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     )Q) Q fever كنترل تب  اپيدميولوژي باليني و
 با تاكيد بر جنبه هاي پزشكي و بهداشتي بيوتروريسم 

 
 كتر حسين حاتمي د
 روه آموزشي بيماري هاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه گ
 

 الف ـ  مقدمه و معرفي بيماري 

 ـ  تعريف و اهميت بهداشتى ١
ست با نشانه  هــــــاي ناگهاني لرز، سردرد پشت كُرة چشمي          بيماري تب دار ريكتزيايي است كه ممكن ا      

)Retrobulbar(، ضعف، كسالت و تعريق شديد تظاهركند )١.( 
 

  Derric     مورد از اين بيماري در استراليا مواجه شده بود به علت             ٢٠ براي اولين بار با      ١٩٣٥كه در سال 
را به كار برد، تا اينكه        ) سوال، مجهول  = (Q Q  = Queryنامعلوم بودن عامل اتيولوژيك آن اصطلاح تب          

Burnet   وFreeman          نوعي ريكتزيا را از ادرار و خون بيمارانDerric       جدا نمودند و محققيني نظيرDavis   و
Cox                    اين ريكتزيا را از بدن كنه درماتوسنتور آندرسوني جدا كردند و سرانجام نام كوكسيلا بورنتي)Coxiella 

Burnetii (اي آن برگزيده شد ولي واژه تب برQ  همچنان به عنوان نام بيماري به قوت خود باقي ماند)٢.( 
 

از آنجا كه كوكسيلا بورنتي قابليت سرايت بسيار زيادي دارد، نسبت به حرارت و خشك شدن در محيط                       
شاق را دارا مي باشد و حتي       خارج از مقاومت بالايي برخوردار است، قابليت تبديل به افشانه و انتقال از طريق استن                

يك عدد آن قادر به بيماريزايي در افراد حساس، مي باشد لذا از نقطه نظر كارشناسان جنگ هاي بيولوژيك، جنگ                     
، ضمنا در طبقه بندي سلاح هاي بيولوژيك، جزو ارگانيسم هاي گروه دوم، طبقه             )٣(افزار مناسبي به حساب مي آيد      

با سهولت نسبي انتشار مي يابند، بيماري با شدت متوسط  و مرگ و مير ناچيزي               بندي شده است كه همگي معمولا       
 ).٤(به بار مي آورند و در عين حال نياز به اقدام هاي تشخيصي خاص و نظارت بعدي دارند 

 
، اپيدمي هاي متعددي از بيماري تب دار با ويژگي موضع گيري ريوي             ١٩٤٤ و   ١٩٤٣،  ١٩٤١در سال هاي    

هاي آلمان در جنوب ايتاليا، جزيره كورسيكا، يوگسلاوي، يونان، اكراين، كريمه و بلغارستان ظاهر                    در بين نيرو   
پزشكان نظامي آلمان كه بدون شناسايي اتيولوژي آن، بيماري را گريپ بالكان ناميدند آن را گزارش                       . گرديد
ي بود، در حالي كه نه تنها شهروندان         در آتن، ويژگي عجيب بيماري، ابتلاء درصد زيادي از سربازان آلمان            . نمودند
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در خلال اين اپيدمي، پزشك آتني،       . يوناني بلكه همچنين نيرو هاي اشغالگر ايتاليايي، نسبتا غير آلوده باقي ماندند            
كامينوپتروس، موفق به انتقال بيماري از انسان به خوكچه هندي و بعد به طور پي در پي از حيوان به حيوان بدون                        

عامل عفونت از طريق پاساژ سريال حفظ  شده تا در پايان جنگ، كامينوپتروسي               . ل واقعي آن گرديد   جداسازي عام 
در همان زمان در آلمان،       . با همكاري باكتريولوژيست هاي آمريكايي توانستند بيماري مزبور را تشخيص دهند             

ضمنا .  ايتاليا جدا و شناسايي نمود     هرتزبرگ عامل گريپ بالكان را از يك بيمار يوناني و يك نمونه خون ارسالي از               
، همينگ و هيدن اپيدمي پنوموني آتيپيك را كه احتمالا ناشي از كوكسيلا بورنتي بوده، دربين يك گردان                   ١٩٤٢در  

 .از سربازان در سوييس گزارش كردند
 

ي  در بين سربازان آمريكايي و بريتانياي        Q، اپيدمي ديگري از تب        ١٩٤٥ و   ١٩٥٤در خلال سال هاي      
به علاوه، موارد طغيان بيماري در بين سربازاني كه در جنوب ايتاليا بوده              . مستقر در ايتاليا، كورسيكا و يونان رخ داد       

و بعد به ايالات متحده سفر كردند و متعاقبا در بين كادر آزمايشگاه هاي مورد بررسي در فورت براگ و كمپ                           
 ـ  كميسيون بيماري هاي تنفسي حاد    ويژه پزشكان آمريكايي ـ      از اين رو يك كميسيون    . پاتريك هنري اتفاق افتاد   

اين كميسيون ماهيت بيماري را شناسايي نموده، سويه هاي كوكسيلا بورنتي را جدا كرده و                      . تشكيل گرديد 
اين بررسي ها، تصوير روشني از ويژگي هاي       . بررسي هاي اپيدميولوژي و سرولوژيك جالب توجهي را تعقيب نمود          

 .ماري و سير همه گيري شناختي آن را فراهم ساختباليني بي
 

در جنوب اروپا، بيماري در بين هر دو گروه سربازان آلماني و متفقين، منتشر شد و احتمالا برخي از                           
 در حقيقت، روبينز و همكارانش وجود آنتي بادي كوكسيلا بورنتي را در                 ٠شهروندان نيز مورد حمله قرار گرفتند      

اليايي كه بيماري به شكل اپيدمي در بين سربازان آمريكايي شايع گرديده بود مورد تاييد قرار                  خون شهروندان  ايت   
، موردي از تب كيو را در يك شهروند ايتاليايي كه در تماس با آمريكايي ها بوده، گزارش                      ١٩٤٥در سال   . دادند

 .نمودند و بار ديگر مواردي از بيماري در بين جمعيت شهري يونان گزارش شد
 

 شروع شد و بر خلاف آنچه قبلا مشاهده شده بود، نه تنها              ١٩٤٧همه گيري بيماري در ايتاليا در زمستان        
در اين  . بيماري در نواحي روستايي ايتاليا انتشار يافت بلكه همچنين به جمعيت شهر بزرگ، فلورنس، نيز هجوم برد                 

معمولا بيماري به   .  حادث شد  ١٩٤٨ومي در مي     و د  ١٩٤٨ تا مارس    ١٩٤٧اولي از دسامبر    : زمان دو موج اپيدمي   
 نفر از بيماران، توانستند عامل       ١٥ سال بعد با آزمايش سرمي        ٢ شناخته مي شد و حدود       "پنوموني آتيپيك "عنوان    

