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 چکیده

. کند نمی رشد غیر زنده کشت محیط در بنابر این .باشد می یاخته درون اجباری انگل  بورنتی کوکسیلا   

 نمو و رشد حداکثر و. است بهتر درجه ۵۳ حرارت در و مرغ تخم زرده در و جوجه رویان در آن کشت

تا  ۷مدت   که به یطور  به ،است یمقاوم سمیارگان یباکتر نیا. شود می نزدیک رویان مرگ که است هنگامی

ماه در گوشت تازه و  کیاز  شیمدت ب  گراد در پشم گوسفندان و به یدرجه سانت ۰۱تا  ۳  یروز در دما ۱ 

  .ماند  یزنده م ر،یش ماه در سر ۰۱مدت   به

 ساکنین درصد   ـ۰  سرم در که طوری به .دهد می تشكیل را Q تب بالینی چهره شایع ترین احتمالا   

 واضحی سابقه آنها اغلب حالی که در .است شده یافت کوکسیلا بورنتی ضد بادی آنتی بیماری، بومی ناطقم

 میكروارگانیسمی تعداد و ابتلاء سن نظیر عواملی رسد می نظر به. کنند نمی ذکر را بیماری این به ابتلاء از

 کاملا مزبور، عفونت است ممكن اضمن. باشد دخیل بیماری چهره این بروز میزان در شود می بدن وارد که

 .باشد علامت بدون

نمونه سرمی از کارکنان  ۱۱ سال در کشتارگاه های شهرکرد انجام شد،  در این بررسی که به مدت یک   

 . کشتارگاه های سطح شهرکرد جداسازی و اطلاعات هر یک طی پرسش نامه ای مجزا تهیه و تنظیم گردید

مورد تایید قرار  Virion/Serionبا استفاده از کیت  IgMآنتی بادی  کلیه مراحل جداسازی و تشخیص 

جهت تایید نهایی از حضور . مراحل انجام آزمایش مطابق با دستورالعمل کیت مربوطه انجام شد. گرفت

 . استفاده شد Nested-PCRاز آزمون , کوکسیلا بورنتیباکتری در نمونه های واجد آنتی بادی ضد 

 نمونه های جداسازی شده از سرم کارکنانکوکسیلا بورنتی، و، تب کی :کلید واژه

 

 

 

                                                             
1- Coxiella burnetii  
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 مقدمه -1-1

. کند نمی رشد زنده غیر کشت محیط در این بنابر. باشد می یاخته درون اجباری انگل  بورنتی کوکسیلا   

 نمو و رشد حداکثر و. است بهتر درجه ۵۳ رتحرا در و مرغ تخم زرده در و جوجه رویان در آن کشت

 تا ۷ مدت  به که طوری  به, است مقاومی ارگانیسم باکتری این. شود می نزدیک رویان مرگ که است هنگامی

 و تازه گوشت در ماه یک از بیش مدت  به و گوسفندان پشم در گراد سانتی درجه ۰۱ تا ۳  دمای در روز ۱ 

 (.  ) ماند  می زنده شیر، سر در ماه ۰۱ مدت  به

 ساکنین درصد   ـ۰  سرم در که طوری به. دهد می تشكیل را Q تب بالینی چهره ترین شایع احتمالا   

 واضحی سابقه آنها اغلب که حالی در. است شده یافت بورنتی کوکسیلا ضد بادی آنتی بیماری، بومی مناطق

 (.۰) باشد علامت بدون کاملا مزبور، عفونت است ممكن ضمنا. کنند نمی ذکر را بیماری این به ابتلاء از

 ممكن موارد سوم یک در ولی است طبیعی معمولا محیطی خون  سفید های گلبول تعداد بیماری این در   

 می حاصل بیماران، تمامی در تقریبا طبیعی برابر ۰ـ۵ تا ها آمیناز ترانس خفیف افزایش. یابد افزایش است

 در. دهد رخ نیز واضح زردی است ممكن گاهی وجود این با. است طبیعی معمولا سرم، روبین بیلی ولی. شود

 (.۵) شود می حادث ندرتا نیز دیورتیک آنتی هورمون متناسب نا ترشح بیماران این

 مرغ جنین از پاساژ بار ۵ یا ۰ از بعد. باشد  می ساعت ۰  تقریباً جوجه رویان در باکتری این تقسیم زمان   

 ۰آگلوتیناسیون و پادگن تهیه های آزمایش برای روش این از که, بود خواهد بیشتر نیز محصول و بهتر کشت

 فیبروبلاست یا و اندوتلیال های  یاخته مثل مختلف های  یاخته از استفاده با بافتی کشت. شود  می استفاده

 (.۰) است پذیر امكان موش های یاخته با یا و جوجه رویان

 

 

                                                             
1- wbc  
2  - Aglotination 
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 بیان مساله. 1-2   

 در است جرمی تنها بورنتی کوکسیلا که دهد می نشان شناسی ایمنی های آزمایش ی زمینه در مطالعات   

 : است موجود فاز دو ساختمانی نظر از دیگر عبارت به. دهد  می نشان فاز تغییرات که ها ریكتزیا بین

 روی در گذراندن اثر در یا و بیمار حیوان روی در را آن که است ای مرحله نخستین حقیقت در که:  یک فاز

 پلی کپسول و شود می محسوب نیز انسان برای خطرناک و اگین زهر شكل و یابند  می آزمایشگاهی حیوان

 از و داده کشت مرغ تخم در که هستند فاز این در هایی  سویه و بوده اگین زهر کمتر:  دو فاز. دارد ساکارید

 کمتری خطر کارکنان برای ها سویه این با کردن کار آزمایشگاه در. اند داده دست از را پوششی پادگن رو این

 (.۳-۷) دارد

 عمر، پایان تا شود می حاصل بهبودی از بعد که مصونیتی احتمالا. دارد عمومیت بیماری این به حساسیت   

  که طوری به. است هومورال ایمنی از بیشتر سلولی ایمنی دوام حالت این در و یافت خواهد ادامه

 غیر فلورسنت تست با کشف قابل های بادی آنتی و سال ۵ـ۳ مدت به کمپلمان فیكساسیون های بادی آنتی

 اهداف برای مناسب روش یک عنوان به الیزا تست. یافت خواهد دوام سال ۱ ـ۳  مدت به مستقیم

 نظر از شكوکم های سرم مطالعه به روش این از گیری بهره با مطالعه این در که. است سرواپییدمیولوژی

 (. 8) پرداختیم بورنتی کوکسیلا ضد های بادی آنتی حضور

 سه یا دو از بعد غالب های بادی آنتی حضور, شود می انجام راحت سرولوژی های روش با تشخیص چه گر   

 بررسی مورد های تست سایر به نسبت  الیزا تست. هستند پیگیری قابل انسان در بیماری شروع از هفته

 این از. است برخوردار بیشتری سهولت و دقت از کمپلمان های بادی آنتی بررسی و کمپلمان تتثبی مثل

 در الیزا روش با بورنتی کوکسیلا علیه شده تولید های بادی آنتی حضور بررسی هدف با مطالعه این جهت

 (.9) شد انجام ها کشتارگاه کارکنان از شده جداسازی مشكوک های سرم

 توجه با دام و انسان بین مشترک باکتریایی و بیماری یک عامل عنوان به بورنتی وکسیلاک اهمیت علت به   

 کوکسیلا به آلودگی درصد از آمار نداشتن اختیار در و استناد قابل و جامع معتبر، دقیق، بررسی فقدان به
                                                             

1  - ELIZA 
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 برآمدیم درصدد دیگر، سوی از محیط در باکتری این زیاد بسیار مقاومت و سو، یک از کشورمان در بورنتی

  و حیوانی میزبانان انسان، در آلودگی میزان تعیین و کوکسیلا به آلوده طبیعی های کانون یافتن با تا

 اساس بر مستند اطلاعات تأمین در سهمی, ایران از ای منطقه در کوکسیلا به آلوده کارکنان همچنین

 (. ۱ ) نماییم احراز بهداشتی، خدمات های برنامه تدوین منظور به, علمی های پژوهش

 اهداف، فرضیات و سوالات تحقیق -1-3

 اهداف تحقیق  1-3-1

سرم کارکنان تعیین شیوع کوکسیلا بورنتی و فراوانی آنتی بادی های ضد کوکسیلا بورنتی در نمونه های    

 .کشتارگاه های شهرکرد

با شرایط  بورنتی ی کوکسیلاتاکنون مطالعه جامعی در خصوص تعیین ارتباط بین حضور آنتی بادی ها   

 .سن کارکنان و شرایط محل کار در شهرکرد انجام نشده است, کار

 در  بورنتی کوکسیلامطالعه حاضر طرح جامعی در خصوص بررسی میزان حضور آنتی بادی های ضد    

 .می باشدنمونه های جداسازی شده از خون کارکنان کشتارگاه های شهرکرد 

 فرضیات تحقیق 1-3-2

 .هستند کوکسیلا بورنتیدرصد زیادی از کارکنان کشتارگاهها دارای آنتی بادی ضد    

 .با شرایط کار،سن کارکنان و شرایط محل کارارتباط معنی داری دارد کوکسیلا بورنتیحضور آنتی بادی 

 

 سوالات تحقیق 1-3-3

ه از نظر آلودگی به تست سرمی چند درصد از کارکنان کشتارگاه های استان شهرکرد مورد مطالع   

 .واجد آنتی بادی های سرمی هستند بورنتی کوکسیلا
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 روش تحقیق و پژوهش 1-4

 نمونه سرمی از کارکنان  ۱۱ در این بررسی که به مدت یكسال در کشتارگاه های شهرکرد انجام شد،    

. دینظیم گردکشتارگاه های سطح شهرکرد جداسازی و اطلاعات هر یک طی پرسش نامه ای مجزا تهیه و ت

سابقه ارتباط با احشام و همچنین رسیدگی های بهداشتی از جمله , جنس, پرسشنامه شامل اطلاعات سن

وریدی اخذ و پس سانتریفیوژ در دور سی سی نمونه خون   ۳از هر کدام از کارکنان  .واکسیناسیون می باشد

 .سرم بیمار جداسازی شد, دقیقه ۳ به مدت  ۳۱۱ 

جهت بررسی حضور . درجه تا انجام مراحل بعدی نگهداری شد -۰۱سازی شده در فریزر نمونه های جدا   

نمونه های سرمی با استفاده از آزمایش الیزا مورد بررسی قرار گرفت , کوکسیلا بورنتیآنتی بادی های ضد 

(9.) 

تایید قرار  مورد Virion/Serionبا استفاده از کیت  IgMکلیه مراحل جداسازی و تشخیص  آنتی بادی    

 (.۱ ) شدمراحل انجام آزمایش مطابق با دستورالعمل کیت مربوه انجام . گرفت

در روال آزمایش مثبت کاذب   (فاکتور روماتوئید)غیر اختصاصی  IgMبا توجه به این که آنتی بادی های    

 ۰+ به صورت  روماتوئید محلول جاذب. این فاکتور حذف شود ،IgMباید قبل از تشخیص , ایجاد می کنند

 ۱۱ سپس به میزان . رقیق شدند ۱۱ + در مرحله بعد هر کدام از این نمونه ها به صورت . رقیق شدند

درجه  ۵۷دقیقه در دمای  0۱میكرولیتر به هر یک از چاهک های میكروپلیت  افزوده شد و پلیت ها به مدت 

دقیقه محلول  ۵۱به مدت , کیتشستشوی داخل  لبعد از شستشو با محلو. سانتی گراد انكوبه گردید

در مرحله بعد محلول سوبسترا اضافه گردید و در مرحله آخر محلول متوقف کننده . کنژوگه کیت اضافه شد

نانومتر  ۰۱۳جهت قرائت چاهک های میكروپلیت از دستگاه قرائت کننده الیزا در طول موج . اضافه گردید

 (.   )استفاده شد 

                                                             
1- RF 
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جهت . وری شده با استفاده از آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتدر نهایت اطلاعات جمع آ   

Nested-PCRاز آزمون , کوکسیلا بورنتیتایید نهایی از حضور باکتری در نمونه های واجد آنتی بادی ضد 
  

ساخت ایران استفاده شد و تمام مراحل کار  ۰از کیت استخراج سیناژن  DNAجهت استخراج . استفاده شد

در  کوکسیلا بورنتیپرایمر های مورد استفاده جهت تشخیص نهایی . ابق با کیت مربوطه انجام گرفتمط

 (.۰ )جدول زیر ارائه شده است 

 توالی پرایمرهای مورد استفاده(: 1-1)جدول 

 (bp)اندازه قطعه توالی پرایمرها پرایمر ها

 مرحله اول
OMP1 

OMP2 

 مرحله دوم
OMP3 

OMP4 

 

AGTAGAAGCATCCCAAGCATTG 

TGCCTGCTAGCTGTAACGATTG 
 

GAAGCGCAACAAGAAGAACAC 

TTGGAAGTTATCACGCAGTTG 

101 

 

 

434 

 

نتایج نهایی در نهایت با . گردیدارائه  آگاروز در ژل PCR دوم ی مرحله محصولات الكتروفورز بررسی نتایج   

 .نرم افزار های آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1-  Polymerase Chain Reaction  
2- Cinnagen 
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 مفصل دو

 "مروری بر ادبیات تحقیق"
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 در جهان 1تاریخچه تب کیو .2-1

 هوای و آب با جغرافیایی نواحی در که است جهانی انتشار با دام و انسان بین مشترک بیماری یک کیو تب   

 سلولی داخل زندگی دارای و مانند ریكتزیا میكروارگانیسم یک بیماری عامل. است شده متفاوت گزارش

 گاو، قبیل از حیوانات از وسیعی طیف که باشد می( Coxiella burnetii) کوکسیلا بورنتینام  به یاجبار

 و اهلی) پرندگان دوزیستان، خزندگان، انسانی، غیر های بورنتی پریمات کوکسیلا گربه، سگ، بز، گوسفند،

 . (۵ ) کند می تواند آلوده را کنه ها از زیادی تعداد و ماهی ،(وحشی

 باکتریایی بیماری نوعی نام( نامند می بزی آنفلوآنزای آنرا اشتباه به برخی که( ) Q Fever)  یوک تب   

 گزارش بیماری این از هایی نمونه جهان کشورهای از برخی در میلادی ۰۱۱9 سال اواخر در که باشد می

 .(۰ ) است بیماری این عامل بورنتی کوکسیلا. است شده

 این به ۰۱۱9 دسامبر 0  تاریخ تا نفر ۰۵۱۱ ابتلای احتمال آنجا در و شده آغاز دهلن کشور از بیماری این   

 برخی که جهت آن از فقط است؛ ویروسی آنفلوآنزا درحالی که است باکتریایی بیماری این .رود می بیماری

 متأسفانه نموده، تسرای انسان به بز از که شده گفته و بوده آنفلوآنزا شبیه بیماری این بروز های نشانه و علائم

 در گوناگون های رسانه بوسیله را بزرگ اشتباه این و خوانده بزی آنفلوآنزای آنرا اشتباه به آگاه نا افراد برخی

 گرفت قرار توجه مورد ایران های رسانه در ۰۱۱9 سال در که بیماری این .اند ساخته پراکنده ایران مردم بین

 عمومی اذهان تشویش به منجر تواند می که دانند می غلط را خبارا این متخصصان و نبوده جدیدی بیماری

 دو تا تواند می که شود می عضلات مزمن کشش موجب ،”کیو تب“ حاد حالت: گویند می پزشكان .شود

 .(۰ ) است ”کوفتگی“ بیماری این اولیه نشانه اما یابد، ادامه نیز سال

 .است بوده بز  انسان، به هلند در بیماری این اولیه ناقل اما ند،باش بیماری این ناقل توانند می حیوانات اکثر   

 تب: کرد اعلام زمینه دراین انتشارگزارشی با پیشتر متحده ایالات بیماری کنترل مرکز رسانی اطلاع پایگاه

 .است دشوار بس کاری مبتلایان دقیق تعداد تعیین اما است، دنیا های رسانه خبری پوشش در اکنون کیو،

                                                             
1- Q fever 
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 آن از حاکی گزارش این .است نشده مشاهده متحده درایالات مبتلایان تعداد تاکنون،: افزود مرکز این   

 و چهارپایان دیگر میان در بیماری اما هستند، ”کیو تب“ اولیه منبع بزها، و گوسفندان احشام، که است

  نیست، بالینی های بیماری لعام حیوانات، دراین معمولا بیماری این .است شده مشاهده نیز، اهلی حیوانات

  .(۳ ) باشد بیماری این وجود از ای نشانه تواند می بز و گوسفند در جنین سقط اما

 خطرساز ابتدا در آلوده حیوانات فضولات و شیر در باکتریایی های ارگانیسم: افزاید می خبری پایگاه این   

 این .است جنینی و آمیبی آنفلوآنزای در واناتحی زایش فرآیند در ها ارگانیسم تعداد بیشترین اما هستند،

 .(۳ ) است درمان قابل و بیوتیک آنتی با بیماری، این ابتدایی مراحل در: افزاید می گزارش

 احشامی با که کارگرانی مانند هستند مبتلا حیوانات با نزدیک ارتباط در که افرادی گزرش این پایه بر   

 و دامپزشكان احشام، دارای داران مزرعه گوشت، تولید فرآیند در الفع کارگران کنند، می کار بز مانند

 احتمال دیگران از بیشتر که هستند افرادی درزمره واحشام گوسفندان سازی خانه نوین های روش محققان

 است حیوان و انسان بین مشترک بیماریهای از یكی بزی آنفلوآنزای یا کیو تب .رادارند بیماری این به ابتلا

 .(0 ) کند نمی تهدید را انسان سلامت بهداشتی، ضوابط رعایت با و دارد جهانی گسترش که

 گسترش که شود می محسوب حیوان و انسان بین مشترک بیماریهای از یكی(  Q Fever)   کیو تب   

  ۰بورنتی ریكتزیا ، دیاپوریكا ریكتزیا، (Coxiella burnetii) بورنتی کوکسیلا باکتری آن عامل. دارد جهانی

 تا ۷ مدت به که طوری به است؛ مقاومی ارگانیسم باکتری این .است بز و گوسفند گاو، آن اصلی منشا و است

 و تازه گوشت در ماه یک از بیش مدت به و گوسفندان پشم در گراد سانتی درجه ۰۱ تا ۳  دمای در روز ۱ 

 است ویروسی کاملا A نوع آنفلوانزای اریبیم عامل که حالی در.ماند می زنده شیر، سر در ماه ۰۱ مدت به

 باعث آلودگی معمولا حیوانات در. شود می دیده نیز خانگی حیوانات و اهلی حیوانات سایر در آلودگی  .(۷ )

 بیشتر بیماری این اهمیت .افتد اتفاق جنین سقط است ممكن بز و گوسفند در اما شود نمی بالینی بیماری

 خصوص به شود، می دفع آلوده حیوانات مدفوع و ادرار شیر، با باکتری این. است آن بودن مشترک علت به

 باکتری این. است آلوده مذکور بیماری عامل به شدت به آلوده های دام جنینی مایع و جفت زایش، زمان در

                                                             
1- Rickettsia Dyapvryka 
2- Rickettsia Burnetii 
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 حساس بسیار بیماری مقابل در انسانها اغلب. است مقاوم عفونی ضد مواد بیشتر و خشكی گرما، مقابل در

 در .شوند می بیمار آلوده ذرات استنشاق و تنفسی راه از بدنشان به باکتری اندکی تعداد ورود با و هستند

در  مستقر بریتانیایی و آمریكایی سربازان بین در کیو تب از دیگری اپیدمی ، 9۰۳  و 9۳۰  های سال خلال

 و بوده ایتالیا جنوب در که سربازانی بین در بیماری طغیان موارد علاوه، به  .داد رخ یونان و کورسیكا ایتالیا،

 کمپ و  براگ فورت در بررسی مورد آزمایشگاه های کادر بین در متعاقبا و کردند سفر متحده به ایالات بعد

 حاد تنفسی بیماریهای کمیسیون  آمریكایی پزشكان ویژه کمیسیون یک رو این از .افتاد اتفاق هنری ۰پاتریک

 (. 8 )گردید  تشكیل 

 های بررسی و کرده جدا را بورنتی کوکسیلا های سویه نموده، شناسایی را بیماری ماهیت کمیسیون این   

 بالینی های ویژگی از روشنی تصویر بررسیها، این .نمود تعقیب را توجهی جالب و سرولوژیک اپیدمیولوژی

