
Paramedical Sciences and Military Health
Volume 13, Number 2, Summer 2018

Review Article

51 

A Review on Zika Disease: 
New Threat to the Community Health

Mohamadamin Sharifpoor1, Mehran Moghadamfar1, Satar Gorgani Firoozjaee1*, Mohamadjavad Heidari2, 
Mohamad Matani3

1 Department of Laboratory Sciences, Faculty of Para Medicine, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2 Department of Health Information Technology, Faculty of Para Medicine, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran

3 Department of Anesthesia, Faculty of Para Medicine, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Abstract
Introduction: Zika virus was identified in Uganda in the Zika Forest in 1947. It is a tropical 

disease transmitted by mosquito which is similar to Dengune virus, the western Nile virus and 
yellow fever. While the virus does not cause the illness in mosquitoes, feeding mosquitoes 
from the blood of the patients transmit virus to the healthy subjects. The prevalence of the virus 
was limited to Africa and Southeast Asia until 2007 and no one paid much attention to it. The 
virus was spread in one of the Islands of Pacific Ocean called Micronesia, in 2007. The present 
article reviews the epidemiology, pathogenesis, diagnosis, treatment and prevention strategies 
for Zika virus.

Methods and Materials: This review article has been performed by searching Zika and 
Zika viruses keywords in various data bases such as SID, Google Scholar, and Magiran.

Results: Since Zika virus has been introduced as an urgency by the World Health 
Organization (IMO)and due to the significance of the topic, this article is concerned on the virus, 
disease, symptoms, diagnosis, treatment, prevention and counseling strategies for pregnant 
women and the way they are evaluated.

Discussion and Conclusion: The present article examines the ways of transmission, 
a suitable basis for the development and the prevalence of Zika virus in different countries 
including our country. Considering the several travels to Brazil, the prevalence of this virus and 
preventing the outbreak of Zika virus to authorities are advised to provide mobile laboratories at 
the country’s air terminals to carry out medical examinations and screen the travelers to these 
countries to avoid other health problems in our country. In conclusion, prevalence is always 
better than treatment.
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چكيد ه
مقدمه: ویروس زیکا، در سال 1947 در جنگل زیک (Zika) در اوگاندا شناسایی شد، مانند ویروس دنگی، ویروس نیل غربی و 

تب زرد یک بیماری گرمسیری منتقل شونده به وسیله پشه می باشد. تغذیه پشه ها از خون بیماران ویروس را به افراد سالم منتقل 
می کنند. ویروس در پشه ها بیماری ایجاد نمی کند. انتشار این ویروس تا سال 2007 به آفریقا و آسیای جنوب شرقی محدود 
بود و چندان موردتوجه قرار نمی گرفت. این ویروس در سال 2007 در میکرونزی از جزایر اقیانوس آرام شیوع پیدا کرد. مقاله 
حاضر به مرور اپیدمیولوژی، بیماریزایی، تشخیص، درمان و راهکارهای پیشگیری بیماری حاصل از ویروس زیکا می پردازد.

مواد و روش ها: این مقاله یک مطالعه مروری است که با جستجو در سایت های Magiran ،Googlescholar ،SID و... با جستجوی 

کلید واژه های Zika viruses ،Zika، زیکا و... گردآوری و آنالیز شده است.
يافته ها: از آنجایی که ویروس زیکا از طرف سازمان بهداشت جهانی یک فوریت معرفی شده و با توجه به اهمیت موضوع، 

در این مقاله به آشنایی با ویروس، بیماری، علائم، تشخیص، درمان، راه کارهای پیشگیری و توصیه برای زنان باردار و نحوه 
ارزیابی آن ها و جنین پرداخته شده است.

بحث و نتيجه گيری: مقاله حاضر راه های انتقال، بستر مناسب رشد و انتشار ویروس زیکا را در کشوهای مختلف و از جمله 

کشورمان مورد بررسی قرار داده و با توجه به افزایش مسافرت به برزیل و شیوع این ویروس و همگام شدن با جامعه جهانی 
در پیشگیری از انتشار ویروس زیکا به مسئولین محترم پیشنهاد می گردد در پایانه های هوایی کشور آزمایشگاه های سیار تهیه 
نمایند و از مسافرانی که از این مناطق به کشور باز می گردند معاینات پزشکی و غربالگری انجام شود تا با مشکل بهداشتی 

دیگری در کشورمان مواجه نشویم و سخن آخر، همیشه پیشگیری بهتر از درمان است.
کلمات کليدی: ویروس زیکا، ایران، بهداشت عمومی
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مقدمه
ويروس زيكا، نام يك گونه از ويروس فرمانرو است و از پشه به 
انسان منتقل می شود. ابتلا اين ويروس بیشتر در نقاطی از آفريقا و 

جنوب شرق آسیا ديده شده است.
ويروس زيكا برای اولین بار در سال 19۴۷ در بدن يك میمون در 
حوالی جنگل زيكا (Zika) در نزديكی درياچه ويكتوريا در اوگاندا 

