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Abstract
Plague is an infectious disease transmitted from rodents to humans. This disease is consid-
ered an endemic disease in western Iran. The last officially reported case of human plague 
in Iran was in 1965. In the last few decades, human plague has been reported in Iran’ neigh-
boring countries. Also, according to some recent evidence witnessing infected rodents in 
western Iran, it is probable to have new outbreaks of the disease in the near future in Iran. 
Thus,   it is very important for the physicians and health care personnel to know how the 
disease can transmit. . 
This study is a report of the outbreak of the disease in Gavmichan village in northern Ker-
manshah province in 1952, based on the available historical reports. In this outbreak, the 
diagnoses were confirmed by getting biopsies of parotid, auxiliary and groin glands, run-
ning bacteriology tests, smears and cultures and injecting guinea pigs. During this 20-day 
outbreak, 14 people were infected, of whom eight died. In 11 cases (78.57% of the patients), 
a close association with an infected patient was reported. Fever and swollen lymph nodes 
was the frequent clinical symptoms in the patients. The mean (SD) duration of the infection 
until death was 4.26 (0.42) days. 
Apparently the source of this outbreak was the wild animals in the fields around the vil-
lage. It is recommended to do a comprehensive study in the western region of the country 
to determine the status of the plague and to monitor the disease in this region. Health care 
workers should be alerted to the current status of the disease in order to be able to respond 
appropriately to potential outbreaks.
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خلاصه مقاله
طاعون یک بیماری عفونی می باشد که از جوندگان به انسان منتقل می شود. 
این بیماری به صورت بومی )اندمیک( در مناطق غربی ایران وجود دارد. آخرین 
بر  کردستان  در   1344 سال  به  ایران  در  انسان  در  طاعون  رسمی  گزارش  مورد 
می گردد. با توجه به گزارش این بیماری از کشورهای همسایه و اثبات استمرار 
آلودگی جوندگان مناطق غربی کشور در سال های اخیر، این امکان وجود دارد 
که شاهد طغیان مجدد بیماری در ایران باشیم. از این رو اطلاع از الگوی طغیان 
بهداشتی، درمانی کشور  های طاعون در کشور جهت پزشکان و پرسنل خدات 

مهم به نظر می رسد.
این مطالعه از نوع تاریخی و بر اساس مرور مستندات موجود نگارش شده است. 
این مطالعه شرح یکی از اپیدمی های طاعون اتفاق  افتاده در منطقه گاومیشان در 
نمونه  از طریق  بیماری  این طغیان، تشخیص  در  باشد.  استان کرمانشاه می  شمال 
گیری از غدد بنا گوشی، زیر بغل و کشاله ران، تست باکتریولوژی، گرفتن لام و 
کشت و تزریق به خوکچه هندی انجام شده است. در این طغیان20 روزه، 14 نفر 
به طاعون آلوده شدند که 8 نفر از آنها در اثر بیماری مردند. در 11 نفر )78/57 
درصد( از افراد مبتلا، تماس نزدیک با بیمار طاعونی گزارش گردیده بود. تب و 
تورم غدد لنفاوی از علائم بالینی اکثر بیماران بود. میانگین )انحراف معیار( زمان 

ابتلا تا مرگ، 4/26 )0/42( روز بود.
به نظر می آید منشاء این طغیان از حیات وحش مزارع اطراف روستا بوده است. 
پیشنهاد می شود مطالعات جامعی در مناطق غربی کشور که انجام شود تا وضعیت 
آلودگی جوندگان حیات وحش در این مناطق مشخص شود و ضمن انجام پایش 
در تواترهای زمانی منظم، اطلاع رسانی به پرسنل بهداشتی در مورد وضعیت فعلی 

این بیماری و نحوه مقابله با طغیان های احتمالی صورت گیرد. 
واژگان کلیدی: طاعون؛ طغیان؛ کرمانشاه، اکنلو

