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Abstract 

Purpose: The first report of Burkholderia caused- Infection in Iran dated back to forty years 

ago which showed this type of infection was limited among animal population. Recently, 

according to human case reports in Iran, little is reported about this infection and it is not 

considered in laboratory and clinical domains. Thus, the main aim of this study was to 

investigate the Burkholderia –caused infections in clinical and diagnostic systems. 

Methods: This review-article was performed after searching through NCBI, MEDLINE, 

SCOPUS, ISI, WHO and CDC data banks and it has been updated until submission date to 

the journal. The old data was collected through the earlier versions of journals, books and 

inter-& external related seminars.  

Results: The first Burkholderia-caused infection history in Iran was reported among horses 

from Razi Institute which inoculated with Burkholderia pseudomallei for vaccine production 

in 1970. Later on, one human case with pneumonia was reported in 1977. After a big gap, in 

2004, the Iranian Burkholderia cepacia complex genomovars was isolated and identified 

among pneumonia in Cystic Fibrosis patients. At Tehran zoo, Glanders in imported Siberian 

tigers was reported at 2011 and finally the human isolated Burkholderia  pseudomalleus in an 

individual traveler to endemic area was announced in 2012. 

Conclusion: According to the recent Burkholderia species isolated from human population in 

Iran, the uncertain prevalence of Burkholderia-caused infection, mis-identification of 

Burkholderia genus in clinical samples and the resistance of some Burkholderia to 

antibiotics, it seems logical that the clinical and para-clinical researches should pay more 

attention on this bacteria through diagnostic and clinical approaches and determine the real 

state of this type of infection. 
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 در ايران بورخولدريايي نتهايپيشينه عفو
 1عاطفه برجسته ،2تاج زادهپرستو  ،3محسن عارف نژاد

با عامل  یدر ایران در حدود بیش از چهل سال پیش نشان می داد كه عفونت هایبورخولدریائی  اولین گزارش عفونتهاي: هدف

اما به دنبال اعلام موارد انسانی در سالهاي . شدند به صورت محدود و صرفا در جمعیت هاي حیوانی گزارش می بورخولدریا

نگرفته و در تشخیص هاي بالینی و گونه از عفونتها در كشورمان صورت  رسد كه توجه كافی به این ایران، به نظر میاخیرا در 

بورخولدریایی ود عفونت ، اعلام وضعیت موجهدف از طراحی این بررسی. گیرند مد نظر قرار نمی خاص زمایشگاهی جز مواردآ

 .ی و تشخیصی می باشدبه جهت اهمیت دهی در سیستم هاي بالیندر ایران 

 ISI, SCOPUS، یك بررسی مروري است كه پس از جستجو در بانك هاي اطلاعاتی این مقاله: روش بررسي

MEDLINE , NCBI, CDC, WHO جمع برايهمچنین  .، به روز شده استده شده و تا زمان ارسال براي چاپاستفا 

كتابچه هاي خلاصه مقالات كنگره ها و همایش ، از كتاب هاي قدیمی ،گذشتهآوري گزارشات و مقالات مربوط به سال هاي 

 . استفاده شده  است هاي مربوطه داخلی و خارجی
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 -دا سازي عامل بیماري ملوئیدوزیس از اسبدر ایران به اولین گزارش رسمی جبورخولدریایی  پیشینه عفونت هاي: يافته ها

زمانی  فاصلهیك بعد از . اعلام گردید 3299یك مورد پنومونی انسانی در سال و بعد از آن،  3293در سالهاي انستیتو رازي 

سیستیك  پنومونی مبتلایان بهاز  كمپلکس سپاشیا بورخولدریاحد ژنومواریته باكتري طولانی، جداسازي و تعیین هویت در

گزارش   2333باغ وحش تهران در سال ي گلاندرز در نزد ببرهاي ارسالی به موارد بیمار. انجام شد 2335فایبروزیس در سال 

یك مورد بیماري ملوئیدوزیس انسانی در نزد مسافري كه به مدت دو هفته به منطقه بومی   2332گردید و در نهایت در سال 

