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  خلاصه
تب راجعه به عنوان يك عفونت خوني شناخته مي شود و با . تب راجعه بيماري اسپيروكتي است كه توسط گونه هاي مختلف بورليا ايجاد مي شود :مقدمه

اين گزارش با هدف معرفي يك بيمار . مشاهده شده كه تمايل به درگيري سيستم عصبي داردگردد ولي به ندرت حملات تب و لرز و اسپيروكتمي مشخص مي
  .مبتلا به نوروبيلوز كه در جريان تب راجعه تشخيص داده شده است مي باشد

كرده 1384در مرداد ماه  و لرز مراجعه  ساله افغاني است كه با تابلوي باليني مننژيت و حملات مكرر تب22خانم , بيمار معرفي شده در اين مقاله :معرفي بيمار
 اسپيروكت گزارش ،كمري داشته و در اسمير خون محيطي بيمار در نوبت سومبزل مايع نخاعي  طرح مننژيت آسپتيك در ،در اقدامات تشخيصي انجام شده. است
  ‐ و با تجويز اولين دوز سفترياكسون دچار واكنش جاريش تحت درمان با سفترياكسون وريدي قرار گرفت،بيمار با تشخيص مننژيت در جريان تب راجعه. شد

 با حال عمومي ، شدن مايع مغزي نخاعي در پايان درمان طبيعي روز تحت درمان با سفترياكسون وريدي قرار گرفت و پس از14بيمار به مدت . هرگز هايمر شد
  . خوب و بدون علائم تحريك مننژ ترخيص شد

 تب راجعه در بيماراني كه با تابلوي مننژيت آسپتيك مراجعه مي كنند، علاوه بر علل شايع آن بايستي به فكر تب راجعه نيز  در مناطق آندميك:نتيجه گيري
  .بود
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   مقدمه
 بيماري اسپيروكتي است كه توسط گونه هاي ،تب راجعه

 اپيدميولوژيك شكل دو .)1(مختلف بورليا ايجاد مي شود 
تب راجعه اپيدميك يا نوع شپشي و تب راجعه : مشخص دارد

تب راجعه به عنوان عفونت  ).1،2(اي آندميك يا نوع كنه
وان عفونت سيستم خوبي شناخته شده است نه به عنه خوني ب

ها درصد عصبي مركزي و در مقالات و آخرين رفرنس
گزارش كرده اند % 10 - 30تب راجعه را حدود عصبيعوارض 

و در  %9اي كنه درگيري سيستم عصبي مركزي در نوع ). 3(
ه كبيمار هدف از گزارش اين ). 1( مي باشد %30نوع شپشي

 ،وي مطرح شدبراي ) نوروبورليوز(تشخيص مننژيت بورليائي 
كه در موارد مختلف  و اين) %9(اي راجعه و بخصوص نوع كنه

بورليوزيس مشاهده شده طي چند سال اخير در بخش عفوني 
عصبي وجود نداشته است  درگيري ،)ع( رضابيمارستان امام

  .بوده است
  

  معرفي بيمار
باشد كه از حدود مي) اهل كابل( ساله افغاني 22بيمار خانم
بيمار سه ماه قبل از مراجعه . ل در ايران اقامت داردشش ماه قب

به افغانستان سفر مي كند و حدود دو ماه در آنجا ) 84در تيرماه(
 در موقع مراجعه از .)84تيرماه و مردادماه  (اقامت داشته است

سردرد شديد و منتشر به همراه تهوع و استفراغ از يك هفته قبل 
 علاوه بر آن از كاهش وزن .تشاكي بوده و تب بالا و لرز نداش

بيمار در معاينه تب با . مختصر و كاهش اشتها نيز شكايت داشت
گردني شديد سفتي و )  درجه سانتي گراد5/37(درجه پائين 

 ، هپاتواسپلنومگالي، معاينه فوندوسكوپي طبيعي بوده،داشت
سيستم هاي  و نكته خاصي در معاينات ساير بثورات جلدي

 تهوع و استفراغ و  با توجه به سردرد شديد،. نشداهده مشديگر
به .  با تشخيص احتمالي مننژيت بستري شد،ردورگردني شديد

 درخواست سيتي اسكن مغزي ،دليل زمان نسبتا طولاني سردرد
پس از آن جهت بيمار . بدون ماده حاجب شد كه طبيعي بود

 انجام شد و همزمان با آن ساير بزل مايع نخاعي كمري
   لازم درخواست شدكه پاسخ آنها به صورت زير آزمايشات 
  :مي باشد

