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ایســه بودند. مق پیش از وقوع اپیدمیِ اخیرِ ویروس زیکا، معدود افرادي در سرتاسر جهان نام این ویروس را شنیده

ی ایــالات متحــده در پایگاه داده کتابخانــه ملــی علــوم پزشــک 2016مقاله) تا ژانویه  269تعداد مقالات مرتبط با زیکا (

(PubMed) دهــد ان میمقاله) این واقعیت را نش 9187ویروس تب دانگ (انند خانواده فلاوي ویریده م يبا سایر اعضا

 می کــهدادنــد. امــا هنگــاشناسان نیز اهمیت چندانی به این عضو خانواده بــزرگ فــلاوي ویریــده نمیکه حتی ویروس

یــن در خصوص خطر گسترش جهــانی ا 2016در اول فوریه  دهنده از سوي سازمان بهداشت جهانیاي هشداراعلامیه

عضــو  هاي مادرزادي و اختلالات عصبی صادر شــد، توجــه جهــانی بــه ایــنویروس و احتمال ارتباط آن با ناهنجاري

قــالات تعــداد م 2017آگوست  9اي که تا هرا به سر خط خبرهاي روز رساند. به گونفراموش شده معطوف گشت و آن

روس از مقاله رسید. این آربــوویروسِ بــاز پدیــد، عضــو جــنس فــلاوي ویــ 3214به د، مِدر پابمرتبط با این ویروس 

گیــري باشد. این ویروس در حالت عادي به شکل یک بیمــاري خفیــف نمــود داشــته امــا درخانواده فلاوي ویریده می

هاي جدیــد اپیــدمی هاي مادرزادي در فرزندان این مادران گردد. با بروزمنجر به بروز ناهنجاريتواند مادران باردار می

ی فعالیــت رسد که این ویروس در حالِ گسترشِ محدوده جغرافیــایبه نظر می 2016و ادامه آن در سال  2015در سال 

هاي هاي ویروس، ناقلین، راهنه تاریخچه، ویژگیدر زمیروز به هاییتا داده مقاله تلاش بر آن بودهاین باشد. در خود می

  ه گردد.یانتقال، اپیدمیولوژي، تشخیص و همچنین وضعیت حال حاضر ایران در این زمینه ارا

  .ویروس زیکااختلالات عصبی،  ،اپیدمیولوژي هاي مادرزادي،ناهنجاري آربوویروس، :لیديک لماتک

 
هشداردهنده از سوي  ايمیلادي اعلامیه 2016در اول فوریه سال 

منتشر گردید  (World Health Organization)سازمان بهداشت جهانی 

 هاي مادرزاديکه در آن به افزایش غیر عادي ناهنجاري

(میکروسفالی) و اختلالات عصبی (سندرم گیلن باره) در ناحیه آمریکا 

 اشاره ) rganizationOealth HPan American(سازمان بهداشت جهانی 

بود. نکته بسیار مهمی که موجب جلب توجه جهانی به این  شده

ها همزمان با افزایش شیوع اعلامیه شد افزایش بروز این بیماري

  1.در این مناطق بود )Zika(ویروسی بازپدید به نام زیکا 

در  2میلادي در میمون شناسایی شد. 1947ویروس زیکا در سال 

  بر روي ویروس تب  پژوهشحال  ندان درآن زمان گروهی از دانشم

  

هاي هاي رزوس موجود در جنگلدر میمون (Yellow fever)زرد 

Zika صورت معنا جنگل انبوه) در کشور اوگاندا بودند که به(به

هاي موجود زا را از میمونبار این عامل بیماريتصادفی براي نخستین

انسان به این  يلانخستین مواردِ ابت 2در آن ناحیه جدا نمودند.

کننده ضد این ویروس در بادي خنثیویروس، از طریق ردیابی آنتی

 3میلادي از کشورهاي اوگاندا و تانزانیا گزارش شده است 1952سال 

میلادي در شرق کشور نیجریه در  1954بار در سال و براي نخستین

این ویروس  4گیريِ یرقان این ویروس از انسان جدا شد.طی یک همه

پس از کشف منجر به بروز دو اپیدمی بزرگ در منطقه اقیانوس آرام، 

و دیگري در سال  (Yap)میلادي در جزیره یاپ  2007یکی در سال 
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تا  6و5فرانسه گردید. )Polynesia(نزي میلادي در جزیره پلی 2013

پیش از این دو اپیدمی بزرگ، کل موارد ابتلا انسان به ویروس زیکا 

از دومین  پساین ویروس  7مورد بود. 20تنها در سرتاسر جهان 

در سال  دوبارهاپیدمی بار دیگر به فاز خفته خود بازگشت تا اینکه 

هاي مادرزادي (میکروسفالی) میلادي با افزایش بروز ناهنجاري 2015

هاي شمالی کشور و اختلالات عصبی (سندرم گیلن باره) در ایالت

  برزیل بار دیگر مطرح گردید.