شناسايی شد. اين ويروس به مانند تب دنگی، ويروس نیل غربی 
و تب زرد يك بیماری گرمسیری منتقل شونده به وسیله پشه ايجاد 
می کنند. تغذيه پشه ها از خون بیماران ويروس را به آنان منتقل 
می کند. ويروس در پشه ها بیماری ايجاد نمی کند. گزش افراد سالم 
به وسیله پشه ناقل، ويروس بیماری را به آنان منتقل می کند. ويروس 
ايجاد کننده اين بیماری اولین بار در سال 19۷۴ جداسازی شد. 
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اولین شیوع ثبت شده در بین مردم در سال ۲۰۰۷ در ايالات فدرال 
میكرونزی رخ داده است. تا ژانويه ۲۰1۶، اين بیماری در بیست 
منطقه از قاره آمريكا رخ داده است. همچنین میدانیم که اين بیماری 
در آفريقا، آسیا و اقیانوسیه نیز ديده می شود. به دلیل شیوع آن که در 
سال ۲۰1۵ در برزيل آغاز شد، سازمان جهانی بهداشت در فوريه 
۲۰1۶ آن را يك وضعیت اضطراری بهداشت عمومی در عرصه 

بین المللی اعلام کرد.
ويروس زيكا، نام يك گونه از ويروس فرمانرو است و از پشه به 
انسان منتقل می شود. ويروس زيكا که در سال 19۴۷ در جنگل 
زيك (Zika) در اوگاندا شناسايی شد، مانند ويروس دنگی، ويروس 
نیل غربی و تب زرد يك بیماری گرمسیری منتقل شونده به وسیله 
پشه ايجاد می کنند. تغذيه پشه ها از خون بیماران ويروس را به آنان 
منتقل می کنند. ويروس در پشه ها بیماری ايجاد نمی کند. گزش افراد 
سالم به وسیله پشه ناقل ويروس بیماری را به آنان منتقل می کند. 
انتشار اين ويروس تا سال ۲۰۰۷ به آفريقا و آسیای جنوب شرقی 
محدود بود و چندان موردتوجه قرار نمی گرفت. اين ويروس در 

سال ۲۰۰۷ در میكرونزی از جزاير اقیانوس آرام شیوع پیدا کرد.
اين ويروس تا سال ۲۰1۴ فقط در آفريقا، آسیای جنوب شرقی 
و جزاير اقیانوس آرام شیوع يافته بود. اين ويروس در آن سال به 
جزيره ايستر و شیلی گسترش يافت. ويروس زيكا تا ماه مه ۲۰1۵ 
به برزيل راه يافت. در برزيل در سال گذشته بیش از ۸۴۰۰۰ مورد 

ابتلا به اين ويروس ثبت شد.
اين ويروس نخستین بار در سال 19۴۷و در کشور اوگاندا شناسايی 
شد. متخصصان به صورت اتفاقی و در هنگام پايش سیستماتیك 
بیماری تب زرد، با نوعی عامل بیماری زا بر روی میمون های رزوس 
مواجه شدند که برايشان کاملًا تازگی داشت و اين سرآغاز ماجرا 
بود. حدود ۵ سال بعد در اوگاندا و تانزانیا مواردی از ابتلای انسان 

به اين ويروس گزارش شد.
تحقیقات نشان می دهد که اين بیماری در اثر نیش پشه های آلوده 
از جنس (Aedes) بالاخص گونه موسوم به (Aedes aegypti) که 
اغلب در مناطق حاره زيست می کند، به انسان منتقل می شود. لازم 
به يادآوری است که اين گونه پشه در عین حال می تواند ناقل 
بیماری های مشهور ديگری مانند دنگی، چیكونگونیا و تب زرد نیز 
به انسان باشد.قريب ۷۰ سال از شناسايی ويروس زيكا می گذرد 

اما هنوز واکسنی برای آن به بازار عرضه نشده.

مواد و روش ها
 ،SID اين مقاله يك مطالعه مروری است که با جستجو در سايت های
 ،Zika viruses ،Zika و... با کلید واژه های Magiran ،Googlescholar

زيكا و... گردآوری و آنالیز شده است.

يافته ها
نحوه انتقال ويروس

جنس خاصی از پشه ها موسوم به (Aedes) هستند که اساساً متعلق 
به مناطق حاره و نیمه گرمسیری هستند اما در حال حاضر می توان 
آن ها را در همه قاره ها به استثنای جنوبگان پیدا کرد. دلیل گسترش 
دامنه پراکنش اين پشه ها نیز خیلی ساده است؛ فعالیت های انسانی. 
يكی از مهمترين گونه های اين جنس خاص پشه ای با نام علمی 
(Aedes albopictus) است. جالب اينجاست که اين گونه فوق العاده 

مهاجم همین اواخر و از طريق تجارت لاستیك های مستعمل همچون 
مسافری غريب به نیمكره غربی رسید و در مدت زمانی اندک در 

