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 بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و شیردهی

Emerging diseases and their importance during 
pregnancy and lactation 

 

 **اس زاده، دکتر حسین حاتمی، دکتر محمودرضا عب*دکتر مریم حاتمی

 یکشزپ هدکشناد ،یملاسا دازآ هاگشناد *

 ینمیا و شتادهب هدکشناد ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی **

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود
 

تغییرات ایمونولوژیک دوران بارداري را شرح دهد 

اثرات متقابل بیماري هاي عفونی و حاملگی را توضیح دهد 

 بارداري را متذکر شوداهمیت بهداشتی بیماري هاي نوپدید در دوران 

 کلیات بیماري ناشی از ویروسZIKAرا بیان نموده ارتباط آن با پیش آگهی بارداري را تشریح نماید  

عوارض و اثرات سوء بیماري زیکا را در دوران بارداري و در جمعیت عمومی، توضیح دهد 

 تاثیر بیماريCCHFبر سرنوشت زنان باردار و جنین آن ها را بیان نماید  

اهمیت مصرف داروهاي ضد رتروویروس در زنان باردار و دوران شیردهی را بیان کند 

اثرات سوء ابتلاء به آنفلوآنزا در دوران بارداري و تاثیر تشخیص و درمان به موقع را متذکر شود 

اتیتتاثیر ویروس هپEبر مادر و جنین و راه هاي ابتلاء به این بیماري در دوران بارداري را بیان کند  

اثرات سوء بیماري هاي عفونی بازپدید و بیماري هاي جاري در دوران بارداري را تشریح نماید 

اهمیت پیشگیري، تشخیص زودرس و درمان به موقع بیماري هاي عفونی در دوران بارداري را بیان کند 

 مقدمه، مبانی و کلیات 

هرچند در خصوص اصول، مبانی و کلیات نوپدیدي، بازپدیدي و ناپدیدي بیماري ها و اهمیت بهداشتی 

 کتاب حاضر، به طور مفصّل توضیح داده شده است ولی از آن جا که یکی از مسائل 14 ، گفتار 9فصل آن ها در 

اي آسیب پذیر و با شرایط خاص است لذا در این گفتار، با الهام کلیدي در این بیماري ها توجه به جمعیت ها و گروه ه
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از دانش و تجربیات رشته هاي تخصصی زنان، اعصاب، بیماري هاي عفونی و بهداشت عمومی به تشریح ارتباط این 

 . ، پرداخته می شودبارداريبیماري ها و 

ند جنین را از نظر ژنتیکی، به عنوان بارداري موفق، بستگی به تطابق سیستم ایمنی خانم ها دارد تا بتوا

شایان ذکر است .  ، به طور کامل و با موفقیت هرچه تمام تر، تحمل کند و موجب دفع آن نشودجسم خارجییک 

که با وجود شناخت نسبی در خصوص تغییرات سیستم ایمنی در دوران بارداري، اینگونه به نظر می رسد که یک 

یمنی هومورال به وقوع پیوسته و تغییرات حاصله منجر به تقویت یا تضعیف شیفت از سیستم ایمنی سلولی به ا

 .استعداد ابتلاء و شدّت برخی از بیماري ها در این دوران، می گردد

 شود و یا ستریوزلی و سوپلاسموزتوک ممکن است موجب افزایش احتمال ابتلاء به  حاملگی مثال براي

، زیکا و SARS اپیدمیک، آنفلوانزا، سرخک، آبله مرغان، E هپاتیت شدّت بیماري و میزان مرگ ناشی از آن در

بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر را افزایش دهد و یا موجبات کاهش شدّت و حتی بهبودي نسبی آرتریت 

سیر روماتوئید و برخی از بیماري هاي التهابی و اتوایمون دیگر را فراهم نماید و در عین حال، هیچ تاثیر سوئی بر 

ولی واقعیتی که باید به آن توجه داشته باشیم، این است که هرچند دانش و !   اِعمال نکندHIV/AIDSطبیعی 

تجربیات پزشکی و بهداشت در خصوص ارتباط بسیاري از بیماري هاي شناخته شده و بارداري، به حد قابل قبولی 

هاي نوپدید، بسیار اندك و ناچیز است و ارتقاء یافته است ولی شکی نیست که در خصوص بسیاري از بیماري 

جبران این کمبودها توجه خاص و تلاش مضاعفی را می طلبد تا اولا با وقوع هر بیماري نوپدید، احتمال اثرات سوء 

آن در دوران بارداري را به طور جدي، در نظر داشته و با رعایت به موقع سطوح چندگانه پیشگیري، از وقوع آن ها 

 . و درمانی به موقع، پرداخته شود جلوگیري و در صورت وقوع، سریعا به اقدامات تشخیصیدر این دوران،

 اثرات متقابل بیماري هاي عفونی نوپدید و بارداري

نکته اساسی که در خصوص ارتباط بارداري و بیماري هاي نوپدید باید در نظر گرفته شود این است که 

بر مادر و ...  خته شده اي نظیر سل، آنفلوآنزا، توکسوپلاسموز، سرخجه و هرچند اثرات متقابل بیماري هاي عفونی شنا

جنین، تا حدود زیادي مشخص گردیده و اقدامات بهداشتی ـ درمانی شناخته شده اي را براي مقابله با آن ها 

ممکن است می توان انجام داد ولی به دلایل سه گانه اي که به آن اشاره می شود، در مورد بیماري هاي نوپدید، 

 :اینگونه نباشد

به  نکات فراوانی در ارتباط با بیمارهاي عفونی در دوران بارداري وجود دارد که در درجه اوّل الف ـ

به گونه اي که گاهی بارداري موجب افزایش استعداد ابتلا . رات ایمنی و فیزیولوژیک این دوران، مرتبط می شودتغیی

یا افزایش شدّت و میزان مرگ ناشی از آن ها در زنان باردار می شود و گاهی به نوع خاصی از بیماري هاي عفونی و 

 . هیچ تاثیري بر سیر آن ها اِعمال نخواهد کرد

 تأثیر بیماري عفونی روي جنین یا پیش گیري از آن ممکن است ناشناخته و غیرقابل پیش بینی و ب ـ

 . ز باشدالش برانگیچ

ا درمانی دوران غیربارداري، تناسبی با وضعیت مادر و جنین، ی و  ممکن است اقدامات پیشگیرندهج ـ

و لذا در بین عوامل مورد اشاره، کنش ها و واکنش هاي سیستم ایمنی در دوران بارداري، می تواند .  نداشته باشد
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در  این که دانش ما در مورد ایمونولوژي و بارداري با وجودنقش مهم تري بر عهده داشته باشد و شکی نیست که 

ن مورد بسیار زیاد است و سازوکار ها در ایهنوز نادانستهاست ولی ظه داشته دهه هاي اخیر، ارتقاء قابل ملاح

تاثیر این تغییرات بر میزان بروز، شدت، وخامت و میزان مرگ مادر و جنین، در بسیاري از بیماري هاي )  مکانیسم(

 .  همچنان ناشناخته استنوپدید و حتی برخی از بیماري هاي شناخته شده پیشین،

یکی از چالش هاي بزرگ و محدودیت هاي جدي در پژوهش هاي مرتبط با بیماري هاي عفونی در دوران 

بارداري، انتخاب گروه کنترل مناسب است و ناچیز بودن اطلاعات در خصوص بیماري هاي نوپدید نیز به این 

 دوران بارداري که گاهی زمینه ساز افزایش میزان بروز یا با توجه به تغییرات ایمنی در .محدودیت ها دامن می زند

 :شدت و وخامت این بیماري ها می شود در اینجا اشاره مختصري به ایمونولوژي بارداري، لازم به نظر می رسد

  بارداري ژيوونولمای

پرسش و !   است“مغایرت بارداري با اصول شناخته شده ایمونولوژي”کی از معماهاي ایمنولوژي مدرن ی

ن، تولرانس و تحمل دارد در  جنیبی پاسخ، این است که چگونه بدن نسبت به آنتی ژن هاي کسب شده از والدین

 درصد 50حالی که پاسخ کافی علیه عوامل عفونتزا و آنتی ژن هاي زنده و غیر زنده دیگر، اِعمال می کند و با وجود 

!  درست مثل یک بافت پیوندي ناهمگن، آن را دفع کندژن پدري در نسوج جنینی، انتظار می رود سیستم ایمنی،

نطفه ولی نه تنها چنین اتفاقی رخ نمی دهد بلکه به طرز غیرقابل توجیهی آندومتر رحم، آشکارا آغوش می گشاید و 

 .  را در محیط خود، می پرورد و زمینه را جهت رشد و تکامل داخل رحمی آن فراهم می نمایدممزوج

ستم ایمنی ظ سیستم ایمنی مادر با سرکوب کردن ایمنی سلولی و حف سیققین،به نظر برخی از مح

 Maternal fetal)البته این تغییرات به صورت موضعی و در سطح مادر ـ جنین .  هومورال، جنین را تحمل می کند

interface) ده می شود و موجب افزایشیعمومی نسبت به برخی از عفونت ها د در سطح پاسخ تا حدودي و 

 هاي داخل سلولی و انگل ها ها، باکتري از پاتوژن هاي داخل سلولی مثل ویروسبرخیعفونت ناشی از ه استعداد ب

 . می شود و دلیل محکمی بر عدم دفع جنین به عنوان یک جسم خارجی، نمی باشد

 (Maternal fetal interface)  یجنین مادري ـ طح تماسس

قرار )  آمنیون و کوریون(یمنی مادري در لایه هاي جنینی و جُفت نی در تماس با سیستم اآلوگرافت جنی

در سطح جنینی این سطح تماس .  نی توصیف می شود جنی ـ که مجموعاً تحت عنوان سطح تماس مادريمی گیرد

(interface)در داخل جفت .  نی منشاء گرفته انداماً از بافت جنین را محصور کرده و تم جنیا پرده هاي جفت و ی

 جهت در تماس با خون مادرينی جنی تروفوبلاست گیرد که سلول هاي، شکل می اختصاصی تلیال اپیطحیک س

در سمت مادري این سطح تماس بافت رحمی در تماس با جفت و لایه هاي .  تبادل مواد مغذي، قرار می گیرد

ود تماس با وج.  باشد می ها و ماکروفاژت هامثل لنفوسی ایمنی اختصاصی مادري  غنی از سلول هايدوادسیجنینی، 

 سیستم ایمنی، جنین را به عنوان  هاي جنینی، آنتی ژننبا ایدوال و خون مادري سیهاي د این لکوسیتطولانی

 و همانگونه که اشاره شد تضعیف مختصر و گذراي بازوي ایمنی سلولی، توجیه یک جسم خارجی قلمداد نمی کند



 2640/میت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و شیردهی  بیماري هاي نوپدید و اه/ 25گفتار 

 

 

 .می رسدمنطقی براي علتّ عدم دفع جنین به نظر ن

 (Re-emerging) و بازپدید (Emerging)نوپدید   و بیماري هاي عفونیبارداري

هرچند کاهش مختصر عملکرد بازوي ایمنی سلولی در دوران بارداري به صورت موضعی و در محل 

 اتصال جنینی ـ مادري، رخ می دهد ولی تا حدودي پاسخ عمومی سیستم ایمنی نسبت به برخی از عفونت ها را هم

به عبارت دیگر؛ با این که حاملگی به خودي خود به عنوان یکی از عوامل سرکوبگر .  تحت تاثیر قرار می دهد

دستگاه ایمنی بدن به حساب نمی آید ولی حساسیت نسبت به عفونت هاي ناشی از ارگانیسم هاي داخل سلولی، اعم 

 زنان باردار نیز در رابطه با بیماري هاي نوپدید، جزو از ویروسی، باکتریایی و انگلی، در این دوران، افزوده می شود و

 .، در نظر گرفته می شوندجمعیت خاص در معرض خطریکی از 

 Joshua Lederberg, Robert B. Shope, andاصطلاح بیماري هاي نوپدید و بازپدید، قبلا توسط 

Mary Wilson 1987    یماري هاي عفونی به کار برده  میلادي ، ابداع گردیده و معمولا براي ب1987در سال

 که حدود ده سال از آغاز HIV/AIDSشده است که در آن زمان حدود دو دهه از وقوع آن ها می گذشته و مثلا 

 . جهانگیري آن می گذشته، یک بیماري نوپدید، نامیده می شده است

هار دهه ي اخیر، در سطح را در مورد بیماري هاي عفونی که براي اوّلین بار  طی چنوپدیدي امروزه واژه 

جهان، منطقه یا جمعیت جدیدي عارض شده و یا عامل سببی آن ها قبلاً نیز وجود داشته ولی اخیرا از ویرولانس 

دستخوش مقاومت دارویی واقع شده اند و همچنین بیماري هاي عفونی که بر وسعت بیشتري برخوردار گردیده و یا 

 بیماري عفونی 40کار می برند و براساس این تعریف در حال حاضر با بیش از  به جغرافیایی آن ها افزوده شده است

 ، E ،HIV/AIDS ، هپاتیتZIKA بعضی از آن ها نظیر بیماري ناشی از ویروس نوپدید، مواجه هستیم که

 .و تب  خونریزي دهند کنگو ـ کریمه در دوران بارداري، از اهمیت خاصی برخوردارند ... Aآنفلوآنزاي تایپ

ضمنا به بیماري هایی که تا چهار دهه ي قبل، تحت تاثیر بهبود شیوه هاي زندگی، ارتقاء آگاهی هاي 

، فروکش کرده بوده عدالت در سلامتبهداشتی، واکسیناسیون، بیماریابی و درمان به موقع، در سایه دستیابی به 

گی، قطع اقدامات کنترلی، وقوع ولی طی چهار دهه ي اخیر، تحت تاثیر عواملی نظیر جنگ، آوارگی، پناهند

بیماري هاي زمینه اي، سیل، زلزله، سدّسازي، جنگل زدایی و امثال این ها مجددا شعله ور شده و بر میزان بروز و 

 .گفته می شودبازپدید شیوع آن ها افزوده شده است، بیماري 

!. املگی، لازم به نظر نمی رسددر این گفتار، توضیح جداگانه اي در مورد ارتباط بیماري هاي بازپدید و ح

زیرا فرض بر این است که بیماري هاي بازپدید، همان بیماري هایی هستند که تا چند دهه ي قبل به فراوانی وجود 

داشته و در جمعیت عمومی و دوران بارداري، باعث تهدید سلامتی انسان ها می شده و در مورد ویژگی هاي 

 بالینی، تشخیص و درمان و پیشگیري آن ها تجربیات کافی وجود دارد و در اپیدمیولوژیک، علائم و نشانه هاي

ولی این استدلال ها در خصوص بیماري هاي نوپدید، .   کتاب حاضر به برخی از آن ها پرداخته شده است9فصل 

ها پرداخته صدق نمی کند و به دلایلی که در صفحات قبل نیز به آن اشاره شد لازم است به طور جداگانه نیز به آن 

و پریون ها باشند ...  یادآور می شود که هرچند عوامل نوپدید ممکن است جزو ویروس ها، باکتري ها، قارچ ها .  شود

در حالی  که این موضوع ممکن است در مورد .   هستندبیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسانولی اکثرا جزو 
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 .بیماري هاي بازپدید، صدق نکند

  و حاملگی(Zika Virus Disease) ناشی از ویروس زیکا نوپدیدي بیماري

بیماري ناشی از ویروس زیکا یکی از بیماري هاي منتقله از طریق پشه است که اساسا از طریق پشه 

 این است که در مناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري پشه آیدس اجیپتییکی از ویژگی هاي .  آیدس منتقل می شود

ولا در طول روز فعال می باشد و فعالیت آن در ساعات آغازین و پایانی روز به اوج بیشتر یافت می شود و معم

 .و تب زرد نیر هست... این پشه علاوه بر ویروس عامل زیکا قادر به انتقال ویروس چیکنگونیا، تب دانگ . میرسد

 بارداري، تماس  از طریق پشه، قادر به انتقال از مادر به جنین در دورانانتقالاین ویروس علاوه بر 

 .جنسی، انتقال خون و فراورده هاي خونی و پیوند عضو نیز می باشد

 علائم بالینی

. ، باعث ایجاد عفونت بدون علامت و نه بیماري علامت دار، می شود%)80(این ویروس در اغلب موارد 

هاب ملتحمه چشم ولی در موارد علامت دار؛ علائم بیماري معمولا خفیف و شامل تب، بثورات پوستی، الت

این علائم به نحو تکرارپذیري به مدت .  ، درد عضلانی ـ مفصلی، حالت کسالت و سردرد می باشد)کونژونکتیویت(

 .  روز، ادامه می یابد7-2

 
  در بزرگسالانZIKA ـ تظاهرات بالینی بیماري ناشی از ویروس 1شکل 

یجاد ناهنجاري هاي مادرزادي و ازجمله  باعث ادوران بارداريعفونت ناشی از ویروس زیکا در 

