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Abstract 

 

Background and purpose: Tick paralysis is a relatively rare and fatal disease caused by some 

species of blood-sucking ticks of Ixodidae family including Ixodes scapularis and Dermacentor andersoni. 

This disease is characterized by ascending acute flaccid paralysis but could be misdiagnosed with other 

neurological diseases especially, Guillain-Barré syndrome because of similar clinical presentations. In 

this review we aimed to introduce tick paralysis to raise awareness on differential diagnosis of tick 

paralysis with other neuropathies. 

Materials and methods: A narrative review study was performed in which data was collected 

without time and language limits from international electronic databases including: Pub Med, Web of 

Science, Google Scholar, Elsevier (ScienceDirect, Scopus), Lilacs, and Iranian scientific databases 

including: Barakatkns, SID, Civilica, Magiran, and Medlib using appropriate keywords. 

Results: Tick paralysis mainly affects children (usually girls). The paralysis is caused by toxin in 

the saliva of hard ticks and if blood feeding is continued for a long time, respiratory failure and probably death 

may occur. The absolute therapy of tick paralysis is simply removing ticks that are attached to the patient’s 

body. Improvement in symptoms is usually observed within 24 hours to a few days after removing the tick/s. 

Conclusion: Finding the tick/s and symptoms of paralysis are the main characteristics in 

diagnosis of tick paralysis.  Since the disease is caused by the toxin in tick saliva, therefore, antibiotics are 

not effective in its treatment. Also, due to frequent misdiagnosis of the disease, awareness of the 

healthcare providers can play a considerable role in early detection, treatment, preventing additional costs 

of laboratory examinations, and ultimately prevent death.  
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 مروری

 درمان و تشخیص علائم، عامل، ی،ا کنه فلج بر مروری
 

    1محمود فاضلی دینان

     2نرگس کریمی   

 3احمدعلی عنایتی  

 چكيده
های ماده از های خونخوار کنهای است که توسط برخی از گونهو کشندهنادر  ای بیماری نسبتاًفلج کنه و هدف: سابقه

شود. این بیماری که با فلج شل ایجاد می   Ixodes scapularisو andersoni Dermacentorخصوص ه ب Ixodidaeخانواده 
رولوژیا،، باوی ه ساندرو  هاای نوباا ساایر بیمااری شود، به دلیل تظاهرات بالینی مشابه، معمولاًحاد بالارونده مشخص می

منظور باالا باردآ اگااهی و ام ااآ ای بهشود. هدف از این مقاله معرفی بیماری فلج کنهباره، دچار تشخیص اشتباه میگیلن
 باشد.ها میتشخیص افتراقی با سایر نوروپاتی

هاای ت مورد نظار از پایاااهاوری اطلاعاباشد که جمعمند میاین مقاله ی، مطالعه مروری غیر نظا  ها:مواد و روش
 ،Pub Med ،Web of Science،Google Scholar ،(ScienceDirect, Scopus) Elsevierالمللی شامل: های علمی بینداده

Lilacs های داخلی شامل: سامانه دانشهای دادهو پایااه( گستر برکتbarakatknsپایااه اطلاعات علمای جاااد دانشاااهی ،) 
(SIDکتابخانه ،) ( پزش ی ایرانیmedlib،بان ،) نشاریات اطلاعاات ( کشاورmagiran( مرجاع داناش ،)civilica بادوآ ،)

 محدودیت زمانی و زبانی و با استفاده از کلمات کلیدی گرداوری گردیده است.
 های موجاودای توکسیندهد. عامل ایجادکننده فلج کنهتر در کودکاآ و دختراآ رخ میای بیشبیماری فلج کنه ها:یافته

شود و در صورت ادامه تغذیه کنه به مدت باشد که در هناا  خونخواری وارد بدآ میزباآ میهای خونخوار میدر بزاق کنه
 پاذیرراحتی و با جداسازی کنه از روی بادآ میزبااآ ام ااآشود. درماآ بیماری بهطولانی موجب نارسایی تنفسی و مرگ بیمار می

 شود.ساعت الی چند روز پس از جداسازی کنه نمایاآ می 42طی  ایجاد شده توسط کنه معمولاً است. علائم بابود در فلج
کاه جاییاست. ازاآ تشخیصی بیماری وی گی ترینفلج مام هایهمراه با نشانه بیمار در خونخورده کنه یافتن استنتاج:

چنین باشد. همبیوتی، در درماآ بیماری موثر نمینتیباشد بنابراین تجویز هر گونه اای ناشی از توکسین میبیماری فلج کنه
تر موارد، افزایش اگاهی از بیماری در کارکناآ باداشات و درمااآ و نیاز عماو  با توجه به تشخیص اشتباه بیماری در بیش

افی هاای ا اتواند نقش قابل توجای در پیشایری از بیماری، تشخیص ساریع، درمااآ اسااآ، جلاوگیری از هزیناهمرد  می
 ازمایشااهی و در ناایت جلوگیری از مرگ بیمار داشته باشد.

 

 andersoni Dermacentor،Ixodes scapularisگیلن باره،  ، سندر بالاروندهفلج ای، کنهفلج واژه های کليدی: 
 

 مقدمه
های جانوری نزدی، باه های خونخوار از گروهکنه

 وئی،پالئوز در اواخر دوره باشاندکهها میعن بوتیاآ وعقرب

هاای اناال و عناواآ گوناهمزوزوئی، به دوره اوایل یا و

 هادگاآ تغذیازناخدگاآ و اانداراآ، پرناوار از پستاخونخ
 

 است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشااه علو  پزش ی مازندراآ تامین شده است. 6421این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

  E-mail: ahmadali_enayati@yahoo.com                      ساری: میداآ معلم، معاونت تحقیقات و فن اوری دانشااه علو  پزش ی مازندراآ -احمدعلی عنایتیمولف مسئول: 

 ساری ، دانشااه علو  پزش ی مازندراآ،مرکز تحقیقات علو  باداشتی، باداشت شناسی پزش ی و مبارزه با ناقلین، دانش ده گروه حشره، استادیار. 6

 ، دانشااه علو  پزش ی مازندراآ، ساریواحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستاآ بوعلی سینا، نورولوژی گروه، استادیار. 4

 دانشااه علو  پزش ی مازندراآ، ساریمرکز تحقیقات علو  باداشتی، ، دانش ده باداشتپزش ی و مبارزه با ناقلین،  گروه حشره شناسی، استاد. 3

 63/4/6341تاریخ تصویب :            64/66/6342 تاریخ ارجاع جات اصلاحات :           62/61/6342 یافت :تاریخ در 
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 محمود فاضلی دینان و همکاران     
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 مروری

زایی درانساآ و حیواآ در کنند. از نظر اهمیت بیماریمی

هاایی . کنه(6،4)اندها قرار گرفتهجایااه دو  و بعد از پشه

باشااند در دو خااانواده کااه دارای اهمیاات پزشاا ی ماای

Ixodidae موسو  باه کناه( هاای ساختhard ticks باا )

تار( و روز و حتی بایش 66ی طولانی مدت )تا ادوره تغذیه

Argasidae موسو  باه کناه(  هاای نارsoft ticksباا دوره ) 

. (3،2)گیرنددقیقه( قرار می 41تا  1ای کوتاه مدت )تغذیه

زای بسیار مام باه ها قادر به انتقال عوامل بیماریاین کنه

 هاایاختاهها شاامل: تا،ترین اآباشند که مامانساآ می

 هاایکوه منقاو  ، ری تزیاها )مانند: تاب(مانند: بابزیوز)

 بیماری) هاکوئینزلند(، اسپیروکت ایکنه راکی، تیفوس

 دهنادهخونریزی هاا )تابو ویاروس (عاهراج تاب لایم،

-بااری انسفالیتکلارادو،  ایکناه کنااو، تاب-کریمه

 گونااه در  21در حاادود . (1)باشااندماایروسی(  تابستانی

نار  وجاود  ساخت و نادرتاً های عمدتاًجنس از کنه 61

 ایکناهمسامومیت ای یا دارند که موجب بیماری فلج کنه

(Tick Toxicosis ) ی از حیواناااات در انسااااآ و برخااا

. اگرچه گزارش ی، مورد بیماری توساط (1-4)شوندمی

های منتشر شده است اما کنه 6414نس نر در سال کنه ج

ای عنواآ عامل ایجادکننده بیمااری فلاج کناهماده بالغ به

های های نر  برخلاف کنهچنین کنهشوند. همشناخته می

ای سااخت در مراحاال نابااالغ موجااب بیماااری فلااج کنااه

ای پراهمیت عنواآ عار های به. فلج کنه(61،66)شوندمی

عناواآ در انساآ و دا  شناخته شده است. این بیمااری باه

 اثار در ها عمدتاًی ی از هشت بیماری رایج ناشی از کنه

 بزاق حاوی ترکیبات سامی و تزریق گزش، خونخواری

شود و موجب  عف عضلانی، اتاکسی می ایجاد هاکنه

 Flaccid Paralysis)) بالارونااده حاااد و فلااج شاال حاااد

 41111. این بیمااری ساالیانه در حادود (4،64،63)شودمی

 61111دهد و موجب مرگ راس دا  را تحت تاثیر قرار می

 طورشود. اما بهراس گوساله در مناطقی مانند استرالیا می

ناادر و  ای نسابتاًحیواآ پدیدهکلی در انساآ در مقایسه با 

ای بارای فلاج کناه .(6،7،4)باشاددرعین حال کشنده مای

ترتیب در اساترالیا به 6464و  6242های بار در سالاولین

. شیوع بیماری در (62)و امری ای شمالی گزارش گردید

برخاای از مناااطق جغرافیااایی ماننااد اسااترالیا و امری ااای 

ی باا اعناواآ عار اهباشاد اماا باهشمالی قابل توجاه مای

پراکنش جاانی در مناطقی نظیر اسیا، افریقا و اروپا نیاز 

وی ه در ه ای، بفلج کنه (61-64،62)باشددارای اهمیت می

دلیل تشابه در بروز تظااهرات و علائام های اخیر، بهسال

 ندر ساهای عصبی باوی ه بسیاری از بیماریبالینی مربوطه با 

 محیطی است، اشاتباه تشاخیص نوروپاتی باره که ی، گیلن

هاایی نتیجه منجر به اساتفاده از درمااآ شود و درداده می

 ایمونوگلوبااولین ( و Plasmapheresis) زپلاسمافرماننااد 

بر ایان، تشاخیص . علاوه (61،64)شود( میIVIGوریدی )

