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  چکیده
. رتریت استآ ،ایجاد می شود Borrelia burgdorferiوسیله اسپیروکت ه بکه ترین عارضه مزمن بیماري لایم شایع :سابقه و هدف

  ن شدیم که تحقیقی در این موردآبه این دلیل بر . بیماري از آسیا به ایران باشندحامل عامل شود شاید پرندگان ناقل کنه گفته می
 .بیماري لایم در ایران مشخص شود آرتریت ناشی از انجام دهیم تا اینکه فراوانی 

از  .شدندرتریت تحت حاد با علت نامعلوم  وارد مطالعه  مبتلا به آبیمار  180، مقطعی – مطالعه توصیفی در این: یسروش برر 
سابقه  و افرت به مناطق جنگلی، تماس با حیوانات جنگلیمس بیماران سوالاتی که شامل سن، جنس، سابقه مسافرت به خارج از کشور،

در . شد گیريضد اسپیروکت به روش الایزا اندازه بر IgG و  IgM  بادينتیآ ،جهت تشخیص بیماري .پرسیده شد، گزش کنه بود
  . شدماري آ تحلیل SPSSافزار ها توسط نرمداده. انجام شد Western Blotبراي تایید بیماري تست ، بیماران سرولوژي مثبت

 5، در مثبت IgM Ab تست) درصد 60(بیمار 12در  کهیزا داشتند تست سرولوژي مثبت با روش الا )درصد 11/9( بیمار 20 :هایافته
 نفر 2 بیمار مورد بررسی، 180در کل از . بودندهر دو تست مثبت ) درصد 15(بیمار  3در مثبت و   IgG Abتست ) درصد 25(بیمار 

 . داشتند) equivocal( یوسترن بلات بینابین )درصد 2/8(نفر  5وسترن بلات مثبت و  )صددر 1/1(
بیماري لایم در ، با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه لازم است در هر بیمار با ارتریت تحت حاد با علت نامعلوم: گیرينتیجه

 .نظر گرفته شود
  .حاد ، ایرانرتریت تحت آبیماري لایم ، :واژگان کلیدي

  

  1مقدمه
 ـ     نوعیبیماري لایم  وسـیله  ه بیمـاري اسـپیروکتی اسـت کـه ب

در ایـالات   B. burgdorferi. شـود هاي برولیـا ایجـاد مـی   گونه
در اروپا و آسیا عامـل عمـده   B. garinii و   B. afzeliiمتحده و

نـیش کنـه   ایـن بیمـاري توسـط    . ابتلا به این بیماري هسـتند 
 ترین بیماري ناشـی از کنـه در آمریکـا و   شایع. شود منتقل می
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)email: zangeneh4@yahoo.com  (  
  20/10/89: تاریخ دریافت مقاله
  20/5/90 :تاریخ پذیرش مقاله

. شودبرده برولیا ایجاد می گونه نام 3 توسطبیماري . اروپا است
 ـ   همان زیرگونـه   3وسـیله  ه طور که گفته شد بیمـاري لایـم ب

اگر اختلافـی در تظـاهرات    و شودبرولیا بورگدورفري ایجاد می
ناشـی   ،بیماري لایم در آمریکا و اروپا وجود داشته باشـد بالینی 

  .هاي برولیا استاز اختلاف در گونه
ــم در ســال   1980کشــف شــد و در ســال  1977بیمــاري لای

از زمـان  . ن یک نـوع اسـپیروکت اسـت   آمشخص شد که عامل 
سال قبل، بیماري لایـم بـه    30حدود از تشخیص بیماري لایم 

گسترش ادامه داده است و گزارشات از شمال شـرقی و شـمال   
در صورت مناسـب بـودن   . است ل افزایشمرکزي آمریکا در حا
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هـاي پیشـگیري   شرایط اکولوژیک براي بیماري و نبـودن روش 

 یمشکل بهداشتی مداوم رود که بیماري لایممناسب انتظار می
 ـ   . بشود بیمـاري   عنـوان ه در اواخر قرن بیسـتم بیمـاري لایـم ب

