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  چكيده
 مهمترين منطقه شيوع بيماري تب راجعه در كشور استان اردبيـل مـي باشـد و شـايعترين علـت  آن نيـز                         :زمينه و هدف  

هدف از اين مطالعه تعيين خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري و فراواني آلودگي در بين كنه هاي منطقه جهت                 . ياپرسيكا است بورل
  .برنامه ريزي لازم براي كاهش موارد و افزايش آگاهي در مورد خصوصيات بيماري بوده است

از نظـر اپيـدميولوژي بـاليني        1377-80ي   سـالها   طي  بيمار با تشخيص قطعي تب راجعه در       391 در اين مطالعه     :روش كار 
نـوع  .  نوع بورليا آلوده كننده كنه هاي منطقه و همچنين نماي خصوصيات باليني بيماري بررسي شد               .مورد بررسي قرار گرفتند   
كنه هاي .  فضاي خارجي بررسي و تعيين گرديد14 فضاي داخلي و 130 كنه جمع آوري شده از 1421و شيوع آلودگي بورليا در 

له گرديد و سوسپانسيون بدست آمده به منظور تعيين فراواني آلودگي در بين كنه هاي منطقه به پريتونئوم  جمع آوري شده
 آزمـون هـاي آمـاري   اطلاعات لازم از طريق پرسشنامه جمع آوري و با استفاده از      . دو موش و دو خوكچه هندي تزريق گرديد       

ANOVA  آناليز گرديدمجذور كاي  و.  
 درد شكم،   ، شامل تهوع، استفراغ، تعريق    هاي ديگر يافته  .  بود  لرز و سردرد   ، تب شامل شايعترين تظاهرات بيماري     :ايافته ه 

 بيمـار   60 درآزمايـشگاهي   يافته هـاي    . ندآرترالژي، سرفه، فتوفوبي، ائوزينوفيلي، هماچوري، زردي، پتشي و احتقان ملتحمه بود          
بـه ترتيـب ارنيتـودوروس      % 8/13و  % 3/40،  %9/45 كنه جمع آوري شده      1421از  . اد كم خوني را نشان د      و  بالا ESRلكوسيتوز،  

فراواني و شيوع كنه ها در روستاي خانندبيل در بالاترين حد  . لاهورنسيس، ارنيتودوروس تولوزاني، و آرگاس پرسيكوس بودند
  .در سه روستا آلودگي بورليايي داشتندشده كنه هاي جمع آوري . بود

پتـشي در   . م باليني بيماري تب راجعه با موارد گزارش شده در مطالعات نواحي ديگر هم خـواني داشـت                 ي علا :نتيجه گيري 
شيوع بالاي آنمي در بيماران اين منطقه كه در         با توجه به    . مقايسه با تب راجعه نوع شپشي در تعداد كمتري از بيماران ديده شد            

  .داردزمينه وجود ي هاي بيشتري در اين بررسضرورت مطالعات ديگر به آن اشاره نشده است 
  ،آرگاس پرسيكوس، ارنيتودوروس تولوزاني، تب راجعهلاهورنسيس  بورليا، بورليا پرسيكا، ارنيتودوروس:واژه هاي كليدي

   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل‐دانشيار بيماري هاي عفوني دانشكده پزشكي: لف مسئولمؤ‐١
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز‐ استاد بيماري هاي عفوني دانشكده پزشكي ‐ ٢
 پزشك عمومي ‐٣
  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل‐استاديار قلب و عروق دانشكده پزشكي  ‐۴
 نشگاه علوم پزشكي قزوين دا–استاديار بيماري هاي عفوني دانشكده پزشكي  ‐٥
  مركز بهداشت استان اردبيل –كارشناس ارشد حشره شناسي  ‐ ٦
   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل‐مربي آموزش بهداشت دانشكده پزشكي  ‐٧
 كارشناس مسئول آموزش پزشكي ‐٨
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۲۵                                                                                                            دكتر شهنام عرشي و همكاران… اپيدميولوژي باليني تب