مقدمه
طاعون نوعي بيماري عفوني باكتريایی مشترك بین انسان و جوندگان است که 
باید  المللی در صورت وقوع آن به شکل ریوی  بین  بر اساس مقررات بهداشتی 
به سازمان جهانی بهداشت گزارش شود.1 بيماري در انسان به سه شكل دیده می 
از طريق گزش  معمولا  انسان  آلودگي  )Bubonic(، که  اي  شود: طاعون غده 
به  یا  آلودگي  که   ،)Pulmonary( ريوي  طاعون  شود؛  مي  انجام  آلوده  كك 
شکل اولیه و یا از انسان آلوده از طريق راههاي تنفسي صورت می گیرد و طاعون 
سپتي سمي )Septicemic(، که می تواند در كمتر از 24 ساعت كشنده باشد.3,2 
خوکچه هندی حیوان حساس به طاعون است که با تلقیح نمونه گرفته شده از غده 
مشکوک به طاعون به پوست این حیوان در صورت مثبت بودن بعد از 24 ساعت 

قرمزی پوست و بعد از 72  ساعت وزیکول و پوستولهای مجزا ظاهر می شود.4
و  شدید  تلفات  موجب  میلادی  ششم  قرن  در  بیماری  این  مهم  پاندمی  اولین 
کاهش بیش از 50 درصدی جمعیت قاره های اروپا، آفریقا و آسیا گردید. دومین 
پاندمی در قرن چهاردهم در اروپا منجر به مرگ 20 میلیون نفر و سومین پاندمی 
در قرن نوزدهم تقریبا در اکثر نقاط دنیا انتشار یافت و تنها در اروپا باعث کاهش 

جمعیت به یک سوم شد.6,5 
اپيدمي های طاعون در ایران، متعاقب پاندمی سوم، در سال های 1829 تا 1835 
میلادی و مجددا در سال 1870 میلادی در غرب کشور در کردستان، كرمانشاه 
اپیدمی  میلادی   1877 سال  در  است.7  انسان شده  هزاران  مرگ  باعث  همدان  و 
و  از جنوب کشور  بوشهر  در شرق،  در شمال کشور، خراسان  از رشت  بیماری 
کرمانشاه از غرب کشور گزارش شد.8 به دنبال آن اپيدمي بسيار شديدی در منطقه 
هنگام  جزيره  در  کشور  رسمی  قرنطينه  مراكز  اولین  و  شد  حادث  فارس  خليج 
در  سال  همان  در  تاسیس گردید.9  بیماری  این  انتشار  از  برای جلوگیری  بوشهر 

1- WHO, 2008. 2 th ed.
2- Chanteau, 2000: 25.
3- Dennis, 1999: 447.
4- Gratz, 1999: 97.
5- Benedict, 1998: 107.
6- Stenseth, 2008: e3.
7- Théodoris, 1998: 108.
8- Théodorids, 1998: 104.
9- Kashani-Sabet, 1998: 51.
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شمال شرقی ایران اپیدمی دیگری روی داد.10 دو اپیدمی بیماری نیز در سال های 
تاریخچه  به  توجه  با  داد.11  بوشهر در جنوب کشور روی  میلادی در   1910-11
از ذهن  دور  مختلف کشور  نقاط  در  بیماری  این  وقوع  امکان  ایران،  در  طاعون 
نیست.12 مطالعات اخیر )1391-1390( در جوندگان و سگ ها در غرب ایران نیز 