 .را بيابند Qتب 
 

  مورد ٢٠٠٠،  ١٩٤٨ تا مي    ١٩٤٧در آلمان، اپيدمي بيماري در ناحيه توبينگن و ورتمبرگ رخ داد و از نوامبر               
، ١٩٤٩كانون هاي متعدد ديگري در سال هاي      . تاييد شده به ثبت رسيد، هرچند مطمئنا تعداد بيشتري مبتلا شده اند           

 سال باعث ابتلاء بيش     ٢ در مركز ايتاليا، آلمان، ايفل، بادن و باوارياي جنوبي حادث شد و در عرض                  ١٩٥١،  ١٩٥٠
 مورد را از نظر سرولوژي تاييد         ١٠٠٠ تنهايي بيش از       همچنين در سوييس، به     ٠ نفر در ايتاليا گرديد     ٢٠٠٠٠از  
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 .از طرفي، فقط  موارد اندكي در فرانسه، انگلستان و تركيه اتفاق افتاد. نمودند
 

در تقريبا همان زمان، موج اپيدمي اروپا در سرتاسر         . با اين وجود، بار ديگر جنوب اروپا از بيماري پاك شد            
در سال هاي بعد، فقط  طغيان هاي كوچك و محدودي            .  متوقف گرديد  ١٩٥١همة كشور ها در خلال تابستان        

 .گزارش شد كه شايد يكي از مهمترين آن ها مورد شمال ايتاليا بود كه بيش از صد نفر را مبتلا كرد
 

بسياري از كانون هاي اپيدمي و بويژه در مركز ايتاليا و           . ، انفجار تازه اي از بيماري بروز نمود      ١٩٥٨در بهار    
 . دو باره ظاهر گرديد١٩٤٩ـ١٩٥١خصوصا در همان نواحي اپيدمي 

 
، بيماري از كشور هاي متعددي در آفريقا گزارش شد، ليكن احتمالا وسيعترين موارد آن در                 ١٩٥٠در دهه    

به نظر مي رسد بعد از سازمان بندي مجدد حكومت هاي          . بين سربازان فرانسوي در شمال و غرب آفريقا بوده است          
 .ايي، بيماري محو گرديده استآفريق

 
 ١٩٥٥تا اوايل    .  در قبرس است    Qجالب ترين مورد طغيان بيماري در سال هاي اخير، ظهور تب                  

 درصد  ٣٥ درصد از گوسفندان و      ٤٠ درصد از گاوها،     ٦٨در آن زمان،    . گزارش هايي از سرولوژي مثبت وجود داشت     
لال جابجايي تعداد زيادي از افراد و ورود سربازان انگليسي و              در خ  ١٩٧٦در سال   . از بزها، مثبت برآورد شده بود      

 ).٥(سوئدي براي حفظ  صلح، بيماري به شكل اپيدمي در بين سربازان ظاهر گرديد 

 ـ  عامل يا عوامل اتيولوژيک ٢
 طبقه بندي مي شود ولي سيكل      ريكتزياها است كه هرچند جزو      كوكسيلا بورنتي  Qعامل اتيولوژيك تب     
ضمنا بر خلاف ساير ريكتزياها در محيط  خارج          . نحصر به فردي دارد كه با ساير ريكتزياها متفاوت است          زندگي م 

 ).٦(سلولي نيز به حيات خود ادامه مي دهد 
 

 نانومتري است كه برخلاف ريكتزيا هاي       ٧/٠ تا   ٣/٠كوكسيلا بورنتي كوكوباسيل پلئومرفيك گرم منفي         
رد سلول ميزبان مي شود و داخل فاگوزوم هاي درون سلولي به حيات خود ادامه                واقعي با يك مكانيسم انفعالي، وا      

در اثر تكثير اين     . پايين محيط  فاگوزوم ها براي فعاليت هاي متابوليك آن ضروري است                 PHمي دهد زيرا    
طي نامساعد  ميكروارگانيسم، اشكال كوتاه و بلند و حتي اسپور نيز توليد ميشود و پايداري آن را در شرايط  محي                       

 .تضمين مينمايد
 

 درجه  ١٥ـ٢٠ روز در دماي       ٧ـ١٠كوكسيلا بورنتي ارگانيسم مقاومي است به طوري كه به مدت                  
.  ماه در سرشير، زنده مي ماند     ٤٠سانتيگراد در پشم گوسفندان، به مدت بيش از يك ماه در گوشت تازه و به مدت                   

 ماه بعد از قرار دادن نسوج آلوده         ٤ـ٥ساس بعضي از گزارش ها تا      از بين مي رود ولي بر ا     % ٢در تماس با فرمالدئيد     
. در فرمالدئيد توانسته اند آنرا همچنان در نسوج بيابند و در بافت هاي فيكس شده پارافينه نيز يافت شده است                          
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 ).٢(به حيات كوكسيلا بورنتي خاتمه مي دهند % ٥و پراكسيد هيدروژن %    ١موادي نظير ليزول 

 

 ماه در خاك مرطوب آغل هاي       ٣ روز در مدفوع خشك شده كنه و به مدت             ٥٨٦يسم براي حداقل    ارگان 
 درجه  ٦٣ درجه سانتيگراد زنده مانده، ليكن حرارت          ٦٢كوكسيلا در شير، تا      . زايش گوسفند، زنده باقي مي ماند     

 ٢٤ارگانيسم را طي     فنل يك درصد و فورمالين يك درصد،          .  دقيقه تحمل نمي كند    ٣٠سانتي گراد را به مدت       
خواص قابل تمايز بيشتر كوكسيلا بورنتي از ديگر ريكتزيا ها عدم توانايي آن به توليد                    . ساعت از بين نمي برد    

كه بثورات پوستي در انسان و تحريك واكنش هاي توكسيك در              Xآگلوتينين هايي برعليه سويه هاي پروتئوس      
 ).٥(موش را موجب ميشود مي باشد 

 

ا داراي دو فاز پادگني است، فاز يك پادگني آن در ريكتزياهايي كه در طبيعت هستند وجود                    اين ريكتزي  
 آن پس از كشت مكرر آزمايشگاهي اين ريكتزيا در روي محيط  تخم مرغ يا كشت بافت، ايجاد                         ٢دارد و فاز     

دي مي رسد و نسبتا در     اين عامل عفوني، قدرت دوام غيرعادي داشته و در بدن حيوان به تراكم بسيار زيا                 . ميشود
 ).١(مقابل بسياري از مواد ضد عفوني كننده، مقاوم است 

 

ارگانيسم ها تنها در سلول هاي زنده تكثير يافته و با رنگ هاي گيمنز و ماكياولو، قرمز رنگ و با روش                         
 و پستانداران رشد    كوكسيلا به سادگي در كشت هاي سلولي انواع آرتروپود ها،       . گيمسا به رنگ ارغواني ديده ميشوند     

در اسمير هاي تهيه شده از كشت هاي كيسه زرده، ارگانيسم ها پلئومورفيك بوده و ممكن است به صورت                   . مي كند
ميله هاي دو قطبي ديده شوند ضمنا در بررسي ميكروسكوپ الكتروني كشت كيسه زرده، داراي يك غشاء                         

