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 مقدمه:

ویروس زیکا یک ویروس نوپدید ناشی از انتقال توسط گزش حشرات می باشدکه اولین بار در کشور اوگاندا در 

و در تانزانیا در  در اوگاندا 1952در میمون نوع رزوس شناسایی گردیده است.پس از آن در سال  1947سال 

انسان شناسایی گردیده است.طغیانهای ناشی از بیماری زیکا در افریقا،آسیا و پاسیفیک ثبت شده 

در  2015و پس از آن در  2013و  2007طغیانهای ویروس زیکا اولین بار در منطقه پاسیفیک در سال است.

کشور آمریکای جنوبی  13رش و در بیش از منطقه امریکای جنوبی)برزیل و کلمبیا( و آفریقا )کابوورده( گزا

 بصورت انفرادی گزارش شده است که بیانگر گسترش جغرافیایی سریع ویروس زیکا می باشد.

ویروس زیکا از دسته فلاوی ویروس می باشد و ناقل آن پشه آئدس بوده و مخزن بیماری تاکنون شناخته 

 نشده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 حقایق کلیدی:

 بحران بهداشتیمیلادی توسط سازمان جهانی بهداشت بعنوان یک  2016بیماری زیکا در ابتدای سال  .1

 PHEIC= Public Health Emergency Of Internationalتهدید کننده بهداشت جهانی)

Concern  ).اعلام گردیده است 

جاد می می شود ،ای بیماری ناشی از ویروس زیکا بوسیله یک نوع ویروس که توسط پشه آئدس منتقل .2

 گردد.

 درحال حاضر درمان ویژه و واکسن برای این بیماری در دسترس نمی باشد. .3

 بهترین شکل پیشگیری درحال حاضر حفاظت در مقابل گزش پشه می باشد. .4
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ویروس این بیماری درحال حاضر در آفریقا،آمریکای جنوبی،آسیا و پاسیفیک در حال گردش می باشد  .5

 آب و هوایی و اقلیمی گسترده جغرافیایی پشه در حال تغییر و گسترش می باشد. و البته با تغییرات

 بیماری زیکا

 علایم و نشانه های بیماری:

دوره کمون)زمان بین در معرض تماس بودن تا بروز نشانه ها(بیماری ناشی از ویروس زیکا مشخص نشده است 

علایم بیماری مشابه علایم ناشی از سایر عفونتهای آربوویروسی از جمله بیماری اما احتمالا چند روز می باشد.

لتحمه چشم،درد عضلانی و مفصلی، شامل تب، راش و بثورات جلدی، التهاب مو بیماری چیکن گونیا  دنگی

 روز برطرف می شوند. 7تا  2این علایم معمولا خفیف بوده و طی تگی و سردرد می باشد.خس

یماری چیکن و ب دنگیبالینی و آزمایشگاهی بیماری زیکا با دو تشخیص افتراقی مهم ان )بیماری  مقایسه علایم

 گونیا ( به شرح جدول زیر می باشد:

 

 نکات کلیدی در تشخیص افتراقی:

 بیماران مبتلا به چیکن گونیا بیشتر دارای تب بالا، درد مفاصل و لنفوپنی می باشند. -1

 بیشتر دارای لکوپنی، نوتروپنی و ترومبوسیتوپنی می باشند. دنگیبیماری بیماران مبتلا به  -2

 بیماران مبتلا به زیکا بیشتر دارای راش جلدی و کونزیکتیویت می باشند. -3
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 بیماری های فوق عبارتند از:تشخیص های افتراقی عمده 

 هناشناختتب های خونریزی دهنده -تب روماتیسمی-لپتوسپیروز-تب منقوط کوههای راکی-مالاریا 

 عوارض بالقوه ناشی از بیماری زیکا:

در طی طغیانهای بزرگ رخ داده ناشی از این بیماری در جزائر فرانسوی پولی نزیا  و در برزیل در طی سالهای 

اخیرا در برزیل افزایش میلادی ،عوارض عصبی و خود ایمنی بیماری زیکا گزارش شده است. 2015و  2013

از جمله افزایش تولد نوزادان  با میکروسفالی در  سندرم گیلن باره همزمان با بیماری زیکا در جمعیت عمومی 

بهرحال بررسی های بیشتر و دقیق تر در خصوص ارتباط گزارش شده است.منطقه شمال شرق برزیل 

 کا باید انجام پذیرد.بیماری زیسندرم گیلن باره و میکروسفالی در نوزادان و 

 

 انتقال بیماری زیکا:

اجیپتی در مناطق حاره و گرمسیری ویروس زیکا از طریق گزش پشه الوده نوع آئدس ،عمدتا پشه آئدس نوع 

،بیماری چیکن گونیا و بیماری تب دنگیاین پشه همان پشه ای است که بیماری به انسان منتقل می گردد.

انتقال جنسی ویروس زیکا و وجود ویروس در مایع منی انسان گزارش شده زرد را منتقل می نماید.همچنین 

 است.

 

 تشخیص بیماری:

شک به آلودگی با ویروس زیکا ممکن است براساس علایم و سابقه اخیر مسافرت یا حضور در منطقه ای که 

ط زیکا فقط توستشخیص ویروس ایجاد گردد.ان شناسایی گردیده یا درآن منطقه وجود دارد ، ویروس زیکا در

آزمایشات تشخیصی آزمایشگاهی بر روی نمونه های خون یا سایر مایعات بدن از جمله ادرار و بزاق و شناسایی 

 ویروس زیکا  تایید می شود.( RNA)ژنوم 

 

 پیشگیری و کنترل:

یری باشند.پیشگپشه ها و محلهای جفت گیری و تکثیر آنها عامل خطر اصلی برای آلودگی ویروس زیکا می 

و کنترل بیماری متکی بر کاهش پشه ها از طریق کاهش منابع اولیه)حذف و کاهش محلهای زندگی و جفت 

 گیری پشه( و کاهش تماس بین پشه و انسان می باشد.



Page 7 of 50 
 

این مسئله از طریق استفاده منظم و مداوم از روشهای دافع حشرات امکان پذیر می باشد:پوشیدن لباسهای 

رنگ روشن( که اکثریت بدن را بپوشاند،استفاده از موانع فیزیکی از قبیل توری پنجره و بستن درب )ترجیحا با 

 و پنجره، استفاده از وسایل حفاظت فردی از قبیل خوابیدن زیر پشه بند حشرات در طی روز.

،چلیک، پارچ خالی و این مسئله بسیار مهم است که ظروفی که در آنها آب نگهداری می شود از قبیل سطل

سایر محلهای تکثیر و زندگی پشه ها شامل گلدان گل، لاستیک آب بطور مناسب پوشانده شوند. دارایتمیز و یا 

 و تایر ،راههای شیروانی روی سقف باید تمیز و حذف یا ضد عفونی شوند.

محلی و منطقه اقدامات در جهت کاهش و حذف تراکم پشه ها در محلهای زندگی حشرات توسط مسئولین 

 ای بهداشتی با همکاری سایر دستگاههای اجرایی ذیربط باید بعمل آید.

( باید همراه با ملاحظات "  DEET"استفاده از مواد دافع حشرات )ترجیحا مواد حاوی دی اتیل متیل بنزامید

توجه  سن موردزیست محیطی و آموزش کافی و مناسب به استفاده کنندگان بالاخص کودکان و افراد بیمار و م

 توجه به عوارض و سایر مشکلات ناشی از این مواد ضروری می باشد.قرار گیرد.

در طی طغیانها ممکن است نیاز به اسپری کردن مواد حشره کش در فضای آزاد باشد. همچنین ممکن است 

 از مواد لاروکش در ظروف بزرگ آب و یا ابهای آزاد استفاده شود.

 

 درمان:

ویروس زیکا معمولا خفیف می باشد و نیاز به درمان خاصی ندارد.بیماران باید به مقدار کافی بیماری ناشی از 

استراحت و مایعات دریافت نمایند و برای درمان درد و تب از داروهای معمول طبی استفاده نمایند.اگر علایم 

اضر واکسنی برای این بیماری تشدید یافت باید به پزشک و مراکز بهداشتی درمانی مراجعه شود.درحال ح

 بیماری وجود ندارد.
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 آشنایی با ناقلین :

  پشه آئدس:

گونه دارد و  700پشه آئدس بیش از 

علیرغم چشمان سفید و سایز کوچک و 

 ،نوارهای سیاه و سفید و ظاهرزیبا 

گزشهای این پشه می تواند کشنده 

مشابه بسیاری از حشرات ، این پشه باشد.

مرحله می  4دارای نیز در چرخه زندگی 

 ، بلوغ.پس"پوپ"باشد: تخم،لارو، شفیره

از تخمگذاری پشه ماده در محل مناسب دارای آب وبدنبال باز شدن تخم ها ،  لاروها در همان روز آزاد می 

روز دیگر در همان محل می مانند و بعد از بلوغ  2روز لاروها تبدیل به شفیره شده و  4بعد از حدود شوند.

روز و بدنبال خونخواری مجدد می تواند تخم ریزی نماید و  3پشه ماده پس از به پرواز می گردند.کامل قادر 

هفته می باشد و بنا به شرایط محیطی  2این چرخه مجددا تکرار می شود.چرخه عمر پشه آئدس بطور معمول 

ی ال بیماری به انسان مو تطبیق با محیط  می تواند از این مدت طولانی تر نیز باشد.پشه ماده مسئول انتق

دارد.پشه های نر انسان را مورد گزش قرار نمی دهند باشد زیرا جهت تولید و پرورش تخم نیاز به خونخواری 

دو نوع معروف این پشه شامل پشه آئدس اجیپتی شهد گیاهان استفاده می کند.و بطور معمول جهت تغذیه از 

پتی  معمولا در شهر و در کنار انسان زندگی می کند و و پشه آئدس آلبی پیکتوس می باشد. پشه نوع اجی

فقط از انسان خونخواری مینماید . پشه نوع آلبی پیکتوس معمولا در روستا بوده و هم از انسان و هم از سایر 

 حیوانات خونخواری می کند.

