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Abstract

Introduction: Lassa virus (LASV) is a single-stranded RNA virus that multiplies in cell 

cytoplasm. The virus has two major glycoproteins called GP1 and GP2, which suppress the 

immune system. Lassa virus proliferation is rapid and impossible to control. 

Methods and Materials: The present review article uses the scientific databases PubMed, 

Medline, Google Scholar, the World Health Organization (WHO), Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) site and Google search engine. 

Results: In 1969, a Christian nurse named Laura Wayne first contracted the disease in the 

Lassa area. The virus has a natural reservoir of rats that secrete the virus through their feces 

and urine, and humans become infected through contact with animal waste. Diagnostic tests 

for the virus are currently PCR and serological molecular methods. 

Discussion and Conclusion: The World Health Organization (WHO) has declared that the 

virus epidemic is dangerous, and achieving vaccine is a must to protect individuals against it. 

Currently, some research centers are developing vaccines to prevent the virus from progressing.
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چكيد ه
مقدمه: ویروس لاسا (LASV) یک ویروس RNA دار تک رشته ای که در سیتوپلاسم سلول تکثیر می یابد. این ویروس دارای 

دو گلیکوپروتئین اصلی به نام های GP1 و GP2 هست که باعث سرکوب سیستم ایمنی می شود. تکثیر ویروس لاسا سریع 
بوده و کنترل آن غیرممکن است.

مواد وروش ها: مقاله مروری حاضر از پایگاه های علمی PubMed, Medline, Google Scholar، سایت سازمان بهداشت جهانی 

(WHO)، مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری (CDC) و موتور جست وجوی Google استفاده گردیده است.

يافته ها: در سال 1969 پرستار مسیحی به نام لورا وین برای اولین بار در منطقه لاسا با این بیماری مواجه شده بود. این ویروس 

دارای مخزن طبیعی از نوعی موش صحرایی هست که ویروس را از طریق مدفوع و ادرار خود به بیرون ترشح می کند و انسان 
در طی تماس با فضولات حیوانی به این بیماری دچار می شود. آزمون های تشخیصی برای این ویروس در حال حاضر روش 

مولکولی PCR و سرولوژیکی می باشد.
بحث و نتيجه گيری: سازمان بهداشت جهانی اپیدمی این ویروس را خطرناک اعلام کرده و برای مقابله با خطرات آن دستیابی 

به واکسن ضروری است. در حال حاضر برخی مراکز تحقیقاتی در حال تهیه واکسن برای این ویروس می باشند.
کلمات کليدی: تب هموراژیک، ویروس لاسا، ایپدمیولوژی
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مقدمه
تب هموراژيك )خونريزی دهنده( لاسا يك بیماری ويروسی حاد 
است که در مناطقی از آفريقای غربی شیوع دارد )۲، 1(. اين بیماری 
در سال 19۵۰ شناخته شد )۳(. تا سال 19۶9 عامل اتیولوژيك )آسبب 
 شناسی( اين بیماری ناشناخته بود. درحالی که دو پرستار مسیحی در 
لاسای نیجريه براثر اين بیماری فوت کرده بودند )۳، 1(. ويروس 
لاسا به دلیل محل جداسازی شده به اين نام نام گذاری شد. اين 
ويروس حدود 1۰۰.۰۰۰ تا ۳۰۰.۰۰۰ نفر را سالانه در غرب آفريقا 
آلوده و ۵۰۰۰ نفر را به کام مرگ می کشاند )۲(. ويروس تب لاسا 
از خانواده آرنا ويريده بوده و يك ويروس با ژنوم RNA هست )۴(؛ 

که انتقال آن از طريق تماس مستقیم با حشرات، حیوانات آلوده 
)مدفوع، خون، مايعات( انسان را آلوده می کند. در حال حاضر 
هیچ شواهد و مدارکی جهت انتقال از طريق هوا وجود ندارد )۳(.
در سال ۲۰1۶ سازمان بهداشت جهانی WHO ويروس تب لاسا 
اولويت دار  طرح  به عنوان  را   (LASV: Lassa mammarenavirus)

به عنوان  قرارداد و هشدار  موردبررسی  درمان  و  تحقیق  جهت 
 ۵۰ باوجوداينكه   .)۵( کرد  اشاره  نوظهور  )بیماری زا(  پاتوژن 
پاتوژنز  مكانیسم  LASV می گذرد ولی همچنان  اپیدمی  از  سال 
آن مشخص نیست )۶(. مخزن اصلی و طبیعی تب لاسا، موش 
Mastomys natalensis هست که اغلب در کشورهای  صحرايی 
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آفريقای غربی )نیجريه، سرالئون، گینه( گزارش شده است )۷(؛ 
که درنتیجه بیماری اندمیك )بومی گیری( ويروس لاسا به طور 

