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 چکیده:

که گزارشاتی نظیر: اسب، الاغ و قاطر بوده، در حالی سمیانیمیزبانان اصلی بیماری، تک گردد.ایجاد می Burkholderia mallei و گرم منفی سلولی بیماری مشمشه توسط انگل درون

: پاکستان، هندوستان، عراق، نظیربیماری بهی کشورهای آلوده ایران در محاصره در حال حاضر، .باشددر دست میندگان کوچک، شیرها و حتی انسان از آلودگی شترسانان، نشخوارکن

بررسی جامع وضعیت بیماری در هر دو جمعیت انسانی و تصمیم بر  با توجه به اوضاع کنونی بیماری در کشورهای همسایه، از این رو که ی خلیج فارس و غیره بوده،کشورهای حوزه

مورد انسانی  334 و تعداد رأس الاغ( 12رأس قاطر و  32رأس اسب،  360سمی از هر دو جنس )اعم از: رأس تک 404ی کنونی تعداد در مطالعه .اتخاذ گردید کشور سمیان غربتک

و  ELISA ،Cultureبا استفاده از سه تکنیک آزمایشگاهی پس از انجام معاینات بالینی، سمیان قرار داشتند، نفر جنس مؤنث( که در تماس مستقیم با تک 43نفر جنس مذکر و  333)

PCR اقدام به انجام تست  ،در صورت امکان دادند،بیماری را نشان می مشخصِ سمیانی که علائم بالینی واز برخی از تک علاوه بر آن، مورد مطالعه قرار گرفتند؛FNA  و همچنین

Nasal Swabbing .در ادامه، نتایج حاکی از آن بودند که در آزمایش  شدELISA ،3 مورد مشکوک بودند که پس از انجام آزمایشات تکمیلی بر  2سمیان مثبت بوده و مورد از تک

زمایش آ ی جدیدی از باکتری درمنجر به تأیید وجود سویه از لحاظ مولکولی تنها صحت مثبت بودن تمامی موارد مذکور تأیید گردید، بلکهنه (PCRو  Cultureهای مذکور )روی نمونه

در آزمایشات  ،ی بالینی بیماری بودندسابقههرگونه فاقد همگی که نفر مؤنث(  1نفر مذکر و  3)نفر  4تعداد  صرفاًهای انسانی نیز نمونه در های درگیر در مطالعه شد.یکی از اسب کشتِ

را تری ملاحظات جدی اعمالداران کشور بوده که سمیان و اسبهای جدید بیماری در جمعیت تکگر احتمال گسترش سویهبیان مطالعهنتایج  .گزارش شدندسرولوژی و مولکولی مثبت 

 نماید.مطالبه می

 اسب، انسان، ایران ونوز،زئ مشمشه، :کلمات کلیدی
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 مقدمه:

Burkholderia mallei گرم منفی، صاف تا کمی  باسیل

بدون حرکت،  ،عرض( 3/0تا  3/0میکرون طول و  5تا  2خمیده )

تر بیش؛ اختیاری است-اجباریسلولی درونانگل اسپور و  فاقد

در خاک مستقر  بورخولدریاسه یخانواده یشدهشناخته یاعضا

در محیط بیرون از بدن  بورخولدریا مالئی(. 5،6،3،12،14هستند )

 24مدت اگر به کهطوری؛ به(9میزبان خود چندان مقاوم نیست )

و  فتهرساعت در معرض مستقیم نور خورشید قرار بگیرد از بین 

نظیر: فنول، پتاسیم  ایکنندهدر مجاورت مواد ضدعفونی

رود یم از بینراحتی بهپرمنگنات، سولفات مس، فرمالین و کلر 

 الی 3و هوای مرطوب و تاریک به مدت  در آبهمچنین (. 3،3)

