
بیماری های آربوویروسی منتقله از آئدس

( زیکا، چیکونگونیا و دانگ)



توصیف بالینی بیماری دانگ

ن در هر دانگ به تنهایی تظاهرات متنوعی دارد و پیامدهای بالینی و سیر پیشرونده آبیماری 

.بیمار متفاوت و معمولا غیر قابل پیش بینی است

هوع، است که با دو یا بیشتر از نشانه های دیگری مانند تتب چند روزه ای آن بروز مشخصه 

ل، درد و درد عضلانی، درد مفاصچشم، بدن استفراغ، بثورات پوستی، سردرد، درد پشت 

. پتشی، تست تورنیکه مثبت، یا کاهش گلبول سفید همراه می شود



فراغاست: نموده و علائم هشدار پدید می آید مانند بیماران پیشرفت گاهی بیماری در برخی 

، (کاردیالآسیت، افیوژن پلورال یا پری)مایع در بدن تشدید شده، تجمع دردهای شکمی پایدار، 

وممکن است نارسایی ارگان عارض گردد و در نهایت می تواند به مرگ خونریزی مخاطی 

.ختم شود

24که درد شکمی شدید، خونریزی مخاطی، بی حالی شدید بزرگ، مطالعه جهانی اساس یک بر 

اهمیت بالینی بالایی دهند، از ساعت پیش از بدتر شدن وضعیت بالینی بیماری دانگ رخ می 

.برخوردارند





توصیف بالینی چیکونگونیا

زمان ورود ویروس به بدن از طریق نیش پشه تا بروز مدت )دوره کمون چیکونگونیا : کموندوره 

تا 1اگرچه طول این دوره می تواند از . می باشدروز 7تا 3به طور متوسط بین ( بالینیعلائم 

.روز نیز متغیر باشد12

درصد از افراد یک 28تا 3و بین آلوده قابل مشاهده نیست افراد در تمام علائم بالینی : بالینی سیر 

بنابراین بر خلاف آربوویروس هایی مثل بیماری دانگ و . تجربه می کنندرا عفونت تحت بالینی 

. می باشدعلامت دار به صورت بیشتر موارد زیکا عفونت چیکونگونیایی در 

هر دو گروه علامت دار و بدون علامت ویروس در خون حضور داشته و قابل انتقال به پشه در 

.میباشدناقل 



.فاز حاد، تحت حاد و مزمن مشاهده شود3بیماری چیکونگونیا می تواند در 

حادفاز -

موارد به سمت فازهای درصد 15تا 10بین . به طول می انجامدروز 10تا 5فاز حاد معمولا 

تب ناگهانی بروز فرم حاد چیکونگونیا مشخصه اصلی . نمایدپیشرفت می تحت حاد یا مزمن 

از دیگر علائم و نشانه ها . با شدمی صل درد شدید مفا و ( گراددرجه سانتی < 39معمولاً )

...توان به سردرد، درد کمر، درد عضلات، تهوع، استفراغ، التهاب مفاصل، راش و می 

.اشاره کرد

3علائم بالینی فرم حاد می توانند به صورت ملایم، متوسط و شدید باشد ولی عمدتاً ظرف کمتر از 
.هفته بهبود می یابد



در صد از 50بعد از بروز علائم بالینی و در حدود روز5الی 2راش معمولا : پو ستیتظاهرات 

.می شودمشاهده بیماران 

البته . و بروی تنه و اندام های انتهایی بروز می یابداست ماکولوپاپولارصورت معمولا به راش 

. نیز مشاهده شوددست، پاشنه پا و صورت کف روی راش بر است ممکن 

یا راش تاولی میموربیلی فرم پوستی چیکونگونیا بصورت قرمزی، راش ماکولوپاپولر تظاهرات 

اریتم اریتم نودولار، سمت ، یا به شودو تغییر رنگ منجر شدن که بعد از چند روز به تیره باشد 

