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 اپيدميولوژي باليني و كنترل آنسفاليت هاي منتقله از طريق كنه
 (Tickborne Encephalitis)  

 با تاكيد بر جنبه هاي پزشكي و بهداشتي بيوتروريسم

 
 كتر بهروز نقيلي د

 و گرمسيري  دانشگاه علوم پزشكي تبريز گروه آموزشي بيماري هاي عفوني
 

 ه و معرفي بيماري مقدم
گروهي از بيماري هاي ويروسي با طول مدت كوتاه كه قسمت هاي مختلف مغز، طناب نخاعي و مننژ را                    

علايم و نشانه هاي اين بيماري ها مشابه ولي در شدت و ميزان            . گرفتار مي سازند وتوسط بندپايان ، منتقل مي شوند      
ت ها بدون علامت بوده و موارد ملايم با سردرد همراه با تب يا               بيشتر اين عفون  ). ١ ،   ٢(پيشرفت با هم متفاوتند      

عفونت هاي شديد معمولاً به صورت حاد با سردرد، تب بالا، علايم مننژه             . مننژيت آسپتيك ، خود را نشان مي دهند      
اي و فلج ه ) مخصوصاً در شيرخواران  (، استوپور ، عدم آگاهي به زمان و مكان ، كوما ، ترمور و گاهي تشنج                        

متفاوت است و به دو گروه عمده        %  ٦٠تا  % ٣ميزان كشندگي بيماري از     . ديده مي شود ) و ندرتاً شل  (اسپاستيك  
 ) ١، ٣(آنسفاليت هاي آربوويروسي ناشي از پشه و آنسفاليت هاي منتقله از كنه تقسيم مي گردند 

 
 :تعريف

 طريق گزش پشه ها بوده و ناقل آن ها كنه          آنسفاليت هايي كه از نظر علايم شبيه آنسفاليت هاي منتقله از        
به آنسفاليت هاي اروپاي مركزي     .  انتشار انسفاليت هاي ناشي از گزش كنه را نشان مي دهد            -١جدول  . مي باشد

ناشي از كنه به نام هاي تب شير يا مننگوآنسفاليت دو مرحله اي نيز گفته  مي شود، بيماري خفيف ايجاد مي كند ولي                     
 نمي باشد و مرحله دوم ، با تب و مننگو آنسفاليت            CNSري دارد مرحله تبدار اوليه همراه با علايم          دوره طولاني ت  

مرگ و آثار باقيمانده شديد در اين نوع كمتر از بيماري خاور             .  روز بعد از بهبودي مشخص ، آشكار مي گردد         ٤-١٠
% ٥٠ميزان كشندگي و    % ١٠مشابه با تقريباً     دوره باليني    (PE)آنسفاليت پواسان   ). ١(دور ناشي از كنه مي باشد         

 در انسان ها الگوي دو مرحله اي      Louping ill. شكل نرولوژيك در بين افرادي كه جان سالم به در مي برند دارد               
 . داشته و نسبتاً خفيف مي باشد

 : مهمترين آنسفاليت هاى آربوويروسى ناشى از گزش کنه 
 
Far Eastern Tickborne encephalitis (Russian spring-summer encephalitis)  
Central European Tickborne Encephalitis (CEE)  
Lou ping ill  



 ٣٣٤/  آنسفاليت هاي منتقله از طريق كنه : گفتار پانزدهم 
 

 

Powassan virus encephalitis 

  آنسفاليت هايى که به وسيله ويروس هاى منتقله از کنه ها در انسان ايجاد مى گردد-١جدول 
 

 شار جغرافياييانت بيماري در انسان نام ويروس گروه ويروسي
Flaviridae Karshi آسيا  تب و آنسفاليت 

 Forest Kyasanur ،هند  مننگوآنسفاليت 
 Louping ill انگلستان ، اروپاي غربي   آنسفاليت 
 powassan كانادا، آمريكا، روسيه   آنسفاليت 
 Tickborne encephalitis 

