
 
  )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پزشكي  پژوهش در

   درماني شهيد بهشتي-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي     
 257تا  253صفحات ، 1387 پاييز، 3، شماره 32 دوره          

  
  

هاي سخت در  بورنتي در انسان، ميزبانان حيواني و كنه بررسي شيوع كوكسيلا
  1383- 84هاي   سال درغرب استان مازندران

  ،1شريف ، ابراهيم جنت2و1 ، دكتر بهرام كاظمي3، دكتر گيتا اسلامي*2و1، مهندس نورينا رهبريان1بد دكتر حسن بشيري
  5بد ، سهاره بشيري4، منيژه ايرانفر2راد دكتر مهناز محمودي

  
  ي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتشناسي  و قارچشناسي گروه انگل1
  مركز تحقيقات بيولوژي سلولي و ملكولي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي2
  گروه ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي3
  حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي4
   علوم، دانشگاه شهيد بهشتيدانشكده5

  چكيده
از جمله .  بر كسي پوشيده نيست، جامعه افراد سلامت و بهداشتبرها   اين بيماريتأثيرو ) زئونوزها( انسان و دام  بينهاي مشترك يت بيمارياهم :هدف سابقه و

  .اين مطالعه انجام شدي، نبود آمار مستند در جامعة ايران موضوع و بنا به اهميت. باشد  ميتـب كيوآلودگي با كوكسيلا بورنتي و ابتلاي انسان به ها،  ايـن بيـماري
ها از مناطق  آوري نمونه به جمعنسبت هاي سخت،   براي بررسي شيوع كوكسيلابورنتي در انسان، ميزبانان حيواني و كنه،در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

 مورد ،هاي سخت پس از صيد كنه. ندشد بررسي ،PCRهاي خون اخذشده از انسان و ميزبانان حيواني به روش  نمونه.  گرديد اقداممنتخب غرب استان مازندران
بتدا بر روي ابراي كوكسيلابورنتي، . ها استخراج گرديد  نمونهDNAهاي رايج،  تكنيك با استفاده از  گونه و مرحلة رشد آنها تعيين و،شناسايي قرار گرفتند و جنس

  . انجام گرفـتNested-PCR تكنيك ، و بلافاصلهPCR تكنيك ،هر نمونه
در مناطق روستايي منتخب غرب استان مازندران، صيد و شناسايي )  كنه773(و از طبيعت )  كنه1644( كنه سخت از روي بدن حيوانات 2417جمعاً  :ها افتهي

 Ixodes ricinus) 72(% ،Hyalomma anatolicum anatolicum) 15(% ،Boophilus :آوري شده به ترتيب وفور عبارت بودند از هاي سخت جمع هاي كنه گونه. شدند

annulatus) 9(% ،Haemaphysalis sulcata) 3(% ،Dermacentor marginatus) 1.(%  نمونه خون 447 نمونة مورد بررسي، يعني 1052از مجموع ) انسان، 120از 
كه بطور تصادفي از (هاي سخت  اوت از كنه گونه متف5 عدد كنه از 605و )  عدد جوجه تيغي10 قلاده سگ، 20 رأس بز، 6 رأس گاو، 102 رأس گوسفند، 135
  . ، هيچ مورد مثبت نسبت به كوكسيلا بورنتي در غرب استان مازندران مشاهده نشد) عدد كنه صيد شده انتخاب شده بودند2417بين 

زوتيك و  ندميك، اپياهاي اپيدميك،  ز وجود كانونگيري كرد كه در شرايط كنوني، غرب استان مازندران ا توان نتيجه مي اين مطالعه با توجه به نتايج: گيري نتيجه
در ميزبانان مخزن در نواحي مختلف، ،  كوكسيلابورنتيي چوننزوتيك پاتوژناهاي  رخهضمن اينكه بايد توجه داشت كه چ. نزوتيك كوكسيلابورنتي پاك استا

