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 دانگ، چيكونگونيا و زيكابيماري  توصيف باليني

 توصيف باليني بيماري دانگ
 ت.سبيماري دانگ به تنهايي تظاهرات متنوعي دارد و پيامدهاي باليني و سير پيشرونده آن در هر بيمار متفاوت و معمولا غير قابل پيش بيني ا

انه هاي ديگري مانند تهوع، استفراغ، بثورات پوستي، سردرد، درد پشت چشم، مشخصه آن بروز تب چند روزه اي است كه با دو يا بيشتر از نش

بدن درد و درد عضلاني، درد مفاصل، پتشي، تست تورنيكه مثبت، يا كاهش گلبول سفيد همراه مي شود. گاهي بيماري در برخي بيماران پيشرفت 

كمي تشديد شده، تجمع مايع در بدن (آسيت، افيوژن پلورال يا پريكارديال)، نموده و علائم هشدار پديد مي آيد مانند استفراغ پايدار، دردهاي ش

خونريزي مخاطي. اگر بيماري به سمت فرم هاي شديدتر پيشرفت كند ممكن است پلاسما از عروق خوني خارج شود، خونريزي هاي شديد رخ 

 دهد، نارسايي ارگان عارض گردد و در نهايت مي تواند به مرگ ختم شود.

تب بيمار به طور ناگهاني افت مي كند، يا بيمار بهبود مي يابد و از بيماري نجات مي يابد و اما اگر با قطع تب بيمار احساس بهتر شدن  وقتي

نداشت و يا بهبودي مشاهده نشد يعني بزودي علائم هشدار متعاقب آن شروع شده و وضعيت باليني وخيم تر مي شود. بر اساس يك مطالعه 

ساعت پيش از بدتر شدن وضعيت باليني بيماري دانگ رخ مي دهند،  24، درد شكمي شديد، خونريزي مخاطي، بي حالي شديد كه جهاني بزرگ

كه در پاراگراف هاي بعدي آورده مي شود در نتيجه افزايش نفوذ پذيري  علائم هشداربسياري از از اهميت باليني بالايي برخوردارند. 

  ) بيماري هستند.Criticalاز بحراني (عروق هستند و نشانگر آغاز ف

اين درد نشان مي دهد كه پيشرفت به سمت شوك و عوارض شديد ناشي از بيماري  :درد شديد و ممتد شكمي يا تندرنس شكمي -

 زدانگ آغاز شده است يا بزودي آغاز خواهد شد. به نظر مي رسد كه اين درد شديد اپيگاستر، دردي ارجاعي در شكم است كه ناشي ا

تجمع مايعات خارج شده از عروق است كه به سمت نواحي پارارنال و پري رنال رفته و تجمع يافته است و شبكه عصبي خلف صفاق 

را تحت فشار قرار داده است. در واقع ارتباط نزديكي بين تجمع مايع در خلف صفاق و شوك در بيماري دانگ وجود دارد. همچنين 

حجم بالا از مايع در فضاي خلف صفاقي نيز مي باشد. گاهي به علت خروج سريع پلاسما و افزايش  اين درد نشانگر سرعت تجمع اين

ضخامت جدار كيسه صفرا، بدون وجود شواهد ديگري از التهاب در كيسه صفرا، باعث درد شديدي در ناحيه فوقاني راست شكم       

مصاديق علائم هشدار محسوب مي شود (حتي در برخي كشورها كيسه مي شود كه از آنجا كه در اثر نشت پلاسما رخ داده است جزو 

صفرا را خارج نموده و از آن بعنوان كوله سيستيت بدون سنگ نام برده اند در حاليكه اشتباه بوده و هيچ نشانه اي از التهاب در كيسه 

مايع در زير لايه سروز جدار روده باعث بروز  صفرا وجود نداشته و تنها مقداري ورم در جدار آن مشاهده نموده اند). همچنين تجمع

درد شديد ميشود كه بسته به محل درگيري روده مي تواند باعث احساس درد در نقاط مختلف شكم شود. اين دردها كه علائم هشدار 

انديسيت، ازيس، آپمحسوب مي شوند در بيماري دانگ آنقدر شديد مي شوند كه يادآور نشانه هاي شكم حاد (كوله سيستيت، كوله ليتي

 بارداري خارج رحمي، انفاركتوس روده اي) در بيماران مي گردند.     

 6نوبت استفراغ در عرض  4استفراغ پايدار طبق تعريف يعني سه بار يا بيشتر دفع استفراغ، در طي يكساعت يا  :استفراغ پايدار -

ات و جبران آب از دست رفته مي شود، لذا باعث تشديد كم آبي ساعت رخ دهد. از آنجا كه اين استفراغ پايدار مانع از مصرف مايع

 بيمار خواهد شد و از جمله علائم  هشدار و نشانه هاي باليني وخيم است.

تجمع مايع به شكل پلورال افيروژن، پريكارديال افيوژن و يا آسيت مي باشد. اين تجمع مايع ممكن است در ابتدا با  :تجمع مايع -

ي يا اختلال هموديناميك خود را نمايان نسازد و تنها با معاينات باليني دقيق يا ابزار راديولوژيك مانند سونوگرافي شواهد ديسترس تنفس

 بتوان به آنها پي برد. اين موارد نيز جزو علائم هشدار دهنده ي پيشرفت به سمت بيماري دانگ شديد محسوب مي شوند. 

لثه ها يا بيني رخ مي دهد اما ممكن است بصورت خونريزي ترانس واژينال  اين خونريزي عموما در :خونريزي مخاطي فعال -

(متروراژي و هايپرمنوره) يا خونريزي گوارشي (استفراغ با رگه هاي خون) يا خونريزي در كليه ها (هماچوري ماكروسكوپيك) خود را 

 حسوب مي شوند. نشان دهد. خونريزي هاي مخاطي همراه با اختلال هموديناميك از علائم هشدار م

) پديد آيند 15بيمار (كمتر از  GCSبي قراري يا خواب آلودگي و بي حالي شديد ممكن است با كاهش  :تغييرات وضعيت ذهني -

كه از علائم هشدار محسوب مي شوند. اين نشانه ها در اثر هيپوكسي مغزي بوجود مي آيند كه خود در اثر كاهش حجم خون داخل 

 سما مي باشد.عروق ناشي از نشت پلا
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سانتي متر زير لبه دنده ها مي تواند مستقيما در نتيجه افزايش سايز كبد باشد (تركيبي از  2قابل لمس شدن كبد  :بزرگي كبد -

احتقان كبد، خونريزي درون كبدي و متامورفوزيس چرب) و يا ثانويه به جابجايي كبد بر اثر فشار از بالا باشد (ناشي از پلورال افيوژن 

مع ساير مايعات مانند آسيت در فضاي خلف صفاقي يا داخل صفاقي). كبد بزرگ يكي از نشانه هاي شوم در بيماري دانگ يا تج

 كودكان مي باشد.

افزايش هماتوكريت در دو نوبت پي در پي پايش بيماران بستري شده نيز از علائم هشدار محسوب  :افزايش پيشرونده هماتوكريت -

 مي شود.

ارزش عملياتي بالايي دارد كه بخصوص در زمان طغيان ها مي توان از آن  ان بر اساس شدت بيماري در زمان ترياژدسته بندي بيمار

استفاده نمود و به پزشك درمانگر نشان مي دهد كه كدام بيمار را كجا بستري نموده و با چه فاصله او را مرتب تحت نظر داشته باشد و 

در تصوير ذيل دسته بندي جديد بيماران بيماري دانگ به صورت خلاصه آورده شده است. دو گروه   چقدر فعالانه به درمان او بپردازد.

 ) نياز به شديدا تحت نظر بودن و مداخلات طبي ويژه دارند. DWWS) و  بيماري دانگ با علائم هشدار (SDبيماري دانگ شديد (

 
 

 

 

 



6 

 

 

 

 توصيف باليني چيكونگونيا

 3ونگونيا (مدت زمان ورود ويروس به بدن از طريق نيش پشه تا بروز علائم باليني) به طور متوسط بين دوره كمون چيكدوره كمون: 

 روز نيز متغير باشد.  12تا  1روز مي باشد. اگرچه طول اين دوره مي تواند از  7تا 

صد از افراد يك عفونت تحت باليني (بدون در 28تا  3علائم باليني در تمام افراد افراد آلوده قابل مشاهده نيست و بين سير باليني : 

علامت) را تجربه مي كنند. بنابراين بر خلاف آربوويروس هايي مثل بيماري دانگ و زيكا عفونت چيكونگونيايي در بيشتر موارد به 

پشه ناقل مي  صورت علامت دار مي باشد. در هر دو گروه علامت دار و بدون علامت ويروس در خون حضور داشته و قابل انتقال به

 باشد.

 مشاهده شود. مزمن و  تحت حاد، حادفاز  3بيماري چيكونگونيا مي تواند در 

 الف) فاز حاد

درصد موارد به سمت فازهاي تحت حاد يا مزمن پيشرفت     15تا  10روز به طول مي انجامد. بين  10تا  5فاز حاد معمولا 

صلي فرم حاد چيكونگونيا بروز ناگه     صه ا شخ صل       < 39اني تب (معمولاً مي نمايد. م شديد مفا سانتي گراد) و درد  درجه 

صل، راش و ...           ستفراغ، التهاب مفا ضلات، تهوع، ا سردرد، درد كمر، درد ع شانه ها مي توان به  شد. از ديگر علائم و ن مي با

 اشاره كرد.

 هفته بهبود مي يابد.   3كمتر از علائم باليني فرم حاد مي توانند به صورت ملايم، متوسط و شديد باشد ولي عمدتاً ظرف 

 تب ·

ست. تب           شود و به طور معمول چند روز تا يك هفته پايدار ا شاهده  سته و هم منقطع م صورت پيو تب مي تواند هم به 

صورت ناگهاني افزايش يافته و به   صرف       40تا  39ب سد كه معمولا با لرز نيز همراه بوده و البته با م سانتي گراد مير درجه 

 بر از بين مي رود . لازم به توجه است كه گاهي بروز درد مفاصل بدون تب نيز مشاهده شده است. داروهاي تب

 درد و التهاب مفاصل   ·

صال التهابي، مي توانند           شد. آرتريت و درد مف صلي مي با سي و مهم بيماري چيكونگونيا، همين تظاهرات مف سا علامت ا

در اندام ها (مچ دست، مچ پا، بند انگشتان) شوند. درگيري مفاصل معمولا  شديد بوده و باعث ايجاد ناتواني در فرد به ويژه

صل            صل كوچكتر رخ مي دهد. درد مفا ست و پا و به ويژه مفا صل اندام هاي انتهايي مثل د شتر مفا صورت قرينه و بي به 

ــل ظرف مدت    ــدت آن كاهش مي يابد. دردمفاص ــود كه با افزايش تحرك ش ــديد مي ش ــبح تش روز  3تا  2معمولاً در ص

هفته نيز طول بكشند. گاهي در برخي از بيماران به صورت الگوي برگشتي مجدداً     3تا  2فروكش مي كند ولي مي توانند 

صل                           شديد تر از بقيه مفا شتان)  ست (بند انگ صل كوچك د ست و مفا شود. درد در قوزك و مچ پا، مچ د شاهده مي  م

 بزرگتر مثل زانو و كتف نيز وجود دارد.مي باشد. البته احتمال درگير شدن مفاصل 

علاوه بر درد مفاصل، تورم و سفتي مفاصل نيز ممكن است مشاهده شود كه در برخي موارد به علت شديد بودن درگيري        

مفاصــل بيمار قادر به انجام امور روزانه خود نيز نمي باشــد. در برخي موارد درد مفاصــل به حدي شــديد اســت كه باعث         

شود ف  صورت خميده راه برود. در واقع واژه چيكونگونيا برگرفته از زبان بوميان تانزانيا به معني  مي    "يدهحالت خم"رد به 

 مي باشد.  

ستي: راش معمولا    تظاهرات · شود.       50روز بعد از بروز علائم باليني و در حدود  5الي  2پو شاهده مي  صد از بيماران م در

ســت و بروي تنه و اندام هاي انتهايي بروز مي يابد. البته ممكن اســت راش بر روي راش معمولا به صــورت ماكولوپاپولار ا



7 

 

صورت قرمزي، راش ماكولوپاپولر موربيلي           شود. تظاهرات پوستي چيكونگونيا ب شاهده  صورت نيز م شنه پا و  كف دست، پا

به ســمت اريتم نودولار، اريتم  فرم يا راش تاولي مي باشــد كه بعد از چند روز به تيره شــدن و تغيير رنگ منجر شــود، يا

ست            سري، پو سرا سوريازيس زمينه اي بيمار، خارش  شدن پ شدن ليكن پلان، فعال  مولتي فرم، كهير جنراليزه، بازفعال 

سندرم   سندرم   Ritterانداختن بدن ( شتر)، يا نكروز نوك بيني يا بند انگشتان      Lyellدر نوزادان يا  سن بي در كودكان با 

 وز راش به صورت اريتم منتشره بدن نيز گزارش شده است. پيشرفت نمايد. بر

ــتي در كودكان مبتلا به چيكونگونيا لژيون هاي           ــايع ترين تظاهرات پوسـ ــت شـ           Vesiculobullousلازم به ذكر اسـ

 مي باشد.  

ــايي قلبي، آريتمي، ميوكارديت يا پريكارديت، آنژينا پكتوريس، انفاركتو           · د، و مرگ س ميوكار تظاهرات قلبي عروقي: نارسـ

 ناگهاني در برخي بيماران رخ داده است. 

تظاهرات عصــبي: انســفاليت، ســكته و حوادث عروقي مغزي، تشــنج، مننگوانســفاليت، ســندرم گيلن باره (بدنبال فاز حاد  ·

شل حاد مي توانن     شياري، نقائص نورولوژيك، ميلونوروپاتي، و فلج  ضعيت هو شاهده    دبيماري)، نوروپاتي، ميليت، تغيير و م

 شوند.   

 تظاهرات چشمي: تضعيف بينايي در اثر نورورتينيت، كوريورتينيت، نوريت اوپتيك يا يوئيت ممكن است عارض شود. ·

 تظاهرات كليوي: نارسايي كليوي پره رنال يا تشديد بيماري كليوي زمينه اي بيمار نيز گاهي مشاهده شده است. ·

 هاب غيرعفوني ريه (پنومونيت) هر دو گزارش شده اند.تظاهرات ريوي: عفونت ريه (پنوموني) و الت ·

 نيز گزارش شده است. ADHتظاهرات متابوليك: قند خون بالا، و سندرم ترشح نامناسب هورمون  ·

 تظاهرات كبدي: هپاتيت و افزايش آنزيم هاي كبدي نيز ممكن است در اين بيماران مشاهده شود.  ·

تظاهرات به اندازه تب بيماري دانگ در چيكونگونيا شايع نيست، اما مي تواند   تظاهرات خونريزي دهنده: هرچند اين گونه  ·

ــت تورنيكه، خونريزي تحت ملتحمه، و             به فرم هاي مختلفي مانند خونريزي از بيني، خونريزي از لثه ها، مثبت بودن تسـ

 راش پوستي مشاهده شود.

به همراه كرايوگلوبولينميا     بيماري هاي عروفي گذرا: بيماري هاي عروقي گذرا، بعنوان مثال           · ندرم رينود،  ــ  Mixedسـ

 گزارش شده است.

 )post-acute/ sub-acuteب) فاز تحت حاد (

رو بهبودي  10برخلاف فرم حاد بيماري كه ظرف مدت از هفته چهارم لغايت پايان ماه ســـوم را فاز تحت حاد نامگذاري نموده اند.  

شود در فرم هاي تحت حاد و مزمن علا    صل مي  ماه باقي مي مانند. در  3ماه و بيش از  3هفته تا  3ئم باليني به ترتيب به مدت حا

شديد         صلي مختلف  از جمله پلي آرتريت ، ت صورت  درگيري هاي مف شت بيماري به  فرم تحت حاد پس بهبودي اوليه علائم،  بازگ

ستخوان هاي قبلا مجروح شده، و التهاب تاندوني هيپرتروفيك      تحت حاد در مچ دست ها و مچ پاها مي تواند رخ  درد در مفاصل و ا

سردگي،           شانه هاي اف ست. علاوه بر عوارض جسمي، در اكثر بيماران ن شايع تر ا سه ماه پس از آغاز بيماري  دهد. اين پديده دردو تا 

ند همچنان خســتگي عمومي و ضــعف مشــاهده مي شــود. در فاز تحت حاد تظاهرات التهابي اوليه، كه به آهســتگي در حال بهبود 

مشاهده مي شوند مانند: درد التهابي مفاصل، آرتريت، سينويت با يا بدون افيوژن، تنوسينويت، يا بورسيت. بيماران اغلب با سردشدن 

ــرما اين روند تداوم علائم را، به همراه حملاتي التهابي و دردناك تجربه مي نمايند و گاهي بيماران در فاز تحت                 هوا و برخورد با سـ

وره هاي بدون علامت متناوب را نيز در بين فازهاي دردناك، ممكن است تجربه كنند. برخي بيماران ممكن است در فاز تحت حاد د

ــت   ــديد ممكن اس ــديدي را تجربه نمايند و به علاوه برخي تغييرات نوروفيزيولوژيك را نيز در زمان دردهاي ش ــعف بدني ش حاد ض

 تحمل كنند.  
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 :ج) فاز مزمن

ست به طول انجامد.       فاز مزمن بيم سال ممكن ا شود. اين فاز از چند ماه تا چند  سه ماه تعريف مي  اري با باقي ماندن علائم بيش از 

شده اند و بطور            ست از زمان عفونت اوليه ملتهب  صلي ا شت درد در مفا ست و اغلب بازگ شابه ا تظاهرات اين فاز با فاز تحت حاد م

ستفاده قرار ميگيرن   ست از آرترالژي التهابي در همان مفاصلي كه     معمول بيشتر مورد ا شايع ترين علائم فاز مزمن عبارت ا د، درواقع 

در طول مراحل حاد بيماري درگير بودند. به طور خلاصه تكامل فاز مزمن مي تواند به بهبود بدون عارضه ي بيماري (چه خود بخود 

ئم باقي مانده و حتي گاهي تشـديد نيز بشـوند و در برخي موارد   و چه با درمان) منجر شـود، و يا اينكه به صـورت طولاني مدت علا  

روند التهابي و تحليلي و دژنراتيو مفاصل نيز ممكن است رخ دهد. معمولا، هيچ تغيير معني داري در تست هاي آزمايشگاهي و اشعه 

ــده ولـــي بـــا ايـــن حـــال در بـــرخـــي از    ــاهـــده نشـــ ــيـــب ديـــده مشـــ  ايـــكـــس از مـــنـــاطـــق آســـ

سترش تخريبي   شكايات از فاز مزمن            -آرتروپاتيافراد گ ساير علائم و  ست.  شده ا صل گزارش  شبيه روماتوئيد يا ورم مفا آرتريت 

بيماري شامل خستگي و افسردگي مي باشد. تعداد زيادي از بيماران در فاز مزمن شاهد افت كيفيت زندگي در طي اولين سال هاي     

سن بالاتراز   بعد از ابتلا به چيكونگونيا بوده اند. فاكتور هاي خطر صل و     45براي موارد تحت حاد و مزمن،  سال،اختلالات قبلي مفا

 حالت شديد تربيماري در فرم حاد مي باشد.

