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 یکی از یابد.می انتقال سخت هايکنه که توسط باشدگرم منفی می باکتري درون سلولی آناپلاسما فاگوسیتوفیلم

 سريیک  با استفاده از، هانوتروفیل آلودگی و رشد فعال آن در که این است آناپلاسما فاگوسیتوفیلم جالبهاي ویژگی

در داخل  تا شود. همچنین باکتري قادر استها ایجاد مینوتروفیل ضد باکتري فعالیت با متوقف ساختنو  هامکانیزم

ــتفاده از ،ایمن ظاهربه  میزبانبدن  ــما آناپلا. زنده بماند ،ژنتیکیآنتی پیچیده تغییرات مکانیزم با اس ــیتوفیلمس  فاگوس

لوســیتیک آناپلاســموزیس گرانودر انســان تحت عنوان  کند. بیماريآلوده می را هاي مختلف حیواناتانســان و گونه

در  و سانانآناپلاسموزیس گرانولوسیتیک اسبدر اسب ، سانانآناپلاسموزیس گرانولوسیتیک سگ، در سگ انسان

 باکتري در تب شدید ناشی از حضورشامل انسان شود. علایم بیماري در نشخوارکنندگان تب ناشی از کنه نامیده می

شی از لکوپنی و خون سیتوپنی نا سیتوپنی و ترومبو ست که یک نوتروپنی، لنفو ایجاد  دهکنه آلوگزش  هفته پس از ا

ست به مرگ بی شودمی سان  .نجامداو ممکن ا شترك بین ان دام  ودر ایران تحقیقات اندکی در خصوص این عامل م

ست و در بررسی شده ا شده وهاي مانجام  سلکولی انجام  شنا شخوارکنندگان اهلی ایران  شده عامل بیماري در ن ایی 

هاي آزمایشگاهی زایی، تشخیص و روشگیرشناسی، بیماريشناسی، همهاست. در این مقاله مروري تاریخچه، باکتري

 شده است. با هاي علمی نگاشتهبراساس جدیدترین یافته آناپلاسما فاگوسیتوفیلمو کنترل و درمان بیماري ناشی از 

ــتندي در خ ــفانه در ایران تاکنون مدرك مس ــان و دام متاس صــوص توجه به پتانســیل مشــترك بودن بیماري در انس

گیرشناسی بیماري همهدر خصوص حضور، شیوع و  بررسیدر انسان وجود ندارد و  آناپلاسما فاگوسیتوفیلمشناسایی 

  .رسد نظر میدر جوامع انسانی ضروري به

   .زایی، بیماري منتقله از کنهبیماري گیرشناسی،همه، فاگوسیتوفیلمآناپلاسما  :لیديک لماتک

 
                      ا درآناپلاسم. جنس بدون پروتوپلاسم استآناپلاسما به معنی 

                    در این شود.بندي میخانواده آناپلاسماتاسه آ و راسته ریکتزیاله طبقه

                      زا و برخی فاقدکه برخی بیماري هاي مختلفی وجود داردجنس گونه

                   هاي گرم منفیاین جنس که باکتري 1.باشندزایی میقدرت بیماري

                    هايشود در واکوئلکوچک کروي تا بیضی شکل را شامل می

                        هاي قرمزها و گلبوللـیدي، نوتروفییاي میولوـهولـی سلـسیتوپلاسم

  
                     د.شوکننده یافت میهاي فاگوسیتمحیطی یا در سلولخون 

                     ها قراردر گنجیدگی کمابیشهاي تکی یا چند تایی که ارگانیسم

               هاي رومانوفسکی به رنگ آمیزينامند که با رنگگیرند را مرولا میمی

                     هاها معمولاً کنهآیند. ناقلین بیولوژیک این ارگانیسمآبی ارغوانی در می

                ،آناپلاسما مارجینالههاي باشند. این جنس در حال حاضر شامل گونهمی

                آناپلاسما، بوویس آناپلاسما، اوویس آناپلاسما، سنتراله آناپلاسما
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                       اکوئی ارلیشیا، فاگوسیتوفیلا ارلیشیا( آناپلاسما فاگوسیتوفیلمو  پلاتیس