  . كوكسيلا در مناطق جغرافيايي مختلف هستندهاي فاحش در ميزان شيوع دهندة تفاوت  آمارها نشان،و بر اين اساسبوده، متفاوت 
  .ايران؛ مازندران،  كنه سخت بيماري؛ مخزني؛حيوان؛ ميزبان انسان؛ تين كوكسيلا بور: كليديگانواژ
  

  1مقدمه
 عامل يك باكتريوزيس مشترك بين انـسان و         ،بورنتي كوكسيلا
 تـب كيـو     ،در انسان حاصل از آلودگي با آن،      بيماري  . دام است 

)Query Fever (كوكـسيلوزيس ،و در حيوانات ) Coxiellosis( 

                                                 
 بهـشتي،   مهندس نورينا رهبريان؛ تهران، اوين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد        : نويسندة مسئول مكاتبات  *

ــولي؛      ــلولي و ملكـ ــوژي سـ ــات بيولـ ــز تحقيقـ ــكي، مركـ ــشكده پزشـ ــك دانـ ــست الكترونيـ  :پـ
n.rahbarian@cmbrc.org  

  7/12/1386 :تاريخ دريافت مقاله
  8/4/1387:  پذيرش مقالهتاريخ

هـاي    داراي نـشانه  اين بيماري در انـسان،      ). 1(شـود    ناميده مي 
 انـسان بـه     ي ابـتلا  .باشـد  باليني متنوع و عوارض خطرناك مي     

 عمدتاً از طريق استنشاق محصولات حيـواني آلـوده و           ،تب كيو 
 بـر اثـر     عـد، درجـه ب   و در    ،يا تماس مستقيم با حيوانات آلـوده      

 ديگر مواد لبني آلـوده      مصرف نشده و    پاستوريزه آشاميدن شير 
جابجايي كوكـسيلا بـر     . )1و2(دهد    بورنتي رخ مي   به كوكسيلا 

 حتـي  ،هاي انساني  و بروز عفونت  نيز صورت گرفته    اثر وزش باد    
. )2و3 (پذير است  امكان نيزهاي آلوده كيلومترها دورتر از كانون

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                               1 / 5

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-527-en.html


 بررسي شيوع كوكسيلا بورنتي                                                                                                 مجله پژوهش در پزشكي         / 254

شـدن ميـزان     ن، كاهش وزن بدن و كم     سقط جني در حيوانات،   
مـوارد   ).3(هـاي بـارز كوكـسيلوزيس اسـت            از نشانه  ،شيردهي

 گـزارش   ،لنـد يبه جز قطب شمال و نيوز     ،  بيماري از تمام جهان   
ــ ــه گــسترش اســت ةشــده و دامن ــشار آن، همچنــان رو ب .  انت

بـورنتي بـراي انـسان       هاي طبيعـي كوكـسيلا     مهمترين مخزن 
ــد از ــشام: عبارتن ــف (اح ــاو گوس ــز و گ ــه و  )ند، ب ــگ، گرب ، س

  ). 4(پستانداران وحشي كوچك و بزرگ 
بـورنتي در     كوكـسيلا  ة ناقلان اولي  ،)Ixodidae (هاي سخت   كنه

 هـاي ايكـسودس    هـايي از جـنس      ميان حيوانات هستند و گونه    
)Ixodes( درماســــــنتور ،)(Dermacentorهمــــــافيزاليس ، 
)Haemaphysalis( سفالوس  ، ريپي) Rhipicephalus(،  هيالومـا  
)Hyalomma( پس از تغذيه از خون ميزبانان آلوده، قـادر         ،   ... و

هـاي   كنـه ). 3(باشـند   به انتقال كوكسيلا از راه مدفوع خود مي  
   كوكـسيلا )Reservoir ( در عين حال به عنـوان مخـزن    ،سخت

بورنتي نيز به حساب آمـده و اسـتمرار حـضور درازمـدت ايـن               
لحاظ انتقال از يك مرحلـه بـه         به   ،م را در طبيعت   زميكروارگاني