نشان دهنده ادامه گردش باکتری در کشور است.13
انستیتو پاستور ایران متولی تحقیقات و کنترل اپیدمی بیماری های منتقله از طریق 
جوندگان و بخصوص طاعون در اقصی نقاط کشور می باشد. تیم های تخصصی 
بین سالهای 1325  اپیدمی طاعون در غرب کشور در  ایران در 9  پاستور  انستیتو 
اند.16,15,14  داده  نجات  را  مبتلا  افراد  از  بسیاری  و جان  مهار  را  بیماری  تا 1344 
تا   1326 سالهای  در طی  ایران  پاستور  انستیتو  های  تیم  ماموریت   128 مستندات 
بخش  در  گرانبها  ای  گنجینه  عنوان  به  که  است  آوری  دفتر جمع   51 در   1351
اپیدمیولوژی انستیتو پاستور ایران نگهداری می شود. در سال 1331، انستیتو پاستور 
ایران پایگاهی تحقیقاتی را در روستای اکنلو از توابع شهرستان کبودرآهنگ استان 
همدان و در مرز استان های همدان، زنجان و کردستان تاسیس کرد که از آن زمان 
تاکنون، پایگاه تحقیقاتی مطالعات و پایش طاعون در کشور محسوب می شود. 
بازپدید شناخته  و  نوپدید  بیماری های  پایگاه تحقیقاتی  نام  به  امروزه  پایگاه  این 

می شود.

تصویر 1. از راست دکتر منصور شمسا، دکتر مارسل بالتازار و دکتر یونس کریمی، کارشناسان 
خبره انستیتو پاستور ایران در کنترل طاعون، سال 1341

سال  )در  افغانستان  مانند  ایران  مجاور  کشورهای  از  طاعون  اخیر  دهه  در 
2007(17، عربستان سعودی )در سالهای 1992 و الجزایر )در سالهای  2003، 2006 
و 2008(19,18 گزارش شده است که این کشورها یا گزارش قبلی بیماری را نداشته 
از این رو این تهدید  اند و  بیماری را مجددا گزارش کرده  یا بعد از دهه ها  اند 
غربی کشور20  مناطق  اثبات شده جوندگان  آلودگی  به  توجه  با  که  دارد  وجود 
شاهد طغیان مجدد بیماری در ایران نیز باشیم. از این رو اطلاع از الگوی طغیان 
بهداشتی، درمانی کشور  های طاعون در کشور جهت پزشکان و پرسنل خدات 

مهم به نظر می رسد.
در این مقاله به گزارش یکی از اپیدمی های طاعون می پردازیم که تاکنون در 

جایی منتشر نشده است. 

گزارش طغیان
   شهرستان سنقر با مساحتی حدود ۲۲۴۲ کیلومتر مربع در شمال شرقی استان 
کرمانشاه بین ۴۷ درجه و ۱۹ دقیقه تا ۴۷ درجه و ۵۷ دقیقه طول شرقی و ۳۴ درجه 
و ۴۴ دقیقه تا ۳۵ درجه و ۴ دقیقه عرض شمالی واقع شده‌است. روستای گاومیشان 
پایین دره جایی که رود خانه گاومیشان جاری است  در 20 کیلومتری سنقر در 
واقع شده است که دسترسی به آن مستلزم گذشتن از راههای کوهستانی و صعب 
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10- Seyf, 1989: 81.
11- Kashani-Sabet, 1998: 51.
12- Azizi, 2010: 563.
13- Esamaeili, 2013: 1549-51.
14- Azizi,2010: 563.
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17- Leslie, 2011: 728.
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العبور بود. این روستا در زمان طغیان حدود 200 نفر سکنه داشت.
در پی اپیدمی طاعون در آذر ماه 1326 در روستای سرین بلاغ در مرز کردستان-

همدان که با 57 مورد بیمار اثبات شده به مرگ 55 نفر منجر شده بود، اکیپی از 
انستیتو پاستور ایران به منظور بررسی آلودگی جوندگان منطقه به این محل اعزام 
شدند. این تیم در سال 1327 دایره فعالیت خود را به مناطق غربی و جنوبی این 
منطقه گسترش داد و نواحی جنوب کردستان و شمال استان کرمانشاه، شامل 25 
روستا، و از جمله روستای گاومیشان، را مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه 
بین 165 مریون، 6 خوکچه هندی و 6 موش خاکستری صید شده، یک مریون 