              آناپلاسماحال حاضر مترادف  انسانی در ارلیشیوز گرانولوسیتیکو 

                         انسان و فاگوسیتوفیلمآناپلاسما  1باشد.باشند) میمی فاگوسیتوفیلم

                        تحت عنوان کند. بیماريآلوده می را هاي مختلف حیواناتگونه

                       ارلیشیوز گرانولوسیتیک ترپیشی (انسان گرانولوسیتیک آناپلاسموزیس

                     آناپلاسموزیس گرانولوسیتیک سگانسان، در  )شدنامیده می انسان

                          ) درشدسانان نامیده میسگ ارلیشیوز گرانولوسیتیک ترپیش( سانان

             ارلیشیوزنام به ترپیش( سانانسگ، آناپلاسموزیس گرانولوسیتیک اسب

                    تب ناشی از کنه) در اسب و شدنامیده می ساناناسب گرانولوسیتیک

                       یک آناپلاسما فاگوسیتوفیلم. در نشخوارکنندگان شناخته شده است

                       هايتواند حدتارگانیسم بسیار ناهمگن است و تنوع ژنتیکی می

                      هایی که ازنمونهبراین، افزون. ایجاد کند هاي میزبانگونه ی درمتفاوت

                          تاثیرانسان را تحت ممکن است مخزن جدا شده حیوانات برخی از 

   2.ندهندقرار 

                           اي براي بقاي داخلاستراتژي پیشرفته آناپلاسما فاگوسیتوفیلم

                کند که باعث افزایش طولهایی تولید میینیسلولی دارد. ارگانیسم پروت

                      شوند که عامل بیماري فرصت کافیعمر سلول میزبان شده و باعث می

                    ین شناخته شده مرگ سلولی را دریبراي تکثیر داشته باشد. این پروت

                     هاي سیتوپلاسمی بااندازد. بدین خاطر واکوئلها به تاخیر مینوتروفیل

                     شوند و عامل بیماري مجهز بههاي داخل سلولی ادغام نمیلیزوزوم

                           براین در روندافزون 3شود.هاي میزبان میر برابر لیزوزومعایقی د

                        ها، حرکت وهاي اندوتلیال مویرگها به سلولچسبیدن نوتروفیل

                        ها نیزها، دگرانوله شدن و فاگوسیتوز نوتروفیلمهاجرت نوتروفیل

                              هاي ابتداییاختلال ایجاد خواهد شد. انفجار تنفسی که یکی از روش

                      آناپلاسماها است نیز توسط فعالیت ضدمیکروبی نوتروفیل

  4شود.مهار می فاگوسیتوفیلم

                         هاي بالینی وطور معمول تشخیص بیماري بر اساس یافتههب

                    اپیدمیولوژیک غیرممکن است. زمانی باید به بیماري شک کرد که بیمار

                        هايبا تب شدید و منطقه جغرافیایی اختصاصی در طول فصلی که کنه

                         ناقل فعالند مراجعه نماید. آناپلاسموزیس گرانولوسیتیک انسانی یک

                شمال شرقی و غرب آمریکا و بیماري اورژانسی است که در ابتدا در

                 با کمابیشسپس در اسکاندیناوي و سوییس اتفاق افتاده است. بیماري 

                   هاي عضلانی، درد مفاصلدکشنده، در دارتب حاد و گاهی سندرم تب

                    هاي آزمایشگاهی شامل لوکوپنی،نشانه 5سردرد همراه است. و

                   بیماران مبتلا به آناپلاسموزیسباشد. خونی میکم ترومبوسیتوپنی و

                  بیوتیکهفته حتی بدون آنتی 1-2ممکن است در  یگرانولوسیتیک انسان

