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مرور کلی
یک عفونت نادر اما شددید مشدک   ( Glanders)مشمشه یا گلاندرز 

بدد ا انندداد م دات اهددت طدده توهددو خدداطک   بوریو دددریا مددا    
Burkholderia mallei) )ایا ب مار  عمدتاً اهد‌ اا  . ایجاد م  شود

ق قاط اا م الاغ اا را مبکلا م  طند اما اننداد اا ن دم م  توانندد از ط ید
. وندتماس منکق م خا ح وانات آ وده یا مواد آ وده خده آد مبدکلا شد

د خه د  ل م گ مم   خالا در صورت عدت درماد  ایدا ب مدار  خده عندوا
.یک عامل خا قوه ب وت مرینم ن م شنایکه م  شود



بالینیتظاهرات 
، (یاس نشتتا ، بلتت  متتا تمتتا  پ ستت )بستت ه بتته مرتت  ورود    نتت  

:مشمشه می ت اند به اشکال مخ ل ی در انسان بروز کند
پ ش فت ه یع  م گ مم   خالا در صورت عدت درماد: مشمشه حاد•
ه در تظاا  خه صورت ندمل اا  زیم اا یا آخن(: پ س ی)شک  م ضعی •

نفدام  م تورت غدد  ( ا کهاب من    نفام )محل مرمد عفونت   نفانژیت 
منطقه ا  

نده آخنه اا  نک مزاد م تد‌  هد فه  درد قف، خا پنومون : شک  ری ی•
.ه نه م ه فه یون  ب مز م  طند

ند ،  عفوندت ه ندکم ک هد یع امد اه خدا ه : شک  سپ یسمیک•
د رمز شو  م نارهای  ما ک  ارگاد طه عموما خا م گ مم   خالا در ع ض چن

.ام اه اهت
ر آخنه اا  مکعدد د(: ط لانی مدت و با   دهای مکرر)مشمشه مزمن •

زد پوهت  طبد  طحال م ریه اا خا تظاا ات خا  ن  شامل ت‌  طداا  م
م تع یق شبانه 



تشخیص
 ار است  تشخیص این بیماری به دلی  نادر ب دن و  لائم غیراخ صاصی دش

د روش های تشخیصتی شتام  ایتن مت ار. و تأیید آزمامشگاهی ضروری اس 
:هس ند

طشدت بوریو دریا ما    از یود  یلو یا چد   قاخدل: کش  میکروبی ل ژمک•
ار شایاد ذطد  اهدت طده بوریو ددریا مدا    در محد و آزمایشدیاا  خند . اهت

ا مامد   (Biosafety Level 3)3من   م رعایت اقدامات ایمن  زیندک  هدط  
.اهت

م الایما (CFT)تنت تثب ت طم لماد: تس  های سرول ژمک•
یا ب ا  شناهای  آنک  ژد اا  ایکصاص  بوریو ددر PCR:روش های م لک لی•

ما    
پنومدون  رادیوگ اف  یا ه  ت  اهکا قفنه ه نه ممکا اهدت: تص یربرداری•

.یا آخنه را نشاد داد
 مددار  شددب ه خدده ب)ا کهدداب گ انو ومدداتوز امدد اه خددا نکدد مز : هیستت  تات ل ژی•

(مل وئ دمز



درماناص ل 
درمان آن ی بی تیکی.1

. ب ا  جلوگ    از عود ب مار  انکند( افکه اا تا ماه اا)موث ت یا رژیم اا ب  اهاس دمره اا  طولان  مدت آنک  ب وت ک 
:رژمم های ارجح

خده ( هداعت12اد  مرید یایوراط م ل  گ ت800/160)هو فامکوطنازمل-مکوپ یمت  ( + هاعت8ا  مرید گ ت2)هفکازیدیم•
:از آدپ،افکه  م 4تا 2مدت 

.(ماه در موارد ممما6تا )ماه چندخه مدت ( دم خار در رمزیوراط م ل  گ ت100)هایکل اداطن + هو فامکوطنازمل-مکوپ یمت  •

