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تعریف
مشمش��هGlanders   بيماری باكتريايی قابل انتقال از حيوان به انس��ان است و در حيوانات 
گروه )eqvidae( )اس��ب و قاطر و الاغ( هميشه يك بيماري مهم محسوب مي شده است. با 
پيش��رفت علوم دامپزش��كي و دامپروري موارد اين بيماري نسبت به گذشته كاهش چشمگير 

پيدا كرده است.

عامل ایجاد کننده
 اين بيماری توس��ط يك باس��يل گرم 
منف��ي غيرمتحرك، بدون كپس��ول كه 
نمي توان��د تش��كيل اس��پور بده��د بنام  
ايج��اد   Burkholderia Mallei
می ش��ود و جزء خان��واده باكتري هاي 

)Burkholderiaceae( ق��رار دارد. عام��ل ايجادكنن��ده اين بيماري بس��يار ش��بيه عامل 
 Burkholderia pseudomallei است كه نام آن Melioidosis ايجادكننده بيماري

بوده و هر دو در يك خانواده باكتريايي قرار دارند.

اپیدمیولوژی
Glanders  تا چند قرن يكي از مهم ترين و ش��ايع ترين بيماريها در حيوانات تك س��می 
)خانواده اس��ب( در سراس��ر جهان بود اما در اواسط س��ال هاي 1900 در بسياري از كشورها 
ريشه كن شد. در حال حاضر همه گيري اين بيماري در حيوانات شايع نيست و تنها در بعضي 
مناطق جغرافيايي خاص و محدود مش��اهده مي ش��ود. در مناطقي كه اين بيماري بومي نيست 
نيز گاهي ممكن اس��ت بيماري بصورت موردي مشاهده ش��ود. اين عفونت ممكن است در 

آزمايشگاهها بخصوص آزمايشگاههاي تحقيقات مشاهده شود. عامل ايجادكننده 
)Burkhulderia Mallei( Glanders بعنوان س��اح بيولوژي��ك بارها در جنگ هاي 
اول و دوم جهاني برعليه حيوانات و بخصوص اس��ب ها و قاطرهاي سازمانهاي نظامي و ساير 
حيوانات و حتي انسان بكار رفته است. چنانچه اين ارگانيسم بصورت معلق در هوا )آئروسل( 
درآيد عوارض و عواقب آن در صورت استفاده عمومي )حوادث بيوتروريستي( و يا بصورت 

اتفاقي )در آزمايشگاه( ميتواند بسيار مخرب باشد.
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موارد اين بيماري در س��الهاي اخير )1998 تا 2007( از برزيل، تركيه، كش��ورهاي شوروي 
س��ابق، اريتره- اتيوپي، ايران، عراق، امارات متحده عربي و مغولس��تان گزارش ش��ده و بنظر 
 B.Mallei ميرس��د بيماري در پاكس��تان هم وجود دارد. البت��ه تعيين مح��دوده جغرافيايي
بصورت دقيق واقعاً دشوار اس��ت و بين عامل ايجادكننده مشمشه )B.Mallei( و ميلوئيدوز 

)B.Psuedo mallei( از نظر سرولوژيك مشابهت هاي زيادي وجود دارد.
 گهگاه گربه سانان و انسان نسبت به ابتاي به اين بيماري حساس هستند و در صورت ابتا به 

عفونت و ايجاد عائم بالينی  اغلب منجر به مرگ مي شود.
* الاغ بيش��تر از هر حيوان ديگري نس��بت به ابتاي به اين بيماري حس��اس اس��ت، قاطر تا 
اندازه اي كمتر ولي موارد مقاومت نسبت به ابتاي به عفونت در اسب ها بيشتر بوده و اسب ها 
در صورت آلودگي بيش��تر به فرم هاي مزمن بيماري مبتا مي ش��وند و اين امر بخصوص در 

مناطق بومي اين بيماري بيشتر ديده مي شود.
* حساسيت نسبت به ابتاي به بيماري در شتر، خرس، گرگ و سگ نشان داده شده است.

* حيوانات گوشت خوار ممكن است با خوردن گوشت آلوده مبتا شوند.
* گاو و خوك نسبت به ابتاي به اين عفونت مقاوم هستند.

* نشخواركنندگان كوچك نيز اگر در تماس نزديك با اسب هاي مبتا به مشمشه قرار گيرند 

ممكن است آلوده شوند.

منبع عفونت و انتقال
شايع ترين منبع عفونت بنظر مي رسد خوردن غذا يا آب آلوده به ترشحات تنفسي يا زخم هاي 
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عفوني حيوان بيمار يا ناقل باشد. در جايي كه حيوانات در شرايط ازدحام نگهداري مي شوند 
اين امكان بيشتر مي شود. بعضي ها معتقدند عوامل استرس زا در حيوان هم در اين رابطه نقش 
دارند. ثابت شده حيوانات ناقل باعائم باليني جزئي و خفيف به مراتب بيشتر از حيواناتي كه 

داراي عائم باليني واضح هستند در انتقال عفونت نقش دارند.
بيماري Glanders معمولاً با تماس مس��تقيم با ترشحات چركي پوست و ترشحات تنفسي 
حي��وان آلوده انتق��ال مي يابد. حيوانات براي عفونت هاي نهفت��ه و حيواناتي كه عائم باليني 
بيماري را دارند ميتوانند باعث انتش��ار بيماري ش��وند. اس��ب و قاط��ر و الاغ در اغلب موارد 
وقتي آب يا غذاي آلوده به ميكروارگانيس��م )B.Mallei( را مي نوشند يا مي خورند مبتا به 
بيماري مي ش��وند. اين ارگانيس��م مي تواند از طريق ذرات معلق تنفسي )آئروسل( و از طريق 
خراش هاي پوس��تي و مخاط ها منتقل شود. حيوانات گوش��تخوار معمولاً با خوردن گوشت 
آلوده مبتا به اين بيماري مي ش��وند. B.Mallei همچنين ميتواند از طريق اش��ياء بخصوص 

وسايل نگهداري اسب و حتي غذا و آبي كه حيوان استفاده مي كند انتقال يابد.
انس��ان بطور معمول بعد از تماس با حيوان بيمار، اشياء و بافت هاي آلوده و محيط هاي كشت 
باكتري، آلوده می ش��ود. انتقال معمولاً از طري��ق تماس با زخم ها و خراش هاي كوچك در 
پوست رخ مي دهد. انس��ان از طريق خوردن و استنشاق ذرات معلق تنفسي هم ميتواند آلوده 
ش��ود. انتقال عفونت از طريق پوس��ت س��الم هم گزارش شده ولي اثبات نش��ده است. اكثر 
عفونت هايي كه در آزمايشگاه رخ داده در كساني بوده كه بطور معمول و بيشتر با نمونه هاي 
موجود روي محيط كش��ت ارگانيسم س��روكار داش��ته و كمتر در اثر خراش ها و زخم هاي 
پوس��تي بوده اس��ت. موارد نادري از انتقال انسان به انس��ان در اعضاي خانواده فرد بيمار كه 
وظيفه پرس��تاري از او را به عهده داش��ته اند رخ داده اس��ت. دو مورد انتقال بيماري از طريق 

تماس جنسي نيز گزارش شده است.
ذرات تنفسي معلق در هوا )آئروسل( در حمات بيوتروريستي اصلي ترين راه انتقال هستند.

عفونت ممكن است از طريق خراش هاي پوستي و تماس با آب و خاك آلوده وارد بدن شود 
ولي آشاميدن آب آلوده و ورود ميكرب از طريق دهان )از راه گرد و غبار موجود در محيط 
آلوده( هم ممكن است موجب آلودگی شود. عائم بيماري در انسان نيز مانند حيوان بستگي 
به راه ورود ميكروارگانيسم، شدت آلودگي و وضعيت سيستم ايمني ميزبان دارد. يك نكته 
مهم در مورد اشكال مختلف بيماري آن است كه هر كدام از آنها ممكن است تبديل به نوع 
ديگر ش��ود. نكته ديگر آنكه بيماري درانس��ان مي تواند به فرم هاي مزمن و عودكننده تبديل 



6

Glanders    بيماری مشمشه

شود. اين ميكروارگانيسم از طريق سطوح مخاطي بيني و چشم هم وارد بدن شود.
موارد معدودي از انتقال اين بيماري از انس��ان به انسان به اثبات رسيده است. )2 مورد مظنون 
انتقال از طريق تماس جنس��ي و موارد بسياري از افراد خانواده مبتايان به بيماري كه از بيمار 
نگهداري مي كردند( گزارش ش��ده است كه اين امر نش��ان دهنده آن است كه بيماري توان 

ايجاد همه گيري دارد.
دليل اينكه ش��انس انتقال بيماري از حيوان به انسان كم است بطور كامل مشخص نيست ولي 
بطور كلي بيماري انساني نادر است اما در كاركنان آزمايشگاههايي كه با اين ميكروارگانيسم 
س��ر و كار داش��ته اند، كس��اني كه با دام و حيوانات سر و كار دارند وكس��اني كه در مراكز 
پرورش و نگهداري اس��ب و ماديان و قاطر و الاغ كار مي كنند ش��انس ابتاي بيشتري دارند 

ولي تاكنون اپيدمي اين بيماري در انسان گزارش نشده است.

مقاومت باکتری نسبت به عوامل فیزیكي و شیمیایي
* درجه حرارت: اين باسيل در درجه حرارت f( 55˚c˚131( ظرف 10 دقيقه از بين مي رود. 

درجه حرارت مطلوب براي رشد آن در خاك 37 تا c˚42 )98/6 تا f˚107/6( است.
* PH: PH مطلوب براي رشد باسيل در خاك 6/5 تا 7/5 است.