                     توصیه دار، درمان در تمام موارد علامتبهبود یابند. با این حال

                    باعث بیماري شدیدتواند درمان میعدم  موادبرخی از  در 6.شودمی

                      غلباست و ا %1کمتر از  ناشی از این بیماري ومیر. نرخ مرگشود

                         طلب یا دیگرهاي فرصتعوارض ناشی از عفونت حاصلومیر مرگ

                     آناپلاسمادر مورد تاثیر  هایینگرانی .باشدمیمزمان ههاي بیماري

                        کاهش دلیلبه این نگرانی .در زنان باردار وجود دارد فاگوسیتوفیلم

                       زاییجنین و مردهسقط ، سیستم ایمنی بدن در دوران بارداري

                           کمی هايداده. اگرچه باشدمی نشخوارکنندگان آلوده به این ارگانیسم

                           آناپلاسما اینکه در دسترس است، در حال حاضر هیچ مدرکی دال بر

                      باردارزنان دید در باروري و یا عوارض ش مشکلات فاگوسیتوفیلم

  8و7کند وجود ندارد.ایجاد می

                            اي در خصوصگسترده هايپژوهشمیلادي تاکنون  2009از سال 

                                    هاي آناپلاسما در ایران انجام شده است و براي اولین بارشناسایی گونه

               12،آموري سویه سنتراله آناپلاسما 9-11،آناپلاسما مارجینالهدر ایران 

                    هايدر گاو با روش آناپلاسما فاگوسیتوفیلمو  13بوویس آناپلاسما

                    مطالعات انجام شده 15و14لکولی جدید و تعیین توالی شناسایی شدند.وم

                  آناپلاسمافراوانی دهد که همکاران در ایران نشان می و Noamanتوسط 

                    ناحیه فلات کوهستانی، ناحیه ترتیب مربوط بهدر گاو به فاگوسیتوفیلم

                  اطراف دریاي خزر، ناحیه مرکزي ایران و ناحیه اطراف خلیج فارس

                      گیري شده بیشترینهاي مختلف نمونهبین اقلیمباشد. همچنین می

                     مختلف هاي جغرافیاییبین طوله کوهستانی، فراوانی مربوط به منطق

                   47زیر گیري شده بیشترین فراوانی مربوط به طول جغرافیایی نمونه

                        انی مربوط به عرضهاي جغرافیایی بیشترین فراوبین عرضو  درجه

                   بیشترین فراوانی در فصل پاییز و .باشدمی درجه 34-35جغرافیایی 

                    شد، فاصلهمناطقی بود که فراوانی کنه بالا بوده و سم پاشی انجام نمی

                    ات، نژادهايها، عدم استفاده از سر سوزن مجزا در تزریقکم دامداري

                        بومی، جنس نر و تولید شیر پایین از دیگر عوامل دخیل در فراوانی

  16گاوهاي آلوده بودند.

                 آناپلاسمادر نشخوارکنندگان کوچک (گوسفند و بز) ایران نیز 

                          لکولی و تعیین توالی وهاي مبا روش آناپلاسما فاگوسیتوفیلمو  اوویس

                          بیشترین فراوانینشخوارکنندگان کوچک در  17-20اند.شناسایی شده

        ،ناحیه اطراف خلیج فارسترتیب مربوط به به آناپلاسما فاگوسیتوفیلم
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بین نین دریاي خزر، ناحیه فلات کوهستانی و مرکزي ایران بود. همچ

در نشخوارکنندگان کوچک  گیري شدههاي مختلف نمونهاقلیم

 ه دشت، ارتفاع کمتر ازبیشترین فراوانی مربوط به منطق (گوسفند و بز)

