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A comprehensive review of Zika virus infection
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Abstract
Zika virus is a mosquito-borne flavivirus that is becoming a new global threat. Currently, serologic
(ELISA) and molecular (RT-PCR) testing make the diagnosis of Zika virus infection. There is no
specific drug available for Zika virus infection, and treatment is supportive based on reducing
symptoms of disease. Protection against mosquito bites is the most effective way to prevent the
infection. In this systematic review, all of the English published papers on Zika virus were assessed
before December 2017, and were overviewed. Bibliographic databases had searched including;
PubMed, Scopus, Google scholar, and Science Direct by using the keywords such as; “Zika virus”,
“Zika fever”, and “Zika infection”. In this review, the pathogenesis, epidemiology, clinical features,
transmission, laboratory diagnosis, treatment, and prevention of Zika virus infection were discussed.
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مروري جامع بر عفونت ویروس زیکا
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021–88602205شناسی، تلفن روسگروه وی، رانیایدرمان-یو خدمات بهداشتیدانشگاه علوم پزشکتهران، ل:آدرس نویسنده مسؤو
24/6/97؛ تاریخ پذیرش: 24/3/97تاریخ دریافت: 

چکیده
حاضـر در حـال شـود. زیکا یک فلاوي ویروس منتقله از طریق پشه بوده و هم اکنون به عنوان یک تهدید جدید جهانی محسـوب مـی  

يداروای ـیدرمـان قطع ـ چیتـاکنون ه ـ .شـود یداده مصیتشخ)RT-PCR(یمولکولو)الایزا(یکیسرولوژيهابه روشزیکاعفونت 
يمـار یبنیام یمحدود کردن علاهیو بر پایتیحماترشیبی موجوددرمانکردیروو وجود نداردناشی از این ویروس عفونت يبرایخاص

 ـدر اباشـد. هاي محافظتی در برابر گزش پشه ناقل این عفونت مـی پیشگیري از عفونت ویروس زیکا، اقداممؤثرترین راه جهتاست. نی
قـرار  یمورد بررس ـکایزروسیعفونت ونهیدر زمیسیبه زبان انگل2017مقالات چاپ شده تا دسامبر هیکلک،یستماتیسيمطالعه مرور

بـا اسـتفاده   Science Directو PubMed ،Scopus ،Google scholarیاطلاعاتيهاگاهیجستجو در پاقیمقالات از طرنیگرفتند. ا
،زاییيماریبخصوصدربه بررسی این مقاله مروري .اندآمدهدست به"کایعفونت ز"و "کایتب ز"، "کایزروسیو"رینظییهاواژهدیاز کل

.پردازدمیعفونتنیاز ايریشگیدرمان و پ،یشگاهیآزماصیانتقال، تشخهايروش،ینیبالاتیخصوص،يولوژیدمیاپ

پشه ناقل، آزمون سرولوژیکیزیکا، عفونت ویروس ها:کلیدواژه

:مقدمه
همچــون21هـاي نوپدیـد در قـرن    از میـان بیمـاري  

ــرس   ــه (مـ ــی خاورمیانـ ــندرم تنفسـ ــاویروس سـ کورونـ
مشــکلات و    کورونــاویروس)، عفونــت ویــروس زیکــا    

ارتبـاط بـا سـلامت و بهداشـت     یـادي را در  زهاينگرانی
عمومی در سرتاسر جهان ایجاد کرده است. ویروس زیکـا  

رو یک فلاوي ویروس منتقله از طریق پشه است و از ایـن 
شـود. اصـطلاح   بنـدي مـی  هـا طبقـه  در گروه آربوویروس

شود کـه از طریـق   هایی اطلاق میآربوویروس به ویروس
هـایی  واقع تعریـف ویـروس  شوند و در بندپایان منتقل می

یـک  ال بیولوژیکی بـین  است که در طبیعت از طریق انتق
دار حسـاس و یـک بنـدپا نظیـر پشـه حفـظ       میزبان مهره

ر قبل از شیوع اخیگذشته یعنی هاي در سال)1-3(شوند.می
ها در ارتباط با این عفونـت ویروسـی   ویروس زیکا نگرانی

درصد از موارد بـا  20که این ویروس تنها در کم بود، چرا 
درصـد  80تب خفیف، راش و درد مفاصل همراه بود و در 

اي از خـود  گونه علایم بالینی قابل مشـاهده از موارد، هیچ
اي از کـه اخیـراً، شـیوع گسـترده    در حـالی )4(داد.بروز نمی