تـرین بیمـاري ناشـی از    مطرح شد و حالا شـایع  ینوظهور مهم
چنین در آسیا نیز مطـرح  ست و هما آمریکا و اروپادر  یانبندپا

کـه  اسـت  افزایش در حال در آمریکا  شیوع بیماري. شده است
 .زمین و افزایش جمعیت آهو است یرات استفاده ازیناشی از تغ

علـت افـزایش   . یافتـه اسـت  در اروپـا نیـز افـزایش    این بیماري 
کنـه در  ب و هـوا و افـزایش   آبیماري در اروپا ناشی از تغیـرات  

مـورد   248074 ،2006تـا   1992 از سـال . ایـن منطقـه اسـت   
در ایـن مـدت    وآمریکـا گـزارش شـده اسـت      دربیماري لایـم  

ه همه سـنین بـه   چگر. بیماري صد در صد افزایش داشته است
 55-59و  5-9بیشـتر سنسـن   شوند اما این بیماري گرفتار می

مـرد   )درصـد  53(تقریبا نصـف بیمـاران   . شوندگرفتار میسال 
درصد گرفتاري سن و جنس بستگی به فعالیت خـارج  . هستند

در آمریکــا مخــزن بیمــاري بیشــتر ). 1-4( نهــا داردآاز منــزل 
متوسط، پرندگان  و با اندازه ولی پستانداران  ،جوندگان هستند

پرنـدگان   ،در کانـادا . نیز مخزن بیماري هسـتند  حیوانات دیگر
پرنـدگان   ،در اروپـا انـد ،  لـوده معرفـی شـده   آهـاي  مخزن کنه

آهـو  . عنوان مخزن داشته باشنده بنقشی آوازخوان ممکن است 
براي زنـده نگـه    خصوصه ب، داري کنه داردنقش مهمی در نگه

  Steere). 6-8، 5(داري اسـپیروکت  ها نه براي نگـه داشتن کنه
-گزارش کردند که در آسیا نیز گونه 2004 و همکاران در سال

بـه  جـایی کـه پرنـدگان     .جدا شده اسـت هاي دیگري از برولیا 
م ی ـها ارتباط دارند و گونه آسیایی بیشتر علابه این گونهشدت 

بـا توجـه بـه اینکـه در آسـیا      ). 9، 1(کنـد  نرولوژیک ایجاد می
احتمال انتقال بیماري به مناطق دیگـر   ،پرندگان حامل هستند

  .  آسیا از جمله ایران وجود دارد
: شـود یم به سه مرحلـه تقسـیم مـی   بیماري لابالینی تظاهرات 

 ـ. بیماري لوکالیزه اولیه، بیماري منتشر اولیه، بیماري مـزمن  ه ب
هر حال ممکن است این مراحل تداخل داشته باشند یـا اینکـه   

بـدون اینکـه    ،بعضی بیماران با بیمـاري مـزمن مراجعـه کننـد    
بیمـاري لوکـالیزه اولیـه    . م اولیه داشته باشـند یاي از علاسابقه
افتـد و شـامل   روز تا چند هفته بعد از نیش کنه اتفاق میچند 

-بیماران اتفاق می درصد 80اریتمامیگرنس است که تقریبا در 
افتد و ممکن است همراه با خستگی، سستی، خـواب آلـودگی،   

و  سر درد خفیف، سـفتی گـردن، میـالژي، آرترالـژي، آرتریـت     
نـه را  بیماران گزش کدرصد  25حدود . آدنوپاتی موضعی باشد

نگوینال و پشت یآگزیلا، ناحیه ا یاغلب در نزدیک و یاد دارنده ب
هـا تـا   مرحله بیماري سیستمیک اولیه هفته .شودزانو دیده می

 در کاردیتدر این مرحله . افتدها بعد از نیش کنه اتفاق میماه
ن آم ی ـافتـد و علا بیماران درمـان نشـده اتفـاق مـی    درصد  50

