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 چکیده 

از    سابقه و هدف:  ناشی  زخم  آنتراسیسسیاه  دام  باسیلوس  انسان،  دنبال بین  به  انسان  ابتلای  و  بوده  و وحشی مشترک  اهلی  های 
سان بیماری به سه شکل جلدی، گوارشی و تنفسی ممکن است رخ در ان.  دهد تماس با حیوان آلوده یا محصولات حیوانات آلوده رخ می

ارتقاء سطح آگاهی دامداران و رعایت اصول  اهمیتتوصیف مواردی از سیاه زخم انسانی به منظور تأکید بر طالعه حاضر  هدف از مدهد.  
 های بیمار است.ایمنی در مواجهه با دام

ند. در ف شدد تلها به شکل حاد و فوق حارأس از دام  5رأس گوسفند، تعداد    510ورامین شامل  ای در منطقه  در گله  ها:مواد و روش
ها، با استفاده از رنگ آمیزی  پس از نمونه گیری از زخم، در دو چوپان دو زخم با مرکز سیاه بر روی ساعد و انگشت ایجاد شد.  این گله

 ت.آلودگی به عامل سیاه زخم مورد بررسی قرار گرف PCRگیمسا و روش 

در رنگ آمیزی گیمسا  هیچ کدام از دام های تلف شده و ذبح شده علامت خونریزی از منافذ طبیعی بدن را نشان نداده بودند.    ها:یافته
با آزمون مولکولی  باسیلوس آنتراسیس  های  احاطه شده توسط کپسولی به رنگ متمایل به قرمز مشاهده گردید که آلودگی به  باسیل

 تأیید شد. 

اینکه در حال حاضر واکسیناسیون ش  :نتیجه گیری و پیشنهادات است   شود، لازما در مناطق پرخطر انجام میتنه  اربنبا توجه به 
 های کارآمد، به اهمیت سیاه زخم و تشابه آن با بیماری بسیار معمول انتروتوکسمی آگاه شوند.   دامداران بوسیله آموزش 

 های مشترک، گوسفند، بز. بیماریبن، اه زخم، شارآنتروتوکسمی، سیکلمات کلیدی: 
 

 دمه قم 

است   باسیلوس آنتراسیس  بیماری سیاه زخم یا شاربن ناشی از

دهنده   تشکیل  و  متحرک  غیر  مثبت،  گرم  باکتری  یک  که 

های اهلی و وحشی  باشد. این بیماری بین انسان، داممی  اسپور

مشترک بوده و ابتلای انسان به دنبال تماس با حیوان آلوده یا  

می رخ  آلوده  حیوانات  )محصولات  اما  1دهد  نادر  (،  شکل  به 

طاری  بیم حشراز  میریق  نیز  شود  ات  منتقل  سیاه  (2)تواند   .

کند، بنابراین، برقراری زخم از انسان به انسان سرایت پیدا نمی

مقاوم باکتری بر روی علوفه  اسپور چرخه بیماری نیاز به حضور 

عل از آن  دارد.  و میزبان علفخواری که  استفاده کرده است  وفه 

آنتراسیس  اسپور مناس  باسیلوس  ب ممکن  در شرایط محیطی 

ده )است  بماند  باقی  خاک  در  سال  موارد، 3ها  اغلب  در   .)

به  میبیماری در دام رخ   اثر تماس نزدیک،  دهد که گاهی در 

(. به همین دلیل، روش پرورش 4،  1شود )انسان نیز منتقل می

انسان دارد  به  از حیوان  انتقال سیاه زخم  دام نقش مهمی در 

حیوانات  4) مستعدترین  ب(.  شامل  یماربه    اسب،  گاو،ی 

که در این حیوانات به شکل    ( 6،  5)  است  خوک  و   بز  گوسفند،

پیدا می  بروز  ناگهانی  و مرگ  از سپتی سمی  دارد  امکان  کند. 