 سربازان گروه دو هر بین در یبیمار اروپا، جنوب در. ساخت فراهم را آن همه گیری شناختی سیر و بیماری

 و روبینز حقیقت، در .گرفتند قرار حمله نیز مورد شهروندان از برخی احتمالا و شد منتشر متفقین، و آلمانی

 در اپیدمی شكل به بیماری که شهروندان ایتالیائی خون در را کوکسیلابورنتی بادی آنتی وجود همكارانش

 .(9 ) دادند قرار تایید مورد دبو گردیده شایع آمریكائی سربازان بین

 گزارش بوده، آمریكایی ها با تماس در که ایتالیایی شهروند یک در را کیو تب از موردی ، 9۰۳ سال  در   

 انفجار ، 9۳8  بهار در. شد گزارش یونان شهری جمعیت بین در بیماری از دیگر مواردی بار و نمودند

 نواحی در همان خصوصا و ایتالیا مرکز در بویژه و اپیدمی کانون های از بسیاری. نمود بروز بیماری از تازهای

 اخیر، سال های در بیماری طغیان مورد جالب ترین .ظاهرگردید باره دو 9۰9    9۳  اپیدمی در سال

 08 زمان، آن در. داشت وجود مثبت از سرولوژی گزارشاتی 9۳۳  اوایل تا. است قبرس در کیو تب ظهور

 خلال در 9۷0  سال در. بود شده مثبت برآورد بزها، از درصد ۵۳ و گوسفندان از درصد ۰۱ گاوها، از درصد

 اپیدمی شكل به بیماری حفظ صلح، برای سوئدی و انگلیسی سربازان ورود و افراد از زیادی تعداد جابجایی

 .(8 ) گردید ظاهر سربازان بین در

                                                             
1- Fort Bragg 
2- Camp Patrick 
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 مشخصات کلی. 2-2

 ساختمان . 2-2-1

باشد  میكرومتر می  /۱ - ۰/۱در  ۰/۱ - ۰/۱، ابعاد آن به طول ریكتزیای معمولاً کوچكتر از ا اجرامی میله   

فاقد تاژک و . آیند  میكرومتر در می/ ۰ -/ ۵و یا گرد به قطر   /0 - ۱/ به طول  باسیل دیپلوشكل ه گاهی ب

میكرومتر که به همدیگر قویاً  ۵۱ -۰۱قطر  کپسول و در درون سیتوپلاسم غالباً در وضع انبوهی بزرگ به

گرم منفی، مثبت یا منفی و در درون یاخته زندگی کرده و مراحل مختلف سیر . اند، نمایان هستند چسبیده

لایه تشكیل که لایه  ۵یا  ۰ای از  جدار یاخته .پیماید  های مخصوص می  تكاملی خود را در همین حفره

و باز لایه سوم تیره رنگ به  nm ۰۳لایه روشن تری به ضخامت  ،۰۲nmخارجی تیره رنگ به ضخامت 

 وجود. اند دارد تعیین کرده  ۰۲۲nmو نهایتا در مواردی لایه اضافی دیگری که ضخامت  nm ۰۳ضخامت 

DNA  محتوی های ریبوزومشناخته شده و ممكن است به طور فیزیكی با RNA  در سیتوپلاسم ارتباط

واجد بعضی کوکسیلا بورنتی رساند که  بیشتر گرام منفی است ولی آزمایشهای بیوشیمیایی می. داشته باشد

با گیمسا یا سایر روشهای رومانسكی به رنگ آبی، قرمز، یا . باشد نیز می گرم مثبتهای  خواص باکتری

و آزمایش   اورامین بهترین طریقه رنگ آمیزی با. آید ارغوانی و با تكنیک ماکیوولو به رنگ قرمز روشن در می

 .(9 ) باشد می ۰فلورسان میكروسكوپگسترش زیر 

 خواص کشت. 2-2-2

کشت . کند باشد بنابراین در محیط کشت غیرزنده رشد نمی انگل اجباری درون یاخته می کوکسیلا بورنتی   

درجه بهتر و حداکثر رشد و نمو هنگامی است که  ۵۳و در حرارت آن در رویان جوجه و در زرده تخم مرغ 

تغییرات کوچک در درجه حرارت یا تاریخ برداشت  ریكتزیاهای  برخلاف گونه .شود مرگ رویان نزدیک می

 ساعت  ۰ نامساعد اثر نامطلوب از نظر مقدار محصول خواهد داشت، زمان تقسیم در رویان جوجه تقریباً 

                                                             
1- Auramine 
2- Fluorescence Microscopy 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%AA%D8%B2%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%DB%8C%D9%BE%D9%84%D9%88%D8%A8%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B2%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%85_%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE
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روش با پاساژ از جنین مرغ کشت بهتر و محصول نیز بیشتر خواهد بود که از این  ۵یا  ۰ز بعد ا. باشد  می

های مختلف  کشت بافتی با استفاده از یاخته. شود و آگلوتیناسیون استفاده می  های تهیه پادگن برای آزمایش

ن پذیر است ولی مقدار های موش امكا اندوتلیال و یا فیبروبلاست رویان جوجه و یا با یاخته سلول هایمثل 

 (. 9 ) برداشت کمتر از محصول زرده رویان جوجه خواهد بود

 تاثیر عوامل فیزیکی وشیمیایی. 2-2-3

مثلاً . باشد  کوگسیلا بورنتی از خیلی اجرام غیر هاگ دار در مقابل عوامل فیزیكی و شیمیایی مقاوم می   

ها  این باکتری روزها و هفته. دانی روی آن نداردخشكی و پوسیدگی و حرارت اطاق به مدت طولانی اثر چن

مدت ه درجه ب 0۰گرم کردن شیر خام در حرارت . ماند روی شیر، خامه، کره و پنیر زنده و عفونت زا باقی می

روز  ۳08قدرت عفونی زایی جرم در مدفوع کنه تا . دقیقه به منظور نابود سازی جرم کافی نیست ۵۱

 ثانیه کاملاً مؤثر است ۳ درجه به مدت  ۷۵در  ۰فلش ریزاسیون شیر به طریقهولی پاستو. ماند  محفوظ می

(۰۱.) 

 تغییرات فاز. 2-2-4

که  ۵ها ریكتزیاتنها جرمی است در بین  کوکسیلا بورنتیشناسی دریافتند که  در نتیجه آزمایشهای ایمنی   

 حقیقت در که:  فاز یک: موجود استبه عبارت دیگر از نظر ساختمانی دو فاز . دهد تغییرات فاز نشان می

 آزمایشگاهی حیوان روی در گذراندن اثر در یا و بیمار حیوان روی در را آن که است ای مرحله نخستین

:  دو فاز. دارد ساکارید پلی کپسول و شود می محسوب نیز انسان برای خطرناک و زهراگین شكل و یابند می

فازند که کراراً در تخم مرغ کشت داده و از این رو پادگن پوششی را هایی در این  سویه و بوده زهراگین کمتر

 (. ۰) ها یرای کارکنان خطر کمتری دارد اند در آزمایشگاه کار کردن با این سویه از دست داده

                                                             
1- Antigen 
2- Flash 
3- Rickettsia 
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 میزبان و حیوانات حساس. 2-2-1

تعداد زیادی از  ،ها کنههای متعدد  های مختلف حیوانات اهلی و وحشی و در گونه این عامل را در گونه   

 ،سگ ،اسب ،بز ،گاو ،لاک پشت و حیوانات اهلی از قبیل گوسفند ،و کوچک بزرگ، موش خرگوش ن،جوندگا

انسان . اند یافته گسترش (خفاشکبوتر و )گاومیش و حیوانات وحشی و بعضی پرندگان اهلی ، شتر ،خوک

 (.۰۰) کند میزبان تصادفی است و گاهی بیماری خطرناک در انسان ایجاد می

 قه بندی طب. 2-2-6

 سردهیكی از باکتریهای این . سرده ای از باکتریهای گرم منفی است  (Rickettsia):انگلیسییا به  ریكتزیا   

  .این گروه اصولاً باکتری داخل سلولی هستند. است تیفوسعامل بیماری 

 ۰ارلیشیاو   کلامیدیاداخل سلولی اجباری هستند که با  های  ، باکتریکوکسیلاو  ریكتزیاعضای جنس ا   

 :باشند های زیر می دارای تفاوت

 .یابد نه درون واکوئل فاگوسیتیک میزبان درون سیتوپلاسم سلول هدفش تكثیر می(  ) ریكتزیاها

 .چرخة زندگی پیچیده ندارند( ۰)

ه کلامیدیا و ارلیشیا هستند زیرا چرخة کوکسیلاها بیشتر شبی. ناقلین بندپا قابل انتقال است توسط( ۵)

براساس معیارهای کلینیكی،  .شود های میزبان کامل می ای دارند که غالباً درون واکوئل زندگی پیچیده

ی تب  ریكتزیا، ۵ی تیفوسی ریكتزیا: گروه تقسیم کرد ۰توان به  ها را می ایمونولوژیكی و ژنتیكی ریكتزیا

ها ارائه  ترین اعضای این گروه در جدول زیر اطلاعات مهم. کوکسیلاو  ۳كرابیتیفوس اس ی ریكتزیا، ۰دار دانه

 . (۰۵) شده است

 

                                                             
1- Chlamydia 
2- Ehrlichia  
3- Rickettsia typhus 
4- Rickettsia fever BV 
5- Scrub typhus Rickettsia 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B1%DA%AF%D9%88%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B1%DA%AF%D9%88%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%81%D8%A7%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D9%81%D9%88%D8%B3
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 زا  ترین ریکتزیاهای بیماری بندی و خصوصیات اصلی طبقه: (1-2) جدول

 مخزن ناقل محل توزیع بیماری یی های ریکتزیا گروه

 :یی تیفوس ریکتزیا

 شپش بدن یاسراسر دن تیفوس اپیدمیك ریکتزیا پرووازکی
های  انسان و سنجاب

 پرنده

 جوندگان کك سراسر دنیا (تیفوس موشی)تیفوس اندمیك  ریکتزیا تیفی

 :یی دار ریکتزیا تب دانه

 موش مایت سراسر دنیا یی آبله ریکتزیا ریکتزیا آگاری

 ریکتزیا استرالیس
تیفوس )ای استرالیایی  تیفوس کنه

 (ای کوئلیزلند کنه
 کنه استرالیا

دگان و جانوران جون

 دار کیسه

 ای تب تکمه ریکتزیا یا کونوری
مدیترانه، هند، ایالات 

 متحده آمریکا
 جوندگان و سگ کنه

 جوندگان کنه ایالات متحده آمریکا های راکی دار کوه تب دانه ریکتزیا ریکتزیه

 ریکتزیا سیبریکا
ای آمریکای شمالی  تیفوس کنه

 (ای سیبری تیفوس کنه)

ستان و سیبری، مغول

 چین
 جوندگان کنه

 :ریکتزیایی( بوته زار)اسکرابیتیفوس 

 بیشتر حیوانات مایت آسیا و استرالیا تیفوس اسکراپی ریکتزیا تسوسوگاموشی

 :کوکسیلا

 سراسر دنیا Qتب  کوکسیلا بورنتی
کوکسیلاهای آئروسل 

 شده، گوشت، شیر و کنه
 بیشتر حیوانات

 

  های یوکاریوتیک های گرم منفی هستند، ولی فقط درون سلول  ات باکتریاز خیلی جه ریكتزیاهای  گونه   

 و باشند می طول میكرومتر  ۰تا  8/۱میكرومتر در  0/۱تا  ۵/۱این باکتریها، باسیلی با عرض . یابند تكثیر می

 های  باکتری سایر مانند. یابند می تكثیر دوتایی تقسیم واسطه به و بوده باکتریها سایر استاندارد چرخه دارای

باشد،  ساکارید می فی آنها دارای دیوارة سلولی پپتیدوگلیكانی و غشائ خارجی که دارای لیپوپلیمن گرم

 .(۰۰) هستند

۰هاست، که به دلیل فسفولیپاز  ها فعالیت همولیتیک آن ترین خصوصیات ریكتزیا احتمالاً مهم   
A  است که

عالیت سبب ایجاد اسید آراشیدونیک و لیزوفسفاتیدها را این ف. کند سریعاً سلول میزبان را تخریب می

                                                             
1- Eukaryotic 
2- Phospholipase A 
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ها و  توانند توسط سلول میزبان به محصولات فعال فارماکولوژیكی نظیر پروستاگلاندین نماید که می می

ها و در پاتوژنز  نقش مهمی در چرخة عفونت ریكتزیا Aرسد فسفولیپاز  به نظر می. ها تبدیل شوند  لكوترین

ها به روش تقسیم دوتایی تكثیر یافته و سیتوپلاسم سلول  ریكتزیا .کند یی بازی می زیاهای ریكت بیماری

دهند  های اکتینی را تشكیل می دنباله دار ی تب دانه ریكتزیاو هم  تیفوس اسكرابیهم . کنند میزبان را پر می

به کمک این  شیگلاو  لیستریاشوند و مشابه  ها از میان سیتوپلاسم سلول میزبان می که عامل هل دادن آن

  . (۰۳) کنند ها مستقیماً عبور می ها از بین سلول رشته

عفونی کردن اندوتلیوم با ایجاد . کند های ناشی از ریكتزیا به صورت واسكولیت، تب و راش بروز می بیماری   

 ی التهابی نظیر  ها های عروقی که با سلول ندول
PMN نتشار عفونت با ا. و ماکروفاژ، پر شده همراه است

یابد که نشت مایعات به بافت سبب ایجاد ادم در ناحیه و  های خونی افزایش می اندوتلیوم، نفوذپذیری رگ

ها را  گردد که این راش ها می عفونت عروق کوچک پوست سبب ترکیدن راش. شود کاهش حجم خون می

 . (۰۳) کند می ۰شبیه سرخک یا مننگوکوکسمیا

 

 یشگاهیتشخیص آزما. 2-2-7

کنند، اگر علایم را نشان بدهند بدون انجام آزمایش  زندگی می Qبیمارانی که در نواحی اندمیک تب    

به دلیل بسیار مسری بودن کوکسیلا بورنتی، فقط تحت شرایط ایمنی خاص قابل کشت . شوند درمان می

البته الیزا و . ان استبیشترین تستی که برای تشخیص استفاده می گردد، تست فیكساسیون کمپلم. است

. ترند بادی ضد کوکسیلا از فیكساسیون کمپلمان حساس ایمونوفلورسانس غیرمستقیم برای جستجوی آنتی

کند  شود و نسبت این دو به هم مرحله بیماری را مشخص می گیری می اندازه IIو  Iبادی ضد فاز   تیتر آنتی

که معمولاً )است و در فاز مزمن   بزرگتر از  IIبه فاز  Iاز ، نسبت ف(که معمولاً پنومونی است)که در فاز حاد 

                                                             
1- Poly mononucleosis 
2- Meningococcemia 
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درمبتلایان به فاز تحت حاد این نسبت بزرگتر یا مساوی . است  تر از  ، این نسبت کوچک(است  اندوکاردیت

از آنجاکه نشانه ها و علائم تب کیو اختصاصی نیستند، بدون تست های مناسب و معتبر  .است  

با داشتن نتایج تعدادی آزمایشات روتین و یافته های . یق بیماری مشكل استآزمایشگاهی تشخیص دق

برای مثال . کلینیكی و اپیدمیولوژیكی مناسب ممكنست بتوان در خصوص تشخیص تب کیو اظهار نظر کرد

چون که مبتلایان به تب کیو یک تومبوسیتوپنی زود گذر را نشان می دهد، یک شمارش میكروبی می تواند 

حضور آنتی تایید تشخیص تب کیو نیازمند یک آزمایش سرولوژی با تایید . ا راهنمائی  و کمک کندپزشک ر

غیر مستقیم بیشترین  ۰در بیشتر آزمایشكاهها آزمایش ایمنوفلورسنس. نتی استبادی برعلیه کوکسیلا بور

های آلوده با کوکسیلا برونتئی ممكنست در بافت . اطمینان و وسیعترین روش مورد استفاده می باشد

 .(۰0) تشخیص داده شود DNAاز رنگ آمیزی ایمنی شیمیائی و روش شناسائی  استفاده

این تفاوت آنتی ژنی . وجود دارد ۰و دو فاز متفاوت آنتی ژنیک به نامهای فاز  یکوکسیلا برونتدرآلودگی    

است، اغلب   بالاتر از فاز  معمولا ۰در موارد حاد تب کیو، میزان آنتی بادی در فاز . در تشخیص مهم است

در بیماری مزمن تب . بوسیله چند صعود  متفاوت و معمولا در طول هفته دوم بیماری قابل تشخیص است

آنتی ژنیک معمولا نیاز به زمان طولانی تری برای   آنتی بادی در فاز . کیو وضعیت دقیقا عكس می شود

مطالعات  .ا و یا سالها پس از ابتلای اولیه تداوم می یابدطی ماهه ۰و آنتی بادی در فاز .  تشخیص نیاز دارد

می   IgMو   IgAمانند  IgGاخیر نشان داده است که با جستجوی کلاس های مختلف آنتی بادی بغیر از 

در . مبین آلودگی جدید و طی روزهای اخیر می باشد IgM. توان به تشخیص دقیق تر تب کیو دست یافت

در     IgAو  IgGمیزان فزاینده . می باشند ۰در فاز  IgGو   در فاز  IgMدارای  فرم حاد تب کیو بیماران

 .(۰0) ندوکاردیت ناشی از تب کیو می باشدادلالت بر ضایعات   فاز 

 زایی بیماری. 2-3

                                                             
1- Endocarditis 
2- Immunofluorescence 
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درجه سانتی  ۰۱تا  ۳ روز در دمای  ۱ تا  ۷مدت   طوری که به این باکتری ارگانیسم مقاومی است؛ به   

شیر، زنده  ماه در سر ۰۱مدت   مدت بیش از یک ماه در گوشت تازه و به پشم گوسفندان و بهگراد در 

 .(۰۷) ماند  می

 میزبان و حیوانات حساس. 2-3-1

جوندگان، لاک پشت، ، ها ن از قبیل گونه های متعدد کنهعامل بیماری را در طیف وسیعی از جاندارا   

بوتر و خفاش، گونه های مختلف حیوانات وحشی و اهلی از خرگوش، برخی پرندگان اهلی و وحشی نظیر ک

های مختلف  گونه. اند قبیل گاو، گوسفند، بز، اسب، خوک، شتر، گاومیش و همچنین سگ و گربه یافته

 . (۰8) شوند های نرم و سخت عامل اصلی در نگهداری این باکتری و عملاً مخزن انگل محسوب می کنه

 :در چرخه زندگی خود دارددو مرحله  کوکسیلا بورنتی   

Large cell variant ( (LCVهای آلوده دیده  ها و ماکروفاژ که فرم رویان باکتری است و در مونوسیت

 .شود می

Small cell variant (SCV )شود و می تواند  زای باکتری است، در خارج سلول یافت می که فرم عفونت 

 بماند و در برابر عوامل فیزیكی و شیمیایی مقاومت نماید حالت بیماریزا باقی های مدید در محیط به مدت

(۰9). 

