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  :چكيده
يس كه يك باسيل گرم مثبت، هوازي و اسپوردار است، سياه زخم يك عفونت حاد مي باشد كه به وسيله  باسيلوس آنتراس :مقدمه

  . باسيل سياه زخم باعث بيماري ريوي، جلدي و گوارشي مي شود. ايجاد مي شود
 ساله حامله، با عفونت  سياه زخم جلدي كه سطح پشتي انگشت كوچك دست چـپ را درگيـر كـرده                 21بيمار يك زن   :معرفي بيمار 

  .بيمار با پني سيلين  درمان شد.  حيوانات نداشته استبود ميباشد و شرح حالي از تماس با
   .اين عفونت ، بسيار مسري مي باشد و تشخيص زودهنگام آن بسيار مهم است :نتيجه نهايي 

  
 سياه زخم/ پني سيلين / باسيل سياه زخم  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
سياه زخم يك بيماري مسري مي باشد كه سـالانه دو                

  ز نـوع پوسـتي آن در سراسـر جهـان گـزارش             هزار مـورد ا   
بيماري حيوانات است و سياه زخم انساني شـايع         . مي شود 

 .نيست و به طور نادر علت بيماري جـدي در انـسان اسـت             
اسپورهاي باسيل سياه زخم از طريق خراشهاي پوستي يـا          

  ).1،2(از راه تنفسي يا گوارشي وارد بدن مي شوند
انساني ناشي از مـوارد شـغلي       بيشتر موارد سياه زخم           

ــات وحــشي نگهــداري   اســت، ــرادي كــه از حيوان   مــثلا اف
انـسان بـه وسـيله      . مي كنند در معرض خطـر مـي باشـند         

تماس با حيوانات آلوده به سياه زخم يا به وسيله تماس بـا             
بيـشتر از    ).1(آلوده مـي شـود       محصولات آنها مانند پشم،   

ن از نوع سـياه     عفونت هاي سياه زخم در سراسر جها      % 95
  ).2(دنزخم جلدي مي باش

  :سياه زخم از راه دهاني يا روده اي به دو فرم مي باشد
 اوروفارنژيال كه ضايعات در حفره دهان يـا روي زبـان،            -1

 گاسـترو   -2لوزه ها يا ديواره خلفي حلق مشاهده مي شود          
اينتستينال كه ضايعات در هر جايي از لوله گـوارش ايجـاد           

سـياه  . ترين محل، ايلئوم و سكوم مي باشد      شايع  . مي شود 
  ).2(زخم ريوي سومين فرم بيماري آنتراكس است 

  
  
 

  :معرفي بيمار
با تاولي شـفاف وخـارش دار         ساله حامله،  21بيمار زني      

در سطح پشتي بند انتهايي انگشت كوچك دست چپ، بـه    
 بيمـاررا بـستري و      ORFبا شك بـه     . اورژانس مراجعه كرد  

در سـير بيمـاري ضـايعه        .كلووير تجويزشـد  براي وي آسـي   
بهبودي نداشت و به تاولي هموراژيك مات ، سـياه رنـگ و             
ادماتو به همراه اولسرنكروتيك در وسط آن كه ترشـح زرد           

  ). 1تصوير(تبديل شد رنگ داشت،
  

  
  

  سياه زخم در ناحيه انگشت بيمار: 1 تصوير
  

بـل از   يـك هفتـه ق    . بيمار قبلا مشكلي نداشت و سالم بود      
  مراجعه متوجه وجـود ضـايعه وزيكولوپـاپولر كوچـك روي          
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سطح پشتي انگشت كوچك دست چپ كه بدون درد ولـي           
اين ضايعه وزيكولوپاپول به طـور      . خارش دار بود، شده بود    

 كـه سـريعاً   بود  پيشرونده بزرگ شده و تاولي تشكيل داده        
رشد پيدا كرده و وسط آن اولـسري كـه ترشـح زرد رنـگ               

بيمار تب، بي حالي، لنفادنوپـاتي و       . ايجاد شده بود   داشت،
با شـك بـه      .لنفانژيت نداشت و در معاينه تندرنس نداشت      

در . سياه زخم جلدي براي وي اسمير و كـشت انجـام شـد            
 وجـود   ESR=76آزمايشات بيمار نكته خاصـي بـه غيـر از           

. رنگ آميزي گرم از زخم تشخيص را تاييـد كـرد          .  نداشت
هاي گـرم مثبـت مولـد اسـپور          ي باسيل در اين رنگ آميز   

. گزارش شد كه با باسيلوس آنتراسـيس تطبيـق مـي كـرد            
بيمار در شهر زندگي مي كرد و سابقه تمـاس بـا حيوانـات        

براي بيمار پني سـيلين كريـستال وريـدي بـا دوز            . نداشت
در .  روز شروع شد   10 ساعت به مدت     6ميليون واحد هر    2

 خوب بود و اسكار زخم      پيگيري هاي انجام شده حال بيمار     
بهبودي نسبي داشت و فـرو رفتگـي مختـصري بـه جـاي              

  .گذاشته بود
  :بحث

 درصد از عفونتهاي    95همانطور كه گفته شد بيشتر از            
سياه زخـم در سراسـر جهـان از نـوع سـياه زخـم جلـدي                 

درصد ضايعات در مناطق در معرض از    90بيشتر از   . هستند
). 2(تها تظـاهر مـي يابـد    قبيل صورت، گردن، بازوها و دس  

نامگذاري سياه زخم با توجه به اسكارهاي سياه تيپيك آن          
سياه زخم يك بيماري آنتروپوزئونوز است كه در        . مي باشد 

اغلـب بيمـاران شـرح      . كشورهاي پيشرفته نادر مـي باشـد      
در  .حالي از تماس با حيوانات و محصولات حيـواني دارنـد          

