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  پيشگفتار
در اين راه از تمام علـوم و فنـون و           . انسان همواره در تلاش و جستجو براي زندگي بهتر است         

در . بيـشترين بهـره را ببـرد      گيـرد تـا از طبيعـت و عوامـل محيطـي               مي امكانات خويش كمك  
شه نبردي پنهان بين انـسان و عوامـل طبيعـي وجـود             برخورداري انسان از امكانات طبيعي همي     

 .ها است آن نبرد بين انسان و عوامل بيماريزا و ناقلين بيماريهاي  داشته كه يكي از جبهه

 از جمله ناقلين خونخواري هستند كه در علـم پزشـكي و         )Ticks(ها     و كنه  )iceL(ها    شپش
   خونخواري از ميزبان و ايجاد كم خوني،آنها علاوه بر  . دامپزشكي از اهميت زيادي برخوردارند    

زاي مختلـف    يريمـا باعـث انتقـال عوامـل ب       ت، و مسمومي  يفلج  حساسيت و عوارض پوستي،   
 آلوده به انسان و حيوان      ها از فرد يا حيوان       و تك ياخته   ها   ويروس ،ريكتزياها ،ها ازجمله باكتري 

  .شوند  ميسالم
 بجـز در منـاطق      شـود   انـسان منتقـل مـي      و شـپش تـن    ها     كه توسط كنه   تب راجعه بيماري  

شـود و در ايـران نيـز يكـي از             مي محدودي از جنوب غربي اقيانوس كبير در تمام دنيا مشاهده         
به  هاي غربي و شمال غربي و      استان مخصوصاً ،كشورهاي    مشكلات مهم بهداشتي اغلب استان    

  .  است آنهاييمناطق روستا ويژه
در كشور بـا    ها    مارينوان مسئول اجراي نظام مراقبت بي     هاي واگير بع   مركز مديريت بيماري  

كه بيماري  هايي    اجرائي از استان    محترم فني و   نظران و كارشناسان   همكاري و همفكري صاحب   
 ، زنجـان  ، همـدان  ، كردستان ،اردبيلهاي    ويژه استان ه  بشود    مي به صورت آندميك ديده    در آنجا 
بيماري نموده است كه اميـد اسـت ضـمن          اين  اقبت   اقدام به تدوين دستورالعمل مر     ....،  قزوين

مراقبتي براي كنترل بيمـاري از پيـشنهادات و نظـرات            پيشگيري و هاي    كارگيري آن در برنامه    هب
 در اين زمينـه ايـده گرفتـه و در آينـده نـسبت بـه تكميـل ايـن                      متخصصين  انديشه و  ينصاحب

  .دندستورالعمل اقدام نماي
 تهيه اين راهنما تلاش نمودند و همچنين در اجراي دقيق آن            از كليه همكاران عزيزم كه در     

  .منماي  ميهمكاري خواهند داشت تشكر
  مهدي گويادكتر محمد                                                                    

  هاي واگير رئيس مركز مديريت بيماري
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  بيماريتعريف 

ياني از قبيـل  هاي عفوني حاد است كه توسط بند پا جزو بيماري (relapsing fever) تب راجعه
 كننده تب و اسپيروكتمي مـشخص     ود و از نظر باليني با حملات عود       ش  منتقل مي  و شپش  ها كنه
 داراي  تب و لـرز اسـت كـه بـر خـلاف مالاريـا             تابلوي باليني بيماري شامل حملات       گردد، مي

فعـال و   هـاي      دوره داراي در مقايـسه بـا مالاريـا       (باشد  مي  تب فاقد چند روزه تب و   هاي    دوره
 لـرز بـروز    سـاعت تـب و     48ـ72 در مالاريا بر حسب نوع پلاسموديوم هر      . )باشد  مي فعالغير
چنـد روز     اسـت و    روز 5ـ 6  روز و معمولاً   9 تا   2دار آن     هر مرحله تب  گرد   در تب باز   .كند مي

 ، و بدون درمانخواهد بود بار 101 معمولاًدفعات عود  .شود  ميدوباره شروع و) 2ـ6( متوقف
 . روز طول خواهد كشيد40 تا  از بيماريبهبودي

 اپيـدميك  يس است كه سـبب تـب راجعـه شپـشي ويـا            شپش تن انسان ناقل بورليا ركورنت     
كـه   بورليا هستند هاي    دهنده انواع زيادي از گونه     جنس اورنيتودوروس انتقال  هاي    شود و كنه   مي

 .شوند  مي يا آندميكاي موجب تب راجعه كنه
  

   بيماري در ايران و وضيعتتاريخچه
 اكولـوژي و اپيـدميولوژي      ، شناخت بيولوژي  جهت در ايران    اي گسترده مطالعات   1316از سال   

تو هاي بعد با پيگيري محققين انـستي       بورلياها و ناقلين آنها توسط انستيتو رازي شروع و در سال          
 دكتر بيوك سـيديان و دكتـر   ،مفيدي، دكتر محمود بهمنيار الدين   پاستور ايران آقايان دكتر شمس    

 با تجسسات علمـي اسـاتيد        و همرا شده پرفسور مارسل بالتازار    هاي     راهنمايي بامنصور شمسا   
 و   ادامه يافتـه  شناسي دانشكده پزشكي تهران آقايان دكتر انصاري و دكتر جهانبخش            بخش انگل 

 آقاي  جناب دانشمند ارجمند  .ن به بار آورده است    اي در محافل علمي جها     ثمرات بسيار ارزنده  
اي  راجعه كنـه هاي  درباره عامل و ناقل تباي  دكتر عزيز رفيعي كه ساليان سال تحقيقات ارزنده  

 در  بورليا ميكروتي   موفق به كشف بورلياي جديدي در ايران بنام        1325در ايران نموده در سال      
 توسـط   1941ور بورلياي لاتيشوي كه در سـال        هاي بعد حض    طي سال  .مناطق جنوبي ايران شد   

Sofiev     ايران به كمك كارشناسـان انـستيتو پاسـتور ايـران            ناحيه شمال   معرفي شده بود نيز در

  

 بازگرد هاي كليات بيماري تب
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 بورليايي را از بيماري جـدا نمـود         نمونه ، آقاي دكتر يونس كريمي    1355در سال   . محقق گرديد 
ها   با ساير گونهكه مشخص گرديد ميكروسكوپ الكتروني آن باساختمانهاي  پس از بررسي كه  

  . نام گذاري گرديدBaltazardi.Bمتفاوت است و به نام 
 ـ    هاي    لذا تاكنون گونه   شوي و بورليـا بالتـازاردي در       بورليا پرسيكا،بورليا ميكروتي،بورليـا لات

ايران يافت شده است و بورليا پرسيكا و بورليا بالتازاردي را فـراوان از خـون بيمـاران                  هاي    كنه
% 38 حدود   1355و طبق گزارش دكتر كريمي در سال        اند    جدا نموده اي    بتلا به تب راجعه كنه    م

گيـري    همـه  .اند اردبيل مبتلا به اين بيماري بوده     بيماران تب دار روستاي كورائيم از توابع استان         
نواحي بيرجند و مشهد و تربت        در شرق ايران،   1298ـ9هاي   عه شپشي يك بار در سال     تب راج 

 در چنـدين نقطـه ديگـر    آبـادان و   تهران،1322ـ5هاي  ريه را فرا گرفته و بار ديگر در سال   حيد
  .كشور وقوع داشته است

بيمـاري    با  مبارزه مختلف پيشگيري و  هاي     سال اخير با تدوين و اجراي برنامه       45در طول   
 ـ           تربيت و بكار  و   دميك گيري نيروي انساني متخصص در نظام سلامت كشور بويژه در مناطق آن

 هاي وسـيع  صرف اعتبار  و همچنين بعلت      و آموزشي و مراقبتي    و ارتقاء ارائه خدمات بهداشتي    
شاهد ها    نگهداري دام هاي     و بهسازي مناطق مسكوني انساني و محل       و كلان در بخش بهداشت    

در %  38 از بـيش از       ميزان آلودگي  كه كاهش شديد آمار مبتلايان و كنترل بيماري بوديم بطوري        
 در كـل جميعـت كـشور       مورد   18 به   ،1355روستاي اردبيل در سال     ان تب دار در مناطق      بيمار