مياني قابل مقايسه با لايه پپتيدوگليكان باكتري هاي گرم        پلاسمايي سه لايه بوده كه به وسيله يك لايه ضخيم تر            
همچنين در برخي از موارد كيسه زرده، اشكال سرولوژيكي فاقد             . منفي از غشاء سه لايه بيروني جدا شده است          

اين ارگانيسم از طريق تقسيم دوتايي تكثير يافته، ليكن نقش           . فعاليت و بدون غشا هاي محدود كننده ديده ميشود        
 .ت آتيپيك در سيكل تكثير مشخص نشده استذرا

 

اختلافات ظاهري واكنش سرولوژيكي سويه هاي كوكسيلا بورنتي كه در بررسي هاي اوليه مشاهده شده                 
وجود داشته كه تنها با سرم        Iدر حيوانات و كنه ها ارگانيسم در فاز          . بود، عمدتا با كشف تغيير فاز، توصيف گرديد       

  Iدر پاساژ سريال سويه هاي فاز         . چه هندي در آزمايش ثبوت مكمل واكنش نشان ميدهد         اواخر دوره نقاهت خوك   
تغيير يافته كه با آنتي بادي هاي سرم هاي اوايل و اواخر             IIدر تخم مرغ جنين دار، به تدريج ارگانيسم ها به فاز               

ير فاز ارگانيسم، تنها اختلاف     صرف نظر از اختلالات سرولوژي تحت تاث      . دوره نقاهت خوكچه هندي واكنش دارند     
آنتي ژن هاي اصلي از پلي ساكاريد ها بوده       به نظر مي رسد    . آنتي ژني حداقلي در بين سويه ها نشان داده شده است         

 ).٥( و با هيچ يك از ديگر ريكتزيا ها مشترك نيستند
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  )OCCURRENCE(ب ـ  اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

 ـ  دوره نهفتگى  ١
 ).١( هفته است ٣ تا ٢گي به تعداد عامل عفوني كه وارد بدن ميشود دارد و معمولا بين بست 

  ـ  سير طبيعى ٢
كوكسيلا بورنتي به مدت زيادي در بدن كنه و ساير بندپايان باقي مي ماند و از اين طريق به حيوانات                         

ت هستند و گاهي ممكن است متحمل سقط         حيوانات سم دار مبتلا معمولا بدون علام      . اهلي و آزاد، انتقال مي يابد    
و مرده زايي نيز بشوند ولي در عين حال، نسوج جفت آنان حاوي تعداد زيادي ميكروارگانيسم است وبه هنگام                         

 .زايمان باعث آلودگي محيط  مي شود
 

بند و بر   اين ارگانيسم ها پس از استنشاق، وارد ريه ها شده در آنجا تكثير يافته به جريان خون راه مي يا                     
به طوري كه پس از پشت سر       . اساس شدت عفونت و سويه بيماريزا علايم و نشانه هاي مختلفي را به بار مي آورند              

 روزه عفونت حاصله در انسان در اغلب موارد به شكل بدون علامت يا كم علامت                     ٩ـ٢٠گذاشتن دوره كمون     
 كسالت عمومي، درد عضلاني، درد قفسه سينه، و سردرد          تظاهر مي كند و در موارد با علامت به طور ناگهاني با لرز،           

 هفته خود به خود بهبود مي يابد و بهبودي كامل با درمان            ١ـ٢بسيار شديد تظاهر مي نمايد و در اغلب موارد پس از           
 ).٧( ماه حاصل مي شود ١ـ٢يا بدون درمان در عرض 

 
تيگراد، غيرمتداول بوده ليكن تعداد كمي از         درجه سان  ٣٩بعد از هفته سوم بيماري، حرارت هاي بالاتر از          

تقريبا همة بيماران بويژه در اولين هفته بيماري         .  ماه را طي نمايند     ٣بيماران ممكن است دوره هاي تب روزانه تا         
همواره تعريق شديد با بازگشت تب،       . دچار لرز بوده، و اكثرا يك يا چند بار لرز شديد واقعي را متحمل مي شوند                  

 ).٥(ده و برخي از بيماران به جايگزيني مايعات وريدي  نياز دارند همراه بو
 

ضمنا در صورت بروز     . لازم به ذكر است كه درمان با آنتي ميكروبيال ها اين دوره را كوتاه تر مي كند                   
 درصد موارد،   ٣٠ـ٦٠ميوكارديت، پريكارديت و مخصوصا آندوكارديت، داغ هاي پايدار و حتي مرگ بيماران در                  

 ).٧(يده غيرمنتظره اي نمي باشد پد
 

 مورد قبلي در فرانسه مقايسه نموده و به اين نتيجه           ١٥را با     Qاخيرا پنج مورد آندوكارديت ناشي از تب           
رسيده اند كه از ميزان بروز نارسايي قلبي، هپاتومگالي، سندروم التهابي، آنمي، لكوپني و غيرطبيعي بودن تست هاي                  

شده اند به شدت كاسته شده       Q به بعد دچار آندوكارديت ناشي از تب            ١٩٩٧راني كه از سال   فعاليت كبدي در بيما   
 ).٨(است و اين پديده را به تشخيص زودرس و استفاده از دارو هاي آنتي ميكروبيال جديد نسبت داده اند 

 
 ديگر پنومونيِ   به عبارت .  درصد بوده است   ٤/٢ بيمار در حدود     ٢٠٧ميزان مرگ ناشي از بيماري در بين          
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به  Qناشي از كوكسيلا بورنتي، ندرتا كشنده واقع مي شود و در چنين مواردي معمولا شرايط  ديگري غير از تب                       
ولي ميزان مرگ ناشي از آندوكارديت حاصله در حدود         ) ٢(طور همزمان وجود دارد و بر ميزان بروز مرگ مي افزايد            

 . درصد گزارش گرديده است٣٠-٦٠

 ر جغرافيائى  ـ  انتشا٣

I ـ  وضعيت جهانى و منطقه اى بيمارى  
عفونت ناشي از كوكسيلا بورنتي را از اغلب كشور هاي جهان گزارش نموده اند و تنها مناطق شناخته شده                   

بعضي از جنبه هاي همه گيري شناختي اين بيماري       . جهان كه فاقد اين عفونت مي باشد نيوزلند و قطب شمال است           
شوري به كشور ديگر متفاوت باشد به طوري كه در كانادا بيشتر به شكل پنوموني و در فرانسه به                    ممكن است از ك   

صورت هپاتيت تظاهر مي نمايد و در اسپانيا هر دو حالت بيماري شايع است و تفاوت چهره هاي باليني بيماري،                        
 منجر به هپاتيت و استنشاق        انعكاسي از نحوه انتقال كوكسيلا مي باشد به طوري كه مصرف شير آلوده بيشتر                 

 ).٩(افشانه هاي آلوده بيشتر باعث ايجاد پنوموني مي شود 
 

 