 

 

 :  Aedes aegyptiپشه 

این را پشه فرصت طلب نیز می نامند زیرا 

توانایی قابل توجهی در منطبق کردن خود 

با تغییرات محیط زندگی )افزایش 

گردشگری بین المللی و تجارت و گسترش 

بدون برنامه ریزی شهرها(  را دارد. این پشه 

ها که مدت ها در آب های تجمع یافته در 

سوراخ درختان و برگ ها تکثیر می کردند 
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https://images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=AwrB8pQTSRxX92YAK0GJzbkF;_ylu=X3oDMTIyMHV1anYxBHNlYwNzcgRzbGsDaW1nBG9pZANlYjNkNmY2YmY0YWYyZWJjNDZhYjExYzJjOWM3ZTA5MgRncG9zAzkEaXQDYmluZw--?.origin=&back=https://images.search.yahoo.com/search/images?p%3D%D9%BE%D8%B4%D9%87%2B%D8%A2%D8%A6%D8%AF%D8%B3%26fr%3Dyfp-t-742%26fr2%3Dpiv-web%26tab%3Dorganic%26ri%3D9&w=900&h=585&imgurl=www.irandarman.com/images/stories/articles/gettyimages-513671975-51_custom-b47d0796434e717ab7eefd40c2a3fc91e874e8a4-s900-c85.jpg&rurl=http://www.irandarman.com/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%88%D8%A7%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3-%D8%B2%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%9B-%D9%BE%D8%B4%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84-%D8%B2%DB%8C%DA%A9%D8%A7-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D8%AC%D8%A7-%D9%BE%D9%86%D9%87%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D9%86%D8%AF.html&size=97.0KB&name=Inc.+All+rights+reserved.+May+not+be+reproduced+or+reprinted+without+...&p=%D9%BE%D8%B4%D9%87+%D8%A2%D8%A6%D8%AF%D8%B3&oid=eb3d6f6bf4af2ebc46ab11c2c9c7e092&fr2=piv-web&fr=yfp-t-742&tt=Inc.+All+rights+reserved.+May+not+be+reproduced+or+reprinted+without+...&b=0&ni=21&no=9&ts=&tab=organic&sigr=15c6jttjh&sigb=145begdgj&sigi=1402qi24a&sigt=128su6rpf&sign=128su6rpf&.crumb=9fGZcx4lwMr&fr=yfp-t-742&fr2=piv-web
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هم اکنون با محیط شهری سازگار شده و در مناطق پرجمعیت و فقیر که آب لوله کشی نداشته و جمع آوری 

زباله به خوبی انجام نمی شود تکثیر می یابند. این پشه ها در هر مکانی که آب یا باران تجمع یابد با اولویت 

نوعی مثل ظروف پلاستیکی، درب خارج از محیط داخلی ساختمان تکثیر می یابند از جمله محفظه های مص

 بطری، زیرگلدانی و ...

تخم های این پشه تا مدت ها در شرایط خشک زنده می مانند حتی تا بیش از یک سال و اگر در آب قرار 

گیرند فورا باز و رسیده می شوند. اگر هوا سرد باشد پشه ها تا مدت ها به صورت لارو باقی می مانند تا زمانی 

ر محیط باقی نماند. تخم ها چسبنده بوده و خود را به سطوح داخلی ظروف می چسبانند. که دیگر آبی د

 تجارت جهانی لاستیک مستعمل مستندترین راه انتقال پشه به مناطق دوردست است.

اوج زمان نیش زدن پشه های ماده در ساعات غروب و طلوع آفتاب است. این پشه ها توانایی پنهان شدن در 

 تخت خواب ها را دارند. کمدها و زیر 

 

  Aedes aegyptiویژگی های منحصر به فرد پشه های ماده 

اخیرا پشه های ماده تغییراتی در برخی 

اولویت های خود نشان داده اند مثلا 

ترجیح خون انسان به خون سایر 

پستانداران جهت تغذیه ، ترجیح مکان 

های استراحت سایه دار، آب راکد به آب 

های مصنوعی کوچک به جاری، محفظه 

عنوان بهترین محل تخم گذاری و نهایتا 

محفظه های تیره رنگ به محفظه های با 

رنگ روشن. این پشه ها از استراتژی حمله 

پنهانی استفاده می کنند یعنی از پشت سر به میزبان نزدیک شده و قسمت آرنج و پشت زانوها را می گزند 

 زبان می شود.زیرا این نوع حمله مانع جلب توجه می

)خرده خرده غذاخور ( نیز می نامند به جای اینکه خون کافی را با یک بار  sip feederپشه های ماده را 

گزش تامین کند چندین بار گزش نموده و هربار مقدار کمی خون می خورند لذا تعداد افرادی که توسط یک 

 پشه آلوده می شوند افزایش می یابد.

تخم می گذارد که میزان آن به حجم خون خورده  100-200اده به طور متوسط پس از خونخواری، پشه م

مرتبه در طول زندگی خود می تواند  5تا  Aedes aegyptiشده بستگی دارد. برخلاف سایر گونه های پشه، 

https://images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=AwrB8pQTSRxX92YAQUGJzbkF;_ylu=X3oDMTIzbzg2NmI2BHNlYwNzcgRzbGsDaW1nBG9pZAMxYTVmZGIzZGE5ZTA0NmY4Y2E5Nzg5MGM5NzRiY2ZlNwRncG9zAzMxBGl0A2Jpbmc-?.origin=&back=https://images.search.yahoo.com/search/images?p%3D%D9%BE%D8%B4%D9%87%2B%D8%A2%D8%A6%D8%AF%D8%B3%26fr%3Dyfp-t-742%26fr2%3Dpiv-web%26tab%3Dorganic%26ri%3D31&w=538&h=218&imgurl=www.gozareshkar.com/wp-content/uploads/2013/10/6919-538x218.jpg&rurl=http://www.gozareshkar.com/%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%b9-%d9%be%d9%84%d8%a7%d8%b3%d9%85%d9%88%d8%af%db%8c%d9%88%d9%85/&size=34.1KB&name=%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9+%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%88%D9%85&p=%D9%BE%D8%B4%D9%87+%D8%A2%D8%A6%D8%AF%D8%B3&oid=1a5fdb3da9e046f8ca97890c974bcfe7&fr2=piv-web&fr=yfp-t-742&tt=%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9+%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%88%D9%85&b=0&ni=21&no=31&ts=&tab=organic&sigr=13nubk0h3&sigb=146i3b91l&sigi=11vq3apd3&sigt=10v867kfj&sign=10v867kfj&.crumb=9fGZcx4lwMr&fr=yfp-t-742&fr2=piv-web
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تخمگذاری کند. استراتژی بعدی این پشه ها این است که پشه های ماده تخم های خود را در مکان های 

کار  Aedes aegypti  پشه می گذارند. کلیه فاکتورهای ذکر شده باعث می شود کنترل جمعیت متعددی

 بسیار دشواری باشد.
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 یکا:مراقبت بیماری ز

)بثورات( با یا بدون تب و داشتن حداقل یکی از علایم جلدی: فرد دارای راش  مشکوکتعریف مورد  -1

 و نشانه های زیر:

 )غیر چرکی /پرخونی(درد مفاصل  یا التهاب مفاصل  یا التهاب ملتحمه                 

) شواهدی ( بر علیه ویروس زیکاIgMدارای آنتی بادی )به زیکا و : فرد مشکوک تعریف مورد محتمل -2

 مثبت) تماس با مورد تاییدو یک ارتباط اپیدمیولوژیک  از آلودگی با سایر فلاوی ویروسها نباشد( 

هفته اخیر  2شده بیماری، سابقه سکونت و یا مسافرت به منطقه با انتقال محلی ویروس زیکا در طی 

 قبل از شروع علایم بیماری در فرد (

 : فرد دارای تایید آزمایشگاهی مبنی بر آلودگی با ویروس زیکا :تعریف مورد قطعی -3

 هیه شده) نمونه وجود ژنوم ویروس زیکا یا آنتی ژن در سرم یا دیگر نمونه های ت

 یابزاق، بافت، ادرار، خون کامل(  

 ( آنتی بادیIgM در برابر ویروس زیکا مثبت و ) 90PRNT  برای ویروس زیکا با تیتر

ویروس زیکا با میزان تیتر مساوی یا بیشتر از PRNT 90و   20مساوی یا بیشتر از 

 وی ویروس ها.در مقایسه با سایر فلاوی ویروس ها و با استثنا کردن سایر فلا 4

 

   میکروسفالی

:میکروسفالی گروهی از میکروسفالی تعریف

مالفورماسیونها و نواقص مادرزادی و انحرافات 

کروموزومی هستند که بیانگر کوچک بودن  شدید 

و بینهایت محیط سر براساس سن و جنس می 

براساس راهنماهای مراقبت آنومالی های .باشند

می باشد که محیط  مادرزادی ،میکروسفالی حالتی

انحراف معیار از  2دورسر نوزاد حداقل دارای 

 استاندارد متوسط برای سن و جنس  باشد.

 

 )در راستای اهداف مراقبتی(:به میکروسفالیتعریف مورد مشکوک  .1

درصد در منحنی فنتون بر  3اندازه محیط دور سر کمتر از هفته و  37نوزاد زنده با سن کمتر از  .1

 و جنسیتحسب سن بارداری 

https://images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=AwrB8o9zSRxX1CkAkXyJzbkF;_ylu=X3oDMTIzcTZqbmp0BHNlYwNzcgRzbGsDaW1nBG9pZANiN2UyYTM5MjY1MjZjMGIxNjQwYWJiZWY0ODc0ZjI2OQRncG9zAzgwBGl0A2Jpbmc-?.origin=&back=https://images.search.yahoo.com/search/images?p%3D%D9%BE%D8%B4%D9%87%2B%D8%A2%D8%A6%D8%AF%D8%B3%26fr%3Dyfp-t-742%26fr2%3Dpiv-web%26nost%3D1%26tab%3Dorganic%26ri%3D80&w=500&h=300&imgurl=uc.niksalehi.com/up3/images/88xpuf8bu515831p8vp.jpg&rurl=http://www.niksalehi.com/pezeshki/view/247338.php&size=69.6KB&name=%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3+%D8%AE%D8%B7%D8%B1%D9%86%D8%A7%DA%A9+%D8%B2%DB%8C%DA%A9%D8%A7+%D8%A7%D8%B2+%DA%A9%D8%AC%D8%A7+%D8%A2%D9%85%D8%AF%D8%9F+%2B+%D8%B9%DA%A9%D8%B3&p=%D9%BE%D8%B4%D9%87+%D8%A2%D8%A6%D8%AF%D8%B3&oid=b7e2a3926526c0b1640abbef4874f269&fr2=piv-web&fr=yfp-t-742&tt=%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3+%D8%AE%D8%B7%D8%B1%D9%86%D8%A7%DA%A9+%D8%B2%DB%8C%DA%A9%D8%A7+%D8%A7%D8%B2+%DA%A9%D8%AC%D8%A7+%D8%A2%D9%85%D8%AF%D8%9F+%2B+%D8%B9%DA%A9%D8%B3&b=61&ni=21&no=80&ts=&tab=organic&sigr=11h4vf7gt&sigb=14dbg015o&sigi=11jehgco6&sigt=11upg4dup&sign=11upg4dup&.crumb=9fGZcx4lwMr&fr=yfp-t-742&fr2=piv-web
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درصد بر اساس جدول  3هفته یا بیشتر با محیط دور سر زیر 37نوزاد زنده )بر حسب سن بارداری( .2

 سنی ارائه شده توسط سازمان جهانی بهداشت 

 

 )در راستای اهداف بهداشتی(:میکروسفالیتعریف مورد تایید شده  .2

نوزاد زنده متولد شده با هر سن بارداری که بعنوان مورد مشکوک به زیکا  و همراه با علایم  .2.1

  یامیکروسفالی  می باشد و ویروس زیکا درنوزاد یا مادر شناسایی گردیده است  

عنوان مورد مشکوک به میکروسفالی  طبقه بندی شده متولد شده با هر سن بارداری که  نوزاد زنده .2.2

توسط هر روش تشخیصی ویروس زیکا آلوده می باشد و تغییرات مورفولوژی داخل مغزی  و بالقوه با

  تشخیص داده شده است و سایر تشخیص های شناخته شده کنار گذاشته شده است.