  مقدمه 
ب راجعه بيماري حاد عفوني است كه توسط ت
اين . ي از جنس بورليا ايجاد مي شوديروكت هاياسپ
اين . روكت ها توسط بند پايان منتقل مي گردندياسپ

بيماري در تمام نقاط جهان به استثناي چند منطقه در 
بيماري . جنوب غربي اقيانوس آرام ديده مي شود

. سيم مي گرددبورليوز به دو نوع كنه اي و شپشي تق
اين بيماري با تب عود كننده به همراه لرز مشخص مي 

نوع كنه . روكتمي ايجاد مي شوديگردد كه در اثر اسپ
. اي بيماري شايعترين نوع تب راجعه در ايران مي باشد

و   نوع بورلياي موجود، در ايران بورليا پرسيكا4از ميان 
ين بيماري بورليا بالتازاردي از خون بيماران مبتلا به ا

بورليا بالتازاردي تاكنون فقط از خون . جدا شده است
 بورليا .]1[يك بيمار ساكن اردبيل جدا شده است

پرسيكا نيز براي اولين بار از خون يك بيمار اردبيلي 
 جدا شده 1913 در سال 1 دوشن كوفسكي و لاستوسط

است و اين گزارش توسط ساير محققان بعدي مورد 
در ايران بورليا پرسيكا . ]2و1[ته استاستفاده قرار گرف

 در آذربايجان تاًتوزيع جغرافيايي وسيعي داشته و عمد
هاي البرز و زاگرس ديده   غربي و رشته كوه،شرقي

اغلب گونه هاي بورليا در شمال غربي ايران . مي شود
هاي  بخصوص استان اردبيل يافت مي شوند طي سال

ده از كشور  تمامي موارد گزارش ش2/63%، 80-1379
 ناقل بورليا پرسيكا كنه .]3[ استبودهاز اين منطقه 

گزارش  ايران ازارنيتودوروس مي باشد كه اولين بار 
 بنام 1879و بوسيله تولوزان در سال است شده 

  .]4[ارنيتودوروس تولوزاني نامگذاري گرديده است
هدف اين مطالعه تعيين وضعيت اپيدميولوژيك و 

 اجعه در استان اردبيل طي سالخصوصيات باليني تب ر
همچنين ميزان فراواني و موارد .  بود1377-80هاي 

عفونت با ارنيتودوروس در شهرستان خلخال كه محل 

                                                 
1. Dschunkowsky & Luhs 

  

 نيز مد نظر بوده ]3[اصلي وقوع بيماري در استان است
  . است

  
  روش هامواد و 
 بيمار با 391تعداد  1377-80 هاي  سالطي

مورد بررسي قرار تشخيص قطعي تب راجعه در استان 
م باليني و يتشخيص بيماري بر مبناي علا. گرفته اند

وجود بورليا در لام خون محيطي كه با رنگ گيمسا رنگ 
ي آزمايشگاهي يافته ها. آميزي شده بود انجام گرفت

، هماتوكريت، ميزان CBCشامل  نفر از بيماران 60در 
جهت  . مورد ارزيابي قرار گرفتESRهموگلوبين و 

كل % 10( روستاي خلخال 13عات حشره شناسي مطال
بصورت تصادفي انتخاب شد ) روستاهاي اين شهرستان

. گرديدآوري و نمونه هاي لازم از داخل منازل جمع 
يكي از اين روستاها نيز بصورت تصادفي انتخاب و نمونه 
هاي ديگري از بيرون منازل و آغل حيوانات جمع آوري 

  .شد
مال، غرب، جنوب، شرق ش( منطقه 5در هر روستا 

انتخاب شد و نمونه ها در هر كدام از اين ) و مركز
مناطق از يك منزل و يك آغل حيواني در ساعت 

براي جمع آوري نمونه از . وري گرديدآمشخصي جمع 
  .فضاي بيروني از لانه جوندگان استفاده شد

آوري شده بصورت زنده به  تمامي كنه هاي جمع
اين . ر در تهران منتقل گرديدآزمايشگاه انستيتوپاستو