همچنین   و  شده  خارج  خون  شده  تلف  حیوان  بدن  منافذ 

 (. 7شاهده گردد )خونریزی زیر جلدی م
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انسانی  زخم  و   یاآنتراکس  عفونت سیاه  دسته کشاورزی  به دو 

است. بندی شده  تقسیم  حین    انسان صنعتی  در  است  ممکن 

بیم به  آلوده،  دام  مبتلا  ذبح  کاری  )شکل  یا  شود  و  شاورزی( 

اثر    اینکه محصولات  در  فرآوری  یا  کردن  مانند    دامی تمیز 

( پشم، چرم و پوست   شکل صنعتی( درگیر شودگوشت، مو، 

و  8) قصابان  دامداران،  میان  در  معمولاً  کشاورزی  شکل   .)

است رایج  با    دامپزشکان  که  افرادی  در  اغلب  و شکل صنعتی 

صنایع فرآوری کننده محصولات دامی سر و کار دارند مشاهده  

 (.  1گردد )می

بالینی   علائم  سه براساس  به  انسان  در  آنتراکس  انتقال،  راه  و 

درگیری انسان در جهان را    درصد موارد  95که  )شکل جلدی  

(. شکل  9)  تواند رخ دهدمی، گوارشی و ریوی  (هد تشکیل می

ن ایترین شکل بیماری بوده و از  تنفسی، بسیار نادر اما کشنده

می استفاده  بیوتروریسم  بعنوان  باکتری،  انتقال  )راه  (.  10شود 

درمانی،   اقدامات  انجام  عدم  صورت  در  گوارشی  شکل 

در رتبه بعد از شکل  ترین عامل مرگ و میر در انسانمحتمل 

می قرار  به  تنفسی  گوارشی  شکل  گوشت گیرد.  مصرف  دنبال 

می رخ  پز  نیم  یا  درد  خام  آن  رایج  علائم  جمله  از  و  دهد 

  شکمی، آسیت و اسهال شدید است. با این حال، علائم بالینی 

میزان   به  باشد    اسپوربسته  متفاوت  است  ممکن  شده  خورده 

براساس11) سال    (.  در  منصوری  و  حاتمی  در   1388گزارش 

گوارشی،   زخم  سیاه  ارجاعی  مورد  دو  در  کرمانشاه،  استان 

یک  هیچ   سیلین علامت رایج آسیت بوده و علی رغم تجویز پنی

( نکردند  پیدا  نجات  بیماران  کم  (.  12از  پوستی،  شکل 

نوع   می  بیماریخطرترین  انسان محسوب  )در  که  3،  1شود   )

این جراحات معمولاً   .است  خارش و زخم روی پوست  علائم آن

  اه یس(. ضایعات  13آیند )روز پس از آلودگی بوجود می  7تا    1

  دست   و  ساعد  گردن،  سر،  ناحیه  در  شتریب  یپوست  زخم

این شکل  .  شودیم  مشاهده   ریز  معمولاً  ریم  و   مرگ  زانیمدر 

  ٪20  به  تواند یم  زانیماین    نشود،  درمان   اگر  اما   است،  1٪

 . (15، 14) برسد

 

 

 

 

شده همه   گزارش  دنیا  نقاط  از  بسیاری  در  آنتراکس  گیری 

است.  متفاوت  مختلف  کشورهای  در  آن  شیوع  البته  که  است 

مورد از    20000تا    2000ساله بین  شود که هر  تخمین زده می

(. بزرگترین همه گیری 17،  16دهد )بیماری در جهان رخ می 

سال  خلال  در  زیمبابوه  کشور   در  کشاورزی  های  آنتراکس 

هزار مورد به   10میلادی رخ داد که بیش از    1985تا    1979

دی و گوارشی مبتلا شده بودند. در این همه گیری،  شکل جل

( شدند  درگیر  جلدی  شکل  به  بیماران  شکل  18اغلب   .)

در  (.  19گوارشی بیماری در منطقه جنوب هند اندمیک است )

س تأسیس  بدو  از  بیماری  این  خوشبختانه  ازمان  ایران 

در   و  شناخته شده  ایران  دامی  در جمعیت  دامپزشکی کشور، 

اثر واکسیناسیون مرتب سالیانه، در حال حاضر میزان اشاعه آن 

یافته   که  17،  16،  2)  استکاهش  آنجا  از  حال،  این  با   .)