 و از طريـق  )Transstadial transmission(مرحلة ديگـر رشـد   
به نـسل بعـد، تـضمين    ) Transovarian Transmission (تخم
 ،بـورنتي  جملـه كوكـسيلا   يي چون   ها   پاتوژن در واقع، . كنند  مي

هـاي مختلـف فرآينـد رشـد          ممكن است باعث آلودگي مرحلـه     
حـضور  همچنـين،   . شـوند   ميخواري   ناقل در پي خون    هاي  كنه
 هاي سخت   زمان دو و يا حتي سه پاتوژن در بدن برخي كنه            هم

)Coinfection (   هـاي    زمـان پـاتوژن      انتقـال هـم    ،و به دنبال آن
 موجـب هـا   كنـه ). 5(باشـد   پذير مي    نيز امكان  مختلف به انسان  

ــات  ــودگي حيوان ــونآل ــك ي چ ــشخواركنندگان، ت ــم  ن ــا،  س ه
د شـون    بـه كوكـسيلا مـي      ،ن و خزنـدگان   خواران، پرندگا   گوشت

  . )6و3(
بورنتي به عنوان عامـل يـك بيمـاري          به علت اهميت كوكسيلا   

 و) Anthropozoonosis (و مشترك بين انسان و دام     يي  باكتريا
با توجه به فقدان بررسي دقيق، معتبر، جامع و قابـل اسـتناد و              

ي در  در اختيار نداشتن آمار از درصد آلودگي به كوكـسيلابورنت         
كشورمان از يك سو، و مقاومـت بـسيار زيـاد ايـن بـاكتري در                

هـاي    محيط از سوي ديگر، درصدد برآمديم تا با يـافتن كـانون           
 آلوده به كوكسيلا و تعيين ميـزان آلـودگي در انـسان،             طبيعي

اي از ايـران كـه        هاي سـخت در منطقـه       ميزبانان حيواني و كنه   
، هـا اسـت      كنـه  داراي آب و هواي مناسب جهت زندگي و رشد        

هاي علمـي   سهمي در تأمين اطلاعات مستند بر اساس پژوهش   
از . احراز نمـاييم  هاي خدمات بهداشتي،      به منظور تدوين برنامه   

هاي طبيعي آلوده به كوكسيلا       شدن كانون   سوي ديگر، مشخص  

هـاي مـديران بهداشـتي منطقـه نيـز            گيري  تواند در تصميم    مي
  .مؤثر باشد

  
  ها مواد و روش

هاي  وستاهاي شهرستانر :گيري ن محل نمونهتعيي
كلاردشت، تنكابن و رامسر براي انجام اين مطالعه انتخاب 

 حجم نمونه با استفاده از فرمول زير، ةمحاسبپس از . شدند
  :ند انتخاب شدسادهتصادفي گيري  روش نمونهبه ها  نمونه

2

2)(.
d

Zqpn =  

  :گيري انجام شد مونهبراي انجام اين مطالعه، در دو بخش ن
گيري خون از افرادي كه با دام سروكار داشتند  نمون) 1
و لذا در ...) دامپزشك، دامدار، قصاب، چوپان، سلاخ، دباغ و (

افراد .  انجام شد معرض خطر آلودگي با كوكسيلا بورنتي بودند،
اي از علايم بيماري  مورد بررسي، در هنگام مصاحبه، تاريخچه

يمي همچون تب شديد، سردرد و پنوموني تب كيو يا علا
از افراد مورد . نامشخص در حال و گذشته را اظهار ننمودند

بررسي، پس از كسب رضايت آنان، خونگيري از خون وريد 
  .ساعد به عمل آمد

هاي موجود در مناطق حضور دام و حيوانات وحشي،  از كنه) 2
 استفاده از ها، با به اين منظور، كنه. گيري به عمل آمد نمونه

پنس نوك تيز، از روي پوست بدن حيوانات مستقر در 
. شدند برداشته ...) ها و  دامداري(هاي حضور دام  مكان