 دونمونه ها در آزمايشگاه له شده و به پريتونئوم 
خوكچه هندي بصورت همزمان تزريق  دو موش و
سپس اسميرهاي خون محيطي در فواصل منظم . گرديد

تهيه شد و از نظر وجود بورليا براي تعيين آلودگي اين 
  .كنه ها، با ميكروسكوپ نوري بررسي گرديد

 درمان و ،توسط وزارت بهداشتكه  اي پرسشنامه
 براي هر كدام از بيماران ]5[آموزش پزشكي تهيه شد

 و Epi info 2000تكميل شد و توسط نرم افزارهاي 
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۲۶  ١٣٨٣ال سوم، شماره يازدهم، بهار                                                  س    اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي      مجله علمي 

آزمون فراواني مطلق و نسبي تهيه و آناليز با استفاده از 
  .انجام گرديد مجذور كاي  وANOVA هاي آماري 

  
  يافته ها

مورد )  مذكر%51ث و  مون%49( بيمار 391تمامي 
از كودكان %) 3/84(اغلب بيماران . بررسي قرار گرفتند

. يا افرادي بودند كه در خارج از منزل كار نمي كردند
اغلب .  سال بود1/12 ±11انحراف معيار سني بيماران 

از شهرستان خلخال يا كوثر و بقيه %) 5/91(بيماران 
. بودندهاي نير، گرمي يا اردبيل  مربوط به شهرستان

 بيماران ساكن روستا بودند و يا در طي %84بيش از 
 ، موارد%70در . اقامت در روستا بيمار شده بودند

محل گاو و گوسفند در . خيلي قديمي بودمحل سكونت 
  . از بيماران نگهداري مي شد%64زندگي 

 60بررسي هاي آزمايشگاهي انجام شده در مورد 
 بالا وآنمي ESRبيمار نشان دهنده وجود لكوسيتوز، 

شايعتر از مردان بود و از نظر % 10لرز در زنان . بود
 ،   X2=8/7 (آماري تفاوت معني داري نشان مي داد

005/0 p=( . از يك جدول شماره يك فراواني نسبي هر
شمارش كامل  .دهد م باليني بورليوز را نشان مييعلا

 بيمار انجام گرديد و لكوسيتوز بالاي 60گلبولي براي 
  ميانگين شمارش .  بيماران نشان داد%43 را در 10000
WBCنوتروفيل (   بود10000 ± 3100 افراد   اين  در

و % 1/23±% 6/1، لنفوسيت 9/74% ± % 3/11
 صرف نظر از جنس ميزان .)% 8/0 ±% 7/1ائوزينوفيل 

 و g/dl 11موارد كمتر از  % 34هموگلوبين در 
MCHC ،8/1 ± 32لبول هاي ميزان رسوب گ.  بود

  . بودmm 40از بيماران بيشتر از  % 5/87قرمز در 
 ،%)3/93(شايعترين يافته هاي باليني تب

بود، درجه حرارت بدن %) 9/85( سردردو ) %2/86(لرز
 بيمار اندازه گيري شد كه از 196توسط پزشكان در 

 درجه سانتي 38درجه حرارت بالاي % 4/96بين آنان 
به استثناي لرز ساير يافته ).  C 6/0 ± 39( گراد داشتند 

شامل تهوع، استفراغ، تعريق، درد شكم، آرترالژي،  ها
وري، ايكتر، پتشي و چسرفه، فتوفوپي، ائوزينوفيلي، هما