هایی در شهرهای  همچنان از اشکال گوارشی و پوستی گزارش

( دارد  وجود  تنفسی 20مختلف  و  گوارشی  شکل  به  ابتلا  و   )

مواردی می توصیف  از گزارش حاضر  باشد، هدف  مرگبار  تواند 

سیا سطح از  ارتقاء  به  نیاز  بر  تأکید  منظور  به  انسانی  زخم  ه 

در  ایمنی  اصول  رعایت  و  بیماری  به  نسبت  دامداران  آگاهی 

 است.  های بیمار مواجهه با دام

 مواد  روش کار:

 شرح گزارش:

 510منطقه ورامین شامل    ای درگله  شمسی،  1392سال    در

همچنین   و  شال  و  افشاری  زندی،  نژاد  گوسفند  بز   96رأس 

از دام  5دورگه بیتال، تعداد   ها به شکل حاد و فوق حاد  رأس 

ش و  تلف  تش  2دند  دچار  که  گوسفند  بودند،  راس  شده  نج 

ها به شکل اضطراری ذبح شدند. چوپانان گله که توسط چوپان

ها را پوست کنی  و  به بیماری آنتروتوکسمی مظنون بودند، دام

های شاربن  اکسنقطعه قطعه کردند. در این گله هیچ یک از و

بود.    نشده  تزریق  آنتروتوکسمی  چوپاندر  و  دو  هر    گله  دو 

با مرکز سیاه بر روی   37و    53مذکر با سنین   ساله، دو زخم 

تصاویر    ( شد  ایجاد  انگشت  و  تشخیص 1-2ساعد  از  قبل   .)

در  اری، چوپان بیم آبلیمو و سرکه سعی  از  استفاده روزانه  با  ان 

 ها داشتند.مداوای زخم
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 ساعد چوپان  یبر رو  یزخم جلد  اهیس  عاتیضا -1 ر یتصو
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 انشگت چوپان یبر رو یزخم جلد  اهیس عاتیضا -2 ریتصو
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 ها: نمونه گیری از زخم

روی دست چو بر  رنگ  سیاه  های  زخم  مشاهده  از  از  بعد  ها،  پان 

به با بلند کردن دقیق لبه بیرونی اسکار نمونه برداری شد.    هازخم

ثانیه در زیر    3تا    2سواب استریل به آرامی به مدت  این شکل که  

 . و به این ترتیب نمونه گیری انجام شدلبه اسکار چرخانده 

 رنگ آمیزی گیمسا: 

های آغشته به نمونه، گسترش تهیه شد و ابتدا بر روی لام از سواب 

بتدا  با استفاده از رنگ گیمسا رنگ آمیزی شدند. به این شکل که ا

ها بلافاصله پس از تهیه در متانول تثبیت شدند و سپس  گسترش 

مدت   گرفتند.    30به  قرار  گیمسا  رنگ  حاوی  ظرف  در  دقیقه 

شیر  ش گستر آب  ملایم  فشار  با  گیمسا  رنگ  از  خروج  از  پس  ها 

بزر با  از خشک شدن  پس  و  میکروسکوپ   1000×گنمایی  شسته 

 مورد بررسی قرار گرفتند.  

 (: PCRای پلیمراز )آزمون زنجیره

استخراج  نمونه  کیت  از  استفاده  با  سواب   DNAهای 

(CinnaGen DNA extraction kit  سپس و  استخراج   )