 

 سال، و بيماران داراي بيماري مزمن زمينه اي) 65گروه هاي پرخطر (بيماران با سن كمتر از يكسال، بالاي  شرايط ويژه:

نان و مردان      ند ز يا مي توا ماري           ويروس چيكونگون ــود شــــدت بي ــور مي شـ هد. تصـ تاثير قرار د حت  ــنين ت مام سـ  را در ت

سن،              شد. علاوه بر  شديدتر با سالمند  شود علائم باليني در نوزادان و افراد  صور مي  شد. به طور كلي ت سنين متفاوت متغير با با در 

ــتر تظ         ــدت بيماري و بروز بيشـ بيماري هاي   اهرات بيماري اثر دارد.وجود بيماري هاي زمينه اي نيز به عنوان يك عامل خطر برشـ

زمينه اي كه مي تواند در چيكونگونيا مهم تر باشـــد شـــامل ديابت، كارديوميوپاتي، بيماري قلبي، آريتمي قلبي، بيماري دريچه اي 

سدادي مزمن ريوي (      شار خون، بيماري ان صرع، ف سكته،  سن كمتر از يكسا       COPDقلب،  شيال هستند. كودكان با  سم برون ل، )، و آ

ســال، بيماران داراي بيماري زمينه اي، زنان باردار همگي شــانس بيشــتري براي بروز عوارض بيماري  65ســالمندان با ســن بالاي 

شوند. بروز               ستري  ستان ب صورت لزوم در بيمار شوند و در  شك تحت نظر گرفته  سط پز سط تو چيكونگونيا دارند. اين افراد بايد تو

 ن مي تواند به مرگ منجر شود. نقص عملكردي شديد ارگان هاي بد

تشخيص چيكونگونيا در كودكان زير يكسال كمي سخت مي باشد و علاوه بر علائم باليني توجه به شرايط اپيدميولوژيك همراه نيز       

شده و به حالت اوليه خود بر ميگر      شوند بيقرار  ست. كودكان مبتلا تمايل به حركت چنداني ندارند و اگر هم حركت داده  ند  دلازم ا

شيوع           صلي را ديد و با  سنين مي توان تورم اطراف مف شود. در اين  ستيك گفته مي  صطلاحا كودكان الا كه به همين دليل به آنها ا

ــاهده    ــت در معاينه مش ــتي مانند اريتم موربيلي فرم يا ماكولوپاپولر، اريتم تاولي، يا درماتيت تاولي را ممكن اس كمتر تظاهرات پوس

 نمود. 

ــقط پيش از هفته   در مورد زنان ــاتي از مرگ داخل رحمي جنين و س بارداري وجود دارد. در زناني كه در دوره  22باردار نيز گزارش

ويرمي بيماري، وضع حمل مي نمايند، به دليل استرس حاد جنيني و ضربان غير معمول قلب جنين احتمال نياز به سزارين بيشتر       

 يع آمنيوتيك آلوده به مكونيوم توسط جنين وجود دارد.مي شود و در برخي بيماران احتمال آسپيره ما

روز بعد از زايمان در نوزاد  7تا  3چيكونگونيا در نوزادان شــايع نيســت اما اگر چنين حالتي رخ دهد نماي باليني چيكونگونيا بعد از 

سايي چيكونگونيا تحت آزمايش         شنا شود و تمام اين جنين ها بايد براي  شاهده مي  اگرچه احتمال انتقال گيرند.  قرار RT-PCRم

ويروس از مادر به جنين مطرح مي باشد ولي در بيشتر موارد چيكونگونيا در دوران بارداري، انتقال ويروس به جنين رخ نمي دهد. با  

صد انتقال عمودي در اين دوران  بالا بوده و در حد     شد. در شترين خطر انتقال ويروس به جنين زمان تولد مي با  %49ود اين حال بي

) و %82)، درد، بثورات پوستي ( %79در اين دوره است. نوزادان معمولا در بدو تولد بدون علامت هستند ولي پس از مدتي دچار تب(  

ضايعات          %58ادم محيطي ( سفاليت،  ست بيماري هاي عصبي مانند مننگوآن شوند ممكن ا ) ميشوند.كودكاني كه در زمان تولد آلوده 
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يد، تورم مغز و     ــف ند. در        ماده سـ نده و عوارض قلبي را نيز نشـــان ده مه و همچنين علائم خونريزي ده خل جمج خونريزي دا

ساط عروق      %42اكوكارديوگرافي اين بيماران در  شامل هايپرتروفي، اختلال بطني، پريكارديت، انب موارد اختلالات اكوكارديوگرافيك 

سطح         شامل افزايش  شگاهي  شود. اختلالات آزماي شاهده مي  سطح     كرونر م سيت و  آنزيم هاي كبدي، كاهش ميزان پلاكت و لنفو

ــبي رنج مي برند اغلب مبتلا به معلوليت هاي طولاني مدت  (PT) پروترومبين ــد.  نوزادان كه از بيماري عصـ كاهش يافته مي باشـ

 .هيچ مدركي وجود ندارد كه اين ويروس از طريق شير مادر منتقل مي شود خواهند شد. تاكنون

سال،   65غير معمول و مرگ در افراد مسن بيشتر ديده ميشود. درصد كشندگي اين بيماري درافراد با سن بالاتر از          بيماري شديد 

اگرچه معلوم نيست كه چرا افراد مسن بيشتر در معرض خطر     سال گزارش شده است.     45برابر بيشتر است از افراد پايين تر از    50

 دليل آن فراواني بيماري هاي زمينه اي همزمان و يا كاهش پاسخ ايمني در افراد باشد.شديد اين بيماري قرار دارند، ممكن است 

 تظاهرات آتيپيك چيكونگونيا

شاره گرديد، تظاهرات غير معمول نيز مي تواند همراه با بيماري چيكونگونيا رخ دهد. اين تظاهرات    شانه هايي كه ا علاوه بر علائم و ن

 ويروس، پاسخ هاي سيستم ايمني به ويروس، و يا سميت داروها ايجاد گردد.مي تواند بوسيله اثرات مستقيم 

ندرم گيلن س  فلج شل حاد،  اين تظاهرات در سيستم عصبي مركزي بصورت مننگوانسفاليت، آنسفالوپاتي، تشنج، كاهش هوشياري،         

ي به كورقرمزي چشم، رتينيت و گاهي   باره، ضعف عضلاني، فلج و نوروپاتي بروز مي يابد. در چشم  بصورت التهاب و خارش چشم،     

صاب   صحيح قلب،     دليل نوريت بر اثر التهاب اع صورت ميوكارديت، پريكارديت، عدم كاركرد  تظاهر ميكند. در نواحي قلب و عروق ب

 آريتمي ها و ناپايداري هموديناميك تظاهر ميكند. در پوســت بصــورت هيپرپيگمانتاســيون حســاس به نور، اولســر شــبيه به آفت و

صورت        شود. در كليه و مجاري ادراري ب شاهده مي  شبيه تب خال چركي م شان    وزيكول هاي  سايي حاد كليه خود را ن نفريت و نار

 ميدهد.

از ســاير تظاهرات غير معمول در اين بيماري ميتوان به برهم خوردن تعادل ســلولهاي خوني، پنوموني، مشــكلات تنفســي، هپاتيت،  

 ون آنتي ديورتيك و برهم خوردن فشار اسمزي و كاهش ترشح هورمون آدرنال در بدن اشاره نمود.پانكراتيت، افزايش ترشح هورم

برخي از تظاهرات غير معمول بطور معمول در گروههاي خاص ديده ميشــود.  بطور مثال موارد مننگوآنســفاليت و درماتوز وزيكولي 

 نيز در شيرخواران مبتلا ديده شده است. وع آبكيپوست به ترتيب بيشتر در كودكان و نوزادان مشاهده ميگردد. مدف
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 توصيف باليني زيكا

خانواده فلاوي ويريده، جنس فلاوي ويروس است. اين ويروس پوشش دار با كپسيد بيست وجهي و از زيكاويروس يك آربوويروس 

از ساير  .اسيدآمينه مي باشد 3419 ت كدكردننوكلئوتيد با قابلي 10794 تك رشته اي با قطبيت مثبت به طول RNAداراي ژنوم

اعضاي فلاوي ويروس مي توان به ويروس هاي تب زرد، تب بيماري دانگ، تب غرب رود نيل،انسفاليت ژاپني و چيكونگونيا اشاره كرد. 

ي كنون مورد بررسبه لحاظ فيلوژني زيكا بيشترين شباهت را به ويروس هاي تب زرد و بيماري دانگ دارد. ويروس هاي زيكا كه تا

قرار گرفته اند در دو رده آفريقايي و آسيايي قرار مي گيرند. تاكنون تمام ويروسهاي شناسايي شده در خارج از آفريقا از رده آسيايي 

               آئدس آلبوپيكتوسو (A.aegypti)بوده اند. مهمترين راه انتقال اين ويروس از طريق نيش پشه مي باشد. آئدس اجيپتي 

)A. albopictus مدت زمان مورد نياز جهت انكوباسيون خارجي ) ناقلين شناخته شده اين ويروس مي باشند. پس از خونخواري

روز مي باشد. پس از اين مدت پشه قابليت انتقال ويروس به ميزبان مهره دار را خواهد داشت. در  10ويروس در بدن پشه حدود 

نتقال از طريق خون نيز گزارش شده است. خطر بالقوه سرايت ويروس از طريق انتقال خون در مورد ويروس زيكا انتقال جنسي و ا

برآورد شده است. امكان عبور ويروس از جفت و انتقال آن از مادر به جنين يكي ديگر از راههاي انتقال  %8/2زمان اپيدمي حدود 

 جهاني است. است كه به دليل اثراتي كه روي جنين مي گذارد مهمترين نگراني 

درجه  5/38تا  8/37افراد آلوده داراي علائمي از جمله تب ( %20در انسان عفونت با ويروس زيكا اغلب بدون علامت است، اما حدود 

روز به  7تا  2سانتي گراد)، راش ماكولوپاپولر، التهاب ملتحمه، درد مفصلي و عضلاني، بيحالي و سردرد مي باشند. بيماري معمولا 

انجامد. آنچه باعث اهميت ويروس زيكا شده است روند رو به گسترش عفونت با ويروس زيكا در كشور هاي مختلف و ارتباط طول مي 

مي باشد.  )Microcephalyو ناهنجاري مادرزادي بصورت ميكروسفالي( )Barresyndrome-Guillainآن با سندرم گيلن باره (

 لازم به ذكر است كه علاوه بر اين.استشده تاييد انسان بر رشد سلولهاي بنيادي عصبي زيكا مخرب ويروس درتحقيقات اخير اثر 

 ان بروز اين ناهنجاري بهويروس، هرپس ويروس و سيتومگالو ويروس نيز باعث ايجاد ميكروسفالي در نوزادان مي شوند. هر چند ميز

مادر برزيلي كه  42دنبال عفونت مادر با ويروس زيكا طي دوران بارداري هنوز بطور دقيق مشخص نشده است اما سونوگرافي جنين 

 نشان داده است.  %29در زمان بارداري به ويروس زيكا آلوده شده اند، ميزان بروز ميكروسفالي را 

تا پيش از اواخر قرن بيستم عفونت با اين ويروس در   .ن هاي شناخته شده ويروس زيكا مي باشندبرخي پريمات ها و انسان ميزبا

وجودداشت و موارد محدودي از درگيري انسان در آفريقا و آسياي جنوب شرقي گزارش zoonotic cycle چرخه حيات وحش 

بررسي تفاوت هاي . ش چرخه شهري اين عفونت بوده ايماما در سالهاي اخير شاهد انتقال انسان به انسان ويروس وگستر. شده بود

اين ويروس را با ژنهاي انسان نشان داده، كه منجر به  NS1ژنتيكي بين رده هاي ويروسي، تطبيق رمزدهي پروتئين غيرساختاري

ا بعنوان اير پشه هرخ دادن اين تطبيق در سطح ميزبان، احتمال تطبيق ويروس با س. تسهيل تكثير اين ويروس در انسان شده است

  .ناقل را نيز مطرح  مي نمايد

 گلوتارآلدهيد،%1 دقيقه، سديم هيپوكلرايد 30 درجه سانتيگراد به مدت حداقل 56 جهت غيرفعال كردن فلاويويروسها از دماي

ويروس زيكا ولي تا به حال ضد عفوني كننده اختصاصي جهت پاكسازي .شوداستفاده مي U.V اشعه گاماو  همچنين%70،اتانول2%

تاييد نشده است. با اينحال از آنجايي كه اين ويروس پوشش دار است در حال حاضر توصيه سازمان بهداشت جهاني استفاده از ضد 

 عفوني كننده هاي موثر بر ويروس هاي بدون پوشش مي باشد كه انتظار مي رود روي اين ويروس پوشش دار تاثير داشته باشند.

 راه هاي انتقال 

 اي انتقال ويروس زيكا به انسان را مي توان بطور خلاصه چنين دسته بندي نمود:راهه

 نيش پشه آلوده -1

 مادر به جنين -2

 تماس جنسي (واژن، آنال و دهاني) -3



11 

 

 انتقال خون -4

 پيونداعضا -5

 مواجهه شغلي در آزمايشگاه -6

ي دارد . انتقال ويروسي در دوران ريسك انتقال ويروسي از طريق نيش پشه بستگي به مدت اقامت در منطقه و اقدامات پيشگير

بارداري و در حوالي زايمان در مناطق اپيدميك بيماري ديده شده ولي انتقال از طريق شير مادر گزارش نشده است و بنابراين شير 

 مادر براي تغذيه نوزاد منعي ندارد.

زيل و ساير كشورهايي كه اپيدمي بيماري را داشته ترانسفوزيون خون مي تواند در انتقال ويروس نقش داشته باشد كه در آمريكا ، بر

 اند ثابت شده است.

 انتقال از طريق تماس جنسي هم ثابت شده بطوريكه ويروس را با روش مولكولي در ترشحات تناسلي نشان داده اند.

دارند  كه تشخيص بيماري زيكا را راه انتقال از طريق تماس جنسي تاكنون از خانمهاي مبتلا به زيكا به آقايان ثابت نشده است. مردان

ماه بعد از علائم تماس جنسي نداشته باشندو يا براي تماس جنسي از كاندوم استفاده  6و يا علائمي بنفع اين بيماري دارند بايد تا 

تماس جنسي  هفته بعد از برگشت 2كنند و مرداني كه بنا به مناطق اپيدميك مسافرت مي كنندولي علائمي بنفع بيماري ندارند تا 

نداشته باشند و يا براي تماس جنسي از كاندوم استفاده كنند و مرداني كه در منطقه اپيدميك بيماري زندگي مي كنند و علائمي را 

از بيماري ندارند در مدت اقامت تماس جنسي نداشته باشند و يا از كاندوم استفاده كنند افرادي كه در منطقه اندميك هستند و قصد 

 چه دار شوند بايد از روشهاي مطمئن بارداري استفاده كنند.ندارند ب

 علائم و نشانه هاي باليني

38.5-37.8)علائم در بالغين، شروع ناگهاني تب خفيف  ، راش ماكولوپاپولر خارش دار، آرترالژي (مفاصل كوچك دست و پا) و  (

 كونژكيتوتيت غير چركي است.

يماري زيكاست. علائم ديگر از جمله ميالژي، سردرد، درد پشت كره چشم و ضعف و وجود دو يا چند علائم فوق بنفع تشخيص ب

 20بيحالي هم ديده مي شود. درد شكم، تهوع، اسهال، اولسراسيون مخاطات از يافته هاي كمتر شايع هستند، علائم و نشانه ها در 

 افراد بالغ اتفاق مي افتد.  %25تا 

نيني (انتقال ورتيكال در حين بارداري) عفونت موقع زايمان (انتقال در حين زايمان) و عفونت علائم در بچه ها شامل عفونت دوران ج

بعد از تولد (بدنبال نيش پشه) مي باشد. در عفونت بعد از تولد، يافته ها و علائم مشابه بالغين است. در اطفال خردسال آرترالژي را 

ي، حركت با لنگيدن، اختلال در حركت اندامها و يا امتناع از حركت دادن ن به سختي مي توان نشان داد و بيشتر به صورت بيقرار

 آنها، درد در موقع لمس و درد در موقع حركات اكتيو و پاسيو مفاصل است.

 عوارض

شامل آنومالي هاي مادرزادي، از دست دادن جنين، عوارض نورولوژيك است. در گزارشهاي مختلف نشان داده شده كه در مناطقي 

 بيماري زيكا شيوع پيدا كرده موارد سندرم گيلن باره گزارش شده هم افزايش يافته است.كه 

تست هاي سرولوژي ويروس زيكا در اين بيماران نشان دهنده ابتلاي آنها بوده است. متوسط مدت شروع بيماري تا شروع سندرم 

 ده هزار بيمار مبتلا باشد. در 4/2روزه بوده است. انسيداس گيلن باره را حدس ميزنند  6گيلن باره 

 علائم نورولوژيك ديگر شامل ايسكمي مغزي، ميليت، مننگوانسفاليت هم گزارش شده است

 ميكروسفالي و عوارض ديگر در جنين

است و آسيب هاي عصبي و عوارض ديگر جنيني ناشي از neurotropicويروس زيكا بسيار تمايل به بافت عصبي دارد و شديدا 

 به بافت مغزي و يا جفت در دوران بارداري مي باشد. تهاجم مستقيم 
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 ميكروسفالي

وقتي دور سر كودكي در مقايسه با متوسط دور سر كودكان همجنس و هم سن خودش كوچكتر باشد به آن ميكروسفالي گويند. 

فراد همجنس و هم سن. ) در مقايسه با كيانگين اoccipito-frontalپس سري است (-درواقع ميكروسفالي كوچكي دور سر پيشاني

علل ژنتيكي و غيرژنتيكي متعددي براي آن شناخته شده است. هرچند كوچكي سر به خودي خود يك بيماري نيست بلكه يك نشانه 

از بيماري هاي مختلفي مي تواند باشد اما كوچكي مادرزادي سر در زمان تولد اغلب يك علت زمينه اي مهم ديگر و پاتولوژي در مغز 

انحراف 2ممكن است با عقب ماندگي هاي تكاملي يا هوشي يا اختلالات شنوايي يا بينايي همراه باشد. وقتي دور سر بيش از دارد كه 

انحراف از متوسط كمترباشد ميكروسفالي شدبد 3معيار از متوسط كودكان همجنس و همسن كمترباشد ميكروسفالي و وقتي بيش از 

 گويند.

