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Abstract 
 

Background and purpose: Anthrax is a zoonotic disease caused by gram-positive Bacillus 

anthracis spore. Iran is one of the areas contaminated by this disease. This study aimed to evaluate the 

clinical and laboratory findings, and treatment of anthrax cases. 

Materials and methods: This retrospective and descriptive study was performed in 28 patients 

with anthrax hospitalized in Razi Hospital, Ghaemshahr, during 2004 -2014. The required data were 

obtained from patients’ files. Data was analyzed by SPSS V.16. 

Results: Among the patients 24 had cutaneous anthrax and intestinal anthrax and meningitis 

were seen in three and one patients, respectively. Twenty one patients (75%) lived in rural areas and 

seven (25%) were urban. The most common occupation in patients was ranching (35%). In patients with 

cutaneous anthrax, the most common symptoms were associated with edema and vesicles ulcer. Hands 

and fingers were the most susceptible. 

Conclusion: In anthrax-endemic areas, any suspicious lesions or none pitting edema, with or 

without necrotic lesions, should be examined for anthrax. 
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 و سرانجام  يشگاهي، آزماينيبال يها افتهي يبررس
  مبتلا به آنتراكس  مارانيب

  
       1نجفي نرگس

       2عليرضاداودي بدابي

       3الدين شرف نجاتي مصطفي

  4فاطمه آهنگركاني
  چكيده
 نـام  بـه  اسـپوردار  مثبـت  گرم باسيل توسط كه شود مي محسوب امد و انسان مشترك بيماري زخم سياه :و هدف سابقه
 هـاي  يافتـه  بررسـي  هـدف  بـا  مطالعـه  اين .است بيماري اين به آلوده مناطق از يكي ايران .شود مي ايجاد آنتراسيس باسيلوس

  .است شده انجام زخم سياه به مبتلا موارد درماني اقدامات و آزمايشگاهي و باليني
 طريق از زخم سياه شده ثابت بيمار 28 روي بر توصيفي روش به و نگر گذشته ترصو به حاضر طالعهم :ها مواد و روش

  .گرديد انجام 1392 تا 1383هاي سال بين قائمشهر رازي بيمارستان عفوني بخش در بستري بيماران هاي پرونده
مبتلا به  )درصد 57/3( بيمار 1 و گوارشي زخم سياه نفر 3 و جلدي زخم سياه به مبتلا نفر 24 بيمار، 28 ميان از :ها يافته

 بيمـاران  شـغلي  گـروه  تـرين  شـايع  .بودنـد  شـهر  سـاكن  )درصد 25( بيمار 7 و روستا ساكن )درصد 75( بيمار 21 .مننژيت بودند
 انبيمـار  زخـم  علائـم  تـرين  شـايع  وزيكول و ادم وجود جلدي، زخم سياه به مبتلا بيماران ميان در ).درصد 35( بود دامداري

  .داشتند را ابتلا موارد ترين بيش انگشتان و دست .بود
 نكروتيـك  ضـايعه  بـدون  يـا  با گذار غيرگوده ادم با مشكوك زخم هر زخم، سياه بيماري اندميك مناطق در :استنتاج

  .شود بررسي زخم سياه نظر از بايد
  

  حيوان و نانسا بين مشترك بيماري گوارشي، زخم سياه جلدي، زخم سياه :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
آنتراكس يك بيماري زئونوتيك باستاني است كه به 

 اي وسيله باسيلوس آنتراسيس كه يك باسيل گرم مثبت ميله
 شيوع .)1(گردد شكل غيرهوازي اسپوردار است، ايجاد مي

كاهش يافته است ولي اين بيماري در كشورهاي پيشرفته 
به عنوان يـك مشـكل    هنوز در كشورهاي در حال توسعه

ر لاشه حيوانات خاك در اث. سلامت عمومي مطرح است

توانـد   شود و اسپور مي مرده به اسپور آنتراكس آلوده مي
ها حتي در شرايط نامناسب زنده بماند و منبعـي   براي دهه

انسان به طور نسبي نسبت  .)2(براي عفونت حيوانات شود
 تهاجم پوستي اين باسيل مقاوم است اما ارگانسيم ممكـن به 

 وپيـاكروسكـي يا مـروسكوپـهاي ميك است از راه ترك
  ا ـوده يـوانات آلـاس با حيـر تمـوست در اثـپود در ـموج

  
است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 93 -567ره اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شما. 