ش زمینه ای بیمار، خارپسوریازیس لیکن پلان، فعال شدن بازفعال شدن فرم، کهیر جنرالیزه، مولتی 

انگشتانیا نکروز نوک بینی یا بند بیشتر، کودکان با سن ست انداختن در سراسری، پو 

. پیشرفت نماید

.استنیز گزارش شده منتشر در بدن راش به صورت اریتم بروز 



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

برخلاف فرم حاد بیماری . را فاز تحت حاد نامگذاری نموده اندسوم هفته چهارم لغایت پایان ماه از 

صل می شود در فرم های تحت حاد و مزمن علا ئم بالینی به بهبودی حا رو 10که ظرف مدت 

. ماه باقی می مانند3ماه و بیش از 3هفته تا 3ترتیب به مدت 

مفصلی به صورت درگیری های بیماری بازگشت اولیه علائم، از بهبودی تحت حاد پس درفرم 

در مفاصل و استخوان های قبلا مجروح شده، و التهاب تشدید درد ، پلی آرتریت مختلف از جمله 

این پدیده دردو تا سه . رخ دهدتاندونی هیپرتروفیک تحت حاد در مچ دست ها و مچ پاها می تواند 
.ماه پس از آغاز بیماری شایع تر است



:مزمنفاز 

چند ماه تا چند این فاز از . تعریف می شودبیش از سه ماه فاز مزمن بیماری با باقی ماندن علائم 

.ممکن است به طول انجامدسال

درد در مفا صلی است از زمان بازگشت است و اغلب مشابه تظاهرات این فاز با فاز تحت حاد 

، درواقع شایع ترینمیگیرندبیشتر مورد استفاده قرار بطور معمول عفونت اولیه ملتهب شده اند و 

طول مراحل حاد که در آرترالژی التهابی در همان مفاصلی علائم فاز مزمن عبارت است از 

.بیماری درگیر بودند

تعداد زیادی از . می باشدخستگی و افسردگی شامل مزمن بیماری سایر علائم و شکایات از فاز 

از ابتلا به چیکونگونیا های بعد بیماران در فاز مزمن شاهد افت کیفیت زندگی در طی اولین سال 

. بوده اند

،اختلالات قبلی مفا صل وسال45سن بالاتراز های خطر برای موارد تحت حاد و مزمن، فاکتور 

.باشدحالت شدید تربیماری در فرم حاد می 



بارداری 22پیش از هفته سقط مرگ داخل رحمی جنین و از گزارشاتی در مورد زنان باردار نیز 

. وجود دارد

از مادر به جنین مطرح می باشد ولی در بیشتر موارد چیکونگونیا در انتقال ویروس احتمال اگرچه 

. انتقال ویروس به جنین رخ نمی دهددوران بارداری، 

درصد انتقال عمودی در این . می باشدزمان تولد حال بیشترین خطر انتقال ویروس به جنین با این 

.این دوره استدر %49دوران بالا بوده و در حد ود 

.منتقل می شود شیر مادر تاکنون هیچ مدرکی وجود ندارد که این ویروس از طریق 

، %(79) تبمعمولا در بدو تولد بدون علامت هستند ولی پس از مدتی دچار نوزادان 
.میشوند %( 58) محیطی وادم %( 82) پوستی بثورات .،درد



توصیف بالینی زیکا

. زیکا بیشترین شباهت را به ویروس های تب زرد و بیماری دانگ دارد

. راه انتقال این ویروس از طریق نیش پشه می باشدمهمترین 

. نیز گزارش شده استانتقال جنسی و انتقال از طریق خون ویروس زیکا درمورد 

برآورد شده % 2/ 8اپیدمی حدود درزمان بالقوه سرایت ویروس از طریق انتقال خون خطر 

. است

که به انتقال است و انتقال آن از مادر به جنین یکی دیگر از راههای عبور ویروس از جفت امکان 