عمده در اين کشورها رخ می دهد )۸(.
در سال ۲۰۰9 تب لاسا برای اولین بار در اروپا با مسافرت هوايی 
مرد جوانی با علائم تب 1۰ روزه که از مالزی به لندن مسافرت 
کرده بود گزارش شد. در همین سال گزارش هايی از شیوع اين 
بیماری در کشور مالی داده شد )9(. بیشترين شیوع لاسا در سال 
۲۰1۲ ثبت شد که در آن سال ۶۲۳ مورد آلودگی و ۷۰ مورد مرگ 
از 19 کشور گزارش شد )1۳، 1۰(. در سال ۲۰1۶ در 1۷ کشور با 
۲1۲ مورد آلودگی و ۶۳ مورد مرگ گزارش شد که نرخ مرگ در 

اين سال 9/۳۷% قرار داشت )1۴(.
ازآنجاکه تب لاسا بدون علائم خاصی است اغلب تشخیص بالینی 
آن دشوار بوده به خصوص در ابتدای بیماری و برای تشخیص 
دقیق می توان از آزمون های سرولوژيكی )سرم شناسی( و مولكولی 
در آزمايشگاه های تخصصی نتیجه گرفت )1۲(. انتقال انسان به 
انسان اين بیماری از طريق تماس مخاطی، پوستی و يا آلودگی های 
بیمارستانی صورت می گیرد )1۵(. دوره بیماری متغیر است اغلب 
1۲-۶ روز هست. عفونت همراه با تب بالا به صورت هموراژيك 
مرگ بار است و علائم اولیه و غیراختصاصی شامل: سردرد، آرتاراژيا 
)درد بدن بالاخص در محل مفاصل(، میالژيا )درد ماهیچه( و آستانه 
تشديد، اسهال و استفراغ، سرفه، درد شكمی و در چند روز آينده با 
شديد شدن بیماری آسیب های کبدی و کلیوی همراه با خون ريزی 

مشاهده می شود )1۶(.
افرادی که در مقابل اين بیماری از خود مقاومت نشان داده اند دچار 
ناشنوايی شدند که مهم ترين عارضه بیماری گزارش شده است )1۷(. 
القای سلولی در جانداران آن ها را در مقابل گلیكوپروتئین های 
ويروسی محافظت می کند )۴(. اولین پاسخ ايمنی در بیماران مبتلابه 
تب لاسا وجود آنتی بادی IgG می باشد که نشان از حضور ايمنی 
هومورال )ايمنی مزاجی( جهت مقابله با بیماری می باشد )۶(. با 
تشديد بیماری و تكثیر بالای ويروس در سیتوپلاسم سلول، ايمنی 
سلولی T به همراه CD+4 در محل های درگیر عفونت، ويروس ها با 
از بین بردن ايمنی سلولی T و سرکوب آن سیستم ايمنی را ضعیف 
به تكثیر سلول های دفاعی می شود )1۷(. مقاله  باعث آسیب  و 
مروری حاضر به صورت توصیفی مورد بررسی قرار داده شده، هدف 

از مطالعه حاضر بررسی مشخصات و ويژگی های اپیدمیولوژيك 
ويروس لاسا، راه  های انتقال و علائم آن و تشخیص، درمان، کنترل 

و پیشگیری است.

روش بررسی
مطالعه مروری حاضر با استفاده از پايگاه های علمی بین المللی 
ازجمله Google Scholar ،Medline ،PubMed، سايت سازمان بهداشت 
جهانی (WHO)، مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری (CDC) و موتور 
جستجوی Google انجام شد. در اين پايگاه ها از کلمات کلیدی 
همچون تب لاسا، لاسا، ويروس لاسا، ايپدمیولوژی لاسا، عوارض 
بیماری استفاده شد. مقالات پیداشده که تا پايان سال ۲۰1۸ منتشرشده 

بودند مورد بررسی قرار داده شد.