 E-mail: eiy_iran@yahoo.com                    شهر، مازندران، ايران قائم رازي، بخش عفوني و گرمسيري، بيمارستان: رقائم شه -عليرضا داودي بدايي :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشكده پزشكي، مركز تحقيقات مقاومت هاي ميكروبي، گروه بيماري هاي عفوني و گرمسيري، ، دانشيار. 1
  پزشكي مازندران، ساري، ايران دانشگاه علومدانشكده پزشكي، گروه بيماري هاي عفوني و گرمسيري، مركز تحقيقات مقاومت هاي ميكروبي، استاديار، . 2
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشكده پزشكي، مركز تحقيقات مقاومت هاي ميكروبي، پزشكي عمومي، . 3
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشكده پزشكي، مركز تحقيقات مقاومت هاي ميكروبي، كارشناسي ارشد ميكروبيولوژي، . 4
  26/11/1393 :تاريخ تصويب            21/8/1393 : تاريخ ارجاع جهت اصلاحات        28/7/1393: تاريخ دريافت  
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ها مانند گوشـت، پوسـت و مـو بـه انسـان       محصولات آن
راكس انساني ـبراي آنت كل اصليـسه ش .دـانتقال پيدا كن

وجود دارد كه شامل؛ فرم پوستي، گوارشي و فرم ريوي 
درصـد   95فـرم پوسـتي در حـدود     .)3(باشد ي مييا تنفس

و  )4(دهـد  موارد آنتراكس را در سراسر جهان تشكيل مي
با زخم بدون درد نكروز دهنده كه بـه سـرعت پيشـرفت    

اي چركي همراه است، مشخص  كند و با آدنيت ناحيه مي
تر در آفريقا، آسيا و اروپـاي   فرم پوستي بيش. )5(شود مي

شود سـالانه حـدوداً    بيني مي پيش. )6(تر است شرقي شايع
پوســتي در سراســر جهــان اتفــاق  مــورد آنتــراكس 2000
ميزان مرگ ناشي از فـرم پوسـتي بيمـاري در    . )7(افتد مي

درصد و در صـورت درمـان    20تا  5 صورت عدم درمان
  .)8(باشد درصد مي 1تر از  بيوتيكي مناسب كم آنتي

ــر خــوردن    ــه طــور مشــخص در اث ــرم گوارشــي ب ف
اين فرم از . شود آلوده به اسپور آنتراكس ايجاد مي گوشت

 آنتراكس ناشايع است و ميزان بـروز آن هنـوز بـه درسـتي    
 ميزان مرگ و مير اين فرم در حدود. تخمين زده نشده است

تظاهرات بيمـاران شـامل   . )9-11(باشد درصد مي 60تا  25
علائم غير اختصاصي گوارشي مانند تهوع، استفراغ، درد 

در فـرم شـديدتر بيمـاري، تـب،     . باشـد  شكم و اسهال مي
  .)10(آسيت، اتساع شكم و شوك ممكن است روي دهد

 مـيلادي در آمريكـا   19فرم تنفسي آنتراكس در قرن 
  سازي كه پوست هاي چرم و اروپا ميان كارگران كارخانه

در حال حاضر به دنبال . آلوده به اسپور داشتند، روي داد
كـردن و تهويـه    هـا، پروسـه ضـد عفـوني     واكسيناسيون دام
 .)13 ،12(ها طغيان اين فرم بيماري نادر اسـت  مناسب كارخانه

با اين وجود موارد اسپوراديك در بين صنعتگران منـاطق  
توليدات حيوانـات سـروكار دارنـد، ديـده     اندميك كه با 

هاي  با توجه به شيوع اين بيماري و هزينه. )14-16(شود مي
و بـا   )7(اقتصادي تحميل شده بر بيماران و نظـام سـلامت  

توجه به اين كـه مطالعـه جـامعي در اسـتان مازنـدران بـه       
بررسي بيماران مبتلا به آنتـراكس نپرداختـه بـود، مطالعـه     
حاضــر بــه بررســي خصوصــيات بــاليني، آزمايشــگاهي و 

   .سرانجام باليني بيماران مبتلا به آنتراكس پرداخته است

  مواد و روش ها
نگـر   هتحليلي گذشت -اين مطالعه به صورت توصيفي

جهت بررسي موارد آنتـراكس ثبـت شـده در بيمارسـتان     
هـاي   رازي قائمشهر بـه عنـوان مركـز تخصصـي بيمـاري     