=  پروتئين ،62= گلوكز :  نخاعي–در پونكسيون مايع مغزي 
= ، لنفوسيت %30= ، نوتروفيل1300= ، گلبولهاي سفيد 75
% ،64: ، پلي مورفونوكلئار7000= گلبولهاي سفيد : ، خون70%

، 7/18= ف هموگلوبين%57= ، هماتوكريت%34= لنفوسيت
، قند 42= ، پتاسيم 136= ، سديم 8/0= ، كراتي نين 10= اوره 

در اسمير گرم مايع مغزي نخاعي ارگانيسم . 126= خون 
  .مشاهده نشد و طرح مننژيت آسپتيك براي آن مطرح شد
در و .  در راديو گرافي قفسه سينه  نكته خاصي مشاهده نشد

  .بيمار طبيعي بودالكتروكارديوگرام 
 سابقه شروع ،تري كه از بيمار گرفته شدقيقدر شرح حال د

 روز پس از اقامت در 20دهنده را حملات تب و لرز تكان
 ، 84 تا مهرماه 84كه بنا به گفته بيمار از تيرماه داد مي افغانستان

را تجربه كرده و هربار حدود يك هفته و ابتدا هر  سه نوبت آن
شخيص باليني روز و سپس طرح روز درميان پيدا كرده و با ت

) ولي بدون انجام لام خون محيطي جهت بررسي مالاريا(مالاريا 
ولي  در دو نوبت تحت درمان با كلروكين قرار مي گيرد

بهبودي كامل نداشته و سومين حمله تب و لرز خود را يك 
     جهت تكميل . هفته قبل از مراجعه به ما ذكر مي كرد

در دو نوبت   شمارش سلولي، سديمانتاسيون،هابررسي
دليل سابقه تب و لرز، اسمير خون محيطي از ه  ب.درخواست شد

بدليل ازمان سردرد و با توجه به . نظر مالاريا و بورليا انجام شد
 بررسي از نظر ،مهاجرت بيمار از منطقه آندميك سل

نوروتوبركلوز و نوروبروسلوز منطقي به نظر مي رسيد لذا 
بر روي  رخواست شد و سرم د1، رايت2MEآزمايشات سل، 

نمونه مايع مغزي نخاعي بيمار، بررسي باسيل اسيد فاست به 
دليل سردرد شديد ه ب.  انجام شدTB-PCRروش استوارت و 

و تهوع و استفراغ، جهت كاهش فشار داخل مغزي، از سرم 
با توجه به مطرح شدن مننژيت .  استفاده شد%20مانيتول

وسيتر در مايع مغزي آسپتيك، حال عمومي بيمار و طرح لنف
نخاعي، جهت درمان بيمار آنتي بيوتيك شروع نشد و در  

                                                 
1 PPD Test, 2ME, Wright   
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شدن ساير نتايج ازمايشات، فقط تحت ابتداي بستري تا آماده
  .قرار گرفت) مسكن و سرم مانيتول(درمان حمايتي 

 گلبولهاي :نتايج آزمايشات بعدي به شرح زير مي باشد
 ليتر،  گرم در دسي6/12= ، هموگلوبين6200=سفيد 

منفي، سي راكتيو = ، رايت 2ME= ، منفي %38= هماتوكريت 
          ، B/CX2 = استريلمنفي، = PPD منفي،= پروتئين 

90=  MCV ،29  =MCV، 32=  MCHC ، پلاكت =
166000 ،47 = %p ، 14= ، منوسيت %35= لنفوسيت% ،

  .RDW = 1/13، %1= ، بازوفيل %2= ائوزينوفيل 
زي نخاعي از نظر باسيل اسيد فاست به در بررسي مايع مغ

 در TB-PCRبررسي .   ارگانيسم مشاهده نشد،روش استوارت

اسمير خون محيطي . مايع مغزي نخاعي نيز، نتيجه منفي داشت
بيمار از نظر مالاريا و بورليا در دو نوبت منفي شد ولي با توجه 

  گلبولهاي سفيدغيرطبيعيبه گزارش آزمايشگاه مبني بر اشكال 
پس .  توصيه به درخواست مجدد اسميرخون محيطي شد،خون

 علائم تحريك مننژ ،از چهار روز دريافت مسكن و سرم مانيتول
مي شدكه بيمار مبتلا به  در ابتدا تصور. در بيمار تخفيف يافت

 48سديمانتاسيون مساوي كه  مننژيت ويرال مي باشد تا اين
رنگ آميزي  با(گزارش شد و در حين بررسي لام خون محيطي 

