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 پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از طریق آن ها

Aedes mosquitoes and some diseases transmitted by them 
 

، *دکتر محمد حسن پوریاي ولی، **، دکتر احسان مصطفوي*دکتر مصطفی صالحی وزیري

 *دکتر مهدي فضلعلی پور

 هاي خونریزي دهنده ویروسی انستیتو پاستور ایرانبخش آربوویروس ها و تب * 

 انستیتو پاستور ایرانبخش اپیدمیولوژي و آمار زیستی، مرکز تحقیقات بیماري هاي نوپدید و بازپدید، ** 

 هداف درس ا

 :بتواند درس نیا گذراندن از پس رندهیفراگ رودی م انتظار 

 
 کند انیب را کتوسیآلبوپ آئدس وی پتیاج آئدسي ها پشهی بهداشت تیاهم. 

 دینما فهرست را کتوسیآلبوپ آئدس وی پتیاج آئدسي ها پشهي های ژگیو. 

 دهد شرح را کتوسیآلبوپ آئدس وی پتیاج آئدسي ها پشه کنترلي ها روش. 

 دینما فهرست را کتوسیآلبوپ آئدس وی پتیاج آئدسي ها پشه قیطر از منتقلهي هاي ماریب نیمهمتر. 

 دینما حیتشر را ایکونگونیچ و کایز زرد، تب ،یدنگ تبي هاي ماریب يا منطقه وی جهان تیوضع. 

 دهد حیتوض را آئدسي ها پشه قیطر از منتقلهي هاي ماریب شیافزا بر موثر عوامل . 

 دهد شرح را ایکونگونیچ و کایز زرد، تب ،یدنگ تبي هاي ماریب انتقال چرخه . 

 دهد حیتوض را ایکونگونیچ و کایز زرد، بت ،یدنگ تبي هاي ماریبی نیبال علائم ویی زایماریب. 

 کند انیب را ایکونگونیچ و کایز زرد، تب ،یدنگ تبي هاي ماریب درمان وي ریشگیپي ها روش. 

دینما فهرست را ایکونگونیچ و کایز زرد، تب ،یدنگ تبي هاي ماریبی شگاهیآزما صیتشخي روشها. 

 :پشه هاي آئدس

 و) یپشه معمول(آنوفل ها، کولکس . باشند  می 1دهیسی نام کولپـشه ها جـزو خانـواده حـشرات دوبـال بـه

 منتقله يهاي ماریب . گونه پشه در سراسر جهان وجود دارد2800 از شیب .د ها از دسته هاي مهم پشه ها هستنآئدس

                                                 
1 Culicidae 
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ه سالان .رندیعلاج ناپذ آن ها شتریب و شوندی م محسوب یشگیهم ینگران خاص، مناطق یبرخ ساکنان ياز پشه برا

 که از ی هاي عفونيماریب.  میلـیون نفـر در سراسـر جهـان توسـط گزش پشه ها جان خود را از دست میدهند3-2

 را طیشرا ییهوا و آب دیتحولات شد. هستنددر دنیا  می کنند، در حال گسترش تی حـشرات خونخـوار سراقیطـر

نتقال بیماري هاي عفونی نوپدید و ز نظر اا 2آئدسجنس  هاي پشه در ایـن میان .سـازد می تـر آسـان آن هـا يبـرا

 . دارند يادیز تیاهم، 5، زیکا و چیکونگونیا4، تب زرد3بازپدیدي مثل تب دنگی

 
 ).B(و آئدس آلبوپیکتوس ) A(توزیع جغرافیایی پشه هاي آئدس اجیپتی . 1شکل 

 Kraemer et al. eLife 2015;4:e08347. DOI: 10.7554/eLife.08347): منبع(

 
این پشه ها متعلق به .  می باشند7 و آئدس آلبوپیکتوس6ه هاي آئدس، پشه هاي آئدس اجیپتیمهمترین پش

 نیز گفته می شود قاره "پشه تب زرد"منشا پشه آئدس اجیپتی که به آن . می باشند) Aedes ) Stegomyiaجنس 

                                                 
2 Aedes 
3 Dengue Fever 
4 Yellow Fever 
5 Chikungunya 
6 Aedes aegypti 
7 Aedes albopictus 
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پشه ببر "بوپیکتوس که به خواستگاه پشه آئدس آل. آفریقا بوده است و در حال حاضر در تمام قاره ها وجود دارد

 قاره پراکنده شده است 5 نیز معروف است آسیا می باشد و مشابه پشه آئدس اجیپتی در کشورهاي هر "8آسیایی

 ).1شکل (

پشه آئدس اجیپتی داراي ویژگی هاي منحصر به فردي است که آن را مبدل به یکی از موفق ترین ناقلین 

آئدس اجیپتی بیشتر محدود به   .کرده است)  ق بندپایان منتقل می شوندویروس هایی که از طری (9آربوویروس ها

این پشه یک گونه اهلی محسوب می شود و تمایل بسیار بالایی به .   مناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري است

. ..زندگی در زیستگاههاي انسانی دارد و در وسایل دست ساز بشر از جمله تایر خودروها، قوطی کنسرو، گلدان و 

پشه آئدس اچیپتی ماده براي هر دوره تخم گذاري به خونخواري از یک نفر اکتفا نمی کند .  تخم گذاري می کند

. بلکه چندین نفر را مورد گزش قرار می دهد؛ بنابراین میزان انتقال آلودگی ویروس توسط این پشه بسیار بالا است

. انسان بیشتر در معرض خطر گزش قرار خواهد گرفتبه علاوه این گونه در روز خونخواري می کند و بنابراین 

 .مهمتر از همه، پشه آئدس اجیپتی تقریبا تنها از انسان خونخواري می کند

 

 
 . مکانهاي تخم گذاري پشه هاي آئدس. 2شکل 

 گلدان ها، پـشه هاي آئـدس در آب هـاي تمیـز و جمـع شـده در انـواع ظـروف و حفـرات از جمله در برگ ها، سوراخ درختان، ناودان،

براي . توصـیه می شـود آب گلـدان ها هـر دو روز یـک مـرتبه تعویض گردد. تخـم گـذاري مـی کنند... تایـر هاي مـستعمل، قوطـی ها و 

استفاده از ماهی هاي . جلوگیـري از جمـع شـدن آب باران در ظروف، درب آن ها بسته شود و یا اینکه وارونه بر روي زمین قرار گیرند

 .  غیر شرب می تواند باعث کنترل پشه ها گرددکوچک در مخازن آب

 ).html.mosquito-aegypti-aedes-and-dengue/10/2015/com.blogspot.denguepatrolskpj//:http :منبع(

                                                 
8 Asian tiger mosquito 
9 Arboviruses: Arthropod Borne Viruses 
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این گونه . هـم در زیستگاههاي انسانی و هم در حیات وحش پرورش می یابدپـشه آئـدس آلبوپیکـتوس 

آئدس آلبوپیکتوس یک پشه . عـلاوه بر مناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري در مناطق معتدل نیز مشاهده می شود

د که مهـاجم می باشـد و بر خلاف آئدس اجیپتی، این گونه هم از انسان ها و هم از دیگر گونه ها خونخواري می کن

تخم این پشه می تواند شرایط سرد . ایـن موضـوع می تواند باعث افزایش انتقال عفونت هاي زئونوز به انسان گردد

 . زمستان را تحمل نماید

مثل سوراخ موجود در درخت ها، (این پشه ها معمولا در ظروف و محفظه هاي حاوي آب تمیز و راکد 

تنها پشه جنس ماده براي کسب مواد ). 2شکل(تخم گذاري می کنند ) ...قوطی ها، گلدان ها، تایر هاي مستعمل و 

هر پشه ماده . مورد نیاز براي ایجاد و بلوغ تخم هاي خود به پروتئین نیاز دارد که با خونخواري تامین می نماید

ح آب تخم گذاري بر روي سط.  عدد تخم بگذارد100 تا 50 روز پس از خونخواري می تواند حدود 3 تا 2معمولا 

 . روز به لارو و سپس به شفیره و در نهایت به پشه بالغ تکامل می یابند2انجام می شود وتخم ها معمولا طی 

 :روش هاي کنترل پشه ها

بـا تـوجه بـه ایـنکه علیه اکثر ویروس هاي منتقله از طریق پشه ها واکسن موثر و مورد تایید و همچنین 

 بهترین روش پیشگیري و کنترل این دسته از بیماري ها، کنترل داروي ضـد ویروسـی وجـود ندارد در حال حاضر

کنترل پشه ها نیازمند اقدامات چند جانبه از جمله استفاده از ابزار هاي مختلف بر علیه پشه ها . ناقلـین آن ها می باشد

اهش مـثل کنتـرل شـیمیایی، کنتـرل بـیولوژیک، کنترل ژنتیکی و در کنار آن مدیریت محیط زیست به منظور ک

 . مکان هاي پرورش پشه می باشد

هدف از مدیریت محیط زیست، کاهش جمعیت پشه ها و همچنین کاهش مواجهه انسان با پشه با از بین 

این تغییرات می تواند شامل تغییر در سیستم سنتی .  بردن، تغییر و یا جابه جایی مکانهاي پرورش پشه می باشد

مکرر آب ظروف مثل گلدان ها، مدیریت ذخیره تایر هاي مستعمل و ، تخلیه )مثل لوله کشی کردن(ذخیره آب 

محفظه هاي دیگر به نحوي که آب باران در آن ها نفوذ نکند، مدیریت زباله ها واستفاده از توري در مقابل درب ها و 

کنترل شیمیایی پشه ها شامل استفاده از سموم از بین برنده لارو و پشه بالغ نظیر .  پنجره ها باشد

Dichlorodiphenyltrichloroethane  ،Organophosphates  ،Carbamates  و Pyrethroids می باشد .  