m 500  ،گیري شده هاي جغرافیایی مختلف نمونهبین طولاز سطح دریا

بین و  درجه 48تا  50زیر بیشترین فراوانی مربوط به طول جغرافیایی 

 هاي جغرافیایی بیشترین فراوانی مربوط به عرض جغرافیاییعرض

ها، تماس کیلومتر دامداري 1باشد، فاصله کمتر از می درجه 31کمتر از 

با نشخوارکنندگان غیر اهلی، تراکم بالاي دام، نژادهاي خارجی و تولید 

  16هاي آلوده بودند.شیر بالا از دیگر عوامل دخیل در فراوانی دام

 که باعث تب ناشی از کنه در آناپلاسما فاگوسیتوفیلمیه نمونه اول

معرفی شد.  ریکتزیا فاگوسیتوفیلاشد، در ابتدا به نام گوسفند و گاو می

تمایل  که بازتابی از تغییر نام داد فاگوسیتوفیلا سیتوسیتس عنوانبه سپس

 سیتوسیتس میکروتی به آن ظاهري شباهت و هاگرانولوسیت به شدید

 عنوان یک گونهبهریکتزیاله در راسته ارلیشیا خانواده در . پس از این بود

 عامل .گنجانده شد فاگوسیتوفیلا ارلیشیابا عنوان،  جداگانه

 عنوان یکبهدر همان خانواده اسب نیز  آناپلاسموزیس گرانولوسیتیک

اینکه در تا  ،ه بودبه رسمیت شناخته شد اکوئی ارلیشیااز  گونه مجزا

نشخوارکنندگان، اسب ی که گرانولوسیتیکمجدد، ارلیشیاهاي بندي طبقه

 از گونهی ي مختلفهاواریته عنوانبهداد را تحت تاثیر قرار می و انسان

 جدید بنديطبقهدر  21در نظر گرفته شدند. آناپلاسما فاگوسیتوفیلم

آناپلاسموزیس  با عامل اکوئی ارلیشیا و فاگوسیتوفیلا ارلیشیا

ها گرم منفی این باکترياگرچه  22شده است.ادغام  یک انسانگرانولوسیت

و پس از گیرند رنگ نمی خوبیبهرنگ گرم  با هاد، باکتريباشنمی

بهتر قابل مشاهده  ها،رنگو دیگر  لیشمن ،گیمسابا  آمیزيرنگ

صورت به باکتري، آلودهي هاگرانولوسیت در 23.باشندمی

 باشد.سیتوپلاسمی موجود می هايواکوئل درهایی ماکروکلونی

 ارايدهاي متفاوتی دارند و اندازه هاواکوئل وی سیتوپلاسممرولاهاي 

هستند،  ها چندشکلیباکترياین . باشندمیکرون می 6تا 5/1 بین يقطر

 هاباکتري برخی از 24شوند.دیده می بیضیبه شکل گرد تا  کمابیش اما

ها باکتري که بقیهحالیدر متراکم کوچک و هايصورت ساختمانبه

 رسند. هر دو شکلنظر میبه کم تراکم بزرگ و مشبکاجسام صورت به

  25شوند.با تقسیم دوتایی تکثیر می

 طور خاصبه سایکلینداکسی طور کلی وبهها تتراسایکلیناکسی

 آناپلاسموزیس و گوسفند و گاو تب ناشی از کنه در براي درمان

انتخابی  هايبیوتیکآنتی 26.موثر است انساندر ی گرانولوسیتیک انسان

و برخی از  تجربی ،مطالعات بالینی بر اساس حیوانات مورد استفاده در

 آلوده بوده است. مطالعاتهاي یا بز انروي گوسفندبرمطالعات تجربی 

 نشان داده است که آناپلاسما فاگوسیتوفیلم آلوده به نشخوارکنندگان در

 سیلینو آمپی سیلین، کلرامفنیکل، استرپتومایسینارگانیزم در برابر پنی

ریفامپین نیز  ها بهارگانیسم اند کهنشان داده براینافزون .استمقاوم 

 درها فلوروکینولون که گزارش شده است همچنینباشند. حساس می

اما  27،شوندمی آناپلاسما فاگوسیتوفیلممهار باعث شرایط آزمایشگاهی 

 ممکن است اثرها بیوتیکاین آنتیکه  دهداخیر نشان می گزارش

آناپلاسموزیس گرانولوسیتیک ي بیمارو عود نداشته باشند ی کشباکتري

  28باشد.میاین موضوع  تاییدکننده لووفلوکساسین با پس از درمان انسان

 %5کشور جهان با بیش از  42انسانی در  آناپلاسما فاگوسیتوفیلم

عامل در سراسر قاره اروپا، آمریکا  این 29ومیر گزارش شده است.مرگ

(شمالی و جنوبی)، آسیا (پاکستان، هند، کره و ژاپن) و آفریقا تشخیص 

تب ناشی از هاي عامل واریته ناقل اصلی در اروپا 25داده شده است.

 عامل عفونی که دهدمینشان  است. مطالعات رسینوس ایکسودس کنه،

 شده است و منتقل رسینوس ایکسودساز طریق  تب ناشی از کنه

 ماندزنده می بیش از یک سال هاي آلودهدرکنه آناپلاسما فاگوسیتوفیلم

 پژوهشگران .باشدمیمیزبان جدید  کنه منتظر کهاست در حالی و این 

 خاصی از یمناطق تب ناشی از کنه دروجود بیماري  این باورند کهبر 

موضوع  حاکی از اینوجود ندارد  رسینوس ایکسودسکه انگلستان 

 پونکتاتا هموفیزالیس مانند رسینوس ایکسودسجز هناقلینی ب است که

. باشندمی هاي اروپابخش دیگر تب ناشی از کنه درناقل احتمالی 

ایکسودس  هاي دیگر مانندکنه دهد کهنشان می مطالعات اخیر

آناپلاسما  در انتقال نقش مهمی نیز ممکن است انگولیسپستري

   20.بازي کنند جوندگاندر  فاگوسیتوفیلم

هاي در میزبان آناپلاسما فاگوسیتوفیلم زاییمراحل اولیه بیماري

عنوان مثال، هنوز بهمختلف پستاندار هنوز به وضوح روشن نشده است. 