  ).1شكل ( اسپيروكت گزارش شد ،)گيمسا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  اسمير خون محيطي بيمار مورد مطالعه – 1شكل 

  
 تشخيص بورليوزيس براي بيمار ،با توجه به اين دو يافته

 قرار بزل مايع مغزي نخاعيبيمار مجددا تحت . مطرح شد
 با(ز نظر بورليا گرفت و مايع مغزي نخاعي بيمار در دو نوبت ا

با توجه . بررسي شد كه نتايج منفي داشت) رنگ آميزي گيمسا
صورت مننژيت در حين ه به درگيري سيستم عصبي مركزي ب

 بيمار با تشخيص مننژيت بورليايي تحت درمان با ،بيماري
حدود يك ساعت و نيم پس . سفترياكسون وريدي قرار گرفت

 ر دچار حمله تب بالا بيما،از شروع اولين دوز سفترياكسون
)°C40: T(،فشارخون بالا و سپس پايين افتادن  ابتدا ، لرز شديد

كه با اقدامات ).  هرگز هايمر-واكنش جاريش(فشارخون شد 
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 روز تحت درمان 14بيمار . تراپي كنترل شدحمايتي و اكسيژن
 ساعت قرار گرفت 12 گرم هر 2با سفترياكسون وريدي با دوز 

 حمله ديگري از واكنش ،تظار مي رفتطور كه ان و همان
در انتهاي درمان بيمار مجددا  .جاريش هرگز هايمز نداشت

تحت پونكسيون كمري قرار گرفت كه پاسخ آن به صورت زير 
  :مي باشد
، گلبولهاي 30= ، پروتئين 85 =  خون، قند همزمان44= قند 

  .منفي= سفيد 
بدون ژ،  بدون علائم تحريك مننبيمار با حال عمومي خوب،

سردرد، تهوع و استفراغ و با طبيعي شدن مايع مغزي نخاعي 
  .ترخيص شد

  
  بحث

تب راجعه بيماري اسپيروكتي است كه توسط گونه هاي 
:  اپيدميولوژيك داردنوعو دو ) 1( مختلف بورليا ايجاد مي شود

تب راجعه اپيدميك يا نوع شپشي كه در شرايطي مانند جنگ و 
اي كه تب راجعه آندميك يا نوع كنهقحطي ايجاد مي گردد و 

  .)4، 3، 1(تك گير مشاهده مي شود  صورت موارده ب
تب راجعه نوع شپشي اغلب همراه با يك بار عود مي باشد 

 بيمار .)1( اي با عودهاي مكرر همراه استدر حاليكه نوع كنه
بوده و ) سه نوبت(معرفي شده دچار حملات متعدد تب و لرز 

 درضمن مورد ديگري ، مناسبي قرار داشتهشرائط بهداشتيدر 
اي مطابقت  با نوع كنهرت لذا بيش،در اطرافيان او ديده نشده بود

  .دارد
مشخصه باليني تب راجعه دو يا بيشتر از دو حمله تب و لرز 
و علائم سيستميك مانند سردرد و ميالژي مي باشد كه تب بيمار 

 نيز  بيمار فوقدر .)3(با دوره هاي بهبودي جايگزين مي شود 
در ابتدا براي بيمار مالارياي مقاوم به . اين مسئله صادق بود

ولي . نيز مطرح مي شد )با توجه به سفر به افغانستان(كلروكين 
 با آن طولاني در بين حمله هاي تب و لرز،فواصل بهبودي 

مغايرت داشته و درضمن علائم مننژيت و طرح مايع مغزي 
ژيت آسپتيك بود كه با مالاريا نخاعي بيمار حاكي از منن

  .مغايرت داشت

             آنسفالوپاتي، آنسفاليت، مننژيت،: علائم عصبي شامل
لزي عصب  درگيري اعصاب كرانيال از جمله پارا،پلژيهمي

 و علائم عصبي رواني نيز در تب ، آتاكسي، آفازيا،فاسيال
يك مورد ميليت . اي و شپشي گزارش شده استراجعه كنه

                         2رانسورس در يك بيمار با تب راجعه نوع شپشيت
  ).3( در ايران گزارش شده است

علائم مانيا و افزايش فعاليت حركتي در برخي بيماران مبتلا 
در ايران و آفريقاي غربي گزارش  3اي كنه نوعبه تب راجعه

تب  مننژيسموس و سردرد شديد به طور شايع با ).3( شده است
 ولي يك مورد از عفونت باراجعه نوع شپشي گزارش شده 