آلوده به طاعون تشخیص داده شد )تصویر 2(.22,21

تصویر 2. نقشه مطالعه جوندگان در اپیدمی های سال های 1326 و 1327 غرب ایران 

در  منطقه  این  جوندگان  فون  بررسی  از  بعد  سال   4 گاومیشان  طاعون  اپیدمی 
سال 1331 به مدت یک ماه از اواسط خرداد23 تا اواسط تیرماه رخ داد. با گزارش 
کدخدای روستا به مسئولین بهداشتی منطقه مبنی بر وقوع یک بیماری مسری با 
مسوولین  مرگ،  و  ای  غده  تظاهرات  و  خونی  سرفه، خلط  تب،  سردرد،  علائم 
وزارت بهداری وقت در جریان قرار گرفته و تیم های تجسس انستیتو پاستور ایران 
به همراه اکیپی از سازمان جهانی بهداشت به منطقه عازم شدند. تشخیص بیماری با 
توجه به علائم بالینی و تشخیص آزمایشگاهی انجام شد و مداوای بیماران و کنترل 

اپیدمی در دستور کار قرار گرفت.
بازدید از بیماران و جستجو در محل زندگی آنها با وجود مصرف DDT حضور 

کک Pulex irritants را در محیط زندگی و وسایل خواب بیماران نشان داد.
در این اپیدمی، بررسی علائم بالینی بیماران با تحت مراقبت قرار دادن بیماران 
بنا  صورت گرفت و تشخیص بیماری از طریق نمونه گیری)autopsy( از غدد 
گوشی، زیر بغل و کشاله ران، تست باکتریولوژی، گرفتن لام و کشت و تزریق 
به حیوانات آزمایشگاهی )خوکچه هندی( انجام شد. این اپیدمی منجر به بیماری 
ابتلا به طاعون تشخیص داده  15 نفر و مرگ 8 نفر شد ،20 نفر نیز مشکوک به 

21- Baltazard, 1952: 441.
22- Ibid.
23- Ibid.
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تشخیص  امکان  و  گرفته  قرار  بیوتیکی  آنتی  درمان  تحت  زود  خیلی  که  شدند 
آزمایشگاهی بیماری در آنها فراهم نشد.

میانگین )انحراف معیار( سن 14 فرد تایید شده مبتلا به طاعون 23/67 )5/43( 
سال بود. 21/43 درصد )3 نفر( از آنان مرد بودند. در 11 نفر )78/57 درصد( از 
این افراد رابطه نزدیک با بیماران طاعونی گزارش گردیده بود. تب و تورم غدد 
تا  ابتلا  زمان  معیار(  )انحراف  میانگین  بود.  بیماران  اکثر  بالینی  علائم  از  لنفاوی 

مرگ در 8 بیمار فوت شده 4/26 )0/42( روز بود )جدول 1(.
به  پوستی  تلقیح  از طریق  بیمار  از سه  لنفاوی  از غدد  بدست آمده  نمونه های 
خوکچه هندی تزریق شد و از یکی از بیماران )بیمار شماره 8( با غده بنا گوشی 
متورم سوش طاعون جدا شد که به نام  سوش  کردستان "PKH VII"نامیده شد.

تصویر 3. یکی از بیماران مبتلا به طاعون غده ای در اپیدمی روستای گاومیشان کرمانشاه، 1331

به کک ها  از ورود اکیپ تحقیقاتی دسترسی  قبل   DDT از  استفاده  به علت 
و  وقوع  حال  در  اپیدمی  به  توجه  با  نبود.  پذیر  امکان  بیماری  عامل  یافتن  برای 
و  مراقبت  تحت  و  بیماران  کردن  جدا  در  لازم  تدابیر  آن  کنترل  مبرم  ضرورت 
درمان قرار دادن آنها صورت گرفت و این طغیان کنترل و خاموش شد. همانطور 
که در شکل شماره 2 مشخص است، تعداد بیماران 10 اردیبهشت تا 10 خردادماه 
روندی صعودی داشته است و بعد از آن روندی نزولی پیدا کرده است و از 30 

خردادماه به بعد مورد جدیدی گزارش نشده است. 
 