 )٧(در سطح جهان   Q ـ  انتشار تب  ١نقشه 
 

هرچند اين بيماري  در بيشتر نقاط  دنيا گزارش شده است، ولي ميزان بروز واقعي آن به دليل خفيف                          
و مشكلات تشخيص باليني و آزمايشگاهي، كمتر از موارد گزارش شده            بودن نشانه هاي باليني بسياري از موارد آن        

بيماري در بعضي از نواحي كه مخازن حيواني آن وجود دارد به صورت بومي شايع بوده و دامپزشكان،                         . است
همه گيري هاي . كاركنان صنايع گوشت، گوسفند داران و گاهي كاركنان صنايع شير، و كشاورزان را آلوده مي كند                 

ماري در بين كاركنان دامداري ها، كاركنان واحد هاي بسته بندي گوشت و كارخانه هاي تبديل مواد زايد حيواني                   بي
بـه كود، آزمايشگاه هاي تشخيصي و مراكـز تحقيقات پزشكي كـه از گوسفند و بـه خصوص ميش بـاردار، در                       
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وران جنگ جهاني دوم، هزاران مورد بيماري        طي د . برنامه هاي پژوهشي خود استفاده مي كنند، اتفاق افتاده است         
نزد سربازان آمريكايي در اروپا رخ داده و ممكن است موارد انفرادي بيماري بدون آنكه تماس مستقيم با حيوانات                      

نزد پژوهشگراني كه با كوكسيلا بورنتي تماس دارند نشانه هايي از                . وجود داشته باشد نيز حادث شده باشد          
يده ميشود و همچنين كساني كه از اين موسسات تحقيقاتي، بازديد كرده اند نيز از نظر سرمي                 آلودگي هاي قديمي د  

 ).١(مثبت شده اند 
 

II ـ  وضعيت بيمارى در ايران با تاکيد بر آندميسيته و مطالعات انجام شده  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ  روند زمانى ٤
 از انتشار فصلي قاطعي با اوج ميزان بروز در فصل             Qب  در نواحي ارتباط  بيماري با گوسفندان آلوده، ت          

در مقابل، انتشار فصلي بيماري در ارتباط  با گله هاي گاو شيري كه در               . زايش و بلافاصله بعد از آن برخوردار است       
 .تمام طول سال زايش صورت مي گيرد آشكار نيست

  ـ  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعى ٥
دميولوژيكي مختلف، توزيع سني و جنسي موارد بيماري متفاوت مي باشد و اگرچه عمدتا                در شرايط  اپي     

 ).٥( ساله اتفاق مي افتد، ليكن هيچ دليلي بر حساسيت بيشتر آن ها وجود ندارد ٥٩ تا ٢٠بيماري در مردان شاغل 
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ستقيمي با  اين بيماري نوعي بيماري شغلي به حساب مي آيد و در كساني عارض مي شود كه تماس م                     
حيوانات دارند نظير كشاورزان، دامپزشكان و كاركنان كشتارگاه ها ولي با اين وجود گاهي تماس غيرمستقيم با                      

مثلا در كساني كه از گرد و غبار ناشي از           . گرديده است ) Outbreak(حيوانات آلوده نيز باعث ايجاد طغيان هايي          
ايي كه در تماس با لباس هاي آلوده بوده اند دچار عفونت گرديده اند            عبور گله هاي آلوده استنشاق كرده و يا رختشوه       

)٢.( 

  ـ  تاثير عوامل مساعد کننده ٦
 بيماري فرصت طلبي است كه به هنگام تغيير ناگهاني در يك جمعيت ثابت،                   Qبه نظر مي رسد تب       

 ).٥(حادث مي گردد 
 

ي مجددا فعال مي شود و ممكن است اين واقعه         كوكسيلا بورنتي نهفته در بدن حيوانات، طي دوران باردار         
 ).٢(در انسان نيز رخ دهد 

  ـ  حساسيت و مقاومت در مقابل بيمارى ٧
احتمالا مصونيتي كه بعد از بهبودي حاصل ميشود تا پايان عمر،            . حساسيت به اين بيماري عموميت دارد      

مني هومورال است به طوري كه آنتي بادي هاي         ادامه خواهد يافت و در اين حالت دوام ايمني سلولي بيشتر از اي              
ـ١٥ سال و آنتي بادي هاي قابل كشف با تست فلورسنت غيرمستقيم به مدت                ٣ـ٥فيكساسيون كمپلمان به مدت     

 . سال دوام خواهد يافت١٠

  ـ  ميزان حمله هاى ثانويه ٨
 مي باشد هرچند    انتقال مستقيم از شخصي به شخص ديگر در صورتي كه اتفاق بيافتد بسيار نادر                      

 ).١(لباس هاي آلوده ممكن است منبع عفونت باشند 

  ـ  منابع و مخازن، نحوه انتقال بيمارى و دوره قابليت سرايت ٩
اين ارگانيسم ها را در بدن بندپايان، ماهي، پرندگان، خزندگان، كيسه داران و احشام بسياري از نقاط                        

كوكسيلا بورنتي را در بدن اسب،       . ا گاو، گوسفند و بز تشكيل مي دهد       جهان يافته اند ولي رايج ترين مخازن آن ر        
و جوندگاني نظير سنجاب،    ) وحشي(سگ، خوك، شتر، كبوتر، اردك، غاز، بوقلمون، چندين گونه از پرندگان آزاد                

 ).٢(اند  موش هاي صحرايي مختلف، گربه و خرگوش نيز يافته
 

 بسيار وسيع و از كنه ها تا پريمات ها گسترده         Qري شناسي تب    دامنه ميزبان هاي حيواني درگير در همه گي      
با اين وجود، ارگانيسم از طريق دو        . است و در نتيجه تمايز بين ميزبانان واقعي و غيرواقعي آن غيرممكن مي باشد              

سيكل . سيكل كه ضرورتا مستقل بوده ولي گاهي اوقات در يكديگر مداخله مي كنند، در طبيعت حفظ  ميشود                      
، حيوانات اهلي كه    سيكل دوم ، بسياري از انواع حيات وحش و اكتوپارازيت هاي آن ها را شامل مي شود و در                 لياص
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 .به عنوان منشاء اصلي عفونت انسان عمل مي كنند دخالت دارند
 

قابل تصور است   . سيكل زندگي وحش، بسياري از انواع حيوانات علفخوار و گوشتخوار را در بر مي گيرد                 
به علت آنكه اكثر حيوانات، جفت را پس از           . نيسم مي تواند از طريق هوا در بين اين حيوانات، انتشار يابد            كه ارگا 

زايش به مصرف مي رسانند، مدفوع آن ها براي دوره كوتاهي عفوني بوده و بدينوسيله محيط  را آلوده ساخته و انواع                     
قال عامل عفوني از طريق نيش يا به وسيله مدفوع آلوده             اكثر بندپايان، قادر به انت    . حيات وحش را درگير ميسازند    

در بين حيوانات اهلي، اساسا      . گوشتخواران از طريق مصرف علفخواران آلوده به عفونت دچار مي گردند           . مي باشند
 از طريق جفت، مايع آمنيوتيك و شير به          Qريكتزياي تب   . گاو، گوسفند و بز ماده در سيكل عفونت دخالت دارند          