.استمهمترین نگرانی جهانی اثراتی که روی جنین می گذارد دلیل 



افراد آلوده دارای % 20است، اما حدود اغلب بدون علامت در انسان عفونت با ویروس زیکا 

، التهاب ملتحمه، راش ماکولوپاپولر، (درجه سانتی گراد38/ 5تا 37/ 8)تبعلائمی از جمله 

می به طول روز 7تا 2بیماری معمولا . درد مفصلی و عضلانی، بیحالی و سردرد می باشند

. انجامد

باعث اهمیت ویروس زیکا شده است روند رو به گسترش عفونت با ویروس آنچه 

و ناهنجاریهای مادرزادی سندروم گیلن باره کشورهای مختلف و ارتباط آن با زیکا در 

. می باشدمیکروسفالیبصورت 

عفونت مادر با ویروس زیکا طی دوران بارداری به دنبال این ناهنجاری میزان بروز چند هر 

زمان که در مادر برزیلی 42هنوز بطور دقیق مشخص نشده است اما سونوگرافی جنین 
.نشان داده است%29بارداری به ویروس زیکا آلوده شده اند، میزان بروز میکروسفالی را 



زیکا

راههای انتقال ویروس زیکا به انسان را می توان بطور خلاصه چنین دسته بندی 

:نمود

نیش پشه آلوده-1

مادر به جنین-2

(دهانی، آنال و واژن)تماس جنسی -3

انتقال خون-4

پیونداعضا-5

مواجهه شغلی در آزمایشگاه-6



زیکا

و در حوالی زایمان در مناطق اپیدمیک بیماری دوران بارداری ویروسی در انتقال 

شیر مادر بنابراین و . استدیده شده ولی انتقال از طریق شیر مادر گزارش نشده 

تغذیه نوزاد منعی نداردبرای 



زیکا

، راش ( °38.5-37.8)شروع ناگهانی تب خفیف در بالغین، بالینی علائم علائم و نشانه های 

.غیر چرکی استوکونژکیتوتیت (پاکوچک دست و مفاصل )ماکولوپاپولر خارش دار، آرترالژی 

. وجود دو یا چند علائم فوق بنفع تشخیص بیماری زیکاست

درد . هم دیده می شودوبیحالی دیگر از جمله میالژی، سردرد، درد پشت کره چشم و ضعف علائم 

شکم، تهوع، اسهال، اولسراسیون مخاطات از یافته های کمتر شایع هستند، علائم و نشانه ها در 

.افراد بالغ اتفاق می افتد% 25تا 20

عفونت موقع ( بارداریورتیکال در حین انتقال )در بچه ها شامل عفونت دوران جنینی علائم 

در عفونت بعد از . باشدمی (پشهنیش بدنبال )از تولد عفونت بعد و ( زایماندر حین انتقال )زایمان 

. تولد، یافته ها و علائم مشابه بالغین است

سختی می توان نشان داد و بیشتر به صورت بیقراری، حرکت با را به اطفال خردسال آرترالژی در 

، درد در موقع لمس و درد در دادن آنهالنگیدن، اختلال در حرکت اندامها و یا امتناع از حرکت 
.موقع حرکات اکتیو و پاسیو مفاصل است



سندرم زیکاویروسی مادرزادی

بر میکروسفالی مادرزادی طیفی از تظاهرات دیگر نیز می تواند در این نوزادان مشاهده علاوه 

. شود

با زیکاویروس در زندگی رحمی ممکن است بوجود بیایند برخورد جنین اختلالات که در سایر 

اختلالات ساقه مغز ، تشنج، بی قراری، نوزاداسپاستیسیته،عدم تناسب جمجمه به صورت شامل 

و اختلالات مغزیمشکلات شنوایی و بینایی ، انقباضات اندام ها، بلعمانند مشکلات در 

.هستند در تصویربرداری عصبی قابل مشاهده که 



آزمایشات تشخیصی در نوزادان با شک سندرم زیکا مادرزادی

کودکان و نوزادان در شرایطی که احتمال سندرم زیکا مادرزادی وجود دارد باید به بررسی سایر متخصص 