 

 سندرم گیلن باره:

سندرم گیلن باره یک حالت نادری می باشد که در ان سیستم 

این سندرم ایمنی فرد به اعصاب محیطی حمله می کند.در 

اعصابی که حرکات عضلات را کنترل می کنند و ازجمله 

اعصاب مربوط به احساس درد،درجه حرارت و لمس درگیر می 

شوند.این مسئله می تواند منجر به ضعف عضلانی و از دست 

دادن حس در پاها و دست ها گردد.در بهترین حالات حدود 

 ارض ناشی ازدرصد افراد مبتلا به گیلن باره بعلت عو 5تا  3

ه مشخص علت این سندرم همیشبیماری از قبیل فلج عضلات تنفسی، عفونت خونی،توقف قلبی فوت می نمایند.

 نیست اما بطور غالب بدنبال عفونت ناشی از ویروسها  و در موارد کمتر بدنبال جراحی یا تروما رخ می دهد.

 

 

 

 

 

 

https://images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=AwrB8qGAThxX2ksA.C6JzbkF;_ylu=X3oDMTIyc3J2NjliBHNlYwNzcgRzbGsDaW1nBG9pZAM2MTRjOTMwMzBkYThjODU4MzY3ZTQ4YmMxOWU4OGM0MQRncG9zAzEEaXQDYmluZw--?.origin=&back=https://images.search.yahoo.com/search/images?p%3D%D9%81%D9%84%D8%AC%2B%D8%A7%D8%B7%D9%81%D8%A7%D9%84%26n%3D60%26ei%3DUTF-8%26fr%3Dyfp-t-742%26fr2%3Dsb-top-images.search.yahoo.com%26tab%3Dorganic%26ri%3D1&w=420&h=279&imgurl=www.alamto.com/wp-content/uploads/2012/04/Dangerous-disease61.jpg&rurl=http://www.alamto.com/%D9%85%D8%B1%DA%AF%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86-%D8%B9%DA%A9%D8%B3.html&size=37.1KB&name=<b>%D9%81%D9%84%D8%AC+%D8%A7%D8%B7%D9%81%D8%A7%D9%84</b>&p=%D9%81%D9%84%D8%AC+%D8%A7%D8%B7%D9%81%D8%A7%D9%84&oid=614c93030da8c858367e48bc19e88c41&fr2=sb-top-images.search.yahoo.com&fr=yfp-t-742&tt=<b>%D9%81%D9%84%D8%AC+%D8%A7%D8%B7%D9%81%D8%A7%D9%84</b>&b=0&ni=280&no=1&ts=&tab=organic&sigr=1659cgakb&sigb=15grlocfp&sigi=121cc9abk&sigt=10orole14&sign=10orole14&.crumb=9fGZcx4lwMr&fr=yfp-t-742&fr2=sb-top-images.search.yahoo.com
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 اهداف مراقبت زیکا 

 : کاهش / حذف  انتقال و عوارض بیماری ناشی از ویروس زیکا در جمعیت انسانی هدف اصلی مراقبت زیکا

 :مراقبت زیکا اهداف اختصاصی

 کاهش انتقال ویروس زیکا و بیماری ناشی از ان در جمعیت انسانی -1

 کاهش انتقال ویروس زیکا توسط حشرات ناقل )از جمله پشه آئدس(  -2

 کاهش تماس حشرات ناقل با جمعیت انسانی -3

 کاهش /حذف حشرات ناقل )از جمله پشه آئدس( ویروس زیکا  -4

 شناسایی و تعیین جنبه های اپیدمیولوژیک و بالینی بیماری -5

 پایش روند بیماری و تشخیص طغیانهای ناشی از آن -6

 بررسی و تعیین نحوه انتقال بیماری در کشور)در صورت وقوع( -7

 پیشگیری از انتشار و گسترش بیماری در کشور -8

 

 های عملیاتی:استراتژی

 (/ تخصصی )افزایش اگاهی های بهداشتی عمومیآموزش و اطلاع رسانی  -1

 بررسی و پیگیری وضعیت اپیدمیولوژیک ویروس/ حشرات ناقل/بیماری در دنیا و منطقه و کشور -2

 ناقل با تاکید بر پشه ائدسمراقبت حشره شناسی حشرات  -3

 مراقبت آزمایشگاهی :حشرات/انسان -4

شامل مراقبت تب و راش جلدی / مراقبت موارد میکروسفالی/مراقبت  مراقبت انسانیراه اندازی سیستم  -5

 موارد گیلن باره/مراقبت موارد تماس یا دارای ارتباط اپیدمیولوژیک با مناطق آلوده

 تقویت و بهبود امکانات و تجهیزات فنی و عملیاتی -6

 تامین منابع موردنیاز)پرسنلی/تجهیزاتی/مالی( -7

 در زمیه ناقلین و انسان  مرتبطتحقیقات کاربردی  -8

 

 فعالیتهای عملیاتی:

 (/ تخصصی آموزش و اطلاع رسانی )افزایش اگاهی های بهداشتی عمومی*

 تهیه مواد اموزشی شامل پمفلت،پوستر،تراکت،جزوات ،فیلم ،تیزر،پلاکارد -1

 تشکیل جلسات و کارگاههای آموزشی -2

a.  عمومطراحی و اجرای جلسات و کارگاههای آموزشی برای 
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b.  ستادی و تخصصی طراحی و اجرای جلسات و کارگاههای آموزشی برای پرسنل فنی

 و محیطی

 بررسی و پیگیری وضعیت اپیدمیولوژیک ویروس/ حشرات ناقل/بیماری در دنیا و منطقه و کشور* 

 بررسی متون و مستندات علمی بطور مداوم -1

 بررسی تحقیقات بعمل امده در سطح دنیا و منطقه -2

 ره شناسی حشرات ناقل با تاکید بر پشه ائدسمراقبت حش*

 تشکیل کمیته کشوری ناقلین)با تاکید بر پشه آئدس( -1

 تهیه دستورالعمل و راهنماهای عملیاتی ناقلین -2

 یکسان سازی و تجمیع عملیات حشره شناسی در کشور -3

 انجام هدفمند  و هدایت عملیات چک حشره شناسی -4

 انجام هدفمند و هدایت  عملیات کنترل ناقلین  -5

 آموزش و بازآموزی کادر حشره شناسی کشور در زمینه ناقلین با تاکید بر پشه آئدس -6

 /انسانناقلینمراقبت آزمایشگاهی :*

 طراحی و تعیین آزمایشگاه مرجع تشخیص انسانی -1

 طراحی و تعیین آزمایشگاه مرجع تشخیص حشره شناسی -2

 ایشگاههای همکار تشخیص انسانیطراحی و تعیین آزم -3

 تشخیص حشره شناسیهمکارطراحی و تعیین آزمایشگاههای  -4

 تامین و تهیه امکانات و تجهیزات آزمایشگاهی مورد نیاز در بخش انسانی و حشره شناسی -5

 تقویت و بهبود و ارتقای آزمایشگاههای موجود و تعیین شده -6

 ریق آموزشهای نوین و بازاموزیاز ط آموزش و ارتقای توانمندی آزمایشگاهی پرسنل -7

 تهیه دستورالعمل مراقبت و تشخیص آزمایشگاهی انسانی و حشره شناسی ناقلین -8

 راه اندازی سیستم مراقبت انسانی*

متشکل از افراد صاحب نظر و علمی از گروههای  تشکیل کمیته علمی کشوری بیماری زیکا -1

،  ، اپیدمیولوژی داخلی ، زنان ، رشته های عفونیمختلف شامل متخصصان بالینی 

 ویروس شناسی ، آزمایشگاهی

تهیه دستورالعمل های مراقبتی براساس آخرین یافته های علمی و به روزرسانی انها حسب  -2

 یافته های جدید

 راه اندازی سیستم ثبت و گزارش دهی با بکارگیری آخرین روشهای نوین و سیستم الکترونیک -3
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) بیمارستان/مراکز بهداشتی درمانی/پایگاههای مراقبتیتعیین منابع ارائه کننده داده های  -4

 مراقبت بهداشتی مرزی(

 

 تقویت و بهبود امکانات و تجهیزات فنی و عملیاتی*

 بررسی و ارزیابی امکانات و تجهیزات آزمایشگاهی مورد نیاز -1

 بررسی و ارزیابی امکانات و تجهیزات عملیات حشره شناسی مورد نیاز -2

 امکانات و تجهیزات عملیات مراقبتی مورد نیازبررسی و ارزیابی  -3

 امکانات و تجهیزات مورد نیاز سایر تامین و تکمیل -4

 تامین منابع موردنیاز)پرسنلی/تجهیزاتی/مالی(*

 بررسی و ارزیابی منابع موجود -1

 بررسی و ارزیابی منابع موردنیاز -2

 تامین و تکمیل منابع مورد نیاز -3

 

 تحقیقات کاربردی مرتبط*

 ضعیت تحقیقات کاربردی مرتبط و موجودارزیابی و -1

 بیماری زیکاو  تحقیقات کاربردی در زمینه ناقلینانجام هدایت  -2

 طراحی واجرای تحقیقات کاربردی در زمینه بیماری زیکا و ناقلین -3

 

 

 مراحل اجرایی:

 و جاری نمودن ان در سیستم بهداشتی کشورپیگیری تهیه دستورالعمل مراقبت ناقلین  -1

اطلاعات نوزادان متولد شده در کلیه بیمارستانهای کشور با تشخیص میکروسفالی و تعیین جمع اوری  -2

 ارتباط اپیدمیولوژیک و بررسی آزمایشگاهی  از نظر ویروس زیکا

جمع اوری و بررسی موارد بروز گیلن باره در کشور و تعیین ارتباط اپیدمیولوژیک و بررسی  -3

 ) با بهره گیری از سیستم مراقبت فلج شل حاد( آزمایشگاهی  از نظر ویروس زیکا

بکارگیری سیستم مراقبت سندرمیک بیماریها با تاکید بر سندرمهای مرتبط )سندرم تب و راش  -4

 جلدی/ ...(

 طراحی و بکارگیری سیستم ثبت الکترونیک جمع اوری و تجزیه و تحلیل داده ها -5
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در پایگاههای مراقبت بهداشتی مرزی و ا کنترل مسافرین ورودی از کشورهای آلوده به ویروس زیک -6

 هدایت افراد مشکوک به بیماری به مراکز بهداشتی درمانی تعیین شده جهت اقدامات تکمیلی مراقبتی

 و آزمایشگاهی

آموزش و اطلاع رسانی به مسافرین خروجی بالاخص مسافران به مناطق الوده جهان در زمینه بیماری  -7

 ی و خود مراقبتیزیکا و روشهای پیشگیری و کنترل

براساس اختلافاتی که در   :تعیین استراتژیهای عملیاتی بر اساس سناریوهای مطرح در دنیا -8

کشورها از نظر وجود پشه ناقل و رخ دادن خوشه های نواقص عصبی مادرزادی و میکروسفالی و 

 گردش ویروس زیکا در جامعه وجود دارد برنامه های راهبردی متغیر می باشد.

