا  انجام  را  خون  و  ادرار  کشت  خلط،  آزمون  .  (31)د کشت 

گولاز  آزمون   ی ک ی   ، کوآ قابل از  شناسا های  در    یی اعتماد 

لوله   اورئوس   لوکوکوس ی استاف  روش  دو  به  که    ا ی   ی ا است 

گولاز استاف )لام( قابل   ی د ی اسلا    ک ی   ی لوکوک ی اجرا است. کوآ

ترک   ن ی پروتئ  فعال   بات ی با  که  است  مشابه    ت ی ناشناخته 

  کند ی م   ل ی تبد   ن ی بر ی را به ف   نوژن ی بر ی داشته که ف   ن ی پروترومب 

ا  لخته  از    ۹5از    ش ی ب   . ( 25)   شود ی م   جاد ی و  درصد 

اسلا   اورئوس   لوکوکوس ی استاف   ی ها ه ی جدا  آزمون    ی د ی در 

گولاز مثبت و تقر   ی کوآ
ً
مثبت    ی ا درصد در آزمون لوله   ۱۰۰  با

است    یی ا ی م ی وش ی ب   ش ی آزما   ک ، ی کاتالاز   آزمون .  (33)  هستند 

به    خاص   یی ا ی باکتر   ی ها کاتالاز در گونه   م ی وجود آنز   ی که برا 

می  آزما رود کار  در  کم   ش ی .  مقدار    د ی پراکس   ی کاتالاز 

  ها ی . اگر باکتر شود ی اضافه م   یی ا ی به کشت باکتر   دروژن ی ه 

تول  و    دروژن ی ه   د ی پراکس   م ی آنز   ، کنند   د ی کاتالاز  آب  به  را 

ا   ن ی ا   ، کند ی م   ه ی تجز   ژن ی اکس  باعث    ا ی حباب    جاد ی واکنش 

بنابرا شود ی جوش م    اورئوس   لوکوکوس ی استاف   ی باکتر   ن، ی ؛ 

 . ( 34)   آزمون کاتالاز مثبت خواهد بود   ن ی در ا 

 درمان 

پن  کشف  از  برا   نیا  ن،یلیسیپس  ابتدا  درمان    یدارو 

می لوکوکیاستاف  یهاعفونت استفاده  بهشدی  اما  تدریج ؛ 

آنت سال  طوریبهت  افی  شیافزا  یکیوتیبیمقاومت  در  که 

سال    4۰،  ۱۹5۰ در  و  سو  ۸۰،  ۱۹۶۰درصد    یهاهیدرصد 

از    یمقاومت ناش  نیمقاوم شدند. ا  نیلیسیبه پن   یمارستانیب

  لیدل  نیبود. به هم  هایتوسط باکتر  نازیلیسیپن  م یآنز  دیتول

پن  از  پن  یهان یلیسیاستفاده  به  مانند   نازیلیسی مقاوم 

داروها    نیبه ا  هایباکتر  یآغاز شد ول  نیلیسیو مت   نیلیاکساس

سو  زین شدند.  مت  یهاهیمقاوم  به  عنوان به  نی لیسی مقاوم 

MRSA  م براشوندیشناخته  از  MRSAدرمان    ی.   ،

وانکوما  ییهاک یوتیبیآنت ل  نیسیمانند  استفاده   دینزول یو 

به    ی ریجلوگ  یبرا  (.3۱)  شودیم ابتلا  باید    MRSAاز 

به  یهادست را  بشوخود  منظم  ا  دییطور  خط    نیاول  ن یکه 

کننده استفاده  در برابر انتشار است. از مواد ضدعفونی  یدفاع



 
 

 

 همکاران و    ی در ی شاه ح   ه ی راض

 

انسان و    ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 وانات ی ح 
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 ۱۴0۴تابستان  ،۲، شماره 30دوره  

زخمدیکن هم  ی ها.  را  پوشاندن    ،دارید نگه  دهیپوش  شهیخود 

 یحاو  عاتی ما  ریسا  ایچرک    یاز انتقال آلودگ  تواندیها مزخم

سطوح  یباکتر کنند  یبه  لمس  است  ممکن  افراد    ،که 

وسا  ی ریجلوگ ت  یشخص  لیکند.  ملحفه،  حوله،  و    غیمانند 

اخت   ی ورزش  زاتیتجه در  را  افراد  دینگذار  گرانید  اریخود   .

بیمارستان،  MRSAمبتلابه   با  زمان  مرتبط  تا   
ً
که    ی معمولا

بهبود   انزوا  ابدی عفونت  م  ی در  قرار    نیا  رندیگیموقت 

اس  ی جداساز عفونت  گسترش  اورائوس    لوکوکوسیتافاز 

 . (35) کندیم یریجلوگ

 یکل ایشیاشر

منف  یباکتر  کی یکل  ایشیاشر م  یگرم  از    یاله یو  شکل 

اشر انتروباکتر  ایشیجنس  خانواده  ا  اسهیو    یباکتر  نیاست. 

در روده    عیطور شااسپورساز بوده و به  ریو غ  یاریاخت  ی هوازیب

  ایشیاشر  یهاهیسو  شتریب  .( 3۶)  جانوران خونگرم وجود دارد

بخش  آزار یب  یکل و  طب  ی بوده  فلور  تشک  یعیاز  را   ل یروده 

طر  دهندیم از  م  یدهان  یمدفوع  ر یمس  قیو  .  شودیمنتقل 

ادرحالی بهبه  یباکتر  ن یکه  همزطورمعمول  در    ست یعنوان 

م دارد،  مح  تواندیروده وجود  ن  طی در  شود.    افتی  زیو غذاها 

برخ بااین مگونه  یحال،  اسهال،    توانندیها  موجب 

الریه  و ذات  یتنفس  یهایماریب  ، یدستگاه ادرار  یهاعفونت

ب  تواند ی م  یکل  ایشیاشر  .(3۷)  شوند  یکل  یماریموجب 

ط   لوزیباس دام  ور یدر  که  و  شود  در    یکیها  مهم  مشکلات  از 

به همراه دارد.    ی ادیز  یاست و خسارات اقتصاد  یدام  داتیتول

تئودور   یآلمان  شناسیتوسط باکتر  ۱۸۸5در سال    یباکتر  نیا

 (. 3۸)  کشف شد شیاشر

 یولوژیدمیو اپ ی ماریب چرخه

روده پرندگان و پستانداران وجود    یمجرار  د یکل  ایشیاشر

به و  طردارد  از  گسترده  مح  ق یطور  در  منتشر   طی مدفوع 

سشودیم ضعف  )با  حساس  پرندگان  اگر   ا ی(  یمنیا  ستمی. 

آلودگآسیب  یهابافت معرض  در  بگ  یدیده  ممکن   ند،ر یقرار 

.  (3۹)  شود  یماریو باعث بده  ش  زهیکلون  یکل  ایشیاشراست  

  یهاون یخوراک و آب آلوده و کام  نیانتقال ب  خهچر   نیهمچن

خوک که  مآلوده  حمل  را  بس  کنند،یها  خوک  یاریبا    ی ها از 

ا  افتی  ماریب بر  فرض  است.  اصل  نیشده  منبع  که   یاست 

آلوده ازجمله نوزادان سالم و نوزادان و    واناتیعفونت مدفوع ح 

به  ی دارا  واناتیح که  است  تکثیرکننده  اسهال  عنوان 

 از طر(4۰)  کنندیها عمل مارگانیسم 
ً
مخاط    قی. تهاجم عمدتا

  ایدر سراسر روده    تواندیاما م  دهد، یو اوروفارنکس رخ م  ینیب

طر ور  قیاز  و  ن  یدهایناف  سو  زیناف  بدهد.   یهاهیرخ 

که   کنندیم   نیاندوتوکس  دیتول  یکل  ایشیاشر کیسمی سپت

سر مرگ  و  شوک  به  ارگانشودیم   عیمنجر  طر  سمی.    ق یاز 

ب و مدفوع دفع م  ینیترشحات  ادرار  . دفع در  شودیو دهان، 

بال م   یمیباکتر  ینیمرحله  گوسالهدشویشروع  گروه  در  ها . 

طر از  مستق  قیانتقال  ب  ینیب  می تماس  ها  ،ینیبه   ی آئروسل 

ادرار   یتنفس مک  ای  یو  تماس    ایناف    دن یدرنتیجه 

تخمدان    قیانتقال از طر  وریدر ط  .(4۱)  است  ی_دهانعمدفو 

  یماریب  نیاست. ا   ریپذامکان   زیتازه متولدشده ن  ی هابه جوجه

طر از   
ً
غذاها  ق یعمدتا فرآورده   یمصرف  مانند   یهاآلوده 

خام و    یهایخام و سبز  ریپز، شنیم   ایکرده خام  گوشت چرخ

م  یهاجوانه منتقل  انسان  به  که   یافراد.  (42)  شودیآلوده 

ب ب  ی برا  یشتریشانس  به  باردار،    یماریابتلا  زنان  دارند 

  فیضع  یمن یا  ستمینوزادان، کودکان، افراد مسن و افراد با س

  تعداد .  (43)د  هستنو ایدز    ابتیمانند افراد مبتلابه سرطان، د

سروتا  یادیز سپت  یهاپی از  پرندگان  از  در    یسمیمختلف 

ا  ایاسپان کانادا،  در  است.  بر  ایتالیجداشده   ا یتانیو 

همچندیده  یمتفاوت   یهاپیسروتا  است.  هند    نیشده  در 

  یهاپ یاند. سروتامرغ جدا کردهرا از تخم  یمتفاوت   یهاه یسو

ا کشورها  یباکتر  نیمختلف  مختلف  مناطق   ند مان  ییدر 

بلژ  ل،یبرز مجارستان،  گزارش  کی مصر،  هلند  استو    شده 

انجام(42) مطالعات  ا.  در  م   رانیشده  که    دهدینشان 

را داشتند. تنوع   یفراوان  نیبالاتر UPEC و  APEC یهاه یسو

ژن  یادیز حضور  ا  یهااز  در  شده مشاهده  هاهیسو  نیحدت 

  یی هاهیسو  نی شده و همچندر پرندگان دیده  یمار یب  نیاست. ا

 . (35) اندکرده جادیا ی در انسان عفونت ادرار

 علائم

  دار یپا  ای   فیممکن است خف یکل  ایشیاشرشدت عفونت  

برخ  در  و  بال  یباشد  علائم  باشد.   ینیموارد  نداشته  وجود 

کول مبتلابه  ب  یسم  ی سپت  سیپرندگان  است    حالیممکن 

به    ور یشوند و مصرف آب و غذا را کاهش دهند. عفونت در ط 
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  ی. اشکال موضعدهد یرخ م  یو موضع  کیستمیدو صورت س

 یاسهال، کول  ت،یسندروم سر متورم، سلول  س،یتی امفال  ملشا

پر  تیسالپنژ  ، یدیور  لوزیباس است  تخم  تیتونیو    . (44)مرغ 

س سپت  کیستمیعلائم  و    کیهموراژ  یسمی شامل 

اسهال    لوزیباس  ی ولک  است.  گرانولومایکول با  است  ممکن 

 . داده شود صیتشخ ییاشتهایلنگش، توقف رشد و ب د،یشد

آلوده متفاوت باشد. افراد    واناتیعلائم ممکن است در ح 

تا    
ً
معمولا عفونت  آلوده    4مبتلابه  مواد  مصرف  از  پس  روز 

روز   ۱۰تا    ۱ممکن است از    یمار یو ب  کنندیم  یماریاحساس ب

ب اسهال  اگر  شود.  شروع  مواجهه  از  طول    شیبعد  روز  سه  از 

همراه باشد،    دیاستفراغ شد  ای  یبا تب بالا، اسهال خون  ایبکشد  

اس  تواندیم حالت  ا  دوزیبه  شود.  منجر  مرگ    ی باکتر  نیو 

م  نیهمچن ,  45)  شودیعامل مهم اسهال مسافران محسوب 

4۶). 

 صیتشخ

جداساز   لوزیباس  ی کول  یمار یب  صیتشخ  تع  یبه   نییو 

ب  پیسروتا  ا  یمتک  یماریعامل  روش    منوفلورسانس یاست. 

 یص تشخ  .(4۶)است    صیدر تشخ  یابزار اساس  کیعنوان  به

آزما یکل  ایشیاشر با  بالغ  پرندگان   ک یسرولوژ  یهاشیدر 

م ارز  ردیگیصورت  با  سپس  کشت    یکالبدشکاف   یابیو  و 

م  کیولوژیکروب یم جداسازشودی تائید  خالص  ی.    یسازو 

را تائید    یماریب  صیتشخ  عات،یضا  گر یاز قلب، کبد و د  یباکتر

م  یمستق  ییشناسا  یبرا  یانینقطه پا  PCR. استفاده از  کندیم

 (.4۷) ت اس ماریب یهاحدت در نمونه یفاکتورها

 درمان 

محلول   ی درمان   ع ی ما    ت ی الکترول   ن ی گز ی جا   ی ها شامل 

درمان   ی برا  شوند ی داده م  ی صورت خوراک گلوکز که به   ی حاو 

اس کم  و  خوک   ک ی متابول   دوز ی آبی  کول   ی ها در    ی مبتلابه 

م   لوز ی باس  محلول( 4۸) شود ی استفاده  رسانی  آب   ی ها . 

داده   ش ی را افزا   ی ا روده   ع ی کم جذب ما  ته ی با اسمولال  ی خوراک 

  ی . خوراک حاو د اسهال در کودکان دار   ر ی بر س   ی د ی و اثرات مف 

رو   ی پ   ی پ   3۰۰۰تا    24۰۰ اسهال،    ی ام  کاهش  باعث 

م مرگ  رشد  بهبود  و  از  ( 4۹)   شود ی ومیر  استفاده   .