 بثورات پوستی سردرد و درد مفاصل

قرمزي ملتحمه چشم تب خفیف
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این ویروس .   گفته می شودسندروم زیکاي مادرزاديمیکروسفالی می شود که به مجموعه نقایص خلقت حاصله، 

 .ممکن است باعث زایمان زودرس و مرده زایی نیز بشود

 به شکل بدون همانگونه که قبلا اشاره شده هرچند ویروس عامل زیکا در بزرگسالان و حتی کودکان یا

 و نروپاتی  سندروم گیلن بارهعلامت و یا با علائم خفیف و گذرایی عارض می شود ولی عوارض عصبی نظیر 

 . نیز ممکن است ایجاد نماید)میلیت(التهاب اعصاب 

 عوارض بیماري ناشی از ویروس زیکا

مادران مبتلا متولد ویروس عامل زیکا در دوران بارداري در جنین در حال تکامل و نوزادانی که از 

 .می شوند باعث ایجاد میکروسفالی و سایر ناهنجاري هاي مادرزادي و همچنین مرده زایی و نوزاد نارس می شود

 تشخیص

براساس علائم بالینی در افرادي که در مناطق آندمیک زندگی می کنند و یا به این مناطق مسافرت نموده 

تنها راه اثبات آن بررسی خون و سایر مایعات بدن نظیر ادرار و منی باید به تشخیص این بیماري مشکوك شد ولی 

 .می باشد

 محدودیت ها و موانع غربالگري و تشخیصی سندروم زیکاي مادرزادي

 ـ مشکل بودن تخمین زمان تماس با ویروس زیکا در زنانی که در مناطق آندمیک زندگی می کنند و به تبع آن 1

  در آزمون هاي سرمیMوگلوبولین مشکل بودن تفسیر وضعیت ایمون

 ـ واکنش متقاطع آزمون سرمی در افراد مشکوك به عفونت ناشی از ویروس زیکا به سایر فاوي ویروس ها و 2

 ازجمله ویروس عامل تب دانگ

زنان باردار به مدت چند هفته تا چند ماه پس از تماس ) ویروري(و ادرار ) ویرمی( ـ تداوم حضور ویروس در خون 3

  ویروسبا

 . ـ شروع آسیب مغزي جنین از مدت ها قبل از ظهور علائم میکروسفالی در سونوگرافی4

دقت تشخیصی آزمون هاي تشخیصی ویروس زیکا هنوز مشخص نمی باشد زیرا مطالعات فعلی بر اساس 

-RTاندارد در بعضی از زنان باردار، علی رغم منفی بودن تست است. مدل هاي اپیدمیولوژیک، پی ریزي شده است

PCR در ماه هاي اولیه حاملگی، منفی بوده است در ماه هاي بعدي بارداري حضور ویروس در بدن به اثبات رسیده 

است و یا سونوگرافی تغییرات جنینی که در سه ماهه اوّل و دوم، طبیعی گزارش شده است در سه ماهه سوم، 

 . نتیجه مثبتی به بار آورده است

 درمان

زنان .   ویروس زیکا درمان اختصاصی ندارد و فقط درمان علامتی امکانپذیر می باشدبیماري ناشی از

بارداري که در مناطق آندمیک زندگی می کنند و دچار علائم مشکوك به زیکا می گردند باید مورد توجه پزشکی 
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 .قرار گیرند و اقدامات تشخیصی در آنان صورت گیرد

 پیشگیري

 در طول روز و بویژه در هنگام عصر، یکی از اقدامات اساسی محافظت در مقابل گزش پشه آیدس

پیشگیري از وقوع عفونت یا بیماري ناشی از ویروس زیکا را تشکیل می دهد و همه گروه ها و بخصوص، زنان 

 .  باردار، خانم هایی که در سنین باروري هستند و در کودکان کم سن، باید مورد توجه موکد قرار گیرد

 
 هاي مناسب در مناطق آندمیک و بخصوص لباس هاي سفیدرنگی که حداکثر پوشش پوشیدن لباس

ممکن را ایجاد کند، استفاده از توري براي در و پنجره اطاق ها، استفاده از مواد دفع حشرات در سطوح باز پوست 

دار و کودکان کم ،  استفاده زنان بارIcaridin  یا  IR3535 یا DEETبدن و یا لباس هاي آغشته به موادي نظیر 

سن، از پشه بند به هنگام استراحت در آغاز و پایان روز که فعالیت پشه به اوج می رسد، اقداماتی است که در 

بدیهی است که این نکات باید توسط کلیه مسافرین و ساکنین .  راستاي پیشگیري از ابتلاء می توان انجام داد

 .   مناطق آلوده، مراعات شود

 
ها،  هاي کوچکی از آب در اطراف خانهمحفظه  در Aedesهاي  پشهیت دیگر این که؛ نکته حائز اهم

 مثل کرده و تکثیر می یابند و لذا از بین بردن محل تکثیر آن ها از اهمیت زیادي  تولید،مدارس و محل کار

 که در بشقاب   هایی آبدور ریختن ظروف ذخیره آب،  دار کردنپوششو با اقدامات ساده اي نظیر   برخوردار است

هاي   حمایت از برنامهاطلاع رسانی و توجیه مردم به منظور ، تمیز کردن سطل زباله جمع می شود،  تخلیه وها گلدان

. ، قابل دستیابی استهاي پرورش پشه کاهش مکاناز بین بردن و   جهتهاي بهداشت عمومی  محلی و برنامه

براي کاهش توسط کارشناسان بهداشت محیط نیز اقدام موثري ها  شکُ  و حشرهمواد کشنده لارو حشرهاستفاده از 

) 2018اواخر سال (متاسفانه در حال حاضر .  ي منتقله از طریق آن ها می باشدها جمعیت پشه و گسترش بیماري

 .واکسن یا داروي پیشگیرنده اي براي ایمن سازي و پیشگیري دارویی این بیماري وجود ندارد

 ارداريانتقال ویروس در دوران ب

این ویروس در دوران بارداري ممکن است از مادر به جنین، انتقال یافته و باعث ایجاد میکروسفالی و 

میکروسفالی در اثر کاهش .  ، موسوم استسندروم زیکاي مادرزاديسایر نقایص مادرزادي شود که مجموعا به 

این سندروم .   میزان آسیب مغزي داردنسج مغز یا نقص در تکامل مغز ایجاد می شود و پیش آگهی آن بستگی به

ممکن است با ناهنجاري هاي دیگري نظیر انقباض اندام، افزایش تونیسیته عضلانی، اختلالات چشمی و کاهش 

میزان خطر بروز اختلالات مادرزادي ناشی از زیکا نامشخص است ولی تخمین زده اند .  شنوایی نیز همراه باشد

از مادران مبتلا به عفونت بدون علامت یا بیماري ناشی از ویروس زیکا متولد  درصد شیرخوارانی که 5-15حدود 

می شوند دچار عوارض ناشی از این بیماري می گردند و این موضوع ارتباطی به علامت دار بودن یا نبودن آلودگی 

 . مادر، ندارد
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 انتقال ویروس زیکا از طریق تماس جنسی

نیز منتقل می شود و لذا وقتی چنین تماس هایی منجر به ویروس عامل زیکا از طریق تماس جنسی 

بارداري نیز بشود از اهمیت مضاعفی برخوردار خواهد بود و لذا در مناطقی که این ویروس به نحو فعالی انتقال 

 می یابد باید آموزش هاي لازم به افراد مبتلا و شرکاي جنسی آنان و بویژه زنان باردار، ارائه گردد

ارشناسان سازمان جهانی بهداشت، چنین افرادي باید به طور جدي، مورد مشاوره و تحت طبق توصیه ک

آموزش هاي لازم قرار گیرند و به منظور پیشگیري از بارداري اقدامات لازم را انجام دهند تا بلکه بتوانند 

 .کم خطرترین زمان را براي بارداري، انتخاب نمایند

 بهداشت، افراد غیربومی که براي مدتی در مناطق آندمیک حضور طبق توصیه کارشناسان سازمان جهانی

داشته و ظاهرا مبتلا نشده اند، باید پس از بازگشت از مسافرت، موازین بهداشتی خاصی را مراعات کنند تا از انتقال 

تی در عفونت تشخیص داده نشده احتمالی به همسر آنان، پیشگیري شود و در این رابطه بر رعایت موازین بهداش

تماس هاي جنسی سالم و استفاده از کاندوم به مدت شش ماه بوسیله مردان و دو ماه توسط زنانی که از مناطق 

 .آلوده بازگشته اند تاکید نموده اند

در صورتی که همسر زن بارداري در منطقه آندمیک، زندگی می کند و یا از چنین منطقه اي بازگشته است 

 .ي از تماس جنسی، خودداري کند و یا از شیوه هاي سالم تماس جنسی تبعیت نمایدلازم در تمام دوران باردار

 نکات کلیدي در خصوص عفونت ناشی از ویروس زیکا

 عفونت ناشی از ویروس زیکا، معمولا به صورت بدون علامت یا با علائم خفیفی تظاهر می کند که در

  می انجامد روز به طول2-7افراد سالم و بدون زمینه خاص، به مدت 

 در صورتی که در دوران بارداري، حادث شود، جنین را در معرض خطر ابتلاء به میکروسفالی و

 ناهنجاري هاي مغزي قرار می دهد

 در کودکان و بزرگسالان، ممکن است زمینه ساز و آغازگر(Trigger) بروز سندروم گیلن باره باشد  

 از لباس هاي محافظ، مواد دفع حشرات و استفاده از بهترین راه پیشگیري از بروز آن شامل استفاده

 . پشه بند است

 ویروس زیکا قادر به انتقال از طریق تماس جنسی نیز می باشد و لذا تماس جنسی سالم بوسیله افرادي

 .که در تماس با ویروس بوده اند اقدام پیشگیرنده قابل تاکیدي است

هاي خونی هم منتقل می شود و لذا یکی از راه هاي به احتمال خیلی زیاد، از طریق خون و فراورده 

 .پیشگیري از بروز عفونت، استفاده از خون و فراورده هاي خونی سالم، می باشد

 در حال حاضر، واکسن، داروي شفابخش یا پیشگیري دارویی، جایگاه شناخته شده اي در پیشگیري از آن

 .ندارد

 بهداشتی مرتبط را بیش از سایرین، مراعات نمایندزنان باردار و زوج جنسی آنان باید موازین. 
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 هموراژیک ویروسیتب هاي 

باشند که ممکن می   CCHFو ...   ابولا ،lassaبرخی از تب هاي خونریزي دهنده ویروسی، شامل تب 

 . است در دوره بارداري با شدّت بیشتري تظاهر نمایند

 بیماري ناشی از تب لاسا و حاملگی

 آرناویروسک  یناشی ازعفونت  از بیماري هاي عفونی نوپدید است که به علت  یکی دیگرتب لاسا

غذاهاي آلوده به مخازن اصلی آن را جوندگان مختلف، تشکیل می دهند و از طریق لوازم منزل و .  ایجاد می شود

درار،  مدفوع و ، به انسان نیز انتقال می یابد و سپس به طرق مختلف و ازجمله تماس با اادرار و مدفوع جوندگان

 و تماس هاي شغلیسایر ترشحات بیماران و تماس جنسی، از انسان هاي بیمار به اطرافیان آنان و مخصوصا طی 

 . آن ها انتقال می یابدجفت و جنیناصابت سرسوزن، به پرسنل پزشکی و پیراپزشکی و از زنان باردار مبتلا به 

 یا با علائم بالینی خفیف و گذرایی تظاهر می نماید  وبدون علامتاین بیماري در اغلب موارد به شکل 

.  درصد موارد ممکن است باعث گرفتاري چندین ارگان همراه با خونریزي از نقاط مختلف بدن شود5-10ولی در 

 آن شامل دفع پروئین از طریق علامت آزمایشگاهی بارز، شامل تب، گلودرد، درد زیر جناغ سینه و علائم بیماري

مرگ بیماران در هفته دومّ بیماري با کاهش فشار خون، انقباض عروقی، خونریزي .  می باشد)  تئینوريپرو(ادرار 

 .، به زندگی بیماران، خاتمه می دهدسندروم نَشت مویرگیمخاطی و 

در این همه گیري .  ، آغاز شده استخانم بارداراوّلین همه گیري شناخته شده آن با وقوع بیماري در یک 

اوّلین مورد اثبات شده آن در منطقه .   که مواجهه با بیمار داشته اند جان، باخته اندرسنل پزشکیپ بیمار و 11

Lassa ایجاد شده و به هلاکت رسیده است و دوّمین و سوّمین مورد اثبات شده پرستاران بخش زنان در یکی از  ،

ل بوده اند حادث گردیده و یکی از آنان آن هم در همان بیمارستان در دو پرستاري که در تماس شغلی با پرستار اوّ

 .جان خود را از دست داده و ویروس عامل بیماري را در هر سه نفر آنان یافته اند

 ماهه سومّ بارداري، نسبت به زنان غیرباردار، بالاتر بوده و علی رغم 3زان مرگ ناشی از تب لاسا در می

گزارش کرده اند این میزان %  15موارد بستري در بیمارستان، و در %  1این که میزان مرگ کلی ناشی از بیماري را 

بررسی هاي انجام شده،  حاکی از آن است .  می باشد%  80، حدود در زنان باردار، WHO  2017طبق گزارش سال 

به همین دلیل، از  و ، متحمل می گردند را در سه ماهه سومکه زنان باردار مبتلا به تب لاسا بیشترین میزان ویرمی

دهد که  نشان می ،شواهد.  یماري با شدّت بیشتري رنج می برند و پیش آگهی وخیم تري را متحمل می گردندب

، تکثیر می یابد که خود می تواند بالا بودن میزان مرگ در سه ماهه سوّم جُفتویروس عامل لاسا، ترجیحا در 

 ، اعم از سقط یاختم باردارياز  بعد هضمنا طی مطالعه اي مشخص شده است که بلافاصل.  بارداري را توجیه کند

 . نیز در درمان این بیماري به اثبات رسیده استRibavirinتاثیر . عاً بهبود می یابند زنان سریعی،زایمان طبی

، تست ELISA ، آزمایش سرمی RT-PCR صرفا از طریق انجام آزمون مولکولی تشخیص بیماري

بر رعایت موازین بهداشت شغلی و بهداشت .   امکانپذیر استبررسی آنتی ژن و کشت ویروس در محیط سلولی،

 .عمومی در مناطق آندمیک و طی مسافرت ها، مخصوصا در دوران بارداري، تاکید گردیده است
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 1(EVD)نوپدیدي بیماري ناشی از ویروس ابولا و حاملگی

براي اوّلین بار در سال بیماري ناشی از ویروس ابولا که قبلا تب خونریزي دهنده ابولا نامیده می شد، 

در سال .   تشخیص داده شده و تا به حال چندین همه گیري در منطقه زیر صحراي آفریقا ایجاد کرده است1976

 وجود این ویروس در آمریکا و اروپا نیز به اثبات رسیده و با توجه به این که در بیش از یک قاره منتشر شده 2014

50یزان مرگ ناشی از این بیماري در همه گیري هاي اخیر در آفریقا،  درحدود م.   آن اعلام گردیدهجهان گیرياست 

به علت ناچیز بودن تعداد زنان .  گزارش شده است%  25-90درصد بوده ولی در طغیان هاي پیشین، در محدوده 

ولی .   استباردار مبتلا و یا عدم جمع آوري داده ها هنوز بار این بیماري در زنان حامله به وضوح، مشخص نشده

 . ژورنال نیوانگلند، بر آن تاکید شده است2018اهمیت این موضوع به اندازه اي است که در شماره نوامبر 

.  است که از مخزن حیوانی نامشخصی به انسان، انتقال می یابدفیلوویروسویروس عامل ابولا نوعی 

، با احتمال بالایی ی هاي غیرانساننخست یا خفاش هاي میوه خوارولی اطلاعات فعلی حاکی از این است که 

 . ممکن است مخزن این ویروس باشند

 

 
 )محدوده داخل نقطه چین( ـ حدود قلمرو خفاش هاي میوه خوار 1نقشه 

 
 ـ ویروس 3 ـ ویروس ابولاي سودان 2 ـ ویروس ابولاي زئیر 1پنج گونه مختلف ویروس ابولا شامل 

 . می باشند Reston ـ ویروس ابولاي Bundibugyo 5 ـ ویروس ابولاي 4ابولاي تایلند 

 به هنگام قصابی و مصرف گوشت آن ها حیوانات مخزن این ویروس به انسان طی تماس با انتقال

                                                 
1 - Ebola virus disease 
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.  از طریق تماس مخاطی با مایعات آلوده بدن، رخ می دهدانسان به انسانصورت می گیرد و حال آن که انتقال 

 را باید شدیدا آلوده فرض کرد و به اجساد قربانیان وجود دارد و لذا خطر انتقال ویروس، حتی پس از مرگ نیز