نمودار 1. نمودار اپیدمیولوژیک طغیان طاعون از 10 اردیبهشت تا 30 خرداد 1331 در روستای 
گاومیشان کرمانشاه
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جدول 1. خصوصیات دموگرافیک و علائم بالینی دیده شده در بیماران مبتلا به طاعون در اپیدمی منطقه گاومیشان کرمانشاه، 1331

ف
ردی

س
نسبت سنجن

خویشاوندی
شروع 
بیماری

تاریخ 
مرگ 

تظاهرات 
توضیحاتبیماری

8 دختر1
-5 روز بعد20 اردیبهشت-ساله

در سال جدید شروع به بیرون بردن گله 
گوسفندان برای چرا کرده بود، بقیه اعضای 

خانواده این دختر سالم بودند.

دختر عموی پدر جواندختر2
3 روز بعد27 اردیبهشتبیمار 2

با تب بالا و 
تورم غده بنا 

گوشی
-

2 پسر3
-تب پایین6 روز بعد28 اردیبهشتهمسایه بیمار 3ساله

تب و تورم معالجه1 خردادخواهر بیمار 4 جواندختر4
غده زیر بغل

2 خرداد حال او وخیم شده و نمونه گیری از 
غده انجام شد. 6 خرداد رو به بهبودی نهاد. 

24 زن5
ساله

دختر عموی 
4 روز بعد3 خردادبیماران 2 و 4

تب بالا، تورم 
غده بنا گوشی،  
تهوع و خلط 

خونی

این بیمار منشا بیماری برای عده زیادی بود 
که با درمان دارویی بهبود یافتند.

60 زن6
�Pulex ir-3 روز بعد7 خردادارتباط  با بیمار 6ساله  در منزل بیمار فوت شده کک 

ritants دیده شد.

15 پسر 7
ساله

برادر بیماران 
معالجه9 خرداد4و 5

تب و لرز،  
غده دردناک 

متورم بنا 
گوشی

از این بیمار سوش انسانی طاعون جداسازی 
شد. 

15 پسر8
تب، تورم غده معالجه2 خردادارتباط با بیمار 2ساله

کشاله ران
تحت درمان آنتی بیوتیکی، 11 خرداد نمونه 

گرفته شده منفی است

45 زن9
تحت درمان آنتی بیوتیکیتب بالا و سرفهمعالجه7 خردادهمسایه بیمار 9ساله

50 زن10
تب، تورم غده معالجه7 خردادهمسایه بیمار 10ساله

زیر بغلی

تحت درمان آنتی بیوتیکی از 10 خرداد،  
مرده شوی روستاست و در تمام مراسم ها 

حضور داشته است. 

25 دختر11
ساله

رفت و آمد در 
تب بالا و 5 روز بعد7 خردادمنزل بیمار 2

-مستمر

9 دختر12
-تب بالا4 روز بعد8 خرداد-ماهه

22 زن13
ساله

رفت و آمد با 
بیماران 3، 4، 5 

و 11
تحت درمان آنتی بیوتیکی-معالجه12 خرداد

17 زن14
تب بالا و لرز و معالجه13 خرداد-ساله

تحت درمان آنتی بیوتیکیا ستفراغ خونی
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بحث و نتیجه گیری
شروع طغیان طاعون حاضر از طریق بروز در دختر 8 ساله ای بوده است که به 
همراهی گله دام ها جهت چرای آنها می پرداخته است و از این رو به نظر می آید 
منشاء این اپیدمی از مزارع اطراف روستا بوده است. در ماموریت انجام شده 4 سال 
این  اطراف  مناطق  )مریون(  فون جوندگان  بودن  آلوده  اپیدمی  این  از وقوع  قبل 
روستا گزارش شده بود24 و از آنجایی که طاعون در مناطق رخ داده قابل برگشت 
است، احتمالا بیماری از طریق تماس دختر چوپان در هنگام چرای دام ها از طریق 