عوامال عفاونی و  های دیار این بیماری شامل سایرافتراقی

هاای سامی عوامال های ناشای از متابولیاتیا مسمومیت

ابساه  یا مغزی ، ابسهBotulism)) عفونی مانند بوتولیسم

 عصبی برخی اختلالات (، وEpidural Abscess) دورالاپی

 (Transverse Myelitis)  ایمیلیات عر التااب دیار مانند

 ای درتر بیماری فلج کناهبا توجه به موارد کم .(4)باشدمی

های باالینی انساآ در مقایسه با حیواآ و نیز وجود شباهت

 های عصبی وای با بسیاری از بیماریمشابه میاآ فلج کنه

عفونی، این ام اآ وجود دارد که پزش اآ در طول دوره 

های بالینی خود در مواجاه با فرد بیماار، باه فلاج فعالیت

ای ف ر ن رده و در تشخیص دچار اشتباه شوند. ایان کنه

هاای شاود کاه بسایاری از گازارشتناا باعا  ماینه امر

ای ثبت نشاود، بل اه باه علات مربو  به بیماری فلج کنه

راحتی منجر به فوت بیمار تواند بهاآ مناسب میعد  درم

 و اسااآ ای بسایارکناه فلاج درماآکه گردد، درصورتی

است که باا  بدیای. بنابراین (64،61،41)باشدهزینه می کم

 باا درمانی -باداشتی پرسنل اشنایی منظورانجا  مطالعات به

 درنظر گرفتن بیماری در ای وکنه فلج لینیبا هایوی گی

تاواآ از تشاخیص اشاتباه بیماار مای فرد با مواجاه هناا 

هاای ساناین ازمایشاااهی، ای، هزیناهبیماری فلج کناه

ها و باروز بیوتی،وی ه با انتیههای غیر  روری بدرماآ

مقاومت باه ایان ترکیباات دارویای، پیشارفت بیمااری و 

 جلوگیری نمود. کودکاآ حتی مرگ بیمار، بوی ه
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 و درمان صيعامل، علائم، تشخ ،یبر فلج کنه ا یورمر
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 مواد و روش ها
مناد پ وهش حا ر از نوع مطالعه ماروری غیرنظاا 

(Narrative Reviewمی )های مورد نیاز پ وهش باشد. داده

هاای صاورت هدفمناد و از طریاق جساتجو در پایاااهبه

 ،Pub Med ،Web of Scienceالمللای شاامل: علمی بین

Google Scholar ،(Sciencedirect, Scopus) Elsevier، 

Lilacs گساترهای علمی داخلی شامل: سامانه دانشو پایااه 

(، پایااااه اطلاعااات علماای جااااد barakatknsبرکاات )

(، medlibپزشا ی ایرانای ) (، کتابخاناهSIDدانشااهی )

(، مرجع دانش magiranکشور ) نشریات اطلاعات بان،

(civilicaبا استفاده از کلمات کلیدی فلج کنه ،)ای، فلج 

باره، تشاخیص افتراقای و... بالارونده، سندرو  گیلن شل

صااورت جسااتجوی انفاارادی و جسااتجوی پیشاارفته بااه

ترکیباای، باادوآ محاادودیت زمااانی و زبااانی گاارداوری 

گردیااده اساات. اطلاعااات گاارداوری شااده براساااس 

بندی های درماآ دستهتظاهرات بالینی، تشخیص و روش

 است. شده و مورد تحلیل قرار گرفته
 

 یافته ها
 تاریخچه:

فلج  کنه، راه از منتقله هایبیماری از بسیاری همانند

باشد. این مشخصی می نسبتاً سابقه ای در انساآ دارایکنه

 Howellاز استرالیا توسط  6242درسال باربیماری برای اولین

 Ixodes holocyclus توصیف شد که عامل بیماری کناه

. دومین مورد ثبت شده از افراد مبتلا (62)گزارش گردید

 ا )امری اای شامالی(از کاناد John Toddبه بیماری توسط 

گزارش گردید. وی تعداد افراد مبتلا به  6464و در سال 

بیماری را نه کودک اعلا  کرد و مرگ مبتلایاآ را پانج 

چناین وی دو ساال بعاد و در . هام(46)نفر گزارش کارد

ده مورد دیار از بیمااری را منتشار کارد کاه  6462سال 

  . باه(44)آ در کودکااآ گازارش شاده باودهشت مورد ا

 مارگ کاه باه  باه منجار ایماورد فلاج کناه یا، از غیر

 شاده داده نسابت Haemaphysalis cinnabarinaکناه 

تما  گزارشاات مرباو  باه  6432، تا قبل از سال (43)بود

ای در انساآ در امری ای شمالی مربو  باه کناه فلج کنه

Dermacentor andersoni 6432که در ساال بود تا این 

Robinow و Carrollگزارشی از بیماری را توساط کناه 

Dermacentor variabilis  در جنااوب شاارقی امری ااا

هاای امری ای شمالی جنس . در منطقه(42)منتشر کردند

شاااامل  ای در انسااااآ عمااادتاًایجادکنناااده فلاااج کناااه

Dermacentor ،Amblyomma  وIxodes باشند، کاه می

در  D. andersoniها مربو  باه گوناه ترین گزارشبیش

 در جناوب D. variabilisغربای امری اا و گوناه شامال

 های. در برخی موارد نیز گونه(41)باشدشرقی امری ا می
A.americanum، A.maculatum، I.scapularis  وI.pacificus 

 ، درحاالی(61،41)اندعنواآ عامل ایجاد بیماری معرفی شدهبه

عناواآ عامال اصالی ، باهI. holocyclusکه در استرالیا گونه 

در انسااآ و ساایر حیواناات اهلای  ایایجاد بیماری فلج کناه

(. از گازارش 6شاماره  تصاویر) (44-47)شناخته شده است

 هاایای در استرالیا تا به اماروز گازارشاولین مورد فلج کنه

هاای مختلاف ری توسط گونهمتعددی از ابتلا به این بیما

 (4،66)های سخت از سراسر دنیا گازارش شاده اساتکنه

 (.6)جدول شماره 
 

ترین گونه های عامل بیمااری فلاج کناه ای در  مام :1جدول شماره 

  (32 -32، 31، 43، 64، 64، 6)نقا  مختلف دنیا 
 

 گونه کنه منطقه

 امری ای شمالی

ارا  در امری ا، غرب و  اقیانوس غربی )شمال

 غربی کانادا( جنوب شرقی امری ا،  جنوب

Dermacemor andersoni 

D. variabilis 

Amblyomma americanum 

A. maculatum 

Ixodes scapularis 
I. pacificus 
Haemaphysalis cinnabarina 

 Ixodes holocyclus استرالیا

I. cornuatus 
 Dermacemor marginatus ایراآ

 Hyalomma marginatum marginatum ترکیه

 Dermacemor auratus سریلان ا
Hyalomma marginatum isaaci 

 Amblyomma micuins برزیل

 Amblyomma maculatum م زی،

 Amblyomma cajennense ارژانتین

 

 در ایراآ نیز تناا یا، ماورد ثبات شاده از بیمااری 

در  Dermacemor marginatusای توسط کناه فلج کنه

سااله در تااراآ گازارش شاده  21در خانمی  4111سال 

 .(31)است
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ای، های ماام و رایاج عامال فلاج کناهبرخی ازگونه :1شماره  تصویر

   (36-67،62،33)محل فعالیت و علائم فلج 
 

 Epidemiologyگیرشناسی بیماری:  همه
ای افرادی هستند که توسط بیماراآ مبتلا به فلج کنه