ويروس شناسی
ويروس تب لاسا متعلق به خانواده آرنا ويريده است. اين ويروس 
 (nsRNA: negative strand RNA) منفی   RNA ويروس های  جزء 
طبقه بندی می شوند )1۸(. روابط فیلوژنتیكی )تبارزايش( و توزيع 
جغرافیايی همه آرنا ويروس ها بیشتر به مجموع ويروس های قديمی 
 RNA و نوپديد تقسیم می شوند. ژنوم آرنا ويروس ها شامل دو بخش
تك رشته ای کوچك (S) و بزرگ (L) است. هر دو بخش ژنوم دارای 
يك سازمان ژن ambisense هستند و دو ژن را در جهت مخالف 
رمزگذاری می کنند )19(. اين ويروس از هسته و نوکلئوپروتئین 
(NP) تشكیل شده است و به دور آن ها لیپید و گلیكوپروتئین چسبیده 

است. پروتئین NP، گلیكوپروتئین را کدگذاری می کند. بخش بزرگ 
RNA ،L وابسته به RNA پلیمراز و پروتئین ماتريكس Z را کدگذاری 
می کند )۲۰(. تابه حال ۴ نوع جدایِ از ويروس لاسا شناسايی شده 
 )I است که نمونه اولیه اين ويروس از شرق نیجريه )گونه شماره
 (IV) از مرکز نیجريه و گونه (II,III) جداسازی شده است، گونه های
لیبری، سرالئون وگینه جداسازی شدند که شامل  از کشورهای 
گروه بزرگی هستند، پنجمین نسل هم از مالزی جداسازی شده 

است )۲۳، ۲1(.

ايپدميولوژی
تب لاسا (LF: Lassa fever) يك بیماری زئونوزی )بیماری مشترک 
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انسان و دام( است که به صورت حاد و مزمن می باشد. اين بیماری 
هموراژيك و کشنده، ناشی از ويروس لاسا (LASV) از خانواده 
آرنا ويريده است. اين بیماری از سال 19۶9 شايع شده و بیشتر در 
کشورهای آفريقای غربی ازجمله: گینه، نیجريه، ساحل عاج، مالی، 
نیجريه، بنین و سرالئون گزارش شده است )۲۶، ۲۴(. میزان شیوع در 
کشورها متفاوت است برای مثال در سرالئون میزان شیوع ۸% ولی 
در نیجريه ۵۸% گزارش شده است )۲۷(. درحالی که در گینه از ۴ تا 
۵۵% متغیر است )۲۸(. اين احتمال وجود دارد که به دلیل وجود 
مخزن طبیعی (Mastomy spp) در مناطق جنگلی اپیدمی )همه گیری( 
بروز اين بیماری بالا باشد. تا حدی از مطالعات مولكولی انجام داده  
شده نشان داده اند که سويه های جدا شده از مناطق مختلف دارای 

ژنوم متفاوتی است )۲۸(.
بااين حال مسائل اقتصادی، اجتماعی، فاکتورهای ژنتیكی انسانی و 
جهش در سويه های ويروسی درشدت بیماری تب لاسا تأثیرگذار 
می باشد. شواهدی از بروز اين بیماری در کشورهای سنگال، بورکینا 
فاسو، غنا، کامرون و آفريقای مرکزی در دست می باشد )۳۰، ۲9(. 
تب لاسا (LF) به طور عمده از طريق تماس با جوندگان آلوده صورت 
می گیرد و به میزان کم به صورت تماس فرد به  فرد منتقل می شود؛ 
به جوامع شهری  نسبت  مناطق روستايی و جنگلی  بنابراين در 
میزان شیوع بیشتری را خواهد داشت. کارکنان بهداشتی، پزشكان 
و پرستاران در بیمارستان ها بدون استفاده از تجهیزات حفاظتی 
بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماری هستند. انتقال تب لاسا از 
اين طريق ۲۰% می باشد )۳1(. تعدادی از کارمندان سازمان بهداشت 
جهانی و مأموران صلیب سرخ در طی تحقیق و بررسی اين بیماری 
در سرالئون جان خود را از دست دادند )۳۲(. با تغییرات فصلی از 
گرم و خشك به مرطوب میزان شیوع اين بیماری بالا می رود که بین 
سال های 1999-۲۰۰۲ )از می تا نوامبر( با توجه به داده های مرگ 
 و میر در اين سال ها در سرالئون تايید شد )۳۳(. در ۸۰% از بیماران 
سیر بیماری گاهی وقت ها ملايم و يا بدون علائم می باشد اما %۲۰ 
از بیماران دارای بیماری چند عاملی قابل  تشخیص هستند دوران 
کمون اين بیماری ۲1-۶ روز بوده و انتقال از طريق جنسی تا به 
 حال تائید نشده است )۳۴(. طبق برآورد انجام شده LASV مسئول 
۳۰۰۰۰۰-1۰۰۰۰۰ عفونت و ۵۰۰۰ مورد مرگ ومیر به صورت سالانه 
می باشد )۳۵(. با شیوع اين بیماری ساير بیماری های عفونی هم ممكن 