 .  بیماریی سفر كرده بود، اعلام شد

كشور ما معلوم نبودن  ، درسانیدر جوامع ان بورخولدریایی با توجه به اعلام موارد جدید عفونت هاي :بحث و نتيجه گيري

عدم  ،به آنتی بیوتیك لدریاییبورخو مقاوم بودن برخی از عفونتهاي ،در عفونتهاي رایج بورخولدریاجایگاه  باكتري هاي جنس 

به نظر می رسد كه محققان رشته هاي پزشکی و پیراپزشکی در موجه  ،عفونت ها در بالین و آزمایشگاه گونه نتشخیص ای

جایگاه و اهمیت این دسته ت بیشتري انجام داده، لذا مطالعا بورخولدریا شناسائی بالینی و آزمایشگاهی باكتریهاي جنسزمینه 

 .    مشخص نمایندرا در عفونتهاي موجود از باكتریها 

 كمپلکس، بورخولدریا سپاشیا یا مالئی، بورخولدریا سودومالئیبورخولدرایران، ، مشمشه، شبه مشمشه: كلمات كليدي

 tajzadehp2@mums.ac.ir ،پرستو تاج زاده: نويسنده مسئول
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 مقدمه 

 Burkholderia cause)بورخولدریایی عفونت هاي

infections ) بورخولدریاجنس توسط باكتریهاي 

Burkholderia sp.) ) یك باكتري گرم منفی و كه

این جنس كه سابقا جز (. 6) شود ، ایجاد میهوازي است

محسوب می ( .Pseudomonas sp) سودوموناس ها

 16Sژنه علت تفاوت در سکانس نوكلئوتیدي شد، ب

rRNA  ،  هاي چرب و لیپید  ساختمان اسید تفاوت در

، برخی  از این گونه ها به جنس جدیدي به دیواره باكتري

كه توسط  عفونتهایی. (3)منتقل  شدند  بورخولدریانام 

در نزد انسان و حیوان بعضا  ،شود این باكتریها ایجاد می

و به شکل  پنومونی و سپتی  (Zoonosis)مشترك بوده 

 بورخولدریا سودومالئی(. 5) كند سمی تظاهر پیدا می

(Burkholderia pseudomallei) ،بورخولدریا مالئی 

Burkholderia mallei))  یابورخولدریا سپاشو 

از (  Burkholderia cepacia complex)كمپلکس

 .جمله شناخته شده ترین گونه هاي این جنس  هستند

  ، كه جز(Melioidosis)بیماري شبه مشمشه    

بیماري هاي مشترك بین انسان و دام است، توسط 

 Burkholderia)بورخولدریا پسودومالئیباكتري به نام 

pseudomallei ) شود كه در خاك و آب  ایجاد می

مناطق بومی مانند آسیاي جنوب شرقی و شمال استرالیا 

بیماري (. 6)باعث ابتلاي حیوان و انسان به پنومونی است 

گونه دیگري به نام كه توسط ( Glanders)مشمشه 

 می ایجاد( Burkholderia mallei) بورخولدریا مالئی

حیواناتی مانند اسب، الاغ و قاطر ایجاد پنومونی شود در 

كرده و انسان در اثر تماس با ترشحات حیوان آلوده مبتلا 

نت هاي ریوي حاصل ازكلونیزاسیون عفو. (9) گردد می

        كمپلکسسپاشیا بورخولدریا باكتري 

(Burkholderia cepacia complex ) در نزد بیماران

و نقص ( Cystic Fibrosis)داراي سیستیك فایبروزیس 

سیستم ایمنی از جمله عفونت هاي رایجی هستندكه 

    در انسان ایجاد  بورخولدریاتوسط این گونه از جنس 

 (.31) شود می

سیاي میانه و  در همسایگی كشور ما ایران كه در آ   

فغانستان و پاكستان واقع شده است، كشورهاي مانند ا

       بیماریهاي منطقه اي قرار ناخواسته در مسیر ورود 

بیماریهاي در برخی  گزارشات اخیر از(. 2) می گیرد

از  و ( 36و 39)كشورهاي همسایه از عراق و پاكستان 

سیاي جنوب مسافرت ها به مناطق آطرف دیگر، افزایش 
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از گردشگران مبتلا  شود كه گاهی برخی شرقی سبب می