* مواد شيميايي اين باسيل به بسياري از ضدعفوني كننده هاي معمول مثل تركيبات حاوي يد 
، Mercuric chloride در الكل، پرمنگنات پتاسيم، بنزالكونيوم كلرايد )يك در دو هزار 

( ، هيپوكلريت سديم 
)PPm available chlorine 500 (، اتانول 70 %، گلوتارآلدئيد 2% حساس است ولي 

به ضدعفوني كننده هاي فنوليك كمتر حساس است.
اين ميكروارگانيس��م به نور خورش��يد حس��اس بوده و بعد از تماس مس��تقيم با نور خورشيد 
و درج��ه حرارت ه��اي بالاتر ظرف كمتر از 24 س��اعت از بين مي رود. ميكروارگانيس��م در 
مكان ه��اي آل��وده بين 6 هفت��ه تا چندين ماه و در آب لوله كش��ي تا يك م��اه زنده مي ماند. 
بورخولدريا مالئي همچنين به هواي خش��ك حساس بوده و در محيط هاي مرطوب بهتر رشد 

مي كند و طولاني تر زنده مي ماند.
برخي صاحبنظران معتقدند در محيط مناس��ب )مرطوب( و تحت شرايط خاص حتي بيش از 
يكس��ال هم زنده می ماند. برخي ديگر نيز بر اين عقيده هس��تند ارگانيسم در محيط مساعد تا 

چند ماه زنده مي ماند ولي بطور معمول اين مدت در محيط نامناسب چند هفته خواهد بود.
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بيوتروريسم و ساير انواع آلودگي انساني
Glanders هميشه بعنوان يك ساح بيوتروريستي مورد توجه بوده و در جنگ هاي

جهاني اول و دوم از آن بدين منظور استفاده شده است. در هر دوي اين جنگ ها اسب ها 
و قاطرها را آلوده كردند و بخصوص در جنگ جهاني اول در جبهه شرق )سمت روسيه( 

آلوده شدن اين حيوانات در سطح وسيع باعث شد نقل و انتقال نيروهاي نظامي مختل شود. 
در جنگ جهاني دوم هم ژاپني ها از اين ميكروارگانيسم استفاده كرده و هم حيوانات و هم 

انسان را با آن آلوده كردند. مستندات اين اقدام در انستيتوي Pinfang چين وجود دارد 
ولي از عامل ايجادكننده بيماري ميلوئيدوز )Burkholderia Pseudomallei( تاكنون 

بعنوان ساح بيولوژيك استفاده نشده است. موارد متعددي از آلودگي اتفاقي انساني در 
كساني كه در آزمايشگاه كار مي كردند گزارش شده كه همگي آنها از طريق دستگاه 
تنفس و آئروسل هاي موجود در هوا آلوده شده اند. ميزان حمله از طريق آئروسل هاي 

موجود در هواي آزمايشگاه حدود 46% و ابتاي انساني به موارد شديد است.
حتي تعداد بسيار كمي ميكروارگانيسم از طريق آئروسل مي توانند باعث بيماري انساني شوند 

و اين شايع ترين راه ابتاي انسان در آزمايشگاه است. 

عفونت در حیوانات
ميزبان اصلي B.Mallei اسب و قاطر و الاغ هستند ولي بيماري 
در س��اير پستانداران هم ممكن اس��ت رخ دهد كه ازجمله آنها 

مي توان به س��گ و گربه و بز و گوس��فند 
و ش��تر اش��اره ك��رد. اعض��اي خان��واده 
گربه سانان بخصوص نس��بت به ابتاي به 
اين بيماري حساس هستند. همه گيري هاي 
بيماري در گربه هاي اهلي گزارش ش��ده 
اس��ت. گاو، خوك و پرندگان نس��بت به 

ابتاي به بيماري بسيار مقاوم هستند.
بس��ياري از حيوان��ات اهلي غي��ر از گاو، 
خوك و موش بطور تجربي آلوده شده اند 
ولي حيوانات وحشي مثل گرگ، خرس 
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، موش ه��اي صحرايي، خرگوش وwole  )نوعی جونده( آلوده ش��ده اند. خوكچه هندي و 
هامس��تر جوندگاني هستند كه نس��بت به ابتاي به بيماري بسيارحساس مي باشند. موش هاي 

خانگي نسبت به ابتا مقاوم هستند مگر آنكه دوز باكتري تلقيح شده بالا باشد.

دوره نهفتگي در حیوانات
در حيوان مشمش��ه ممكن اس��ت بافاصله بعد از آلودگي ايجاد بيماري نموده و يا به حالت 
نهفته درآيد. دوره نهفتگي از چند روز تا چند ماه اس��ت ول��ي بطور معمول بايد 2 تا 6 هفته 
باش��د. عفونت هاي تجربي )تلقيح ارگانيس��م ب��ه حيوان( ظرف 3 روز هم توانس��ته اند ايجاد 

بيماري نمايند. 

علائم بالینی در حیوانات
اش��كال بالين��ي بيماري در حيوان��ات در اغلب موارد بصورت ي��ك ضايعه جلدي در 
مح��ل زخم و خراش��يدگي در ب��دن حيوان، زخم ه��اي بيني، بيماري ري��وي و بيماري 
جل��دي هس��تند. دوره بيماري هم مي توان��د مزمن و حاد باش��د )در الاغ معمولاً دوره 
باليني حادتر اس��ت(. فرم هاي ريوي و فرم هايي كه بصورت زخم هاي بيني هستند اكثراً 
بص��ورت حادتر خود را نش��ان مي دهند. حيوانات مبتا به فرم ه��اي حاد بيماري معمولاً 
ظ��رف چند روز تا چن��د هفته )يك تا چه��ار هفته( تلف مي ش��وند. فرم هاي خفيفي از 
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بيم��اري هم در حيوان گزارش ش��ده كه بصورت ترش��ح چرك��ي از بيني و اختال در 
تنفس ظاهر مي ش��ود.

در اش��كال عفون��ت موضعي داخل بين��ي در حيوانات زخم ه��اي عميق و ندول هاي در 
داخل كانال بيني ايجاد مي ش��ود كه با ترش��ح غليظ زرد رنگ چركي همراه است. اين 
ترش��حات ممكن اس��ت يك طرفه يا دو طرفه ب��وده و حتي امكان دارد خوني باش��د. 
پارگ��ي بيني ام��كان دارد رخ دهد. غدد لنف��اوي ناحيه اي )معمولاً غ��دد لنفاوي تحت 
فك��ي( بزگ و متورم ش��ده و چركي ش��ده و در بس��ياري موارد ترش��حات چركي به 
پوس��ت راه پيدا مي كند. زخم هايي كه بهبود پيدا مي كنند اس��كارهايي ش��بيه به س��تاره 

از خ��ود ب��ر ج��اي مي گذارن��د. 
در اش��كال ريوي در ريه ها ندول و آبس��ه تش��كيل مي ش��ود. بعضي از عفونت ها ظاهر 
آش��كاري ندارن��د ولي انواع ديگري هس��تند كه از يك اختال تنفس��ي خفيف تا يك 
عفونت تنفس��ي ش��ديد خود را نشان مي دهند. در موارد شديدتر عائم باليني به صورت 
س��رفه، اختال تنفسي، تب هاي متناوب و ضعف پيش��رونده همراه هستند. گاهي اوقات 
حي��وان دچار اس��هال و پر ادراري مي ش��ود. تخليه آبس��ه هاي ريوي به بي��رون ممكن 
اس��ت منجر به ابتاي قس��متهاي فوقاني دس��تگاه تنفس ش��ود. در انواع جلدي بيماري 
ندول هايي در پوست حيوان ديده مي شوند كه مي توانند پاره و زخمي شده و ترشحات 
زرد چركي از آنها خارج شود. غدد لنفاوي و مس��يرهاي لنفاتيك همان ناحيه بصورت 
مزمن بزرگ ش��ده و عروق لنفاوي مملو از ترش��حات چركي مي ش��وند. عاوه بر اين 
مفاصل حيوان متورم ش��ده و س��اق حيوان نيز دچار تورم دردناك می ش��ود. اوركيت 

ناش��ي از مشمش��ه در حيوانات مذكر مبتا به بيماري ش��ايع اس��ت.
بيم��اري باليني بطور معمول مجموعه اي از اين اش��كال ب��وده و مي تواند بصورت حاد، 
مزمن و يا نهفته باش��د. انواع حاد بيماري بطور معمول در الاغ ديده مي ش��ود در حالي 
كه اش��كال مزمن و نهفته در اس��ب ها شايع تر اس��ت. صاحبنظران معتقدند قاطر مي تواند 

به همه فرم هاي بيماري مبتا ش��ود.
عائم گرفتاري بيني و ريه معمولاً در اش��كال ش��ديد بيماري ديده مي ش��ود. اين عائم 
معمولاً همراه باتب بالا، كاهش اش��تها، س��رفه هايي كه پيشرفت كرده و به سوي اختال 
تنفسي مي رود، ترشح و زخم و ندول در مخاط بيني است. ممكن است در سوراخ هاي 
بيني خون خش��ك شده و حتي ترشح چركي از چش��م هم ديده شود. غدد لنفاوي زير 
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ف��ك معمولاً بزرگ و متورم ش��ده و امكان دارد دردناك ش��وند. عائم نورولوژيك 
در اس��ب هايي كه بطور تجربي با ارگانيس��م آلوده ش��ده بودند گزارش شده است كه 
احتمالاً بعلت عبور باكتري از س��د خوني مغزي و در نتيجه تضعيف حيوان بوده اس��ت. 
بيماران مبتا به انواع حاد مشمش��ه معمولاً ظرف چند روز تا چند هفته تلف مي ش��وند.

فرم مزمن مشمش��ه در حيوان بي س��روصدا پيش رفته و منجر به تضعيف شديد مي شود. 
عائ��م آن عبارتند از س��رفه، كوفتگي، اخت��ال در تنفس، تب هاي��ي متناوب، بزرگي 
غدد لنفاوي، ترش��ح و زخم و ندول وهمچنين اس��كار زخم ها به شكل ستاره در مخاط 
بيني ديده می ش��ود. پوست و غدد لنفاوي هم ممكن اس��ت گرفتار شوند. فرم مزمن به 
آهس��تگي پيش��رفت كرده و معمولاً كش��نده اس��ت ولي حيوانات مبتا تا سال ها قبل از 

آنك��ه از پ��اي درآين��د زن��ده مي مانن��د.
ف��رم ديگ��ري از بيماري بنام فرم نهفت��ه )latent( وجود دارد كه عائ��م بيماري فقط 
بصورت ترش��ح بيني و تنفس دش��وار اس��ت و ضايعاتي هم ممكن است در ريه ها ديده 

ش��ود.