تما  افرادی کاه  لزوماً اند اماکنه مورد گزش قرار گرفته

گیرند، مباتلا باه بیمااری توسط کنه مورد گزش قرار می

. ایان بیمااری اگرچاه در انسااآ (4)شوندای نمیفلج کنه

شاود اماا مای تاری مشااهدهنسبت به حیواآ با شیوع کام

. بارای مااال در منااطق ساواحل (32)بسیار کشانده اسات

، بیست ماورد 6421تا  6411های شرقی استرالیا طی سال

ای گازارش گردیاد کاه بعاد از مرگ ناشی از فلج کناه

ماورد در م ااآ  26گ ناشی از مار گزیدگی با موارد مر

چنین در کانادا نارخ مارگ . هم(34،21)بعدی قرار داشت

درصاد گاازارش شااده  64ای کنااهبیمااراآ مبااتلا باه فلااج

های ناشی از گزش کناه، همانند اغلب بیماری. (26)است

 های زماانی و م اانی قارارای نیز تحت تاثیر مقیاسفلج کنه

فرادی ها، سن و جنس اگیرد اما برخلاف این بیماریمی

 گیرشناسیگیرند در همهکه در معرض گزش کنه قرار می

که بیماری باا نارخ طوریباشند، بهبیماری بسیار موثر می

شاود باالایی در کودکااآ و باوی ه دختاراآ مشااهده مای

 (. از دلایل اصلی بالا بودآ فراوانی بیمااری4)جدول شماره 

اآ تواآ به این ن ته اشاره کرد که کودکادر کودکاآ می

تر نسبت به افراد بزرگسال به دلیل توده و حجم بدنی کم

 گر  توکسینمیلی ی، اساس تری را برمیزاآ توکسین بیش

 کنناد و بناابراینکیلوگر  توده بدنی دریافت می هر ازای به

تاری نشااآ تظاهرات بالینی را باا سارعت و شادت بایش

س احساا وجود کنه را دهند.  من این ه بالغین معمولاًمی

چناین از کنناد. هامکرده و اآ را از بدآ خاود جادا مای

ای در میااآ دختاراآ دلایل ماام شایوع باالای فلاج کناه

گااه تواآ به بلند بودآ موی سار اشااره کارد کاه پنااهمی

مناسبی را برای استتار و خونخاواری ماداو  کناه فاراهم 

شود که پوست سر . این امر سبب می(4،64،36،24)کندمی

ترین محل فعالیت کنه در مقایسه با ساایر آ مناسبعنوابه

 ترین. علاوه بر پوست سر شایع(23)شمار رودنقا  بدآ به

 راآ کشاله و گردآ ،گوش پشت در هاکنه م اآ فعالیت

 ساال از زمانی درهر بیماری که اینرغم اینعلی .(4)باشدمی

 طور عمادهترین ظاور بیماری بهکند اما بیشمی پیدا بروز

 اسر اسفند تا تیر( مصاادفهای باار و تابستاآ )سردرفصل

گیری، تولیدمالی و های جفتبا شروع و افزایش فعالیت

 . اگرچاه(4،64،44،22)ها گزارش شده استخونخواری کنه

ای در برخای از منااطق جغرافیاایی بروز بیماری فلج کنه

 شامال در ارا  اقیاانوس غربای شمال خاص مانند مناطق

استرالیا، که جمعیات باالایی  شرقی ساحل امری ا و تما 

شاود اماا اند، مشااهده مایاز ناقلین را در خود جای داده

باید به این ن ته نیز توجه داشت که امروزه سرعت بالای 

هااا در انتشااار و جاااانی جااایی و مسااافرتافااراد در جابااه

. برای مااال در (64)باشدکردآ این بیماری بسیار موثر می

ای در کشور انالساتاآ و گزارش موارد بیماری فلج کنه

ژاپن مشخص شد که افراد بیمار در استرالیا مورد گازش 

کاه علائام یقرار گرفته اند درصورت I. holocyclusکنه 

. از (21،21)انادبیماری را در انالساتاآ و ژاپان نشااآ داده

 های مختلف کنه در سایر نقا  طرف دیار حضور گونه
 

های وزیع سنی، جنسی بیماراآ و محل اتصال کنهت: 2 جدول شماره

 (26، 34، 64، 64) ای بر اساس موارد مشاهده شدهعامل فلج کنه
 نرخ بیماری شیوع بیماری وی گی

 درصد 21تا  71آ )تما  سنین(: ز جنس+ سن

 درصد 24کودکاآ کمتر از ده سال: 

 درصد 72تا  12تا ده سال(:  2دختراآ )

 6/2:  6نسبت زآ به مرد: 

 4/2:  6نسبت دختر به پسر: 

 درصد )بیشتر کودکاآ( 42سر و پوست سر:  محل گزش

 درصد )بیشتر کودکاآ( 41نواحی پشت گوش: 

 لغین(ی راآ: چاار درصد )باکشاله

 (: چاار درصد )بالغین(backکمر ) 

 گردآ: هشت درصد )بالغین + کودکاآ(  

نسبت سر+گوش به سایر 

 6/4:  6نقا  بدآ: 

 - درصد64تا  1 میزاآ کشندگی بیماری

 - های اسفتد تا تیر(هباار و تابستاآ )در سراسر ما فعالیت فصلی
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ری، های متعدد منتشر شده از موارد بیمادنیا و گزارش

عنواآ ی، ای بهسبب شده است که امروزه فلج کنه

 .(4)بیماری با پراکنش جاانی شناخته و معرفی گردد

 

 Pathophysiologyای: پاتوفیزیولوژی فلج کنه
عنواآ بزرگترین اندا  بدآ و ا بههغدد بزاقی در کنه

  اد و کاره، با ترشح ترکیبات هموستاتی،عضوی همه

 متعدد، اتصال و تغذیه مداو  کناه را از میزبااآ میسار التاابی

 هاایعنواآ منبع و ترشح کننده توکساینکند. این غدد بهمی

 در شارایط. (22)روندشمار میای نیز بهکنهایجادکننده فلج

هاای مااده محادودیت عادی در میزاآ خونخاواری کناه

گیری کنه )اتصاال کناه وجود دارد اما در صورت جفت

ریزی ن رده( و برای لقاح گیری کرده و تخمماده جفت

 طرز چشامایریها، میزاآ خونخواری کنه بهتخم و باروری

 هاییابد و این امر موجب افزایش تولید توکسینافزایش می

. فلاج (36)گارددمایهاای مااده ی در غدد بزاقی کنهعصب

های بزاقی در غده ای درنتیجه تزریق توکسین موجودکنه

ز بدآ میزبااآ اتفااق های ماده در هناا  خونخواری اکنه

 تااثیر تحت را مرکزی و محیطی عصبی افتد و سیستممی

 کشدطور معمول چندین روز طول می. به(27)دهدقرار می

تا مقدار توکسین کافی برای ایجاد  عف در فارد بیماار 

های بیماری فلاج ها تولید شود، درنتیجه نشانهتوسط کنه

 با ی، فاز تاخیری چند روزه پاس از اتصاال ای معمولاًکنه

. بناابراین تشاخیص (4)شاودکنه به بدآ بیمار اش ار مای

های اولیاه نقاش بسایار سریع و جداسازی کنه در ساعت

  عف عمومی و فلج عضالانی مامی درممانعت ازگسترش

ای . م انیساام اثاار توکسااین در ایجاااد فلااج کنااه(32)دارد

چنداآ مشخص نیست اما تاا حادود زیاادی تحات تااثیر 

ولین در کقرار گرفتن ترشحات پیا  رساآ شیمیایی استیل

، کاه (22)شودعنواآ دلیل اصلی شناخته میسیناپس بهپیش

 هاایرشاته در هاای عصابیانتقال پیا  موجب بلوکه شدآ

 در (، تداخلsomatic- motor fibresحرکتی ) -جسمی

سیناپسی و جلاوگیری از دپلاریازه شادآ  ت، مسیرهای

  .(24)شودعضله می عصب و اتصال در محل

های ماده، میزاآ غلظت توکسین در زماآ تغذیه کنه

یاباد و باا تزریاق باه بادآ های بزاقی افزایش مایدر غده

دهنده میزباآ موجب اختلال در ترشح و ازادسازی انتقال

سیناپساای میاااآ کااولین در نااواحی پاایششاایمیایی اسااتیل

هاای . توکساین(64،11)شوندصب و عضله میاتصالات ع

holocyclotoxin  وixovotoxin طور مشخص موجب به

سایناپس کولین در پایشکاهش رهاسازی و انتشار استیل

 عضاالانی شااده و در ادامااه بااا یاا،  -عصاابی اتصااالات

شوند کاه یای مفاز تاخیری موجب بروز علائم فلج کنه

عماال  botulinumتااا حاادودی از ایاان نظاار مشااابه ساام 

اگرچاه م انیسام دقیاق سالولی ایان  .(64،34،22)کنندمی

باشد اما کاهش رهاسازی و وح مشخص نمیبیماری به

سادیم باین غشاایی  کولین باع  اختلال در جریاآاستیل

(transmembrane sodium influxدر گره ) هاایRanvier 

. عالاوه بار ایان کااهش (36)شاودهای عصبی میو پایانه

 سلول که موجب اخاتلال در عمل ارد دروآ نفوذ کلسیم به

تحریاا، و  کاولین در فاصاله زماانی میااآترشاح اساتیل

شود نیز از دیار دلایل عنواآ کولین میازادسازی استیل

کولین نیاز در . اختلال در عمل رد استیل(4،22)شده است

ناایت منجر به اختلالات ال تروفیزیولوژی، و فلج شال 

. لاز  باه (64)شاودحاد بالا رونده و در ناایت کشنده می

 توساط شاده تولیاد هاای عصابیذکر است که توکسین

موجب  است مم ن Dermacenter و Ixodes هایگونه

طاور باه .شاوند مختلاف هایم انیز  طریق از ایجاد فلج

 هااای معمااول اخااتلالات فیزیولوژیاا، ناشاای از کنااه

D. variabilis  وD. andersoni  شامل کااهش سارعت

 نوسااآ رکتی، کااهش دامناههای حانتقال پیا  در عصب

 در بدوآ ایجاد نقاص (CMAPs)عضلات  عمل پتانسیل

دیساتال  تااخیر شدآ عضلانی، طولانی -عصبی انتقالات

 پرونئال عصب فاصله زمانی میاآ تحری، و پاسخ عضله()