است ديده شوند که اين میزان ۶۵-۳۶ درصد متغیر است )۳۶(. برخی 
مطالعات در بیمارستان هايی که موارد مبتلا به لاسا را تحت مراقبت 
بودند نشان داد که کارکنان بیمارستانی مثل پزشكان و پرستاران تیتر 
آنتی  بادی اختصاصی اين ويروس را در حد بالايی نداشتند که اين 
مسئله گويای رعايت نكات بهداشتی در پیشگیری از بیماری می باشد 
)۳۷(. در محیط بیمارستانی احتمالاً انتقال ويروس از طريق تماس 
با مايعات بدن مثل ادرار و بزاق می تواند نقش داشته باشد )۳۸( و 
انتقال بین حیوانات از مسیر هوايی در محیط آزمايشگاهی ثابت  شده 
است )۳9(. شكار حیوانات وحشی و جوندگان در غرب آفريقا و 
مصرف گوشت آن ها نقش به سزايی در انتقال بیماری از حیوان به 
انسان دارد )۴۰(. با توجه به اهمیت M. Natalensis در گردش تب 
لاسا، مطالعات آزمايشگاهی نشان داد که عفونت بدون علامت مداوم 
در نوزاد اين حیوان ايجاد می شود. در بسیاری از اندام ها، بافت ها و 
مايعات ازجمله گره لنفاوی به  طور قابل توجهی عفونت ويروسی 
يافت می شود و همچنین در کبد، طحال، ريه، خون و مغز نوزاد 
M. Natalensis تا ۷۴ روز بعد از لقاح جنسی قابل رؤيت می باشد 

علاوه بر اين LASV از گلو و ادرار حیوانات آلوده بدون تغییرات 
بافتی جداسازی شده است. M. Natalensis نقش مهمی در انتقال و 
حذف ويروس لاسا در طبیعت دارد. بیشترين عوارض بیماری در 

حیوانات مننگو انسفالیت است )۴1(.

راه های انتقال بيماری
ويروس لاسا زئونوتیك است و جوندگان آلوده در اجتماع گونه های 
Mastomys natalensis مخزن هايی هستند که قادر به دفع ويروس از 

طريق ادرار، بزاق، مدفوع و ساير مايعات بدن برای انسان هستند. 
گسترش ثانويه انسان به انسان در يك جامعه ممكن است از طريق 

استنشاق يا بلع رخ دهد. انتقال بیمارستانی نیز نادر نیست )۴۲(.
Mastomys natalensis رايج ترين جوندگان در سراسر قاره آفريقا 

هستند که به طور عمده در مناطق روستايی و مسكن های انسانی 
يافت می شوند. اين جوندگان عفونت مداوم LASV را نشان می دهند، 
اما تا حد زيادی تحت تأثیر اين بیماری نیستند و ويروس در مدفوع 
آن ها يافت می شود. گزارش شده است که شیوع بیماری در جمعیت 
M. natalensis به میزان ۶۰ تا ۸۰ درصد است. اخیراً، ساير گونه های 

 Mastomys erythroleucus و Hylomyscus pamfi جوندگان ازجمله
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میزبان LASV هستند. انتقال به انسان در درجه اول از طريق تماس 
با ادرار يا مدفوع جوندگان آلوده صورت می گیرد. دست زدن و 
مصرف جوندگان آلوده نیز راهی برای عفونت است. انتقال هوا از 
طريق دفع جوندگان هوايی )گرد و غبار( در طی فعالیت های تمیز 
کردن ممكن است رخ دهد. جوندگان M. natalensis به راحتی مناطقی 
را که محل نگهداری مواد غذايی است، کلون می کنند، به ويژه در 
جوامعی که فاضلاب بهداشتی ضعیف يا شرايط زندگی شلوغی 
دارند، خطر قابل توجهی برای سرريز شدن ايجاد می کند. انتقال انسان 
به انسان کمتر رايج است، اما LASV می تواند از طريق تماس مستقیم 
با ترشحات جسمی افراد آلوده به تب لاسا گسترش يابد و خطرات 
بیشتری برای مراقبت های بهداشتی و کارکنان بشردوستانه ايجاد کند 
که با پیشرفت بیماری و افزايش بار ويروسی ايجاد می شود. خطرات 
انتقال جنسی مشكوک است، زيرا LASV می تواند به مدت ۳ ماه در 

عفونت علامت دار گذشته در منی تشخیص داده شود )۴۴، ۴۳(.