در مايع مغزي نخاعي بيمار مبتلا به تب راجعه نوع شپشي  بورليا
از سال (در بررسي كه در شهرستان زنجان ). 3( ديده شده است

بر روي علائم باليني و يافته هاي آزمايشگاهي تب ) 1370 - 77
ن مبتلا دچار تشنج شده  تمامي كودكا، انجام شده بود،راجعه

در مطالعه ). 5( بودند ولي موردي از مننژيت گزارش نشده بود
بر روي علائم ) 1372 - 75از سال (ديگري در شهرستان قزوين 

 شايع ترين ،باليني و بررسي اپيدميولوژي بيماري تب راجعه
 تب بالا بوده و موردي از درگيري عصبي ،علت مراجعه

  ).6( گزارش نشده است
تب اي آمده است كه برخي از انواع بورليا كه ر مقالهد

           .  هستند4راجعه نوع كنه اي را سبب مي شوند، عصب دوست
  حمايت مي كنند،يافته هاي باليني كه از اين نتيجه گيري

 نشان دادن ،طور نادر در طي تب راجعهه مشاهده علائم عصبي ب
و شكست بسياري مستقيم اسپيروكت در سيستم عصبي مركزي 

از درمانهاي آنتي بيوتيكي كه نفوذ خوبي به سد خوني مغزي 
تشخيص قطعي تب راجعه براساس نشان  ).3(  مي باشند،ندارند

ولي . دادن بورليا در خون محيطي بيماران تب دار مي باشد
بيمار ). 1(ارگانيسم به ندرت در مرحله بدون تب ديده مي شود 

تب ,  لام خون محيطي از نظر بورليا نيز در زمان مثبت شدنفوق
  .)C 5/37: T°(بالا نداشت  

                                                 
2 Louse - borne relapsing fever 
3 Tick - borne relapsing fever 
4 Nrecurrentis Borrelia 
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 موارد با استفاده از ميكروسكوپ با زمينه 70%اسپيروكت در 
و يا در لام نازك و  نآميزي نشده خوتاريك در اسمير رنگ

 قابل ،آميزي شده به روش رايت يا گيمساضخيم اسمير رنگ
 و استفاده از 5ج اورن-آميزي آكريدينرنگ. رويت مي باشد

شانس تشخيص را بالاتر مي برد , ميكروسكوپ فلوئورسانت
آميزي در بيمار ما اسپيروكت در لام خون محيطي رنگ). 1(

 و بدين صورت تشخيص شده به روش گيمسا مشاهده شد
  ).1( بورليوزيس براي او قطعي شد

 در جريان بورليوزيس سديمانتاسيونلكوسيتوز و افزايش 
ديده  سديمانتاسيون مساوي نيز فوق كه در بيمار ،)1( شايع است

  .شد
درگيري عصبي در بيماري تب راجعه با حضور يك يا 

  :بيشتر از يكي از موارد زير قطعي مي گردد
 مانند مننژيسموس يا ،علائم و نشانه هاي التهاب مننژ

  .درگيري پارانشيم مغز
 ، حسي يا حركتيعملعلائم و نشانه هاي مشخصه اختلال 

 .ريشه هاي نخاعي يا اعصاب محيطي, مغزياعصاب 

خصوص تعداد گلبول سفيد ه تغييرات مايع مغزي نخاعي، ب
 در ليتر گرم در دسي45/0 عدد يا پروتئين بالاتر از 5بالاتر از 

 مايع مغزي نخاعي بيمار

 .پيدا كردن اسپيروكت در مايع مغزي نخاعي  يا بافت مغز

يم مغزي در بررسي آسيب شواهد التهاب مننژ يا پارانش
 .شناسي

 اختلالات عصبي رواني كه ارتباطي به تب بيمار نداشته باشد
)3.( 

 پلئوسيتوز مايع ،در درگيري مننژ در جريان بورليوزيس
  بوده،متر مكعب سلول در ميلي5 -2200حد  مغزي نخاعي در

 ميلي گرم در دسي ليتر و قند آن در 160افزايش پروتئين تا حد 
 تعداد سلول مايع مغزي فوقدر بيمار ). 1(عي مي باشد حد طبي
متر مكعب با ارجحيت لنفوسيت  سلول در ميلي1300نخاعي

و قند آن  ) ميلي گرم در دسي ليتر75( پروتئين كمي بالا ،)70%(

                                                 
5 Acridine-Orange 

تقريبا در حد طبيعي بود و طرح مننژيت لنفوسيتر داشت كه در 
  .جريان بورليوزيس مشاهده مي شود