 .هنگام لمس و حمل آن ها موازین بهداشتی و احتیاط هاي لازم را به طور جدي مراعات نمود

 بیماري ناشی از ویروس ابولا در کشور زئیر، حادث شد و تعداد قابل توجهی از زنان حامله 1976در سال 

د و نهایتا مشخص شد علت بالا بودن تعداد مبتلایان، استفاده از سرنگ مشترك و تزریق ویتامین با را نیز مبتلا کر

امروزه به این نتیجه رسیده اند که زنان باردار مشکوك به این . یک سرنگ به تعداد زیادي از زنان باردار، بوده است

اي بالینی و آزمایشگاهی قرار گیرند و جداسازي بیماري باید به صورت کاملا جدا از سایر بیماران، مورد بررسی ه

 .آنان تا حاضر شدن جواب ها همچنان ادامه یابد

 سِیر و پیش آگهی بیماري ناشی از ویروس ابولا در دوران بارداري

پژوهش هاي انجام شده در همه گیري هاي آفریقا نشان داده است که بیماري ناشی از این ویروس در 

نسبت به زنان به ابولا زنان باردار مبتلا .  ر بوده و موارد مرگ بیشتري را باعث می شوددوران بارداري، شدیدت

برعکس تب لاسا .  ک را متحمل می شوندژیوخیمی همچون خونریزي و عوارض نورولواغلب عوارض غیرباردار، 

 دوره 3و میر در هر ر آن در سه ماهه سومّ بالاتر است طبق گزارشات موجود، در بیماري ابولا مرگ که مرگ و می

 .سه ماهه بارداري، برابر بوده است

خانم هایی که دچار یکی از فوریت هاي زنان و زایمان هستند و نیاز به اعمال جراحی فوري دارند ممکن 

چون تحت چنین شرایطی تماس با !.  است بیشترین مخاطره را براي پرسنل اورژانس و اطاق عمل، ایجاد کنند

کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، .  آلوده آنان با احتمال خیلی بیشتري صورت می گیردخون و سایر ترشحات

 .پیشگیري از بارداري هاي برنامه ریزي نشده در مناطق آندمیک را مورد تاکید قرار داده اند

پذیر و شرایط اضطراري  آسیب مناطق در زایمانهاي قبل از   شرایط نامناسب مراقبتبا توجه به

بیماري ناشی از ویروس ابولا باعث عدم  عوارض بارداري وناشی از هاي  هاي بین نشانه  شباهتشتی،غیربهدا

معضلاتی که زائیده فقر، نبود امکانات .  تشخیص یا تاخیر در تشخیص این بیماري و وخامت پیش آگهی آن می شود

 .و تجهیزات، عدم آگاهی مردم و حاکمیت  هاي وابسته و سرسپرده می باشد

ی از نکات نگران کننده اي که در بیماریزایی ویروس ابولا جلب توجه می کند این است که در زنان یک

باردار مبتلایی که جان سالمی به در می برند، علی رغم این که دیگر عامل بیماري در خون آن ها، جریان ندارد 

 .ملو از ویروس عامل ابولا می باشد در ماحصل بارداري، مثبت باقی می ماند و به نحو شایعی، مNAAT2آزمایش 

سازمان جهانی بهداشت براساس تجربیات حاصل از کنترل همه گیري وسیع بیماري در غرب آفریقا با 

 معرفی همه گیري ابولا کنترل درکلید موفقیت  مردمی رامشارکت توجه به عدم وجود واکسن و داروي اختصاصی، 

انی غیراختصاصی و پشتیبان و ازجمله، درمان هاي علامتی و تجویز نموده و انجام هرچه سریع تر اقدامات درم

ارائه ، محدود کردن تماس ها و مراقبتمدیریت موارد، اقدامات پیشگیري و کنترل عفونت، مایعات را توصیه و بر 

 .است نظارت بر جابه جایی جمعیت، تاکید کرده  وبهداشتی اجساد قربانیاندفن کفن و، مناسبخدمات آزمایشگاهی 

                                                 
2 – Nucleic Acid Amplification 
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 ـکنگو    و بارداري3نوپدیدي تب خونریزي دهنده کریمه 

 و اهمیت بهداشتیتعریف الف ـ 

تب خونریزي دهنده کریمه ـ کنگو، یکی از بیماري هاي منتقله از طریق کنه است که بوسیله ویروسی به 

تماس ، ال خونانتق از طریق نیش کنه ایجاد می شود و علاوه بر بنیاویریده از خانواده نایروویروساسم 

 نیز منتقل تماس جنسیو ...   با خون و بعضی از ترشحات بیماران، خون و نسوج حیوانات مبتلا مخاط هاي بدن

 این بیماري که جزو بیماري هاي نوپدید مشترك بین حیوانات و انسان، است در مخازن اصلی ممکن .د گردمی 

 بویژه در دوران بارداري، مخاطره آمیز است و جزو است کم علامت و یا بدون علامت باشد ولی براي انسان و

 .بیماري هاي شغلی شدیدا مُسري، طبقه بندي می گردد

 CCHF طبق تخمین کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، در مناطق آندمیک “بار بیماري”در مورد 

 می شوند که از بین آن ها  هزار نفر، مبتلا10-15 بیلیون نفر، در معرض خطر ابتلاء هستند و سالانه حدود 3حدود 

 . نفر قربانی می گردند500حدود 

  (Occurrence)ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

   ـ دوره نهفتگی1

 روز 2-7دوره کمون بیماري، به راه ورود ویروس به بدن، بستگی دارد؛ مثلا در رابطه با نیش کنه حدود 

 .  روز می باشد10-14ر حدود ولی در تماس با ترشحات آلوده حیوانات، د

   ـ سیر طبیعی2

گزارشات مختلفی وجود دارد ولی طبق گزارش   CCHF  موارد بدون علامت بالینیمیزان در خصوص 

موارد این بیماري در انسان، فاقد علائم بالینی است و در موارد % 88، حدود 2018سازمان جهانی بهداشت در سال 

تظاهر ، حاد، صرفا به شکل بالینیموارد   . بیمار، دچار علائم شدید، می گردند8ر علامت دار نیز فقط یک مورد از ه

 ناگهانی است و با علائم و نشانه هایی نظیر تب، سردرد، استفراغ، درد بیماري،شروع .  دن و سیر مزمنی ندارکرده

س از آغاز علائم عمومی، شدید عضلانی و درد کمر، تظاهر می نماید و علائم خونریزي به فاصله حدود چهار روز پ

خونریزي بینی، استفراغ خونی، مدفوع سیاه رنگ، :  به وقوع می پیوندد و شایعترین تظاهرات خونریزي شامل

ه به خون مردگی یخونریزي از مخاط هایی نظیر لثه ها و بثورات پوستی به صورت نقاط و لکه هاي ریز و درشت شب

در معاینه ارگان ها درد ناحیه کبد در سمت راست، ناحیه طحال در سطح چپ .  می باشد) ...   و اکیموز پتشی،پورپورا(

 . و روي معده در زیر جناغ سینه ممکن است وجود داشته باشد

 روز قطع می شود و خونریزي از 10-20در بیمارانی که جان سالمی به در می برند، تب در عرض 

 دوره نقاهت بیماري حدود یک ماه به طول ارگان هاي مختلف هم در عرض چند روز، متوقف می گردد و

 در مورد میزان مرگ . روز به مرگ بیماران منجر شود7-9موارد شدید بیماري، ممکن است در عرض   .می انجامد

                                                 
3 - Crimean-Congo hemorrhagic fever 
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% 13 مورد گزارش شده در حدود 3426میزان کشندگی آن در بین ناشی از بیماري، گزارشات مختلفی وجود دارد و 

 ملاحظه می گردد این میزان به عوامل مختلفی بستگی داشته و از 1جدول ه در بوده است ولی همانگونه ک

کشوري به کشور دیگر، متفاوت است و قدر مسلم این است که این میزان در دوران بارداري، بیشتر از موارد 

 .غیرحاملگی است

 1998-2013 در برخی از کشورها طی سال هاي CCHF ـ میزان کشندگی 1جدول 

لازم به توضیح است که میزان مرگ 

ناشی از این بیماري، صرفنظر از دوره بارداري که 

اي به طرز چشمگیري بیشتر از به دلایل عدیده 

 در جمعیت عمومی نیز جمعیت عمومی است

 درصدي که در اغلب 13-15علی رغم میانگین 

مطالعات به چشم می خورد، دامنه وسیعی داشته در 

بیش از 1998-2013کشورهایی که طی سال هاي 

در %  4 مورد بیماري گزارش شده است، از 50

زان مرگ ناشی از بیماري، بدیهی است که اختلاف چشمگیر می.  وده استدر پاکستان، متفاوت ب%  40روسیه تا

 میزان آگاهی ارتباطی به عامل سببی و ناقل و عوامل محیطی و زمینه هاي میزبانی، نداشته و در ارتباط مستقیم با

در .  ستجوامع مختلف، پزشکان و پرستاران و تجهیزات و امکانات تشخیصی و درمانی در کشورهاي مختلف بوده ا

 . مورد میزان و مدت تداوم مصونیت بعد از بهبودي، مطالعه قابل استنادي انجام نشده است
 

 
   در سطح جهانCCHFو شیوع   ـ انتشار جغرافیایی2نقشه 

 

  ـ انتشار جغرافیایی3

(از نظر جغرافیایی  ،کستان ایران، افغانستان و پا، بویژه، در اروپاي شرقی، آفریقا و جنوب آسیا)2نقشه  

 مورد قطعی 871 تعداد 1391 تا 1378 در ایران نیز طی سال هاي نسبت به سایر نقاط جهان، انتشار بیشتري دارد و

میزان 

  (%)دگی کشن

تعداد موارد 

 مرگ

تعداد موارد 

 بیماري

 نام کشور

 پاکستان 230 92 40

 قزاقستان 54 21 29

 افغانستان 61 16 26

 ایران 323 38 12

 ترکیه 2406 140 10

 روسیه 891 33 4
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CCHF و بقیه موارد از استان سیستان و بلوچستان درصد آن از 6/67 از نقاط مختلف کشور، گزارش گردیده، که 

بوده و ) ثناي ایلام، کهگیلویه و بویراحمد، اردبیل و قزوینبه است(خراسان رضوي، اصفهان، فارس و سایر استان ها 

به عبارت دیگر هرچند این بیماري در اکثر استان ها حالت آندمیک دارد ولی توزیع یکسانی ندارد و همواره بیشترین 

 . موارد آن در استان هاي همجوار پاکستان و افغانستان، حادث شده است

 درصد آن ها نتیجه مثبتی 2/43ه سرمی دام هاي مختلف نیز بررسی و  نمون4525طی همین مطالعه تعداد 

% 25، گوسفندانپاسخ هاي مثبت مربوط به نمونه هاي تهیه شده از %  7/58به گونه اي که .  به بار آورده است

  نمونه هاي تهیه شده از بزها بوده است8/24نمونه هاي گاوي و 

   ـ روند زمانی4

پذیر موارد بیماري در ایران و برخی از کشورهاي دیگر، این شبهه را القاء افزایش و کاهش هاي تکرار 

موضوعی که اگر در آینده اثبات !  کرده است که ممکن است طغیان هاي بیماري هر شش سال یک بار تکرار شود

ایمنی جامعهشود می تواند ناشی از 
 .ده است باشد که در بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر هم به اثبات رسی4

به طوري که در نیمکره .  این بیماري در فصول حداکثر فعالیت کنه ها از شیوع بیشتري برخوردار است

 . بر میزان موارد آن افزوده می شودفصل تابستانشمالی، معمولا از اواخر بهار تا اوایل پاییز، ادامه می یابد و در 

، بستري گردیده اند نیز در فصل نی کابل افغانستانبیمارستان آنتا در 2017بیمارانی که در سال %  65ضمنا 

 .تابستان، دچار این بیماري گردیده اند و بخشی از آن به تقارن عید قربان با فصل تابستان، نسبت داده شده است

  ـ تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی5

ج آلوده حیوانی و انسانی است  در ارتباط مستقیم با شغل و میزان تماس با خون و نسوCCHFاز آنجا که  

انتظار می رود میزان بروز آن در مردانی که دست اندرکار مشاغل دامپزشکی، سلاخی، قصابی و سایر امور مرتبط 

با حیوانات هستند، به مراتب بیشتر از زنان باشد ولی از طرفی در ارتباط با مشاغل پزشکی و پرستاري و مهندسی 

نیز می باشد و این ها مشاغلی است که یا خانم ها بیشتر در آن ها شاغل هستند و بهداشت محیط و بازرسی گوشت 

 .یا هر دو جنس ممکن است تماس یکسانی داشته باشند

در خصوص ارتباط با سن هم می توان به توضیحات فوق، استناد نموده اینگونه انتظار داشت که بیماري  

عوامل خطر، در حد خیلی پایین تري هستند از بروز و شیوع در سنین کودکی و بازنشستگی که میزان تماس با 

 .  می دهندکمتري برخوردار باشد، واقعیتی که گزارشات موجود نیز بر صحت آن گواهی

موارد در %  67، حاکی از آن است که  1998-2013مرور سیستماتیک گزارشات منتشر شده در سال هاي  

 بستري در بیمارستان آنتانی کابل در CCHF بیمار مبتلا به 120ر د.  در زنان، رخ داده است%  33بین مردان و 

 . سال بوده است35 و میانگین سنی بیماران، 1 به 2، نسبت مرد به زن، حدود 2017سال 

  ـ تاثیر عوامل مساعد کننده6

طی مطالعاتی که در منطقه شرق مدیترانه .  این عوامل، شامل تماس هاي شغلی و تماس جنسی هستند

                                                 
4 - Herd immunity 
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جنس مذکر، شغل کشاورزي و دامپروري، :   شاملCCHFم شده است، مهم ترین عوامل خطر ابتلاء به انجا

 .تحصیلات پایین، زندگی در روستا و سابقه تماس با کنه، بوده است

  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري7

 .حساسیت تمامی انسان ها در مقابل ابتلاء به این بیماري یکسان است 

 حمله ثانویه ـ میزان 8

 .بستگی به نحوه تماس با بیماران و راه انتقال ویروس عامل بیماري دارد 

  ـ منابع و مخازن، روش انتقال و دوره قابلیت سرایت9

کنه هیالوما و برخی از کنه هاي دیگر تشکیل می دهند و با توجه به این که  این ویروس را مخزن اصلی

پستانداران اهلی و وحشی و پرندگان، یز عمل می کنند چرخه ویروس را بین  نناقلکنه هاي مورد اشاره به عنوان 

 .برقرار می نمایند و به طور مستقیم و غیر مستقیم، باعث انتقال ویروس به انسان نیز می گردند

 
 CCHF ـ انتقال ویروس عامل 1شکل 

یت بالایی همراه است و احتمال تماس مستقیم با بیماران به هنگام ارائه خدمات پزشکی، با قابلیت سرا

تا کنون موارد قابل توجهی از طریق .  انتقال ویروس به هنگام لمس جسد قربانیان نیز در حد بالایی می باشد

 . سرسوزن آلوده و پاشیدن مواد آلوده به سطوح مخاطی بدن، در ترکیه و سایر کشورها گزارش شده استاصابت

 ارتباط تب کریمه ـ کنگو و بارداري

 در دوران بارداري، بیماري نادري است ولی با میزان بالایی از مرگ و میر مادري و CCHFهرچند 

 .جنینی و انتقال داخل بیمارستانی، همراه می باشد

 از نظر CCHF باردار مبتلا به زن  42 منتشر شده است تعداد 2017طی مطالعه اي که در سال 

طی :  نیکی، مورد بررسی قرار گرفته و به این نتیجه رسیده اند کهویژگی هاي اپیدمیولوژیک، بالینی و پاراکلی

 مورد از 4 مورد از روسیه، 6 مورد از ایران، 10 نفر آنان از ترکیه، 14 میلادي، به ترتیب 2016 تا 1960  سال هاي

ارستان، گزارش  مورد از بلغ1 مورد از موریتانی و 2 مورد از قزاقستان، 2 مورد از عراق، 3بوسنی یوگسلاوي سابق، 

.  هفته دومّ به وقوع پیوسته است20باقیمانده در %  62 هفته اوّل حاملگی و 20موارد در %  38ضمنا .  شده است

 مورد مطالعه، بیمار  37 نفر از 6بوده و %  5/58و میزان مرگ جنینی ـ نوزادي در حدود %  34میزان مرگ مادران، 

Hyalommaکنه (مخازن ویروس 

( 

 انتقال انسان به انسان عفونت اوّلیه انسانی
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 . شده اند نفر دیگر38انتقال داخل بیمارستانی به  موجب

 
  در سیستان و بلوچستانCCHF ـ یافته هاي بالینی و آزمایشگاهی در زنان باردار مبتلا به 2جدول 

 یافته هاي آزمایشگاهی یافته هاي بالینی

  
 

زنان باردار مبتلا به این بیماري انجام  نفر از 6طی مطالعه اي که در استان سیستان و بلوچستان بر روي 

 روز قبل از شروع علائم بالینی با گوشت خام، 11همه آن ها طی ، مشخص گردیده که؛ )2جدول (  شده است

تب، سردرد، درد عضلانی و خونریزي لثه، شایعترین علائم و نشانه هاي بالینی و کاهش ضمنا .  تماس داشته اند

 مورد سقط و یک موردسه .  پلاکت ها، کم خونی و کاهش زمان پروترومبین، شایعترین تغییرات آزمایشگاهی بوده

و یک نفر از زنان باردار مبتلا به این بیماري، جنین خود را از دست داده %  67 و در واقع رخ داده استمرده زایی 

-RT همه این موارد، براساس مثبت بودن تست الیزا و .به علت خونریزي شدید، جان باخته است%)  7/16(آنان 

PCRمورد قطعی   در انستیتوپاستور ایران، به عنوانCCHF تلقی شده و تحت درمان با ریباویرین، پلاکت و خون 

 .قرارگرفته اند

شدت تب هاي هموراژیک ناشی از ابولا و لاسا در زنان باردار، بیشتر از دوران غیربارداري است و به نحو 

 در خصوص ولی اطلاعات کمی.  شایعی باعث سقط خود به خودي و مخاطرات بهداشتی در بیمارستان می گردد

با این وجود مشخص شده است که میزان مرگ ناشی از این .   و بارداري در دسترس می باشدCCHFارتباط 

  جمعیت عمومیبیش از دو برابر میانگین میزان کشندگی، دربوده که %  33بیماري در دوران بارداري در حدود 

آن را نیز افزایش   ی و انتشار بیمارستانیمارانباست و از طرفی شدّت بیماري در دوران بارداري، لزوم بستري شدن 

 .داده و مرده زایی، پدیده نادري بوده است

میزان مخاطرات بیماري، تحت تاثیر دوره بارداري، قرار می گیرد؛ به طوري که اغلب موارد مرگ مادران 

 .در نیمه دوّم بارداري، حادث شده است

ی این ویروس، مداخلات جراحی در زنان باردار مبتلا به با توجه به بالابودن احتمال انتقال بیمارستان

CCHFباید در نهایت دقت و هوشیاري و رعایت موازین بهداشتی و احتیاط هاي همه جانبه، صورت گیرد . 