و میوپریکاردیـت   میوپـاتی خفیـف  شامل بلـوك قلبـی، کاردیو  
بیماران درمان نشـده  درصد  15بیماري عصبی در تقریبا . است

شامل مننژیت لنفوسیتیک، آنسفالیت، نروپـاتی  و افتد اتفاق می
فاسـیال،  عصـب  ) گـاه دوطرفـه  (درگیـري   به خصوصکرانیال 

اي نروپاتی محیطی یا رادیکولوپـاتی، میلیـت، آتاکسـی مخچـه    
بیماران درمـان   درصد 60اسکلتی در  –نیگرفتاري عضلا .است

 .کنـد بروز مـی آرترالژي مهاجر به صورت و افتد نشده اتفاق می
متعدد و لنفوسـیتوماي   گرفتاري پوستی شامل اریتما میگرنس

لنفادنوپاتی لوکالیزه یـا  از علایم دیگر  .است) در اروپا(برولیایی 
ــزه ــریتیس ، ژنرالی ــت، ای ــاري چشــمی شــامل کنژکتیوی ، گرفت

هـاي  شـامل اخـتلال تسـت    يبیماري کبد ،یت، ویتریتنکوریو
 و بیمــاري کلیـه شــامل میکروهمــاچوري  ،کبـدي یــا هپاتیـت  

هـا  ها تا سـال ماه بیماري مزمن. پروتئینوري بدون علامت است
 –م عضـلانی یعلادر لین مرحله . افتداز نیش کنه اتفاق می بعد

افتد اتفاق می بیماران درمان نشدهدرصد  60 تقریبادر  اسکلتی
 10حدود و شامل مونوارتریت یا اولیگو ارتریت متناوب است و 

شـوند و  رتریت ثابت میآبیماران درمان نشده دچار مونودرصد 
 ،م عصـبی شـامل آنسـفالوپاتی   یعلا .شودگرفتار می معمولا زانو

گرفتـاري پوسـتی شـامل      ،و نروپـاتی محیطـی   ،آنسفالومیلیت
acrodermatitis chronica atrophicans  ضــایعات شــبیه ،

نیز در این مرحلـه   )هر دو فقط در اروپا(اسکلرودرمی لوکالیزه 
عفونـت مجـدد بـا برولیـا بورگـدورفري      ). 10(کننـد  تظاهر می

  . میز اتفاق بیافتدآممکن است بعد از درمان موفقیت
خصـوص آهـو تغذیـه    به کنه ناقل بیماري لایم از حیوانات مختلف 

به این دلیـل در ایـران   و کنه در ایران وجود ندارد  این نوع. کندمی
ولی پرندگان ممکن اسـت عامـل   . لایم گزارش نشده است يبیمار

اخیـرا چنـد   . انتقال این کنه از یک منطقه به منطقه دیگـر باشـند  
مورد آرتریت مزمن ناشی از بیماري لایـم در ایـران گـزارش شـده     

ز کشور گزارش شده بیمار سابقه مسافرت به خارج ا 4است که در 
شـود شـاید   گفتـه مـی  . انـد ولی بقیه سابقه مسافرت نداشته ،است

بـه ایـن   ) شـوروي  ،ژاپـن  ،چین( پرندگان ناقل کنه بیماري از آسیا
 ن شدیم کـه تـا فراوانـی   آبه این دلیل بر ).  12، 11(منطقه باشند 

     .آرتریت مزمن ناشی از بیماري لایم را در ایران مشخص کنیم
  

  روشها مواد و
رتریت تحت آبیمارانی که با  ،مقطعی –مطالعه توصیفیدر این 

ن پیـدا  آحاد با علت نامعلوم مراجعه کرده بودند و علتی بـراي  
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با توجه بـه اینکـه در ایـران در ایـن مـورد      . شدند، بررسی نشد
و در کشورهاي آسیایی هم گـزارش   است تحقیقی انجام نشده 

انستیم حجم نمونه را از راه نتواست آماري دقیقی منتشر نشده 
حجـم نمونـه شـامل کلیـه       ،در نتیجه. دست آوریمه فرمول ب
رتریت تحت حـاد بـا علـت نامشـخص بـه      آشد که با  بیمارانی