در بين دو جنس مذكر و مونث تفاوت احتقان ملتحمه 
   .)1جدول (معني داري نداشت 

  
   مقايسه علايم باليني در گروه هاي مختلف بيماران. 1جدول 

علايم 
 باليني

كل 
 بيماران

كودكان 
كمتر از 

7 

ساكنان 
 منطقه

 مسافران

 100 1/93 2/97 3/93 تب

 10 6/85 2/85 2/68 لرز

 100 4/85 4/82 9/85 سر درد

تهوع و 
 استفراغ

  
2/64 

  
3/61 

  
4/64 

  
57 

 4/71 8/63 5/58 1/64 تعريق

 9/24 8/58 7/57 4/57 درد شكم

 3/14 9/48 6/36 7/47 آرترالژي

 24 9/42 4/25 9/24 سرفه

 0 1/19 6/17 5/18 فتوفوبي

خونريزي از 
 بيني

  
2/9 

  
3/11 

  
6/9 

  
0 

 0 5/4 0 4/4 زردي

 0 4 1/2 8/3 هماچوري

 0 9/2 5/3 8/2 پتشي

احتقان 
  ملتحمه

  
6/2 

  
1/2 

  
6/2 

  
17 

  
 روستاي انتخاب شده پيدا 13ارنيتودوروس در هر 

بسته اي كه مورد  محيط در 130در بين . گرديد
 كنه از خانواده آرگازيده 1421مطالعه قرار گرفتند، 

از بين . جمع آوري و تعيين گونه شدند) كنه هاي نرم(
 % 3/40ارنيتودوروس لاهورنسيس  % 9/45اين كنه ها 

 ارگاس پرسيكوس %8/13ارنيتودوروس تولوزاني و 
 لانه جونده اي مورد 140كنه هاي نرم از . بودند

 كنه جمع آوري شده 1421از بين . جدا نگرديدمطالعه 
 مورد ارنيتودوروس 48( مورد آن 54فقط 

از )  مورد ارنيتودوروس تولوزاني6لاهورنسيس و 
. منازل و بقيه از آغل حيوانات جدا شده بود

ارنتيودوروس لاهورنسيس و ارنيتودوروس تولوزاني 
در مناطق كوهستاني شايعتر بودند در حالي كه آرگاس 

 در روستاها ديده مي شود در رسيكوس كه معمولاًپ
كنه هاي نرم در . مناطق غير كوهستاني شايعتر بود
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۲۷                                                                                                            دكتر شهنام عرشي و همكاران… اپيدميولوژي باليني تب

منطقه خانندبيل غربي در داخل مكان هاي سربسته 
 كنه .%)16با فراواني نزديك به (شايعتر ديده مي شد 

خلخال شامل هاي جمع آوري شده از سه روستاي 
 بورليا هب%) 9(و بيرق %) 12(خوجين  %) 22 (تزرق

  .آلوده بودند
  

  بحث 
بيماران افرادي بودند كه %  3/84در اين مطالعه 

اين گروه شامل . در خارج از منزل كار نمي كردند
نگه . بودنددانش آموزان كودكان، زنان خانه دار و 

. داري گاو و گوسفند در داخل خانه افراد نيز شايع بود
 بطور شايعتر نشان داد كه تب راجعهحاضر يافته هاي 

 1 ابيدودر فضاي دربسته ايجاد مي شود كه با يافته هاي
  و همكاران كه در ازبكستان انجام شده هم خواني دارد

]6[.  
با توجه به نزديكي محل زيست انساني و محل 
نگهداري حيوانات در اكثر موارد به نظر مي رسد 

عامل مهمي در ايجاد بيماري مي ، مجاورت اين دو
و  2 واسيلواب مطالعات و از جمله بررسياغل. باشد

 موثر در عامل نشان داده كه مهمترين ]7[همكاران 
انتقال عفونت نزديكي و مجاورت منازل و آغل حيوانات 

  .به يكديگر است
اغلب موارد تب راجعه كه از مناطق آندميك 
بيماري گزارش شده است در اثر اقامت شبانه در 

نه هاي واقع در اين ساختمان هاي چوبي يا مسافرخا
 در .]9و8[مناطق يا مسافرت به اين نواحي بوده است

 بيمار از مناطق غير آندميك بودند 16 حاضربررسي 
و بعد از مسافرت  به اين ناحيه ) بخصوص تهران(

 از تعدادچون اين . بيماري را از خود نشان داده بودند
 بيماران آنهايي هستند كه در كلينيك ها يا بيمارستان

هاي استان اردبيل گزارش شده اند به نظر مي رسد 

                                                 
1. Abidov  
2. Vasil'eva  

كه تعداد و موارد اين گروه بسيار بيشتر از اين باشد 
زيرا در ساير نواحي كه شك به اين بيماري كمتراست 