 زیرا در تمامی گونه هاي !استاعلام شده ممنوع در برخی از منابع، ، تجویز ریباویرین به زنان باردار

از طرفی با توجه به میزان کشندگی این بیماري بخصوص در .  د نقایص جنینی می شود قادر به ایجا،حیوانی

 بودن میزان تاثیر و پایین بودن آسیب زایی دارو در این مرحله از بارداري، تجویز آن قابل بالاماه هاي آخر بارداري و 



  بهداشت خانواده/11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                      فصل / 2653

 

 
 

 .توجیه است

 CCHFثیر آن در حیوانات مبتلا به  که تاFavipiravirمتاسفانه تجویز داروي ضد ویروسی دیگر به نام 

 . در دوران بارداري، ممنوع است،به اثبات رسیده است نیز به علت ایجاد نقایص جنینی در مدل هاي حیوانی

 فقط در دو 2016، اطلاعات محدودي وجود دارد و تا سال شیر مادردر خصوص انتقال ویروس از طریق 

  در خون مادر، نتیجه این RT-PCR علی رغم مثبت بودن گزارش هااین در .  به آن اشاره نموده اند،مطالعه موردي

به .  آزمون در شیر مادر، منفی بوده و شیرخوارانی که از شیر چنین مادرانی تغذیه می شده اند دچار بیماري نگردیده اند

 . هر حال تغذیه با شیر مادران مبتلا در مرحله حاد بیماري، توصیه نشده است

   کنترلج ـ پیشگیري و

با توجه به این که در خصوص بسیاري از حقایق مربوط به این بیماري و ازجمله پایداري و انتقال ویروس 

 راهبرد قاطعی براي پیشگیري و کنترل آن ارائه دقیقی در دست نمی باشد،و بیماریزایی آن در انسان اطلاعات 

 .نشده است

 :پیشگیري سطح اول

 خصوص تماس هاي خطرزا و آشنا کردن مردم با حقوق بهداشتی آنانارتقاء آگاهی هاي بهداشتی در 

 واکسیناسیون تماس یافتگان، پس از فراهم شدن واکسن سالم و قابل اعتماد 

 پیشگیري دارویی(Chemoprophylaxis)با ریباویرین  

 CCHF ـ ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم به منظور پیشگیري از 1

 :از کنه به انسان وس ویر کاهش خطر انتقالالف ـ

  آستین بلند، شلوار بلند(پوشیدن لباس هاي محافظ( 

  به منظور تشخیص آسان کنه ها بر روي لباسروشنپوشیدن لباس هاي  

 کنه ها تایید شدهآغشته کردن لباس ها به مواد کشنده  

 استفاده از بازدارنده تایید شده بر روي پوست و لباس 

  و حذف آن ها به شیوه درست کنه ها وجودبررسی منظم بدن و لباس از نظر 

  در حیوانات و یا در اصطبل ها و انبارهاآلودگی کنهتلاش براي از بین بردن یا کنترل  

  وجود دارند و بخصوص در فصولی که فعالیت بیشتري  یفراوانبه مناطقی که کنه ها حضور در اجتناب از

 .دارند

 :نسان به ااتحیوانویروس از  کاهش خطر انتقال ب ـ

  آن ها در مناطق نسوجهنگام دست زدن به حیوانات و یا استفاده از دستکش و لباس هاي محافظ به 

 منازل در کشتارگاه ها و یا در  یا قصابی کردناندمیک، بخصوص هنگام کشتار
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  ل  دو هفته قبدرمان آن ها با آفت کش ها طیبه کشتارگاه ها و یا کردن حیوانات قبل از ورود به قرنطینه

 کشتاراز 

 :جامعهبین افراد انسان به انسان در ویروس از  کاهش خطر انتقال ج ـ

 به مبتلا از تماس فیزیکی با افراد خودداري CCHF؛ 

 هنگام مراقبت از بیماران به پوشیدن دستکش و تجهیزات حفاظتی 

شست و شوي دست ها بعد از ارائه خدمات پزشکی و پرستاري و یا ملاقات با افراد مبتلا. 

 نکات قابل توصیه به زنان باردارد ـ تاکید بر 

 خودداري از تماس با حیوانات و بخصوص گاو و گوسفند 

 خودداري از تماس با گوشت حیوانات و بریدن و کوبیدن آن 

 خودداري از مسافرت به مناطق آندمیک 

د داردصورت بروز تب در شرایطی که احتمال وقوع این بیماري وجو مراجعه سریع به پزشک در. 

 توجّه هرچه بیشتر به توصیه هاي فوق، بویژه در نیمه دوّم بارداري و در فصل تابستان. 

  ـ واکسیناسیون2

در حال حاضر هیچ واکسنی که مورد تایید آژانس پزشکی اروپا یا سازمان غذا و داروي آمریکا باشد وجود 

تفاده از محیط مغز موش در شوروي سابق، تولید  میلادي، نوعی واکسن غیرفعال شده اي با اس1970در دهه . ندارد

شده بوده که هنوز هم در بلغارستان مورد استفاده قرار می گیرد ولی مقدار زیادي آنتی بادي خنثی کننده، تولید 

ولی چند واکسن نویدبخش ضد .  نمی کند و مطالعه قابل اطمینانی در خصوص میزان کارایی آن انجام نشده است

CCHFیه می باشد در دست ته. 

  ـ پیشگیري دارویی3

در مقایسه با دیگر اولا    ولی محدود استبسیار  CCHFتجربه با ریباویرین در پیشگیري از هرچند 

 که تاثیر پیشگیري دارویی در آن به اثبات رسیده و ثانیا با عنایت به  تب لاسانظیر هموراژیک ویروسی،  هايتب

 نیز هم در بالین و هم در مطالعات آزمایشگاهی، ثابت گردیده CCHF  این که تاثیر ریباویرین بر ویروس عامل

 . بلکه در پیشگیري از آن نیز قابل دفاع و مستدل می باشدCCHFاست تجویز آن نه تنها در درمان 

 یا تماس نظیر اصابت سرسوزن، موردهاي محتمل یا قطعیدر صورت تماس مستقیم با خون یا ترشحات 

توصیه شده است پس از نمونه گیري خون بیمار به منظور بررسی هاي اوّلیه، یا دهان، با غشاهاي مخاطی چشم 

 . شروع شودخوراکی  ریباویرینبلافاصله، پیش گیري دارویی با 

روز بعد تحت نظر قرار داده، دماي بدن آنان روزي دو بار بررسی و ثبت   14باید تا افراد تماس یافته را 

آنان را به ، نیز عارض شد سردرد و درد عضلانی  رسید و بالاتردرجه سانتیگراد یا  5/38شود و در صورتی که به 

 .درمان زودرس با ریباویرین، آغاز شود در بیمارستان بستري و ، در نظر گرفته،محتملمورد عنوان 

 . روز، توصیه شده است7 / روز / گرم 2پروفیلاکسی با ریباویرین به مقدار 
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 پیشگیري سطح دوم

هدف اصلی پیشگیري سطح دوم، تشخیص زودرس و مداخله درمانی به موقع است ولی متاسفانه هرچند  

 مخصوصا در روزهاي اوّل بیماري، غیراختصاصی بوده و معمولا کمکی به تشخیص CCHFعلائم بالینی 

 :نمی کنند ولی توجه به نکات اپیدمیولوژیک زیر ممکن است کارآمد، واقع شود

 تماس با کنه 

 حیوانات اهلی یا وحشیتماس با 

مسافرت به یک منطقه آندمیک یا سکونت در آن منطقه 

تماس با بیماران مبتلا به این بیماري 

، آزمون سرمی بررسی آنتی بادي RT-PCR    البته تشخیص قطعی بیماري، صرفا با انجام آزمایش مولکولی 

IgM و IgG بوسیله تست ELISAاي مناسب، امکانپذیر است، تست بررسی آنتی ژن و کشت نمونه ه . 

 
 :مداخله درمانی به موقع

تعادل آب و الکترولیت ها، توجه به فعالیت کلیه ها، فشار خون، تامین اکسیژن :   ـ مراقبت هاي ویژه و بخصوص1

 ...مورد نیاز 

  ـ پشتیبانی از سیستم انعقادي بدن با تجویز خون و پلاکت2

 ضد اضطراب ـ تجویز داروهاي مسکن، ضد استفراغ، 3

 ) روز6 / روز / گرم 4/2+  روز 4 / روز / گرم 4(ریباویرین  ـ شروع زودرس 4

 فاقد علائم و نشانه هاي بالینی اختصاصی است و با همان CCHF  همانگونه که اشاره شد؛در مجموع، 

دوران در بخصوص  تشخیص سریع آن تظاهر می نماید،علائم غیراختصاصی بسیاري از بیماري هاي تب دار دیگر 

، میسر نمی باشد و از این گذشته در مناطق آندمیک بیماري ممکن است امکانات و تجهیزات آزمایشگاهی بارداري

 نسبت به این بیماري هم عدم آگاهی کامل پزشکانلازم به منظور تشخیص به موقع نیز وجود نداشته باشد و 

اگر به این نکته توجه شود که علائم خونریزي از  طرفی  از.می افزاید و بر وخامت پیش آگهی آن شدهمزید بر علّت 

 شروع ،روز چهارم بیماري، آغاز می شود و تشخیص بیماري در این مرحله با ظن قوي مطرح و اقدامات درمانی

  از انتقال بیمارستانی وو از این ها مهم تر، بهتر می شود آنپیش آگهی سیر سریع بیماري، متوقف و ثانیا شود نه تنها 

 نکته مهم دیگر این که در مناطق آندمیک؛ طی روزهاي اوّل شروع .ایجاد موارد ثانویه هم پیشگیري می گردد

 . می تواند منجر به تشخیص زودرس، گرددCCHFبیماري، توجه به ویژگی هاي اپیدمیولوژیک 

 پیشگیري سطح سوّم

 ویژه بستري می شوند، پس از بیمارانی که براي مدتی در بیمارستان و بویژه در بخش مراقبت هاي 

بهبودي به دلیل ضعف شدید و بی حرکتی ناشی از دردهاي عضلانی مفصلی، ممکن است نیاز به فیزیوتراپی داشته 

 .باشند
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  و بارداريHIV/AIDSنوپدیدي 

 و ازجمله، عامل سببی،  اهمیت بهداشتی، تعریف HIV/AIDSدر مورد اپیدمیولوژي بالینی و کنترل 

 نهفتگی، سیر طبیعی، انتشار جغرافیایی، روند زمانی، تاثیر سن، جنس و موقعیت اجتماعی، تاثیر عوامل مورد، دوره

مساعدکننده، حساسیت و مقاومت افراد مختلف، میزان حملات ثانویه، منابع، مخازن و راه هاي انتقال، دوره قابلیت 

اضر، به طور مفصّل، توضیح داده شده است  و کتاب ح 10، گفتار 9فصل و سطوح سه گانه پیشگیري در ... سرایت 

 . و حاملگی و نکات بهداشتی مرتبط، پرداخته می شودHIV/AIDSلذا در این گفتار، بیشتر به اثرات متقابل 

 HIV/AIDSاثرات متقابل بارداري و 

ه  به منظور ارائHIV/AIDSآگاهی جامعه پزشکی و بهداشت از اثرات احتمالی بارداري بر سیر طبیعی 

 مثبتی که قصد حاملگی دارند و یا نگران تشدید وضعیت و وخامت پیش آگهی HIVمشاوره و راهنمایی زنان 

هستند از اهمیت زیادي و یا ابتلاء جنین یا طفل شیرخوار و سایر اعضاء خانواده خود، بیماري در زمینه بارداري 

 هیچ ارتباط معنی داري بین بارداري و تغییر پژوهش هاي انجام شده در کنیا نشان داده است که.  برخوردار است

در این بیماري، بارداري باعث تشدید نقص ایمنی و وخامت پیش آگهی  وجود ندارد و HIV/AIDSسیر طبیعی 

 مثبتی که قصد حاملگی دارند و یا باردار هستند می توانند با مصرف HIVدوران حاملگی نمی شود و لذا زنان 

  .خاطري آسوده، اقدام نمایندداروهاي ضد رتروویروس و 

 نفره انجام گردیده و ضمن بررسی سیر بالینی و تغییرات 222کشور کنیا در یک جمعیت در   مطالعه اي

نتایج  میلادي، 2017ایمونولوژیک تا پایان بارداري عدم تاثیر سوء بارداري بر این متغیرها را اثبات کرده و در سال 

 . نموده اندپژوهش خود را منتشر

ر شیرخوارانی که از طریق سزارین، متولد شده اند و یافت شدن  دHIVجود عفونت ناشی از واز طرفی 

HIVآنتی ژن  و HIVر مایع آمنیوتیک و در بدن نوزادان، حاکی از آنست که ویروس عامل ایدز نیز همچون  د

بق آمارهاي موجود، مادران آلوده  می تواند از مادر به جنین منتقل شود و طدوران جنینی، طی رتروویروس هاسایر 

موارد، ویروس را اساساً در خلال سه ماهه اوّل و دومّ حاملگی به جنین خود منتقل می کنند و احتمال %  30-40در 

 . نیز وجود داردشیر مادرانتقال از طریق 

ا اصطلاحا انتقال این ویروس از مادران آلوده به فرزدان خود، طی دوران بارداري، زایمان و شیردهی ر

، می نامند و همانگونه که اشاره شد، در صورتی که اقدام پیشگیرنده “انتقال از مادر به فرزند” یا “انتقال عمودي”

خاصی انجام نشود احتمال انتقال عمودي، وجود دارد و این در حالی است اگر مادر و فرزند، تحت پوشش 

 . قابل پیشگیري خواهد بودپیشگیري با داروهاي ضد رتروویروس، قرار گیرند کاملا

 
 اِعمال نمی کند ولی در صورتی که زنان HIV/AIDSبنابراین؛ هرچند حاملگی، اثرات سوئی بر سیر 

HIV مثبت، تحت پوشش داروهاي ضد رتروویروس قرار نگیرند، در دوران بارداري، زایمان، شیردهی و حتی 

 .د کردپس از آن موجبات ابتلاء فرزندان خود را فراهم خواهن
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  در زنان باردار ایرانی و جنین آن هاHIV/AIDSوضعیت 

 مورد جدید عفونت ناشی از 5000 میلادي، تعداد 2016 در سال UNAIDSطبق تخمین کارشناسان 

HIV نفر به علت ابتلاء به ایدز و بیماري هاي مرتبط با آن، جان خود را از  4000 در کشور ایران، رخ داده است و