استفاده از .  کنترل بیولوژیک شامل استفاده از گونه هاي تغذیه کننده از پشه ها، انگل ها و گونه هاي رقیب می باشد

  و سنجاقک از جمله این  Toxorhynchitesگونه هایی که از لارو پشه ها تغذیه می کنند مثل ماهی ها، پشه

 نیز می تواند در کاهش میزان آلودگی ویروسی Wolbachiaرها سازي پشه هاي آلوده به باکتري .  اقدامات است

آلودگی پشه هاي آئدس با این باکتري منجر به کاهش میزان انتقال ویروس توسط این ناقلین .  پشه ها موثر باشد

 .  نیزکاهش می یابدWolbachiaباروري پشه هاي آلوده به باکتري به علاوه میزان . می شود

در این راستا . اقدامات کنترل ژنتیکی بر اساس کاهش جمعیت پشه ها از طریق دستکاري ژنتیکی می باشد

در مورد گروه .  تولید شده اند"پشه هاي عقیم" و "پشه هاي داراي ژن کشنده"دو نـوع پشه دستکاري شده شامل 

.  ل بعـدي حاصل از آمیزش با پشه هاي نر حامل ژن کشنده قبل از رسیدن به مرحله بلوغ از بین می رونداول، نـس

در مـورد گـروه دوم، آزاد سازي پشه هاي نر عقیم به تعداد زیاد در محیط منجر به ایجاد رقابت با پشه هاي وحشی 
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 . بارور شده و میزان تولید مثل موفق را کاهش می دهد

 :ثر در افزایش گسترش پشه هاچالش هاي مو

 :عوامل مختلفی می تواند در تغییر گستره جغرافیایی توزیع پشه هاي آئدس موثر باشد که عبارتند از

  گرم شدن زمین-1

 میزان بارش از عوامل مهم محیطی در پایداري  و رطوبت،فاکتورهاي آب و هوایی به ویژه درجه حرارت

تواند   سرعت تکثیر و توانایی انتقال ویروس به طور مستقیم میپشه، پایداريعواملـی از قبـیل . ناقلـین می باشـند

 بهترین کارایی بهینه در دماي  ودنرابطه غیر خطی با دما داراین ویژگی ها . تحـت تاثیـر درجـه حـرارت قرار گیرد

 بهینهه دماي  گـرم شـدن زمین در نواحی سرد منجر به ایجاد درجه حرارت نزدیکتر ب بنابـراین.مـشاهده می شـود

 در نواحی که در حال حاضر دماي مناسب براي فعالیت  و می گرددویروس و بنابراین افزایش انتقال پـشهفعالـیت 

 .داشته باشدپشه ها تواند تأثیر منفی بر فعالیت  پشه ها وجود دارد گرم شدن می

  افزایش شهرنشینی-2

. در ساخت آن ها مشارکت دارد زندگی می کننددر کنار ما و در زیستگاه هایی که انسان آئدس پـشه هاي 

هر چند تراکم جمعیت انسان بیشتر باشد شرایط براي فراهم شدن انتقال بیماري هاي منتقله از طریق پشه در بین 

دو .  درصد افزایش یافته است54 درصد به 34 درصد شهرنشینی از 2014 تا 1960از سال . افـراد بالاتر خواهد بود

 افزایش درجه حرارت که )1: عبارتند از گردد  جمعیت پشه ها کـه مـی تواند باعـث افزایشینی اثـر مهـم شهرنـش

 و اقلیماگرچه شهرسازي .  افزایش تولید زیستگاه هاي مناسب براي پشه)2 می تواند باعث تسهیل تکثیر پشه شود و

 رطوبت و تعداد ،حرارت. ت یکسان اسندرتدهـد این تاثیرات در مکان هاي مختلف به  زیـست گـاه را تغییـر مـی

 . فرهنگ هر منطقه بستگی داردی اجرا شده و نیز به برنامه هاي کنترل،پرورش پشه به شرایط اقتصاديمکان هـاي 

 مدیریت مناسب باشد کاهش  ودر صورتی که گسترش شهرها بدون برنامهبا این وجود به طور کلی می توان گفت 

هاي   افزایش زیستگاهو بنابراینعـدم مدیریت صحیح  فاضلاب  ، آب هاي مدیـریتکـاهش زیرسـاخت، بهداشـت

 .دور از انتظار نیستپشه ها 

 سوء مدیریت منابع آب-3

ذخیره آب اعمال سیاست هاي  .بشود پشه ها نگهداري نادرست منابع آب می تواند منجر به افزایش جمعیت

 کاهش  تام از تانکهاي ذخیره آب باران گردیدمنجر به افزایش استفاده مرددر استرالیا بـاران در مناطق گرمسیري 

هاي پشه ها و باعث گسترش   حالی به طور ناخواسته این موضوع باعث افزایش زیستگاه درمنابع آب را جبران کنند

بنابراین در هنگام گسترش ذخایر آب به . گردیدآن  اسـترالیا بـه دیگـر نواحـی کوینـزلند جیپتـی ازپـشه آئـدس ا

این موضوع به ویژه در مناطق . د احـتمال افـزایش زیستگاه هاي پشه را نیز مدنظر قرار دادروش هـاي سـنتی بایـ

 .گرمسیري که با چالش کم آبی روبرو هستند داراي اهمیت می باشد
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  افزایش مسافرت هاي بین المللی-4

 و با ان داشته استرونـد غیر قابل کنترل جهانی شدن تاثیر شگرفی بر روي جابجایی کالا و انسانها در سراسر جه

 احتمال جابه جایی تخم پشه ها و به علاوه پشه هاي بالغ به بین المللی در مدت زمان اندك هاي ترمـسافامکـان 

 . مناطق دور دست به طور قابل توجهی افزایش یافته است

و مستعمل  پشه هاي آئدس، انتقال تخم  و پشه بالغ  از طریق تجارت کالاهایی نظیر تایر هاي نو  در مورد

به علاوه در جایی که ناقل ویروس . غیر آلوده به راحتی امکان پذیر استبه مناطق از مناطق اندمیک  و گیاه بامبو 

تواند   دارند می خوداز قـبل حـضور داشـته است بازگشت یا مسافرت افرادي که آلوده هستند و ویروس را در خون

چیکونگونیا به ایتالیا و ویروس  ورود ویروس . منطقه شود آندر بـه آلودگی پشه ها و اندمیک شدن بیماري منجـر

 .بوده استاز این طریق زیکا به برزیل 

 مقاومت به حشره کش ها-5

ترین ابزارهاي کنترل ناقلین هستند ولی مقاومت حشرات به آن ها شایع بوده  اگـر چه حشره کش از مهم

موتاسیون ایجاد  بروز دلیل مقاومت به مکانیسم  .است شده  گزارش کشها حـشره مقاومـت از مختلفـی مـوارد  و

 .باشدآفت کش می هار کننده اثر م هاي ژن بیان افزایش کننده مقاومت و یا

  تغییر ویروس ها-6

 می باشد، RNAبـا تـوجه بـه اینکه ژنوم ویروس هایی که از طریق پشه ها انتقال می یابد اغلب از جنس 

این تغییرات می تواند تمایل تکثیر ویروس را در ناقلین و بنابراین . اد می باشدتغییـرات ژنتیکی در این ویروس ها زی

مثال بارز این موضوع افزایش تمایل تکثیر سوش جهش یافته . گـستره جغـرافیاي ویـروس تحـت تاثیر قرار بدهد

ید در پوشش در این سوش تنها تغییر یک آمینواس. ویـروس چیکونگونیا در پشه هاي آئدس آلبوپیکتوس بوده است

 .ویروس به طور قابل توجهی تکثیر آن را در پشه آئدس آلبوپیکتوس افزایش داده است

 آئدس هاي پشه از منتقله هاي يماریب

 :در این قسمت به مرور بیماري هاي اصلی منتقله از پشه هاي آئدس پرداخته می شود

  بیماري تب دنگی-الف

 :ویروس شناسی

.  طبقه بندي می گردد12فلاوي ویروس بوده و در جنس 11وي ویریدهفلا عضو خانواده 10ویـروس دنگـی

 ویروس قادر 4 می باشد که هر 4- و دنگی3-، دنگی2-، دنگی1- سروتیپ به نامهاي دنگی4ایـن ویروس داراي 

عفونت با هر سروتیپ منجر به ایجاد ایمنی مادالعمر در مقابل همان . به ایجاد عفونت و بیماري در انسان می باشند

مشابه دیگر فلاوي ویروس ها، . سـروتیپ می گـردد و قـادر به ایجاد مصونیت در برابر دیگر سروتیپ ها نمی باشد

                                                 
10 Dengue virus 
11 Flaviviridae 
12 Flavivirus 
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 و ژنوم 14 نانومتر، داراي کپسید بیست وجهی50، داراي قطري برابر با 13ویـروس دنگـی کـروي شکل، پوشش دار

RNA ژنوم ویروس یک پلی پروتئین کد . کیلوباز می باشد11 و به طول تقریبی 15 تـک رشـته اي بـا حس مثبت 

کپسید، : پروتئین هاي ساختاري عبارتند از.  پروتئین غیر ساختاري است7 پروتئین ساختاري و 3مـی کند که شامل 

prM و E .  پـروتئین کپـسید تشکیل دهنده کپسید ویروس می باشد و پروتئین هايprM و E گلیکوپروتئین هاي 

 که در سطح ویروس قرار دارد مسئول اتصال به گیرنده سلول و ورود به Eوتئین گلیکوپر. انولوپ را شکل می دهند

در تکثیر ) NS5 و NS1 ،NS2A ،NS2B ،NS3 ،NS4A ،NS4B(پـروتئین هاي غیـر سـاختاري . آن می باشـد

 .ویروس و مقابله با پاسخ هاي سیستم ایمنی میزبان نقش دارند

 :اپیدمیولوژي

بلکه به ) 3شکل (رده ترین بیماري آربوویروسی در جهان مطرح است  نه تنها به عنوان گست16تـب دنگی

عـنوان سریعترین بیماري در حال گسترش در بین بیماري هاي آربوویروسی در جهان شناخته می شود؛ به طوریکه 

 390تعداد عفونت با ویروس دنگی .   برابر افزایش داشته است30 سـال گذشـته میزان موارد بروز آن 50در طـی 

 میلیون نفر به بیماري بالینی مبتلا 100لـیون مـورد در هـر سـال تخمین زده شده است که از این میزان حدود می

 آمار سازمان جهانی بهداشت در مورد روند افزایش موارد مشکوك و تایید شده دنگی را از سال 4شکل . می شـوند

 .  در جهان نشان میدهد2015 تا 1990

 
 . 2016 تا 2010 بهداشت از توزیع بیماري تب دنگی از سال نقشه سازمان جهانی. 3شکل 

 )en/epidemiology/denguecontrol/int.who.www//:http  : منبع(

                                                 
13 Enveloped 
14 Icosahedral capsid 
15 Positive sense Single-Stranded RNA 
16 Dengue Fever 
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(ریکا تعداد موارد بیماري دنگی گزارش شده توسط سازمان جهانی بهداشت در قاره آم.  4شکل 

AMRO( جنوب شرق آسیا ،)SEARO ( و اقیانوس آرام)WPRO ( 2015 تا 1990از سال . 

 )en/epidemiology/denguecontrol/int.who.www//:http  : منبع(

در جنوب شرق آسیا که ناقل اصلی ویروس . بیـشترین مـوارد بیماري تب دنگی در قاره آسیا رخ می دهد

 سروتیپ ویروس مشاهده 4بـه طـور گسترده حضور دارد انتقال هیپر اندیمیک هر ) پـشه آئـدس اجیپتـی(دنگـی 

 10 درصد، 6میـزان بـروز سالانه دنگی در کشورهاي تایلند، ویتنام، اندونزي، مالزي و فیلیپین به ترتیب . می شـود

 سروتیپ 4 در جنوب آسیا از جمله هند نیز گردش هر . درصد گزارش شده است24  درصد، و18 درصد، 12درصد، 

 هزار مورد بیماري در هند به ثبت رسیده 50 بیش از 2012در سال . بـه صـورت هاپیر اندمیک گزارش شده است

در اکثر درجزایر اقیانوس آرام، ناقل ویروس .  برابـر نـسبت به دهه گذشته افزایش داشته است2اسـت کـه تقـریبا 

در استرالیا پشه . مناطق به صورت بومی وجود دارد و موارد زیادي از بیماري در جزایر این منطقه گزارش شده است

ناقـل در قـسمت شـمال شـرقی اندمـیک اسـت و ورود ویروس از جزایر مجاور منجر به اپیدمی بیماري در ناحیه 

 . کوئینزلند گردیده است

ک است ولی به علت پایش ضعیف بیماري اطلاعات مناسبی در خصوص در آفریقا اگرچه تب دنگی اندمی

 . با این وجود شواهد موجود بیانگر افزایش تعداد طغیان ها در این قاره می باشند. بار بیماري در دسترس نمی باشد

ر جنوب موارد بومی این بیماري د. در اروپـا پـشه آئـدس آلبوپیکتوس در بیشتر مناطق جنوبی این قاره حضور دارد