در ) بورليا(وكت  با توجه به مشاهده اسپيرو در مجموع
مايع  وجود علائم تحريك مننژ و تغييرات اسمير خون محيطي،

 به صورت فوق و رد ساير تشخيص هاي افتراقي  نخاعي-مغزي 
  .براي بيمار ما قطعي مي شود, تشخيص نوروبورليوزيس

         توسط بورليا بورگدورفري ايجاد(برخلاف بيماري لايم 
كه شايع ترين روش تشخيصي آن بررسي ايمونواسي ) ودمي ش

آزمايشات سرولوژيك براي تب  ،براي آنتي بادي مي باشد
           به طور وسيعي در دسترس نبوده و قابل اعتمادراجعه،

ضمنا در مواردي كه تشخيص بيماري تب ). 3( نمي باشند
  دورراجعه از بيماري لايم از نظر اپيدميولوژيك و باليني مق

   6 ژن فلاژلينبررسي واكنش زنجيره پلي مراز براي, نمي باشد
كه علائم و نشانه هاي  درصورتي). 7، 3( استفاده مي شود

كه علائم باليني يا راديولوژيك  مننژيت يا آنسفاليت يا اين
زل مايع مغزي بانجام  افزايش فشار داخل مغزي وجود داشت،

  ).3(لازم است در تب راجعه نخاعي 
عداد سلول و پروتئين بالا در مايع مغزي نخاعي، معمولا ت

 -انديكاسيون استفاده از آنتي بيوتيك وريدي  مانند پني سيلين
  روز يا بيشتر را دارد14جي، سفوتاكسيم يا سفترياكسون براي 

)1،3.(  
 12 گرم هر 2نيز از سفترياكسون وريدي با دوز در اين بيمار 

بيمار همراه با تجويز اولين . رديم روز استفاده ك14ساعت براي 
 لرز ،)C 40: T°(دوز آنتي بيوتيك وريدي دچار حمله تب بالا 

 شد كه فشارخون پائين و سپس فشارخون بالا ابتدا ،تكان دهنده
  . مي باشد7 هرگز هايمر-همان واكنش جاريش

يك نوع تشديد يافته حمله به نظر مي رسد اين واكنش 
نشده است و در فرم شپشي تب راجعه در افراد درمان بيماري، 

همچنين ). 8، 1( شديدتر است ،كه با پني سيلين درمان مي شود
اي تب راجعه اي از بيماران مبتلا به نوع كنهدرصد قابل ملاحظه

 ،اين واكنش همراه با لرز شديد. دچار اين واكنش مي شوند

                                                 
6 Flagellin gene 
7 Jarisch – herxheimer 



 

 

  50 سال -96  شماره - 86 بستان تا                                                     مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 240

 لكوپني و ابتدا هيپرتانسيون و ،افزايش درجه حرارت بيمار
،  ساعت از شروع درمان2پس هيپوتانسيون مي باشد كه ظرف س

            آغاز مي شود و مقارن با از بين رفتن اسپيروكتمي برطرف 
  ).9، 1( مي شود

                 واكنش جاريش هرگز هايمر با افزايش گذرا در
TNF-α, IL-6 و IL-8باشد و با تجويز قبل از  همراه مي

كه در حال حاضر در ايران  (Anti TNF- αبادي درمان آنتي
تجويز قبل از درمان  قابل پيشگيري است و) موجود نمي باشد

ولي چنانچه ). 1( هيدروكورتيزون موثر نمي باشد
                هيدروكورتيزون و استامينوفن در همان زمان تجويز 

       حداكثر دماي بدن را كاهش ، استفاده شود،آنتي بيوتيك

 توسط اكسيژن ، نيز با بروز اين واكنشفوقبيمار ). 9( هدمي د
 آمپول هيدروكورتيزون وريدي و استامينوفن كنترل ،درماني

در دوره هاي بعدي تجويز  طور كه انتظار مي رفت شد و همان
  .اين واكنش تكرار نشد، آنتي بيوتيك

  
  نتيجه گيري 

ر بنابراين به نظر مي رسد در مناطق آندميك تب راجعه د
بيماراني كه با تابلوي مننژيت آسپتيك مراجعه مي كنند، علاوه 
بر علل شايع آن مانند ويروس ها، بايستي به فكر تب راجعه نيز 

 هرگز هايمر در -همچنين احتمال بروز واكنش جاريش. بود
  .حين درمان، بايستي مدنظر قرار گيرد

  

********** 
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