% 14 افزوده شده ولی HIVبر میزان موارد جدید عفونت % 21 به بعد، حدود 2010از سال همچنین .  دست داده اند

 .از میزان مرگ ناشی از آن کاسته گردیده است

 نفر تخمین زده شده 66000 که در قید حیات بوده اند بالغ بر HIV/AIDSدر این سال تعداد مبتلایان به 

 نفر کودك 100حدود  ضمنا.   تحت پوشش داروهاي ضد رتروویروس، بوده اندآنان%  14و یادآور شده اند که حدود 

زنان باردارِ آلوده یا مبتلا نیز تحت %  51 شده و HIVدر اثر انتقال ویروس از مادران مبتلا، دچار عفونت 

 .پوشش پیشگیري یا درمان با این داروها قرار گرفته اند

 مثبت و ازجمله در HIVویروس را به تمامی افراد سازمان جهانی بهداشت، مصرف داروهاي ضد رترو

 یا مرحله بالینی، CD4زنان باردار و آنهایی که به کودکان خود، شیر می دهند، صرفنظر از وضعیت سلول هاي 

 .توصیه می کند

 مثبت، در سطح جهان، HIVاز یک میلیون و یکصدهزار زن باردار %  80 میلادي حدود 2017در سال 

ري یا درمان با داروهاي ضد رتروویروس بوده اند تا از انتقال عمودي ویروس بوسیله آن ها تحت پوشش پیشگی

 .جلوگیري شود

در افراد   (PrEP)پیشگیري قبل از تماس وس به عنوان راز داروهاي ضد رتروویشایان ذکر است که 

HIV در افراد هموسکسوئل،   آنتاثیر  فقره مطالعه، 10طی بیش از  منفی در معرض خطر نیز استفاده گردیده و

 و لذا سازمان جهانی بهداشت، پیشگیري قبل از تماس را در به اثبات رسیده استهتروسکسوئل و معتادان تزریقی، 

 به عنوان روش پیشگیري انتخابی، توصیه  منفیHIVزنان باردار بسیاري از افراد در معرض خطر و ازجمله در 

 .کرده است

داشت، پوشش داروهاي ضد رتروویروس در زنان باردار و مادران مبتلایی طبق گزارش سازمان جهانی به

 .می باشد% 80که به کودکان خود، شیر می دهند در حدود 

، گفتار 9فصل  در HIV/AIDSدر مورد سطوح پیشگیري و تجویز داروهاي ضد رتروویروس در زمینه 

ر این نکته تاکید می کنیم که؛ منع مصرف  کتاب حاضر، توضیحات لازم، ارائه گردیده است و در اینجا ب10

Dolutegravir در دوران بارداري به عنوان یکی از داروهاي ضد رتروویروس به خاطر ایجاد اختلالات عصبی 

درصد بارداري ها در مقایسه با سایر داروهاي ضد رتروویروس که این .  /9 در tube defectsجنینی به صورت 

 .ارد، ایجاد می کنند، مورد تاکید قرار گرفته استدرصد مو. /1عارضه را فقط در 

 از مادر به جنین، قابل HIVشایان ذکر است که بسیاري از عوامل مساعدکننده ابتلاء زنان و انتقال 

 تحت 4 و 3 و بارداري، در جدول هاي HIV/AIDSاجتناب و پیشگیري هستند و لذا در انتهاي بحث مربوط به 

عوامل مساعدکننده انتقال ویروس عامل ” و ” از مادر به جنینHIVعدکننده انتقال عوامل مسابرخی از ”عنوان 

  :به یادآوري این عوامل، می پردازیم، “ایدز از طریق تماس جنسی
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 * از مادر به جنینHIVعوامل مساعدکننده انتقال  ـ برخی از 3جدول 

 
 را تراکم ویروس در پلاسماي ه فرزندمهم ترین و تعیین کننده ترین عامل مساعدکننده انتقال مادر ب 

مادر، تشکیل می دهد و عواملی که در این جدول، مورد اشاره قرار می گیرند یا در همین رابطه هستند و یا به 

 :عنوان یک عامل فرعی به حساب می آیند

  و جنینالف ـ عوامل مربوط به مادر

، ماس جنسی با چندین شریک جنسیت، استعمال دخانیات و داروهاي مخدر، سن بالاي زن باردار

زایمان طبیعی، زایمان با استفاده از اعمال تهاجمی، پارگی ، حاملگی شکم اول، عفونت اولیه، بیماري ایدز پیشرفته

تغذیه ،  وزن هنگام تولد، کمبودنارس بودن نوزاد، کوریوآمنیونیت،  کیسه آبو بیش از چهار ساعتزودرس 

  ...شیرخوار از شیر مادر

 عوامل مربوط به ویروس عامل ایدزب ـ 

عفونت همزمان ناشی از سایر ، تراکم ویروس در واژن و دهانه رحم، ویروسو ژنوتایپ فنوتایپ 

  ...عوامل منتقله از طریق تماس جنسی

 
 

 * ـ عوامل مساعدکننده انتقال ویروس عامل ایدز از طریق تماس جنسی4جدول 

ربتی، اعم از مواردي که باعث ایجاد زخم ابتلاء همزمان به سایر بیماري هاي مقا

و یا زخم خاصی ایجاد ...)  سیفیلیس، لنفوگرانولوم ونروم (پوستی ـ مخاطی می شوند 

 )سوزاك، عفونت کلامیدیایی(نمی کنند 

ابتلاء به سایر عفونت هاي 

 ناشی از تماس جنسی

ونت حاد ، عف+CD4بالابودن تراکم ویروس در بدن، پایین بودن میزان سلول هاي 

 ، عدم دریافت داروهاي ضد رتروویروس، اختلال ژنتیکی خاصHIVناشی از 
 وضعیت بیماري ایدز

عدم ختنه به عنوان یک عامل خطرزا، اکتوپی دهانه رحم، اختلال لکوسیتواسپرمی 

، داروهاي )شاخص وجود عفونت یا التهاب در دستگاه تناسلی ـ ادراري مردان(

 ضدبارداري هورمونی 

 تشریحی عوامل

 )آناتومیک(

تماس جنسی از راه مقعد، تماس جنسی به هنگام قاعدگی، خونریزي به هنگام 

 تماس جنسی به علت آسیب مخاط واژن، عدم استفاده از کاندوم
 نوع و زمان تماس جنسی

  
رعایت موازین اخلاقی و وفاداري به همسر، نه تنها باعث استحکام و بقاي زندگی مشترك و فرزندان 

شریف، متعهد و موفقی می شود بلکه از ابتلاء به بیماري هاي مقاربتی نسل قدیم و جدید و از جمله 

HIV/AIDSهپاتیت ،B و انتقال آن به فرزندان و سایر افراد جامعه نیز پیش گیري می نماید ...  و... 
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 نوپدیدي آنفلوآنزا و بارداري

 کتاب حاضر، توضیحات لازم، ارائه 16، گفتار 9فصل در در مورد اپیدمیولوژي بالینی و کنترل آنفلوآنزا 

 .شده است و لذا در این گفتار، فقط به برخی از نکتاب مرتبط با بارداري، پرداخته می شود

از نقطه نظر .  تواند بیماري شدیدتر و مرگ و میر بیشتري به بار آورد می ي بارداردوره در نزاآآنفلو

 بوده است، میزان مرگ زنان باردار، Aمرگبارترین جهانگیري آنفلوآنزاي تایپ  که 1918  -19  در پاندمیتاریخی، 

موارد، ناشی از پنومونی %  50 رخ داده و در  ماهه آخر بارداري3 درصد بوده و بیشترین موارد مرگ، در 27

ري در زنان  زنان سنین بارومرگموارد   %50نیز سوتا نه  در می1957  -  1958در پاندمی .  آنفلوآنزایی بوده است

ش بروز و شدّت بیماري در دوره هاي بین پاندمی ها نیز گزارش گردیده به طوري  افزای.باردار، حادث گردیده است

 برابر نسبت به 4 تا 3 ماهه سومّ حاملگی، 3 زنان باردار در 1993 تا 1974که در یک مطالعه مروري طی سال هاي 

  . اندبستري شده،  پنومونی آنفلوآنزاییزنان غیرباردار به علت

 میلادي که آخرین پاندمی تا 2009میزان بروز، شدّت و نیاز به بستري شدن زنان باردار، در پاندمی سال 

بوده است نیز بیشتر از دوران غیربارداري بوده و بعضی از عوارض )  2019نیمه اول سال (زمان تالیف این گفتار 

ویروس که نسبت به پنومونی باکتریال، پیش آگهی بدتري دارد در زنان بیماري و ازجمله پنومونی اولیه ناشی از این 

 .باردار، از شیوع بیشتري برخوردار بوده است

(1397طبق گزارش شهریورماه  زنانی که سال %  33سازمان جهانی بهداشت، حدود )  2018آگوست  

 .  حامله بوده اندگذشته با تشخیص آنفلوآنزا در بیمارستان هاي کشورهاي مختلف، بستري شده اند

 زن باردار مبتلا به این 788تعداد در کشور آمریکا   A(H1N1)pdm09طی اوّلین موج پاندمی آنفلوآنزاي 

از نظر اپیدمیولوژیک، بالینی و آزمایشگاهی، مورد بررسی )  شمسی 1388(بیماري را از فروردین تا شهریورماه 

در بخش %)  6/22( نفر 115بستري شده در بیمارستان،  مورد 509قرارداده و به این نتیجه رسیدند که از 

مراقبت هاي ویژه بستري گردیده و کسانی که با تاخیر بیش از چهار روز پس از شروع علائم، تحت درمان 

اختصاصی قرار گرفته اند حدود شش برابر کسانی که طی دو روز اوّل شروع علائم، تحت درمان قرار گرفته اند نیاز 

% 4/9  در درمان شدگان با تاخیر، در مقابل%  9/56 ویژه داشته و در این رابطه به ترتیب ارقام  هايبه بخش مراقبت

 .را ارائه داده انددر درمان شدگان زودرس 

در گزارش مورد اشاره، آمار تلفات ناشی از این بیماري در زنان باردار بستري شده در بخش هاي مراقبت 

بستري شدگان، اعلام نموده اند و این در %  20 نفر یعنی 280 مورد از 56، بالغ بر 1388ویژه را از فروردین تا دیماه 

 Aحالی است که موج اوّل این پاندمی برخلاف بسیاري از پاندمی هاي دیگر ناشی از ویروس هاي آنفلوآنزاي تایپ 

ماري، همراه بوده در جمعیت عمومی اغلب کشورهاي جهان، با موارد کمتري از مرگ و عوارض ناشی از این بی

  .است

این بیماري که زمانی تصور می شد فقط در ماه هاي پایانی بارداري، ممکن است مشکل زا واقع شود، طی 

پاندمی اخیر، مشخص شده است که در تمامی دوران حاملگی، با مخاطرات بیشتري نسبت به جمعیت عمومی، 

در سه ماهه دوّم %  27 مرگ در سه ماهه اوّل بارداري، موارد%  7حدود به طوري که طی گزارش فوق،  . همراه است
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 باردار از درمان زودرس این بیماري در زنان رخ داده و نهایتا مشخص شده است که ،در سه ماهه سوم%  65و 

 .میزان بستري شدن در بخش هاي مراقبت ویژه و از میزان مرگ ناشی از بیماري می کاهد

1989-2017سال هاي   منتشر شده گزارشاتاآنالیز که بر روي  یک مطالعه مرور سیستماتیک و متدر

 مشخص شده است که نه تنها حاملگی به انجام گردیده، در دوران بارداري A(H1N1)ي تایپ مرتبط با آنفلوآنزا

خودي خود یکی از عوامل خطر آنفلوآنزا به حساب می آید بلکه در صورتی که زمینه هایی نظیر کم خونی، آسم یا 

 میزان ابتلاء به این بیماري، افزایش و پیش آگهی آن در مادر و جنین، وخیم تر خواهد نیز با آن همراه شود،چاقی 

همچنین مشخص شده است که در دوران بارداري همراه با زمینه هاي مورد اشاره بر احتمال، تولد نوزاد کم .   شد

 . یز افزوده می شودتولّد ن  هنگام آپگار پایین زایمان زودرس ووزن، مرده زایی،

ست در ارتباط با نیاز افزوده ، روشن نمی باشد ولی ممکن اسازوکار وخامت آنفلوآنزا در دوران بارداري

ر از تغییرات غیبنابراین .  این دوران، به فعالیت قلبی عروقی، تغییرات هورمونی و تغییر در پاسخ هاي ایمنی باشد

 مثل افزایش ضربان قلب، افزایش حجم ضربه اي قلب و ران بارداريتغییرات فیزیولوژیک دواینمولوژیک، سایر 

 .وي، موجب افزایش خطر بیماري در این دوران می شوند ریتظرفیافزایش مصرف اکسیژن و کاهش 

ی در این دوران ندارد و در تمامی واکسن تزریقی آنفلوآنزا نوعی واکسن غیرزنده است که هیچ ممنوعیت

زیرا تزریق این واکسن در زمان بارداري، نه تنها مانع بروز بیماري در .   توصیه می باشدطول دوره بارداري، قابل

رده به بدن زنان باردار می شود، بلکه باعث تولید آنتی بادي محافظت کننده اي  می گردد که از سد جفتی، عبور ک

اکسن زنده ضعیف شده ولی و.  جنین می رسد و موجبات حفاظت او در مقابل این ویروس را فراهم می کند

 .استنشاقی آنفلوآنزا همانند بسیاري از واکسن هاي زنده دیگر، در دوران بارداري، ممنوع اعلام شده است

 Oseltamivir یکی از سالم ترین و موثرترین داروهاي آنفلوآنزا در دوران بارداري است و هرچه 

زیرا مطالعات انجام شده در !  به آنفلوآنزا تجویز شودسریع تر در همان آغاز بیماري باید به زنان باردار مشکوك 

 روزه در تجویز این دارو در زنان باردار، 4 حاکی از آن است که تاخیر A(H1N1)pdm09پاندمی ناشی از ویروس 

میزان مرگ ناشی از بیماري و بستري شدن در بخش مراقبت هاي ویژه را به چند برابر، افزایش می دهد و این در 

 .ت که تا کنون عارضه جنینی خاصی در رابطه با تجویز این دارو به زنان باردار مبتلا، گزارش نشده استحالی اس

 
 
 
 
 

 
 واکسیناسیون آنفلوآنزا در زنان باردار، از اهمیت حیاتی برخوردار است
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  و بارداريEنوپدیدي هپاتیت 

، طبقه بندي کرد و بر غیرکلاسیک و کلاسیک هپاتیت هاي ویروسی را می توان به دو دسته وامل سببیع 

، و ویروس عامل سرخک، هپاتیت کلاسیکا جزو عوامل قطعی مولد  رE   وA ،B ،C ،Dاین اساس ویروس هاي 

و سایر ویروس هایی را که معمولاً باعث گرفتاري عمومی بدن می شوند و گاهی به کبد نیز ... مونونوکلئوز عفونی و 

 . ، طبقه بندي می کنندهپاتیت غیرکلاسیکروس هاي عامل دست اندازي می نمایند جزو وی

 هپاتیت هاي مزمن در دوران بارداري، بیشتر از هپاتیت هاي حاد ویروسیمیزان مرگ و عوارض ناشی از 

به گونه اي که احتمال انتقال از مادران آلوده در !   همه هپاتیت ها مخاطرات یکسانی را ایجاد نمی کنندلی و.است

 بیشتر از سایر هپاتیت هاي کلاسیک است ولی میزان مرگ مادر و مخاطرات Bهپاتیت و پس از آن در حین زایمان

 و با هیچ یک از آن ها قابل  نسبت به سایر هپاتیت ها در حد خیلی بالاتري قرار داردEهپاتیتجنینی ناشی از 

 بارداري، پرداخته می شود و یادآور  وEمقایسه نمی باشد و لذا در این گفتار، به موضوع ارتباط متقابل هپاتیت

، 9فصل (می گردد که شرح مفصّل اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي کلاسیک به صورت گفتاري جداگانه در 

 .کتاب حاضر، ارائه گردیده است )4گفتار 
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 تیت کلاسیک در غرب کشور، بر حسب نوع هپات ـ توزیع زنان باردار مبتلا به هپاتی1مودار ن

 

 خانم بارداري که در بخش بیماري هاي عفونی بستري کرده بودیم هرچند، بروسلوز 323در بین 

بیماران این عوارض را ایجاد کرده بود ولی هیچ بیماري %  5/36شایعترین عامل سقط و زایمان زودرس بود و در 

 .ردار، نشده است، منجر به مرگ زنان باEعفونی دیگري به اندازه هپاتیت

 تعریف و اهمیت بهداشتی 

 هرچند سابقه دیرینه اي دارد ولی هوعی بیماري ویروسی منتقله از طریق آب هاي آلوده است ک نEهپاتیت

، به حساب می آید و نوپدید میلادي شناخته شده است و بنابراین جزو بیماري هاي 1988ویروس عامل آن در سال 