 13 تنهـا  در مجمـوع     1390ش رسيده و در سـال       . ه ـ1389 سال   در )نفردر يكصد هزار   02/0(
بـا  .  اسـت  گزارش شـده   هرمزگان سمنان، قزوين، كردستان، همدان،هاي     استان  از مورد بيماري 

هـاي   مـستمر و برنامـه  هـاي    و پيگيـري  بين بخشي و درون بخشيهتوجه به اقدامات همه جانب  
 ولي بعلـت    عملاً بيماري در مرحله حذف قرار گرفته است        ،شده اجرا    متعدد تدوين و   عملياتي

هاي راجعه نوع شپشي در اثر  تبهاي  و احتمال وقوع اپيدمي اي    زئونوتيك بودن تب راجعه كنه    
 تا نظام بهداشتي بيش از پيش نسبت به اجراي دقيق           مختف، لازم است  هاي    بوجود آمدن بحران  

  .مراقبتي بويژه در مناطق آندميك بيماري كوشا باشدهاي  برنامه
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  عامل بيماري
 قرمـز خـون يافـت     هـاي      كه در خارج گلبـول     است از جنس بورليا    باكتري يماري نوعي عامل ب 

بـه بزرگـي سـه      ( ميكرون   8ـ30 اين ارگانيسم باريك و كشيده به شكل مارپيج به طول          ،شود مي
متحـرك، فاقـد زوائـد لـرزان و      ، قابل انعطـاف ، ميكرون 2.0ـ 5.0 و به قطر       )رابر گلبول قرمز  ب

 سـال در بـدن ناقـل        15توانند بـراي مـدت        مي بورلياهاي منتقله توسط كنه   . غشاي مواج است  
 سـال بـدون غـذا    2تواند تـا    كند و مي    نسل با تخم انتقال پيدا مي      4تا  ( طبيعي خود زنده بمانند   

با توجه به اختصاصي بودن ناقل      . است ها اين روش مناسب براي حفظ ارگانيسم      و) اندزنده بم 
  . شود  مينها استفادهليا، از اين روش جهت تشخيص گونه آبراي هر نوع از بور

  

        
  

  بورليا در گسترش خوني   
                       

  بورلياهاي عامل تب راجعه در ايران
شود و به وسيله شـپش        مي  توسط بورليا ركورانتيس ايجاد    :گير تب راجعه شپشي يا همه    ) الف

  .گردد  مي از فردي به فرد ديگر منتقل)ومانوسپديكولوزيس ه(تن انسان 
ها در ديـواره لولـه گـوارش         پس از آنكه شپش، خون آلوده انسان را هضم كرد، اسپيروكت          

قـرار  هـا     بدن شپش مـورد تهـاجم اسـپيروكت       هاي    بافت. كنند  مي نفوذ و درهمولنف تكثير پيدا    
 دفعي شپش به انسان يا از راه تخـم  گيرد و به همين دليل اين بيماري از طريق بزاق يا مواد        نمي

 تب راجعه اپيدميك در اثر له كـردن          با توجه به اين مسئله،    . شود به نسل بعدي بندپا منتقل نمي     
شود كه قدرت نفـوذ       مي كننده آلودههاي    شپش در روي بدن است كه باعث آزاد شدن ارگانيسم         
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 60 روز تـا  10(مدت عمر خود    براي تمام   ها    شپش. در پوست يا پوشش مخاطي سالم را دارند       
بيماري هاي    مانند و انسان تنها ميزبان اين ارگانيسم است وقوع اپيدمي           مي كننده باقي   آلوده )روز

 كه  ...تب راجعه شپشي اغلب با شرايط و حوادث غير مترقبه نظير جنگ، قحطي، زلزله، سيل و               
 اين آلـودگي  . همراه استگردند  ميها و پخش شپش تن سبب ازدحام زياد جمعيت در اردوگاه    

، مناطق )بورندي، اتيوپي و سودان(هاي محدودي در آسيا، آفريقاي شرقي     كانوندر حال حاضر    
  .مرتفع آفريقاي مركزي و آمريكاي جنوبي دارد

  

  
  

  )Pediculus humanus humanusشپش تن (
 

 
  شپش تن در حال خونخواري
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  يا آندميكاي   تب راجعه كنه)ب
 عنوان عامل تب راجعـه  ه گونه ب17 ي شده در سطح جهان،يونه بورلياي شناسا گ36از مجموع   
  :تاكنون چهارگونه بورليا در ايران مورد شناسائي قرار گرفته است كه عبارتند از ؛اند شناخته شده

  B. Persica)  (بورليا پرسيكاـ 1

   B.microti)  (بورليا ميكروتيـ 2

 )B. latyschewii(بورليا لاتيشوي ـ 3

  )baltazardi .B(بورليا بالتازاردي ـ 4
  

  
  

  هاي بورليا در ايران  پراكندگي گونهـ1نقشه 
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ناقلين تب راجعه آندميك
 ناقلين اصلي گازيدهاز خانواده آرOrnithodoros) (جنس اورنيتودوروس نرمهاي  انواعي از كنه

  .باشند اين بيماري مي
  

  
  

  : ناقلين تب راجعه آندميك شناسايي شده در ايرانمشخصات 
  ناقل بورلياپرسيكا     (O. tholozani)  كنه اورنيتودوروس تولوزانيـ 1
  ناقل بورلياميكروتي  (O. erraticus)  كنه اورنيتودوروس اراتيكوسـ2
  ناقل بورليا لاتيشوي  (O. tartakowski)  كنه اورنيتودوروس تارتاكوفسكيـ3

  .و براي بورليابالتازاردي تاكنون ناقل طبيعي در ايران شناسايي نشده است
هـا    شكاف ديوارهاي اصـطبل      هاي لانه جوندگان،    ها در محل خنك و تاريك نظير دالان         اين كنه   

ها بدون  توانند سال كنند و مي هاي پوسيده زندگي مي بو غارها و درون چو) پناهگاه حيوانات (
كننـد امـا ممكـن اسـت در      ها ترجيحاً از خون جوندگان تغذيه مـي         كنه. تغذيه زنده باقي بمانند   

. مواقعي كه ميزبان اصلي در دسترس نباشد از پستانداران ديگـري نظيـر انـسان تغذيـه نماينـد                  
كنند، گزش آنهـا       دقيقه خونخواري مي   30 تا   5 هاي نرم معمولاً در طول شب و ظرف مدت          كنه

گيرنـد   بدون درد است و به همين دليل است كه بيشتر مردمي كه مـورد تهـاجم كنـه قـرار مـي          
  . آورند گزش آن را به ياد نمي
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  انتشار جغرافيايي ناقلين تب راجعه در جهان
  

  
  

  رافيايي تب بازگردانتشار جغـ2نقشه
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ر ايران و انتشار جغرافيايي آنهاناقلين تب راجعه آندميك د
Ornithodoros)اورنيتودوروس تولوزاني  ـ1 tholozani):  

كـشور    شد و ناقل اصلي تب راجعه در       يشناساي براي اولين بار در ايران       1313سال دراين كنه   
  آذربايجان شرقي و   ،مناطق كوهستاني غرب، شمال و شمال غرب اردبيل         در .شود  مي محسوب
  سـمنان، سـبزوار، نيـشابور،      وند، فيروزكوه، گيلان، مازندران، همدان، قزوين، دما     زنجان، غربي،
  .جنوبي زاگرس انتشار داردهاي   و دامنهاصفهان

  

  
Ornithodoros tholozani  

  

  ):Ornithodoros erraticus( اورنيتودوروس اراتيكوسـ2
سـاوه،   اصـفهان،  بوشـهر،  سيـستان و بلوچـستان،     هرمزگـان،  خوزسـتان، هاي    استاناين كنه در    

  .آذربايجان غربي، انتشار داردآباد مغان و  ، پارسسمنان ،كرج زوين،ق

       Ornithodoros erraticus  
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  ):Ornithodoros Tartakovski( اورنيتودوروس تارتاكوفسكي ـ3
تـركمن صـحرا انتـشار       و گنبد   ،سرخس ،خراسانهاي    استان ال شرقي كشور در   در شم اين كنه   

   .دارد
  

  
  

   پراكندگي ناقلين تب بازگرد در ايرانـ3نقشه 
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  يمخازن بيمار
  :تب راجعه اپيدميك )الف