فیبولا( باا عاد  پاساخ باه تحریا،  سر زیر و پا مچ )بین

 م رر، کاهش سرعت هدایت پیا  در اعصااب پرونئاال،

. البته دلیل غالاب ایان (36،16،14)گرددمی اولنار و مدیاآ

 پتانسایل نوساآ کاهش دامنه ناشی از اختلالات را عمدتاً
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مربو  به ایجاد وقفاه  دانند که احتمالاًعضلات می عمل

اکساوآ در  در شار سدیم )جریاآ سدیم( در طول غشاء

 . سامو (36)باشدهای عصبی میو پایانه Ranvierهای گره

 I. holocyclusهای استرالیایی کنهعصبی تولیدشده توسط
در اتصااالات کااولین بااا تااداخل در ازادسااازی اسااتیل

عضلانی همانند سم بوتولیناو  موجاب کااهش  -عصبی

شاوند و در مای (CMAP) عضاله مرکاب عمال پتانسیل

های عصبی شدیدتری را نسبت به گونه ناایت اختلالات

Dermacentor درگیاری و  عف کنند. همچنینایجاد می 

 و تنفس بلع، کنندهکنترل: بولبار)اعصاب  بولبار عضلات

 22 یالا 42 ( معماولاًکاردآ صاحبت هب مربو  عضلات

وجود دارد و علائم باباود کنه  یساعت پس از جداساز

 Dermacentorهاای نیز با فاز تااخیری نسابت باه گوناه

   .(36،32)گرددنمایاآ می

 

 Clinical presentation)تظاهرات بالینی:) 
روز پس از اتصاال کناه باه پوسات  7الی  2 معمولاً

ای بدآ بیمار و خونخواری کناه، علائام اولیاه فلاج کناه

ای گاردد. علایام باالینی ناشای از فلاج کناهمشاهده مای

صورت کلاسای، شاامل: ناپایاداری و از دسات دادآ به

باشاد کاه ر زمااآ راه رفاتن مایهماهنای در عضلات د

هاای تحتاانی بالارونده در اندا  حاد دنبال اآ فلج شلبه

(acute symmetric ascending flaccid paralysis) 

 و رفااتن راه قاادرت شااود و درنتیجااه شااخصایجاااد ماای

 تغذیاه ادامه صورت . در(61)دهدمی دست از را ایستادآ

نیاز  فوقاانی )بازوهاا( هایاندا  در عف  یزباآ،کنه از م

 ار در بیمار شامل کااهششود. علائم همراه دیمی ایجاد

عمقای، درگیاری اعصااب مغازی  تانادوآ هاایرفل س

(cranial nerve involvement ،)ازدیاد بزاق و ابریزش دهااآ 

(drooling(سخت شدآ بلع ،)dysphagiaاختلال صاوت ،) 

(dysphoniaعف عضلات صورت ،)(facial weakness )

. (64،61،61،64،26،22،13،12)باشادو گشادی مردم، چشم مای

طااورکلی ایاان علائاام را بااه دو فاااز یااا مرحلااه تقساایم بااه

باشد کاه باا کنند. فاز اولیه بیماری مشابه انفولانزا میمی

 حالی، عف و دردعضلانی وهمچنین اتاکسی مشاخصبی

بالارونده صورت فلج شل فاز دو  بیماری به. (64)شودمی

روز  های اآ طای چناد سااعت تاا چنادباشد که نشانهمی

دراماد ایان طور معمول علائم پیشکند. بهبروز پیدا می

(، paresthesiasبیماااری بااا گزگااز و مورمااور شاادآ )

درد عضالانی یاا  و خستای، پذیری،تحری، قراری،بی

  د.شو( مشخص میmyalgiasمیال ی )

علاات وارد شاادآ مقاادار کاام فاااز اولیااه بیماااری بااه

شود که مربو  به مراحل اولیه توکسین به بدآ ایجاد می

اتصال کنه به بدآ بیمار است. اهمیت این مو وع از این 

جات است که با جداسازی کنه، دیار بیمار وارد مرحله 

 که کنه ازبدآ بیمارشود. درصورتیدو  وفلج بالارونده نمی

 ص داده نشده و جدا نشود،  من ادامه خونخواری،تشخی

 کند و با توجاهتری را به بدآ بیمار تزریق میکنه سم بیش

 به خاصیت تجمعی توکسین در بدآ بیمار، فاز دو  بیماری

. (32)شاودصورت فلج شل حااد بالاروناده نمایااآ مایبه

 ای در صورت ادامه خونخواری کناهکنهاثرات ناگوار فلج

 شود که شامل کاهشبعد از فاز دو  بیماری مشاهده می

 تنفسی ناشی از فلج دیاافراگمی ایست و تنفسی هوای حجم

 های مراحالباشد که از نشانههای تنفسی مییا فلج ماهیچه

که اگر بیمار باه طوریباشد، بهاخر و کشنده بیماری می

 هاایمرحله نارسایی تنفسی برسد، بدوآ دخالت و مراقبت

 تصاویر ه مم ن است فرد بیماار دچاار مارگ شاود )وی

موارد نیز مشاهده شده است کاه . در برخی از (4)(4شماره 

ها چاوآ تنفسی در بیماراآ، کنه پیشرفت نارسایی تا قبل از

اناد از بادآ میزبااآ جادا خونخواری خود را کامل کرده

کم ای  هاای تنفسایبه لولهشوند و درنتیجه فرد بیمار می

شا ایاتی را در ماورد  . گاهی بیماراآ(64)کندنیاز پیدا نمی

طور معمول فلج کنند اما بهمیعمل رد حواس خود مطرح 

ای عمل رد اعصاب حسی شاخص را تحات تااثیر قارار کنه

 تاانیاز  بیماار فارد روانای-ذهنی و عیت. (61،44)دهدنمی

( hypoxia=خوآ اکسی آ کاهش) هیپوکسمی بروز زماآ

 کااااااربن اکسااااااید دی افاااااازایش) هیپرکاااااااربی و

 .(4)ماند( در حالت طبیعی باقی میhypercarbia=خوآ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

                             7 / 17

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7977-en.html


 و درمان صيعامل، علائم، تشخ ،یبر فلج کنه ا یورمر
 

 8331 يرت،  831دوره بيست و ششم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           222

 
 

 (36)ای تا مرگ بیمار کلی شروع بیماری فلج کنه مراحل :2تصویر شماره

 

اگرچه علائم اولیه بیماری با ناپایداری در راه رفاتن 

باشد، اماا فلج بالارونده و متقارآ مشاود می و در ادامه با

رساد کاه ایان بیمااری باا تظااهرات کلینی ای نظر میبه

 بارای کناد،های مختلف باروز پیادا مایمتفاوت در قاره

 هاینشانه از فوکال  عف و چشم مردم، تغییرات ماال

 مقابال در باشاد ومی استرالیا در بیماری موارد به مربو 

از  یمااراز بادآ ب کنه جداسازی از پس بیمار سریع بابود

. گاهی (22،11)باشدیم ی اییموارد امر یصیعلائم تشخ

های متفااوت نیاز در بیمااراآ یا، منطقاه مشااهده نشانه

ای در بیماارانی کاه تعاداد شود. برای ماال فلاج کناهمی

های سر و نواحی پشت گاوش ها به قسمتزیادی از کنه

 عصب اند، موجب فلجچسبیده خارجی گوش و مجرای

 . در برخای از بیمااراآ(11-67،17)دشونصورت می محیطی

نیاز  ااعف شاادید در بااازو گازارش شااده اساات کااه بااا 

جداسااازی کنااه خااوآ خااورده در ناحیااه ترقااوه مرتفااع 

سر درد، خارش شادید سار، تاور  شادید . (12)گرددمی

صاورت، درگیار شادآ و اتسااع مردما، چشام نیاز در 

بنااابراین  .(47،31)بیماااراآ مختلااف مشاااهده شااده اساات

تواناد ای در افاراد بیماار مایهای متفاوت فلج کناهنشانه

مربو  به منطقاه جغرافیاایی، گوناه کناه، ناوع توکساین 

ترشحی از غدد بزاقی، مقدار توکسین تزریق شده به بدآ 

. برای ماال (32)بیمار و محل فعالیت سم ترشح شده باشد

تواآ به علائم مختلف بیماری در موارد مشاهده شاده می

ای استرالیایی و امری اای شامالی های فلج کنهدر نمونه

  (.3اشاره کرد )جدول شماره 

و  شامال امری اا در ایکناه فلاج هاای میااآتفاوت :3جدول شماره 

 (7،4،64)استرالیا 
  گیوی شمالی امری ای بیماراآ استرالیایی بیماراآ

Ixodes holocyclus Dermacentor andersoni 
D. variabilis 

 ناقل اصلی

-کاهش انتشنار استیل کولین در پیش

 سیناپس

کاهش  عصبی، انتقال و هدایت کاهش

 سیناپسانتشنار استیل کولین در پیش

 اثر سم م انیسم

ت بعد از ساع 22تا  42معمولا 

 جداسازی کنه فروکش خواهد کرد

معمولا بلافاصله بعد از جداسازی کنه 

 فروکش خواهدکرد

 علایم بابود

 مردم، تغییرات ندرتبه بسیار بسیار رایج است

  (focal weaknessفوکال )  عف ندرتبه بسیار رایج است

 فشار خوآ طبیعی (hypertensionفشار خوآ بالا )