از پر  PCRآزمون     . (21)  انجام شدایمرهای اختصاصی  با استفاده 

 به ترتیب زیر بود:    bp 596توالی پرایمرهای مورد استفاده با وزن 

-Forward  :TCC-TAA-CAC-TAA-CGA-AGTپرایمر  

CG 
-Reverse  :GAG-GTA-GAA-GGA-TAT-ACGپرایمر  

GT 
 200میلی مولار از پرایمرهای فوق،    1با استفاده از    PCRآزمون  

از   هریک  از  و  dATP  ،dCTP  ،dTTPمیکرومولار   ،dGTP  ،

مولار    5/1مقدار    Taq DNAواحد    5/2و    2MgClمیلی 

polymerase    میکرولیتر از    5و در نهایتDNA   استخراج شده

از بافر  انج با استفاده  به    NH4ام شد.  نهایی  میکرولیتر   50حجم 

تکثیر   شد.  و    DNAرسانده  شد  انجام  ترموسایکلر  دستگاه  در 

بود:   ترتیب  این  به  شده  اجرا  دمایی  سازی برنامه  در   1واسرشت 

به مدت  C 95°دمای   آن    1،  دنبال  به  شامل    30دقیقه،  چرخه 

°C 95    ثانیه،    30برای°C  55  نیه، و  ثا  30ی  برا°C  72    30برای  

 
1Denaturation  

نهایی  بسط  مرحله  نهایت  در  دمای    2ثانیه.    5برای    C  72°در 

محصولات   شد.  انجام  از    PCRدقیقه  استفاده  میکرولیتر   10با 

safe stain    و بافرTris Borate EDTA    بعنوان ماتریکس در

ولت الکتروفورز شدند.   90ساعت و ولتاژ    1درصد برای    2آگارز  ژل  

دستگاه   از  آمده  بدست  باندهای  مشاهده  برای  نهایت   UVدر 

 استفاده و عکس برداری صورت گرفت.  

 نتایج 

از  خونریزی  علامت  ذبح شده  و  تلف شده  های  دام  از  کدام  هیچ 

یک   کلی  علایم  تنها  و  بودند  نداده  نشان  را  بدن  طبیعی  منافذ 

درجه  و مرگ    41بیماری فوق حاد نظیر تشنج، تب بالا و حدود  

به گفته ناگه نیز  پوست کنی لاشه ها  بودند. در  را نشان داده  انی 

داخلی   های  اندام  پرخونی  نظیر  علائم سپتی سمی  تنها  دامداران 

را  انتروتوکسمی  بیماری  به  دامداران  ظن  که  است  شده  مشاهده 

 نگیخته است. برا

برزخم  دام  ها  با  تماس  از  پس  چوپانان  ساعد  و  انگشت  ها  روی 

ایجاد شد که به تدریج مرکز آن سیاه رنگ شده و به غیر از خارش  

عمومی چوپان ها مساعد بود    گردید. حالعلامت دیگری مشاهده ن

 و هیچ گزارشی از علائم غیر طبیعی در آنها وجود نداشت.  

های  با انتهای گرد با آرایش تکی یا  در رنگ آمیزی گیمسا باسیل

قرمز   به  متمایل  رنگ  به  کپسولی  توسط  که  شده  دوتایی  احاطه 

بودند مشاهده گردید که به دلیل داشتن شباهت به عامل بیماری  

مورد تأیید قرار گرفتند. در آزمون   PCRسیاه زخم، توسط آزمون  

نمونه روی  بر  شده  انجام  فرد  مولکولی  دو  هر  از  شده  اخذ  های 

باند   باکتری    bp  596مشکوک،  به  آنتراسیس متعلق   باسیلوس 

 مشاهده گردید. 

 

 بحث:

برر نمونهدر  حاضر،  دو  سی  به  متعلق  زخم  سیاه  به  های مشکوک 

دامی با  تماس  با سابقه  تلف شدند  فرد  ناگهانی  به شکل  که  هایی 

که از   PCRبود. ابتلای هر دو مورد به بیماری با استفاده از آزمون  

 (. منظور از  22های دقیق تشخیص بیماری هستند تأیید شد )روش

 
2 Final extension  
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ذبح، حمل    کندن پوست،  باز کردن لاشه،  شامل   آلوده  تماس با دام

لاشه   کردن  تمیز  و  استآن گوشت  اینها  عمدتاً    هافعالیت  . 

میهانقش توضیح  که  هستند  مردانه  معمولاً  ی  مردان  چرا  دهد 

درگیر زخم    بیشتر  سیاه  )میبیماری  مطالعه  23شوند  در   .)

نیز بیشتر افراد مبتلا به سیاه    1389اسماعیلی و همکاران در سال  

می تشکیل  شغلشان  بواسطه  مردان  را  ) زخم  )%61دادند  در  2(   .)

