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  مقدمه
 يهـا  گونـه  توسـط  و اسـت  یروکتیاسـپ  يماریب ینوع راجعه تب
 از بیشتر یا دو راجعه تب بالینی مشخصه .شود یم جادیا ایبورل مختلف
 سیسـتمیک  می ـعلا وجـود  همـراه  بـه  دهنده تکان لرز و تب حمله دو
 زی ـن بهبـودي  هـاي  دوره بـا  بیمـار  تـب  .اسـت  میـالژي  و سـردرد  مانند

 میعلا شامل همراه یراختصاصیغ میعلا ریسا ).1( شود می جایگزین
 حسـاس  یهپاتواسـپلنومگال  اسـهال،  تهوع، شکم، درد چون یگوارش
 ياسـکلرا  نـور،  بـه  تیحساس ـ رتصـو  بـه  یچشـم  می ـعلا لمس، در
 می ـعلا و يویر یقلب میعلا ،یپتش صورت به یپوست راش ک،یکتریا

  .)2( است کینورولوژ
 راجعـه  تـب  نـوع  یـک  .ددار اپیـدمیولوژیک  نـوع  دو راجعه تب
 و قحطـی  و جنگ مانند شرایطی در که است شپشی نوع یا اپیدمیک
ــرد فصــول در بیشــتر ــی ایجــاد ســال س ــل و گــردد م ــاب آن عام  ورلی

 نـوع  .اسـت  انسـان  تنها مخزن بیماري شکل این در .است رکورنتیس
 مـوارد  صـورت  بـه  که است اي کنه نوع یا آندمیک راجعه تب دیگر
 بـا  و شـود  مـی  مشـاهده  تابستان و بهار فصل در بیشتر و بوده گیر تک

  جملـه  از و  خاورمیانـه   منطقـه  در ).1( اسـت  همراه نیز مکرر عودهاي
 و  بـوده   اي کنـه  راجعـه   هـاي  تب  عمده  عامل پرسیکا ورلیاب  نوع  ایران
  ).3( هستند  جوندگان و  نرم  هاي کنهنیز  آن  مخزن

 بـه  و بوده همولیتیک یخون کم علت ترین شایع ارثی اسفروسیتوز
 قرمـز  هـاي  گلبول غشایی هاي پروتئین از یکی در ژنتیکی نقص علت
 طیـف  متفـاوت  اي مینـه ز مولکـولی  ضـایعات  علت به .شود می ایجاد
  ).4( است متغیر شدید تا خفیف همولیز از نیز بالینی علایم شدت
 توزیاسفروس ـ بـه  مبـتلا  مـار یب نمونه کی هیارا لیدل به حاضر مورد

 آن کم وعیش به توجه با سیوزیبورل يماریب به همزمان يابتلا با یارث
 بـا  یراههم از یناش کننده گمراه ینیبال تظاهرات و گلستان استان در
  .است شده گزارش يا نهیزم يماریب

  ماریب یمعرف
 روسـتا  سـاکن  و فـارس  تی ـقوم از کشاورز ،ساله 23 يمرد ماریب
 بـه  متنـاوب  دهنده تکان لرز و تب علت به ییسرپا صورت به که بود
 آذر 5 یدرمان یآموزش مرکز به ریاخ هفته کی یط شکم درد همراه
 یکرامپ ـ تیماه ماریب شکم درد .نمود مراجعه 1392 سال در گرگان
 در يرترالـژ آ از ماریب .بود شکم چپ یفوقان لوب در شتریب و داشت
 زی ـن تهـوع  و اشـتها  کاهش ،یخستگ سردرد، راست، دست مچ هیناح
 رنـگ  ریی ـتغ و يادرار میعلا وجود از تیشکا چگونهیه .بود یشاک
 عاتیضا و خارش و یتنفس میعلا مزاج، اجابت تیوضع رییتغ ،ادرار
 دوران از را یارث ـ توزیاسفروس ـ سـابقه  يو .نکـرد  ذکر دیجد یوستپ

 وجـود  زی ـن مـار یب مـادر  و بـرادر  ،خـواهر  در کـه  نمـود  ذکر یکودک

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



  127 / همکاران و یخدابخش بهناز دکتر  

  )50پی در پی ( 2شماره /  16دوره /  1393 تابستان/  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