 

a. پشه آئدس و ویروس زیکا و میکروسفالی و سایر اختلالات عصبی  :راهبردی  ی اولسناریو

 مرتبط در کشور وجود دارد و لذا اقدامات به شرح زیر خواهد بود: 

i. و دخیل نمودن  فعال سازی سیستم مراقبت،انجام آزمایشات تشخیصی،ارزیابی خطر

 پیشگیرانه جامعه در اقدامات

ii.  حفاظت فردیاقدامات کنترل ناقلین و 

iii.  مدیریت بالینی میکروسفالی و مالفورماسیون های مادرزادی و سندرمهای عصبی

 مرتبط

iv. تحقیقات بهداشتی و بررسی خطرات مرتبط 

b. پشه آئدس و ویروس زیکا در کشور وجود دارد و لذا اقدامات به :راهبردی  سناریوی دوم

 شرح زیر خواهد بود:

i. تشخیصی،ارزیابی خطر و دخیل نمودن  فعال سازی سیستم مراقبت،انجام آزمایشات

 پیشگیرانه جامعه در اقدامات

ii. اقدامات کنترل ناقلین و حفاظت فردی 

iii.  مدیریت بالینی میکروسفالی و مالفورماسیون های مادرزادی و سندرمهای عصبی

 مرتبط

c. پشه ائدس در کشور وجود دارد و لذا اقدامات به شرح زیر خواهد  :راهبردی سناریوی سوم

 بود:

i.  فعال سازی سیستم مراقبت،انجام آزمایشات تشخیصی،ارزیابی خطر و دخیل نمودن

 جامعه در اقدامات پیشگیرانه

ii. اقدامات کنترل ناقلین و حفاظت فردی 

d.  دارد و لذا اقدامات ندر کشور وجود  و ویروس زیکا  : پشه ائدسراهبردی چهارمسناریوی

 به شرح زیر خواهد بود:
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i. نجام آزمایشات تشخیصی،ارزیابی خطر و دخیل نمودن فعال سازی سیستم مراقبت،ا

 جامعه در اقدامات پیشگیرانه

 

 

با توجه به مطالب پیشگفت فعلا سناریوی سوم راهبردی در کشور حاکم می 

باشد و لذا کلیه اقدامات و فعالیتهای اجرایی در این مسیر هدایت و رهبری 

 خواهد شد.

 

 شرح وظایف سطح دانشگاهی:

 علمی اجرایی دانشگاهی با صدور ابلاغ جهت اعضاتشکیل کمیته  -1

a. .کمیته بطور فصلی تشکیل خواهد گردید 

b.  )حداقل اعضای علمی عبارتند از متخصص حشره شناسی )یا کارشناس ارشد حشره شناسی

-متخصص عفونی-متخصص زنان-متخصص اطفال) ترجیحا فوق تخصص عفونی اطفال(-

 -/ کارشناس ارشد ویروس شناسی متخصص ویروس شناسی – متخصص مغز و اعصاب

 متخصص اپیدمیولوژی/کارشناس ارشد اپیدمیولوژی

c.  ه مدیرگرو-اعضای اجرایی عبارتند از تیم معاونت بهداشتی دانشگاه )شامل معاون بهداشتی

مدیر گروه -مدیر گروه سلامت و بهداشت خانواده-مسئول آموزش بهداشت-بیماریهای واگیر

مسئول دفتر -مدیر درمان-عاونت درمان) معاون درمانسلامت محیط و کار( و تیم م

 پرستاری( 

 تهیه برنامه عملیاتی براساس راهنمای کشوری و مکتوبات ابلاغی -2

-استانداری-از جمله جهاد کشاورزی جلب حمایت و مشارکت سایر دستگاههای اجرایی ذیربط -3

 پلیس گذرنامه–بهزیستی -سازمانهای بیمه گر-فرمانداری ها

 و برنامه عملیاتی تهیه شده عملیات حشره شناسی بر اساس برنامه کشوریاجرای  -4

 اجرای عملیات مراقبتی بر اساس برنامه کشوری شامل بیماریابی،عملیات کنترلی و مراقبتی -5

تهیه برنامه پیگیری و حمایتی از بیماران مشکوک و قطعی شناسایی شده از جمله ارائه خدمات  -6

 بازتوانیدرمانی،بیمه ای،نوتوانی و 

ایجاد هماهنگی لازم درون سازمانی )بخش های بهداشت و درمان و اموزش و تحقیقات( در راستای  -7

 مراقبت بیماری

 برنامه ریزی و اجرای برنامه های اموزشی عمومی و تخصصی در زمینه بیماری زیکا و ناقلین -8
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 تهیه و ارسال گزارشات فصلی و ارائه به سطوح بالاتر -9

 مالی( مورد نیاز در راستای اجرای مطلوب-لجستیک-ابع عملیاتی)پرسنلیپیگیری و تامین من -10

 برنامه

 

 

 

 گردش کار:

 بیمارستان و زایشگاه: -1

a.  در بیمارستان یا زایشگاه یک فرد در زمینه بیماری اموزش دیده و نسبت به اجرای برنامه

 کار برنامه های اقدام خواهد نمود. این فرد ترجیحا پرستار کنترل عفونت می باشد که با روال

مکاری با هدر این زمینه مسئولین بیمارستان و زایشگاه بهداشتی و مراقبتی آشنا می باشد.

موظف به همکاری کامل با فرد تعیین مدیر گروه عفونی /مدیر گروه داخلی /مدیر گروه اطفال 

 شده می باشند.

b.  کلیه نوزادان متولد شده در بیمارستان یا زایشگاه باید از نظر میکروسفالی مورد ارزیابی قرار

تم ثبت و گزارش دهی موارد سدر سیبا تعاریف مراقبتی تطبیق داشتند گیرند و چنانچه 

 مشکوک به زیکا وارد می گردند.

c.  تطبیق دارند مورد  بتیمراقکلیه بیماران و یا مادران باردار مراجعه کننده که با تعاریف

مشکوک به بیماری زیکا طبقه بندی می شوند و در سیستم ثبت و گزارش دهی وارد می 

 گردند.

d. شت مرکز بهدا ه بیماری تکمیل شده و بلافاصله بهفرمهای عملیاتی برای هر مورد مشکوک ب

 اطلاع رسانی می گردد.مربوطه 

e. ری( انجام گرفته و با هماهنگی مرکز نمونه برداری بر اساس دستورالعمل)بخش نمونه بردا

 بهداشت به آزمایشگاه تعیین شده ارسال می گردد.

f. .آموزشهای بهداشتی و کنترلی به بیمار و اطرافیان ارائه می گردد 

 مرکز بهداشتی درمانی/ مرکز سلامت جامعه/پایگاه سلامت/خانه بهداشت: -2

a.  در برنامه اقدام خواهد نمود.مسئول مرکز نسبت به تعیین یک فرد دوره دیده جهت اجرای

 خانه بهداشت مسئولیت بر عهده بهورز اموزش دیده می باشد.

b.  کلیه مراجعین که با تعاریف عملیاتی تطبیق دارند مورد مشکوک به بیماری زیکا طبقه بندی

 می شوند و در سیستم ثبت و گزارش دهی وارد می گردند.
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c. تکمیل شده و بلافاصله به مرکز بهداشت  فرمهای عملیاتی برای هر مورد مشکوک به بیماری

 مربوطه اطلاع رسانی می گردد.

d.  نمونه برداری بر اساس دستورالعمل)بخش نمونه برداری( توسط فرد دوره دیده انجام گرفته

 و با هماهنگی مرکز بهداشت به آزمایشگاه تعیین شده ارسال می گردد.

e. رائه می گردد.آموزشهای بهداشتی و کنترلی به بیمار و اطرافیان ا 

f. همکاری با تیم مراقبت در اجرای فعالیت های آموزشی،کنترلی،مراقبتی 

 

 

 

 

 

 موارد مشکوک به بیماری ویروس زیکانمونه  و انتقال نمونه گیریدستورالعمل 
 (1تهیه نمونه سرم )شکل 

سی سی خون وریدی( از  10سی سی سرم )حدود  4.5حدود فرد مسئول نمونه گیری با رعایت نکات ایمنی زیستی  (5-1-1

 بیمار تهیه نماید.

  سی سی(. 1.5تقسیم شود )هر کراتیوب حدود  )سی سی 2با حجم (استریلسرم تهیه شده در سه کرایوتیوب  (3-1-2

 بر روی هر کرایوتیوب نام کامل بیمار، تاریخ نمونه گیری، نوع نمونه )سرم( و  نام فرد نمونه گیر قید شود.( 3-1-3

 مان تهیه نمونه نکات ایمنی زیستی لازم از جمله موارد زیر باید رعایت شود:در ز (3-1-4

 رعایتPersonal protective equipment (PPE)   ،از جمله استفاده از روپوش، دستکش لاتکس به صورت دولایه

 عینک محافظ )گاگل( یا شیلد.

  درصد. 70استفاده از ضد عفونی کننده مناسب در زمان نمونه گیری مثل اتانول 

 .اوت کردن سوزن )نیدل( بدون جداسازی آن از سرنگ در محفظه مخصوص اشیاء عفونی تیز و برنده 

  درصد یا آب  70ضد عفونی کردن مواد آلوده شده در حین خونگیری با مواد ضد عفونی کننده مناسب از جمله الکل

 ژاول.