 

 بیماری در حیوانات. 2-3-2

تب کیو یک بیماری قابل انتقال بین انسان و دام است که انتقال بیماری به انسان بویژه از گاو، گوسفند و    

چه  نماید، اگر خص ایجاد میبیماری غالباً در حیوانات یک عفونت بدون علائم بالینی مش. بز اهمیت دارد

 های طوفانی در گله ها و گاهی بیماری توأم با پنومونی و تورم نای می شود گاهی منجر به سقط جنین

(۵۱) . 
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باکتری در بدن حیوانات تمایل زیادی به تمرکز در پستان و جفت دارد و بویژه در مایعات جنینی و جفت    

همچنین . نیز برسد ID50ی ممكن است تا یک میلیارد برابر دوز که غلظت باکتر تمرکز می یابد، بطوری

دفع تعداد زیاد باکتری . شود تمرکز باکتری در غدد پستانی منجر به دفع تعداد زیادی باکتری از راه شیر می

از راه جفت، مایعات جنینی و سایر مواد دفعی و همچنین دوام و پایداری باکتری در محیط موجبات انتقال 

لذا علاوه بر این آلودگی انسان و حیوانات اهلی از . ی به سایر حیوانات اهلی و انسان را فراهم می آوردآلودگ

ها انتقال  راه استنشاقی و از طریق ذرات معلق دارای باکتری نیز امكان پذیر است، بطوریكه در برخی محیط

 .( ۵) گردد تنفسی بیماری مهمترین راه انتقال بیماری محسوب می

 

 انتقال به انسان. 2-3-3

تب کیو یک بیماری شغلی است، بطوریكه عمده موارد بیماری در دامداران، کارگران کشتارگاهها،    

در افرادی که . دهد طورکلی افرادی که با دام و فرآورده های دامی سروکار دارند رخ می دامپزشكان و به

ویژه   حیوانات اهلی به. ی شدیدتر بروز خواهد کردهای سیستم ایمنی دارند، بیمار مشكلات قلبی یا نارسایی

گاو، گوسفند و بز، حیوانات خانگی بالاخص گربه، حیوانات وحشی و حیوانات آزمایشگاهی از جمله منابع 

 توانند عامل بیماری را به حیوانات انتقال دهند ولی به ها می  کنه. شوند انتقال عفونت به انسان محسوب می

جفت، مایعات جنینی، ترشحات زایمانی و شیر از منابع . کنند آلودگی به انسان نقش ایفا میندرت در انتقال  

 ۱ ۱ مهم عامل بیماری هستند بطوریكه یک گرم از جفت یک گوسفند آلوده می تواند حاوی بیش از 

ه عادت علاوه بر اینك. دنبال خواهد داشت باشد و این امر آلودگی گسترده محیط دامداری را به کوکسیلا

های جنینی پس از زایمان با ماندگاری میكروب در دستگاه گوارش و   حیوانات به خوردن جفت و پرده
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انتشار وسیع . نهایت دفع از طریق مدفوع به پخش آلودگی در محیط کمک خواهد نمود ها و در  روده

غبار آلوده به باکتری بویژه شود که انتقال از راه تنفسی و توسط ذرات ریز گرد و  میكروب در محیط باعث می

 . (۵۰) ها، کارگاه ها، کشتارگاه در اطراف دامداری

 

 انسان در بیماری علایم. 2-3-4

 جنین سقط با دام در بیماری علائم گرچه.  است آنفلوانزا علائم شبیه کیو تب علائم است ذکر به لازم   

 ۰۱ بالای تب همان بیماران که طوری به کرد؛ دخواه ایجاد آنفلوانزا شبیه علائمی انسان در ولی است همراه

 استفراغ، و اسهال افراد از برخی در حتی و خشک های سرفه عضلات، گرفتگی سردرد، گلودرد، ضعف، درجه،

 باکتریایی بیماری این منشأ که همانطور این بر علاوه .کرد خواهند تجربه را سینه ناحیه در درد و شكم درد

 عقیده به البته. است مؤثر آن بهبودی در سایكلین داکسی یا تتراسایكلین مثل هایی بیوتیک آنتی است،

 به نیز مرگ درصد ۰ تا یک حتی بیماری این که شده گزارش پزشكی منابع و ها رفرنس در کارشناسان

 و دارد شود می بدن وارد که عفونی عامل تعداد به بستگی نیز بیماری نهفتگی دوره همچنین. دارد همراه

. دهند می نشان بالینی علایم شوند، می آلوده که افرادی از نصفی تنها البته .است هفته ۵ تا ۰ بین مولامع

 پریشان ها، ماهیچه درد حالی، بی شدید، سردرد بالا، تب از اعم نشانه چند یا یک بیماری، حاد موارد در

 شود می دیده سینه درد و شكم درد استفراغ، اسهال، تهوع، حالت خشک، سرفه تعریق، لرز، گلودرد، حالی،

(۵۵). 

 

 بز و گوسفند اصلی، مخازن. 2-3-1

 با مستقیمی تماس که شوند می مبتلا آن به کسانی و آید می حساب به شغلی بیماری نوعی بیماری، این»   

  ستما گاهی این وجود با ولی ها کشتارگاه کارکنان و دامپزشكان کشاورزان، نظیر باشند؛ داشته حیوانات

  عبور از ناشی غبار و گرد از که کسانی در مثلا شده بیماری بروز باعث هم آلوده حیوانات با مستقیم غیر
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 حتی حیوانات همه در و است بز و گوسفند گاو، ،Q تب بیماری مخزن«  .اند کرده استنشاق آلوده های  گله

 .(۵۰) هستند بز و گوسفند همان اصلی مخازن البته. شود  می دیده هم خانگی حیوانات

 ها دام در بیماری علایم. 2-3-6

 ممكن باشند، نداشته ایمنی قبل از دامها و باشد داشته تازگی منطقه یک در بیماری که صورتی در اما   

 .(۵۳) کنند سقط دامها از تعدادی است

 ( Q Fever)  بیماری از پیشگیری. 2-3-7

 دفن بیماری، منبع با رابطه در مردم توده آموزش یبیمار از پیشگیری و کنترل برای کلی طور به   

 استفاده و آزمایشگاهها و آلوده دامداریهای به تردد کردن محدود دامها، جنینی های پرده و جفت ترشحات،

 .(۵0) شود می توصیه آن پاستوریزه های فرآورده و پاستوریزه شیر از

 بیشتر است، بز و گوسفند زایش فصل که اردیبهشت تا بهمن یا و  می تا فوریه های ماه در Q تب عامل   

 روی ناگهانی جنین سقط آن در شود، رو روبه بیماری عامل این با دامی اگر که طوری به شود؛ می دیده

 بیماری عامل دام، از شده دفع جفت و آمنیوتیک مایع اینكه به توجه با بیفتد، اتفاق سقط هم اگر. دهد می

 عامل انتقال راه ترین  مهم اینكه به توجه با همچنین. شد خواهد محیط آلودگی سبب دارد، خود با زیادی

 واگیری این اگر. شد خواهد پراکنده وسیعی حد در بیماری بیفتد، اتفاق این اگر است، استنشاق بیماری این

 حتی شده، نایم قبلا که دامی یعنی کند؛ می پیدا ایمنی دام بیفتد، اتفاق آبستنی زمان از غیر حیوانات در

 .(۵۰) داشت نخواهیم را جنین سقط دیگر شود، بیماری به مبتلا زایش فصل در اگر

 این و است مقاوم گرما و خشكی به شدیدا بیماری عامل و است استنشاق را بیماری انتشار عامل ترین مهم   

 » .کند بیمار را فرد تنشاقاس طریق از و شود پراکنده هوا در غبار و گرد ذرات با همراه که شود می باعث امر

 را دام که مراکزی از. کرد تردد نباید دارند  غیرصنعتی یا و بهداشتی غیر شرایط که دام پرورش مناطق در

 دام، در جنین سقط مشاهده درصورت دامداران و نگیرد صورت دام خرید دارند می  نگه غیرمجاز صورت به

 (.۵۷) « کنند دفن دستكش با و یبهداشت شرایط در را شده  دفع جنین و ترشحات
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 جهان در ( Q Fever)  بیماری وضعیت. 2-3-4

. برد نام توان نمی آن برای را مشخصی کانون و دارد فراگیری دنیا تمام در Q تب که  معتقدند کارشناسان   

 از را ودخ جان مبتلا انسان نفر  8 یا 0 آن طی که شد گزارش هلند در بیماری این به ابتلا موارد آخرین

 سال در .است داشته چشمگیری افزایش هلند در کیو تب به ابتلا اخیر های سال در البته. دادند دست

 نفر ۵۱۱ و هزار دو حدود ۰۱۱9 سال در و نفر هزار یک حدود ۰۱۱۷ سال نفر، 08  تعداد میلادی ۰۱۱0

 یا و بیماری .است بوده فرن شش میر و مرگ تعداد ۰۱۱9 سال در که شدند کیو تب به مبتلا کشور آن در

 همچنین و سوئیس لهستان، دانمارک، سوئد، مانند اروپایی کشورهای از دیگری تعداد و بلژیک در آلودگی

 (.۵8) دارد وجود …و عمان

 سال در هم بیماری مورد نخستین. شود می دیده ندارد، وجود ها بیماری از خیلی که استرالیا در Q تب    

. شد ارائه Q تب مورد در ۳8 و ۳۷ سال در زیادی مطالعات و ها  نامه  پایان هم ایران در.  شد گزارش 9۵۳ 

 در فقط بیماری این که نیست معنا بدان این ولی گرفت صورت جنوبی مناطق در بیشتر مطالعات این البته

 نیز Q تب انتشار برای مناسبی مكان باشد، دام پرورش محل که هرجا چون شود، می دیده جنوبی مناطق

 .(۵9) هست

 

 ایران کشور در گرفته انجام اقدامات. 2-3-9

 ترانزیت و صادرات و واردات بر نظارت و کنترل نظیر اقداماتی کیو تب بیماری به ابتلا از پیشگیری برای   

 وارداتی دامهای کردن قرنطینه کشور، دامپزشكی سازمان قرنطینه پستهای توسط دامی های فرآورده و دام

 عقد بیماری، از پیشگیری برای تشخیصی های آزمایشگاه تكمیل و تجهیز روز،  ۰ تا ۳  مدت به کشور به

 در کشتار از بعد و کشتار حین کشتار، از قبل بازدیدهای انجام و همسایه کشورهای با بهداشتی نامه توافق

  .(۰۱) است گرفته انجام کشور از خارج و داخل کشتارگاههای
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  ایران کشور دامپزشكی سازمان بهداشتی دستورالعمل رعایت صورت در شده، انجام قداماتا به توجه با   

 بهداشتی شرایط رعایت بدون دام مجاز غیر کشتار از هموطنان رود می انتظار ولی بود نخواهد نگرانی جای

 گزارش حلم دامپزشكی ادارات به را مراتب بهداشتی غیر اقدام هرگونه مشاهده صورت در و کرده پرهیز

 .( ۰) کنند

  ریکتزیاهای حاصل از  های تشخیص بیماری روش. 2-4

های   دار،از دسته بیماری  های تیفوسی و تیفوس اسكرابی و تب دانه های حاصل از ریكتزیا بیماری   

 لجدو در شده ذکر ناقلین با مواجهه احتمال باید بیماران از .اگزنتماتوس حاد منتقله توسط بندپایان هستند

و به  شده شروع تنه از تیفوسی ی ریكتزیا به مربوط های راش. شود پرسش بدنشان روی بر راش ظهور و  

. رسد  ها شروع شده و به تنه می دار از انتها  ی تب دانه های مربوط به ریكتزیا یابد، اما راش  ها ادامه می انتها

حتی اگر کنه زنده باشد . ا تأیید کنددار یک بیمار ر سابقة گزش یک کنه ممكن است عفونت تب دانه

. توان آن را به یک آزمایشگاه رفرانس فرستاد و آزمایش کرد که آیا به ریكتزیای پاتوژن آلوده است یا نه می

های  تراشه .فرستند می مناسب و اختصاصی آزمایشگاه به آزمایش، برای نیز های پوست، خون و سرم را  تراشه

چون ریكتزیا . کنند کونژوگه با فلوئورسین آزمایش می ریكتزیاتی بادی ضد پوست را برای واکنش با آن

در عوض، باید بر روی . های میكروبی قابل کشت نیستند  باکتری داخل سلولی اجباری است، بر روی محیط

یا ( های اندوتلیال و یا سلول L929های  نظیر فیبروبلاست جنین جوجه، سلول)های کشت سلولی  محیط

  ریكتزیاها گرم منفی هستند، اما   اگر چه این باکتری. دار کشت داده شود مرغ جنین  سه زرده تخمدرون کی

در . کند های درون سلولی را رنگ نمی  گیرند، زیرا این رنگ دیوارة باکتری ها معمولاً با رنگ گرم رنگ نمی

در رنگ آمیزی گیمنز سلول . ایندنم رنگ می ۰یا گیمنز  را با رنگ گیمسا ریكتزیاهای آلوده با  عوض سلول

 (.۰۱) شود  قرمز روشن می ریكتزیامیزبان سبز آبی شده و 

                                                             
1- Giemsa 
2- Gimenez 
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 Weil-Felix)که ویل فلیكس  نویسانیتولگآ تست. شـــــود بادی جستجو می در نمونه سرم دو نوع آنتی   

test )ای پروتئوسی را که دارای آنتی ژن ه دهد، سویه یی را تشخیص می های ضد ریكتزیا بادی نام دارد و آنتی

o پس هم سرم . شود بادی اغلب در طی دورة نقاهت ایجاد می این آنتی. کنند باشند، آگلوتینه می خاصی می

واکنش ویل فلیكس مربوط به چند ریكتزیا . دورة حاد بیماری و هم سرم در دورة نقاهت باید بررسی شوند

 . (۰۰) آمده است ۰در جدول 

 .واکنش ویل فلیکس ریکتزیا: (2-2)جدول 

 های ریکتزیا گروه
 های پروتئوس ژن واکنش ویل فلیکس نسبت به آنتی

OX-19 OX-2 OX-K 

 ی تیفوسی ریکتزیا

 0 + +++ تیفوس اپیدمیك

 0 + +++ تیفوس اندمیك

 . 0 +یا  0 بیماری بریل زینسر

 دار های تب دانه ریکتزیا

 0 +++ +++ های راکی تب کوه

 0 +++ +++ ای س کنهتیفو

 0 0 0 یی آبله ریکتزیا

 های تیفوس اسکرابی ریکتزیا

 +++ 0 0 تیفوس اسکرابی

 کوکسیلا

 Q 0 0 0تب 

  OX-19بادی ضد ی تیفوسی آنتی های ضد ریكتزیا بادی فلیكس برای نشان دادن حضور آنتی در تست ویل   

در مراحل انتهایی فاز حاد یا در دورة  OX-2و ضد OX19 که البته آنتی بادی ضد . بالاترین تیتر را دارند

بیماران مبتلا به تیفوس اندمیک . شود بنابراین با سرم منفی ابتلا به تیفوس رد نمی. شوند  نقاهت ظاهر می

بادی غیر مستقیم نیز برای نشان دادن  یک تست آنتی. را ندارند OX-2و  OX-19بادی ضد  نیز آنتی

های ریكتزیا در دسترس است که معمولاً در طی دورة حاد  ژن گروه ضد آنتی های اختصاصی بادی آنتی

های اختصاصی گروه تیفوس در  بادی بادی فلورسنت غیر مستقیم، آنتی در تست آنتی. شوند بیماری ظاهر می
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طی فاز حاد قابل دسترسی است و هم در تیفوس اپیدمیک هم اندمیک در طی هفتة دوم به اندازة کافی بالا 

 .(۰۵) باشد می

( RMSF)های راکی  دار کوه تب دانه  اگر براساس تاریخچه و علایم بالینی به بیماری: نکتة مهم

تأیید معمولاً منوط به نتایج آزمایشات . مشكوک شدیم، قبل از جواب آزمایشگاه باید درمان را شروع کرد

فلیكس واکنش  ویل OX-2 و OX-19دی با شدیداً با آنتی RMSFسرم بیماران دوره نقاهت . بادی است آنتی

بادی فلورسانت غیر  دار در تست آنتی های دانه بادی اختصاصی گروه تب آنتی(. ۰جدول)دهد  نشان می

توان از ایمونوفلورسانس برای نمایش ریكتزیا در پوست استفاده شود، که  می. شود مستقیم نشان داده می

های ایمنوهسیتوشیمیائی برای ارزیابی  توان از روش می هم چنین. البته در همه مبتلایان مثبت نیست

 .(۰۰) ها مانند قلب استفاده کرد ها در بافت ریكتری

زار شدیم، درمان بدون نتایج آزمایشگاهی  اگر براساس علایم بالینی مشكوک به تیفوس بوته :نکتة مهم

بسیار متغیرند و هنوز آزمایش  ژنیكی های سوسوگاموشی از نظر آنتی دلیل اینكه سویه به. شود شروع می

البته جدیداً تست . بادی مناسبی برای آن شناسایی نشده و بنابراین تست سرولوژی معتبر نیست آنتی

ELISA سرم دورة . ژنی اصلی ریكتزیا سوسوگاموشی اخیراً در دسترس است با استفاده از سه فرم آنتی

 .(۰۰) باشد می  یكستست ویل فل OX-Kبادی ضد  نقاهت معمولاً حاوی آنتی

 کوکسیلاو   ریکتزیا،  کلامیدیاتفاوت . 2-1

بندی گوشت در بریسبان استرالیا دیده شد و  ، اولین اپیدمی بیماری در یک کارمند شرکت بسته9۵۳ در    

. نام نهادند Qبه معنای ناشناخته، بیماری را تب  queryچون عامل بیماری مشخص نبود، با اقتباس از کلمة 

 اگر. یک ریكتزیا به نام ریكتزیا بورنتی است Q، بورنت و فری نشان دادند که عامل آغاز اپیدمی تب 9۷۵ در 

                                                             
1- Will Felix 
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های اصلی ریكتزیا  چه بعداً نام باکتری به کوکسیلا بورنتی تغییر یافت، اما طبق معمول به همراه سایر پاتوژن

 (. جدول )شود  بندی می  دسته

 : بورنتی ها، کوکسیلا برخلاف سایر ریكتزیا

 .با اشكال چندگانه مرفولوژیک داردچرخة زندگی پیچیده (  )

 .یابد های میزبان بیشتر از سیتوپلاسم تكثیر می درون واکوئل( ۰)

 .به شرایط سخت محیطی مقاوم است( ۵)

  .شود هایی به غیر از انتقال توسط بندپایان ناقل به انسان منتقل می از راه( ۰)

 .گردد یا پنومونی بدون راش می  فرم خفیف پنومونایتیسمعمولاً عامل یک ( ۳)

واریانت سلول کوچک، : درون سلول میزبان دیده شده است کوکسیلا بورنتیمرفولوژیک  ۰سه واریانت   

زایی را در  ها واریانت سلول کوچک بیشترین عفونت که از میان آن. واریانت سلول بزرگ و اندوسپور

کوکسیلا به خاطر موقعیت داخل سلولی باکتری و « اندوسپور» کلمة . ی داردآزمایشات بر روی مدل حیوان

البته این اندوسپور را نباید با اسپورهای واقعی در . شكل آن در میكروسكوپ الكترونی نامیده شده است

در حالی که معلوم نیست اندوسپور . اشتباه گرفت ۰کلستریدیومو  ۵باسیلوسهای گرم منفی نظیر   باکتری

نهفته است یا نوعی مقاومت غیرمعمول است، اندوسپورهای کلاسیک فرم نهفته یا شكل مقاوم  وکسیلاک

 .(۰۰) باشند  شدید نسبت به خشكی، حرارت، تشعشع و مواد شیمیایی می

عفونت در این حیوانات توسط گزش . کند ها را آلوده می معمولاً گاوها، گوسفندها، بزها و گربه کوکسیلا   

اس با جفت آلوده، خوردن ادرار یا مدفوع آلوده، خوردن لاشه حیوان آلوده و نوشیدن شیر آلوده کنه، تم

را تنفس کند و با  کوکسیلاشود که آئروسل حاوی  انسان وقتی به چرخة انتقال وارد می. شود منتقل می

یش کنه غیرمعمول از طریق ن Qانتقال تب . جفت آلوده حیوان در تماس باشد یا گوشت و شیر آلوده بخورد

                                                             
1- Pneumonitis 

2- Variants 
3- Bacillus 
4- Clostridium 
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شود که  ارگانیسم باعث بیماری می  ها بسیار پایین است و حتی  برای انسان کوکسیلا ID50در ضمن . است

 کوکسیلاهای حاد  سویه .ترین عامل شناخته شود ه همین سبب شده که کوکسیلا به عنوان آلوده کنند

شوند که با تحلیل کبد یا  اردیت پایدار میهای مزمن سبب اندوک سبب پنومونی آتیپیک ملایم و سویه بورنتی

 .(۰۳) طحال همراه است

  کلامیدیاها. 2-6

ها بسیار کوچک می باشند و جزء باکتری های گرم منفی اند زیرا در تكنیک رنگ آمیزی گرم  کلامیدیا   

فاقد لایه  ها کلامیدیابرخلاف سایر باکتری های گرم منفی، . قرمز می شوند و غشای داخلی و خارجی دارند

به طور اختصاصی به سلول های اپیتلیال استوانه ای  کلامیدیا. هستند  مورامیک ی پپتیدوگلیكان و اسید

 کلامیدیاییغشاء موکوسی را تشكیل می دهند علاقه دارند و این ویژگی به خوبی با انواع عفونت های 

 .(۰0) می باشد ۰نیموو پنو ۵و التهاب گردن رحم ۰چشم ملتحمهمرتبط است که شامل التهاب 

  کلامیدیاچرخه زندگی . 2-6-1

 :م دیده می شود فر ۰چرخه زندگی کلامیدیا پیچیده می باشد به طوری که باکتری به    

 تقسیم)   این شكل باکتری از لحاظ متابولیكی بی جان : Elementary body ( EB )  اجسام ابتدایی

خارجی این نوع باکتری  غشا .و عامل عفونت می باشد   nm ( ۵۱۱) کوچک گرد متراکم، ، ( شود نمی

را  خارج سلولیاتصالات وسیع دی سولفیدی دارد که با هم ارتباط متقابل دارند و باعث پایداری در محیط 

مثل توپ تصور کنید که از یک سلول میزبان  ۳را همانند یک سلاح ابتدایی اجسام ابتدایی  شكل .می شوند

 .(۰۷)عفونت می شود  انتشاربه سلول دیگر شلیک شده و باعث 

                                                             
1- Muramyk acid 
2- Inflammation of the conjunctiva 

3- Cervicitis 
4- Pneumonia 
5- Elementary wepon 

http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=450&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=460&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=460&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=525&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=476&displayformat=dictionary
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زمانی که اجسام ابتدایی در داخل سلول میزبان  : مشبک رتیكولار  یا اجسام   Intial bodyاجسام 

 .ی شوند  رشد می نمایندتبدیل م  0۲۲nm ی اندازه  تولید فاگولیزوزوم را مهار نمودند و به اجسامی با

رخ می دهد و نهایتا اجسام ( تایی  شكاف دو) نشان افزایش یافته و تقسیم دوتایی   RNA محتوای

و پروتئین خود را می سازد از لحاظ  IB  ،DNA ، RNA با وجود اینكه. را می سازند  RB یا IB  مشبک

میدیا به عنوان یک پارازیت داخل سلولی در بنابراین کلا. خود را از میزبان بدست می آورد ATP انرژی، 

 .(۰9) را نشان می دهد چرخه زندگی کلامیدیا شكل .نظر گرفته می شود

 

موکوزی را  غشابه سلول های اپتیلیال استوانه ای که  EB .است (EB) عامل عفونت اجسام بنیادین . 