گربه ها
در گربه ها ممكن اس��ت ندول و زخم در مجراي بيني و روي ملتحمه چشم و در قسمت هاي 
عميق تر در دستگاه تنفس ديده شود. گربه هاي مبتا  بطور مشخص ترشح زرد چركي از بيني 
دارند كه ممكن اس��ت خوني شود. غدد لنفاوي متورم ش��ده و تنفس حيوان مختل مي شود. 

حيوان بطور معمول ظرف يك تا دو هفته تلف مي شود.

سرایت پذیري
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اسب و الاغ و قاطر ميتوانند بيماري را به حيوانات ديگر و انسان انتقال دهند. معمولاً ترشحات 
بيني و ترشحات چركي از زخم هاي جلدي حاوي تعداد زيادي ارگانيسم هستند.

ضایعات پس از مرگ
پس از مرگ ممكن اس��ت در كانال بيني، تراشه، حلق و حنجره حيوان ندول، زخم و اسكار 
زخم هايي به ش��كل ستاره ديده ش��ود. ندول هاي خاكستري رنگ ممكن است در بافت هاي 
ديگر بخصوص كبد، ريه، طحال و كليه ها يافت شود. ندول هاي مشمشه نسبتاً سفت، شكننده 
و گرد بوده و قطر آنها در حدود يك س��انتي متر و مركز آنها پنيري ش��كل يا كلسيفيه است. 
آنها معمولاً با هاله اي از مناطق التهابي پوش��يده شده اند. برونكوپنوموني همراه با بزرگي غدد 

لنفاوي برونش بخصوص در فرم هاي حاد بيماري ممكن است ديده شود.
در تجربي��ات اخير اس��ب هاي مبت��ا به بيماري حاد دچار ادم منتش��ر و ش��ديد ريوي توام با 
خونري��زي ي��ا پر خوني ريه يا پنومون��ي بودند. غدد لنفاوي ممكن اس��ت بزرگ، پر خون و 
فيبروزه ش��ده و حاوي آبس��ه باش��ند. غدد لنفاوي متورم با زنجي��ره اي از ندولها كه ممكن 
اس��ت بعضي از آنها زخمي شده باشند در پوست ديده مي شوند. تورم بيضه ممكن است در 

حيوانات مذكر ديده شود.
در گربه ها ندول ها و زخم هايي در كانال بيني، ملتحمه، حنجره، تراشه و برونش ديده مي شود.

مرگ و میر در حیوان
بيماري مشمشه مي تواند بطور گسترده تعداد زيادي از حيوانات را كه در تماس نزديك با 

يكديگر هستند مبتا كند. در تجربيات چيني ها در طول جنگ جهاني دوم 30% اسب هايي 
كه در تماس با حيوان بيمار بودند مبتا به عفونت شدند. عفونت حاد معمولاً ظرف چند 

روز تا چند هفته كشنده است. بيماران مبتا به فرم هاي حاد گاهي ممكن است تا سالها زنده 
بمانند.

آزمایش هاي اختصاصی تشخیصی در حیوانات
واكنش Hypersensitivity به B.Mallei كه نام آن تست مالئين است نيز براي تشخيص 
بيماري در حيوانات تك س��مي بكار رود. در حيواناتي كه اين تس��ت انجام مي ش��ود ظرف 
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 B.Mallei بخش پروتئيني intrapalpebral يك تا دو روز پس از انجام تس��ت و تزريق
تورم در محل تزريق ايجاد مي ش��ود. چنانچه قطره چشمي مالئين استفاده شود منجر به ايجاد 
كنژنكتيويت در حيوان مبتا مي شود كه نشانه مثبت بودن تست است و چنانچه مالئين بصورت 
زيرجلدي تلقيح ش��ود بعد از 24 س��اعت يك س��فتي و تورم در محل تزريق ايجاد مي شود. 
واكنش هاي مثبت به هر يك از اين 3 روش با تب همراه هستند. تست زيرجلدي مالئين يك 
مشكل دارد كه پس از انجام آن اگر تست سرولوژي انجام شود با آن تداخل ايجاد نموده و 
بهتر است از دو راه ديگر تست مالئين استفاده شود. تست هاي مالئين ميتوانند در مشمشه حاد 

و يا مراحل انتهايي مشمشه مزمن پاسخ هاي غيرقطعي و گمراه كننده اي داشته باشند.
انواع مختلفي از تس��ت هاي س��رولوژيك ممكن است در دسترس باشد  اما معتبرترين و قابل 
 ELISA يا )CFT( اعتمادترين تس��ت براي حيوانات تك سمي تست فيكساسيون كمپلمان

است. يك تست ديگر بنام 
Rose bengat Plate agglutination وجود دارد كه در روسيه گاهي انجام مي شود. 
تس��ت هاي آگلوتيناسيون و Precipitin براي اسب ها و حيواناتي كه به شدت بيمار هستند 
و همچنين موارد مزمن مشمش��ه قابل اعتماد نيس��تند. تس��ت هاي س��رولوژي نمي توانند بين 

B.Mallei و B.Pseudomallei افتراق قائل شوند.

تظاهرات بالیني بیماري مشمشه  Glanders در انسان
بيماري مشمشه Glanders و بيماري مليوئيدوز عائم باليني تقريباً مشابهي دارند. اين عائم 
بستگي به راه ورود ارگانيسم دارد. فرم هاي مختلف بيماري مي توانند پيشرفت كرده و تبديل 
به فرم ديگر ش��وند و بيماري مي توانند تبديل به اشكال مزمن عودكننده گردد )مشابه آن چه 

در حيوان رخ مي دهد(. 4  شكل باليني براي بيماري تعريف شده است.
عفونت موضعي  -1

عفونت ريوي  -2
عفونت خوني )سپتي سمي(  -3

عفونت هاي چركي مزمن پوست.  -4
دوره نهفتگي بيماري بس��تگي به راه ورود ميكروارگانيسم داشته و بطور معمول 1 تا 14 روز 

است.
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عفونت هاي موضعي
اين باكتري بطور معمول از طريق خراش ها و بريدگي هاي پوستي وارد بدن مي شود و بدنبال 
آن و ظ��رف ي��ك تا پن��ج روز در همان مح��ل ورود باكتري يك ندول ايجاد مي ش��ود كه 
مي تواند منجر به ايجاد زخم در همان محل ش��ود. اين ندول ها خاكس��تري يا س��فيد رنگ و 
سفت هستند و اطراف آنها را يك هاله اي از خونريزي مي گيرد كه بعدا بشكل پنيري درآمده 
و يا كلس��يفيه مي ش��وند. غدد لنفاوي آن ناحيه نيز متورم مي ش��وند. اين عفونت ممكن است 
در غشاء هاي مخاطي مثل چشم، بيني و دستگاه تنفسي ايجاد شده و باعث ترشحات مخاطي 
در محل آلودگي ش��ود. در كودكان مبتا به مليوئيدوز آبس��ه پاروتيد ش��ايع است. عاوه بر 
آبس��ه هاي پوستي ممكن اس��ت مريض ها دچار استئوميليت، آرتريت س��پتيك، آبسه مغز و 

آبسه هاي احشايي شوند.
در مراحل اوليه بيماري مليوئيدوز بيماران ممكن است دچار كهيرهاي خيلي شديد شوند.

وقتي غش��اءهاي مخاطي آلوده مي ش��وند ترش��حات چركي مخاطي و گاهي خوني از محل 
زخم مخاطي ممكن اس��ت ديده ش��ود. اين ضايعات با يك س��ري عائم عمومي مثل تب، 
عرق ريزش، كوفتگي و تورم غدد لنفاوي همراه هس��تند. بطور معمول در داخل غدد لنفاوي 
ممكن اس��ت آبسه تشكيل شده و اين آبسه ها به بيرون سر باز كنند و ترشحات چركي ايجاد 
شود. عفونت هاي پوستي يا مخاطي ممكن است ظرف يك تا چهار هفته منتشر شوند. عائم 
عفونت منتش��ر بصورت بثورات جلدي ماكولر و پوس��تولر و همچنين ايجاد آبسه در اعضاي 
داخلي بدن ظاهر مي شود. اين آبسه ها اغلب در طحال، كبد و ريه ها ايجاد مي شوند اما مناطق 
ديگري مثل بافت هاي زيرجلدي و عضات هم ممكن اس��ت درگير ش��وند. عفونت منتش��ر 

اغلب به سوي سپتي سمي مي رود.