 1392تـا انتهـاي سـال     1383عفوني استان از ابتداي سال 
 پس ازتصويب طرح دركميته اخلاق معاونت. طراحي شد

تحقيقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران بـا     
ابتـدا پرسشـنامه شـامل     393/06/231در تـاريخ   567كد 

اطلاعات دموگرافيك و باليني بيماران تهيه شد و سـپس  
از پرونــده بيمــاران بســتري در ايــن مركــز كــه تشــخيص 

هــاي عفــوني  آنتــراكس توســط يــك متخصــص بيمــاري
سـن، جـنس،   (مطرح شده بـود، اطلاعـات دموگرافيـك    

، اطلاعـات  )اقتصـادي و غيـره   -شغل، وضعيت اجتماعي
 ناحيه درگير، علائم باليني، طول مـدت بيمـاري و  ( باليني
هـاي آزمايشـگاهي، نحـوه درمـان بيمـاران،       ، يافتـه )غيره

داروهــاي تجــويز شــده، طــول مــدت درمــان، عــوارض  
ــاليني بيمــاران اســتخراج شــد و در   بيمــاري و ســرانجام ب

ــين شــده ثبــت شــد   ــيش تعي ــاي از پ ــام . پرسشــنامه ه تم
شد  SPSS 18افزار  مآوري وارد نر اطلاعات پس از جمع

از آمار توصيفي بـراي  . و مورد آناليز آماري قرار گرفت
بـراي آنـاليز   . بررسي شـيوع بيمـاري كمـك گرفتـه شـد     

و تست دقيق فيشر  chi squareهاي كيفي از آزمون  داده
 اسـتفاده شـد   tهـاي كمـي از آزمـون     و براي آنـاليز داده 

)05/0< p( شد از نظر آماري معنادار در نظر گرفته.  
  

  يافته ها
) درصـد  6/53( نفـر 15نفر مورد مطالعه  28از تعداد 
تشـــكيل را زنـــان ) درصـــد 4/46( نفـــر 13را مـــردان و 

ميـــانگين ســـن افـــراد حاضـــر در مطالعـــه  . دادنـــد مـــي
ترين  سال و بيش 12ترين سن  كم. سال بود 11/18±9/43

ميزان ابتلاي مردان به آنتـراكس كمـي   . سال بود 79سن 
نـان بـود كـه ايـن ارجحيـت از نظـر آمـاري        تـر از ز  بيش
 )درصد 71/85( نفر 24بيمار 28از  .)p= 21/0( دار نبود معني



     
  نرگس نجفي و همكاران     

 

  329      1393بهمن ،  121، شماره  بيست و چهارمدوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشي

مبـتلا  ) درصد 71/10( بيمار 3جلدي و  آنتراكس مبتلا به
مبـتلا بـه    )درصـد  57/3( بيمار 1و آنتراكس گوارشي به 

در بررسي سـن بيمـاران بـه تفكيـك سـن       .مننژيت بودند
داري بـين گـروه سـني     معنـي  مشخص شد، هـيچ ارتبـاط  

  .)p= 74/0( واحتمال ابتلا به آنتراكس وجود ندارد
 25( بيمـار  7سـاكن روسـتا و   ) درصـد  75( بيمار 21
در بررسـي آمـاري   . ساكن مناطق شـهري بودنـد  ) درصد

تــرين  شــايع. )p= 06/0( داري رويــت نشــد ارتبــاط معنــي
 تبيماران مبتلا به آنتراكس كساني بودند كه سطح تحصيلا

زير ديپلم داشتند اما اين خصوصـيت نيـز از نظـر آمـاري     
ترين گروه شغلي بيمـاران   شايع. )p= 58/0( دار نبود معني

نيمـي از   ).درصد 35( اند مبتلا به آنتراكس دامداران بوده
از طريق تماس با حيوان زنده ) نفر 14(افراد مورد مطالعه 

دول چنـين در ج ـ  هـم ). 1جدول شماره (مبتلا شده بودند 
مطالعـه نشـان داده شـده    علائم در بيماران مـورد   1شماره 

 پـس  و نكروتيـك  و وزيكولر زخم اساس اين است كه بر
ابتلا در فصـل  . بودند علائم ترين شايع از تب و ادم آن از

در ) درصـد  57(بيمار  16تابستان بالاتر بود به طوري كه 
ار بيم 4در فصل بهار، ) درصد 18(بيمار  5فصل تابستان، 