  .باشد  ميانسان تنها مخزن شناخته شده در تب راجعه اپيدميك
  

  :تب راجعه اندميك )ب
تواننـد بـه      مي   به دليل اينكه بورلياها     ييهاي صحرا   موش خرگوش و  ،جوندگاني نظير سنجاب  

. شـوند   مي  شناخته  بيماري مدت طولاني در جريان خون آنها باقي بمانند به عنوان مخزن اصلي           
نيـز  كننـد     مي ماده آلوده به دليل اينكه بورليا را مستقيماً از راه تخم به نسل بعدي منتقل              هاي    كنه

  .گيرند ي مدر زمره مخازن قرار
  

  
  

  جوندگان مخزن تب بازگرد
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  سير تكاملي كنه نرم ناقل تب بازگرد آندميك
  

     راه انتقال بيماري                 
  .اين بيماري داراي ناقل بوده و انتقال مستقيم از شخص به شخص ندارد

  :  نوع اپيدميك)الف
 بـه انـسان    از طريق محل گزشدر اثر له كردن شپش آلوده به بورليا در روي بدن عامل بيماري     

  .شود  ميسالم منتقل
  

  : نوع اندميك)ب
 از طريـق    ) نمـف و بـالغين     ،ادنـوز (تواننـد در تمـام مراحـل چرخـه حيـاتي              مـي  نـرم هاي    كنه

عامل بيماري مـستقيماً از     . منتقل نمايند   ،خونخواري عامل بيماري را از طريق بزاق يا مواد دفعي         
انتقال آلودگي از طريق تخم به نسل بعدي كنـه، يـك راه مهـم     . انسان به انسان منتقل نمي شود     

  .سال بدون تغذيه زنده بمانند 15 تا 2توانند به مدت   ميآلودههاي  بقاي آلودگي است و كنه
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  انتشار بيماري
 در تمام دنيا مشاهده     مناطق محدودي از جنوب غربي اقيانوس كبير       ه غير از  باي    كنهتب راجعه   

 امـا در  ، اجتمـاعي دارد   ـ بستگي به عوامل اقتصاديبيشترگير به   وقوع تب راجعه همه؛شود مي
 وابـسته   و شرايط جغرافيـائي بيولوژي كنه ناقلمورد تب راجعه آندميك وقوع بيماري بيشتر به   

  .است
  :بستگي دارد عوامل زير  به و برقراري تب راجعهبروزطور كلي  هب

  وجود افراد حساس و فاقد ايمنيـ 1
  وجود كنه نرم يا شپش تن آلوده به بورلياـ 2
  تماس انسان با كنه يا شپش آلودهـ 3
 يتوانايي ناقل نسبت به انتقال عامل بيمارـ 4

 وجود مخزن عامل بيماري در منطقهـ 5

  (transovarial)ها   توسط كنه به نسل بعدانتقال بورلياـ 6
  

   دوره كمون بيماري
كـه   ي ولي غالباً در افراد،طور كلي تعيين دوره كمون در هر دو شكل تب راجعه دشوار است هب

.  روز است  7ـ10 و معمولاً  روز   5ـ15 بين   گيرند دوره كمون    مي براي اولين بار مورد گزش قرار     
بطور معمول در نوع شپشي، هم دوره نهفتگي و هم مرحله تب دار و بدون تب طولاني تر ولي      

اي    عودهاي مكرر از خصوصيات بارز تب راجعه كنه        در واقع .  بيماري كمتر است    عود حملات
  .است

شود و بـراي      نده مي كن   روز بعداز خونخواري از بيمار آلوده      5 تا   4 در نوع شپش     :دوره واگيري 
تواند بدون تغذيه كردن چندين   مي كنه آلوده. ماند كننده باقي مي آلوده)  روز40 تا 20(تمام عمر   
كنندگي خود را حفـظ كـرده و آلـودگي را از              بماند و در تمام اين مدت قدرت آلوده       سال زنده   

  .كند هاي بعدي خود منتقل مي طريق تخم به نسل
ميزان ايمنـي  . به اين دو نوع بيماري ريكتزيالي عموميت دارد يت حساس :حساسيت و مقاومت  

هاي مكرر نيـز اتفـاق        بعد از ابتلا به شكل باليني بيماري مشخص نيست و ممكن است آلودگي            
  .بيافتد
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باليني بيماري بالينيهاي  زايي و نشانه بيماري
 زيـر مـشاهده   هـاي     تو شپـشي تفـاو    اي    راجعـه كنـه   هاي     زياد علائم باليني تب    عليرغم تشابه 

  :شود مي
هـا     تعداد عود  .استاي     كنه نوع  دو برابر   تقريباً  راجعه شپشي  نوعطول دوره تب در حمله اوليه       

هپـاتو  . شود  مي ديده هم گاهي    بار 13تا  اي    كه در نوع كنه     در حالي   باربوده، 1ـ2 در نوع شپشي  
ند سرفه در نوع شپشي بسيار      زردي و علائم گرفتاري عصبي و تنفسي مان        ، اسپينومگالي ،مگالي

تفـاوت مهـم    . تـر اسـت    شايعاي    كه راش در نوع كنه     افتد در حالي    مي اتفاقاي    بيشتر از نوع كنه   
 5 تـا    2اي     درصد ولي در نـوع كنـه       40 تا   4ديگر در ميزان مرگ و مير است كه در نوع شپشي            

  .شود  ميدرصد گزارش
 افـرادي كـه بـراي اولـين بـار بـه             يشترب ،هر دو شكل بيماري اغلب شروعي ناگهاني دارند       

 .شود  مي  از گزش يا تماس علائم بيماري در آنها ظاهر          پس  روز 10 تا   7شوند    مي بيماري مبتلا 
 دردهـاي عـضلاني مفـصلي،        لـرز، سـردرد و     ،) سانتيگراد 5.38ـ40(علائم اوليه شامل تب بالا      

اتي معمـولاً بنـدرت ديـده       مقـدم هاي    نشانه .باشد  مي ، حساسيت نسبت به نور و سرفه      يحال بي
همراه (فيزيكي اوليه شامل پرخوني ملتحمه، پتشي و حساسيت منتشر شكم           هاي    يافته. شوند مي

كاردي و تاكي پنه  در طي دوره بيماري، تب نوساني همراه با تاكي    .است) با بزرگي كبد و طحال    
ون آلـود و    ريزي به شـكل پتـشي، خـونريزي از بينـي، خلـط و اسـتفراغ خ ـ                 خون. وجود دارد 

گاهي پنوموني، برونـشيت و عفونـت گـوش ميـاني           . هماچوري شايع ولي بندرت شديد است     
به شكل پتشي، مـاكول     (شود در پايان اولين دوره تب دار يك راش منتشر روي تنه              مشاهده مي 

حمله تب دار اوليه به طور ناگهاني پـس از          . كشد  مي  روز طول  1ـ2شود كه     مي  ظاهر )يا پاپول 
 در  ،ممكن اسـت بـا هيپوتانـسيون و شـوك همـراه باشـد             مرحله  اين  . شود  مي  ناپديد  روز 3ـ6

 مجـددا ظـاهر   ديگرهاي     روز تب و ساير نشانه     10 تا   7صورتي كه درمان صورت نگيرد پس از        
 مرگ و مير در     .شود  مي  با هر دوره عود بيماري، از شدت و مدت علائم باليني كاسته            .شوند مي

تـابلوي بـاليني شـايع در       . افتـد   مـي  يشتر در كودكان و افراد مسن اتفاق       ب 10موارد درمان نشده    
 در زنـان     ايـن عفونـت    .باشـد   مي تب بالا، بزرگي طحال، تشنج و مننژيسم      : كودكان مبتلا شامل  

  .شود سفط جنين مي وكم وزن وحامله باعث  تولد نوزاد نارس 
  

  .اصله به پزشك ارجاع داده شوند زنان حامله مشكوك به بورليازيس بعد از تهيه نمونه بلاف*
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  (Microscopical examination)مشاهده مستقيم روش ـ 1
  ميكروسكوپ زمينه سياهي بررسي خون تازه با ترين روش تشخيص بيمار ترين و ساده متداول

(Dark - field) و مـشاهده پيكـره     گيمـسا  شده بـا آميزي  رنگهاي خوني  بررسي گسترش ياو
  .دباش بورليا مي

  

  
  

  آميزي شده با گيمسا گسترش خوني رنگ ـ1 شكل
  

                        
  