 مـار یب گفتـه  طبق .نداشت گاریس مصرف و ادیاعت سابقه ماریب .داشت
 اطـراف  در یکوهسـتان  هی ـناح به يماریب شروع از قبل روز سه حدود
  .دبو کرده مراجعه خود يروستا

  قلـب  ضـربان  تعـداد  گـراد،  یسـانت  درجه 39 ماریب تحرار درجه
 70/110 فشـارخون  و قـه یدق در بـار  20فسنت ـ تعداد قه،یدق در بار 96
 .شد دهید زهیژنرال کتریا هیاول ینیبال ناتیمعا در .داشت وهیج متر یلیم
 دهـان،  نـات یمعا .شـد ن مشاهده گزش آثار و یپوست عهیضا چگونهیه

 در .نشـد  دهید یلنفادنوپات چگونهیه .بود یعیطب ینیب و حلق و گوش
 زی ـن هی ـر سـمع  و نداشت یتنفس سترسید و رترکشن نهیس قفسه نهیمعا
 نـبض  .نشـد  دهیشـن  اضـافه  يصـدا  و بود یعیطب قلب سمع .بود پاك
 یاسـپلنومگال  شـکم  نـه یمعا در .بـود  نهیقر و منظم و پر یطیمح عروق
 یفوقـان  لـوب  در تنـدرنس  و بـود  دهیکش ناف نییپا تا که توجه قابل
 و اعصـاب  نـات یمعا .نشـد  دهی ـد یهپاتومگـال  .شـد  افتی شکم چپ
 درد و دهنـده  تکـان لرز و تـب  وجـود  بـه  توجـه  با .بود یعیطب مفاصل
 يبـرا  زیهمول و خون عفونت یاحتمال صیتشخ با ماریب کتریا و شکم
ــارز ــا یابی ــتریب يه ــتر ش ــگرد يبس ــار  . دی ــراي بیم ــیندامایکلب   نیس

ــیم 600( ــرم یلـ ــر گـ ــاعت 6 هـ ــیجنتاما ،)سـ ــیم 80( نیسـ ــرم یلـ   گـ
روز  4مـدت   بـه  )ساعت 12 هر گرم 2( اکسونیسفتر و )ساعت 8 هر
  .دیگرد زیتجو

 يهـا  لجـدو ( شـد  درخواسـت  لازم آزمایشـات  يبسـتر در زمان 

ــیرت شــــامل شــــاتیآزما ریســــا ).2و1   ؛درصــــد 8/5 توزیکولوســ
nRBC (nucleated red blood cell) 1 ــد   ؛درصــــ
RDW (red blood cell distribution width) 4/18 ؛درصــد  

G6PD (sufficient, Hams test) ؛یمنفــ میمســتق کــومبس ؛یمنفــ 
ــپ ،mEq/L 136 میســد ــا و mEq/L 4/3 میتاس ــیطب ادرار شیآزم  یع
  .بود
 لگـن  و شـکم  کامـل  یسـونوگراف  مـار یب یاسـپلنومگال  به توجه با
 قطـر  به یطحال دیور ،متر یسانت 8×24 ابعاد به یاسپلنومگال .شد انجام

 خــط در متــر یل ـیم 170 ارتفــاع بــا متوسـط  یهپاتومگــال متــر، یل ـیم 9
 ترومبـوز  فاقـد  و متـر  یل ـیم 12 قطـر  بـه  پـورت  دیور کولر،یدکلاویم
 در زی ـن مـوارد  ریسـا  و سـنگ  فاقـد  صفرا سهیک .شد گزارش يدیور

 بـه  زی ـن يدی ـور اتسـاع  علـت  و بـود  یعیطب لگن و شکم یسونوگراف
 زی ـن داپلر یسونوگراف حال نیا با یول ؛دیگرد ذکر یمگالاسپلنو علت
ــرا ــزا رد يب ــور فشــارخون شیاف ــورت دی ــگرد انجــام پ  نآ در و دی