 
 

انحراف معيار از متوسط همسن 3هزار تولد متغير است (با توجه به تعريف كوچكي دور سر بيش از 10ر هر د 20ميكروسفالي از نيم تا 

ها و همجنس هاي كودك و بدون احتساب آننسفالي و انسفالوسل) و در مناطق و كشورهاي مختلف تا حدي تفاوت دارد، به عنوان 

انحراف معيار) هستند و در آمريكاي  3<زنده و ختم حاملگي) ميكروسفال ( هزارتولد (تولد مرده و10نفر در هر  2,85مثال در اروپا 

 نفر. 1,98لاتين 

 

 سندرم زيكاويروسي مادرزادي

علاوه بر ميكروسفالي مادرزادي طيفي از تظاهرات ديگر نيز مي تواند در اين نوزادان مشاهده شود. ساير اختلالات كه در برخورد 

)، اسپاستيسيته craniofacialمي ممكن است بوجود بيايند شامل عدم تناسب جمجمه به صورت (جنين با زيكاويروس در زندگي رح

نوزاد، بي قراري، تشنج، اختلالات ساقه مغز مانند مشكلات در بلع، انقباضات اندام ها، مشكلات شنوايي و بينايي و اختلالات مغزي 

هاي كورتكسي و زير كورتكسي، مالفورماسيون هاي كورتكس،  كه در تصويربرداري عصبي قابل مشاهده هستند (كلسيفيكاسيون

 ، هايپوپلازي مخچه/ساقه مغزي، بزرگي بطن) مي باشند.gyralو الگوي ساده  migrationalاختلالات 
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 و زيكا  بيماري دانگ، چيكونگونياعفونت همزمان ويروس هاي 

ئم باليني به حدي در مورد اين سه بيماري آربوويروسي بالا است    نشان داده شده است اشتراك علا     1همانطور كه در جدول شماره  

كه در نواحي اندميك براي هر سه بيماري، تشخيص افتراقي فقط با تست هاي آزمايشگاهي اختصاصي ميسر باشد. با توجه به اينكه       

سه ويروس در يك منطقه و احتمال بروز عفونت       شند گردش هر  شابه مي با سه ويروس م هاي همزمان نيز امري ممكن  ناقلين هر 

 و لذا شرح حال گرفتن و توجه به سابقه سفر در اين بيماران بسيار مهم است. مي باشد

 علائم و نشانه هاي بيماري دانگ، چيكونگونيا و زيكا 1جدول 

 زيكا چيكونگونيا بيماري دانگ علائم و نشانه ها

 بثورات يا خارش پوستي تب و درد مفصل تب و ميالژي شايع ترين علت مراجعه بيمار

 درجه حرارت: متوسط تب

 خيلي شايع

 الفروز  7تا  5دوره: 

 درجه حرارت: خيلي بالا

 خيلي شايع

 روز 5تا  3دوره: 

 درجه حرارت: خفيف

 خيلي ناشايع

 روز 3تا  1دوره: 

ظاهر مي شوند 7و  5بين روز  بثورات (راش)

 (اختصاصي نيستند)

 از روز اول ظاهر مي شوند ظاهر مي شوند (اختصاصي نيستند) 3و 2روز بين 

 ماكولوپاپولر، سفالوكودال

 متوسط تا شديد خفيف تا متوسط خفيف تا شديد خارش

 خيلي شايع بخيلي شايع نيست  ناشايع التهاب ملتحمه

 است و شديد محتمل ناشايع (در نوزادان مي تواند شايع و شديد باشد) ناشايع تظاهرات عصبي

 خفيف تا متوسط خفيف تا متوسط شديد و شايع سردرد

 ناشايع ناشايع شديد و شايع درد پشت چشم

 شايع خيلي شايع وجود ندارد درد چند مفصل

 شايع شايع وجود ندارد التهاب چند مفصل

 ناشايع شايع ناشايع ورم دست ها و پاها

 ون مشاهده نشدهتا كن خيلي شايع خير تبديل شدن به فرم مزمن

 ناشايع شايع شديد و شايع ميالژي

 خيلي ناشايع خيلي ناشايع علامت هشدار بزرگي كبد

 خيلي ناشايع خيلي ناشايع علامت هشدار استفراغ مكرر

 خيلي ناشايع خيلي ناشايع شايع اسهال

 وجود ندارد وجود ندارد علامت هشدار درد شكمي شديد

 خيلي ناشايع شايعخيلي نا شايع خونريزي پوستي

 خيلي ناشايع خيلي ناشايع (اما جدي است) علامت هشدار خونريزي مخاطي

 نامعلوم ناشايع ج در فرم شديد شايعتر است شوك

 خفيف تا متوسط خفيف تا متوسط متوسط تا شديد لوكوپني

CRP افزايش يافته افزايش يافته معمولي 

 اشايعن ناشايع علامت هشدار سطح هماتوكريت بالا

 معمولي تا كاهش يافته معمولي تا كاهش يافته معمولي تا خيلي كاهش يافته شمارش پلاكت

خطر عفونت مادرزادي و گيلن  تبديل به مشكلات مزمن مفاصل خطر مرگ دارد موضوع مهم باليني

 باره

 ن بيماري باشدمي تواند نشانه اي از شديدتر شد 5و  3الف درمورد تب بيماري دانگ، كاهش تب بين روز 

 ب التهاب ملتحمه در چيكونگونيا ناشايع است اما در كودكان مبتلا بيشتر از بالغين ممكن است ديده شود

 بيماري رخ مي دهد. 7تا  3ج شروع شوك ناگهاني است و اغلب بين روز 
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 ؟و زيكا شك كنيم چيكونگونيا، بيماري دانگچه موقع به 

 :يا زيكا را بطور خلاصه براي پزشكان جمع بندي مي نمايد چيكونگونيا، ي دانگبيمارتعريف موارد مشكوك جدول ذيل 

 و زيكا مي شود چيكونگونيا، بيماري دانگموضوعاتي كه زمينه ساز شك باليني به  2جدول 

 الفزيكا  الف چيكونگونيا بيماري دانگ 

ك
شكو

ف مورد م
تعري

 

ز بروز هفته قبل ا 2فردي كه در طي 

علائم بيماري در منطقه همه گيري يا 

 بيماري دانگداراي انتقال محلي 

تا  2ني حضور داشته، با تب بالا و ناگها

علائم ذيل را از يا بيشتر  2روزه، و  7

 دارد:

 تهوع، استفراغ -1

 بثورات پوستي -2

 درد عضلات، درد مفاصل -3

 سردرد، درد پشت چشم -4

 پتشي، تست تورنيكه مثبت -5

 دكاهش گلبول سفي -6

 هر كدام از علائم هشدار -7

بيماري هر كدام از معيارهاي  -8

 شديد  دانگ

هفته قبل  2: فردي كه در طي فاز حاد

از بروز علائم بيماري در منطقه همه 

 اچيكونگونيگيري يا داراي انتقال محلي 

 و درد 38,5حضور داشته، با تب بالاي 

مفصل يا آرتريت ناتوان كننده (كه دليل 

ي ندارد) مراجعه توجيه كننده ديگر

 نموده است.

: نشانه هاي مفصلي بيمار فاز تحت حاد

 3(درد، ورم يا عفونت مفاصل) بعد از 

ماه پايدار مي ماند. بيماري در  3هفته تا 

    سير تكاملي اش از فاز حاد به اينجا

مي رسد و گاهي ممكن است دوره هاي 

 بدون علامت هم داشته باشد.

ه) بيماري كه ما 3: (بيشتر از فاز مزمن

 داشته و نشانه هاي مفصلي چيكونگونيا

ماه تداوم  3بعد از فاز حاد بيشتر از 

يافته است. در فاز مزمن ساير علل 

التهاب مفصل بايد رد تشخيص شوند و 

ي م چيكونگونيامشخص شود كه در اثر 

 باشد.

هفته قبل از بروز  2فردي كه در طي 

علائم بيماري در منطقه همه گيري يا 

اراي انتقال محلي زيكا حضور داشته ، د

و با پيدايش ناگهاني بثورات مراجعه 

نموده است. بثورات معمولا داراي 

خارش، ماكولوپاپولر و سفالوكودال 

هستند و عامل توجيه كننده ديگري 

ندارند. دو يا بيشتر از علائم ذيل نيز 

 وجود دارند:

 38,5تب، معمولا كمتر از  -1

 سانتيگراد

حمه غيرچركي يا التهاب ملت -2

 پرخوني ملتحمه

 درد مفاصل -3

 درد عضلات -4

 تورم دور مفاصل -5

تظاهرات عصبي مانند گيلن باره 

گاهي ممكن است وجود داشته 

 باشند.

ت
حا
ضي

تو
 

هر كودكي كه در منطقه ي داراي 

 سفر/اقامت بيماري دانگانتقال محلي 

داشته و بيماري تبداري بدون علت 

، نيز روز كشيده باشد 7تا  2خاص كه 

  بيماري دانگمي تواند مورد مشكوك 

 فرض شود 

علاوه بر گرفتاري  بيماران فاز حاد:

مفاصل، برخي بيماران ممكن است دچار 

تظاهرات عصبي، پوستي، چشمي، 

خوني  و/يا كبدي، كليوي، تنفسي،

باشند و دچار نقص عملكرد تهديد 

كننده حيات يك يا چند سيستم بدن 

 نيز شده باشند

ان كه تظاهرات زيكا مادرزادي در نوزاد

دارند، مانند ميكروسفالي، بايد از مادر 

ماهه اول بارداري در  3پرسيد آيا در 

منطقه همه گيري زيكا يا داراي انتقال 

 محلي زيكا حضور داشته است يا خير؟

يك) يا آندميك است. لذا پزشكان اولين مورد انتقال محلي اين بيماري ها، بدون سابقه سفر به مناطق درحال طغيان (اپيدم: الف

 بايد موارد مشكوك را به مسئول بهداشت منطقه و سطح ملي گزارش نمايند تا اقدامات تاييد باليني و آزمايشگاهي انجام گيرد.
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 تشخيص افتراقي بيماري دانگ، چيكونگونيا و زيكا

ر دم يكي از تشخيص افتراقي هاي دانگ، بيماري تيفوئيد است. تشخيص افتراقي هاي بيماري دانگ بسيار زياد است و همين بس كه بگويي

جدول ذيل مثال هايي از تشخيص افترافي هاي متعدد بيماري دانگ، چيكونگونيا و زيكا در دسته بندي بيماري هاي با علائم مشابه بصورت 

 خلاصه آورده شده است.

 رخورد با بيماري دانگ، چيكونگونيا و زيكابرخي تشخيص هاي افتراقي در ب 3جدول 

 نام تشخيص هاي افتراقي دسته بندي بيماري بر اساس نشانه هاي باليني

 HIVآنفلوانزا، سرخك، مونونوكلئوز عفوني، عفونت اوليه  بيماري شبه آنفلوانزا

سرخك، سرخجه، عفونت مننگوكوكي، مخملك، پاروويروس،  بيماري هاي داراي راش پوستي

 كسيكودرما، ريكتزيوزيس، ارليشيوزيس تو

 روتاويروس، سايرعفونت هاي روده اي بيماري هاي اسهالي

 مننگوانسفاليت، تشنج هاي تبدار بيماري هاي با تظاهرات عصبي

لپتوسپيروزيس، تب خونريزي دهنده كريمه كنگو، در بيماران با  تب هاي خونريزي دهنده

ونريزي دهنده آرژانتيني، سابقه سفر به آمريكاي جنوبي: تب خ

 تب خونريزي دهنده بوليويايي و ...

گاستروآنتريت حاد، مالاريا، لپتوسپيروزيس، تيفوئيد، هپاتيت  ساير عفونت ها 

هاي ويروسي، ليشمانيوز احشايي، سپسيس شديد، شوك 

 الف، تيفوسالف، تب زردالفسپتيك، هانتاويروس

 سرطان هالوسمي، لنفوم، و ساير  سرطان هاي بدخيم

درد شكم (آپانديسيت، كوله سيستيت)، كتواسيدوز ديابتي،  ساير نشانه هاي باليني

اسيدوز لاكتيك، لكوپني و ترومبوسيتوپني با يا بدون خونريزي، 

اختلالات پلاكتي (پور پورا)، آسيب هاي كليوي، ديسترس 

تنفسي، اسيدوز متابوليك بعنوان عامل تنفس كوسمول، لوپوس، 

 ليتيكآنمي همو

 الف) اين تشخيص ها نياز به سابقه ايدميولوژيك مرتبط دارند

 

 چيكونگونياناشي از طغيان هاي تشخيص هاي افتراقي 

 تب با يا بدون درد مفاصل تظاهر نسبتا شايعي در بيماري هاي متعددي مي باشد. بيماري تبدار چيكونگونيا علامت و تظاهرات منحصر به فردي

ن است به صورت همزمان با بيماري هاي ديگري در بدن يك فرد مشاهد شود به عنوان مثال بيمار مبتلا به تب چيكونگونيا ندارد و از سويي ممك

ت اممكن است كه همزمان به بيماري عفوني ديگري مانند تب بيماري دانگ يا بيماري غيرعفوني ديگري مانند آرتريت روماتوئيد (كه هر دو تظاهر

 م مبتلا باشد. برخي از بيماري هاي ديگري كه ممكن است در تشخيص افتراقي تب چيكونگونيا قرار بگيرند عبارتند از:متعدد مفصلي دارند) ه

درد شديد عضلات كه به طور خاص در ساق پا متمركز است و به همراه قرمزي ملتحمه/يا خونريزي تحت ملتحمه،  لپتوسپيروزيس: .1

 ا تاريخچه تماس با آب هاي آلوده مي تواند مطرح كننده اين بيماري باشد.با يا بدون اوليگوري يا زردي در افرادي ب

كمردرد شديد بهمراه بثورات قرمز پوستي يا خونريزي فعال مي تواند مطرح كننده تب بيماري دانگ باشد. براي  تب بيماري دانگ: .2

 تاييد اين تشخيص نياز به ارزيابي با روش هاي آزمايشگاهي مي باشد.
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 وره اي بودن تب و تغييرات سطح هوشياري/ تشنج تشخيص را به سمت مالاريا هدايت مي نمايد.د مالاريا: .3

تب بالا به همراه سفتي گردن يا تغييرات هوشياري بلافاصله مننژيت را به عنوان تشخيص مهم مطرح مي نمايد. در طي  مننژيت: .4

يت به عنوان مورد مشكوك چيكونگونيا نيز در نظر گرفته شده و طغيان هاي تب چيكونگونيا لازم است تا تمام بيماران مننگوانسفال

 اقدامات لازم به عمل آورده شود..

در كودكان شايع تر است و بصورت درد مفاصل متعدد مهاجر كه به طور خاص مفاصل بزرگ بدن را درگير مي نمايند،  تب روماتيك: .5

و تاريخچه گلودردهاي راجعه از جمله ديگر  ASOست. بالا بودن تيتر بروز مي يابد. مبناي تشخيص معيارهاي تغييريافته ي جونز ا

 مواردي است كه بايد در اين بيماران مورد توجه قرار گيرد.

 تشخيص افتراقي عفونت ناشي از زيكا ويروس

 تشخيص افتراقي زيكاويروس شامل موارد زير مي باشد:

 مرحله حادتشخيص افتراقي ها در 

اري زيكا  بدون علامت و بسيار خفيف مي باشد و در بقيه موارد با علايم تب ، راشهاي جلدي ، دردهاي موارد بيم %80نزديك به 

 مفصلي و كونژونكتيويت ظاهر مي گردد كه مي تواند با بيماريهاي زير در تشخيص افتراقي قرار گيرد: 

شابه دارند و توسط پشه ناقل يكسان منتقل       ويروس تب بيماري دانگ و ويروس زيكا تظاهرات باليني م بيماري دانگ :       

مي شوند.تب بيماري دانگ معمولا با تب بالا ، دردهاي عضلاني شديد ، و سردرد و نيز ممكن است با خونريزي همراه باشد 

نيا ، و وبرخلاف عفونت ناشي از زيكا ويروس تب بيماري دانگ با كونژونكتيويت همراه نيست . عفونت همزمان زيكا ، چيكونگ

 تب بيماري دانگ شرح داده شده است.تشخيص تب بيماري دانگ با سرو لوژي تاييد مي شود.   

ويروس چيكونگونيا و ويروس زيكا نشانه ها و علايم مشابه دارند و توسط يك نوع پشه منتقل مي شوند.  چيكونگونيا :

، زانوها و پشت تظاهر پيدا كرده و برخلاف زيكا با   چيكونگونيا معمولا با تب همراه با  دردهاي شديد مفاصل دست ، پا

كونژونكتيويت همراه نيست . عفونت چيكونگونيا ممكن است ناتوان كننده است كه باعث خميدگي كمر بيمار بطوري كه بيمار 

دانگ ، و چيكونگونيا  قادر به قدم زدن  نبوده  و توان انجام كارهاي روزمره را از دست مي دهند. عفونت همزمان زيكا  ، بيماري

 توصيف شده است . تاييد تشخيص چيكونگونيا با سرولوژي مي باشد.

با تب ، لرز ، سردرد ، تهوع ، استفراغ ، زردي و ميالژي بطور حاد شروع مي گردد تشخيص قطعي با سرو لوژي  تب زرد :

 مي باشد.PCR و استفاده از 

 لژي ، ميالژي   آرتريت ،  تشخيص با سرولوژي مي باشدتب ، راشهاي جلدي ، آرترا تب رودخانه راس   :

عفونت ناشي از پاروو ويروس مي تواند با آرتريت يا آرترالژي حاد و قرينه خود را نشان دهد كه  : 19پاروو ويروس ب 

تشخيص  اغلب مفاصل كوچك دستها ، مچ ها ، زانوها و پا ها را درگير مي كند كه ممكن است همراه با راش جلدي باشد .

 قطعي پاروو ويروس با سرولوژي مي باشد

     تظاهرات باليني سرخجه تب خفيف و كوريزا مي باشد . راشهاي ماكولر از صورت شروع شده و به تنه گسترش سرخجه :

 .مي يابد كه ممكن است توام با آرتريت و لنفادنوپاتي باشد . تشخيص با سرولوژي تاييد مي گردد

س ها شامل آنترو ويروسها ، آدنوويروس و آلفا ويروس ها ممكن است باعث آرتريت شده و در تشخيص تعدادي ديگر از ويرو

 .افتراقي زيكا قرار گيرند

تظاهرات باليني سرخك شامل تب ، سرفه ، درد گلو ، كوريزا ، كونژونكتيويت ، و لنفادنيت مي باشد. نشانه هاي  سرخك :

 .ده شود . تشخيص بيماري با سرولوژي تاييد مي گرددكوپليك  ممكن است قبل از بروز راش دي
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لپتوسپيروز با تب ، لرز ، ميالژي ،  پر خوني ملتحمه ، و سردرد مشخص مي شود.علايم ونشانه هاي كمتر  لپتوسپيروز :

افتراق داده  شايع شامل سرفه ، تهوع ، استفراغ ، اسهال ، درد شكم  و آرترالژي مي باشد . ممكن است با وجود زردي از زيكا

 .شود . تشخيص به روش سرولوژي تاييد مي گردد

: مالاريا با تب ، بي حالي ، تهوع ، استفراغ ، درد شكم ، اسهال ، دردهاي عضلاني و كم خوني مشخص مي شود.  مالاريا

 تشخيص با مشاهده انگل مالاريا در خون محيطي ثابت مي گردد

ريقايي فآيي با تظاهرات مشابه زيكا شامل تب راجعه و تب ناشي از گزش كنه عفونت هاي ريكتزيا عفونتهاي ريكتزيايي :

هستند. تب گزش كنه آفريقايي بين مسافرين برگشته از آفريقا و ناحيه كارائيب ديده مي شود كه با سردرد ، تب ، دردهاي 

 .شخيص با سرولوژي تاييد مي گرددعضلاني منفرد يا متعدد همراه با آدنوپاتي موضعي و راشهاي ژنراليزه  ظاهر شده و ت

تب راجعه با تب ، سردرد ، سفتي گردن ، آرترالژي ، ميالژي و تهوع مشخص شده و تشخيص با مشاهده اسپيروكت در لام  

 داده مي شود. PCRمستقيم و يا استفاده از روش 

،  ي ، تظاهرات باليني (سلوليتتظاهرات باليني استرپتوكوك گروه آ شامل تب ، دردهاي عضلان استرپتوكوك گروه آ :

 فاشئيت) ، فارنژيت و شوك مي باشد . تشخيص با كشت مثبت يا ساير بافتهاي در گير داده مي شود.                         