 .تشكیل می دهند متصل شده و از طریق اندوستیوز وارد آن ها می گردد

۰.  EB  حال به. جلوگیری نموده و از بین نمی رود  اندوزوم شد، از ایجاد فاگولیزوزوم واردزمانی که 

RB  یا EB تبدیل می شود. 

                                                             
1- Fagulyzuzum 

http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=460&displayformat=dictionary
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تبدیل  (EB) ی که اجسام رتیكولار کافی بوجود آمدند بعضی از آن ها دوباره به اجسام ابتداییزمان .۵

 .می شوند

را آزاد کند که موجب  (EB) چرخه زندگی زمانی کامل می شود که سلول میزبان اجسام بنیادین .۰

 .آلوده سازی سلول های بیشتری می شود

که در درجه اول چشم ها، اندام تناسلی و ریه ها را ر  کوماتیسترا کلامیدیا. وجود دارد کلامیدیاسه گونه    

تمامی این گونه ها با . تنها ریه ها را در گیر می کنند ۰پنومونیه کلامیدیاو  پسیتاسی کلامیدیا. گیر می سازد

 .(۰9) دیا اریترومایسین درمان می شون تتراسایكلین

 ریکتزیاها. 2-7

غیر متحرک استوانه ای تا کوکسی شكل می باشد و از این جهت که باکتری کوچک گرم منفی  ریكتزیا   

هر دو آن ها انگل های انرژی داخلی . هم اندازه ی ویروس های بزرگ می باشد با کلامیدیا شباهت دارد

 :تفاوت دارد کلامیدیابا  ریكتزیابا این حال (. را از سلول میزبان می ربایند ATP)سلولی اجباری می باشند 

 .برای انتقال به وکتوری بندپا نیازمند است اریكتزی . 

 .آزادانه درون سیتوپلاسم تكثیر می شود ریكتزیا .آزادانه درون سیتوپلاسم تكثیر می یابد ریكتزیا .۰

 کلامیدیادر حالی که )  .به سلول های اندوتلیال تشكیل دهنده ی عروق خونی تمایل دارد ریكتزیا .۵

 . به اپیتلیوم استوانه ای تمایل دارد

 ، تب های بالا، ( راش )  بیشتر آن ها سبب جوش. های متفاوتی است بیماریمسبب  ریكتزیا .۰

 .سردرد های شدید می شوند

 ۵ پروتئوس ولگاریسها خصوصیات آنتی ژنیک مشابه برخی گونه های باکتری  ریكتزیابعضی    

های  بیماریابدا در  پروتئوس و لگاریس. ارند کاملا تصادفی استهای همانند د آنتی ژناین که آن ها . دارند

های مشترک را دارند عبارتند از  آنتی ژنن که ای پروتئوس و لگاریسگونه های . ریكتزیایی دخالت نمی کند

OX-2 و OX-19  وOX-k (۰۷). 
                                                             

1- Chlamydi Psittaci 

2- Chlamydia Pneumoniae 

3- Proteus Vulgaris 

http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=527&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=353&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=527&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=353&displayformat=dictionary
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 ( weil - felix) واکنش ویل فلیکس . 2-7-1

برای کمک به تایید  پروتئوس و لگاریسهای  آنتی ژنت کلاسیک است که از واکنش متقابل یک تس   

این تست بدین صورت انجام می گیرد که سرم بیمار . ی شوداستفاده م ریكتزیاییتشخیص عفونت های 

 مخلوط  پروتئوس و لگاریسز های گونه های خاصی ا آنتی ژنیی را با ریكتزیامشكوک به عفونت های 

آنتی با داشته باشد، دانه های لاتكس پوشیده شده  ریكتزیاییهای ضد  آنتی بادیاگر سوم فرد . می کنیم

برای مثال، زمانی   .آگلوتینه می شوند که نشان دهنده ی تست ویل فلیكس مثبت است پروتئوسهای  ژن

منفی  OX-2و  OX-19انجام شود ، پاسخ   با علائم و نشانه های تیفوس خراشی  بیماریکه تست بر روی 

  .(۰8) ی باشدمثبت تایید کننده ی عفونت م OX-kبه همراه 

با  ریكتزیاییهای ضد  آنتی بادیبوسیله ی تست های سرولوژیک خاص که مستند بر افزایش سطح    

 :این تست های سرولوژیک عبارتند از . شد، نیز می توان عفونت ریكتزیایی را تشخیص دادگذشت زمان با

و سنجش جذب ایمنی با (  CF) تست فیكساسیون کمپلان  ،( IFA) تست ایمونوفلورسانس غیر مستقیم    

 .و زیر گونه ها را شناسایی کنند این تست ها اختصاصا می توانند گونه ها(.  ELISA) واسطه ی انزیم 

 ی سایكلین و کلرامفنیكل می باشدشامل استفاده اولیه از داکس ریكتزیاییهای  بیماریدرمان برای تمام 

(۰9). 

 2ریکتزیا ریکتزیا. 2-7-2

ی یک هفته بعد از نیش زدگی فرد توسط یک کهای را کوه مربوط بهتب راکی،  کوههای مربوط به تب    

 میكروارگانیسمهر دو این کنه ها . اتفاق می افتد ۰یا کنه سگ  ۵ب با نام درماسنتور اندرسونینوع کنه چو

، سردرد شدید و جوش ملتحمهبا تب، سرخی  بیماریاین . را منتقل می کنند كتزیاری ریكتزیامسببب یعنی 

                                                             
1- Scrub Typhus 

2- Richettsia Richettsia 
3- Dermacentor Andersoni 
4- Dermacenter Variabilis 
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 میشود، منتشر تنه به سپس و شده ظاهر دست  که ابتدا روی مچ های دست، مچ های پا، پاشنه و کف

شرقی ایالات متحده  تب منقوط کوههای راکی بیشتر در کمربند کنه ای نواحی جنوب .گردد می شناسایی

 Appalachian) باید نام تب منقوط آپالاچی ها  بیماریاین . دیده می شود تا در نواحی کوههای راکی

spotted fever)  در حال حاضر در آتلانتیک جنوبی و ایالات  بیماریرا به خود بگیرد زیرا بیشترین موارد

تقریبا در  بیماریاگر چه . ای شمالی ، کارولینای جنوبی و تنسی رخ می دهدجنوبی مرکزی نظیر کارولین

  (.۰۳)شده اند  تمام ایالات گزارش

اندوتلیال رگ های خونی و مویرگ ها تكثیر می یابند و موجب خونریزی و  پوششها در  میكروارگانیسماین 

   و راش های پوستی ملتحمهالتهاب و آسیب به عروق خونی کوچک مسبب سرخی . ترومبوز می شوند

هفته بهبود می یابد اما می تواند حتی به سمت مرگ نیز  ۵ی معمولا ط بیماری این اگرچه. باشد می

از آن جایی که کنه این باکتری را  (.بیوتیكی به تاخیر بیافتد  مخصوصا زمانی که درمان آنتی) پیشرفت کند 

 ها کنه سریع نمودن خارج و کشف کند، می منتقل اش ساعته ۱  تا  0 (یا تغذیه) خواری  طی زمان خون

 .(۳۱) کرد خواهد وگیریجل عفونت از

 (آبله ریكتزیایی )  ریکتزیا آگاری . 2-7-3

مدگی پوستی قرمز ه با تب است که با یک برآهمرا محدود شونده و خفیف، بیمارییک  ریكتزیاییآبله    

 ۰تاول یک به( پاپول) برآمدگی سپس. دشو می شروع مایت گزش محل در  (یک پاپول)موضعی ابتدایی 

مشابه آبله ) می گردند  چند روز بعد تب و سردرد شروع شده و وزیكول ها روی بدن ظاهر. تبدیل می شود

خود محدود شونده است، پاسخ چشمگیر ی نسبت به داکسی سایكلین نشان  بیماریاگر چه این  (.مرغان 

ه می توانند به عنوان مخزن برای ک) حذف کردن جوندگانی که در آن نزدیكی ها زندگی می کنند . می دهد

 .( ۳) ست و از بیمار ی جلوگیری می کندمهم ا( عمل نمایند  آکاری ریكتزیا

                                                             
1- Richettsia akari 
2- vescicle 
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 (اپیدمیكتیفوس ) 1پرووازکی ریکتزیا . 2-7-4

تحت به شروع ناگهانی و گسترش یک عفونت که می تواند نسبت زیادی از جمعیت را  اپیدمیکواژه ی    

عفونی که به طور دائم در میان یک  بیماریتاثیر قرار دهد اطلاق می شود و واژه ی اندمیک به معنای یک 

 .ها باعث تیفوس می شوند ریكتزیادو گونه از . استجمعیت وجود دارد 

مسئول نوع اندمیک  تیفی یاریكتزآورد درحالی که  آن را بوجود می اپیدمیکنوع  پرووازکی ریكتزیا   

( مرتبط ) اگر چه این دوگونه مخازن و وکتورهای مختلفی دارند اما باکتری های بسیار وابسته . تیفوس است

 ورند و عفونت با یكی از این موجب ایمنی در برابر دیگری آمشابه را بوجود می  بیماری که . با هم می باشند

 .(۳۰) می گردد

هفته ای تشخیص  ۰با شروع ناگهانی تب و سردرد بعد از دوره ی کمون  اپیدمیکاز نظر بالینی، تیفوس    

ماکول های صورتی رنگ کوچک در حدود پنجمین روز بر تنه ظاهر شده که به سرعت در . داده می شود

دست و پا و صورت  برخلاف تب منقوط کوههای راکی این راش ها به کف. سراسر بدن پخش می گردند

به سلول های اندوتلیال عروق  ریكتزیااز آن جایی که . بیمار ممكن است هذیان بگوید. منتشر می شوند

 بیماری. خونی تهاجم می یابد خطر تشكیل لخته در عروق و سپس قانقاریا در پاها و دست ها وجود دارد

 .(۳۵) (خصوصا در بیماران مسن تر)  هفته بهبود خواهد یافت اما گاها مرگ بار است ۵معمولا طی 

در کنار استفاده از  .برد می بالا را  بیماریسنجاب پرنده شک به وجود ( وکتور ) ارتباط نزدیک با حامل    

تتراسایكلین و کلرامفنیكل جهت درمان، بهسازی محیط و رعایت اصول بهداشتی و ریشه کن سازی شپش 

 .(۳۵) اند به کنترل اپیدمی ها کمک کندتوانسان می 

 

                                                             
1- Rickettsia Pruvazky 
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  1بریل زینسر بیماری. 2-7-1

زینسر مراجعه می کنید شاید جالب باشد که بدانید  میكروبیولوژیبرای آن دسته از شما که به کتاب    

انی که بدون درمان آنتی بیوتیكی اعتبار هانس زینسر به خاطر فرضیه ی درست او بود مبنی بر اینكه بیمار

اتوژن را به پرووازکی پ ریكتزیابهبود می یابند می توانند همچنان  اپیدمیکاز بیماری تیفوس شپش آلود 

آمده خود بیرون (  latent) از فاز نهفته  میكروارگانیسمگاهی اوقات این . صورت فاز نهفته در خود نگه دارند

راش پوستی )معمولا خفیف ترند  بیماریبا این حال نشانه های . بریل زینسر را ایجاد می کند بیماریو 

تشخیص  .شده ناشی از عفونت قبلی می باشدهای از پیش تشكیل  آنتی بادیو علت آن حضور ( وجود ندارد

 .است پرووازکی ریكتزیااختصاصی برای  IgG تیتر در کوتاه زمان مدت در نای افزایش سریع بر مب بیماری

بجای افزایش سریع در ) را به طور کامل در بدن بیمارتان  پرووازکی ریكتزیااین نكته بسیار مهم است که 

ن کنید زیرا بیماران توسط درمان آنتی بیوتیكی کافی ریشه ک( که در عفونت اولیه اتفاق می افتد  IgMتیتر 

 .(۳۰) بین اپیدمی ها محسوب می شوند بیماریدرمان نشده یه عنوان مخزن 

 (murine typhus موش تیفوس یا اندمیک تیفوس)  ۰ریکتزیا تیفی. 2-7-6

 نیست و در  اپیدمیکاست با این تفاوت که به وخامت نوع  اپیدمیکتیفوس اندمیک مشابه تیفوس    

جوندگان به عنوان مخزن اولیه . ایجاد می شود ریكتزیا تیفیتوسط  بیماریاین . اپیدمی ها رخ نمی دهد

 به انسان منتقل می شود( Xenopdylla cheopis)توسط کک موش  بیماریمحسوب می شوند و  بیماری

روزه تب،  ۱ بعد از یک دوره ی کمون (. در گذشته بوده است  طاعونسئول انتقال این کک همچنین م)

 ایجاد  اپیدمیک تیفوس ی اندازه همان به  کولوپاپولرسردرد و راش های صاف و گاهی پر از برآمدگی ما

ایجاد می شود خفیف تر است اما  اپیدمیکاز نوعی که توسط تیفوس  بیماریاگر چه این . می شوند

 .(۳۰) همچنان باید بسیار جدی گرفته شود

                                                             
1- Brill – Zinsser Disease 
2- Richettsia Typhi 
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ا و جمعیت موش ها نیز درمان توسط داکسی سایكلین یا کلرامفنیكل صورت می گیرد ، کنترل لک ه   

گزش هدف ما این نیست که موش ها را بكشیم زیرا کک های گرسنه حالا ممكن است به  .مفید است 

 .(۳۰) انسان ها روی بیاورند

 1 ریکتزیا تستزوگاموشی. 2-7-7

 2 (تیفوس اسکراب یا تب) .2-7-4

طی جنگ جهانی دوم و  بیماری این. شود می یافت غربی جنوب اقیانوس و آسیا در تستوگاموشیریكتزیا    

 مایت بوسیله ی گزش لارو  تستوگاموشیریكتزیا . جنگ ویتنام سربازان را در اقیانوس جنوبی آلوده ساخت

بعد از یک دوره کمون  .در خاک زندگی می کنند ۵چیگرز لارو و جوندگان روی ها مایت. شود می منتقل ها

 های راش سپس. دهد می روی هفته ای تب بالا، سردرد و پوسته پوسته شدن پوست در محل گزش  ۰

 .(۳۳) بوجود می آیند( ماکولوپاپولر ) برآمده  گاهی و صاف

 4کوکسیلا بورتنی . 2-4

  ( Qتب ) . 2-4-1

 باکتری های گرم مثبت سازنده ی اسپور ها تفاوت دارد زیرا همانند  ریكتزیااز  ینتکوکسیلا بور   

خصوصیاتی به  سپوراندواین . این باکتری نیز یک فرم اندوسپوری دارد( ها  باسیلوسها و  کلاستریدیوم) 

 :ها متفاوت می سازد ریكتزیاباکتری اعطا می کند که آن را با سایر 

 .اسپورها ممكن است محصولات لبنی را آلوده سازند: مقاومت نسبت به گرما و خشكی . 

                                                             
1- Richettsia Tsutsugamushi  

2- Tsutsugamushi 
3- chiggers 
4- Coxiella burnetii 
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ن به مدت لول میزبازه می دهد تا در خارج سبه باکتری اجا اندوسپورمقاومت  : خارج سلولیحیات  .۰

 درون ها ریكتزیا و ها کلامیدیا همانند بایست می و تكثیرشان  با این حال رشد . نی زنده بماندطولا

 .میزبان رخ دهد ATP از استفاده با و سلول

اسپور آن درون . در بدن کنه و احشام زندگی می کند کوکسیلا بورتنی: انتقال بدون حضور بند پا .۵

 گاو ی شده خشک جفت در نیز و ماند می باقی گاو چرم روی که ها  مدفوع خشک شده ی کک

معلق در هوا هستند و زمانی که استنشاق  –  آئروسول اسپورها این. ماند می زنده زایمان از بعد

 پس استنشاق اسپورها به جای گزش بندپایان موجب تب. در انسان می شوند بیماریگردند سبب 

 Q می شود. 