 سـابقه  دلیـل  به .نشد دهید پورت ورید فشارخون شیافزا از يشواهد
 رد يبـرا  و بورلیـا  و مالاریـا  نظـر  از محیطـی  خـون  اسمیر لرز، و تب
 A ، B تی ـهپات به مربوط يژسرولو شاتیزماآ یروسیو حاد تیهپات
 یخـون  کم وجود به توجه با .شد خواست در يبستر اول روز در C و
 .دیرس 8/7 به ماریب نیهموگلوب و دیگرد قیتزر زین سل پک واحددو
 مـار یب متنـاوب  و دهنده تکان لرز و تب یدرمان کیوتیب ینتآ وجود با

  بستري مدت طی بیمار آزمایشات نتایج : 1 جدول
  یعیطب مقدار  جهینت  

  (IU/L) 41 از کمتر  (IU/L) 31 امینوترانسفراز اسپارتات
 (IU/L) 41 از کمتر  (IU/L) 14 امینوترانسفراز الانین

 70-360(IU/L)  (IU/L) 134  فسفاتاز الکالین
 150 -48(IU/L)  (IU/L) 1137 دهیدروژناز لاکتات
 (IU/L) 2/1 از کمتر  (IU/L) 54/6  توتال نروبی بیلی
 (IU/L) 4/0 از کمتر  (IU/L) 47/0  مستقیم روبین بیلی

 33/0-53/1 (IU/L)  (IU/L) 247/0 از کمتر  هاپتوگلوبولین
  
  

  ماربی ترخیص هنگام و بستري حین زمایشاتآ نتایج : 2 جدول
  ترخیص هنگام  ورد بدو  

  96002  33001 )معکب متر یلیم( سفید هاي گلبول
  99/3  243/2  )معکب متر یلیم( قرمز هاي گلبول

  2/10  1/6 )تریل یدس بر گرم( هموگلوبولین
  4/32  7/17 )درصد( هماتوکریت

MCV (fl) 02/79  2/81  
MCH (pg)  23/27  5/25 

MCHC (g/d L) 35  4/31  
 286000  147000  )معکب متر یلیم(  پلاکت

  125  156  ناشتا قندخون
BUN  21  15  

  1/1  2/1  راتینینک
ESR 13  19  

  درصد 2 :باندسل درصد، 1 : مونوسیت درصد، 27 : لنفوسیت درصد، 70 : نوتروفیل :کیتفک به ورود بدو دیسف يها گلبول
  درصد 2 :ائوزینوفیل درصد، 2 : مونوسیت درصد، 18 : لنفوسیت درصد، 78 : نوتروفیل :کیتفک به صیترخ هنگام دیسف يها گلبول

  + : توزاسفروسی ، + : اوالوسیتوز ، +3 :زانیزوسیتو :یطیحم خون لام
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 در زی ـن خـون  و ادرار کشـت  .داشت ادامه يبستر مدت یط همچنان
 ســوم روز در تیــنها در .دیــگرد گــزارش یمنفــ يبســتر ســوم روز
 وجـود  نظـر  از مسـا یگ يزی ـمآ رنـگ  بـا  یط ـیمح خـون  ریاسم يبستر
 سیوزی ـبورل صیتشـخ  با ماریب و شد گزارش مثبت ایبورل روکتیاسپ
 بـه  )روز در دوبـار  گـرم  یل ـیم 100( نیکلیس ـ یداکس ـ بـا  درمان تحت
 ریسـا  شـده  داده صیتشـخ  بـه  توجـه  بـا  و گرفـت  قرار روز 14 مدت
 يبسـتر  مچهار روز در .دیگرد متوقف ماریب يبرا زین ها کیوتیب یتآن
 از بعـد  .دی ـگرد گزارش یفنم زین تیهپات يسرولوژ شاتیزماآ جینتا

 زی ـن کتـر یا و دیگرد متوقف ماریب تب یخوراک کلنیس یداکس شروع
 جـدول  در مـار یب يبستر نیح شاتیآزما نیآخر جینتا .افتی کاهش

 روز سـه  از بعـد  و يبستر ششم روز در ماریب تینها در .است آمده 2
 نیکلیس ـ یداکس ـ ییدارو دستور با و خوب یعموم حال با و تب قطع
  .دیگرد صیترخ ،بعد هفته کی ییسرپا مراجعه به هیتوص و