بندي جزء زیکا یک آربوویروس بوده که در طبقهویروس 

این  8گیرد.خانواده فلاوي ویریده و جنس فلاوي ویروس قرار می

 (RNA)یک اسید یدار و حاوي ژنوم ریبونوکلویروس، پوشش

نوکلئوتید با قابلیت کد  10794اي با قطبیت مثبت و داراي رشتهتک

این خانواده  ير اعضااز سای 10و9و2باشد.اسید آمینه می 3419کردن 

، (Dengue fever) هایی چون تب زرد، تب دانگتوان به ویروسمی

 Japanese)انسفالیت ژاپنی  ،(West Nile fever) تب غرب رود نیل

)Encephalitis و چیکون گونیا )Chikungunya( .9و2اشاره نمود 

رسد که امروزه با توجه به پراکندگی گسترده ویروس زیکا به نظر می

این ویروس از نظر قابلیت پراکندگی جهانی شبیه به ویروس تب 

هاي زرد، چیکون گونیا و تب دانگ بوده و همچنین از نظر شاخص

هاي شهري بسیار شبیه به اپیدمیولوژیک و چرخه انتقال در محیط

عنوان یک آربوویروس، هویروس زیکا ب 11باشد.ویروس تب دانگ می

دار نیازمند وجود یک ناقل بندپا در هرههاي مجهت انتقال به میزبان

باشد. نخستین ناقل بندپایی که ویروس چرخه طبیعی تکثیر خود می

در  (Ae. africanus)زیکا از آن جدا گردید پشه آئدس اَفریکانوس 

   12و2میلادي بود. 1948سال 

 ايکه بر پایه روش مولکولی واکنش زنجیرههایی براساس پژوهش

صورت گرفته ویروس زیکا در  (RT-PCR) معکوس رونوشت - مرازپلی

 ، مانسونیا یونیفرمیس(Anopheles coustani)هاي آنوفل کوستانی جنس

(Mansonia uniformis) کولکس پرفوسکوس ،(Culex perfuscus)  و

به نظر  13ردیابی شده است. )Aedes(گونه از جنس آئدس  10

 (Zoonotic) حیوان چرخه میان انسان و ها دررسد که این گونهمی

هاي مختلف جنس آئدس که گونه 14نمایند.نقش می يویروس ایفا

ها ردیابی گردیده شامل آئدس اَفریکانوس، ویروس زیکا در آن

، آئدس لوتئوسفالوس (Ae. apicoargenteus)آپیکوآرجنتئوس آئدس 

(Ae. luteocephalus) آئدس اجِیپتی ،(Ae. aegypti) آئدس ویتاتوس ،

)itattusAe. v( و آئدس فورسیفر )Ae. furcifer( در  15- 17باشند.می

با  (Ae. hensilii)زمان اپیدمی جزیره یاپ، در گونه آئدس هنسیلی 

موفق به ردیابی  گرانپژوهشغالب بودن این گونه در منطقه، وجود 

مهمترین ناقل این ویروس  5ویروس زیکا در گونه مورد نظر نشدند.

جهت تعیین  18باشد.می یقا، گونه آئدس اجِیپتیدر خارج از قاره آفر

ناقل بودن یک بندپا، در مرحله اول عامل عفونی مورد نظر باید در 

بدن ناقل بندپا توانایی بقا و تکثیر داشته و همچنین ناقل بندپا توانایی 

 با وجودانتقال عامل عفونی به انسان را نیز دارا باشد. ممکن است 

ندپا در محیط آزمایشگاه، در محیط طبیعی، بندپا تایید ناقل بودن یک ب

حداقل مدت زمان  14این نقش را نداشته باشد. يمورد نظر توانایی ایفا

گونه مورد نیاز جهت انکوباسیون خارجی ویروس در بدن ناقلِ پشه

از این زمان پشه قابلیت  پسکه  19باشدروز می 10آلبوپیکتوس حدود 

نماید. ارزیابی دو گونه دار را کسب میهانتقال ویروس به میزبان مهر

آلبوپیکتوس و اِجیپتی در یک مطالعه نشان داد که در روزهاي ابتداي 

عفونت با زیکا (چهارم و هفتم) میزان عفونت و میزان عفونت منتشر 

باشد. در روزهاي گونه اِجیپتی بیش از گونه آلبوپیکتوس میدر پشه

میزان عفونت، میزان عفونت منتشر  پایانی مطالعه (روز چهاردهم) نیز

گونه اِجیپتی بیش از گونه و کارایی انتقال ویروس همچنان در پشه

که میزان انتقال ویروس در گونه حالیآلبوپیکتوس بوده در

مهمترین راه انتقال این ویروس به  20آلبوپیکتوس بالاتر گزارش شد.

ل در طی انواع اما انتقا 21پشه عنوان شده استانسان از طریق نیش

توصیه شده که مردان در  22- 24تماس جنسی نیز مشاهده شده است.