Europian subtipe 
  اروپا  آنسفاليت ، پاراليزي  

 Far Eastern subtype اروپا و آسيا   آنسفاليت  
Reoviridae    

   (or bivitus) 
CTF 

  Colorado Tick Fever آمريكا و كانادا  تب و آنسفاليت 

              
 : عوامل اتيولوژيک

 مثبت هستند كه بيشتر از ساير           Sense تك رشته اي      RNAخانواده فلاوي ويريده ويروس هاي        
). ١جدول  ( هاي متعلق به آربوويروس بيشتر در اتيولوژي آنسفاليت هاي منتقله از طريق كنه دخالت دارند                     گروه

ويروس هاي منتقله از طريق پشه ها، در گروه هاي تكاملي قرار مي گيرند كه شامل ويروس هاي تب زرد ، چهار                       
قله توسط كنه ها ، از لحاظ جغرافيايي،        در حاليكه ويروس هاي منت   . ويروس دانگ و ويروس هاي آنسفاليت هستند      

طيف وسيعي از گونه هاي مختلف را دارند كه برخي مسئول پيدايش آنسفاليت يا بيماري خونريزي دهنده همراه                     
 ). ٢(آنسفاليت هستند 

 
 :اپيدميولوژى

 اپيدميولوژي اين ويروس هاي زئونوتيك به واسطه تغييرات محيطي در برگيرنده ناقلين، مخازن و                     
اين ويروس ها بيشترين فراواني را در نواحي گرمسيري دارند اما در مناطق معتدل و               . انسان ها در حال تغيير مي باشد    

انتشار و فعاليت فصلي آن ها ممكن است متغير بوده و اغلب عمدتاً وابسته به شرايط                     . سرد نيز يافت مي شوند    
ود بر تراكم ناقلين و مخازن و پيدايش عفونت در آن ها           محيطي مثل ميزان بارش و درجه حرارت هوا مي باشد كه خ          

 ). ٢(تاثير مي گذارد 
 

سابقه گزش  . تعداد كمي نيز ناقل شهري دارند      . بيشتر اين بيماري ها در مناطق روستايي كسب مي شوند        
 . كنه از نظر تشخيصي اختصاصي تر است

 :نگهدارى و انتقال
ـداري از خون جانور مهره دار مبتلا به ويرمي ، آلوده               اين ويروس ها ناقل خود را پس از خوردن مق           
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ويروس ها در  . پس از نفوذ ويروس به بدن و انتشار آن، ناقل دچار عفونت مزمن و سيستميك مي شود                   . مي كنند
در .  هفته طول مي كشد   ٣ تا   ١اين دوره در بدن كنه معمولاً       .  خود به غدد بزاقي مي رسند     دوره كمون خارجي  خلال  
 اين دوره جانور قادر به ادامه زنجيره انتقال است و اين روند را با خوردن خون و آلوده كردن جانور مهره دار                         انتهاي

نيز معمولاً بدون بروز    ) مخزن(جانور بند پا مصون از عفونت باقي مي ماند و جانور مهره دار               . ديگر، انجام مي دهد  
 . بيماري واضح دچار ويرمي گذرا مي شود

  (Vectors)ارى ناقلين بيم
را تشكيل مي دهند و انگل بيروني            ) آكارينا(كنه ها يكي از بزرگترين و مهمترين رده هاي                 

(Ectoparasite)              كنه ها بر دو نوعند كنه هاي سخت يا            .  جانوران مهره دار و همگن خونخوار هستند
(Ixodidae)      و كنه هاي نرم يا (Argasidae) .      به طور مشخص از سر، سينه       بدن كنه ها تخم مرغي شكل است و 

كنه هاي سخت در سطح    . كنه ها چهار جفت پا دارند و بدون شاخك هستند         . و شكم جدا از هم تشكيل نشده است        
اين لايه در نوع نر همه پشت را پوشانده و در كنه ماده تنها بخش كوچكي                 . پشتي پوشيده از پوسته كيتيني هستند     