  بحث
 و تـب  متعـدد  حمـلات  دچـار  گـزارش  نیا در شده معرفی بیمار
 او اطرافیـان  در مشـابه  مورد و بود ریاخ هفته کی یط دهنده لرزتکان
 لـذا  .داشـت  قرار یمناسب تیوضع در زین یبهداشت نظر از و نشد دیده
 .ددار مطابقـت  اي کنـه  نـوع  بـا  بیشـتر  شـده  گزارش ماریب راجعه تب
  محـل  از  اعـم   مسـکونی   منـاطق   هـاي  قسـمت   تمـامی  رد  نرم  هاي کنه

 تواننـد  مـی   یتطـوب ر و  گـرم   شـرایط  با مناطق و طیور و  دام  نگهداري
 یکوهسـتان  منطقـه  به سفر سابقه ماریب که آنجا از .)3( نمایند  زندگی
 صیتشـخ  دیی ـتا از بعد ؛داشته میعلا شروع از قبل روز سه را یجنگل
 جـاد یا مـذکور  منطقه در زا يماریب عامل وجود به شک س،یوزیبورل
 هاگرچ ـ .نمـود  دی ـیتا را مـذکور  منطقـه  در کنـه  وجـود  زین ماریب .شد
 راجعه تب است ذکر به لازم .آورد ینم خاطر به را ازگزش يا سابقه
 ای ـدن تمـام  در ری ـکب انوسی ـاق یغرب ـ جنوب از يمحدود مناطق جز به

 آمـار  يرو همکـاران  و یمعصـوم  مطالعـه  براساس .شوند یم مشاهده
 مقـام  لی ـاردب اسـتان  2006تا1997 يها سال یط کشور در راجعه تب
 دنبـال  بـه  و داشـت  رانی ـا در راجعه تب با نتعفو آمار نظر از را اول
 يبعـد  يها مقام در نیقزو و کردستان زنجان، همدان، يها استان آن
  ).5( ندداشت قرار
 درد راسـت،  دسـت  مـچ  يآرترالـژ  ،يالژی ـم سـردرد،  ما ماریب در
 تهـوع  ،یهپاتومگال توجه، قابل یاسپلنومگال شکم، چپ یفوقان لوب
 می ـعلا و يوی ـر یقلب و یپوست میعلا اسهال، و داشت وجود کتریا و

  .نشد دهید یعصب
 تمی ـار بـا  سـاله  22 خـانم  کی ـ یمعرف به بابل در همکاران و یادب
 مراجعــه از قبــل مــاه ســه از شــروع بــا راســت يپــا در مهــاجر مــزمن
 حـال  شرح در .بود یعیطب ماریب ناتیمعا ریسا که یحال در .پرداختند

 ذکر عاتیضا بروز از قبل تههف سه جنگل در کنه گزش ماریب تر قیدق
 شرو به يبورگدوفر ایبورل ماریب کیسرولوژ شاتیآزما در .دیگرد

 ).6( شــد داده مـار یب يبــرا می ـلا صیتشـخ  و دیــگرد گـزارش  زای ـالا
 يتـابلو  بـا  مـار یب کی یمعرف به مشهد در زین همکاران و یثان ییتوانا
 تی ـننژم طرح که پرداختند لرز و تب مکرر حملات و تیمننژ ینیبال
 خـون  ریاسـم  سـوم  نوبـت  در و داشـت  ینخاع عیما بزل در کیآسپت
ــگرد گــزارش روکتیاســپ یطــیمح ــنوروبورل صیتشــخ و دی  در وزی
 زین یشگاهیزماآ يها افتهی ).1( شد داده ماریب يبرا راجعه تب انیجر
 در وهمکـاران  یعرش ـ مطالعه در .است یراختصاصیغ راجعه تب در
 ،یآنم ـ راجعـه  تـب  عیشـا  یشگاهیزماآ جینتا ل،یاردب در 2002 سال
 اسـت  ممکـن  اگرچـه  .دی ـگرد ذکـر  ESR شیافـزا  و توزیکولوسیرت

