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 بیمای های واگیردار

 مقدمه:

از آن توسط برخی ه شدد اـیجا رگبزی هایهمه گیر .سلامت بشر هستندن شمنادقدیمی ترین دار از گیرواعفونی ی یهاربیما

 .ستده اکری وارد ه بشرـر جامعـنگینی بـسرات اـگذشته خسی هان قردر  )انزآنفلون و آطاعو -باومانند (ها 

 قابلیت با عفونی ییهارهم بیما زهنو متأسفانه ،گیروا ریبیما نمادر و یپیشگیر یها مینهز در پزشکی علم فشگر یها پیشرفت علیرغم

  .هستند حمطر نجها سراسر در شتیابهد مشکل یکان عنو به پیدمیا دیجاا

 منطقه در نشد عقوا، غیرمترقبه ادثحو وزبر پتانسیل از عما ،مختلف دبعاا از انیرا سلامیا ریجمهو دهلعاا قفو و صخا یطاشر

 فیاییاجغر سعتو ،ییاهو و آب عتنو، سلامتی بنامطلو یها شاخص با توسعه لحا در یهارکشو با همسایگی ،شرقی نهامدیتر

 ،نیافته توسعه ستاییرو مناطق دجوو ،همسایه یهارکشواز  نپناهندگا عظیم خیل ی،مهاجرپذیر و جمعیت جابجایی د،یاز

 دارگیروا یها ریبیما نطغیا و یگیر همه وزبر لحتماا تا هیددگر باعثیست ز محیط بسیآ و قلیمیا یطاشر یجد اتتغییر

 .نماید تهدید را رکشو ارههمو

 تعاریف:

 بیماری واگیردار

ی هااورده یا فر لـعامآن مستقیم یا غیرمستقیم ل نتقاانتیجه درکه آن سمی اوده یا فرص یک عامل عفونی خااز ناشی ری بیما

منتقل س حسان به میزبان ا مخزـیده لوان آشخص یا حیوه از ندزیا محیط غیر و ناقل ، نی یا گیاهیاسطه حیوواطریق یک آن از 

 .دمی شو

 

 (ENDEMIC)  بومی

ری ی معین بیماـجمعیتوه رـفیایی یا گاجغری یک منطقه در ئم یا همیشگی رت دابه صوا یزریا عامل بیماری بیماد جوو

 شبندافر -زرونکا -حومهدر نند سالک ما.دندمیک گفته می شوابومی یا 

 (EPIDEMIC) )یهمه گیر(پیدمی ا

 

یک جامعه در تی ـسرا تندـمرتبط بی ستی یا سایر پیشامدهارمرتبط با تندر فتاریک ه بویژ -رییک بیماارد موع قووبه 

 .دست گفته می شور انتظارد امواد تعداز بیش ر شکاآکاملاً ر یک منطقه که به طودر یا 

 (Esporodic) )گیر تک( یکرادسپوا

 

کنکو ی ونریزـتب خ .دتکگیر گفته می شو -نظر مکانیاز هم و مانی زنظر از هم ه کنداپررت به صوری یک بیماع قوو

 C.C.H.Fکریمه 
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 PANDEMIC )یعالمگیر( پاندمیک

ر شمال معمور وـبطد و رذـی گـمدر ی ـلمللابینی هازمر، از هددمی روی نیا از دسیعی ویک منطقه در که ی نوعی همه گیر

 .می کندر چادم را دمردی از یار زبسیا

 عامل بیماری

ها و ها، قارچها، باکتریهای واگیردار عمدتاً شامل موجودات زنده میکروسکوپی مانند ویروسها( بیماریزایی )پاتوژنعوامل بیماری

  شوند.انسان منتقل میها هستند که از طریق تماس مستقیم، هوا، آب، غذا یا ناقلین به انگل

 عوامل ویروسی

 های واگیردار تنفسی و خونی هستند.ترین عوامل بیماریها شایعویروس

  ویروس آنفلوانزا( آنفلوانزاA  وBکووید ،)-(، سرخک )ویروس سرخک(.۲-کوو-)سارس ۱۹  

  هپاتیتB  وC( ایدز ،HIV.)(، دنگی )ویروس دنگی  

 عوامل باکتریایی

 های گوارشی، تنفسی و زخمی هستند.امل بیماریها اغلب عباکتری

 .)سل )مایکوباکتریوم توبرکلوزیس(، وبا )ویبریو کلرا(، طاعون )یلرسینیا پسودوتوبرکلوزیس  

 آ(، سالمونلا.بروسلوز )بروسللا(، سوزاک )نایسریا گونوره  

 عوامل قارچی و انگلی

 اند.ایعاین عوامل بیشتر در مناطق گرمسیری یا با بهداشت ضعیف ش

 های پوستی )در موارد نادر واگیردار(. ها: مانند کاندیدیازیس یا عفونتقارچ 

 ها: مالاریا )پلاسمودیوم(، اسهال آمیبی )انتانموبا هیستولیتیکا(. انگل 

 شوند. ترین عوامل اخیر در ایران )آنفلوانزا( و جهان )دنگی، سل( محسوب میها غالبها و باکتریویروس

 

 و شایع ترین بیماری های واگیردار اخیر در ایران و جهان  مترینهم
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ویژه آنفلوانزا و کووید(، های تنفسی )بههای واگیردار حال حاضر در ایران و جهان شامل عفونتترین بیماریترین و شایعمهم

های نوپدید مانند ربتی و برخی بیماریهای مقاهای منتقله توسط پشه )مثل دنگی و مالاریا(، سل، عفونتهای اسهالی، بیماریبیماری

 های آنفلوانزا برجسته است. و سایر سویه A/H3N۲طور خاص موج شدید آنفلوانزای آبله میمونی است. در ایران این روزها به

 های واگیردار در ایران )اخیر(ترین بیماریمهم

  آنفلوانزایA به( ویژهH3N۲با گسترش وسیع، مرگ ) های اخیر گزارش شده ها در هفتهو فشار بر بیمارستانومیر قابل توجه

 است. 