باکتري پس از ورود به زیر  ،گزش کنه دنبالبهبه روشن نشده است که 

روز انجام  4-7 پس از شود یا تکثیر باکتري(درمیس) تکثیر می پوست

 با صورت داخل وریديبه حیوانات حساس حتی زمانی که 30.دشومی

 ساعت 72-96 پس از باکتري در خون بودنشوند، می تلقیح خون آلوده

ها ارگانیسم است که همین دلیلبه رسدنظر میبه .ستشناسایی نیقابل 

هاي سلول در برخی و یاه ماندباقی در خون غیرقابل تشخیص در سطوح
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 برخی از عنوان مثال،شوند. بهتکثیر می باکترمیاایجاد از  پیش دیگر

خون  که دراین از پیشها ممکن است ارگانیسم که دهدشواهد نشان می

 ماهیت اما ،وجود داشته باشند و طحال هاریه در شناسایی شوند

دهد نشان می هنوز شناسایی نشده است. یک گزارش هاي آلودهسلول

 به احتمال زیاد گرانولوسیتیک انسان آناپلاسموزیسهاي عامل واریته که

آلوده  بالغ نوتروفیل جايبهرا  مغز استخوان دري یدیمیلوسازان پیش

 ،زاعفونتعامل  هدف اصلی باکترمیا در طول دوره .کندمی

در ها این سلول که باشدمی هامونوسیت و هاها، نوتروفیلائوزینوفیل

در  باکتريتعداد  ودوام شوند. بیان اولیه آلوده می يکترمیاباانتهاي 

مشکل است زیرا  آناپلاسموزیس گرانولوسیتیک انسان بیماران مبتلا به

انجام  عفونت مراحل اولیه در طول ندرتبهی آزمایشگاه هايآزمون

 که دهدشده نشان می محدود منتشر هايداده با این حال، .شوندمی

در آلودگی میزان  کمتر ازی انسانهاي گرانولوسیتآلودگی میزان 

 آناپلاسموزیس گرانولوسیتیک اسب وهاي واریته هاي آلوده بهاسب

   30.باشندمیتب ناشی از کنه هاي عامل آلوده به واریته نشخوارکنندگان

 م بالینییعلا بیماران با) %25نفر ( 12 نفر از سهتنها  ايطالعهمدر 

 در قابل تشخیصمرولاي آناپلاسموزیس گرانولوسیتیک انسان، 

آناپلاسموزیس  ناشی از داشتند. تلفات هایشانائوزینوفیل ها ونوتروفیل

عفونت نسبت خود طور مستقیم به توان بهنمیرا  گرانولوسیتیک انسان

هاي پاتولوژیک به تعیین نقص در دفاع میزبان و حضور یافته زیراداد، 

 آناپلاسموزیس تشخیص بنابراین، کند.هاي ثانویه دلالت میعفونت

 دتوانمی زیرابا خطا رو به رو می شود  به راحتی گرانولوسیتیک انسان

 هايسندرم شامل سایر علل با شود و یا پوشانده هاي ثانویهعفونت با

اشتباه گرفته شود.  دارند منشا ناشناخته هایی کهو یا با تب وانزالشبه آنف

 که یدر بیماران یآناپلاسموزیس گرانولوسیتیک انسان تشخیص ابراین،بن

کارکنان توسط  ،دارند دارتب بیماري گزش کنه پس از چند روز

   31باشد.مهم میشایع است  این بیماريکه هایی در بخش بهداشتی

در افراد مسن و افرادي که سیستم ایمنی به علت دیگري در خطر 

است بیشتر باشد و ممکن است اختلال در است شدت بیماري ممکن 

 سمت با تغییر جهت به لکوپنی حضورهاي زیادي ایجاد شود. ارگان

واکنشی  ینیپروت سطوحبالا رفتن  چپ، لنفوسیتوپنی، ترومبوسیتوپنی و

C این بیماري درخوبی هاي تشخیصی نشانه نیز کبدي آمینازترانس و 

 تغییرات این عفونت ،اول و دوم پس از هفته حال،با این 31.ندباشمی

تایید کننده هاي آزمون دیده نشود. ممکن است در بیماران خونی

هاي عامل واریته آلوده به گاو و گوسفندبا مشابه  تشخیص آزمایشگاهی

 در سیتوپلاسمیهاي گنجیدگی یعنی تشخیص ،تب ناشی از کنه