عفونت هاي ریوي
عفونت هاي ريوي ممكن اس��ت در اثر استنش��اق ميكروارگانيس��م و يا از طريق خون بدنبال 
يك عفونت موضعي ايجاد ش��وند. اين عفونت ها بصورت آبس��ه هاي ريوي، ايجاد مايع در 
پلور و پنوموني ديده می شوند. شروع بيماري معمولاً حاد و ناگهاني است. دوره نهفتگي آن 
10 تا 14 روز است. شايع ترين شكل ابتاي به بيماري در حمات بيوتروريستي شكل ريوي 
است. وقتي باكتري بصورت آئروسل در فضا منتشر مي شود ميتواند وارد دستگاه تنفس شده 
و بيماري ريوي ايجاد كند كه تظاهر آن بصورت پنوموني، آبس��ه ريه و تجمع مايع در پلور 
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)Pleural effusion( اس��ت. عائم بيماري بصورت يك سري عائم غيراختصاصي مثل 
س��رفه، درد پلورتيك قفسه س��ينه، تب، لرز و عرق ريزش هستند كه رفته رفته تنفس مشكل 
مي ش��ود )ديس پنه(. ممكن اس��ت در بيني زخم و ندول هايي تشكيل شود كه همراه باترشح 
چركي مخاطي باش��د. گاهي اوقات ممكن اس��ت تيغه مياني بيني سوراخ شود. راديوگرافي 
قفسه سينه ممكن است نشان دهنده يك برونكوپنوموني دو طرفه، ندول هايي شبيه سل ميليري 
)با قطر نيم تا يك سانتي متر، آبسه هاي متعدد كوچك ريوي كه معمولاً در لوب هاي فوقاني 
ريه ديده مي ش��ود، و انفيلتراس��يونهاي lobar و segmental توام با تش��كيل كاويته باشد 
كه بس��ياري از اوقات با س��ل اشتباه مي ش��ود. ممكن اس��ت ضايعات جلدي همزمان و يا با 
فاصله زماني طولاني تر از بيماري ريوي مشاهده شود. )حتي ممكن است ماهها بعد ضايعات 
جلدي ظاهر ش��وند(. بيماري بدون درمان پيش��رفت كرده و منجر به باكتريمي و سپتي سمي 
مي ش��ود. بيماران مبتا ب��ه بيماري زمينه اي Cystic Fibrosis نس��بت به ابتاي به فرم هاي 

ريوي بيماري حساس تر هستند.
 همزمان ممكن است آبسه هايي در پوست تشكيل شود. اين آبسه ها ممكن است چند ماه پس از 
استنشاق ارگانيسم پديدار شوند. بيماري ريوي بدون درمان ممكن است منجر به سپتي سمي شود.

سپتي سمي
سپتي سمي فرم مرگبار بيماري است كه پس از ورود ميكرب به بدن از هر طريق ممكن 

)استنشاق، زخم پوستي، خوردن ماده آلوده( ممكن است رخ دهد. اين شكل بيماري 
دوره نهفتگي حدود يك تا پنج روز دارد و بدنبال آن عائم عمومي بيماري شامل تب، 

درد عضاني، سردرد و اسهال ظاهر مي شود. برافروختگي، سيانوز، ضايعات پوستولر 
منتشر همراه با لنفادنوپاتي ناحيه اي، سلوليت يا لنفانژيت از عائم ديگر بيماري است كه 

مي تواند همراه با فتوفوبي، آبريزش چشم، آدنوپاتي گردني، هپاتومگالي و يا اسپلنومگالي 
خفيف، تاكي كاردي، اريترودرمي منتشر پوستي، زردي، و ضايعات جلدي منتشر پاپولر و 

 multi-organ( پوستولر باشد. بدنبال آن نارسايي چندين ارگان ممكن است رخ دهد
failure(،  سپتي سمي معمولاً ظرف 7 تا 10 روز منجر به مرگ مي شود )24 تا 48 ساعت 

پس از شروع عائم عمومي(. اين فرم بيماري علي رغم درمان آنتي بيوتيكي در حدود 
50% موارد منجر به مرگ مي شود. چنانچه آنتي بيوتيك شروع نشود در عرض 24 تا 48 
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ساعت اول بيش از 90% بيماران 
جان خود را از دست مي دهند(. 

بيماراني كه سيستم ايمني آنها 
تضعيف شده )ديابتي ها- مبتايان 
به نارسايي مزمن كليه و بيماراني 

كه تحت درمان با استيروئيد قرار دارند( 
حساس تر هستند.

عفونت هاي مزمن مشمشه
مشمش��ه مزمن با آبس��ه هاي متعدد، ندول و زخ��م در بافت هاي مختلف ظاهر مي ش��ود كه 
بص��ورت دوره اي عود كرده و عائم آن خفيف تر از بيماري حاد اس��ت. بخش وس��يعي از 
ارگانها مثل پوس��ت، بافت هاي زيرجلدي، كبد، طحال، دس��تگاه گوارش، دستگاه تنفس و 
عضات اس��كلتي )عضات بازوها، س��اق پا( گرفتار مي ش��وند. كاهش وزن و بزرگي غدد 

لنفاوي اغلب ديده مي شود. اين شكل بيماري ممكن است تا 25 سال طول بكشد.
مليوئيدوز مي تواند عاوه بر ايجاد اشكال مزمن گاهي چندين سال بعد از عفونت اوليه مجدداً 

فعال شود.

قابلیت سرایت
انتقال انسان به انسان گزارش شده است اما بنظر ميرسد بندرت رخ ميدهد. مواردي از بيماري 
در اعضاي خانواده فرد بيمار كه وظيفه مراقبت از او را به عهده داشته اند و همچنين دو مورد 

انتقال بيماري از طريق تماس جنسي گزارش شده است.

تشخیص 
تعريف موارد Glanders و Melioidosis در جدول هاي 1 و 2 آمده است.

اي��ن بيماري در آزمايش��گاه با جدا ك��ردن ميكروارگانيس��م از خلط، خ��ون، ادرار، نمونه 
ترش��حات چركي يا تهيه سواب از زخم هاي پوستي تشخيص داده مي شود. )در اين نمونه ها 
Coccobacillus گرم منفي و با رنگ آميزي Methylene blue و wright دو انتهاي 
باسيل رنگ مي گيرد )Bipolar staining( كشت ميكروارگانيسم هم راه ديگر تشخيص 
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اس��ت. كش��ت خون معمولاً منفي مي ش��ود. معمولاً رنگ گرفتن ارگانيسم ضعيف و نامنظم 
 B.Mallei .است. برخي صاحبنظران معتقدند ارگانيسم بهتر از همه با گميسا رنگ مي گيرد
يك باس��يل گرم منفي غيرمتحرك ميله اي ش��كل ي��ا كمي خميده اس��ت. B.Mallei در 
محيط هاي كش��ت معمول��ي مثل Blood Agar و ي��اmeat-nutrient Agar بصورت 
آهس��ته رش��د مي كند كه توصيه مي شود محيط كشت حداقل 48       ساعت نگهداري شود. 

اين ارگانيسم همچنين روي محيط كشت 
)Glycerol Potato Agar( كه محيط كش��ت اختصاصي اس��ت رشد مي كند. ارگانيسم 

همچنين مي تواند با تلقيح به حيواناتي مثل خوكچه هندي يا هامستر جدا شود.
كيت تجاري هم براي تشخيص وجود دارد ولي ممكن است با بعضي باكتريهاي غيربيماري زا 
واكنش متقاطع داشته باشد. در صورت لزوم ميتوان ارگانيسم را در خوكچه هندي يا هامستر 

كشت داد.
روش هاي تش��خيصي PCR ممكن اس��ت در بعضي از آزمايش��گاهها موجود باشد. يكي از 
 B.Psuedomallei را از B.Mallei اخيراً معرفي شده كه مي تواند PCR روش هاي جديد
افتراق دهد. تكنيك هاي ژنتيكي ديگري نيز جهت تشخيص اين دو از يكديگر وجود دارد.

س��رولوژي گاهي اوق��ات ميتواند كمك كننده باش��د ولي در بعضي از بيم��اران كه احتمال 
آلودگي قبلي وجود دارد ممكن اس��ت تفس��ير س��رولوژيك دش��وار باش��د. از سوي ديگر 
واكنش ه��اي س��رولوژيك B.Mallei از B.Pseudomallei را ممك��ن اس��ت نتوان از 

يكديگر تشخيص داد. تست هاي سرولوژيك شامل:
آگلوتيناس��يون- هماگلوتيناسيون غيرمس��تقيم، انواع مختلف ELISA ، ايمونوفلورسنت و 
فيكسياسيون كمپلمان هستند. اين تست ها در همه كشورها دردسترس قرار دارند. واكنش هاي 

مثبت در تست هاي آگلوتيناسيون در حدود 7 تا 10 روز بعد مشاهده مي شود.
در انواع ريوي بيماري راديوگرافي قفسه س��ينه مي تواندكمك كننده باشد. ضايعات معمولاً 
بصورت برونكوپنوموني دو طرفه، ندول هاي ميليري )ارزني شكل(، انفيلتراسيون هاي قطعه اي 
يا لوبر و يا ضايعاتي بش��كل كاويته می باش��د و با تصاوير راديوگرافيك در سل ممكن است 

اشتباه شوند.
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درمان
اقدام درماني بايد حتماً براس��اس آزمايش كش��ت و آنتي بيوگرام باش��د. اين ارگانيسم بطور 
معمول به بعضي از رده هاي آنتي بيوتيكي مقاوم است. درمان طولاني مدت و يا چندين دارو 
بايد براي بيماران ش��روع شود. گاهي اوقات ممكن است لازم شود آبسه ها تخليه شوند. بهتر 

است نوع آنتي بيوتيك براساس پاسخ آنتي بيوگرام تجويز شود.
موارد انس��اني بيماري مشمش��ه )Glanders( نادر هس��تند، بدين لح��اظ اطاعات كمي از 
نتايج درمان آنتي بيوتيكي در دس��ترس مي باشد. س��ولفاديازين در تجربيات حيواني و انساني 
موثر بوده اس��ت. بورخولدرياس��ودومالئي )عامل ايج��اد كننده بيم��اري ميلوئيدوز( معمولاً 
به تتراس��يكلين ها، سيپروفلوكساس��ين، استوپتومايسين، جنتاميس��ين، ايمي پنم، سفتازيديم و 
سولفوناميدها حساس است. مقاومت نسبت به كلرامفنيكول گزارش شده است. براي بيماري 
موضع��ي درمان به مدت 60  تا 150 روز با آموكسي س��يلين كاوولونات يا تتراس��يكلين يا 
كوتريموكس��ازول تجويز می شود. مليوئيدوز شديد بايد در ابتدا با آنتي بيوتيك هاي تزريقي 
)س��فتازيديم، ايمي پنم، مروپنم( و پس از فروكش كردن وضعيت حاد بيماري، به مدت 20 
هفته بايد درمان خوراكي با داكس��ي سيكلين همراه با كوتريموكسازول و يا آموكسي سيلين 

همراه با كاوولونات و يا سيپروفلوكساسين ادامه يابد.
ب��راي بيماري ريوي درمان به م��دت 6 تا 12 ماه ادامه می يابد. در اي��ن موارد از ايمي پنم يا 
مروپنم يا س��فتازيديم همراه با داكسي سيلين اس��تفاده مي شود. براي انواع سپتي سميك طول 

مدت درمان 2 هفته بصورت داخل وريدي و بدنبال آن 6 ماه درمان خوراكي است.