، حضرت رسول و منیندرمانگاه روماتولوژي بیمارستان امیرالمو
کـه   مراجعه کرده بودند 1389تا خرداد  1388خرداد میلاد از 

در ابتدا جهـت بیمـاران فـرم اطلاعـاتی      .دنفر را شامل ش 180
تهیه شد و از بیمارانی که شـرایط ورود بـه مطالعـه را داشـتند      

، جنس، سابقه مسـافرت بـه خـارج از    شامل سن ،سوالات لازم
، مسافرت به مناطق جنگلی، تماس با حیوانـات جنگلـی   ،کشور

سابقه گزش کنه و در رابطـه بـا علائـم بیمـاري از قبیـل نـوع       
مـد و در  آعمل به پرسیده شد و معاینه  ، مدت ارتریت آرتریت

نمونـه خـون     .گیري فرستاده  شدندصورت انتخاب جهت نمونه
وسیله سانتروفوژ سرم ان جدا گردید به  شد و گرفته از بیماران

و آلـوده    از خون چرب، همـولیز . داري شددرجه نگه -20 و در
مـدت زمـان ذکـر    هـا در  وري نمونهآبعد از جمع .استفاده نشد

بـه درجـه حـرارت     هاي فریز شده قبـل از اسـتفاده  نمونه شده،
.  یـزا روي آنهـا انجـام شـد    لااطاق رسیدند و آزمایش بـه روش ا 

زمایش بیمار با نمونه کنترل موجـود در کیـت مقایسـه    آنمونه 
  Genericassays Gm bH GAها از شـرکت آلمـانی    کیت. شد

شد و بـراي هـر نمونـه     نجاممرحله ا 5آزمایش در . تهیه شدند
. نیز گذاشته  شد کنترل مثبت و کنترل منفی رقیق شده بیمار

 OD بـه  بـا توجـه    curveاز روي  IgM Ab و  IgG Ab میـزان 
values که در صورتی .شد استاندارد خوانده Validity   مطـابق

نمونه هاي سرم کـه   روي. شدمیتکرار  تست نبودبا معیار فوق 
مثبـت   ELISA وسـیله روش بـه   IgM Ab  و IgG Ab از نظـر 
تسـت    .تاییـد انجـام شـد   بـراي   Western Blot تسـت ، بودنـد 

Western Blot  کمـی میـزان   تعیـین   براي تاییـدIgG  وIgM 
 Enzymeوســیله  روش بــه مثبــت ي ضــد برلیــابــادي آنتــی

immunoassay   بـراي انجـام ایـن تسـت نیـز از       .اسـتفاده شـد
اسـتفاده  ژن آنتیعنوان به  Borrelia Afzaliمشتق از  تئینپرو
وري و آهاي تکمیل شده جمـع نامهپرسش بعد از پایان کار. شد

هاي به داده. ها شدندنامههاي سرولوژي وارد پرسشنتایج تست
  .شدندتحلیل  SPSSآماري  افزارنرمدست آمده توسط 

اریتمـا   مشـاهده بـالینی  تشخیص بیماري اولیه لایم بر اسـاس  
این خیلی مهم است که بـدانیم در ایـن    .شودمی میگرنس داده

مرحله از بیماري سرولوژي منفی است و ضایعه قبل از افزایش 
بـادي بـراي   شود و نیاز به مثبت شدن آنتیبادي ایجاد میآنتی

به هر حال، بیماران با بیمـاري منتشـر اولیـه    . تشخیص نیست

شـامل اریتمــا میگــرنس، مننژیــت لنفوســیتیک، فلــج عصــب  (
 به طور معمول) اسیال، رادیکولوپاتی یا کاردیت با بلوك قلبیف

در  .دارنــد IgG و IgMهــاي ســرولوژیک مثبــت بــراي  تســت
باید مثبت  IgGبیماري مزمن با ارتریت لایم تست سرولوژیک  