 

: به دلیل اینکه نمونه سرم علاوه بر تشخیص مولکولی برای تشخیص سرولوژی نیز به کار می سرمالگوی نمونه گیری ( 3-1-5

 مرحله زمانی )فاز حاد و فاز نقاهت( باید صورت گیرد: دورود نمونه گیری در 

 .نمونه گیری اول باید در فاز حاد بیماری یعنی ظرف یک هفته از بروز علائم انجام شود 

 ید دو هفته پس از نمونه گیری مرحله اول انجام شودنمونه گیری مرحله دوم با 

 

 شود خودداری جداً هپارینه های لوله یا ای شیشه لوله در ها نمونه ارسال از :توجه
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 ( نمای شماتیک از تهیه نمونه سرم.1شکل 

 

 

 

 

 ( نمونه ادرار3-2

 مخصوص ادرار گرفته شود.( در ظرف استریل قسمت میانی ادرارسی سی نمونه ادرار ) 5حدود ( 5-2-1

  سی سی(. 1.5تقسیم شود )هر کراتیوب حدود  )سی سی 2با حجم (استریلنمونه ادرار در سه کرایوتیوب ( 5-2-2

 بر روی هر کرایوتیوب نام کامل بیمار، تاریخ نمونه گیری، نوع نمونه )ادرار( و نام فرد نمونه گیر قید شود. (3-2-3

ادرار: به دلیل اینکه نمونه ادرار برای شناسایی ژنوم ویروس استفاده می شود حتماً باید الگوی نمونه گیری ( 3-2-4

  در فاز حاد بیماری نمونه گیری انجام شود و یک مرحله نمونه گیری کافی می باشد.

 

 نمونه قبل از ارسال نگهداری و حفظ( 3-3

با این وجود در صورت لزوم می توان نمونه را با توجه سعی شود در حداقل زمان ممکن نمونه به آزمایشگاه ارسال شود. 

 به نکات ذیل تا زمان ارسال نگهداری نمود:

 ساعت نگهداری نمونه امکان پذیر است 48درجه سانتی گراد( به مدت  8الی  2) دمای در. 

  20منفیروز افزایش یابد، نمونه باید در دمای  7 ساعت به حداکثر 48درصورتیکه زمان انتقال از  

 .درجه سانتی گراد نگهداری شود

  اگر مدت زمان حمل نمونه به آزمایشگاه مرجع بیشتر از یک هفته به طول انجامید، باید نمونه در

 درجه سانتی گراد نگهداری شود. 70منفی دمای 

 

 

 ( بسته بندی نمونه 3-4

 درب کرایوتیوب های حاوی نمونه با پارافیلم پوشیده شود. (3-4-1

میلی لیتری که در داخل آن یک ماده جاذب رطوبت  50هر سه کرایوتیوب حاوی نمونه در داخل یک فالکون ( 3-4-2

 مثل دستمال کاغذی قرار داده شود. دقت شود درب کرایوتیوب ها به سمت بالا باشد. 
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روی هر فالکون نام نمونه های ادرار در یک فالکون؛ و نمونه های سرم در یک فلکون دیگر قرار داده شود و بر توجه: 

 بیمار و نوع نمونه )سرم/ ادرار( قید گردد.

 UN)با کد Bکلاس فالکون حاوی کرایوتیوب ها در محفظه سه لایه مخصوص انتقال نمونه های عفونی ( 3-4-3

 (.2طبق دستورالعمل آن بسته بندی گردد )شکل  (3373

 :( برروی محفظه انتقال نمونه موارد ذیل باید قید گردد3-3-4

 نام و آدرس کامل فرستنده 

   ( 6نام و آدرس کامل گیرنده ) قسمت 

  کلاس  بیولوژیک" مواد کلمهB /“Biological substance, Category B. 

  برچسبUN 3373. 

 برچسب مواد عفونی. 

 فریزر )در صورت نیاز(. یا یخچال :شود درج جعبه بیرون در نمونه نگهداری شرایط دمایی 

 

 

 

 

 

 نمونه( انتقال 3-4

 نمونه ها با رعایت زنجیره سرد ارسال شوند.(3-4-1

به همراه نمونه ها یک فرم اطلاعات بیمار )شامل اطلاعات شخصی ، اطلاعات بالینی، اطلاعات آزمایشگاهی ( 3-4-2

  و سابقه اپیدمیولوژیکی بیمار( و نامه درخواست آزمایش ارسال گردد.

یشگاه مرجع در خصوص ارسال نمونه مشکوک به زیکا و زمان ارسال و زمان قبل از ارسال نمونه ها، با آزما( 3-4-3

 احتمالی دریافت هماهنگی انجام شود.

 بهداشت به آزمایشگاه ارسال شوند. مرکز نمایندگاننمونه ها بایستی توسط ( 3-4-4
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 .B. شکل محفظه مخصوص سه لایه حمل نمونه های عفونی کلاس 2شکل 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 cryotubes of serum/urine in a falcon 50 ml   
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 فرمهای عملیاتی:

 فرم ثبت بیمار مشکوک به بیماری زیکا

 

فرم اطلاعات موارد مشکوک به 

 بیماری ویروس زیکا

 تاریخ تهیه فرم:

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی درمانی.......

 مرکز بهداشت شهرستان.......

 

 مرکز بهداشتی درمانی شهری.......

 مرکز بهداشتی درمانی روستایی........

 نام:                                                                       نام خانوادگی:                                

 تلفن تماس:                                         پاسپورت:                                       نام پدر:کدملی/شماره 

 :                                          سن

 □خیر      □: بله درصورت مونث بودن، آیا فرد باردار است                         □مذکر        □: مونث جنسیت

 :شغل

 آدرس محل سکونت:                                                                                     

 آدرس محل کار:

 تاریخ بروز علائم بیماری:                                                                  تاریخ تشخیص بالینی:

 بالینییافته های 

  □ندارد  □دارد  درد مفاصل  □ندارد  □دارد  تب

  □ندارد  □دارد  سردرد  □ندارد  □دارد  درد عضلات

  □ندارد  □دارد  درد کره چشم  □ندارد  □دارد  راش ماکولوپاپولار

 التهاب ملتحمه

 )قرمزی چشم(

 

 علائم عصبی  □ندارد  □دارد 

 )ضعف، فلجی،...(

  □ندارد  □دارد 

-----------------------------------------------------------------سایر علائم:   

 

 

  یافته های آزمایشگاهی:
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 :WBCتعداد 

 سایر یافته های مهم آزمایشگاهی: 

 

 تعداد پلاکت: 

 

 □ندارد                   □دارد         هفته گذشته: 2سابقه مسافرت به خارج از کشور در طی 

 مسافرت:/ محلهای نام محل 

 □ندارد          □:    دارد هفته گذشته 2...( در طی ، آفریقا و سابقه مسافرت به مناطق اندمیک زیکا )آمریکای جنوبی

 مسافرت:/ محلهای نام محل 

 آیا همسر/ شریک جنسی بیمار اخیراً دارای علائم مشکوک به زیکا )تب، راش، درد عضلات و مفاصل،...(  بوده است؟   

 □خیر                        □بلی    

 آیا همسر/ شریک جنسی بیمار اخیراً به خارج از کشور یا مناطق اندمیک زیکا مسافرت داشته است؟

 مسافرت:/ محلهای نام محل                 □خیر                          □بلی 

 □خیر                        □بلی                               درمانی  است؟-آیا بیمار جزو پرسنل مراکز بهداشتی

 هفته گذشته تماس مستقیم با فرد تأیید شده از نظر بیماری ویروس زیکا داشته است؟ 2آیا بیمارطی 

 □خیر                        □بلی 

 □خیر                        □بلی هفته اخیر داشته است؟              2آیا بیمار سابقه نیدل استیک شدن طی 

 □خیر                        □بلی     هفته گذشته بیمار دریافت خون و یا دریافت پیوند عضو داشته اشت؟ 2آیا طی 

 ..................................................................توضیحات: .

 □خیر                        □بلی   سابقه بیماری مشابه در اطرافیان: 

 محل بستری )بیمارستان(:                                                               منبع گزارش:        

                                                           تاریخ تهیه نمونه اول سرم:                                                       تاریخ تهیه نمونه ادرار:                      

 تاریخ تهیه نمونه دوم سرم:    
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 تاریخ ارسال نمونه ادرار:                                           تاریخ ارسال نمونه اول سرم:               

 تاریخ ارسال نمونه دوم سرم:                                                                    

 اقدامات درمانی:

 نوع، مقدار و مدت دارو و دیگر مواد بیولوژیک تجویز شده:

 

 

 سرم اول:                                                      نتیجه آزمایش تشخیصی سرم دوم: نتیجه آزمایش تشخیصی

                                                       نتیجه آزمایش تشخیصی ادرار:

 در صورت فوت، تاریخ فوت:                       □فوت                       □بیمار:                بهبود:  وضعیت

 پزشک بررسی کننده:                                                                      تاریخ بررسی:
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 از نظر زیکا(سندرم گیلن باره )بررسی -فرم ثبت اطلاعات فرد مشکوک به فلج شل حاد
 

 نام و نام خانوادگی بیمار:         کد ملی                                        اطلاعات بیمار        -1

 زن                مرد       )توسط سیستم محاسبه میشود(    جنسیت:                 .            سن  13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 ..........................................................  :تلفن تماس با بیمار                    ملیت          شغل 

 ...................................................................................................... آدرس محل کار ....................................................آدرس دقیق محل سكونت:............................... 

 فوت  سرپایی   بستري  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

 13........./ ......... ../....تاریخ بروز علائم فلج:             13........./ ......... ../....   تاریخ تكمیل فرم :     13........../ ........  .../....تاریخ مراجعه به پزشک:  تاريخ هاي مهم : -2

 13........./ ......... ../....     تاریخ بستري بیمار :         13........./ ......... ../....  تاریخ ارسال نمونه: 13........./ ......... ../....تاریخ نمونه گیري :           

 ترشحات حلقی   مایع نخاعی             مدفوع            : نوع نمونه -3

  نمونه از مواد شیمیایی یا فلزات سنگین    نمونه سرم  

 خیر بلی    سابقه مسافرت طی دو هفته گذشته:    -4

 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:.............                        