عوارض و مرگ و میر ناشي از بیماري
بيماري مشمشه معمولاً بصورت تك گير )Sporadic( در كساني كه تماس نزديك 
و مكرر با اسب و حيوانات خانواده اسب دارند و كاركنان آزمايشگاهها و كساني كه 
با بافت هاي اين حيوانات سروكار دارند رخ ميدهد. گروه در معرض خطر عبارتند از 

دامداران، كاركنان مراكز پرورش اسب و قاطر و الاغ، كاركنان باغ وحش و كاركنان 
آزمايشگاه هستند. همه گيري انساني اين بيماري تاكنون ديده نشده است. اسب مبتا در 

5 تا 30% موارد تلف مي شود ولي با اين حال به آساني نمي تواند بيماري خود را به انسان 
انتقال دهد ، بيماري در انسان شايع نيست. بعضي اوقات بيماري با عائم خفيف و ناچيز 
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)Sub clinical( ممكن است رخ دهد كه معمولاً در مناطقي كه بيماري بومي است در 
اتوپسي و آزمايش غدد لنفاوي بسياري از كساني كه با اسب سروكار داشتند وجود بيماري 

تشخيص داده شده است. در آزمايشگاه B.Mallei بشدت عفونت زا است بخصوص اگر 
بصورت آئروسل درآيد. باكتري وقتي بصورت آئروسل درآيد تا 46% موارد ممكن است 

فردي كه در تماس با آن بوده مبتا به بيماري شود.
مرگ و مير بيماري مشمشه بالاست بخصوص اگر بيمار تحت درمان آنتي بيوتيكي قرار 

نگيرد. بيماري در شكل سپتي سميك در صورت عدم درمان مرگ و ميري حدود 95% و 
بيشتر دارد. مرگ و مير اشكال ريوي بيماري بدون درمان بين 90 تا 95% و با درمان حدود 

40% است. در انواع مزمن حتي با درمان ميزان مرگ و مير حدود 50% است. مرگ و 
مير بيماري موضعي با درمان حدود 20% است. موارد درمان نشده اغلب تبديل به فرم هاي 

ديگر بيماري مي شوند. درمان هاي ويژه با آنتي بيوتيك هاي جديد ممكن است با مرگ و 
مير كمتري همراه باشد.

روش درم��ان بطور مفصل در بخش« اقدامات لازم پس از تماس تصادفی در آزمايش��گاه با 
بورخولدريا سودومالئی و بورخولدريا مالئی« آمده است. 

پیشگیري
در هنگام حمل و نقل حيوانات و اش��ياء و نمونه هاي آزمايش��گاهي آلوده يا مش��كوك بايد 
رعاي��ت احتياطات ش��ديد )strict precautions( بعمل آيد. كاركنان��ي كه به اين كار 
مبادرت مي ورزند بايد لباس هاي محافظ و دستكش هاي مخصوص پوشيدن و از عينك هاي 
مخصوص محافظت از چشم Eye shield در هنگام كار با حيوان آلوده استفاده كنند. براي 

محافظت در برابر ذرات معلق تنفسي )آئروسل( بايد احتياطات 
)Biosafety level )BSL3 3 قبل از دس��ت زدن به هر نمونه بافتي و كش��ت برقرار گردد. 

پروفياكسي بعد از تماس ممكن است در بعضي وضعيت هاي خاص توصيه شود. 
هر چند انتقال انس��ان به انس��ان نادر اس��ت ولي بيماران مبتا به مشمش��ه بايد ايزوله شوند و 
احتياطات كنترل عفونت براي آنها به اجرا گذاش��ته ش��ود. پزش��كان و پرس��تاران در هنگام 

ويزيت بايد از ماسك هاي مخصوص جراحي و از محافظ صورت و گان استفاده كنند
حيواناتي كه تس��ت مثبت براي مشمش��ه دارند غي��ر از حيواناتي كه در مناطق بومي هس��تند 
همگي بايد معدوم ش��وند. در يك همه گيري بايد كل منطقه و حيوانات و وس��ايل حيوانات 
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موجود در آن منطقه قرنطينه ش��وند و به نحو مناسبي پاكسازي و ضدعفوني شوند. تمام مواد 
غذايي و محل نگهداري حيوان آلوده بايد سوزانده و يا دفن شده و بعضي از وسايل كه قابل 
سوزاندن نيستند بايد ضدعفوني شوند. لاشه حيوانات بايد سوزانده و يا دفن شوند. تا آنجا كه 

امكان دارد بايد حيوانات حساس از مكانها و وسايل آلوده تا چندين ماه دور شوند.
در مناطق بومي حيوانات حساس بايد از منطقه نگهداري و همچنين منابع آب و غذاي حيوان 
آلوده دور نگه داش��ته شوند، زيرا مشمش��ه در جايي كه حيوانات بصورت جمعي نگهداري 
مي شوند )مثل باغ وحش( به مراتب ش��ايع تر است. انجام آزمايش هاي روتين و معدوم سازي 
حيوانات داراي آزمايش مثبت ميتواند منجر به ريش��ه كني بيماري شود. اين بيماري واكسني 

براي حيوانات ندارد.
در پروفياكس��ي بعد از تماس در پي حمات بيولوژيك درمان با كوتريموكسازول پيشنهاد 
مي شود. اين توصيه فقط براساس مطالعات تجربي بوده است ولي هنوز هم تجويز پروفياكسي 
بعد از تماس مورد بحث قرار دارد. هيچ نوع واكسني براي بيماري مشمشه )Glanders( يا 

ميلوئيدوز وجود ندارد.
در كش��ورهايي ك��ه بيم��اري Glanders در حيوان��ات بصورت بومي وج��ود دارد، براي 
پيش��گيري از بيماري در انسان، شناس��ايي و حذف بيماري در جمعيت حيواني حرف اول را 
مي زند. در مراكز درماني و آزمايش��گاه رعايت احتياطات استاندارد در مورد خون و مايعات 
بدني اهميت فراوان دارد ضمن آن كه كاركنان كادر درماني و آزمايشگاهي كه به هر دليلي 
سيستم ايمني بدنشان تضعيف ش��ده نبايد تماس مستقيم با بيماران يا نمونه هاي آزمايشگاهي 

مشكوك داشته باشند.
روش پيش��گيري دارويي بطور مفص��ل در بخش« اقدامات لازم پ��س از تماس تصادفی در 

آزمايشگاه با بورخولدريا سودومالئی و بورخولدريا مالئی« آمده است. 

اقدامات بهداشت محیطي
پيش��گيري و كنترل بيماري Glanders بس��تگي به امكانات دارد و معمولاً بصورت كشف 
زود هنگام بيماري با انجام آزمايش هاي غربال گري در حيوانات مش��كوك و معدوم س��ازي 
حيوانات داراي تس��ت مثبت و محدودس��ازي جابجايي حيوانات و انج��ام اقدامات كنترلي 
مناس��ب در اين زمينه دارد. در جايي كه حيوان بيمار تش��خيص داده مي ش��ود بايد اقدامات 
قرنطينه س��ازي بصورت جدي به مرحله اجرا گذاش��ته ش��ود تمام منطق��ه out break بايد 

پاكسازي و ضدعفوني شود.
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* حيوانات آلوده بايد سوزانده و لاشه سوزانده شده به نحو مناسبي دفن شود.
* تمامي وس��ايل يك بار مصرف و مواد غذايي باقي مان��ده و محل نگهداري حيوان را بايد 
آتش زده و خاكس��تر آنها نيز به نحو مناس��بي دفن و تمام وسايل حمل و نقل نيز ضدعفوني 

شوند.
جهت اس��تفاده از مواد ضدعفوني كننده به بخش  مقاومت باكتری نس��بت به عوامل فيزيكي 

و شيميايي مراجعه شود.

پروفیلاکسي دارویي
* پروفياكسي آنتي بيوتيكي براي كليه حيوانات در مناطق بومي زير سوال است.

)البته لازم به ذكر است پروفياكسي آنتي بيوتيكي در حيوان ممكن است منجر به بروز موارد 
خفي��ف و Sub clinical كه همه آنها مي توانند ناقل عفونت ش��وند گ��ردد. اين حيوانات 

مي توانند باعث انتقال بيماري به انسان و حيوانات ديگر شوند(.
* درمان آنتي بيوتيكي بصورت تجربي تجويز ش��ده است كه در اين موارد داكسي سيكلين، 
و   Sulfadiazine نظي��ر  تركيبات��ي  و  استرپتومايس��ين  جنتاميس��ين،  سفترياكس��ون، 

Sulfamonomethoxine همراه با Trimethoprim تجويز شده است.
* ميزان مرگ و مير ناشي از بيماري بدون درمان بيش از 95% است.

اقدامات لازم پس از تماس تصادفی در آزمايش��گاه با بورخولدريا سودومالئی و بورخولدريا 
مالئی اقدامات آزمايش��گاهی مناسب موجب پيشگيری از تماس های تصادفی با بورخولدريا 
پسودومالئی  می گردد. كار با ارگانيسم بايستی توسط افراد دوره ديده با امكانات وتجهيزات 
بيوس��يفتی س��طح BSL( Biosafty-level3 3-3( )يا امكانات ملی معادل(  انجام ش��ود. 
 Biosafty اقدامات آزمايش��گاهی كه بوس��يله مس��ئولين ملی و انجمن ها و كميته های ملی
مش��خص شده است بايس��تی بكار رود. افرادی كه با ارگانيسم كار می كنند بايستی با روش 
های جديد آشنا شوند و همه آن ها دوره های جديد را بگذرانند. عمليات بايستی در كابينت 
های مطمئن انجام شود و هميشه وقتی اين ارگانيسم را دستكاری می كنند دستكش بپوشند. 
در طی س��انتريفوژ يا وقتی حيوانات آلوده را دس��تكاری يا جابجا می كنند محافظت تنفسی 
اس��تفاده كنند. درپوش های محكم بايستی برای همه سانتريفوژها استفاده شود، و فقط وقتی 
داخل كابينت های مطمئن هستند باز شود. به هر حال بايستی از دستورالعمل های ملی پيروی 
كرد. راهنماهای بين المللی توس��ط س��ازمان بهداشت جهانی منتشر ش��ده است. در آمريكا 
محققين و مراكزی كه روی بعضی ارگانيسم ها كار می كنند )شامل بورخولدريا پسودومالئی 
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و بورخولدريا مالئی ( بايس��تی قبل از آنكه عامل را بدس��ت آورند و هر گونه تحقيقی انجام 
دهند بوسيله آژانس های فدرال ثبت، بررسی شده و تائيد شوند.