  Madeira طغیان دنگی در جزیره 2012همچنین در سال .  گزارش شده است2010فرانـسه و کرواسـی در سال 

 . متعلق به کشور پرتغال رخ داده است

در . ایـن بـیماري در نواحـی زیادي از آمریکاي مرکزي، جنوبی و حوزه دریاي کارائیب، اندمیک می باشد

ي در گردش می باشد و طغیانهاي دنگی در پاکستان، عربستان سعودي و یمن خاورمـیانه نیـز پشه هاي ناقل بیمار

تعداد  موارد زیادي از این بیماري را گزارش نمود به طوریکه 2017پاکـستان نیـز در سـال . گـزارش شـده اسـت

 ماری ب5000سالانه حدود .  نفر بوده است3000، 2017در سال فقط  سند پاکستان التی به تب دانگ در اانیمبـتلا

  . گزارش می شوديعربستان سعودنیز از تب دانگ 
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در ایـران تا کنون مورد بومی بیماري به اثبات نرسیده است ولی با توجه به اندمیک بودن این بیماري در 

 . برخی از کشورهاي همسایه از جمله پاکستان خطر طغیان بیماري در کشور احساس می شود

از .  شناسایی شد که مربوط به یک مسافر از کشور مالزي بود1387 اولین مورد بیماري در ایران در سال

در یک مطالعه .  در مسافران کشورهاي جنوب شرق آسیا شناسایی می شود17آن سال به بعد موارد تب دنگی وارده

سـرولوژي نیـز حـضور آنتـی بادي ضد ویروس تب دنگی در ساکنین استان سیستان و بلوچستان نشان داده شده 

 ایـن حـال نـتایج مثـبت سـرولوژي نمـی تواند بیانگر عفونت قطعی تب دنگی باشد و شناسایی ژنوم یا اسـت، بـا

مناطق محدودي  در کتوسی پشه آئدس آلبوپ ییشناسا به توجه با. جداسازي ویروس جهت تایید عفونت لازم است

 منطقه به کشور نی انی رفت و آمد ساکننی همچنو 1393 و 1388 هاي سـال در بلوچـستان و ستانیـس اسـتاناز 

 علاوه بر این، سایر مناطق .گرفت يجد دیبا را کشور از هیناح نیا در یدنگتب  روسیپاکـستان خطـر اسـتقرار و

جـنوب و جـنوب غربـی کشور در حاشیه هاي خلیج فارس و دریاي عمان، بستر مناسبی را براي رشد و تکثیر این 

ن مناطق براي بررسی پشه هاي در حال گردش لازم می باشد و در پشه ها فراهم آورده است که پایش هاي منظم ای

به علاوه گسترش پشه هاي آئدس اجیپتی و آلبوپیکتوس به کشورهاي  ترکیه، ارمنستان و  .دسـت انجـام می باشد

گرجـستان مـی تواند یـک تهدیـد قابل توجه از نظر ورود این ناقلین به ایران از شمال غرب کشور و مسافرین این 

لذا پایش مناطق شمال غربی کشور نیز به ویژه مبادي ورودي از این کشورها نیز از اهمیت . رها تلقـی گرددکـشو

 .بسزایی برخوردار است

 : چرخه انتقال

آئدس اجیپتی ناقل اصلی ویروس دنگی . پـشه هاي جـنس آئدس مسئول انتقال ویروس دنگی می باشند

فعال بوده و بنابراین بیماري دنگی در تمام فصول مشاهده در مـناطق گرمـسیري ایـن پشه در طول سال . اسـت

 . در مناطق معتدل با توجه به محدودیت فعالیت پشه ها انتقال ویروس معمولا در فصل تابستان رخ می دهد. می شود

 در انسان تا هفته اول پس ازآلودگی می باشد که در این زمان امکان انتقال) 18ویرمی(دوره حضور ویروس در خون 

 روزه تحت 14 الی 10پس از یک دوره . ویروس به پشه هاي غیر آلوده در زمان خونخواري از فرد آلوده وجود دارد

 ویروس در غدد بزاقی پشه ناقل ظاهر می شود و پشه می تواند ویروس را به فرد 19عـنوان دوره انکوباسیون خارجی

 آئدس اجیپتی در کنار جوامع انسانی می باشد و بنابراین همانطور که قبلا اشاره شد زیستگاه پشه. دیگر انتقال بدهد

. بیشترین فعالیت خونخواري پشه آئدس اجیپتی صبح زود و نزدیک غروب می باشد. یک گونه اهلی تلقی می گردد

 پشه ماده آئدس اجیپتی در هر اتاق 20 الی 10در مناطق گرمسیري که مخازن نگهداري آب آشامیدنی وجود دارد، 

پشه آئدس .  درصد از آن ها ممکن است به ویروس دنگی آلوده باشند10 الی 5د وجـود داشـته باشـد کـه مـی توان

اجیپتـی بـراي تکمـیل هـر وعده خونخواري مورد نیاز براي تخم گذاري، چند نفر را نیش می زند که این موضوع 

 .منجر به افزایش میزان انتقال ویروس در یک جمعیت می گردد

                                                 
17 Imported Case 
18 Viremia 
19 Extrinsic Incubation Period 
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شه آئـدس آلبوپیکتوس به عنوان ناقل ثانویه در انتقال ویروس دنگی بین انسان ها در برخـی مـناطق، پـ

 .نقش دارد

 ):5شکل (به طور کلی ویروس دنگی در دو سیکل در طبیعت گردش می کند 

در این سیکل که فقط در جنوب شرق آسیا و غرب آفریقا وجود، ویروس ). Sylvatic(سـیکل انـزوتیک  -1

 . سط پشه هاي مختلف جنس آئدس انتقال می یابددنگی در بین پریماتها تو

در ایـن چرخه که در تمام مناطق اندمیک مشاهده می شود ویروس در بین ). Urban(سـیکل اپیدمـیک  -2

 .انسان ها توسط پشه آئدس اجیپتی و آلبوپیکتوس منتقل می شود

ند مغز استخوان و انتقال عـلاوه بـر نـیش پشه، ویروس دنگی می تواند از طریق تماس با سرسوزن آلوده، پیو

 .خون نیز به انسان انتقال یابد

 
 . سیکل هاي گردش ویروس دنگی در طبیعت. 5شکل 

این سیکل در جنگل ها رخ می دهد و مسئول انتقال . سـمت چـپ سـیکل انـزوتیک می باشـد که ویروس بین پریمات ها در گردش است

سمت راست سیکل . ویروس به افرادي که در جنگل ها فعالیت دارند وجود دارداحتمال انتقال تصادفی .  پشه هاي آئدس جنگلی هستند

در این سیکل ویروس مستقیما از انسانی به انسان دیگر توسط پشه هاي آئدس . اپیدمـیک می باشـد کـه در جوامـع شـهري رخ مـی دهد

 اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس انتقال می یابد

 ).Nature reviews Microbiology 2007; 5: 518 – 528 : منبع(

 :بیماریزایی

 درصد 80 تا 40اکثر موارد آلودگی با ویروس دنگی منجر به عفونت تحت بالینی می گردد که این میزان می تواند از 

 21 و سندروم شوك دنگی20موارد علامت دار قبلا به سه دسته تب دنگی، تب خونریزي دهنده دنگی. متغیـر باشـد

همراه با یا بدون علایم هشدار ( بیماري بالینی در اثر دنگی به دو فرم کلاسیک دنگی امروزه. تقسیم بندي می شد

                                                 
20 Dengue Hemorrhagic Fever 
21 Dengue Shock Syndrome 
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طبقه بندي جدید بیانگر این موضوع است که بیماري دنگی ). 6شکل (و دنگی شدید طبقه بندي می شود ) دهـنده

 سیر بالینی بیماري شامل .بـسیار دینامـیک بوده و فرم شدید می تواند در ادامه یک بیماري اولیه ملایم بروز نماید

 ). 7شکل ( است 24 و بهبودي23، بحرانی22سه مرحله تب دار

 

 
که می تواند همراه با و یا بدون علائم هشدار ( فرم کلاسیک 2طبقه بندي بیماري دنگی به .  6شکل 

 و فرم شدید ) دهنده پیشرفت به سمت فرم شدید باشد

 WHO Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control - New: منبع(

edition 2009( 

 روزه همراه با شروع ناگهانی تب و علائم غیر اختصاصی دیگر 10 تا 2فاز تبدار پس از یک دوره کمون 

از جمله لرز، درد عضلات و مفاصل، درد کره چشم، درد شکم، خستگی، راش ماکولوپاپولار، حالت تهوع و استفراغ 

در این مرحله ممکن است تظاهرات خونریزي دهنده ملایم از جمله راش پتشی، خونریزي از بینی و . یابدبروز می 

. بررسی هاي آزمایشگاهی در این زمان می تواند کاهش پیشرونده گلبول هاي سفید را نشان بدهد. لثه مشاهده شود

دین منظور باید بروز علائم هشدار دهنده ب. افتراق فرم کلاسیک دنگی در این مرحله از فرم شدید مشکل می باشد

 .پیشرفت به سمت فرم شدید مورد پایش قرار گیرد

                                                 
22 Febrile 
23 Critical 
24 Recovery 
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 . مرحله تبدار، بحرانی و بهبودي است3سیر بالینی بیماري دنگی که شامل . 7شکل 

 )WHO Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control - New edition 2009 :منبع(

 
در این مرحله . فـاز بحرانـی در زمانـی کـه تـب کاهش می یابد و در روز سوم تا هفتم بیماري رخ میدهد

این علائم نشان دهنده شروع . نفوذپذیري مویرگ ها همراه با افزایش میزان هماتوکریت ممکن است مشاهده گردد

 کاهش پیشرونده گلبول هاي سفید و  ساعت طول می کشد و48 الی 24نشت پلاسما معمولا بین . فاز بحرانی است

در این زمان در صورتیکه نفوذپذیري عروق افزایش نیابد بیمار . بـه دنـبال آن کـاهش سریع پلاکت اتفاق می افتد

وارد فـاز بهـبودي خواهد شد، در حالیکه در افرادي که این روند ادامه پیدا کند شرایط بالینی به سمت خونریزي و 

 درصد می باشد ولی در 1 بـه طـور معمـول میزان مرگ در اثر بیماري دنگی کمتر از . شـوك پیـشرفت مـی نماید

 . درصد افزایش یابد20صورتی که موارد شدید بیماري تحت درمان قرار نگیرند این رقم می تواند تا 

 :تشخیص

جه، زیکا و علائـم بالینـی تـب دنگی با دایره وسیعی از بیماریهاي عفونی از جمله انفلوانزا، مالاریا، سرخ

تشخیص . چیکونگونـیا همپوشـانی دارد و بنابـراین تـشخیص قطعـی بـیماري نیازمـند تایـید آزمایـشگاهی است

 الی 1را می توان از ) ویرمی(حضور ویروس در خون . آزمایشگاهی بسته به زمان تهیه نمونه می تواند متفاوت باشد

ماري با استفاده از جداسازي ویروس، شناسایی آنتی ژن و  هفته پس از بروز بی1 روز قبل از بروز علائم تا حدود 2

جداسـازي ویـروس بـا تـوجه به زمان بر بودن، نیاز به تجهیزات و مهارت بالا، در . شناسـایی ژنـوم  اثـبات نمـود

 علاوه بر RT-PCRشناسـایی ژنـوم ویـروس با استفاده از روش . تـشخیص روتـین آزمایـشگاهی کاربـرد نـدارد