همراه شریک جنسی صورت ابتلا تا شش ماه و زنان تا هشت هفته به

خود تصمیم به بارداري نگرفته و در این مدت نیز جهت جلوگیري از 

انتقال ویروس به طریق جنسی از وسایل حفاظتی (کاندوم) استفاده 

نخستین مورد انتقال این ویروس از راه خون نیز از کشور  26و25نمایند.

اي که جهت بررسی احتمال و در مطالعه 28و27برزیل گزارش شد.

امکان انتقال ویروس زیکا از طریق شیر مادر صورت گرفت مشخص 

شده مبنی بر انتقال ویروس زیکا از طریق شد که از سه موردِ گزارش

مورد انتقال ویروس در طی زایمان از طریق  شیر مادر به نوزاد، در دو

کانال زایمان و نه شیر مادر اثبات شد و تنها در یک مورد به علت 

اما  29نبود دلایل دیگر احتمال انتقال از طریق شیر مادر مطرح گردید.

از این رو که شواهد و مدارك در زمینه انتقال ویروس از طریق شیر 

ن بهداشت جهانی در مناطق آلوده باشد سازمامادر بسیار اندك می
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اند حتی در مادرانی که طی بارداري در تماس با ویروس قرار داشته

  30منعی جهت شیردهی عنوان ننموده است.

پراکندگی جغرافیایی ویروس زیکا از زمان کشف آن در سال 

 سرولوژیک و اپیدمیولوژیک، هايپژوهش براساسمیلادي  1947

غرب آفریقا یعنی کشورهاي نیجریه، اي محدود به مناطق حاره

ي رهامرکز آفریقا یعنی کشو ،سیرالئون، ساحل عاج، کامرون و سنگال

گابن، اوگاندا، جمهوري آفریقاي مرکزي و آسیا یعنی کشورهاي 

 32و31و12ست.پاکستان، اندونزي، فیلیپین، مالزي، کامبوج و تایلند بوده ا

سپوندونِی ویروس زیکا از لحاظ سرولوژیک عضو گروه اِ

(Spondweni) باشد. هاي منتقله از طریق پشه میاز فلاوي ویروس

یی مطالعات فیلوژنی، ویروس زیکا را به دو رده آفریقایی و آسیا

ار نتشتقسیم نموده است: رده آفریقایی تا به حال هیچ گرایشی جهت ا

 یریبتقطور بهدر مقابل  ،در خارج قاره آفریقا از خود نشان نداده است

طی  شده ویروس زیکا در سرتاسر جهانتمام موارد گزارش

  33- 53باشد.هاي گذشته و حال حاضر مرتبط با رده آسیایی میاپیدمی

اند که شیوع تحقیقات سرواپیدمیولوژیک در آفریقا نشان داده

 2007از شیوع در جزیره یاپ در سال  پیشویروس زیکا در این قاره 

یل نامشخص تنها موارد بسیار محدودي میلادي وجود داشته اما به دلا

 ايمیهاعلا میلادي 2015سال  یدر ماه مِ 16است.از آن گزارش گردیده 

اي قاره آمریکاي سازمان بهداشت جهانی منتشر از سوي دفتر منطقه

هاي گردید که در آن کشور برزیل مواردي از تب و راش را در ایالت

ت از انتقال محلی ویروس شمالی خود ردیابی نمود که این امر حکای

میلادي از  2015آماري که در سال  براساس 37و36بازپدید زیکا داشت.

ه گردید، تعداد موارد مشکوك به ویروس زیکا یسوي کشور برزیل ارا

ست که وزارت ا اما این در حالی 21مورد گزارش شد. 318,56

در نفر  1,300,000تا  400,000بهداشت برزیل تعداد واقعی را حدود 

هاي در کلِ قاره آمریکا بین سال 38سرتاسر این کشور برآورد نمود.

ها به ویروس زیکا ، ابتلا آنفرد 173,347میلادي  2016تا  2015

مورد مرگ ناشی از عفونت با ویروس زیکا نیز  15تایید گردیده و 

گسترش جغرافیایی این ویروس  ،آمار براساسگزارش شده است که 

میلادي به این سو شتاب بیشتري به  2015ز سال در سطح این قاره ا

 84مجموع در میلادي  2017تا دهم مارس  40و39خود گرفته است.

کشور در مناطق مختلف جهان چرخش و انتقال این ویروس به 

گزارش  میلادي به این سو را 2007ي ناقل بندپا، از سال واسطه

ها وس زیکا در آنکشور شیوع جدید ویر 61از این تعداد  41اند.نموده

ها جریان دارد. گزارش گردیده و انتقال ویروس نیز هم اکنون در آن

هیچ شاهدي مبنی میلادي  2015از  پیشاست که تا  یادآوريلازم به 

کشور نیز  18در بر چرخش ویروس در این کشورها موجود نبود. 