آزمايش��گاه های بالينی با BSL-2 ممكن اس��ت بورخولدريا پسودومالئی را از نمونه ها جدا 
كنند. در اين موارد  بافاصله پس از ش��ك كردن به بورخولدريا پس��ودومالئی  همه فعاليت 
ها بايس��تی به امكانات محدود مناس��ب منتقل ش��وند، و اگر باكتری جدا ش��ده، تائيد گردد 
خطر تماس  كاركنان آزمايش��گاه بايس��تی بررسی ش��ود. اگرچه آزمايشگاه های تشخيصی 
و تحقيقاتی با امكانات ضعيف در آس��يا ندرتا به تس��هيات آزمايشگاهی BSL-3 دسترسی 
 2-BSL دارند، اين آزمايش��گاهها می توانند بدون هزينه يا هزينه ناچيز، فعاليت هايشان را  با
تطبيق دهند، و عمليات آزمايش��گاهی مطمئن برای به حد اقل رساندن خطر تماس  كاركنان 

آزمايشگاهی دست يابند.

الگوی حساسیت
كار با سوش های مقاوم بورخولدريا پسودومالئی شناخته شده بايد به حداقل رسانده 

شود، مگر از اهداف تحقيق بررسی مقاومت باشد. كار مناسبی است كه برای همه موارد 
بورخولدريا پسودومالئی حساسيت به مروپنم، سفتازيديم، تريمتوپرين-سولفامتوكسازول ، 
داكسی سيكلين، و كوآموكسی كاو را جزء كارهای معمولی در آزمايشگاه بررسی كرد. 
اين داروها از اين نظر انتخاب شده اند كه سه داروی آخر ممكن است برای پيشگيری بعد 

از تماس و سفتازيديم و مروپنم داروهای انتخابی برای درمان حمله ای برای ميليوئيدوزيس 
می باشند. اين اطاعات بايد ثبت و نگهداری شود تا در صورت تماس فوراٌ در دسترس 
باشند. همچنين اين موضوع وقتی با نمونه های بالينی  بورخولدريا پسودومالئی جدا شده 

در آسيا كار می شود مهم است چون حدود 13% از نمونه های جدا شده در تايلند در 
آزمايشگاه به تريمتوپريم-سولفامتوكسازول مقاوم است كه اولين داروی پيشگيری پس 
از تماس می باشد. حساسيت به تريمتوپريم-سولفامتوكسازول به روش E-test يا ساير 

روشهای بر پايه MIC بايستی آزمايش شود، آزمايش ديسك، برای نشان دادن حساسيت 
بورخولدريا پسودومالئی به  تريمتوپريم-سولفامتوكسازول غير قابل اعتماد است و نبايد 

بكار برود.
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نمونه سرمی اولیه
قبل از ش��روع كار با بورخولدريا پسودومالئی، نمونه 
سرمی اوليه بايستی برای همه كاركنان و در حرارت 
80- درجه سانتيگراد در يك محل مطمئن نگهداری 
ش��ود. آزمايش روی اين نمون��ه ها در صورت وقوع 
تماس تصادفی بعدی انجام می ش��ود. نگهداری سرم 
ها به يك روش مش��ابه انجام می گردد به طوری كه 
اطمينان حاصل ش��ود اس��رار كاركنان و محافظت از 
نمون��ه ها رعايت می ش��ود و ممكن اس��ت در بعضی 
مواقع  لازم باشد با يك سازمان يا ساير آزمايشگاه ها 

قرارداد بسته شود.

ارزیابي عوامل خطر
عوامل خطر مرتبط با كار در آزمايش��گاه با بورخولدريا سودوماليئي در جدول 1 نوشته شده 
است. ثابت شده  تماس با آئروسل بيشترين خطر را دارد و مي تواند از طريق تنفس، خوردن 
و تماس با غش��ا مخاطي عمل كن��د. ارزيابي عوامل خطر در ميزبان ب��راي ميلوئيدوزيس در 
كاركنان آزمايش��گاه پايه مطالعات اكتساب طبيعي ميلوئيدوز در تايلند و شمال استراليا بوده 
اس��ت. ديابت ميلتوس، مصرف زياد الكل، نارسايي مزمن كليه و بيماري مزمن ريوي عوامل 
خطر ثابت شده مي باشند. افراد با اختال سيستم ايمني بدليل بيماري يا مصرف داروها )شامل 
اس��تروئيد( نيز در معرض خطر بالا هستند. در شمال تايلند افراد HIV مثبت در معرض خطر 
بوده اند. بايس��تي افراد شاغل در آزمايش��گاه از نظر وجود عوامل خطر فوق مشخص شوند. 
اين عوامل بايس��تي مشخص و ثبت ش��وند و در صورت امكان مشاغل ديگري براي آنها در 
نظرگرفته ش��ود. بعاوه توجهات خاص و آزمايش اوليه سرولوژيك در مورد همه كاركنان 
آزمايش��گاه كه با بورخولدريا س��ودوماليئي كار مي كنند و داراي عوامل خطر مشخص مي 
باش��ند انجام ش��وند، بخصوص اگر دچار تب ش��وند حتی بد.بدون س��ابقه تماس اتفاقي در 
آزمايش��گاه اين بررسي ها بايستي صورت گيرد. پزشك بايس��تي آزمايشات سرولوژيك و 

كشت هاي مناسب را  نيز انجام دهد.
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مشخص کردن یك آزمایشگاه براي آزمایشات سرولوژیك
اداره امور آزمايشگاه مسئول مشخص كردن آزمايشگاه هاي منطقه اي يا ملي با توانايي انجام 
آزمايشات س��رولوژيك شامل آزمايش هماگلوتينين غيرمستقيم )IHA( يا ساير آزمايشات 
قابل اطمينان، مي باش��د. در آمريكا نمونه هاي س��رم به بخش س��امت ايالتي مربوطه براي 

نگهداري ارسال مي شود.

انجام فعالیت ها مطابق دستورالعمل
همه آزمايشگاه هايي كه بورخولدريا سودوماليئي را تشخيص می دهند يا آنرا منتقل ميكنند 
بايستي مطابق دستورالعمل اقدامات بهداشت حرفه اي را انجام دهند. با همكاري متخصصين 
بهداشت حرفه اي بايستي دستورالعملي تدوين شود كه كاركنان قبل و بعد از تماس تصادفي 
چه اقدامي انجام دهند. اين دستورالعمل شامل هماهنگي براي ارزيابی سريع طبي بعد از يك 
تماس مي باشد. بهتر است نام يك پزشك خاص كه تجربه در درمان ميلوئيدوزيس و تمايل 

به مشاوره در مواقع بروز حادثه را دارد قباً مشخص شود.
اقداماتی كه لازم است در صورت تماس تصادفي با بورخولدريا سودومالئي انجام داد.

اقدامات سریع بعد از تماس
مح��ل ه��ر آلودگي يا تلقيح بايد بافاصله با آب فراوان شس��ته ش��ود و بدنبال آن براس��اس 
سياست منطقه با يك ضدعفوني كننده پوس��تی ضدعفوني شود. اقدامات محافظتي طراحي 
شده براي آزمايشگاه بايستي به اطاع همه رسانده و بافاصله انجام شود. بايد به برخی موارد 
توجه ش��ود )سوش باكتري، حساس��يت باكتري به داروهای آنتي بيوتيك و همچنين غلظت 
ارگانيس��م ها در محيط كش��ت(. اتفاقاتي كه خطر بالايي دارند شامل تنفس، تلقيح )سوراخ 
شدن(، يا ورود به داخل چشم، مي باشند اما همه وقايعي كه موجب تماس مي شوند بايستي 

خطرناك در نظر گرفته شوند و اقدامات خاص و موثر صورت گيرد.

ارزیابی خطر تماس درآزمایشگاه با بورخولدریا سودومالئی:
خطر کم

بطور غير عمدی س��رپوش محيط آگار كه در آن بورخولدريا س��ودومالئی در حال رشد می 
باشد برداشته شود و اين كار خارج از كابينت محافظ بيولوژيك انجام شود.

بطور غير عمدی استش��مام محيط آگاری كه  بورخولدريا سودومالئی در حال رشد است، و 
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تماس فرد با باكتری وجود نداشته باشد.
پاش��يده شدن ميكروب به دس��تكش ها يا لباس های محافظ، در صورتی كه آئروسل ايجاد 

نشود.
ريخته ش��دن حجم كمی از كش��ت مايع )كمتر از يك سی س��ی( در داخل كابينت محافظ 

بيولوژيك.
آلوده شدن پوست سالم با محيط كشت

خطر بالا
وجود هر گونه ش��رايط مستعد كننده بدون تجهيزات حفاظت شخصی مناسب، مانند بيماری 
ديابت، بيماری های مزمن كليوی يا كبدی، الكليسم ها، كسانی كه مدت طولانی از استروئيد 
استفاده می كنند، بدخيمی های خونی )تروبنی يا اختال عملكرد نوتروفيل ها(، بيماری های 
مزمن ريوی ) مانند سيستيك فيبروزيس(، تالاسمی و هر فرم ديگری از ضعف سيستم ايمنی.