 .به علت آلودگي شديد جفت حيوانات، عمدتا مسئوليت آلودگي محيط  به عهده آنهاست.  خارج دفع مي شودمحيط 
 

ارگانيسم به طور   . نتايج بررسي ها قويا بر انتشار عفونت از طريق هوا در بين حيوانات اهلي دلالت دارند                  
سي هاي تجربي، ويژگي هاي برجسته     در برر . مكرر از نمونه هاي هواي محيط  چهارپايان آلوده جدا شده است               

 دوز حداقل عفوني    ١٠٠بيماري در آلودگي گاو ها بوسيله آئروسل هاي موجود در هوا كه برخي از آن ها حاوي حدود                 
گاو هاي عفوني، جفت آلوده داشته و ارگانيسم را از           . براي خوكچه هندي در ميلي ليتر بوده ايجاد گرديده است            

گرچه به طور طبيعي گاو هاي آلوده كوكسيلا بورنتي را براي دوره هاي طولاني از شير                 ا. طريق شير دفع مي كنند   
ترشح مي نمايند ليكن عامل بيماري از طريق آلودگي سر پستانك ها در خلال شيردوشي، همانند ورم باكتريال                      

 .پستان ها منتشر نمي شود
 

ط  گوسفند، بز و گاو آلوده به بيماري دچار          انسان به متداولترين شكل از طريق استنشاق ارگانيسم در محي          
 ـ سكونت در    ٢ ـ استفاده از شير خام در منزل،          ١: در كاليفرنياي جنوبي، سه عامل مستعد كننده عفونت          . ميگردد

 ـ شاغل بودن در صنايع نقل و انتقال گاو هاي شيري           ٣نزديك محل پرورش گاو هاي شيري يا ديگر چهار پايان، و           
 بسياري از افراد را در مشاغل       Qهمچنين تب   . زگي كشتار شده و گوساله هاي جوان، شناسايي شده اند        زنده يا به تا   

اين افراد به هنگام مسافرت در محيط           . گوناگون و بدون ارتباط  مستقيم با صنايع دامپروري مبتلا مي سازد               
 .ال بيماري، به عفونت دچار ميگردندروستايي آلوده يا از طريق تماس با انواع مختلف اشياء و عوامل محرك انتق

 
هرچند بيماري در هر دو جامعه روستايي و شهري اتفاق مي افتد، ليكن بخش وسيعي از موارد در افراد                       

اين افراد را پرورش دهندگان حيوانات، شير دوشان، كارگران              . شاغل در صنعت دامپروري، حادث مي گردد        
لين كارخانه هاي چرم، روغن، كود و صنايع نقل و انتقال حيوانات شامل                 كشتارگاه ها، كاركنان لبنياتي ها و شاغ     

 .مي شود 
 

 عفوني هستند، انتقال انسان     Qعليرغم اينكه ادرار، بزاق و ترشحات دستگاه تنفس بيماران مبتلا به تب                
ي باشند ممكن است   خون تهيه شده از افرادي كه در اواخر دوره كمون بيماري م             . بـه انسان ندرتـاً اتفاق مي افتد     

 نفر در يك بيمارستان فرانكفورت آلمان،       ٣٨در دو گزارش منتشر شده،      .  را به دريافت كنندگان، منتقل كند      Qتب  
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 درصد از كاركنان يك      ٢٩ درصد از بيماران و       ٨٧از بيمار مبتلا به تب كيوي مزمن به بيماري دچار گرديدند و                
مصرف شير خام آلوده، تماس با گربه حامله مبتلا و           ). ٥(يو مبتلا شدند    بيمارستان رواني از منشاء انساني به تب ك        

اين ارگانيسم ها را از شير و جفت         . جداكردن پوست خرگوش هاي وحشي نيز منجر به انتقال بيماري شده است             
 .انسان نيز جدا كرده اند

 
هاي تحقيقاتي، حمل              تماس هاي آزمايشگاهي و تماس با لاشه گوسفندان آلوده اي كه به آزمايشگاه                  

اين بيماري ندرتا از طريق انتقال خون نيز منتقل مي شود و            . مي شده اند باعث ايجاد طغيان هاي عظيمي شده است       
 ).٢(انتقال انسان به انسان طي تماس هاي خانوادگي نيز ندرتا گزارش شده است 

 
در )  متر يا بيشتر   ٨٠٠(مسافت زيادي را    ذرات ريز معلق در هوا كه حامل كوكسيلا هستند ممكن است               

 ).١(مسير باد طي كنند 
 

بوده است علايم اين بيماري در همسر او          Q روز پس از مقاربت مردي كه دچار تب           ١٥اخيرا به فاصله     
 ).١١(در او به اثبات رسيده است  PCRظاهر شده و ضمنا وجود بيماري بوسيله تست سرولوژيك و 

 
زنده ماندن ارگانيسم در محيط  خارج سلولي به مدت طولاني و پايين بودن تعداد                   در مجموع، توانايي     

باعث سهولت انتقال آن گرديده است به طوري كه بر اساس            ) Infective dose(باكتري لازم جهت عفونتزايي       
 ).٦ (ورود حتي يك عدد كوكسيلا بورنتي به بدن ممكن است عفونتزا واقع شود گزارش هاي موجود

   پيشگيري و كنترل ج ـ
 دف طب، حفظ  تندرستي به هنگام سلامت و بازگرداندن آن در زمان بيماريسته

 ) ابن سينا(

 لف ـ  پيشگيرى اوليه به منظور حفظ  سلامتى افراد سالم ا
ارتقاء آگاهي هاي افراد در معرض خطر نظير كشاورزاني كه در تماس با گوسفند و دست اندر كار تهيه                   ) ١ 

هستند، پژوهشگران دامپزشكي و كاركنان كشتارگاه ها نسبت به منابع عفونت و لزوم گندزدايي كامل و                    لبنيات  
معدوم كردن فراورده هاي حيواني آلوده و تاكيد بر اهميت اقداماتي نظير پاستوريزه كردن شير براي از بين بردن                      

 .كوكسيلا بورنتي
 

 ٦/٧١ دقيقه يا دماي     ٣٠ درجه سانتي گراد به مدت        ٧/٦٢پاستوريزه كردن شير گاو، گوسفند و بز در          ) ٢ 
 .را غيرفعال مي كند Q ثانيه و يا جوشاندن شير، ريكتزيا هاي عامل تب ١٥درجه سانتي گراد به مدت 

 
كه بر روي زرده تخم مرغ كشت مي شود         ) ١فاز  (واكسن تحقيقاتي غير فعال شده كوكسيلا بورنتي         ) ٣ 

اه ها مفيد واقع شده است و واكسيناسيون كساني كه با كوكسيلا برنتي زنده تماس               براي محافظت كاركنان آزمايشگ   



 اپيدميولوژي بيماري ها/                                          كتاب اول اپيدميولوژي باليني و كنترل بيماري  هاي مرتبط با بيوتروريسم/   
 

 