گيري بر سطح پوشش  همچنين با گسترانيدن پتوي سفيد كنه
آوري  گياهي محل استقرار حيوانات، نسبت به صيد و جمع

از روي خت  عدد كنه س2417به اين ترتيب، . ها اقدام شد كنه
آوري  جمع)  كنه773(و از طبيعت )  كنه1644(بدن حيوانات 

  .گرديد
 رأس 135 نفر انسان، 120از  نمونه خون، 447همچنين 
،  ولگرد قلاده سگ20 رأس بز، 60 رأس گاو، 102گوسفند، 

  . تهيه و مورد بررسي قرار گرفت ، عدد جوجه تيغي10
دي و بن طبق جدول زمان: ها بررسي آلودگي نمونه

گيري و  هاي مربوط به كنه شده جهت نمونه بندي منطقه
خورده و يا   و خون،هاي سخت نمودن مراحل رشد كنه معلوم
تا  ،هاي خون ها و نمونه نخورده بودن آنان، كل پيكر كنه خون

گراد فريز   درجه سانتي-25در دماي گيري،  اتمام مراحل نمونه
كرده، با استفاده از  ها را هموژن كنه،  سپس.و نگهداري شدند

 و DNA ، روش جوشاندن و فنل كلروفرمهاي رايج و تكنيك
RNA استخراج  هاي خوني، ها و همچنين نمونه هاي كنه نمونه
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 پرايمر 2و با استفاده از  Nested-PCRبا تكنيك سپس، . شد
Qfev 2F  وQfev 2R  پرايمر 2براي مرحلة اول، و Qfev IF  و
Qfev IR باكتري در توالي ژن مورد نظر ، براي مرحلة دوم
  ). 7(تكثير گرديد بورنتي  كوكسيلا
  ها يافته

 نمونه خون 447 نمونة مورد بررسي، يعني 1052از مجموع 
 رأس بز، 6 رأس گاو، 102 رأس گوسفند، 135 انسان، 120از (

 5 عدد كنه از 605و )  عدد جوجه تيغي10 قلاده سگ، 20
ه بطور تصادفي از بين ك(هاي سخت  گونه متفاوت از كنه

، هيچ مورد ) عدد كنه صيد شده انتخاب شده بودند2417
مثبت نسبت به كوكسيلا بورنتي در مناطق منتخب غرب 

، توزيع گونه و 3 الي 1جداول . استان مازندران مشاهده نشد
ها را  شده، و شمار كنه هاي سخت صيد و شناسايي تعداد كنه
  .دهند نشان مي

  
شده در غرب استان  هاي سخت صيد و شناسايي  كنهتعداد گونه و )1جدول 

  مازندران
  منطقه              
  گونه كنه

  درصد  جمع  رامسر  تنكابن  كلاردشت

Ixodes ricinus 651  459  630  1740  72  
Hyalomma 
anatolicum 
anatolicum 

101  184  77  362  15  

Boophilus 
annulatus 

10  122  85  217  9  
Haemaphysalis 

sulcata 
59  13  0  72  3  

Dermacentor 
marginatus 

0  0  26  26  1  

  100  2417  818  778  821  جمع كل
شده از بدن حيوانات اهلي  آوري هاي سخت جمع شمار كنه  )2جدول 

  در غرب مازندران) نخورده خون(و از طبيعت  )خورده خون(
  منطقه            

   كنه
  جمع  رامسر  تنكابن  كلاردشت

ــه  ــ كن ــاي جم ــده از  عه آوري ش
  حيوان

534  549  561  1644  

ــه ــع  كن ــاي جم ــده از  ه آوري ش
  طبيعت

258  249  266  733  

  2417  827  898  792  جمع كل
 به تفكيك PCR آزمون  انجامهاي انتخابي جهت  شمار كنه)3جدول 

  منطقه مورد بررسي
  برداشت كنه 

  منطقه
  جمع  طبيعت  حيوانات اهلي

  202  103  99  كلاردشت
  198  99  99  تنكابن

  205  106  99  رسرام
  605  308  297  جمع كل

  