 .............. در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:

    :مواجهه با عوامل خطر  احتمالی طی هفت روز قبل   -5

 سابقه گزش پشه وجود بیماري یا سندرم مشابه در اطرافیان    مسافرت به منطقه آندمیک فلج اطفال        سابقه تماس با بیمار مبتلا به فلج شل حاد     

 مصرف شیر یا لبنیات پاستوریزه نشده                                        تماس با دام  مواجهه با مواد شیمیایی و یا فلزات سنگین 

 سایر عوامل خطر ..........................                               سابقه تزریق   هامواجهه با آفت کش  

 فهرست تشخیص هاي افتراقی فلج شل حاد )بالینی( علائم  بیمار در بدو مراجعه : -6

 پولیومیلیت -1 علائم عمومی
 گیلن باره -2

 اینوریت ضربه -3

 میلیت عرضی -4

 های غیر پولیوییانترو ویروس-5

 کوکساکی -،  ویروس اکو -
 ها ویروس سایر -

 علل متابولیک : مصرف داروها ، علل شیمیایی-6

 ، اختلالات یونی

 هاتوکسین -7
 موراکسلا دیفتری، بوتولیسم،: ییایباکتر•
 با مسمویت ، قارچها میکوتوکسین: یخوراک •

 (نینوروتوکس) خوراکی صدف
 عنکبوت کنه، حشرات،: انیبندپا گزش •
 مارگزیدگی •
 گیاهی های توکسین •
 سرب: سنگین فلزات •
 ها کش آفت •
 عوارض واکسیناسیون -8

 بروسلوز -9
 آرتریت ،  تنوسینوویت -10
 مننزیت -11
 آتاکسی -12
 زیکا  -13
  بیمارهای ناشناخته - 14

 گلودرد    سردرد   بی حالی   تب )درجه تب: .......(  

 خستگی/ ضعف عمومی    بی قراري   کوفتگی عضلات  سختی گردن و پشت 

  یتنفس دستگاه علائم

   آبریزش بینی  دیسترس تنفسی  

 یعصب دستگاه علائم

 هافلج متقارن در اندام
-فلج نامتقارن در اندام 

 ها
 ------تاریخ شروع فلج 

 

  هاي تحتانیفلج اندام  هاي فوقانیفلج اندام  ----- هاي درگیر فلجتعداد اندام

 تشنج  تاري دید  دوبینی  هاي تاندونیافزایش رفلكس 

 هاي تاندونیکاهش رفلكس 
درگیري )پارستزي

 حسی(

 تحریک پذیري  کاهش سطح هشیاري 

 علائم گوارشی 

 اسهال    یبوست   تهوع   استفراغ  

     

  

   

   

  

  

    

   

   

    

    

  

 
 

  

    

 
   

    

 

▼ ▼ 

 احضار اطلاعات بیمار بستري 

Application)فقط در    )  
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 سابقه بیماري قبلی :                              -7

 پیوند عضو  سوءتغذیه   بیماري مزمن کلیوي  دیابت  سرطان 

 سوختگی، یا سایر صدمات شدید  هموفیلی  نقص ایمنی  HIV/AIDS  فقدان/برداشت طحال  

 اشكال دارد( IT)از لحاظ  سایر  سابقه تروما   سابقه عفونت تنفسی  بیماري مزمن کبدي 

        داروي آنتی بیوتیك و يا داروي ضد ويروسی (:سابقه پروفیلاکسی قبل از شروع علائم )واکسیناسیون  ، -8
 سابقه تزریقات                                                                          سابقه واکسیناسیون ناقص فلج                        -------سابقه واکسیناسیون کامل پولیو    تعداد دوز           

 مصرف ایمونو ساپرسور )کورتون، آزاتیوپرین( ، داروهاي ضد تشنج )فنی توئین، فنوباربیتول( ، آنتی توکسین دیفتري سابقه مصرف دارو :    -9

 

 به بعد براي بیماران بستري در بیمارستان تكمیل میشود 10اطلاعات گزينه 

 در قسمت آنتی بیوتیک داروهایتوجه : 
 Doxycycline , Penicillin, Erythromycin, Aminoglycoside (Gentamicin, Amikacin) 

 را میتوانید وارد نمائید
   Acyclovir مصرف داروي ضد ويروس  -11  :براي اين بیماري  مصرف داروهاي آنتی بیوتیك فعلی و قبلی -10

 

 نوع عارضه پایان تاریخ تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13     

 
 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 فلج شل حاددرمانهاي حمايتی براي  -12

 13تاريخ پايان: ......./......./......         13......./......./......تاريخ شروع:    IVIGدرمان  

 13تاريخ پايان: ......./......./......      13تاريخ شروع: ......./......./......   تهويه مكانیكی 

 عوارض ناشی از  بیماري هاي ايجاد کننده  فلج شل حاد -13

 

عوارض سیستم عصبی 

 مرکزي / محیطی

    

میكروسفالی نوزاد متولد شده در    فلج عضلات بلع   فلج باقیمانده محیطی   فلج عضلات پلک   فلج عضلات تنفسی 

 مادران باردار

 

 

 

 سرانجام بیماري -14

 بهبودی
       بهبود کامل 

 بهبود نسبی فلج )بهبود همراه با عارضه(  

     

     

   

 
   

 

 

 

 

 

 

     

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ ▼ 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Amikacin
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 تحت درمان سرپایی 

 تداوم بستري )تحت درمان بستري( 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 

 فوت در بیمارستان
 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: 

 سایر بخش ها اورزانس  گوارش اطفال داخلی عفونی  ( ICU , NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی 

       فوت در خارج از بیمارستان 
 

                                              : امضاء                                                                        سمت:                  :  نام خوانوادگی گزارشگرنام و  -15

                                                                 :   امضاء                                                                                              سمت:           نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:          
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 زیکا(فرم ثبت اطلاعات تب و بثورات در مراقبت سندرمیک بیماریها )در ثبت و گزارش دهی موارد مشکوک به 
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 فرم لیست خطی بیمار مشکوک به زیکا

 



Page 33 of 50 
 

 ضمیمه یک 

 اطلاعات کلی در مورد پشه ها: 

میباشند. آنوفل ها،  CULICIDAE پشه ها جزو خـانـواده حشـرات دوبــال به نام کولیسیده -1

 آئدس ها از دسته های مهم پشه ها هستند.  کولکس )پشه معمولی( و

 گونه پشه در سراسر جهان وجود دارد.  2800بیش از  -2

 بار در ثانیه میباشد.  600تا  500سرعت بال زدن پشه ها  -3

 میلی گرم است.  2.5تا  2وزن یک پشه  -4

 کیلومتر در ساعت است.  2.4تا  1.6سرعت پرواز پشه ها  -5

پای بند بند دارند و  6قسمت سر، سینه و شکم تشکیل یافته است. پشه ها  بدن پشه ها از سه -6

 یک خرطوم)نیش(. 

پشه ماده معمولا بزرگتر از پشه نر میباشد. خرطوم پشه ماده طویل تر بوده و مناسب مکیدن  -7

خون است. شاخک های پشه نر پر پشت و پر مو بوده اما شاخک های پشه ماده نخ مانند و دارای 

 موی اندک است.  چند

 روز میباشد.  100تا  7طول عمر پشه نر در حدود یک هفته و پشه ماده  -8

پشه ها جانورانی خونسرد میباشند بنابراین پشه های ماده قادرند در فصول سرد سال به خواب  -9

 ماه.  6زمستانی فرو روند. حتی تا 

ت ها، سخت پوستان از جمله شکارچیان طبیعی پشه ها شامل خفاشها، پرندگان، عنکبو -10

 خرچنگها، ماهیها و سنجاقک ها میباشند. 

 پشه های نر و ماده برای تامین انرژی پرواز از شهد گلها و گیاهان تغذیه میکنند.  -11

 پشه های نر هیچگاه از خون تغذیه نمیکنند و نیش نمی زنند.  -12

انرژی. پشه های ماده برای تولید و نمو  پشه های ماده به خون نیاز دارند اما نه برای تامین -13

 تخم های خود نیاز به پروتئین موجود در خون دارد. 

همه گونه های پشه انسان را نمی گزند، برخی از پشه های ماده، پستانداران، برخی پرندگان،  -14

 برخی اسب ها، برخی لاک پشتها و یا حتی قورباغه ها را به انسان ترجیح میدهند. 

وم و نیش پشه ماده از دو کانال مجزا تشکیل یافته، یک مجرای بزاقی و ک مجرا برای خرط -15

 مکیدن خون. 

علت اینکه نیش پشه درد ندارد این است که نیش پشه بسیار دندانه دار بوده و با سوزن آمپول  -16

 ط تماسکه سطحی هموار دارد متفاوت است. دندانه دار بودن نیش پشه سبب میگردد تا تعداد نقا

 آن با پوست بدن به حداقل رسیده و اعصاب حسی کمتری تحریک گردند. 

پشه ماده هنگام مکیدن خون از طریق بزاق خود یک ماده ضد انعقاد کننده خون ترشح می  -17
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 کند تا خون حین مکیدن لخته نگردد. 

مزی محل پروتئین بزاق پشه موجب تحریک سیستم ایمنی بدن میگردد. خارش، تورم و قر -18

 گزش به همین خاطر پدید می آید. 

میکرو لیتر خون می مکد. )یک میکرو لیتر معادل یک میلیونم  5پشه ماده در هر بار گزش  -19

 لیتر است(

برابر وزن خود خون می مکد. چنانچه گیرنده های شکم  2پشه ماده در هر بار گزش بیش از  -20

 می مکد تا عملا منفجر شود. پشه ماده غیر فعال گردند، پشه آنقدر خون 

پشه ماده از طریق حسگرهای بویایی، حس بینایی و گیرنده های گرمایی هدف خود را  -21

 شناسایی میکند.

 گیرنده های گرمایی پشه پرتوهای مادون قرمز ساطع شده از اجسام گرم را حس میکنند. -22

از پوست انسان متصاعد میشود  ترکیب شیمیایی 400ترکیب فرار از بازدم و  100در حدود  -23

 که پشه ها قادر به شناسایی آنها هستند. 

مهمترین این مواد دی اکسید کربن بازدم و اسید لاکتیک عرق میباشند. بنابراین پس از  -24

فعالیت بدنی که تولید این مواد افزایش می یابند شناسایی شما برای پشه ها آسانتر میگردد. مصرف 

اسیم )مثل موز( و نمک نیز تولید اسید لاکتیک را افزایش میدهد. اسید اوریک، غذاهای غنی از پت

 فنول و آمونیاک نیز در رده های بعدی قرار دارند.

هنگامی که شما از حرکت باز می ایستید )هنگام خواب( غلظت دی اکسید کربن در اطراف  -25

 کرد. شما افزایش می یابد و پشه ها آسانتر شما را ردیابی خواهند 

رطوبت، رنگ و تحرک در شما نیز در جلب پشه ها تاثیر گذار است. پشه ها به رنگ آبی علاقه  -26

مند میباشند. پوشیدن لباسهای تیره و مشکی با جذب بیشتر نور و انرژی گرمایی، پشه ها را بیشتر 

مئن مط به سوی شما جلب میکند، برعکس لباسهای روشن. هنگامی که شما حرکت میکنید پشه ها

می گردند شما زنده هستید بنابراین جذب شما میشوند. هر قدر که لباس تن شما با پس زمینه 

 شما کنتراست بیشتری داشته باشد شناسایی شما توسط پشه ها آسانتر است. 