 بورليوز تشخيص داده نمي شود و مي تواند در لاًمعمو
اثر تجويز آنتي بيوتيك حتي با تشخيص هاي ديگر به 

در بيماران تب به نظر مي رسد  .راحتي درمان گردد
سابقه مسافرت به نواحي اندميك بايد به فكر ا دار ب

  .ودبيماري بورليوز ب
اغلب موارد بيماري بورليوز در استان اردبيل، از 

. هاي خلخال، كوثر و نير گزارش شده اند شهرستان
ميزان شيوع بيماري در روستاي خانندبيل در بالاترين 

  .)2جدول ( حد مي باشد
   فراواني نسبي كنه هاي نرم در مناطق روستايي خلخال. 2جدول 

درصد  منطقه روستايي
 فراواني

F  ±  2 SE 

 ٨/١٢ ± 2)   19/0( 8/12 خانندبيل شرقي

 ٧/١٥ ± 2)  19/0( 7/15 خانندبيل غربي

خـــوش رســـتم  

 شمالي

4/9 )16/0   (2 ± ٤/٩ 

 ١/١٠ ± 2)  2/0( 1/10 خوش رستم جنوبي

 ٨/١٢ ± 2)  27/0( 8/12 يسنجبد شرق

 ١/٩ ± 2)  2/0( 1/9 شال

 ٤/٥ ±2)  3/0( 4/5 پلنگاه

 ٩/١٠± ٢)  8/0( 9/10 همه مناطق

   
علي رغم اين مسئله مطالعه انجام شده توسط 

 نشان داده است كه 1355انستيتوپاستور در سال 
بيشترين شيوع بيماري در قصبه كورائيم از توابع 

آزمون  در مطالعه آنها اگر چه .شهرستان نير مي باشد
 % 38كه  اوليه انجام گرديده ولي نشان داده شدهاي 

بيماران تب دار در نهايت با تشخيص بورليوز درمان 
 تب راجعه در شهرهاي نمين، مشگين .]10[شده اند

آباد تاكنون گزارش نگرديده  شهر، بيله سوار و پارس
بايد تند كه بيماري مالاريا و لايم جزو مواردي هس. است

متاسفانه . در تشخيص افتراقي تب راجعه مد نظر باشند
همانگونه كه در مقاله هاي زيادي گزارش شده، تب 

ق مالاريا ـراجعه در تشخيص افتراقي تب و لرز در مناط
با توجه . ]11و10[ه قرار مي گيردـخيز كمتر مورد توج
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۲۸  ١٣٨٣ال سوم، شماره يازدهم، بهار                                                  س    اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي      مجله علمي 

باد و بيله آبه شيوع بيماري مالاريا در مناطق پارس 
ار بايستي تشخيص بروليوز نيز در اين نواحي جزو سو

  . يردتشخيص هاي افتراقي تب و لرز قرار گ
از كه بودند  اطفال حاضر بيماران در مطالعه بيشتر

 در  و همكاران1 باركلييافته هاي مطالعهاين نظر با 
 ميانه سني كودكان آلوده .]12[مطابقت دارد تانزانيا 

 % 88 .رسي حاضر بوده استدر مطالعه آنان كمتر از بر
 سال داشتند در حالي كه در 5بيماران آنان كمتر از 

  .كودكان در اين گروه سني بودند%  32 حاضربررسي 
اگر چه توزيع هرم جمعيتي ايران و تانزانيا ممكن 
است اين تفاوت را توجيه كند ولي نمي تواند به تنهايي 

، و همكارانباركلي در مطالعه . جوابگوي اين تفاوت باشد
موارد را نوزادان تشكيل مي دادند ولي در مطالعه  % 36

  .حاضر هيچ نوزاداي مبتلا به بورليوز تشخيص داده نشد
تفاوت هاي ديگر ممكن است مربوط به تعداد 

 ژنتيك، عدم عوامل ،موارد بيماري، نوع اسپيروكت
تشخيص در نوزادان و تفاوت در نحوه بررسي بيماران 