از آن جایی که اسپورها به داخل ریه استنشاق شده اند، یک پنومونی خفیف نظیر آنچه : پنومونی .۰

 .شود می دیده کند می ایجاد  پنومونیه مایكوپلاسماتوسط 

. شود می ایجاد پنومونی همراه به عفونت از بعد هفته ۵ تا ۰ زیاد تعریق و تب ناگهانی شروع از نظر بالینی 

 .(۳0) است که موجب پنومونی می شود و نیز در آن هیچ راشی وجود ندارد ریكتزیایی بیماری تنها مورد این

  کافنیسو  ارلیشیا کانیس. 2-9

 بیماریاز آنجایی که سگ ها لیس زدن را دوست دارند این . سگ ها می باشد بیماری کانیس ارلیشیا    

کک ها همچنین می توانند انسان ها را . ها باکتری را از کک دریافت می کنند سگ .مهم جلوه می کند

 نام  ارلیشیا کافینیساین باکتری اکنون . را به او منتقل کنند ارلیشیا کانیسبگزند و یک گونه ی نزدیک به 

. می شود( انسانی  ارلیشیوزیسبه نام ) بسیار شبیه به تب منقوط کوههای راکی  بیماری موجب و دارد

 .(۳۰) (موارد %  ۰۱در )  ش ها نادر استدرد شدید می شوند اما ظهور را بیماران مبتلا دچار تب بالا و سر

 

                                                             
1- Ehlichisis and Hwman Ehrlichiosis 

http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=525&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=496&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=527&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=527&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=527&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=527&displayformat=dictionary
http://lms.bums.ac.ir/mod/glossary/showentry.php?eid=527&displayformat=dictionary
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 ها می توانند تب کیو را به انسان انتقال دهد؟ امآیا د. 2-10

گاو، گوسفند و بز به احتمال بسیار قوی . بله، بعضی از دامها می توانند تب کیو را به انسان انتقال دهند   

اغلب حیوانات . هستند ولی انواع دیگر حیوانات می توانند بیمار نیز بشوند  کوکسییلا برونتئیانتقال دهنده 

بندها که دارای کود،  ئم تب کیو را نشان نمی دهند، لیكن ارگانیسم می تواند در گرد و غبار بهارآلوده علا

مردم معمولا . ادرار یا مایعات خشک شده ناشی از فرآیند تولد گوساله ها و یا بره ها است، وجود داشته باشد

هر از گاهی، آلودگی انسان از . شوندبندهای آلوده به تب کیو مبتلا  می  از طریق تنفس در گرد و غبار بهار

 . (۳۳) طریق نوشیدن شیر آلوده و یا گزش کنه نیز اتفاق می افتد

 

 های درمانگاهی در انساننشانه . 2-11

علائم درمانگاهی را نشان می دهند در اغلب مبتلایان بیمار،  کوکسیلا برونتئینیمی از انسان های آلوده با    

این علائم شامل سر درد، درد معده و . بعد از آلودگی و یا زودتر نمایان می شود هفته ۰-۵علائم درمانگاهی 

هفته به درازا بكشد اما بسیاری از بیماران می تواند به   -۰تب می تواند . سینه، استفراغ و اسهال است

. یابند ماه بعد از آلودگی بهبودی می  -۰اکثر مبتلایان در عرض . عفونت شدید ریه و کبد مبتلا شوند

 در این دسته از بیماران التهاب قلب و خصوصا التهاب . سال و یا بیشتر تداوم می یابد  بیماری بندرت 

 . (۳0) دریچه های قلب می تواند مشكل جدی ایجاد کند

 تب بالا: در بیشتر موارد حاد ابتلای به تب کیو با شروع ناگهانی یک و یا بیشتر علائم به شرح   

، سر درد شدید، بیقراری، درد عضلات، گیجی، اسهال، درد شكمی و درد سینه (فارنهایت درجه ۱۰ -۱۳ )

کاهش وزن نیز می تواند وجود داشته باشد و برای مدتی . هفته ادامه می بابد -۰تب حدود . شروع می شود

علاوه  . ی دهندبیماران یک علائم عفونی آشكار که به پنومونی منجر می شود را نشان م%  ۵۱-۳۱. ادامه یابد

یک بخش عمده از بیماران نتایج غیر طبیعی در تست های عملكرد کبد را نشان می دهند و در برخی 

 % -۰فقط . در مجموع بیشتر بیماران در عرض چند ماه بدون درمان بهبود می یابند. هپاتیت بروز می کنند

                                                             
1- Kuksyyla Bruntyy 
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ماه شناخته می  0عفونت پایدار به مدت  شكل مزمن تب کیو، با .مبتلایان به فرم حاد بیماری تلف می شوند

بیماران با فرم حاد بیماری می . شود، این شكل از بیماری غیر معمول ولی  بغایت جدی و مخاطره آمیز است

. سال بعد از ابتلای اولیه ادامه می یابد  -۰۱این فرم مزمن . توانند به شكل مزمن بیماری گرفتار شوند

کمتر دریجه ندوکاردیت است، معمولا دریچه آئورت قلب، و در موارد عواقب جدی فرم مزمن تب کیو ا

پیوند  بیمارانی که به فرم حاد بیماری می رسند بیماری قبلی دریچه قلب و یا سابقه. می شودمیترال درگیر 

گیرندگان اعضای پیوندی، بیماران سرطانی و همچنین مبتلایان به بیماری مزمن کلیوی در . عروق دارند

ست تلف ا مبتلایان به شكل مزمن بیماری ممكن % 0۳بالغ بر .  ابتلای به فرم مزمن تب کیو هستندمعرض 

هرچه تعداد . دوره کمون تب کیو بستگی به تعداد اعضائی دارد که در ابتدا به عفونت درگیر می شوند. شوند

هفته بعد از در  ۰-۵ض اغلب مبتلایان در عر. تر است های درگیر بیشتر باشد، دوره کمون کوتاه اندام

دسته از بیماران که بطور کامل بهبود می یابند، می توانند  آن. معرض قرار گرفتن بیماری را نشان می دهند

 .(۳۷) تا پایان زندگی بر علیه عفونت مجدد ایمن باشند

 

 درمان. 2-12

 روزهای اگر و داشته خوبی یجنتا نكومایسینو و کلرامفنیكل ، تتراسایكلین نظیر ها بیوتیک آنتی انسان در   

 شده ذکر درمان از پس بیماری عود. بود خواهد بخش رضایت نتیجه شود تجویز تتراسایكلین بیماری اول

 ، شیر آلودگی ساختن عقیم بمنظور و دارند محدودی ارزش ، ها بیوتیک آنتی تجویز دامپزشكی در. است

 تجربی بطور خوکچه به که کورتیزون. است بوده قناموف تتراسایكلین پستان درون یا و رگ درون تزریق

کسی سیلین، داروی اختصاصی برای درمان تب دا .است شده بیماری بهبود در تسریع موجب شده تزریق

میلی گرمی  ۱۱ یک دز . روز اول بیماری می باشد ۵موثرترین شیوه مصرف آنتی بیوتیک در . کیو می باشد

. روز، بارها مورد استفاده قرار گرفته است ۳ - ۰بار در روز به مدت دوکسی سیلین به صورت خوراکی و دو 

در صورت عود . موثر بوده استکوکسیلا برونتئی آنتی بیوتیک کوئینولون در شرایط آزمایشگاهی بر علیه 

ضایعات اندوکاردیت ناشی از تب کیو بسیار سخت به دارو جواب . بیماری باید دارو مورد استفاده قرار گیرد
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ترکیب دوکسی  - : دو روش درمانی متفاوت. دهد و اغلب از درمان ترکیبی چند دارو استفاده می شود می

ترکیبی دوکسی سیلین با هیدروکسی کلروکوئین به مدت  -۰سال  ۰سیلین با کوئینولون به مدت حداقل 

بیماری گزارش شده در روش درمانی دوم  موارد کمتری از عود . سال  مورد ارزیابی قرار گرفته اند /۵-۳

درمان جراحی در موارد . است، اما نیازمند آزمایش چشمی عادی برای مشخص کردن تجمع کلروکوئین دارد

 . (۳۷) مواجهه با اندوکادیت نیاز می باشد

  

 پیشگیری. 2-13

 در برخی کشورها رخداد تب کیو اساسا یک بیماری شغلی محسوب می شود و دامپزشكان، کارگران    

های فرآوری گوشت، کارگران دامداری های شیری، دامداران و محققان در مراکز نگهداری دام در  هکارگا

اقدامات کنترلی و پیشگیری به شرح زیر بایستی بر روی این افراد و اماکن به مورد . معرض آلودگی هستند

 :اجرا درآید

بعد از زایمان، پرده های جنینی و تا آنجا که امكان دارد از تماس با جفت، مواد و مایعات خروجی    -

 .جنین سقط شده گوسفند، گاو و بز اجتناب نمود

 .شیر و محصولات لبنی پاستوریزه مصرف نمود   -

 .صورت گیرد کوکسیلا برونتئیدر صورت کار با گوسفند و بز آبستن، واکسیناسیون بر علیه   -

 .اعمال ضوابط قرنطینه ای در مورد دامهای وارداتی  -

در صورت وجود سابقه قبلی بیماری دریچه قلبی و یا تعویض دریچه قلب، لزوم مراقبت و حداکثر   -

 .توجه در مناطقی که گاو، گوسفند و بز وجود دارد، ضرورت دارد

 .آموزش عمومی در مناطق آلوده  -

دفن بهداشتی مناسب جفت، فرآوردهای زایمان، غشاء های جنینی و جنین های سقط شده در    -

 .مراکز نگهداری گوسفند و بز
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های  محدود کردن دسترسی به مواد مصرف شده در اماکن دامی و آزمایشگاهها در مناطقی که دام   -

 .آلوده نگهداری می شوند

 .بكارگیری روش مناسب برای بسته بندی، اتوکلاو کردن و شستشوی لباس های آزمایشگاه   -

زنده  کوکسیلا برونتئیه در تماس با گوسفندان آبستن و یا در صورت امكان واکسیناسیون افرادیك   -

 .هستند

. حصول اطمینان از نگهداری تسهیلات و امكانات مورد نیاز گوسفندان در مناطق دور از مناطق آلوده  -

مورد آزمایش قرار گیرند و   کوکسیلا بروتئیها بایستی بطور روتین برای بررسی وجود آنتی بادی بر علیه  دام

 .ید توجه لازم از سكونت در جهت جریان وزش باد و هوای وارده از این مناطق معمول نمودبا

مشاوره و راهنمائی افراد در معرض بیشتر خطر ابتلا به شكل مزمن تب کیو، بویژه افراد با سابقه قبلی   -

 .بیماری دریچه قلبی و یا پیوند عروق

افراد در معرض با موفقیت در استرالیا، مورد مصرف واکسن مناسب برعلیه تب کیو تولید شده و در  -

افراد علاقمند به استفاده از . البته این واکسن به شكل تجاری در امریكا در دسترس نیست. قرار گرفته است

افرادیكه در . واکسن باید مورد تست جلدی که مبین وضعیت تماس قبلی با ارگانیسم باشد را انجام دهند

. یسم بوده اند بدلیل واکنش شدید در مقابل واکسن، از واکسیناسیون منع شده اندتماس قبلی با ارگان

 . (۳8) واکسیناسیون مورد استفاده در دامها نیز تولید شده است

  

 وضعیت بیماری در ایران چگونه است؟. 2-14

و مطالعات کمی در این مورد در ایران انجام شده است، دو مطالعه توسط دکتر محمد خلیلی    

 نمونه سرم 09 انجام گرفته است در یک مطالعه  ( دانشكده دامپزشكی دانشگاه شهید باهنر کرمان)همكاران

این نمونه ها با الیزا . بطور تصادفی برداشت شد( گله شیری ۰ نمونه گاو از  9۵گله و  9نمونه از بز در  ۷0)

ه مثبت اعلام گردید و بیشترین موارد نمون 0۱موارد یعنی %  ۳/۵۳مورد آزمایش واقع شدند و در مجموع 

بیمار انسانی  ۷۳البته مطالعه دیگری توسط همین محقق در روی . سرم مثبت مربوط به نمونه های بز بود



41 
 

مورد  کوکسیلا برونتئی  ۰و   تب دار مشكوک به تب مالت انجام شد و با آزمایشات الیزا، آنتی بادی فاز 

البته برای . موارد سرم مثبت تشخیص داده شد %  ۵0و  % ۰۰رتیب آزمایش قرار گرفت و در مجموع و بت

 .(۳9) اعلام وضعیت نیازمند به انجام تحقیقات مطمئن و روش های آزمایشگاهی معتبر می باشد

 

  واکسن. 2-11

 واکسن منظور این برای توان می و شود می توصیه باشد مقدور که مواردی در حساس حیوانات کوبی مایه   

  اقتصادی طرفی از و نبوده استفاده قابل زیاد میزان به حال حین در عمل این کاربرد به گاوها در کشته

 های سویه با که شده تخلیص و کشته واکسن برند می کار به فعال غیر یا زنده واکسن انسان در باشد نمی

 .(۳0) است دهدا خوب نتیجه ، اند کرده تهیه را آن جوجه رویان به دادن عادت از قبل یک فاز

 در جنگ بیولوژیك  ریکتزیا. 2-16

به دوران بسیار ( باکتری ، ویروس ، قارچ و یا سموم تولید شده توسط آنها ) ستفاده از عوامل میكروبی ا   

قدیم باز میگردد و کسی نمی تواند ادعا کند که برای اولین بار چه کسی از عوامل بیولوژیكی استفاده کرده 

ها، انداختن  ارد ثبت شده یكی از کهن ترین حیله های استفاده از میكروب در جنگاست، ولی طبق مو

اجساد فاسد بیماران در آب بود، در قرن چهاردهم در شبه جزیره کریمه با انداختن اجساد در چاه های آب، 

ش از میلادی بیماری مرگ سیاه یا طاعون سبب کشته شدن بی ۰۰8 تعداد زیادی از پا درآمدند، در سال 

شش میلیون نفر از مردم اروپا شد، در قرن پانزدهم میلادی چند هزار نفر بر اثر بیماری تیفوس کشته شدند، 

ارتش ناپلئون بناپارت در عقب نشینی خود عمده افرادش را بر اثر بیماری اسهال ، تیفوس و ذات الریه از 

ای نابودی بومیان سرخ پوست استراتژی میلادی، انگلیسی ها در قاره آمریكا بر 8۷۵ دست داد، در سال 

کثیف و غیر انسانی را به کار بردند، آنها اقدام به توضیع پتوهایی به صورت هدیه به سرخ پوستان کردند، این 

ها قبلا توسط بیماران آلوده به بیماری آبله مورد استفاده قرار گرفته بود، سرخ پوستان با استفاده از این  پتو

سال بعد در  ۰۱ری آبله شده و تعداد زیادی از آنها کشته شدند و مشابه این کار را نیز در ها دچار بیما پتو
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های سواره نظام فرانسه از  در جنگ جهانی اول آلمانی ها برای نابود کردن اسب .هند و چین انجام دادند

ندق ها موضع گرفته عوامل بیولوژیكی استفاده نموند و در اواخر جنگ نیز علیه سربازان انگلیسی که در خ

با شروع جنگ جهانی دوم هر چند که آلمانی ها پیشتاز توسعه عوامل شیمیایی بودند و زرادخانه آنها . بودند

. مملو از انواع بمب های شیمیایی بود، اما هرگز آدولف هیتلر اجازه استفاده از آنها بر علیه دشمنانش را نداد

شیمیایی علیه متفقین استفاده کرده بود، حتما آنها را شكست داده برای مثال اگر در نورماندی از بمب های 

که در همچنین در نبردهایش با روسیه اگر از بمب های شیمیایی . می کرد و آنها را وادار به عقب نشینی

بعد میگن آدولف هیتلر یک !!! ) اختیار داشت، استفاده میكرد، کشور روسیه را به آسانی به زانو در می آورد

در سال . ژاپنی ها نیز در عوامل میكروبی از تمامی کشورهای جهان جلوتر بودند(. ایتكار بزرگ بود جن

دست به احداث یک واحد تحقیقاتی بزرگ در زمینه  مختلففرماندهان ارتش ژاپن پس از جلسات  9۰۰ 

  ۷۵، واحد نظامی عوامل میكروبی زدند، این واحد مخفی که جزو بزرگترین کارخانه های تولید میكروب بود

این واحد قویترین . سپردند( شیرو ایشی) نامگذاری شد و فرماندهی آن را به فرد بی رحمی به نام ژنرال

تیفوئید ، پاراتیفوئید ، آبله ، طاعون ، سیاه ) میكروب های دنیا را تولید می نمود که از جمله آنها می توان به 

ران اسیر جنگی با ملیت های چین ، روسی و آمریكایی به عنوان اشاره کرد، ژنرال ایشی از هزا...( زخم و 

ژاپن در خلال جنگ جهانی دوم با بالون هایی مخصوص که هر کدام یک . موش آزمایشگاهی استفاده نمود

این بالون های ویژه، به . کیلویی را حمل می نمود، دست به بمباران شیمیایی خاک آمریكا زد ۳ بمب 

البته از صدها . ه از بالای ژاپن عبور می کرد و به آمریكا منتهی می شد کار می کردندوسیله جریان بادی ک

عدد توانستند بمبهای خود را برروی آمریكا بریزند و بقیه یا بر اثر  ۵۱بالونی که ساخته شد تنها کمتر از 

  ۷۵واحد . انوس سقوط کردندتغییر دما و یا تغییر جریان باد نتوانستند خود را به آمریكا برسانند و یا در اقی

با آزمایش بیماری های متفاوت نحوه، چگونگی و مدت اثر انواع عوامل را برروی بدن انسان های زنده بدست 

پس از شكست ژاپن در جنگ جهانی دوم و پیروزی آمریكا بر آن، نیروهای آمریكایی اخبار و . می آورد

ریكا پس از اطلاع از وجود چنین آزمایشگاهی، این دریافت کردند، دولت آم  ۷۵هایی از واحد  گزارش

دولت آمریكا دستور داد . را محاکمه نكرد  ۷۵مسئله را مخفی و هرگز ژنرال ایشی و سایر جنایتكاران واحد 
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مریلند، منتقل شوند و نتیجه تحقیقاتشان را  "دتریک"، به پادگان  ۷۵تا ژنرال ایشی و همكارانش در واحد 

بعد از اتمام جنگ جهانی دوم، طبق اسرار نظامی فاش شده، به این . آمریكا ارائه دهندبه مرکز شیمیایی 

برای تسلیم کردن آلمان، تصمیم به استفاده  9۰۰ نكته می توان اشاره کرد که آمریكا و انگلیس در سال 

های بزرگ علیه شهر( یكی از بدترین میكروب های موجود روی زمین )گسترده از عامل میكروبی سیاه زخم 

کره،  9۳۰ در جنگ . را داشتند( آخن، اشتوتگارت، فرانكفورت، ویلهلم، شاخن و برلین ) آلمان از جمله 

این اتهام بر اساس مشاهدات . کشور چین آمریكا را متهم به استفاده از عوامل میكروبی در کره شمالی کرد

عمل آمده توسط گروهی از دانشمندان بی  با تحقیقات به. محلی و اعترافات اسیران جنگی صورت گرفته بود

های ناقل طاعون، پرنده های آلوده به سیاه زخم و  طرف، مشخص شد که آمریكایی ها با پخش موش

مردم کره شمالی را ... همچنین استفاده از عوامل میكروبی در وسایلی مانند دستمال، جوهر خودنویس و 

 . ه ای دانشمندان، خود گواهی بر این امر می باشدصفح ۷۱۱آلوده و از پا در می آوردند، گزارش 

به  909 تا   9۳ عامل میكروبی را علیه مزارع گندم و برنج در خلال سالهای   ۵ارتش آمریكا بیش از    

در خواستی از از دبیر کل سازمان ملل به مدیر کل  909 ژانویه  ۰صورت آزمایش بكار برد، در تاریخ 

این درخواست در خصوص تحقیقات برروی سلاح های بیولوژیک و تهیه  .ئه شدسازمان بهداشت جهانی ارا

در سطح عمومی  909 ژانویه  ۰9این گزارش در تاریخ  .گزارش همكاری لازم با سازمان ملل به عمل آید

 :مطرح شد که نتایج زیر را داشت

ظامی را نیز به خطر عوامل شیمیایی و میكروبی به سرعت می توانند پخش شوند و جان مردم غیر ن _

 .بوده و خطر بزرگی برای جوامع بشری به شمار می آیند "دیر تشخیص  "بیندازند و همچنین این عوامل 

در صورت استفاده شدید از عوامل شیمیایی و میكروبی، میزان ضایعات به حدی می شود که کلیه  _ 

 (. ۳9) امكانات بهداشتی جوابگوی درمان افراد نخواهند بود

 .این سلاح ها باعث تغییر منفی در محیط زندگی انسان می شوند _ 

 .این عوامل تاثیر غیر قابل پیشبینی و ناشناخته ای برروی محیط کره زمین دارند _ 
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این سلاح ها به صورت محدود و توسط تروریست ها هم می تواند خطرات عمده ای را متوجه جامعه  _ 

ن منع تولید سلاح های شیمیایی و بیولوژیكی که آمریكا و طبق کنوانسیو 9۷۰ در سال  .بشری کند

شوروی سابق نیز جزو امضا کنندگان آن بودند، قرار شد که دول امضا کننده طبق هیچ شرایطی عوامل 

میكروبی و شیمیایی را آزمایش، تولید و انبار نكنند، هرچند که این قرار داد و قرار دادهای بعدی به 

شوروی سابق در  9 در تاسیسات نظامی شماره  9۷9 در یكی از شب های آوریل  .فراموشی سپرده شدند

انفجاری رخ داد، بلافاصله ابری از سیاه زخم بر فراز شهر ظاهر شد و عده زیادی از مردم  "سوردلاوک"شهر 

 (.0۱) را بیمار نمود، هزاران نفر از مردم شهر به دلیل بیماری کشته شدند

 بررسی متون. 2-17

, درجمهوری های چک و اسلواکی 990 تا   99 و همكاران  طی مطالعه گسترده ای در سال   تراکلی   

و  ۰در حالی که مطالعات هیرای. را مشاهده نكرد کوکسیلا بورنتیهیچ گونه عفونت انسانی منتقله از 

حكایت دارد همكاران  از رشد مثبت موارد آلودگی به کوکسیلا بورنتی در ژاپن و در طی سال های اخیر 

(0  .) 

درصدی افراد مورد آزمایش  ۵۵/۵به آلودگی  999 و همكاران  در بررسی های علمی خود در سال  ۵کاتو   

آلودگی به  998 و همكارانش در سال  ۰این درحالی است که گوا. به این میكروارگانیسم اشاره می کند

آمریكا در دامپروری اشتغال داشتند تشخیص دادند از دامپرورانی که  در ایالات متحده %  ۰/۵را در  کوکسیلا

(00-0۰ .) 

