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 دكتر حميدرضا نادري
 مشهد) ع( بيمارستان امام رضا ‐متخصص بيماريهاي عفوني 

 
 خلاصه

ي بررسي لام خـون محيطـي بيمـار آلـودگي بـا مالاريـا             . با تب و لرز تكان دهنده در بيمارستان پذيرش شد          ، ساله ساكن ايرانشهر   ٢٩يك جوان   

ويواكس را نشان داد ولي با توجه به تابلوي غيرمعمول و شدت علائم عمومي، بيمـار از لحـاظ ابـتلاي همزمـان بـه گونـه هـاي ديگـر مالاريـا ماننـد                                   

پلاسموديوم فالسي پارم، مورد بررسي بيشتر قرار گرفت و اين بـار اسـپيروكت هـاي بورليـا عامـل تـب راجعـه كنـه اي در كنـار تروفوزوئيـت هـاي                                 

 .سموديوم ويواكس ملاحظه گرديدپلا

  مالاريا، پلاسموديوم ويواكس، بورليا، تب راجعه: واژه هاي كليدي
 
 

 مورد نگاري  �
 

 مقدمه
بيماري مالاريا با بيش از يكصد ميليون مورد ابـتلاء سـاليانه            

در جهان  از جمله عفونت هاي انگلي شايع و با اهميتـي اسـت كـه از             

،  بيماريزائي و مرگ در انسان داشـته اسـت         ديرباز ارتباط تنگاتنگي با   

از اين رو انجام بررسـي تشخيصـي لازم در هـر بيمـار كـه در منـاطق                    

با تابلوي تب حاد، بـه ويـژه در صـورت همراهـي بـا لـرز                 مالاريا خيز   