س بـا حيوانـات وجـود       ذكر شده هيچگونه سابقه تما     بيمار
موارد خيلي كمي وجود دارد كه با گزش حـشرات           .نداشت

  .بيماري به آن ها انتقال داده شده است
در ابتدا ضايعه پوستي به صورت پاپول صـورتي اسـت                
سـپس در   .  روز بعد از تمـاس ظـاهر مـي شـود           5 تا   3كه  

 ساعت ضايعه به شكل وزيكل با نكروز مركـزي و           36عرض  
. سياه تيپيك و ادم محيطي مشخص مـي شـود         اسكارهاي  

ممكن است بـا لنفادنوپـاتي همـراه باشـد و حتـي بعـد از                
در بيمـار مـا     ). 3،4(، اسكار پايـدار بـر جـا بگـذارد         يبهبود

ضايعه در ابتدا بصورت تاول شفافي بـود كـه بـا تـشخيص              
ORF    براي بيمار آسيكلووير شروع شد ودر سـير بيمـاري 

 كه بـا شـك بـه سـياه زخـم از           تاول تيره و هموراژيك شد    
  .ضايعه اسمير و كشت گرفته شد و تشخيص تاييدگرديد

  
آنتراسيس عامل ايجاد سياه زخم يك باكتري        باسيلوس    

 m 5-3 ×5/1-1گرم مثبت، هوازي، غيرمتحرك به اندازه  
ارگانيسم به آساني روي محيط كشت ميكروبـي        . مي باشد 
و يك تشخيص    ندك مي رشد ساعت 24  تا 6عرض در معمولي

.  سـاعت ممكـن مـي كنـد        12- 24مقدماتي را در عـرض      
 روز از شروع علايم مثبت     10تستهاي سرولوژيك در عرض     

  ).1( مي باشد 40مي شوند و حداكثر تيتر آن ها روز 
در فردي كه آنتي بيوتيك مصرف كرده  تشخيص بـا                  
PCR      بدون ) 3( خون و مايعات  استريل بدن داده مي شود
 20ان آنتي بيوتيكي مورتاليتي سياه زخـم جلـدي تـا            درم

درصد است اما با درمان آنتي ميكروبيال مناسب بـه صـفر            
اگر چه درمان آنتي بيوتيكي سير تكاملي ضـايعه         . مي رسد 

پوستي را تغيير نمي دهد ولي احتمال بيماري سيستميك         
  ).1(را كاهش مي دهد 

هي سـياه زخـم     امروزه در آمريكا به دليل فرضيه همرا           
جلدي و تنفسي و دوره نهفته طولاني بيماري درمان آنتي          

 روز تجـويز  10 تا 7به جاي   ( روز   60بيوتيكي براي حداقل    
  ).1) (مي شود

 براي بيماران مبـتلا بـه سـياه زخـم جلـدي خفيـف،                   
 بـار،   2 ميلـي گـرم روزي       500درمان با سيپروفلوكساسين  

 بـار يـا آموكـسي       2ميلي گـرم روزي     100داكسي سيكلين 
 ميلي گرم سه بـار در روز، توصـيه مـي شـود              500سيلين  

پني سيلين در مطالعات انجام شـده در  طـول زمـان             ). 5(
  داروي انتخـابي مــا مـي باشــد و مقاومــت ديـده شــده بــه    

  .استپني سلين خيلي نادر 
 ساعت از درمان سياه زخم جلـدي ضـايعات          24بعد از        

كلرامفنيكـل،  .استريل شده و بافت اسكار تشكيل مي شـود        
اريترومايسين، تتراسيكلين يا سيپروفلوكساسين مي توانند      
براي بيماراني كه به پني سـيلين حـساس هـستند تجـويز         

 در بيماران مقاوم به پني سيلين  و داكسي سيكلين،     . شوند
 روز بعـد از     10). 6(سيپروفلوكساسين انتخاب ديگر ماست     

تظاهر ضايعات در بيماران درمان شـده ضـايعه بـه آرامـي             
 هفته طول   2-6شروع به از بين رفتن مي كند كه حداكثر          

  .مي كشد
واكسن سياه زخم شامل عصاره غير فعال شده بـدون                

سلول يك گونه ضعيف شده غير كپـسول دار در دسـترس            
 باشد و جهت مـصرف بـه عنـوان پروفيلاكـسي بعـد از               مي

ــغلي    ــق ش ــاري از طري ــرض بيم ــراد در مع ــه در اف   مواجه
  يــــتاييد شده است و مي تواند در همراهي با پروفيلاكس
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در موارد بيوتروريسم جهـت جلـوگيري از    آنتي ميكروبيال، 
  ).1(آنتراكس تنفسي به كار رود 

سيس يكي از سلاح هاي     در خاتمه اينكه باسيلوس آنترا        
به علت درمان نـسبي احتمـالي       . بيولوژيكي خطرناك است  

 PCRممكن است براي  تشخيص نياز به اسمير مستقيم و           
باشد در ارزيابي سياه زخم، تـشخيص و درمـان سـريع در             

  .تعيين پيش آگهي نقش اساسي دارد
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Abstract 
 
Introduction: Anthrax is an acute infection caused by the Bacillus anthracis, a gram-positive 
organism, aerobic, sporulating rod.. Basilus anthracis causes pulmonary, gastrointestinal and 
cutaneous disease. 
Case Report: We report a 21 -year-old pregnant female with cutaneous anthrax infection in-
volved the small finger dorsal surface of hand. She had not a history of contact with animals. 
She was treated with penicillin. 
Conclusion: This infection is very contagious and early diagnosis is very important and prog-
nostic. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (1):91-94) 
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