:رژمم های جامگزین
.شدیدموارد ب ا ( خالاامانند)هو فامکوطنازمل-مکوپ یمت  + (هاعت۶ا  مرید م ل  گ ت۵۰۰)ایم  نم•
.شوداهکفادهاهت ممکان م( هاعت۸ا  مرید گ ت۱)م مپنم•
آ د ژ خده هدو فا طدهمدوارد در ( رمزاندهم ل  گ ت۵۰۰)آزیک مماین ا( + دم خار در رمزیوراط م ل  گ ت۵۰۰)ه   مفلوطناه ا•

.مجود دارد

کمکیدرمان  .۲
.(امکاددر صورت )ج اح خاآخنه ااتخل ه•
.(از زیمم اقبتدرد  مدی یت  مرید مایعات)حمایک م اقبت اا •



از درمانتستامش. 3
.از درمادپ،ماه ۱۲م ۶  ۳  ۱در (  CFT  ELISA)ه م وژیک آزمای •
.درماد در موارد مقامتتأی دب ا PCRآزمای •

(افراد در معرض خطربرای)پیشگیری. 4
رمز در صدورت ۲۱خده مددت ( دم خدار در رمزم ل  گد ت۵۰۰)ه   مفلوطناهد ا( + دم خدار در رمزم ل  گد ت۱۰۰)هدایکل اداطن •

.یط  خالاخامواجهه 

داروییمقاوم مرب ط به نگرانی هایو چالش ها .۵
.مقامت اهتآم نوگل کوزیداام ( آزیک مماین اخه جم )ماط م  داا  پن  ه ل ا ااذاتاً در ب اب  ما   بوریو دریا•
.خاشدن ازمدت طولان اهت خه درماد ممکادر موارد ممما ب وف لمتشک لد  لخه •

   ن کن رل .۶
(.یک ب مار   قاخل گمارش در خن ار  از طشوراا اهتزگلاندر)جداهاز  شدید ح وانات م انناد اا  آ وده •
.آزمایشیاهطارطنادب ا (Biosafety Level 3)3اقدامات ایمن  زینک  هط  رعایت •

درماناص ل 



پیشگیری
:ن  اس هیچ واکسنی برای انسان وج د ندارد و راهکارهای پیشگیری بر اسا  کن رل    

مدار  مشمشه در خند ار  از طشدوراا یدک ب )معدمت ط دد ح وانات آ وده : کن رل حی انات•
م ق نط نه م آزمای  اه‌ اا  ماردات ( قاخل گمارش اهت

 د  م اقبت صح   از زیم پ، از تماس م اهکفاده از تجه مات حفاظت فد: مرافظ  شغلی•
هد مطار ب ا  دام مشکاد  طارطناد آزمایشیاه م اف اد  طه خا ح واندات( دهکک   ماهک  گاد)

.  دارند
بد ا  (Biosafety Level 3)3رعایدت اقددامات ایمند  زیندک  هدط  : اممنی آزمامشتگاهی•

.نمونه اا  مشکو 
یامرم انده  آهد ا  آف یقدا  آم یکدا  )پای  در منداطق انددم ک : اقدامات بهداش   م می•

.م گمارش ه یع موارد مشکو ( جنوخ 



پیش آگهی
.٪۹۰م گ مم   ب   از : مشمشه حاد درمان نشده•
. طاا  م  یاخد٪۵۰م گ مم   خه طمک  از : م ارد تر  درمان•
.ممکا اهت زنده خمانند اما ن از خه درماد طولان  مدت دارند: م ارد مزمن•



ن یجه گیری
 دوت ک  مشمشه یک عفونت نادر اما طشنده اهت طه ن از خه تشدخ   هد یع م درمداد آنک  ب

ایشیاه اا پ شی    ب  طنک ل ح وانات  ایمن  شغل  م رعایت نکات ایمن  در آزم. تهاجم  دارد
. آگاا  در مناطق اندم ک م مشاغل پ یط  اام ت زیاد  دارد. مکم طم اهت
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