  Dark – field  در نماي ميكروسكپ بورليا درـ 2شكل 
  

  

 تشخيص بورليوزيس
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  بورليا در نماي ميكروسكپ الكترونيـ 3شكل 
  
 و يـا تزريـق آن بـه حيوانـات           BSKكشت نمونه خون مشكوك در محـيط         :كشتروش   ـ2

 جهـت تـشخيص      نه تنها  ك است، حساس آزمايشگاهي، درمواقعي كه ميزان بورليا در خون اند        
تزريق نمونـه خـون     . گيرد  مورد استفاده قرار مي     نيز عامل بيماري  نگهداري   بيماري بلكه جهت  

  .شود نيز استفاده مي بورليا گونه  جهت تشخيصمشكوك  به حيوانات حساس آزمايشگاهي
  

  
  

  تزريق نمونه خون مشكوك  به حيوانات حساس آزمايشگاهيـ 4 شكل
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  :هاي سرولوژيكي روش
 تـب راجعـه    ELISA در روشايـن پـروتئين  استفاده از   وGlpQ با شناسائي پروتئين ژن اخيراً

اين پروتئين در بورلياهـاي عامـل تـب          ژن   .شود بدون تداخل با عفونت لايم تشخيص داده مي       
  .بورلياهاي عامل بيماري لايم ديده نشده است در دارد، ولي دجوراجعه و

  

  هاي عامل تب راجعه  تغليظ سرم جهت مشاهده اسپيروكتهاي روش ـ3
  بـا  و همچنين زمـاني كـه مـورد محتمـل         در مواقعي كه ميزان ميزان بورليا در خون اندك است           

روش براي  شد در مرحله بعدي قبل خوردن آنتي بيوتيك از اين           باروش آزمايش مستقيم منفي     
 برابر روش مشاهده مـستقيم      400 تا   300ميزان حساسيت اين روش     . شود  مي تشخيص استفاده 

باشـد    موجـود مـي  ها هاي شهرستان  در آزمايشگاهي كه معمولاًيها باشد و با ابزارها و دستگاه   مي
  . قابل انجام است

  :باشد مراحل انجام اين روش به شرح زير مي
خون وريدي تهيه شده و به يك لوله حـاوي مـاده ضـد انعقـاد منتقـل                  ليتر از     ميلي 5مقدار   ـ1

    .گردد
  .باشد% 7/3 و يا سيترات سديم  EDTA% 4تواند   مي ماده ضد انعقاد ـالف
  .حجم خون تهيه شده باشد 1/0  ماده آنتي كواگولانت بايد مقدار ـب

 به دور در دقيقه در gيل تبد. سانتريفيوژ شود g 500دقيقه و با قدرت  5نمونه خون بمدت ـ 2
 . ارائه شده استضميمه پروتكل

از افزايش سرعت و يا زمان سانتريفيوژ در اين مرحله خودداري شود، چون ممكن است     : توجه
 .شودها  منجر به رسوب اسپيروكت

جدا كرده و بـه     ) خونيهاي    سلول(باشد از رسوب      مي )بورليا(سرم را كه حاوي اسپيروكت      ـ  3
  .د منتقل گردديك لوله جدي

 بـه دور در دقيقـه در    gتبديل  .  سانتريفيوژ گردد  g 5000دقيقه و با قدرت      10سرم به مدت    ـ  4
  .ضميمه پروتكل ارائه شده است

د ميكروليتـر باقيمانـده سـرم       سرم با سمپلر تخليه گردد و رسوب حاوي اسپيروكت در چن ـ          ـ  5
  . شودمخلوط
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  .بروي لام تهيه گردد cm 1ضخيمي به قطر تهيه شده گسترش ) سوسپانسيون(از مخلوط ـ 6
  .گسترش ضخيم در مجاورت هوا بمدت چند دقيقه خشك گرددـ 7
  .دشو با چند بار حركت سريع در بالاي شعله خشك گسترش مزبور مجدداًـ 8
   .ثانيه در متانول فيكس شود 30مدت ه لام بـ 9

  . رنگ آميزي با روش معمول گيمسا انجام شودـ10
 .اند نعكس شدهم 5 در شكل شماره 2ـ6  مراحل:توجه

 )2شكل شماره . (1000جستجوي براي مشاهده اسپيروكت با ميكروسكپ با بزرگنمايي ـ 11
  

  
    به دور در دقيقهgفرمول تبديل : ضميمه

                     g 
S2=  
          0.0000112 × R 

  

  دور در    3340  طبق فرمول فوق برابر با        g 500  سانتيمتر    4براي يك سانتريفيوژ با شعاع      : مثال
  . باشد دقيقه مي

g = دور سانتريفيوژ بر اساس جاذبه  
S = دور دقيقه  
R = شعاع سانتريفيوژ بر حسب سانتيمتر  
  

   g                               500                     
S2=                                  =                                 = 11,160,714 

        0,000,044,8                0,000,011,2 × 4  
  

S2=      11,160,714  
  

         S= 3340      دور در دقيقه   
  

  . در كاتالوگ سانتريفيوژ منعكس شده استشعاع سانتريفيوژها معمولاًـ 1
توان بـا انـدازه گيـري فاصـله           را مي  در صورت عدم دسترسي به كاتالوگ شعاع سانتريفيوژ       ـ  2

 .سانتريفيوژ محاسبه نمودهاي  مركز روتور تا مركز يكي از حفره
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  سازي  روش غني2ـ6 مراحل ـ5شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  .اند سازي با پيكان مشخص شده  بورلياهاي بدست آمده با روش غنيـ6شكل 
  )ر ايران انستيتو پاستو،شناسي كننده سعيد رضا نداف، بخش انگل تهيه(

  

  : در تشخيص تب راجعه) سرمغليظت( سازي غنيموارد استفاده از آزمايش به روش 
  

 بـا روش تـشخيص      درآزمايش نمونه خون محيطي بيمـار      كه نمونه مورد محتمل    در صورتي ـ  1
 . منفي شود و لي علائم  باليني محتمل همچنان وجود داشته باشدمستقيم

  با تشخيص اوليه تب راجعهدر بيماران بستري در بيمارستان ـ 2
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  افتراقي هاي  تشخيص
 مثـل هپاتيـت،     ويروسيهاي     ليپتوسپيروز و عفونت   ، بروسلوز، تيفوئيد  ،هاي مانند مالاريا   بيماري

، تـب    و مننگوكوكـسي   CCHFدهنده ويروسـي ماننـد       خونريزيهاي     تب تب زرد، تب وانگ و    
هاي   در تشخيص افتراقي تب  مالت، تيفوس، التهاب كيسه و مجاري صفراوي و حتي آپانديست         

  .گيرند  ميراجعه قرار
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راجعه تتراسيكلين و اريترومايسين و كلرامفينكل بصورت خوراكي و وريدي        هاي    درمان تب  در
 ـ  مـي  ترومايسينثر است همچنين از ماكروليدهاي جديد از جمله آزيترومايسين و كلاري          ؤم وان ت

 30 تـا  5سيلين خوراكي بـا حـدود    سيلين پروكائين عضلاني و آمپي     استفاده از پني  . استفاده كرد 
  .درصد عود همراه بوده است

  

  :درمان تب راجعه شپشي يا اپيدميك
  .شود  ميدرمان اين نوع تب راجعه با تك دوز تتراسيكلين و يا اريترو مايسين انجام

 تك دوز ، خوراكي،گرم ميلي 100داكسي سيكلين  -1

 تك دوز،گرم خوراكي  ميلي500گرم وريدي و يا   ميلي250تتراسيكلين  -2

 تك دوز ،گرم خوراكي  ميلي500گرم وريدي و يا   ميلي250اريترومايسين  -3

حاملـه از اريتـرو مايـسين و در         هـاي     من سال و خـا    8شود در كودكان زير       مي توصيه
  .سيكلين استفاده گرددبالغين از داكسي سيكلين و يا تترا

  
  :يا آندميكاي  درمان تب راجعه كنه

 حامله اريتـرو  هاي     سال و خانم   8در كودكان زير    اي    داروي انتخابي براي درمان تب راجعه كنه      
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن منقسم به چهار نوبت هـر       ميلي 40مايسين خوراكي به مقدار     

توان استفاده    مي  از آزيترومايسين و كلايترومايسين هم     . روزه است  10 ساعت براي يك دوره      6
  .كرد