در مناطق غیرآندمیک براي بیماري لایـم در بیمـاران بـا     .باشد
ز سـابقه مسـافرت   م احتمالی بیماري لایم باید شرح حال ایعلا

هاي براي انجام تست. یا فعالیت در منطقه آندمیک گرفته شود
: ELISA( یــزاالا -1 :ســرولوژیک دو روش توصــیه شــده اســت
enzyme-linked immunosorbent assay (  وسـترن   بـه عـلاوه

ــلات   immunofluorescent( IFA -2؛ )Western blot(بـ

assay (عنــوان جانشــینه بــ ELISA . اگــرELISA  مثبــت یــا
سپس روي همـان نمونـه تسـت وسـترن بـلات       ،باشد یبینابین

و اگـر    IgM-IgGبـلات  در اوایل بیماري وسترن. شودانجام می
اگـر تسـت   . مثبت اسـت  IgGبیماري مزمن باشد وسترن بلات 

).  14، 13(بـه تسـت بعـدي نیسـت      ينیـاز  ،یزا منفی باشـد الا
ELISA  در صـورت   بـه ایـن دلیـل    و دارد يمثبت کاذب زیـاد
بـراي تاییـد آن اسـتفاده     Western blotودن از تسـت  مثبت ب

 IgGشـود و در چند هفته اول مثبـت مـی   IgM WB .شودمی

WB هایی بیماري. شودبعد از چند هفته اول بیماري مثبت می
هـاي  شامل سـایر بیمـاري   شوندکه باعث مثبت کاذب الیزا می

هـاي باکتریـال   ونتهاي اسپیروکتی، عف، بیماري)15(برولیایی 
هـاي  هـاي ویروسـی، بیمـاري   مثل آندوکاردیت عفونی، بیماري

 5حـدود  . هسـتند  Epstein Barr virusروماتیسمی، مالاریـا و  
بـادي برولیـا   یتسـت مثبـت بـراي آنت ـ    طبیعیجمعیت  درصد

العمـل  یزا دارند که مربوط بـه عکـس  وسیله الاه بورگدورفري ب
یـا نسـبت بـه فلـور نرمـال      هاي دیگر بت به عفونتمتقاطع نس

هـاي زیـر   که در زمینه وقتی تست سرولوژیک). 16-18(است 
احتمـال بیمـاري لایـم زیـاد      -1 :ارزش بالایی دارد ،انجام شود

  ،رتریت مزمن یا فلج عصـب فاسـیال دو طرفـه   آمثل مونو ،باشد
دو تسـت   رتریـت آدر بیماري مزمن لایم مثل نروبرولیـوز و   -2

مثبت براي تشـخیص کـافی     IgG WBسرولوژي مثبت با یک 
بادي بایـد بـه بیمـاري    آنتی IgG است و در صورت منفی بودن

   . شک کرد
  

  هایافته
 و مـرد ) درصـد  5/23(بیمـار   42 بیمار مـورد بررسـی،   180از 

بیمـار   43 ،از نظـر سـنی  . زن بودنـد ) درصد 5/76(بیمار  137
 31-40 )درصـد  1/24(بیمار  41ساله،  15-30) درصد 3/25(

 6/10(بیمـار   18سـاله،   41-50) درصد 1/34(بیمار  58ساله، 
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سـال   60بـالاي  ) درصد 9/5(بیمار  10و  ساله 51-60) درصد

 8/11(بیمـار   21اکثر بیماران سـاکن تهـران بودنـد ،    . داشتند
سـابقه   )درصـد  8/7(بیمار  14 سابقه مسافرت داشتند،) درصد

سابقه تمـاس بـا   ) درصد 7/1( بیمار 3داشتند،  رفتن به جنگل
کـدام سـابقه گـزش کنـه را ذکـر      حیوان را ذکر کردنـد، هـیچ  

سـابقه مسـافرت بـه خـارج از     ) درصـد  7/6(بیمار  12نکردند، 
سابقه اریتمـا میگـرنس را   ) درصد 6/0(بیمار  1 .داشتند کشور