 های اول ی وجود دارد، هرچند شدت آن نسبت به سالفصل کوچک امواج و پراکنده موارد صورتبه همچنان ۱۹‑کووید

 کمتر شده است. 

 راینوویروسعفونت( ها، ها، آدنوویروسهای شایع تنفسی ویروسی دیگرRSVنیز در فصول سرد د ) ر گردش هستند، هرچند

 شوند. گذاری نمیتک نامبهصورت تکهمیشه به

 های واگیردار در جهانترین بیماریشایع

 های تنفسی:عفونت 

o  ًمخصوصا( آنفلوانزاH۱N۱، H3N۲ یکی از پرتکرارترین بیماریو برخی سویه )های های آنفلوانزای پرندگان

 شود. موضعی در سال ثبت میگیری واگیردار در سطح جهان است و صدها همه

o گزارش جدید هایزیرسویه ظهور و فصلی هایموج و دارد گردش جهان در اندمیک صورت به همچنان ۱۹‑کووید 

 . شودمی

 های منتقله توسط پشه:بیماری 

o  شونده های ویروسی منتقلترین بیماریمیلیون مورد جهانی رسیده و از شایع ۱۲به رکورد بیش از  ۲۰۲۴دنگی در سال

 توسط پشه است. 

o درآمد است. ومیر عفونی در بسیاری از کشورهای کممالاریا همچنان یکی از علل مهم مرگ 

 های واگیردار مهم جهانیسایر بیماری
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o ویژه در مناطق با های اسهالی و گوارشی: وبا و اسهال حاد آبی، سالمونلا و شیگلا در بسیاری از کشورها، بهبیماری

 نامناسب، شیوع بالایی دارند. آب و فاضلاب 

o ( سلTB )با همراه سل: دارو به مقاوم سل و HIV از و کنندمی ایجاد مرگ میلیون ۲٫۵ حدود سالانه مالاریا و 

 . شوندمی محسوب عفونی مرگ علل ترینمهم

o های مقاربتی مانند عفونتHIV سازمان جهانی دار های اولویتبیوتیک در فهرست پاتوژنو سوزاک مقاوم به آنتی

 بهداشت قرار دارند. 

 های نوپدید و با اهمیت ویژهبیماری

o ( آبله میمونیmpox با هزاران مورد و صدها مرگ در برخی کشورهای آفریقایی و پراکندگی محدود در سایر نقاط )

 جهان گزارش شده است. 

o های با پتانسیل اپیدمیویروس( زایی بالا مانند ابولا، مرسMERS‑CoV )آنفلوانزای جدید هایسویه برخی و 

 . نیست دنگی یا آنفلوانزا گستردگی به هاآن شیوع هرچند دارند، قرار جهانی مراقبت هاینظام رادار در پرندگان

 

 : بیماری های واگیردار شایع و عامل بیماری زا1جدول 

 بیماری زاییعامل بیماری نوع عامل

 آنفلوانزا A/B (H1N1, H3N2) ویروس آنفلوانزا ویروسی

 ۱۹-کووید SARS-CoV-2 ویروس ویروسی

 سرخک ویروس سرخک ویروسی

 B/C هپاتیت B/C ویروس هپاتیت ویروسی

 ایدز HIV ویروس ویروسی

 دنگی ویروس دنگی ویروسی

 (TB) سل مایکوباکتریوم توبرکلوزیس باکتریایی

 وبا ویبریو کلرا باکتریایی

 بروسلوز .spp بروسللا باکتریایی

 سوزاک آنایسریا گونوره باکتریایی

 سالمونلا .spp سالمونلا باکتریایی

 مالاریا .spp پلاسمودیوم انگلی

 اسهال آمیبی انتاموبا هیستولیتیکا انگلی



 لوم پزشکی کرمانع -ادان صابریدکتر ش  جزوه بیماری های واگیردار: معرفی، پیشگیری و درمان

 

 

 معرفی بیماری های واگیردار شایع در ایران

 

ن و اـطغیی، رـهگیـهم، )ایهـمنطق، کـکوچ، سیعو(یهمهگیر، )پاندمی(گیر نبه شکل جهاا نزانفلوآ :نسانیا اینزانفلوآ

تا  10ین ـفتد معمولاً بامیق تفارگ ابزت جتماعادر اهایی که یهمهگیردر حمله ان میز .دمیشوه مشاهد )یکرادسپوا(تکگیر 

بیشتر و د ـصدر 50ه ـبان المندـه سـا خانـیروزی و بانهـشی سههاربسته مثل مدت جتماعادر احالی که ، در ستاصد در 20