کشورهايی مثل آمريكا غوغا به پا کرد.
ويروس زيكا از طريق گزش برخی گونه های پشه اين جنس خاص 
به انسان منتقل می شود. پشه های مذکور خیلی راحت در مجاورت 
مناطقی که آب های راکد دارند، تخم گذاری می کنند. آن ها اغلب 
مهاجم هستند و در طول روز بشدت باعث مزاحمت می شوند. 
شواهد اولیه حاکی از آن است که اين پشه ها معمولاً صبح ها و 
اواخر روز يعنی نزديك های غروب تمايل به نیش زدن دارند. اگر 
آن ها از خون فرد آلوده به اين ويروس تغذيه کنند و سپس فرد 
ديگری را نیش بزنند، می توانند بیماری را به آن فرد دوم منتقل 
کنند و درست به همین دلیل است که سرعت شیوع و پراکنش اين 

بیماری بالا است.
همان گونه که قبلا اشاره شد عفونت با ويروس زيكا شبیه به عفونت 
دانگ (Dongue) مانند می باشد و در درجه اول جز عفونت های 
 (Aedes) آربوويروسی است. اعتقاد بر اين است که پشه آئدس
اجیپتی (Aegypti) همانند ويروس دانگ (Dongue) ناقل اصلی ويروس 

زيكا می باشد )1(.
نگرانی حال حاظر جهان بر روی نوزادان آلوده به ويروس و در 
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نهايت مشكلات عصبی می باشد زيرا انتقال از طريق جفت تايید 
شده است )۲(.

با اين وجود، جديدترين نگرانی جهانی، امكان انتقال از طريق 
راه های جنسی ويروس زيكا می باشد )۳(.

ويروس  که  زمانی  دادند  گزارش  و همكارانش   (Musso) موسو 
زيكا در حال گسترش در پلینزی (Polunesia) فرانسه بود؛ در نمونه 
اسپرم بیماری که مبتلا به هماتوسپرمی )خون در منی( ويروس زيكا 
مشاهده شده است. جامعه پزشكی قبلا نیز به انتقال ويروس زيكا 

از طريق روابط مقاربتی مشكوک شده بودند )۴(.
اوستر (Oster) و همكارانش، برای پیشگیری از انتقال جنسی ويروس 
زيكا، دستورعمل هايی برای راهنمايی منتشر کردند )۵(. يكی ديگر 
از نگرانی های مهم جهانی در مورد ويروس زيكا، انتقال اين ويروس 
از طريق انتقال خون است )۶(. موسو (Musso) و همكارانش گزارش 
دادند، که از 1۵۰۵ اهداکننده خون، ۴۲ نفر که تقريبا ۳ درصد را 
به  آلوده  بالینی،  گونه علامت  هیچ  داشتن  بدون  می شود  شامل 
ويروس زيكا بودند که تشخیص آن از طريق تست PCR صورت 
گرفته بود و نتیجه ی اين تحقیق خود را به مقامات سلامت انتقال 
خون گزارش دادند و در مورد تب زيكا پس از انتقال خون به آن ها 

هشدار دادند )۶(.
آبری (Aubry) و همكارانش نیز طی تحقیقاتی در مناطق اندمیك 
زيكا، به آلوده بودن انتقال خون در آن محل ها گزارش دادند )۷(.

اپيدميولوژی
نخستین شیوع گسترده اين بیماری در سال ۲۰۰۷و سپس در سال 
ياپ  به  موسوم  میكرونزی  فدرال  ايالت های  از  يكی  در   ۲۰1۳
)ناحیه ای واقع در قاره اقیانوسیه و اقیانوس آرام( و جزاير پلی نزی 
فرانسه )بخش جنوبی اقیانوس آرام( اتفاق افتاد. در سال ۲۰1۵ 
کشورهای برزيل و کلمبیا از آمريكای جنوبی و کیپ ورده از آفريقا 
هم شیوع زيكا را تجربه کردند. خبرگزاری رويترز روز جمعه اعلام 
کرد که علائم و شواهد مستند از حضور ويروس زيكا در ۲۳ کشور 
قاره آمريكا به تايید رسیده است. سرعت شیوع و گسترش اين بیماری 
به حدی است که در حال حاضر نگرانی ها و دغدغه های زيادی 
را برای بسیاری از دولت ها و مردم عادی رقم زده است. سازمان 
بهداشت جهانی (WHO) روز پنجشنبه اعلام کرد که اين ويروس 

سلامت قريب ۴ میلیون نفر را تنها در قاره آمريكا تهديد می کند.
در حال حاضر هیچ واکسن يا درمانی برای ويروس زيكا در دست 
نیست. تنها روش برای پیشگیری از عفونت پرهیز از گزيده شدن 
به وسیله پشه ها است. تاکنون 9 کشور در آمريكای مرکزی و جنوبی 
موارد ابتلا به اين ويروس را گزارش کرده اند. پورتوريكو در ۳1 
دسامبر ۲۰1۵ گزارش کرد که نخستین مورد ابتلای محلی به اين 
ويروس در اين کشور رخ داده است. در ژانويه ۲۰1۶ در ايالت 
هاوايی آمريكا تولد نوزادی دچار میكروسفالی که از لحاظ ويروس 