 ضمرحله عوارتشخيص افتراقي ها در 

 سندرم گيلن باره

باره اتفاق مي افتد. علاوه بر ويروس زيكا،  گيلن درمنفر از بيماران، سن 3تا  2عفونت ناشي از زيكا ويروس، در  10000هر  از

 موارد ذيل نيز مي توانند باعث سندرم گيلن باره شوند:

 واكسن ها و  داروها -1

 ساير عفونت ها مانند :  -2

 كمپيلو باكتر ژژوني ·

 سايتو مگالو ويروس ·

 ابشتاين بار ويروس ·

 ويروس آبله مرغان ·

 ويروس اچ آي وي ·

 ويروس هرپس سمپلكس ·

 سما پنومونيهمايكوپلا ·

 هموفيلوس آنفلوانزا ·

 آنفلوانزا ·

 پارا آنفلوانزا ·

 بورليا بورگدورفري ·

 ميكروسفالي

 كرانيوسينوستوزيس

 ناهنجاريهاي كروموزومي

 آنوكسي مغزي

 عفونتها:
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 توكسوپلاسموزيس ·

 سيتومگالوويروس ·

 آبله مرغان ·

 مواجهه با داروها، الكل و مواد شيميايي

 سوء تغذيه شديد

 فنيل كتونوري

 جنين در خانم هاي باردار عفوني سقط

 پره اكلامپسي 

 بيماريهاي مزمن كليه        

 ديابت حاملگي 

 عقب ماندگي

 عوارض مربوط به طناب نافي

 نارسايي جفت

 بيماريهاي هموليتيك

 ناهنجاري جنيني

 تب بالا در حاملگي

 سيفيليس

 عوارض نورولوژيك

 ساير عوارض نورولوژيك

 ايسكمي مغز 

 ميليت 

 وانسفاليتمننگ 
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 رويكرد باليني
مار يازآنجا كه درمان اختصاصي ضدويروسي براي مبتلايان به بيماري دانگ، چيكونگونيا و زيكا وجود ندارد، لذا درمان ها بر اساس علامت هاي ب

)symptomaticي باشد و در مورد بيماري دانگ حتي تا ) و پايش و ارزيابي مداوم بيمار در طي دوره علامت دار بيماري تا زمان رفع علائم م

 دو روز بعد از فروكش كردن تب نيز پايش بيمار و دقت در علائم ادامه خواهد يافت.

بر اساس تاريخچه و شرح حال بيمار، پزشك مي تواند علائم و نشانه هاي اصلي و زمينه اپيدميولوژيك بيماري را مشخص نمايد. همچنين پزشك  

ال ساده در مورد وجود احتمالي بيماران ديگري با علائم مشابه در اطرافيان و منطقه محل سكونت بيمار از وي بپرسد و مي تواند با چند سو

). انجام معاينه دقيق و تهيه نمونه epidemiological linkارتباط اپيدميولوژيك لازم براي شناسايي يك خوشه ابتلا يا طغيان را ارزيابي نمايد (

 ص آزمايشگاهي تكميل كننده فرايند ارزيابي و تشخيص بيمار خواهد بود. مناسب براي تشخي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زم است مورد توجه قرار گيرند:چند نكته مهم در اينجا وجود دارد كه لا

 دانستن محل سكونت و محل احتمالي اكتساب بيماري و وضعيت اپيدميولوژيك در منطقه و سابقه سفر به كانون شناخته شده فعال بيماري -

 توجه به دوره كمون بيماري و بررسي ارتباط سفر بيمار با شروع علائم و تطبيق آن با دوره كمون بيماري مورد نظر -

 بيمار علائم و نشانه هاي بيماري هاي منتقله از پشه آئدس را دارد يا خير؟ اگر دارد چه مدت از شروع علائم طول كشيده است؟  آيا -

 در طي ارزيابي باليني بيمار دقت شود كه آيا علائم هشدار و نشانه هاي بيماري دانگ شديد را دارد يا خير؟ -

 يا بيمار نياز به بستري دارد يا خير؟پس از مطرح شدن تشخيص اوليه توجه شود كه آ -
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بر اساس شرح حال پزشك بايد گزارش خلاصه اي در مورد علائم و نشانه هاي بيمار، محل سكونت و سفر، اطلاعاتي در مورد ساير افراد داراي 

رت لزوم تهيه نمونه مناسب بر اساس دستورالعمل ها نيز لازم است. در الگوريتم ذيل نحوه علائم مشابه تهيه نمايد. معاينه باليني كامل و در صو

 بيماري خلاصه شده است. 3برخورد با موارد مشكوك اين 

 

 

 

 

 

 و زيكا چيكونگونيا، بيماري دانگالگوريتم خلاصه اقدامات، در برخورد با موارد مشكوك   1 ريتصو
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 باليني از موارد مشكوك به بيماري دانگ راقبتم

 راي سوالات ذيل نيز بگردد:اگر پزشك در مورد يك بيمار به تب بيماري دانگ مشكوك شود بايد به دنبال پاسخي ب

 بيمار در كدام فاز بيماري دانگ قرار دارد؟ (تبدار/ بحراني/ بهبود) -

 آيا بيمار علائم هشدار را دارد؟ (تب بيماري دانگ با علائم هشدار) -

ري دانگ وضعيت هموديناميك بيمار در چه وضعيتي است؟ آيا بيمار دهيدره است؟ آيا در حالت شوك قرار دارد؟ (ارزيابي بيما -

 شديد)

 آيا بيمار داراي شرايط و يا بيماري هاي همراه ديگري نيز مي باشد؟ -

 آيا بيمار نياز به بستري دارد؟ -

 معيار هاي بستري در مركز درماني سطح يك يا سطح دو (بيمارستان)

 داشتن نشانه هاي هشدار (حداقل يكي از نشانه هاي هشدار ذيل را دارا باشد): ·

 كمدرد شديد و مداوم ش ·

 استفراغ پايدار ·

 تجمع مايع (آسيت، پلورال افيوژن، پريكارديال افيوژن) ·

 خونريزي مخاطي ·

 بي قراري، لتارژي ·

 )lipothymiaافت فشار وضعيتي ( ·

 بزرگي كبد (لمس دو سانتي متر زير لبه دنده) ·

 افزايش پيشرونده هماتوكريت ·

 داشتن نشانه هايي كه دال بر نشت پلاسما باشد: ·

 نبض ضعيف ·

 ارديتاكي ك ·

 باريكي نبض ·

 )lipothymiaدهيدريشن، عدم تحمل خوراكي، سرگيجه، افت فشار وضعيتي ( ·

 تعريق فراوان، سنكوپ، وخيم شدن وضعيت در طي فروكش نمودن تب ·

 افت فشار يا اندامهاي سرد ·

 افيوژن پلور، آسيت يا هردو ·

 خونريزي ·

o خونريزي خودبخودي بدون توجه به ميزان پلاكت 

 نارسايي ارگان ها ·

o ارسايي كليوي، كبدي، قلبي، عصبين 

o (حتي بدون بروز شوك) بزرگي كبد دردناك 

o درد قفسه صدري، تنفس دشوار، يا سيانوز 

 يافته هاي آزمايشگاهي و نتايج تست هاي تشخيصي كمكي ·

o (تغليظ خون) افزايش هماتوكريت در حداقل دو نمونه پياپي 

o ت علامتدار جدار كيسه صفراافيوژن پلور، آسيت، افيوژن پريكارديال، افزايش ضخام 

 شرايط و بيماري هاي همراه ·

o عفونت همراه 

o مشكلات و عوارض بارداري 



22 

 

 معيارهاي بستري انحصارا در مركز درماني سطح يك (آماده براي مراقبت از بيماران مبتلا به بيماري دانگ)

 شرايط همراه ·

o ند : ديابت، فشار خون، زخم معده، آنمي هموليتيك و بارداري بدون عارضه كه داراي شرايط همراه بالقوه پرخطر باشد مان

 انواع ديگر كم خوني. (بدون توجه به پايداري و تحت كنترل بودن يا نبودن شرايط پرخطر مذكور)

o ) بيماري هاي ريوي: آسم، بيماري انسدادي مزمن ريويCOPD... و ،( 

o چاقي يا اضافه وزن 

o كودكان كمتر از يك سال يا سالمندان 

 تماعي خاص بيمارشرايط اج ·

o به تنهايي زندگي كند 

o فاصله ي زياد محل سكونت بيمار تا اولين مركز درماني 

o فراهم نبودن وسيله نقليه براي انتقال بيمار به مركز درماني در صورت اضطرار 

 

 )A ،B1 ،B2 ،Cدرمان بيماران بر اساس تظاهرات باليني و شرايط بيمار (گروه هاي 

 و شرايط فردي بيماران، ممكن است يكي از اقدامات ذيل را براي درمان وي در نظر گرفت: بر اساس تظاهرات باليني

 )Aدرمان در منزل (گروه  ·

 )B1جهت تحت نظر بودن و درمان عفونت و بيماري هاي همراه (گروه  1ارجاع به مركز درماني سطح  ·

 )B2ني وريدي (گروه جهت تجويز مايع درما 2يا بيمارستان سطح  1ارجاع به مركز درماني سطح  ·

 )C(گروه  3درمان فوري در طي انتقال و اعزام به بخش اورژانس بيمارستان فوق تخصصي سطح  ·

م ئتمام بيماراني كه مشكوك به تب بيماري دانگ هستند بايد تحت ارزيابي بسيار دقيق قرار بگيرند. علاوه بر ارزيابي وجود يا عدم وجود علا

ري، ساير شرايط و عوامل خطر همراه از جمله داشتن بيماري زمينه اي (چاقي، ديابت، فشار خون، بيماري هشدار يا نشانه هاي شدت بيما

 كليوي، بيماري قلبي)، بارداري، گروه سني (شيرخواران و سالمندان) و شرايط اجتماعي بيمار (تنها زندگي كردن، دسترسي دشوار و محدود به

 براي جابجايي و حمل و نقل) نيز بايد بررسي شوند.تسهيلات درماني، فقر شديد، عدم وسيله 

 : بيماران بيماري دانگ بدون علائم هشدارAگروه 

v :معيارهاي اين گروه شامل 

 عدم وجود علائم هشدار -

 نبودن شرايط و عوامل خطر همراه -

 عدم وجود شرايط اجتماعي پرخطر -

 توانايي تحمل دريافت مايعات خوراكي -

 ذشتهساعت گ 6دفع ادرار كافي در  -

v :تست هاي آزمايشگاهي 

 ساعت 48شمارش خون كامل (هماتوكريت، تعداد پلاكت ها، گلبول هاي سفيد) حداقل هر  -

 تست هاي تشخيصي بر اساس الگوريتم  -

v درمان 

 استراحت كافي -

 در مناطقي كه پشه ناقل وجود دارد در فاز تبدار بيماري در زير پشه بند استراحت نمايد. -

 دريافت مايع كافي: -

 سي سي) در روز 250ليوان بزرگ ( 5غين: حداقل بال ·

 كودكان: نوشيدن ميزان كافي مايعات  ·
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 استامينوفن:  -

 گرم نشود) 4ساعت (دوز روزانه بيش از  6ميلي گرم هر  500بالغين:  ·

 گرم نشود) 3ساعت (مصرف روزانه بيش از  6ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن هر  10كودكان:  ·

 استفاده نشود. NSAIDsاز آسپرين و  -

 كورتون تجويز نشود -

 بيماري بيماري دانگ يك بيماري ويروسي است و نيازي به آنتي بيوتيك ندارد. -

 داروها به شكل تزريق داخل عضلاني و مقعدي نبايد تجويز شوند. -

 اگر ميزان هماتوكريت مناسب باشد و ثابت بماند مي توان درمان بيمار را در منزل همچنان درمان نمود. -

 يگيري بيمار بايد توسط يك فرد بالغ آموزش ديده ادامه يابد.پ -

v ويزيت هاي پيگيري بيمار 

 بيمار بايد از نظر وجود شرايط ذيل پيگيري شود: 

 علائم هشدار يا شوك -

 معيارهاي بستري -

 ساعت گذشته دفع ادرار داشته است يا خير؟ 6در طي  -

 ن حال بيمار بدتر شده باشدطبق گفته هاي بيمار يا فرد قابل اطمينان از اطرافيا -

 ساعت مجددا ويزيت و بررسي شود. 48در صورتي كه اين معيارها وجود نداشته باشند، بيمار بايد هر 

 در هر ويزيت مشاوره اي موارد ذيل نيز بايد ارزيابي شود:

 سير طبيعي بيماري  -

 احتمالي آن مشخص شود) هماتوكريت، در اولين زماني كه جواب آزمايش آماده باشد (تا سير افزاينده -

 ميزان پلاكت خون (جهت بررسي روند رو به كاهش احتمالي يا مشاهده فعال بودن بيماري) -

 لكوپني -

 علائم هشدار (هركدام) -

 همچنين

 در صورت يك يا بيشتر از علائم هشدار، به بيمار يا همراه مورد اعتماد وي تاكيد شود كه به مركز درماني مناسب مراجعه نمايد.  -

 رتي كه توصيه هاي درماني لازم براي بيمار در منزل، در آن مكتوب شده باشد را در اختيار بيمار قرار دهيد.كا -

 : (بيماري دانگ بدون علائم هشدار است اما عوامل خطر يا شرايط پرخطر اجتماعي همراه وجود دارد) B1گروه 

v معيارها 

سال، چاقي مفرط، فشار خون، ديابت مليتوس، آسيب هاي  6ل و بالاي سا 1شرايط و عوامل خطر همراه:  بارداري، سن كمتر از  -

 كليوي، اختلالات هموليتيك، بيماري كبدي مزمن، درمان با داروهاي ضد انعقاد و ...

 عوامل خطر اجتماعي: زندگي در تنهايي، دور بودن از مركز درماني، عدم دسترسي به وسيله نقليه، فقر مفرط -

v تست هاي آزمايشگاهي 

 روز از شروع علائم  3ارش خون كامل در عرض شم -

 تست هاي مولكولي يا سرولوژيك تشخيصي بر اساس الگوريتم -

v درمان 

 %0,9بيمار مايع كافي بنوشد. در مواردي كه تحمل خوراكي ندارد درمان تزريق وريدي مايعات كريستالوئيد (رينگر لاكتات يا سالين  -

وزن بدن در هر ساعت، انجام شود و در اولين فرصت ممكن درمان مايعات خوراكي در سي سي براي هر كيلوگرم از  4تا 2با دوز 

 صورت تحمل اغاز شود.

ي ربراي بيماران داراي چاقي مفرط يا اضافه وزن، ميزان مايعات تجويزي بر اساس وزن ايده آل محاسبه مي شود. ساير شرايط همراه مانند بيما

 تنظيم ميزان مايع دريافتي بيمار بايد مدنظر قرار داشته باشند.قلبي، بيماري هاي كليوي و ...، جهت 



24 

 

 انجام مي شود. Aدرمان هاي علامتي مانند بيماران گروه  -

 همچنين:

 در مناطقي كه پشه ناقل وجود دارد در فاز تبدار بيماري در زير پشه بند استراحت نمايد. -

 باشد و در اختيار بيمار قرار داده شود.اطلاعاتي كه براي بيمار ضروري است بر روي يك كارت مكتوب  -

با توجه به شرايط همراه در بيمار، نوع نبض، سرعت ضربان قلب، سرعت تنفس بيمار، فشار خون و درجه حرارت بيمار را نيز تحت  -

 پايش داشته باشيد. با معاينه بيمار و لمس دست و نبض او مي توان به بخش اعظمي از اين اطلاعات دست پيدا نمود.

 منحني درجه حرارت را نيز رسم نماييد. -

 تعادل ميزان مايعات دريافتي و خروجي مهم است؛ زمان و ميزان دفع ادرار ثبت شود. -

 علائم هشدار مورد توجه باشند (به طور خاص از روز فروكش كردن تب بيشتر دقت شود) -

 بر اساس شرايط زمينه اي تست هاي آزمايشگاهي متناسب درخواست شوند. -

 ساعت تست هاي شمارش كامل خون (هماتوكريت، پلاكت و گلبول سفيد) درخواست شود. 48تا  24هر  -

 در مورد علائم هشدار به بيمار آموزش داده شود. -

v ويزيت هاي پيگيري بيمار 

 پيگيري شود. Aمانند گروه  -

 : تب بيماري دانگ به همراه علائم هشدار B2گروه 

v معيارها 

 وكش مي گذارد، اگر يكي يا بيشتر از علائم هشدار وجود داشته باشد اين بيمار نياز به توجهات ويژه دارد:در زماني كه تب بيمار رو به فر

 درد و تندرنس شديد و مداوم شكمي -

 ساعت) 6بار در طي 4بار يا بيشتر در عرض يك ساعت، يا  3استفراغ پايدار ( -

 ن)تجمع مايع (به صورت آسيت، پلورال افيوژن يا پريكارديال افيوژ -

 خونريزي مخاطي فعال -

 بي حالي شديد/ بي قراري -

 افت فشار وضعيتي (ليپوتيميا) -

 سانتي متر) 2بزرگي كبد (بيشتر از  -

 افزايش پيشرونده در هماتوكريت -

v تست هاي آزمايشگاهي 

 شمارش كامل خون قبل از آغاز به مايع درماني بيمار -

 تست هاي سرولوژيك يا مولكولي بر اساس الگوريتم انجام شود -

v درمان 

 بيمار باشد: مايع درمانيفقدان دسترسي به شمارش كامل خون نبايد مانع آغاز 

 ساعت تجويز شود. 1سي سي براي هركيلوگرم وزن بدن در عرض  10به ميزان  %0,9رينگر لاكتات، هارتمان يا محلول سالين  -

باشد، يك يا دوبار  mL/kg/h 1ار دفع شده كمتر از بيمار مجددا ارزيابي شود. اگر علائم هشدار همچنان وجود دارند و ميزان ادر -

 ديگر با مايع ايزوتونيك كريستالوئيد مايع درماني وريدي با همان ميزان اول تكرار شود.

شده باشد، ميزان مايع تجويزي  mL/kg/h 1بيمار مجدد ارزيابي شود. اگر بهبودي باليني مشاهده شود و برونده ادراري بيشتر از  -

ساعت ديگر سرم درماني با سرعت  4تا  2ساعت ادامه يابد. سپس براي  4تا  2شود و براي  mL/kg/h 7-5 ماهش يابد و

mL/kg/h 4-2  (بر اساس نياز و شرايط بيمار) ادامه يابد 

ايش زوضعيت باليني بيمار مجددا ارزيابي شود. هماتوكريت مجددا اندازه گرفته شود. اگر هماتوكريت يكسان باشد يا حتي كمي اف -

 ساعت ديگر ادامه يابد. 4تا  2براي  mL/kg/h 4-2يافته باشد، تزريق سرم با همان سرعت 
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و اعزام بيمار به  Cاگر هماتوكريت به سرعت افزايش يافته باشد يا علائم حياتي بيمار بدتر شده باشد، درمان به مانند بيماران گروه  -

 بيمارستان تخصصي سطح بالاتر انجام شود.