میلادي وجود  2015شواهدي مبنی بر گردش ویروس پیش از سال 

ها جریان داشته اما شواهدي مبنی ن نیز انتقال در آنداشته و هم اکنو

کشور نیز پنج اي جدید وجود ندارد. همچنین ها به مرحلهبر ورود آن

اي توانند توانایی بالقوهها گزارش گردیده که میانتقال متناوب در آن

داشته را م و فراگیر در آینده یجهت ورود به مرحله انتقال و شیوع دا

صورت فرد به فرد کشور نیز انتقال این ویروس به 13 علاوههباشند. ب

در  41اند.(انتقال جنسی) و بدون وجود ناقل بندپا را گزارش نموده

کشورهاي اروپایی نیز اگرچه چرخش و انتقال محلی این ویروس 

مورد  2,130 ،میلادي 2017آوریل  چهارگزارش نشده اما تا تاریخ 

کشور گزارش شده  21از سوي  ابتلا به ویروس زیکا در کل اروپا

هاي آلوده مسافرت داشته و هاي اخیر به محلاست که همگی در ماه

همچنین هشت کشور اروپایی  42اند.سپس به کشورهاي خود بازگشته

مورد) را به ویروس زیکا اعلام  108نیز آلودگی زنان باردار (

  42اند.نموده

ر ر چند خفیف دتواند منجر به بروز بیماريِ هویروس زیکا می

اما  باشندم بالینی مشخص مییانسان شود. بیشتر افراد مبتلا فاقد علا

ی میدار بودن، فرد مبتلا به این ویروس داراي علادر صورت علامت

رد )، راش پوستی، کونژکتیویت، دC 5/38 تا C 8/37از جمله تب (

طور هبیماري ب 44و43و5باشد.حالی و سردرد میعضلانی و مفصلی، بی

  21انجامد.روز به طول می دو تا هفتمعمول 

یک بیماري نادر و  (Guillain-Barre syndrome)سندرم گیلن باره 

سیستم اعصاب محیطی  ،باشد که در آن دستگاه ایمنیِ فردایمن میخود

گردد. عامل اصلی را مورد حمله قرار داده و موجب تخریب آن می

طور بهکامل مشخص نیست اما  طوربروز سندرم گیلن باره هنوز به

ویروس  مانندهایی دنبال عفونتمشاهده شده که این بیماري به معمول

، ویروس تب دانگ و ویروس (HIV)نقص ایمنی اکتسابی انسان 

امروزه با شیوع ویروس زیکا احتمال ارتباط آن  45یابد.نفلوانزا بروز میآ

موجود در مناطقی  آمار براساسبا ایجاد این سندرم مطرح شده است. 

کشور افزایش موارد بروز  17 ،باشدکه ویروس زیکا در حال گردش می

  سندرم گیلن باره که حداقل همراه با یک مورد تایید آزمایشگاهی ابتلا 
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  41بندي نواحی تحت تاثیر زیکادسته :1 جدول

اي دفتر ناحیه  بنديطبقه

WHO  

  مجموع  کشور/ قلمرو

 دسته اول:

ش جدید یا گزارش نواحی با گزار

از شیوع ویروس که دوباره 

ها اکنون نیز انتقال ویروس در آنهم

جریان دارد بدون وجود شواهدي 

مبنی بر گردش ویروس پیش از سال 

  کشور) 61( هامیلادي در آن 2015

  

AFRO  3  گینه بیسائو، کیپ ورد، آنگولا  
  

AMRO/PAHO  سنت وینسنت  وبا،ور، جمهوري دومنیکن، آرآنتیگوآ و باربودا، گویان فرانسه، السالوادور، اکواد

توباگو،  ینیداد و، ترو گرنادین، ونزوئلا، گوآتمالا، بونیر هلند، دومینیکا، گویان، بلیز، سورینام

کا، ،کاستاریلیويهوندراس، هائیتی، جزایر ویرجین بریتانیا، پاراگوئه، نیکاراگوئه، پاناما، بو

یکا، امائزیک، پرو، سنت بارتلمی، سنت مارتن، جکلمبیا، باربادوس، برزیل، مارتینیک، مک

 ونت کیتس سکو، آرژانتین، باهاما، جزایر کیمن، کوبا، کوراسائو، گرانادا، مونتسرات، پورتوری

ده، متح نویس، سنت لوسیا، تورکس و کایکس، ایالات متحده آمریکا، جزایر ویرجین ایالات

  سنت مارتین، پاناما

47  

  

SEARO 1  مالدیو  
  

WPRO  ،و، جزایر ساموآ، پالائ سنگاپور، جزایر مارشال، میکرونزي، تونگا، فیجی، ساموآي آمریکا

  سلیمان، پاپوآ گینه نو

10  

 دسته دوم: 

نواحی که شواهدي مبنی بر چرخش 

میلادي  2015ویروس پیش از سال 

ا وجود داشته و اکنون نیز هدر آن

 18( ها جریان داردانتقال در آن

  کشور)

  

SEARO  ،3  تایلند، بنگلادش اندونزي  

  

