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این روزها درباره بیماری طاعون در رسانه ها زیاد شنیده می شود. گروه 
بیماری های  تحقیقات  مرکز  همکاری  با  زئونوز  بیماری های  مدیریت 
نوپدید و بازپدید انستیتو پاستور ایران در این گزاره برگ به طور کامل 

ابعاد بیماری طاعون را مورد بررسی قرار می دهد.

نکات کلیدی:
طاعون یک عفونت باکتریایی حاد است که توسط باکتری ▪	

کوکوباسیل گرم منفی یرسینیا پستیس ایجاد می‌شود.

یرسینیا پستیس عمدتاً جوندگان را تحت تاثیر قرار می‌دهد ▪	
منتقل  پستانداران  جوندگان و سایر  بین  کک‌ها  از طریق  و 
یرسینیا  هستند.  عفونت  حامل  جوندگان  معمولاً  می‌شود. 

پستیس پتانسیل بیماری‌زایی بالایی در انسان دارد.
جوندگان ▪	 انواع  مخزن  و  کک‌ها  انواع  طاعون  اصلی  ناقل 

وحشی و خانگی هستند. رت‌های شهری در اثر آلودگی با 
طاعون می‌میرند.

طاعون انسانی به چندین شکل بالینی بروز می‌کند که دو نوع ▪	
شایع‌ آن طاعون غده‌ای و طاعون ریوی  هستند، که هر دو 
می‌توانند به طاعون سپتی‌سمیک  تبدیل شوند. اشکال کمتر 

شایع شامل طاعون مننژیال و طاعون حلقی  است.
طاعون غده‌ای شایع‌ترین شکل بالینی است. دوره‌ی نهفتگی ▪	

در  مرگ‌ومیر  میزان  و  می‌کشد  طول  روز   ۶ تا   ۲ معمولاً 
درصد   ۲۶ تا   ۱۷ حدود  درمان‌نشده  و  درمان‌شده  بیماران 
خطرناک‌ترین  از  یکی  ریوی  طاعون  است.  شده  برآورد 
بیماری‌های شناخته‌شده برای انسان است. دوره نهفتگی آن 
معمولاً ۱ تا ۳ روز است، شروع سریع و مرگ می‌تواند در 

کمتر از ۲۴ ساعت رخ دهد.

توسـط –	 کـه  اسـت  حـاد  باکتریایـی  عفونـت  یـک  طاعـون 
ایجـاد  پسـتیس  یرسـینیا  منفـی  گـرم  باکتـری کوکوباسـیل 
می‌شـود. یرسـینیا پسـتیس عمدتـاً جونـدگان را تحـت تاثیـر 
قـرار مـی دهـد و از طریـق کک‌هـا بیـن جونـدگان و سـایر 
حامـل  جونـدگان  معمـولاً  می‌شـود.  منتقـل  پسـتانداران 
عفونـت هسـتند، امـا آن‌هـا بـه ایـن بیمـاری مبتلا نمی‌شـوند. 
یرسـینیا پسـتیس پتانسـیل بیماری‌زایـی بالایی در انسـان دارد 
و بـرای جلوگیـری از  اپیدمـی، ایـن بیمـاری بایـد به‌طـور 

موثـری مدیریـت شـود.
از سال 2000، بیش از 95 درصد موارد انسانی در آفریقا رخ –	

داده اسـت وجمهـوری دموکراتیـک کنگـو، ماداگاسـکار، 
اوگانـدا و تانزانیـا کشـور‌هایی هسـتند کـه بیشـترین آسـیب 
را دیده‌انـد. در آمریـکا، پـرو و ایـالات متحده آمریـکا مرتبا 
مـوارد ابتال را گـزارش می‌دهنـد. آسـیای مرکزی بیشـترین 
تعـداد کانون‌هـای طبیعـی این بیمـاری را دارد، اما مخزن آن 
شـامل موش‌هـای صحرایـی و موش‌هـای خرمـا بـا جمعیـت 
عمدتـاً  طاعـون  اگرچـه  اسـت.  محـدود  معـرض خطـر  در 
یـک بیمـاری روسـتایی اسـت، امـا طغیـان در مناطق شـهری 