 يني بيمار مجددا ارزيابي شود. هماتوكريت مجددا ارزيابي شود و سرعت تجويز سرم تنظيم شود. وضعيت بال -

 وقتي كه ميزان نشت پلاسما رو به كاهش بگذارد، يا فاز بحراني پشت سر گذاشته شود، سرعت تجويز سرم به تدريج كاسته شود. -

ي ا براي بيماران داراي چاقي مفرط يا اضافه وزن، وزن ايده آل در محاسبات ميزان مايع تزريقي بايد محاسبه شود. شرايط و بيماري هاي زمينه

 بيمار مانند بيماري هاي كليوي يا قلبي در تنظيم دوز تزريقي بايد مدنظر باشند. 

v :شاخص هاي بهبود باليني 

 شداراز بين رفتن پيشرونده علائم ه -

 بهبود علامتي پيشرونده بيماران -

 پايدار شدن علائم حياتي -

 طبيعي شدن يا افزايش حجم ادرار دفع شده -

 كم شدن هماتوكريت به ميزان كمتر از ميزان پايه در بيماراني كه علائم حياتي پايداري دارند -

 تحمل خوراكي كافي براي نوشيدن مايعات   -

 بهتر شدن اشتهاي بيمار -

v برنامه ارزيابي: 

 ساعت بعد از پايان فاز بحراني ادامه داشته باشد 4علائم حياتي و پرفيوژن محيطي: تا  -

 ساعت بعد از پايان فاز بحراني نيز ادامه داشته باشد 6تا  4برونده ادراري:  -

 ساعت سنجيده شود 24تا  12هماتوكريت: قبل و بعد از مايع درماني اندازه گرفته شود و سپس هر  -

 ساعت سنجيده شود 24تا  12قند خون: هر  -

 ساير تست ها: بر اساس ارگان هاي درگير شده در طي بيماري و بيماري هاي مرتبط همراه در بيمار انجام مي شوند  -

 : بيماري دانگ شديدCگروه  

v :معيارها 

 هر بيمار مبتلا به بيماري دانگ كه يك يا بيشتر از علائم ذيل را دارا باشد:

اشي از نشت شديد پلاسما. شوك با نبض ضعيف يا غيرقابل لمس، سرعت بالاي ضربان قلب، اندام هاي شوك يا دشواري در تنفسي ن -

ميلي متر جيوه، مشخص مي شود و نشان دهنده مراحل انتهايي  20ثانيه، فشار نبض كمتر از 2سرد، پرفيوژن مويرگي با يشتر از 

 كاهش فشار خون است.

ت پزشك مسئول بيمار كه مي تواند شامل هماتمز، ملنا، خونريزي زنانه شديد يا خونريزي شديد: بر اساس مشاهدات و قضاو -

 خونريزي مغزي باشد

)، مغزي (اختلال هوشياري)، قلبي (ميوكارديت)، و يا 1000نارسايي شديد ارگان مانند نارسايي كبدي (آنزيم هاي كبدي بيشتر از  -

 ساير ارگان هاي بدن

v ي هاي تشخيصيتست هاي آزمايشگاهي و تصويربردار 

 شمارش خون كامل -

 تست هاي تشخيصي سرولوژيك يا مولكولي بر اساس الگوريتم انجام مي شوند -

تست هاي ديگر مانند گازهاي خون، آنزيم هاي كبدي، قند خون، اوره و كراتينين خون، الكتروليت ها، آنزيم هاي قلبي، كشت،  -

اكوكارديوگرام، و الكتروكارديوگرام بر اساس شرايط همراه و درگيري  تصويربرداري قفسه صدري، سونوگرافي شكم يا قفسه صدري،

 ارگان هاي مبتلا درخواست خواهد شد

v درمان شوك 

قبل از شروع مايع درماني از بيمار نمونه خون براي اندازه گيري هماتوكريت تهيه شود، اما اگر سنجش هماتوكريت در مركز درماني 

 اخير در مايع درماني شود. مقدور نيست اين امر نبايد باعث ت



26 

 

 و علائم حياتي پايش و ارزيابي شود. ABCدقيقه  30تا  5هر  -

 اكسيژن درماني -

سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بيمار با سرم هاي كريستالوئيد (رينگر لاكتات يا محلول سالين  20مايع درماني بولوس با سرعت    -

سال) اين بخش از  65قيقه آغاز شود (در مورد زنان باردار و سالمندان (بالاي د 30تا  15) به صورت تزريق وريدي به مدت 0,9%

 دقيقه انجام گيرد). 30تا  15سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن به مدت  10تزريق مايعات به ميزان 

ساعت كاهش داده شود؛  سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در هر 10به  20اگر نشانه هاي شوك از بين رفت، سرعت تزريق از  -

 ساعت ديگر تزريق سرم كريستالوئيد ادامه داده شود؛ و مجددا هماتوكريت اندازه گيري شود. 2يك تا 

سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در هر ساعت كاهش يابد و به  7تا  5اگر ارزيابي مطلوب بود سرعت تزريق كريستالوئيد به  -

سي سي به ازاء هر كيلوگرم  5تا  3ساعت بعدي با سرعت  4تا  2اين سرعت تدوام يابد؛ سپس ساعت ديگر تزريق با  6تا  4مدت 

سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در ساعت تزريق  4تا  2ساعت با سرعت  48تا  24وزن بدن در هر ساعت ادامه يابد؛ و نهايتا 

 كريستالوئيد ادامه يابد. 

تا  15سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن براي  20ريق بولوس كريستالوئيد با همان ميزان اگز ارزيابي مطلوب نباشد، مجددا تز -

سي سي به ازاء هر  10سال) اين بخش از تزريق مايعات به ميزان  65دقيقه تكرار شود (در مورد زنان باردار و سالمندان (بالاي  30

ارزيابي در اين مرحله مطلوب باشد سرعت تزريق را كاهش داده و با  دقيقه انجام گيرد). اگر 30تا  15كيلوگرم وزن بدن به مدت 

ساعت ادامه يابد؛ در صورت تداوم روند بهبودي سرعت  2سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت يك تا  10سرعت 

عت ديگر تزريق ادامه يابد و مانند سا 6تا  4سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در ساعت كاهش داده شده و  7تا  5تزريق به 

 مورد قبلي مايع درماني ادامه يابد.

سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن  20اگر تداوم روند بهبودي مشاهده نشد نوبت سوم تزريق بولوس سرم كريستالوئيد  به ميزان  -

ساعت با سرعت  2مطلب فوق الذكر يك تا دقيقه تكرار مي شود. و سپس در صورت مشاهده اثر مطلوب مانند  30تا  15به مدت 

سي سي به ازاء هر  7تا  5سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در ساعت ادامه يابد. اگر روند بهبودي ادامه داشت با سرعت  10

ن مناسب ادامه ساعت به ميزا 48ساعت ادامه يابد و مانند مورد مطلوب در بالا درمان تا  6تا  4كيلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت 

 مي يابد. 

هماتوكريت اندازه گيري شود. اگردر مقايسه با ميزان پايه همچنان هماتوكريت بالاتر باشد تزريق مايع كريستالوئيد بايد ادامه يافته و  -

   10ا سرعت يا ادامه سرم درماني با تزريق مايع كولوئيد انجام شود. هرگاه در بيمار بهبود مشاهده شد تزريق سرم كريستالوئيد ب

ساعت ادامه يابد و مطابق روشي كه در بالا توضيح داده شد ادامه  2سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت يك تا 

 يابد. 

اگر بيمار همچنان در شوك باشد براي نوبت دوم مجددا سرم كولوئيد با همان دوز و سرعت تزريق كه قبلا گفته شد تزريق شود.  -

 مان با كريستالوئيد نيز همانند روشي كه در مطلب بالا گفته شد ادامه مي يابد.ادامه در

اگر بهبودي در بيمار مشاهده نشود و وضعيت وي ناپايدار بماند بعد از هر نوبت سرم درماني بولوس و حجيم، ميزان هماتوكريت  -

مطرح كننده ي خونريزي است و بايد فورا تست  ارزيابي شود. كاهش ناگهاني و شديد در هماتوكريت و هموديناميك ناپايدار،

 جهت تزريق خون و مشتقات درخواست و انجام شود.  "كراس مچ"

س ادر مورد بيماران چاق و داراي اضافه وزن نكته مهمي كه بايد در خاطر داشت اين است كه ميزان مايع لازمي كه بايد تزريق شود بايد بر اس

بيماراني با شرايطي مانند بيماري قلبي يا كليوي همراه نيز بايد از نظر ميزان دريافتي مورد بيشتري قرار  بيمار محاسبه شود. "ايده آل"وزن 

 گيرند و ميزان لازم مايع جهت تزريق اين بيماران بر اساس شرايط باليني بيمار تنظيم دوز گردد.

 درمان خونريزي:

سي سي به ازاء هر كيلوگرم  20تا  10كيلوگرم وزن بدن يا تجويز خون تازه به ميزان سي سي به ازاء هر  10تا  5تجويز گلبول قرمز به ميزان  

 وزن بدن مي تواند مد نظر باشد:

 اگر وضعيت بيمار بهبود نيافت مجددا حالت هموديناميك بيمار بايد ارزيابي شود. -
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 ه استفاده از داروهاي تقويت كننده پمپاژ مشخصتوان پمپاژ قلب جهت شناسايي كارديوميوپاتي يا ميوكارديت ارزيابي شده تا نياز ب -

 شود.

بيماري هاي زمينه اي بيمار ارزيابي شده و به وضعيت پايدار رسانده شوند (بيماري هاي قلبي، بيماري هاي ريوي، مشكلات عروقي،  -

 بيماري هاي كليوي، ديابت، چاقي، بارداري).

 رسي شده و در صورت لزوم درمان مناسب ارائه شود.بيمار از نظر اسيدوز پايدار و خطر خونريزي پنهان بر -

 ساعت به واحد اپيدميولوژي و مراقب بيماري هاي بيمارستان معرفي شود. 24بيمار در عرض 

 معيارهاي ترخيص بيمار 

 براي تصميم به ترخيص تمام معيارهاي ذيل بايد فراهم باشند:

 معيارهاي باليني: -

 اعت تب نداشته باشد.س 48بدون تجويز تب بر بيمار به مدت  ·

بهبود وضعيت باليني (حال عمومي خوب، اشتهاي خوب، وضعيت هموديناميك طبيعي، ميزان ادرار طبيعي يا افزايش   ·

 يافته، فقدان سختي در تنفس بيمار و عدم وجود شواهدي از خونريزي)

 معيارهاي آزمايشگاهي: -

 افزايش پلاكت خون ·

 اني حمايتميزان هماتوكريت پايدار بدون مايع درم ·

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

 مراقبت باليني از موارد مشكوك به چيكونگونيا

 در برخورد با بيماري كه مشكوك به ابتلا به چيكونگونيا مي باشد سوالات ذيل بايد پاسخ داده شود:

 بيمار در كدام فاز چيكونگونيا قرار دارد؟ (حاد/تحت حاد/مزمن) -

ز دارد؟ آيا نشانه هايي دال بر شديد بودن بيماري وجود دارد؟ آيا فرم هاي پيچيده يا آتيپيك آيا بيمار تظاهرات غيرمفصلي ني -

 بيماري مشاهده مي شود؟

 آيا بيمار عوامل خطر شديد شدن بيماري را دارد؟ (بيماري مزمن زمينه اي، دو سر طيف سني، بارداري) -

 وضعيت هموديناميك بيمار چگونه است؟ آيا كم آب است؟ -

 ديريت بالينياصول م

 مديريت باليني مبتلايان به تب چيكونگونيا را مي توان در دو مرحله بيان نمود:

 الف) مرحله حاد بيماري

 ب) عوارض و سكل هاي بيماري

 اصول مديريت باليني در فاز حاد:

 مرحله دسته بندي نمود: 4جزييات مديريت باليني در مرحله حاد را مي توان در 

 درمان ها و مراقبت هايي كه در منزل قابل اجرا مي باشند.مراقبت هاي خانگي:  .1

 )PHCدر سطح مراكز بهداشت كه بيمار اولين تماس را با سيستم بهداشتي درماني كشور خواهد داشت ( .2

 (بيمارستان ها و مراكز درماني عمومي شهرستان) 2در مراكز درماني سطح  .3

 وزشي، ويزيت متخصصين عفوني، مراكز تخصصي درماني)(بيمارستان هاي آم 3مراكز ارجاعي پيشرفته تر سطح  .4

 مراقبت هاي خانگي:

 به تمام بيماران تب داري كه در منزل مراقبت و درمان دريافت مي دارند توصيه مي شود كه:

) استراحت كافي داشته باشند، و از زياد بودن رطوبت محيط پرهيز نمايند. گرماي زياد و داغي Warmدر  محيط گرم ( ·

)Heat نيز ممكن است كه دردهاي مفصلي را در فاز حاد تشديد نمايند و لذا ضروري است كه در فاز حاد از گرماي شديد (

 محيط نيز پرهيز شود.

از فعاليت بدني شديد خودداري شود. اما فيزيوتراپي و ورزش هاي ملايم براي بازتواني و بهبود بيماران مي تواند تجويز و انجام  ·

 شود.

 مي تواند در كاهش درد مفاصل آسيب ديده كمك كننده باشد. كمپرس سرد  ·

مايعات كافي به همراه نمك و الكتروليت ها ( به ميزان مناسب روزانه ي توصيه شده در رژيم غذايي) مصرف شود. تقريبا دو  ·

مئن شد كه بيمار حداقل ليتر مايعات در طي روز نوشيده شود. اگر اندازه گيري ميزان ادرار روزانه امكان پذير است بايد مط

 روزانه يك ليتر ادرار دفع مي نمايد.

عدد  4اگر بيمار از قبل بيماري كبدي يا كليوي ندارد مي تواند براي تسكين درد، قرص استامينوفن مصرف نمايد (بيش از  ·

 ميلي گرم در روز نشود). 500قرص استامينوفن 

 آسپرين خودداري نمايند. از مصرف خودسرانه ساير تسكين دهنده هاي درد مانند  ·

 چه موقع مراجعه به خدمات سيستم بهداشتي لازم مي شود؟

 روز ادامه يابد 5تب بيش از  ·

 دردهايي كه با درمان خانگي بهبود نيابند. ·

 )، سرد بودن انتهاي اندام ها (دست، پا)Postural dizzinessسرگيجه هاي ناشي از تغيير وضعيت ( ·

 كم بودن ميزان ادرار روزانه ·

 بروز هرگونه خونريزي زيرپوستي يا خونريزي از منافذ بدن ·
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 استفراغ بي وقفه ·

 :PHCمراكز بهداشتي سطح اول در 

تمام بيماران تبدار بايد توسط پرسنل مجرب درمان مركز (در صورت وجود حتما پزشك مركز) ويزيت شوند و تشخيص هاي افتراقي 

پتوسپيروزيس و ساير بيماري هاي تبدار محتمل بر اساس كسب شرح حال دقيق، معاينه باليني مهمي مانند تب بيماري دانگ، مالاريا، ل

 باليني و انجام تست هاي آزمايشگاهي پايه مورد ارزيابي قرار گيرند.

) ارزيابي شوند و در صورت نياز فورا جايگزيني مناسب مايعات (ترجيحا Dehydrationتمام بيماران بايد از نظر شدت كم آبي (

 كي) انجام پذيرد.خورا

 كم آبي شديد با داشتن دو تا از علائم ذيل مشخص مي شود:

 كاهش ادراك، خواب آلودگي و كندي در پاسخ ·

 )Sunken eyesگود رفتگي چشم ها ( ·

 ناتواني در خوردن مايعات ·

 زبان خشك و تشنه ·

 ثانيه طول بكشد) 2كاهش تورگور پوستي (بازگشت چين پوستي بيش از  ·

 متوسط نيز  با داشتن دو تا از علائم ذيل مشخص مي شود:كم آبي خفيف تا 

 تحريك پذيري يا بي قراري ·

 )Sunken eyesگود رفتگي چشم ها ( ·

 زبان خشك  ·

 تشنگي زياد ·

 آهسته بودن تورگور پوستي (در كمتر از دو ثانيه باز مي گردد) ·

لا شمارش گلبول هاي سفيد در حد پايين طبيعي خودش براي شمارش گلبول هاي سفيد و پلاكت ها لازم است نمونه خون تهيه شود. معمو

هزار باشد بايد پزشك به احتمال لپتو سپيروز 10عدد در ميلي متر مكعب). اگر شمارش گلبول هاي سفيد بالاتر از  5000قرار دارد (كمتر از 

احتمال تب بيماري دانگ است و پزشك بايد  هزار عدد در ميلي متر مكعب) هشداري براي50نيز فكر كند. كاهش  تعداد پلاكت ها (كمتر از 

توجه داشته باشد. در صورتي كه لام خون محيطي تهيه شده براي مالاريا، مثبت باشد بايد درمان براساس دستورالعمل كشوري مالاريا آغاز 

 شود.

نوفن آغاز شود. در بزرگسالان در صورتي درمان علامتي تب و خارش: درمان علامتي تب بر اساس سن بيمار و با توجه به وزن كودك با استامي

بار در روز هم در صورت لزوم در موارد درد شديد  4يا  3كه بيماري كبدي يا كليوي زمينه اي نداشته باشد مي توان يك گرم استامينوفن تا 

دن در دوزهاي منقسم ممكن است تجويز ميلي گرم به ازاء هركيلوگرم وزن ب 60تا  50مفصل تجويز نمود. در كودكان استامينوفن با دوز روزانه 

 گردد. براي كنترل بهتر تب مي توان از پا شويه نيز استفاده نمود.

اگر بيمار قبل از مراجعه به مركز بهداشتي در طي درمان هاي خانگي اش استامينوفن دريافت نموده است، مي توان از يكي از داروهاي 

NSAID  نمود. بايد مراقب عوارض جانبي بر اساس دستورات استاندارد استفادهNSAID  بود. براي علائم پوستي از هر كدام از داروهاي موضعي

 يا سيستميك مي توان استفاده نمود.

ميلي متر جيوه يا فشار  10اگر فردي از نظر هموديناميك ناپايدار باشد (حملات مكرر سنكوپ، افت فشار خون با فشار سيستوليك كمتر از 

سي سي در روز)، تغييرات ادراك يا تظاهرات خونريزي  500ميلي متر جيوه)، دچار اوليگوري شده باشد (ادرار كمتر از  30نبض كمتر از 

بدون  هدهنده داشته باشد بايد فورا به مراكز درماني سطوح بالاتر ارجاع داده شود. بيماراني كه درد مفاصل پايدار يا آرتريت هاي ناتوان كنند

سال و  60روز درمان علامتي) نياز به ارجاع دارند. همچنين بيماران با سن بالاي  3تجويزي داشته اند (حتي بعد از پاسخ به درمان هاي 

 شيرخواران (كمتر از يكسال) نيز بهتر است ارجاع داده شوند. 

دن، استفاده از دست ها براي غذا خوردن ورزش هاي ملايم و فيزيوتراپي به بيماران در حال بهبود توصيه مي شود. مي توان بيماران را به قدم ز

و نوشتن و ورزش هاي ايزوتونيك منظم تشويق نمود. بسته به پاسخ درماني مي توان از كمپرس سرد نيز بر روي مفاصل مبتلا استفاده نمود. 

 ز ظهر نيز استفاده نمايد.هنگامي كه علائم دوره حاد فروكش نمايد مي توان يه بيمار توصيه نمود تا از هواي گرم صبحگاهي و بعد ا
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 مراكز درماني سطح دو (بيمارستان شهرستان)

 تمام بيماران داراي تب يا علائم پوستي بايد توسط پزشك ارزيابي شوند.