خصوص عفونت با این ویروس در منطقه اقیانوس آرام، به
نـزي  و شیوع در پلـی 2007ه یاپ در سال شیوع در جزیر

رخ داده است. مواردي از عفونت بـا  2013فرانسه در سال 
ایسـتر واقــع در  در جزیـره 2014ویـروس زیکـا در سـال    

دنبال اقیانوس آرام و متعلق به کشور شیلی گزارش شد. به
تري از این عفونت ویروسی در آمریکاي آن، شیوع گسترده

2015هاي سالخصوص برزیل طی جنوبی و مرکزي و به
مشاهده شد که در نتیجـه آن سـازمان بهداشـت    2016تا 

ري براي این عفونت اعلام کرد. در جهانی، وضعیت اضطرا

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.q

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:2
1 

+
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

01
9 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/q
um

s.
22

.5
.8

7 
]  

http://journal.qums.ac.ir/article-1-2679-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/qums.22.5.87


89همکاران           ودکتر احمد توکلی .../مروري جامع بر عفونت ویروس

عنـوان عامـل اصـلی افـزایش     حال حاضر این ویروس به
ــايناهنجــاري ــفالی  ه ــر میکروس ــبی نظی ــندرعص م و س

(تصـویر  )6و5(شـود باره در این مناطق محسـوب مـی  گیلن
).1شماره 

هامواد و روش:
بـه  ،منـد (سیسـتماتیک)  مروري نظـام مطالعهاین در 

رابطـه بـا  بررسی و بحـث در مـورد آخـرین اطلاعـات در     
کـه بخــش  پرداختــه شـده اســت زیکـا ویــروسعفونـت 

دیگـر کشـورها   العاتمطاي از این اطلاعات، حاصل عمده
حیوانات آزمایشگاهی مختلف و شـواهد  هاي بر روي مدل

 ـ  عفونـت ر ـعینی آزمایشگاهی موجود در کشـورهاي درگی
ر ـمنتشهايقالهجستجوي محاصلباشد.زیکا میویروس

در زیکـا ویـروس عفونـت بـر روي  2017شده تا دسامبر 
PubMed ،Googleهـاي پایگـاه  Scholar،Science

Direct وScopusهـاي  با استفاده از ترکیبی از کلیدواژه
، "عفونــت زیکــا "، "تــب زیکــا "، "ویــروس زیکــا "
، "تکثیـر "، "، تظـاهرات بـالینی  "انتقال"، "اپیدمیولوژي"
مطالعـه بـود. معیـار    210، تعـداد  "درمان"و "تشخیص"

هــاي منتشــر شــده در زمینــه عفونــت شــامل مقالــهورود 
بـوده اسـت و انـواع دیگـر     ویروس زیکا به زبان انگلیسی 

هاي موردي، نامه به سردبیر، چکیده مطالعهها شاملمقاله
هـاي چـاپ شـده بـه سـایر      ها و مقالهارایه شده در کنگره

ها از معیارهاي خروج مطالعه حاضر محسـوب شـدند.   زبان
هـا، در  با توجه به معیارهاي ورود و خروج و کیفیت مقالـه 

د استفاده قرار گرفتند. مقاله جهت بررسی مور82نهایت 

)7(الگوي انتشار جهانی عفونت ویروس زیکا-1تصویر 
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تاریخچه و اپیدمیولوژي:
هـاي دیگـر   تر آربوویروسکشف ویروس زیکا و بیش

اي تحقیقـاتی بـر روي تـب زرد بـود کـه      ه ـحاصل برنامه
حمایـت  1914-1970هـاي  بـین سـال  راکفلربنیادتوسط

، 1937-1947هاي سالساله بین10دورهیکطیشد.می
ده ویروس مختلف در انستیتو تحقیقاتی تب زرد جداسازي 

هـایی  کا همراه با سایر ویـروس شدند و در آن، ویروس زی
جنگـل سـیملیکی و   ویروس نیـل غربـی، ویـروس    نظیر؛

ویروس بونیام ورا شناسـایی شـد. ایـن ویـروس در سـال      
جنگلیزردتبناقل ویروسرويبرتحقیقاتطی1947

اوگانـدا شناسـایی شـد. در آوریـل     درزیکا واقعجنگلدر
رزوسهايهمان سال، شیوعی از تب و ویرمی در میمون

نـام  اي از ویـروس زیکـا بـه   مشاهده شد و طی آن، سـویه 
MR766 هـا بـه داخـل    از طریق تلقیح خون این میمـون

دنبـال آن در  جمجمه نوزادان موش جداسازي گردیـد. بـه  
هاي آئـدس آفریکـانوس   ، ویروس زیکا از پشه1948سال 

)8(ساکن جنگل زیکا جداسازي شد.