  بحث
گزارش علمي نتايج منفي به دست آمده در اين مطالعه، با 

Literak) 8 (شباهت دارد .Literak منتهي به  سال 5 در طي
 كوكسيلا را در اهيچ مورد عفونت انساني بميلادي،  1996

 Hirai ليكن. ه بودواكي مشاهده نكردلهاي چك و اس جمهوري
 از رشد مثبت موارد آلودگي انساني به  در گزارش خود،)9(

. دده هاي اخير خبر مي طي سالدر بورنتي در ژاپن  كوكسيلا
Kato1999در بررسي علمي خود در سال ) 10 (ش و همكاران 

 درصدي افراد مورد آزمايش به اين 33 به آلودگي ،در ژاپن
 ش و همكارانGuoهمچنين . كنند م اشاره ميزميكروارگاني

 آلودگي به كوكسيلا را در ،1998اند در سال  توانسته) 11(
ايالات متحده ( از دامپروران كه در داكوتاي شمالي 4/3%

. اند، تشخيص دهند به پرورش گوسفند اشتغال داشته) آمريكا
بودن درصد موارد آلودگي   و با عنايت به متفاوت،به اين ترتيب

 موارد مثبت انساني در ة مشاهدانساني در جوامع مختلف، عدم
تواند  غرب استان مازندران در بررسي انجام يافته توسط ما نمي

 ضمن اينكه ؛اي به دور از ذهن و انتظار تلقي شود مسئله
 روي انسان صورت در كشور بر حاضر براي اولين بار ةمطالع

عدم ابتلاي افراد مورد بررسي در زمان مطالعه و . پذيرفته است
هاي باليني   در گذشته به تب كيو و يا عدم بروز نشانههمچنين

خاص و مرتبط با تب كيو در آنان در گذشته نيز با نتايج به 
  .دست آمده از اين مطالعه، انطباق داشته و با آن همسو هستند

بورنتي   بررسي شيوع آلودگي به كوكسيلاراي ب،در اين پژوهش
 آن دسته از حيوانات اهلي براي ،در ميزبانان حيواني

 كه همگي آلوده به كنه در شماري شدندگيري انتخاب  خون
 آلودگي به كوكسيلا را در شايد بتوان تا ؛اندك و يا زياد بودند
از سوي . نمودرديابي ، هاي سخت مهاجم بدن ميزبان و يا كنه

گيري شده در مطالعة حاضر  همة حيوانات وحشي خونديگر، 
 ،تيغي وب امكانات و مقدورات شامل سگ و جوجهو در چارچ

در اين بخش نيز . هاي سخت بودند عاري از آلودگي به كنه
هاي خون حيوانات  بورنتي در هيچ يك از نمونه كوكسيلا

هاي  بورنتي در كانون اما طبعاً كوكسيلا. تشخيص داده نشـد
از ) Enzootic(انزوتيك و يا ) Epizootic(زوتيك  طبيعي اپي

مقايسه . ف ميزباني گسترده و متنوعي برخوردار اســتطي
آورد مطالعه ما با كارهاي تحقيقاتي قبلي محققان در  دست

 هاي ههاي آشكار و يا تشاب ايران و كشورهاي ديگر نيز تفاوت
  . كند نسبي را بيان مي

 ميلادي 1952در سال ) 12( و همكار Giroudهاي  جويي پي
ز نوع خود در ايران باشد و رسد نخستين ا كه به نظر مي
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 به ترتيب حاكي از ،1976در سال ) 13(بد و همكاران  بشيري
 به كوكسيلا در استان كرمانشاه و احشامموارد مثبت آلودگي 

 درصد بز در 7/1 درصد گوسفند و 2/3 درصد گاو، 7نيز در 
در سال ) 14( و همكاران Chen. استان لرستان بوده اسـت