 ارزيابي از نظر كم آبي احتمالي و شدت آن و جايگزيني مناسب آن (ترجيحا از راه خوراكي)

استفاده نمود و بايد نمونه  IgGام شود. به عنوان روش جايگزين مي توان از ) انجIgM-ELISAتهيه نمونه خون براي سرولوژي (

 هفته به عنوان نمونه دوم ارزيابي شود. 4تا  2ديگري نيز بعد از 

بيمار از نظر نارسايي كليوي (خروجي ادرار،  كراتينين سرم، پتاسيم و سديم سرم)، اختلال كبدي (سطح آمينوترانسفرازهاي سرم، 

ن)، بيماري قلبي (نوار قلب)، مالاريا (بررسي ميكروسكوپي خون محيطي)، كاهش پلاكت ارزيابي شود. در صورت احتمال بيلي روبي

 مننژيت لازم است مايع مغزي نخاعي بيمار نيز بررسي شود.

نمود. بايد مراقب  استفاده NSAIDاگر بيمار قبلا از استامينوفن استفاده نموده است مي توان در قدم بعدي از يكي از داروهاي 

 بود. تظاهرات پوستي بيمار را هم از روش خوراكي و هم درمان موضعي مي توان درمان نمود. NSAIDعوارض داروهاي 

 در صورت وجود هركدام از موارد ذيل بايد به سطح بالاتر درماني ارجاع داده شود:

ل هوشياري و ادراك، مننگو انسفاليت، تب طول كشيده بيش از بارداري، اوليگوري/آنوري، افت فشارخون، اختلالات انعقادي، اختلا

نيز مي توان در مورد ارجاع تصميم  CURB 65سال و زير يكسال). با استفاده از معيار  60يك هفته، دو سر طيف سني (بالاي 

 گرفت.

ر در پنو موني هاي يكي از فرمول هاي پيش آگهي در پزشكي است كه براي پيش بيني ميزان مرگ و مي CURB-65فرمول 

توسط انجمن قفسه صدري انگلستان براي پيش  2001اكتسابي از جامعه و هر عفونت ديگري بكار مي رود. اين فرمول در سال 

آگهي بيماران پنوموني معرفي شده بود ولي با كمي تغيير، امروزه براي هر عفونتي نيز، البته با احتياط در تفسير، استفاده مي شود. 

عامل خطر استفاده مي شود و به هر عامل خطر صفر يا يك امتياز داده  5يازدهي در اين فرمول از مخفف شده و حرف اول براي امت

(امتياز  Confusion -1گردد. اين عوامل خطر بدين شرح هستند:  5در بيشترين حالت مي تواند  CURB-65مي شود و جمع 

 -mg/dL  (3 19بالاتر از  BUN (معادل mmol/l 7بالاتر از  Urea ميزان -2) AMTSدر آزمايش ذهن  8كمتر يا مساوي 

) سيستوليك كمتر از Blood pressureفشار خون ( -4بار در دقيقه  30) مساوي يا بالاتر از Respiratory rateسرعت تنفس (

90 mmHg  60يا دياستوليك كمتر يا مساويmmHg  5-  سال 65سن بالاتر از 

مار توضيح داده شود و به فعاليت تشويق گردد. نرمش و فعاليت هايي مانند پياده روي در روي سطح صاف، عوارض بيماري براي بي

حركات فعال دست ها و حالت دادن به بدن در شكل هاي طبيعي قوس بدن و خودداري از منقبض نمودن بدن توصيه شود. فعاليت 

استفاده مي شود  IgGمگي بايد رعايت شوند. اگر از تست سرولوژي هايي كه در مبحث قبل براي مراقبت در منزل گفته شد نيز ه

 هفته بعد نيز نمونه دوم خون بيمار بررسي گردد. 4تا 2بايد به خاطر داشت كه 

 و ارجاعي تخصصي (بيمارستان هاي آموزشي/ متخصصين عفوني/ مراكز مراقبت هاي تخصصي) 3مراكز سطح 

 ود:ارجاع داده مي ش 3وقتي بيماري به سطح 

 ابتدا مطمئن شويد كه تمام مراحل و توصيه هايي كه در سطوح قبلي توصيه شده مورد توجه قرار گرفته است. ·

 / بررسي ژنتيكي هرچه سريعتر تهيه شود (اگر امكان بررسي وجود دارد)PCRنمونه خون جهت انجام سرولوژي/  ·

تشخيصي آن را ارزيابي نماييد)، نقرس، تب روماتيسمي (معيار ساير تشخيص هاي روماتولوژيك مانند آرتريت روماتوئيد (معيارهاي  ·

را مد نظر داشته  NSAIDتغيير يافته ي جونز) و ... در بيماران غير معمول كه علائم ديگري دارند را مد نظر قرار دهيد. داروهاي 

 باشيد. 

تزريق پلاكت در بيماراني كه شمارش پلاكت آنها  عوارض شديد را درمان نماييد (اصلاح اختلالات خوني با فرآورده هاي خوني مانند ·

زمان پروترومبين بيشتر از  INRدر صورتي كه  Kيا ويتامين  FFPهزار عدد در ميلي متر مكعب رسيده است، تجويز  50به كمتر از 

يه، فيزيوتراپي و يا جراحي باشد، تجويز مايعات و يا داروهاي اينوتروپ در موارد افت فشار خون،  دياليز در صورت نارسايي حاد كل 2

در صورتي كه انقباض و دفورميتي و  بدشكلي حالت بدن رخ داده باشد، داروهاي سيستميك يا موضعي براي تظاهرات پوستي، 

مراقبت ويژه يا دارويي براي مشكلات عصبي و رواني). بيماراني كه دچار ميوپريكارديت قلبي يا مننگوانسفاليت شده باشند، ممكن 
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و مراقبت پيوسته، حمايت اينوتروپيك دارويي، تهويه مصنوعي (ونتيلاسيون) و ... داشته باشند. در موارد كه  ICUه نياز به است ك

 عوارض چشمي رخ داده باشد مشاوره چشم پزشك براي درمان هاي استاندارد لازم مي شود. 

هفته اي  4خوراكي روزانه براي يك دوره  mg 300خوراكي روزي يك نوبت يا كلروكين فسفات  mg 200هيدروكسي كلروكين  ·

در مواردي كه درد مفاصل به ساير داروها مقاوم باشد قابل تجويز است. قبل از استفاده از كلروكين يا ساير تركيباتش در اين دوز 

 بايد لام خون محيطي حداقل دو نوبت براي رد تشخيص مالارياي احتمالي انجام شده باشد. 

 هفته بعد از نمونه اول تهيه و بررسي شود.  4تا  2انجام شده باشد نمونه دوم با فاصله  IgGرجاع تنها يك نوبت اگر تا پيش از ا ·

 ميزان ناتواني حاصل از بيماري ارزيابي شود و در صورت لزوم درمان هاي بازتواني توصيه شود. ·

 اصول مديريت باليني در فاز مزمن

 مديريت مشكلات استخواني مفصلي:

درصد از  20هفته فروكش مي كنند. اين علائم در تقريبا  2ت استخواني مفصلي كه در چيكونگونيا وجود دارند معمولا در طي يك تا مشكلا

درصد از  10از مبتلايان اين مشكلات تا ماهها باقي مي مانند. در حدود  %10بيماران ممكن است چند هفته بعد ناپديد شوند. در كمتر از 

بين مي رود و درد تخفيف مي يابد اما با هر بيماري تبداري ديگري بعد از آن ممكن است دردهاي استخواني مفصلي  بيماران تورم از

چيكونگونيا مجددا آشكار شوند. در هر نوبت مجددا همان مفاصل متورم شده و افزايش خفيف مايع مفصلي در آنها رخ مي دهد و حتي بعد از 

تخواني مفصلي يك تا دو هفته بعد باقي مي يابند. برخي مطالعات به آسيب هاي ناشي از سيستم كمپلمان فروكش تب  نيز اين علامت هاي اس

 و باقي ماندن ويروس درون سلول اشاره داشته اند. در بيماراني كه تورم پايدار مفصل داشته اند، تخريب سرمتاتارس مشاهده شده است.

ز توصيه هاي عمومي كه پيش از اين مورد اشاره قرار گرفتند نيز صادق مي باشند. از آنجا كه در مديريت باليني تظاهرات استخواني مفصلي ني

تصور مي شود كه موارد مزمن بيماري ناشي از فرآيندي ايمونولوژيك است ممكن است استفاده از يك دوره كورتون كوتاه مدت نيز مفيد واقع 

مي توانند  NSAIDلي دارو بود و بصورت دوره زماني نامعلوم تجويز نشود. هرچند داروهاي شود. در اين موارد بايد به دقت مراقب عوارض احتما

 .منجر به تخفيف درد بصورت علامتي در بسياري از مبتلايان شوند اما بايد به عوارض كليوي، گوارشي، قلبي و مغز استخواني آنها توجه داشت

 سرد نيز مفيد باشد. براي كاهش علائم مفصلي ممكن است استفاده از كمپرس 

ناتواني هاي ناشي از آرتريت تب چيكونگونيا با يكي از روش هاي امتيازدهي استاندارد ارزيابي گردد. فيزيوتراپي به موقع و مناسب براي 

تند بل توصيه هسبيماراني كه دچار دفورميتي بدن و انقباض شده اند مي تواند بسيار موثر باشد. ورزش هايي كه فشار وزن در آنها نباشد قا

مانند لمس آهسته ي پس سر با نوك انگشتان، تمرينات آهسته و نرم مچ پا، تمرينات با كمك قرقره، حركات خفيف تر يوگا و ... كه در اين 

ات دامبيماران مي توانند كمك كننده باشند. در دفورميتي ها و انقباضات شديد مفاصل ممكن است نياز به اقدامات جراحي باشد. هرچند اق

درماني از اين دست ممكن است در بيمارستان هاي بزرگ آغاز شوند اما تداوم و پيگيري دراز مدت بيماران بايد در سطح مراكز سطح يك 

 محلي و در منازل همچنان مورد توجه قرار داشته و ادامه يابد.

يت ها ادامه يابد و نياز به مديريت و برنامه ريزي مناسب پس از ارزيابي دقيق ميزان ناتواني ممكن است به كمك هاي شغلي نياز شود و حما

 دارند. 

 مديريت مشكلات اعصاب:

از مبتلايان به چيكونگونيا از علائم  %40آسيب هاي باقي ماننده عصبي مختلفي مي تواند در موارد طولاني و پايدار چيكونگونيا بروز كند. تقريبا 

از بيماران ممكن است كه علائم پايدار عصبي بروز دهند. نوروپاتي محيطي با  %10اما تنها  عصبي مختلفي ممكن است شكايتي داشته باشند

موارد). پارستزي، سوزن سوزن شدن، احساس حركت يك كرم زير پوست،  %8تا  5غلبه درگيري بخش حسي شايعترين اين شكايات است (

تنهايي گزارش شده اند. تشديد يا رخ دادن سندرمهايي مانند سندرم تونل دردهاي شديد عصبي آزارنده در اين بيماران بصورت تركيبي يا به 

كارپال در بسياري از بيماران گزارش شده است. نوروپاتي حركتي نادر است. پلي نوريت بالارونده به صورت يك پديده ي بعد از عفونت ها، 

ش هوشياري نيز در برخي موارد گزارش شده اما رابطه عليتي آنها مانند بسياري از بيماري ويروسي ديگر، نيز مشاهده شده است. تشنج و كاه

وپاتي رهنوز ناشناخته مانده است. داروهاي اعصاب (مانند آمي تريپتيلين، كاربامازپين، گاباپنتين) در دوزهاي استاندارد ممكن است در موارد نو

 هاي آزارنده مورد استفاده قرار گيرند. 
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در كمتر از نيم درصد مبتلايان مي تواند به اختلالات ديد و چشم دردناك در درصد كمي از بيماران منجر درگيري هاي چشمي در فاز حاد 

 شود. موارد پيشرونده اختلال بينايي ناشي از يوئيت يا رتينيت به درمان دارويي با استروئيد ممكن است پاسخ مناسب دهند.

 مديريت مشكلات پوستي:

نيا بعد از فاز حاد فروكش مي نمايند و به ندرت به اقدامات مراقبتي طولاني مدت نياز پيدا مي كنند. بدتر تظاهرات پوستي  در تب چيكونگو

) را مي توان با Hyperpigmentationشدن ضايعات پسورياتيك و آتوپيك نياز به مشاوره تخصصي پوست دارند. بثورات پاپولر و تيرگي (

مان نمود. زخم هاي پايدار بدون بهبودي نادر هستند. زخمهاي شبه آفت بر روي پوست و نواحي كرم زينك اكسايد و يا لوسيون كالامين در

چيندار بدن و اسكروتوم را مي توان با كمپرس سالين درمان نمود و در صورتي كه دچار عفونت ثانويه شده باشند از آنتي بيوتيك موضعي يا 

 سيستميك استفاده نمود.

 ك:مديريت مشكلات سايكوسوماتي

موارد ممكن است مشاهده شود. اين مشكلات بويژه در كساني كه قبل از بيماري نيز زمينه اي  %15مشكلات عاطفي/ عصبي روانشناختي در 

 در اين موارد داشته اند يا تاريخچه خانوادگي اختلالات خلقي ذكر مي كنند مشاهده مي شود. اشكال مختلفي از اين اختلالات ديده مي شود.

رواني اجتماعي و عاطفي بايد براي هر بيمار به دقت بررسي شود و بر اساس فرهنگ و اجتماعي كه در آن است تصميم گيري گردد. مشكلات 

 حمايت هاي اجتماعي، شغلي و بازتواني هاي اجتماعي در صورت نياز،  كليد موفقيت در اين موارد است.

 مراقبت هاي باليني بر اساس فاز بيماري

 هفته) 3فاز حاد (تا 

در طي دوره تبدار بيمار بايد در منزل باقي مانده و استراحت نمايد؛ (در مواردي كه ورم مفاصل وجود دارد انگشتر و ساير وسايلي  -

 نمايند.) "نسبي"كه ممكن است در اثر فشار باعث آسيب شوند خارج گردند، مفاصل درگير استراحت 

 مصرف مايعات فراوان جهت جلوگيري از كم آبي  -

 CRP ،ESRگر امكان انجام آزمايش در مركز درماني وجود دارد آزمايش شمارش كامل خون شامل پلاكت انجام شود، همچنين ا -

 در اين فاز نيازي به انجام تصويربرداري راديولوژيك نمي باشد -

 در صورت مشاهده موارد شديد بيماري به سطح دو يا سه ارجاع شوند -

 درمان ضد درد

گرم در  4(مرحله اول بر اساس دستورالعمل پلكاني تجويز مسكن ها). دوز ماكزيمم استامينوفن براي بالغين  خط اول: استامينوفن -

 ساعت  6هر  mg/kg 10روز؛ براي كودكان 

 وجود دارد. Reyeها و استيل سالسيليك اسيد خودداري شود، زيرا خطر عوارض خونريزي دهنده و سندرم  NSAIDاز تجويز 

 مخدري ضعيف (سطح دو) در صورتي كه استامينوفن اثربخشي كافي نداشته باشد تجويز مي شوند.  خط دوم: داروهاي -

 ترامادول با يا بدون استامينوفن:  ·

ساعت بصورت خوراكي يا تزريق عضلاني يا وريدي بر اساس  6تا  4هر  mg/kg 2-1ساله:  12تا  3كودكان  §

 ميلي گرمدر روز 400ميزان درد؛ دوز ماكزيمم 

 75ميلي گرم در روز؛ بالغين با وزن بالاي  400ساعت؛ دوز ماكزيمم  6تا  4هر  mg 100-50ين: بالغ §

 ميلي گرم مي شود.  300كيلوگرم دوزماكزيمم روزانه 

 كدئين به همراه استامينوفن ·

 ميلي گرم در روز 240ساعت؛ دوز ماكزيمم  6ميلي گرم هر  60تا  30سال:  18تا  12كودكان  §

 ميلي گرم در روز 360ساعت؛ دوز ماكزيمم  6تا  4ميلي گرم هر  60تا  30بالغين:  §

 كورتون تجويز نكنيد؛ اين بيماران با هيچ فرم از تجويز كورتون اثرات سود بخش كوتاه مدت يا بلند مدت نخواهند ديد.

ار و كودكان خردسال، دقت و مراقبت هاي بيماراني كه عوامل خطر پيشرفت به سمت فرم شديد بيماري را دارند، مانند سالمندان و زنان بارد

 خاص نياز دارند.
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تغيير  "درمان بيماري دانگ با علائم هشدار"توجه: اگر هر زمان، هركدام از علائم هشدار تب بيماري دانگ را مشاهده نموديد درمان خود را به 

 دهيد!

 ساير اقدامات

شواهد كند شدن پرفيوژن مويرگ ها، نبض ضعيف، كاهش ادرار مشاهده به وضعيت هموديناميك بيمار همواره توجه شود، در صورتيكه  -

 شد بلافاصله مايع درماني وريدي آغاز شود، زيرا اين موارد نشانه هاي زودرس شروع شوك يا افت فشار خون جدي هستند.

شانه هاي نورولوژيك، نارسايي كبد، نشانه هاي بيماري شديد را ارزيابي نموده و براساس آن اقدام نماييد. نارسايي كليوي، علائم و ن -

بيماري قلبي، افت پلاكت، ضايعات پوستي (تاول)، يا درگيري هركدام از ارگان هاي بدن كه مي تواند تهديد كننده حيات بيمار باشند 

 را مد نظر قرار دهيد.

 حت درمان قرار گيرند.براي درمان عوارض شديد با متخصص مشورت نماييد. فرم هاي شديد بايد حتما در بيمارستان ت -

 گروه هاي ويژه

 زنان باردار

 درمان توصيه شده: استامينوفن -

 و داروهاي موضعي خودداري نماييد. NSAIDاز تجويز استيل سالسيليك اسيد و  -

 اگر زن باردار در اواخر بارداري خود مبتلا شود حتما با متخصص زنان درمورد مادر و وضعيت جنين ش مشاوره انجام شود. -

 اداننوز

 روز) توصيه مي شود. 7در صورت شك به اكنساب بيماري از مادر (انتقال عمودي) ارزيابي و معاينات نوزادي طولاني مدت (تا  -

 روز بايد نوزاد را از نظر نكات ذيل ارزيابي نمود: 5در صورتي كه ويرمي در مادر تاييد شده باشد، حداقل به مدت  -

 درجه حرارت بدن ·

 كيفيت شير خوردن ·

 ئم دال بر وجود دردعلا ·

 وضعيت پوست ·

 كم آبي احتمالي ·

 تجويز نكنيد NSAIDماه  3به شيرخواران زير  -

سال كدئين تجويز نكنيد (مگر در زمان عدم پاسخ به استامينوفن در دردهاي شديد و آنهم بعد از مشورت با  12به كودكان زير  -

 متخصص اطفال)

 از شروع علائم بيماري) فاز تحت حاد (هفته چهارم تا پايان ماه سوم بعد

 زمهمترين اهداف درماني در اين فاز تسكين درد و متوقف نمودن پيشرفت التهابات و كاهش عواقب ناشي از فرآيندهاي التهابي است. در اين فا

د. همچنين در اين مرحله لازم است بيمار را به فواصل مورد ارزيابي از نظر علائم و نشانه هاي مطرح كننده اختلال عملكرد ارگان ها قرار دا

ضروري است كه به ساير تشخيص افتراقي هاي روماتولوژيك نيز فكر شود. تا زماني كه احتمال عوارض و ضايعات شديد استخواني مطرح نباشد، 

 لازم به تصويربرداري از مفاصل نيست.