برخی شامپوها، صابونهای معطر، عطر و اودکلن بوی طبیعی بدن شما را پوشانده و برخی آن را  -27

 . )مثل رایحه میوه ای و عطر گلها( تشدید میکند

 متری بوی شما را حس کند.  30پشه ماده قادر است از فاصله  -28

متری قادرند شما را ببینند اما باز هم نمیتوانند میان شما و یک  10پشه ها تنها از فاصله  -29

ای بسیار متری گیرنده ه 3لیتری و یا یک کنده درخت تمایز قائل شوند. از فاصله  220بشکه 

حساس گرمایی که روی شاخک ها واقع هستند دست بکار میشوند تا خون را در سطح پوست 

برابر حد  3شناسایی کنند. هنگامی که رطوبت محیط بالا باشد دامنه عملکرد این گیرنده ها تا 

 معمول افزایش می یابد. 
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بیشتر از خردسالان و در ریسک گزیدگی توسط پشه در مردان بیشتر از زنان، در بزرگسالان  -30

افراد چاق و تنومند بیشتر از افراد لاغر میباشد. )البته اگر تنها عامل دی اکسید کربن را به حساب 

 آوریم(

 است بیشتر گزیده میشوند.  Oافرادی که گروه خونی شان  -31

مای درجه سانتی گراد به حداکثر خود رسیده و پشه ها در د 26فعالیت پشه ها در دمای  -32

 درجه سانتی گراد غیر فعال میگردند. 10پایین تر از 

پشه ها در آب و هوا و مناطق گرمسیر در تمام طول سال فعال میباشند. همچنین جمعیت  -33

 پشه ها در طول مناطق ساحلی بیش از نقاط دیگر است.

 میدهند. میلیون نفر در سراسر جهان توسط گزش پشه ها جان خود را از دست  2-3سالانه  -34

چرخه زندگی پشه ها دارای دگردیسی کامل بوده و شامل چهار مرحله: تخم ، لارو، شفیره و  -37

 روز کامل میگردد.  30تا 20پشه بالغ میباشد .این چرخه ظرف 

تخم می گذارند.و یک پشه ماده قادر است  400تا  100پشه های ماده درهر بار تخم گذاری  -38

 تخم بگذارد.  3000تا  1000پیش از آنکه بمیرد 

پشه ماده در چند مرحله تخمریزی فقط یکبار با پشه نر جفت گیری میکند. یعنی پس اینکه  -39

یک بار تخم گذاری کرد دیگر نیاز ندارد با پشه نر جفت گیری کند و تنها به یک وعده خون دیگر 

 واند تخمریزی کند.روز در میان میت 3نیاز دارد تا مجددا تخم گذاری کند. پشه ماده هر 

ساعت رنگشان به قهوه ای تیره و سیاه  24تخمهای پشه ماده ابتدا سفید رنگ بوده اما پس از  -40

متمایل میگردد. پشه ماده تخم خود را معمولا روی سطح آب راکد میگذارد. اما ممکن است روی 

 میلی متر است.  0.5م گل و لای و یا هر چیزی که در مسیر آب باشد تخمریزی کند. اندازه هر تخ

 

روز طول میکشد تا به لارو تبدیل گردند. لارو پشه از طریق یک مجرای ریز که به  2-3تخم ها  -41

سطح آب می آید تنفس میکند. لاروها از جلبکها، میکروارگانیزمها و ذرات ارگانیک موجود در آب 

ز تغذیه میکنند. لاروها چهار مرتبه تغذیه میکنند. در برخی از گونه های پشه، لاروها از یکدیگر نی

 پوست اندازی میکنند تا به شفیره تبدیل گردند. لاروها یک تا دو سانتی متر طول دارند. 

لاروها پس از گذشت یک تا دو هفته به شفیره تبدیل میشوند. شفیره پشه تغذیه ندارد اما  -42

 کند. تحرک داشته و توسط دو مجرای شاخ مانند بنام سیفون تنفس می

 لارو و شفیره پشه کاملا آبزی هستند اما پشه بالغ در خشکی زندگی میکند.  -43

روز به پشه کامل مبدل میشود.پشه بالغ پس از خارج شدن از پیله صبر  3شفیره پس از  -44

 میکند تا بدن وبالهایش کاملا خشک گردد تا بتواند پرواز کند. 

فت گیری میکنند. پشه نر پس از جفت گیری مدت روز ج 3-5پشه های ماده و نر پس از  -45

 زیادی زنده نمی ماند. 
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پشه ها در طی روز در محل های خنک، تاریک، مرطوب و محفوظ به استراحت می پردازند. به  -46

 ویژه در میان پوشش گیاهی. و در عصر و غروب آفتاب برای تغذیه خارج میشوند. 

د نگه دارد و باعث تجمع آب گردد، محل مناسبی برای هر مکان و یا شیئی که آب را در خو -47

تخمریزی پشه هاست. محل های تخمریزی پشه ها میتواند: جوی آب، گلدانها، زیر گلدانیها، حفره 

درختان، سینی زیر کولر، جعبه کارتن، کف شور و چاهک ها، فلاش تانک توالت، سیفون گلویی زیر 

تخر، گودالها، باتلاق ها، آب انبارها، تایرهای مستعمل، دستشویی، قوطی کنسرو، بشکه، حوضچه، اس

 ناودان ها و غیره باشد. 
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 2ضمیمه 

 دنگیبیماری 

 

 

 

کشور شیوع داشته و  110است، در بیش از به معضلی جهانی تبدیل شده جنگ جهانی دوماین بیماری از 

 نگید ویروساست که توسط  عفونتی دنگیبیماری شوند.میلیون نفر در هر سال به آن مبتلا می 100-50

تب »به عنوان  دنگیکننده( این ویروس هستند. بیماری  عوامل منتقل کننده )یا پخش هاپشهشود. ایجاد می

کند شود، چرا که به دلیل درد شدید حاصل از آن بیمار تصور مینیز شناخته می« استخوان شکن

وستی های پ، سردرد، حساسیتتبعبارتند از  بیماری هاینشانههایش در حال شکستن هستند. برخی استخوان

در تعداد کمی از بیماران به یکی از  دنگیبیماری . ممکن است مفاصلو  هاماهیچهو درد در  سرخکمشابه 

است که باعث خونریزی، ترشح مایعات  دنگیونه اول تب هموراژیک دو گونه خطرناک و کشنده تبدیل شود. گ

ت افاست که باعث  دنگیشود. گونه دوم سندروم شوک میخون  هایپلاکتو کاهش  عروق خونیبه بیرون از 

ها مبتلا شود، تا سنوع متفاوت دارد. اگر فردی به یک نوع از ویرو 4 دنگیشود. ویروس خون می شدید فشار

آخر عمر به آن نوع ویروس مصونیت دارد. اگر چه، در برابر سه گونه دیگر فقط تا مدت محدودی مصونیت 

دارد. اگر بعدها به یکی از سه نوع دیگر این ویروس مبتلا شود، ممکن است مشکلاتی جدی برای او ایجاد 

 شود.

ه ها از خود محافظت کردوجود ندارد. مردم باید در برابر پشه دنگیی جلوگیری از ابتلا به ویروس برا واکسنی

 یستگاهزتوان پیشنهاد کارشناسان بهداشتی  میها را محدود کنند. هم چنین به و دفعات گزیدگی با نیش آن

شد و  دنگیا کاهش داد. اگر کسی دچار بیماری های موجود رتر کرد و در نتیجه تعداد پشهها را کوچکپشه

اری خفیف باشد، برای بهبودی باید مقدار زیادی مایعات بنوشد. اگر کسی به گونه حادتری در صورتی که بیم

 د بود. خواه انتقال خوناز بیماری مبتلا شد نیازمند مایعات وریدی و 

 هاعلایم و نشانه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%DA%AF_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%AF%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%DA%AF_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%AF%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%B4%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%81%D8%A7%D8%B5%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%81%D8%A7%D8%B5%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%AE%D9%88%D9%86
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)مانند  های بسیار خفیفیای نداشته و یا نشانههیچ گونه نشانه دنگیاز بیماران مبتلا به ویروس  80%نزدیک به 

 دنگیروز بعد از ابتلا به ویروس  14تا  3ها شود. نشانهاز بیماران وخیم می 5%تب ملایم( دارند. فقط وضعیت 

ها در کودکان مبتلا به شوند. معمولاً نشانهروز آشکار می 7تا  4ها بین شوند. بیشتر مواقع نشانهنمایان می

 ( است. اسهالو  استفراغ) گاستروآنتریتو یا  سرماخوردگی معمولی، مشابه دنگیویروس 

 سیر بالینی

 

ها(، شود، سردرد )معمولاً پشت چشمعبارتند از تبی که به طور ناگهانی آغاز می دنگیبیماری های معمول نشانه

دت دهنده ش، نشان«شکنتب استخوان»ها و مفاصل. نام مستعار این بیماری، حساسیت پوستی و درد ماهیچه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D9%85%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D9%85%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
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دچار  افتد: تب، وخامت، بهبودی. در مرحله تب، شخصدر سه مرحله اتفاق می دنگیاین درد است. بیماری 

است. هم چنین ممکن است شخص دردهای عمومی  سانتیگراددرجه  40شود. معمولاً تب بالای تب شدید می

ر روزهای اول و دوم بیماری، حساسیت یابد. دروز ادامه می 7تا  2و سردرد داشته باشد. مرحله تب اغلب بین 

شود. ( حساسیت مشابه سرخک می7تا  4شود. با پیشرفت بیماری )روزهای به صورت پوست گلگون نمایان می

روند. ها با فشار موضعی از بین نمیهای کوچک قرمز )پتشی( روی پوست نمایان شوند. این لکهممکن است دانه

بینی و دهان خونریزی کند. خود تب نیز ممکن است پایین آمده ولی دوباره  غشاء مخاطیممکن است فرد از 

 برای مدت یک یا دو روز بازگردد. 