شناسایی ژنوم ویروس در نمونه هاي خون . اند در تعیین سروتایپ ویروس کمک کننده باشدتشخیص قطعی می تو
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 روز پس از بروز تب قابل 9در خون تا NS1 شناسایی آنتی ژن . ، بزاق و ادرار امکان پذیر است)سـرم یـا پلاسما(

 . ر دسترس می باشد دIgM و آنتی بادي NS1 در حال حاضر روش هاي شناسایی همزمان آنتی ژن . انجام است

 ماه بعد از آن در خون قابل 2 الی 1  از روز سـوم تا پنجم پس از بروز علائم بالینی تا IgMآنتـی بـادي 

 می تواند به مدت IgGآنتی بادي .  از هفته اول پس از بروز علائم قابل ردیابی استIgGآنتی بادي . ردیابی است

 در نمونه فاز حاد IgM شناسایی   تشخیص سرولوژي دنگی بر اساس.چندین سال وحتی تا پایان عمر پایدار بماند

با عنایت به وجود تشابه آنتی ژنی .  در دو نمونه فاز حاد و نقاهت می باشدIgG برابر تیتر آنتی بادي 4و یا  افزایش 

روس ویـروس دنگـی با دیگر فلاوي ویروس ها مثل زیکا، موارد مثبت سرولوژي باید توسط تست خنثی سازي وی

 . مورد تایید قرار بگیرند

در حال حاضر بخش آربوویروس ها و تب هاي خونریزي دهنده ویروسی انستیتو پاستور ایران، به عنوان 

 .آزمایشگاه رفرانس کشوري، تشخیص آزمایشگاهی نمونه هاي مشکوك را در کشور انجام می دهد

 : درمان

درمان حمایتی تنها رویکرد براي مدیریت بیماران درمـان موثر ضد ویروسی بر علیه دنگی وجود ندارد و 

بـر اسـاس راهنماي سازمان جهانی بهداشت بررسی اولیه شامل تاریخچه بیماري و شمارش سلول هاي . می باشـد

خونـی بـراي مـشخص نمودن مرحله بیماري، تعیین وجود علائم هشدار دهنده و وضعیت همودینامیک بیمار باید 

درمان بیماران بدون .  به صورت روزانه پایش شوند تا خطر ورود به فاز بحرانی رفع گرددبیماران باید. انجـام شـود

شایان ذکر است . عـوارض جدي شامل درمان حمایتی از جمله استراحت، تجویز مایعات، تب بر و مسکن می باشد

التهابی غیر  از تجویـز آسـپیرین و دیگر داروهاي ضد Reyبـه دلـیل خطـر خونریـزي و احـتمال بـروز سـندروم 

25(اسـتروئیدي 
NSAIDs (درمان در بیمارانی که داراي علائم هشدار دهنده هستند و آنهایی . باید خودداري نمود

. این گروه باید بستري شده و مدیریت مایعات براي آن ها صورت گیرد. که بیماري زمینه اي دارند متفاوت می باشد

ي یا آسیب ارگان هستند باید به صورت اورژانسی تحت درمان قرار بیمارانی که داراي علائم نشت پلاسما، خونریز

شایان ذکر است در زمان مدیریت مایعات .  براي آن ها احیاء مایعات به صورت داخل وریدي ضروري است. گیـرند

 .  را نیز در نظر داشت و از بروز آن جلوگیري نمود fluid overloadباید احتمال 

که یک مهار کننده پلیمراز  (Belapiravir و Lovastatinروئیدي، کلروکین، تاثیـر داروهاي کورتیکواست

با این وجود تلاش هاي جدي براي تولید داروهاي ضد .  در کارآزمایی هاي بالینی تایید نشده است) ویـروس اسـت

ت ضد  داراي اثراInvitroاکثر ترکیبات ضد ویروسی تولید شده در شرایط . ویـروس دنگـی در دسـت انجام است

-NITDبهترین داروي کاندید شده . ویروسی بوده اند ولی تنها چند مورد در مدل هاي حیوانی نیز کارایی داشته اند

 .  بوده است که آن هم به علت سمیت بافتی تولیدآن خاتمه یافته است0008

                                                 
25 Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) 
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 :پیشگیري

ز انتقال دنگی از جلوگیري ا. کنتـرل ناقـل یکـی از ضـروریات پیشگیري و کنترل بیماري دنگی می باشد

طـریق کنتـرل یـا حـذف پشه آئدس اجیپتی در برخی مناطق که اقدامات کنترلی و پیشگیرانه را به طور اساسی و 

با این وجود در نتیجه کاهش برنامه هاي کنترلی بروز مجدد بیماري . مداوم انجام داده بودند موفقیت آمیز بوده است

دلسازي حد آستانه تراکم آئدس اجیپتی براي انتقال ویروس به انسان بر اساس یک م. در آن نواحـی رخ داده است

 پـشه بـراي هـر نفر می باشد که بیانگر مشکل جدي در پیشگیري بیماري از طریق 5/1 تـا 5/0در هـر زیـستگاه 

متاسفانه اسپري آفت کش ها به دلیل عدم دسترسی موثر به زیستگاههاي پشه کارایی . روش هاي کنترل ناقل است

روش هاي جدید کنترل پشه ناقل مثل، آزادسازي پشه هاي آلوده . اسبی در کنترل اپیدمی هاي دنگی نداشته استمن

، رهـا سـازي پـشه هاي دستکاري ژنتیکی شده در مقیاس هاي کوچک در فیلد تاثیرات Wolbachiaبـه باکتـري 

 . نوز صورت نگرفته استامیدوار کننده اي داشته اند، با این وجود بررسی آن ها در مقیاس وسیع ه

موثر ترین راه کنترل دنگی استفاده از یک واکسن ایمن، کارا و مقرون به صرفه در مقیاس وسیع بر علیه 

با این وجود چالش هاي جدي براي تولید واکسن با ویژگی هاي فوق مطرح می باشد .  سروتیپ ویروس است4هـر 

 سروتیپ ویروس، احتمال مستعد ساختن افراد به بروز فرم 4یه هر توانایی واکسن در ایمنی زایی عل: که عبارتند از

شـدید دنگـی در صورت مواجهه بعدي با ویروس، فقدان دانش کافی در مورد پاتوفیزیولوژي عفونت دنگی و عدم 

 ®Dengvaxiaدر حال حاضر یک واکسن زنده تضعیف شده چهار ظرفیتی به نام . وجـود مـدل حیوانـی مناسب

(CYD-TDV)ط شرکت   توسـSanofi Pasteur در کودکان 3 و 2 تولید شده است و در کارآزمایی هاي بالینی 

 ماه 16 و 6، 0این واکسن که در سه دوز و در فواصل . آسـیایی و آمـریکاي جنوبـی مورد ارزیابی قرار گرفته است

 4ین هاي سطحی هر تجویز می شود حاوي ویروس واکسن تب زرد است که گلیکوپرتئین سطحی آن با گلیکوپروتئ

 درصد 61 درصد و در آمریکاي جنوبی 57کارایی این واکسن در آسیا . سروتیپ ویروس دنگی جایگزین شده است

 در حـال حاضـر در چندین کشور اندمیک شامل برزیل، السالوادور، ®Dengvaxiaواکـسن . بـرآورد شـده اسـت

 . مکزیک و فیلیپین مجوز گرفته است

 ب ـ تب زرد

 :یویروس شناس

 لاتین واژه از برگرفته خانواده این نام . می باشدفلاوي ویریده خانواده 26پروتوتایپویـروس تب زرد عضو 

 داراي ویروس این. باشد می این بیماري است به مبتلا بیماران زرد رنگ کننده تداعی که زرد معنـی بـه فـلاووس

 سنس مثبت می باشد و در سیتوپلاسم سلول تک رشته ايRNA   داراي ژنوم،  پوشش دار، نانومتر50حدود  قطري

کننده در  محافظت ایمنی ایجاد به بوده و واکسن آن قادر سروتایپ این ویروس تنها داراي یک .آلوده تکثیر می کند

 دو  :بندي کرد فت ژنوتایپ طبقهه به ویروس تب زرد را می توان ، در سطح نوکلئوتید. ها می باشدسوشبرابـر تمام 

 و ژنوتایپ NA1 ،NA2 ،EA1, EA2(یقا ر ژنـوتایپ در آفـ5 و) SA2 و SA1 (جنوبـی آمـریکاي در  ژنـوتایپ

                                                 
26 Prototype 
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   ).آنگولا

 :اپیدمیولوژي

 تصور می شود ).8شکل  (باشد می اندمیکبـیماري تب زرد در نواحی گرمسیري آفریقا و آمریکاي جنوبی 

 اولین.   به قاره آمریکا منتقل شده است17 در قرن گانمنـشا ایـن بـیماري از آفـریقا بوده و از طریق تجارت برد

 تب زرد در آمریکا جان صدها هزار 19 و 18قرن هاي  در. برمیگردد 1648 سال به آمریکا  قاره در زرد تب اپیدمی

 جان زرد تب اثر در  درصد جمعیت شهر10 تقریبا 1793نفـر را گـرفت بـه طوري که در اپیدمی فیلادلفیا در سال 

هاي کاهش   برنامه وزرد در قاره آمریکا درنتیجه واکسیناسیون گستردهبیماري تب اگرچه  .ددادن دسـت از را خـود

 بیستم قرن اواخر در بیماري این مجدد بازگشت گردید کنترل آمیزي موفقیتناقـل در اواسـط قرن بیستم به طور 

از آن در قاره آمریکا به  تعداد موارد بیماري و مرگ و میر ناشی 2012 تا 1985ن سـالهاي بـی در و شـد مـشاهده

 ). درصد58مرگ ومیر ( مورد گزارش شده است 2351 و 4066ترتیب 

 
 .مناطق در معرض خطر طغیانهاي بیماري تب زرد. 8شکل 

 )سازمان جهانی بهداشت: منبع (

 

موارد  درصد 90در هر سال رخ میدهد که تب زرد  مـورد بیماري 200،000تخمـین زده می شـود حـدود 

 150 تعداد 2012 تا 1980در قاره آفریقا در بین سالهاي  .مـربوط به کشورهاي آفریقایی است جهـان در بـیماري

اند  داده نشان میدانی مطالعات اگرچه.  کشور آفریقایی به سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است26 در طغـیان

 که افتاده دور مناطق در معمولاً یماريب آنکه علت به است ذکر شایان  . باشدبسیار بیشترکـه رقم واقعی می تواند 

 از  کوچکی  بخش  تنها  باشد، رخ می دهد، می محدود آزمایشگاهی تشخیص است و همراه تاخیر با انهاطغی  شناسایی

  .دنشو می گزارش و شناسایی بیماري موارد

فر را در آفریقا  میلیون ن8/1تواند  می سالیانه زرد تب که است واقعیت این بیانگر اخیر سازي مـدل نـتایج
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 علت به این بیماري  ریشه کنی اگرچه. خواهد شد هزار مرگ 78 هزار مورد بیماري و 180 منجر به کهآلوده کند 

تواند تاثیر قابل  می گسترده و منظم واکسیناسیون برنامه است غیرممکن عملا وحش حـیات در آن مخـازن وجـود

هاي چشمگیري براي واکسیناسیون صورت گرفته  تلاشن راستا ای  در.توجهی در کاهش موارد بیماري داشته باشد