 کنه جداسازی از بعد بابودی زماآ مدت ساعت 42معمولا کمتر از  اهروزها تا هفته

 درمانی سر  انتی شودهیچااه استفاده نمی شودگاهی بر اساس مورد تجویز می

تر و تا قطعی شدآ بابود کمی طولانی

 بیماری

ی مراقبتی از بیمار )بابود( پس از دوره معمولا چند ساعت پس از حذف کنه

 جداسازی کنه

 

 Differential diagnosisشخیص افتراقی: ت
هاا از علائام فلاج اگرچه تشخیص برخی از بیماری

باشااد ولاای در برخاای دیااار از اساااآ ماای ای نساابتاًکنااه

 محیطای اعصاب مربو  به سیستم التاابی های حادبیماری

نخاعی به دلیل همپوشانی در تظاهرات بالینی باا  طناب و

ه بیمااری و تااخیر در ای ام ااآ تشاخیص اشاتبافلج کنه

ای وجاود دارد کاه متاسافانه کناهشناسایی بیمااری فلاج

های پرهزیناه و های غیر روری، ازمایشمنجر به درماآ

ها و مراکاز های طولانی مدت در بیمارستاآبستری شدآ

دهد کاه های اخیر نشاآ میپ وهش. (34)شوددرمانی می

هاای ای باا ساایر بیمااریدرصد تشخیص اشتباه فلج کنه

 های گذشته افزایشهای اخیر نسبت به سالعصبی در سال

 برای ماال تظاهرات غیرمعمول. (34)داری داشته استمعنی

هاای حرکتای ویا ه در ناوروآه ای باشامل  عف منطقه

 تواننادای بدوآ بروز  عف میصورت و عد  تعادل مخچه

. (17)ای باشاندعاملی برای تشاخیص نادرسات فلاج کناه

چنین پدیاده پارساتزی )گزگاز و مورماور شادآ( در هم

هااای تیپیاا، در کنااار فلااج شاال بالارونااده کااه از نشااانه

شاود کاه در باشند، منجر به این مایباره میسندر  گیلن

ای با سندر  گیلن باره به اشتباه بسیاری از موارد فلج کنه

در یا، مطالعاه متاا اناالیز  اخیراً. (4)تشخیص داده شود

در امری اا گازارش  4111تاا  6421هاای مربو  به سال

درصاد از ماوارد اباتلا باه  44شده اسات کاه در حادود 

ای با تشخیص اشتباه هماراه باوده اسات بیماری فلج کنه

درصد موارد تشخیص اشاتباه مرباو  باه بیمااری  26که 
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 مروری

ایاان مو ااوع از اآ . (11)باااره بااوده اسااتسااندر  گاایلن

هااای درماااآ در ایاان شاارایط متفاااوت جااات کااه روش

باشااد، بساایار اهمیاات دارد، باارای ماااال در برخاای از مای

موارد مشاهده شده است که با مراجعه بیمار مبتلا به فلاج 

باااره، باادوآ ای و تشااخیص اشااتباه بااا سااندر  گاایلنکناه

جسااتجو باارای یااافتن کنااه و حااذف اآ، درماااآ اشااتباه 

 داخاال پلاساامافرزیس یااا ایمونوگلوبااولین صااورتبااه

. از طارف دیاار باه دلیال (36،34)گیردوریدی انجا  می

 ای در انساآ نسبت به حیاواآ، معماولاًنادر بودآ فلج کنه

پزشاا اآ در صااورت مشاااهده بیماااری اآ را در نظاار 

ها نارفته و درنتیجه ام اآ تشخیص اشتباه با سایر بیماری

طور میااناین گردد. برای ماال بهبا علائم مشابه میسر می

که دچار عار ه فلج شل حاد مورد از کودکانی  631در 

ای شاده بودناد. شده بودناد، ساه ماورد دچاار فلاج کناه

 منتشر، ایس می حاد چنین افراد مبتلا به انسفالومیلیتهم

 ویروساای و انساافالیت نخاااعی طناااب نخاااع، تومااور

هاای بعادی قارار مورد در م ااآ 3و  2، 2، 1ترتیب با به

یص اشتباه وجاود اند که در همه موارد ام اآ تشخداشته

ای با طور معمول تشخیص افتراقی فلج کنه. به(4،14)دارد

ها مم ن است در هر دو مرحلاه از بیمااری سایر بیماری

رونده باروز پیادا  بالا حاد شل شامل اتاکسی حاد و فلج

کاه در ایان میااآ ساندر   (64،64)(2کند )جدول شماره 

نخااعی و فلاج اطفاال  طناب باره، بوتولیسم، تومورگیلن

دارای مرز باری ی در تشخیص افتراقای باا بیمااری فلاج 

هاای ابراین درنظر گرفتن وی گای. بن(64)باشندای میکنه

تواناد های بالینی خااص هار بیمااری مایتمایزی و نشانه

ای گاردد منجر به تسایل و تمایز در شناساایی فلاج کناه

  (.1)جدول شماره 

روناده در هار دو برای ماال اگرچه بروز فلاج پایش

تشخیصاای سااندرو   هااایبااازو و هاار دو پااا از وی گاای

بااره میازاآ ساطح سندر  گیلن باشد، اما درباره میگیلن

کنااد. نخاااعی افاازایش پیاادا ماای -پااروتئین مااایع مغاازی

عصابی چااار  اخاتلالات همچنین زماآ رسایدآ باه او 

باشد که در مقایسه با فلاج ها میهفته پس از شروع نشانه

ای که از چند ساعت تا چند روز است، بسیار کندتر کنه

. ماال دیار این ه اگرچه در ویروس فلج (36،32)باشدمی

هاای نیال های غیر پولیوی و ویروساطفال، انتروویروس

صورت فلج شال حااد غربی و پواساآ تظاهرات بالینی به

باشد، اما در هر یا، از ایان ماوارد ای میمشابه فلج کنه

اختلالات ذهنی  صورت تب وعلائم به ویروسی، معمولاً

شاود  امن این اه غلظات پاروتئین و تعاداد مشاهده می

های سفید در داخل مایع مغزی نخااعی باه شادت گلبول

.  ایعات حاد نخاعی نیاز (11-64،14)کندافزایش پیدا می

در دفاع مشاخص  اختیااریادرار و بای با احتباس معمولاً

عنواآ ی، مسمومیت ناادر بوتولیسم نیز به .(36)گرددمی

هماراه پتاوز یاا باکتریایی توانایی بروز فلج شل حاد را به

افتادگی پل، فوقانی، درجات مختلاف از افتاالموپل ی، 

 و ت لام اختلال در صدا، اتساع مردم، چشم، گرفتای

طاور معماول دهد. سم بوتولیسم بهدردناک نشاآ می بلع

 محال در سیناپس پیش کولیناستیل ترشح موجب کاهش

عضالانی و درگیاری اعصااب متقاارآ  عصابی اتصالات

دنبال اآ ( شده و بهsymmetric cranial nerveکرانیال )

موجب فلج پایین رونده و ارا  از بازوها باه سامت پاهاا 

ای شود که از علائم تشخیص این بیماری از فلج کناهمی

. تشخیص افتراقای اتاکسای حااد در (36،32،13)باشندمی

ویا ه در کودکااآ مباتلا باه فلاج فیشار باه -سندرو  میلر

تار باودآ زمااآ ایجااد اتاکسای در ای نیز به طولانیکنه

. در بیماری (32)باشدفیشر می-بیمار مبتلا به سندرو  میلر

 در بالغین همراه باا درجاات میاستنی گراویس که عمدتاً

شااود، متفاااوتی از فلااج و  ااعف عضاالانی مشاااهده ماای

 شاوندهای سر وگردآ درگیر میعضلات و ماهیچه معمولاً

آ . در این زماا(12)و مردم، چشم نیز حالت عادی دارد

 های تشخیص میاساتنی گاراویسترین روشی ی از مناسب

 باشد. در اینتست تنسیلوآ یا تست یخ در بالین بیمار می

 دقیقاه بیمار تا یا، هایچشم روی یخ کیسه ی، تست

طاور  باه پلا، شود و در ناایات افتاادگیمی داشته ناه

 برطارف گاراویسمیاساتنی باید در بیمار مبتلا باه موقت

شاود کاه باه دلیال طاورکلی مشااهده مایبه .(4،12)شود
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همپوشانی علائم ایجاد شده در هر دو مرحله از اتاکسی 