سفالوسپور   یی ها ک ی وت ی ب ی آنت  بتالاکتام،    ها، ن ی مانند 

و    ها نولون ی فلوروک   ها، تول ی کل ی س   نو ی آم   دها، ی کوز ی نوگل ی آم 

ا   ها ن ی کس ی م ی پل  مهم  نکته  مؤثر است.    ن ی در درمان عفونت 

بنابرا  دارد،  قرار  کوچک  روده  در   
ً
عمدتا عفونت  که    ن ی است 

کاف   د ی با   ی انتخاب   ک ی وت ی ب ی آنت  غلظت  و    ی به  برسد  آنجا  در 

ن   ی الگو  گ   ز ی مقاومت  قرار  به رد ی موردتوجه    ، طورکلی . 

تشخ   ی ها ک ی وت ی ب ی آنت  از  پس  اول    ی ن ی بال   ص ی انتخاب 

انتخاب دوم    ی ها ک ی وت ی ب ی که آنت درحالی   شوند، ی استفاده م 

موارد   د ی با  حساس   ی در  آزمون  کرده   ت ی که  است    ثابت 

 (. 5۰)   به کار روند   ستند، ی اول مؤثر ن   ی ها ک ی وت ی ب ی آنت 

نظیر  ها ک ی وت ی ب ی آنت  ماکرول   ها نولون ی فلوروک یی    دها ی و 

.  شوند ی در نظر گرفته م   ی کروب ی ضد م   حل راه   ن ی عنوان آخر به 

ح به   د ی با   ها ک ی وت ی ب ی آنت   ن ی ا  بال   وانات ی تمامی  علائم    ی ن ی با 

  ی ق ی صورت تزر به   مار ی ب   ی ها شوند و خوک   ز ی تجو   لوز ی باس   ی کول 

ز  شوند،  آن   را ی درمان  آب  و  خوراک  در  مصرف  است.  کم  ها 

که    شود ی اتخاذ م   ک ی لاکت ی متاف   کرد ی رو   ک ی   ، ومیر موارد مرگ 

تمام  آن  م   وانات ی ح   ی در  قرار  درمان  تحت  آغل  .  رند ی گ ی در 

نال   ن ی شتر ی ب   E. coli  ی باکتر  به  را    د ی اس   ک ی کس ی د ی مقاومت 

  ن ی پروفلوکساس سی   ، ( ٪ ۸۷)   ن اندوفلوکساسی   ، ( ۱۰۰٪) 

همچن دهد می   نشان (  ٪ ۸2)   ن ی س ی تروما اری   و (  ۸۶٪)    ن، ی . 

کول   یی بالا   ت ی حساس    و (  ٪ ۹4)   مروپنوم   ، ( ٪ ۱۰۰)   ن ی ست ی به 

  جهت   (. 5۱)   است   شده مشاهده (  ٪ ۹3)   ن ی س جنتامای 

موردتوجه قرار    ر ی نکات ز   د ی با   ی مار ی ب   ن ی از ابتلا به ا   ی ر ی جلوگ 

بهداشت   جاد ی ا   رند؛ ی گ    ی بهداشت   ه ی تخل   ، ی امکانات 

و    ر ی کردن ش پاستوریزه   ط، ی حفظ بهداشت مح   ها، یی دستشو 

ش  بازرس   ر ی جوشاندن  به   ی خام،  دامپزشکان،  گوشت  وسیله 

  ی الکردن و خ   ی مبتلابه اسهال، ضدعفون   وانات ی ح   ی جداساز 

ورود    ی ها نوبت   ن ی در ب   وانات ی ح   ی نگهدار   گاه ی داشتن جا نگه 

جد  گوساله   د، ی گله  به  آغوز  پره خوراندن  تغ   ز ی ها،    رات یی از 

غذا   ی ناگهان  وسا   وانات، ی ح   ی در  تمام  کردن  که    ی ل ی سترون 

م   ه ی تغذ   ی برا  گرفته  کار  به    ز ی ن   ون ی ناس ی واکس  .شود ی کودک 

ومیر مؤثر  مرگ   زان ی و م   ی مار ی از ب   ی ناش   عات ی کاهش ضا   ی برا 

 (. 52)   است 

 استرپتوکوکوس 

مهمها  استرپتوکوک باکتر  ی جنس  مثبت،  گرم  ی  هایاز 

استرپتوکوکاسه خانواده  به  لاکتوباس متعلق  راسته   ها ل یاز 
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انسان و    ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 وانات ی ح 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴0۴تابستان  ،۲، شماره 30دوره  

کرواسترپتوکوک  هستند. شکل  به  و   یکوکس   ای  یها  هستند 

آن  یسلول  میتقس امتداد  در  در  م  کیها  اتفاق   . افتدیمحور 

هستند و   یمنف زیو کاتال یمنف داز یها اکساسترپتوکوک شتریب

  یهاگونه  شتریهستند. ب  یاریاخت  یهوازیها ب از آن  یاریبس

غ به  بوده  زایماریب  ر یاسترپتوکوک  فلور  و    ست یهمز  ایعنوان 

س و  روده  پوست،  محسوب   یفوقان   یتنفس  ستم ی دهان، 

بااینشوندیم برخ.  مگونه  ی حال  و    توانندیها  انسان  در 

پنومونمانند    ،کنند  یماریب   جادیا  واناتیح  ، هیاسترپتوکوک 

ا پ  ،وسینترمدیاسترپتوکوک  استرپتوکوک    وژنز،یاسترپتوکوک 

اکو  ،سیکن استرپتوکوک  ،  ئینوساسترپتوکوک 

غ  کوسیدرمیزئواپ گونه رهیو  اساس    یها.  بر  استرپتوکوک 

همول طبقهآن  کیتیخواص   . (53)  شوندیم  یبندها 

  یبند  پیتوسط سروت  شتریب  کیتیبتا همول  ی هااسترپتوکوک

اشوندیم  یبندطبقه  لدیلانسف اساس    ی بندطبقه   نی.  بر 

کربوه د  یخاص  ی هادراتیحضور    یباکتر  یسلول   وارهیدر 

 و I جز به W تا A از   یعنی  لدیلانسف  پیسروت  2۱است. تاکنون  

J و    ییاکو  توکوکبه استرپ  شتری شده است. در ادامه بتوصیف

سروت  کوسیدرمیزئواپ کن C پیاز  استرپتوکوک  از    سیو 

انسان و    نیمشترک ب  یهاگونه  نیترعنوان مهمبه G پیسروت

 . (54) پرداخت میخواه  وانیح

 یولوژیدمیو اپ ی ماریب چرخه

غ  کی   ،Cگروه    ی هااسترپتوکوک   رمعمولیعلت 

م  یانسان   یهاعفونت ب  شوندی شناخته    واناتیدر ح  شتریاما 

ح  زا یماریب با   
ً
معمولا آلوده  افراد  تماس   وانات یهستند.  در 

  یبخش  توانندیم  Gو گروه    Cگروه    یهااند. استرپتوکوکبوده

و    دباشن  یدستگاه تناسل   اینازوفارکس، پوست    یعیاز فلور طب

نفاس   نال یمعمول واژ  یهااز ناف نوزادان بدون علامت و کشت

از    توانندیم  ز ین  Gگروه    یها. استرپتوکوک(55)  جدا شوند   زین

ا کم  حدت  شوند.  داده  کشت  گوارش   ها یباکتر  نی دستگاه 

ب  دهد ینشان م آلوده به آن  شتریکه  اختلالات    یها دارا افراد 

و    ،یمیبدخ  ابت،یمانند د  ی انه یزم  یپزشک الکل  سوءمصرف 

ها اغلب در  استرپتوکوک.  (54)  هستند  یمنی ا  ستمیضعف س

نزد تماس  م   کی طول  آئروسول   شوند،ی منتقل  گاهاما   ی ها 

باشن داشته  نقش  است  ممکن  اینیه د.اوقات   استرپتوکوک 

 نیو سوراخ شدن پوست انسان در ح  یدگ ییسا  قیاغلب از طر

  تواند یم  ی. انسان حت کندیآلوده م  ایجاد   ،یکردن ماه  زیتم

  یهاامقرار گرفتن در معرض حم  ق یاز طر  ای  یصورت خوراک به

که در    ییهاآلوده شود. ارگانیسم  شگاهیدر آزما  ا یآب آلوده  با  

ا اندام  توانندیم  شوندیم  جادیزخم  منتشر   یداخل  یهابه 

درجه    25  ی در دما  تواندیم  استرپتوکوک سوئیس  (.54)  شوند

هفته در مدفوع خوک و حدود دو هفته   کیگراد حدود  سانتی 

روز در    کیزنده بماند، اما کمتر از    هیدر حال تجز  یهادر لاشه

باق همچنماندیم  یگردوغبار  دما  نی.  درجه    4  یدر 

ها و چند ماه در  هفته در لاشه  ۶به مدت    تواندیگراد مسانتی 

 استرپتوکوک اکوئینوس   وعی بماند. ش  یمدفوع باق  ایگردوغبار  

    یهند  یهادر خوکچه  کوسیدرمیاسترپتوکوک زئواپ  و
ً
معمولا

سالم   یکلن  ک یناقل به    ای  ماری ب  وانات یکه ح  دهدیرخ م  یزمان

شوند انتقال (5۶)  اضافه  اکوئینوس .  طر استرپتوکوک    ق یاز 

  ی هااسب  نیب  میرمستقیغ  ا ی  میو تماس مستق  یترشحات چرک

م انجام  مستقشودیحساس  انتقال  تماس  می.   یهابه 

تماس متقابل سر اشاره دارد.    ژهیواسب به اسب، به  یاجتماع

  ه، یاشتراک منابع آب، ظروف تغذ  قیاز طر  می رمستقیانتقال غ

تجه و  دا  زاتیلباس  و  م  مپزشکاننگهبانان  .  ردیگیصورت 

 یهاحامل  قیممکن است از طر  کوسیدرمیاسترپتوکوک زئواپ 

 م یتماس مستق  قیاز طر  ایها منتقل شود  بدون علامت به سگ

اسب جمع با  همچن سگ  تیها،  کند.  آلوده  را  تماس   نیها 

اند،  ها در ارتباط بودهکه با اسب  یکارکنان  قیاز طر  می رمستقیغ

 (.5۷)  داشته باشد  ت یاهم تواندیم

 علائم

باعث    Gو    Cگروه    ی هاسترپتوکوکا کودکان  در 

تنفس   یهاعفونت فارنژ  ،یدستگاه  و    تیگلوتیاپ  ت،یازجمله 

و بافت نرم    یپوست  یهاعفونت  توانند یو م  شوندیم  تینوزیس

ا  جادیارا   است  هاسم یارگان  نیکنند.   ت، یاندوکارد  ممکن 

و  به  ی مرکز  یعصب  ستمیس  یهاعفونت  ،یمیباکتر آبسه  ویژه 

  عفونت  نیادر افراد ایجاد کنند.    یسم   یغز شوک م
ً
ها عموما

  صیدر نوجوانان پس از تشخ  ای  یمنیدر کودکان مبتلابه نقص ا

عنوان به  سیاسترپتوکوک کن.  دهدیرخ م  تینوزیتأخیری س

فرصت سگپاتوژن  در  گربهطلب  و  مها  شناخته  و    شودیها 

جد  یپوست  یهاعفونت  تواندیم مشکلات  مانند    یتریو 

منجر    تواندیم  ز یکند. در انسان ن  جادیرا ا  یسمی و سپت  تیآرتر
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سپت اندوکارد  یسمی به   ی هامکان  نیترعیشا  .شود  تیو 

  ، یکانال گوش خارج  ،ینیدهان و ب  یهاشده حفره   ی جداساز

تناسل مخاط  و  اکوئینوس.  (5۸)  است  یرکتوم   استرپتوکوک 

است که علائم آن    اسب  هایلوزه  استرانگل در   یماریعامل ب

  ی است. دوره نهفتگ  یچرک  یهاو آبسه   یشامل تب، لنفادنوپات

است  ۸تا    3 اول.  روز  بال  نیتب  ا  ینیعلامت  با  و   جادیاست 

باعث    تی. فارنژابدییها ادامه مو بالغ شدن آبسه  یلنفادنوپات 

 شده   اشتهایمبتلا ممکن است ب   واناتیو ح  شودیم  یسفاژید

حالی از علائم  و بی   ی. افسردگستندیبا  دهیگردن کشو اغلب با  

انباشته شدن ترشحات چرک  جیرا باعث    یاست.  ممکن است 

 ی نیمخاط ب، پرخونی  خرخر کردن  ایخفه شدن    یصدا   جادیا

چشم   م  شود.و  انسان  در  فارنژ  تواندیعفونت  و   تیبه 

اپ  استرپتوکوک  (.5۹)  منجر شود  یسمی سپت  کوس یمردی زئو 

 (kennel cough) مشابه کنل کاف  ینیعلائم بالممکن است  

ب  ای را نشان    ینیسرفه سگ ازجمله سرفه مرطوب و ترشحات 

گراد  درجه سانتی   4۱.۷تا    3۹.2بدن حدود    یدهند. تب با دما 

م تاک  ییاشتهایب   ،یدگافسر .  شودیمشاهده   ، پنه  یو 

خوک،    . درشده استی گزارشنیدهنده ب  یز یترشحات خونر

همچن و  پستان  ورم  با  بز  و  گاو  ها  عفونت  ر یسا  نیگوسفند، 

است  م و    همراه  انسان  فارنژ  تواندیدر  به    ت، یمنجر 

 .(5۷)  شود  تیو اندوکارد  یچرک   ت یآرتر  ت،یمننژ  ،یسمی سپت

 صیتشخ

گرم   یهای کوکس  افتنیاسترپتوکوک با    یاحتمال  صیتشخ

به آمیزی  رنگ  ی رهایدر اسم  یا ره یزنج  ایصورت جفت  مثبت 

بافت از    ی مغز  عیما  ا یترشحات، خون    ،دیدهآسیب  یهاشده 

استرپتوکوک    ی. سندروم شبه شوک سمشودیانجام م ینخاع

بال علائم  با   
ً
م  ینیمعمولا   یقطع  صی تشخ.  شوندیمشخص 

 با کشت ارگان
ً
ها  . استرپتوکوک(۶۰)  شودیانجام م  سمیمعمولا

در آگار خون،    زیهمول  یالگوها  ،یکلن  یبا مورفولوژ  توانیرا م

سرولوژ  ییایمیوشیب  یهاواکنش در    ییشناسا  یو  کرد. 