  55  مرددر کشور ترکیه،    میلادی  2014گزارش مشابهی در سال  

 همراه   جراحتی کورک مانند با علامت خارش  از  ت یشکا  با  ایساله

مشخص   گزارش  دست  و  ساعد  در  تورم  و  فیخف  درد  با که  شد 

فرد   این  به    آلوده  وانیح  لاشه  با  میمستق  تماس  قیطر  ازگردید 

 (.24)  زخم جلدی مبتلا شده استسیاه 

در   و  روستایی  مناطق  در  اغلب  زخم  سیاه  انسانی  موارد  بروز 

جمعی که  داممناطقی  از  زیادی  نگهت  میها  مشاهده  داری  شوند 

ورامین نیز در استان تهران مهمترین منطقه پرورش   . (4)  گردد می

دام است که وجود جمعیت دامی در معرض بیماری، به معنای در  

آن با  مواجهه  در  انسانی  جمعیت  بودن  میخطر  علاوه  ها  -باشد. 

در   پذیرشهرستانبراین،  کوچ  استان همچون شهرستان  های  های 

داماصفهان،   وورود  مناطق  این  به  آلوده  مقاوم   اسپور  حضور  های 

باکتری سیاه زخم که چندین سال می تواند در محیط باقی  عامل 

انتشار و بروز بیماری  بماند، ،  25دارد )نقش بسزایی    در انسان  در 

معتدل(.  26 و  سردسیر  بقای    نیز  مناطق  برای  مناسبی  مناطق 

هستند  اسپورهای و  و    مقاوم  دامداری  صنعت  رونق  به  توجه  با 

مناطقی چنین  در  عشایری  جمعیت  وجود  و  شرایط  ،  کشاورزی 

 . به دام و در نهایت به انسان وجود دارد اسپورمناسبی برای انتقال 

و   پرخطر  مناطق  در  بخصوص  واکسیناسیون  کافی  پوشش  عدم 

کنند، های واکسیناتور همکاری نمیمناطقی که دامپروران با گروه

( دارد  انسان  در  زخم  سیاه  شیوع  با  مستقیمی  در 2،3ارتباط   .)

حدود   جهان،  سیاه    83/1سراسر  خطر  پر  مناطق  در  نفر  میلیارد 

 دامپرور میلیون    8/63  حدود (. همچنین،  27کنند )زخم زندگی می

میلیارد دام   1/1کنند که در تماس با  ندگی می در سراسر جهان ز

(. پرخطر ترین مناطق از  3قرار دارند )در معرض عفونت سیاه زخم  

در ما  در کشور  زخم  سیاه  به  ابتلا  به    1389-94های  سال  لحاظ 

 های کردستان، خراسان شمالی و چهارمحال و  استان شاملترتیب 

 

بر اساس گزارش منتشر شده از سوی مرکز  (.  16بودند )بختیاری  

بیماری  پزشکیکنترل  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت    های 

گزارش شد که    1391انسانی در سال    سیاه زخم مورد    207،  کشور

در  .(28)  مشاهده گردیدهای خراسان و آذربایجان شرقی  استان   در

های کردستان، آذربایجان غربی، تهران و زنجان ، استانحال حاضر

با ترتیب  از مساحت    49/10و    78/16،  83/33،  16/37  به  درصد 

زخم   سیاه  مناطق  پرخطرترین  میخود،  محسوب  ایران  شوند  در 

(16 .) 

با تمام این اوصاف، بیماری در کشور رو به کاهش است و افزایش 

پوشش واکسیناسیون دامی، ارتقاء آگاهی دامداران و بهبود کیفیت 

مبارزه با بیماری، از عوامل تأثیرگذار در کاهش سیاه زخم انسانی  

به  می نسبت  درگیر  فرد  دو  آگاهی  عدم  حاضر  مطالعه  در  باشند. 