 هاي سخت يك سر در انتهاي قدامي دارند ولي سر كنه هاي نرم در سطح               كنه. از قسمت جلوي آن را  مي پوشاند       
كنه هاي . بطور كلي كنه هاي نر كوچك تر از كنه هاي ماده هستند           . زيرين است و از بالا بطور كامل ناپيداست          

تغذيه سخت هم در شب و هم در روز تغذيه مي كنند و به حالت بي غذايي دوام نمي آورد ولي كنه هاي نرم در شب                        
كنه هاي سخت همواره در نزد ميزبان يافت مي شوند ولي كنه هاي نرم در روز در شكاف و بردگي ديوارها                    . مي كنند

 ). ٤(پنهان شده و براي تغذيه از ميزبان به هنگام شب بيرون مي آيند 

 : اهميت کنه ها از نظر بهداشت عمومى
  تيفوس كنه اي -الف

 )  تابستاني روسي-بهارهآنسفاليت ( آنسفاليت ويروسي -ب
 )مانند كنه اي كلرادو( تب هاي ويروسي -ج
 )  در هندKFDمانند بيماري جنگل كياسانور(  تب هاي خونريزي دهنده ويروسي -د
  تولارمي -ه
  فلج كنه اي -و
  بابسيوزيس انساني -ز

 : کنه هاى نرم ، بيمارى هاى ذيل را منتقل مى نمايند
 Q تب ٠الف
  تب راجعه -ب
 ) تب جنگل كياسانور (KFD -ج

همانطور كه قبلاً نيز متذكر شديم ويروس ها در سيكل بيماري هاي مشترك قرار مي گيرند انسان ها                     
معمولاً در نگهداري زنجيره بقاء مهـم نيستند و عفونت در انسان تصادفـي بـوده و اغلب در ضمن خونخواري به                      
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 ذرات ز نظـر تئوريك ويروس ها مي توانند به شكل افشانه و يا            ا). ١ ،   ٤(وسيله بندپاي ناقل صورت مي گيرد        
 مورد استفاده بيوتروريستي قرار گيرند و يا از طريق تلقيح به ميزبان هاي حساس و                 (Droplet nuclei)قطره اي  

 . مخازن طبيعي آن را وارد جامعه نمايند
 

هاىآنسفاليت  : مهم 
 آنسفاليت بهاره تابستانه روسي 

 روپاي مركزي آنسفاليت ا
 

 : تعريف
. طيفي از فلاوي ويروس هاي منتقله توسط كنه، در نواحي دو قاره اروپا و آسيا در روسيه شناسايي شده اند                  

 در بريتانيا آنسفاليت هاي    Louping illمثل ويروس   ) ٢(بسياري از آن ها بعنوان پاتوژن كشاورزي شناخته شده اند          
 .  منتقل مي شودIxodes ricinusسكانديناوي تا ارال، توسط اروپاي مركزي منتقله توسط كنه از ا

 
 :اپيدميولوژى وقوع

 موارد انساني در فاصله آوريل تا اكتبر رخ داده و حداكثر شيوع در ژوئن و جولاي مي باشد ويروس                          
 اروپا تا    همراهي داشته و از    I. persulcatusبيماريزاي ديگر ويروس آنسفاليت بهاري تابستاني روسي است كه با            

كنه ها باعث انتشار بيماري در بهار و اوايل تابستاني مي شوند و در اواخر               . كوه هاي ارال و اقيانوس آرام وجود دارد       
 . تابستان ميزان انتقال كمتر مي شود

 :مخزن
 .  پستانداران كوچك مهره دار منتشر كننده هر دو اين ويروس ها هستند

 : انتشار جغرافيايى
سته به منطقه جغرافيايي متفاوت بوده و ممكن است در يك منطقه كاملاً لوكاليزه باقي                   خطر بيماري ب  