 در .برخورد داشتند کوکسیلادر اندونزی با هیچ مورد آلودگی با 999 در چین و در سال  99۷ سال  در   

 0ریهاک. گزارش گردید%  ۳/ ، ۰۱۱۱و همكاران در سال  ۳بررسی های توا در پاتوژن این به آلودگی که حالی

                                                             
1- Literak 
2- Hirai 
3- Kato 

4  - Gua 
5- Toa 
6- Rehacek  
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در %  ۰ /۰در مناطق جمهوری چک، آلودگی به کوکسیلا بورنتی را به میزان   ۰۱۱ر سال و همكاران د

 (.0۳-09)در گاو های این منطقه گزارش کردند %  ۰/۰در بز، %  ۷/9گوسفند، 

کوکسیلا در شرق ایتالیا انجام گردید به حضور  ۰۱۱۰و همكارانش در   در مطالعه ای مشابه که توسط مانیلا

 در  و همكاران ۰باسلار, نتایج سایر مطالعات  با کامل تشابه در. وانات مورد بررسی اشاره دارددر حیبورنتی 

مطالعات  آلمان، در 99۵  سال در و همكاران ۵تحقیقی خود و همچنین ریهاک کارهای در  99  سال

اشاره  بورنتی کوکسیلا به به آلودگی حیوانات مورد بررسی, در پرتغال 990 و همكاران در سال  ۰کروزسكا

 (.08-۷۰)دارد 

 تب با مرتبط و بالینی خاص های نشانه بروز عدم و همچنین مطالعه زمان در بررسی مورد افراد ابتلای عدم

 ذکر شایان .هستند همسو آن با و داشته انطباق مطالعه، این از آمده به دست نتایج با, گذشته در آنان در کیو

 میزبانان بورنتی، در کوکسیلا جمله از پاتوژن، بین انسان و دام در هر چرخه های مشترک کلی طور به که آن

 شیوع میزان در فاحش های تفاوت دهندة نشان اساس، آمارها این بر و بوده متفاوت مختلف، نواحی در مخزن

بر این اساس هدف اصلی از این مطالعه را بررسی حضور .  باشند می مختلف جغرافیایی مناطق کوکسیلا در

 .در کارگران مرتبط با حیوانات در کشتارگاه های سطح شهرکرد قرار دادیم وکسیلا بورنتیک

باشد انجام  ایران در خود نوع نخستین رسد می نظر به مطالعات سطحی ای که  میلادی 9۳۰  سال در   

 حاکی ترتیب که این مطالعات به. مطالعات مشابهی انجام دادند9۷0  سال در  همكاران و ۳بد بشیری .گرفت

گوسفندان و %  ۰/۵ از گاوها،%  ۷ کرمانشاه، در استان در کوکسیلا به احشام آلودگی مثبت از موارد حاکی

 (.۷۵)از بزها در استان لرستان بوده است %   /۷

با توجه به مالعات گسترده ای که در کشورمان در حال انجام است و با توجه به مطالعات سرولوژیک انجام    

 .باکتری کوکسیلا بورنتی در مناطق مختلف مورد بررسی قرار گرفته است حضور, گرفته

                                                             
1-  Manilla  
2-  Bacellar 

3- Rehacek  
4- Kruszewska  
5- Bashiribod 
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 از باکتری %  ۱۱ مطالعه گسترده ای توسط اسدی و همكاران انجام گرفت که حاکی از شیوع 

از تب کیو %  ۰۰/۰9این در حالی است که مطالعات اسدی و همكاران از شیوع سرمی . کوکسیلا بورنتی دارد

 (. ۷۰)شتارگاه های مورد مطالعه حكایت دارد در بین کارکنان ک

هیچ اقدام  ،از طرفی با وجود عدم اطلاعات کافی کارکنان کشتارگاه ها از تب کیو و همچنین نحوه انتقال آن

شواهد و مطالعات سرولوژیكی جدی در شرق . پیشگیرانه ای درباره پیشگیری کارکنان صورت نمی گیرد

به طوری که نمونه سرم این کارکنان . از شیوع تب کیو در این مناطق استایران انجام شده است که نشان 

 (.۷۳)در ین مناطق نشان از شیوع بالای آلودگی به بروسلوز و کوکسیلا بورنتی دارد 
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 گیری نمونه مراحل و روش. 3-1

 هدف از نمونه گیری. 3-1-1

 زنجیرهای واکنش روش به کیو تب بیماری عامل بورنتی کوکسیلا ژنومی جستجوی حاضر یقتحق از هدف   

 .بختیاری است سرم کارکنان کشتارگاه های استان چهارمحال و پلیمراز در

 جداسازی نمونه. 3-1-2

شهرکرد انجام شد، شهرستان در کشتارگاه های  ۵9۰ طی سال سال  در این بررسی که به مدت یک   

ونه سرمی از کارکنان کشتارگاه های سطح شهرکرد جداسازی و اطلاعات هر یک طی پرسش نامه نم ۱۱ 

 .دیای مجزا تهیه و تنظیم گرد

سابقه ارتباط با احشام و همچنین رسیدگی های بهداشتی از , جنس, نامه شامل اطلاعات سن پرسش   

از وریدی اخذ و پس نمونه خون  سی سی  ۳از هر کدام از کارکنان     .جمله واکسیناسیون می باشد

نمونه های جداسازی شده در فریزر  .سرم بیمار جداسازی شد دقیقه، ۳ به مدت  ۳۱۱ سانتریفیوژ در دور 

, کوکسیلا بورنتیجهت بررسی حضور آنتی بادی های ضد . درجه تا انجام مراحل بعدی نگهداری شد -۰۱

 .گرفتد بررسی قرار نمونه های سرمی با استفاده از آزمایش الیزا مور

مورد تایید قرار  Virion/Serionبا استفاده از کیت  IgMکلیه مراحل جداسازی و تشخیص  آنتی بادی    

 .ه انجام گرفتطمراحل انجام آزمایش مطابق با دستورالعمل کیت مربو. خواهد گرفت

ر روال آزمایش مثبت کاذب د( فاکتور روماتوئید)غیر اختصاصی  IgMبا توجه به این که آنتی بادی های   

 ۰+ روماتوئید به صورت  محلول جاذب. این فاکتور حذف شود, IgMباید قبل از تشخیص  ،ایجاد می کنند

 ۱۱ سپس به میزان . رقیق شدند ۱۱ + در مرحله بعد هر کدام از این نمونه ها به صورت . رقیق شدند

درجه  ۵۷دقیقه در دمای  0۱و پلیت ها به مدت  میكرولیتر به هر یک از چاهک های میكروپلیت  افزوده شد

 . (۷0) سانتی گراد انكوبه گردید
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در . گردیددقیقه محلول کنژوگه کیت اضافه  ۵۱به مدت  ،شستشوی داخل کیت لبعد از شستشو با محلو   

 جهت قرائت . و در مرحله آخر محلول متوقف کننده اضافه گردید شدمرحله بعد محلول سوبسترا اضافه 

 (. ۷۷)نانومتر استفاده شد  ۰۱۳پلیت از دستگاه قرائت کننده الیزا در طول موج  اهک های میكروچ

. در نهایت اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار خواهد گرفت   

 PCRاز آزمون , نتیکوکسیلا بورجهت تایید نهایی از حضور باکتری در نمونه های واجد آنتی بادی ضد 

از کیت استخراج سیناژن ساخت ایران استفاده شد و تمام مراحل کار   DNAجهت استخراج . گردیداستفاده 

در  کوکسیلا بورنتیپرایمر های مورد استفاده جهت تشخیص نهایی . مطابق با کیت مربوطه انجام گرفت

 (.۷8)ارائه شده است ( ۵- )جدول 

 OMPهای مورد استفاده جهت جهت ردیابی ژن های توالی پرایمر(: 3-1)جدول 

 (bp)اندازه قطعه توالی پرایمرها پرایمر ها

 مرحله اول
OMP1 

OMP2 

 مرحله دوم
OMP3 

OMP4 

 
AGTAGAAGCATCCCAAGCATTG 

TGCCTGCTAGCTGTAACGATTG 
 

GAAGCGCAACAAGAAGAACAC 

TTGGAAGTTATCACGCAGTTG 

 

101 
 

434 

 

نتایج نهایی در نهایت با نرم . ارائه شد آگاروز در ژل PCR دوم ی مرحله لاتمحصو الكتروفورز بررسی نتایج

 .افزار های آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار خواهد گرفت

 اصول جداسازی نمونه خون. 3-1-3

 زمان حداکثر. گردد جدا خونی های سلول از گیری نمونه دنبال به زمان ترین کوتاه در باید پلاسما یا سرم

 که است ذکر قابل. گردد می پیشنهاد گیری نمونه از پس ساعت ۰ پلاسما یا سرم جداسازی هتج مجاز

 ها، کاتكولامین کورتیزول، کورتیكواستروئیدی، های هورمون پتاسیم، نظیر ترکیباتی گیری اندازه درخصوص
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 محیط حرارت درجه که است ذکر قابل .باشد ساعت ۰ از کمتر باید زمان این هموسیستین و لاکتیک اسید

 .گذارد می تاثیر مواد برخی پایداری بر نیز

 سبب سرما. گردد می پتاسیم کاذب افزایش سبب سرما در  ساعت دو از بیش خون نمونه دادن قرار: نكته

 از پتاسیم آن دنباله ب و گردد نمی ایجاد سلول داخل به پتاسیم پمپ جهت انرژی لذا شده، گلیكولیز مهار

 و وژیسانتریف از قبل تا نباید نیز ها الكترولیت گیری اندازه جهت نمونه. کند می نشت بیرون به ها سلول

 .(۷9) گیرد قرار C 8-2° دمای در آزمایش انجام

 

 انتقال. 3-1-4

 جزء آزمایشگاه به گیری نمونه محل از بدن مایعات سایر و ادرار خون، نظیر بیولوژیک های نمونه انتقال

 را کاری چرخه زمان  /۵ انتقال روند خون های نمونه مورد در. باشد می زمایشگاهآ در کاری چرخه از مهمی

 .(۷9) شود می شامل

 

 1آشنایی با سیستم الیزا ریدر. 3-1-4

 معروف نیز فتومتریک میكروپلیت خوانشگر و ریدر پلیت میكرو اسامی به که الایزا خوانشگر یا ریدر الایزا

 وسیله این. است شده طراحی الیزا تست نتایج قرائت منظور به که بوده تخصصی اسپكتروفتومتر یک است،

 بر تكنیک این. رود می کار به ها نمونه در اختصاصی های ژن آنتی یا ها بادی آنتی حضور تعیین منظور به

 آنتی کمک به ثانویه یا مستقیم صورت به جامد سطح یک روی ها بادی آنتی یا ژن آنتی یک تشخیص اساس

 واژه. شوند خوانده اسپكتروفتومتر توسط توانند می که است استوار محصولاتی ایجاد و نشاندار های بادی

 . (۷9) است Enzyme-Linked  Immuno  sorbent  Assay کلمات از اختصاری ، ELISA الایزا

 
                                                             

1- ELIZA 
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 ریدر میکروپلیت کاربرد. 3-1-1

 کــاربــردی تكنیک این .گیرد می قرار استفاده مورد الایزا های ستمیكروپلیت ریدر برای خواندن نتایج ت

 آنتی حضور تایید به وسیله این دیگر کـاربـردهـای مـیـان از. دارد مستقیم در ایمونولوژی و سرولوژی

 اتـوآنـتـی یـا واکـسـن یـک های بادی آنتی ارگانیزم، یک در عفونی عامل یک های ژن آنتی یا ها بادی

 .(۷9) کرد اشاره توان می روماتوئید آرتریت در مـثال بـرای هـا بـادی

 کار اصول. 3-1-6

 قرائت که معمولی اسپكتروفتومترهای خلاف بر. است اختصـاصی اسپكتـروفتـومتـر یـک ریـدر الایـزا   

 یا فیلترها دارای ریدر الایزا ، کنند می تسهیل ها موج طول از وسیعی گستره در را نوری جذب

  نانومتر ۷۳۱ تا ۰۱۱ بین معمولا و کرده محدود را ها موج طول گستره هک بوده انكساری های گریتینگ

 ۵۰۱ مـحــدوده در را قرائت و کرده عمـل بنفـش مـاوراء گستـره در ریدرها الایزا از برخی. کنند می عمل

 انهکارخ از تعدادی توسط ها دستگاه این در موجود نوری سـیـستم. دهنـد مـی انجـام نـانـومتـر ۷۱۱ تــا

 طراحی پلیت میكرو در نمونه حاوی های چاهک جهت نور تامین منظور به نوری فیبرهای از استفاده با ها

 سپس و کرده عبور است متر میلی ۵ تا   بین قطری دارای که ای نمونه از نوری شعاع یک ابتدا. شود می

 به مربوط سیگنال بعد، مرحله در. کند می تقویت و آشكار را نمونه از عبوری نور کننده، آشكار سیستم یک

 تفسیر سبب که کند می تبدیل اطلاعاتی به را آن نیز خوانشگر سیستم و شده ثبت ها نمونه نوری جذب

 کنند می کار دوتایی نوری شعاعی های سیستم از استفاده با ریدرها الایزا از برخی. شوند می تست نتایج

(8۱). 

 چاهک خاصی تعداد دارای و اند شده طراحی منظور این به که هایی پلیت در آزمایش مورد های نمونه

 می تشكیل را چاهک 90 مجموع در که ردیف ۰  با همراه ستونی 8 های پلیت. گیرند می قرار هستند،

 برخی در که یابد می افزایش ها چاهک تعداد تر، اختصاصی های کاربرد برای. هستند بقیه از تر رایج دهند،

 افزایش تعداد چاهک ها به منظور کاهش مقدار . چاهكی را نیز شامل می شود ۵8۰ لیت های÷تا  موارد
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 متغییر سازنده کارخانه نوع اساس بر ریدر الایزا نوری سنسور موقعیت. است ها نمونه و ها معرف مصرف

 پلیت زیر در مستقیما نیز گاهی و نمونه حاوی پلیت بالای در است ممكن موارد برخی در که طوری به ،است

 تنظیم  میكروپروسسورها وسیله به که هستند هایی کنترل دارای ریدرها پلیت میكرو امروزه. گیرد قرار

 .( 8) اند شده

 

   الایزا تکنیك انجام جهت لازم وسایل. 3-1-7

 :است نیاز مورد زیر تجهیزات الایزا آزمایش انجام جهت

  ریدر الایزا - 

 (ها اهکچ دهنده شستشو) واشر پلیت میكرو -۰

 (شود استفاده کاناله چند ها پیپت از است ممكن مورد این در) مایع کننده توزیع سیستم -۵

 انكوباتور -۰

 

 الایزا یها تست انجام در نیاز مورد تجهیزات. 3-1-4

 الایزا تکنیك انجام مکانیکی مراحل

 :است زیر مراحل شامل رایج طور به الیزا تست یک

 .شود انجام واشر پلیت میكرو از استفاده با است ممكن که پلیت اولیه شستشوی - 

 .کاناله چند پیپت یا مایع کننده توزیع یک از استفاده -۰

  انجام محل آن در ها واکنش و بوده شده کنترل دمای دارای که شود می داده قرار انكوباتور در پلیت -۵

 .شوند می

                                                             
1- Microprocessor 
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 اضافه های  معرف که این تا شوند تكرار بار دینچـنـ است ممكن ۵ و ۰ ،  مراحل تست، نوع به بسته   

 الایزا به پلیت شد، کامل انـكوباسیون مـراحـل تـمـام وقـتـی سـرانـجـام .کنند کامل را ها واکنش شده،

 .(8۱) شود می مشخص ها آن نتیجه ها، نمونه نـوری جـذب قـرائـت بـا سپس و شده منتقل ریدر

 

 الیزا تکنیك یبیوشیمیای مراحل. 3-1-9

 .شوند می  پــوشـیـدهچاهک های موجود در پلیت با آنتی بادی و انتی ژن ها  - 

 سـانتیگـراد درجه ۵۷ یا اتاق دمای در و نمونه ها ، کنترل ها و استاندارد ها به چاهک ها اضافه شده -۰

 به بسته، سیونانكـوبا طول در. شوند می انكوبه تست دستـورالعمـل طبق ، معین زمـانی مـدت یـک بـرای

 شده کوت بادی آنتی به نمونه ژن آنتی نمونه، در موجود بادی آنتی یا ژن آنتی مقدار و حضور عدم یا حضور

 .( 8) شود می باند پلیت در شده (Coat) ژن آنتی به نمونه در موجود بادی آنتی یا پلیت به

 از اسـتـفـــاده بـا و شـده داده شـوپس از انكوباسیون، آنتی ژن ها یا آنتی بادی های آزاد، شست -۵

 .شوند می برداشته مناسب، میكروپلیت واشر و یک بافر شستشوی

 منظور به که است آنزیمی حاوی که شده اضافه کونژوگه نام به ثانویه بادی آنتی یک ، بعد مرحله در -۰

 .داد خواهد واکنش سوبسترا یک با ، رنگی تغییر یک ایجاد

 آنتی کمپلكسکه در طی آن ، کونژوگه با  شـودثانویه از انكوباسیون شروع می  سپس یک دوره زمانی -۳

 .کرد خواهد برقرار پیوند ها چاهک در بادی آنتی -ژن

 از نشده متصل کونژوگه برداشت سبب که شود می انجام جدید شستشوی دوره یک ، انكوباسیون از پس -0

 .شد خواهد ها چاهک

                                                             
1- Coat 
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 رنگ تغییر سبب و داد خواهد واکنش سـوبستـرا بـا آنـزیـم. شود می ضافها سوبسترا ، بعد مرحله در -۷

 تست پایان در بادی آنتی -ژن آنتی کمپلكس مقدار چه که داد خواهد نشان واکنش این. شد خواهد محلول

 . داشت خواهد وجود

 اضافه آن به سوبسترا -آنزیم واکنش توقف برای معرف یک شود، می کامل انكوباسیون زمان که وقتی -8

 رقیق اسید یک عموما معرف این. کند می جلوگیری شده، ایجاد رنگ شدت در بیشتر تغییرات از که شده

 . است

 حضور یا اختصاصی مقادیر تعیین برای حاصله نتایج. شود می خوانده ریدر الایزا بوسیله پلیت پایان، در -9

 .شوند می برده کار به نمونه در ها بادی آنتی یا ها ژن آنتی

 استانداردها. شـونـد مـی استفـاده هـا کنتـرل و استـانـداردهـا بـرای هـا چـاهـک از بـرخـی: تــوجـه

 برای و هستند معینی مـقـادیر ها کنترل و استانداردها. شوند می برده کار به cut-off نقاط تعریف برای

 می برده کار به کنترل هر برای مشخصی یها غلظت مقابل در اطلاعات ارزیابی و تست نتایج گیری اندازه

 با همراه که دارند وجود الایزا های تست از بسیاری اگرچه است؛ عمومی بالا در شده توصیف فرایند. شوند

 .(8۰) هستند اختصاصی متغیرهای یا مراحل

 

 نکات لازم در استفاده از الیزا. 3-1-10

 :شود رعایت تا است زملا زیر نكات ، ریدر الایزا صحیح عملكرد منظور به
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 .غبار و گرد از عاری و تمیز محیط یک - 

 این. شوند می آن لرزش سبب که...  و شیكر سانتریفوژ، قبیل از تجهیزاتی از دور به و ثابت کار میز یک -۰

 داشته وجود مناسبی کاری فضای ، ریدر الایزا کنار در که طوری به باشد، مناسبی اندازه دارای باید میز

 و دیسپنسر انكوباتور، واشر،: از عبارتند بالا توصیفی تكنیک انجام برای نیاز مورد تكمیلی تجهیزات. شدبا

 .آن جانبی وسایل با همراه کامپیوتر

 به آمریكایی کشورهای در. باشد کشور معیارهای و استانداردها با سازگار که الكتریكی تغذیه منبع یک -۵

 جهان از دیگر نواحی در که حالی در ،شود می استفاده ولت ۱   و هرتز 0۱ های فرکانس عموماً ، مثال طور

 .(8۰) شود می برده کار به هرتز 0۱ تا ۳۱ و ولت ۰۰۱ تا ۰۰۱

 ریدر الایزا کالیبراسیون. 3-1-11

 دیده آموزش مهندس یا تكنسین یک توسط باید که است اختصاصی مرحله یک ریدر الایزا کالیبراسیون   

 یک داشتن کالیبراسیون، انجـام بـرای. شود انجام دارد، آشنایی دستگاه سازنده های رالعملدستو به که

 های پلیت ها، دستگاه این سازندگان. است الزامی هستند، یكسان اندازه، لحاظ از که فیلترها از مجموعه

 .کنند می فراهم برد می کار به دستگاه که موجی طول هر برای را کالیبراسیون

 مقدار و متوسط پایین،) شده تعیین قبل از نوری جذب مقدار سه حداقل به مجهز کالیبراسیون ایه پلیت

 .(8۵) هستند گیری اندازه دامنه در( بالا

 :کرد دنبال باید را زیر مراحل کالیبراسیون انجام برای

 .دهید قرار دستگاه روی را کالیبراسیون پلیت - 

 در هایی تفاوت آیا که کنید مشخص. دهید انجام کـالیبراسیون پلیـت بـا را کـامـل خـوانـش یـک -۰

 شد، مشاهده اختلافی چنانچه. خیر یا دارد وجود دیگر چاهک به چاهک یک از آمده دست به های قرائت

 نسبت پلیت خود به که اختلافاتی از تا کنید تكرار مجددا را قرائت و چرخانده درجه 8۱  اندازه به را پلیت
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 انتظار که باشد میزانی به موج طول دو در پلیت نتایج اگر کلی، طور به .کنید جلوگیری ند،شو می داده

 .ندارد احتیاج دیگری کالیبراسیون به دستگاه که شود می گفته داریم،

  دارد، احتیاج کالیبراسیون به چنانچه. خیر یا دارد احتیاج کالیبراسیون به خوانشگر آیا کنید تأیید -۵

 بودن خطی که کنید تأیید. کنید دنبال کالیبراسیون برای را دستگاه سازنده کارخانه رایج یها راهنمایی

(linearity )است قبول قابل امكان حد تا خوانشگر. 