 .]13[رسنل بهداشتي درماني باشدتب دار توسط پ
بعضي از مطالعات روي اطفال بر انتقال عمودي بيماري 

 .]15و14[به عنوان علت آن در نوزادان تاكيد مي كنند
 تب، لرز و حاضر شايعترين يافته هاي باليني در مطالعه 

سردرد بوده كه مشابه ساير يافته ها در مطالعات انجام 
  .شده در اين زمينه بود

در بررسي هاي به عمل آمده توسط محققين در 
. به مطالعه مشابهي دست نيافتيمتب راجعه علايم زمينه 

م و نشانگان تب راجعه اين مطالعه مي تواند با موارد يعلا
 و همكاران در 2 بورنولوتب راجعه شپشي كه در بررسي

طي اپيدمي تب راجعه در اتيوپي انجام شده، قابل 
همچنين مي تواند با مطالعات . ]17و16[مقايسه باشد 

در   كودك بستري شده103 روي بورنولو برديگر
 و بررسي ]17و16[بيمارستان ايتاليايي ها در اتيوپي 

                                                 
1. Barclay  
2. Borgnolo  

 ]18[ و همكاران مقايسه گردد 3 براونانجام شده
  .)3جدول (
  

  مطالعه مختلفچندم باليني تب راجعه در ي مقايسه علا. 3جدول 

 This Study Bognolo16 Bognolo  علايم باليني
(Children)15 

Brownal17 

  )<C39T( 100 99 3/93  تب
 30 74 - 2/86 لرز

 88 5/84 92 9/58 سردرد

تهوع و 
 استفراغ

1/64 - - 46 

 - - - 1/64 تعريق

 - 51 - 4/57 درد شكم

 - - 51 7/47  آرترالژي

 - - - 9/24  سرفه

 - - - 5/18  فتوفوبي

خونريزي از 
  بيني

2/9 24 20 11 

 0 10 23 4/4  زردي

 - - - 8/3  هماچوري

 54 34 43 8/2  پتشي

احتقان 
  ملتحمه

  
6/2 

  
- 

  
- 

  
- 

  

در مقايسه با ساير مطالعات ميزان بروز پتشي در 
در %  8/2(  بسيار كمتر بوده استه حاضرمطالع
 كه  اين تفاوت با توجه به نوع كنه اي ،%)34مقابل

ي، تعريق و ب فتوفو،هسرف. بيماري مي تواند توجيه گردد
هماچوري در مطالعات ديگر بررسي نشده يا به آن 

  .اشاره اي نگرديده است
در لكوسيتوز يافته غير عادي در تب راجعه نبوده و 

بسياري از مطالعات از جمله بررسي حاضر به آن اشاره 
اگر چه آنمي در تعداد زيادي از بيماران . شده است

 چون مطالعه كنترل گزارش گرديد وليمطالعه حاضر 
زمينه در دسترس نبود و از آنجايي شده خاصي در اين 

كه كم خوني در ايران شايع است اين موضوع قابل  
  .تحليل نبود

 بيمار ميانگين 40 در ESRبا وجود انجام آزمايش 
به .  بودآزمايشبدست آمده بالاتر از حد نرمال اين 

ر كمتر  مطالعات ديگ]10[استثناي گزارش دكتر كريمي

                                                 
3. Brown  
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۲۹                                                                                                            دكتر شهنام عرشي و همكاران… اپيدميولوژي باليني تب

پيشنهاد مي گردد . به اين مسئله توجه كرده اند
مطالعات بيشتري در زمينه يافته هاي آزمايشگاهي اين 

همچنين با توجه به شيوع . بيماري درمنطقه انجام گيرد
 تب راجعه در منطقه اردبيل انجام مطالعات بيشتر يبالا

  .در اين ناحيه ضروري به نظر مي رسد
  

  تشكر و قدراني 
امي پرسنل بهداشتي درماني شهرستان خلخال از تم

 دكتر خسروي و ،و كوثر بخصوص آقايان دكتر پاكدل
 كردند يدكتر شكارچي كه در تهيه اين مقاله ما را يار

  .تقدير و تشكر مي گردد
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