ی سلسیوس به مدت یک ماه درجه 25تا  20 هفته و در آبِ 5

ماه توانایی  6آلوده بیشتر از  یها(. اما در محیط4) آورددوام می

 .(1)بقا دارد 

از  که گزارشاتیدر حالی ،بودهسمیان تک میزبان طبیعی بیماری

، نشخوارکنندگان کوچک و آلودگی شترسانان، گوشتخواران

ت در دسها به آنسمیان از تک بیماری انتقال ینتیجه در هاانسان

ه کتواند هم به فرم باکتریمی )فرم مزمن: بیماری می. (1)باشد می

اً در غالبکه سمی )فرم حاد: ( و هم سپتینمود داشته غالباً در اسب

بیماری حاد با ( بروز نماید. پیونددوقوع میبه و قاطر الاغ

 شود و بهتب بالا، سرفه و ترشحات بینی ظاهر میهای نشانه

یابند. همچنین، هایی روی مخاط بینی گسترش میسرعت زخم

 شوند.های تحتانی یا شکم ظاهر میهایی روی پوست اندامندول

. فرم مزمن نیز دهدمیسمی طی چند روز رخ مرگ در اثر سپتی

به سه شکل تنفسی، بینی و جلدی بروز نموده که غالباً فرم بینی 

 هایگیری آبسهنمایند. در فرم مزمن شکلو جلدی با هم نمود می

زیرجلدی، تورم و فیبروزه شدن عروق لنفاوی، تشکیل 

با خروج خون و های داخل بینی که گاهاً پاره شده و پوستول

ی رنگ از حفرات بینی است خودنمایی ترشحات چرکی عسل

ای شکل در های ستارهکند، مشخص خواهد شد. تشکیل زخممی

 .(1،13) باشدهای چرکی میی پاره شدن ندولبینی در نتیجه

تواند از ها به شدت مستعد ابتلا نیستند، عفونت میاگرچه انسان

های پوستی وارد بدن شده و باعث بیماری طریق خراش

اتوز و پیِمی )عفونت خونی( شود. همچنین، عفونت گرانولوم

 ممکن است از طریق استنشاق مواد عفونی رخ دهد. میزان مرگ

ها سر طور کلی، افرادی که با اسبو میر این بیماری بالا است. به

و کار دارند در معرض خطر هستند و دامپزشکانی که بدون رعایت 

ار ویژه در خطر قرهند، بهداقدامات احتیاطی کالبدشکافی انجام می

دارند. این ارگانیسم به عنوان یک عامل احتمالی بیوتروریسم 

های بیماری در انسان عبارتند از: نشانه (.1شناسایی شده است )

دیسپنه  ،ترس از نوری سینه، پنومونی، خستگی، سردرد، درد قفسه

(13.) 

موقعیت با توجه به شرایط آب و هوایی و ی کنونی، در مطالعه

ق(، مرز بودن با کشور عرااستان کردستان )هم حاکم بر استراتژیک

، ها به کشور عراقآنبرخی از سمیان، تردد توجه تکجمعیت قابل

(، عدم وجود 15،13،19مدت بیماری در استان )سابقة طولانی

شیوع بیماری در میان جمعیت میزان اطلاع دقیق و مدون راجع به 

 انگیز بودن آن برایمخاطرههمچنین استان و سمیان انسانی و تک

میان سویژه برای افرادی که با واسطة تکانسانی استان )به یجامعه

ای هارزیابی دقیق بالینی و هایبررسی( 4،13)کنند( امرارمعاش می

نظر ویژه از نقطه( بهPCR، کشت و ELISAآزمایشگاهی ) جامع

  .نمایدبهذاشت عمومی، ضروری جلوه می

 

 مواد و روش کار:

 سال مالغایت آبان 1399 سال ماهاز ابتدای بهمن ی کنونیمطالعه

 یکه در پنج ناحیه کردستاناستان  های اصلیشهرستان در 1400

اپیدمیولوژیکِ مرکز )سنندج و دیواندره(، شمال )بیجار، سقز و 

بانه(، جنوب )کامیاران(، شرق )قروه( و غرب استان )سروآباد و 

از انواع رأس  404بر روی بندی شده بودند، مریوان( طبقه

 مورد انسانی که در ارتباط 334و )اسب، الاغ و قاطر( سمی تک

طالعه م ؛صورت تصادفی انجام شدبهسمیان بودند، با تک نزدیک

ی گیرنمونه مربوط به جزئیاتبر روی هر دو جنس انجام شد که 
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خلاصه شده  1جدول در  کردستان از شهرهای مختلف استان

 است.