 .)7( شـود  دهی ـد زی ـکر حملات یط در زین یتوپنیترومبوس و یلکوپن
 مشـاهده  توزیکولوس ـیرت و یخـون  کم زین ما ماریب شاتیآزما جینتا در
 یناش اندتو یم زین اول روز در ما ماریب در شده مشاهده یلکوپن و شد
 راجعـه  تـب  در .باشـد  ماریب زیکر حمله یط در خون نمونه گرفتن از
 )8( شود یم مشاهده يکبد يها میزآن شیافزا ها تیهپات مشابه یگاه
  .شد دهید زین ما ماریب در که

 مثبت یخانوادگ سابقه وجود يمبنا بر یارث توزیاسفروس صیتشخ
 جینتــا کنــار در )یالاســپلنومگ و کتــریا( ینیبــال يهــا افتــهی همــراه بــه
 ،MCV کــاهش ن،یهموگلــوب کــاهش شــامل مــرتبط یشــگاهیزماآ
 همـراه  بـه  توزیکولوس ـیرت وجـود  و RDW شیافزا ،MCHC شیافزا

 بــه ازیــن ضــرورت .اســت یطــیمح خــون لام در تیاسفروســ وجــود
 يمـار یب در کـه  اسـت  یصـورت  در تنها تر اضافه یصیتشخ يها تست
 مثـال  يبـرا  .باشـد  نداشـته  جـود و کامل طور به شده ذکر يایتریکرا
 در اگرچـه  ).4( نشـود  دهی ـد خـانواده  در يماریب واضح یارث يالگو
 وجـود  نی ـا بـا  ؛شـد  دهی ـد فوق يایتریکرا یتمام شده گزارش ماریب

 زی ـن آن جـه ینت کـه  دی ـگرد درخواسـت  زی ـن ياسمز یشکنندگ تست
 دی ـیتا مـار یب نی ـا در را توزیاسفروس ـ صیتشـخ  و دی ـگرد اعلام مثبت
 يبـرا  شـده  هیتوص ـ یشـگاه یآزما تسـت  کـه  داشت توجه دیبا .نمود
 و binding test ،ری ـاخ مطالعـات  براساس توزیاسفروس صیتشخ دییتا
 در همکـاران  و Cynober مطالعـه  ).4( اسـت  زیهمـول  وی ـکرا تست ای

 صیتشـخ  یمنف ـ ياسـمز  یشـکنندگ  تسـت  کـه  داد نشـان 1996 سال
 مطالعـه  مـاران یب ردمـوا  درصـد  15 در و کنـد  ینم ـ رد را توزیاسفروس
 علل .دیگرد گزارش یمنف جینتا زین ونیانکوباس از بعد یحت مذکور،
 و يانسـداد  يزرد فقـرآهن،  یخون کم وجود از عبارت کاذب یمنف
  ).9( است کیآپلاست يزهایکر يبهبود فاز نیهمچن
 زی ـن راجعـه  تـب  به ابتلا موارد در زیهمول میعلا داشت توجه دیبا
 به منجر شده؛ گزارش ماریب در دو نیا یهمزمان بسا هچ و دارد وجود
 از یناش ینیبال میعلا اکثر واقع در .باشد شده يا نهیزم زیهمول دیتشد
 يا نـه یزم زیهمـول  از یناش ـ ینیبـال  میبـاعلا  مـار یب نی ـا در راجعـه  تب

 از .داشت ياریبس یهمپوشان یخون کم و یاسپلنومگال کتر،یا همچون
 و شود جادیا تب است ممکن زین دیدش زیهمول موارد در گرید يسو
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 اسـت  عیشا زیهمول دچار مارانیب در زین یمنف گرم یمیباکتر نیهمچن
 کننـده  دیتشـد  يهـا  پروسه سمت به ینیبال ظن ابتدا در نیبنابرا ).10(