بيمـاري تـب    . تكان دهنده مراجعه مي كند، ضروري به نظر مي رسـد          

ه ايجـاد تـابلوي بـاليني    بـا توجـه ب ـ  راجعه كنه اي نيز در مناطق آلـوده         

هاي افتراقـي تـب و لـرز حـاد قـرار            ص ـمشابه بايستي در فهرست تشخي    

همچنين بايـد   . گيرد و اقدامات لازم براي تشخيص آن  معمول گردد         

توجه داشت كه در مناطق انـدميك احتمـال آلـودگي همزمـان يـك               

عـدم تشـخيص    ). ١(بيمار به يك يا چند گونـه پـارازيتي وجـود دارد           

ن گونه آلودگي هاي همزمـان، بـا وجـود تظـاهرات بـاليني              صحيح اي 

گمراه كننده و پارازيت همراه ممكن است از نظر دور مانده و درمان             

گـزارش ايـن مـورد بـا     ). ٢(مناسب بيمار را با شكسـت مواجـه سـازد          

هدف ارائه يك نمونه بيمـار مبـتلا بـه مالاريـاي ويـواكس بـا ابـتلاي                  

 اي با توجه به تظاهرات بـاليني گمـراه          همزمان به بيماري بورليوز كنه    

 ).٢،٣،٤،٥( تدوين گرديد ،كننده
 

 گزارش مورد
 ساله اهل و ساكن ايرانشهر با شكايت از تـب بـالا           ٢٩جوان  

همراه با لرز تكان دهنده كه در ضمن يك سفر زيارتي بـه مشـهد در                

 به آن مبـتلا شـده بـود مراجعـه نمـود و در بخـش عفـوني                ١٣٨٢پاييز  

 بيمـار   ،در بـدو پـذيرش    . مشهد بستري گرديد  ) ع( امام رضا  بيمارستان

تب داشته و خواب آلوده بـود و از سـردرد شـديد همـراه بـا تهـوع و                  

 .استفراغ هاي مكرر شكايت داشت

علائم به صورت ناگهاني از يك هفته قبل، دو روز پـس از             

بيمار پيش از شـروع     در سابقه پزشكي    . ورود به مشهد پديد آمده بود     

تب و لرز در ابتداي بيماري به       .  هيچ نكته مثبتي وجود نداشت     علائم،

ــي در   ــان، ول ــه  ٢‐٣صــورت يــك روز در مي ــذيرش ب ــل از پ  روز قب

 .صورت دائمي و بدون وقفه وجود داشته است

ــا       ــاتي و يـ ــود لنفادنوپـ ــاظ وجـ ــومي از لحـ ــه عمـ معاينـ

ه سمع قلب و ريه طبيعي بود و هيچگونه ضايع        . ارگانومگالي منفي بود  

جلدي مخاطي به استثناي دستجات وزيكـولر مؤيـد هـرپس سـاده در          

چين نازولبيال بيمار مشاهده نشد و تنها نكته مثبت باليني وجود سفتي            

: آزمايشــات بعمــل آمــده از بيمــار شــامل . گــردن در نــزد بيمــار بــود

% ٦٥(  در ميلـي متـر مكعـب       ٧١٠٠شمارش سلول سفيد خون محيطي      

، شـمارش سـلول قرمـز     )مونوسـيت % ٩يت،  لنفوس% ٢٦چند هسته اي،    

= Hct،  ١/١٠= Hb( در ميلي متـر مكعـب        ٤٧٠٠٠٠٠خون محيطي   

 ميلــي متــر مكعــب، شــمارش انگــل ١٠٢٠٠٠، شــمارش پلاكــت )٣٧

 در ٤٢(، سـرعت سـديمان   )سلول هاي قرمز خون محيطي  % ١(مالاريا  

طبيعي، تجزيه   :، تجزيه ادرار  ٢/١:  و كراتي نين   ٣٢:، اوره   )ساعت اول 

CSF : منفي بود ، كشت خون وطبيعي. 

با در نظر گرفتن محل سـكونت بيمـار كـه از جملـه كـانون              

شـمار مـي رود، يـك لام خـون          ه  هاي آلوده و مالارياخيز در ايران ب ـ      

محيطي تهيه و با رنگ آميزي گيمسا از لحاظ آلودگي بـه ايـن انگـل     

ــاي   خــوني  بررســي شــد و پــس از  مشــاهده اشــكال مختلــف مالاري
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، بيمار تحت درمان با كلـروكين خـوراكي         س در خون محيطي   ويواك