زيكا مثبت بود گزارش شد.
فقط ۲۰ درصد از کسانی که به اين ويروس آلوده می شوند، علامت دار 
می شوند و شايع ترين علائم تب، دانه های پوستی، درد مفصل و 

قرمزی چشم ها است.
با شیوع ويروس زيكا در سال ۲۰1۵ در برزيل اين احتمال مطرح 

شد که اين ويروس اثراتی زيان بار بر زنان باردار داشته باشد.
در طول سال ۲۰1۵، هزاران نوزاد - 1۰ برابر میزان معمول سالانه- با 
میكروسفالی به دنیا آمدند، عارضه ای که در آن مغز به طور غیرطبیعی 
کوچك است. اين نقصان هنگام تولد اغلب پس ازآن رخ داده بود 
که مادران در ابتدای بارداری علائم شبیه ابتلا به ويروس زيكا را 
نشان داده بودند. ›‹ گرچه هنوز به طور قطعی نمی تواند دراين باره 
سخن گفت، به نظر می رسد رابطه ای میان ابتلا مادران در ابتدای 
دوره بارداری به ويروس زيكا و تولد نوزادانشان با میكروسفالی 
وجود داشته باشد. انتشار گسترده تر ويروس زيكا ممكن است به 
تغییرات اقلیمی مربوط باشد که باعث گسترش زيستگاه پشه های 

ناقل آن شده اند.
زيكا ويروسی است که از طريق يك پشه به انسان منتقل می شود 
و در حال حاضر در بخش وسیعی از آمريكای لاتین و کشورهای 
حوزه کارائیب شیوع يافته و به سرعت در حال گسترش است. 
به عقیده محققان برزيلی و پژوهشگران »سازمان بهداشت قاره 
آمريكا« شواهد فزاينده حاکی از ارتباط ويروس زيكا با بروز بیماری 
میكروسفالی« است. میكروسفالی اختلالی در دستگاه عصبی است 
که در نتیجه تولد نوزادان با جمجمه و مغز کوچكتر از حد معمول 

ايجاد می شود.
ويروس بیماری زايی که از طريق نیش پشه منتقل می شود و نوزادان 
را به معلولیت ذهنی و جسمی میكروسفالی مبتلا می کند، ازقاره 
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آمريكا به اروپا رسیده است. به گزارش آنا، ويروس موسوم به زيك 
(Zika) در کشورهايی که تاکنون ديده نشده بود، در حال گسترش 

است و مشاهده اين وضع، دولت های اروپايی را به هشدار دادن 
در مورد سفر به کشورهای ديگر و توصیه به مادران و بانوانی که 

احتمال بارداری آنها وجود دارد، واداشته است.
هیچ واکسن يا درمانی برای بیماری زيكا که تا سال ۲۰1۳ کمتر 

کسی نام آن را شنیده بود، وجود ندارد.
به گزارش گاردين، ويروس زيكا به سرعت در حال گسترش است 
و ظاهر شدن آن در مكان هايی که پیش از اين هیچ موردی از وجود 
آن مشاهده نشده بود، باعث شده است دولت ها برای افرادی که 
قصد سفر به به کشورهای گرمسیری دارند، هشدارهای مسافرتی 

صادر کنند.
در مورد اين ويروس که با ناهنجاری و نقص مادرزادی میكروسفالی 
)کوچك بودن غیرعادی جمجمه( مرتبط شده، اطلاعات اندکی 
موجود است. اين يك بیماری جدی است که مشكلاتی مادام العمر 
در رشد و نمو نوزادانی که مادرشان با نیش پشه مبتلا شده اند، برجا 
می گذارد. در مواردی بروز مشكلات عصبی برای افراد بزرگسال 
مبتلا نیز گزارش شده است. علائم اين بیماری شامل تب، بثورات 
سرخ رنگ و ناهموار، درد مفاصل و سرخ شدن پلك و دور چشم 
از اين  بیماران هیچ نشانه ای ندارند. پیش  از  اما برخی  می شود 
پنداشته  بهداشتی خفیف مرتبط  پیامدهای  با  تنها  ويروس زيكا 
می شد. اينديپندنت گزارش داد که اولین مورد ابتلا به بیماری در 
دانمارک مشاهده شده است. نتیجه آزمايش بیماری زيكا در مورد 
يك مرد که به آمريكای جنوبی و مرکزی سفر کرده بود، مثبت 
اعلام شده است. با اين حال، بنا به گزارش گاردين، مرکز اروپايی 
پیشگیری و کنترل بیماری ها اعلام کرده که هیچ شواهدی از اين 
ويروس در يك کشور عضو به دست نیامده است و موارد وارداتی 
»نادر« بوده اند. اين مرکز توصیه کرده بود که سازمان های بهداشت 
عمومی در کشورهای عضو بايد برای آموزش کارکنان بهداشتی و 
به ويژه متخصصان زنان، اطفال و مغز و اعصاب اقدام کند. همچنین 
توصیه شده که سازمان های بهداشتی دولت های عضو اتحاديه اروپا 
به زنان باردار و زنانی که قصد باردار شدن دارند، در مورد مشورت 

با پزشك پیش از سفر توصیه کنند.
ويروس زيكا در سال های گذشته هزاران نفر را در قاره آمريكا و 

به ويژه کشور برزيل مبتلا کرده است و بر اساس گزارش سازمان 
بهداشت جهانی انتظار می رود در سراسر آن منطقه بیش از پیش 
گسترش يابد که جمعیت بزرگی از مردم آن تاکنون در معرض 

اين بیماری قرار نگرفته اند و در نتیجه نسبت به آن ايمن نیستند.