اولین موارد از عفونت انسانی ویـروس زیکـا در سـال    
هاي بین سال)9(در اوگاندا و تانزانیا مشاهده گردید.1952
هاي انسانـی ویـروس ، شواهدي از عفونت1981تا 1951

زیکا در کشورهاي مختلفی در آفریقا از جملـه؛ سـیرالئون،   
ندا، تانزانیا و مصر و جمهوري آفریقاي مرکزي، گابون، اوگا

همچنــین نــواحی مختلفــی از آســیا نظیــر؛ مــالزي، هنــد، 
پاکستان، فیلیپین، اندونزي، ویتنام و تایلند تأیید شد. تنهـا  

2007مورد از عفونت انسانی ویـروس زیکـا تـا سـال     14
شناسایی شدند که این موارد از جنوب شرق آسیا و آفریقـا  

سال اول پس از کشـف  60در طول )5(منشأ گرفته بودند.
هـاي  عنـوان عامـل عفونـت   ویروس زیکا، این ویروس به

خیم در آفریقا و جنوب شرق آسیا شـناخته  گیر و خوشتک
آسـیا از عفونـت   وآفریقـا ازخارجاپیدمیشده بود. اولین

در جزیـره  2007ویروس زیکا در جمعیت انسانی در سـال  
و دومـین اپیـدمی در   تأییـد آزمایشـگاهی)  مورد49یاپ (
مورد تأیید 400نزي فرانسه (با بیش از در پلی2013سال 

بعد از آن، موارد متعـددي از شـیوع   آزمایشگاهی) رخ داد.
عفونت این ویـروس در ایـالات مختلـف برزیـل، کلمبیـا،      

بــونیر، ســاموآ، مکزیــک، گواتمــالا، پاراگوئــه، الســالوادور،
ین، ونزوئلا و جاهـاي دیگـر   آروبا، آرژانتتوباگو،وترینیداد

ــالات  ــه ای ــرانجام ب ــید.  رخ داد و س ــا رس ــده آمریک متح
)10(کشور منتشر شده اسـت. 66اکنون ویروس زیکا در هم

). 1(جدول شماره 

)7()2016جا گزارش شده است (تا فوریه که موارد ابتلا به عفونت زیکا در آنکشورهایی -1جدول 

تعداد مبتلایان شدهگزارشتاریخ اولین عفونت  قاره کشور
1971-1975هاي شده دیگر بین سالرشموارد گزا-اولین مورد عفونت انسانی زیکا 1954 آفریقا نیجریه

مورد7 1977 آسیا اندونزي
درصد از جمعیت70 2007 آسیا ایالات فدرال میکرونزي

گزارش موردي 2010 آسیا کامبوج
ساله15گزارش موردي از یک پسر بچه  2012 آسیا فیلیپین

دنبال مسافرت به جزیره تاهیتیبه 2013 اروپا نروژ
گزارش موردي انتقال از تایلند 2013 آمریکاي شمالی کانادا

مورد7 2014-2012 آسیا تایلند
- 2014-2013 - نزي فرانسهپلی

موارد انتقال از تایلند و مالزي 2014-2013 اروپا آلمان
نزي فرانسهمورد وارداتی از پلی2 2014-2013 آسیا ژاپن

نمونه مثبت89 2014 ي جنوبیآمریکا جزیره ایستر
زمان به عفونت تب دانگ مبتلا بودندبیمار که هم2 2014 آسیا جدیدکالدونیاي

مورد2 2014 آسیا وانواتو
- 2015 آمریکاي جنوبی ونزوئلا

مورد تأیید شده31اکنون مواردي در نیویورك و تگزاس، هم 2015 آمریکاي شمالی آمریکا
گزارش موردي 2015 آسیا لدیوما
گزارش موردي 2015 اروپا ایتالیا

RT-PCRمورد تأیید شده با 578 2015 آمریکاي جنوبی کلمبیا
هزار مورد440-هزار1300 2015 آمریکاي جنوبی برزیل

گزارش موردي 2015 اقیانوسیه استرالیا
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هاي فیلوژنتیکی مشخص شده کـه اپیـدمی   با بررسی
نزي فرانسه منشـأ  اپیدمی پلیاخیر عفونت ویروس زیکا از 