 ميلـي گـرم بـه       40براي بالغين تتراساكلين خوراكي به مقـدار        اي    درمان انتخابي تب راجعه كنه    
از . ه است  روز 10 ساعت براي يك دوره      6ازاي هر كيلوگرم وزن بدن منقسم به چهار دوز هر           

  .توان استفاده كرد  روز هم مي10ر روز به مدت گرم دو بار د  ميلي100داكسي سيكلين 
  
  

  

 درمان
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:)Initial therapy(درمان اوليه 
  دار و جلــوگيري از بــروز واكــنش    تــب در بيمــاران تــب  بــه منظــور كــاهش آهــسته     

Herxheimer Jarisch               در ساعات اوليه درمان هر دو نوع بيماري درمان اوليه بشرح زير قبل از
  .شود  ميسيكلين توصيه و يا تترانتجويز اريترومايس

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بصورت تك    ميلي 5.7سيلين خوراكي به مقدار      پني -1
 دوز

 واحد به ازاي هر كيلـوگرم وزن بـدن          10000 به مقدار    G سيلين انفوزين وريدي پني   -2
 . دقيقه بصورت تك دوز30به مدت 

 صورت گيرد و تب به آهـستگي        به آهستگي ها    شود پاك شدن اسپيروكت     مي درمان اوليه باعث  
بـافتي شـده و از عـود        هـاي      روزه باعث ريشه كـن شـدن اسـپيروكت         10كاهش يابد و درمان     

عـود بيمـاري اريترومايـسين يـا        هـاي     بـراي كودكـان بـدون تـب در دوره          .كنـد   مي جلوگيري
 مراقـب  بايد در حين درمان بطور جد. كند  ميسيلين كفايت اسيكلين بدون درمان اوليه با پني  تتر

  . هرگز هايمر باشيم ـواكنش جاريش
  )– Herxheimer  Jarisch(  هرگز هايمرـواكنش جاريش 

 كاهش فشار خـون و اخـتلال        ،تعريق فراوان  ،در ساعات اوليه شروع درمان با تب و لرز شديد         
تواند كـشنده باشـد       مي اين واكنش در تب راجعه شپشي     . شود  مي هوشياري مانند هذيان شروع   

هـاي    ميزان بروز آن كمتر اسـت علـت آن افـزايش ناگهـاني واسـطه              اي    تب راجعه كنه  ولي در   
باشد كـه حتـي       مي ها و فاگوسيتوز    بدنبال تخريب باكتري   IL-8 و   TNF , IL-6التهابي از جمله    

  .توان از بروز اين واكنش جلوگيري كرد  مي شود به سه روش زيرARDS تواند منجر به مي
 برها تجويز مايعات كافي و تب -1

 سيلين درمان اوليه با پني -2

  TNFهاي  دادن آنتگونيست -3
  

  .بايد توجه شودها  بيوتيك در درمان تب راجعه به موارد منع آنتي :نكته مهم



راهنمای کشوری مراقبت بیماری تب های راجعه
25

 25

  
  
  

تاكنون واكسني براي تب راجعه ساخته نشده است بنابراين بهترين روش پيشگيري از بيمـاري               
 و جونـدگان و بهـسازي محـيط       )  شپش تن  ،كنه ها (حفاظت فردي، اجتناب از تماس با ناقلين        

  .باشد مي
  

  : براي پيشگيري از تب راجعه اپيدميك) الف
 ـ              رعايت اصول بهداشت فردي،    صورت متـراكم در    جلوگيري از تجمـع و اسـكان افـراد زيـاد ب

  .ها و موسسات شبانه روزي ها، خوابگاه ها، زندان اردوگاه
 آغشته كـردن    ياييد و أكش مناسب و مورد ت      حشره مواد وها    كنندهدر صورت نياز استفاده از دور     
:  اقدامات ديگـر شـامل     .كننده خواهد بود   بسيار كمك ها    كنندهدورلباس افراد در معرض خطر با       

وسيلة دست يا سمپاش بايد لباس و بدن افرادي كه در شرايط مناسـب                بهدر فواصل مناسب    ) 1
كش مصرفي بايد     حشره. ر پودرپاشي شود  كش ابقايي مؤث    كنند با حشره    ابتلا به شپش زندگي مي    
  .بر سپش محلي مؤثر باشد

  .وشوي لباس بايد بهبود داده شود شرايط زندگي و امكانات استحمام و شست) 2
هـاي    كـش   هاي اشخاصي كه شديداً در معرض ابتلا به بيماري هـستند بـا حـشره                بايد لباس ) 3

  .ابقايي پودرپاشي شده و يا با اين مواد آغشته گردد
  

  :براي پيشگيري از ابتلا به تب راجعه اندميك) ب
  :يحفاظت فرد ـ1
صحرايي از نظر وجود ويا عدم وجود جونده        هاي     كابين ،ها  كمپ ،صحراييهاي     خانه بررسيـ  

 جهت جلوگيري از تمـاس بـا كنـه بهتـر            .و جوندگان وجود دارند   ها    در مناطقي كه كنه    و بندپا 
كه فعاليـت   ها    در شب .  شود ..). بلند، پيراهن استين بلند و     شلوار( است از لباس مناسب استفاده    

ايجاد فاصله بين تخت خواب و      ( از پشه بند و تخت پايه فلزي استفاده شود            بيشتر است، ها    كنه
 در مناطق داراي كنـه يـا در         داري از خوابيدن در كف چادر يا اطاق        خود .)ديوار ضروري است  

امـاكني   در .هاي صحرايي و فاقد وسايل حفاظتي مپ موقت در ك   اسكانهنگام مسافرت و عدم     

  

 اقدامات پيشگيري
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ي از نزديك شدن    ي بهتر است هنگام استراحت شبانه با ايجاد روشنا         درز و شكاف زياد است     كه
ز استراحت و استفاده     قبل ا  وي كامل و بررسي دقيق وسايل خواب      شستش. جلوگيري كرد ها    كنه

 به اشـكال اسـپري و قلـم    Deet (س و بدنروي لبامورد تائيد مراكز ذيصلاح كننده از مواد دور  
 .شود  مي توصيه نيز )در بازار موجود است

 

  
  حفاظت فردي جهت جلوگيري از تماس با كنه

  

هاي   قبل از ورود به محل استراحت در مكان(Space Spraying) سمپاشي ،در صورت امكانـ 
  .شود پر خطر نيز توصيه مي

  
  اسپري سم پاش
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  :بهسازي محيطـ 2
  جوندگانهاي  داري از احداث ساختمان در مجاورت لانهودخـ 
مـاكن مـسكوني بـا اسـتفاده از     جلوگيري از ورود جوندگان به محل نگهـداري حيوانـات و ا  ـ  

هـاي    وروديهاي     كانال و ها با نصب تورهاي فلزي در محل پنجره       مناسب يا    ساختمانيمصالح  
  هوا
  ..)وها  لابلاي چوب وها  ن درزها و شكافپركرد( هاي قديمي تعمير و نگهداري ساختمانـ 
   ايجاد فاصله مناسب بين اماكن انساني و محل نگهداري حيواناتـ
  از اماكن مسكونيها  دفع صحيح و بموقع زبالهـ 
خودداري از انباشتن وسايل اضافي و غير ضروري در منازل كه محـل مناسـب بـراي تكثيـر                   ـ  

   .باشد  ميجوندگان
  درختان و گياهان از اطراف خانههاي  وب و شاخهو چها  زمآوري كليه هي  جمعـ
آوري فضولات حيواني در محلـي مطمـئن و محـدود و خـودداري از دفـع پراكنـده در                     جمع ـ

  محيط اطراف منازل
  

  :ها مبارزه با جوندگان و كنههاي   روشـ3
  :جوندگانمبارزه با 

 و  )شـطرنجي (منظمهاي    در طرح ها   هاي فعلي و همچنين احداث ساختمان      بهسازي ساختمان  ـ
غيـر بهداشـتي و اسـتفاده از مـصالح سـاختماني كـه مـانع ورود                 هـاي     خودداري از احداث بنا   

  .شود  ميبداخل محل استراحت و محوطه منازلجوندگان يا بند پا 
  ها استفاده از تله ـ

  
  گذاري جهت به دام انداختن جوندگان ناقل تله



راهنمای کشوری مراقبت بیماری تب های راجعه
28

 28

   تخريب محل زندگي جوندگانـ
  تائيد شدههاي  استفاده از سموم جونده كش ـ
  

   
  

  
  

  استفاده از گاز اگزوز وسايل موتوريـ 
  

  :ها مبارزه با كنه
  .ي داردبراي مبارزه با آنها  نقش بسزايها  يت كنهشناخت بيولوژي، اكولوژي و فصل فعال

  :اين اقدامات بطور خلاصه شامل
  كننده در حيواناتاده از گردنبندهاي حاوي مواد دوراستفـ 
 از سـمومي مثـل      يد شده در محل نگهداري حيوانات     شيميائي تاي هاي    ستفاده از كنه كش   اـ  

يـا پرمتـرين    ) Propoxur(، پروپوكـسور    )Chlorpyrifos( پيريفوس   كلر،  )Diazinon(ديازينون  
)Permethrin (توان استفاده نمود مي.  