 تشخیص ،HL-60 يهاسلول درجداسازي عامل  ها،گرانولوسیت

 تیتر افزایش و اثبات PCRاز طریق اختصاصی  اسیدهاي نوکلئیک

  31.باشدمی باديآنتی

آناپلاسموزیس هاي عامل مطالعات آزمایشگاهی با واریته در

داده شده است که باکتري تاثیر منفی بر  نشان گرانولوسیتیک انسان

رسد نظر میبه. گذاردهاي انسان میتوانایی فاگوسیتوز نوتروفیل

هاي واکوئل باهاي آنزیمی سیتوپلاسمی ارگانیسم با مهار تلفیق گرانول

سیتوپلاسمی و با جلوگیري یا مهار دیگر مسیرهاي پیام رسانی مربوط 

. کنداز اثرات سیتوتوکسیک نوتروفیل میزبان فرار می "تنفسی انفجار"به 

هاي داده شده است که ارگانیسم آپوپتوز نوتروفیل همچنین نشان

هاي انسان در شرایط نوتروفیل فند در داخل بدن حیوان وگوس

آناپلاسموزیس هاي مطالعات واریته .اندازدآزمایشگاهی را به تاخیر می

هایی که طور طبیعی و موشههایی که بدر انسان گرانولوسیتیک انسان

ها مستعد ابتلا که آن دهداند نیز نشان میطور آزمایشگاهی آلوده شدههب

سطح و مدت زمان باکترمیا  پیشینبه عفونت مجدد هستند اما عفونت 

   3.دهدرا کاهش می

بادي ممکن است با دهد که آنتیمطالعات محدودي نیز نشان می

هاي هاي خارج سلول و یا با افزایش کشتن سلولسازي باکتريخنثی

برابر عفونت آلوده توسط ماکروفاژهاي فعال شده نقش محافظتی در 

در انسان اغلب مطالعات سرولوژیک بیماري . مجدد بازي کند

  3است. IgG بر اساس تشخیص آناپلاسموزیس گرانولوسیتیک انسان

م عود کننده براي چند یشاهدي، چند نفر علا-یک مطالعه مورد در

بادي ها تیتر آنتیماه پس از شروع بیماري نشان دادند و برخی از آن

آناپلاسموزیس خطر مهمتر عفونت پایدار با واریته هاي  32داشتند.بالایی 

در بیماران  آناپلاسما فاگوسیتوفیلمتشخیص  ،گرانولوسیتیک انسان

کننده پیوند کلیوي و پیوند پانکراس است که تحت درمان سرکوب

هاي واریته در آلودگی تجربی موش با 33اند.سیستم ایمنی قرار گرفته

اي گزارش هفته 12 تا 9 ، باکترمیايگرانولوسیتیک انسانآناپلاسموزیس 

داده شد که  در مطالعه دیگري روي موش چوب نشان 34شده است.

 14 تا آناپلاسموزیس گرانولوسیتیک انسانهاي آلودگی پایدار با واریته

هاي طولانی که این حیوانات براي مدت دهد ماه ادامه یافته و نشان می

  35مخزن عفونت باشند. عنوانتوانند بهمی
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  785تا  778 ،12، شماره 76دوره ، 1397 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

حیوانات اهلی و وحشی عفونت  هاي مختلفی ازگونه انسان و در

گزارش شده است. موارد منجر به  آناپلاسما فاگوسیتوفیلم طبیعی با

هاي کوچک، گوسفند، گاو، اسب، گوزن، گوزن مرگ تاکنون تنها در

مشکلات اصلی  36گوزن شمالی، سگ و انسان گزارش شده است.

نشخوارکنندگان در حیوانات جوان و  درتب ناشی از کنه بیماري 

 کنه خریداري و براي اولین بار در مناطق عاري از حیواناتی است که از

 هاي مشخصه بیماري درنشانه. گیرندمراتع آلوده به کنه قرار می

اشتهایی، کسالت و افت ناگهانی در تولید نشخوارکنندگان تب بالا، بی

ال، واکنش تب ممکن است با توجه به سن دام، حاین با. شیر است

هاي میزبان و وضعیت ایمنی میزبان ، گونهآناپلاسما فاگوسیتوفیلم سویه

دار هاي بالینی از بیماري خفیف تبانسان، نشانه در 24متفاوت باشد.