گرفته که طی آن، ویروس زیکا از طریق انتشار در عرض 
اقیانوس آرام، به امریکاي جنوبی رسـیده اسـت. سـازمان    

، اولـین انتقـال   2015بهداشت جهانی در مـاه مـی سـال    
ویروس زیکا از طریق پشه به انسان را در قـاره آمریکـا و   

سرعت ن، ویروس به در کشور برزیل تأیید کرد و پس از آ
29به سایر کشورهاي واقع در این قاره منتشر گردید و تـا  

کشور تحت تأثیر ایـن عفونـت   22کم ، دست2016ژانویه 
، وزارت بهداشـت برزیـل   2015قرار گرفتند. در پایان سال 

هزار مورد ابتلا بـه  440هزار تا 1300برآورد کرد که بین 
، 2015در اکتبـر  )11(بیماري ویروس زیکـا رخ داده اسـت.  

یک افزایش غیرعادي در تعداد نوزادان تـازه متولـد شـده    
مبتلا به میکروسـفالی در ایـالتی در شـمال شـرق برزیـل      
مشاهده شد و در پایان همان سال در کل برزیل، بـیش از  

نوزاد تازه متولد شده مبتلا به میکروسفالی گـزارش  3500
بعـدي،  هـاي  گردید. براساس اطلاعات حاصل از تحقیـق 

ژانویـه  15در ي آمریکـا  مـار یبيریشـگ یمرکز کنترل و پ
به زنان باردار توصیه کرد تـا مسـافرت خـود را بـه     2016

تعویق بیندازنـد. بـا   نواحی اندمیک عفونت ویروس زیکا به
توجه به گسترش فعلـی ویـروس زیکـا، کارکنـان مراکـز      
مراقبتی بهداشتی زنان و زایمـان بایـد در مـورد ویـروس     

این ویروس در طول بارداري آگـاهی  اثرهاي بالقوه زیکا و
)12(کامل داشته باشند.

انتقال:
ویروس زیکا داراي یـک  ها، مشابه با سایر آربوویروس

دار است. چرخه انتقالی پیچیده بین بندپایان و میزبان مهره
ناقــل اصــلی )Aedes aegypti(پشــه آئــدس آجیپتــی 

شـود.  اي محسوب میعفونت ویروس زیکا در نواحی حاره
این پشه از خون افراد آلوده تغذیه کـرده و ویـروس را بـه    

تصور بر این است کـه گونـه   )13(کند.افراد سالم منتقل می
ــه   ــدس ب ــه آئ ــري از پش ــوس     دیگ ــدس آلبوپیکت ــام آئ ن

)Aedes albopictus( نیز در انتقال ویروس نقش داشته

ان عنـو باشد. این پشه یک ناقل بسیار مهـاجم بـوده و بـه   
ــتایی محســوب    ــاطق شــهري و روس ــراي من ــدي ب تهدی

هاي جنس آئدس معمولاً در طول روز عمـل  شود. پشهمی
هـا در  دهنـد و حـداکثر فعالیـت آن   گزش خود را انجام می

)14(باشـد. اوایل صبح و اواخـر روز (عصـر یـا غـروب) مـی     

شـود، امـا   ه اصلی انتقال محسوب میاگرچه گزش پشه را
بنـدپا منتقـل   ناقـل در بعضی مـوارد، عفونـت بـا واسـطه     

عنوان مثال انتقال ویروس زیکا از مادر مبتلا گردد، بهنمی
به جنین که دلیل آن، عبور ویروس از جفت است. با وجود 
جداسازي ویروس زیکا از شیر مادر، هنوز هـیچ شـواهدي   

این ویـروس از ایـن مسـیر وجـود     در مورد احتمال انتقال 
انتقال جنسی ویروس زیکا از طریـق مـایع منـی    )15(ندارد.

)17و16(آلوده نیز به تأیید رسیده است.

هاي انجام گرفته مشخص شده اسـت  براساس تحقیق
روز در مـایع منـی   62که ژنوم ویروس زیکا قادر است تـا  

مواردي از انتقال ویـروس زیکـا از طریـق    )18(پایدار بماند.
رابطه جنسی مقعدي و رابطه جنسـی از طریـق واژن نیـز    

انتقال عفونت ویروس زیکا از مـادر  )19(گزارش شده است.
به جنین در کل دوره حاملگی نیز به تأییـد رسـیده اسـت.    