 . قرار گرفت

وجود تبخال لب و علائم تحريك مننـژ بـارز در نـزد بيمـار         

به مالارياي ويواكس معمول نيسـت موجـب گرديـد          كه در آلودگي    

تا با انجام  پونكسيون كمري و آزمايش مـايع مغـزي نخـاعي احتمـال        

اجرام پيوژن بررسي شـود و پـس        درگيري سيستم اعصاب مركزي با      

از اطمينان از طبيعي بودن ارزيـابي بيشـتر از جهـت احتمـال آلـودگي             

 . همزمان با پلاسموديوم فالسي پارم صورت گرفت

جالب اين كه در بررسي مجدد گسترش رنگ آميزي شده          

اسپيروكت هـاي بورليـا در كنـار تروفوزوئيـت و           خون محيطي بيمار،    

ديوم ويـواكس مشـاهده شـد و بيمـار تحـت       پلاسـمو گامتوسيت هاي   

درمان با داكسي سيكلين نيز قرار گرفت و پس از پاسخ سريع باليني و 

 .منفي شدن لام خون محيطي، با حال عمومي مساعد  ترخيص گرديد

 
 بحث و نتيجه گيري 

اكثـر  . بيماري مالاريا يك بيمـاري بـا انتشـار جهـاني اسـت            

با مالاريا امروزه   .  سكونت دارند  بيماران در مناطق حاره و تحت حاره      

 ميليون مرگ و مير سـالانه در  ١‐٢بيش از يكصد ميليون مورد ابتلا و       

عنـوان مهمتـرين بيمـاري      ه  سراسر جهان همچنـان جايگـاه خـود را ب ـ         

عنـوان يكـي از     ه  در نظر داشتن مالاريا ب    ). ٦( انگلي حفظ كرده است   

نــد باعــث حــاد در منــاطق انــدميك مــي تواتــب علــل ايجــاد كننــده 

ويژه در موارد شـديد و كشـنده        ه  تشخيص سريع و نجات جان بيمار ب      

بررسـي گسـترش خـون محيطـي بـا  رنـگ آميـزي گيمسـا در                  . باشد

مي تواند با تشخيص سريع آلودگي و      گسترش هاي نازك و ضخيم      

پـيش از ايـن كـه يـك نمونـه            .تعيين نـوع پلاسـموديوم همـراه باشـد        

ــتي    ــود، بايس ــي ش ــي تلق ــخيم منف ــترش ض ــا ١٠٠ گس ــدان ٢٠٠ ت  مي

 ).٧( ميكروسكوپي با عدسي ابژكتيو بازبيني شده باشد

الگوي تب به صورت حملاتي از تب و لرز همراه با تعريـق     

ه و فواصل از بدون تب با زمانبندي منظم مي تواند بلافاصله ذهن را ب ـ        

سمت مالاريا معطـوف سـازد، هرچنـد بايسـتي توجـه داشـت كـه در                 

نامنظم است و پـس از طـي        " ، تب عمدتا  روزهاي آغازين بروز علائم   

چند روز توالي مورد نظر ايجاد مي گردد كـه البتـه ممكـن اسـت در                 

ابتلا به پلاسموديوم فالسي پاروم و يا در آلودگي همزمان به چند نوع             

 ).٧(پلاسموديوم زمانبندي مشخص هرگز برقرار نشود 

 تب راجعه نيز از علل ايجاد كننده تب همـراه بـا لـرز تكـان         

هـاي افتراقـي تـب       تشخيص  دهنده محسوب مي شود و در فهرست        

بورليـوز تـب راجعـه در دو شـكل          . حاد در نواحي آلـوده جـاي دارد       

تـب راجعـه    .اندميك يا كنه اي و اپيدميك يا شپشي ديـده مـي شـود         

ط ويــژه ياپيــدميك بــا توجــه بــه اپيــدميولوژي خــاص و نيــاز بــه شــرا

ندرت و تنها ه مانوس، باجتماعي لازمة گسترش شيوع پديكولوس هو     

در مناطق خاصي از جهان ديده مي شود، ولي تب راجعه اندميك در             

كنه هاي نرم امكان زيست در جوار انسـان           تمام مناطق آلوده اي كه      

 . قابل انتظار است،را داشته باشند

% ٣٠‐٧٠    بورليوز اپيـدميك در صـورت عـدم درمـان بـا             

شـخيص سـريع و     مرگ و مير همراه است كه اين ميزان در صـورت ت           

از اين رو در نظـر داشـتن         ).٨( كاهش مي يابد  % ١هنگام، تا   ه  درمان ب 

بورليوز به عنوان يكي از علل ايجاد كننـده تـابلوي مشـابه مالاريـا در                

مناطق اندميك مي تواند تشخيص سريع آلودگي و درمان مناسـب را            

 .  به دنبال داشته باشد

يه و  كه گسترش خون محيطي در هنگام تب ته        در صورتي 

 ،رنگ آميزي گيمسا و يا ميكروسكوپ زمينه سـياه بررسـي گـردد            با  

موارد تشخيص بورليا با موفقيت همـراه اسـت، ولـي بايسـتي            %  ٧٠در  

 نـاموفق   "توجه داشت كه امتحانات مكرر در فواصل بدون تب عموما         

 ).٩(خواهد بود 

تشخيص پلاسموديوم ويواكس در بيمار مورد گزارش نيـز         

ت در منطقه آلوده به مالاريـا، بسـيار سـريع داده شـد     با توجه به سكون   

ولي در بيمار مورد نظر، نامنظم بودن الگوي تب و لرز و وجود علائم     

در آلــودگي بــه مالاريــاي " سيســتميك برجســته اي بــود كــه معمــولا

   ويواكس در بيماران ساكن مناطق انـدميك بـا ايمنـي نسـبي مشـاهده               

 .نمي شود

معمول و ظن تشخيصـي احتمـال       توجه به همين تابلوي غير      

آلودگي همزمان بـه پلاسـموديوم فالسـي پـاروم، منجـر بـه تشـخيص                

 .ابتلاي همزمان اسپيروكت هاي بورليا در خون محيطي بيمار گرديـد          

نـامعمول نيسـت، البتـه      ابتلاء همزمان به چند ارگانيسم منتقله به انسان         

ريزاي مـورد   در شرايطي ديده مي شود كه اجرام بيمـا        " اين امر عمدتا  

نظر از ناقل مشترك برخوردار باشند، مانند ابتلاء همزمـان بـه دو نـوع     

و يــا آلــودگي ) نوفــلآاز طريــق گــزش پشــه (پلاســموديوم متفــاوت 

همزمان بورليا برگدورفري عامل لايم با بابزيا و ارليشيا فاگوسـيتوفيلا           

كــه مــوارد ) ايگــزود اســكاپولاريس(از طريــق گــزش كنــه ســخت  

 ).١(آن گزارش شده است متعددي از 

ــا چنــد    ولــي در شــرايطي كــه ناقــل مــورد نظــر بــراي دو ي

نوفـل بـراي مالاريـا و كنـه نـرم بـراي             آپشـه   (متفاوت باشـد  ارگانيسم  

احتمال آلودگي همزمان، بعيـد و غيرمنتظـره مـي          ) بورليوز تب راجعه  

ــد ــار      .باش ــا در كن ــاي مالاري ــموديوم ه ــه پلاس ــان ب ــودگي همزم آل

 تاكنون تنهـا مـوارد معـدودي از آن      وبورليا نامعمول   اسپيروكت هاي   

 ).٢،٣،٤،٥(گزارش شده است 

با توجه به اندميك بودن كشور ايران از لحاظ مالاريا و نيـز             

تب راجعه كنه اي، توجه به امكان آلودگي همزمـان بيمـاران و عـدم               

طي كـه   ياكتفا به كشف يك نوع ارگانيسم در خون محيطـي در شـرا            

ليني چندان تناسبي با تشخيص مـورد نظـر نـدارد و يـا پاسـخ           تابلوي با 
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 ١٠٨
 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٠٨

درماني سريع با درمان استاندارد حاصل نمي شود، مي تواند بـا ارزش         

 . و كمك كننده باشد

بيمار مورد گزارش به سرعت به تجويز كلروكين همـراه بـا            

پاسخ داد و با حال عمومي مساعد       داكسي سيكلين به مدت يك هفته       

 .ترخيص گرديد
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