میزان پوشش ) صندوق کودکان ملل متحد( آمارهـاي سـازمان جهانی بهداشت و یونیسف اسـت ولـی بـر اسـاس

 . درصد بوده است41 در قاره آفریقا تنها 2014واکسیناسیون در سال 

 در صورت ورود ویروس با این حال. یده استتب زرد در آسیا به ثبت نرسبومی تاکنون موردي از بیماري 

 زیرا هیچ سابقه ایمنی در جمعیت این قاره وجود قابل پیش بینی است؛تـب زرد بـه ایـن قاره اثرات مخربی ناگوار 

.  به طور گسترده در برخی از کشورها آسیایی وجود دارداجیپتی اصلی آن یعنی پشه آئدس ناقل در حالـیکهنـدارد 

 توانند می و  یاري از کارگران آسیایی در کشورهاي اندمیک آفریقا مشغول به کار می باشندشـایان ذکـر اسـت بـس

 کارگر چینی که از کشور آنگولا به 11  تعداد2016 سال در .نمایند وارد خود کشور به بازگشت هنگام به را ویروس

ه ورود ویروس به کشورهاي آسیایی این موضوع بیانگر وجود خطر بالقو. چین برگشته بودند به تب زرد مبتلا شدند

 . اندمیک شدن بیماري در آن نواحی می باشدآلوده به پشه آئدس و

 : انتقالچرخه

 در (آئدس جنس از آلوده هاي پشه نیش طریق از آن عامل ویروس و باشد می بیماري زئونوز یک زرد تب

 میزبان از خونخواري طریق از خود ها پشه .یابد می انتقال انسان به) جنوبی آمـریکاي در (هماگوگـوس یـا) آفـریقا

 سیکل سه زرد در تب ویروس طبیعت در .دشون می که ویروس را در خون خود دارند آلوده )انسان  یـا ها پـریمات(

 و  )Intermediate( سیکل ساوانا ،)Jungle (جنگلی سیکل : یابد که عبارتند از انتقال انسان به تواند می مـتفاوت

  ).Urban (شهري سیکل

 
 .سیکل هاي سه گانه گردش ویروس تب زرد در طبعیت. 9شکل 

 ).html.index/transmission/yellowfever/gov.cdc.www//:https: منبع( 
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 ویروس سیکل دراین. دهد می خر جنگلی مناطق در جنگلی سیکل است مشخص آن نام از که همانطور 

 در که انسانهایی .باشد می گردش در آمریکا در هماگوگوس یا و آفریقا درآئدس  جنس هاي پشه و ها پریمات بـین

 به ها پشه توسط میمون از ویروس سیکل این در .میکنند دریافت را ویروس پشه  گزش با دارنـد فعالـیت جـنگل

 انتقال ویروس از پشه هاي جنس مشاهده می شودانا که فقط در قاره آفریقا در سـیکل ساو. یابد مـی انـتقال انـسان

 ویروس توسط پشه ها یکل در این س. به انسانهایی که در حاشیه جنگل ها سکونت یا فعالیت دارند رخ می دهدآئدس

 از اجیپتیئدس  ویروس توسط پشه آ،در سیکل شهري. از مـیمون بـه انسان و یا از انسان به انسان انتقال می یابد

 .انسان به انسان انتقال می یابد

 :بیماریزایی

 ویروس را در زمان خونخواري وارد بدن میزبان ذرههـزار تا صد هزار ین تـواند بـ مـی  هـر پـشه آلـوده

 به خون به سپس و لنفاوي غدد به  فن لتوسط و  نماید می تکثیر تلقـیح  ویـروس پـس از ورود در محـل .نمایـد

 کبد و هدف ارگانهاي و اصلی تریناصلی ترین سلول هاي هدف ویروس مونوسیت ها و ماکروفاژ ها  .یابد می انتقال

 .باشندطحال می 

   بدون یرقاناختصاصی غیر بیماري  بالینی، تحت عفونت  تواند منجر به می   زردآلودگی به ویروس تب

رد در همه گروه هاي سنی ز بیماري تب  اگر چه .گردد)  تب زردکلاسیک فرم (یرقان بـا همـراه شـدید بـیماري و

 شامل سه دوره بالینی  زردکلاسیک تبفرم . مـشاهده می شـود ولـی شـدت بـیماري در افـراد مـسن بالاتر است

 .است 29مسمومیت  و28بهبودي  ،27آلودگی

  شروع ناگهانی تب، علائم غیر اختصاصی از جمله و همراه با دوره آلودگی سه تا چهار روز طول می کشد

به علت غیر . باشد بی قراري و گیجی می ، استفراغ، تهوع، بی اشتهایی، بی حالی، ترس از نور، سردرد،د عضلاتدر

 در این دوره به علت این که . افتـراق تـب زرد از دیگر عفونت هاي حاد مشکل می باشد،اختـصاصی بـودن علائـم

آلوده بوده و عفونت را در طی غیري پشه هاي  در خـون وجود دارد فرد آلوده می تواند منبعی از ویروس براویـروس

 آنزیم هاي کبدي  افزایشکاهش گلبول هاي سفید همراه با نوتروپنی نسبی و .خونخواري پشه به آن ها منتقل نماید

  .از جمله ویژگی هاي آزمایشگاهی این دوره می باشد

 در این .انجامدبی به طول توانند  ساعت می48شود و تا  عفـونت مـشاهده میدوره بهـبودي پـس از دوره 

 ولی حدود . کامل می یابديبیماران فرم غیر اختصاصی در این فاز بهبود و  و علائم بالینی از بین می رودتـبدوره 

 در روز سوم تا ششم پس از بروز مسمومیت  .دن وارد می شو دوره مسمومیتبیمار به فاز سوم یا   درصد از افراد15

 نشانه بی حالی، اولیگوریا،  تب، تهوع، استفراغ، درد اپی گاستریک، یرقان،علائمی نظیر تبازگش با   وعلائم بالینی

Faget) و شوك  دوره درد کبد، این بالینی هاي ویژگی دیگر از  .دهد می رخ ضعف و) تب به همراه برادي کاردي 

  و تزریق محل از خونریزي  ،خونریزي از بینی  اکیموز،  پتـشی، جملـه از خونریـزي تظاهـرات  .باشـد می  کمـا
                                                 
27 Infection 
28 Remission 
29 Intoxication 
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 ویرمی در این . می تواند مشاهده شودcoffee ground hematemesis  و ملناخونریزي از رحم،  ،لثه از خونریزي

در این مرحله ممکن است . مـرحله خاتمـه مـی یابد و آنتـی بادي هاي ضد ویروس در خون قابل شناسایی هستند

ه و سیستم قلبی عروقی دچار اختلال گردد که در اثر تولید مقادیر زیاد فعالـیت ارگانهاي مختلف از جمله کبد، کلی

اختلال کبد در تب زرد با بقیه هپاتیت هاي ویروسی متفاوت . سـایتوکاین هاي التهابـی در پاسخ به عفونت می باشد

هاي اسکلتی  بیشتر افزایش می یابد و علت ان آسیب میوکارد و ماهیچه ALT از ASTدر این بیماري میزان . است

.  با شدت بیماري رابطه مستقیم داردALT و ASTشایان ذکر است میزان افزایش آنزیم هاي . توسط ویروس است

بیماران یا به سرعت بهبود یافته و یا جان . نتـیجه بیماري در هفته دوم پس از بروز علائم بالینی مشخص می شود

بیمارانی که فاز سوم را تجربه می کنند به مرگ دچار خواهند  درصد از 50 تا 20معمولا . خـود را از دست می دهند

دوره نقاهـت در افـرادي که جان سالم به در برده اند ممکن است تا چند هفته و همراه با خستگی و افزایش . شـد

 .آنزیم هاي کبدي همراه باشد

 :تشخیص

بیماري .  دشوار می باشدتـشخیص بالینـی بیماري تب زرد با توجه به دایره گسترده تشخیص افتراقی آن

هایـی نظیـر هپاتـیت هاي ویروسـی، لپتوسپیروزیس، مالاریا، تب کیو، تیفوئید و تب هاي خونریزي دهنده ویروسی 

دیگـر از جمله فرم شدید دنگی، تب دره ریفت، و تب خونریزي دهنده کریمه کنگو که می توانند علائم بالینی تب 

لذا تشخیص قطعی . مایند از مهمترین تشخیص هاي افتراقی تب زرد هستندبـه همراه خونریزي و یرقان را ایجاد ن

 . بیماري وابسته به روش هاي آزمایشگاهی ویروس شناسی، سرولوژي و تکنیک ایمونوهیستوشیمی می باشد

شناسایی .  انتخاب روشهاي آزمایشگاهی مناسب با توجه به مدت زمان پس از بروز بیماري تعیین می گردد

روش هاي ویروس شناسی از جمله جداسازي ویروس، شناسایی آنتی ژن ویروس و ردیابی ژنوم ویروس عفونت با 

(و یا پشه ) Intracranial(جداسازي ویروس با تلقیح نمونه به موش . در هفـته اول بـیماري امکـان پذیـر اسـت

Intrathoracic ( و یـا کشت در رده هاي سلولیAP61 ،Vero و BHKهاي سرولوژیک از روش.  انجام می شود 

 در یک نمونه بیانگر وجود IgMشناسایی آنتی بادي .  را شناسایی می کنندIgMجملـه الیـزا، آنتی بادي از کلاس 

. احتمالی عفونت می باشد و در صورتیکه افزایش تیتر آنتی بادي در نمونه دوم مشاهده شود آلودگی تایید خواهد شد

ز شناسایی آنتی ژن هاي ویروس توسط ایمنوهیستوشیمی در بافت هاي تـشخیص پس از مرگ معمولا با استفاده ا

 یک روش بسیار حساس و RT-PCRشناسایی ژنوم ویروس با تکنیک . کبد، کلیه، قلب و طحال قابل انجام است

 .اختصاصی براي تشخیص قطعی عفونت می باشد

و پاستور ایران، آزمایشگاه در ایـران، بخـش آربوویـروس هاي و تب هاي خونریزي دهنده ویروسی انستیت

 .مرجع کشوري براي تشخیص تب زرد محسوب می شود

 :درمان

 در مـدل هاي حیوانـی داراي اثـرات ضد ویروسی BCX4430 و Favipiravirاگـرچه داروهایـی مـثل 

 بنابراین. امـیدوار کنـنده اي بوده اند ولی تا کنون درمان غیر اختصاصی ضد ویروس تب زرد در دسترس نمی باشد
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درمان حمایتی شامل درمان کاهش .درمان حمایتی تنها رویکرد براي نجات جان بیماران مبتلا به تب زرد می باشد

با توجه به اینکه اکثر موارد بیماري . می باشد... فشار خون با تجویز مایعات، تجویز اکسیژن، تجویز پلاسما، دیالیز و 

کز درمانی با امکانات مناسب مراجعه می کنند که بیمار وارد فاز سوم در مناطق دورافتاده رخ می دهند و زمانی به مرا

این موضوع می تواند بیانگر میزان مرگ و . شده است و انجام درمان حمایتی ممکن است دیگر کمک کننده نباشد

 .  میر بالاي بیماري باشد

 :پیشگیري

ادگی پاسخ به طغیانهاي بیماري پیـشگیري بـیماري تب زرد با سه روش واکسیناسیون، کنترل ناقل و آم

 . واکسیناسیون مهمترین روش براي پیشگیري است.  صورت می گیرد

 واکـسن تب زرد یک واکسن ایمن و مقرون به صرفه است که یک دوز آن می تواند ایمنی :واکـسیناسیون) الـف