ماداگاسـکار نیز مشـاهده شـده اسـت.
هنگامـی کـه طاعون انسـانی از نظـر اپیدمیولوژیـک و بالینی –	

گرفتـن  از  پـس  بلافاصلـه  بایـد  بیمـاران  باشـد،  مشـکوک 
نمونه‌هـا، بـدون انتظـار برای تشـخیص قطعی بیمـاری، تحت 

درمـان ضدمیکروبـی خـاص قـرار گیرند.
بـر علیـه یرسـینیا –	 استرپتومایسـین یـک آنتی‌بیوتیـک موثـر 

پسـتیس اسـت که از سـال 1948 برای درمان طاعون ریوی، 
سپتی-سـمیک و غـده‌ای اسـتفاده شـده اسـت. جنتامایسـین 
نیـز داروی موثـری اسـت و یکبـار در روز می‌تـوان آن را 

کرد.  مصـرف 

یـک کوکوباسیـل  طاعـون،  عامـل  باکتـری  پسـتیس،  یرسینیـا 
و  غیراسیدفسـت  غیرمتحـرک،  پلئومورفیـک،  منـفی،  گـرم 
اسـت.  میکرومتـر   0/75  ×  1/5 انـدازه حـدود  بـا  غیراسـپورزا 
هنـگام رنگ آمیـزی بـا رنگ هـای آنیلیـن، انتهـای باسیل رنگ 
را بیشـتر جـذب می کنـد و بـه آن رنگ آمیـزی دوقطبی یا شـبیه 
سـنجاق قفـلی گفتـه می شـود. کپسـول باکتـری در بافت هـای 
زنـده قابـل مشـاهده اسـت، امـا در کشـت کمتـر دیده می شـود. 

مرور کلی

طبقه بندی
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از سـال 2000، بیـش از 95 درصـد مـوارد انسـانی در آفریقـا 
رخ داده اسـت وجمهـوری دموکراتیـک کنگـو، ماداگاسـکار، 
اوگانـدا و تانزانیـا کشـور هایی هسـتند کـه بیشـترین آسیـب را 
دیده انـد. در آمریـکا، پرو و ایـالات متحده آمریـکا مرتبا موارد 
تعـداد  بیشـترین  مرکـزی  آسیـای  می دهنـد.  گـزارش  را  ابـتلا 
کانون هـای طبیـعی ایـن بیمـاری را دارد، امـا مخـزن آن شـامل 
موش هـای صحـرایی و موش هـای خرمـا با جمعیـت در معرض 
خطـر محدود اسـت کـه باعث طغیان هـای کوچـک و تک گیر 
می شـود. اگرچـه طاعـون عمدتـاًً یک بیماری روسـتایی اسـت، 
امـا طغیـان در مناطـق شـهری ماداگاسـکار نیـز مشـاهده شـده 

اسـت. کنتـرل طغیـان طاعـون در شـهرها دشـوار اسـت.

انتقـال طاعـون از حیوانات به انسـان معمـولًاً از طریق گزش کک 
آلـوده انجام می شـود که منجر بـه طاعون غده ای می شـود.

تبدیـل  ثانویـه  ریـوی  طاعـون  بـه  اولیـه  غـده ای  طاعـون  وقـتی 
می شـود، انتقـال قطـرات عامل عفونی ممکن اسـت از طریق مسیر 

تنفـسی انجام شـود و منجر به طاعـون ریوی اولیه در بیـن افراد در 
تمـاس نزدیـک شـود. همـه افـراد مبتلا بـه طاعـون ریـوی اولیه یا 
ثانویـه می تواننـد بیمـاری را از طریق قطـرات تنفسی منتقل کنند و 

باعـث طاعـون ریـوی اولیـه در دیگران شـوند.
سایر روش های انتقال عبارتند از:

دسـت زدن مسـتقیم و بـدون محافظـت به بافت‌هـای حیوانات –	
آلـوده، بـه عنـوان مثال، از یـک جونده آلوده بـه طاعون )زنده 
یـا مـرده( یـا حیـوان دیگـر هنـگام پوسـت کنـدن یـا بریـدن 