  ها اختفاء كنههاي  پاشي در محل سمـ 
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هاي مسافرت و حضور و اقامت در دامـن           ـ كساني كه در مناطق آندميك بيماري و يا زمان         
هـا اسـتفاده      توانند از مواد دوركننده مثل پرمتين بر روي پوست و يـا لبـاس               ند مي ارطبيعت را د  

  . كنند
اي خطر ابتلا به بيماري زياد باشد بعد از گزيده شدن بوسيله كنـه                كه در منطقه    ـ در صورتي  

  .كرد توان از تتراسكلين به عنوان درمان پيشگيري استفاده مي
 استفاده از شعله افكن در اماكن حيوانيـ 

ال كنـه بـه بـدن انـسان بـا           با استفاده از پنس در محل اتص      (جداكردن كنه از روي ميزبان      ـ  
شستشو و ضد عفـوني     . حركت تند و سريع به سمت عقب بطوري كه دقت شود كنه له نگردد             

 ).محل زخم ضروري است

  

  
 خونخواري كنه از انسان

  

مستمر با ادارات دامپزشكي استان و شهرستان در تمام مراحل مبارزه           هاي    انجام هماهنگي ـ  
  ها ويژه جهت مبارزه با كنهه ب
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  مراقبت بيماري
  بندي موارد بيماري طبقهتعريف 

 و آمد ويا حضور در   رفت ساني و سابقه  حالي نو   بي ، سردرد ، تب و لرز   :تعريف مورد مشكوك  
هـاي   و زمين ها     كمپ ،صحراييهاي     افرادي كه در كلبه    ياو  هاي پر خطر     مناطق اندميك و مكان   

  .اند استراحت شبانه روزي داشته ، هفته قبل از بروز علائم2ـ3آلوده به جوندگان 
 3ـ ـ6گهاني حملـه اوليـه پـس از          به اضافه ناپديد شدن نا      مورد مشكوك  :مورد محتمل  تعريف

   .روز 7ـ10باز گشت ناگهاني علائم در صورت عدم درمان پس از  وروز
 . مشاهده بورلياها در خون محيطي مورد مشكوك و محتمل:مورد قطعي

  

 آندميك مراقبت تب راجعهبرايات لازم اقدام
   .راجعههاي  رساني به جامعه در مورد آشنائي با بيماري تب اطلاعـ 1
نه جهت كـادر بهداشـتي درمـاني شـاغل در نظـام شـبكه و       برگزاري جلسات آموزشي سالا  ـ  2

  .خصوصي وغيرههاي  بخش
سربازان، گردشگران، مـسافران    (شوند    ـ آشنا نمودن افرادي كه به مناطق آلوده به كنه وارد مي           3

  نسبت به خطر گزش كنه و ابتلا به بيماري تب راجعه ) و ساير افراد
  .آنها به آزمايشگاهشناسايي موارد مشكوك و محتمل و ارجاع ـ 4
 .گزارش تلفني موارد مثبت از آزمايشگاه به مركز بهداشت شهرستانـ 5

 خون سيتراته و يك نمونه گسترش لام خون محيطي و ارسال آنهـا      سي سي نمونه   3ـ5ـ تهيه   6
  به انستيتو پاستور ايران

ربوطـه و مركـز   تكميل فرم بررسي انفرادي بيماري و نگهداري آن دراولين واحد بهداشتي م          ـ  7
  بهداشت شهرستان

 .درمان اختصاصي بيماري و پيگيري تكميل دوره درمانـ 8

 .پيگيري فعال اطرافيان مورد مثبت و تهيه لام خون محيطي از تمام موارد تب دارـ 9

  

 برنامه مراقبت اپيدميولوژيكي تب راجعه
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در سيـستم   توسـط مركـز بهداشـت شهرسـتان         ها   ثبت و گزارش تمام موارد مثبت بيماري      ـ  10
بعـد از تأييـد     ي واگيـر    هـا  ريوح بـالاتر تـا مركـز مـديريت بيمـا          ط و گزارش آن به س ـ     پورتال

 .آزمايشگاه

 تشخيص و درمان و توزيع آنها در تمامي         ،گيري  و تهيه تجهيزات مورد نياز نمونه      بيني پيشـ  11
 سطوح

  

:كيد در برنامه مراقبت تب راجعهأنكات مهم مورد ت
  :گردد  مييل انجام برنامه بيماريابي در مراقبت تب راجعه به دو صورت ذـ1

 در مناطق بسيار اندميك يا گزارش حالت طغيان بيماري       :برنامه بيماريابي بصورت اكتيو   ) الف
  .شود  ميو يا پيگيري اطرافيان بيماران شناسائي شده انجام

 مشكوك و محتمل افرادمورد ساير   اين نوع بيماريابي در  :برنامه بيماريابي بصورت پاسيو   ) ب
دولتـي و خـصوصي و      هـاي     كلينيـك  ،بهداشـتي و درمـاني    هـاي     واحدكليه  به   كننده به  مراجعه

تهيه شده براي مالاريا نيز مشمول ايـن نـوع          هاي     و همچنين تمام لام    انجام گيرد ...و بيمارستانها
  .گيرند  ميمراقبت بوده و مورد آزمايش از نظر بورليا نيز قرار

 ممكن به آزمايشگاه ارسـال و آزمايـشگاه نيـز           ترين زمان  تهيه شده بايستي در كوتاه    هاي     لام ـ2
را مورد آزمايش قـرار داده و پاسـخ آن را بـصورت             ها    موظف خواهد بود در اسرع وقت نمونه      

هـاي شهرسـتان مـنعكس       تلفني و فوري به واحد ارسال كننده نمونه و ستاد مبارزه بـا بيمـاري              
  .نمايند

 از كليـه مـوارد مـشكوك و محتمـل     ،گاهبهداشتي درماني واجـد آزمايـش  هاي    در كليه واحد  ـ  3
 تهيه نمونـه    )در هر دو روش مراقبت اكتيو و پاسيو       (جمعيت تحت پوشش و مراجعين مستقيم       

شـود ودر صـورت عـدم وجـود و دسترسـي بـه پرسـنل            توسط پرسنل آزمايـشگاه انجـام مـي       
هـا   ا بيماري گيري توسط بهورزان و تكنسين و كاردان و كارشناسان مبارزه ب            نمونه ،آزمايشگاهي

 .شود انجام مي
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  منطقه  مواقع مواجهه با طغيان بيماري تب راجعه دردرمهم نكات * 
هـاي    مركز مـديريت بيمـاري    سطوح بالاتر تـا    گزارش فوري و تلفني حالت طغيان بيماري به          ـ

  واگير
 ،شناسـي  كارشناسان حـشره ها و   مبارزه با بيماري   كارشناسان   : تيم بررسي شامل   ي مراجعه فور  ـ

 به منطقه بـراي انجـام    مركز بهداشت شهرستانآزمايشگاهكارشناس   ،ها پزشك مبازره با بيماري   
  لازمهاي  بررسي

 علائـم تـب و لـرز،        بيماري افـراد داراي   و شناسايي كليه موارد مشكوك      منطقه   بررسي فعال    ـ
  .. .سردرد، درد عضلاني و

 لام خـون محيطـي از كليـه افـراد      نمونه گـسترش 2و   سي سي نمونه خون سيتراته3ـ5 تهيه ـ
  .م باليني مشكوك قبل از تجويز داروعلائدچار 