روز  2تا  1شوند. وضعیت وخیم بین حله وضعیت وخیم میبرخی افراد پس از برطرف شدن تب شدید وارد مر

از  5% (. کمتر ازگوارشدستگاه چنین ممکن است شخص به شدت خونریزی کند )معمولاً از یابد. همادامه می

ت. اس دنگیو تب هموراژیک  دنگیدستگاه گوارش، سندروم شوک  شوکدچار  دنگیافراد مبتلا به ویروس 

( ده باشد )عفونت ثانویهمبتلا ش دنگیاحتمال پدیدار شدن مشکلات جدی برای فردی که قبلاً به نوعی از 

شود. با این کشد. وضعیت بیمار در این مرحله بهتر میطول می 3تا  2بیشتر است. مرحله بهبودی معمولاً 

 پایین شوند.  ضربان قلبها دچار خارش شدید و حال ممکن است آن

 عوارض بیماری

 سدهد که ویروشود. این اتفاق هنگامی روی میبیماران حاد مشاهده می 5/0 -6%سطح پایین هوشیاری در 

های حیاتی، مانند کبد چنین ممکن است به دلیل کارکرد ناقص اندامکند. همدر مغز عفونت ایجاد می دنگی

 ه)اختلالات مربوط به مغز و اعصاب( دیگری در افراد مبتلا ب نورولوژیکاین مشکل به وجود آید. اختلالات 

هایی چون التهاب عرضی نخاع و گیلن باره باعث وقوع بیماری دنگیاست. برای مثال مشاهده شده دنگی

  شود.می نارسایی کبدمنجر به عفونت قلب و ود. در موارد بسیار نادر، شمی

 علت بیماری

قرار داده و از « هفلاوی ویرید»را در خانواده  دنگیشود. ویروس ایجاد می دنگیتوسط ویروس  دنگیبیماری 

شوند. ها میاند و باعث بیماری انسانها نیز از همین خانوادهدانند. دیگر ویروسمی« فلاوی ویروس» جنس

یروس و»، «لوئیسویروس التهاب مغز یا آنسفالیت سنت»، «ویروس نیل غربی»، «تب زردویروس »برای مثال 

 ویروس تب»و « بیماری جنگل کیاسانور»، «ساسویروس آنسفالیت منتقل شده از »، «آنسفالیت ژاپنی

  وند.شها از طریق پشه و ساس پخش می. بیشتر این ویروسمی باشندهمه از خانواده فلاوی « هموراژیک اُمسک

 انتقال

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D9%85%D8%AE%D8%A7%D8%B7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D9%85%D8%AE%D8%A7%D8%B7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8_%D8%B2%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8_%D8%B2%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D9%86%DB%8C%D9%84_%D8%BA%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D9%86%DB%8C%D9%84_%D8%BA%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B3
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شود یانتقال )و یا پخش( م« آئدس اجیپتی»توسط پشه آئدس به خصوص گونه  دنگیدر بیشتر مواقع ویروس 

متر  1000کمتر از  ارتفاعدرجه جنوبی و در  35درجه شمال و  35 غرافیاییعرض جها اغلب بین این پشه

س را نیش بزند، ویرو دنگیگر پشه ماده، انسان مبتلا به ا. زنندها معمولاً در روز نیش میآن کنند.زندگی می

کنند. پشه زندگی می ه شکمناحیهای تشکیل دهنده شود. در ابتدا ویروس در سلولبه او نیز منتقل می دنگی

ه این کنند. بهستند، سرایت می بزاقپشه که تولید کنند  غدد بزاقیروز بعد از آن، ویروس به  10تا  8حدود 

است. بنابراین هنگامی که پشه انسان را نیش  دنگیه در بدن پشه آلوده به ویروس ترتیب بزاق تولید شد

گونه رسد این ویروس هیچکند. به نظر میشود و او را نیز آلوده میمنتقل می بدن انسانزند، بزاق آلوده به می

کند. احتمال پخش شدن ویروس یمانند، وارد نمهای آلوده که تا آخر عمر خود آلوده باقی میآسیبی به پشه

کند ندگی میها زاست. چرا که این پشه نزدیک به انسانها بیشتر توسط پشه آئدس اجیپتی از دیگر پشه دنگی

 کند.گذاری میسان تخمساخته ان منابع آبکند. هم چنین این پشه در ها تغذیه میها از انسانو به جای حیوان

ن اهدا خوعضو و یا  دنگیشود. اگر فرد مبتلا به قل مینیز منت اهدای عضواز طریق خون آلوده و  دنگیویروس 

هم چنین ممکن است ویروس  شود.مبتلا  دنگیکند به یا خون را دریافت می ، ممکن است فردی که عضوکند

 یا پس از زایمان از مادر به کودک منتقل شود. بارداریهنگام  دنگی

 ناشی از بیماری خطرات

در نوزادان و کودکان بسیار بیشتر از بزرگسالان است. احتمال شدت گرفتن  دنگیاحتمال شدت گرفتن بیماری 

، دیابتو  آسمهای مزمن مانند در افرادی با بیماری دنگییشتر از مردان است. ممکن است بیماری در زنان ب

  منجر به مرگ شود.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%B6_%D8%AC%D8%BA%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D9%87_%D8%B4%DA%A9%D9%85&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%A8%D8%B2%D8%A7%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%A8%D8%B2%D8%A7%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B2%D8%A7%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B2%D8%A7%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%A2%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%A2%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%87%D8%AF%D8%A7%DB%8C_%D8%B9%D8%B6%D9%88&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%87%D8%AF%D8%A7%DB%8C_%D8%B9%D8%B6%D9%88&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%87%D8%AF%D8%A7_%DA%A9%D9%86%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%87%D8%AF%D8%A7_%DA%A9%D9%86%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
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داشته  دنگیه هایی شبیه بیا نشانهگوناز تب چیکن گونیا کار مشکلی است. تب چیکن  دنگی بیماریتشخیص 

یی هانیز ممکن است نشانه دنگیها شایع است. در آن دنگیشود که رافیایی مشاهده میو در همان مناطق جغ

عمولاً را داشته باشد. م وکوکیبیماری مننگو  تب حصبه، لپتوسپیروز، مالاریاهای دیگر همچون مشابه بیماری

مورد معاینه قرار دهد، از عدم ابتلای فرد به  دنگیشک متخصص شخص را برای بیماری پیش از این که پز

 . نمایداطمینان حاصل باید ها این بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8_%D8%AD%D8%B5%D8%A8%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8_%D8%AD%D8%B5%D8%A8%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%86%DA%98%DB%8C%D8%AA
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 3ضمیمه 

 بیماری چیکن گونیا

 

 

 

 1952توسط حشرات)ناقلین( می باشد که اولین بار در سال این بیماری یک بیماری ویروسی ناشی از انتقال 

 در طی طغیان در جنوب تانزانیا توصیف شد.ویروس بیماری جزو گروه ویروسی توگاویریده می باشد.

 علایم و نشانه ها:

بیماری توسط شروع ناگهانی درد مفاصل مشخص می شود.سایر علایم شامل درد 

عد ب باشند.درد مفاصل اغلب بسیار ناتوان کننده می باشد اما معمولا ،سردرد،تهوع،خستگی،و راش میعضلانی

از چند روز بهبود می یابد و ممکن است گاهی موارد تا هفته ها طول بکشد.اکثر بیماران بهبودی کامل می 

در مواردی علایم اصل ممکن است چندین ماه طول یا سالها طول بکشد.یابند اما در تعدادی از موارد درد مف

چشمی،عصبی،قلبی و گوارشی گزارش شده است.علایم بیماری در اغلب موارد خفیف بوده و ممکن است 

 تشخیص داده نشوند و یا با سایر بیماریها از جمله تب دانگی اشتباه شوند.

 انتقال بیماری:
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س از انسان به ویرو کشور جهان )آسیا،افریقا، اروپا، و امریکا( شناسایی شده است. 60این بیماری در بیش از 

بطور غالب پشه های آئدس اجیپتی و آئدس آلبی پیکتوس انسان توسط گزش پشه ماده آلوده منتقل می گردد.

در این انتقال نقش دارند.این پشه ها در طول روز گزش را انجام می دهند بخصوص در اوایل صبح و اوایل 

 روز( رخ می دهد. 12-2روز ) 8-4 پس از گزش توسط پشه آلوده ،شروع بیماری معمولا در طیغروب.

 درمان:

 درمان ضد ویروسی خاص و واکسن تجاری درحال حاضر برای این بیماری وجود ندارد.
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 4ضمیمه 

 بیماری تب زرد

 50بیماری تب زرد یک بیماری خونریزی دهنده حاد می باشد که توسط پشه ناقل منتقل می گردد.بیش از 

هزار مورد بیماری با  170هزار تا  84بیماری بدون درمان فوت می نمایند.سالیانه حدود  درصد موارد شدید

طغیانهای ناشی از تب زرد در آمریکای در قرن گذشته  هزار مرگ ناشی از این بیماری رخ می دهد. 60بیش از 

فریقا و امریکای ویروس بیماری در مناطق گرمسیری اکشور را درگیر نموده است. 10شمالی، اروپا بیش از 

لاتین بومی و اندمیک می باشد.درمان خاصی برای این بیماری وجود ندارد.واکسیناسیون اقدام مهم مداخله 

یک بار واکسیناسیون با واکسن تب زرد ایمنی لازم را ایجاد می نماید و نیاز به تکرار ای درحال حاضر می باشد.

 درصد می باشد(. 99سیون حدود واکسیناسیون نمی باشد.)ایمنی حاصل از واکسینا

 علایم و نشانه های بیماری:

روز می باشد و پس از ان دو مرحله بیماری وجود دارد. مرحله حاد معمولا  6تا  3دوره کمون بیماری حدود 

شامل تب ،درد عضلانی با غلبه بیشتر درد پشت و کمر،لرز،ازدست دادن اشتها،تهوع و استفراغ می باشد.در 

درصد بیماران  15حدود روز از بین می روند و حال بیمار بهبود می یابد. 4تا  3بیماران علایم در طی بیشتر 

ساعت پس از بهبودی اولیه رخ می دهد.تب بالا  24( که وارد مرحله دوم بیماری می شوند)مرحله توکسیک

رفت می کند و درد بیمار بسرعت به سمت زردی پیشبه همراه درگیری چند سیستم بدن اتفاق می افتد.

شکمی و استفراغ ایجاد می شود.خونریزی از دهان ،بینی، چشم ها و معده شروع می شود.کارکرد کلیه دچار 

فوت می کنند و سایر بیماران به مرحله  14-10اختلال می شود.نیمی از بیماران وارد شده در این مرحله طی 

 می شوند. بهبودی بدون ایجاد صدمه مشخص در ارگانهای بدن وارد

انتقال ویروس بیماری ابتدا توسط ناقل پشه منتقل می گردد و پس از انتقال به ناقل دوم که معمولا میمون 

 گونه های مختلف پشه آئدس است به انسان منتقل می گردد و سپس از انسان به انسان انتقال ادامه می یابد.

 ویروس را انتقال می دهند.  haemogogusو پشه های 
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