AFRO ،وندي، نیجریه، ساحل عاج، جمهوري آفریقاي مرکزي، کامرون، بر اوگاندا، سنگال، گابن

  بورکینافاسو

9  

  

WPRO 5  مالزي، فیلیپین، ویتنام، جمهوري دموکراتیک خلق لائوس، کامبوج  

  

PAHO/AMRO 1  هائیتی  

  دسته سوم:

نواحی با انتقال متناوب و پتانسیل 

  کشور) پنج( تقال در آیندهان

PAHO/AMRO  1  جزیره ایستر شیلی  
  

WPRO  4  نزي فرانسه، وانوآتو، کالودونیاي جدیدجزایر کوك، پلی  

  دسته چهارم:

نواحی داراي وکتور مناسب اما 

بدون مستنداتی مبنی بر انتقال در 

 64( یا در حال حاضر گذشته

  کشور)

  

AFRO ا، ه، گامبیریتریک کنگو، گینه استوایی، ابنین، بوتسوآنا، چاد، کومور، کنگو، جمهوري دموکرات

یشل، وآندا، سرجر، غنا، گینه، کنیا، لیبریا، ماداگاسکار، مالاوي، مالی، موزامبیک، نامیبیا، نی

یمباوه ا، زسیئرالئون، آفریقاي جنوبی، سودان جنوبی، توگو، جمهوري متحد تانزانیا، زامبی

  سائوتومه و پرنسیپ، رئونیون، مایوت، موریس

33  

  

PAHO/AMRO 1  اروگوئه  
  

EMRO 8  جیبوتی، مصر، عمان، پاکستان، عربستان سعودي، سومالی، سودان، یمن  

  

EURO 4  گرجستان، فدراسیون روسیه، مادیرا پرتغال، ترکیه  
  

SEARO 6  بوتان، هندوستان، میانمار، نپال، سریلانکا، تیمور شرقی  
  

WPRO ریاناي ر مامس، گوام، کیریباتی، نائورو، نیووي، جزایاسترالیا، برونئی، چین، جزیره کریس

  شمالی، توکلائو، تووالو، والیز و فاتونا

12 
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 783            ویروسِ زیکا، آربو ویروسِ بازپدید                               

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 February;75(11):779-89 

اند. فرد مبتلا به سندرم گیلن باره به عفونت زیکا بوده را گزارش نموده

شده کشور نیز اگر چه بروز حداقل یک موردِ تایید هفتدر عین حال 

اند اما بروز موارد گزارش نموده دنبال عفونت زیکا راگیلن باره به

 2015در سال  41سندرم گیلن باره در این کشورها افزایش نیافته است.

موردِ مشکوك سندرم گیلن باره در سرتاسر  1,708 ،مجموعدر میلادي 

مورد در سال  1,439تعداد برزیل ثبت شده است که در مقایسه با 

 براساسد. همچنین دهدرصدي را نشان می 19میلادي افزایشی  2014

درصدي  22افزایش میلادي  2016 یمِتا شده از اول فوریه هیآمار ارا

از آن  پیشموارد سندرم گیلن باره نسبت به مدت زمان مشابه سال 

نزي در جزایر پلی در زمان شیوع این ویروس 46و40شود.مشاهده می

میلادي نیز مواردي از افزایش بروز  2014و  2013هاي فرانسه در سال

موردِ قطعی سندرم گیلن  42صورت درم گیلن باره در این مناطق بهسن

سوالاتی که در این زمینه  40باره مرتبط با عفونت زیکا گزارش گردید.

گردد این است که آیا میان شیوع ویروس زیکا و سندرم گیلن مطرح می

باره ارتباطی وجود دارد؟ و در صورت وجود، این ارتباط چگونه 

مطالعات اپیدمیولوژیک، مشخص  براساسورد سوال اول باشد؟ در ممی

شده در مناطقی که شیوع ویروس زیکا وجود داشته میزان بروز سندرم 

گیلن باره نیز افزایش یافته و با کاهش شیوع نیز موارد بروز سندرم 

شاهد  - صورت مورداي که بهعلاوه در مطالعههکاهش یافته است. ب

(Case-Control) ارتباط قوي بین شیوع ویروس زیکا و  صورت گرفته

اما در مورد  47-50بروز سندرم گیلن باره مشاهده و گزارش شده است.