٢٨٧

ايمن سازي كارگران كشتارگاه ها و ساير كساني كه از نظر شغلي در خطر ابتلاء                . دارند به شدت توصيه شده است     
ي كنند بايد مورد توجه    به اين عفونت هستند از جمله محققيني كه در بررسي هاي خود از گوسفند باردار، استفاده م                 

 . قرار گيرد
 

قبل از تزريق واكسن و به منظور پيشگيري از بروز واكنش هاي شديد بايد آزمون پوستي حساسيت را با                     
به كساني كه پادتن اين كوكسيلا را در خون داشته و يا              مقدار كمي از واكسن رقيق شده انجام داد و همچنين          

" واكسن مزبور را در آمريكا مي توان از           . ند نبايد واكسن تزريق كرد      را دار  Qسابقه مشخص ابتلاء به تب       
 ).١( ارتش تهيه نمود "موسسه مطالعات بيماري هاي عفوني

 
موارد از بروز عفونت القاء شده به وسيله        % ٩٥اين واكسن در صددرصد موارد از بروز عفونت طبيعي و در              

 .اصله حداقل به مدت پنج سال ادامه مي يابدافشانه هاي آلوده، جلوگيري مي نمايد و ايمني ح
 

تجويز آن در افراد ايمن ممكن است باعث ايجاد قرمزي و تورم شديد موضعي، تشكيل آبسه هاي استريل                   
 ميلي  ٠٢/٠و حتي نكروز محل تزريق بشود و لازم است قبل از مصرف واكسن، تست پوستي حساسيت با تزريق                      

 . از سلول كامل باكتري، وضعيت ايمني دريافت كنندگان واكسن، سنجيده شودگرم از واكسن اختصاصي توليد شده
 

 کموپروفيلاکسى تماس يافتگان 
 

 ساعت  ١٢/  ميلي گرم    ١٠٠ ساعت يا داكسي سيكلين به مقدار         ٦/  ميلي گرم    ٥٠٠تتراسيكلين به مقدار     
انيسم ها مصرف شود ممكن است      روز پس از تماس با ميكروارگ       ٨ـ١٢ روز در صورتي كه به فاصله         ٥-٧به مدت   

 روز اول بعد از تماس، مصرف شود ممكن است يا بي تاثير باشد               ١ـ٧موثر واقع گردد ولي در صورتي كه در عرض          
 ).١٢(و يا فقط  دوره كمون را به تعويق بيندازد 

 به تب    لازم به تاكيد است كه كوكسيلا بورنتي شديدا مسري است و لذا نسوج مربوط  به بيماران مبتلا                     
Q   بايستي تحت شرايط  ايمني زيستي سطح سوم)Biosafety level ٢(مورد بررسي قرار گيرند )  ٣.( 
 

 درصد،  ٠٥/٠نيازي به جدا سازي بيماران نمي باشد خلط، خون و اشياي آلوده شده به آن ها با هيپوكلريت                   
شكافي حيوانات و يا انسان مظنون به آلودگي         در كالبد   .  درصد و يا ليزول يك درصد گندزدايي ميشوند         ٥پِراكسيد  

 .احتياط  لازم بايد رعايت شود
 

جهت اطلاع از سابقه تماس با گاو، گوسفند و يا بز در مزارع و مراكز تحقيقاتي و يا شركت در زايمان                           
ررسي هاي گربه، مصرف شير خام و بالاخره تماس مستقيم يا غيرمستقيم با كوكسيلا بورنتي در آزمايشگاه بايد ب                    

 ).١(لازم انجام شود 
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 ـ پيشگيرى ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتى افراد بيمار و جلوگيرى از بروز                                ب
 عوارض و احتمالا قطع زنجيره انتقال 

   Qسندروم هاى بالينى تب
  روز٢ـ١٤ـ  بيماري تب دار خود محدود شونده به مدت  ١
  ـ  پنوموني ٢
  ـ  آندوكارديت ٣
 يت  ـ  هپات٤
  ـ  استئوميليت ٥
  ـ  بيماري در ميزبان هاي مبتلا به نقص ايمني ٦
  ـ  بيماري در شيرخواران ٧
ـ  تظاهرات نرولوژيكي نظير آنسفاليت، مننژيت، دمانس، بيماري اكستراپيراميدال، حالات توكسيك همراه با                    ٨

 .اختلال هوشياري

 بيمارى تب دار خود محدود شونده 
 درصد ساكنين   ١١ـ١٢را تشكيل مي دهد به طوري كه در سرم            Q چهره باليني تب        احتمالا شايعترين  

مناطق بومي بيماري، آنتي بادي ضد كوكسيلا بورنتي يافت شده است در حاليكه اغلب آن ها سابقه واضحي از                       
رگانيسمي كه وارد   به نظر مي رسد عواملي نظير سن ابتلاء و تعداد ميكروا           . ابتلاء به اين بيماري را ذكر نمي كنند       

ضمنا ممكن است عفونت مزبور، كاملا بدون علامت         . بدن مي شود در ميزان بروز اين چهره بيماري دخيل باشد           
 .باشد

 پنومونى 
ممكن است با چهره هاي آتيپيكال، سريعا پيشرونده و پنوموني كم علامتي كه               Qپنوموني ناشي از تب      

داده ميشود حادث گردد كه نوع اخير، شايعترين چهره پنوموني ناشي از              در بيماران تبدار به طور اتفاقي تشخيص         
 .مي باشد Qتب 

 
پنوموني آتيپيكال به پنوموني اطلاق مي شود كه با سرفه خشك همراه با خلط  و خون منفي از نظر                          

. عارض مي شود موارد ثابت شده از نظر راديولوژيك        % ٢٨سرفه در   . پنوموني هاي باكتريال معمولي، تظاهر مي كند    
موارد %  ٧٥شروع آن ممكن است ناگهاني يا تدريجي باشد، تب در همة بيماران حادث مي گردد، سردرد شديد در                    

ساير علايم بيماري بر حسب درجه شيوع آن ها           . عارض مي شود و كليد تشخيصي مفيدي را تشكيل مي دهد            
درد %) ٢٥(استفراغ  %) ٤٩(تهوع  %) ٦٨(ني  ، درد عضلا  %)٨٤(، تعريق   %)٨٨(، لرز   %)٩٨(عبارتست از خستگي     

  ٠%) ٢١(و اسهال %) ٢٨(پلورتيك قفسه سينه 
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معاينه قفسه سينه در اغلب موارد تغييرات قابل توجهي را نشان نمي دهد و شايعترين يافته هاي سمعي را                    
 دچار پنوموني سريعا    به هنگام دم، تشكيل مي دهد ولي در بيماراني كه          ) Crackle(انواع صدا هاي غير طبيعي        

 .پيشرونده هستند معمولا علايم فيزيكي تراكم ريوي وجود دارد

 )٥( بيمار کاليفرنيائى ١٨٠در   Q ـ  شکايت هاى بيماران مبتلا به تب  ١جدول 
 

 شكايـــــت هاي بيماران تعداد درصد
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 :نحوه شروع بيماري
      ناگهاني
       تدريجي