علائم بيماری
دوره کمون تب لاسا ۷ تا ۲1 روز است )۴۵(. علائم اولیه تب لاسا 
غیراختصاصی است و ممكن است شامل تب، ضعف، سردرد، 
گلودرد، میالژی )درد عضله(، سرفه، درد قفسه سینه، درد شكم، 
تهوع، استفراغ و اسهال باشد. در بیشتر موارد، علائم خفیف است. 
غیرطبیعی، ورم عمومی،  با خونريزی  بیماری شديد  بااين حال، 
سختی تنفسی، افت فشارخون، پروتئینوری )دفع پروتئین کلیه در 
ادرار(، ترانس آمینیت، ناشنوايی، انسفالوپاتی و يا فشارخون بالا 
در تقريبا۲۰ً% موارد ايجاد می شود. اگرچه میزان کلی مرگ  و میر 
ناشی از تب لاسا پايین است، اما در بین بیمارانی که در بیمارستان 
بستری هستند 1۵ تا ۲۰ درصد است. میزان مرگ  و میر بیشتر در 
حین شیوع و در میان زنان باردار، به ويژه در سه ماهه سوم بارداری 
گزارش شده است. اگر در ۶ روز اول بیماری در بیماران شروع 
شود، درمان با ريباويرين خطر مرگ  و میر را به کمتر از ۵% کاهش 
می دهد، اما در صورت شروع ديررس ريباويرين در دوره بیماری، 

اثر مفید بر مرگ ومیر کاهش می يابد )۴۷، ۴۶(.

تشخيص
يكی از چالش های مهم در غرب آفريقا، تمايز بین علل بیماری 

تب دار با علائم اولیه مشابه بالینی، ازجمله: مالاريا، آنفلوانزا، دنگی، 
تب زرد و تب لاسا، با امكانات آزمايشگاهی محدود و در دسترس 

بودن معرف ها است )۴۶(.
ويروس  تشخیص  با   LASV عفونت  آزمايشگاهی  تشخیص 
)کشت(، LASV RNA، پاسخ آنتی بادی IgG يا IgM اختصاصی به 
 LASV .در زمان تكثیر انجام می شود LASV يا آنتی ژن های LASV

RNA با استفاده از آزمايش تقويت اسید نوکلئیك تشخیص داده 

 (PCR: polymerase مانند  فن هايی  شامل  می تواند  که  می شود 
(LAMP: Loop- تكثیر ايزوترمال متصل به حلقه ،chain reaction)

سويه  جابجايی  سنجش  و   mediated isothermal amplification)

روش  آزمايش  با  می توان  را  آنتی ژن ها  و  آنتی بادی ها  باشد. 
 IFA: immunofluorescence assay( غیرمستقیم  ايمونوفلورسانس 
 (WB: western وسترن بلات ،)IIFT: indirect immunofluorescence يا
 (RDT: Rapid diagnostic تشخیصی سريع  آزمون  يا  الايزا   ،blot)

(tests تشخیص داد. عفونت های فعال را می توان با جداسازی 

ويروس، PCR، مثبت بودن آنتی ژن LASV يا IgM همراه با علائم 
بالینی سازگار با تب لاسا تشخیص داد )۴۳(. جداسازی LASV در 
کشت سلولی يك روش تشخیصی است که می تواند در مراحل 

حاد بیماری به کار رود )۴۸(.
 (RT-PCR: Reverse transcription polymerase chain روش های 
(reaction به طور گسترده در نمونه های غربالگری و در تنظیمات 

آزمايشگاهی مرجع در تشخیص لاسا مورداستفاده قرار می گیرد، اما 
سطح پیشرفت و آموزش استفاده از آن ها را در تنظیمات مراقبت های 
 RT-LAMP محیطی محدود می کند. برای غلبه بر اين محدوديت، يك
جديد درحال توسعه است، اما هنوز يك ارزيابی میدانی برای ارائه 

اطلاعات در مورد عملكرد آن انجام  نشده است )۴9(.
سنجش های  و   LAMP  ،PCR( مولكولی  تشخیصی  آزمون های 
مشابه( برای شناسايی مناطق بسیار محافظت شده از ژنوم پاتوژن 
طراحی شده اند و اغلب به عنوان حساس ترين روش برای تشخیص 
عفونت فعال مورد استفاده قرار می گیرند. آزمايش های تشخیصی 
 NP يا GPC را که نواحی S عموماً بخش ژنوم LASV مولكولی برای

را رمزگذاری می کند، هدف قرار می دهد )۵۰(.
از آزمايش های سرولوژيكی می توان برای شناسايی آنتی بادی های 
IgM و IgG مطرح شده در برابر آنتی ژن های LASV و همچنین ضبط 
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مستقیم و شناسايی آنتی ژن های LASV استفاده کرد. پروتئین های 
GP ،LASV NP و Z ايمنی هستند. از آزمايش های IgM و آنتی ژن 