واکسیناسون : که عبارتند ازچـندین استراتژي براي واکسناسیون تب زرد وجود دراد . مـادام العمـر را ایجـاد نمایـد

روتین نوزادان، واکسیناسیون گسترده براي افزایش پوشش ایمنی در جمعیت در معرض خطر ابتلا و واکسیناسیون 

در مناطقی که پوشش واکسیناسیون کم است، شناسایی سریع طغیان ها و کنترل آن ها . مـسافرین مناطق اندمیک

 درصد از افراد 80شایان ذکر است در این نواحی باید . فراوانی استتوسـط واکـسیناسیون گـسترده داراي اهمیت 

به دلیل اینکه واکسن تب زرد . تحـت پوشـش واکسیناسیون قرار بگیرند تا کنترل طغیان به صورت موثر رخ بدهد

 ماه و 9حـاوي ویـروس زنـده تضعیف شده است، تجویز آن در گروههاي داراي نقص سیستم ایمنی، نوزادان زیر 

همچنین با توجه به اینکه تهیه این واکسن در تخم مرغ انجام می شود افرادي که . ن حاملـه ممـنوع می باشـدزنـا

گواهی واکسیناسیون تب زرد . داراي آلـرژي بـه تخـم مرغ هستند نیز باید از مصرف این واکسن خودداري نمایند

ایی که داراي پشه ناقل هستند لازم بـراي ورود بـه کشورهاي اندمیک و همچنین خروج از این مناطق به کشوره

 .اگرچه این موضوع از نظر قانونی الزامی است، ولی در برخی از کشورها به طور جدي اجرا نمی شود. است

در ایـران، بخـش واکـسیناسیون انستیتو پاستور ایران برنامه واکسیناسیون را براي مسافرین به کشورهاي اندمیک 

 .انجام می دهد

. پایش و کنترل ناقل از مهمترین اقدامات براي کاهش موارد بیماري هاي آربوویروسی می باشد :کنتـرل ناقـل) ب

به علاوه شناخت توزیع ناقل در . پـایش پشه ناقل براي شناسایی مناطق خطر در طغیان هاي شهري مفید می باشد

س در مناطق شهري را خطر انتقال ویرو. یـک مـنطقه بـراي اولـویت بـندي پایش موارد انسانی ضروري می باشد

در این راستا اقداماتی نظیر بهینه سازي . مـی توان از طـریق از بـین بـردن مکانهـاي پروش پشه ناقل کاهش داد

. محـیط زیـست بـه مـنظور کـاهش مکانهاي تخم گذاري پشه ها و استفاده از آفت کش ها داراي اهمیت می باشد

ت در پشه ها، سمیت آن ها و هزینه بالا داراي محدودیت اگـرچه اسـتفاده از آفـت کش هـا بـه دلـیل ایجاد مقاوم

اسـتفاده از تجهیـزات پیـشگیرانه فردي مثل پوشیدن لباسهاي بلند و استفاده از مواد دافع حشرات براي . می باشـد

 .جلوگیري از گزش پشه توصیه می شود

ق واکسیناسیون اورژانسی به  شناسایی سریع تب زرد براي پاسخ به هنگام از طری:آمادگـی پاسـخ بـه طغیانها)پ
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بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت در هر کشور در معرض خطر حداقل یک . منظور کنترل طغیان مهم است

تایید یک مورد عفونت ویروس تب زرد در یک . آزمایـشگاه ملـی بـراي شناسـایی تـب زرد باید وجود داشته باشد

گرچه تیم بررسی طغیان باید اقدام مناسب و سریع در پاسخ به ا. جمعیت غیر واکسینه یک طغیان محسوب می شود

 .طغیان بیماري اتخاذ نماید برنامه هاي بلند مدت نیز نباید فراموش گردد

  زیکا-ج

 :ویروس شناسی

هر ذره ویروس زیکا داراي . ویروس زیکا مشابه ویروسهاي تب زرد و دنگی، یک فلاوي ویروس می باشد

نوکلئوکپسید داراي . است که از یک پوشش لیپیدي و یک نوکلئوکپسید تشکیل شده است نانومتر 40قطر تقریبی 

به عنوان ( کیلوباز 11 تک رشته اي با حس مثبت به طول حدود RNAتقـارن بیـست وجهـی بوده و از یک قطعه 

ساختاري مشابه ویروس دنگی، ژنوم ویروس زیکا سه پروتئین . و پروتئین کپسید تشکیل شده است) ژنوم ویروس

 ژنوتایپ 2از نظر فیلوژنی، ویروس زیکا داراي .  و هفـت پروتئین غیر ساختاري را کد می نمایدE و prMکپـسید، 

آفریقایـی و آسیایی می باشد که ژنوتایپ آفریقایی، خود به دو زیرگروه آفریقاي شرقی و آفریقاي غربی طبقه بندي 

 .می شود

 :اپیدمیولوژي

 در جنگل زیکا در کشور اوگاندا در یک میمون، شناسایی 1947ر در سال ویـروس زیکـا بـراي اولـین با

اولین مورد .  این ویروس در پشه هاي آئدس آفریکانوس در همان جنگل، ایزوله شد1948سـپس در سال . گـردید

وارد  تعداد اندکی از م2007از آن زمان تا سال .  در کشور نیجریه ثبت شده است1954عفونت انسانی زیکا در سال 

 از جزایر Yap اولـین طغـیان گسترده بیماري در ایالت 2007بـیماري زیکـا گـزارش گـردید تـا ایـنکه در سـال 

Micronesia تا .  نفره آن ناحیه را درگیر نمود6700 نفر از کل جمعیت 5000 در  اقیانوس آرام، رخ داد که حدود

 طغیان جدید 2013در سال . آسیایی گزارش شدتنها موارد تک گیر بیماري در کشورهاي آفریقایی و  2012سـال 

 30  در اقیانوس آرام مشاهده شد که همراه با افزایش موارد سندروم گیلن بارهFrench Polynesiaزیکـا در جزایر 

 . در این منطقه بود

 احتمال انتقال داخل رحمی ویروس از مادر به جنین مطرح گردید و اولین مورد انتقال 2014در سال 

 اولین مورد زیکا در قاره آمریکا طی طغیان بیماري در کشور برزیل به ثبت 2015در مارچ .  زارش شدعمودي گ

در همان زمان افزایش تعداد .  در ادامه بیماري در کشورهاي دیگر آمریکاي جنوبی و مرکزي گسترش یافت.  رسید

 باره در بالغین در اکثر کشورهاي موارد میکروسفالی و دیگر اختلالات عصبی در نوزادان و موارد سندروم گیلن

 ارتباط 31 سازمان جهانی بهداشت و سازمان بهداشت پان آمریکا2015درگیر مشاهده شد، به طوریکه در دسامبر 

                                                 
30 Guillain-Barré syndrome 
31 Pan American Health Organization 
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در ادامه در فوریه سال .  بین عفونت ویروس زیکا با اختلالات مادر زادي و سندروم هاي عصبی را مطرح نمودند

 نیا.  اعلام نمود32دمی زیکا را یک چالش بهداشت عمومی با نگرانی بین المللی سازمان جهانی بهداشت پان2016

 هیبق  یالملل  نیب   گسترش  قیطر  از  تواند می که معمول است ری و غي جد،ی رخداد ناگهانکی  انگریب  ،هشدار

براي زیکا   2016 نوامبر تاکه   است  یالملل  نیب  هماهنگ  پاسخ  کی  ازمندین  نیبنابرا  و  دینما  ریدرگ  زین  را  کشورها

 در این کشور بود که به طور قابل 2016 یکی از رخدادهاي مهم در زمان طغیان زیکا در برزیل المپیک .افتی  ادامه

توجهی تحت تاثیر خطر آلودگی زنان باردار شرکت کننده در این رخداد ورزشی و همچنین احتمال انتقال ویروس 

 .  زمان بازگشت مسافران قرار گرفتبه مناطقی که پشه ناقل در آنجا وجود دارد در

 کشور، ناحیه و یا زیر مجموعه هاي سازمان جهانی بهداشت در 84 انتقال محلی زیکا در 2017 تـا مارچ 

 بیانگر وجود خطر 2017سه مورد بیماري در کشور هند در می . قاره هـاي آمریکا، آفریقا و آسیا به ثبت رسیده است

 . نشان میدهد2016 روند گسترش ویروس زیکا را تا سال 10شکل . ان می باشدانتشار بیشتر این ویروس در جه

 
 .2016 تا سال 1947سیر گسترش ویروس زیکا از سال . 10شکل

 )WHO & Lancastar Univeristy, February 1, 2015: منبع(

 : چرخه انتقال

 انتقال خون بین انسان ها ویـروس زیکـا از طـریق نیش پشه آلوده، تماس جنسی، انتقال مادر به جنین و

 ).11شکل (می تواند انتقال یابد 

                                                 
32 Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) 
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 .روش هاي انتقال ویروس زیکا.  11شکل 

 )Front. Microbiol. 8:1417. doi: 10.3389/fmicb.2017.01417 : منبع(

 

سیکل در . و شهري در گردش می باشد)  Sylvatic( سیکل جنگلی 2در طبـیعت ویـروس زیکا در طی 

و  A.africanus ،A.lutecaphalus ،A. fruciferوسط پشه هاي مختلف جنس آئدس از جمله  ویروس تجنگلی

A. tylori انسان هایی که درمناطق آلوده در جنگل حضور می یابند .  در جـنگل بـین پـریمات ها انـتقال مـی یابد

 سیکل شهريدر . دمـی توانند  بـه طـور تـصادفی مـورد گزش پشه هاي آلوده قرار گرفته و عفونت را کسب نماین

اگرچه تصور . ویـروس در بـین انـسانها توسـط پـشه هاي اهلی آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس منتقل می شود

به ترتیب در طغیانهاي  A. hensilli و  A. polynesisinsisمی شـود  انـتقال شـهري توسط پشه هاي دیگر مثل 

همچنین آلودگی ویروس زیکا در پشه هاي دیگر از جمله .  در جزایر اقیاوس آرام رخ داده است2013 و 2007سال 

A. unilineatus   ،Anopheles coustani و Mansonia uniformisبا .   و کـولکس نیز شناسایی شده است
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این وجود مطالعات بررسی کارایی این پشه ها در انتقال ویروس نشان داده اند که آن ها پتانسیل اندکی براي انتقال 

 .  را دارندویروس زیکا

ژنوم ویروس در مایع . ویـروس زیکـا مـی تواند در طـول دوران بارداري از مادر آلوده به جنین انتقال یابد

به علاوه آنتی ژن . آمنیوتـیک مادرانـی کـه داراي جنـین مبـتلا بـه اختلالات مغزي بوده اند شناسایی شده است

علاوه بر انتقال داخل . یکروسفالی ردیابی گردیده استویـروس و ژنوم آن در بافت مغز و جفت نوزادان مبتلا به م

عفونت داخل رحمی در سه ماهه اول حاملگی . رحمی، ویروس زیکا می تواند در زمان زایمان نیز به نوزاد انتقال یابد

اگرچه میزان دقیق خطر بروز و عوارض . بـا افـزایش خطـر بـروز میکروسـفالی و اختلالات عصبی همراه می باشد

دي آلودگی داخل رحمی ویروس زیکا مشخص نیست ولی خطر ابتلا به میکروسفالی در جنین هایی که در مـادرزا