ابتلاي انساني معمولاً پس از فعاليت هاي خارج از خانه يا پس از مصرف شير خام بز يا ديگر حيوانات                     ). ١و٢(بماند  
 . آلوده رخ مي دهد

 :دوره کمون و اشکال بالينى
 روزه و شايد طولاني تر، ويروس هاي اروپاي مركزي بطور كلاسيك            ١٤ تا   ٧ پس از يك دوره نهفتگي      

سپس بعد از بهبودي    .  روز طول كشيده و احتمالاً با ويرمي ارتباط دارد         ٣-٤منجر به فاز تبدار ميالژيك مي شوند كه        
اران  از يك مننژيت آسپتيك خفيف كه در بيم          CNS فاز. چند روزه عفونت و شروع علايم مننژه حادث مي شود          

 روز طول مي كشد    ١٠-٧جوان شايعتر است تا آنسفاليت شديد همراه با كوما، تشنج، ترمور و علايم حركتي كه                    
اكثر . درگيري نخاع و بصل النخاع مي تواند به فلج كمربند شانه اي و لگني و فلج تنفسي منجر شود                    . متغير است 
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عفونت با ويروس هاي شرقي، عموماً      . شمگير مي شوند بيماران بهبودي مي يابند و تنها تعداد كمي دچار نواقص چ           
سندروم آنسفاليت ايجاد شده توسط اين ويروس ها گاهي بدون دوره هاي بهبودي آغاز             . داراي روندي سريعتر است   

قابل (مرگ و مير بالاست و سيكل هاي ماژور          . شده و تظاهرات شديدتر در مقايسه با سندروم هاي اروپايي دارد            
در . شايعند) ن ها با فلج هاي نرون حركتي تحتاني در عضلات پروگسيمال اندام ها، تنه و گردن است                توجه ترين آ  

 CNS  در سرم يا      IgM آنتي بادي هاي    CNSدر فاز   . مراحل اوليه بيماري ويروس ممكن است از خون جدا شود          
يد كه شبيه فاز هموراژيك اوليه       گاهي در طي فاز تبدار اوليه، ترومبوسيتوپني بوجود مي آ          . قابل شناسايي هستند  

ديگر .  مي باشد Kyasanurبرخي ديگر از عفونت هاي فلاوي ويروسي منتقله از طريق كنه مانند بيماري جنگل                 
 Lou ping ill :فلاوي ويروس هاي انتقال يابنده توسط كنه ها كه علل كمتر شايعي در آنسفاليت هستند عبارتند از               

 ).١و٧،٢ (Powassanدر انگلستان و ويروس 
 

اما نوعي واكسن موثر همراه با ماده        . هيچ درمان اختصاصي براي اين عفونت هاي ويروسي وجود ندارد          
 نوبت  ٢بنظر مي رسد تعداد    . كمكي آلوم غير فعال شده توسط فرمالين در اطريش، آلمان و روسيه تهيه شده است                

آنتي بادي مشابه حالتي است كه واكسن در            ماهه موثر باشد و پاسخ هاي         ٣ تا   ١واكسن اطريشي در فواصل      
ديگر واكسن ها نيز عيارهاي آنتي بادي خنثي كننده مشابهي داشته اند و از آنجا كه              .  بكار رفته باشد   ١٤ و   ٥روزهاي  

موارد نادر سندروم گيلن باره بعد از واكسيناسيون گزارش شده اند بايد افرادي را واكسينه كرد كه در طي فصل                         
 . اري در مناطق اندميك بسر برده اندانتقال بيم

 :زمان سرايت
كنه آلوده در هر مرحله اي براي همه عمر آلوده باقي          .  از فردي به فرد ديگر بطور مستقيم منتقل نمي شود        

 روز به طول     ١٠ تا   ٧ويرمي در تعدادي از مهره داران ممكن است چند روز باقي بماند و در انسان                       . مي ماند
 . مي انجامد