علائم بالينی
دامنه ظهور علائم عفونت ويروس انسانی زيكا از بدون علائم تا 
علائمی شبیه به آنفولانزا می باشد. علائم بالینی اين عفونت شامل 
تب، سردرد، درد مفاصل، ضعف، درد عضلانی، بی اشتهايی، بثورات 
جلدی، ادم، لنف آدنوپاتی و اسهال می باشد. در بیشتر موارد اين 
عفونت به صورت خفیف و خود محدود شونده در مدت زمان 

متوسط ۳ الی ۶ روز بروز می کند )۴(.
التهاب ناحیه ملتحمه چشم نسبت به درد مفاصل، سردرد و ضعف 
در موارد بیشتری عارض می شود. در اين بیماری عوارض شوک 
و نشانه های خون ريزی گزارش نشده است. با اين حال، سندرم 
گیلن-باره (Guillian-Barre) که يك عارضه عصبی می باشد در فرانسه 
پلینزی (Polynesia) گزارش شده است )۵(. تست های آزمايشگاهی 
نشان دهنده ی لوکوپنی گذرا و ترومبوسايتوپنی می باشد. تجمع 
 (AST) و آسپارتات آمینو ترانسفراز (ALT) آلانین آمینوترانسفراز سرم
ممكن است افزايش يابد يا نیابد )۶(. در سال ۲۰۰۸ میلادی هرناندس 
و همكارانش دو مورد عفونت غیر معمول زيكا را که همراه با زخم 
معده، پروستاتیت و هماتوسپرمی )خون در منی( بود را گزارش 
کردند )۷(. در بیشتر موارد عفونت زيكا به عنوان عفونتی خوش 
خیم در نظر گرفته شده است تا اين که در سال ۲۰1۵ میلادی 
وزارت بهداشت برزيل با کشف ويروس زيكا در مايع آمنیوتیك 
دو زن باردار که جنین آن ها مبتلا به میكروسفالی بود رابطه ای بین 
 (Paraiba) عفونت زيكا و میكروسفالی مطرح کرد. در ايالت پارابیا
برزيل، شش کودک مبتلا به ويروس زيكا مشاهده شدند که بیماری 
در دوره جنینی از مادر آلوده به ويروس زيكا به آن ها انتقال يافته بود 
)۸(. به صورت بالینی، عفونت ويروس زيكا يك عفونت ويروسی 
است که باعث تب حاد می شود و علائم بالینی آن چندان تفاوتی 
با عفونت های ويروس دانگ (Dongue) ندارد )9(. برای تشخیص 
و افتراق عفونت ويروسی زيكا با ويروس دانگ (Dongue) تست 

PCR خاصی مورد نیاز است )1۰(.
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از ديگر مشكلات بالینی، می توان به بیماری های عصبی نوزادان 
متولد شده از مادر آلوده به ويروس، اشاره کرد که در حال حاظر 
به طور گسترده ای در حال بررسی است. پترسن (Petersen) و 
همكارانش گزارش دادند که، شیوع بیماری زيكا در نوزادان متولد 
شده در برزيل همراه با میكروسفالی و اختلالات عصبی، در حال 
افزايش است )11(. در حقیقت، مشكلات عصبی نه تنها در نوزادان 
بلكه به صورت عمومی نیز ديده می شوند اما آنچه که به صورت 
عمومی ديده می شود همان مشكل ساده عصبی است که در عفونت 
به ويروس دانگ (Dongue) رخ می دهد نه مشكل نقص عصبی 
مادرزادی )1۲(. علاوه بر اين، عفونت ويروس زيكا می تواند نتیجه 
سندرم گیلن-باره (Guillian-Barre) نیز باشد )1۳(، که علت آن روند 
ايمونوپاتولوژی است )1۴(. علاوه بر اين، مشكل عصب بینايی در 
 (Ventura) نوزادان مبتلا به میكروسفالی يافت می شود )1۵(. ونتورا
و همكارانش گزارش دادند که نوزادان متولد شده از مادران آلوده 
در برزيل به بسیاری از مشكلات چشمی مبتلا بودند )1۶(.تهاجم 
مستقیم ويروس به مغز تايید شده است )1۷(. با اين وجود، ونتورا 
(Ventura) و همكارانش گزارش دادند که در حین معاينه مادران 

آلوده، هیچ گونه ناهنجاری در چشم مشاهده نشد )1۸(.