تا کنون مدرکی دال بر انتقال ویروس .  درصد برآورد شده است13 الی 1سه ماهه اول بارداري آلوده شده اند حدود 

یروس عفونی در شیر مادر اثبات شده از طریق شیر مادر ارائه نشده است، هرچند حضور ژنوم ویروس و همچنین و

 .است

در زن ها دفع ویروس عفونی از روز . حضور ویروس عفونی در ترشحات جنسی مرد و زن اثبات شده است

در مرد ها دفع ویروس طولانی تر است .  روز پس از آن ادامه داشته باشد13دوم  از بروز علائم شروع و می تواند تا 

 .  روز پس از بروز علائم در مایع منی قابل ردیابی است69 روز و 188نی به ترتیب تا و ژنوم ویروس و ویروس عفو

بدون وابستگی (انتقال جنسی ویروس زیکا از طریق تماس جنسی محافظت نشده با شریک جنسی آلوده 

سی انتقال ویروس زیکا می تواند طی تماس هاي جن. امکان پذیر است) بـه حـضور یـا عـدم حـضور علائـم بالینی

با توجه به خطر انتقال جنسی ویروس . واژیـنال، مقعـدي و دهانی از مرد به زن، زن به مرد و مرد به مرد رخ بدهد

زیکا و عوارض جدي عفونت داخل رحمی براي جنین، سازمان جهانی بهداشت توصیه می کند از تلاش براي فرزند 

به علاوه به زنان حامله و . ی زن خودداري گردد هفته پس از آلودگ8 مـاه پس از آلودگی مرد و 6آوري بـه مـدت 

زوج هایـی کـه قـصد فـرزندآوري دارنـد توصـیه می شود قبل از سفر به مناطق اندمیک با پزشک و یا کارشناس 

 .بهداشت مشورت نمایند

انـتقال ویـروس زیکـا از طریق خون وفرآورده هاي خونی نیز می تواند رخ بدهد و بر اساس انجمن بانک 

کا این ویروس به عنوان یک پاتوژن که می تواند سلامت دریافت کنندگان محصولات خونی را به طور خـون آمری

انتقال ویروس زیکا از طریق خون و محصولات خونی یک چالش . جـدي مـورد تهدید قرار دهد مطرح شده است

رده در دسترس عمـده بـراي بهداشـت عمومی تلقی می شود، زیرا روش هاي تشخیصی ویروس هنوز به طور گست

 در صد موارد آلودگی را شکل 80که حدود (نمی باشد و همچنین افراد مبتلا به عفونت بدون علامت ویروس زیکا 

 درصد از اهداء French Polynesia ،3 در 2013در طی طغیان سال . می توانند ویروس را انتقال بدهند) می دهند

ن اهداء کنندگان خون مبتلا به عفونت تحت بالینی زیکا در همچنی. کنـندگان خـون بـه ویروس زیکا آلوده بودند

به منظور جلوگیري از انتقال ویروس از طریق خون و فراورده هاي .  در آمـریکا نیـز شناسایی شده اند2017سـال 

خونی افرادي که به ویروس آلوده شده اند، افرادي که علائم مشابه زیکا داشته اند، کسانی که طی سه ماه گذشته 

 هفته گذشته به مناطق اندمیک سفر داشته اند و 4ا فـرد مبـتلا به زیکا تماس جنسی داشته اند، افرادي که طی بـ
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همچنین اشخاصی که با فردي که طی سه ماه گذشته به مناطق اندیک سفر کرده تماس جنسی داشته اند، باید تا 

 .  هفته از اهداء خون معاف گردند4

 : بیماریزایی

ویروس در سلولهاي ) اصلی ترین روش انتقال(وس بـه بدن انسان از طریق نیش پشه پـس از ورود ویـر

فیبروبلاسـت لایـه درم، کراتینوسـیت هاي اپی درم و سلول هاي سیستم ایمنی از جمله سلولهاي دندرتیک پوست 

 و به سایر سـپس ویـروس بـه گـره هاي لنفاوي  و جریان خون راه یافته و در ادامه بافت ها دیگر. تکثیـر مـی کند

دوره کمون به . دسـتگاهها از جملـه سیـستم عصبی مرکزي، ماهیچه هاي اسکلتی، میوکارد و جفت انتقال می یابد

مشابه اکثر عونت هاي آربوویروسی مثل .  هفته متغیر باشد2 روز تا 2طـور دقـیق مـشخص نیست ولی می تواند از 

بیماري کلاسیک . به صورت تحت بالینی می باشد) صد در80 الی 75(دنگـی، عفونت ویروس زیکا در عمده موارد 

 درجه 5/38 الی 5/37: تب ملایم(زیکـا کـه به نام تب زیکا نیز شناخته می شود شامل یک بیماري ملایم تب دار 

همـراه با علائم غیر اختصاصی از جمله راش پوستی، التهاب ملتحمه، درد کره چشم،  درد مفاصل، ) سـانتی گـراد

با این .   روز پایدار بوده و خود به خود بهبود می یابد7 الی 2علائم تب زیکا به مدت . ضلات می باشدسردرد و درد ع

وجود همانطور که قبلا اشاره شد عفونت ویروس زیکا می تواند با عوارض جدي عصبی در بزرگسالان و اختلالات 

 . مادرزادي در جنین و نوزادان همراه باشد

وس زیکا شامل سقط جنین، میکروسفالی، اختلالات مغزي و دیگر نقایص عوارض عفونت مادرزادي ویر

33(می باشـد کـه در مجمـوع تحت عنوان سندروم زیکا مادرزادي 
CZS (در بزرگسالان مهمترین . شناخته می شود

با این حال عوارض دیگر نظیر مننگوآنسفالیت و میلیت . عارضـه آلودگـی به ویروس زیکا سندروم گیلن باره است

همانطور که اشاره شد خطر بروز سندروم زیکا مادرزادي زمانی که مادر در سه ماهه . د نیز می تواند مشاهده شودحا

با این حال موارد میکروسفالی در عفونت هاي اواخر دوره بارداري نیز مشاهده . اول بارداري آلوده بشود بیشتر است

 . شده است

 : تشخیص

ب زیکا غیر اختصاصی است و میتواند با دایره وسیعی از عفونت ها به ویژه با توجه به اینکه علائم بالینی ت

 . آربوویروس ها دنگی و چیکونگونیا مشابه باشد، تشخیص قطعی عفونت با روش ها آزمایشگاهی حاصل می گردد

تـشخیص آزمایـشگاهی عفـونت ویـروس زیکـا از طـریق جداسازي ویروس، شناسایی آنتی ژن یا ژنوم 

رایج ترین روش هاي تشخیصی زیکا، . سـایی آنتـی بادي هـاي ضـد ویـروس قابـل انجام می باشدویـروس و شنا

شناسایی ژنوم یک .  استELISA با روش  IgM و ردیابـی آنتـی باديRT-PCRشناسـایی ژنـوم توسـط روش 

ه پس تا یک هفت) سرم و پلاسما(ردیابی ژنوم ویروس در نمونه خون . روش بسیار حساس و کاملا اختصاصی است

به علاوه ژنوم ویروس را می توان در نمونه هاي . از بـروز علائـم بهترین روش شناسایی ویروس محسوب می شود

 188تا (و مایع منی  )  روز پس از بروز علائم21تا (، ادرار ) روز پس از بروز علائم29تا (بالینی دیگر از قبیل بزاق 

                                                 
33 Congenital Zika Syndrome 
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-RTبراي افزایش احتمال شناسایی ژنوم، انجام . ایی نمودبـه مدت طولانی تري شناس) روز پـس از بـروز علائـم

PCR به طور همزمان توصیه ) هفته اول بیماري( در دو نمـونه خـون و ادرار جمـع آوري شده در فاز حاد بیماري

 .می شود

.  توصیه می شودIgM روز از بـروز علائـم گذشـته باشـد تشخیص سرولوژي آنتی بادي 7در صـورتیکه 

 12این آنتی بادي تا .  روز پس از بروز علائم در نمونه سرم قابل انجام است7 تـا IgM ،4دي شناسـایی آنتـی بـا

 IgM چند روز پس از ظاهر شدن IgGشناسایی آنتی بادي . هفـته پـس از بـرروز علائـم در خـون پایدار می ماند

د تشابه آنتی ژنی بین فلاوي لازم به ذکر است به علت وجو. ممکن است و به نظر می رسد تا آخر عمر پایدار بماند

 زیکا مثبت شده IgMویـروس ها و بنابراین وجود واکنش متقاطع در تست هاي سرولوژیک، نمونه هایی که از نظر 

 .اند باید توسط تست خنثی سازي مورد تایید قرار بگیرند

مرجع تشخیص بخش آربوویروس ها و تب هاي خونریزي دهنده ویروسی انستیتو پاستور ایران، آزمایشگاه 

 .این بیماري در کشور محسوب می شود

 :درمان

از آنجاییکه عفونت زیکا ملایم و خود محدود . تـا کـنون درمان اختصاصی ضد ویروس زیکا وجود ندارد

شـونده اسـت، درمـان معمـولا اسـتراحت و حمایتی شامل تجویز مایعات و مسکن هاي استامینوفن یا پاراستامول 

به (ي مثل آسپیرین تا زمانی که احتمال تشخیص دنگی مطرح است دیراستروئیدالتهاب غ ضيداروهااز . می باشـد

 سال که به بیماري حاد ویروسی مبتلا 10به علاوه در کودکان زیر . نباید استفاده نمود) دلیل خطر ایجاد خونریزي

 . گرددReyهستند تجویز آسپیرین می تواند منجر به بروز سندروم 

 :پیشگیري

زیکـا نیازمـند اقـدامات چـند جانـبه از جملـه کنتـرل ناقلین،  اقدامات کنترل فردي از جمله پیـشگیري 

 .محافظت در برابر گزش پشه و تماس جنسی محافظت شده و غربالگري خون می باشد

  چیکونگونیا-د

 :ویروس شناسی

نام این . ی گردید در کشور تانزانیا شناسای1953-1952 براي اولین بار در سال هاي 34ویروس چیکونگونیا

از لحاظ طبقه بندي این . بیماري در زبان محلی به معنی حالت خم شده بیماران در اثر درد شدید مفاصل می باشد

 تا 60هر ذره ویروسی داراي قطري برابر با .  است36توگاویریده از خانواده 35آلفا ویروسویـروس مـتعلق به جنس 

                                                 
34 Chikungunya 
35Alphavirus genus 
36 Togaviridae 
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یک (امل یک پوشش لیپیدي، یک کپسید پروتئینی و ژنوم ویروس  نانومتـر می باشـد کـه از خـارج به داخل ش70

RNA براساس فیلوژنی، ویروس چیکونگونیا داراي . می باشد)  کیلوباز12 تک رشته اي با حس مثبت به طول حدود

 East-Central-South-African (ECSA).   و West-African ،Asian: سه ژنوتایپ می باشد که عبارتند از

 :ياپیدمیولوژ

انـتقال ویـروس در گستره وسیع جغرفیایی شامل آسیا، آفریقا، اروپا، جزایر اقیانوس آرام، کشور هاي حوزه 

پس از شناسایی ویروس چیکونگونیا، طغیان هاي متعدد در  .کارائـیب، آمریکاي جنوبی و شمالی گزارش شده است

ن هاي گسترده بیماري چیکونگونیا در آسیا مر اولین طغیا.   گزارش شده است1977 تا 1952آفریقا در بین سالهاي 