كه در  ایران ( 1) به بیماریهاي بومی آن مناطق شوند

 .گزارش قبلی یا بروزي از آن وجود نداشته است

آلودگی هایی با منشا باكتري در میان این نوع بیماریها،    

داراي رویکردي  (.Burkholderia sp) بورخولدریا

متفاوتی است، از طرفی بومی نبودن این نوع بیماریها و  

عدم تشخیص صحیح آزمایشگاهی و بالینی  ویژه  عامل 

 سودوموناس هاایجاد كننده از سایر باكتریهاي مشابه نظیر 

(Pseudomonase sp.)،  وضعیت اطلاع از بروز و شیوع

ایران را  دچار در  بورخولدریا هایی با منشا باكتريآلودگی 

زیادي  در گزارش در ایران به چند دلیل . كند ابهام می

 بورخولدریاي با منشا باكتر مورد  تشخیص بیماریهایی

با    بورخولدریافنوتایپی باكتري شباهت : وجود ندارد

جنس هاي وابسته  و مجهز  نبودن بیشتر آزمایشگاهها به 

باكتریها از  خیص ژنوتایپیابزار تشخیص مولکولی براي  تش

شود  خطا در تفکیك باكتري میباعث ایجاد ، همدیگر

 بورخولدریاییچون عفونتهاي   از  جنبه نظر بالینی،(. 32)

سل ریوي را تقلید سایر  عفونت هاي ریوي  به ویژه  علائم

ن تباه در تشخیص بالینی بیماري با آمی كند امکان اش

هدف از انجام (. 23) را افزایش می دهدگروه از باكتریها 

و اعلام  بورخولدریاالعه پیشینه باكتري ، مطاین بررسی

 وضعیت فعلی عفونتهاي ایجاد شده توسط این گروه از 

 .ایران می باشد درها بر اساس گزارش هاي موجود باكتری

 

 عوامل بيماري زا

اسیل گرم منفی و كه ب بورخولدریاباكتریهاي جنس 

، همگی بورخولدریا مالئیهوازي می باشند، به جز 

جنس از باكتري بسته كلنی این فنوتایپ . متحرك هستند

به محیط كشت مختلف متفاوت بوده و از نرم و مرطوب 

بورخولدریا )تا چروكیده و خشك ( بورخولدریا سپاشیا)
 .(3شکل ) تنوع شکل دارد (  مالئی

 

 

 

 

 

 بورخولدریا سودومالئیكلنی چرخ ارابه فرم گونه : 3شکل

ند انسان و حیوان را از راههاي قادر بورخولدریاها   

مدت زمان . تنفسی، گوارشی یا زخم هاي باز آلوده نماید

انکوباسیون این باكتري ساپروفیت از چند روز تا چند 

در محیط . ر علائم بالینی، متغیر استساعت بدون ظهو

خنثی تا كمی اسیدي  قادر به  pHخارج از میزبان، در 

 -آزمایشگاه به خوبی بر روي محیط رد. دزندگی ان

 ,Blood agar, BC medium, Ashdownهاي

EMB  و MacConkeyیکی از   (.22) كنند رشد می

، داشتن دو كروموزوم در بورخولدریاهاهاي  -ویژگی

ژن هاي متعددي ساختار ژنومی باكتر ي است كه داراي 

 .هر نوع محیط زندگی استجهت سازش و بقا در 

كننده ژنوم باكتري آنالیز Holden دكتركه همانگونه 

این جنس  باكتري یکی  گفته است بورخولدریا سودومالئی

بیماري زا است كه می تواند  ین باكتریهايتراز نیرومند

 (.23) تحت هر شرایطی به بقاي خود ادامه دهد
  

 روش بررسي

این مقاله به صورت مروري از كلمات كلیدي در موتور 

 Google scholar ,ISI, SCOPUSرجستجوگ

MEDLINE , NCBI, CDC, WHO انجام شد .