 Heilongjiang ه رودخانهواقع در كناراي   در منطقه1997
 در جزيرة جاوه اندونزي 1999در سال ) Ibrahim )15چين و 

. اند با هيچ مورد آلودگي جوندگان به كوكسيلا برخورد نداشته
 و Toهاي  كه آلودگي به اين پاتوژن در بررسي در حالي
از گاوهاي شيرده % 1/5 در ،2000در سال ) 16 (شهمكاران

 ژاپن كه Gifuه در يك دامداري واقع در شهر نگهداري شد
در سال ) Rehacek) 17اند،  دچار اختلال در باروري بوده

 گاو در مناطق %4/4 بز و %7/9 گوسفند، %2/12 در 2001
در ) 18( و همكاران Manillaجنوبي جمهوري چك و سرانجام 

 Rat( ،1/11%(رت  %2/17تيغي،   جوجه%24 در 2002سال 
 خفاش پراكنده در جنوب %7/1 سگ و %1/6از،  گر%10شغال، 

  . شرق ايتاليا به تشخيص رسيده اسـت
 نتيجة بررسي در مورد وجود كوكسيلاهمانطور كه گفته شد، 

نخورده  خورده و خون  كنة سخت خون605بورنتي در 
. شده از مناطق روستايي غرب مازندران منفي بود آوري جمع

امل با نتايج منفي حاصل از  در تشابه ك،آورد مقايسة اين دست
 در 1991در سال ) 19( و همكاران Bacellarكارهاي تحقيقي 

 در آلمان، 1993در سال ) 20( و همكاران Rehacekپرتغال، 
Kruszewska ه بود ك در لهستان 1996در سال ) 21( و همكار

هاي سخت  بورنتي را در هيچ يك از كنه آلودگي به كوكسيلا
هايي   ليكن در تفاوت با پژوهش؛اند ه تشخيص نداد،صيدشده

 هاي سخت به كوكسيلا است كه به تشخيص آلودگي كنه

توان به  در اينجا مي. اند هاي متفاوت رسيده بورنتي در نرخ
 در 2000در سال ) 22( و همكاران McDiarmidمطالعات 

 Amblyomma از جمعيت كنة سخت%6/3استراليا كه در 

triguttatum triguttatum ، Spyridaki در ) 23( و همكاران
 و Leeهاي سخت و   از كنه%10 در قبرس كه در 2003سال 

 از %2 در كرة جنوبي كه در 2004در سال ) 24(همكاران 
بورنتي را تشخيص   آلودگي به كوكسيلا،هاي سخت كنه
هاي آلوده به عنوان يكي از عناصر مؤثر در  اند و از كنه داده

  . اند، اشاره نمود كسيلا ياد كردهچرخة عفونت و انتشار كو
 با توجه به نتايج به دست آمده در اين پژوهش ،به اين ترتيب

گيري كرد كه در شرايط كنوني، غرب  توان چنين نتيجه مي
 از وجود )محدوده كلاردشت، تنكابن و رامسر (استان مازندران

 نزوتيك كوكسيلاازوتيك و  ندميك، اپياهاي اپيدميك،  كانون
هاي  شايان ذكر آن كه به طور كلي چرخه. ي پاك استبورنت

، بورنتي از جمله كوكسيلا، هر پاتوژن)  حيواني-بومي(نزوتيك ا
 ،در ميزبانان مخزن در نواحي مختلف، متفاوت و بر اين اساس

هاي فاحش در ميزان شيوع كوكسيلا  دهندة تفاوت آمارها نشان
  .باشند ميدر مناطق جغرافيايي مختلف 

ه يادآوري است كه در نتيجه اين مطالعه، براي اولين بار، لازم ب
هاي سخت موجود در مناطق غرب استان  هاي كنه گونه

، Ixodes ricinusشامل (مازندران نيز شناسايي و معرفي شدند 
Hyalomma anatolicum anatolicum ،Boophilus 

annulatus ،Haemaphysalis sulcata ،Dermacentor 

marginatus.(  
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