  لدیها اغلب تنها در گروه لانسفاسترپتوکوک ی نیبال شگاهیآزما

  یبرا  یرگیرسوب مو  شیمثل آزما  یکیسرولوژ  یهاروش  با  دخو

 مانند  یکیهای ژنت اما فنشوند،  شناسایی می   لدیلانسف  نییتع

Multiplex PCR (. 5۶)  رندی مورداستفاده قرار گ  توانندیم  زین 

 درمان 

آنت  یهاعفونت با  صورت    هاک یوتیبیاسترپتوکوک  در  و 

حما درمان  با  م  یتیلزوم  بشوندیدرمان  با    شتری.  موارد 

ح  یداروها م  واناتیمشابه  گاه  شود،یدرمان  از    یاما 

وانکوما  ییداروها م  زین  ن یسیمانند  .  شودیاستفاده 

حساس   نیلیسیشدت به پنبه   Gو    Cگروه    ی هااسترپتوکوک

مهار  نی انگی)م  هستند غلظت  از  ی حداقل    2/۰  کمتر 

  ریموارد است. سا  شترین دارو انتخاب اول در بی( و اگرمی لیم

ن  هاک یوتیبیآنت کارباپنم  و  بتالاکتام  مؤثرند،    زیمانند 

دارند.    یفیضع   تیفعال   نیسی ترومایو ار  کلیکه کلرامفندرحالی

استرپتوکوک  ۷۰حدود   به    Cگروه    یهادرصد  مقاوم 

عفونت  نیکل یتتراسا کن  یهاهستند.  با    سیاسترپتوکوک 

کلاولان  نیلیسی آموکس  ن،یلیسیآمپ و    د یاس  کیو  انسان  در 

  ن یس ی. مقاومت به جنتاماشوندیخوبی درمان مبه  یدامپزشک

 (.۶۱)  شده استگزارش  ینوع باکتر  نیدر ا  زین  نیس یفامپیو ر

 یسل گاو

است    واناتیمزمن در ح  ییایباکتر  یماری ب  کی  یسل گاو

توسط  
ً
عمدتا بویس  که  جزئبه،  مایکوباکتریوم  توسط    یطور 

لپره توبرکلوزیسو    مایکوباکتریوم    جاد یا  مایکوباکتریوم 

  وانات یح  ری عمده در گاوها و سا  یعفون  یماریب  نی. اشودیم

برخ  یاهل قرار  حیات  یهاتیجمع  یو  تأثیر  تحت  را  وحش 

کاهش وزن و مرگ را به    ه،یرال همچون ذات  یو علائم   دهدیم

و   ی"توبرکل" در غدد لنفاو  یهاهمراه دارد. نام "سل" از گره

بویس .  شودی م  یناش  دهیدبیآس  یهابافت  مایکوباکتریوم 

بس  تواندیم بز،    یاریدر  آهو،  انسان،  ازجمله  پستانداران،  از 

  تواند یکند. در انسان سل م  یآلودگ  جادیسگ او    خوک، گربه

بویس  توسط انسان  مایکوباکتریوم  شکل  مایکوباکتریوم  ی  و 

 . (۶2)د شو جادیا توبرکلوزیس

و از    ومیکوباکتریاز جنس ما  ی اگونه  سیبوو  ومیکوباکتریام

ما ا  اسهیکوباکتریخانواده  رشد    یهواز   یباکتر  نی است.  با  و 

 ل یتشک   میمستق  ای  یمنحن  یهاله یساعت( م  2۰تا    ۱۶آهسته )

شکل را    یچماق  ایراست    کیبار  یهالهیها مو در بافت  دهدیم

ساز  و هاگ  دارد کپسول ن   سی بوو  ومیکوباکتریا م.  کندیم  جادیا

دارند.    یدی گرم مثبت و اس  یزیآمرنگ  هایباکتر   نی. استین

حاوآن  یسلول  وارهید چرب  ۶۰  یها  که    یدرصد  است 
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خشک    ز،ی آبگر  یهای ژگیو برابر  در  مقاومت  و  آهسته  رشد 

آنت  دهایاس  ها،کننده یشدن، ضدعفون آن  هایبادیو  به  ها  را 

 . (۶3) دهدیم

 یولوژیدمیو اپ ی ماریب چرخه

استنشاق  یتنفس  دفع عنوان به  سیبوو  ومیکوباکتریا م و 

م  یاصل  ریمس گرفته  نظر  در  گاو  به  گاو  اکثر  شودی انتقال   .

 یمبتلابه سل تقر  یگاوها
ً
های سل را  باسیل  عهیضا یاز ابتدا  با

  وم یکوباکتری ما  زشییافته رتوسعه  ی. در کشورهاکنندیدفع م

گاو    رد   یماریب  ز یناچ  یژگیو  کیادرار و مدفوع    ر، یدر ش  سیبوو

ا بر  علاوه  م  نیاست.  دفع    شودیتصور    وم یباکترکویما که 

طر  سیبوو ب  قی از  انتقال  با  ارتباط  در  گاوها   نیمدفوع 

  عات یکمتر از ضا  اریبس  یگوارش  عاتیضا  رایاست ز  تیاهمیب

تنفس دستگاه  گاو(۶4)  هستند  یدر  سل    ی ماریب  کی   ی. 

تو  یالتهاب  
ً
عمدتا که  است  مزمن   سط گرانولوماتوز 

درحالیشودیم  جادیا  ومیکوباکتریما بیماری.  عامل  زا  که 

م قرار  تأثیر  تحت  را  گاوها   
ً
  زبانیم  فی ط   دهد، یعمدتا

زده شده نی . تخمشودیم  زیدارد که شامل انسان ن   یاگسترده 

از کل    ۱۰باعث حدود    سیبوو  ومیباکترکویما است که  درصد 

   شودیتوسعه مدرحال   ی موارد سل انسان در کشورها
ً
 و متعاقبا

براقابل  ی دیتهد از  (۶2)  است   ی سلامت جهان  ی توجه  قبل   .

بس  ر یش  یاجبار  ون یزاسیپاستور کشورها  یاریدر   از 

در    25حدود   سیبوو  ومیباکترکویما سل  موارد  کل  از  درصد 

 با خوردن  دادیم  لی تشککودکان را  
ً
 دن ینوش  ای. مردم معمولا

به  ،غیرپاستوریزه  اتیلبن  سیبوو  وم یباکترکویما آلوده 

با زخم    میاز تماس مستق  تواندیم  نی. عفونت همچنشوندیم

با   ایشکار رخ دهد    ایمانند آنچه ممکن است در هنگام کشتار  

  آلوده به   واناتیبازدم شده توسط ح  یدر هوا  ی استنشاق باکتر

 .(۶5) رخ دهد سیبوو ومیباکترکویما

به انسان    واناتیاز ح  سی بوو  ومیباکترکویما   میانتقال مستق

به فرد   یاز فرد  تواندیم  یباکتر  نیهوا نادر است، اما ا  قیاز طر

کند. افراد در    ت یعطسه افراد مبتلا سرا  ایدر هنگام سرفه    گرید

کسان شامل  خطر  گاوم  یمعرض  گاو،  با  که   ش ی هستند 

آنکوهان محصولات  و  گوزن  شدار،  پوست،  )مانند   ا ی  ریها 

م  کار  مشاغلکنندیگوشت(  دامدار ی  .  در    ،یمانند  کار 

قصاب ن  یکشتارگاه،  شکار  افزا  زیو  را  .  دهندیم  شیخطر 

  ی محصولات لبن  ای   زهیرپاستوریخام غ  ریکه ش  یافراد  نیهمچن

قرار  ی  شتری در معرض خطر ب  کنندیشده از آن را مصرف متهیه 

از    تواندینشان داده است که زمان بقا م  هایبررس.  (۶۶)د  دارن

گراد بسته درجه سانتی  24تا    ۱2  نیب  ی روز در دما  332تا    ۱۸

خورشبه نور  معرض  در  گرفتن  باشد.    دیقرار  متفاوت 

  تواند یمخلوط با مدفوع، خون و ادرار م  سیبوو  ومیباکترکویما

از مطالعات    یمشاهدات  نی. علاوه بر ا(۶3)  بماند  دهروز زن  ۷۰۰

خشک  یرو خلط  و  گردوغبار  که  دارد  وجود  در  انسان  شده 

بس عفونت  اس  اریانتقال  طرت.  مؤثر  از  دستگاه    قیانتقال 

رخ دهد، نادر است.    بتمقار  نیکه ممکن است در ح  یتناسل

پستان م انتقال شبه عمود  تواندیعفونت  به  گوساله   یمنجر 

 جیراه را  نیانتقال غیرمعمول است. بلع، دوم   ریمس  نیشود اما ا

 . (۶5) شودیانتقال عفونت در نظر گرفته م

پیداکرده   وعیجهان ش  یاز کشورها  یاری در بس  یگاو  سل

  ایاز آس  ییهاو بخش  قایدر آفر  یسل گاو  وعیش  نیشتریاست. ب

ا   زین  کایو قاره آمر  ییاروپا  یدر کشورها   یماریب  نیاست، اما 

در  قابل  هایگزارش.  شودیم  دهید عفونت  از  توجهی 

برحیات کانادا،  در  نایالات  ا،یتانیوحش  و   شده  وزلندی متحده 

زمان عوامل خطر  حضور مکرر و هم  لیبه دل  قای. آفر(۶3)  است

ب  نیبالاتر  ،متعدد مشترک  سل  در    نیعواقب  را  دام  و  انسان 

م متحمل  جهان  در    سیبوو  ومیباکترکویما.  شودیسراسر 

از    شیب وعیبا ش   زی و مالتا ن سلندیقبرس، ا ک،یمکز یکشورها

انجام  شدهمشاهدهدرصد    ۱۰ از    یشده حاکاست. مطالعات 

  ه ی ترکی،  باماکو و مال  یدر کشورها سیبوو  ومیباکترکویما وعیش

از  عامل بیماری   نیز  ران یاست. در این  و فلسط  یو کرانه باختر

موش،   ش،ی مختلف ازجمله گاو، گوسفند، بز، گاوم  یهانمونه

 .(۶5) شده است  ت یهو نییو تع جدا مونیکبوتر و م

 علائم

مزمن باشد و سرعت   ایحاد    مهیممکن است ن  یگاو  سل

ممکن    واناتیاز ح  یداشته باشد. تعداد کم  یریمتغ  شرفتیپ

 تحت تأثیر قرار  
ً
است در عرض چند ماه پس از عفونت شدیدا

برخدرحالی  رند،یگ در  چند  گر ید  ی که  است  سال    نیممکن 

  ن یهمچن  یباکتر  نیشود. ا  جادیا  ینیطول بکشد تا علائم بال

ا  تواندیم طولان  یبرا   یماریب  جادی بدون  م  ی مدت    زبانیدر 

بماند بال(۶2)  خفته  عبارت  ینی. علائم  ضعف،  معمول  از  اند 
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متغ تب  وزن،  و  اشتها  سرفه   یتنگ  ر، یکاهش  و   یهانفس 

. در یاسهال و بزرگ شدن غدد لنفاو  ،الریهمتناوب، علائم ذات

مشابه  سیبوو  ومیباکترکویما  از   یسل ناش  یمار یافراد علائم ب

س اتوبرکلوزیس    ومیباکترکویما از  یناش  لعلائم    نیاست. 

تعر  تواندیم تب،  باشد. علائم    قیشامل  وزن  و کاهش  شبانه 

قسمت  گرید به  بسته  است  تأثیر    یممکن  تحت  که  بدن  از 

به  یماریب دهد.  رخ  است  بعنوانقرارگرفته  در    یماریمثال 

ب  تواندیم  هاهیر و  باشد  همراه  سرفه   ی گوارش  یها یماریبا 

اسهال شود   ثباع  تواندیم و    وم یباکترکوی ما .(۶2)  درد شکم 

انسان م سیبوو ب   تواندیدر  ر  یویر  یماریباعث    یویو خارج 

وجود دارد. در شکل    زیشود. احتمال وجود هر دو شکل باهم ن

ر اندام  یویخارج  مهمه  گ  توانندیها  تأثیر  که    رندیتحت 

بهآن  نیترع یشا استاینها  لنفاو :  ترتیب  دستگاه   ،یغدد 

روده   ها،واناستخ  ،یتناسل  ی ادرار و  مفاصل،  صفاق  ها، 

دهان  .یمرکز  یعصب  ستمیس نوش  یعفونت  با    ریش  دنیکه 

 منجر    د،یآیبه دست م  ماریب  یغیرپاستوریزه از گاوها
ً
معمولا

برآمدگ و    یهایبه  رحم  سا  کیمزانتر  ایدهانه  اشکال   ریو 

هوا از گاو    قی . انتقال عفونت از طرشودیم  یو یر  ریغ  یماریب

ر  ای سل  به  منجر  داراشودیم   ی ویانسان  افراد  ضعف    ی. 