اي که برخی از مطالعات بر سوال دوم کمی ابهام وجود دارد به گونه

هاي انسانی و ینیاساس شواهد بیوانفورماتیکی و شباهت میان پروت

ره را ناشی از یک بیماري ویروسی (نه شواهد بالینی) سندرم گیلن با

اند. در دنبال عفونت زیکا و تداخل در سیستم ایمنی دانستهایمن بهخود

هاي آزمایشگاهی و بالینی تاثیر مقابل برخی مطالعات دیگر بر پایه روش

  51-53اند.ساز عصبی نشان دادههاي پیشمخرب ویروس زیکا را بر سلول

شیوع ویروس زیکا میزان دومین ناهنجاري که همزمان با افزایش 

باشد. می (Microcephaly)بروز آن افزایش یافته میکروسفالی 

ست که در آن محیط سر نوزاد کمتر از ا میکروسفالی بیماري نادري

از سال  54باشد.با سن و جنس وي میمیانگین قابل انتظار متناسب 

مورد  13,914به  نزدیکمیلادي کشور برزیل  2017تا  2015

هاي مرتبط با سیستم اعصاب مشکوك به میکروسفالی و ناهنجاري

مورد عفونت  775,2که از این تعداد،  55مرکزي را گزارش نموده است

صی هاي مختلف تشخیها با ویروس زیکا از طریق روشمادرزادي آن

نزي فرانسه نیز افزایش غیرعادي موارد کشور پلی 55تایید شده است.

هاي مارس هاي مادرزادي در نوزادانی که در حد فاصل ماهناهنجاري

میلادي، همزمان با شیوع ویروس زیکا در این کشور،  2015 یمِتا 

مورد تایید شده  هشتصورت متولد شدند را گزارش نمود که به

در شرایطی که موارد سالانه میکروسفالی در این  04بود. میکروسفالی

هاي کشور همچنین 40مورد بود. ، صفر تا دواز شیوع زیکا پیشکشور 

هاي مادرزادي دیگري نیز مواردي از میکروسفالی و یا ناهنجاري

  41اند.مرتبط با ویروس زیکا را گزارش نموده

امري  همواره یافتن رابطه علیتی میان یک عامل و یک بیماري

باشد. شواهد مبنی بر رابطه چالشی و نیازمند شواهد محکم و کافی می

هاي اپیدمیولوژیک علیتی ویروس زیکا و میکروسفالی تلفیقی از یافته

(افزایش بروز میکروسفالی همزمان با افزایش شیوع ویروس زیکا در 

هاي بالینی و آزمایشگاهی یعنی افزایش یافته 56-59،مناطق آلوده)

هاي مادرزادي و تایید عفونت با ویروس هم در مادران و هم نجاريناه

در نوزادان زنده و فوت شده، همچنین انتقال ویروس زیکا از طریق 

باشد. در مورد چگونگی انتقال از جفت، جفت از مادر به جنین می

مطالعات مختلفی صورت گرفته است که درگیري مستقیم جفت با 

در مورد  60-65ه آن را نشان داده است.ویروس و در نتیجه آسیب ب

چگونگی انتقال ویروس از طریق جفت و در نتیجه بروز میکروسفالی 

باشد. فرضیه اول، عبور مستقیم ویروس از جفت دو فرضیه مطرح می

نماید. اما فرضیه اي که جفت نقش یک گذرگاه را ایفا میبوده به گونه

هاي جفت منجر به سلول دارد که تکثیر ویروس دروندوم عنوان می

هاي جفت شده و این هاي مختلف در سلولتغییر در الگو بیانی مولکول

 66گردند.در نهایت منجر به میکروسفالی می ،تغییرات، نه خود ویروس

باشد که هر دو نقطه اشتراك این دو فرضیه زمان ایجاد میکروسفالی می

هاي این فرضیه هر یک از 66بر سه ماه اول بارداري تاکید دارند.

شده جهت اثبات نیاز به دلایل علمی و موثق بیشتري دارند. مطرح

 IgMعلاوه از آنجایی که در بررسی مایع آمنیوتیک برخی مادران، هب

با اشاره به این نکته که این  ،اختصاصی ویروس زیکا ردیابی گردیده

جفت را علت ساختار خاص و نبود گیرنده توانایی عبور از بادي بهآنتی

توان عنوان داشت که انتقال ویروس با اطمینان میی تقریبطور به ،ندارد

در این مادران طی دوران بارداري و نه در زمان وضع حمل (از طریق 

  67کانال زایمان) صورت گرفته است.
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 (Biosafety)هايِ با ایمنی زیستی دسته پاتوژن وویروس زیکا جز

معمول جهت غیر فعال نمودن ور طبهگردد. بندي میسطح دو طبقه

، >PH 6 دقیقه، 30مدت حداقل به C 56 ها از دمايفلاوي ویروس

 %70ول و اتان %2، گلوتارآلدهید %1، سدیم هیپوکلراید U.Vاشعه گاما، 

کننده اختصاصی گونه ضدعفونیتاکنون هیچ 69و68گردد.استفاده می

  18.ه نشده استیجهت غیر فعال نمودن ویروس زیکا ارا

هاي تجاري تشخیصی مختلفی تحت فرآیندهاي گوناگون کیت

اند ها نیز وارد بازار شدهتولید و کنترل کیفی قرار دارند و برخی از آن

طور کامل مورد تایید ها بهولی هنوز حساسیت و اختصاصیت این کیت

هاي تشخیص با این وجود یکی از روش 18قرار نگرفته است.