 آغـاز  ماریب يبرا یکیوتیب یآنت درمان و شد دهیکش سیسپس و زیهمول
 و متنـاوب  يا زهین يها بت وجود به باتوجه وجود نیا با یول ؛دیگرد
 و راجعـه  تـب  همچـون  مهـم  یافتراق ـ يهـا  صیتشـخ  دهنده تکان لرز
 یط ـ تی ـنو نیچنـد  در یط ـیمح خـون  لام و نماند دور نظر از ایمالار
 راجعـه  تـب  قطعـی  تشـخیص  داشـت  توجـه  دی ـبا .دیگرد ارسال تب

 در و است دار تب بیماران محیطی خون در بورلیا دادن نشان براساس
ــورت ــه یص ــترش ک ــون گس ــیمح خ ــام در یط ــب هنگ ــته ت ــا و هی  ب
 در ؛گـردد  یبررس ـ اهیس نهیزم کروسکوپیم ای و مسایگ يزیمآ رنگ

 توجه یستیبا .است همراه تیموفق با ایبورل صیتشخ موارد درصد70
 خواهد ناموفق عموماً تب بدون فواصل در مکرر امتحانات که داشت
 محیطـی  خـون  لام در اسپیروکت تینها در زین ما بیمار در ).11( بود
 بورلیوزیس تشخیص و شد مشاهده گیمسا روش به شده آمیزي رنگ
  .دیگرد قطعی يو يبرا

ــرا یانتخــاب يدارو ــازگرد تــب درمــان يب ــه ب   نیکلیتتراســ يا کن
  نیکلیس ـ یداکس ـ ای ـ و روز ده مـدت  بـه  سـاعت  6 هـر  گرم یلیم 500
 و اربارد زنان در .است روز 10 مدت به ساعت 12 هر گرم یلیم 100

 تـب  وجـود  مـوارد  در .اسـت  نیسیترومایار موثر يدارو زین کودکان

 ایـــ و نیکلیتتراســـ منفـــرد دوز مـــوثر درمـــان زیـــن یشپشـــ راجعـــه
 لـرز  بـا  همـراه  هایمرگزهر اریشج واکنش ).12( است نیسیترومایار

 و هیپرتانسـیون  ابتـدا  و لکـوپنی  بیمـار،  حرارت درجه افزایش شدید،
 درمان شروع از ساعت 2 ظرف تواند یم که است هیپوتانسیون سپس
 برطرف اسپیروکتمی رفتن بین از با مقارن و شده آغاز ،یکیوتیب یآنت
ــا مــا مــاریب در خوشــبختانه ).4( دشــو ــاول درمــان شــروع وجــود ب  هی
 بعـد  مـذکور  ماریب تینها در .نداد رخ مذکور واکنش کیوتیب یباآنت
 از بعـد  هفتـه  کی ـ و یط ـیمح خـون  لام در وزیبورل صیتشخ دییتا از

 حـال  و کتـر یا کـاهش  و تـب  قطع با ن،یکلیس یداکس با درمان شروع
  .دیگرد صیترخ خوب يعمو

  گیري نتیجه
 شـده  گـزارش  بیمـار  در اي زمینـه  همـولیز  با بورلیوزیس همراهی

 هب ـ یسـت یبا لـذا  .گردیـد  کننـده  گمراه بالینی تظاهرات ایجاد به منجر
 بیشـتر  هـاي  بررسی و نمود توجه گلستان استان در بورلیوزیس وجود

 هـاي  روش ریـزي  پایـه  و آلوده مناطق کشف هدف با اپیدمیولوژیک
  .گیرد انجام آن از پیشگیري
  قدردانی و تشکر
 مرکـز  یعفـون  بخـش  کارکنـان  مانهیصم يهمکار از لهیوس نیبد
  .میینما یم تشکر گرگان آذر 5 یدرمان یآموزش
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Abstract 
Borreliosis or recurrent fever is a spirochete disease which is caused by various species of borrelia and 
characterized by recurrent episodes of fever, chills and spirochetemia that could lead to multiple organ 
involvement and even death. In this case report, a 23 years old man was presented with shaking chills, 
fever and abdominal pain from a week before hospital admission. Borrliosis was confirmed following 
observation of Spirochete in peripheral blood smear. The patient was treated with doxycycline orally and 
one week after treatment discharged with a good general condition. Coincidence of borreliosis with 
underlying haemolysis in this patient was misled clinical presentation. 
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