ب   یمنیا  ستمیس خطر  معرض  ا  یشتریدر  گروه   نیهستند. 

کننده سرکوب  یکه داروها  ی و کسان ایدز  شامل افراد مبتلابه

 .(۶3) کنندی م افتیدر یمنیا ستمیس

 صیتشخ

ح  نظارت  روش   واناتیبر  چهار  از  استفاده  با  زنده 

سل،   یپوست  شیآزما  وانات،یح  ینیبال  نهیمعا  یصیتشخ

انجام   گاما  نترسترونیو آزمون ا  ی داخل جلد  نیآزمون توبرکل

طور خاص  به  یسل گاو  ینی علائم بال  ی؛نیبال  نهیمعاشود.  می

بنابرا  ستین  زیمتما نم  نیو  قادر  را  تا   سازدیدامپزشکان 

بال  یقطع  صیشخت علائم  اساس  بر  تنها  دهند.    ینیرا  انجام 

پوست شاخص  به   یپوست  شیآزما  نیا؛  سل  یآزمون  عنوان 

  وم یباکترکویما) عامل سل در گاو یعفونت توسط باکتر یقطع

م (سیبوو گرفته  نظر  توبرکل شودی در  آزمون  روش    ؛نی. 

برا کم  سل  صیتشخ  ی استاندارد  مقدار  آن  در  که    ی است 

 ی ریگاندازه  یمنیو واکنش ا  شودیم  قیبه پوست تزر  ژنیآنت

ا شودیم آزمون  پوست ا؛گام  نترفرونی.  آزمون  با  سل   یهمراه 

ح است.  شده  معرض  یواناتیتائید  در    وم یباکترکویما که 

م سیبوو گرفتند  ا  توانندیقرار  از  پوست   هب  نکهیقبل   ی آزمون 

آزما به  دهند،  پاسخ  گاما    شیسل  دهند.  اینترفرون  پاسخ 

مبتلابه سل   واناتیح  یگاه  نیهمچن اینترفرون گاما  شیآزما

آزما به  که  نم  یپوست  شیرا   کند یم  ییشناسا  دهند،یپاسخ 

(۶۷). 

باکتر   یقطع  صیتشخ  رشد  آزما  یبا  انجام   شگاهیدر 

 یها. روشکشدیهفته طول م  ۸که حداقل    یند یفرا  ؛شودیم

م  یمبتن رنگ  کروسکوپیبر  بر   یمبتن  یهاروش   ،آمیزیو 

روش  و شگاهیآزما   یهاتیک  و  یمولکول  یهاکشت،    ی 

  یبرا  یشگاهیآزما  یهاروش   گریاز د  ییایمیوشیب  یهاشیآزما

 . (۶3)است سل  یماریب صیتشخ

 درمان 

آنت از  سل  درمان  ب  ی برا  هاکیوتیبیدر  بردن    ن یاز 

ساختار    لی. درمان مؤثر سل به دل شودی استفاده م  هایباکتر

و     وم یکوباکتریما  یسلول  وارهید  ییایمیش  بیترکغیرمعمول 

. سل  کندیم   اثریرا ب  هاک یوتیبیاز آنت  یاریدشوار است و بس 

درمان   کی وتیبیآنت  نیاز چند  یب یوجه با ترک  نیبه بهتر  ،فعال 

  وم یکوباکتری ما  د.ابیکاهش    یی ایتا خطر مقاومت باکتر  شودیم

 ای  دیازیزونیبا ا  ،مقاوم است و سل نهفته  دینامیرازیبه پ  بوویس

م  نی فامپیر درمان  .  شودیدرمان  و   ۹تا    3مدت  است  ماه 

  اگر .  رندیتحت درمان قرار گ  دیکه عفونت نهفته دارند با  یافراد

قبل از درمان    هاک یوتیبی آنت  تیحساس  شیسل عود کند آزما 

تشخ  یضرور صورت  در  دار   صیاست.  چند  به  مقاوم   و سل 

(MDR-TB)  با حداقل مؤثر به مدت    کیوتیبیآنت  4، درمان 

توص  24تا    ۱۸ وحششودی م  هیماه  نوع    وم یکوباکتریما ی. 

 مثل  درمان  یمورداستفاده برای  هاک یوتیبیبه اکثر آنت   بوویس

 .(۶۸) حساس است نیو افلوکساس نی سیاسترپتوما

انسان  ونیناسیواکس م  برای  به  شود،یانجام  عنوان اما 

پ ح  رانهیشگیاقدام  گستردهبه  وانات یدر  استفاده   یاطور 

 ل یبه دل شد امادرگذشته استفاده می  BCG . واکسن شودینم

تشخ ن  یص یتداخل  واکسنستیمجاز  شده   یها.  غیرفعال 

تداخل    رایز   مشکل را حل کنند  نیممکن است ا HIMB مانند

آزمون با  تشخآن  است.    یصیهای  الزامات    یکیحداقل  از 

طعمه است    قی از طر  قیوحش، تزراستفاده از واکسن در حیات
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،  شتریب  یمن یبودن و ا  دارتریپا  لیغیرفعال به دل  یهاو واکسن

 . (۶۹) موردتوجه هستند

 سیپاستورلوز

هوازی  و بی  یگرم منف  یها یجنس از باکتر  کیپاستورلا  

در    ریغی،  اریاخت اغلب  و  هستند  شکل  چند  و  متحرک 

درنگ دوقطبی  بشوندیم  دهیآمیزی  و  گونه  شتری.  کاتالاز  ها 

ا   داز یاکس نام  هستند.  ش  نیمثبت  از  و    دانیمیسرده 

گرفته   یلوئ  یفرانسو  ستیولوژیکروب یم که  پاستور  است  شده 

را  این  بار  نینخست ببهگونه  عامل  مرغان   یوبا   یماریعنوان 

گونه  کی  سیپاستورلوز.  کرد  ییشناسا  با  از سرده   یا عفونت 

سا  ییایباکتر و  انسان  در  که  است    افتیجانوران    ریپاستورلا 

علت عفونت بافت نرم در انسان به دنبال    نیترعیشا.  شودیم

  یهاحال عفونتخراش سگ و گربه است. بااین  ایگاز گرفتن  

سا  یتنفس باکتر  یجد  یتهاجم  یهاعفونت  ریو   ،یمیمانند 

اندوکارد  تیمننژ داراویژه  به  ز ین  تیو  مسن،  افراد  نقص    ی در 

درحالی  یمنیا دهد.  رخ  است  ممکن  نوزادان  عفونت و  که 

ب آس  شتریپاستورلا  همراه    یوانات یح  ب یبا  گربه  و  سگ  مانند 

طر  ممکن  ی باکتر  ، است از  مانند    گرید  وانات یح  قیاست 

 نی. همچن(۷۰)  منتقل شود  زین  رهی موش، اسب، خرگوش و غ

توسط    دنیسیپس از ل  تیپاستورلا و مننژ  تیاز استئ  یموارد

 ار یبس  ییایاز عوامل باکتر   یک . یناقل وجود داشته است  وانیح

بر آن در    وهگاو و گوسفند و بز بوده و علا   یهایماریمهم در ب

ط   ،شیگاوم و  باکترکندیم  یمار یب  جادیا  ز ین  ور یخوک    ی. 

در   ل یازجمله عوامل مهم دخ ز یمذکور در گوسفند و بز و لاما ن

 (.۷۱) شودیمحسوب م یو پلورو پنومون یبروز پنومون

 یولوژیدمیو اپ ی ماریب چرخه

شامل هوا، خوراک، آب،    سیانتقال پاستورلوز  یکتورهافا

  نیاست. ا  مار یب  یبستر، ادرار، مدفوع و محصولات ذبح گاوها

  مار یب  وانیح  کی  یحت  ای  ماریب  وانیح  کیاز    تواندیم  یباکتر

مح به  شده  ز  طیمعالجه  شود،  طولان  یبرا  رایوارد  در    یمدت 

 پرندگان .  ماندیم  یدر حالت استراحت باق  ،سالم  یبدن گاوها

باکتر  ،ناقل  
ً
حمل    یمعمولا تنفس  دستگاه  مخاط  در  را 

ب  کنندیم بدن،  مقاومت  کاهش  با  استرس،  تحت    ماریو 

 یو چشم باکتر  ینیبا ترشحات دهان، ب  ماری. پرنده ب شوندیم

که موجب انتشار    کندیرا منتشر کرده و آب و دانه را آلوده م

گله  ی ماریب  عیسر پاستورلوزیس (۷2)  شودیم  در  عامل   .

طر از   
ً
زخمخراش  ق یعمدتا و  سگ  یهاها  و  گازگرفتگی  ها 

طرگربه از  و  راه  قی ها  منتقل   ییهوا  یهاعفونت  انسان  به 

طر   نیهمچن  .شوندیم از  مستق   قیانتقال  بزاق   میتماس  با 

ن  وانیح خرگوش(۷3)دهد  می  رخ  ز یآلوده  است  .  ممکن  ها 

 ن یترجیاز را  یکی  .انسان باشند  ی بالقوه برا  یهاحامل پاتوژن

تنفس   ییهایباکتر دستگاه  و  حلق  دهان،    ی فوقان  یکه 

کلونخرگوش را  م د،کنی م  زهیها  است.   یدالتوس اپاستورلا 

از خراش و گاز گرفتن است اما    یانتقال عفونت به انسان ناش

رخ    زین  سمیکروارگان یم  یحاو  یی از استنشاق ذرات هوا  تواندیم

و خود را به پوست و بافت   شودیم  جادیدهد. التهاب در زخم ا

م  یجلد   ر یز م.  کندیمحدود  است    یدالتوساپاستورلا  ممکن 

عفونت تنفس  یهاباعث  شد  یدستگاه  عوارض    د یو 

زندگ  به(۷4)  شود  یتهدیدکننده  ب.  به    یمارانی طورمعمول  که 

م  یدالتوساپاستورلا م یسمیسپت   ای  یمیباکتر   شوند، یمبتلا 

سال، سابقه   ۶5 ی مستعد ازجمله سن بالا  یمار یچند ب ای کی

 قص ن  ای  یکبد  شرفتهیپ  یماریب  ن،یریش  ابتی د  ،یویر  یماریب

ا  ا ی قرار گرفتن در معرض گازگرفتگی    نیو همچن  یمنیپاسخ 

سگ   خانگ  ایخراش  خطر    یگربه  معرض  در  افراد  دارد. 

متصدیان    ،یخانگ  واناتیاند از دامپزشکان، صاحبان حعبارت

 .(۷۰) غذا و کشاورزان

 ی( تقرکیهموراژ  یسم   ی)سپت  یسپاستورلوز  یماریب
ً
در   با

شده است.  مشاهده (  ای)استرال  هیانوسیجز اقبه  ایدن  یهمه جا

شرق  یماریب جنوب  هندوستان،  پاکستان،  شامل    ایآس  یدر 

در    یماریب  نی. اکندیبروز م  یو مالز  لندیتا  ن،ی پیلیف  ،یاندونز

و شم  ، یمرکز  ی ایآس  لانکا،یسر و شرق    الجنوب  اروپا، مرکز 

شده است. در  گزارش  زین  ای فرنیو کال  یوجرسین  الاتیا  قا،یآفر

ح  یمناطق چرا  به  واناتیکه  و  هستند  مراتع  در  آزاد  صورت 

پراکندگ  وعیش  یبرا  ط یشرا  کنندیم فراهم    یماریب  یو 

که متعلق به صاحبان مختلف هستند    یواناتیح  رایز  گردد،یم

م  کیدر   جمع  دورهم  مشترک    شوندیگله  آب  منبع  از  و 

م حت  کنندی استفاده  ن  یو  استراحت    زیشب  هم  کنار  در 

اکنندیم در  گاوم   یماریب  رانی.  و  گاو   یبوم  شی پاستورلوز 

در شمال    یس. پاستورلوز(۷2) است   یمناطق مرطوب و باتلاق



 
 

 ۱۴۰۴تابستان ، ۲، شماره  3۰دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  وانات ی انسان و ح   ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 لارستان 

 و همکاران   ی در ی شاه ح   ه ی راض

 ن یو همچن  هیاروم  اچهیدر  کیخزر، نزد  یایدر  هیدر حاش  رانیا

و غرب به سمت رودخانه کارون در استان خوزستان بروز   وبجن

بدینمایم سا  یمار ی.  م  ر یدر  کشور  صورت  به  تواندیمناطق 

ب  کیاسپوراد جمعافتدیاتفاق  در  ن  تی.  بز  و  در    ز یگوسفند 

بوشهر،    یهامناطق گرم و خشک و مرطوب کشور مانند استان

بو  هیلوگیکه ب  راحمد، یو  شکل    هفارس، کرمان، قم و اصفهان 

 .(۷5) است عیشا  یو پنومون یویر

 علائم

بال  سیپاستورلوز شکل  دو  م  ینیبه    شکل  :کندیتظاهر 

  ک، یهموراژ  یسمی مرگبار و همراه با سپت  ؛ کهحاد )فرم باربن(

 در گاو و نشخوارکنندگان وحش
ً
علائم شامل تب    ی است وعمدتا

مختلف   یو تورم در نواح   یبزاق، اسهال خون   زش یبالا، سرفه، ر

  ی در گوسفند و بز که عوارض پنومون  شتریب  ی؛و یر  شکلاست.  