 یک های  چاهک در را رنگـی محلـول یـک نیسـت، کـالیبـراسیـون پلیـت یـک حـاوی دستگـاه اگــر -۰

 قرائت دوباره و چرخانده درجه 8۱  اندازه به را پلیت سپس. کنید رائتق را نتایج فوری و ریخته آن از پلیت

 .است کالیبر خوانشگر هستند، یكسان ردیف هر در مقادیر میانگین و ها خوانش دو هر اگر. دهید انجام را

 محل در  را خالی و تمیز پلیت یک. است کالیبر نیز ستون به ستون صورت به خوانشگر که کنید تایید -۳

 تا اولین از میانگین های خوانش از یک هر بین اختلافی اگر. دهید انجام را قرائت و دهید قرار وصمخص

 .(8۰) است کالیبر خوانشگر که گذاشت این بر را فرض توان می ندارد، وجود ستون آخرین

 

 رایج ینگهدار و حفظ .3-1-12

 (تکرار به صورت روزانه)نگهداری اساسی( الف

پنجره های عبور  سطحچنانچه کثیف هستند، . رهای نوری هر کانال تمیز هستندمروز اینكه سنسو - 

 .دهنده نور و سنسورها را با یک برس کوچک تمیز کنید

 .است  تمیز نوری سیستم که کنید تأیید -۰

 دهـید اجـازه شود، می شروع روزانه کـارهـای وقـتـی. اسـت کافی خوانشگر کالیبراسیون که کنید تأیید -۵

 یـک سـپـس و دهـیـد انجام را Blank قرائت ، بعد مرحله در. شود گرم دقیقه ۵۱ مدت برای خوانشگر تا
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 نبود، طور این اگر. بـاشند یكسان بـایـست مـی هـا خـوانـش. کـنـیـد قـرائـت را سوبسترا از کامل پـلیت

 .کنید تكرار است، خوانشگر در یا پلیت در اختلاف آیا که این تعیین منظور به را قرائت و چرخانده را پلیت

 باید که کنید بــررسـی را( Automatic drawer sliding system)سیستم کشنده اتوماتیک اسلایدها -۰

 .(8۳) باشد ثابت و نرم

 (یکبار ماه سه هـر تـکـرار) بـازدارنـده نـگـهـداری ( ب

 با مجدداً دقیقه ۵۱ فاصله با را قرائت برده، کار به را کالیبراسیونپلیت . پایداری لامپ را تایید کنید - 

 .شود مشاهده ها آن میان نباید تفاوتی هیچ که کنید مقایسه را ها قرائت. دهید انجام پلیت همان

 .کنید تمیز را نوری های سیستم و دتكتور نوری سیستم -۰

 .کنید تمیز را (Plate drawer) پلیت کشنده -۵

 .(80) کنید تأیید آشكارکننده و نور انتشار هـای سـیـسـتـم از استفاده با را چاهک هر گیری قرار مكان -۰

 

 DNAاستخراج ژنوم . 3-2

 سازنده شرکت دستورالعمل اساس بر تیک نیا از. با استفاده از کیت سیناژن انجام گردید DNAاستخراج    

 کرده مخلوط کننده زیل محلول از تریل كرویم ۰۱۱ با را سرم نمونه هر از تریكرولیم ۱۱  آن در. شد استفاده

. آمد در دست کی محلول صورت به کامل طور به نمونه مرحله نیا در. شد ورتكس هیثان ۰۱ تا ۳  برای و

 یدوران حرکت لهیوس به و کرده اضافه مخلوط به را دهنده رسوب محلول از تریل كرویم ۵۱۱ بعد مرحله در

 در سپس. شد داده قرار قهیدق ۰۱ برای گراد یسانت درجه ۰۱ دمای در و شد مخلوط هیثان ۳ تا ۵ مدت به

 کاغذ روی بر آن دادن قرار و لوله کردن وارونه با یآرام به و شده وژیفیسانتر قهیدق ۱  برای ۰۱۱۱  دور

ثانیه  ۳-۵ برای و اضافه حاصل رسوب به شستشو بافر تریل یلیم کی و کرده یخال را آن هیثان ۵ یال ۰ برای
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 طور به را شستشو بافر سپس شد، وژیفیسانتر ۰۱۱۱  دور در قهیدق ۳ مدت به و شد مخلوطدن با چرخان

 .(8۷) شود خشک تا شد داده قرار گراد یسانت درجه 0۳ در قهیدق ۳ برای و کرده یخال کامل

  درجه 0۳ در دادن قرار و آرام دادن تكان لهیوس به کننده حل بافر از تریكرولیم ۵۱ در نینش ته ماده

 در هیثان ۵۱ مدت به وژیفیسانتر با محلول ریغ مواد. شد حل کامل طور به قهیدق ۳ مدت برای گراد یسانت

 ای اسپكتروفتومتریبا  DNA غلظت. است خالص DNA حاوی ییرو شناور ماده. شد نینش ته ۰۱۱۱  دور

 .(88) شد رییگ اندازه داریید صورت به درصد   آگاروز ژل در الكتروفورز از بعد

 

 (جهت تایید) روش استخراج با جوشاندن. 3-2-1

 ختهیر دور ییرو بخش و شده وژیفیسانتر قهیدق ۳  مدت به ۳۱۱۱  دور در نمونه هر از تریكرولیم ۱۱    

 دوباره. شد وژیفیسانتر گرید قهیدق ده برای ۳۱۱۱  دور در و شده داده قرار مقطر آب در ماندهیباق ماده. شد

 صد در ماری بن در شده داده قرار مقطر آب از تریكرولیم ۰۱ در ماندهیباق ماده و شد تهخیر دور ییرو عیما

 ۱  مدت به ۳۱۱۱  دور در سپس و شد سرد خی روی و شده جوشانده قهیدق ۱  مدت به گراد یسانت درجه

 .(89) دیگرد نگهداری گرادی سانت درجه - ۰۱ دمای در و شده وژیفیسانتر هیثان

 یره ای پلیمرازواکنش زنج. 3-3

ترین پیشرفت ها در دو دههء اخیر در زمینه بیولوژی مولكولی بویژه در کاربردهای تشخیصی،  یكی از مهم

 می باشد، که علاوه بر افزایش سرعت  Polymerase Chain Reaction (PCR) واکنش زنجیرهء پلیمراز

 PCR .ینگونه آزمایش ها گردیده است، در اکثر موارد موجب افزایش حساسیت ا DNAبههای وابسته  آزمون

های ساده و رایج  تا حد مشاهده آنها توسط روش RNA یا DNA به یک روش ازدیاد مقادیر جزیی

 .(9۱) آزمایشگاهی اطلاق می گردد
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 :باشد یم مرحله سه شامل PCR چرخه هر

 ( :Denaturation Step) تیماه رییتغ ای بیتقل مرحله -1

 گرید هم از( گرادی سانت درجه 9۰ حدود) بالا حرارت لهیبوس DNA یا رشته دو یها مولكول مرحله نیا در

 .شوند یم لیتبد یا رشته تک یها مولكول به و دهیگرد جدا

 ( :Annealing or Hybridization Step)ی زن وندیپ مرحله -2

  DNA یها مولكول به بتوانند مرهایپرا نكهیا تا ردیگ یم صورت واکنش یدما کاهش مرحله نیا در

 گرادیسانت درجه ۵۱ از تواند یم مرحله نیا یبرا استفاده مورد حرارت درجه. شوند زده وندیپ یا رشته تک

 .باشد ریمتغ گرادیسانت درجه ۷۰ تا

 ( :Extension Step) توسعه مرحله -3

 تا دهد یم امتداد یا رشته تک DNA یرو در را مرهایپرا( مرازیپل DNA) مرازیپل Taq میآنز مرحله نیا در

DNA باشد یم گرادی سانت درجه ۷۰ مرحله نیا یبرا لازم حرارت درجه. بسازد دیجد یا رشته دو. 

  شتریب چه هر تكامل و ییکارآ ارتقاء موجب یمولكول یولوژیب نهیزم در ریاخ دههء دو یها شرفتیپ

 و ویواکتیراد ریغ یمارکرها از استفاده. است دهیگرد ینیبال علوم در DNA به وابسته یها شیآزما

 مؤثر یها شرفتیپ جمله از DNA در یآل یبازها ژهیو یها مترادف ای و ها ژن با مكمل یدهایگونوکلئوتیاول

. شود یم محسوب ینیبال صیتشخ فیط در DNA به وابسته یها تست افزون روز یریبكارگ و بهبود در

 PCR) دارد زین یصیتشخ کاربرد حال نیع رد که یمولكول یولوژیب نهیزم در ها شرفتیپ نیتر مهم از یكی

Polymerase Chain Reaction  )به وابسته یها شیآزما نمودن عیسر بر علاوه که باشد یم DNA در 

 .است دهیگرد ها شیآزما گونه نیا تیحساس شیافزا موجب متعدد موارد

 روش کی بعنوان PCR زا عیوس استفاده و امروز جهان در یپزشك علوم روزافزون شرفتیپ به توجه با

 و PCR تا است شده یسع گفتار نیا در ،ینیبال یها شگاهیآزما در یصیتشخ قیدق و عیسر حساس،
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 یها عرصه در که ینیمتخصص و پزشكان تا شود انیب یاجمال بطور و ساده یزبان به آن سمیمكان

. کنند دایپ ییآشنا آن عملكرد یچگونگ با اند نكرده کار دیمف اریبس کیتكن نیا با کینزد از یشگاهیآزما

 بهره و یمولكول یولوژیب نهیزم در مشابه یها روش ای و روش نیا یانداز راه که است یضرور نكته نیا ذکر

 صیتشخ نهیزم در سودمند و ریچشمگ جینتا حصول به منجر ،یقاتیتحق و یشگاهیآزما مراکز در آنها از یور

 .( 9) شد خواهد کیولوژیدمیاپ مطالعات نیهمچن و یشگاهیآزما

 ریپذ امكان RT-PCR روش با RNA ادیازد) RNA ای DNA ییجز ریمقاد ادیازد روش به یکل طور به   

 در PCR تیقابل. شود یم اطلاق یشگاهیآزما جیرا و ساده یها روش توسط آنها ی مشاهده حد تا( است

 ای سلول نوع یاختصاص و عیسر ییاشناس موجب شیآزما مورد نمونه در موجود کینوکلئ یها دیاس ادیازد

 صیتشخ در PCR یریبكارگ بر علاوه یژگیو نیا که گردد یم مذکور نمونه در نظر مورد سمیكروارگانیم

 نهیزم در حساس و مطمئن یابزار عنوان به آنرا ها، سلول انواع ییشناسا ها یماریب یشگاهیآزما

 .(9۰) سازد یم مطرح یعلم یها پژوهش

 جادیا موجب یکاربرد و هیپا یكیولوژیب قاتیتحق در آن یریبكارگ ،98۳  سال در PCR یفمعر زمان از   

 صیتشخ در که است یشگاهیآزما یها یتكنولوژ نیدتریجد از یكی PCR. است دهیگرد یاساس راتییتغ

 در. است گرفته قرار توجه و استفاده مورد یكیژنت یها یناهنجار و یقانون یپزشك ،یعفون یها یماریب

 یشگاهیآزما صیتشخ زمان مدت لیتقل توان یم مثال عنوان به صیتشخ در روش نیا ییکارآ خصوص

 اندک تعداد وجود با یحت ساعت 0-۷ به هفته 0-۷ از را یكینیکل یها نمونه در سل لیباس یاختصاص

 PCR حساس کیتكن از استفاده با که نیا گرید توجه جالب نكات از. کرد ذکر یشگاهیآزما نمونهء در لیباس

، DNA ۱۱۱  از شیب قدمت با یباستان یها نمونه از سل لیباس و جذام لیباس رینظ ییها سمیكروارگانیم 

 شیپ از شیب مطالعه و شناخت راه در مهم یگام حاصله جینتا که است دهیگرد جدا و ییشناسا سال

 علوم از یگرید یها شاخه ادجیا یراهگشا است توانسته تیموفق نیا آنكه ضمن بوده یپزشك علم خچهیتار

 .(9۵) باشد
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 PCR انواع. 3-3-1

 صورت به که است شده ارائه PCR از یدیجد یها روش یمعمول PCR از ریغ بهتر، یریگ جهینت بمنظور

 .شود یم اشاره آنها از یبرخ به یاجمال

 1(RT-PCR) آر یس یپ _ یت آر -1

 از استفاده به قادر مرازیپل DNA كهیآنجائ از. است یا رهیزنج تک RNA مولكول ،RT-PCR در هیاول یالگو

RNA به یگرید مرحله باشد، ینم الگو بعنوان PCR میآنز از استفاده با مرحله، نیا یط. است شده اضافه 

 CDNA آن مكمل ،RNA یالگو از ،Reverse Transcriptase (RT) پتازیکر ترانس رورس
 شود یم سنتز ۰

 و یشناس روسیو در ییدارو تیحساس و گونه نییتع منظوره ب. ابدی یم ریتكث PCR کیتكن لهیبوس و

 .شود یم استفاده یبوزومیر RNA ریتكث یبرا روش نیا از ،یولوژیكوباکتریما

 (Nested-PCR) آر یس یپ – نستد -2

 مریپرا جفت کی با ابتدا. شود یم استفاده مریپرا جفت دو از PCRحساسیت  شیافزا منظوره ب روش نیا در

 حاصل PCR محصول سپس. ابندی یم ریتكث هدف DNA از یمشخص قطعات چرخه، ۳ -۵۱ طول در اول

 PCR دوم مرحله دوم یمرهایپرا جفت لهیبوس و شود یم استفاده الگو بعنوان و شده منتقل یگرید لوله به

 .(9۰) شود یم انجام

 (Multiplex-PCR) آر یس یپ – پلکسیمالت - 3

 كروبیم در. شود یم استفاده مختلف یها هدف یبرا یاختصاص مریپرا جفت چند از روش نیا در   

 همزمان بطور نمونه کی در یماریب عامل نیچند ییشناسا امكان روش نیا از استفاده با ،ینیبال یشناس

 .(9۰) داد صیتشخ را مخلوط یها عفونت توان یم و دارد وجود

                                                             
1- Reverse Transcriptase-PCR 
2- complementary DNA 
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 1(ARMS-PCR) آر یس یپ – آرمز-4

 دو از و رود یم بكار یا نقطه یها ونیموتاس صیتشخ یبرا( ARMS-PCR) آر یس یپ _ آرمز روش   

 یحاو آنها از یكی که شود یم انجام جداگانه لوله دو در واکنش روش، نیا در. شود یم استفاده مریپرا جفت

 یحاو لوله در ریتكث چنانچه. است یمعمول نوع یمرهایپرا یحاو یگرید و افتهی ونیموتاس نوع یمرهایپرا

 مریپرا یحاو لوله در ریتكث و است افتاده اتفاق ونیموتاس هدف، DNA در شود، انجام افتهی ونیموتاس مریپرا

  صیتشخ در توان یم متد نیا از. است فتادهین اتفاق یونیموتاس که است آن دهنده نشان ،یمعمول

 .(9۰) کرد استفاده ها یباکتر در ییدارو مقاومت مولد یها ونیموتاس

 Nested PCRمراحل انجام  3-3-1

جهت  DNA استخراج کیت از استفاده با ها نمونه در بورنتی کوکسیلا ردیابی منظور به سانتریفوژ از پس   

  درآزمایش رسوب حاصل  انجام زمان تا .شود می استفاده چربی، جداسازی و ها نمونه کردنجدا 

 .خواهد نگهداری گراد سانتی درجه - ۰۱ فریز

 Nested PCR مراز پلی های زنجیر واکنش از ها، نمونه در بورنتی کوکسیلا ژنومیرای بررسی ژنومی ب   

 به میكرولیتر ۰۳ نهایی حجم درواکنش در رفته کار به مواد بهینه غلظت اول، مرحله. استفاده می شود

 .(9۳) شود می استفاده زیر صورت

 OMP2)ا میكرو مول از هر پرایمر ، MgCl2میلی مولار   /۳، الگو DNAمیكرولیتر از  ۰میكرولیتر بافر،  ۳/۰

 .(OMP1و 

 .کردیم مخلوط استریل مقطر آب میكرولیتر 9۱ با پرایمر هر از میكرولیتر ۱  پرایمرهای سازی رقیق برای   

 و منتقل میكروتیوب به را مواد همه dNTPs Mixاز  میكرلیتر  و  Taq مراز پلی DNAاز  آنزیم واحد ۵/۱

 ۵ گراد سانتی درجه 9۰ صورت به دمایی برنامه و دادیم قرار ترموسایكلر دستگاه داخل در را ها میكروتیوب

 مدت به گراد سانتی درجه ۳0 ثانیه، ۰۳ مدت به گراد سانتی درجه 9۰ ترتیب به دمایی چرخه۵۱ دقیقه،

                                                             
1- Amplification Refractory Mutation System-PCR 
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 ۳ مدت به گراد سانتی درجه ۷۰ نهایی مرحله ادامه در و ثانیه ۰۳ مدت به گراد سانتی درجه ۷۰ و ثانیه ۰۳

 .گردید تنظیم دقیقه

 شرایط همه مرحله این در. استفاده شد OMP3-OMP4 برای PCR  پرایمرهای از دوم رحلهم PCRبرای    

 واکنش از حاصل .شد اجرا اول مرحله مطابق دمایی و زمانی برنامه و PCR واکنشگر های مخلوط قبیل از

مشاهده و  داک ژل دستگاه با و دیگرد الكتروفورز بروماید اتیدیوم حاوی %   آگارز ژل در PCR دوم مرحله

 .مورد بررسی قرار گرفت

 ۳۰ ۵ ژنومی کوکسیلا بورنتی استاندارد DNAدر  مثبت کنترل بررسی، این در

Genekam Biotechnology AG, Duisburg, Germany Serial Number)) کنترل. شد گرفته نظر در 

 های داده سپس .در نظر گرفته شد DNAبدون  تجزیه مورد گرهایش واکن کلیه طمخلو شامل منفی

 .(90) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS آماری تحلیل افزار نرم کمک به حاصل

 

 الکتروفورز. 3-4

لغت . تیكی از پرکاربردترین تكنیک ها در بیولوژی مولكولی الكتروفورز نام دارد که اساس آن بسیار ساده اس

فورز به معنای حرکت و تحرک است و الكتروفورز در واقع حرکت ذرات تحت تأثیر میدان الكتریكی را 

 . (9۰) براساس بار و وزن مولكولی آنها جدا می شوند DNAدر این تكنیک مولكول های  .گویند

 روز ژل آگارز DNAالکتروفورز . 3-4-1

 ک الكترود منفی و یک الكترود مثبت در دو طرف ذره باردار دستگاه الكتروفورز شامل یک محیط خلاء، ی   

گروه های فسفات روی اسیدهای نوکلئیک دارای . اسیدهای نوکلئیک دارای بار الكتریكی هستند. می باشد

وقتی کلید باز است یا به عبارتی  .دارای بار الكتریكی منفی می باشد DNAبنابراین رشته . بار منفی هستند

نظر در میدان الكتریكی ثابت است و زمانی که کلید بسته است یا  یكی قطع می باشد ذره موردجریان الكتر
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نظر به تنهایی و با سرعت شتابدار تا رسیدن به الكترود  به عبارتی جریان الكتریكی وصل باشد ذره مورد

منفی به سمت الكترود مثبت حرکت کرده و برقراری جریان الكتریكی در تانک الكتروفورز همواره از الكترود 

 .(9۷) که دارای بارالكتریكی منفی است صادق است DNAالبته این مطلب در مورد رشته . مثبت است

یک عامل  fوجود ضریب اصطكاک . تحرک الكتریكی معیار اصلی سنجش در جداسازی مولكول هاست   

هرچه ذره بزرگتر باشد . طب استدرحالی که وجود بار باعث زودتر رسیدن ذره به ق. مقاوم برای تحرک است

 .بیشتری داشته و تحرک الكتریكی کمتری داراست fو شكل آن از حالت کروی دور باشد ضریب اصطكاک 

واقع تحرک الكتریكی هر ذره وابسته به شكل و اندازه ذره و بار ذره است و ضریب اصطكاک نیز کمیتی  در

د هرچه ذره به شكل کروی نزدیكتر باشد ضریب اصطكاک است که ارتباط مستقیم با اندازه و شكل ذرات دار

 .(98) کمتری دارند

 وسایل موردنیاز در الکتروفورز. 3-4-2 

 دستكش.  