گزش کک جوندگان وحشی به او منتقل شده بود. 
 27,26,25,20Pulex انتقال طاعون بین افراد مبتلای دیگر احتمالا توسط کک های
irritant بوده است که بنا به اظهارنظر افراد روستا قبل از طغیان به وفور در خانه 
به  انسان  از  انتقال طاعون  اصلی  احتمالا وکتور  و  است  داشته  های روستا وجود 
انسان در این اپیدمی بوده است. طغیان دیگری از طاعون در سراسر جهان ناشی 
از کک های کک های Pulex irritant گزارش شده است؛ به طور مثال، در 
طاعون سانفرانسیسکو آمریکا در اوایل سال 1900 که منجر به آلوده شدن 159 
 Pulexانسان و مرگ 77 نفر شد، عامل اصلی گسترش بیماری موش و کک های

irritant  شناخته شده است.28
سوش PKH VII جداشده در این مطالعه در حال حاضر در دسترس نمی باشد 
اما سوش های 29PKH-9 و 30PKH-10 که در بررسی طغیان های دیگر در 

منطقه کردستان بدست آمدند هنوز در آزمایشگاه های دنیا موجود می باشد.

 
تصویر 4. تصویر گزارش ماموریت کنترل طاعون در روستای گاومیشان کرمانشاه به زبان فرانسه 

که اصل این اسناد در بخش اپیدمیولوژی انستیتو پاستور ایران نگهداری می شود. 

قبل از ورود اکیپ تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران از حشره کشDDT  جهت 
از بین بردن کک ها استفاده شده بود که این نشان دهنده آشنایی تیم های بهداشتی 
البته  است.  بوده  آن  کنترل  و  بیماری  انتقال  های  راه  و  طاعون  بیماری  با  محلی 
از  استفاده   ،  DDTکش حشره  از  استفاده  شده  اثبات  مضرات  خاطر  به  امروزه 
حشره کش هایی نظیر گامکسان، دیلدرین، مالاتیون، کارباریل یا پیرترین برای 

کنترل کک های 33,32,31Pulex irritant پیشنهاد می شود. 
مناطق غربی  پیشنهاد می شود مطالعات جامعی در  این طغیان  یافته  به  توجه  با 

24- Baltazard, 1952: 441.
25- Sandwith, 1912: 17.
26- Bitam, 2010: e667.
27- Gratz, 1999: 63.
28- Dennis, 1999: 447.  
29- Seyf, 1989: 81.
30- Achtman, 2004: 17837-842.
31- Gratz, 1999: 63.
32- Sandwith, 1912: 17.
33- Bitam, 2006: 1975.
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کشور که کانون های قدیمی طاعون بوده اند انجام شود تا وضعیت فعلی آلودگی 
جوندگان حیات وحش آن ها مشخص شود و ضمن پایش آن ها در تواترهای 
زمانی منظم، اطلاع رسانی به پرسنل بهداشتی در مورد این بیماری  و نحوه مقابله 

با طغیان های طاعون احتمالی صورت گیرد. 
 

تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله از تیم های تجسس انستیتو پاستور ایران شامل دکتر مارسل 
بالتازار، دکتر شمس الدین مفیدی و دکتر بیوک سیدیان که این طغیان را مدیریت 
نگاشته شد، تشکر می  ایشان  این طغیان توسط  اولیه  نمودند و گزارش  و کنترل 
نمایند. گزارش این طغیان در دفتر شماره 12 )ماموریت شماره 31( از مجموعه 

مستندات انستیتو پاستور ایران انعکاس یافته است. 
اداره  رییس  و  متخصص عفونی  آقای دکتر محمدرضا شیرزادی،  از  همچنین 
بیماری های مشترک انسان و دام، که این مقاله را خوانده و نظرات ارزشمند خود 

را برای ارتقای آن داده اند تشکر می شود. 
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Taq-e Bostan in Kermanshah, Iran: At the top panel Khosrow II is believed to be 
standing, on his left is Ahura Mazda, on his right is Anahita, and below him is a 

mounted Persian knight.
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