 و چشم  ینیعلائم شامل تب، سرفه، ترشحات ب  و  کندیم  جادیا

عفونت پاستورلا را  هاانسان. است  کیهموراژ  یو برونکوپنومون

طر ناش  قیاز  ح   یصدمات  گز  واناتیاز    ا ی  یدگی)مانند 

 ن یترع یشا  ،. عفونت زخم گزشکنندیم  افتی( دریدگیخراش

بال م  ینیتظاهر  که  عفونت  تواندی است  به    ی جد  یهامنجر 

مننژ پنومون  تیمانند  ب   یو  و  دارا  شتریشود  افراد  نقص    یبر 

م  یمنیا پاستورلوزیس از    یناش  یهایماریب.  گذاردیتأثیر 

وبا ر  یشامل   یسمی سپت  ،یخوک  کیآتروف  تینیپرندگان، 

گاوم  کیهموراژ و  گاو  ب  شیدر  در    یتنفس  ی هایماریو 

 .(۷۶,  ۷3,  ۷۰)مختلف است  یهاگونه

 صیتشخ

نمونه  یماریب  صیتشخ تنفسبا  ترشحات  از   ا ی   یبرداری 

انجام    یهاارگان طحال(  و  مغز  قلب،  )مانند  مرگ  از  پس 

براشودیم  ی هایباکتر  مشاهده  یشگاهیآزما  صیتشخ  ی. 

منف  اسم  یگرم  در  دوقطبی  رنگ  ری و  با  گرم،   یزیآمخون 

بلاد    یهاطیمح  یبر رو  کشتو و متعاقب آن  بل  لنیمت  ای  شمنیل

و   مولکول  کیمنولوژیا  هایآزمون  و  BHIآگار  اساس    یو  بر 

 .(۷۷) ردی پذیانجام می قطع صیتشخ یبرا یکپسول باکتر

 درمان 

برا  بیوتیکآنتی اول  موضع  ای  یریشگیپ  یخط    ی عفونت 

خوراکنیلیس  یآموکس  ،فعال  درمان    ی_کلاوولانات  است. 

ترک  نیگزیجا هر  شامل  است  آنتی  یبیممکن  با از  بیوتیک 

مانند  تیفعال پاستورلا    م،یمتوپر  یتر  ن،یکلیسا  یداکس  ضد 

سفوروکسV نیلیس  یپن   ا ی   نیپروفلوکساسیس  م،ی ، 

ب  کی  نیهمچن  و  نی لووفلوکساس ضد  مانند    یهوازیعامل 

بران یسیندامایکل  ای  دازول ی)مترون سا  ی(   ی فلورها  ریپوشش 

خط اول شامل تک   یقیتزر  یبیوتیکدهان باشد. درمان آنتی

آمپی  یدرمان پبا  سولباکتام،   ای _تازوباکتام  نی لیپراسیسیلین 

ا است.    ن،ی لاستات یپنوم_س  یمیکارباپنوم،  ارتاپنوم  مروپنوم، 

ضد    کیاضافه  به  نولونی فلوروک  ا ی   اکسونیفترس عامل 

قبول  قابل  زی( نن یسیندامایکل  ای  دازول ی)مانند مترون  ی هوازیب

ا  ییهاو در دام  یعاد  طی. در شرا(۷۸)  است مادر  از    منیکه 

تجومتولدشده سه  زیاند  از  آغاز  واکسن  در  شودیمماهگی   .

اول  ییهادام واکس  نیکه  گوساله  به  شوندیم   نهیبار  خصوص 

فاصله  مایه  به  و  نوبت  تکرار و سپس   3تا    2کوبی در دو  هفته 

.  شودیم زی تجو ادآوریدوز  باریکماه  ۶های هر دام ریمانند سا

 ز یتجو  یهفتگ  ۱2تا    ۸  نیدر سن  توانیواکسن را م  نیا  ور یدر ط 

  شود ی م  هیوجود دارد توص  ی ماریکه سابقه ب  یقکرد. در مناط 

پا  ونیناسیواکس و  )بهار  سال  در  بار  گزییدو  انجام  در  ردی(   .

بارندگ  فصل  شروع  از  قبل  مرطوب  و  گرم   ی مناطق 

کشورها  ونیناسیواکس در  شود.  برنامه   یانجام  مختلف 

برنامه شامل دو بار    نیا  رانی متفاوت است. در ا  ونیناسیواکس

 . (۷۷) است یو قبل از فصول بارندگ ل در سا قیتزر

 روز یلپتوسپ

و    ییا یباکتر  ی ماریب  کی  روزی لپتوسپ انسان  که  است 

درگ  واناتیح اکندیم  ریرا  باکتر  یماریب  نی.    ی هایتوسط 

لپتوسپ از    یعیوس  ف یط   تواندیم  و  شودمی  جادیا  را یجنس 

ا را  برخ   جاد یعلائم  که  آن  یکند  با  از  است  ممکن  ها 

برخ  گرید  یهایماریب شوند.  گرفته  آلوده    زا   یاشتباه  افراد 

ه است  باکتر  یعلامت  چی ممکن  باشند.  که   ییهاینداشته 

آلوده پخش    واناتیادرار ح  قی از طر  شوند یم  روز یباعث لپتوسپ

م  شوندیم و هفته   ایبه آب    توانندیکه  نفوذ کرده  تا خاک  ها 

و    یوحش  واناتیاز ح  یها در آنجا زنده بمانند. انواع مختلفماه 

میاهل ا  توانندی  باشند  باکتر  نیحامل    را یلپتوسپ  (.۷۹)ی 

 لپتوسپیراو جنس    لپتوسپیراسهاز خانواده    یگرم منف   یباکتر

  شوند یظاهر می  چیبه شکل مارپ  هاسم یکروارگانیم  نیاست. ا



 
 

 

 همکاران و    ی در ی شاه ح   ه ی راض

 

انسان و    ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 وانات ی ح 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴0۴تابستان  ،۲، شماره 30دوره  

شرا  تواندیم  و  است  متحرک  اریبس  رایوسپ لپت.  (۸۰)   طیدر 

 3۰تا    25  نی آن ب  یمطلوب برا  یکامل رشد کند و دما  یهواز

است.    ۷.4تا   ۷.2  نیایده آل آن ب  pHگراد است.  درجه سانتی

  یقربان  هیدر بافت کل  ۱۹۰۷بار در سال    نیاول  ی برا  یباکتر  نیا

 (.۸۱)  " تب زرد " مرده بود  لیکه به دل  دمشاهده ش  روزی لپتوسپ

 یولوژیدمیو اپ ی ماریب چرخه

لپتوسپ م  ی زمان  رایعفونت  اسپ  دهدیرخ    یهاروکتیکه 

به    یپوست  یهایدگیبر  ای  یمخاط  یغشاها  ق یاز طر  یباکتر

جر وارد  و  کنند  نفوذ  بس  انیبدن  شوند.  موارد    یاریخون  از 

  وانات یبا ح  میبدون شواهد واضح از تماس مستق  روزی لپتوسپ

 به دل  دهدیرخ م
ً
است    ده آب آلو  ایتماس با خاک    لیو معمولا

در    ای  کنندیکار م  یکه در مزارع غرقاب  یکشاورزان  انیکه در م

فعال(۸2)  است  جیرا  ران یگی ماه  انیم مانند    یآب  یهاتی. 

بارندگ  یسوار  اکیکا ش  ز ین  دیشد  یهایو    ی ماریب  وعیبا 

)موش، اسب، گاو، سگ و خوک(    یخانگ  واناتیاند. حمرتبط 

ح صحرا  )خفاش،  یوحش  واناتیو  شییگرگ  و   ییایدر  ری، 

کل  یباکتر  توانندیم  (قورباغه  یحت در  حمل    یهاهیرا  خود 

 (.۸3)  دفع کنند طیکرده و آن را به مح

انسان  یجهان  عی توز  روزی لپتوسپ عفونت  بروز  و  در    یدارد 

گرمس است  شتریب  یریمناطق  معتدل  مناطق    ۷3  حدود  .از 

استوا مناطق  در  موارد  آس  ژهیوبه  ییدرصد  جنوب   یایدر 

    یماریب  نی. ادهدرخ می  بیو کارائ  قایشرق آفر  ،یشرق
ً
عمدتا

افراد  ان یدر م و  و  که    ی مردان جوان، کشاورزان  با دام  تماس 

  یهاندر سطح ج  ی ماریاست. نرخ بروز ب  جیرا   دارند   جوندگان

مانند   یعیطب   یایدر زمان بلا  یبزرگ  یهاان یثابت بوده، اما طغ 

برخ  لیس گزارش  یدر  است. کشورها  ا  وعیش  شده    ن یعمده 

)در    ایدر اوراس  لیس  لیبه دل  یجنوب شرق  یایدر آس  یماریب

شده ( گزارش2۰۰5)  ی( و بمبئ2۰۰3(، جاکارتا )۱۹۹۹سال  

  لیو مستعد س  ت یدر مناطق پرجمع  روزی. لپتوسپ(۸۱)  است 

به باران  ژهیوهند،  دوره  مداوم    کی  ،یموسم  یهادر  مشکل 

رالا، گجرات،  ک  در   ی انده یطور فزابه  ی ماریب  نیا  وعیاست. ش

  ز ین  یاو موارد پراکنده  شودی نادو و کارناتاکا مشاهده م  لیتام

او   یمار یب  نیشده است. اگزارش  هاالتیا  ریاز سا قرن    لیااز 

 ییهاشده و گزارششناخته   وکوباریآندامان و ن  ریدر جزا  ستمیب

تا  و،یمانند مالد  گرید  یاز کشورها و  وجود    زین  لند یبنگلادش 

 محدود به شمال کشور    ی ماری ب  نیا رانی. در ا(۸۱)  دارد
ً
عمدتا

در استان   کیصورت اندامبوده است که به  لانی ویژه استان گبه

مجاور آن مازندران    یهادر استان   کیرادصورت اسپوو به  لانیگ

ن و  گلستان  اردب  زیو  و  سبزوار  جهرم،  قم،  تهران،  بروز    لیدر 

همچن است.  گرمس  یآلودگ  نینموده  مناطق  در    یریانسان 

ج  رانیا به  رفتیمانند  بوشهر  اندمو  شده  گزارش  کیصورت 

 (. ۷۹) است

 علائم

سردرد،   د،ی تب شدمانند    از علائم  یعیوس  فیانسان ط   در

پوست و چشم(،    ی)زرد  یاستفراغ، زرد  ،یعضلان  ی لرز، دردها

که  یهاچشم و  اسهال  شکم،  درد  می  ریقرمز،  ایجاد  .  کندرا 

ا  یاریبس م  نیاز  را  سا  توانیعلائم  ارتباط   هایمار یب  ر یبا 

  چیاز افراد آلوده ممکن است ه یبرخو از طرفی  اشتباه گرفت

قرار گرفتن فرد   نیب  ی. فاصله زمان(۸2)  نداشته باشند  یعلامت

ب و  آلوده  منبع  معرض  تا    2شدن    ماریدر  است.    4روز  هفته 

به  یماریب  
ً
ناگهانمعمولا سا  یطور  و  تب  شروع    ر یبا  علائم 

پس  ؛  ممکن است در دو مرحله رخ دهد  روزی . لپتوسپشودیم

مرحل عضلان  هاز  درد  سردرد،  لرز،  )تب،   ا ی استفراغ    ،یاول 

ب برا  ماریاسهال(  است  دوباره   ابدیبهبود    یمدت  ی ممکن  اما 

شد  .شودیم  ماریب دهد،  رخ  دوم  مرحله  فرد    دتر یاگر  است. 

 . (84)بشود تیمننژ ایکبد   ای هیکل یینارسادچار ممکن است 

ب تا    روزیلپتوسپ  ی ماریمدت  روز   شتریب  ایهفته    3از چند 

ممکن است چند ماه طول    یاست و بدون درمان، بهبود   ریمتغ

شد اشکال  عوارض   تواندیم   ی ماریب  دیبکشد.  مانند    یبه 

د  روزینورولپتوسپ  حاد منجر شود.    یتنفس  سترسیو سندروم 

نداشته   یدی شد  ای  فیآلوده ممکن است علائم خف  وانات یح

باکتر  شندبا تناسل  هایو  دستگاه  در  است  ها  آن  یممکن 

در   ینیبال  یهایژگیمنتقل شوند. و  قیطر  نیکنند و از ا   یزندگ

 روزی لپتوسپ  ینیعلائم بال  .(۸5)  ها استمشابه انسان  واناتیح

 ط در سگ
ً
دوره کمون    .شود یروز ظاهر م  ۱5تا    5  ی ها معمولا

  تواند یم  یمار یب  نیباشد. ا  تریها ممکن است طولاندر گربه

هفته پس از   4تا    ۱ها  هفته و در خوک  ۱2تا    2در گاوها بعد از  

سقط به  منجر  اندامعفونت  شود.    ریدرگ  یاصل  یهاجنین 

تناسل  ها،ه یکل  ملشا دستگاه  و  سگ  یکبد  در  ها،  هستند. 