ای باا برخای از کنهحاد و فلج شل حاد بالارونده در فلج

هااای رایااج عصاابی و عفااونی احتمااال تشااخیص بیماااری

هاا وجاود ای باا برخای از بیمااریاشتباه بیماری فلج کنه

 هاایتار باا وی گایاشنایی بایش دارد. در این خصوص

تواناد ای مایکناه فلاج افتراقای هاایتشاخیص در بالینی

بیناگر ن ات بسیار مامی در ارتبا  با تشاخیص بیمااری 

های با تظااهرات باالینی مشاابه ای با سایر بیماریکنهفلج

 تشخیصی هایدرماآ و هاباشد که مانع از انجا  ازمایش

 خطرنااک  باالقوه طور به و دردناک، تااجمی، پرهزینه،

 وریاادی، ایمونوگلوبااولین تزریااق ماننااد پلاساامافرزیس،

 کمااری، پون ساایوآ ،MRIال ترودیاگنوسااتی،،  تساات

 (4)شاودم اانی ی مای تاویاه و تراشه داخل گذاریلوله

 (.1شماره  )جدول

 

 باالا حااد شال تشخیص افتراقی اتاکسی حاد و فلج: 4جدول شماره 

  (64، 64)رونده در کودکاآ 
 

 رونده )فاز دو  بیماری( بالا حاد شل فلج اتاکسی حاد )فاز اول بیماری(

 ایفلج کنه کنه ای فلج

 بارهسندرو  گیلن مخچه ای حاد اتاکسی

گانه فیشر )مورد باید علائم سه میلر سندر 

خارجی  اتاکسی، ارفل سی و افتالموپل ی

را داشته باشد(. این سندرو  را گاهی نوعی 

 سندرو  گیلن باره می نامند

 نخاعی طناب  ایعه حاد

 اطفال فلج حلال های الی فرار

 دیفتری ال ل مصرف حاد ناشی از یتمسموم

التاابی حاد )عفونت ناشی از  رادی ولوپاتی پلی 

 (Campylobacter jejuniعامل باکتریایی:  
حرکتی)عفونت ناشی از  اکسونی حاد نوروپاتی 

 (Campylobacter jejuniعامل باکتریایی: 

 نوروپاتی پلی با همراه حاد متناوب پورفیری 

 گراویس میاستنی 

 هیپوکالمی، ای دوره فلج 

 هیپرکالمی، اىدوره فلج 

 هیستری یا تبدیلی اختلال 

ارگانوفسفات  ترکیبات از ناشی هایمسمومیت 

 مسمومیت نی وتینی –

 جیوه ارسنی،،: سناین فلزات با مسمومیت 

 الپیده مارهای گزش 

 

 (36، 64، 64، 4)ای  کنه افتراقی فلج های بالینی در تشخیص های وی گی: 5جدول شماره 
 

 فلج اطفال بوتولیسم گردنی نخاع  ایعه بارهسندرو  گیلن ای فلج کنه 

)نرخ پیشرفت  عضلانی-شروع فلج عصبی

 بیماری(
 علائم اولیه حادگوارشی حاد  با ناگاانی تا تدریجی حاد،  بین چند روز تا چند هفته ساعت 22تا  42حاد، سریع، بین 

تدریجی با علائم اولیه تب، علائم 

 اسیمتری، منن ال، و  عف

 بالارونده پایین رونده بالارونده بالارونده بالارونده عضلانی-عصبی فلج مسیر

 وجود ندارد وجود ندارد وجود ندارد وجود ندارد وجود دارد اتاکسی

 ه ارفل سیرونده بهیپورفل سی، پیش عمقی تاندوآ رفل س
رونده به هیپورفل سی، پیش

 ارفل سی
 متغیر متغیر

رونده به هیپورفل سی، پیش

 ارفل سی

 وجود ندارد وجود ندارد وجود دارد وجود ندارد وجود ندارد پا کف رفل س

 وجود ندارد وجود ندارد وجود دارد خفیف وجود ندارد اختلالات حسی

 وجود دارد وجود ندارد وجود ندارد شوده میمشاهد "ندرتا وجود ندارد های منن نشانه

 چشمی خار  و داخل عضلات فلج

 (افتالموپل ی)
 وجود دارد

وجود ندارد به جزء در نوع میلر 

 فیشر
 وجود ندارد دارد وجود اغلب وجود ندارد

 ود نداردوج دارد وجود وجود ندارد مم ن است وجود داشته باشد وجود دارد کرانیال )جمجمه( اعصاب انواع فلج

 تب
وجود، بسیار خفیف با  صورت وجود ندارد، در

 پایین درجه
 وجود دارد دارد وجود اغلب وجود ندارد ندرت به

 اتساع مردم،
 در موارد امری ای شمالی وجود ندارد

 در موارد استرالیایی وجود دارد
 وجود ندارد وجود دارد وجود ندارد شودندرت مشاهده میبه

 است متغیر وجود ندارد مم ن است وجود داشته باشد شودندرت مشاهده میبه شودده میندرت مشاهبه درد

 وجود ندارد وجود ندارد وجود ندارد وجود ندارد مم ن است وجود داشته باشد پوستی( دانه یا اگزانتم )راش

      نخاعی مغزی بررسی مایع

 (≥ 21بالا ) طبیعی طبیعی  رو به بالا (≥ 21بالا ) طبیعی لیتر( دسی بر گر پروتئین )میلی سطح

 61> >61 متغیر (>61طبیعی ) (>61طبیعی ) متر م عبهای سفید در میلیتعداد گلبول

 مدت طولانی مدت طولانی متغیر هاها تا ماههفته ساعت پس از جداسازی 42سریع، کمتر از  نورولوژی ی بابود زماآ

 ال ترودیاگنوستی،

(، CMAPsعمل حرکتی) کاهش دامنه پتانسیل

حسی، پاسخ  اعصاب عمل طبیعی بودآ پتانسیل

(، کاهش RNSم رر) تحری، نرمال به تست

 Distal سرعت هدایت عصبی،  طولانی شدآ

Latency (DL) 

 متغیر ایمشابه فلج کنه
کاهش دامنه در پتانسیل برانایخته 

 RNSعضلات و افزایش دامنه در 
 موتور نوروپاتی 

 بابودی کامل پس از جداسازی کنه عصبی دائمی بودآ نقص
پارزی اندا   بصورت دائمی 

 پذیر استام اآ

پارزی اندا   بصورت دائمی 

 پذیر استام اآ

پارزی اندا   بصورت دائمی و م رر 

 پذیر است ام اآ

فلج ناقص عضلات )پارزی( 

 بصورت دائمی شایع است

MRI عیطبی طبیعی غیر طبیعی طبیعی "معمولا طبیعی نخاع 
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 Diagnostic testsهای تشخیصی: ازموآ

نظاار  ای دلیلای بار درباودآ بیمااری فلااج کناه ناادر

باشاد، نارفتن یاا کام اهمیات جلاوه دادآ بیمااری نمای

موقاع ایان بیمااری چراکه با تشخیص مناسب و درماآ به

)جداسازی کنه( از انجا  ازمایشات پرهزینه و پرخطار و 

شود. بنابراین اولین و یدرناایت مرگ بیمار جلوگیری م

مامترین فااکتور در تشاخیص بیمااری، ف ار کاردآ در 

. تست تشخیص قطعای بیمااری (4)باشدمورد بیماری می

باشاد. ای معایناه کامال فیزی ای بادآ بیماار مایفلج کنه

توانناد حضاور ها در هرنقطه از بدآ بیمار میاگرچه کنه

طور معمول نواحی اطراف سر و گردآ داشته باشند اما به

، و همچنین ناواحی اسا ال  (13)درصد( 71)نزدی، به 

ناحیاه  و بغال زیر راآ، سر(، پشت گوش، کشاله )پوست

هاای فعالیات کناه تین قسامت( از مامperineumپرینه )

لاز  به ذکر است که با توجاه باه این اه  .(64،41)باشدمی

مم ن است چندین کنه روی بادآ بیماار سااکن شاوند، 

فتن یا، کناه بایاد باه جساتجوی بنابراین با مشاهده و یا

دقیق نقا  بدآ همچناآ ادامه داد. از طارف دیاار چاوآ 

در دختاراآ نوجاواآ در ناحیاه پوسات سار  ها عمدتاًکنه

شوند، در صورت داشتن موهای بلند استفاده مشاهده می

 تناااا در جداسااازیدار و مناساب نااههااای دندانااهاز شاانه

تواناد ، بل اه مای(64)باشادها بسیار موثر میاحتمالی کنه

 کاار در تشاخیص بیمااری فلااجتاارین راههعناواآ ساادباه

کار اید. برای ماال در بسیاری از موارد و پاس ای بهکنه

های فراواآ کاه ه و ازمایشگسترد بالینی هایاز ارزیابی

هااا و روزهااای پااس از توسااط پزشاا اآ در طاای ساااعت

ای گرفت، تشاخیص بیمااری فلاج کناهبیماری انجا  می

 توسط پرستار و در زماآ شانه زدآ ماوی بیماار صاورت

 . بنااابراین بازرساای فیزی اای بیماااراآ(61،36)گرفااتماای

مش وک نقش قابل توجای در تشخیص سریع و درمااآ 

جایی کاه در نظار نماید. از اآای ایفاء میاساآ فلج کنه

 گاارفتن بیماااری در زماااآ مراجعااه بیماااراآ مبااتلا بااه 

ای نقش قابل توجای در تشخیص اولیه بیمااری فلج کنه

 راین اطاالاع از سااابقه افااراد مبااتلا، ای دارد بنااابفلااج کنااه

ای در ثبات در بیمار و تشخیص علائم ظاهری فلاج کناه

های مختلف پس از بیمااری نقاش بیماراآ مبتلا در زماآ

 بساایار مااوثری را در شناسااایی سااریع و قطعاای بیماااری 

 (.1دارد )جدول شماره 
 

 (11، 11، 22، 34، 36، 61-62)ای کنه سابقه و علائم ثبت شده بیماراآ مبتلا به فلج: 6جدول شماره 
 