 .فتدامیق تفال ااـنی سرااـبی هاهمادر غلب و احی گرمسیر انون و در مستادر زمعمولاً بیشتر ل مناطق معتددر ها یهمهگیر .سدرمی

ک و خو، سباجمله اران از پستاندری از بسیان و مختلف پرندگای گونههان در نساابر وه علاا نزانفلوآ :نپرندگا اینزانفلوآ

ن و پرندگاه در شده مشاهدای نزانفلووس آیری وهاشسوع تنون و پرندگاواز در پرن مکاالیل دبه  .دمیشوه مشاهدن گربهسانا

 .میباشدص همیت خان دارای اپرندگاای نزانفلو، آهاوسیروین ء اقبلی با منشای پاندمیهاوز برت ثبان و انساابه ل آن نتقااخطر 

 ریبیما ژیپیدمیولوا

ای نزانفلوم آبه نا 1919و 1918ل سادر پاندمی رد لین مواو .ستروی داده ایک شبه پاندمی رگ و بیستم سه پاندمی بزن قردر 

از سیایی ناشی ای آنزانفلواز آن آپس روی داد و نیا دکل ن در میلیو 40تا 20ود حددر مرگی ان با میز A(H1N1)سپانیایی ا

در هنگکنگی ای نزانفلوآبه وف معرو  A(H3 (N2یر گونه زبا م پاندمی سو .شدوع شر 1957ل سادر  H2)N2) Aع نو

و سیایی آطی پاندمی  .دکروز بر 1977ل سادر  N1) A(H1ع نواز سی ناشی ای رونزانفلود و آفتاق اتفاا 1968ل سا

 .ندا دهگیر بودرسنی ی هاوهگرم هنگکنگی تما

، و بینی شبریز، آقتعری، عضلانیدرد، درد گلودرد، سر، سرفه ، ست که با تباتنفسی ه ستگاد دسی حاویرری وبیماا نزانفلوآ

ای برو غلب شدید اسرفه .می باشند ح مطری علایم کلیدان سرفه به عنوو تب ن ین میادر ا .تظاهر میکندل سهااغ و استفراگاهاً 

مختلف اد فرا در انزانفلوآ .میکندا پیدد بهبود به خود خوروز  7تا  2از بعد ری بیمای لی سایر نشانهها؛ ومه مییابدادامدتی 

 .تنفس قابل تشخیص نباشده ستگادسی ویری وهاریسایر بیمااز  ستاممکن 

د حای هاریبیماو سی ویروپنومونی ، نشیتوبر، گیردست نشانههایی مثل سرماخواممکن ده و بووت متفاری بالینی بیمال شکاا 

ن کادکوو در میکند وز رنیز ب )لسهااغ و استفرع، اتهو(ارش گوه ستگات دختلالاا .هدن دنشارا تنفسی ه ستگااق دفتراغیرقابل 

 .علامت غالب باشد، شیارگوی ست نشانههااممکن 

ا نزانفلووس آیرونجا که از آ .میباشدا طریق هوس از توبواپر جمعیت مثل ی بستهی محیطهاوس در یرل ونتقاراه امهمترین 

ند انیز میتوده لوت آشحاطریق تروس از یرل ونتقا، ابمانده ندزمحیط در طوبت کم د و ریط سراشردر ست ساعتها اممکن 

روز  5تا  3بالغین بین در حتمالاً وس ایروفع د .ستروز ا 3تا  1معمولاً بین ده و بوه کوتاری بیمان کمودوره  .دگیررت صو

 .شتداهد امه خواز آن ادابعد روز  21-7ن کادکوری و در بالینی بیمای نشانههاوز براز بعد 

ان به عنوات ین تغییرا .میباشدی آن هاژننتیر در آمکرات تغییرا نزانفلوس آویرد ومنحصر به فرو مشخص ی نماهااز یکی 

در مت ومقاون متغیر کوچک یا بدی منجر به عفونتهاوس یرونی ن ژساختماات تغییر .میشونده نیک نامیدژنتیات آتغییر

 .نسانی میباشدامع اجوری در مابیرگ بزی پیدمیهااوم اتدای لیلی بردنی ژنتیات آتغییرة پدید .ددخطر میگرض معردر جمعیت 
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 تشخیص

تنفسی بهترین تکنیک تشخیصی ت ترشحادر سی ویری وهاژننتیآسی ریا بروس یرزی وسااجدری، بیماار ستقرم اهنگادر 

گلو به و بینی ی بینی یا نمونههای شستشو، گلواب سو، بینیاب سیله سووبهه تهیه شدی سیله نمونههاوهمچنین بهوس یرو .میباشد

 دسی میشورمخصوصی بری هاهمایشگادر آزنمونهها  .ددمیگرا لیه جدر اوطو

 