و ضعف    یعلائم حاد شامل تب، کاهش اشتها، لرز، درد عضلان 
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  ز ین  هاهیاز ر  یزیاست و ممکن است استفراغ، اسهال و خونر

  چیها ممکن است هوجود داشته باشد. در موارد مزمن، سگ

 (.۸5) نداشته باشند یعلامت

 صیتشخ

  ینقش مهم  ،قرار گرفتن در معرض و علائم  قیدق  خچهیتار

لپتوسپ تائید  ز  روزیدر  بال  رایدارد؛  شباهت    ینیتظاهرات  آن 

ب   یادیز انواع  دتب  یهایماریبه  برا(۸۰)د  دار   گریدار    ی . 

  شیو آزما  زایالا   یهااز روش  وانات، یدر ح  روزیلپتوسپ   صیتشخ

م  یکروسکوپیم  ونیناسیآگلوت با  شودی استفاده   فنون. 

توان  می  ،PCRو    یمیستوشیه  مونو ی ا  مونوفلورسانس،یا

ادرار، ش  هایباکتر بافت  ر یرا در خون،   یی شناسا  گرید  یهاو 

رنگ ن  یزیآمکرد.  مثبت  کشت  و    یقطع  صیتشخبه    زینقره 

 ن یمثبت از جن  یک ینمونه سرولوژ  کی  نیهمچن  .کندیکمک م

 .(۸2)  دیآیبه شمار م   روزیلپتوسپ  یقطع  صیسقط شده، تشخ 

 درمان 

لپتوسپاکثر    مخودبه  روزیموارد  بهبود  اما   ابندییخود 

آنت زودهنگام  پ  تواندیم   هاک یوتیبیشروع    ی ماری ب  شرفتیاز 

باکتر  یریجلوگ آنت  رایلپتوسپ  یهایکند.   یی هاک یوتیبیبه 

آم ماکرول  دهایوزینوگلیمانند  درمان    دهایو  هستند.  حساس 

در    یدیور  ن ی لیسی پن  ای  یخوراک  نیکل یسایمؤثر شامل داکس 

اول خف   هیمراحل  موارد  در  مانند   ییهاک یوتیبیآنت  فیاست. 

آمپ  نی سیترومایآز آزما  نیلیسیو  اساس    ز یتجو  هاشیبر 

  د ی در موارد شد  هاک یوتیبیآنت  گر یو د  G  نیلیسی. پنشوندیم

و افت فشارخون   یپوولمیدرمان ه  ی برا  عاتی ما  زیمؤثرند. تجو

  عات یدرمان با ما  ه،یحاد کل  ب ی. در صورت آسشودیم  هیتوص

  ی ماریب  دیدر مراحل شد   زیالیو د  فیدر موارد خف  هاک یورتید  ای

مانند سندروم   یکه با عوارض   یمارانیب  لاتوریونت  .شودیانجام م

است. دوز    یالزام،  اندمواجه  یحاد و پنومون  یتنفس  سرسید

 ای  نی سیترومایشود و آز  میتنظ  مار یبر اساس وزن ب  د یداروها با

ترج  یبرا  نیلیسیآموکس کودکان  و  باردار  داده    حیزنان 

از    یریشگیپ  یبرا  ییها، واکسن۱۹2۰از دهه  .  (۸۰)  شوندیم

 از    شودیاستفاده م  واناتیدر انسان و ح  روزی لپتوسپ
ً
که عمدتا

تهیهکشته  رال یلپتوسپ  یهاسلول  واکسن شدهشده    ی هااند. 

 .(۸۶)گاو، خوک و سگ در دسترس هستند  ی برا یتجار

 بروسلوز

شا   ی ک ی بروسلوز     ی عفون   ی ها ی مار ی ب   ن ی تر ع ی از 

ب   ی ها ی باکتر  به   ن ی مشترک  که  است  دام  و  صورت  انسان 

  شان ی ها فرآورده   ا ی آلوده    وانات ی غیرمستقیم از ح   ا ی   م ی ستق م 

تب مالت،    ی ها با نام   ی مار ی ب   ن ی . ا شود ی به انسان منتقل م 

  ز ی الطارق ن جبل   ی ا و تب صخره   دار ی تب ناپا   ، ی ا ترانه ی تب مد 

از  .  ( ۸۷)   شود ی شناخته م  تب مالت به سه نوع حاد )کمتر 

)ب   ۸ مزمن  )دوره   ۸از    شتر ی هفته(،  مواج  و    ی ها هفته( 

تقس   ی بهبود  عود(  باکتر   شود ی م   م ی و  توسط    ی ها ی و 

ا  بروسلاسه  بروسلا شود ی م   جاد ی خانواده    های باکتری   ها . 

منف  غ   کوچک   ، ی گرم  انگل   هستند   ی متحرک   ر ی و    ی ها که 

بروسلا  کشت    ط ی در مح   و   شوند ی محسوب م   ی داخل سلول 

و  درجه سانتی   3۷  ی در دما   براث  خوبی  به   ۷.۶اچ  پی گراد 

کشت جامد    ط ی بروسلا در مح   ی ها گونه .  ( ۸۸)   کنند ی رشد م 

کلون به  آب   ی ها ی صورت  با رنگ  و شفاف  به    ل ی متما   ی صاف 

و    س ی بروسلا کن که درحالی   کنند، ی رشد م   یی تا کهربا   د ی سف 

اوو  کلون به   س ی بروسلا  موکوئ   ی ها ی صورت  و    ی د ی خشن 

م  گونه شوند ی ظاهر  برا   ی زا ی مار ی ب   ی ها .  انسان    ی بروسلا 

مل شامل   آبورتوس ،  س ی تنس ی بروسلا  بروسلا  و    بروسلا 

مل هستند.    س ی سوئ  کشورها   س ی تنس ی بروسلا    ی در 

شا درحال  ب   ع ی توسعه  حاد  فرم  و  ا   ی مار ی است    جاد ی را 

آبورتوس که  درحالی   کند، ی م  آمر   بروسلا  و    ی شمال   ی کا ی در 

را  ب   تر ج ی اروپا  حاد  تحت  شکل  و  وجود    ی مار ی است  به  را 

  ۱۸۸۷بروس در سال    د ی و ی بار توسط د   ن ی . بروسلا اول آورد ی م 

است    مالت جداشده   ره ی در جز   ی س ی از طحال سربازان انگل 

 (۸۹ .) 

 ی ولوژیدمیانتقال و اپ چرخه

طر  یماریب از  انسان  در  مالت  ش  قیتب  و   ریمصرف 

ن  اینشده    زهیپاستور  یهافرآورده  در   پز،میگوشت  استنشاق 

پوست )در کشاورزان،   یدگییسا  اینفوذ    ،یشگاهیآزما  طیمح

به و  دامپزشکان(  و  کشتارگاه  طرکارگران  از  تماس   قیندرت 

انتقال تب مالت   .(۸۹)  شودیم  جادیملتحمه و انتقال خون ا

طر  تواندیم ب  قیاز  و  نانسان  ن یجفت  در    ز یها  دهد.  رخ 

طر  یماریب  ، یاهل  واناتیح ش  قی از  با  و    ر،ی تماس  ادرار 

اصلشودیم  جادیا  یتناسل  یهااندام مخازن  شامل   ی. 
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سا  ش،یگاوم و  طر  واناتیح  ریگاو  از  مالت  تب    قیهستند. 

ها  و ترشحات آن  ماریب  یبا گاوها  می رمستقیغ  ای  میتعامل مستق

مصرف غذا    قیدر گاو از طر  یماری. گسترش بشودی منتقل م

باکترآلوده  و آب   م   هایبه  با   ن،ی. همچنردیگیصورت   گاوها 

و گوساله   سیل  تغذیه  متولدشده   یهازدن  دارا  تازه    ی که 

م  اد یز  یهایباکتر منتقل  را  عفونت  انتقال کنندیهستند،   .

 (.۹۰) در گاو نادر است  یجنستماس  قیعفونت از طر

که بروسلوز   ییجز در کشورهابه  بروسلوز در سراسر جهان 

است  کنشه یر  یگاو دارد  شده  بوجود  هرسال    5۰۰از    شی . 

جد مورد  م  د یهزار  اشودیگزارش  مناطق  یماریب  نی.   ی در 

اروپا آفر  ،یاترانهیمد   یمانند  شرق  و   یکشورها  قا،یشمال 

و    یمرکز  یکایو آمر  کیمکز ،یمرکز  یایهند، آس  کیشرق نزد

درحالی  یبوم  یجنوب بساست.  در  شمال    یاریکه  مناطق  از 

استرال رایالات  ا،یاروپا،  کانادا  و  است.    کنشهیمتحده  شده 

م  یهاگونه م   یاختصاص  زبان یبروسلا  و  به    توانندیندارند 

حیوانیهاگونه شوند  گرید  ی  در    یماریب  نیا.  (۹۱)  منتقل 

فراوان  یبوم  رانیا اآن    یاست.  مختلف  نقاط  تفاوت   رانیدر 

ابتلا به    زانیم  نیکمتر  رانیا  یتوجهی دارد. مناطق جنوبقابل

ا  نیا در  دارند.  را  سال    ران یعفونت  فصول  تمام  در  مالت  تب 

م  عیشا گزارش  بهار  و  تابستان  در  موارد  اکثر  و   شودیاست 

ا(۸۹) بر  علاوه  ب  یمار یبتعداد    نی.  جوان  افراد  از    شتریدر 

 .(۹۰) سالان است بزرگ

 علائم

 شتریهفته است و ممکن است ب  3تا    ۱دوره کمون بروسلوز  

ای از بدن  سامانه  ایهر اندام   تواندیم  یماریب  نیطول بکشد. ا

درگ و    ریرا  ب  ۹۰کند  چرخه  ماران یدرصد  تب    د یشد  یادچار 

تا   3۷از    ریمتغ  یعلامت، تب مواج با دماها  نیترعی. شاشوند

سانتی  4۰ تعردرجه  است.  بو  قی گراد  با    زین  بیعج  ی شبانه 

د  جیرا علائم  ب   گر یاست.  ضعف،  سردرد،    ، ییاشتهایشامل 

خستگ  ،یافسردگ وزن،  کبد،    ،یکاهش  عملکرد  اختلال 

  یریو درگ  عوارض.  (۹2)درد مفاصل و کمردرد است    بوست،ی

متنوع باشد و    تواند یبسته به محل عفونت م  ی داخل  یهااندام

 تیاندوکارد،  تیآرتر  ت،یلیاسپوند   ت،یمننژ  ت، یشامل آنسفال

اورک پروستات  تیو  گونه(۹۱)  باشد  تیو  در  )گاو،    یدام  یها. 

شا شتر(  و  خوک  بز،  بال  نیترعیگوسفند،  از    ینی علامت  پس 

در گاو   یمرحله آبستن  نیجنین در آخرعفونت با بروسلا سقط 

اورک التهاب  و  بورس  تیماده  گاوها  تیو  م  یدر  .  شودینر 

از علائم    ریو ش  یها در ترشحات رحمدفع ارگانیسم   نیهمچن

 (. ۸۸) است  وانیآلوده بودن ح

 صیتشخ 

معده، طحال و    اتیشامل محتو  واناتیاز ح  یانتخاب  مواد

غشا  یهانیجن  هیر جفت،  شده،  سواب    ن،یجن  یسقط 

ما  یمن  عیما  ر،یش  نال،یواژ ح  گرومایه  عاتیو  بالغ    واناتیاز 

اند  کشت عبارت  ی ارجح برا  یهابافت  واناتیاست. از لاشه ح

و   دیپاروت  ،رتروفارنکس  ،یداخل  اکیلیپستان، ا  یاز غدد لنفاو

تشخ(۹3) طحال  م  صی.  را  بروسلا  کشت    توانیعفونت  با 

 ک ینوکلئ  دیاس  تیتقو  یهاو سنجش  یکیسرولوژ  یهاشیآزما

بروسلا در کشت    صیتشخ  نیهمچن  (.۹2)  انجام داد  PCRو  

  ج ی که نتا  یزمان،  آن  هیرا در مراحل اول  یماریخون تائید وجود ب

کم   یبادیآنت   تریت  ای  بوده  یهنوز منف  یکیسرولوژ  یهاآزمایش

 (.۹4)کند را می است

 درمان 

ترک   ی انسان   بروسلوز  با    ن ی کل ی سا   ی داکس   ب ی با 

م   ن ی س ی استرپتوما   ا ی   ن ی س ی فامپ ی ر  همچن شود ی درمان    ن ی . 