 درصد



 2662/میت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و شیردهی  بیماري هاي نوپدید و اه/ 25گفتار 

 

 

 آن قادر به ایجاد همه گیري هاي وسیع، مرگ و میر فراوان در زنان باردار و 2 و 1پ هاي با توجّه به این که ژنوتای

 آن 4 و 3انتشار سریع بین آوارگان، پناهندگان و ساکنین اردوگاه ها از طریق آب هاي آلوده هستند و ژنوتایپ هاي 

اهمیت ند، این بیماري از  مطرح می باش5بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انساننیز به عنوان یکی از 

 . بسیار بالایی برخوردار استبهداشتی

 عامل اتیولوژیک 

 به وسیله ویروس نوپدیدي به همین نام، ایجاد می شود و طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت، Eهپاتیت

ی است و سالانه  میلیون مورد آن همراه با علائم بالین3/3 میلیون نفر را مبتلا می کند ولی فقط 20همه ساله حدود 

 . مورد مرگ به بار می آورد که عمدتا در زنان باردار، اتفاق می افتد44000حدود 

 گرما شدیداً حساس است، همچنین نسبت به (CsCl)  املاح در مقابل غلظت بالاي Eویروس هپاتیت 

وس نسبت به این ویر.  حساس بوده و لازم است نمونه هاي حاوي ویروس را در محیط سردتري نگهداري کنند

 نیز حساس است و پس از تکثیر در سلّول هاي کبدي از طریق مجاري صفراوي به داخل آنزیم هاي پروتئولیتیک

 و قلیایی خفیف دستگاه گوارش تا حدودي مقاوم است و با توجّه به این که محیط اسیديدر .  روده، راه می یابد

وس از طریق مدفوع و عفونتزایی آن نیز در مقایسه با تعداد کمی ویروس به داخل روده تراوش می شود دفع ویر

 منابع آب، کلرینه کردن را می توان با Eطغیان هاي هپاتیت.   در سطح بالایی نمی باشدAویروس عامل هپاتیت

 .  کردن نیز باعث از بین بردن این ویروس می شوداتوکلاو و یدضمناً مواد ضدعفونی کننده حاوي . کنترل نمود

 Eهپاتیت  طبیعی سیر 

ر مبتلایان به هپاتیتد.   روز می باشد40وز و به طور متوسط، حدود  ر15-60بین   E هپاتیتوره نهفتگید 

E ، ،عارض نمی شود و تنها اختلال گذرایی در آزمون هاي فعالیت کبدي، یافت علائم بالینیدر اغلب موارد ،

وسی کلاسیک، باعث ایجاد علائم مقدماتی و سپس ولی در موارد با علامت، نظیر سایر هپاتیت هاي ویر.  می گردد

 نفر دچار اختلال 8-10منجر به بروز زردي می شود و در مجموع، به ازاي هر بیمار مبتلا به هپاتیت بالینی، حدود 

علائم همراه با زردي، در این بیماران نظیر هپاتیت هاي کلاسیک .  گذراي آزمون هاي فعالیت کبدي، می گردند

 . فزونتر است اEدر هپاتیت) کولستاز(ع تب، درد مفصلی و انسداد صفراوي است ولی شیو

 باشد خودمحدود شونده است و علائم آن معمولاً 2 و 1ژنوتایپ این نوع هپاتیت، در صورتی که ناشی از 

ی  نمی گردد ولحالت ناقلی مزمن و یا هپاتیت مزمننجر به  مA هفته بهبود می یابد و نظیر هپاتیت 6در عرض 

 درصد 20-25 و مخصوصاً در سه ماهه سومّ حاملگی، در در زنان بارداربرخلاف سایر هپاتیت هاي ویروسی، 

ی اوّلین همه گیري و نوپدیدي بیماري، در ایران طیادآور می شود که .  موارد، منجر به مرگ مادران، می گردد

و %  21  زایمان زودرس، %4  سقط جنین، %18حدود   E مبتلا به هپاتیتمیزان مرگ زنان باردار، )کرمانشاه(

 باشد بیشتر به صورت تک گیر و بدون 4 و 3ژنوتایپ هاي در صورتی که این بیماري ناشی از .  بود%  11  مرده زایی

زردي، تظاهر می نماید و ممکن است سیر مزمنی را طی کند و عوارض عصبی نیز به بار آورد ولی برعکس 

                                                 
5 - Zoonoses 
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 در 4 و 3از آن ها در دوران بارداري، بیش از هر زمان دیگري است تایپ هاي  که موارد مرگ ناشی 2 و 1ژنوتایپ 

  .سنین بالاتر، موارد مرگ بیشتري به بار می آورند
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نامشخص سقط جنین ادامه بارداري زایمان طبیعی زایمان زودرس مرده زایی

B هپاتیت E هپاتیت

نامشخص

 
  ـ سرانجام بارداري بر حسب نوع هپاتیت، در زنان باردار بستري2مودار ن

 
 این ویروس بویژه در 4 و 3ایجاد نمی کنند ولی ژنوتایپ یماري مزمنی  بE ویروس 2 و 1ژنوتایپ هاي 

 بیشتر در کشورهاي 2 و 1ضمنا ژنوتایپ هاي .  زمینه سرکوب دستگاه ایمنی، ممکن است سیرمزمنی را طی کنند

 .در حال توسعه و دو ژنوتایپ دیگر بیشتر در کشورهاي صنعتی، یافت می گردند

  )فولمینانت(یر برق آسا س

این .  یوع بیماري برق آسا و میزان کشندگی بالا در خانم هاي حامله است شE هاي هپاتیتیکی از ویژگی 

عارضه به عنوان شوم ترین تظاهر هپاتیت هاي ویروسی، معرفی گردیده و عبارتست از نارسایی شدید و حاد کبدي 

و نارسایی دیررس کبدي  هفته بعد از شروع علائم، با یرقان عارض می گردد 8همراه با آنسفالوپاتی که حدود 

 .   هفته بعد از شروع علائم با یرقان، حادث می شود8-12عبارتست از نارسایی حاد و شدید کبدي که بین 

  در ایرانEضعیت هپاتیت  و

 درصد 35 تا 10یوع انتشار این ویروس با بررسی سرواپیدمیولوژي در کشورهاي در حال توسعه بین ش 

 شمسی انجام گردیده، شیوع 1394ان نیز براساس متاآنالیز تحقیقاتی که تا سال گزارش گردیده و در کشور ایر

ر بالغین  دولی در برخی گزارش ها به عنوان شایع ترین نوع هپاتیت حاد تک گیر.  را اعلام نموده اند%  10سرمی 

آلودگی آب ه عنوان عامل اپیدمی ناشی از  بEویروس نوع .  ساکن این کشورها مورد توجه قرار گرفته است



 2664/میت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و شیردهی  بیماري هاي نوپدید و اه/ 25گفتار 

 

 

 نیز تاکنون اپیدمی بیماري از غرب کشور در کشور ایران.  آشامیدنی با فاضلاب در این کشورها شناخته شده است

 به عنوان 1370، در سال کرمانشاهو اصفهان گزارش گردیده است که مهمترین آن همه گیري بیماري در شهر 

 .  بیماري در ایران می باشداوّلین همه گیري و نوپدیدي

شایان ذکر است که براساس شواهد اپیدمیولوژیک، همه گیري بیماري در کرمانشاه و اصفهان، ناشی از 

 بوده است زیرا حالت همه گیر داشته و تعدادي از زنان باردار را به هلاکت رسانده E ویروس هپاتیت2 و 1ژنوتایپ 

 وقوع همه گیري هاي مورد اشاره جزو و در دو طرف طیف سنی، شیوع کمتري داشته است و کشور ایران در زمان

 باعث ایجاد 4 و 3یادآور می شود که ویروس هاي با ژنوتایپ .  کشورهاي در حال توسعه، طبقه بندي می شده است

 .بیماري تک گیر می شوند

  زمانی وندر

 که همه گیري وسیعی در هندوستان رخ داده است تا کنون 1955ز سال  اEر مورد همه گیري هپاتیتد 

 روند بیماري طی همه گیري هاي بعدي باشد به اثبات نرسیده است ولی دوره اي بودننظم خاصی که حاکی از 

همه گیري هاي ثبت شده، معمولاً در فصل بارندگی باران، یا بعد از به راه افتادن سیل، به وقوع پیوسته و همه گیري 

 حادث گردیده است 1370 و بهار 1369اواخر زمستان نیز در )  کرمانشاه و فریدون شهر اصفهان(بیماري در ایران 

 . استالگوي فصلیو لذا همه گیري هاي این بیماري، داراي 

  اثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعیت

اکی از آنست که این بیماري زمانی که ناشی  حEطالعات سرواپیدمیولوژیک در مناطق آندمیک هپاتیتم

  هندوستانPuneمثلاً در منطقه .  ساسا در سنین بعد از ده سالگی، رخ می دهد باشد اE ویروس 2 و 1از ژنوتایپ 

 درصد 30-40 درصد و در دهه هاي سومّ تا چهارم، بالغ بر 5یوع آنتی بادي مثبت در دهه اوّل زندگی، کمتر از ش

 13 ساله، 5-15 درصد، 5 ساله 1-4ضمناً طی مطالعه اي در سومالی، میزان بروز عفونت در کودکان .  بوده است

 گزارش گردیده است و در اغلب 5/1 درصد بوده و نسبت مذکر به مونث، 20درصد و در سنین بالا تر، بالغ بر 

 سالگی که 15-49بیشترین موارد بیماري در سنین همه گیري هاي دیگري که در سطح جهان رخ داده است 

نیز )  کرمانشاه(و همه گیري بیماري در ایران سنین باروري خانم ها است حادث گردیده و طی اوّلین نوپدیدي 

10/6 سالگی بوده و نسبت مذکر به مونّث، 15-45بیماران در سنین %  95حدود 
بوده %) 62و %  38به ترتیب  (

 . در سنین بالاتر، حادث می گردد4 و 3 و این در حالی است که بیماري ناشی از ژنوتایپ هاي است

  اثیر عوامل مساعدکنندهت

بر وضعیت غیر بهداشتی آب آشامیدنی، جنگ، آوارگی، پناهندگی و امثال این ها که بر احتمال قرار علاوه 

 منتقله Eگرفتن در شرایط غیربهداشتی و مصرف آب هاي آلوده می افزاید جزو عوامل مساعدکننده بروز هپاتیت هاي

عمدتاً از طریق ، Eهپاتیت ویروس عامل   2 و 1ز آنجا که ژنوتایپ هاي ااز طریق آب، می باشند و به عبارت دیگر 

تماس مدفوعی ـ دهانی، انتقال می یابند عواملی نظیر وضعیت نامطلوب بهداشتی و بویژه بهداشت آب و فاضلاب، 
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محرومیت از سیستم آب و فاضلاب نوین، ازدحام جمعیت و امثال این ها زمینه هاي مهم انتشار آن به حساب 

ساعدکننده ي وخامت بیماري و مرگ و میر بالا در انسان، شامل دوران بارداري مهمترین عامل ممی آیند ولی 

 . که فقط در جمعیت انسانی رخ می دهد و تا کنون سازوکار آن مشخص نگردیده است!است

  ساسیت و مقاومت در مقابل بیماريح

 Aیت شخص نمی باشد ولی تخمین زده می شود برخلاف هپات مEهپاتیت نسبت به یزان حساسیتم

 .  به سایر اعضاء خانواده، در حد پایینی قرار داشته باشدEقابلیت سرایت و انتقال ویروس هپاتیت

 ناشی از این بیماري به نظر می رسد طویل المدت و شاید مادام العمر باشد و حملات مجدد آن تا یمنیا 

 15-45ر ایران، در گروه سنی کنون گزارش نشده و بیشترین موارد آن طی همه گیري هاي مختلف و ازجمله د

ساله، حادث گردیده است که خود می تواند حاکی از بروز موارد بدون علامت در کودکان و مصونیت مادام العمر 

ناشی از ابتلاء قبلی در سالمندان باشد ولی واقعیت این است که این موضوع از نظر آزمایشگاهی، به اثبات نرسیده 

ه مانده است وقوع اپیدمی هاي بزرگ در بین افراد جوان در مناطق جغرافیایی است و آنچه که تاکنون بدون توجی

 .که سایر ویروس هاي روده اي، شدیدا آندمیک هستند و اغلب افراد جامعه در سنین کودکی، آلوده می گردند

  یزان حملات ثانویهم

ی یابد ولی از آنجاکه تعداد به سایر اعضا، انتقال م موارد%  24ر تماس هاي خانوادگی، در  دAپاتیته 

ست، انتشار ثانویه این ویروس نیز  اAه از طریق مدفوع، دفع می شود کمتر از ویروس هپاتیت کEهپاتیتویروس 

 .این ویروس از اواخر دوره نهفتگی تا یک هفته بعد از شروع بیماري، از طریق مدفوع، دفع می گردد. نادرتر می باشد

  ل بیماري و دوره قابلیت سرایتنابع و مخازن، نحوه انتقام

 حاکی از آن است که منبع عفونت را مدفوع انسان ،2 و 1 ناشی از ژنوتایپ هاي Eهپاتیتاپیدمیولوژي  

ر دست نبوده است اطلاع چندانی  دتشکیل می دهد و از آنجا که قبلاً آزمون سرمی اختصاصی، براي تشخیص آن

اما وقوع اپیدمی هایی از بیماري در اردوگاه هاي .  ن هاي واسط، وجود ندارددر مورد اکولوژي آن و احتمال وجود میزبا

آوارگانی که انسان و حیوانات در کنار هم زندگی می نموده و سطح بهداشت در حد پایینی قرار داشته است این 

وزه بررسی هاي اما امر.  تصور را به وجود آورده که احتمالاً ویروس، داراي مخزن یا مخازنی در طبیعت می باشد

سرواپیدمیولوژیک و ویرولوژیک، این موضوع را کاملا اثبات کرده و مشخص شده است که مخزن اصلی 

 را خوك و برخی از حیوانات دیگر تشکیل می دهند و انسان به عنوان میزبان اتفاقی مطرح 4 و 3ژنوتایپ هاي 

 .وان مخزن اصلی، در نظر گرفته می شود، همچنان به عنانسان 2 و 1می باشد ولی در مورد ژنوتایپ هاي 

  یشگیري و کنترلپ

 یشگیري سطح اوّل به منظور حفظ  سلامتی افراد سالم پ

، ساماندهی فاضلاب ها، آموزش مردم، تامین آب آشامیدنی سالمامل  شEهپاتیتپیشگیري سطح اوّل 
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وازین بهداشتی مربوط به جلوگیري مبنی بر دفع بهداشتی مدفوع، شستشوي دست ها قبل از خوردن غذا و رعایت م

زیرا .  ، در حال حاضر امکان پذیر نیستایمونوپروفیلاکسی انفعالیاز انتشار مدفوعی ـ دهانی ویروس می باشد و 

حتی تجویز ایمونوگلوبولین تهیه شده از سرم ساکنین مناطق بومی این بیماري نیز یا با عدم موفقیت، مواجه شده و 

 بار آورده است ولی واکسنی که علیه این ویروس در کشور چین ساخته شده و هم اکنون یا نتیجه نامطمئنی به

 هنوز در کشورهاي دیگر مجوز واکسنهرچند این .  مورد استفاده قرار می گیرد از کارایی بالایی برخوردار است

 .مصرف دریافت نکرده است

 روز عوارض و قطع زنجیره انتقالیشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی، جلوگیري از بپ

است در بین افراد بالغ، با طغیان یا   ایع شAهرگاه در فصل بارندگی باران، در مناطقی که هپاتیت

نفی با مرگ و میر بالایی در زنان باردار، مواجه شدیم باید احتمال  مHBsAg  هپاتیت کلاسیکهمه گیري 

چرا که تاکنون در اپیدمی هاي ).  ضوابط بالینی( ظر داشته باشیما به طور جدّي مد ن رEهمه گیري ناشی از هپاتیت

 تشخیص قطعیالبته .  قبلی و ازجمله در همه گیري بیماري در کرمانشاه، چنین روندي بارها تکرار شده است

 . صورت می گیردRT-PCR و تست مولکولی IgMبیماري با بررسی آنتی بادي 

، حاکی از آن Eدارویی هپاتیتدرمان  میلادي در مورد 2018دانش و تجربیات پزشکی تا اواخر سال 

 و یا تجویز همزمان هر دو در سرکوب ویروس Pegylated interfron alphaهرچند تاثیر ریباویرین و است که؛ 

دوران  به اثبات رسیده است ولی به علت آسیب هاي جنینی ناشی از این داروها، تجویز آن ها در Eعامل هپاتیت

 .نجاتبخش واقع شودبتواند  در موارد برق آسا ممکن است پیوند کبد اما. منوع اعلام شده است، مبارداري

 یشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمین گیر شدن بیمارانپ

 .وارد شدید و برق آساي بیماري را باید در بیمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي ویژه، قرار دادم 

 :  باید انجام شودEتی که طی همه گیري هاي هپاتیتقداماا

 )Point Epidemic(همه گیري نقطه اي ز آنجا که اپیدمی هاي بیماري، حالت ناگهانی داشته در واقع نوعی ا          

تجهیزات بیمارستانی و  و امکاناتد و همچون وبا، ناگهان باعث ابتلاء عده کثیري می گردد لازم است می باش

، اعم از کارکنان پزشکی و پرستاري و خدماتی و تخت بیمارستانی و سرم قندي، گلوکز هیپرتونیک، شگاهیآزمای

و تجهیزات و مواد آزمایشگاهی جهت انجام آزمون هاي فعالیت کبدي، به اندازه کافی در ...  لاکتولوز، متوکلوپرامید 

اري مخصوصاً در بیمارستان هاي محل کته دیگري که لازم است در طی همه گیري هاي بیمن.  دسترس باشد

 و سایر فضولات بیماران است تا از آلودگی ثانویه آب هاي دفع بهداشتی مدفوعبستري این بیماران مراعات شود 

 .زیر زمینی سطحی و آب لوله کشی شهر بوسیله فاضلاب آلوده بیمارستان ها جلوگیري به عمل آید

دمی و از بین بردن منابع مشترك، شناسائی جمعیت در معرض ، در خلال اپیعیین نحوه انتشار ویروست 

مثلاً در .  خطر و جلوگیري از آلودگی آب و غذا با مدفوع و امثال این ها جزو اقدامات کنترلی همه گیري ها می باشند

 : ر کرمانشاه، اقدامات زیر، انجام شد دEاپیدمی هپاتیت

 در بین ساکنین بخش هایی از شهر، عارض شده بود که ز آنجا که بیماري به صورت همه گیر، و عمدتاًا 
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تامین می شد و نظر به اینکه در اپیدمی هاي قبلی، همواره آلودگی آب هاي   ودخانه قرسور  آب لوله کشی آن ها از

آشامیدنی، به فاضلاب اماکن انسانی، به اثبات رسیده بود مسیر عمده ترین فاضلاب شهر که متاسفانه به قبل از 

 خانه، تخلیه می شد به بعد از آن منحرف گردید و از آنجا که علیرغم آلودگی آب رودخانه به انواع و اقسام تصفیه

ادث شده بود و تغییري در میزان بروز سایر بیماري هاي منتقله  حEویروس ها و باکتري ها فقط همه گیري هپاتیت

ي که به آبها افزوده می شود هرچند می تواند میزان کلراز طریق آب به چشم نمی خورد این تصور پیش آمد که 

باعث از بین بردن ارگانیسم هایی نظیر سالمونلا، شیگلا، اشریشیا کولی و نظایر آن ها بشود ولی به احتمال زیاد، بر 

اقدام کنترلی متکی اثیري نداشته است و لذا بر میزان کلر آب ها نیز افزوده شد و به عنوان یک  تEویروس هپاتیت

؛ مردم از طریق سیماي مرکز کرمانشاه و روزنامه هاي بسیار فعال و متعهد محلی و تریبون نماز جمعه و جمعیتبر 

معلمین مدارس و ایراد سخنرانی در مدارس، در جریان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي جوشیده، دعوت شدند 

م می شد بیش از بیست نفر انسان جوان که همه ولی اگر همین اقدامات سهل الوصول، قبل از شروع اپیدمی، انجا

آن ها را زنان حامله، تشکیل می دادند در اثر ابتلاء به این بیماري قابل پیشگیري، جان خود را از دست نمی دادند 

 . بت نمی گردید ثEو نام مردم ایران، از این پس در کتب و مقالات پزشکی بعنوان قربانیان هپاتیت

ر این که طی اطلاع رسانی به مردم، از طرفی نباید باعث ایجاد وحشت می شدیم و از نکته قابل ذکر دیگ 

طرف دیگر باید بر رعایت موازین بهداشتی مرتبط با ابتلاء به این بیماري در دوران بارداري، تاکید بیشتري 

ارتباط جمعی به طور و این اقدامی بود که با ظرافت خاصی انجام شد و این پیام را از طریق وسایل !  می کردیم

زنان باردار، همچون گل هایی هستند که غنچه هایی را درون خود می پرورند و به «:  موکد به آنان ابلاغ کردیم

همین دلیل نه تنها باید مراقب سلامتی خود بلکه مواظب سلامتی جنینشان نیز باشند و توصیه هاي بهداشتی را 

  .»بیش از دیگران مراعات کنند

 Eبرخی از ویژگی هاي ژنوتایپ هاي ویروس هپاتیت ـ 5جدول 

 ویژگی ها 2 و 1ژنوتایپ  4 و 3ژنوتایپ 

 انتشار جغرافیایی فقط در کشورهاي در حال توسعه در کشورهاي توسعه یافته و درحال توسعه

 الگوي انتشار همه گیر و تک گیر تک گیر

 مخازن انسان )انسان به عنوان میزبان اتفاقی(خوك 

 راه اصلی انتقال )از طریق آب(مدفوعی ـ دهانی  یق غذااز طر

 میزان حمله هاي ثانویه )Aدر مقایسه با هپاتیت(چندان زیاد نیست  بسیار نادر

 میزان موارد با علائم زردي )کل موارد% 10حدود (چندان زیاد نیست  بسیار نادر

 تظاهرات خارج کبدي بسیار کم عوارض عصبی

 سیر مزمن ندارد تم ایمنیدر زمینه سرکوب سیس

 توزیع سنی ) سالگی15-49(در نوجوانان و جوانان  بالغین سنین بالاتر

 توزیع جنسی در هر دو جنس، یکسان است در مردان، شیوع بیشتري دارد

 میزان مرگ در زنان باردار، بسیار زیاد است در بالغین سنین بالاتر

 درمان ناشناخته ریباویرین و پگ اینترفرون
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  و بارداري 6SARSنوپدیدي 

SARS ها است که کرونا ویروس، یکی از بیماري هاي نوپدید ناشی از سندروم حاد و شدید تنفسی یا 

 میلادي در چین، حادث شده و به سرعت به سایر نقاط جهان، منتشر گردیده 2002-2003براي اولین بار در سال 

 شناخته  شده اي غیر از انسان ندارد، از طریق تنفسی مخزنه این ویروس ک.  و حالت جهانگیر، پیدا کرده است

انتقال پیدا کرده و در تماس هاي شغلی، عده کثیري از پرسنل پزشکی و بهداشتی چین، کانادا و برخی از کشورهاي 

 .دیگر را مبتلا و به هلاکت رسانده است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ روند نوپدیدي سارس در اولین پاندمی3نمودار 

 قدريه ب، اطلاعات محدودي وجود دارد و تعداد گزارشات، ابتلاء زنان باردارانه در خصوص نحوه متاسف

ن بیماري در زنان باردار بالاتر است ولی بعضی شواهد ابتلاء ایجه گرفت که میزان  نتیناچیز است که نمی توان

 5 در س باردار مبتلا به سار زن12  ، در هنگ کنگطی مطالعه اي.  نشان می دهد که ممکن است اینگونه باشد

در یک مطالعه مورد .   درصد گزارش گردید25زان مرگ آن ها  و می، جان باختند مورد3شدند و بستري مارستان بی

بستري در رباردار شدیدتر و میزان موارد  به زنان غینسبت  ، در زنان باردارSARS در همان منطقه،  شواهديـ

ICUجاد نارسایی کلیه،  و ایDIC مورد  8در .  ه استمرگ بالاتر بود و  SARSد شده در آزمایشگاه در ایالات یی تا

، نتوانسته اند در مورد شدّت بیماري قضاوت  مواردناچیز بودن که به علت هم بوده اند مورد خانم باردار 2متحده 

ایی، زایمان  در هنگ کنگ، بستري بوده اند افزایش موارد مرده ز2003 موردي که در سال 12ولی در .  کنند

مرگ مادر، به اثبات رسیده اما نوزاد مبتلا به این بیماري از %  25زودرس، محدودیت رشد داخل رحمی و همچنین 

 .هیچیک از مادران مبتلا، متولد نشده است

 تولید نشده و داروي شفابخشی به منظور پیشگیري یا SARS از ابتلاء به پیشگیريهنوز واکسنی براي 

گردیده است ولی از آن جا که از طریق تنفسی، منتقل می گردد بر جداسازي دقیق بیماران و  آن یافت ندرمان

رعایت موازین بهداشتی مرتبط با انتقال تنفسی، بویژه در پرسنل پزشکی و بهداشت و دوره بارداري، مورد تاکید 

 .قرار گرفته است

                                                 
6 - Severe Acute Respiratory Syndrome 
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  jiroveci پنوموسیستیسبیماري ناشی از 

 که قبلا پنوموسیستیس کارینی نامیده می شد جزو قارچ هاي فرصت طلب پنوموسیستیس جیرووِسی

است که در سطح وسیعی در طبیعت، یافت می شود و به عنوان یکی از عوامل نوپدید، طبقه بندي می شود که در 

 .زمینه هاي خاصی باعث ایجاد پنومونی شدیدي می گردد

 سیستم ایمنی می شوند و از بین آن ها ، شامل مواردي است که باعث سرکوبعوامل مساعدکننده

، سرطان، بیماري هاي خودایمنی، پیوند عضو، داروهاي CD4، کاهش لنفوسیت هاي HIVمی توان عفونت ناشی از 

 . را نام برد حاملگیسرکوبگر سیستم ایمنی، بیماري هاي انسدادي مزمن ریه، استعمال دخانیات و

عفونت اولیه در اغلب موارد تا سن دو  و دن انتقال می یاب،از طریق استنشاقکیست هاي پنوموسیستیس، 

انتقال انسان به انسان از طریق تنفسی و طغیان هاي ناشی از آن بخصوص در افرادي که .  سالگی، عارض می شود

به نحو شایعی به  و عوامل محیطی در بروز بیماري، اثرگذار هستندضمنا .  دچار نقص ایمنی هستند حادث می گردد

در راه هاي تنفسی افرادي که دچار بیماري هاي انسدادي راه هاي تنفسی )  ایجاد کلونی(ت تجمع بدون علامت صور

 .هستند، وجود دارد

با این که بیماري هم   درمان.  صورت می گیرد آن با رنگ آمیزي ایمونوفلورسانس نمونه خلط، تشخیص

تاثیر پروفیلاکسی اولیه و ثانویه  و زول، امکانپذیر است طبقه بندي می شود، با کوتریموکساجزو بیماري هاي قارچی،

 ، به اثبات رسیده استاین داروبا مصرف 

 ناشی از این عامل، اوّلین بار در کودکان مبتلا به سوء تغذیه در مراکز نگهداري کودکان یتیم در پنومونی

گزارش گردیده    نیزHIV/AIDS از منی شدید ناشیضعف ایاروپا، شناخته شده و سال ها بعد در افراد مبتلا به 

انواع خفیف یا . منی می شود ضعف ای موجب بروز پنومونی در زمینهايندهفرایدر حال حاضر، این عامل بطور .  است

بیماري .  منی سالم نیز ممکن است دیده شود ایزمینه در jiroveci  پنوموسیستیسبدون علامت عفونت ناشی از 

 . سبت به غیر باردار، از شیوع بیشتري برخوردار است نزنان باردارمورد اشاره، در 

ن واقعیت است که تغییرات سیستم ایمنی در بارداري موجب حمل  نشان دهنده ایگزارش هاي موجود،

ارگانیسم بدون علامت بالینی در ترشحات بینی می شود ولی در صورت بروز بیماري، از شدّت بیشتري برخوردار 

جنین یا نوزاد آنان به در دوره پرناتال،   HIV عفونت مبتلا بهدر زنان  جیرووسی ستیس پنوموسیبوده و ممکن است

 و از جمله زنان باردار مبتلایی که HIV/AIDS و به همین دلیل است که در افراد مبتلا به  منتقل شودنیز

4CD+شمارش لنفوسیت هاي 
ي دارویی کاهش یافته است پیشگیر)  >3mm/ cells200(  200آنان به کمتر از   

 . مورد تاکید قرار گرفته استCo-trimoxazoleبا 

 
پیشگیري بیماري نیز با .  تشخیص و درمان این بیماري در دوران بارداري و غیربارداري، یکسان است

 نیز می توان به جاي کوتریموکسازول در آتوواکان و پنتامیدینکوتریموکسازول، صورت می گیرد ولی از آئروسول 

 .، استفاده نموددوره بارداري
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 بازپدید و رایج در دوران بارداري بیماري هاي عفونی

باردار، نسبت به بسیاري از بیماري هاي عفونی، حساس ترند و بیماري حاصله از شدّت بیشتر و   زنان

 :و لذا به بعضی از این بیماري ها اشاره می شود پیش آگهی بدتري برخوردار است

 سرخک

ز آن است که بیماري سرخک در زنان باردار غیرواکسینه و غیرایمن، از شیوع و داده هاي موجود، حاکی ا

شدّت بیشتري برخوردار است و همه گیري هاي سرخک در دوران قبل از واکسیناسیون، در زنان باردار، از شدّت 

را هم متحمل قلبی یی بیشتري برخوردار بوده و نه تنها بر میزان مرگ آنان می افزوده، بلکه میزان بالاتري از نارسا

 .این بیماري ممکن است باعث ایجاد سقط یا زایمان زودرس، گردد. می گردیده اند

 سرخجه

سرخجه یکی از بیماري هاي بثوري نسبتا مُسري دوران کودکی است که در اغلب موارد، بیماري خفیف و 

بویژه در سه ماهه ي اوّل، عارض شود با خودمحدودشونده اي به بار می آورد ولی در صورتی که در دوران بارداري و 

مخاطرات بسیار جدي براي مادر و جنین، همراه خواهد بود و ممکن است به مرده زایی و زایمان زودرس و نقایص 

 .، نامیده می شودسندروم سرخجه مادرزاديجنینی منجر شود که اصطلاحا 

است و هرچه زودتر ایجاد %  90 در حدود احتمال انتقال این ویروس از مادر به جنین در اوایل بارداري

کودکان مبتلا به سندروم سرخجه .  شود بر احتمال گرفتاري جنین و شدت و تعدد ضایعات حاصله افزوده می گردد

و اختلال فعالیت تیروئید ...  مادرزادي، ممکن است دچار اختلال شنوایی، بینایی، قلبی، اُتیسم، دیابت ملیتوس 

 . کتاب حاضر، مطالعه فرمایید2، گفتار 9فصل ژي بالینی و کنترل سرخک و سرخجه را در لطفا اپیدمیولو. شوند

 توکسوپلاسموز 

با شیوع خته نشده و ق خوردن گوشت خام و پانسان از طری انگلی است که  گونديماوپلاسسکوت

 از طریق جفت به جنین این انگل داخل سلولی می تواند. کمتري طریق مواجهه با مدفوع گربه مبتلا، آلوده می شود

ل انجام شده مشخص گردیده که ی زن در برز2242   رويطی یک مطالعه توصیفی ـ مقطعی که بر.  انتقال یابد

 به عنوان یک عامل خطر جهت ابتلاء به عفونت توکسوپلاسمایی و مثبت شدن آزمون سرمی، مطرح بلیحاملگی ق

ینده نگر، افزایش میزان بروز عفونت توکسوپلاسمایی سپس همان محققین در یک مطالعه همگروهی آ.  می باشد

اداري که آزمون سرولوژیک توکسوپاسموز آن ها به طور ابتدا زنان بدر دوران بارداري را اثبات و اعلام نمودند که 

 درصد 6/8و عفونت حاد در .   برابر زنان غیر بادار، شانس مثبت شدن این آزمون را دارند2به ساکن، منفی است 

نتایج این مطالعات، منطبق بر نتایج مطالعاتی است که در تجربیات آزمایشگاهی نیز .  ن باردار ایجاد می شودزنا

 . انجام شده است
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 جذام و سل

 بیشتري دچار موارد علامت دار بیماري جذام احتمالبا زنان باردار براساس شواهد بالینی، جذام ـ 

. ر یافته و موجب بیماري شودتکثیدر بدن، تواند  به ضعف ایمنی میمایکوباکتریوم لپرا در افراد مبتلا.  می شوند

همچنین شواهدي وجود دارد .  کاهش ایمنی سلولی در زنان باردار، ممکن است موجب استعداد ابتلا به جذام گردد

مان ه در زن ک25  ی رويوپکوهورت در اتیدر یک مطالعه .  که احتمال عود بیماري در زنان باردار، افزایش می یابد

وقتی باردار شده بودند مجدداً )   نفر12(باً نصف آن ها  قطع شده بود تقرین بعد از بهبودي،سل شده بودند و درما

کتاب   7 و 3، گفتار 9فصل در مورد اپیدمیولوژي بالینی و کنترل سل و جذام در .  بیماري آن ها عود کرده است