سوراخ شدگی يا سوزن رفتن با وسايل آلوده به بورخولدريا سودومالئی.
گزش يا خراش توسط حيوانات آزمايشی كه به بورخولدريا سودومالئی آلوده هستند.

حوادثی كه منجر به پاشيده شدن ميكروب به دهان يا چشم ها شود.
انتشار آئروسل ها به خارج از كابينت محافظ كننده بيولوژيك )بطور مثال، هنگام سانتريفوژ(

اقدامات پس از تماس
پ��س از ض��د عفوني، افراد درتماس بافاصله بايس��تي به بيمارس��تان ي��ا درمانگاهي كه قباً 
هماهنگ ش��ده گزارش شوند. دس��تورالعمل ها براي انجام اقدام مناس��ب شامل خبر كردن 
پزش��ك بايس��تي تدوين و موجود باش��د. كارمندان در تماس يا همراه آنها بايستي اطاعات 
لازم در مورد س��وش ارگانيس��م ارائه دهند )شامل وضعيت حساس��يت( همچنين نوع تماس 
و س��اير اطاعات مربوطه را اعام نمايند. از كارمند در مورد حساس��يت دارويي و وضعيت 
س��امتي فعلي شامل عوامل خطر براي ميلوئيدوزيس س��وال شود. يك بررسي عوامل خطر 
براي مشخص كردن آنكه حادثه اتفاق افتاده با خطر بالا يا پائين است بايستي صورت گيرد. 
جدول يك، فهرس��ت حوادث را نش��ان مي دهد ولي لازم اس��ت در مورد آن با متخصصين 
مش��ورت شود. همه كارمنداني كه در گروه حوادث با خطر بالا طبقه بندي مي شوند بايستي 
فوراً پيش��گيري بعد از تماس براي آنها انجام ش��ود. براي افرادي ك��ه در گروه با خطر پائين 
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هس��تند، تصميم گيري براي تجويز پيش��گيري بعد از تماس بايس��تي بر پايه ش��ناخت وجود 
عوامل خطر براي ميلوئيدوز خارج از آزمايش��گاه می باشد، براي افراد با عوامل خطر شناخته 
ش��ده بايستي پيشگيري بعد ازتماس شروع شود، وقتي خطري براي افراد وجود ندارد بايستي 

فقط پيگيري بعد ازتماس براي آنها انجام گيرد.

پیشگیري بعد ازتماس
پيشگيري بعد ازتماس بايستی قباٌ به دنبال مواجهه در آزمايشگاه با بورخولدريا 

پسودومالئي تهيه شده باشد، اگرچه شواهدي براي تأثير آن در انسان نشان داده شده است. 
پيشگيري بعد ازتماس با استفاده از تريمتوپريم-سولفامتوكسازول، كوآموكسي كاو يا 

داكسي سيكلين در مورد سوش BALB/C آلوده شده با ائروسل بورخولدريا سودومالئي. 
مورد ارزيابي قرار گرفته است. آنتي بيوتيك دو بار در روز در ساعت صفر، 10 و 24 يا 

48 بعد از تلقيح باكتري و براي 10 روز تجويز شده است. سامت همه حيوانات تا 21 روز 
مشاهده شده است. پيشگيري بعد از 48 ساعت پس از تماس در همه موارد غير موثر بوده 
است ولي حيواناتي كه ترمتوپريم- سولفامتوكسازول در روز صفر و 10 و 24 ساعت پس 

از آلودگي دريافت كرده اند 100% زنده مانده اند و كوآموكسي كاو كمترين تاثير را 
داشته است.

فلئوروكينولون ها براي 14 روز تجويز ش��ده و حفاظت قابل توجهي بعد ازتماس )براس��اس 
ميزان زنده ماندن( در موش هاي BALB/C پس از تلقيح زيرجلدي بورخولدريا سودومالئي 
حتی وقتی  درمان در طي 6 س��اعت از تلقيح تجويز ش��ده، نداش��ته اس��ت. در صورتي كه 
سيپروفلوكساس��ين و داكسي سيكلين 48 ساعت قبل  يا بافاصله پس از تلقيح باكتري داخل 
پريتوان موجب افزايش مقدار متوس��ط كش��نده باكتري ش��د، اما بورخولدريا سودومالئي از 
حيوانات زنده جدا شد و عود عفونت در برخي حيوانات درمان شده در طي 5 هفته مشاهده 

شد.
هم��ه افرادي ك��ه در موقعيت هاي با بروز پائين و بالا قرار دارن��د و داراي عوامل خطر براي 
ميلوئيدوز مي باش��ند بايستي پيش��گيري بعد از تماس با در نظر گرفتن خطرات و فوايد دارو، 
به آنها پيش��نهاد گردد. پيشيگري بعد از تماس بايس��تي توسط يك پزشك كه بيمار را براي 

عوارض دارو پيگيري مي كند تجويز شود.
خطرات پيش��گيري بعد از  تماس ناچيز نيس��ت و بايستي با خطر ايجاد عفونت و احتمال ابتا 
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ارزيابي ش��ود. حتي اگر پيش��گيري بعد از تماس پيشنهاد ش��ود داروي ضدميكروبي انتخابي 
مناس��ب و طول مدت درمان مناسب مش��خص نمي باشد. توصيه هاي زير براساس اثر درمان 
در ميلوئيدوز كسب ش��ده خارج از آزمايشگاه مي باشد. اگر ارگانيسم حساس باشد و بيمار 
هيچ س��ابقه ثابت شده حساسيت به تريمتوپريم- سولفامتوكسازول نداشته باشد، انتخاب اول 
تريمتوپريم- سولفامتوكس��ازول است و بايستي دو بار در روز براساس مقدار توصيه شده در 
جدول 2 تحويز گردد. اگر ارگانيس��م به تيرمتوپريم- سولفامتوكس��ازول مقاوم باشد يا بيمار 
تحمل نداش��ته باشد، داروي انتخابي داكسي سيكلين يا كوآموكسي كاو مي باشد. داكسي 
سيكلين قبا در يك مورد تماس در آزمايشگاه مصرف شده است و يافته ها نشان داده است 
كه پيشگيري بعد از تماس بوسيله داكسي سيكلين بيشتر از كوآموكسي كاو بطور تجربي در 
مدل موش موثر بوده است. اگرچه اطاعات در مورد مقايسه اثر داكسي سيكلين و كواموكسي 
كاو كه براي درمان عفونت خارج از آزمايش��گاه بكار رفته بيشتر به نفع كوآموكسي كاو 
است. درمان داكسي سيكلين به تنهايي منجر به  ميزان بالاي عود و شكست درمان در مقايسه 
با تركيب خوراكي دارو های كلرامفينكل، تريمتوپريم- سولفامتوكسازول و داكسي سيكلين 
براي درمان ميلوئيدوز ش��ده اس��ت. درمان با كوآموكس��ي كاو با عود پائين تر از داكس��ي 

سيكلين به تنهايي همراه بوده، اما ميزان بهبودي كمتر از درمان تركيبي بوده است.
ميزان عود با كوآموكس��ي كاو پائين تر از داكس��ي س��يكلين در درمان ميلوئيدوز است اما 
ميزان بهبودي كمتر از درمان تركيبي خوراكي به همراه تريمتوپريم كوتريموكسازول است.

در يك مطالعه دوره متوسط كمون در ميلوئيدوز اكتسابي خارج از آزمايشگاه در استراليا 9 
روز بوده است )1 تا 21 روز(، اما فقط 25% بيماران يك سابقه تماس را به خاطر مي آورند. 

دورة كمون مي تواند طولاني تا 62 سال باشد. پزشكان در تايلند و استراليا براساس 
تجربيات درمان ميلوئيدوز يك دوره سه هفته اي پيشگيري پس از تماس را پيشنهاد مي 

كنند. فلئوركينولون ها به عنوان پيشگيري بعد از تماس نبايد مصرف شوند زيرا  مطالعات 
باليني نشان داده است كه استفاده از آن در درمان ميلوئيدوز موجب ميزان شكست بالا شده 

است.
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جدول 2. پیشگیری داروی ضد میكروبی، پس از تماس با بورخولدریا سودومالئی و 
بورخولدریا مالئی

مقدار                   فاصله داروی ضد ميكروبی   
تريمتوپريم     وزن كمتر از 60 كيلوگرم دو قرص800-160)690 ميليگرم(               هر 12 ساعت

 سولفامتوكسازول      وزن 60-40 كيلوگرم سه قرص400-80 )480 ميليگرم(
      بالغين كمتر از 40 كيلوگرم 2قرص 80-400

داكسی سيكلين         2/5 ميليگرم به ازای هر كيلوگرم حد اكثر 100 ميليگرم                        هر 12 ساعت

هر 8 ساعت آموكسی سيلين         20/5 ميليگرم به ازای هر كيلوگرم به ازای هر دوز يا   
كاولانيك اسيد    برای افراد بالای 60 سال3 قرص 500/125 ميليگرم يا 

)كوآموكسی كاو(     2 قرص برای افراد كمتر از 60 كيلوگرم

پیگیري بعد از تماس
كاركنان در معرض تماس را بايد آموزش داد، تا در صورتي كه بيمار شدند به پزشك مراجعه 
و س��ابقه تماس خود را ذكر نمايند. تش��خيص زودهنگام بيماري تب دار با يا بدون سرفه خيلي 
مهم اس��ت. درجه حرارت همه افراد در تماس بايس��تی دو بار در روز ثبت ش��ود. در صورت 
وجود تب ) درجه حرات بيش��تر از 38 درجه سانتيگراد( ايجاد سرفه،  ايجاد و پيشرفت التهاب 
در محل تلقيح، بايد كشت خون، )دو كشت خون از دو وريد مختلف(، كشت خلط و سوآپ 
حلق و كش��ت ادرار )با بكار بردن محيط كشت اختصاصي مانند Ashdown medium يا 
B.cepacia agar(  و همچنين راديوگرافي قفسه سينه انجام شود. چون تشخيص تغيير سرمي 
نيازمند مقايسه دو نمونه سرم است )مرحله حاد و نقاهت( در روز تماس يك نمونه سرم بايستي 
تهيه ش��ود )روز اول(، اين نمونه بايستي به عنوان نمونه پايه در نظر گرفته و نگهداري شود و با 
نمونه مرحله نقاهت بطور همزمان بررسي و مقايسه گردد. برنامه نمونه گيري سرم بجز روز اول 
ش��امل آخر هفته اول، دوم، چهارم وششم است. نمونه اول و دوم )دو نمونه اول يعني روز اول 
و آخرهفته اول( بايس��تي براي وجود آنتي بادي بطور همزمان بررسي شوند. تغيير سرمي بدليل 
ايجاد واكنش آنتي بادي و نش��ان دهنده مواجهه است. اگرچه بطور سنتي افزاش چهار برابر در 
تيتر براي تشخيص بيماري عفوني بكار مي رود ولي چون توجيه ديگري براي آن وجود ندارد 
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هرگونه افزايش تيتر در دو نمونه س��رم بايد به عنوان يك شاخص تغيير سرمي بدليل مواجهه 
با بورخوردليا سودومالئي در نظر گرفته شود. نتيجه مثبت بايستي بوسيله تكرار آزمايش تائيد 