 :سيت و مقاومت در مقابل بيمارىحسا
 . عفونت غير آشكار يا باليني منجر به ايمني مي شود. هر دو جنس و همه سنين حساس مي باشند 

 :پيشگيرى و کنترل
 .  متعاقبا ذكر خواهد شد

 
 آنسفاليت پواسان

داران ويروس پواسان عضوي از كمپلكس ويروس هاي آنسفاليت منتقله توسط كنه است كه در بين پستان                
 مورد بيماري انساني    ٢منتقل شده و در اين مكان ها عامل          I.cookeنواحي شرقي كانادا و ايالات متحده توسط         

ساير كنه ها كه ممكن است قادر به انتقال ويروس در ناحيه جغرافيايي وسيعتري باشند                  . شناخته شده بوده است    
ناقل فعال در آزمايشگاه است و در ايالات متحده از            )  نيز ناميده مي شود   I.damminiكه   ( I.scapularisنظير  
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، پس از تماس هاي خارج از خانه در        ) اغلب كودكان ( مبتلايان به آنسفاليت پواسان     . اهميت بيشتري برخوردار است   
آنسفاليت . بين ماه هاي مه تا دسامبر و پس از طي يك دوره نهفتگي حدوداً يك هفته اي خود را نشان مي دهد                       

 ). ٢(آن نيز شايعند ) ِسكِل(شديد بوده و داغ هاي پواسان 

 : اپيدميولوژى وقوع بيمارى
نواحي كه بيشترين شيوع را دارد      . مي باشد I.cooke حداكثر شيوع بيماري از ژوئن تا سپتامبر بوسيله ناقل        

 . عفونت هاي آزمايشگاهي شايع است. عموماً مناطق روستايي و يا جنگلي است

 :مخزن بيمارى
، به حساب مي آيند در حاليكه جوندگان و          Lou ping illسفند ها و گوزن ها مهره داران اوليه براي           گو

 . ساير پستانداران و پرندگان براي ويروس پواسان مي باشند

 : دوره کمون
  روز ٧-١٤معمولاً 

 : دوره سرايت
( عمر خود آلوده باقي مي ماند         كنه آلوده در سراسر دوران    . از فردي به فرد ديگر مستقيماً منتقل نمي شود       

١ ، ٣ ، ٥ ، ٦ ( 
 

 بيماري جنگل كياسانور و تب هموراژيك امسك
 

 : تعريف
 جزو فلاوي ويروس هاي منتقله توسط كنه هستند كه از لحاظ             Omsk HFويروس جنگل كياسانور و      

پيدايش يك موج   اين ويروس ها باعث يك سندروم هموراژيك ويروسي در حين              . جغرافيايي محدود مي باشند   
هر دو باعث   . ويرمي مي گردند و ممكن است وارد سيستم اعصاب مركزي شده و آنسفاليت ويروسي نيز ايجاد كنند                

حمله حاد لرز، سردرد، تب، درد قسمت تحتاني كمر و اندام ها و ضعف شديد مي شوند كه اغلب همراه با                               
كونفوزيون و آنسفالوپاتي ممكن است در بيماران        . گردندكونژونكتيويت، اسهال و استفراغ تا روز سوم و چهارم مي           

بيماري سير دو مرحله اي دارد به طوري كه در ابتدا تب وجود             .  ديده شود  (KFD) مبتلا به بيماري جنگل كياسانور    
 ) ٨و٢( شروع مي شود CNS هفته بدون تب ، درگيري ١-٢دارد و بعد از مدت 

 :اپيدميولوژى و وقوع
 و كانادا و هندوستان در مردان جواني كه با جنگل سرو كار دارند                Shimogaل كياسانور ايالات    در جنگ           

 ) ٢،١(در طول فصول خشك ، رخ مي دهد از نوامبر تا ژوئن ، عفونت هاي آزمايشگاهي با هر دو ويروس شايع است 
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 :دوره کمون
  روز ٣-٨ معمولاً 

 :مخزن
 .  جوندگانOHF و در  احتمالاً جوندگان و ميمون هاKFD در 

 :طريقه انتقال
 Dermacentor و احتمالاً      KFD در    Haemaphysalis spinigera با گزش كنه ها مخصوصاً        

reticnfatces) pictus ( وD.marginatus .  