در   بورخولدریا مقالات بر اساس تاریخچه بیماریها با عامل

ایران، اپیدمیولوژي، عامل بیماري زا، پاتوژنز، تظاهرات 

در . ، پیشگیري و درمان طبقه بندي و بررسی شدندبالینی

لیسی و فرانسه بودند، خلاصه مورد مقالاتی كه به زبان انگ

سعی شد تا  مطالعهدر این . مقاله مورد مطالعه قرار گرفت

آنجا كه امکان بررسی وجود داشت از كلیه  گزارشاتی كه 

       ، شده اعلام از ایران  بورخولدریاي با عامل باكتر

 .جمع آوري گردد
 

  يافته ها 

قادرند عفونت هاي متعددي ایجاد كنند كه   هابورخولدریا 

 B. cepacia از جمله به عفونت هاي بیمارستانی با عامل

 B. malleiبا عاملپنومونی، سپتی سمی، مننژیت ، (21)

and B. pseudomallei  (22  )می توان اشاره كرد .

% 24این نوع عفونت ها بدون درمان با آنتی بیوتیك تا 

از این   .(25) در جوامع انسانی دارندرا میزان مرگ و میر 

رو در برخی مقاصد ضد انسانی از این باكتریها در مبارزات 

با توجه به اینکه  آلودگی (. 33) شود میکروبی استفاده می

در به ویژه ملوئیدوزیس و گلاندرز  بورخولدریاییهاي 
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ي جنوب شرقی و كانون ، آسیامناطق خاصی نظیر استرالیا

، مطالعات وسیعی در مورد شود گزارش می هایی از اروپا

پتانسیل این نوع عفونت ها در سایر كشورهاي دیگر 

صورت نگرفته و موارد به شکل گزارش پراكنده بیان شده 

. كشور ایران نیز از این قایده مستثنی نیستكه  است

فیایی بخش هایی از كشورمان به وجود مشتركات جغرا

كشورهایی بومی این هوا و بافت محیطی برخی از  آب،

ار هاي موجود در عفونت ها  مانند مناطق خزري و شالیز

سویه هاي بیماري  جدا سازي استان هاي مختلف و نیز

در  بورخولدریازاي  انسانی برخی از باكتریهاي جنس 

سازي سویه هاي جدا ، لزوم(24)كشورهاي همسایه 

ا نهایرانی، تعیین هویت و الگوهاي مقاومت آنتی بیوتیکی آ

 . شدت می بخشدرا 

پیشینه جدا سازي  سویه هاي عامل بیماري گلاندرز از    

اما  .(29) گردد باز می 3251و 3243 هايایران به سال

 از بورخولدریاسازي گونه هاي جدا اولین گزارش رسمی از

معرفی جنس جدید از پس بیست و یکسال به ایران 

 Edwardمریکاییتوسط میکروب شناسی آ بورخولدریا

Burkholder   توسط منوچهر بهار   ،(6) 3293سالدر

باز ( 1)اسبی همکارانش  در  مورد ملوئیدوزیس  صفت و

در این مقاله ظهور علائم بالینی بیماري . می گردد

ملوئیدوزیس در اسب و قاطري كه در انستیتو رازي جهت 

         تولید واكسن ضد ملوئیدوزیس حیوانی نگهداري 

 به شکل ایجاد آبسه و زخم هاي جلدي گزارششدند،  می

اولین مورد ملوئیدوزیس  3299متعاقبا آن در سال . گردید

ایران توسط پور تقوا و پنومونی در  انسانی به شکل

ارم و همکاران   2335در سال (.  5)اعلام گردید همکاران 

توانستند از نمونه هاي تنفسی جمع آوري شده از كودكان 

 بورخولدریا سپاشیاه سیستیك فایبروزیس باكتري مبتلا ب

را  جدا و به  عنوان عفونت ثانویه  در این دسته  كمپلکس

در مطالعه دیگر، ارم و (. 2) از بیماران معرفی  نمایند

بورخولدریا سازي ضمن جدا 2334همکاران در سال 
اران مبتلا به سیستیك  نه بیماز نمو كمپلکسسپاشیا 