آن در سرم  RNAویروس زیکا، ردیابی حضور آزمایشگاهی عفونت با 

شود که توصیه می 70باشد.می PCR-RTبا استفاده از روش مولکولی 

روز اول بروز  پنجویروس در  RNAهاي سرم جهت ردیابی نمونه

امکان  51آوري گردد تا شانس ردیابی ویروس افزایش یابد.گردم یعلا

فراد مشکوك تا حدود هاي ادرار اویروس زیکا در نمونه RNAردیابی 

م بیماري وجود دارد و این در حالی است که یروز پس از بروز علا 20

م بیماري امکان ردیابی یروز از بروز علا 10تا  هفتپس از گذشت 

RNA .هاي مزیت قابل توجه نمونه 72و71ویروس در سرم وجود ندارد

یشتر هاي سرم میزان بار ویروسی و ماندگاري بادرار نسبت به نمونه

بوده که همین امر امکان ردیابی و شناسایی این ویروس در ادرار را در 

امکان استفاده  71دهد.مقایسه با سرم در مرحله حاد بیماري افزایش می

اما بر  70ویروس زیکا وجود دارد. RNAاز نمونه بزاق نیز جهت ردیابی 

روس را تواند طول دوره ردیابی ویخلاف نمونه ادرار، نمونه بزاق نمی

صورت گرفته نیز خود  هايپژوهشدر برخی از  70افزایش دهد.

م یروز پس از بروز علا 28روز و ژنوم آن نیز حدود 14ویروس زیکا 

شایان  73و23ي مایع منی فرد مبتلا ردیابی گردیده است.بالینی در نمونه

هاي ادرار، بزاق و یا مایع منی را توان نمونهگاه نمیذکر است که هیچ

ها را تنهایی جهت تشخیص مورد استفاده قرار داد و نباید آنهب

هاي عنوان نمونهها بهجایگزین نمونه سرم نمود بلکه باید از آن

  کننده جهت تایید و یا افزایش دقتِ ردیابی استفاده نمود.کمک

اختصاصی ویروس زیکا از روز پنجم بروز  IgM امکان ردیابی

هاي الایزا و ایمونوفلورسنت تا روش م بالینی با استفاده ازیعلا

روز بعد در  10نیز حدود  IgGبادي ماه وجود دارد. آنتی سهحدود 

خانواده فلاوي  يتا به حال برخوردي با یکی از اعضاکه افرادي 

بل ردیابی ها قاها و سالشود و تا ماهاند ظاهر میویریده نداشته

 ک در جهت تشخیص ویروسهاي سرولوژیتفسیر تست 81و80و18و7باشد.می

خانواده  يفرد با یکی از اعضا پیشین. عفونت بسیار داردزیکا اهمیت 

 تب دانگ و تب غرب رود هاي تب زرد،ویروسویژه بهفلاوي ویریده 

هاي متقاطع را در فرد مبتلا افزایش تواند امکان وقوع واکنشنیل می

کارآمد عنوان یک روش دهد. اگر چه روش کاهش تشکیل پلاك به

هاي زیکا توصیه شده اما مواردي از بروز واکنش IgGجهت ردیابی 

 یکی از مهمترین 72متقاطع مرتبط با این روش نیز گزارش گردیده است.

هایی که در ارتباط با تشخیص آزمایشگاهی ویروس زیکا محدودیت

آن و  RNA copies/mL 610 -310(82وجود دارد ویرمی بسیار پایین (

هاي واکنش متقاطع بوده که جهت تایید نیازمند انجام تستمیزان بالا 

  72باشد.سازي میخنثی

  
  هاي افراد آلودهویروسی در نمونه RNAزمان ردیابی ویروس زیکا و میزان بار  :2جدول 

  نوع نمونه  زمان ردیابی (روز)  copies/ml ویروسی RNAبار  جداسازي ذره با قابلیت تکثیر  منبع

   میاز بروز علا پیش  میعلااز بروز  پس   

  خون  3تا  2 11  1/8×610تا   +  27

  ادرار  -  22تا  10  7/0-220×610  +  75و74و71

  بزاق  -  29تا  2  3×610  +  76و71و70

  مایع منی  -  62تا  21  8,610تا  +  77و73و23

  شیر  - پس از زایمانروز  8تا  3  1/2×610تا   +  79و78
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  72سوي سازمان بهداشت جهانی جهت تشخیص آزمایشگاهی ویروس زیکا شده ازهیالگوریتم ارا: 1نمودار 

  
گونه واکسن موثري جهت جلوگیري از ابتلا افراد به تاکنون هیچ

ه نگردیده یویروس زیکا که داراي تایید مراجع سلامت باشد ارا

ها جهت تولید واکسن موثر همچنان ادامه اگرچه که تلاش 83است.

خود به این نتیجه دست  هايپژوهشدر  رانگتازگی پژوهشبهدارد. 