مراکز  اشکال   به  تلفات  گزارش  عدم  و  زخم  سیاه  بیماری  مختلف 

بیماری   ،دامپزشکی ناگهانی،  تلفات  علت  که  بود  شده  باعث 

و لاشه تلقی شود  استفاده قرار آنتروتوکسمی  ها ذبح شده و مورد 

ک ازآنجا  باعث  گیرند.  همیشه  بز  و  گوسفند  در  شاربن  بیماری  ه 

حاد    شود و در علفخواران، ماهیتایجاد خونریزی از منافذ بدن نمی 

را   آن  اشتباه،  به  دامداران  مواقع  برخی  در  دارد،  حاد  فوق  و 

می تلقی  گلهانتروتوکسمی  در  معمول  بیماری  یک  که  های  کنند 

در   زیاد  تشابه  این  است.  بروز    شکلگوسفند  باعث  معمول  غیر 

 (.   2شود )های جلدی سیاه زخم در قصابان و دامداران میفرم

های آلوده،  خوشبختانه در این مطالعه با وجود مصرف گوشت دام

نشد.   مشاهده  بیماری  گوارشی  شکل  از  رویشیعلامتی   اشکال 

آنتراسیس راحتی    باسیلوس  کاملپخت  بابه  بین گوشت    ن  از 

اما  می که  روند،  آنجا  بسیار    هاراسپواز  نامطلوب  شرایط  برابر  در 

  15دارند حداقل به مدت    برای غیرفعال شدن نیاز  د، تر هستنمقاوم

(. موارد 29)  .پخته شوندگراد  درجه سانتی  100  در حرارت  دقیقه

نادری از شکل گوارشی در برخی از نقاط ایران گزارش شده است،  

(. با  30موردی از شکل تنفسی رخ نداده است )  2016اما از سال  

از بیماری حتی اگر شکل کم خطر    یمورد  هر   صیتشخاین وجود،  

باشد،     و  است  دهنده   هشدار  یبهداشت  ی هاستم یس  یبراجلدی 

 .ندشو گرفته  دهی ناد نباید رانهیشگیپ   اقدامات
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به شکل هدفمند    1389  واکسیناسیون جمعیت دامی ایران از سال

می کهانجام  معنی  این  به  منطقه  شود  در  پنج  اگر  مدت  طی  ای 

های اهلی  سال هیچگونه گزارشی از شاربن در جمعیت انسانی، دام

قطع   سالانه  منظم  واکسیناسیون  باشند،  نداشته  وحش  حیات  و 

می انجام  آن  در  بیماری  مراقبت  تنها  و  )شوشده  افزایش (31د   .

سطح خدمات بهداشتی و رفاهی و همچنین بروز کم شاربن دامی  

نیز باعث شده است تا بسیاری از دامداران این بیماری را فراموش  

 ها کمرنگ شده است.ن در بین آنکرده و اهمیت آ

دستورالعمل  جمله  سیستماز  در های  کشورهای  بهداشتی  های 

آنتراکس،   نظارت  و  ها کشتارگاه   در  دام  کشتارمعرض خطر   تحت 

ما،    .است  دامپزشک کشور  و  در  تنگناها  از  شیوه    مشکلاتیکی 

امکان کنترل کیفی واکســن    اجرایی و دستورالعمل کنترلی عدم 

 توسط سازمان دامپزشکی و ضعف در برقراری سیســتم مراقبت از  

 

تأثیر  (.  25)  باشدمی  بیماری مواردی که  را    واکسیناسیوناز دیگر 

آنجا کم رنگ می از  به کشور است.  نماید، مسئله ورود دام قاچاق 

دام سیستم که  نظارت  از  خارج  و  قاچاق  صورت  به  که  هایی 

هرگونه سابقه مشخصی  شوند، فاقد  دامپزشکی به منطقه حمل می

-هستند، احتمال آن وجود دارد که دام  آنتراکساز تزریق واکسن  

دچار  آلوده،  منطقه  به  ورود  محض  به  و  بوده  حساســی  های 

   . (25) بیماری شده باشند

 گیری: نتیجه  

با توجه به اینکه در حال حاضر واکسیناسیون شاربن در دام های  

میشود،  انجام  پرخطر  مناطق  در  تنها  و  هدفمند  شکل  به  کشور 

آموزش بوسیله  دامداران  است  سیاه   لازم  اهمیت  به  کارآمد،  های 

 زخم و تشابه آن با بیماری بسیار معمول انتروتوکسمی آگاه شوند.   
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