و  )اسب، الاغ و قاطر( های دامینمونهو تعداد محل  -1جدول 

 اخذ شده در استان کردستانانسانی 

دی بنتقسیم

اپیدمیولوژ

یک مناطق 

جغرافیایی 

 گیرینمونه

شهرستان محل اخذ نمونه
 

های تعداد نمونه

 دامی

های تعداد نمونه

 انسانی

نر
ماده 

جمع 
مذکر 
ث 

مؤن
 

جمع
 

مرکز
 

سنندج
 

(
52

/
22

% )
91

 

(
09

/
40

% )
162

 

(
62

/
62

% )
253

 

(
63

/
59

% )
229

 

(
60

/2
% )

10
 

(
23

/
62

% )
239

 

دیواندره
 

(
99

/0
% )

4 

(
24

/0
% )

1 

(
23

/1
% )

5 

(
26

/0
% )

1 

(
26

/0
% )

1 

(
52

/0
% )

2 

شمال
 

بیجار
 

(
23

/1
% )

5 

(
49

/0
% )

2 

(
33

/1
% )

3 

(
32

/1
% )

3 

(
52

/0
% )

2 

(
34

/2
% )

9 

سقز
 

(
22

/2
% )

9 

(
49

/0
% )

2 

(
32

/2
% )

11
 

(
90

/3
% )

15
 

(
04

/1
% )

4 

(
94

/4
% )

19
 

بانه
 

(
33

/
11

% )
43

 

(
30

/4
% )

19
 

 (
53

/
16

% )
63

 

(
36

/
15

% )
59

 

(
30

/1
% )

5 

(
66

/
16

% )
64

 

ب
جنو

کامیاران 
 

(
49

/0
% )

2 

(
99

/0
% )

4 

(
43

/1
% )

6 

(
04

/1
% )

4 

(
33

/0
% )

3 

(
32

/1
% )

3 

شرق
قروه 
 

(
30

/4
% )

19
 

(
43

/2
% )

10
 

(
13

/3
% )

29
 

(
34

/2
% )

9 

(
26

/0
% )

1 

(
60

/2
% )

10
 

ب
غر

 

سروآباد
 

(
49

/0
% )

2 

(
24

/0
% )

1 

(
34

/0
% )

3 

(
26

/0
% )

1 

(0
/0

% )
0 

(
26

/0
% )

1 

مریوان
 

(
95

/4
% )

20
 

(
34

/0
% )

3 

(
69

/5
% )

23
 

(
03

/3
% )

23
 

(
56

/1
% )

6 

(
59

/3
% )

33
 

 334( %100) 404( %100) جمع

جلوگیری از بروز خطا در  جهتبه ،پس از انتخاب دام مورد نظر

سمی مورد مطالعه از لحاظ انجام نتایج آزمایش، ابتدا به ساکن، تک

گرفت، چرا که یا حیوان تست مالئین مورد کنکاش قرار می

حال مورد آزمایش توسط تست مالئین قرار نگرفته بایست تابهمی

هفته از انجام آن سپری شده  6حداقل  باشد و یا در صورت انجام،

ای هجهت انجام بررسیبهپس از ثبت علائم بالینی،  (.1اشد )ب

اده با استفبر روی سرم خون بادی سرولوژیک و جستجوی آنتی

از کیت الایزای مخصوص تشخیص بیماری مشمشه، طراحی شده 

 سازی رازی )با حساسیتتوسط مؤسسه تحقیقات واکسن و سرم

لیتر خون از میلی 10اقدام به اخذ  (،% 09/34و ویژگی  % 62/93

شد؛  Clot-Activatorی های حاوی مادهورید وداج در لوله

(، PCRمنظور انجام آزمایشات تکمیلی )کشت و که بهمضافاً این

 10آوری در صورت مثبت شدن آزمایش الایزا، اقدام به جمع

 EDTAی ضد انعقاد های حاوی مادهلیتر خون کامل در لولهمیلی

ی ترشحات چرکی است که در صورت مشاهدهگردید. شایان ذکر 

، متورم های زیرجلدی و یا غدد لنفاویدر بینی و همچنین آبسه

 یا سرنگ استریل Swabآوری چرک توسط اقدام به جمع

(FNA)  های کشت بلافاصله به محیطها چرکشده که(TSB ،

های تمامی نمونه شدند.می اضافهژلوز و بویون گلیسرینه( 

 24ه اعم از: خون و چرک، ظرف مدت زمان آوری شدعجم

ی سرد به آزمایشگاه مرجع کشوری ساعت و تحت شرایط زنجیره

 سازی رازی کرجمشمشه واقع در مؤسسه تحقیقات واکسن و سرم

 .(2) انتقال داده شدند
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ها به مؤسسه، ابتدا به ساکن مطالعات پس از انتقال نمونه