 گیردسرماخو از انزانفلوآ اقفترا : 2 ولجد

 بالینی علائم گیردسرماخو انزانفلوآ

 مددرآ پیش علائم بیشتر یا روز یک اردند

 وعشر یجیرتد ناگهانی

 تب درنا بالغین در ادسانتیگر جهدر 39 تا 38/3

 دردسر درنا باشد شدید ستا ممکن

 عضلانی درد متوسط شدید غلبا و دارد دجوو معمولاً

 طمفر خستگی هرگز دارد دجوو معمولاً

 ضعف/خستگی متوسط باشد هفته دو از بیشتر ستا ممکن

 گلو حتیرانا غلبا /گاهی شایع

 عطسه دارد دجوو معمولاً گاهگاهی

 بینی بلتهاا دارد دجوو معمولاً گاهگاهی

 سرفه حمامز /منقطع و متوسط خشک و دارد دجوو معمولاً

 

 نپرندگا اینزانفلوآ لکنتر

قرنطینه ت، فضولاوفع مناسب لاشهها ، دیافتهس یا تمار بیمان سریع کلیه پرندگازی ساوم کنترلی شامل معدت مااقدامهمترین 

 .ها میباشداریضدعفونی مرغددن و کر

در همچنین اد و جه سانتیگردر 60ی مادر دیا نیم ساعت د اجه سانتیگردر 56ی مادر دساعت  3ض عرا در نزانفلووس آیرو

ه قل تا سه مااحدده و بووم پایین مقای ماهادر دلی ؛ وفترهد ابین خواز ید و یج نظیر فرمالین ه راضدعفونی کننداد با موس تما

روز  4ت به مداد تیگرجه ساندر 22ی ماآب در دمحیط در ست در اهمچنین قا .بمانده ندده زلوی آهادکودر ست ابعد ممکن 

ل شکاابه ده لود آکوم از یک گرار مقد .هددمه د اداخوت به حیاروز  30از بیش ت به مداد جه سانتیگردرصفر ی ماو در د

ن یک میلیوود حددن کرده لوآبه در قاده و بووس یردی ویار زبسیااد تعدوی حان پرندگاای نزانفلووس آیرای ویزربیمااً شدید

 .میباشده پرند

 زنیا ردمو تماادقا

 مانیدر -لفا

  ند شاملهاشدح مطرا نزانفلوآسی ویرویی جهت مقابله با عفونت داروسته وس در دو دیروضدر داروی چها: 



 لوم پزشکی کرمانع -ادان صابریدکتر ش  جزوه بیماری های واگیردار: معرفی، پیشگیری و درمان

 سلتامیویر، او(ZANAMIVIR)نامیویر، زا(RIMANTADINE)یندیمانتا، ر(AMANTADINE)ین دمانتاآ

.(OSELTAMIVIR) 

 

 

 یپیشگیر -ب

 ی شستشودن و عطسه کرو سرفه رد موه در یژوبهن کنارکادم و جتماعی به مردی و اشت فرابهدل صواعایت زش رموآ

 .ستهاد

  ستاه اهمری قب سنگینترابا عون ناا در آنزانفلوآبتلا به ا(خطر ض معری در هاوهجهت گرا نزانفلوآکسن وا :نکسیناسیووا( 

ین ا .ددتجویز میگرو توصیه  )ندار دارقرری تلا به بیمابض امعردر بیشتر ص، لیل مشاغل خادبه (س تماض معری در هاوهگرو 

 .دشواری کسن نگهدص وامخصول طبقه میانی یخچااد در جه سانتیگردر 2 - 8ی مادر دکسن باید وا

 .ستایقی ربه شکل تزده و بول غیرفعای هاوسیروشامل د، میگیرار قرده ستفارد اموان یردر اکسنی که وا

راه  .بین نمیبرندا را از نزانفلوآکسن واثر اسی ویروضد ی هادارو .نمیباشدزاد هی به نودیرمنعی جهت شدر مان کسیناسیووا

ن و گسالاربزدر لتوئید دناحیه عضله (یا عضلانی عمیق ی یر جلدرت زبهصوه، ندزخانه سارهنمایی کاراکسن بر حسب وایق رتز

به ه کسن کشته شداز وا )یل پاییزاوا(ل هر سادر ن کسوایک نوبت  .میباشد )لسا 2یر ن زکادکوران در جی رمی خااناحیه قد

 .بالغین کافی باشدای سد بررنظر می

 تب دنگی

 ریبیما معرفی

 تک RNDدارای (نگی دتب وس یرل ونتقاو ا )جیپتیس ائدآمخصوصاً (س ئدآپشه ش گزاز ناشی ری ین بیماا

ی هامبا فراه معمولاً همر )سیاییآنوتیپ ژبه  مموسو( 3و  2ی تایپهاوکه سردارد تایپ وسر 4وس یروین ا .ستا )ایشتهر

ه هندی دشدید خونریزم نفر به فرار هز 500و نیا مبتلا میشوند در دنفر ن میلیو 100از سالانه بیش  .هستندری شدیدتر بیما

مین ه زجه جنوبی کردر 35و جه شمالی در 35ض بین عرس ئدآپشه  .نددمیگرر گرفتا (DSS)نگی ک دشورم سندو 

لیل دبه ، متر نیز 1000ی بالات تفاعادر ار .داردشد ن رمکاا )ستاد اجه سانتی گردر 10مستانی ی زمادمیانگین جایی که (

 30نیا وز آن در دگذشته برل سا 50و در ست ابالا ر نگی بسیادتب ر نتشااسرعت  .دنمیشوه یدس دئدآسرما معمولاً پشه 

ان دارای یره از اشدارش گزران بیما .ستابومی ن عربستان و تاجمله پاکسان از یراهمسایه ی هارکشودر  .سته ابر شدابر