می توان برای تشخیص عفونت فعال استفاده کرد، اگرچه همه بیماران 
 IgM قابلیت تشخیص در مرحله حاد ندارند و هر دو آنتی بادی IgM

و IgG در موارد شديد قابل سرکوب هستند )۵۲، ۵1(.
به عنوان  منتشرشده و علائم تب لاسا،  نظر گرفتن علائم  در  با 
آزمايش  برای شناسايی موارد مشكوک و درخواست  راهنمايی 
مولكولی ويروس لاسا )از فرم درخواست آزمايشگاه تشخیصی( 

استفاده شده است )۵۳( که عبارتند از:
بیماران مبتلابه: 1 ـ

آ( تب ۳۸ درجه سانتی گراد حداقل به مدت ۲ روز  
ب( تب حصبه و مالاريا منفی يا فقط 1+ در اسمیر ضخیم   

مستثنا شد.
ج( و برخی يا يكی از علائم زيرکه شامل: درد قفسه سینه،   

گلودرد، سردرد، درد عضلانی، استفراغ و اسهال.
يا: بیماران مبتلابه تب که خونريزی يا ورم صورت را نشان  ۲ ـ

می دهد.
يا: بیماران مبتلابه تب که پس از ۲ روز درمان به ضد مالاريا يا  ۳ ـ

آنتی بیوتیك پاسخ نمی دهند.
يا: بیماران مبتلا به تب که در طی سه هفته گذشته با يك مورد  ۴ ـ

تب لاسا تائید شده در تماس بودند.

درمان
اين  نتايج  و  است  محدود   LF برای  فعلی  درمانی  گزينه های 
بیماری بستگی  يا مرحله  بیمار  تا حد زيادی به حال  درمان ها 
دارد. مديريت علائم شامل مسكن هايی مانند پاراستامول است، 
التهابی غیراستروئیدی و آسپیرين به دلیل  اما از داروهای ضد 
افزايش خطر خونريزی بايد جلوگیری کرد. اگر خونريزی رخ 
نقص  می شود.  اصلاح  پلاکت  تزريق  با  ترومبوسیتوپنی  دهد، 
انعقادی را می توان با محصولات خونی مانند پلاسما يخ زده تازه 
درمان کرد، درحالی که تزريق خون برای آن دسته از بیمارانی که 
به دلیل خونريزی مداوم کم خونی دارند در نظر گرفته شود. در 
۵۰% موارد اسهال رخ می دهد. کسانی که اسهال قابل توجهی دارند 
بايد در صورت لزوم جايگزينی الكترولیت انجام شود. مايعات 

داخل وريدی برای حفظ حجم کافی مايعات در بیماران بستری 
بايد شروع شود )۵۵، ۵۴(.

که  زمانی  ريباويرين  است.  لازم  عمومی  حمايت  و  ريباويرين 
به صورت خوراکی تجويز شود تقريباً دو برابر مؤثر است و اگر 
ظرف شش روز از شروع بیماری تجويز شود، ممكن است مرگ 
را 9۰% کاهش دهد. کم آبی، ادم، افت فشارخون و عملكرد کلیوی 
ضعیف متداول است. جايگزينی مايعات يا استفاده از انتقال خون 

نیاز به نظارت دقیق دارد )۳(.
فاويپیراوير ديگر مهارکننده RNA با طیف گسترده است )دارای 
مجوز آنفولانزا( که طیف فعالیت گسترده ای در برابر ويروس های 
RNA دارد و نشان داده شده است که در مدل های حیوانات باعث 

کاهش Lassa viremia می شود )۵۶(.
مولكول های کوچك با داربست های مرتبط با بنزيمیدازول دارای 
فعالیت در برابر انواع آرنوويروس ها هستند و می توانند در پردازش 
LASV يا ورود ويروسی اختلال ايجاد کنند. يكی از اين ترکیبات 

(ST-193) در يك مدل حیوانی تب لاسا، جايی که خوکچه هندی 

تحت درمان با لاسا علائم کمتری از بیماری و افزايش بقا را نشان 
داده است، ارزيابی شده است )۵۷(.