   .عدد لام خوني محيطي به انستيتو پاستور ايران در تهران خوني و يكهاي  ارسال سريع نمونهـ 
  . درمان سريع و كامل موارد بيماريـ
  مستمر تا كنترل كامل بيماري در منطقه هاي   انجام پيگيريـ
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  :راجعههاي  ايف سطوح مختلف نظام شبكه در مراقبت بيماري تبوظ** 
  :وظايف خانه بهداشت و پايگاههاي بهداشتي) الف

هـاي انتقـال و     بيماري تب راجعـه بـويژه راه       آموزش جمعيت تحت پوشش در مورد      -1
   . بهسازي محيطو حفاظت فردي در تماس با ناقلين بيماري ،پيشگيري آن

  ري شناسائي موارد مشكوك بيما -2
  تهيه لام خون محيطي از بيماران مشكوك قبل از درمان -3
 ارجاع موارد مشكوك به پزشك و پيگيري آنها -4

ترين زمان ممكن به مركز بهداشتي درماني  ارسال لام خون محيطي تهيه شده در كوتاه -5
 و آزمايشگاه مربوطه

 پيگيري درمان موارد تائيد شده بيماري -6

  لام خون محيطي از موارد تب دار و مشكوكپيگيري اطرافيان مورد مثبت و تهيه -7

 يـا انجام مراقبت اكتيو جمعيت تحت پوشش در مناطق پرخطر براي كشف بيماران و             -8
 در مواقع وقوع حالت طغيان بيماري

 گزارش موارد اپيدميك بيماري در منطقه به سطح بالاتر بصورت تلفني و فوري -9

 شناسـائي شـده در منطقـه  در          ثبت و گزارش فعاليت در بيماريابي و موارد بيمـاري          -10
 اختصاصي به سطوح بالاترهاي  قالب فرم

  

: و روستائييوظايف مراكز بهداشتي درماني شهر) ب
)هاي مركز بهداشتي درماني مسئول مبارزه با بيماري(  وظايف كاردانـ1
  هاي بهداشتي بهداشت و پايگاههاي  خانههاي   نظارت بر فعاليتـ
  هاي بهداشتي و پايگاهها  آموزشي براي جامعه و پرسنل خانههاي  رنامهريزي و اجراي ب  برنامهـ
تهيه شده به آزمايـشگاه و پيگيـري        هاي    خون محيطي و ساير نمونه    هاي     ارسال به موقع نمونه    ـ

  نتايج آنها
   گزارش فوري طغيان بيماري بيماري تب راجعه به سطوح بالاـ
راجعه در منطقه و ترسيم وضعيت آن در منطقـه          اپيدميولوژيك بيماري تب    هاي     انجام بررسي  ـ

  تحت پوشش
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  كنترل ناقلين در منطقه با توجه به برنامه اجرايي شهرستانهاي  ريزي و اجراي برنامه  برنامهـ
در (مردمي در كنترل بيماري     هاي     بين بخشي و جلب مشاركت     ، جلب مشاركت درون بخشي    ـ

  )ه با ناقلينبهسازي محيط، مبارز  خصوص مسائل حفاظت فردي،
 تابعـه و واحـدهاي سـتادي مربوطـه        هـاي     كنترل بيماري از واحـد    هاي    پيگيري اجراي برنامه  ـ  
  )ها  امور آزمايشگاه،ها بهداشت محيط و مبارزه با بيماري(
  بررسي اپيدميولوژيكي بيماري و شناسائي و پيگيري اطرافيانهاي   همكاري و تكميل فرمـ
   سطوح بالاتر و ارائه پس خوراند به واحدهاي محيطي ارسال گزارشات و اطلاعات بهـ
   وظايف پزشكـ2
   انجام بيماريابي در جمعيت منطقه تحت پوششـ
   بررسي موارد ارجاع و اقدام لازمـ
بـه  هـا     و ارسال نمونـه   قبل از تجويز دارو      ارجاع موارد مشكوك جهت تهيه لام خون محيطي          ـ

  آزمايشگاه
  به تب راجعه تجويز داروي بيماران مبتلا ـ
  ها بهداشت و پايگاههاي   نظارت بر فعاليت خانهـ
   نظارت بر فعاليت كاردان در رابطه با تب راجعه-
   همكاري در آموزش جامعه و پرسنل بهداشتي درمانيـ
   جلب مشاركت مردمي براي كنترل بيماري با توجه به برنامه اجرائي شهرستانـ
  ي در منطقه بصورت فوري به ستاد شهرستان شناسائي و گزارش موارد طغيان بيمارـ
  ارجاع موارد اورژانسي به سطوح بالاتر در صورت نياز    ـ

  : شهرستانوظايف ستاد مراكز بهداشت ـ3
  جامع دراز مدت وعملياتي ساليانه مراقبت بيماري هاي   تهيه برنامهـ
  تهيه و تدارك دارو از طريق سطوح استانيـ

به ..) .پيشگيري و هاي    هاي انتقال، شيوه   چرخه زندگي، راه  (بيماري  مختلف  هاي     آموزش جنبه  ـ
 تراكت و آموزش چهره به چهره از طريق         ،محلي و تهيه پمفلت   هاي    مردم از طريق رسانه    عموم

  بهورزان و رابطين 
  آموزش نيروهاي درگير در برنامه با همكاري مركز بهداشت استانـ
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 محـيط   ،دامپزشـكي  ،هـا  شـهرداري : ي مربوطـه از قبيـل     بين بخشي با سازمانها   هاي     هماهنگي ـ
 ......،زيست

آوري اطلاعات مورد نياز در خصوص شيوه زنـدگي، وضـيعت امـاكن زيـستي آنهـا در            جمع ـ
  مناطق روستايي و شهري

  ارساليهاي   آموزش و تجهيز حداقل يك آزمايشگاه در سطح شهرستان جهت آزمايش نمونهـ
 بخش خصوصي شهرستانهاي  يشگاه و جلب مشاركت آزما آموزشـ

 هاي خلاصه اطلاعات اپيدميولوژيك و پيگيري موارد مثبت و ارسال آنها به استان  تكميل فرمـ

هاي قابل انتقال توسط ناقلين و طرح اهميـت تـب       تشكيل شوراي هماهنگي مبارزه با بيماري      ـ
 راجعه در سطح شهرستان

   انهاه به منظور تشخيص انحرافات واصلاحام پايش و نظارت مستمر بر چگونگي اجراي برنـ
  :هاي مركز بهداشت شهرستان وظايف كارشناس امور آزمايشگاهـ 4
هـاي تشخيـصي     گيـري و روش    زش تئوري و عملي نحوه صحيح نمونـه       تشكيل جلسات آمو  ـ  

 داخلي و خارج سيستم بهداشتيهاي  هاي بخش ابلاغي براي پرسنل آزمايشگاه

 ردان علوم آزمايشگاه براي تهيه نمونه خون مورد نيازاعزام كارشناس يا كاـ 

 براي تـشخيص و اعـلام مـوارد    ها و نهاد هاي خصوصي و ساير ارگان   هماهنگي با آزمايشگاه  ـ  
 مثبت به مركز بهداشت شهرستان   

  : استانوظايف ستاد مراكز بهداشت ـ5
مبارزه هاي    كردن برنامه   تعيين يك كميته استاني بورليازيس در مناطق آندميك جهت هماهنگ          ـ

  با بيماري زير نظر رييس دانشگاه
  آموزي در سطوح مختلفآموزشي و بازهاي   اجراي برنامهـ
  تهيه مطالب و جزوات آموزشي مناسب به منظور آموزش عموم و پرسنل ـ

  آموزشي هاي  گروهي به منظور تهيه برنامههاي   هماهنگي با رسانهـ
 . روز بورليازيس در سطح استانشيوع وبهاي   نعيين ميزانـ

 خطر بيماري در سطح استانهاي   بررسي فاكتورـ

هـاي   محـيط زيـست و سـاير دسـتگاه         ،شهرداري ، هماهنگي بين بخشي با سازمان دامپزشكي      ـ
 زيربط
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بايـد توجـه   (هـاي ذيـربط     بين بخشي در استان بـا سـازمان       هاي     تقويت و گسترش هماهنگي    ـ
ه اهداف هر برنامه مستلزم ايجاد هماهنگي بين بخشي مداوم و           داشت كه موفقيت و دسترسي ب     