 .حاضر، توضیحات لازم ارائه شده است

 لیستریوز

، در لیستریا مونوسیتوژنزی از بیماري هاي باکتریایی مشترك بین حیوانات و انسان است که عامل آن یک

این .  سطح وسیعی منتشر می باشند و در خاك، آب، سبریجات و مدفوع بعضی از حیوانات، یافت می گردد

. و تکثیر خود ادامه دهندارگانیسم ها در مواد غذایی آلوده، حتی در دماي داخل یخچال هم ممکن است به رشد 

 ساله و مبتلایان به نقص ایمنی سلولی در زمینه 60، افراد بیش از زنان باردار، نوزاداناغلب موارد بیماري، در 

این بیماري، همه ساله حتی در .  سرطان ها، پیوند عضو، ایدز و درمان با داروهاي سرکوبگر ایمنی، یافت می شود

 . مورد بیماري شدید به بار می آورد2500 بعضی از کشورهاي صنعتی، حدود

 پُرخطرغذاهاي  و ، شامل مواد غذایی و انتقال از مادر به جنین و نوزاد، می باشدراه هاي اصلی انتقال

 بیماري، به دوره نهفتگی  .، پنیر و فراورده هاي ماهی دودي گوشت آمادهفراورده هايغذاي گوشتی و :  عبارتند از

 . روز، متفاوت باشد90 تا 11کن است در حدوده وسیعی از درستی مشخص نیست و مم

، بیش از بیست برابر جمعیت عمومی است و ممکن است به سقط و میزان بروز لیستریوز در زنان باردار

 . مرده زایی، منجر شود و در مادر نیز از شدت و کشندگی بیشتري برخوردار می باشد

تب در دوران بارداري و بخصوص در ، پتی سمی در نوزادانمننژیت و س بیماري، شامل تظاهرات بالینی

 . و اسهال و استفراغ در موارد گرفتاري دستگاه گوارش، می باشدسه ماهه سوم حاملگی

کشت نمونه غذاي مشکوك یا خون و نمونه هاي دریافت شده از فضاهاي استریل  بیماري با تشخیص

  .، امکانپذیر استاهر نموده است کشت نمونه مدفوعبدن و در مواردي که بیماري با علائم گوارشی تظ

 زودرس درمان از بروز این بیماري با تامین و رعایت بهداشت مواد غذایی، امکانپذیر است و پیشگیري

در حال حاضر، ایمونوپروفیلاکسی اعم از واکسیناسیون و تجویز .  آن در زنان باردار، مانع ابتلاء جنین می گردد

 .جایگاهی در پیشگیري از این بیماري نداردایمونوگلوبولین، 

 بیماري با آمپی سیلین، کوتریموکسازول، جنتامایسین، سفتریاکسون و بسیاري از آنتی بیوتیک هاي درمان

 .دیگر، امکانپذیر است

 . نداردجداسازي بیمارانبه آسانی از انسان به انسان منتقل نمیشود و لذا نیازي به 
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 مالاریا

 به مالاریا و بویژه بیماري ناشی از پلاسمودیم خطر ابتلاء در معرض مالاریامناطق اندمیک  در زنان باردار

 و شدیدترین و مرگبارترین موارد مالاریا در کودکان کم تر از پنج سالگی و زنان باردار، رخ روم هستندفالسیپا

ت ه تراکم پارازی است با وجودي کش بروز و شدّت مالاریا بخصوص در بارداري هاي شکم اوّل، زیادافزای  .می دهد

 بارداري در بالاترین حد است حتی زنان ایمن نیز در طول بارداري، شانس ابتلاء بالاتري  در اوّلیندر زنان غیرایمن

در یک منطقه گامبیا، دریافتند که شانس )   سال45 تا 15( ساله زنان سنین باروري 14در یک بررسی .  دارند

مه اوّل  در نیوع عفونت و تراکم پارازیتشی. نان باردار نسبت به زنان غیر بارداري وجود داردپارازیتمی بالاتري در ز

 .بارداري خیلی بیشتر است و به تدریج در نیمه دوّم کاهش می یابد

، حاکی از آن است که طی بیماریزایی انگل مالاریا در دوران بارداريبررسی هاي انجام شده در مورد 

ص پارازیتمی شدید ناشی از پلاسمودیوم فالسیپاروم، گلبول هاي قرمز آلوده در محل جُفت، این بیماري و بخصو

تجمع پیدا می کنند و باعث افزایش مرگ و میر مادران، تاخیر در رشد جنین، زایمان زودرس، کمبود وزن موقع تولد 

ی شکم اوّل به مراتب بیشتر از البته احتمال گرفتاري جُفت در حاملگ.  و افزایش میزان مرگ نوزادان، می گردد

 .بارداري هاي بعدي است

با توجه به این که زنان باردار، جزو افراد آسیب پذیر در مقابل مالاریا طبقه بندي می شوند، در صورتی که 

در مناطق با آندمیسیته متوسط و شدید، زندگی می کنند، توصیه شده است به طور متناوب، تحت درمان پیشگیرنده 

و از سه ماهه ي اوّل بارداري به بعد، به مورد  قرار گیرند)  sulfadoxine-pyrimethamine(وي فانسیدار با دار

چنین توصیه اي در خصوص شیرخواران ساکن مناطق آندمیک نیز شده است و سه دوز فانسیدار به .  اجرا بگذارند

در مورد اپیدمیولوژي بالینی .  دریافت کنندفواصل مراجعاتی که به منظور ایمنسازي هاي رایج صورت می گیرد، باید 

 .کتاب حاضر، توضیحات لازم ارائه شده است 9، گفتار 9فصل و کنترل این بیماري در 

 آبله مرغان

آبله مرغان، یکی از بیماري هاي ویروسی شدیدا مُسري دوران کودکی است که در فصل زمستان و بهار 

ي خوشخیم و خودمحدودشونده اي است ولی در افراد مبتلا به در افراد حساس، عارض می شود و هرچند بیمار

 .نقایص ایمنی، ممکن است از شدت خیلی بیشتري برخوردار بوده و حتی منجر به مرگ شود

، شدیدتر و احتمال بروز  در طول بارداريیییسلاعفونت اولیه واردهد که  نشان می نیشواهد بالی

ن باردار  ز43که در  case – seriesبراي مثال در یک مطالعه . بیشتر استپنومونی ناشی از آن نیز در این دوران، 

در حالی که میزان بروز پنومونی واریسلایی در .  درصد موارد پنومونی در آنان حادث شده است10انجام شده است 

 است پژوهش هایی که در این خصوص انجام شده است حاکی از آن.   درصد می باشد8/1 تا 3/0جمعیت عمومی، 

که طی سه ماهه ي دوم و سوم بارداري، آسیب پذیري بیشتري وجود دارد و بر احتمال بروز پنونی در سیر عفونت 

اوّلیه، افزوده می گردد و زنان باردار مبتلا به این نوع پنومونی نسبت به خانم هاي غیرباردار، مرگ و میر بیشتري را 

 .متحمل می گردند

 مجدد ویروس آبله مرغان در بدن است معمولا در سنین بالا، عارض  که حاصل فعالیتبیماري زونا
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می شود ولی در صورتی که آبله مرغان در دوران بارداري، عارض شود فرزندانی که از چنین مادرانی متولد می شوند 

مرغان و این پدیده می تواند ناشی از ابتلاء جنین به آبله .  ممکن است طی دو سال اول زندگی، دچار زونا شوند

این بیماري،  برخلاف آبله مرغان، توزیع فصلی خاصی .  فعال شدن ویروس، طی دو سال اول پس از تولد باشد

 .ندارد

ولی تشخیص قطعی و انتخابی .   آبله مرغان و زونا با استفاده از علائم بالینی، صورت می گیردتشخیص

 .اشد امکانپذیر می بPCRبیماري با بهره گیري از آزمون مولکولی 

 از بروز بیماري در زنان بارداري که قبلا مبتلا نشده و علیه آن واکسینه نگردیده اند پیشگیريبه منظور 

تجویز .  توصیه شده است)  VariZIG(پیشگیري پس از تماس ، با تجویز ایمونوگلوبولین اختصاصی واریسلا زوستر 

ز قبل تا دو روز بعد از زایمان دچار آبله مرغان شده اند این فراورده به نوزادان متولد شده از مادرانی که طی پنج رو

 .نیز توصیه شده است

 تاکوزیس پسی

عامل مسبب .  یکی از بیماري هاي شبه آنفلوآنزا است که با تب، سردرد و پنومونی آتیپیک، تظاهر می نماید

(Chlamydophila Psittaceبیماري شامل   از طریق تماس با  می باشد که معمولا)سابقدیا پسیتاسی کلامی 

ولی به .  پرندگان بیمار یا به ظاهر سالم و یا مواجهه با مایع آمنیوتیک یا جفت هاي گوسفند و بز، منتقل می شود

  .  ندرت ممکن است از راه هایی غیر از تماس با پرندگان آلوده، انتقال یابد

ن است باعث ایجاد انعقاد منتشر ، با پیش آگهی وخیمی همراه است و ممکدوران باردارياین بیماري در 

 .، اختلال فعالیت کبدي و تهدید سلامت جنینی بشود(DIC)داخل عروقی 

 بیماري با استفاده از روش هاي سرولوژیک و مولکولی، امکانپذیر است ولی به آسانی قابل تشخیص

ري و دستیابی به تشخیص قطعی، دستیابی نیست و با توجه به حاد بودن بیماري، هرگز نباید درمان را تا اثبات بیما

 .به تاخیر انداخت

.  بیماري با اجتناب از تماس با پرندگان بیمار و مشکوك و درمان پرندگان، امکانپذیر استپیشگیري

 انتخابی بیماري شامل داکسی سیکلین یا تتراسیکلین است و هرچند در شرایط آزمایشگاهی به ماکرولیدها و درمان

با این وجود، با توجه به .  ی دهد ولی تجربه بالینی در خصوص این داروها وجود نداردکینولون ها هم پاسخ م

 که تاثیر آن در پرندگان به اثبات Azithromycinممنوعیت تتراسیکلین ها در دوران بارداري، توصیه شده است از 

وردار نبوده و سلامت هرچند در موارد شدید بیماري ممکن است از کفایت لازم برخ.  رسیده است استفاده شود

 .جنین را نیز نتواند تضمین کند

 ربالقوه بیوتروریسم تأثی

 کتاب حاضر، توضیحات 15، گفتار 9فصل در مورد اصول و مبانی دفاع بیولوژیک و بیوتروریسم، در 

 هاي لازم، ارائه شده است و قدر مسلّم این است که ارتباط بیوتروریسم و حاملگی، بیشتر مربوط به ناسازگاري
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احتمالی بعضی از داروهایی که به منظور پیشگیري یا درمان تجویز می شوند، خواهد بود و نیازي به توضیح جداگانه 

البته نکته دیگري که در اینجا باید مورد توجه قرار گیرد اثرات بعضی از عوامل بیولوژیک، .  در این گفتار، نمی باشد

 .نریزي دهنده بر ماحصل حاملگی استنظیر عامل آبله، توکسین رسین و تب هاي خو

 ممکن است در دوره بارداري، بیماري آبلهبراساس شواهد موجود، بعضی از این پاتوژن ها مثل ویروس 

 که ه نشان دادآن  شه کنیریشواهد بالینی آبله قبل از واکسیناسیون اکثریت مردم جهان و .  شدیدتري ایجاد کند

ماري شدیدتري را متحمل می شده اند بارداري، میزان مرگ و میر آبله را  و بی به آبله مستعدتر بوده،زنان باردار

میزان مرگ ناشی از آبله در    که در هندوستان انجام شده است شاهديدر یک مطالعه مورد ـ.  افزایش می دهد

ع شدیدي از آبله ، بوده است و آبله هموراژیک، که نوو مردانر واکسینه، سه برابر زنان غیرباردار زنان باردار غی

 . است در زنان باردار، بیشتر اتفاق می افتاده است

 موخره

برخی از  و شدّت ابتلا به رات ایمونولوژیک، فیزیولوژیک و حتی آناتومیک دوران بارداري، میزان بروزتغیی

 اختلالات ي عفونی خاصی را می افزاید و پزشکان نیز ممکن است از ترس عوارض وبیماري هابیماري ها و بویژه 

جنینی در خصوص اقدامات درمانی یا پیشگیرنده در زنان باردار، مسامحه کنند و در نتیجه، از طرفی به دلیل 

تغییرات مورد اشاره و از سوي دیگر به سبب تاخیر یا تعدیل در اقدامات تشخیصی و درمانی، بر وخامت این 

وجود توصیه هاي سازمان جهانی بهداشت مبنی بر براي مثال با .  بیماري ها در مادر و جنین، افزوده گردد

، طبق بعضی از مطالعات انجام شده، زنان باردار، و سومّ در فصل آنفلوآنزاواکسیناسیون زنان باردار در سه ماهه دومّ 

 . نسبت به زنان غیر باردار سنین باروري، واکسن کمتري دریافت کرده بوده اند

ه جامعه پزشکی، پیراپزشکی و بهداشتی در خصوص بیماري هاي نکته مهم دیگر این که دانش و تجرب

نوپدید در مقایسه با بیماري هاي رایج، بسیار اندك است و در مقایسه با عوامل عفونتزاي نوپدید و بازپدید ممکن 

ژه است سرعت عمل و کیفیت لازم، تحقق پیدا نکند و بر شیوع، شدّت و وخامت این بیماري ها در کلّ جامعه و بوی

در زنان باردار، بیفزاید و درنتیجه، حاملگی باید بعنوان یکی از عوامل خطر جدّي ابتلاء به بیماري عفونی خاص و 

افزایش مرگ ناشی از آن ها مطرح باشد و موضوع نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها در دوره بارداري، در برنامه هاي 

، گنجانده شود و آموزش هاي لازم از طریق رسانه هاي آموزش مداوم جامعه پزشکی و پیراپزشکی و بهداشتی

 .گروهی مختلف به جمعیت هاي در معرض خطر، داده شود

یکی دیگر از معماهاي حل نشده مرتبط با بیماري هاي عفونی و بارداري، این است که تاکنون مشخص 

می به بار نمی آورد ولی  از سدّ جفتی، عبور نمی کند و عفونت داخل رحBنشده است که چرا ویروس هپاتیت

؟ و چرا با این که هم عامل ! به آسانی عبور می کنندHTLV-I&IIویروس عامل ایدز و سایر رتروویروس ها نظیر 

آنفلوآنزا و هم عامل سرخجه، قادر به عبور از سد جفتی و ابتلاء جنین هستند ولی فقط ویروس عامل سرخجه 

 در بین تمامی پستانداران، فقط در Eو چرا ویروس عامل هپاتیت ...  ؟!باعث ایجاد ناهنجاري هاي جنینی می شود

انسان باعث ایجاد مخاطرات شدید و جدّي براي مادر و جنین می گردد و چرا در بین تمامی ویروس هاي عامل 

 .؟!هپاتیت هاي کلاسیک، فقط این ویروس، قادر به ایجاد مرگ و میر فراوان در دوران بارداري، می باشد
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 :یه هاي عملی به خانم هاي باردار به منظور پیشگیري از ابتلاء  به بیماري هاي نوپدیدتوص

  شماها همچون گل هایی هستید که غنچه هایی را درون خودتان می پرورید و به همین دلیل نه تنها باید مراقب سلامتی

 اشتی را مراعات کنیدخودتان بلکه مواظب سلامتی جنینتان نیز باشید و بیش از دیگران، موازین بهد

 به منظور جلوگیري از ابتلاء به بیماري ناشی از ویروس زیکا، در دوران بارداري به مناطق بومی این بیماري، مسافرت نکنید

و اگر مجبور به مسافرت هستید بدن خود را به گونه اي بپوشانید که در معرض گزش پشه آیدس، قرار نگیرید و این 

 .یان روز، بیشتر مراعات نماییدتوصیه را در آغاز و پا

 اگر می خواهید دچار بیماريCCHF نشوید، طی بارداري به مناطق شناخته شده اي که کنه هاي آلوده وجود دارند مسافرت 

نکنید، با حیوانات اهلی و پوست و گوشت خام آنها تماس نداشته باشید و این توصیه ها را در فصل تابستان که فصل فعالیت 

 .ناقل است، بیشتر مراعات کنیدکنه هاي 

 پاکدامنی و وفاداري به همسر، ضامن سلامتی و یکی از راه هاي پیشگیري از بروزHIV/AIDSاست  

اگر دوره بارداري شما مصادف با فصل شیوع آنفلوآنزا است حتما واکسن آنفلوآنزاي مربوط به آن سال را دریافت کنید 

 یه نشده و یا نجوشیده، ننوشید و این توصیه را در فصل زمستان و بهار، بیشتر هرگز در دوران بارداري از آب هاي تصف

 . و عواقب خطیر ناشی از آن نشویدEمراعات نمایید تا دچار هپاتیت
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