ذرات RNA تداخل کوچك (siRNA: Small interfering RNA) نشان 
داده شده است که می تواند سیستم تكثیر LASV را برای مطالعات 

آزمايشگاهی مهار کند )۵۸(.
آنتی بادی های مونوکلونال اختصاصی برای خنثی سازی LASV از 
بازماندگان تب لاسا تبار آفريقای غربی به نظر می رسد به زير 
واحدهای پروتئینی Lassa GP فردی يا ترکیبی متصل می شوند 
که می تواند به  طور قاطع خنثی کننده هر چهار نوع LASV شروع 
اولیه برای توسعه سیستم ايمنی و طراحی واکسن باشد )۶۰، ۵9(.
استفاده از ويروس ضعیف شده زنده يا وکتورهای نوترکیب ويروسی 
يك رويكرد جذاب برای توسعه واکسن تب لاسا است. مشاهدات 
اپیدمیولوژيك تب لاسا در غرب آفريقا نشان می دهد که زنده ماندن 
يك عفونت LASV تنها ممكن است محافظت طولانی  مدت در برابر 
بیماری کشنده داشته باشد. عفونت مجدد با سويه های مختلف ايمنی 
را بیشتر می کند. اگرچه تخمین زده می شود که حداکثر 1۸% موارد 
تب لاسا سالانه عفونت مجدد داشته باشند، اما عود بیماری بالینی 
هرگز ثبت  نشده است. پاسخ های ايمنی سلولی نقش مهمی در رفع 
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عفونت LASV دارند. واکسن های زنده مؤثرترين مسیر طبیعی برای 
ارائه آنتی ژن ها به مولكول های MHC هستند. علاوه بر اين، با توجه 
به قدرت واکسن های زنده، احتمالاً آن ها با ارائه محافظت پس از 
 (WHPP TPP: WHO Target Product Profiles) يك دوز، توصیه های

را برآورده می کنند )۴۳(.
تولید واکسن ترکیبی و تك دز در برابر تب زرد و تب لاسا پیشنهادشده 
است. هزينه و مشكلات لجستیكی تحويل آن بسیار زياد خواهد بود، 
خصوصاً که کمتر از ۲۰% از کشورهايی که موردمطالعه قرارگرفته اند 

۸۰% از واکسیناسیون دوران کودکی را دريافت می کنند )۳(.

پيشگيری و کنترل
پیشگیری از تب لاسا به ارتقاء بهداشت جامعه جهت کاهش پتانسیل 
تماس جوندگان - انسان بستگی دارد. اقدامات لازم برای جلوگیری 
از جوندگان شامل ذخیره دانه و ساير مواد غذايی در ظروف ضد 
جوندگان، بهداشت مناسب مواد غذايی و دست ها، دفع زباله به دوراز 
منزل، نگهداری تمیز لوازم منزل و به دام انداختن جوندگان يا استفاده 
از گربه ها به عنوان يك بازدارنده طبیعی است. بهداشت محیط منظم 
و پايدار همچنین برای کاهش فعالیت جوندگان موردنیاز است )۶1(.
روشنگری و آگاهی مردم در مورد عوامل خطر مرتبط با شیوع 
بیماری برای پیشگیری از اهمیت برخوردار است. برای کاهش 
عفونت انسان بايد اقدامات حفاظتی اعمال شود. افراد آلوده بايد 
جداشده و مايعات بدن و مدفوع آن ها به درستی دفع شوند. کارکنان 
از تجهیزات محافظ شخصی  استفاده  با  بايد  بهداشت و درمان 
(PPE: Personal protective equipment) اقدامات احتیاطی مناسبی 

را برای جلوگیری از شیوع بیماری های بیمارستانی بیماری انجام 
دهند )۴۲(.

با توجه به خطر ابتلا به ويروس شخص به شخص از طريق مايعات 
بدن، کارکنان آزمايشگاه بايد هنگام پردازش نمونه های عفونی از 
خطر بالقوه ويروس لاسا آگاه باشند. نگهداری و دست زدن به نمونه 
مستعد ممكن است خطرات ايمنی را برای کارکنان آزمايشگاه به 
همراه داشته باشد و همچنین باعث کاهش حساسیت سنجش های 
تشخیصی می شوند. دستورالعمل های سازمان بهداشت جهانی برای 
جمع آوری، ذخیره و استفاده از نمونه های آزمايش ويروس ابولا 

هنگام آزمايش ويروس لاسا بايد رعايت شود )۴۶(.

چندين درس آموخته شده در اين شیوع می تواند برای مقابله با 
شیوع آينده مفید باشد. اين دروس عبارتند از: 1. لزوم اطمینان از 
هماهنگی مؤثر و بسیج زود هنگام منابع در سطح محلی، شامل 
رسانه ها و جوامع محلی در استراتژی های کنترل شیوع ۲. تأمین 
ظرفیت آزمايشگاهی کارآمد جهت تأيید ۳. توانمندسازی کارکنان 
بهداشتی بر دانش و اقدامات پیشگیرانه ۴. اطمینان از نظارت فعال، 
شاخص بالای سوءظن و اقدامات کنترل عفونت در بخش های 
بیمارستان ها و سالن های جراحی؛ و ۵. نیاز به آمادگی همه گیری 
پايدار در ايالات مستعد LF. همچنین ازنظر بیمه و جبران خسارت 
کارکنان بهداشتی که به اين بیماری مبتلا می شوند، نیاز به رسیدگی 
به مسائل حقوقی به ويژه در رابطه با کارکنان بهداشت و ساير افراد 

درگیر در کنترل شیوع بیماری است )۶۲(.