 ثبات در بیمار علائم معمول ظاهری بیمار در هناا  ورود سوالات رایج

 عمل رد حافظه قابل قبول سقو ( و خوردآ تلو )تلو  ناپایداری در راه رفتن ی بیماری خاصسابقه

 ی فام و ادراک طبیعیقوه ارتریل نت زباآ یا دیس ی واکسیناسیوآسابقه

ی شار، وی ه به مناطق حاشیهنی،، بهی سفر یا پی،سابقه

 روستایی و کوهستانی

چشمی  حرکات در خفیف چشم که منجر به محدودیت حرکات کنترل عضلات افتالموپل ی )فلج

 bilateral ophthalmoparesis دو طرفه شود(می

 وساز )متابولی ی(، سر طبیعی بودآ ازمایشات خوآ، سوخت

  ی، سمت( "گشاد شدآ مردم، چشم )معمولا ی  ربه به سر )تروما( سابقه

 پاسخ  عیف )عد  پاسخ( به نور

 تاوع )استفراغ( و سرفه وجود ندارد حالت

 اد  پاپی وجود ندارد ی طرفه( "یا فلج عصب صورت )معمولافلج بل  سمی مواد معرض در گرفتن قرار

 گردد(می زمین سمتبه دست کف و شودمی جمع پایین به )بازوها پروناتور دوطرفه شدآجمع ی مصرف داروی جدید یا خاصسابقه
bilateral upper extremity pronator drift 

 عمل رد اعصاب حسی طبیعی

 ها و پاها(، ها )دستمتناوب اندا  عد  حرکات سریع و بندپایاآاطلاع از گزیده شدآ توسط 

 هاسفتی و سختی اندا  ها در برابر نیروی جاذبهعد  نااداشتن اندا 

 شودتب وجود ندارد، در برخی موارد تب مشاهده می "معمولا

تحت مال یت  های اهلیپرورش یا در تماس بودآ با دا 

 داشتن حیوانات خانای بوی ه سگ

 شودعلائم درد وجود ندارد، در برخی موارد سر درد مشاهده می اتاکسی بالاتنه و اخلال در نشستن و ایستادآ

سینه  قفسه ای س مغزی، اشعه اس نتیهای نوار قلب، سیازمایش کاهش رفل س کشش عضله در زانوها و در ادامه در مچ پا 

 نخاعی نرمال است مغزی و مایع

 Babiniski Reflex (بابنس ی رفل س) پا کف نبود رفل س یا مور مور شدآ در اناشتاآ دست و پاها )پارستزی( احساس سوزش، گزگز 

  سختی نشستن، عم بالا بردآ بازوها بالای سر(کاهش قدرت عضلانی پاها و بازوها )به 

  متری )عد  هماهنای حرکتی( بازوها در ازموآ اناشت به بینیدیس 

(finger-to-nose testing) 

 

  (Forced vital capacityاجباری ) حیاتی کاهش ظرفیت 

  طرفه دو فوقانی( پل، )افتادگی پتوز 

  های تحتانی عف اندا  

  تنفسی هاینارسایی و ناراحتی 

ت لم )درگیری  به مربو  عضلات و تنفس )نارسایی تنفسی( اختلال در بلع، قدرت چشایی، 

 عضلات بولبار(
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 Treatment درماآ:
راحتای درماآ قطعی بیماری بسیار اساآ اسات و باه

هاا از روی بادآ بیماار با جداسازی و حذف کنه یاا کناه

که جداسازی کنه صاورت پذیرد. درصورتیصورت می

برای ماال  .(31)نایرد، احتمال مرگ بیمار نیز وجود دارد

 ایناهک در برخی از موارد که مرگ بیماراآ مبتلا به فلج

نامشخصی نسبت داده شد، در زماآ کالبدش افی  علل به

وگردآ بیماراآ مشاهده  های خونخورده در ناحیه سرکنه

گردید و در نتیجه مرگ بیماراآ به عد  جساتجوی کناه 

 بنابراین بازرسی .(36)دآ بیمار نسبت داده شدها روی بیا کنه

بیماار دقیق بدآ بیمار حتی پس از یاافتن کناه روی بادآ 

 . ن تااه مااام روش صااحیح(11)باشاادالزاماای و اجباااری ماای

ارامای و باشد که باید باه جداسازی کنه از بدآ بیمار می

گیارد تاا  بدوآ هرگونه فشار ا افی و اسیب کنه صورت

تر به بادآ بیماار از طریاق پوسات مانع از ورود سم بیش

 انبارک یاا پنس کم، باکنه  حذفو  گردد. جداسازی

سات اآ دتکاه از اناشا داشات توجه باید. شودمی انجا 

برای جداسازی کنه استفاده نشود چراکه احتمال له شدآ 

کاه جاایی. ایان مو اوع از اآباشدمی زیاد بسیار هاکنه

 بسیار هایبیماری از برخی انتقال شده توانایی له هایکنه

 از طریاق الاودگی و بادآ پوست طریق از را می روبی مام

 چنینهم. (64)بسیار حائز اهمیت است باشند،می دارا هوا

 نمانادآ بااقی بارای کاافی دقت کنه، جداسازی زماآ در

 گرانولوما التااب ایجاد از جلوگیری برای دهانی قطعات

(Granulomas )ایان بارای. (6)باشادمای  اروری بسیار 

 شاده پوسات وارد کناه هانید قطعات که اینقطه منظور

 جاایی تاا را پنس انتاای سپس و کرده مشخص را است

و باا  یا،نزد هکن دهانی قطعات قاعده به دارد ام اآ که

 یسر و قطعاات دهاان دیدآ اسیب بدوآ ،کشش ثابت ی،

را جادا  سام حاوی بزاقی هایو غده کنده ارامیکنه، به

 بسایار کارامادتر روش ایان. (11)(3شماره  تصویر) کنیمیم

مالیادآ ماواد چسابناک یاا  واز سوزاندآ کنه با کبریات 

کنه  قبل از جداسازی. (64)باشدلاک ناخن روی کنه می

حسای مو اعی تواآ محل مورد نظار را ماورد باینیز می

تاواآ باا اساپری کاردآ . در روش دیار مای(32)قرار داد

کاش پیرتارین، بلافاصاله کناه را کشات و بعاد از حشره

خاودی و طور خودباهمدتی بدآ کنه چروکیده شده و به

 پاس .(17)شودیا با فشار ارا  دست از بدآ بیمار جدا می

 لاز  زماااآ ماادت فاارد بیمااار روی از کنااه جداسااازی از

 .(64،61)عصبی متفاوت اسات بابود و کامل بازیابی برای

هاای باباودی برای ماال در موارد امری ای شمالی نشانه

 کنندچند ساعت پس از جداسازی کنه بروز پیدا می معمولاً

 دهاد درساعت بابودی کامال رخ مای 42طی  لاًو معمو

 افازایش اساترالیایی، ایدر ماوارد فلاج کناه کاهصورتی

 یابدمی ادامه نیز کنه جداسازی از پس حتی بیمار  عف

و پااایش  یماااریانتظااار بابااود بیجااه دوره درماااآ، درنت و

 یاارهفتااه متغ یاا،روز تااا  یاا، ینباا تاار وبیمااار طااولانی

ای، باوی ه در مراحال در طای دوره فلاج کناه .(22)است

انجا   بیمار از بدآ زداییکه سم یتا زمانپایانی بیماری و 

و  (ICUهای وی ه )گیرد، نااداری بیمار در شرایط مراقبت

 و م ااانی ی هااای تنفساای ماننااد تاویااهانجااا  مراقباات

  .(4،64)باشدتراشه بسیار  روری می داخل گذاریلوله

 

 
 

صحیح جداسازی کنه از روی بدآ بیمار مبتلا  هنحو :3تصویر شماره 

 ایبه فلج کنه

 

ای ناشای از تااثیر ترکیباات جایی که فلج کنهاز اآ

 باشاد،سمی است و عوامل عفونی در ایجاد اآ دخیال نمای

، تناا در درمااآ ماوثر نیساتبیوتی، نهتجویز ترکیبات انتی

. (4،64،61،41)انادازدرا نیز به تاخیر می بل ه بابود بیماری

 بیاوتی ی،هاای انتایبنابراین امروزه و درعصر ظاور سمیت
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هاا باه داروهاا، تغییارات های چندگاناه بااکتریمقاومت