ارتباط زيکا با نواقص مادرزادی
در يك سال اخیر، مقامات دست اندرکار در حوزه بهداشت عمومی 
به شواهدی دست يافته اند که نشان میدهد زيكا با نواقص مادرزادی 

در نوزادان و ايجاد مشكلات عصبی در بزرگسالان ارتباط دارد.
برزيل را در نظر بگیريد؛ اين کشور در دو سال اخیر، موج غیرمعمولی 
از موارد ابتلا به زيكا را در خود شاهد بوده است که احتمال می رود 
شدت گرفتن آن بعد از جام جهانی ۲۰1۴ فوتبال رخ داده و توريست ها 
ويروس را با خود به آن آورده اند. طبق گزارشات، سال گذشته 
بیش از يك و نیم میلیون نفر به اين ويروس آلوده شدند. و جالب 
است که در همین برهه، شمار نوزدانی که به صورت مادرزادی به 
میكروسفالی مبتلا بودند به میزان قابل توجهی در برزيل افزايش 
يافت. میكروسفالی همانطور که گفته شد يك بیماری مادرزادی 
است و مبتلايان به آن سرهای کوچكی دارند و مغزشان نیز به 
صورت کامل رشد نكرده است. از اکتبر سال ۲۰1۵ به اين طرف، 
بیش از ۳۵۰۰ نوزدا مبتلا به میكروسفالی در برزيل متولد شده اند.

به صورت عادی، شمار نوزادانی که با اين نقص در برزيل متولد 
می شوند برابر با چند صد نفر در سال است اما از اکتبر سال ۲۰1۵ 
به اين طرف، آنطور که مقامات رسمی بهداشت و درمان اين کشور 
اعلام کرده اند بیش از ۳۵۰۰ مورد نوزاد مبتلا به میكروسفالی در 
برزيل متولد شده اند. حالا بسیاری از کارشناسان باور دارند که 
اين هم زمانی تصادفی نیستند و افزايش غیر عادی مبتلايان به اين 
نقص مادرزادی به زيكا مربوط می شود و دست کم تعداد زيادی 
از نوزادانی که اخیرا با اين نقص متولد شده اند تحت تاثیر زيكا 
بوده اند.در واقع وقتی محققان برزيلی مايع آمنیوتیك مادرانی که 
جنین هايشان به میكروسفالی مبتلا بودند را مورد آزمايش قرار 

دادند با ويروس زيكا برخورد کردند.
در ماه ژانويه نیز دانشمندان مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 
ايالات متحده آمريكا در مغز دو جنین مبتلا به میكروسفالی که ۲۴ 
ساعت بعد از تولد جان باخته بودند، ويروس زيكا پیدا کردند. 
آنها همچنین در بدن دو خانم بارداری که سقط جنین کرده بودند، 
شواهدی از وجود ويروس ياد شده را پیدا کردند. تحقیقاتی که 
پیشتر روی موارد شیوع اين ويروس )از جمله در جزاير فرانسوی 
پلینزی( صورت گرفته بود حاکی از افزايش موارد نقص مادرزادی 
نوزادان بعد از رسیدن ويروس زيكا به آن مناطق بود. البته مرکز 
در  نظری  اظهار  مورد  در  آمريكا  بیماری  از  پیشگیری  و  کنترل 
اين رابطه کاملا محتاط بود و اظهار داشت که در مورد نقش اين 
ويروس در بروز نقايص مادرزادی و مرگ نوزادان مطمئن نیست. 
اما کارشناسان امر باور دارند که شواهد کافی در مورد ارتباط آنها 
وجود دارد و در سه ماهه نخست بارداری امكان ابتلای جنین به 
بیماری ها و نقايص مادرزادی به مراتب بیشتر است هرچند که اين 
خطر در تمام طول مدت بارداری جنین را تهديد می کند. گفتنی 
است که هم اکنون دانشمندان مشغول انجام بررسی های دقیق تری 

هستند تا علت بروز اين مسائل را مشخص نمايند.
پژوهشگران همچنین باور دارند که زيكا می تواند به بروز سندروم 
گیلن باره بیانجامد؛ نوعی سندروم عصبی بسیار نادر که می تواند 
منجر به فلج شدن فرد شود. براساس گزارش نیويورک تايمز با 
بیشتر شدن اطلاعات در مورد ويروسی که تا همین يك سال پیش 
نادر بود، شواهد مربوط به ارتباط میان اين دو در حال زياد شدن 
است. مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های ايالات متحده آمريكا 
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زنان باردار را از سفر به کشورهايی که ويروس زيكا در آن وجود 
دارد برحذر داشته است.