. بپردازد و آنها را رد تشخیص کند( عفونیو ژنتیکی )می کنند مشابه ایجاد عللی که اختلالات 

.شود توصیه می PCR وژیسرولوازتست تایید و بررسی زیکا در حال حاضر استفاده همزمان برای 



Clinical features: Zika virus compared to dengue and chikungunya



رویکرد بالینی

ازآنجا که درمان اختصاصی ضدویروسی برای مبتلایان به بیماری دانگ، چیکونگونیا و زیکا 

وجود ندارد، 

پایش و ارزیابی مداوم بیمار در طی دوره علامت دار بیمارو درمان ها بر اساس علامت های لذا 

روز بعد از فروکش کردن تا دو بیماری تا زمان رفع علائم می باشد و در مورد بیماری دانگ حتی 
.تب نیز پایش بیمار و دقت در علائم ادامه خواهد یافت



بیماران بیماری دانگ بدون علائم هشدار :

:این گروه شاملمعیارهای 

عدم وجود علائم هشدار-

نبودن شرایط و عوامل خطر همراه-

عدم وجود شرایط اجتماعی پرخطر-

توانایی تحمل دریافت مایعات خوراکی-

ساعت گذشته6دفع ادرار کافی در -

:های آزمایشگاهیتست 

ساعت48حداقل هر ( سفید، تعداد پلاکت ها، گلبول های هماتوکریت)شمارش خون کامل -

تست های تشخیصی بر اساس الگوریتم-



دانگ

درمان

استراحت کافی-

.در مناطقی که پشه ناقل وجود دارد در فاز تبدار بیماری در زیر پشه بند استراحت نماید-

:دریافت مایع کافی-

در روز( سی سی250)لیوان بزرگ 5حداقل : بالغین

:استامینوفن-

ساعت6میلی گرم هر 500: بالغین

ساعت6میلی گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن هر 10: کودکان

.استفاده نشودو داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی آسپرین از -

تجویز نشودکورتون-

.نداردآنتی بیوتیک دانگ یک بیماری ویروسی است و نیازی به بیماری -

داروها به شکل تزریق داخل عضلانی و مقعدی نباید تجویزشوند -



مراقبتهای خانگی در بیمار چیکونگونیا

های خانگیمراقبت 

:به تمام بیماران تب داری که در منزل مراقبت و درمان دریافت می دارند توصیه می شود که

گرمای زیاد و داغی. محیط پرهیز نمایندزیاد بودن رطوبت داشته باشند، و از کافی استراحت 

گرمای شدیدممکن است که دردهای مفصلی را در فاز حاد تشدید نمایند و لذا ضروری است که در فاز حاد از نیز 

.محیط نیز پرهیز شود

و ورزش های ملایم برای بازتوانی و بهبود بیماران می تواند فیزیوتراپیاما . شدید خودداری شودفعالیت بدنی از 
.انجام شود

.می تواند در کاهش درد مفاصل آسیب دیده کمک کننده باشدسرد کمپرس 

اگر اندازه . مایعات در طی روز نوشیده شوددولیتر تقریبا . شودمصرف به همراه نمک و الکترولیت ها کافی مایعات 
.نمایدیک لیتر ادرار دفع بیمار حداقل روزانه گیری میزان ادرار روزانه امکان پذیر است باید مطمئن شد که 

از بیش)مصرف نماید قرص استامینوفن بیمار از قبل بیماری کبدی یا کلیوی ندارد می تواند برای تسکین درد، اگر 
(نشودمیلی گرم در روز 500استامینوفن عدد قرص 4

خودداری نمایندآسپرین مصرف خودسرانه سایر تسکین دهنده های درد مانند از 