توانـد بـا اسـتفاده از امكانـات          باشد كـه مـي     مستمر بين بخش بهداشت و دامپزشكي استان مي       
ريزي صحيح مشترك در كنتـرل       همسو ساختن اين امكانات و برنامه     موجود در هر دو بخش و       

 )اين بيماري گام بردارند

 هاي مراكز بهداشت در سطح استان  آزمايشگاه سنجش كيفي فعاليتـ

  گزارش مستمر و ماهيانه انجام برنامه به سطوح كشوريـ

هـاي    و آناليز و تهيه گزارش و ارسال آنها به بخش          بندي آوري اطلاعات محيطي و دسته      جمع ـ
 مورد نظر 

   مورد نياز برنامه و توزيع آن در محيط و مواد تهيه و تدارك تجهيزاتـ
 يت از تحقيقات كاربردي در زمينه بورليازيس در سطح استان حماـ

هـاي كـاربردي      همكاري با مراكز دانشگاهي استاني و خارج استاني در زمينه انجـام پـژوهش              ـ
  مورد نياز

  :وظايف ستاد سطح كشوري ـ6
راجعه و برگزاري جلسات مربوطه در مواقـع مـورد          هاي     كميته كشوري مبارزه با تب     تشكيلـ  
  نياز
  هاي ذيربط بين بخشي با سازمانهاي   تقويت و گسترش هماهنگيـ
  راجعههاي  ريزي، نظارت، مراقبت و ارزشيابي بر اجراي برنامه مبارزه با بيماري تب  برنامهـ
تحقيقي جهت اجرا در منـاطق مختلـف كـشور بـا كمـك اعـضاي كميتـه        هاي   تعيين اولويت  ـ

  انشگاهي جهت اجراراجعه و اعلام آن به مراكز دهاي  كشوري تب
ريـزي در   ه مستمر با آنـان در زمينـه برنامـه   نظر و مشاور گيري از همكاري افراد صاحب  بهرهـ

  سطح كلان  
لازم در سطوح مختلـف اجرايـي و سـتادي بخـش بهداشـت در جهـت         هاي     ايجاد هماهنگي  ـ

  اجراي برنامه 
 و   در سـطوح كـشوري     علمـي  ملـي و سـمينار    هـاي     هاي آموزشي يا همايش     برگزاري كارگاه  ـ

  استاني
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آخرين دستاوردهاي علمي مبارزه با بيماري و در اختيار قرار دادن آنهـا در حـوزه     آوري     جمع ـ
  ها  هها و دانشكد  دانشگاه،معاونت بهداشتي

نظـام مراقبـت بيمـاري و يـا انجـام           هاي    دادهآوري     تعيين دقيق سيماي بيماري از طريق جمع       ـ
  تعيين نقاط آلوده كشورمطالعات اپيدميولوژيكي و 

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  
  

   هاي ثبت و گزارش دادههاي  فرم
   راجعه مراقبت تبنظام 
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هاي راجعه
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: 

.......
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صوصي
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ها 
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تاريخ
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رديف

شماره 
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ردشماره 
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زن
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پيگيري
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  ....دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
  ..............مركز بهداشت شهرستان

  راجعه هاي  فرم بررسي انفرادي تب )2تب راجعه(
  :                  سال:     ماه                                                                                

  �      خانه بهداشت � مركز بهداشتي درماني روستايي � مركز بهداشتي درماني شهري :نوع واحد
________________________________________________________                                        

  : منبع گزارش♣
  ........آدرس:      دهنده نام گزارش:        تاريخ گزارش
  :تايخ آزمايش لام:          تايخ تهيه لام

________________________________________________________  
  : مشخصات بيمار♣

  :سن:          جنس:     نام پدر:              نام و نام خانوادگي
آمـوز و    دانـش ــ   5) 2 و   1ر مـوارد    غي ـ( كـارگر ـ  4  كارمندـ  3دامدار      ـ  2 كشاورز  ـ  1  :شغل

   . شغل آزاد با ذكر نامـ7  دار انهخـ 6  دانشجو
   دانشگاهيـ 5 دبيرستانـ 4راهنماييـ 3 تحصيلات نهضت ابتدائي وـ 2 بيسواد ـ1 :تحصيلات

  
  :تعداد افراد خانوار:                            وضعيت تاهل

  
  :             شماره تماس:          نام روستا:    بومي:   آدرس

  استان                      شهرستان                      روستا: غير بومي               
  

 ): در صورت مهمان بودن(      مدت سكونت در محل
________________________________________________________  

  
  1 صفحه
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  :  وضعيت بيمار♣
   بلي          ـ2خير     ـ 1 هفته قبل از تهيه لام تب داشته است؟     آيا بيمار درطي يك

  

  بلي             ـ 2خير      ـ 1آيا بيمار در طي يك هفته قبل از تهيه لام لرز داشته است؟     
   افرت به مناطق اندميك داشته است؟آيا سابقه مس

  : مسافرتآدرس محل : بليـ2 خير   ـ1 ):  ماه2 هفته تا 2حداقل (
  

  آيا سابقه حضور و اسكان در دامن طبيعت داشته است؟ 
  :آدرس محل اسكان : بليـ2 خير   ـ1 ):  ماه2 هفته تا 2حداقل (

  

  آيا بيمار در بيمارستان بستري شده است؟ 
  :    داروهاي تجويزشده          :         تاريخ بستري:       نام بيمارستان: بليـ2 خير   ـ1

  

  :ات شكاي ♣
 خون دمـاغ  ـ  6سرفه  ـ  5 درد مفاصل    ـ4 قطع و برگشت مجدد تب       ـ3 سردرد   ـ2تب شديد   ـ  1
   خونريزي و كبودي پوستـ6
________________________________________________________  
                              :                                                                                 علائم باليني♣
  : تعداد نبضـ2  :                                               درجه تبـ1
           ندارد        دارد: يرقانـ4ندارد        دارد                  :     بثورات جلديـ3   

  ندارد        دارد:           ز اكيوـ6ندارد        دارد                  :   پرخوني ملتحمهـ5
  خفيف  متوسط  شديد       : ندارد        دارد:      بزرگي طحالـ7
  ندارد        دارد :    پتشي پورپوراـ8
______________________________________________________  

   خيرـ2ه            بلـ1:         بيوتيك مصرف نموده است آيا در طي دو هفته قبل آنتي      
  : اقدامات درماني♣

  بخش خصوصي  سيستم شبكه     : نحوه درمان          :     تاريخ شروع درمان
  :             مدت   :      داروي تجويز شده

  2صفحه
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  : مشخصات محل سكونت♣
   كاهگلـ3 سنگ              ـ2 آجري نوساز                ـ1:         نوع بنا
 سـنگ نمـا      ـ4 كاهگل   ـ3) بدون خلل ( آجرنما ـ2 سيماني   ـ1:  دارد ـ2 ندارد   ـ1 : بيروني روكش

  ....... ساير با ذكر نامـ5
   كاغذ ديواريـ3 كاهگل    ـ2 گچ    ـ1  : داردـ2 ندارد  ـ1 :روكش دروني منزل مسكوني

  كاهگل ـ2 گچ         ـ1:         ندارد     داردـ1:  روكش دروني محل نگهداري دام
  :مجاورت محل نگهداري دام تا محل سكونت

  ...... مجزا با ذكر فاصلهـ3 مدخل        ـ2 مجاور      ـ1
  :نوع دام نگهداري

  :مدت نگهداري:           گوسفند و بز     تعداد -1
  : مدت نگهداري   :        تعداد   گاو              -2
  :ساير -3

  
و حـضور در منـاطق      هـا      مربوط بـه مـسافرت     خط سير (گيري شناسي  هاي همه   شرح بررسي  ♣

اندميك و يا در دامن طبيعت و اردوهاي گردشگري با استراحت و اسكان در طبيعت از حـدود     
  :) روز قبل از بروز علائم باليني20ـ10

  
  
  
  : نتيجه تعقيب درمان♣

  ):    روز پس از شروع درمان10(تهيه و آزمايش نمونه در پايان درمان
  

      :   انجام نشده
   منفيـ2 مثبت        ـ1:      انجام شده

  نام و نام خانوادگي تكميل كننده :                              تاريخ تكميل
  3 صفحه



راهنمای کشوری مراقبت بیماری تب های راجعه
45

 
44

ش پزشكي
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