م پوسـتی دیگـر را   یسابقه علا) درصد 2/2( بیمار 4 و ذکر کرد
 صبحگاهی شکایت داشـتند  همه بیماران از خشگی .ذکر کردند

ی صـبحگاهی کمتـر از یـک    کخش ـمـوارد   درصـد  9/52در  که
خشــکی صــبحگاهی بــیش از یــک  درصــد 1/47در و  ســاعت
بیمـار   21 ،از نظر طول مدت  آرتریت. طول کشیده بودساعت 

ــر از ) درصــد 7/11( ــت کمت ــه،  4آرتری ــار  19هفت  6/10(بیم
ــین ) درصــد ) درصــد 5/14(بیمــار  26هفتــه،  4-6آرتریــت ب

آرتریـت  ) درصـد  8/62(بیمـار   113و  مـاه  3آرتریت کمتـر از  
مونوآرتریـت،  ) درصـد  9/36( بیمـار  66. ماه داشـتند  3بیش از 

) درصـد  1/25(بیمار  45و  اولیگوآرتریت) درصد 38(بیمار  68
و  آرتریـت ثابـت  ) درصد 8/97(بیمار  176. آرتریت داشتندپلی

شتند و بیشترین شـیوع  آرتریت مهاجر دا) درصد 2/2(بیمار  4
  . آرتریت در مفصل زانو بعد مج پا و سپس سایر مفاصل بود

تسـت   )درصـد  9/11(بیمـار   20 ،هاي سـرولوژیک از نظر تست
 12یـزا داشـتند کـه از ایـن تعـداد      سرولوژي مثبت با روش الا

بیمـار   5مثبـت و   IgM Abتست سـرولوژي  ) درصد 60(بیمار 
 15(بیمـار   3مثبـت و    IgG Ab تست سـرولوژي ) درصد 25(

 5سال ،  15-30بیمار  3. هر دو تست مثبت را داشتند) درصد
 51-60بیمــار  5ســال،  41-50بیمـار   6ســال،  31-40بیمـار  

ــت داشــتند و   ــالاي در ســال ســرولوژي مثب ــن ب ــال  60س س
 30-60بیشترین سرولوژي در سن . یافت نشدلوژي مثبت سرو

. ولوژي مثبت داشـتند بیمار زن سر 15بیمار مرد و  5. سال بود
جهـت تائیـد تشـخیص     ،نمونه تست سرولوژي مثبت 20روي 

 2انجام شد کـه  ) western blot(تست سرولوژي وسترن بلات 
) درصـد  8/2(بیمار  5وسترن بلات مثبت و ) درصد 1/1(بیمار 

همــه بیمــاران . داشـتند ) equivocal( یوسـترن بــلات بینــابین 
اکثـر   .هفتـه داشـتند   4رتریـت بـیش از   آوسترن بلات مثبـت  

ســال  40-60سـن   یبیمـاران وسـترن بـلات مثبـت و بینـابین     
بیمار وسترن بلات مثبت سابقه مسـافرت   7بیمار از  6 .داشتند

را ذکـر  کدام سابقه مسافرت به مناطق جنگلی  نداشتند و هیچ
ارتباطی بین سابقه مسافرت به خارج از کشور و تسـت  . نکردند

 ــ  ــود نداش ــت وج ــلات مثب ــترن ب ــت . توس ــر تس ــاي از نظ ه
 6/0(بیمـار   1 ،شـود طور روتین انجـام مـی  ه آزمایشگاهی که ب

بیمـار   155لوکوسیتوز، ) درصد 5/5(بیمار  9لوکوپنی، ) درصد
) درصـد  2/15(بیمار  25، طبیعیشمارش خون ) درصد 9/93(