جنتاما   ن ی کل ی سا   ی داکس   ب ی ترک  ازنظر    تواند ی م   ن ی س ی با 

ترک به مقرون   ی درمان  باشد.  و    ن ی کل ی سا   ی داکس   ب ی صرفه 

مدت    ن ی س ی فامپ ی ر  با    ن ی کل ی سا   ی داکس   ب ی ترک   ا ی هفته    ۶به 

.  ( ۹5)   شود ی هفته استفاده م   3  ا ی   2به مدت    ن ی س ی استرپتوما 

برا   چ ی در حال حاضر ه  انسان در دسترس    ی واکسن مؤثری 

برا   ف ی . واکسن زنده ضع ست ی ن  ها وجود دارد که  دام   ی شده 

ماه قبل از    ک ی ماهگی تا  ماده از سن سه   ی ها به بره و بزغاله 

تزر شود ی م   ز ی تجو   ی ر ی گ جفت  ا   ک ی   ق ی .  از  واکسن    ن ی دوز 

  ن ی از عفونت بروسلوز ا   ی ر ی جلوگ   ی برا   اه ر   ن ی است. بهتر   ی کاف 

نیم  گوشت  از  که  لبن است  محصولات  و  غیرپاستوریزه    ی پز 

ش  بستن   ر ی پن   ر، ی ازجمله  برا   ی و  نشود.    ی استفاده 

  ی در دما   ی آن را در مدت کوتاه   د ی خام با   ر ی ش   ون ی زاس ی پاستور 

بجوشان  ا   م ی بالا  م   ند ی فرا   ن ی که  باعث  کردن    شود ی گرم 

گاو، بز و    ون ی ناس ی . واکس ( ۹۶)   بروند   ن ی مضر از ب   ی ها ی باکتر 
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انزو  مناطق  در  م   ک ی ت گوسفند  توص   وع ی ش   زان ی با    ه ی بالا 

 (. ۹5)   شود ی م 

 بحث  

مرور  ینا مختلفموضوع  یمقاله    هاییماریببرخی    ات 

ب  یاییباکتر که  ح  ینرا  و  بررس  یواناتانسان  است   ی مشترک 

پ ارتباطات  و  مشترک    یها در حوزه عفونت  یچیدهکرده است 

م  ینب برجسته  را  دام  و    یی ایباکتر  ی هایماری بکند.  یانسان 

ب ح  نیمشترک  و  به  واناتیانسان  شناخته که  زئونوزها  عنوان 

  توانندیکه م  گرددیاطلاق م  هایماریاز ب  یبه گروه  شوند،یم

  هایماریب  نیها منتقل شوند. ابه انسان  واناتیراحتی از حبه

از    ،ییغذا  تیو امن  ی بر بهداشت عموم  ی جد  راتیتأث  ل یبه دل

رشد   لیها به دلبیماری  نیا وعیش.  برخوردارند  یاژهیو  تیاهم

 ش یانسان رو به افزا  یدر سبک زندگ  عیسر  راتییو تغ  تیجمع

  ی ن یشهرنش شیو افزا نیوهوا، گرم شدن زمآب  راتییاست. تغ

قابلبه بیماریطور  گسترش  در   بین  مشترک  یهاتوجهی 

به دارند.  نقش  دام  و  تحقعنوانانسان  نشان    قاتیمثال، 

تغ  دهدیم تغ   تواندیم   یطیمح  راتییکه   ستگاه یز  رییباعث 

آن  واناتیح تماس  احتمال  درنتیجه  و  را  شود  انسان  با  ها 

 دهد.  شیافزا

کشورها به  یدر  روستا  ژهیومختلف،  مناطق  با    ییدر 

  ی هایماری ب  یکنشهیر  دار،یناپا  یبهداشت  یهامنظومه

بر و  اغلب دشوار، زمان  روز،یمانند بروسلوز و لپتوسپ   کیزئونوت

ا  یبرا  ن،یبنابرااست؛    برنهیهز با    ی هایماریب   نیمقابله 

افزا  ییایباکتر مد  ،یعموم  یآگاه  شیمشترک،    ت یریبهبود 

ح غذا  واناتیبهداشت  مواد  ا  ییو    یهابرنامه   جادیو 

 است.  ی مؤثر، لازم و ضرور ونیناسیواکس

 توانیبه انسان را م  وانیاز ح   هایماریب  نیانتقال ا  یهاراه

 عات یما  ریسا  ایشامل تماس با خون، ادرار    م،یصورت مستقبه

غذا   م،یرمستقیغ  ای  یوانیح مواد  مصرف  آلوده   ییمانند 

ش  یبندطبقه  سل  هایماریب  وعیکرد.  و  بروسلوز  قبیل  از  یی 

ها، لزوم ها در انسانآن  وعیش  ازینشیعنوان پبه  هامدر دا  گاوی

دام  یهاسامانه   جادیا حوزه  در  فعال  تشدنظارت  را    د یپروری 

ا  خطر.  کندیم به  انسان  مصرف    ز ین  هایماریب  نی ابتلای  به 

ن  ریش گوشت  و  عمل،    اریبس   پختهمهیخام  در  است.  وابسته 

و    وانات یح  ونیناسیواکساجتماعی،    و  یبهداشت فرد  تیرعا

دامداران  شکل  ی افراد  و  آموزش  به  دام  یکه  با  تماس  ها  در 

م  کیهستند،   محسوب  مهم  ا  .شودیاقدام  بر    ن، یعلاوه 

  دیبا  ییمواد غذا  دیدام و تول  عیدر صنا  یهای بهداشتپروتکل 

بیماری  تیتقو عوامل  ورود  از  تا  زنجشود  به   ییغذا  رهی زا 

 شود.  یریجلوگ

  هایماریو کنترل ب  یری شگیپ  یهابرنامه  ،یمسائل مال  در

  ایها توسط دولت  آن  یهانه یشوند که هز   میای تنظگونهبه  دیبا

ا شود.  داده  پوشش  متلاش  نیجامعه  کاهش   توانندی ها  به 

ا انتقال  عموم  هایماریب  ن یخطر  بهداشت  از  حفاظت    یو 

  های بیماری  و کنترل   ییدر شناسا  ن،یبر ا  علاوه  .کنندکمک  

چالش با  باکتریمیروبرو هست  یمهم  یهازئونوز  ظهور  های  . 

  ییو شناسا   قاتیانجام تحق  یمقاوم به دارو و کمبود منابع برا

نبیماری  نیا  عیسر همکار  از یها،  تشدبین  یبه  را    دیالمللی 

سرمایه می تحقکند.  در  توسعه   یاساس   قاتیگذاری  و 

جلوگمی  دی جدهای  واکسن و  کنترل  در  ما  به  از    یریتواند 

 .ها کمک کند بیماری نیگسترش ا

 هاگیری و پیشنهادنتیجه 

که    ییایباکتر  ی های ماریب  یکنشهیکنترل و ر  ،ی ریشگیپ  ی برا

 ی همکار  دهند،ی را تحت تأثیر قرار م  واناتیهم انسان و هم ح

 ی ها و مؤسسات مرتبط ضرورهمه سازمان   ن یب   ی و هماهنگ

ا مقامات    نیاست.  دامپزشکان،  پزشکان،  شامل  ائتلاف 

بهداشت  ،ی کشاورز محیطسازمان  ، یمراکز  و های  زیست 

افزا  یآموزش  ؤسساتم باهدف  که    ، ی عموم  یآگاه  شیاست 

شود. ها انجام می بیماری   نیدامداران، در مورد ا   انیویژه در مبه

تنها از  نه  ی مار یدهد که انتقال بما نشان می   ی مطالعات مورد

  یغذا   قیآلوده بلکه از طر  وانات یبا ح  می تماس مستق  قیطر

تواند رخ دهد.  می   زیعلوفه و کود ن  ی و حت  یدنیآلوده، آب آشام

را    ی شتریکه خطرات ب  لیمانند طوفان و س  یبحران   طیدر شرا

اقدامات    ی و اجرا  ی اریزیست به همراه دارد، هوشمحیط  ی برا

 .است ی ربط ضرور ذی  ی بر همه نهادها  یو کنترل رانهیشگیپ

همکار   ی هماهنگ  عدم پزشک  نیب   ی و  و   یجوامع 

ش   تواندی م   یدامپزشک به  دام    های ماریب   عیسر  وعی منجر  در 

را تحت تأثیر    ی انسان  تیشود که درنهایت ممکن است جمع
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به موارد   عیزودهنگام و پاسخ سر  صیتشخ  ن،یقرار دهد؛ بنابرا

چه در انسان و چه در ،  مشترک انسان و دام  ی های ماریب  هیاول

مراقبت جامع و کارآمد دارد. با    ستم یس  کی به    از ین  واناتیح

اجرا و  مشترک  منابع  از  آموزشبرنامه  ی استفاده  و    یهای 

و خطرات   م ی را ارتقا ده  یسلامت عموم  م یتوانمی   رانه، یشگیپ

  ، . درنتیجهم ی را کاهش ده  جیرا  ییایباکتر  ی هامرتبط با بیماری 

تقو  ی برقرار و  مؤثر  همه   ن یب  کینزد  تتعاملا  تیارتباط 

برا  نفعانیذ موفقیت   ی مربوطه  امهار  تأثیر   نیآمیز و کاهش 

 . مهم است اریها بر جامعه بسبیماری 

 تعارض منافع

 .گونه تعارض منافعی ندارندنویسندگان هیچ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ۱۴۰۴تابستان ، ۲، شماره  3۰دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  وانات ی انسان و ح   ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 لارستان 

 و همکاران   ی در ی شاه ح   ه ی راض

 

References 

1. Ferreira C, Doursout M-FJ, Balingit JS. Zoonosis. 2000 Years of Pandemics: Past, Present, and Future: Springer; 

2023. p. 277-93. 

2. Spencer RCJJocp. Bacillus anthracis. 2003;56(3):182-7. 

3. Koehler TMJMaom. Bacillus anthracis physiology and genetics. 2009;30(6):386-96. 

4. McKendrick DJCAJoM. Anthrax and its transmission to humans. 1980;26(6):126-9. 

5. Brachman PS, Kaufman A, Dalldorf FGJBr. Industrial inhalation anthrax. 1966;30(3):646-59. 

6. Misgie F, Atnaf A, Surafel KJAJAD. A review on anthrax and its public health and economic importance. 

2015;4(3):196-204. 

7. Doganay M, Dinc G, Kutmanova A, Baillie LJD. Human anthrax: update of the diagnosis and treatment. 

2023;13(6):1056. 

8. Olani A, Dawo F, Lakew MJEJoBR. Laboratory diagnostic methods and reported outbreaks of anthrax in Ethiopia. 

2020;10(2):81-95. 

9. Zubair M, Razzaq T, Chughtai UA, Chughtai AA, Ashraf T, Khadim SJSB. A Review on Laboratory Investigation 

of Anthrax as Causative Infectious Disease and Future Perspectives. 2021;7(7):190-5. 

10. Bassy O, Jiménez-Mateo O, Ortega MV, Granja C, Cabria JCJM, probes c. Rapid identification of Bacillus 

anthracis by real-time PCR with dual hybridization probes in environmental swabs. 2018;37:22-7. 

11. Sweeney DA, Hicks CW, Cui X, Li Y, Eichacker PQJAjor, medicine cc. Anthrax infection. 2011;184(12):1333-

41. 

12. Lamas A, Miranda JM, Regal P, Vázquez B, Franco CM, Cepeda AJMr. A comprehensive review of non-enterica 

subspecies of Salmonella enterica. 2018;206:60-73. 

13. Bhunia AK, Bhunia AKJFmpM, pathogenesis. Salmonella enterica. 2018:271-87. 

14. Nwabor OF, Dickson ID, Ajibo QCJIlons. Epidemiology of Salmonella and salmonellosis. 2015;47. 

15. Ferrari RG, Rosario DK, Cunha-Neto A, Mano SB, Figueiredo EE, Conte-Junior CAJA, microbiology e. 

Worldwide epidemiology of Salmonella serovars in animal-based foods: a meta-analysis. 2019;85(14):e00591-19. 

16. Azizpour AJIJoMM. Prevalence and antibiotic resistance of Salmonella serotypes in chicken meat of Ardabil, 

Northwestern Iran. 2021;15(2):232-46. 

17. Abd El-Ghany WAJTJoIiDC. Salmonellosis: A food borne zoonotic and public health disease in Egypt. 

2020;14(07):674-8. 

18. Eng S-K, Pusparajah P, Ab Mutalib N-S, Ser H-L, Chan K-G, Lee L-HJFiLS. Salmonella: a review on 

pathogenesis, epidemiology and antibiotic resistance. 2015;8(3):284-93. 

19. Abebe E, Gugsa G, Ahmed MJJotm. Review on major food‐borne zoonotic bacterial pathogens. 

2020;2020(1):4674235. 

20. Hadi AO, Alburkat H, Kadhim TA, Ghazi MH, Mandave PCJKJoP, Pharmacology. PCR-based Detection 

technique for Typhoidal Salmonella in Pune, India. 2023;27(1):140-6. 

21. Sodagari HR, Wang P, Robertson I, Habib I, Sahibzada SJA. Non-typhoidal Salmonella at the human-food-of-

animal-origin interface in Australia. 2020;10(7):1192. 

22. Sears K, Galen J, Tennant SJJoAM. Advances in the development of Salmonella‐based vaccine strategies for 

protection against Salmonellosis in humans. 2021;131(6):2640-58. 

23. Redweik GA, Stromberg ZR, Van Goor A, Mellata MJPs. Protection against avian pathogenic Escherichia coli 

and Salmonella Kentucky exhibited in chickens given both probiotics and live Salmonella vaccine. 

2020;99(2):752-62. 

24. Saeed MM, Yasir J, Hussein AN, Hassan RMJRLdH. A review of animal diseases caused by staphylococci. 

2022;17(1). 

25. Tong SY, Davis JS, Eichenberger E, Holland TL, Fowler Jr VGJCmr. Staphylococcus aureus infections: 

epidemiology, pathophysiology, clinical manifestations, and management. 2015;28(3):603-61. 

26. Deurenberg RH, Stobberingh EEJI, genetics, evolution. The evolution of Staphylococcus aureus. 2008;8(6):747-

63. 



 
 

 

 همکاران و    ی در ی شاه ح   ه ی راض

 

انسان و    ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 وانات ی ح 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴0۴تابستان  ،۲، شماره 30دوره  

27. Khan MFJEM. Brief history of Staphylococcus aureus: a focus to antibiotic resistance. 2017;5(2):36-9. 

28. Piette A, Verschraegen GJVm. Role of coagulase-negative staphylococci in human disease. 2009;134(1-2):45-54. 

29. Esmaeil Gamaahesbaa. Tick-borne diseases (epidemiology, diagnosis, treatment, prevention and care): Zarnoosht 

Publications (Kerman University of Medical Sciences).2024 

30. Grispoldi L, Karama M, Armani A, Hadjicharalambous C, Cenci-Goga BTJIJoAS. Staphylococcus aureus 

enterotoxin in food of animal origin and staphylococcal food poisoning risk assessment from farm to table. 