همانطور که گفته شد موارد ابتلای نوزدان به نقايص مادرزادی در 
کشورهايی که ويروس زيكا در آنها شیوع داشته مرتبا در حال زياد 
شدن است و به همین خاطر مرکز پیش گیری و کنترل از بیماری آمريكا 
نوعی راهنمای مسافرتی را برای زنان باردار آمريكايی و خانم هايی 
که در سنین باروری هستند و قصد دارند در آينده باردار شوند منتشر 
کرده و در آن، از اين افراد درخواست کرده از سفر به کشورهايی که 
ويروس زيكا هم اکنون در آنها شیوع پیدا کرده خودداری نمايند. 
باربادوس،  نظیر  کشورهايی  منتشر شده  لیست  حال حاضر  در 
بولیوی، برزيل، کلمبیا، جمهوری دومینیكن، السالوادور، گینه، جزيره 
گوادلوپ، گواتمالا، گويان، هايتی، هندوراس، مارتینیك، مكزيك، 
پاناما، پاراگوئه، پورتوريكو، سنت مارتین، سورينام و ونزوئلا را در 
بر می گیرد و مقامات رسمی هشدار داده اند که به زودی تعداد اين 

کشورها بیشتر خواهد شد.

روش های تشخيص
عفونت های  به  شبیه  بسیار  زيكا  عفونت  بالینی  تظاهرات 
آربوويروسی ها يا همان گروهی از ويزوس ها که توسط بندپايان 
منتقل می شود؛ می باشد. لذا تشخیص آن را خیلی مشكل می کند 
)19(. در يك منطقه جغرافیايی که در آن گونه های متعدد از فلاوی 
ويروس ها در گردش هستند، شناسايی دقیق عامل عفونی بستگی 
به روش های تشخیص، سابقه عفونت و وضعیت ايمنی مهره داران 

میزبان دارد )۲۰(.

تست های سرولو ژی
پس از ۴ روز يا بیشتر بعد از بروز علائم تست های سرولو ژی الايزا 
و ايمونوفلوروسانس برای تست ايمونوگلوبولین (IgM) ضد زيكا 
استفاده می شود. اما اين روش محدود و نامشخص است، همچنان 
که Cross Reaction با ديگر آربوويروس های فاقد جنس فلاوی 

ويروس می تواند رخ دهد )۲1(.
استفاده از اين تكنیكدر مطالعات قبلی قادر به پیدا کردن اختلافات 
بسیار خواص افتراقی آنتی ژن های زيكا و ساير فلاوی ويروس ها 
نبود. مطالعات اخیر نشان می دهد که در مقايسه ی بین خواص آنتی 

ژن ويروس زيكا و تب زرد تفاوت هايی وجود دارد )۲۲(، که اين 
می تواند توسط يك پاسخ ايمنی منحصر اتفاق بیافتد )۲۳(. از اين 
رو، در اين تست سرولوژی يك نتیجه مثبت کاذب می تواند رخ دهد. 
علاوه بر اين، در طول فاز اولیه عفونت غلظت ايمونوگلوبولین های 
IgM و IgG بسیار کم است )۲۴(. به طور معمول ظرف مدت ۳ 

روز از شروع عفونت آنتی بادی های IgM خاص ويروس می تواند 
تشخیص داده شود )۲۵(، اما گاهی اوقات اين آنتی بادی ها می توا 
نند در عرض ۸ روز تشخیص داده شوند. از اين رو، برای تايید 
تشخیص عفونت زيكا، ضروری است از هر دو مرحله حاد و دوران 

نقاهت بیمار، سرم جمع آوری شود )۲۶(.
لانسیوتی و همكارانش، گزارش کردند که تست PRNT کمك می کند 
که واکنش متقابل يا Cross Reaction بین آنتی بادی ها عفونت زيكا 
با عفونت اولیه فلاوی ويروس ها را تشخیص دهیم و می تواند 
ويژگی ايمونواسی را ثابت کند؛ اگرچه نتايج واکنش متقابل در 
عفونت ثانويه با فلاوی ويروس ها نیز يافت می شود )۲۷(. تست های 
سرولوژی اشكالاتی اعم از وقت گیر بودن، ايجاد واکنش متقابل و 
غیر اختصاصی بودن را دارد. در يك جمعیت که تا پیش از آن در 
معرض يك عفونت فلاوی ويروسی هترولوگ ناشی از عفونت 
طبیعی يا واکسیناسون قرار گرفته؛ پاسخ آنتی بادی به آلودگی قبلی 

با فلاوی ويروس ها دقیق تر از پاسخ فعلی خواهد بود )۲۸(.
Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction: يك مرحله 

RT-PCR اجازه می دهد تا RNA زيكا را به صورت کیفی تشخیص 

دهیم. RT-PCR يك تكنولوژی مولكولی است که هدف آن پهنان 
کردن ناحیه کدکننده پروتئین در مراحل اولیه عفونت است )۲9(.