 ( comb)و کمب ( cast)کست . ۰

 ( Balance)ترازو . ۵

 سمپلر. ۰

 ماکروویو. ۳

 تانک الكتروفورز. 0

۷ .Power supply (تروفورزجهت برقراری جریان الكتریكی در تانک الك) 

  Gel Docدستگاه عكسبرداری . 8

 :مواد موردنیاز

 پودر آگارز.  

۰ .EtBr:  (ماده ای بسیار سمی و موتاژن قوی است)اتیدیوم برماید 

۵ .TBE 1x  

۰ .Loading Buffer  

۳ .Marker  

 آب مقطر. 0
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 ژل آگارز. 3-4-3 

 برای جداسازی ماکرومولكول ها و یک ژل پایدار است و قطر روزنه های آن بسیار بزرگ است و    

از ژل آگارز در الكتروفورز هم به صورت عمودی و هم به صورت افقی . سوپر مولكول ها استفاده می شود

این ژل را در درصدهای مختلف تهیه می کنند که این مطلب به اندازه قطعه موردنظر . استفاده میشود

تر باشد غلظت ژل کاهش می یابد و برحسب اندازه  بزرگ نظر چه اندازة قطعه مورد یعنی هر. بستگی دارد

از  bp ۱۱ برای قطعه ای با میزان : بطور مثال .تهیه می کنند cast 60 cc, cast 30 ccقطعه ژل آگارز را در 

 .(98) می باشد % 0/۱کمترین درصد ژل آگارز در حدود . استفاده می کنیم % ۳/۰ژل آگارز 

 وش کارر

 .وزن کرده و درون بشر یا ارلن بریزیدپودر آگارز را .  

۰ .TBE lox  رقیق کرده و بدین طریق   :۱ را که در دسترس است توسط آب مقطر به نسبتTBE lx  را

 .بسازید

درنظر  0mmرا  Comb , Castموردنظر قرار دهید و فاصله بین ( Cast)را بر روی کست ( Comb)کمب . ۵

 .را تنظیم کنید castبر روی  combگرفته وب راساس این فاصله جایگاه 

۰ .TBE lx را براساس حجم موردنظر توسط استوانه مدرج داخل ارلن یا بشر ریته و به آهستگی تكان دهید. 

محلول داخل ارلن را در داخل ماکروویو قرار داده یا بجوشانید بطوری که ذرات، آگار داخل آن کاملاً حل . ۳

 .و سپس محلول موردنظر را سرد کنید. ول یكنواخت گرددشده و ذره ای داخل آن نباشد و محل

 .از اتیدیوم بروماید توسط سمپلر اضافه کنید( ۰m- )به محلول درون بشر در حدود . 0

 .محلول را تكان دهید تا اتیدیوم بروماید کاملاً در آن حل شده و محلول یكنواخت گردد. ۷

 .صبر کنید تا ژل آگارز بسته شود min20و در حدود  ریخته castمحلول درون بشر را به آرامی درون . 8

داخل تانک الكتروفورز قرار دهید و جای آن را ثابت کنید و سپس تانک را تا کمی  castژل را به همراه . 9

 .(98) پر کنید TBE lxبالاتر از ژل توسط 
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  (Running Procedure) طریقه ران کردن. 3-4-4

به آن  Loading Bufferاز  ml 0از نمونه موردنظر در حدود  ml 5زاء هر به تیوبهای حاوی نمونه به ا.  

 . کنید Pipetingاضافه کرده و خوب 

کنید و در  runرا داخل چاهک از سمت چپ به راست از ژل  tubeبوسیله سمپلر محتویات درون هر . ۰

 .آخرین چاهک نیز مارکر را ران کنید

ها خارج شود و  شده از چاهک runبه تانک وصل کنید تا محلول ولت   ۰۱ جریان الكتریكی در حدود . ۵

 .دهید قرار ولت 9۱ تا  8۱سپس ولتاژ را پائین آورید و در ولتاژ حدوداً بین 

 داخل  تیر خارج کرده و در( cast)دقیقه ژل را از تانک خارج کنید و سپس از کست  ۰۳پس از حدوداً . ۰

 .قرار دهید Gel Doc دستگاه

 .قراردادن ژل در داخل دستگاه عكس ژل را بگیرید پس از. ۳
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 نتایج. 4-1

در کشتارگاه های شهرستان شهرکرد انجام شد،  ۵9۰ در این بررسی که به مدت یک سال طی سال    

ی پرسش نامه نمونه سرمی از کارکنان کشتارگاه های سطح شهرکرد جداسازی و اطلاعات هر یک ط ۱۱ 

 از پس و اخذ یدیور  خون نمونه یس یس ۳ کارکنان از کدام هر از   .ای مجزا تهیه و تنظیم گردید

 .شد یجداساز ماریب سرم قه،یدق ۳  مدت به ۳۱۱  دور در وژیفیسانتر

توصیفی همه شرکت کنندگان مورد مطالعه در کشتارگاه های شهرکرد و مرد -در این مطالعه مقطعی   

از این . سال بودند ۰۱-۵۱بر اساس نتایج به دست آمده بیشترین کارکنان مورد مطالعه در بازه سنی .  بودند

مربوط به ( ۰- )جدول  .میزان بیشترین میزان آلودگی در کارکنان با همین میزان سن گزارش گردید

 .فراوانی سن کارکنان کشتارگاه های مورد مطالعه ارائه شده است

 سن کارکنان کشتارگاه های مورد مطالعه بر اساس انی عفونت کوکسیلافراو( 4-1)جدول 

 موارد مثبت درصد موارد مثبتتعداد  تعداد کل (سال)سن 

30-20 10 23 23 % 

40-31 31 10 10 % 

10-41 11 0 0 

 

سابقه ارتباط با احشام و همچنین رسیدگی های بهداشتی از , جنس, پرسش نامه شامل اطلاعات سن   

 .ه واکسیناسیون می باشدجمل

براین . از کارکنان مورد واکسیناسیون قرار گرفته بودند%  ۰۵بر ارسال پرسشنامه های مورد بررسی تنها    

اساس اقدامات لازم جهت پیشگیری از ابتلا کارکنان و همچنین در نظر گرفتن واکسیناسیون اقدامی اساسی 

 .به نظر می رسد
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سال  0-۱ بین این پژوهش، بیشترین ابتلا در کارکنان با میزان سابقه کار  طبق بررسی های انجام شده در

در کارکنان کشتارگاه های مورد  کوکسیلا بورنتیجدول مربوط به فراوانی عفونت  .سابقه کار بوده است

 .مطالعه بر اساس سابقه کار در زیر ارائه شده است

 ارکنان کشتارگاه های مورد مطالعهبر اساس سابقه ک کوکسیلافراوانی عفونت ( 4-2)جدول 

 درصد موارد مثبت تعداد موارد مثبت تعداد کل (سال)سابقه کار 

1-1 9 2 2 % 

10-6 41 31 21 % 

20-11 21 6 6 % 

20< 21 0 0 

 

مثبت  Igmاز نظر حضور آنتی بادی  %( ۰ ) نمونه سرم ۰ از بین نمونه های سرم مورد مطالعه، تنها    

در روال آزمایش مثبت ( فاکتور روماتوئید)غیر اختصاصی  IgMتوجه به این که آنتی بادی های با     .بودند

 .این فاکتور حذف گردید, IgMکاذب ایجاد می کنند، قبل از تشخیص 

در مرحله بعد هر کدام از این نمونه ها به صورت . رقیق شد ۰+ روماتوئید به صورت  محلول جاذب   

میكرولیتر به هر یک از چاهک های میكروپلیت  افزوده شد و  ۱۱ ه میزان سپس ب. رقیق شدند ۱۱ + 

بعد از شستشو با محلول . درجه سانتی گراد انكوبه گردید ۵۷دقیقه در دمای  0۱پلیت ها به مدت 

 . دقیقه محلول کنژوگه کیت اضافه شد ۵۱شستشوی داخل کیت، به مدت 

در این . ید و در مرحله آخر محلول متوقف کننده اضافه شددر مرحله بعد محلول سوبسترا اضافه گرد   

نانومتر استفاده  ۰۱۳مطالعه جهت قرائت چاهک های میكروپلیت از دستگاه قرائت کننده الیزا در طول موج 

از موارد بعنوان مثبت %  ۵۵کشتارگاه های مورد مطالعه،  نمونه جداسازی شده از کارکنان ۱۱ از  .شد

نمونه مورد مطالعه مثبت، از روش مولكولی %  ۵۵هت تایید نهایی از حضور باکتری در این ج. گزارش شدند

 .استفاده گردید
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مورد کارکنان بخش  ۰۱مورد کارکنان بخش دام های زنده،  ۰ از بین موارد مثبت جداسازی شده،  

 .بودند اداریمورد کارکنان بخش   کشتارگاه و 

مورد از نمونه های مورد  ۱ در این میان . جداسازی گردیدند OMPدر روش مولكولی ژن های گروه    

در زیر ارائه شده  OMPتصویر حاصل از الكتروفورز در نمونه های واجد ژن . بودند COM1بررسی واجد ژن 

 .است

 OMPتصویر حاصل از الکتروفورز در نمونه های واجد ژن (: 1-4)تصویر 

 

 کنترل منفی Nو ستون   مارکر، M، ستون OMPواجد ژن  مربوط به نمونه های مثبت 1تا  1ستون 
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 بحث. 1-1

 نییتع. است مطرح رانیا جمله از کشورها از ارییبس در دیپد باز و دیپد نو بیماری کی عنوان به ویک تب   

 انینما یبهداشت نیمسئول برای عفونت تیاهم که شود یم باعث خطر فاکتورهای و یآلودگ وعیش زانیم

 .(9۷) شود مشخص یپژوهش های تیاولو ز،ین و رییگ شیپ و کنترل جهت لازم زاتیتجه و امكانات و گردد

 فاکتورهای و مارییب وعیش زانیم نییتع. باشد یم شهرکرد شهرستان در مطالعه نینخستمطالعه حاضر    

 و امكانات و دهیگرد انینما یبهداشت نیمسئول برای ت،یجمع رد مارییب نیا تیاهم که شود یم باعث خطر

 که داد نشان حاضر، مطالعه. شود مشخص یپژوهش های تیاولو زین و رییگ شیپ و کنترل لازم زاتیتجه

نمونه جداسازی  ۱۱ در آن وعیش و دارد وجود شهرکرد شهرستان سرم کارکنان در سیلوزیکوکس عفونت

 . (99) گزارش مثبت است%  ۵۵های مورد مطالعه، شده از کارکنان کشتارگاه 

در روش مولكولی ژن های گروه . در این مطالعه جهت تایید نهایی از از روش مولكولی استفاده گردید   

OMP گروهمورد از نمونه های مورد بررسی واجد ژن  ۱ در این میان . جداسازی گردید OMP بودند. 

  صیتشخ جهت ای مرحله تک مراز یپل ی رهیزنج واکنش روش که دهد یم نشان مطالعات جینتا   

 یپل ی رهیزنج واکنش روش از که شود یم شنهادیپ و باشد ینم یکاف تیحساس دارای یبورنت لایکوکس

 و تیاختصاص دقت، سرعت، از کیکلاس های روش به نسبت روش نیا .گردد استفاده ای انهیآش مراز

 .(99) است برخوردار ییبالا تیحساس

تب کیو یک بیماری شغلی در افرادی همچون دامپزشكان، کارگران کشتارگاه ها، دامداران و کارکنان    

در مطالعه حاضر از  .گسترش تب کیو بعلت تماس افراد مستعد با دام آلوده اتفاق می افتد. آزمایشگاهی است

جداسازی  کوکسیلا بورنتی ایزوله ۵۵نمونه جداسازی شده از کارکنان کشتارگاه های شهرکرد  ۱۱ بین 

 (. 9۵)گردید 
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گرچه هیچ گونه ارتباط معنی داری بین سابقه کاری کارکنان و آنتی بادی جداسازی شده پیدا نشد، اما    

. سال با سابقه کاری بالا مشاهده گردید ۵۱بیشترین میزان نمونه جداسازی شده در بین کارکنان کمتر از 

ایزوله در کارکنانی است که با عدم واکسیناسیون در معرض نمونه های دامی  این مساله نشان دهنده فراوانی

 .آلوده قرار گرفته اند

 IgMآنتی بادی های از نظر حضور %(  ۰ )نمونه سرم  ۰ از بین نمونه های سرم مورد مطالعه، تنها       

در روال آزمایش ( ماتوئیدفاکتور رو)غیر اختصاصی  IgMبا توجه به این که آنتی بادی های  .مثبت بودند

 با توجه به این که حضور  .این فاکتور حذف گردید، IgMمثبت کاذب ایجاد می کنند، قبل از تشخیص 

نشان دهنده ی فاز حاد بیماری است، می توان نتیجه گرفت که بیشتر کارکنان با  IgMآنتی بادی های 

. برابر محیط های آلوده به کوکسیلا داشته اند سال زمان لازم برای مقاومت در ۵۳سابقه کاری و سن بالای 

 از این جهت بیشترین میزان کوکسیلا بورنتی جداسازی شده از کارکنان کشتارگاه ها با سن کمتر می باشد

(9۳). 

ترینیداد و همكاران مطالعه ای در بین کارکنان کشتارگاه های مورد مطالعه خود انجام    ۰۱در سال   

که با . در سرم خون خود بودند IgMواجد %(  ۰/۰)مورد  ۰۱د کارگر مورد مطالعه مور ۰۳۳دادند که از 

 .(89) توجه به جامعه آماری مورد مطالعه ما نسبت متناسبی را نشان می دهد

مورد کارکنان بخش کشتارگاه  ۰مورد کارکنان بخش دام های زنده،  ۵ از بین موارد مثبت جداسازی شده، 

در مطالعه حاضر از بین . اداری بودند که مشابه به نتایج مطالعه حاضر می باشدمورد کارکنان بخش  ۵و 

  مورد کارکنان بخش کشتارگاه و  ۰۱مورد کارکنان بخش دام های زنده،  ۰ موارد مثبت جداسازی شده، 

  .مورد کارکنان بخش اداری بودند

کارگر بررسی شد که از  ۰0۳و در در آدیس آبابا انجام شد، شیوع تب کی 988 در مطالعه ای که در سال 

 .( 9) سرمی گزارش شد کوکسیلا بورنتیشیوع %  ۳/0این میان 
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از سرم کارکنان  کوکسیلا بورنتی%  ۰ نشان دهنده ی شیوع  ۰۱۱۱در مطالعه ای مشابه در ترکیه در سال 

 .(9۰) بخش کشتارگاه های مورد مطالعه بود

در  کوکسیلا بورنتیو نشان دهنده شیوع . ده اخیر مطابقت داردنتایج مطالعه حاضر با مطالعات انجام ش   

با توجه به این که ایران در مرزهای شرقی با کشور افغانستان و . سرم کارکنان کشتارگاه ها می باشد

 پاکستان قرار دارد، و کنترل ورود دام های آلوده از این مرزها با عدم رعایت موازین بهداشتی انجام می شود،

 .مساله ای دشوار به نظر می رسد کوکسیلا بورنتیشیوع کنترل 

 کوکسیلا بورنتیدر مناطق مختلف ایران نیز مطالعات سرولوژیک انجام شده و نتایج مختلفی از شیوع    

شیوع سرمی کوکسیلا بورنتی %  ۱۱ در مطالعه ای که توسط اسدی و همكاران انجام شد . گزارش می دهد

 (.9۵)گزارش گردید 

در شرق ایران خلیلی و سخایی . گله دامی جداسازی گردید ۰۵نمونه سرمی از  ۵۷  این مطالعه  در   

 . (9۰) گزارش کردند%  ۱ /۷۳و %  ۷8/0۳را  کوکسیلا بورنتیشیوع 

کوکسیلا انجام شد، شیوع سرمی  ۱ ۰۱همچنین در مطالعه دیگری که توسط خلیلی و همكاران در سال    

و راه های انتقال  کوکسیلا بورنتیاطلاعات کافی راجع به کشتارگاه ها متاسفانه  .شد برآورد%  ۰۰/۰9 بورنتی

 .(9۳) آن ندارند و هیچ گونه اقدام پیشگیری از طرف مسئولین انجام نشده است

 جهانی انتشار با دام و انسان بین مشترک بیماری یک ،استبورنتی  کوکسیلاکیو که به واسطه ی  تب   

 میكروارگانیسم یک بیماری عامل .است شده متفاوت گزارش هوای و آب با جغرافیایی ینواح در که است

 قبیل از حیوانات از وسیعی طیف که باشد نام می به اجباری سلولی داخل زندگی دارای و مانند ریكتزیا

 و گوسفند ،شیری های گاو اهلی، حیوانات بین از .و ماهی ها را آلوده می کند گربه، سگ، بز، گوسفند، گاو،

 در بیماری عامل جایگزینی محل اولین حیوان پستانی غدد و رحم. هستند باکتری این مخازن ترین بزرگ بز

 دفعی، ترشحات طریق از را میكروارگانیسم این آلوده حیوانات. هستند بورنتی کوکسیلا با آلودگی مزمن فاز
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 مهم از دیگر یكی. کنندی م دفع محیط به دزیا میزان به زایمان، طی در جفت از قطعاتی و رحمی ترشحات

 .می باشد آلوده های  دام شیر محیط به بورنتی کوکسیلا دفع های ه را ترین

نشان دهنده ی آنتی  ۰ ۰۱شواهد سرولوژیكی در شرق ایران در مطالعه اسماعیلی و همكاران در سال 

بیشترین میزان آنتی بادی گزارش . تدر سرم کارکنان کشتارگاه های مورد مطالعه اس ۰و   های فاز   بادی

 (. 90)گزارش شده است %  8 / شده در این کارکنان با مقادیر 

از دقت بالاتری برای بررسی حضور  PCRدر نهایت به نظر می رسد استفاده از روش های مولكولی همچون 

 .کوکسیلا بورنتی برخوردار باشد

 

 نتیجه گیری. 2-1

از دقت بالاتری برای بررسی  PCRفاده از روش های مولكولی همچون در نهایت به نظر می رسد است   

 .حضور کوکسیلا بورنتی برخوردار باشد

  میلیون ۳ حدود دارای که شهر یک در بورنتی کوکسیلا اگر که است زده جهانی تخمین بهداشت سازمان   

. دهد می رخ میر و رگم مورد ۳۱  و بیمار نفر ۰۳،۱۱۱ . کنند پخش اسپری صورت به است جمعیت نفر

 .شود منتقل باد مسیر در کیلومتر ۰۱ شعاع تا تواند می عامل که است زده تخمین سازمان این همچنین

  از استفاده با و کرده ایجاد آشكار های بیماری که باشند می هایی پاتوژنگروه  این میكروبی عوامل

 بودن، دسترس در علت به خطرناکی و بالا بسیار پذیری سرایت توانند می ژنتیک مهندسی های روش

 و مرگ آمار دارای ها میكروارگانیسم این که است حالی در این باشند، داشته انتشار و تولید امر در سهولیت

 . دهستن سلامت روی بر چشمگیری تاثیرات همچنین و بالا بسیار میر

 دام های آلوده ضروری به نظر  در سرم کارکنان و کنترل ورود و خروج کوکسیلااز این رو بررسی حضور 

 .می رسد
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