 درصد از جمعیت شهر بانکوك به 31 حدود 1962در طغیان سال .  در تایلـند و هند می باشد1960بـوط بـه دهـه 

در ادامه .  هند ثبت شد1964 مـورد بیماري در طغیان سال 400000ویـروس چیکونگونـیا آلـوده شـدند و حـدود 

یکی از بزرگترین .  به ترتیب در مالزي و اندونزي گزارش گردید1982 و 1988لهاي طغیان هاي چیکونگونیا در سا

 به کومور و در 2005 در کنیا رخ داد که در سال 2004اپیدمـی هاي چیکونگونیا با میلیون ها مورد بیماري در سال 

. آفریقا مشاهده شد ظهور مجدد ویروس در هند و شرق 2006در سال . ادامـه به جزایر شرق آفریقا گسترش یافت

 .  درصد تجاوز نمود50میزان تهاجم در این طغیانها به بیش از 

 
 CDC: منبع.  مناطقی که در آن ها انتقال محلی ویروس چیکونگونیا گزارش شده است-12شکل 

 

 در جنوب 2010ادامه در سال گردید و در )ایتالیا( بـراي اولـین بار ویروس وارد قاره اروپا 2007در سـال 

انتقال ویروس به ایتالیا در اثر مسافرت یک کارگر هندي آلوده به منطقه اي در ایتالیا بود که . فرانـسه مشاهده شد

اولین .  گردش ویروس در قاره آمریکا  مشاهده شد2013در ادامه در سال . پـشه آئدس آلبوپیکتوس حضور داشت

ب رخ داد ولی در مدت زمان کوتاهی بخش هایی از آمریکاي جنوبی، مرکزي و مـوارد در کـشورهاي حوزه کارائی

.  میلیون مورد از این بیماري در قاره آمریکا به ثبت رسیده است1 حدود 2016تا مارچ . شمالی را نیز درگیر ساخت
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به طور مثال فقط .  در سالهاي اخیر چیکونگونیا در خاورمیانه در شبه جزیره عربستان و پاکستان شناسایی شده است

 .ه است گزارش شديماری مورد ب4800 ، بیش از 2017سال   پاکستان دراستان سنددر 

که (  ساله 8 تا 6اپیدمـی هاي چیکونگونـیا بصورت دوره اي و وابسته به فصل است و معمولاً یک فاصله 

ره هاي پس از بارندگی هاي شیوع بیماري معمولا در دو. بـین اپیدمـی ها وجود دارد)  سـال می رسـد20گاهـی بـه 

انسان بعنوان مخزن . موسـمی اتفـاق مـی افتد که معمولا زمانی است که میزان بالاي ناقلین در منطقه وجود دارد

 .رود و در دوره هاي بین اپیدمی پریمات ها بعنوان مخزن ویروس می باشندویروس در دوره هاي اپیدمی بشمار می

 :انتقال چرخه

یک آربوویروس منتقله از طریق پشه می باشد که گردش آن در طبیعت در دو چرخه ویروس چیکونگونیا 

در چرخه جنگلی که منحصر به قاره ).  13شکل (انتقال به نامهاي چرخه شهري و چرخه جنگلی صورت می گیرد 

، Ae.africanus  و پشه هاي آئدس از جمله)  مثل شامپانزه و میمون(آفریقا است ویروس بین پریمات ها 

Ae.frucifer-taylori و ،Ae. dalzeiliدر مقابل، گردش ویروس در چرخه شهري ویروس .   در گردش می باشد

 . رخ می دهد بین انسان و پشه هاي آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس

 
 چرخه هاي گردش ویروس چیکونگونیا . 13شکل 

 ).doi:10.1371/journal.pntd.0000623.g001: منبع(

 :بیماریزایی

 12 تا 1اگرچه طول این دوره می تواند از .  روز می باشد7 تا 3دوره کمون چیکونگونیا به طور متوسط بین 
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 درصد از افراد یک 28 تا 3علائم بالینی در تمام افراد افراد آلوده قابل مشاهده نیست و بین . روز نیـز متغیـر باشـد

راین بر خلاف آربوویروس هایی مثل دنگی و زیکا، بناب. را تجربه می کنند) بـدون علامـت(عفـونت تحـت بالینـی 

در هر دو گروه علامت دار و بدون علامت ویروس در خون . عفـونت در اکثر موارد به صورت علامت دار می باشد

مزمن  و تحت حاد، حاد فرم 3بیماري چیکونگونیا می تواند به . حضور داشته و قابل انتقال به پشه ناقل می باشد

 . مشاهده شود

  فرم حاد-الف

و درد شدید )  درجه سانتی گراد< 39معمولاً (مشخـصه اصـلی فـرم حـاد چیکونگونیا بروز ناگهانی تب 

از دیگـر علائـم و نـشانه ها مـی توان به سردرد، دردکمر، درد عضلات، تهوع، استفراغ، التهاب . مفاصـل می باشـد

حاد می توانند به صورت ملایم، متوسط و شدید باشد علائم بالینی فرم . مفاصـل، راش و التهاب ملتحمه اشاره کرد

 درصد موارد پیشرفت به سمت 15 تا 10لازم به ذکر است بین .  هفته بهبود می یابد3ولـی عمـدتاً ظـرف کمتر از 

  .فرم هاي تحت حاد یا مزمن مشاهده می شود

  موارد تحت حاد و مزمن بیماري-ب

ز بهبودي حاصل می شود در فرم هاي تحت حاد و مزمن  رو10 مدت برخلاف فرم حاد بیماري  که ظرف

در فرم تحت حاد پس از بهبودي .  ماه باقی می مانند3 از بیش ماه و 3 هفته تا 3علائـم بالینـی به ترتیب به مدت 

اولـیه علائـم،  بازگـشت بـیماري بـه صـورت  درگیري هاي مفصلی مختلف  از جمله پلی آرتریت، تشدید درد در 

وان هاي قـبلا مجـروح شده، و التهاب تاندونی هیپرتروفیک تحت حاد در مچ دست ها و مچ پاها مفاصـل و اسـتخ

علاوه بر عوارض جسمی، در اکثر . این پدیده در دو تا سه ماه پس از آغاز بیماري شایع تر است. مـی تواند رخ دهد

بیماري با باقی ماندن علائم حالت مزمن . بـیماران نشانه هاي افسردگی، خستگی عمومی و ضعف مشاهده می شود

شایع ترین علائم فرم مزمن عبارت است از آرترالژي التهابی در همان مفاصلی . بـیش از سـه مـاه تعریف می شود

معمولا، هیچ تغییر معنی داري در تست هاي آزمایشگاهی و اشعه .است که در طول مراحل حاد بیماري درگیر بودند

آرتریت شبیه -نشده ولی با این حال در برخی از افراد توسعه مخرب آرتروپاتیایکس از مناطق آسیب دیده مشاهده 

سایر علائم و شکایات از فاز مزمن بیماري شامل خستگی و افسردگی . روماتوئید یا ورم مفاصل گزارش شده است

 .می باشد

صل و حالت  سال، اختلالات قبلی مفا45فاکـتور هاي خطـر بـراي موارد تحت حاد و مزمن، سن بالاتراز 

 .شدید تر بیماري در فرم حاد می باشد

 : تشخیص

بـه طـور کلـی تشخیص آزمایشگاهی عفونت ویروس چیکونگونیا از طریق سه روش جداسازي ویروس، 

شناسـایی ژنـوم ویـروس توسـط روش هـاي مولکولـی و شناسـایی آنتی بادي هاي ضد ویروس توسط روش هاي 

نه هاي بالینی براي تشخیص عفونت ویروس چیکونگونیا نمونه خون و رایج ترین نمو.  سـرولوژي انجـام می شـود

سـرم می باشـند بـا این وجود در موارد عفونت عصبی چیکونگونیا می توان از نمونه مایع مغزي نخاعی نیز استفاده 



  اپیدمیولوژي بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                    فصل / 2029

 

 
 

 طبقه بندي شده است، کشت و 3بـه دلـیل ایـنکه ویـروس چیکونگونـیا در گـروه عوامل بیولوژیک سطح . نمـود

 .  صورت گیرد3ازي ویروس باید در آزمایشگاه با سطح ایمنی زیستی جداس

جداسازي )   روز بعد از بروز علائم بالینی3  ≤(ویروس چیکونگونیا را می توان از نمونه هاي سرم فاز حاد 

 و Vero ،BHK-21،C6/36نمونه سرم را می توان به مغز نوزاد موش و یا رده هاي سلولی مجاز از جمله .  نمود

HeLaروز پس از بروز علائم بالینی در سرم ردیابی نمود8ژنوم ویروس را می توان به طور معمول تا .  تلقیح نمود  .

 اختصاصی ویروس و یا افزایش IgMتشخیص سرولوژي عفونت ویروس چیکونگونیا از طریق شناسایی آنتی بادي 

بنابراین .  نسبت به نمونه فاز حاد صورت می گیرددر نمونه فاز نقاهت )  IgG( برابري تیتر آنتی بادي خنثی کننده 4

. براي روش هاي سرولوژي معمولا دو نمونه سرم یکی مربوط به فاز حاد و دیگري مربوط به فاز نقاهت نیاز است

 روز بعد 14 الی 10 روز پس از بروز علائم بالینی تهیه شود و نمونه فاز نقاهت باید 8 الی 4نمونه فاز حاد باید بین 

) IgM antibody capture ELISA) MAC-ELISA توسط تکنیک IgMشناسایی .  نمونه اول تهیه گردداز 

با توجه به احتمال وجود واکنش متقاطع بین ویروس چیکونگونیا و برخی آلفا ویروس هاي مشابه از .  انجام می شود

  .زي مورد تایید قرار گیرد باید نتایج مثبت این تست با روش تکمیلی خنثی ساSemliki Forestجمله ویروس 

 :درمان

درحـال حاضـر درمان اختصاصی ضد ویروسی براي بیماري چیکونگونیا وجود ندارد و تنها درمان، درمان 

از .  شامل استراحت، تجویز مایعات، تجویز مسکن هاي استامینوفن یا پاراستامول براي کاهش درد می باشد حمایتی

استفاده از آسپیرین به . احتمال وجود دنگی مطرح است باید خودداري گردد تا زمانی که NSAIDتجویز داروهاي 

 براي کاهش درد بیماران چیکونگونیا توصیه Reyعلـت افـزایش احتمال خونریزي و همچنین خطر بروز سندروم 

 .نمی شود

 :پیشگیري

ن و جلوگیري از همانطـور کـه در مورد ویروس هاي دنگی، تب زرد و زیکا اشاره شد اقدامات کنترل ناقلی

با این وجود استفاده از یک واکسن موثر می تواند در . گـزش پـشه از فاکتورهاي مهم در پیشگیري بیماري هستند

 اگر چه تحقیقات قابل توجهی براي تولید واکسن چیکونگونیا صورت گرفته  .ایـن راسـتا بـسیار کمک کننده باشد

یک واکسن زنده تضعیف . د علیه این ویروس در دسترس نیستاست، با این وجود در حال حاضر واکسن مورد تایی

با وجود اثرات .  نیز مورد ارزیابی قرار گرفت2شـده توسـط ارتـش ایـالات متحده تولید و  در کارآزمایی بالینی فاز 

 . ادامه روند ارزیابی آن به دلیل تغییر اولویت هاي تحقیاتی متوقف گردید2000امیدبخش این واکسن در سال 
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