توانستند با استفاده از ابزار مولکولی این ، فایبروزیس

(.   34) باكتریها را در حد ژنوموواریته تعیین هویت  نمایند

شفیقی و همکاران  بیان كردند كه باكتري  2333در سال 

به همراه عفونت هاي قارچی  كمپلکسبورخولدریا سپاشیا 

در نزد افراد گیرنده ی از عوامل ایجاد آلودگی ثانویه یک

، علائم بالینی دال بر وجود عفونت ریه می باشند كه پیوند

، اكبرین و همکاران از دانشگاه 2333در سال (. 33) ندارند

( 32)لی و مردانی و كما( 33( )ع)علوم پزشکی بقیه الاه 

لاندرز  و ، در مورد بیماري گدر دو مقاله مروري مجزا

. را منتشر كردندظهور مجدد این بیماري در ایران مطالبی 

مردانی به نقل از  اداره مبارزه با بیماریهاي دامی سازمان 

كند كه موارد ابتلا به این  دامپزشکی كشور اعلام می

از پنج  3229بیماري در نزد اسب هاي ایرانی در ساال 

رسد و بر این  می 2333مورد به پنجاه مورد در سال 

را ن بیماري مشترك بین انسان و دام بازپدیدي ای  ،اساس

بعد از آن، تقی پور و . مري نگران كننده می خواندا

و خاكی و همکاران در سال  2333همکاران در سال 

هاي سیبریائی  ي گلاندرز را در نزد ببربیمار 2333

 حش تهران را اعلام كردند كه  طی آن،ارسالی به باغ و

سایر و معدوم نمودن منجر به مرگ مبتلایان حیوانی 

و 35) از انتشار بیماري گردیدببرها به جهت پیشگیري 

مورد ملوئیدوزیس در یك  (2332)علوي و همکاران (.  31

سیاي جنوب شرقی به ایران  طق آمنااز كه نزد مسافري 

فقط دو هفته در آن كنند كه  مراجعه كرده بود اعلام می

 (.  1) مناطق اقامت داشته است

 

 بحث و نتيجه گيري

ونت هایی با منشا مطالعه در كشورهایی كه عفعموما 

،  مهم تلقی به عنوان بومی محسوب نمی شوند بورخولدریا

بی اطلاعی از میزان بروز و شیوع این نوع  .شود نمی

سنل تشخیصی و درمانی از عفونت ها و نیز عدم آگاهی پر

 -دلیل كمبود آمار ،هاابورخولدریسازي و درمان نحوه جدا

به . باكتریها استو گزارشات مربوط به این جنس از ها 

با توجه  بوخورلدریائیمیزان عفونتهاي  مطرح شده، دلایل

به اطلاعات كمی كه در دسترس است عملا امکان پذیر 

تردد به مناطق بومی و  با توجه به افزایش . نمی باشد

با عامل  یی كه بین علائم بالینی بیماريها شباهت

، د داردوجو با سایر عفونت ها نظیر سل ریوي بورخولدریا

ونتهاي فینده  آمار عشود  كه در آ این گونه پیش بینی می

هاي انسانی رو به رشد خواهد  در جمعیت بورخولدریایی

 . بود
غالبا مقاوم به  بورخولدریاییاز آنجائی كه عفونتهاي    

درمان هستند و روش هاي رایج تشخیص و درمانی قادر 

ها از سایر  به شناسائی و تفکیك این دسته از عفونت

آلودگی هاي باكتریایی نیستند، این امکان وجود دارد كه 
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، آلودگیهاي در بین عفونتهاي مقاوم به درمان

به درستی شناسائی نشده و دارو و مراقبت  بورخولدریایی

با توجه به اینکه   .مورد نیاز نسبت به آن اعمال نشده باشد

نسبت به دوره كمون این باكتریها نسبتا  طولانی بوده و 

رود امکان  پایدار هستند، گمان می ها ضدعفونی كننده

ی در حین مواجه با ابتلاي پرسنل درمانی و تشخیص

، خطر ابتلاي نا آگاهانه این افراد را بالا بیماران مربوط

شود كه محققان رشته هاي  ، توصیه میاز این جهت .ببرد

پزشکی و پیراپزشکی در زمینه شناسائی بالینی و 

ت مطالعا بورخولدریاجنس شگاهی باكتریهاي آزمای

و اهمیت این دسته از باكتریها در  انجام دادهبیشتري 

 . عفونتهاي موجود را  مشخص نمایند
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