م ی، بیماران علاکمابیش. محدود شونده تا عفونت کشنده متغیر است

د تب، سردرد، درد عضلانی و ضعف را غیراختصاصی آنفلوانزا مانن

خونی و افزایش براین، ترومبوسیتوپنی، لکوپنی، کمافزوندهند. نشان می

آسپارتات و فعالیت آلانین آمینوترانسفراز در سرم گزارش شده است. 

هاي هاي انسانی بدون نشانه یا با نشانهحال، بسیاري از این عفونتاین با

دهد گزارشات ایالات متحده آمریکا، نشان میباشند. بالینی خفیف می

هاي به مراقبت ها نیازآن %7بوده که  %36 که موارد بستري افراد آلوده

گزارش شده  %1 ومیر کمتر ازاند، این درحالی که نرخ مرگویژه داشته

بیماران بستري شده را  ومیر درچین میزان مرگ اي درمطالعه 31است.

هاي خونی در گسترش دریافت 37کرده است.گزارش  83/22) 5/26%(

ها در زیر میکروسکوپ نوري جهت تایید دوره اولیه تب و مشاهده آن

سیتوپلاسم  آمیزي گیمسا، ارگانیسم دردر رنگ. تشخیص کافی است

 ها به رنگ آبی ظاهرویژه نوتروفیلها، بهها و لکوسیتمونوسیت

در تشخیص عفونت حاد تواند میکروسکوپ الکترونی نیز می. شودمی

صورت هارگانیسم ب. آناپلاسما در خون یا اندام مورد استفاده قرار گیرد

وضوح قابل مشاهده هاي سیتوپلاسمی بهتکی یا چندتایی در واکوئل

هاي نمونه است. جهت تایید تشخیص آزمون ایمونوهیستوشیمی در

 38تواند انجام شود.بافتی نیز می

معمولی، ( Polymerase chain reaction (PCR)چند تکنیک 

 آناپلاسما فاگوسیتوفیلم براي شناسایی عفونت) Real-timeاي و آشیانه

و  16S rRNA ،groELهاي هاي خون و بافت بر اساس ژننمونه در

 هاي متعددي ازاز نظر ژنتیکی واریته .طراحی شده استP44 ژن 

بندي زیر و طبقه شناسایی. شناخته شده است آناپلاسما فاگوسیتوفیلم

و تعیین  PCRخانواده فیلوژنتیکی بر پایه کشت سلولی، عفونت تجربی، 

هاي سلولی کشت در  آناپلاسما فاگوسیتوفیلم تکثیر. توالی استوار است

هاي کوچک و انسان، سگ، اسب، گوزن هاي جدا شده ازبراي واریته

 38گوسفند انجام شده است.