 ESR) درصــد 8/84(بیمـار   139بـالا،   )ESR(سدیمانتاسـیون  
) Cپـروتئین واکنشـی   ( CRP) درصد 6/23(بیمار  39، طبیعی
 6/0(بیمـار   1 منفـی،  CRP) درصـد  4/76(بیمـار   126مثبت، 
 تسـت ) درصـد  3/99(بیمـار   152مثبت،  ANAتست ) درصد
ANA  ،درصد 4/13(بیمار  22منفی (RF   ،بیمـار   142مثبـت

 VDRL) درصـد  1/99(بیمـار   110منفـی،   RF) درصد 6/86(
   .شتندمثبت دا VDRL) درصد 9/0(بیمار  1منفی و 

  
  بحث

بیمار سرولوژي مثبت در رابطه بـا بیمـاري    20، مطالعهاین در 
بیمـار   12داشـتند کـه   )   IgG Abو   IgM Ab(لایم داشـتند  

IgM Ab  ،بیمار  5مثبت به تنهاییIgG Ab    مثبت به تنهـایی
از ایـن تعـداد    .بیمار هر دو تست را با هـم مثبـت داشـتند    3و 

بیمـار تسـت    5مثبـت و   فقط دو بیمـار تسـت وسـترن بـلات    
 از زمان تشخیص بیمـاري لایـم  . داشتند یوسترن بلات بینابین

سال قبل، بیماري لایـم بـه گسـترش ادامـه داده      30حدود از 
در آمریکـا و   یانترین بیماري ناشـی از بنـدپا  است و حالا شایع

تعـداد مـوارد   . ست و همچنین در آسیا پیـدا شـده اسـت   ا اروپا
) CDC(هـاي آمریکـا   مبارزه با بیماريسازمان گزارش شده به 

 18000بـیش از   2000در سـال   .داشته است یافزایش مداوم
 2004و همکـاران در سـال    Steere. مورد گزارش شـده اسـت  

گزارش کردند که دو زیر گونه دیگر از برولیا در آسیا جدا شده 
هـا ارتبـاط دارنـد و    جایی که پرندگان قویا به ایـن گونـه   ،است

همـین  ). 1(کند یی بیشتر علائم نرولوژیک ایجاد میگونه آسیا
اي در مجله نیوانگلنـد مطـرح   در مقاله 2001نویسنده در سال 

البتـه   ،کرد که بیمـاري در روسـیه، چـین و ژاپـن وجـود دارد     
 و با مطالعه ما همخوانی دارد نده تعداد موارد را ذکر نکردیسنو
ل هستند احتمـال  و با توجه به اینکه در آسیا پرندگان حام) 9(

. انتقال بیماري به مناطق دیگر آسیا از جمله ایـران وجـود دارد  
Nardelli   اي در رابطه با اینکه مقاله 2008و همکاران در سال

کننـد  هاي آسیایی بیشـتر علائـم نرولوژیـک ایجـاد مـی     سوش
در این رابطه که بیماري در آسیا وجود دارد بـا   و منتشر کردند

سـوش آسـیایی   که شاید به این دلیل . دارد مطالعه ما مطابقت
کند تا ارتریت گزارش جـامعی  بیشتر علائم نرولوژیک ایجاد می

ترین عارضه شایع. بیماري لایم در آسیا وجود ندارد در رابطه با
دچار آرتریـت   ،افراد بیمار درصد 60لایم آرتریت است و حدود 

یمـاري  تـرین علـت موربیـدیتی در ب   چنین شایعشوند و هممی
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رتریت است که از چند هفته تا چند ماه  بعـد از عفونـت   آلایم 
همـانطور کـه   ). 11(شود میظاهر  یبیوتیکنتیآحتی با درمان 

مثبـت   IgG Abذکر شد در آرتریت تحت حاد و مزمن بیشـتر  
سرولوژي مثبـت   اما در مطالعه ما بیشتر بیماران ،IgMاست تا 

IgM Ab  ار بیم 12که  ، به طوريداشتندIgM Ab    مثبـت بـه
بیمـار هـر دو    3مثبت به تنهـایی و    IgG Abبیمار  5تنهایی، 

فقط دو بیمار تست  ،از این تعداد .تست را با هم مثبت داشتند
 یبیمـار تسـت وسـترن بـلات بینـابین      5وسترن بلات مثبت و 