در طول ۷ روز اول بیماری که فاز حاد بیماری با شروع علائمش 
بروز می کند، غالبا RNA ويروس در سرم مشخص می باشد؛ از اين 
رو تست RT-PCR تست کاربردی برای تشخیص زيكا می باشد )۳۰(. 
از بزاق ادرار نیز به جای سرم به عنوان نمونه معمول برای تشخیص 
زيكا توسط تست RT-PCR می توان استفاده کرد )۳1(. استفاده از 
بزاق در مراحل اولیه بیماری توانايی تشخیص مولكولی را افزايش 
می دهد )۳۲(، در حالی که می توان از ادرار در مراحل بعد استفاده 
کرد )کمتر از 1۰ روز از شروع بیماری( چون نمونه ادرار نسبت 

به سرم دارای ويروس بیشتر با دوره ی طولانی تر می باشد )۳۳(.
با اين حال، نمونه بزاق و ادرار هرگز جايگزين خوبی برای نمونه 
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خون نمی باشد تنها در موارد خاصی که نمونه گیری خون امكان پذير 
نمی باشد مثلا در کودکان و نوزادان )۳۴(، در تست RT-PCR برای 
افزايش حساسیت تشخیص مولكولی ويروس زيكا، استفاده نمونه 
بزاق، ادرار و سرم همراه يكديگر بهترين روش است. محدوده ی 
تشخیص برای زيكا پايین است، در نمونه طبیعی عفونت انسانی 
اين نشان دهنده  pfu⁄ml 1۰۶ که  تا   1۰۳ pfu⁄ml بین  متغیر است 
حساسیت بالا تست RT-PCR در تشخیص زيكا می باشد )۳۵(. 
همچنین اين محدوده ی تشخیصی نیاز به اصلاح روند PCR را جهت 
کاهش وابسته های نامشخص non-specific binding با توجه به تقويت 
محل های اتصال پرايمر های غیر منتظره را رد می کند. علاوه بر اين، 
ويژگی تحلیلی روش ارزيابی با استفاده از RNA جدا شده از ويروس 
زيكا يا ساير فلاوی ويروس ها متفاوت است. حساسیت بالای تست 
RT-PCR از نظر بالینی بسیار کمك می کند تا بین ويروس زيكا و ساير 

عفونت های آربوويروسی بالینی تشخیص افتراقی دهیم، به عنوان 
مثال چیكونگونیاها (Chikungunya) و دنگوويروس ها (Dengue) در 
مناطق بومی و مناطقی که در آن شايع است افتراق اين آربوويروس ها 

با ويروس زيكا از نظر علائم بالینی چندان راحت نیست )۳۶(.

پيشگيری و درمان
در حال حاضر هیچ واکسن يا درمانی برای ويروس زيكا در دست 
نیست. تنها روش برای پیشگیری از عفونت، پرهیز از گزيده شدن 
به وسیله پشه ها است. پیشگیری عبارت است از کاهش پشه گزيدگی 
در نواحی که اين بیماری شايع است.اين تلاش ها عبارتند از استفاده 
از مواد دفع حشرات، پوشاندن بدن با لباس، پشه بند، از بین بردن 
آب های راکد زيرا اين آب ها مكان تولید مثل پشه ها هستند. مقامات 
بهداشت برزيل در سال ۲۰1۵ پیشنهاد کردند که زوجین بهتر است 
به دلیل شیوع بالای اين بیماری، بارداری را به تعويق بیندازند و 
توصیه می شود زنان باردار به نواحی که اين بیماری شیوع دارد 

سفر نكنند. در حالی که هیچ درمان خاصی برای آن وجود ندارد، 
اما استامینوفن )پاراستامول( ممكن است به بهبود علائم کمك کند، 

بستری شدن در بیمارستان به ندرت نیاز است.

بحث و نتيجه گيری
در نوامبر سال ۲۰1۶ سازمان بهداشت جهانی اعلام کرد که وضعیت 
اضطراری ناشی از خطر انتشار ويروس زيكا پايان يافته است. اما 
همچنان تهديدی قابل توجه و ماندگار برای بشر می ماند و اين 
سازمان اکنون رويكردی درازمدت برای مقابله با اين ويروس در 

پیش خواهد گرفت.
در ايران از سال 1۳9۰ خورشیدی نظام مراقبت فعالی برای کنترل 
حشره ی ناقل اين بیماری توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكی ايران راه اندازی شده است و رد پای پشه ی زيكا به صورت 
کاملًا جدی رصد می شود. در طول اين مدت تنها يك مورد در سال 
1۳9۳ در مناطق بسیار کوچكی در ايران، اين حشره شناسايی شده 
که بلافاصله اقدامات لازم برای کنترل اين عامل توسط مسئولان 
وزارت بهداشت صورت گرفته و مورد ديگری در باره اين بیماری 

و پشه ناقل آن گزارش نشده است.
با توجه به مواردی که در مقاله به آن ها اشاره شد نظیر راه های 
انتقال ويروس زيكا، دارا بودن بستر مناسب رشد و انتشار ويروس 
زيكا در کشورمان و با توجه به افزايش مسافرت به برزيل و شیوع 
اين ويروس و همگام شدن با جامعه جهانی در پیشگیری از انتشار 
ويروس زيكا به مسئولین محترم پیشنهاد می گردد در پايانه های 
هوايی کشور آزمايشگاه های سیار تهیه نمايند و از مسافرانی که 
از اين مناطق به کشور باز می گردند معاينات پزشكی و غربالگری 
انجام شود تا با مشكل بهداشتی ديگری در کشورمان مواجه نشويم 

و سخن آخر، همیشه پیشگیری بهتر از درمان است.
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