 :دوره سرايت
 . كنه هاي آلوده همه عمر آلوده باقي مي مانند.  مستقيما از فردي به فرد ديگر  سرايت نمي كند

 :يت و مقاومتحساس
هيچ درماني  . عفونت قبلي منجر به ايمني مي شود     .  همه سنين و هر دو جنس ، احتمالاً حساس مي باشند         

براي اين عفونت ها وجود ندارد اما يك واكسن غير فعال شده در هندوستان و در برابر بيماري جنگل كياسانور بكار                     
 . رفته است

 
 :  از طريق كنه هاپيشگيري و كنترل آنسفاليت هاي منتقله

 
 :  پيشگيرى اوليه-الف

ارتقاء آگاهي هاي مردم و افراد در معرض خطر از راه هاي انتقال بيماري بوسيله كنه ها و افزايش حفاظت                   
شخصي جلوگيري از تردد به مناطق آلوده به كنه در صورت امكان و به حداقل رساندن تماس ها، استفاده از لباس                      

ها و ساق ها را بپوشاند و قسمت هاي پاييني شلوار را زير جوراب قرار دهند و از دور                       رنگ روشن كه روي بازو     
 ،  ٤ ،   ٧( به پوست و يا پرمترين به قسمت هاي پايين شلوار و آستين ها              Diethyltoluamideكننده هاي كنه نظير    

اين كنه ها  .  خود جدا كنند    ساعت كل بدن را بررسي و كنه ها را از          ٤-٣در صورت كاركردن در منطقه آلوده هر        ) ٣
بايد كنه هاي چسبنده را بطور صحيح و با كشش ملايم با دقت با پنس بنحوي جدا                  . ممكن است خيلي ريز باشند    

 . كنند كه له نشوند و سعي كنند كه بخش هاي دهاني آن كنده نشوند
 

حشي و جوندگان و    جانوران و . بايد ترك ها و شكاف هاي زمين بخصوص در نزديك ساختمان ها پر شود            
با بكار گرفتن حشره كش هاي نوين موفقيت بسيار زيادي در          . سگ هايي كه ميزبان كنه ها هستند بايد كنترل شوند       

ت و مالاتيون ، ليندان و ديلدرين وسيله موثري براي مبارزه با كنه ها               .د.د. از بين بردن كنه ها به دست آمده است        
آنسفاليت دو مرحله اي ، اتفاق مي افتد بايد شير حيوانات حساس را جوشاند              مخصوصاً در مناطقي كه مننگو    . هستند

 ) .٤ ، ٦(يا به صورت پاستوريزه مصرف كرد 
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 :ايمونيزاسيون
 FEE( واكسن هاي ويروسي غير فعال در اروپا و شوروي سابق بدون خطر و موثر گزارش شده است                     

CEE ( يك واكسن تجربي براي پيشگيري ازKFD آندميك هند بكار رفته است در مناطق . 
 
 : پيشگيرى ثانويه-ب

ضمنا بعد از حذف كنه ها نيازي به          . لازم است     گزارش موارد بيماري به مراكز بهداشت و كنترل بيماري ها            
و در حال حاضر ايمن سازي عليه بيماري و درمان اختصاصي بيماري ، امكان پذير                     . ايزولاسيون ، نمي باشد   

 .نمي باشد
 

اميد كه در هيچ نقطه از جهان شاهد اينگونه سوء استفاده هاي بيولوژيك به قصد                 با اين   
 . كشتار و ارعاب انسان ها نباشيم
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