و مبتلا اد را فرری از اها بسیایهمهگیرد و در نگی به سرعت منتشر میشودتب  .نددهاجی به منطقه بومی بورسابقه سفر خا

 .میکندده فتار اکااز 
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 بالینی علائم

 نگ شدیدو دنگ دبالینی تب ات شامل تظاهر کهدارد سیعی وطیف بالینی  )شکنان ستخواتب (نگ دتب ری بیما

 .ستا

ری بیماز از سه فال آن نبادبه د و می شووع ناگهانی شرر بهطوروزه  10تا  4ن کمودوره طی از پس  :نگدتب  )لفا

 :دمیشوه مشاهد

درد سرو مفاصل ، درد هاان ستخواشدید ، درد ختگی پوستوفرابا براه همرو می کشد ل طوروز  7-2 :دارتب ز فا  1.

علائم  .شته باشنددا اغستفرع و اتهو، شتهاییابی ، ملتحمه چشمو حلق ب لتهادرد، است گلواممکن ران برخی بیما .ستا

 .دشوه یددین مرحله در است اممکن  ...)و لثه و بینی (مخاطی ی غشاهای از خونریزو خفیف مثل پتشی ی خونریز

ی پذیرذیش نفوافز، ا)ریبیما 7-3روز معمولاً (جه یا کمتر برسد در 38یا  37/5به ر مانی که تب بیماز :نیابحرز فا  2.

 48-24مرحله نشت پلاسما  .ستانی ابحرز فاوع فتد که نشانه شرامی ق تفاایش هماتوکریت افزر اکنادر ها گ مویر

د که هدمی رخ نشت پلاسما ل نبادپلاکت ها به اد کاهش سریع تعداه به همره ندرولکوپنی پیش  .می کشدل ساعت طو

مه رت اداصودر  (DIC)قی وخل عردامنتشر د نعقاو امتابولیک وز سیدا .ستامتغیر ران بیمادر نشت پلاسما ان میز

 .دشدید میشوک شودر باعث کاهش هماتوکریت ه و شدید شدی که منجر به خونریزد میشوک شتن باعث شودا

 .دشوه یددند دارشدید ی زنی که خونریرابیمان در سفید خوی هال گلبواد یش تعدافزاست اممکن 

ن نشاد را علائم بهبور ین مرحله بیمادر ا .دنقاهت می شوز فاوارد یابد ت نی نجاامرحله بحرر از گر بیماا :نقاهتز فا  3.

 .هددمی

 تشخیص

 :قطعی شاملت مایشاآز

  با وس یروتعیینPCRییمونوهیستوکمیسترایا و سانس ریمونوفلو، ا. 

  تبدیلIgM ه ـب، )مـعلائوع رـشروز از  5از کمتر (د حاز افدر ختصاصی منفی اIgM ز اـفدر ت ـی مثبـختصاصا

 ).باشده علائم تهیه شدوع شرروز از  5از که بعد ای نمونه(نقاهت 

 در بر ابر 4از یش تیتر بیش افزاIgG . 

  تعیینIgM وس در یروختصاصی ا.CSF 
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 تیتر نهایی در بر ابر 4از یش بیش افزا.PRNT 

 زنیا ردمو تمااقدا

 مانیدر -لفا

 علامتی رت تب بهصون مادر .ستامهم ر تب بسیال کنترو حت کافی استرا .اردفعلاً ندوس یروختصاصی ضدن امادر

 .ددمیگرم نجااستامینوفن ابا 

 سایر و سید امفنامیک و سپیرین ف آمصرر را از باید بیمااً مؤکدNSAID یئیدوستراغیر ب لتهااضد ی هادارو(ها( 

 .دادپرهیز 

 میشوندن مال درمنزدر ند دارکافی و ادرار هستند ن به نوشیددر قا، ندارندار ی که علائم هشدنرابیما. 

 شیر (ت مایعاان لیو 5قل امانی با حددرمایع ل منزدر  .ستت اینگرلاکتاو رسالین ل نرمام، مانی بهترین سردرمایع ای بر

 .دسن محاسبه میشوس ساابر ل طفاه و در اشدم نجادر روز ا )طحتیاایابتی با ران دبیماه در میوو آب 

  دشوم نجاارض اعول جهت کنتراوان در فرط حتیااقبتی با امرن مادرباید دار ضهرعاارد مودر. 

 نستاربه بیماع جان و ارماوع درشرک، مشکوران کشف به موقع بیما. 

  زملاام قدی و اجهت پیگیرن شت شهرستاابه مرکز بهدری بیماارد موارش گزت و طلاعااثبت. 



 یپیشگیر -ب

o  سئدآپشه ش گزی از جلوگیرری، بیمای از پیشگیرراه بهترین  .سته اتهیه نشدی میزآکسن موفقیتز واهنو 

 :ستایر ح زبه شرر بیمان فیااطراده و احفاظتی به خانوت مااقداعایت ی و رپیشگیرل صوزش اموآ .ستا

o باید ری، بیمادار تب ر در دوره بیماا لذد؛ شون فیااطراگی دلوری و آبیماار ستمراند موجب اتوسط پشه میتور بیماش گز

 .دشوده ستفاات احشری هاهکننداز دورگرفته یا ار پشه بند قردر 

o  ندوبین براز پشه باشد اری ند محل تخمگذامیتود و جمع میشوآب نها در آفی که وظرل و در منزدر پشهها باید م تما. 