در ) درصــد 11(بيمــار  3در فصــل پــاييز و ) درصــد 14(
  .فصل زمستان مبتلا شده بودند

 11در دسـت، در  ) درصد 8/44(بيمار  13ضايعه در 
 )درصـد  2/17(بيمار  5در انگشتان و در ) درصد 38(بيمار 

چنـين انـدازه ضـايعه مـورد      هـم . در صورت مشاهده شـد 
 )درصـد  60(ر بيما 15بررسي قرار گرفت كه بر اين اساس 

) درصـد  36(بيمـار   9متـر،   سـانتي  5/0*5/0اندازه ضايعه 
 2*2ضـايعه  ) درصـد  4(بيمـار   1متر و  سانتي 1*1ضايعه 
مثبت شـد كـه   ها  بيمار اسمير نمونه 8در  .متر داشت سانتي

بـود و سـاير    از بيمـار مننژيتـي   CSFشامل يك مورد نمونه 
ليـل نيـاز بـه    بـه د  ًضـمنا .هاي مثبت شده از زخم بود نمونه

امكانات آزمايشگاهي با حفاظت ايمني بالا بـراي كشـت   
باسيل آنتراكس، كشت براي هيچ مـوردي انجـام نشـد و    

همان گونه كـه   .تشخيص در ساير موارد كاملا باليني بود
ترين موارد  نشان داده شده است، بيش 1در نمودارشماره 

ه بـود  83و  89هـاي   و پس از آن در سال 90ابتلا درسال 
  .است

  
فراواني انواع علائم باليني، آزمايشگاهي و روش  :1جدول شماره 

ابتلا به بيماري سياه زخم در بيماران بستري شده در بيمارستان رازي 
  1383-1393قائمشهر طي سال هاي 

  

  )درصد( تعداد   
 )7/85( 24  زخم وزيكولرو نكروتيك علائم باليني

  )80( 20  ادم
  )40( 10  تب
  وپاتيلنفادن

  

7 )28(  

  )4/21( 6  آنمي  علائم آزمايشگاهي
  )4/21( 6  ترومبوسيتوپني

CRP4/21( 6 كيفي مثبت(  
ESR 3/14( 4  بالا(  

  )3/14( 4  افزايش آنزيم هاي كبدي
  )7/10( 3  لوكوسيتوز

  افزايش كراتينين
  

0 )0(  

  )50( 14 تماس با حيوان زنده روش ابتلا
  )25( 7  لات حيوانتماس با گوشت ديگر محصو
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  فراواني شيوع سياه زخم به تفكيك سال ابتلا به بيماري :1 شمارهنمودار
  

خصوصيات آزمايشگاهي بيماران مبتلا به آنتراكس 
 در. به صورت كامل بيـان شـده اسـت    1 درجدول شماره

منفي  CRP بيمار 5بيماران مشخص گرديد  CRPبررسي
آنتراكس با منشـا گوارشـي در سـه     )درصد 9/17( دارند

مبتلايـان بـه آنتـراكس گوارشـي در ايـن      . بيمار ديده شد
ــا مشــهد   مطالعــه اعضــاي يــك خــانواده در روســتاي آق

. كردنـد  مازندران بودند كه از پنج گوسفند نگهداري مي
اين گوسفندان بيمار شـد، توسـط    پس از اين كه يكي از

ايـن  . ها ضبح و گوشت آن مورد استفاده قرار گرفـت  آن
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پـز، بيمـار شـده و در     خانواده پس از مصرف گوشت نيم
گوسـفند ديگـر    4پس از مـدتي  . بيمارستان بستري شدند

ها در  نيز همان علائم را بروز داده و با بررسي گوشت آن
در گوشت تأييد  Bacillus anthracisآزمايشگاه، وجود 

روز پس از مصـرف   5ساله بود كه  34بيمار اول زن . شد
 دار تب بيمار. گوشت در بيمارستان با اسهال بستري گرديد

 و سپس دچار كـاهش  داشت شكايت شكم درد از و بوده
 بـا  G سـيلين  پني رغم درمان با سطح هوشياري شد و علي

ســـتري روز پـــس از ب 3 روز در واحـــد 24000000 دوز
در اين بيمار اسمير مايع مغزي نخاعي از نظـر  . فوت نمود

بيمـار  . شـده بـود  مثبت اعلام  Bacillus anthracisوجود 
بـا مـادرش بـا     بيمار اول بود كـه همزمـان    ساله 12دوم پسر 