 علايم عمومي
      تب

 لرز     
 احساس لرز     
 تعريق     
 كسالت     
 ضعف عمومي     

 علايم عصبي عضلاني
 سردرد     
 درد عضلاني     
 درد مفصلي     
 درد پشت كاسه چشم     

 علايم تنفسي
 سرفه     
 درد قفسه سينه     
 گلودرد     
 حالت زكام     

 علايم گوارشي
 بي اشتهايي     
 تهوع     
 استفراغ     
 اسهال     

 
هرچند وجود تب و سردرد شديد، معمولا ظن وجود عفونت           . بيماران دچار اسپلنومگالي هستند   % ٥حدود   

مي شود ولي مايع مغزي نخاعي معمولا       LPي را بر مي انگيزد و در اغلب موارد منجر به انجام            دستگاه عصبي مركز  
 .طبيعي است و در عين حال ممكن است كوكسيلا بورنتي از مايع نخاع طبيعي نيز جدا شود
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 )٥( بيمار کاليفرنيائى ١٨٠در   Q ـ  يافته هاى بالينى تب  ٢جدول 
 
 

 ــــــــــييافته هاي بالينـ تعداد درصد
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 دستگاه تنفس
 رالز     
 تغيير صدا هاي تنفسي     
 دالنِس     
 راديوگرافي مثبت     

 احشاء داخل شكمي
      هپاتومگالي

 حساسيت ناحيه كبد     
 اسپلنومگالي     
 اسيت ناحيه طحالحس     
 حساسيت عمومي     

 علايم عصبي
 سختي گردن     
 حالت آپاتي     
 اختلال هوشياري     
 تغيير در رفلكس ها     

 علايم قلبي
 ريتم غيرمنظم     
 سوفل     

 علايم پوستي
 بثورات     
      زردي     

 
ت هاي غير سگمانته و سگمانته پلورال       متنوع بوده و كدور    Qتصوير راديوگرافيك پنوموني ناشي از تب         

را  Qوجود كدورت هاي گرد متعدد، ظن وجود تب         . در كليشه راديوگرافي بيماران يافته شايعي را تشكيل مي دهد         
بيماران يافت مي شود كه معمولا مختصر مي باشد ولي ندرتا           % ٣٥تجمع مايع در فضاي پلور       . قويا بر مي انگيزد  

ضمنا طي  . لكتازي، تصاوير رتيكولر و آدنوپاتي ناف ريه ها نيز ممكن است يافت شود              آت. ممكن است وسيع باشد   
تعداد گلبول هاي     . طبيعي شده است)  روز٣٠به طور متوسط  ( روز ١٠ـ٧٠مطالعه اي تغييرات راديوگرافيك، طي 

 .سفيد خون محيطي معمولا طبيعي است ولي در يك سوم موارد ممكن است افزايش يابد
 

 برابر طبيعي تقريبا در همة بيماران، حاصل مي شود ولي بيليروبين             ٢ـ٣ش خفيف ترانس آميناز ها تا       افزاي 
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در اين بيماران ترشح     . سرم، معمولا طبيعي است، با اين وجود گاهي ممكن است زردي واضح نيز رخ دهد                     
 .نامتناسب هورمون آنتي ديورتيك نيز ندرتا حادث مي شود

 
ز كوكسيلا بورنتي به وسيله تست هاي سرولوژيك، تاييد مي شود و به عبارت               تشخيص پنوموني ناشي ا    

ديگر اين تست ها ارزش تشخيصي دارند زيرا بسياري از آزمايشگاه ها فاقد تجهيزات لازم جهت كشت اين                         
تست هاي سرولوژيك نظير   . نيز به تشخيص بيماري كمك مي كند         PCRآزمايش    . ميكروارگانيسم مي باشند 

در تشخيص سرولوژيك بيماري به      ELISAآگلوتيناسيون، فيكساسيون كمپلمان، ميكروايمونوفلورسانس و       ميكرو
و تست ايمونوفلورسانس    ) ٢(كار رفته اند ولي از تست فيكساسيون كمپلمان به نحو رايج تري استفاده شده                     

 ).٩(رديده است غيرمستقيم، آزموني حساس و اختصاصي و به عنوان تست سرولوژيك انتخابي معرفي گ
 

افزايش عيار چهار برابر در نمونه هاي مرحله حاد و نقاهت بيماري ارزش تشخيصي دارد و تا به حال                         
 .واكنش متقاطعي بين آنتي بادي هاي ضد كوكسيلا بورنتي و ساير آنتي بادي ها گزارش نشده است

 
  IgMرسي آنتي بادي هاي        بعضي از پژوهشگران از تست ايمونوفلورسانس غيرمستقيم به منظور بر              

حاد، كفايت مي كند و اين در         Qحمايت نموده و معتقدند كه تنها يك آزمايش واحد به منظور تشخيص تب                    
موارد تا يك سال بعد     % ٣حاليست كه آنتي بادي مزبور ممكن است به مدت دو سال در سرم باقي بماند و در                        

 ).٢(همچنان با عيار بالايي مثبت باشد 

 عيار آنتى بادى هاتفسير 
 واكنش نشان مي دهد به سرعت در سرم بيماران ظاهر           ٢كه با كوكسيلا بورنتي فاز         IgMآنتي بادي      

 هفته در سرم باقي مي ماند ولي آنتي بادي هايي          ١٠ـ١٢ هفته به عيار بالايي مي رسد و به مدت            ٢شده در عرض    
 . از عيار كمتري برخوردارند وارد واكنش مي شوند معمولا١كه با آنتي ژن هاي فاز 

 
 IgGنيز همان سير را طي مي كنند ولي قدري ديرتر در سرم ظاهر مي شوند،                     IgGآنتي بادي هاي      

 هفته بعد از ظهور علايم باليني به حداكثر عيار خود           ٨ واكنش نشان مي دهند حدود      ٢يي كه با آنتي ژن هاي فاز        ها
 به تدريج در سرم ظاهر مي شوند و نسبت به آنتي بادي هاي             ١ آنتي ژن فاز     مي رسند در حاليكه آنتي بادي هاي ضد     

 به عيار بالايي دست     ٢ و   ١فاز   IgGمزمن، آنتي بادي هاي     Q از عيار پايين تري نيز برخوردارند ولي در تب            ٢فاز  
 .مي يابند

 
) ١نه فاز    (٢ فاز    نسبت به آنتي ژن هاي     ١:٢٥تا بيش از     IgM و   ١:٢٠٠تا بيش از     IgGافزايش عيار    

 نشان  ٢ و   ١ضد آنتي ژن هاي فاز       IgG آنتي بادي     ٨٠٠:١حاكي از وجود عفونت حاد مي باشد و عيار بيش از              
در مقابل اين آنتي ژن ها حاكي از وقوع عفونت          IgMدهنده عفونت مزمن خواهد بوده در حاليكه پايين بودن عيار            