ر از یکباای قل هفتهابی حدی آهازهکوو کولرها  .ئم بسته باشدر داه طوباید باری آب محل نگهدآب و همه منابع درب 

 .شستشو شونده و خالی شدآب 

o   دشوی جلوگیرن پشه به ساختماده و از ورود ستفااها ه و درپنجرای برری تواز. 

o ار شلوس و کامل لبا پوششد دارد از جوس وئدآمناطقی که پشه د، در میگزن را نسات روز اساعام تمادر نجا که پشه از آ

 .دشوده ستفادارد، اپشه ل ورود حتمااهایی که دربمحل ات در نیک ضدحشرولکتراسیمی ی شبکههاو از 
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 ریبیما معرفی

شدید ی هان موجب طغیاو ست اسی ویرد وحادار تب ه هندی دخونریزری کریمه کنگو یک بیماه هندیدتب خونریز

 .دمنتقل میشون نسااهلی به ت انااحیوو طریق کنهها ری از ین بیمااصولاً ا .دمیر می شوگ و موجب مر 40%تا د و دمیگر

ه هندیدتب خونریز .فتدامیق تفاده الور آبیمان بدت بافت ها یا مایعات ترشحان، با خوس لیل تمادبهن نساابه ن نسال انتقاا

د جووجه شمالی در 50فیایی اجغرض عرب جنودر قع ی واهارکشوو در سیا آ ومیانه ورخان، بالکا، فریقادر اکریمه کنگو 

در ناگهانی ی هایهمهگیرو میر بالا گ و لیل مردبه .نیستس سترت در دنااحیواد و فرای ابرای  هکسن شناخته شدوا .دارد

 .داردهمیت خاصی ن استارخل بیمادا

کنه هیالوما .د داردجوونیا م دتمادر تقریبا د و می شود یجاام سی به همین ناویروکریمه کنگو توسط ه هندی دتب خونریز

ر یک باد و میشوده لوده، آلوی آهادام یا و کوچک داران  همهراری از کنه نابالغ با خونخو .ستری اصلی بیمان امخز

ش گستره داران مهر وها دام بین سایر ری را در بیماو حل تکامل ناقل باقی بماند امرل طوم تمادر کنه د گی موجب میشودلوآ

در دوره یا ده لوان آبح حیوذطی ن در نساابه ری بیمال نتقاارد و اهلی هیچگونه علائم مشخصی ندت انااحیودر عفونت  .نماید

طریق ن از نسااعفونت به ل نتقال احتماا .فتدامیق تفاامبتلا ان حیوت بافت ها یا مایعات ترشحان، با خوس تمااز کوتاهی پس 

ی هاوهگردر شغلی ی هاریمهمترین بیمااز یکی ری ین بیماا .دمیشود یجااپوست هم دن آن روی یا له کر دهلوآکنه ش گز

ده لوت آبا ترشحاس طریق تماری از بیمال نتقال احتماایگر ی دسواز  .ها میباشدهگارکشتاان گررکاو ها بقصادامداران، 

 .ستار داده انیز قرستانی ربیمای مهمترین عفونتهااز یکی ر، آن را در ردهی بیما

 

 لنتقاا راه

طی یا بلافاصله ت در نااحیوی یا بافت ها ن با خوس کنه یا تماش کریمه کنگو توسط گزه هندی دتب خونریزوس یرو

ها فعالیت ه گارکشتاورزان و کشاوری، مپرداصنایع در که ادی فرارد در اموری از بسیا .دمنتقل میشون نساابح به از ذپس 

 .ستده افتاق اتفان اامپزشکو داند دار

همچنین  .دمیگیررت صوده لواد آفرن ابدت بافت ها یا سایر مایعات، ترشحان، با خوس طریق تمان از نساابه ن نسال انتقاا

ده لوآسایل پزشکی و وها زن سود از مجدده ستفاو اسایل پزشکی ونامناسب دن ستریل کرل انبادبهن ستاربیمال در نتقان امکاا

 .د داردجوو

 بالینی ئمعلا

یا ن با خوس تمااز پس ن کمودوره  .ستروز ا 9کثر احدروز و  3تا  1معمولاً ن کمو، دوره گی توسط کنهدلواز آپس 

 .میباشدروز  13کثر احدروز و  6تا  5معمولاً ده لوی آبافتها
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و چشم ها زش سودرد، سر، پشتدن، درد سفتی گر، درد و سرگیجه، عضلانی، درد ضعف، ناگهانی با تبر علائم بهطو

ل آن نبادبهدرد و گلوو سرفه ل، دل درد، سهااغ، استفرع، است حالت تهواممکن  .دمی شووع شر )رحساسیت به نو(بینی دو

قسمت و دل درد در گی دفسر، اگیدلواب آحالت خوروز  4تا  2از بعد  .دشود یجاری اهوشیال ختلاو اخلقی ات تغییر

 .فتدامی  قتفااهپاتومگالی اه شکم به همری ست بالارا

 .حلق میباشندن و هادپوست یا غشا مخاطی مانند در پتشی وی، و لنفاد گی غدربز، قلبن یش ضرباافزاسایر نشانهها شامل 