اين بيمار . شكايت گلودرد در بيمارستان بستري شده بود
هفتـه درمـان بـا حـال عمـومي خـوب مـرخص         2پس از 
 8بيمـار اول بـود كـه      سـاله  14بيمار سوم خواهر . دگردي

ــا آســيت در بيمارســتان   روز پــس از مصــرف گوشــت ب
 هفته بستري و درمان با حال 2بستري شد كه وي نيز پس از 
 از ميان تمامي بيمـاران تنهـا   .عمومي خوب مرخص گرديد

  .يك بيمار كه مبتلا به آنتراكس مننژيتي بود، فوت نمود
  

  بحث
تحليلي گذشـته نگـر در   -صورت توصيفي مطالعه به

بيمارستان رازي قائمشهر كه بـه عنـوان مركـز تخصصـي     
هـاي   هاي عفوني و بيمارسـتان مرجـع در بيمـاري    بيماري

سـال   10طـي   ،سـياه زخـم  باشد، موارد ابتلا به  عفوني مي
  .مورد بررسي قرار گرفت

نفــر 28افــراد بررســي شــده در مطالعــه حاضــر برابــر 
 بيمار 3جلدي و  آنتراكس )درصد 71/85( بيمار 24شامل 

 )درصد 57/3( بيمار1و آنتراكس گوارشي ) درصد 71/10(
ترين گـروه شـغلي بيمـاران مبـتلا بـه       شايع .مننژيت بودند

 بـوده  )درصـد  35( مورد 10اند كه  آنتراكس دامداران بوده
دار بـوده   گـروه خانـه  ، تـرين گـروه   بعد از آن شايع .است

تـرين   شـايع . )درصـد  1/32( اسـت  مورد بوده 9است كه 
راه انتقال در اين بيماران تماس با حيوانات زنده و پس از 

 ترين تظـاهر  شايع .آن تماس با محصولات دامي بوده است
بيماران ادم و سپس تـب بـوده اسـت و در درجـه بعـدي      

تـرين محـل    چنـين شـايع   هـم . زخم وزيكولر قرار داشـت 
اي مردانـي بـه    العهدر مط. ضايعه دست بيماران بوده است

مورد سياه زخم جلدي بستري شده در بخـش   50بررسي 
. )17(كاشاني شهركرد پرداختالله ا عفوني بيمارستان آيت

. تر در مردها بوده است بيماري بيش حاضرهمانند مطالعه 
بيماران ساكن روستا بودند اما در مطالعـه  درصد  96بالغ بر 
سـاكن   درصد 25بيماران ساكن روستا و  درصد 75 حاضر

بـه جهـت    اختلاف آمـاري احتمـالاً   .اند شهري بودهمناطق 
تـرين عضـو    شـايع  .باشـد  در شرايط دو استان مي اختلاف

ها و بازو بوده است امـا در   گرفتار صورت و سپس دست
دسـت بيمـاران بـوده     ضـايعه ترين محـل   شايعمطالعه اين 
 درصـد  80گـذار و   بيماران ادم غير گودهدرصد  100. است
 78تب در . ها ضايعه نكروتيك همراه با اريتم داشتند آن

اي در  ناحيـه و لنفادنوپـاتي   درصـد  64سردرد در  درصد،
 ترين تظاهر بيماران اما شايع. بيماران وجود داشت درصد 42

 .اسـت زخم وزيكولرو سپس تب و ادم بـوده  در اين مطالعه 
 اضرحمرگ ومير بيماران برابر صفر درصد بود اما درمطالعه 

كه علت مرگ نيز نـوع  يك مورد مرگ گزارش گرديد
در نوع جلدي مرگ و ميـر  . مننژيت آنتراكس بوده است

 مثبت CRPبيمار  23 )درصد 82(در مطالعه حاضر . نداشتيم
  .اند درصد مثبت بوده 54اند اما در مطالعه مرداني  داشته

 بابامحمودي و همكاران سه مورد نادر مبتلا به سياه
 يك از آلوده شده )مننژيت و حلق روده، و معده( زخم

  .)18(منبع را گزارش كردند
 اي طـي مطالعـه   1389اسماعيلي و همكارانش در سال 

سياه زخم جلدي در روسـتاهاي   به گزارش وقوع اپيدمي
. توابع شهرستان اسفراين استان خراسان شمالي پرداختنـد 