 درمان ضد درد

 مي باشد (و احتمالا استفاده از داروهاي آنتي نوروپاتيك).  NSAIDده از درمان بر اساس مرحله يك و دو دستورالعمل پلكاني مسكن ها و استفا

دستورالعمل پلكاني به همراه داروي موثر بر نوروپاتي هاي دردناك مي تواند باشد. مثالي از آنتي نوروپاتيك ها،  2و  1مرحله  -

nefopam ،pregabalin،  وgabapentin  .هست 

اي مرحله دوم با موفقيت همراه نباشند، آغاز مي شوند و بيمار براي درمان هاي ضد درد پيشرفته تنها در صورتي كه درمان ه 3مرحله  -

 به متخصص ارجاع داده مي شود.

تجويز شود توصيه مي گردد كه ماكزيمم دوز روزانه با در نظر گرفتن احتياطات مرتبط، تجويز شود و به صورت تدريجي افزوده  NSAIDاگر 

 تجويز گردد: sustained-releaseيمم روزانه برسد و به فرم شود تا به دوز ماكز
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 عوض شود.  NSAIDگرفته نشود توصيه مي شود كه نوع داروي  NSAIDروز پاسخ مناسب از  10اگر تا  -

 (كاهش و قطع  taperاگر تحمل پذيري نسبت به دارو خوب باشد، مي توان تا هفته ها تجويز دارو را ادامه داد و سپس به تدريج  -

هفته به شكل يك روز در ميان تجويز نموده و  2تا  1تدريجي دارو) نمود. بدين معني كه قبل از قطع نهايي دارو، اول آنرا به مدت 

 سپس قطع شود. 

 درمان كورتيكوستروئيد

باشند  NSAIDاني نسبت به كورتون ها را در صورت بروز پلي آتريت هاي شديدا التهابي كه به همراه تنوسينوويت، سيوويت فعال، مقاومت درم

 منع تجويز داشته باشد، تجويز مي نمايند.  NSAIDيا مواردي كه 

 mg/kg 0.5روز آهسته قطع مي شود؛ در موارد شديد بيماري،  10روز تجويز مي شود و در طي  5روزانه براي   mg 10پردنيزون  -

 سته قطع شود.روز آه 10روز تجويز مي شود كه باز هم بايد در طي  5روزانه براي 

 هفته تداوم يابد! 4در تمام بيماران درمان كورتون نبايد بيشتر از  -

 درمان موضعي ضدالتهاب (شامل روش هاي تزريقي هم مي شود)

در موارد تنوسينوويت، بورسيت، سندرم تونل كارپ، كپسوليت، يا سينوويت هايي كه با درمان خوراكي به تنهايي كنترل نمي شوند از درمان 

هفته  8موضعي ضدالتهاب كمك گرفته مي شود. دكمپرس كردن جراحي جايگاهي ندارد و در حال حاضر توصيه نمي شود. تا قبل از  هاي

 داروهايي مانند متوتركسات تجويز نمي شوند. داروهايي مانند متوتركسات تنها در موارد پلي آتريت هاي مزمن در حضور نشانه هاي روماتيسم

 صص بيماري هاي روماتولوژيك تجويز مي شود.التهابي و توسط متخ

 فاز مزمن (از ماه چهارم به بعد)

درمان ضد درد و حمايت روانشناسي در اين فاز كمك كننده هستند. روماتيسم هاي التهابي مزمن با يا بدون تخريب مفصلي، عموما نياز به 

يماران بايد برنامه ريزي مناسب انجام داد تا بهترين درمان را دريافت نموده مشاوره با روماتولوژيست دارند و براي تسهيل اين موضوع براي اين ب

ريبي و از عود مكرر دردها كاسته شود. در فاز مزمن هرچه زودتر درمان ها آغاز شوند، در ماه هاي اول فاز مزمن، احتمال پيشگيري از مراحل تخ

 ن است.استخوان بيشتر مي شود و به نفع بهبود كيفيت زندگي بيمارا

 درمان ضد درد

 در بسياري از بيماران در اين فاز مي توان تحت نظر پزشك عمومي درمان هاي ذيل را انجام داد:

 استامينوفن با دوزهايي كه در مباحث بالا گفته شد -

 بر اساس پروتوكل هايي كه در مباحث بالا توصيه شد. NSAIDداروهاي  -

عضلاني غيرقابل كنترل با درمان ساده تر (مانند تنوسينوويت هايپرتروفيك -اسكلتي كورتون كوتاه مدت: خط اول درمان در مشكلات -

متعدد يا پلي آرترالژيا ديستال به همراه ادم) مي باشند. در زماني كه به آهستگي دوز كورتون كم مي شود تا در نهايت قطع شود، 

بات پيشگيري گردد. اگر بيمار به درماني جز كورتون ها پاسخ شروع شود تا از بازگشت باليني التها NSAIDتوصيه مي شود درمان با 

 باليني نمي دهد و يا وابسته به كورتون شده است، حتما با روماتولوژيست مشاوره شود.

 طب فيزيكي و تكنيك هاي بازتواني

يمار يادآوري نمود كه ورزش هاي ورزش متوسط و حركت متعادل مي تواند به  بهبود خشكي هاي صبحگاهي و درد ها كمك كند، و بايد به ب

 شديد مي تواند به بدتر شدن اوضاع منجر شود.

 در فاز مزمن بسته به تشخيص هاي احتمالي و شرايط باليني بيمار از تصويربرداري راديو لوژيك بهره برد.
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 مراقبت باليني از موارد مشكوك به زيكا

 تشخيص زيكاويروس در زنان باردار

سرم مادر باردار استفاده  PCRن باردار نيز همانند ساير افراد است و درهفته اول ببماري علامتدار مي توان از تشخيص زيكا در زنا

انجام داد. هرچند از بزاق و مايع نمونه آمنيوسنتز و                 PCRنمود. تا سه هفته بعد ازشروع علائم ميتوان در نمونه ادرار تست 

هم مي توان استفاده نمود ولي قدم اول تشخيصي در زنان باردار نيستند و توصيه نمي شوند كه ابتدا از نمونه هاي اتوپسي از جفت 

ماه بعد مي توان از تست الايزا يا ايمونوفلورسنس بر روي سرم مادرباردار  3روز بعد از شروع علائم تا  7اين نمونه ها استفاده شود. از 

تلا به ساير فلاوي ويروس ها را ندارند احتمال كراس رآكشن بسيار كم و ناچيز است. ابتلا قبلي استفاده نمود. در افرادي كه سابقه اب

به فلاوي ويروس ها (از جمله تب بيماري دانگ، تب زرد و حتي واكسن تب زرد) مي تواند باعث واكنش متقاطع سرولوژيك  و مثبت 

 سافران كثيرالسفر به آن مناطق ديده مي شود. كاذب تست زيكا شود كه بيشتر در ساكنان بومي مناطق و يا م

 سونوگرافي 

تست زيكاويروس در حال حاضر براي زنان بارداري توصيه مي شود كه علائم و نشانه هاي بيماري زيكا را بروز داده باشند. آزمايش 

اول  نمي شود. سونوگرافي در سه ماهه تمام زنان بارداري كه سابقه سفر به مناطق گرفتار زيكا را داشته باشند به طور روتين توصيه

نه تنها به تعيين دقيقتر زمان زايمان كمك خواهد نمود بلكه مي تواند وسيله اي باشد كه اولين ارزيابي هاي پايه مورفولوژي جنين 

رسش بيماري زيكا مورد پنيز انجام شود. تمام زنان بارداري كه در مناطق گرفتار زيكا زندگي مي كنند بايد در مورد بروز علائم مشابه 

قرار گيرند و توصيه هاي آموزشي در مورد روش هاي پيشگيري از گزش حشرات و اقدامات بهداشت محيطي كاهنده جمعيت پشه 

ها تحت بازآموزي در هر بار ويزيت بارداري قبل از زايمان قرار گيرند و اين آموزش ها و پرسش ها شامل زنان بارداري كه سابقه سفر 

 طق گرفتار زيكا دارند نيز مي شود. به منا

تمام زنان بارداري كه به نحوي خطر ابتلا  به زيكا را داشته باشند (يعني در معرض گزش پشه آلوده در طي سفر يا اقامت در مناطق 

نين خود ته باشند، بايد جآلوده به زيكا بوده يا از راه انتقال جنسي يا ... احتمال ابتلا داشته باشند)چه علامت داشته باشند و چه نداش

مورد ارزيابي تصويري قرار دهند (يا اولين زمان ممكن اگر كه بعد از هفته  20تا  18را از نظر بروز آنومالي هاي جنيني در بين هفته 

 مراجعه خواهند نمود) و توجه ويژه به ميكرو سفالي و اختلالات ساختاري جمجمه مبذول گردد.  20

بروز علائم باليني مشابه زيكا داشته اما تست زيكاويروس آنها منفي شده باشد و شواهدي از آنومالي جنيني  زناني كه تاريخچه مثبت

در سونوگرافي مشاهده نشده باشد، پيگيري ها و مراقبت دوران بارداري خود را همانند موارد معمول و روتين ادامه دهند. اما از آنجا 

زنان با تست منفي و جنين هاي با سونوگرافي طبيعي وجود دارد، لذا سونوگرافي بعدي براي  كه احتمال ابتلا و بروز عوارض حتي در

توصيه مي شود انجام گيرد (اواخر سه ماهه دوم و اوايل سه  30تا  28تعيين ميكروسفالي و عوارض ساختاري جمجمه بين هفته 

 ماهه سوم). 

 جريان آخرين ليست كشورهاي گرفتار زيكا باشند.  پزشكاني كه از زنان باردار مراقبت مي نمايند بايد در

 آمنيوسنتز

از آنجا كه روشي تهاجمي براي تشخيص مي باشد حتما در شرايط خاص و تنها در صورت وجود انديكاسيون توصيه مي شود. زناني 

 د توصيه مي شود كه جهتكه تست زيكا آنها منفي مي شود اما سونوگرافي مغز جنين غيرطبيعي باشد و آنومالي جمجمه ديده شو

افتراق علل ژنيتيك از عفونت هاي مادرزادي زيكا تحت آمنيوسنتز قرار بگيرند (البته بعد از ارزيابي مزايا و مضرات انجام تست توسط 

در آمنيوسنتز براي زيكا چقدر با بروز  PCRمتخصص بيماري هاي زنان و زايمان). هرچند هنوز معلوم نيست مثبت بودن تست 

 روسفالي همراه است و دقت اين تست همچنان تحت مطالعه مي باشد. ميك
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نحوه مراقبت باليني از زن بارداري كه احتمال مي رود جنينش مبتلا به اختلالات مغزي و ... ناشي از زيكاويروس 

 شده باشد

ت . در مورد توكسوپلاسموزيس و عفونبخشي از توصيه ها از تجربيات قبلي ابتلا مادرزادي به توكسوپلاسموزيس و ... حاصل شده اند

سيتومگالوويروسي جنين اگر يافته هاي سونوگرافي طبيعي باشند، پيش آگهي خوبي براي آينده عصبي نوزاد متصور است اما اگر 

ونت عفميكروسفالي و يا ساير اختلالات در ارزيابي با سونوگرافي مشاهده شود و نوزاد داراي علائم باليني و شواهد آزمايشگاهي 

سيتومگالوويروسي باشد احتمال عقب ماندگي ذهني اختلالات بينايي و شنوايي در آينده بالا مي باشد. در صورت ابتلا مادر به زيكا 

و وجود ميكروسفالي در جنين لازم است كه مادر باردار و همسرش در مورد پيش آگهي و اقدامات احتمالي در آينده توسط متخصص 

موزش قرار گيرند. اگر شواهد اختلال مغزي در سونوگرافي نوزاد ديده شود و تست زيكا در سرم مادر يا نمونه به دقت و صحت تحت آ

آمنيوسنتز مثبت گردد بسيار محتمل است كه اختلالات ناشي از زيكا بوده باشد. در مورد ادامه بارداري و پايش سونوگرافيك تكامل 

هد اطلاعات كافي و كمك كننده به مادر داده شود و مشاوره روانپزشكي و اطفال درصورت نوزاد و يا ختم بارداري بايد بر اساس شوا

لزوم درخواست شود و اگر مادر تصميم به ادامه بارداري داشته باشد علاوه بر پايش دقيق سلامت مادر و نوزاد بايد در محيطي مملو 

را آماده مديريت شرايط و اضطراب هاي احتمالي نمود و مسائل از احترام از حمايت علمي، عاطفي و رواني برخوردار باشد و وي 

 كامل توضيح داده شود.قانوني احتمالي نيز براي او بطور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمان علامتي زيكا در زنان باردار

 استراحت در منزل

د تا در منزل استراحت كافي كنند و اگر در منطقه اي زندگي مي كنند كه پشه آئدس زنان باردار داراي عفونت علامتدار زيكا را بايد توصيه نمو

س دباقابليت انتقال بيماري زيكا وجود دارد بايد سعي كنند تا با اقدامات حفاظتي مانع از گزش توسط پشه ها شوند تا بدينوسيله پشه هاي آئ

رزيل، مالزي، تايلند و ساير كشورهاي آمريكاي جنوبي و لاتين و كشورهاي آسياي منطقه آلوده به زيكا نشوند. اين توصيه در حال حاضر در ب

 جنوب شرقي اهميت زيادي دارد. 

 تب و سردرد

از  هدرمان تب در زنان باردار بهتر است با استفاده از اقدامات فيزيكي ساده مانند پا شويه، لباس خنك پوشيدن و دوش گرفتن به همراه استفاد

مانند   NSAIDكين داده شود. تا زماني كه تب بيماري دانگ رد تشخيص نشده است نبايد از آسپرين و ساير داروهاي خانواده استامينوفن تس

ن استفاده واايبوپروفن و ... استفاده نمود و بايد از تجويز اين رده داروها خودداري شود. براي تسكين سردرد نيز از استامينوفن با دوز تب بر مي ت

 كرد.

 رات پوستي خارش داربثو

 شدرحال حاضر به نظر مي رسد از نظر باليني، استفاده از لوسيون كالامين و ساير درمانهاي مايع داراي پايه منتول مي توانند به كاهش خار

 ش نمايد ميضايعات پوستي كمك كنند بدون اينكه ضرري متوجه مادر و جنين باشد. اگر زن بارداري شديدا درخواست داروي خوراكي ضد خار

ماهه اول از لوراتادين يا 3توان از نسل اول داروهاي آنتي هيستاميني، معمولا كلرفنيرآمين، به عنوان خط اول درماني استفاده نمود. بعد از 

 ستيريزين هم مي شود استفاده نمود.
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 آزمايشات قبل از زايمان براي زناني كه سابقه سفر به مناطق گرفتار زيكا دارند (يا در آن كشورها زندگي  مي كنند)

داري كه عفونت زيكاويروسي دارند درنهايت نوزاد داراي ميكروسفالي به دنيا مي آورند تخمين راحتي نيست اينكه چند درصد زنان بار

از اين زايمانها به تولد نوزاد ميكروسفال ختم مي شود و لذا مثبت شدن اين آزمايش  %1اما مطالعات فعلي دال بر آن است كه تقريبا 

د ميكروسفال نيست و مثبت كاذب اين تست براي پيش بيني ميكروسفالي خيلي بالا است. در در مادر باردار لزوما به معناي تولد نوزا

به بعد نسبت به انجام آن در قبل  15مورد آمنيوسنتز در بارداري نيز بايد مختصرا اشاره نمود كه انجام آن در سه ماه دوم و از هفته 

چند خونريزي بعد از آمنيوسنتز در هر دو گروه تفاوت معني داري ندارد ، كم خطر تر و از نظر تكنيكي عملي تر است. هر15از هفته 

اما احتمال نشت مايع آمنيوسنتز در هر دو گروه نسبت به بيماراني كه اصلا آمنيوسنتز انجام نداده اند بيشتر مي شود. در هر دو گروه 

آن حتما بايد بر اساس انديكاسيون و نظر متخصص  نسبت به حالت طبيعي احتمال سقط خودبخود كمي بالاتر مي رود و براي انجام

 زنان و زايمان اقدام نمود. 

 

 ارزيابي اختلالات مغزي و ساير اختلالات مرتبط با عفونت زيكاويروس در جنين

 طيف اختلالات و يافته هاي سونوگرافي

سيفيكاسيون هاي درون جمجمه اي، )، كلVentriculomegalyسونوگرافي در اين افراد جهت يافتن ميكروسفالي، بزرگي بطن (

)، ميكروافتالميا و   callosal dysgenesis، آتروفي مغزي، ديسژنزي كالوزال (gyration و   sulcationاختلال در 

كلسيفيكاسيون ها چشمي مي تواند انجام شود. اختلالات مايع آمنيوتيك، محدوديت رشد درون رحمي يا مرگ درون رحمي جنين 

ر دوران بارداري علائم باليني مشابه بيماري زيكاويروسي را تجربه نموده اند مي تواند شك به عوارض زيكاويروسي را در زناني كه د

برانگيزد و در اين موارد سونوگرافي براي تشخيص اين اختلالات كمك كننده است. با توجه به اطلاعات موجود از بيماري هايي مانند 

گالوويروس، سيفيليس و سرخجه و طيف بيماري هاي نوزاد در ابتلا مادرزادي به اين بيماري ها از ابتلا به توكسوپلاسموزيس، سيتوم

يك نوزاد بي علامت تا عوارض شديد تكاملي در نوزاد مي توان در مورد زيكاويروس نيز چنين استنباط نمود كه حالات مختلف 

 بيشتري دارند.  زيكاويروس مادرزادي هنوز شناخته نشده اند و نياز به مطالعات

 تشخيص ميكروسفالي پيش از زايمان

ميكروسفالي بيماري نيست بلكه نشانه اي از بيماري مي باشد. زماني كه دور سر جنين نسبت به سن بارداري و جنس كمتر از 

در دوران  ميكروسفالي استاندارد باشد ميكروسفالي گفته مي شود و ممكن است با اختلالات تكاملي مغز همراه باشد. بسياري از موارد

بارداري و با انجام سونوگرافي ممكن است شناسايي نشوند و در زمان تولد و يا بعد از آن شناسايي مي شوند و اين نكته براي مادران 

و كاركنان بهداشتي درماني حائز اهميت است. ميكروسفالي يك پديده نادر مادرزادي است و از اين رو احتمال تشخيص مثبت كاذب 

انحراف  2در اين موضوع بالا است بخصوص اگر از تعريف آستانه ي اشتباه استفاده شود. وقتي در ميكروسفالي دور سر جنين بيش از 

معيار كمتر از حد استاندارد باشد اما اختلالات شديد مغزي به همراه آن وجود نداشته باشد در بسياري از جنين ها معمولا تكامل 

انحراف معيار كمتر از حد استاندارد باشد، احتمال  3د داشت. از طرفي اگر دور سر كوچك جنين بيش از رواني طبيعي خواه-عصبي

انحراف  5رواني كودك بالاتر است. اگر آستانه تعريف ميكروسفالي را به بيش از -بروز اختلالات و نواقص تكاملي در سيستم عصبي

قرار دهيم مشاهده مي شود كه ميزان كوچكي اينتراكرانيال و اختلالات مغزي  معيار پائين تر از ميانگين براي جنس و سن بارداري

و تكامل عصبي بيشتر مي شود و تقريبا با اطمينان بالايي تشخيص ميكروسفالي با سونوگرافي گذاشته خواهد شد. اين اندازه گيري 

خص نمودن اختلالات مغزي همراه با آن نياز به دوره ها را يك سونولوژيست مي تواند با آموزش هاي ساده و پايه انجام دهد اما مش

آموزشي بيشتري دارد. از آنجا كه تشخيص ميكروسفالي بر اساس مقايسه با ميانگين گروه هم سن و هم جنس نوزاد تعيين مي شود 

تاندارد د و از جدول اسلذا مهم است كه تعيين سن بارداري به دقت صورت گرفته باشد تا مثبت كاذب يا منفي كاذب كمتري ايجاد شو

 مناسبي نيز براي مقايسه با ميانگين مناسب استفاده شود. 
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 تعريف اختلالات مغزي و ساير اختلالات ناشي از زيكاويروس

براي انتساب عوارض به عفونت زيكاويروس بايد اختلالات مغزي جنين و يا ساير اختلالات جنين بطور ملكولي يا اپيدميولوژيك در 

زيكاويروس باشند، و همچنين بايد ساير شرايطي كه مي توانند ميكروسفالي و عوارض مغزي ديگر و ساير اختلالات جنيني ارتباط با 

 را ايجاد كنند وجود نداشته باشند.