2021;20(1):677-90. 

31. Pal M, Kerorsa GB, Marami LM, Kandi VJAJoPHR. Epidemiology, pathogenicity, animal infections, antibiotic 

resistance, public health significance, and economic impact of staphylococcus aureus: a comprehensive review. 

2020;8(1):14-21. 

32. Shahjada Z, Hussain K, Islam MM, Majumder S, Hasan I, Rahman M, Saha SJIJNSS. Bacteria causing omphalitis 

in newly hatched chicks from broiler and layer flocks and their antibiotic profiles. 2017;4(2):73-81. 

33. Sperber Wz, Tatini SJAm. Interpretation of the tube coagulase test for identification of Staphylococcus aureus. 

1975;29(4):502-5. 

34. Reiner KJAsfm. Catalase test protocol. 2010;1(1):1-9. 

35. Foster TJJFmr. Antibiotic resistance in Staphylococcus aureus. Current status and future prospects. 

2017;41(3):430-49. 

36. Tenaillon O, Skurnik D, Picard B, Denamur EJNrm. The population genetics of commensal Escherichia coli. 

2010;8(3):207-17. 

37. Bonten M, Johnson JR, van den Biggelaar AH, Georgalis L, Geurtsen J, de Palacios PI, et al. Epidemiology of 

Escherichia coli bacteremia: a systematic literature review. 2021;72(7):1211-9. 

38. Borges CA, Cardozo MV, Beraldo LG, Oliveira ES, Maluta RP, Barboza KB, et al. Wild birds and urban pigeons 

as reservoirs for diarrheagenic Escherichia coli with zoonotic potential. 2017;55:344-8. 

39. Kamil MAIM, Abu-Bakar L, Reduan MFH, Kamaruzaman INA, Mahamud SNA, Azmi AFM, et al. The Use of 

Medicinal Plants in Avian Colibacillosis Management: A Review: https://doi.org/10.12982/VIS. 2023.036. 

2023;21(2):507-22. 

40. Barros MM, Castro J, Araújo D, Campos AM, Oliveira R, Silva S, et al. Swine colibacillosis: global epidemiologic 

and antimicrobial scenario. 2023;12(4):682. 

41. Stein RA, Katz DEJFml. Escherichia coli, cattle and the propagation of disease. 2017;364(6):fnx050. 

42. Panth Y. Colibacillosis in poultry: a review. 2019. 

43. Moradi Y, Eshrati B, Motevalian SA, Majidpour A, Baradaran HRJAog, obstetrics. A systematic review and meta-

analysis on the prevalence of Escherichia coli and extended-spectrum β-lactamase-producing Escherichia coli in 

pregnant women. 2021;303:363-79. 

44. Koutsianos D, Athanasiou LV, Mossialos D, Franzo G, Cecchinato M, Koutoulis KCJVS. Investigation of 

serotype prevalence of Escherichia coli strains isolated from layer poultry in Greece and interactions with other 

infectious agents. 2022;9(4):152. 

45. Peng Z, Wang X, Huang J, Li B. Pathogenic Escherichia coli. Molecular Medical Microbiology: Elsevier; 2024. 

p. 1065-96. 

46. Basavaraju M, Gunashree BJEc-O, Insights N. Escherichia coli: an overview of main characteristics. 2022. 

47. Bai Z, Xu X, Wang C, Wang T, Sun C, Liu S, Li DJTTiAC. A comprehensive review of detection methods for 

Escherichia coli O157: H7. 2022;152:116646. 

48. Luppi AJPhm. Swine enteric colibacillosis: diagnosis, therapy and antimicrobial resistance. 2017;3:1-18. 

49. Lewnard JA, Rogawski McQuade ET, Platts-Mills JA, Kotloff KL, Laxminarayan RJPntd. Incidence and etiology 

of clinically-attended, antibiotic-treated diarrhea among children under five years of age in low-and middle-

income countries: evidence from the Global Enteric Multicenter Study. 2020;14(8):e0008520. 

50. Roth N, Käsbohrer A, Mayrhofer S, Zitz U, Hofacre C, Domig KJJPs. The application of antibiotics in broiler 

production and the resulting antibiotic resistance in Escherichia coli: A global overview. 2019;98(4):1791-804. 

51. Eibl C, Bexiga R, Viora L, Guyot H, Félix J, Wilms J, et al. The antibiotic treatment of calf diarrhea in four 

European countries: a survey. 2021;10(8):910. 



 
 

 ۱۴۰۴تابستان ، ۲، شماره  3۰دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  وانات ی انسان و ح   ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 لارستان 

 و همکاران   ی در ی شاه ح   ه ی راض

52. Kim NH, Cho TJ, Rhee MSJAiam. Current interventions for controlling pathogenic Escherichia coli. 2017;100:1-

47. 

53. Chaffer M, Friedman S, Saran A, Younis AJNZVJ. An outbreak of Streptococcus canis mastitis in a dairy herd in 

Israel. 2005;53(4):261-4. 

54. DEVRIESE LA, HOMMEZ J, KILPPER-BÄLZ R, SCHLEIFER K-HJIJoS, Microbiology E. Streptococcus canis 

sp. nov.: a species of group G streptococci from animals. 1986;36(3):422-5. 

55. Pagnossin D, Weir W, Smith A, Fuentes M, Coelho J, Oravcova KJMG. Streptococcus canis genomic 

epidemiology reveals the potential for zoonotic transfer. 2023;9(3):000974. 

56. Pagnossin D, Smith A, Oravcová K, Weir WJVM. Streptococcus canis, the underdog of the genus. 

2022;273:109524. 

57. Sweeney CR, Timoney JF, Newton JR, Hines MTJJovim. Streptococcus equi infections in horses: guidelines for 

treatment, control, and prevention of strangles. 2005;19(1):123-34. 

58. Abbott Y, Acke E, Khan S, Muldoon E, Markey B, Pinilla M, et al. Zoonotic transmission of Streptococcus equi 

subsp. zooepidemicus from a dog to a handler. 2010;59(1):120-3. 

59. Taylor SD, Wilson WDJCTiEP. Streptococcus equi subsp. equi (strangles) infection. 2006;5(3):211-7. 

60. Gottschalk M, Segura MJDos. Streptococcosis. 2019:934-50. 

61. Haenni M, Lupo A, Madec J-YJMs. Antimicrobial resistance in Streptococcus spp. 

2018;6(2):10.1128/microbiolspec. arba-0008-2017. 

62. Müller B, Dürr S, Alonso S, Hattendorf J, Laisse CJ, Parsons SD, et al. Zoonotic Mycobacterium bovis–induced 

tuberculosis in humans. 2013;19(6):899. 

63. LoBue P, Enarson D, Thoen CJTIJoT, Disease L. Tuberculosis in humans and animals: an overview [Serialised 

article. Tuberculosis: a re-emerging disease in animals and humans. Number 1 in the series]. 2010;14(9):1075-8. 

64. Bilal S, Iqbal M, Murphy P, Power JJJoMM. Human bovine tuberculosis–remains in the differential. 

2010;59(11):1379-82. 

65. Macedo Couto R, Ranzani OT, Waldman EAJEr. Zoonotic tuberculosis in humans: control, surveillance, and the 

one health approach. 2019;41(1):130-44. 

66. Menzies F, Neill SJTVJ. Cattle-to-cattle transmission of bovine tuberculosis. 2000;160(2):92-106. 

67. Reza G, Hamed ELA. 

Diagnosis of Tuberculosis: Modern Laboratory Methods. 2021. 

68. Nadaliyan, Mohammadgholi, Tajbakhsh, Bolourchi, Rezakhani, Dezfouli M, et al. 

The Status of Animal Tuberculosis in Iran and Appropriate Control Measures. 2012;6(3 (23) Autumn):1597-604. 

69. Balseiro A, Thomas J, Gortázar C, Risalde MAJP. Development and challenges in animal tuberculosis vaccination. 

2020;9(6):472. 

70. Alifragki A, Kontogianni A, Protopapa I, Baliou S, Ioannou PJJoCM. Infective endocarditis by Pasteurella species: 

A systematic review. 2022;11(17):5037. 

71. Arashima Y, Kumasaka KJIm. Pasteurellosis as zoonosis. 2005;44(7):692-3. 

72. Jabbari AJVR, Products B. Hemorrhagic septicemia in cattle: A review on epidemiology and strategies for 

prevention in endemic and non-endemic areas. 2013;26(2):50-5. 

73. Mohammad Shojaei ZSZ, KT. Hemorrhagic Septicemia in Cattle and Buffaloes and the Role of Razi Institute in 

Its Control and Prevention in Iran. 2023;3(1):52-6. 

74. D’Amico F, Casalino G, Bozzo G, Camarda A, Lombardi R, Dimuccio MM, Circella EJVS. Spreading of 

Pasteurella multocida infection in a pet rabbit breeding and possible implications on healed bunnies. 

2022;9(6):301. 

75. Mohammad Shojaei ZSZ, Tadin K. Hemorrhagic Septicemia in Cattle and Buffaloes and the Role of Razi Institute 

in Its Control and Prevention in Iran. 2023;3(1):52-6. 

76. Piorunek M, Brajer-Luftmann B, Trafas T, Schneider A, Walkowiak JJRP, Neurobiology. Lower respiratory 

infection in humans caused by pasteurella multocida. 2023;315:104091. 

77. Ujvári B, Weiczner R, Deim Z, Terhes G, Urbán E, Tóth A, et al. Characterization of Pasteurella multocida strains 

isolated from human infections. 2019;63:37-43. 



 
 

 

 همکاران و    ی در ی شاه ح   ه ی راض

 

انسان و    ن ی مشترک ب   یی ای باکتر   ی ها ی مار ی ب 
 وانات ی ح 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴0۴تابستان  ،۲، شماره 30دوره  

78. Mastroianni A, Vangeli V, Mauro MV, Manfredi R, Greco SAJZ. Successful Treatment of Pasteurella Multocida-

Related Invasive Infections with a Beta-Lactamase Inhibitor-Sparing Combination Antibiotic Regimen: A Case 

Series. 2023;3(1). 

79. Rafiei A, Babamahmoodi F, Alizqadeh Navaee R, Valadan RJJoMUoMS. Review of leptospirosis in Iran. 

2012;22(94):102-10. 

80. Rajapakse SJCM. Leptospirosis: clinical aspects. 2022;22(1):14-7. 

81. Victoriano AFB, Smythe LD, Gloriani-Barzaga N, Cavinta LL, Kasai T, Limpakarnjanarat K, et al. Leptospirosis 

in the Asia Pacific region. 2009;9:1-9. 

82. Chacko CS, Jayakumar A, Binu SL, Pant RD, Giri A, Chand S, et al. A short review on leptospirosis: Clinical 

manifestations, diagnosis and treatment. 2021;11:100741. 

83. Cilia G, Bertelloni F, Albini S, Fratini FJA. Insight into the epidemiology of leptospirosis: A review of Leptospira 

isolations from “unconventional” hosts. 2021;11(1):191. 

84. Barragan V, Olivas S, Keim P, Pearson TJA, microbiology e. Critical knowledge gaps in our understanding of 

environmental cycling and transmission of Leptospira spp. 2017;83(19):e01190-17. 

85. Haake DA, Levett PNJL, leptospirosis. Leptospirosis in humans. 2015:65-97. 

86. Bharti AR, Nally JE, Ricaldi JN, Matthias MA, Diaz MM, Lovett MA, et al. Leptospirosis: a zoonotic disease of 

global importance. 2003;3(12):757-71. 

87. Khurana SK, Sehrawat A, Tiwari R, Prasad M, Gulati B, Shabbir MZ, et al. Bovine brucellosis–a comprehensive 

review. 2021;41(1):61-88. 

88. Megid J, Mathias LA, Robles CJTOVSJ. Clinical manifestations of brucellosis in domestic animals and humans. 

2010:119-26. 

89. Mirnejad R, Jazi FM, Mostafaei S, Sedighi MJMp. Epidemiology of brucellosis in Iran: A comprehensive 

systematic review and meta-analysis study. 2017;109:239-47. 

90. Zeinali M, Doosti S, Amiri B, Gouya MM, Godwin GNJIJoPH. Trends in the epidemiology of brucellosis cases 

in Iran during the last decade. 2022;51(12):2791. 

91. Seleem MN, Boyle SM, Sriranganathan NJVm. Brucellosis: a re-emerging zoonosis. 2010;140(3-4):392-8. 

92. Yagupsky P, Morata P, Colmenero JDJCmr. Laboratory diagnosis of human brucellosis. 2019;33(1):10.1128/cmr. 

00073-19. 

93. Tulu DJVMR, Reports. Bovine brucellosis: epidemiology, public health implications, and status of brucellosis in 

Ethiopia. 2022:21-30. 

94. Di Bonaventura G, Angeletti S, Ianni A, Petitti T, Gherardi GJP. Microbiological laboratory diagnosis of human 

brucellosis: an overview. 2021;10(12):1623. 

95. Pal M, Kerorsa GB, Desalegn C, Kandi VJAJoID. Human and animal brucellosis: a comprehensive review of 

biology, pathogenesis, epidemiology, risk factors, clinical signs, laboratory diagnosis. 2020;8(4):118-26. 

96. Pappas G, Solera J, Akritidis N, Tsianos EJIjoaa. New approaches to the antibiotic treatment of brucellosis. 

2005;26(2):101-5. 

 


	SHAHHEYDARI EE
	SHAHHEYDARI EF