 ).٦(در زمان گذشته مي باشد 
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آنان در عرض   % ٩٠ در دو سوم بيماران در پايان هفته دوم بيماري و در              ٢ي بادي هاي فاز    در مجموع، آنت   
  Qلازم به ذكر است كه تظاهرات باليني ناشي از حمله بيولوژيك شبيه تب                ). ١٣(يك ماه در سرم ظاهر مي شوند      

 .ناشي از ابتلاء طبيعي است

 تشخيص افتراقى 
يك بيماري تب دار غير اختصاصي يا با چهره پنوموني آتيپيك،             معمولا به صورت      Qاز آنجا كه تب         

تظاهر مي كند تشخصي باليني آن از بسياري از بيماري هاي ويروسي و ساير پنوموني هاي آتيپيك، نظير پنوموني                   
از طرفي پنوموني سريعا پيشرونده، ممكن        . مايكوپلاسمايي، لژيونلايي، كلاميديايي و پسيتاكوز، مشكل مي باشد        

است با پنوموني هاي باكتريالي نظير تولارمي و طاعون ريوي، اشتباه شود و لذا از نقطه نظر باليني، هرگاه تعداد                        
 هفته دچار بيماري تبدار غير اختصاصي شده حدود         ١ـ٢زيادي از افراد نظامي و غيرنظامي در يك منطقه در عرض             

 ).١٢(مشكوك شويم   Q حمله بيولوژيك ناشي از تب  يك چهارم آنان داراي علايم تنفسي گرديدند بايد قويا به

   Qدرمان تب 
درمان انتخابي پنوموني ناشي از كوكسيلا بورنتي شامل تتراسيكلين است و از كلرامفنيكل نيز استفاده                     

ضمنا نتايج كشت و آنتي بيوگرام حاصله، حاكي از آنست كه كينولون ها و ريفامپين، موثرترين                        . شده است 
 .موثر واقع شده اند Oxolinic acidروبيال ها بوده و داروهايي نظير دي فلوكساسين، سيپروفلوكساسين و آنتي ميك

 
اريترومايسين، معمولا داروي انتخابي پنوموني هاي آتيپيكال است ولي عليرغم وجود گزارشات عديده اي                

 هيچيك از موارد پنوموني سريعا پيشرونده       كه حاكي از تاثير ماكروليد ها بر پنوموني ناشي از كوكسيلا بورنتي است            
روز پاسخ نداده است و تنها افزودن ريفامپين به رژيم فوق،             /   گرم     ٤ناشي از اين ارگانيسم به اين دارو با دوز            

 ).٢(منجر به پاسخ درماني شده است 
 

اين دارو  . دهندبر اساس مطالعات مختلف، تتراسيكلين و آنالوگ هاي آن ركن اصلي درمان را تشكيل مي                 
 ١٠٠ضمنا مي توان از داكسي سيكلين به مقدار         .  روز تجويز مي شود   ١٤/ روز  / كيلوگرم  /  ميلي گرم    ٢٥به مقدار   

 . روز نيز استفاده كرد١٤/  ساعت ١٢/ ميلي گرم 
 

 مزمن انجام نشده است و تا به حال آنتي ميكروبيالي كه بر            Qمطالعه كنترل شده اي در مورد درمان تب          
اين ميكروارگانيسم، خاصيت باكتريسيدال داشته باشد يافت نگرديده است و دارو هاي موثري نظير تتراسيكلين،                   

 .داكسي سيكلين، كوتريموكسازول، ريفامپين و سيپروفلوكساسين داراي خاصيت باكتريوستاتيك مي باشند
 

لين در درمان آندوكارديت ناشي     داكسي سيك+ داكسي سيكلين يا كوتريموكسازول    + تجويز توام ريفامپين     
 ماهه تا چندين ساله     ١٢از اين بيماري توصيه شده است ولي دوره درماني مطلوب، مشخص نمي باشد و دوره هاي                 

ضمنا ). ١٤(را توصيه كرده اند و در صورت وجود اختلالات هموديناميك شديد نياز به تعويض دريچه نيز خواهد بود                   
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٢٩٣

/  ميلي گرم    ١٠٠ ساله را توصيه كرده و متذكر شده اند داكسي سيكلين به مقدار               ٣ بعضي از منابع، درمان حداقل    
فاز   IgAروز تجويز شود و تنها در صورتي كه عيار آنتي بادي               /  ميلي گرم    ٣٠٠ ساعت و ريفامپين به مقدار       ١٢

به توقف درمان خواهيم     باشد مجاز    ١:٢٠٠فاز يك نيز مساوي يا كمتر از         IgG و عيار    ١:٥٠يك مساوي يا كمتر از      
 ميلي  ٦٠٠ ساعت و هيدروكسي كلروكين به مقدار        ١٢/  ميلي گرم    ١٠٠ضمنا تجويز داكسي سيكلين به مقدار       . بود

 ).٩( ماه نيز موفقيت آميز گزارش شده است ولي هنوز تحت بررسي مي باشد ١٨گرم يك بار در روز به مدت 

 رفت عوارض و زمينگير شدن بيمار ـ  پيشگيرى ثالثيه به منظور جلوگيرى از پيشج
 

 در صورت بروز اختلالات هموديناميك شديد، تعويض دريچه قلب  

 ساير اقدامات کنترلى

 اقداماتى که طى همه گيرى ها بايد انجام شود
معمولا دوام طغيان هاي بيماري چندان زياد نيست و اقدامات كنترلي ضرورتا به از بين بردن منبع                         

اشتن افرادي كه در معرض آلودگي بوده اند و درمان بيماران با آنتي ميكروبيال ها محدود                   عفونت، تحت نظر د    
 .مي شود

 
استفاده از كمك هاي سازمان    . واردات گوسفند، بز و گاو و فراورده هاي آن ها بايد تحت كنترل قرار گيرد               

 .جهاني بهداشت

 : د ـ  چند نكته

 بيمارى در حيوانات 
بيعي در گاو بر عدم بروز بيماري آشكار ناشي از كوكسيلا بورنتي دلالت دارد در                  مشاهده عفونت هاي ط   

كاليفرنيا، گاو هاي آلوده با سويه هايي بسيار حاد براي انسان و خوكچه هندي، به سقط  جنين دچار نشده يا هيچ                        
د لكوسيت شير پستان هاي    بعلاوه، تعدا . نشاني ديگري از بيماري نشان نداده و عفونت بر توليد شير تاثير نداشت               

با وجود اين، عدم وقوع سقط جنين در موارد آلودگي شديد جفت                . آلوده متفاوت از پستان هاي  غير آلوده نبود         
تزريق دوز زياد كوكسيلا بورنتي در گاو هاي شيري آبستن          . گاو هاي آلوده به كوكسيلا بورنتي موجب شگفتي است        

از اين رو،   .  دوز تجربي مورد استفاده بسيار بيش از دوز آلودگي طبيعي بود            به تب و سقط  جنين منجر گرديد، ليكن        
  ).٥( بيماري مهمي را در گاو موجب نمي گردد Qبايستي نتيجه گرفت كه به طور طبيعي ريكتزياي عامل تب 
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