های خون، طبق موجود در سرم هایبادیسرولوژیک بر روی آنتی

دستورالعمل کیت الایزای غیرمستقیم مشمشه صورت گرفت. در 

ی موارد مثبت و مشکوک در آزمایش الایزا، صورت مشاهده

مربوطه کشت داده شده و در صورت  دامِ ی خون کاملِ نمونه

های کشت آوری شده از حیوان در محیطهای جمعوجود، چرک

رفتند. در صورت مثبت شدن آزمایش گمورد بررسی قرار می

های بیوشیمیایی افتراقی نظیر: کاتالاز، کشت، ابتدا انواع تست

، ایندول، تولید گاز، احیای نیترات، TSI ،SIMاکسیداز، 

های مقاومت تست سپساکسیداسیون گلوکز و لاکتوز و در 

شد که در انجام می Bمیکسین بیوتیکی مانند: کلیستین و پلیآنتی

جهت تکثیر  PCRیت جهت تشخیص قطعی، وارد آزمون نها

 شد:با جفت پرایمرهای ذیل می bp 939ی قطعه

Bma-IS407-flip-f:  

5'-TCA-GGT-TTG-TAT-GTC-GCT-CGG-3' 

 

Bma-IS407-flip-r:  

5'-CTA-GGT-GAA-GCT-CTG-CGC-GAG-3' 

های برای داده 9/4نسخه  SASنرم افزار  نتایج حاصله نیز در

( و برای ±به صورت میانگین و انحراف معیار )پارامتریک 

های ناپارامتریک به صورت درصد فراوانی گزارش شد و با داده

و آزمون کای اسکوئر در سطح  Anovaاستفاده از آزمون 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 05/0داری معنی

 نتایج:

در هر دو جمعیت انسانی و حیوانی  حاصل از آزمون الایزانتایج 

 ارائه شده است. 2 جدول طور خلاصه دربه

 

 

 

بر روی سرم خون هر دو  ELISAنتایج آزمون  -2جدول 

 جمعیت انسانی و حیوانی

شهرستان 

محل 

اخذ 

 نمونه

نوع نمونه و 

 تعداد

 ELISAنتیجه آزمون 

 منفی مشکوک مثبت

 سنندج

انسانی 

(23/62% )239 
0 0 0 

حیوانی 

(62/62% )253 

(49/0 % )

2 

(24/0 % )

1 
0 

 دیواندره

انسانی 

(52/0% )2 
0 0 0 

حیوانی 

(23/1% )5 
0 0 0 

 بیجار

انسانی 

(34/2% )9 
0 0 0 

حیوانی 

(33/1% )3 
0 0 0 

 سقز

انسانی 

(94/4% )19 
0 0 0 

حیوانی 

(32/2% )11 
0 0 0 

 بانه

انسانی 

(66/16% )64 

(26/0 % )

1 
0 0 

حیوانی 

(53/16% )63 

(49/0 % )

2 

(24/0 % )

1 
0 

 کامیاران

انسانی 

(32/1% )3 

(33/0 % )

3 
0 0 

حیوانی 

(43/1% )6 

(49/ %0 )

2 
0 0 
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 قروه

انسانی 

(60/2% )10 
0 0 0 

( %13/3حیوانی)

29 

(49/0% )

2 
0 0 

 سروآباد

انسانی 

(26/0% )1 
0 0 0 

حیوانی 

(34/0% )3 
0 0 0 

 مریوان

انسانی 

(59/3% )33 
0 0 0 

( %69/5حیوانی)

23 
0 0 0 

 

نمونه  2نمونه دارای تیتر مثبت و  3های حیوانی از مجموع نمونه

 هی انسانی مثبت بودنمونه 4که  استمشکوک بود، این در حالی 

ای هپس از کشت نمونه .یددگری مشکوکی مشاهده نو هیچ نمونه

و انجام انواع  خونِ کامل موارد مثبت و مشکوک در الایزا

-نگبوتیکی، تحرک و حتی رآزمایشات بیوشیمیایی، مقاومت آنتی

های حاصله، موارد شناسایی شده وارد آمیزی بر روی کلونی

شده که در نهایت یک اسب از شهرستان قروه در  PCRآزمایش 

ی جدیدی از این آزمایش هم مثبت شد که مؤید کشف سویه

Burkholderia mallei ود.در کشور ب 

 بحث:

با فرض مثبت درنظر گرفتن موارد مشکوک در آزمون الایزا، شیوع 

 3)تعداد  ( بوده% 43/2سمیان استان کردستان )بیماری در تک

در حالی که شیوع بیماری در  نمونه مشکوک(، 2نمونه مثبت و 

الی  2015تحقیقی که از نوامبر  طی( 2013حسین )ی مطالعه

بر  cELISAبا استفاده از روش  در کشور عراق 2016مارس 

 3های اسب رأس از 404ی سرم اخذ شده از تعداد هاروی نمونه

)المتنا، بغداد، نجف، بابیلون، قادصیه، دیالا،  این کشوراستان 

ی حسین برآورد شد. در مطالعه % 93/2کربلا، واسیط( انجام داد، 

مونه ن 11 ،این تعداداز نمونه مثبت شدند که  12 در کل تعداد

المتنا بوده  متعلق به استان نمونه 1و تنها  بغداد به استان متعلق

اساس بین نتایج حاصل از مطالعة  این بر .(2013)حسین  است

 حسین و مطالعة کنونی همخوانی کامل وجود دارد.

Sial در مناطق مختلف  2020 سال در یو همکاران در تحقیق

 به مالئی بورخوردریا بادیوجوی آنتیمنظور جستپاکستان به

ی نمونه 393از تعداد  % 1/3 را روش الایزا میزان شیوع سرمی

که در مطالعة کنونی میزان شیوع  سرمی اخذ شده اعلام کردند

 ؛بود % 43/2سمی نمونة تک 404سرمی در قسمت غرب ایران از 

 طور که مشخص است، نتایج استحصال شده از مطالعةلذا همان

 (.16باشد )کنونی تا حد زیادی همسو با نتایج سیال و همکاران می

( گزارش دادند که 2003و همکاران ) Schellای در مطالعه

شمسی شیوع بالایی در مناطق  1293بیماری مشمشه در سال 

تهران، اصفهان، کردستان، لرستان، خوزستان، فارس و آذربایجان 

ضور ح نیز مهر تأییدی بر ونیکن یمطالعهنتایج و گرگان داشته و 

 .(15) است استان کردستانبیماری در 

Khaki  ای در بررسی شیوع طی مطالعه 2012و همکاران در سال

 شده باکتری اخذاز سوآپ  دوحش تهران توانستنمشمشه در باغ

باکتری جدا  حال،درعین .(11) را جداسازی کنند مالئی بوخوردیا

 بینیاخذ شده از سوآپ  متعلق به ی حاضر نیزشده در مطالعه

 .سمی آلوده به مشمشه در شهرستان قروه بودتک

 ( مدعی شدند1994) و همکاران Tadjbakhshدر یک بررسی 

دزلی  یمنطقهدر  1352در سال  آخرین آندمی مشمشه در ایران

 5رأس اسب و  200 طی آن تعدادکه  وقوع پیوستبهکردستان 

کنونی نیز  یمطالعه (؛13ست دادند )جان خود را از دنفر انسان 

سمیان و البته بین صاحبان تکحاکی از وجود بیماری در 

تایج ی حاضر منطبق با نباشد که نتایج مطالعهمیمنطقه سمیان تک

 باشد.این محققان می



 های زئونوتیک بیماری مشمشه در غرب ایرانبررسی جنبه

 

بر  2013و همکاران در سال  Yazdansetadای که مطالعهدر 

انجام دادند، موفق به جداسازی،  انسمیتکاز رأس  193روی 

 یخون منعقد شده یاز نمونه شناسایی و تعیین هویت باکتری

-درحالی .(20ی آذربایجان غربی شدند )از اشنویه یک رأس اسب

 کنونی نیز باکتری با موفقیت جداسازی شد. یدر مطالعه که

Dehghan Rahimabadi ( در مطالعه2023و همکاران ) ای بر

های های استانهای مستقر در اصطبلرأس از اسب 513روی 

بوده که  % 35/1تهران و البرز، متوجه شدند شیوع سرمی بیماری 

موارد مثبت جداسازی و تعیین گونه  % 35/42توانستند باکتری را 

ی کنونی نیز تا حد زیادی همسو (، نتایج حاصل از مطالعه2کنند )

ری شیوع و جداسازی باکت با نتایج این محققین بود، چرا که میزان

 نزدیک به این مطالعه بود.

 گیری کرد با عنایت به انجامتوان نتیجهصورت کلی چنین میبه

ای توسط ادارت دامپزشکی استان های مدون و دورهتست

ی انسانی و کردستان، خوشبختانه نرخ بیماری در هر دو جامعه

ل نتایج حاص یواسطهسمیان استان کم بوده که امید است بهتک

کنی بیماری در کشور ادامه ها در جهت ریشهاز این مطالعه، تلاش

 یابد.
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