حم و رلثه ، بینیی از خونریزری و هماتو، مثل ملناه هندی دخونریزات تبدیل یا سایر تظاهرز کیمواست به اپتشی ها ممکن 

 .دمیشوه یددها نیز شگوو ملتحمه ی در ونریزخ، گاهی خلط خونید و شود یجاا

 یافتهد بهبوران بیمادر  .فتدامیق تفاری ابیمادوم هفته و در ست ا 30%متوسط ر بهطو CCHFمیر گ و مران میز

 .دمیشووع شر 10یا  9از روز معمولاً دی بهبو

تغییر ری بیمای اول هاروز درسریع حتی ر ها بهطوآنمعمولاً علائم د منتهی میشوگ به مرن نی که سرنوشتشارابیما

 .د داردجوولکوپنی از بیشتر ز همچنین لکوسیتوو میکند 

 دشود یجااست اممکن ی یوادم ریا ل، سهاالیل دبهت مایعاد کمبوی، مغزی خونریزن، خودادن ستاز دلیل دبهگ مر

 تشخیص

 .مربوطهوس یروه علی IgGو  IgMی هادینتی باآجهت تشخیص  ELISAروش یک منجمله ژلوومختلف سری هاروش

 .ژننتی آتشخیص 

 . -PCR RTسی بوسیله ربر

 .سیله کشت سلولیوبهوس یرزی وسااجدروش 

ا جدس سااتشخیص یر ارد موین ا در .اردند دجوو نخو در یگیر ازهندا قابل دیبا نتیآ معمولاً ری،بیما اول روز چند در همچنین هکشند اردمو در

 .دکررد ها برخوآن قت بایستی با دبا و میباشد ی مسرک و خطرنار بسیاران بیمای نمونه ها .ستابافتی ی یا نمونه هان خودر  RNA دنکر

 زنیا ردمو تمااقدا

 قبتامر -لفا

 ت مااقدا .شوندع داده جان ارستاربه بیماری فورت بهصون، شت شهرستااتلفنی به مرکز بهدری فوارش باید ضمن گزک مشکوارد کلیه مو

 .دمیشوم نجان استاربیمای در بستراز پس ، محتملوه گرر در یمابار دادن قرای تشخیصی بر

 ر، شغل بیمال و حاح یافت شرر، دربا معاینه بیماری سی بیماربر .دشوارش شت گزابه مرکز بهد )تلفنی(ری باید فوه هندیدتب خونریزارد مو

شت اتوسط مرکز بهدر بیماز نیارد موداروی  .دمیشوم انجابالینی ی طبقهبندو کنه کامل دام و با س سابقه تماو حتمالی ت امسافری محلها

 .دمیشوار داده قرن ستاربیمار ختیان در اشهرستا
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  سی ربررد باید موری علائم بیماو یا کنه دام حتمالی با س اتمار، بیمات با ترشحاس نظر تمار از با بیماس تماارد در مول، حاح تکمیل شراز پس

 .گیرندار قر

  تشخیصاز بلافاصله بعد اول نمونه  :دیر تهیه میشوزمانی زصل ابه فود و عد 3اد به تعدران بیمان خوم نمونه سر :ونههانمل نتقاآوری و اجمع ،

 6ccقل احدژ سانتریفیواز باشد که پس ازهای ندانمونهها باید به .اولنمونه از بعد روز  10م نمونه سواول و نمونه از پس روز  5دوم نمونه 

مرکز ن و ستای اهاهمایشگار آزمواین نمونهها تحت نظر ا .تفکیک شوند 4نمونهآوری جمعص گانه مخصواجدف سه ظرو در تهیه م سر

 .دمیشول ساار )انیرر انستیتو پاستوا(ری نس کشوافره رمایشگاآزبه د سره نجیرزیط اشرو در تهیه ن ستااشت ابهد

 

 نمادر -ب

 ن ماو درلیتها ولکترح آب و اصلااحمایتی شامل ن مادر.DIC 

 ار یرین به مقدویباده از رستفااسی با ویروضد ن مادرmg/kg 30 ل آن نبادبه و یکجا رت به صوmg/kg 15  روز و  4ای ساعت بر 6هر

علائم بیشتر وع شراز پس روز اول  6دارو در تأثیر  .ستا روز 10ن مات درمد .دمیشوم نجاروز ا 6ای ساعت بر 8هر  mg/kg 7/5سپس 

 .دتجویز شودارو باید ، محتملارد شخیص بالینی موتاز بلافاصله پس  .ستا

 یپیشگیر -ج

 کنههات و نااحیودر  CCHFل کنتر

 وکنه قابل شناسایی نیست  –ان حیو –چرخه کنه ا یر؛ زستار اشور دکنه ها بسیات و نااحیودر  CCHFل کنتر

؛ ستاکنه ها با کنه کشها خوشبینانه ل ین کنترابنابر ؛ هستندده گسترد و ناقل متعدی همچنین کنه ها .نیستر شکاآهلی معمولاً ت انااحیودر عفونت 

بح از ذهفته قبل دو قرنطینه در کنه کش ها ده از ستفااشامل ه شدم نجاام اقدافریقا ب آجنوغ در شتر مره گارکشتاری در بیمان یک طغیال نبادلی بهو