بیوتی ی،  انتی پیچیده هایهای ویروسی و رژیمژآانتی

کار ای با استفاده از راهفلج کنهتشخیص مناسب و درماآ 

. درمااآ (4)باشدساده جداسازی کنه، بسیار امیدبخش می

دارویی نیاز تنااا در برخای از ماوارد شادید بیمااری در 

های استرالیایی و با تجویز ترکیبات  د سام مانناد نمونه

کاه در  ،hyperimmune dog serumایمن شده ساگ  سر 

در  . ایان دارو(22)دامپزش ی کاربرد دارد، انجا  شده اسات

ای حیوانی کاربرد دارد و در مورد انسااآ موارد فلج کنه

دلیاال ایجاااد عااوارض جااانبی نااامطلوب ماننااد بااروز بااه

 ( acute anaphylaxis الرژیا،= شوک)انافیلاکسی حاد 

( ماوارد delayed serum sicknessتاخیری سر  ) و بیماری

اسااس  مصرف اآ باید با درنظر گارفتن شارایط بیماار و بار

بارای  دارو ویاال مورد انجا  گیرد. مقدار مصارف اآ یا،

باشد. در صاورت اساتفاده از ایان دارو بالغین و کودکاآ می

منظور مواجاه احتمالی نفرین بهدر دسترس بودآ اپی باید

  .(64،11)و درماآ انافیلاکسی مورد توجه قرار گیرد

 

 Preventionای: )پیشایری و اقدامات کنترلی فلج کنه

and Control of TP) 
کاار در پیشاایری از بیمااری فلاج تارین راهمناسب

منظااور جلااوگیری از در بااه فااردی رفتااار ای، تغییاارکنااه

 کاه صاورتی باشد. درمعرض قرار گرفتن گزش کنه می

جلاوگیری از  باشاد، گرفتاه صاورت قبال از کناه اتصال

 بدآ مختلف هایمداو  قسمت پیشرفت بیماری با کنترل

هاا از روی فارد ، تشخیص اولیه و حذف کنه یا کناهفرد

 . کنترل بیماری عمادتاً(64)گرددبیمار به اسانی میسر می

شااامل در نظاار گاارفتن اقاادامات محااافظتی توسااط فاارد، 

باشاد. کارهای مدیریتی و افزایش اگاهی عماو  مایراه

باارای ماااال پوشااش مناسااب ماننااد شاالوار بلنااد، پیااراهن 

هاای روشان )نمایااآ دار و جوراب بلند باه رناگاستین

ای(، اغشاته کاردآ لبااس و صاورت نقطاهشدآ کناه باه

های حشرات و کنتارل دائام بادآ از به دورکنندهپوست 

تارین اقادامات فاردی در منااطق نظر وجود کنه از ماام

پاشاش و خیسااندآ لبااس باا . (64)رودشمار مایالوده به

کش پیرترین و سایر ترکیبات پایرتروئیادی مانناد حشره

کارهاای بسایار ماوثر در دور پرمترین و دلتاامترین از راه

هااا و سااایر بناادپایاآ گزنااده و مضاار داشااتن کنااهنااااه

هاای حشارات . کااربرد مو اعی دورکنناده(64)باشدمی

 -اتیالدیدرصدی اآ، اآ 11الی  61حاوی فرمولاسیوآ 

 درصدی برای 31الی 61( و با غلظت DEETتولوامید )-متا

صورت مستقیم روی کودکاآ در مناطق الوده به کنه، به

نواحی از پوست بدآ که در معرض گزش بندپایاآ مضر 

کارهاای باشند نیز از راهمیها ها و ک،ها، پشهمانند کنه

. در (64،12)باشادموثر در سالامت فاردی در محایط مای

مناطق الوده به کنه انجا  مطالعات اکولوژی ی مربو  به 

ها های ناقلین بیماریهای ماهیانه و فصلی جمعیتفعالیت

ها، به عنواآ راه اری ت میلای و ارزشامند در مانند کنه

 هاایاگاهی و جلوگیری از در معرض قرار گرفتن بیمااری

ای، بسایار تاثیرگاذار نظیار فلاج کناه (76-14)مام منتقلاه

که بیماراآ دردی را در محال خواهد بود. با توجه به این

م ااآ گازش کناه  کنناد معماولاًگزش کنه حاس نمای

شود، بااینحال پایش بادآ در منااطق الاوده مشخص نمی

 روش صحیح، ماوثرترینها بهه و جداسازی کنه یا کنهبه کن

ای راه ااار قاباال توصاایه در برگشاات بیمااار فلااج کنااه

 هاایمراقبات لازو ، صاورت زمااآ و در اآ باشد، تامی

 وی ه بسایار هایمراقبت بخش در تنفسی بیمار و حمایتی

. بناابراین و باتوجاه باه درمااآ اسااآ و (64،41)است مام

 ای باالابردآ اگااهی پزشا اآ و ساایرهزینه فلج کنهکم

 ه در منااطقی کاه احتماال درمانی باوی -باداشتی پرسنل

باشاد، نقاش بسایار مامای در الودگی باه کناه باالا مای

. (61،21)ای داردموقع و ماار بیماری فلج کناهتشخیص به

برای ماال در مناطق روستایی در جنوب جرجیا، به دلیال 

کودکااآ در معارض گازش  الودگی بالای کنه، معمولاً

ای را از دارند و درنتیجه علائم بیماری فلج کنه کنه قرار

بیماری دهند و والدین با توجه به اشنایی با خود نشاآ می

دهناد مای بلافاصله بدآ کودکاآ را مورد بازرسی دقیق قرار

نتیجاه  کنناد و درها را از بادآ کودکااآ جادا مایو کنه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

                            13 / 17

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7977-en.html


 و درمان صيعامل، علائم، تشخ ،یبر فلج کنه ا یورمر
 

 8331 يرت،  831دوره بيست و ششم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           221

چناین باا . هام(74)گارددسادگی میسار مایبابود بیمار به

درنظر گرفتن این ن ته که در مناطق الاوده افارادی کاه 

به مراکز پزشا ی  گیرند معمولاًمورد گزش کنه قرار می

کنند، بناابراین پزشا اآ و پرسانل ایان محلی مراجعه می

مناطق نقش بسیار حیاتی را در ف ر کردآ به بیماری فلج 

یماری بر ترین گا  تشخیص بعنواآ اولین و مامای بهکنه

موقاع و جداساازی عاده دارند و درنتیجه با تشخیص باه

صحیح کناه از بیماار نقاش قابال تاوجای را در کااهش 

مارور نتاایج  .(21)کننادای ایفاء میخطر بیماری فلج کنه

دهد اگرچه بیماری فلج های انجا  شده نشاآ میپ وهش

ای عاملی کشنده گزارش شده است اما به دلیل این ه کنه

افتاد، ماورد توجاه پزشا اآ و مراکاز ندرت اتفاق مایبه

 گیرد. اما ذکر این ن ته بسیار اهمیات داردباداشتی قرار نمی

ه اری، باکه دلیل اصلی نادر بودآ ماوارد ثبات شاده بیما

دلیل بروز علائم تواند بهوی ه در مناطق الوده به کنه، می

اتاکسای ای در تشخیص افتراقای کنهبالینی مشترک فلج

حرکتای  هایحاد و فلج شل حاد بالارونده با سایر نوروپاتی

مانند سندر  گیلن باره باشد که متاسافانه منجار باه ف ار 

 موارد حقیقی ن ردآ به بیماری، تشخیص اشتباه و عد  ثبت

ای در مراجعه به پزشا،، باوی ه بیماراآ مبتلا به فلج کنه

 دلیالشاود کاه باهگردد. بنابراین پیشنااد میدر کودکاآ می

بااره، ای با سندرو  گایلنهای بالینی بیماری فلج کنهشباهت

پزش اآ معالج قبل از بازرسای فیزی ای بیماار، باوی ه در 

بغل و ناحیه لان، نواحی پوست سر، اطراف گوش، زیر 

باااره را گاازارش ن ننااد. بنااابراین، انجااا  سااندر  گاایلن

ای در افازایش مطالعات در زمینه معرفی بیماری فلج کنه

اگاهی پزش، و سایر پرسنل باداشتی، بوی ه در منااطق 

معارض  های ساخت کاه در اآ افاراد باا درالوده به کنه

 سایارباشاند، نقاش بکنه دسات باه گریبااآ مای قرار گرفتن

هناااا  بیماااری، جلااوگیری از مامای را در تشااخیص بااه

های پرهزینه، تجاویز ناکاراماد داروهاای انجا  ازمایش

بیوتی ی و حتی جلاوگیری از مارگ احتماالی فارد انتی

  بیمار دارد.

 جغرافیااایی، موقعیاات بااه توجااه بااا مازناادراآ اساتاآ

 دا  پرورش نظر از خاص، گیاهی پوشش و هوایی واب

که طوریباشد، بهمی کشور سطح در فعال ناطقم از ی ی

 باه هاادا  باودآ الاوده بار مبنای متعاددی هاایگازارش

 ،Dermacemorدر انساآ شاامل:  ایکنه فلج عامل هایکنه

Amblyomma، Ixodes  وHyalomma (73)وجااود دارد .

ن تاه کاه  یانمو وع و با توجه باه ا یندرنظر گرفتن ا با

 مشااهده پراکناده و فصالی صورتبه ایکنه فلج بیماری

 و ای،گوناه تناوع فوآ، روی مطالعات انجا  ،(64)شودمی

 مناطقی در سخت هایکنه اکولوژی، فصلی و هایفعالیت

 رسانیمنظور اطلاعبه باشند،می ناقلین این حضور مستعد که

  .باشدمی  روری بسیار یماریاز ب یشایریپ و

 

 سپاسگزاری
از معاونت محتار  تحقیقاات و فان اوری دانشاااه 

برای حمایت مالی از این تحقیق در قالب طرح تحقیقاتی 

  شود.تش ر می 6421شماره 
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