که در اصل جهت  (Sofosbuvir)اند که داروي سوفوسبوویر یافته

 In)گیرد در شرایط آزمایشگاهی مورد استفاده قرار می HCVدرمان 

Vitro) نیز مانع از تکثیر ویروس زیکا گردیده و در مدل حیوانی 

(Animal model) ویروس زیکا واسطه بار بهمانع از اثرات مرگ

بنديِ پیشگیري مهمترین طور کلی از لحاظ سطوح طبقهبه 84د.شومی

مرحله در جلوگیري از ابتلا فرد به ویروس زیکا، کنترل ناقل پشه و 

همین منظور توصیه باشد. بهمحدود کردن تماس فرد با پشه می

گردد افراد لباسی پوشیده بر تن داشته و یا از موادي که دافع می

  باشند استفاده نمایند.ت میحشرا

گونه مورد مشکوك و یا مثبتی در تا زمان تدوین این مقاله هیچ

صورت ارتباط با ویروس زیکا در گذشته و در حال حاضر، چه به

صورت انتقال وارداتی در نتیجه مسافرت به مناطق آلوده و چه به

محلی توسط مراجع رسمی از جمله وزارت بهداشت اعلام نگردیده 

است. اما این به معنا مصون بودن کامل ایران در مقابل این ویروس و 

رافع اقدامات جهت پیشگیري و فراهم نمودن شرایط و مواد جهت 

نبود ناقل  با وجودباشد. مقابله احتمالی با شیوع این ویروس نمی

اصلی این ویروس در کشور اما با توجه به اینکه این ویروس داراي 

بق با ناقلین جدید و همچنین لایی جهت تطاتوانایی بسیار با

 کنندهو از آنجایی که این ویروس تهدید 85باشدهاي جدید میمحیط

تواند منجر به صدمات اجتماعی و از نسل آینده کشور بوده و می

شور و همچنین هاي فکري کدست رفتن بخش مهمی از سرمایه

تحمیل بار مالی هنگفتی جهت نگهداري کودکان مبتلا به میکروسفالی 

بر نظام بهداشتی کشور گردد بنابراین مهمترین اقدامی که در این زمینه 

هاي تواند صورت گیرد شناسایی ناقلین احتمالی موجود در بوممی

ها مختلف کشور و سپس اقدامات کنترلی و پاکسازي در ارتباط با آن

  باشد.می

با وجود تحقیقات صورت گرفته هنوز نقاط تاریکی در ارتباط با 

باشد که روشن و مشخص نیست، سوالاتی ویروس زیکا مطرح می

احتمال بروز ناهنجاري در جنین پس از ابتلا مادر به ویروس  مانند

صورت قطع منجر به زیکا چقدر است؟ و آیا آلودگی مادر به

هاي درمانی و توان با مراقبتشده و یا می میکروسفالی در نوزاد

دارویی در صورت وجود، مانع از انتقال ویروس از مادر به جنین 

توانند ویروس زیکا را از شد؟ یا طول مدت زمان دقیقی که مردان می

  باشد؟چقدر میطریق رابطه جنسی به شریک خود منتقل کند 
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Before the recent outbreaks of Zika virus, few people have ever heard of its name. Even 

virologists had paid little attention to this member of the Flaviviridae family. Hence, up to 

January 2016, only 269 articles about Zika virus had been indexed in PubMed compared to 

the 9187 articles related to dengue virus. However, declaration of the World health 

organization (WHO) about the global Zika virus spreading, which has been associated with 

birth defects and some neurological problems, diverted more attention to this forgotten 

virus. Afterwards, the virus hit the headlines and became a research interest. Since then, up 

to 9 August 2017, the number of Zika related articles indexed in PubMed reached to 3214. 

Zika virus is a re-emerging arbovirus. The First detection of Zika virus was in Uganda in 

1947. It belongs to the Flavivirus genus in the Flaviviridae family. Zika can typically cause 

a mild and self-limiting disease in a healthy person. However, in pregnant women, it might 

cause birth defects and occasionally it can be associated with peripheral neuropathy such as 

Guillain-Barre syndrome. Although many research have been conducted to find out the 

casual link between this virus and these disorders but this relationship is still dim and 

controversial. Considering its recent epidemics in 2015 and 2016 the geographical 

distribution of Zika virus seems to expand all over the world progressively. Interaction 

between virus and vector is dynamic. Variety of competent vectors and adaptability of virus 

to new arthropod vectors are the two major factors for this process. According to the last 

report published by WHO, 84 countries/territories in five continents have reported the 

circulation of Zika virus in their area. In the recent outbreak, WHO regional office in our 

region (EMRO) have reported no case of Zika virus transmission from this region. 

Nonetheless, because specific and competent vectors exist in some countries, this region has 

a potential of epidemic risk. Until now we have neither autochthonous nor imported case of 

Zika virus in our country but we should prepare for any unexpected situation. In this review, 

we will discuss new findings about the history, virological features, vectors, transmission 

routes and epidemiological aspects as well as laboratory diagnosis of Zika virus. In addition, 

the epidemiology of this virus in Iran will be discussed. 
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