. اسـت ) IgM(دلیل مثبت کاذب زیاد این تست ه این ب .داشتند
و همکـاران در سـال     Allen – Steereاي کـه توسـط   در مقاله

ثابت شـده اسـت و بـا مطالعـه مـا      مورد این  ،منتشرشد 2008
هــاي ارزش تشخیصــی تســت ،در ایــن مطالعــه .مطابقــت دارد

در نتیجه نبایـد  . مقایسه شد PCRسرولوژیک لایم بررسی و با 
عنوان تنها راه تشـخیص  ه ب از این تست در مناطق غیراندمیک

 ). 12( دبیماري استفاده کر
در مطالعه ما دو مورد بیمـاري بـا تسـت وسـترن بـلات تاییـد       

کـه توسـط   اي در مطالعـه  .بودنـد  IgM Abشدند کـه هـر دو   
Frank Dressler   225 ،انجـام شـد   1993و همکاران در سال 

 مبـتلا بـه  بیمـار   25بیمار مورد مطلعـه قـرار گرفتنـد کـه در     
مثبـت   IgMبیمـار   16مثبـت و فقـط    IgGرتریت لایم همه  آ

در تشــخیص بیمــاري مــزمن  IgG ارزش ،در نتیجــه .داشــتند
 چـون  ،که این با مطالعه ما مطابقت نـدارد  است IgM بیشتر از

ولی  ،با وسترن بلات تایید شد  IgMکه در مطالعه ما دو مورد 
بیشتر   IgMیعنی ارزش تشخیصی  ،تایید نشد IgGهیچ مورد 

اد بیمـاران مـا در   نشـان د  Steereطـور کـه    شاید همان .است
بیشـتر  مثبـت   IgMدر اوایـل بیمـاري   و انـد  اوایل بیماري بوده

در سال  Evren Akinدیگري که توسط  در مقاله. شوددیده می
مثبـت   ،آنها نیز ثابت کردند که تست الایـزا  ،منتشر شد 2002

خصـوص  ه ب ،حتما باید با وسترن بلات تایید شودو کاذب دارد 
IgM ELISA .حتما  یمثبت یا بینابین يیزادند که الانها معتقآ

توانـد  اما وسترن بلات نمی. باید توسط وسترن بلات تایید شود
   IgMامـا وسـترن بـلات     ،بیماري گذشته را از حال جـدا کنـد  

تنهایی مثبت باشد که با مطالعـه  ه تواند در ابتداي بیماري بمی
ات  با توجه به مطالـب گفتـه شـده در مطالع ـ   . ما مطابقت دارد

 درصـد  8/2وسـترن بـلات مثبـت و     درصد 1/1 فراوانیفوق و 
کـدام از   در مطالعـه مـا و اینکـه هـیچ     یوسترن بـلات بینـابین  

بیماران وسترن بلات مثبـت مـا سـابقه مسـافرت بـه خـارج از       
 و با توجه بـه اینکـه بیمـاري در سـایر نقـاط      کشور را نداشتند

ت در و ممکـن اس ـ ) 19( آسیا در حـال گسـترش اسـت   ماننند 
م آرتریـت  یلازم است در بیماران با علا ،ایران هم گسترش یابد

  . در نظر گرفته شود بیماري لایم ناشناخته تحت حاد یا مزمن
  

  تشکر و قدردانی 
لازم دانستیم که مراتب قدردانی و سـپاس خـود را از دانشـگاه    
آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران، معاونت پژوهشـی، همکـاران   

آقاي عسگري و خانم  ،اه مرکزي حضرت رسولمحترم آزمایشگ
شـویم کـه کلیـه    در ضـمن یـادآور مـی   . شعاعی داشته باشـیم 

هاي مربوط به اجراي طرح مـذکور توسـط دانشـگاه آزاد    هزینه
اسلامی و با حمایـت معاونـت محتـرم پژوهشـی ایـن دانشـگاه       

  .داخت شده استپر
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