گوشت.
معمـولاً –	 از حیوانـات، کـه  آلـوده  تنفسـی  قطـرات  استنشـاق 

هسـتند. خانگـی  گربه‌هـای 
مصـرف مـواد عفونـی )بـه عنوان مثـال گوشـت آلـوده‌ای که –	

بـه انـدازه کافـی پختـه نشـده تا باکتـری یرسـینیا پسـتیس را از 
ببـرد(. بین 

طاعـون همچنیـن می توانـد در شـرایط زیـر از طریـق بیمارسـتان 
شـود: منتقل 

از طریـق تماس مسـتقیم با اشـیاء آلوده به ترشـحات چرکی یا –	
خلط بیمـاران مبتلا به طاعـون ریوی؛ 

کارکنـان –	 بـه  انتقـال  آزمایشـگاه؛  از  اکتسـابی  عفونـت 
طاعـون  مـورد  در  بیمـاران  سـایر  یـا  بهداشـتی  مراقبت‌هـای 
ریـوی؛ دسـت زدن مسـتقیم بـه اجسـاد بیمارانـی کـه در اثـر 
بـدن(؛  مایعـات  بـا  تمـاس  طریـق  )از  کرده‌انـد  فـوت  طاعـون 

و کک‌های آلوده روی لباس بیمار مبتلا به طاعون غده‌ای.–	

باکتری یرسینیا پستیس زیر میکروسکوپ

چرخه انتقال باکتری یرسینیا پستیس )بیماری طاعون(

کپسـول بـرای ایجاد پاسـخ ایمـنی و محافظـت باکتـری اهمیت 
دارد و آنتی ژن F1 آن برای آزمایش های سـرولوژیک اسـتفاده 

می شود.
یرسینیـا پسـتیس بـه گـروه باسیل هـایی تعلـق دارد کـه مقاومـت 
کـه  معـنی  ایـن  بـه  دارنـد،  محیـطی  عوامـل  برابـر  در  کـمی 
مخـربی  اثـرات  شـدن  خشـک  و  بـالا  دمـای  خورشیـد،  نـور 
و  معمـولی  ضدعفونی کننده هـای  و  دارنـد  باکتری هـا  بـر 
فرآورده هـای حـاوی کلـر )۱۲ درصـد( باکتری هـا را ظرف 10 

دقیقـه از بیـن می برنـد.

بار بیماری

انتقال



4

گزاره برگ بیماری های واگیر ایران و جهان
مهر 1405

97
ره 

ما
ش

طاعـون انسـانی به چندین شـکل بالینی بـروز می کند کـه دو نوع 
شـایع  آن طاعـون غـده ای و طاعـون ریـوی  هسـتند، کـه هـر دو 
می تواننـد بـه طاعـون سپتی سـمیک  تبدیـل شـوند. اشـکال کمتر 
شـایع شـامل طاعـون مننژیـال  و طاعـون حلـقی  اسـت. بیمـاران 
معمـولًاً دچـار شـروع ناگهـانی بیمـاری می شـوند که با احسـاس 
شـکایات  بـا  اوقـات  گاهی  و  سـردرد  و  لـرز  تـب،  کسـالت، 
اسـهال(  اسـتفراغ،  تهـوع،  حالـت  درد شـکم،  )مثـل  گـوارشی 
وزیکـول،  یـک  باکتـری  ورود  محـل  در  می شـود.  مشـخص 
پوسـچول یـا زخـم )کـه بـه عنـوان کاربونـکل طاعـونی شـناخته 
می شـود( ایجـاد می شـود. پیشـرفت علائـم معمـولًاً سـریع اسـت 
و لنفادنیـت ناحیـه ای به شـدت حسـاس و دردنـاک می شـود. در 
طاعـون ریـوی بیمـاری معمـولًاً بـا شـروع ناگهـانی لـرز، تـب، 
سـردرد، درد بـدن، ضعـف و ناراحـتی قفسـه سینـه تظاهـر می یابـد.