مکن است تشخیص را تایید هاي اختصاصی مباديحضور آنتی

 سهاي تثبیت مکمل، آزمون کانتر کارنت ایمونوالکتروفورزیآزمون. کند

توانند جهت می (IFA) بادي غیرمستقیمو آزمون ایمونوفلورسنت آنتی

 Enzyme-linkedچندین آزمایش . تشخیص استفاده شوند

immunosorbent assay (ELISA) .آزمون  39نیز طراحی شده است

آناپلاسما  هايباديالیزاي تجاري براي شناسایی سریع آنتی

با موفقیت  یادشدهدر سرم سگ در دسترس است و کیت  فاگوسیتوفیلم

 41و40گوسفند استفاده شده است. بر روي نمونه سرم اسب و

هاي کنترلی اخیر بر اساس کاهش آلودگی کنه در زمانی استراتژي

بیوتیک شوند و استفاده از آنتیمنتقل میکه گاو و گوسفند به مراتع 

از ورود حیوانات از محیط  پیشعنوان یک اقدام پیشگیرانه طولانی اثر به

ها با اثر بیوتیکآنتی. باشدبدون کنه به مراتع آلوده به کنه می

اما زمانی  ،گیرنداي مورد استفاده قرار میطور گستردهمدت بهطولانی

تولید واکسن . طور استراتژیک استفاده شوندهه بتوانند موثر باشند کمی

موثرترین استراتژي  آناپلاسما فاگوسیتوفیلمپیشگیري کننده در برابر 

. اما در حال حاضر هیچ واکسنی در دسترس نیست ،کنترل بیماري است

تولید واکسن موثر بر ضد این باکتري داخل سلولی نیاز به شناسایی 

محافظتی است، تولید واکسن مناسب  اجزاي باکتریایی براي ایمنی

پیشگیري از . هاي انتقال موثر استزا و سیستمحاوي این عناصر ایمنی

در مناطق اندمیک نیز بر اساس  آناپلاسموزیس گرانولوسیتیک انسان

باشد. درمان با تشخیص سریع می اجتناب از تماس با کنه ناقل و

عنوان پیشگیري کننده توصیه ههاي دیگر ببیوتیکسیکلین یا آنتیداکسی

  42شود.نمی

ژنی در دهه اخیر موضوع شناسایی، مکانیسم تداوم و تنوع آنتی

بسیاري از دانشمندان را به خود  هايپژوهش آناپلاسما فاگوسیتوفیلم

 3000در حدود بیش از  2017که در سال طوريهمعطوف کرده است، ب

ت معتبر دنیا به چاپ هاي آناپلاسما در مجلامقاله در خصوص گونه

صورت هب آناپلاسما فاگوسیتوفیلمرسیده است. در ایران اگرچه 

ده است متاسفانه لکولی در گاو، گوسفند، بز و کنه تشخیص داده شوم

در انسان  آناپلاسما فاگوسیتوفیلمکنون تحقیقی در خصوص شناسایی تا
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ر انسان انجام نگرفته است. با توجه به پتانسیل مشترك بودن بیماري د

هاي بالینی اختصاصی ناشی از عامل بیماري، و دام، عدم بروز نشانه

هاي تضعیف سیستم ایمنی و مستعد کردن بیمار براي ابتلا به بیماري

خصوص در بیماران پیوندي و سرطانی مطالعه و پژوهش در هدیگر ب

کند. در حال اهمیت خاصی پیدا می آناپلاسما فاگوسیتوفیلمخصوص 

لکولی با دقت و وهاي تشخیصی جدید سرولوژیکی و منیکحاضر تک

در دسترس  آناپلاسما فاگوسیتوفیلمحساسیت بالا جهت شناسایی 

جا که واکسن مناسبی جهت پیشگیري از بیماري وجود باشند. از آنمی

توان با استفاده ندارد با تشخیص سریع و به موقع عامل بیماري می

  .هاي موثر بیماري را درمان کردبیوتیکآنتی
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Anaplasma phagocytophilum is a gram-negative intracellular bacterium that 

transmitted by hard ticks. A. phagocytophilum infect and multiply in the organs of 

ticks, in particular the salivary glands which enable the transmission to vertebrate 

hosts during feeding. The tick becomes infected by feeding on an infected host and 

there is transstadial but not transovarial passage of the organism. The majority of 

ticks are infected with the organism in enzootic areas. There are strains of A. 

phagocytophilum that have biological and ecological difference, including variations 

in host pathogenicity, vectors and geographical distribution. The organism has an 

interesting feature to grow in neutrophils by stopping the antibacterial activity of 

neutrophils. The bacterium is able to survive in the immune host, using complex 

mechanisms of antigenic variation. A. phagocytophilum infects humans and various 

animal species including dogs, sheep, cows, horses, wild deer and rodents. The 

disease is known as human granulocytic anaplasmosis in humans, canine 

granulocytic anaplasmosis in dogs, equine granulocytic anaplasmosis in horse and 

tick borne fever in ruminants. Cattle tick borne fever caused by A. phagocytophilum 

is characterized by high fever, reduced milk yield, inclusions in circulating 

neutrophils, leukopenia, abortions, reduced fertility, coughing, respiratory signs and 

swelling of the hind limbs. Clinical signs of human occur a week after the tick bites, 

the disease usually presents as an acute, sometimes fatal febrile syndrome, illness 

characterized by headache, chills, myalgias, arthralgia, malaise, and hematological 

abnormalities, such as neutropenia, lymphocytopenia, thrombocytopenia, leukopenia, 

and elevated hepatic aminotransferase levels and may lead to death. In this review 

article the history, bacteriology, epidemiology, pathogenesis, diagnosis, treatment 

and prevention of the disease caused by A. phagocytophilum is written based on the 

latest scientific findings. Several hard tick species are distributed in Iran and they are 

the most important ectoparasites of animals. A. phagocytophilum has been detected 

not only in Ixodes ricinus but also in cattle and sheep of Iran using molecular 

techniques. However, despite the zoonotic potential of the agent, there is no evidence 

in the identification of A. phagocytophilum in humans, and it seems necessary to 

research on the prevalence and epidemiology of the disease in the human population. 

 

Keywords: Anaplasma phagocytophilum, epidemiology, pathogenesis, tick-borne 

diseases. 
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