. بيمار بـه فـرم جلـدي سـياه زخـم مبـتلا شـده بودنـد         28
و در جـنس   درصـد  61اواني آلودگي در جنس مذكر فر

بيمـار   5بيمـار سـاكن روسـتا و     23.بود  درصد 39مونث 
هماننـد ايـن مطالعـه كـه شـيوع در       .)19(شهرنشين بودنـد 

  .تر بوده است جنس مذكر و ساكنين روستا بيش



     
  نرگس نجفي و همكاران     
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 پژوهشي

Siddigui  و همكاران اقدام به گزارش طغيان جديد
تعــداد . ردنــدآنتــراكس جلــدي در بــنگلادش ك يبيمــار

. نفـر بـود   15بيماران بررسي شده در مطالعـه آنـان برابـر    
 4/21ميانگين سني بيماران حاضر در مطالعـه آنـان برابـر    

بود اما ميانگين سن افـراد حاضـر   ) سال 46تا  3بين (سال 
 نحـوه انتقـال  . سال بود 9/43± 11/18در مطالعه حاضربرابر 

 گوشـت  س باتما ،)درصد 20( شغل قصابي بيماري شامل؛
ــام ــد 7/46( خ ــده  ) درص ــات زن ــاس باحيوان  3/33( وتم
تـرين   بوده است برخلاف مطالعه حاضركه شـايع ) درصد

پوسـچول بـدخيم   . زنده بوده است متماس با دا راه انتقال
)Malignant pustule ( ،در انــدام فوقــاني، هــر دو انــدام

ــا فراوانــي؛    3/73(مــورد  11صــورت و تنــه بــه ترتيــب ب
) درصـد  7/6(مـورد   1، )درصـد  3/13(ورد م 2، )درصد

بيمــار  7بــا تــب، ) درصــد 3/53(بيمــار  8. وجــود داشــت
بـا  ) درصد 3/33(بيمار  5با ادم لوكاليزه و ) درصد 7/46(

ــد  ــه كــرده بودن ــه اي مراجع ــاتي ناحي ــا در . )5(لنفادنوپ ام
ادم و  همـراه زخم وزيكـولر  ابتدا با بيماران  حاضرمطالعه 
  .ده بودندتب مراجعه كر با سپس

Baykam اي بـــه بررســـي  و همكـــاران در مطالعـــه
تعــداد . ويژگــي آنتــراكس جلــدي در تركيــه پرداختنــد 

ميانگين سني . بيمار بود 58بيماران حاضر در مطالعه آنان 
مطالعـه فعلـي   (سـال بـود    8/49بيماران مورد مطالعه آنان 

ــب     ). 9/43 ــه ترتي ــاران ب ــين بيم ــغل در ب ــرين ش ــايع ت ش

دار  و خانه درصد 19ها با  ، قصابدرصد 62كشاورزان با 
ترين شـيوع در   اما در اين مطالعه بيش. بودند درصد 15با 

تـرين   شـايع . دامداران و سپس افراد خانه دار بـوده اسـت  
، )درصـد  39(ها  هاي درگير به ترتيب شامل؛ دست مكان

و ) درصــد 7(، پلــك )12(، ســاعد)درصــد 29(انگشــتان 
تـرين   نند اين مطالعه كه شايعبودند هما) درصد 3(گردن 

 كياندم مناطق در .)20(محل درگيري در دستان بوده است
 رگـوده يغ ادم بـا  مشـكوك  هـرزخم  زخـم،  اهيس ـي ماريب

 زخـم  اهيس ـ نظـر  از ديبا كينكروت عهيضا بدون اي گذاربا
 يكشـورها  دري ماريب تر شيب هرچه شناخت و شودي بررس
 خصـوص  بهي پزشك قاتيتحق وگسترش توسعه حال در
 كمـك  توانـد  يم ـي مـار يب ازي ريشگيپي ها راه نهيزم در

  .شود محسوبي ماريب به ابتلا موارد كاهش دري موثر
  

  سپاسگزاري
 بدينوسيله از تمامي همكاران بخش بايگاني بيمارسـتان 

اي را در انجـام ايـن    رازي قائمشهر كه همكاري صميمانه
طرح داشتند و هم چنين معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم  

 كـد طـرح  (پـروژه   پزشكي مازندران جهت تصويب اين
ايـن مقالـه   . نماييم گزاري مي نهايت تشكر و سپاس) 567

نامه پزشكي عمومي دكتـر مصـطفي نجـاتي     منتج از پايان
  .باشد الدين مي شرف
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