اسـترپتومایسین یـک آنتی بیوتیـک موثر بـر علیه یرسینیا پسـتیس 
اسـت کـه از سـال 1948 بـرای درمـان طاعـون ریـوی، سـپتی-

سـمیک و غـده ای اسـتفاده شـده اسـت. جنتامایسیـن نیـز داروی 
موثـری اسـت و یکبـار در روز می توان آن را مصرف کرد. سـایر 
آمینوگلیکوزیدهـا کـه می تـوان از آن هـا بـرای درمـان طاعـون 
اسـتفاده کـرد، شـامل آمیکاسیـن، توبرامایسیـن و پلازومایسیـن 
هسـتند. بـرای کاهـش خطـر عـوارض جانـبی، ایـن دارو هـا بایـد 
یکبـار در روز مصـرف شـوند. کلرامفنیـکل، یـک آنتی بیوتیـک 
موثـر دیگر اسـت کـه سال هاسـت بـرای درمـان طاعون اسـتفاده 
می شـود و داروی انتخـابی بـرای مننژیـت ناشی از طاعون اسـت. 

شناسایی و بررسی طغیان توسط تیم واکنش سریع–	
فعال سازی کمیته مدیریت بحران–	
اجرای راهبردهای پیشگیری و کنترل عفونت و مدیریت بالینی–	
برقرای ارتباط با جوامع محلی–	

بـرای افـرادی که احتمـالًاً در معـرض کک های آلـوده به باکتری 
یرسینیـا پسـتیس یـا یـک پسـتاندار آلـوده بـه یرسینیا پسـتیس  قرار 
گرفته انـد، در صورت مواجهه در 10 روز گذشـته، باید پیشـگیری 
داروهـای  کننـد.  دریافـت  را  مواجهـه  از  بعـد  ضد میکـروبی 
ضدمیکروبی ترجیحی برای درمان، فلوروکینولون یا تتراسـایکلین 
با دوره مصرف 7 روزه هسـتند. تجویز داروهای ضدمیکروبی قبل 
از مواجهـه احتمـالی، ممکن اسـت زمانی توصیه شـود کـه افرادی 
ماننـد تیم هـای کنتـرل ناقـل باید بـرای مـدت کوتـاهی در مناطقی 
کـه طاعـون فعـال اسـت و در شـرایطی کـه پیشـگیری از مواجـه با 

منابـع طاعـون دشـوار یـا غیر ممکن اسـت، حضور داشـته باشـند.

مراقبـت بالیـنی شـامل درمان هـای حیـاتی و قابل گسـترش، حفاظت از 
کارکنـان بهداشـتی و بیمـاران، و نظام هـای سلامـت اسـت کـه بتواننـد 

خدمـات بهداشـتی ضـروری را حفـظ کنند.
مـوارد بیمـاری بایـد فـوراً بـا آنتی‌بیوتیک‌هـای توصیه‌شـده درمـان ▪	

شوند.
بیمـاران مبتال بـه طاعـون ریـوی را ایزولـه کنیـد، لباس‌ها را بـا پودر ▪	

حشـره‌کش گردپاشـی کنیـد و از مـواد دافـع حشـرات اسـتفاده کنید.
طبق دستورالعمل‌ها اجساد را دفن کنید.▪	
بیمـاران مشـکوک و قطعـی بایـد حتما از ماسـک پزشـکی اسـتفاده ▪	

. کنند
تجهیـزات و وسـایل مرتبـط بـا بیمـاران حتمـا طبـق دسـتورالعمل‌ها ▪	

ضدعفونـی شـوند.

تتراسـایکلین ها عوامل باکتریواسـتاتیک با طیف گسـترده هستند. 
داکـسی  طاعـون،  درمـان  بـرای  بکاررفتـه  اصـلی  تتراسـایکلین 
سـایکلین اسـت. داکـسی سـایکلین در درمـان اولیه طاعـون غده 

ای، موثـر اسـت امـا در طاعـون ریـوی، کارایی کمتـری دارد.

علائم و تظاهر بالینی

درمان

پاسخ سازمان بهداشت جهانی

پیشگیری و کنترل

پیشگیری و کنترل عفونت در مراکز درمانی