 .ستده اها بوآن با س تمام هنگان در نساابتلا ی از اپیشگیر ت وناابح حیوم ذهنگادر گی دلوآست که موجب کاهش خطر ده اها بوآن 

 

  (Mpox)آبله میمونی یا امپاکس 

 .میتواند باعث بثورات دردناک، تورم غدد لنفاوی، تب، سردرد، درد عضلانی، کمردرد و کاهش انرژی در بیمار شود یک بیماری عفونی است که

 شدید شوند.  ممکن است دچار علائم اکثر افراد بهبودی کامل پیدا میکنند، اما برخی

 مخزن بیماری

 .مخزن طبیعی ویروس هنوز بهطور دقیق مشخص نشده است، اما پستانداران کوچک مانند سنجابها و میمونها به این ویروس حساس هستند

 راههای انتقال امپاکس

 .فردی به فرد دیگر منتقل میشوداعضای خانواده، از  امپاکس عمدتاً از طریق تماس نزدیک با فرد مبتلا، از جمله

 :تماس نزدیک شامل موارد زیر است
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 تماس پوست با پوست مانند لمس یا رابطه جنسی

 

 تماس دهان با دهان یا دهان با پوست مانند بوسیدن

 )سی عفونی شودمانند صحبت کردن یا تنفس نزدیک به یکدیگر که میتواند باعث انتقال ذرات تنف(مواجهه چهره به چهره با فرد مبتلا 

 

 امپاکس های نشانه و علائم

اما ممکن است بین  ).روز است 1۰تا  ۷دوره کمون حدود (امپاکس علائم و نشانههایی ایجاد میکند که معمولًا در عرض یک هفته ظاهر میشوند 

اما در افرادی با سیستم ایمنی ضعیف ممکن است هفته ادامه دارند،  ۴تا  2این علائم معمولًا  .روز پس از تماس با ویروس نیز بروز کنند 21تا  1

 .مدت بیشتری باقی بمانند

 :علائم شایع امپاکس شامل موارد زیر است

   راش پوستی 

 تب  

  گلودرد 

   سردرد 

   درد عضلانی 

   درد کمر 

 کاهش انرژی و خستگی 

 .ی یا گلودرد اولین علائم هستندبرخی افراد ابتدا دچار راش پوستی میشوند، در حالی که در برخی دیگر تب، درد عضلان

 وصیف مراحل مختلف بثورات جلدی در امپاکست

 نواحی صاف، با حاشیه مشخص و تغییر رنگ یافته در پوست -ماکول  ۱:مرحله 

 دانههای برجسته روی پوست که کمتر از یک سانتیمتر عرض دارند –پاپول  ۲:مرحله 

 ر از مایع روی پوستکوچک پ )آبدانه(وزیکولهای  –وزیکول  3:مرحله 

 ضایعات کوچک، ملتهب، پر از چرک روی سطح پوست -چرکدانه  ۴:مرحله 

 بروز صدها دلمه سفت و خون –زخم و پوسته ریزی  ۵:مرحله 

 تشخیص امپاکس

یهایی مانند آبله مرغان، بیمار بنابراین، افتراق امپاکس از .برخی عفونتهای دیگر است تشخیص امپاکس میتواند دشوار باشد، زیرا علائم آن مشابه

 دارد. پوست، گال، تبخال، سفلیس و سایر بیماریهای مقاربتی اهمیت سرخک، عفونتهای باکتریایی

 PCRویروس با استفاده از  DNA بهترین روش آزمایشگاهی برای شناسایی امپاکس، تشخیص روشهای آزمایشگاهی برای تشخیص امپاکس

 .است

 درمان امپاکس

مراقبت زودهنگام و حمایتی نقش مهمی در کنترل  .پاکس، مراقبت از ضایعات پوستی، مدیریت درد و پیشگیری از عوارض استهدف از درمان ام
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 .علائم و جلوگیری از مشکلات بیشتر دارد

 داروهای ضدویروسی و درمانهای دارویی

 .و در حال بررسی در آزمایشهای بالینی هستندبرخی داروهای ضدویروسی در برخی کشورها مجوز استفاده اضطراری دریافت کردهاند   

 .ای برای امپاکس وجود ندارد شده تاکنون، درمان ضدویروسی مؤثر و اثبات

 .همچنان یک اولویت است ارزیابی درمانهای دارویی از طریق مطالعات بالینی جامع

 .سازی مراقبتهای حمایتی بیماران است تمرکز اصلی بر روی بهینه

 پیشگیری از امپاکسمراقبت شخصی و 

ه بهبود می یابند. در این مدت رعایت نکات زیر توسط فرد بیمار به کاهش علائم و جلوگیری از فته ۴تا  ۲بیشتر افراد مبتلا به امپاکس در عرض 

  قال بیماری به دیگران کمک می کند:انت

 مشاوره با پزشک یا مرکز بهداشتی درمانی 

   ا با تهویه مناسباستراحت در خانه و در اتاقی مجز 

   شستشوی مرتب دستها با آب و صابون یا ضدعفونیکننده 

   استفاده از ماسک و پوشاندن ضایعات پوستی در حضور دیگران 

    جز در فضاهای مشترک(خشک و بدون پوشش نگه داشتن پوست( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