 ارتباط ملكولي و اپيدميولوژيك با زيكاويروس يعني: 

 زن باردار مورد قطعي ابتلا به زيكاويروس باشد يا ·

 اط جنسي با مورد قطعي زيكا را داشته باشد يا زن باردار سابقه ارتب ·

 سابقه بيماري علامتدار با علائم مشابه زيكا را بعد از سفر يا اقامت به كشورهاي گرفتار زيكا در دوران بارداري داشته يا  ·

 جواب آزمايش براي زيكاويروس مثبت بوده باشد يا PCRدر ارزيابي مايع آمنيوتيك با  ·

 براي زيكاويروس مثبت شده باشد. PCRآزمايش مغز جنين با  ·

 ساير شرايطي كه مي توانند ميكروسفالي و اختلالات مغزي مانند زيكاويروس ايجاد نمايند شامل موارد ذيل هستند:

 ساير عفونت هاي مادرزادي (سيفيليس، توكسوپلاسموز، سرخجه، سيتومگالوويروس، تب خال) ·

 هاي سميبرخورد با مواد سمي شيميايي، تشعشعات، دارو ·

 اختلالات ژنتيكي مانند سندرم داون ·

 سوء تغذيه جنيني ·

 نارسايي جفت ·

 

 

 توصيه هاي كلي در زيكا:

تمام نوزادان كه به دنيا مي آيند بايد دور سرشان اندازه گيري شود و ثبت گردد. عدم تناسب جمجمه به صورت نيز اشاره  -1

 شود.

a. ) تانداردهاي تعيين شده مناسب استفاده شود.هفته) و پره ترم از اس 42تا  37براي نوزادان ترم 

b.  ساعت اول بعد از تولد اينكار 72ساعت اول تولد اندازه گيري دور سر ممكن نيست حتما در عرض  24اگر در

 انجام شود.

از تمام مادراني كه زايمان مي كنند يا براي وضع حمل (مرده زايي، سقط، ...) مراجعه مي كنند در مورد سابقه تاييد  -2

ايشگاهي زيكاويروس يا هرگونه شك آزمايشگاهي يا اپيدميولوژيك در طول بارداري به عفونت زيكاويروسي  سوال آزم

پرسيده شود و ثبت و گزارش شود. زمان احتمالي ابتلا به زيكاويروس يا ورود ويروس به بدن نيز ذكر شود (سه ماهه اول، 

 دوم يا سوم)

 سندرم مادرزادي زيكاويروس ارزيابي كلينيكي نوزادان متولد شده با

 علل ميكروسفالي مادرزادي

ميكروسفالي به غير از علل غير ژنتيكي مي تواند علل ژننيكي متعدد نيز داشته باشد از جمله اختلالات متابوليك و كروموزومال. علل 

تب خال)، سيفيليس، آبله (توكسوپلاسموز، سرخجه، سيتومگالوويروس،  TORCHغيرژنتيكي شامل عفونت هاي مادرزادي، بخصوص 

. از ديگر علل غيرژنتيك ميكروسفالي مي توان به تماس با مواد تراتوژن مانند الكل، تشعشع HIVو ويروس  B19مرغان، پاروو ويروس 

ايسكمي يا تروما، و همچنين -يونيزان، حوادث قبل يا حول و حوش زايمان كه باعث اختلال در تكامل مغز مي شوند مانند هيپوكسي

 سوء تغذيه شديد اشاره نمود. 
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 ميكروسفالي مادرزادي و نقائص تكاملي عصبي

دارند. كودكاني كه دور سر  70داراي ضريب هوشي كمتر از  %11انحراف معيار)،  -3تا  -2در بين كودكان با دور سر كوچك (بين 

خواهند داشت.  70يب هوشي كمتر از درصدشان ضر 51انحراف معيار داشته باشند در هفت سالگي  3كوچك بااختلاف بيش از 

انحراف معيار) دارند ، تكامل  3-و  2-هرچند بخش قابل توجهي از كودكاني كه ميكروسفالي با دور سر كمتر از استاندارد (بين 

 طبيعي خواهند داشت. 

 عفونت زيكاويروسي جنين داخل رحم و عوارض عصبي آن

ادي زيكا متولد شده اند نشان مي دهد كه گروهي از آنها علاوه بر ميكروسفالي ممكن گزارشات كلينيكي نوزاداني كه با سندرم مادرز

است دچار كاهش شنوايي حسي عصبي نيز باشند (هر چند ميزان شيوع آن و عواقب طولاني مدت آن هنوز به طور كامل شناخته 

ش شده است كه از جمله مي توان به از بين نشده است). عوارض چشمي متعددي نيز در ابتلا سندرم مادرزادي زيكاويروس گزار

، آتروفي ماكولار، اختلالات عصب اپتيك (هايپوپلازي،....) ، آتروفي Foveal ،Focal pigment mottling Ocularرفتن رفلكس 

 به زيكا مبتلا شده كوريورتينال اشاره نمود. از جمله عوارضي كه در سندرم مادرزادي زيكا در نوزاداني كه مادرانشان در دوره بارداري

، اختلالات بلع و تشنج early onset spasticity، افزايش تحريك پذيري، arthrogryposisاند مشاهده مي شود مي توان به 

 اشاره نمود. 

 ارزيابي نوزادان مبتلا به ميكروسفالي مادرزادي

حتمالي و مشاوره براي بارداري هاي بعدي مهم شناخت علل زمينه اي ميكروسفالي در تعيين پيش آگهي نوزاد و مديريت عوارض ا

است. برخي علل ميكروسفالي را مي توان از راه كسب شرح حال دقيق (سوء تغذيه مادر و ...)، معاينه فيزيكي يا عصبي (سندرم هاي 

ز علل نيز مي توان ابا تغييرات ديسمورفيك، ...)، يا تركيبي از هر دو روش (عفونت هاي مادرزادي) شناسايي نمود. براي تشخيص 

 تست هاي كمكي مانند تصاوير نوروراديولوژيك و آزمايشگاهي استفاده نمود. 

 توصيه هاي اجرايي:

در نوزادان مبتلا به ميكروسفالي و نوزاداني كه جمجمه در مقايسه با ظاهر چهره بطور نامناسبي كوچك تر به نظر مي رسد  ·

و معاينه كامل عصبي و فيزيكي انجام گيرد تا در صورت وجود ساير عوارض  توصيه مي شود تاريخچه باليني دقيق اخذ شده

 شنوايي يا بينايي كه مي توانند با عفونت زيكاويروسي همراه باشند بتوان به تشخيص زودتر دست يافت.

o لگرفتن تاريخچه دقيق باليني و معاينه فيزيكي و عصبي دقيق مي تواند در تمايز عفونت هاي مادرزادي از عل 

 محيطي و ژنتيكي ميكروسفالي كمك كننده باشد.

o  لازم است تا تمام نوزادان (مخصوصا نوزاداني كه در مناطق گرفتار همه گيري زيكا متولد مي شوند) در اولين

 زمان ممكن (ترجيحا پيش از زمان ترخيص از بيمارستان) از نظر سلامت شنوايي ارزيابي شوند.

o با تست هاي فيزيولوژيك  مانند  ترجيحا ارزيابي شنوايي نوزادانABR  ياOAE در صورتي كه در ( انجام شود

 . اقدام شود)نباشد بر اساس دستورالعمل تست هاي رفتاري براي ارزيابي نوزادان  پذيرمنطقه اي امكان 

o  ارزيابي دقيق بينايي در طي دوره نوزادي ممكن است دشوار باشد و هر جا كه ممكن است بهتر است تا اين

 رزيابي توسط افتالمولوژيست انجام پذيرد.ا

 تصويربرداري از نوزادان مبتلا به زيكاويروس مادرزادي

براي مشاهده اختلالات ساختاري مغز هم از سي تي اسكن و هم از ام آر آي مي توان استفاده نمود. اگر هيچكدام در دسترس نبودند 

ج قدامي سايز كافي داشته باشد). اختلالاتي كه در تصويربرداري قابل مشاهده مي توان از سونوگرافي استفاده نمود (به شرطي كه ملا

هست مي تواند كلسيفيكاسيون مغزي، بطن بزرگ مغزي، اختلالات ساقه مغز و مخچه، اختلالات ژيروس كورتكس و ... باشند. 
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-Aicardiا حتي ژنتيكي مانند سندرم كلسيفيكاسيون مغزي كه در تصوير برداري ديده مي شود مي تواند علل مختلف عفوني و ي

Goutieres .داشته باشد 

انحراف معيار كمتر است و دليلي  3تا  2كودكاني كه سايز سر كوچكتر از متوسط همسن و همجنس خود دارند و بين  ·

اي عصبي هبراي ارزيابي هاي ژنتيكي و ساير عوامل ايجادكننده ميكروسفالي نداشته باشند، درصورت داشتن علايم و نشانه 

 (يا سابقه مشكوك ابتلا به زيكا در مادر در طول بارداري) لازم است تحت تصويربرداري مغزي قرار بگيرند

انحراف معيار كمتر از متوسط مناسب سن و جنس خود باشد به شرطي كه علت ژنتيكي يا  3اگر دورسر كودك بيش از  ·

 مغزي بشود. محيطي بر آن مترتب نيست توصيه مي شود كه تصوير برداري

هرچند در عفونت سيتومگالوويروسي مادرزادي از سونوگرافي استفاده مي شود ولي در زيكاويروس استفاده تشخيصي از 

سونوگرافي بعد از تولد محدوديت هايي دارد بعنوان مثال كلسيفيكاسيون مغزي در زيكاويروس محيطي تر هستند و شناسايي 

ل تر است و تجربه در برزيل نشان مي دهد كه كوچكي ملاج قدامي باعث اشتباهات تشخيصي آنها با سونوگرافي بعد از تولد مشك

در نوزادان با ملاج كوچك مي شود و نتيجه گيري براي عوارض زيكا مادرزادي معتبر نبود. در حال حاضر هيچ نماي پاتوگنومونيك 

 و انحصاري زيكا وجود ندارد.

 درم زيكا مادرزاديآزمايشات تشخيصي در نوزادان با شك سن

متخصص كودكان و نوزادان در شرايطي كه احتمال سندرم زيكا مادرزادي وجود دارد بايد به بررسي ساير عللي كه اختلالات مشابه 

ايجاد مي كنند (ژنتيكي و عفوني) بپردازد و آنها را رد تشخيص كند. براي تاييد و بررسي زيكا در حال حاضر استفاده همزمان از 

در ميكروسفالي مادرزادي نوزاد و عدم تناسب جمجمه و  TORCHتوصيه مي شود. تست سرولوژيك  PCRي شيرخوار و سرولوژ

نشان ابتلا درون رحمي نيست و بايد در  CMVصورت انجام شود (مگر قبلا در بارداري احتمال آنها رد شده باشد). سرولوژي مثبت 

 ). PCRو ويروس را شناسايي نمايند (بزاق، ادرار يا خون نوزاد يا بافتي ديگر از ا

 اقدامات درماني در سندرم مادرزادي زيكا

نه تنها عوارض جنيني نياز به مداخلات تخصصي متخصصين اطفال دارد بلكه خانواده نوزاد نيز نياز به حمايت هاي رواني و آموزش 

سيته پيشگيري از انقباضات و تغيير شكل هاي ناشي از اسپاستيدارند و لازم است والدين نحوه شناسايي و برخورد با تشنج را بلد باشند. 

 در نوزاد و بازتواني هاي  اجتماعي نيز داراي اهميت ويژه مي باشد. 

 پيگيري هاي آينده در سندرم زيكا مادرزادي

لازم است  CMVمانند  هنوز اطلاعات كافي از عواقب تكاملي اين نوزادان در دسنرس نيست اما بر اساس تجربيات ساير عوامل عفوني

در فواصل زماني تغييرات دور سر و اختلالات عصبي پيگيري شوند تا به والدين بتوان مشاوره بهتري داد. كودكاني كه در عرض 

يكسال اول زندگي علائم عصبي نداشته باشند احتمال كمي دارد كه در آينده دچار اختلال تكاملي عصبي و هوشي بشوند. از ساير 

 لهاي غربالگري شنوايي و بينايي كودكان و بررسي تكامل عصبي آنها مي توان در حال حاضر براي زيكا نيز استفاده نمود.دستورالعم

 توصيه ها

ماهگي پيگيري شوند. پيگيري  24و  18، 12، 9، 6، 3،  1شيرخواران مبتلا به سندرم مادرزادي زيكا ويروس بايد در فواصل  ·

 و نياز نوزاد تعيين مي شود.  سال بر اساس يافته ها 2بيش از

 در هر بار ويزيت و پيگيري، دور سر جهت ارزيابي رشد مغز بعد از زايمان بايد اندازه گيري شود.  ·

 ارزيابي عصبي و تكاملي براي كشف اختلالات حركتي، بلع، حالت بدن، تشنج، و تاخير تكاملي بايد انجام گيرد.  ·

رچه زودتر انجام شود (قبل از ترخيص از بيمارستان) و شنوايي سنجي هاي بعد از شنوايي نوزاد بايد در ماه اول زندگي ه ·

 آن بر اساس دستورالعمل هاي ارزيابي شنوايي شيرخواران خواهد بود. 

 ارزيابي كامل بينايي سنجي انجام شود ·
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 سلامت روان و ميزان آمادگي خانواده و مراقبين كودك ارزيابي شود. ·

ر دوره بارداري ابتلا قطعي يا احتمالي به زيكاويروس داشته است ولو اينكه خود شيرخوار شيرخواراني كه مادرشان د ·

ميكروسفالي يا مشكل ساختاري جمجمه نداشته باشد بايد پيگيري عصبي و تكاملي بشود هرگونه اختلال در شيرخوردن، 

 اين نوزادان پيگيري شوند. 24و  9، 3شنوايي، بينايي يا رشد كم جمجمه را زود شناسايي نمايند. حداقل در ماه 
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 تشخيص آزمايشگاهي

 و زيكا چيكونگونيا، بيماري دانگالگوريتم تشخيص 

اگر بعد از روز پنجم آمده باشد تست  .توصيه مي شود PCRروز از شروع علائم مراجعه كند تست  5براي مواردي كه بيمار در عرض 

PCR نشود و سرولوژي و تعيين  احتمال دارد مثبتIgM  بايد انجام شود و در اين مرحله منفي بودنPCR .ردكننده تشخيص نيست 
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 مي باشد:الزامي بر اساس دستورالعمل نمونه گيري و ارسال موارد مشكوك رعايت نكات ذيل 

روز پس از بروز  5داكثر ظرف مرتبه نمونه گيري انجام شود. مرتبه اول در فاز حاد بيماري (ح 2براي هر فرد مشكوك،  -1

 هفته پس از نمونه گيري اول). 3تا  2علائم) و مرتبه دوم در فاز نقاهت (

 ) از بيمار گرفته شود.EDTAسي سي سرم يا پلاسما داراي ماده  3يك نمونه سرم (حداقل  -2

 روي محفظه انتقال نمونه موارد ذيل بايد قيد گردد: بر -3

 نام و آدرس كامل فرستنده.  ·

تيتو انس-خيابان دوازده فروردين -خيابان پاستور شرقي -خيابان كارگر جنوبي -تهرانآدرس كامل گيرنده ( نام و ·

 )66480778/ شماره تلفن:  زمايشگاه مرجع كشوري آربوويروس ها و تب هاي هموراژيك ويروسيپاستور ايران آ

 .B /“Biological substance, Category Bمواد بيولوژيك كلاس  "كلمه  ·

 .UN 3373برچسب  ·

 .برچسب مواد عفوني ·

 يخچال يا فريزر (در صورت نياز). :شرايط دمايي نگهداري نمونه در بيرون جعبه درج شود ·

(شكل ذيل) طبق دستورالعمل  UN3733با كد  Bنمونه ها در ظرف هاي مخصوص ارسال نمونه هاي عفوني كلاس  -4

عات بيمار به آزمايشگاه ارسال گردد.بسته بندي و با رعايت زنجيره سرد و همراه با فرم اطلا

 
 

 

 

 در صورتي كه نياز است نمونه تا زمان ارسال نگهداري گردد، شرايط نگهداري عبارت است: -5
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 .ساعت نگهداري نمونه امكان پذير است 48به مدت  درجه سانتيگراد8تا  2دردماي ·

 درجه سانتيگراد 20 منفينه بايد در دماي روز افزايش يابد، نمو 7ساعت به حداكثر 48درصورتيكه زمان انتقال از  ·

 .نگهداري شود

 70منفي اگر مدت زمان حمل نمونه به آزمايشگاه مرجع بيشتر از يك هفته به طول انجاميد، بايد نمونه در دماي  ·

 نگهداري شود. درجه سانتيگراد

...) اطلاعات ذيل نيز بايد جمع آوري  علاوه بر اطلاعات فردي بيمار (نام كامل، تاريخ تولد، آدرس، تاريخ نمونه گيري و -6

 گردند:

علائم و نشانه ها، تاريخ شروع علائم، ميزان طول كشيدن علائم، سابقه تماس با بيمار مبتلا به زيكا (نوع تماس: ارتباط  ·

 جنسي، شيرمادر، ...)

 تاريخچه كامل سفر (تاريخ، مكان، طول زمان سفر) ·

 ي، و هرسفاليت ژاپنآنناسيون عليه فلاوي ويروس ها شامل تب زرد، ويروس تاريخچه واكسيناسيون قبلي مخصوصا واكسي ·

 .بيماري دانگوقت در دسترس قرار گرفت واكسن عليه ويروس 

نكته: در مناطقي كه طغيان زيكاويروس رخ مي دهد نمونه گيري و آزمايش از همه موارد مشكوك ابتلا به بيماري زيكاويروسي به 

 در اولويت قرار مي گيرند:صرفه نيست و افراد ذيل 

 بيماراني كه در تماس جنسي با موارد مشكوك يا قطعي زيكاويروس بوده اند .1

 موارد مشكوكي كه علائم نورولوژيك هم دارند .2

 زنان بارداري كه سابقه سفر به مناطق آلوده به زيكا را دارند يا در تماس جنسي با موارد محتمل يا قطعي زيكا بوده اند .3

 ساكن مناطق آلوده كه جنين آنها بطور قطعي يا مشكوك به زيكا شناخته شده باشد.زنان باردار  .4

سفالي يا عوارض عصبي به دنيا آمده باشند و در مناطق آلوده زندگي مي كنند كه ويروس زيكا در  نوزاداني كه با ميكرو .5

 شته استگردش است/ يا مادرشان در دوران بارداري سابقه سفر به مناطق گرفتار زيكا را دا

 نوزادان زناني كه مبتلا به زيكا هستند مخصوصا اگر شيرمادر مي خورند .6

 مرده زايي يا سقط خودبخود در زناني كه در مناطق آلوده زندگي مي كنند يا سابقه سفر به مناطق آلوده دارند. .7