گردد.
در برخي افراد با  وجود كشت مثبت ميلوئيدوز ، نميتوان آنتي بادي را جدا كرد بنابراين 
با وجود مواجهه يا حتي افراد بيمار ممكن است يك ازمايش منفي داشته باشند. در يك 
مطالعه آينده نگر در بيماران مبتابه ميلوئيدوز در داروين فقط 155 مورد از 275 مورد ) 

56%( از بيماران در هنگام بستري  تيتريك چهلم  IHA ، 1/40  داشته اند. در مواردي كه 
نتيجه سرولوژيك اوليه منفي بود، 68% تغيير سرمي بعد از بستري داشته اند ، اين موضوع 

اهميت آزمايشات سرولوژيك پشت سرهم را تائيد مي كند. 
افراد س��اكن مناطقي كه ميلوئيدوز اندميك اس��ت يا سابقه مس��افرت به اين مناطق داشته اند 
ممكن اس��ت آنتي بادي قبلي بدليل برخورد  با بورخولدريا مالئی داش��ته باشند، اين وضعيت 
در نمونه اول گرفته ش��ده نشان داده مي ش��ود و يك وضعيت شايع در كاركنان آزمايشگاه 
در ش��مال تايلند است. ش��واهدي براي تائيد روند تيتر بعد از تماس در افرادي كه آنتي بادي 
مثب��ت براي بورخولدريا مالئی داش��ته اند وجودندارد. افزايش تيتر نش��ان دهنده يك تماس 
جديد اس��ت اگر چه ممكن است در حوادث آزمايشگاهی وجود نداشته باشد. عدم تغيير در 
تيتر IHA در اين گروه دليل نبودن تماس نيس��ت. بدليل پيچيدگي اين وضعيت ها در چنين 
مواردي بهتر است در فيلد با كارشناسان مشورت كرد. آزمايش آنتی بادي مناسب در افرادي 
كه در مناطق آندميك زندگي مي كنند، IHA است. نتايج براساس منفي يا وجود تيتر تفسير 
مي شود. تيتر در رقت پايه و دو برابرمعمولاٌ با يك رقت حداكثر يك دهم 1/10  مقايسه مي 
ش��وند. دقت تيترهاي پائين در ارزيابي تماس با بورخولدريا مالئی مشخص نيست . يك تيتر 
يك بيس��تم 1/20 نشان دهنده مواجهه است ولي ممكن اس��ت نتيجه مثبت كاذب باشد، لذا 
IHA در نمونه هاي ديگر بايد تكرار شود و به دقت با عائم باليني مقايسه گردد. يك تيتر 
يك چهلم 1/40   به عنوان سابقه تماس تصادفی در آزمايشگاه بكار برده مي شود وبه عنوان 
يك معيار قوي براي س��ابقه تماس در خارج از آزمايشگاه مطرح است. انجام IHA مشكل 
اس��ت و بايستی بوسيله كارشناسان با تجربه آزمايش��گاه انجام شود. ارزيابي ساير آزمايشات 

براي تشخيص كه در مقالات توضيح داده شده نشان ميدهند كه بهتر از IHA نمي باشند .
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اقدامات لازم در صورت تغییر آزمایش سرولوژیك
اگ��ر يك��ي از كارمن��دان پ��س از مواجه��ه در آزمايش��گاه دچ��ار تغيي��ر در آزماي��ش به 
بورخولدارياس��ودومالئی ش��د، ارزيابی بيش��تر باليني و تجويز ي��ك دوره كامل داروي ضد 
ميكروبی پيش��نهاد مي شود. در صورت در دس��ترس نبودن آزمايشات سرولوژيك اقدامات 
براس��اس توصيه هاي كارشناس��ان مي باش��د. يك پزشك بايس��تي بيماران را بررسی كند و 
اقدام��ات لازم براس��اس ش��واهد باليني انجام ده��د ) نمون��ه گيريهاي متعدد براي كش��ت 
،آازمايش��ات خون ، راديو گرافي (. ما توصيه مي كنيم اگر افرادي دچار تغيير س��رمي شدند 
ولي بدون عامت مي باش��ند و كشت نيز منفي اس��ت، داروهاي تجويز شده براي پيشگيري  
بعد از تماس براي 12 هفته ادامه يابد در طي اين مدت فرد بايس��تی  برای واكنشهای دارويی 
و تظاهرات بالينی ميلوئيدوز تحت نظر باشد. پيگيری اين افراد بايستی  مدتی بعد از قطع دارو 

نيز براساس تصميم گيری با توجه به عائم بالينی ادامه يابد.

اقدامات لازم در مواردی که میلوئیدوز بوسیله کشت تأئید شده است
 درمان ميلوئيدوز كه بيمار بوس��يله كشت تأئيد شده است شامل يك دوره اوليه از داروهای 
ضد ميكروبی وريدی برای حداقل 10 تا 14 روز، س��پس  مرحله ريشه كنی بوسيله داروهای 
ض��د ميكروب��ی خوراكی می باش��د، تا مدت درمان بي��ن 12 تا 20 هفته ي��ا درصورت لزوم 
براساس شواهد بالينی به مدت بيشتر ادامه يابد. انتخاب و مقدار داروهای ضد ميكروبی برای 

تزريق وريدی و درمان خوراكی بطور خاصه در جدول 3 ذكر شده است.
جدول 3. درمان میلوئیدوز

درمان تزريقی اوليه
mg/Kg/ 25 حداكثر 2 گرم( هر 6 تا 8 ساعت يا مروپنم(   mg/Kg/dose 50 سفتازيديم

dose )حداكثر يك گرم( هر 8 ساعت ، طول مدت درمان حداقل 10 تا 14  روز و حد اكثر 
4 تا 8 هفته در موارد عفونت های شديد

درمان خوراكی ريشه كنی
تريمتوپريم – سولفامتوكسازول خوراكی هر 12 ساعت

2 ق��رص 800-160 )960 ميليگ��رم( برای بيش��تر از 60 كيلوگرم،  3 ق��رص 80-400 )480 
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ميليگرم( ب��رای افراد 40 تا 60 كيلوگرم، 2 قرص 400-80 )480 ميليگرم( برای بالغين كمتر 
از 40  كيلوگرم با  يا  بدون داكس��ی س��يكلين mg/Kg/dose 2.5   حد اكثر 100 ميليگرم 

5mg/d folate خوراكی هر 12 ساعت به همراه
طول مدت حداقل  3 تا 6 ماه

مواجهه با  بورخولدریا مالئی 
مشمشه )Glanders( يك بيماری اسب است كه بوسيله بور خولدر يا مالئی ايجاد می شود،  
و بس��يار ش��بيه به بورخولدر يا سودو مالئی می باشد. كه بخشی از مشخصات  ژنتيك خود را 
بدليل همزيس��تی و تطابق با ميزبان از دس��ت داده است . اين عفونت در حال حاضر در اغلب 
بخش های دنيا در اسب ها نادر است و عفونت های انسانی كه بدليل تماس نزديك با اسب 
های آلوده اتفاق می افتد بس��يار نادرتر اس��ت. بور فولدر يا مالئی از طريق تماس ائروس��ل و 
تلقيح جلدی ايجاد عفونت در كاركنان آزمايش��گاه م��ی كند و معمولاً موجب عفونت حاد 
مشمشه می شود. اقدامات پيشگيری در موارد مواجهه با بورخولدرياسودومالئی برای كاهش 
خطر مواجهه آزمايش��گاهی به بورخولدريا مالئی مناس��ب هس��تند. تظاهرات بالينی  مشمشه 
در انس��ان مشابه ميلوئيدوز اس��ت. بجز مختصری اختافات در مورد حساسيت داروهای ضد 
ميكروبی، رژيم های داروئی كه در ميلوئيدوز انس��انی مؤثر اس��ت، بنظر می رسد در مشمشه 

نيز مؤثر باشد.
توصيه های اقدامات لازم در هنگام مواجهه با بورخولدريامالئی مشابه بورخولدرياسودومالئی  
به اس��تثناء يك مورد مهم می باش��د. اگر چه سرم بايس��تی گرفته و نگهداری شود ولی هيچ 
آزمايش سرولوژيك برای ارزيابی مشمشه در انسان بطور رايج در دسترسی نيست. در بيمار 
مبتا به ميلوئيدوز، آنتی بادی واكنش متقاطع با بورخولدريامالئی ايجاد می كند. چون آزمايش  
IHAشامل  آنتی ژن های مخلوط می باشد احتمال دارد كه IHA بورخولدرياسودومالئی  
اين توانايی را داش��ته باشد كه تغيير س��رمی برای بورخولدريامالئی ايجاد كند ولی اين قابل 
اطمينان نيس��ت و توصيه نمی ش��ود. پيگيری دقيق بعد از تماس همانگونه كه در بالا توضيح 
داده ش��د بايس��تی انجام ش��ود و افرادی كه دچار تب می ش��وند بافاصله مورد بررسی قرار 

گيرند.
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