بحث
تب لاسا يك بیماری خونريزی دهنده حاد ويروسی است. ويروس 
بیوتروريسم  مورد  در  همچنین  و  است  بومی  آفريقا  غرب  در 
انسان ممكن  بین  انتقال ويروس لاسا  دارد.  نگرانی هايی وجود 
است از طريق تماس مستقیم با خون  آلوده يا ترشحات بدن انجام 

شود )1۵(.
از اين بررسی، به طور واضح مشخص شده است که تب لاسا به عنوان 
يك بیماری ويروسی بسیار مهم سهم اپیدمیولوژيك را در غرب 
آفريقا به عهده دارد جايی که در آن میزان بیماری بومی بسیار زياد 
است. پیامدهای بهداشت عمومی از اين امر قابل اغراق نیست. جدا 
از شیوع دوره ای احتمالی بیماری همه گیر تب لاسا در منطقه، افزايش 
بی سابقه در ترافیك بین مرزی و مسافرت های بین المللی شانس 
ابتلا به ويروس را به ساير مناطق داخل و خارج قاره آفريقا افزايش 
می دهد. کمبود منابع موجود برای سیستم مراقبت های بهداشتی و 
بی ثباتی سیاسی که کشورهای آفريقای غربی را توصیف می کند، 
همچنان مانع تلاش برای کنترل هر دو بیماری عفونی در حال ظهور 

و در حال حاضر ويرانگر در منطقه می شود )۸(.
تشخیص دقیق و سريع تب لاسا به ويژه به دلیل عدم وجود ويژگی های 
بالینی غیر ويژه، درجه بالای تنوع ژنتیكی ويروس لاسا که در 
غرب آفريقا مشاهده می شود و نگرانی های ايمنی زيستی در مورد 
آزمون های آزمايشگاهی برای عوامل به شدت بیماری زا به  ويژه 
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چالش  برانگیز است. درحالی که بسیاری از روش های تشخیصی 
برای ويروس لاسا وجود دارد، در حال حاضر هیچ روش به موقع 
و معتبر برای ويروس پان-لاسا در دسترس نیست که بتواند تنوع 
در بین سويه های ويروسی را ضبط کند و در هر مقطع زمانی در 

طول دوره بالینی بیماری تشخیصی ارائه دهد )۴۶(.
بااين وجود، آموزش کافی از ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی و 
ساير کارکنان بهداشت عمومی و هم چنین ايجاد آزمايشگاه های 
مجهز به بیماری های عفونی و مراکز تحقیقاتی در بهبود روش های 
تشخیصی سريع و معالجه بیماری های بسیار عفونی مانند تب لاسا 
کمك کرده و به جلوگیری از شیوع های احتمالی کمك می کند. 
علاوه بر اين، ريباويرين بايد در بیمارستان ها و مراکز درمانی در 
مناطق آندمیك به ويژه در جوامع روستايی قابل استفاده باشد، اين 

به کنترل بیماری کمك می کند )۶۳(.

نتيجه گيری
علی رغم پیشرفت های بسیار خوبی که در سال های اخیر در درک 
چرخه زندگی از آرنا ويروس ها ازجمله ويروس لاسا به  دست  آمده 
و بینش های جديد به  دست  آمده در پاتوژنز و اپیدمیولوژی مولكولی 
تب لاسا و همچنین توسعه وضعیت فن آوری های پیشرفته برای 
تشخیص اين بیماری تهديدکننده زندگی، همچنان نگرانی هايی 
وجود دارد )۶۴(. ويروس لاسا با شیوع بیماری های روانی همراه با 
مرگ  و میر زياد همراه است، ازاين رو شناسايی زودرس افراد آلوده 
برای اجرای سريع دستورالعمل های مناسب پرستاری از موانع مهم 
است )۶۵(. شیوع فعلی تب لاسا با اتخاذ اقدامات احتیاطی استاندارد 
مناسب در بیمارستان ها و همچنین جوامع می تواند به  طور مؤثر کنترل 
شود. بر آموزش عموم مردم در مورد نحوه انتقال اين ويروس و نیاز 
به بهداشت فردی و بهداشت محیط مناسب بايد تأکید شود )۳۴(.
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