هاي بالینی حاصل از عفونت مـادرزادي  طیف کامل ضایعه
وجـود مـواردي از   ویروس زیکا ناشـناخته اسـت؛ بـا ایـن     

میکروســفالی، آتروفــی مغــز، بــزرگ شــدن بطــن و      
چشـمی  کلسیفیکاسیون داخل جمجمه و همچنین نقایص

در نوزادان مبتلا به عفونت ویـروس زیکـا گـزارش شـده     
است. همچنین احتمال انتقـال ویـروس از طریـق تزریـق     

)20(هاي خونی نیز وجود دارد.خون و فرآورده

:زاییبیماري
عنوان میزبان مخزن و محـل  انسان به احتمال زیاد به

تکثیر اولیه ویـروس زیکـا محسـوب شـده و چرخـه ایـن       
ها حفـظ  هاي غیرانسانی و پشهتر در پریماتویروس بیش

خـواري پشـه آئـدس از یـک     شود. بعد از گزش و خونمی
از بیمار مبتلا به ویرمی زیکا، چرخه عفونت این ویروس آغ

هـاي اپیتلیـال   گردد. تکثیر ویروس احتمـالاً در سـلول  می
هـا  روده میانی پشه شروع شده و سپس به غدد بزاقی پشه
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از روز دوره کمون خـارجی و پـس   12تا 8رسد. بعد از می
خوبی آلوده شد، با گزش یـک انسـان   این که بزاق پشه به

سالم توسط ایـن پشـه، آلـودگی و عفونـت در وي ایجـاد      
میزبـان داخلاین ویروس درداخلیکمونود. دورهشمی

)10().2است (تصویر شماره روز5تا 4انسانی نیز

زمانی که ویروس زیکا از طریق گزش پشه وارد پوست 
هـاي پوسـتی در لایـه زیـر     روبلاسـت شـود، فیب انسان می

هاي لانگرهـانس  هاي پوستی و سلولجلدي، کراتینوسیت
ها براي عفونت و تکثیر ویـروس  شوند. این سلولآلوده می

هـاي مجـاز محسـوب شـده و داراي     عنوان سـلول زیکا به
هایی در سطح خود هستند که باعث اتصـال و ورود  گیرنده

تـوان بـه   جملـه مـی  شـود کـه از آن  ها میویروس به آن
TIM-1و DC-SIGN ،AXL ،Tyro3اي ـهــگیرنــده

هـاي بافـت   اشاره کرد. بعد از تکثیر ویروس زیکا در سلول
هـاي لنفـاوي   موضعی، ویروس توسط جریان خون به گره

ها نظیر سیسـتم اعصـاب   جا به سایر بافتاي و از آنناحیه
شود. همچنین قادر اسـت  مرکزي و عضله قلب منتشر می

)22و21(سد جفتی عبور کند و منجر به آلودگی جنین شود.زا

ار ــان (بـون انسـا در خـروس زیکـوم ویـولاً ژنـمعم

روز اول بعد از عفونت و شـروع علایـم   10ویروسی) طی 
به حداکثر مقدار خود رسیده و قابل شناسایی خواهـد بـود.   

10هزار تـا  تیتر ویروس در خون معمولاً پایین و در حدود 
حال، ایجاد سـطوح  لیتر است. با این هزار کپی در هر میلی

لیتـر) و یـا   کپی در هـر میلـی  710-910بالایی از ویرمی (
مدت نیز محتمل است. در طول هفتـه اول  ویرمی طولانی

بعد از عفونت، ویروس نسـبتاً بـه میـزان بـالایی در ادرار،     
ویژگـی  شـود. یـک   بزاق و دیگر مایعـات بـدن دفـع مـی    

فرد ویروس زیکا، گرایش به بافت بیضه است و منحصر به
ها بعد از حـذف ویـروس از خـون، در مـایع     حتی براي ماه
هاي عفونت و مخـزن سـلولی   شود. مکانیسممنی دفع می

براي ویروس زیکا در بافت بیضـه ناشـناخته بـاقی مانـده     
دنبـال عفونـت، هـر دو پاسـخ ایمنـی سـلولی و       است. بـه 
علیـه فـلاوي   IgMهـاي  باديشود. آنتیلقا میهومورال ا

ماه قابل ردیابی هستند؛ اما 3تا 2ها معمولاً براي ویروس
سال نیز ممکن است؛ در مدت بیش از یکها بهپایداري آن

هـا  ها یا سالمعمولاً براي ماهIgGهاي باديکه آنتیحالی
تشـخیص بـاقی مانـده و احتمـالاً موجـب محافظـت       قابل
)23(شوند.العمر میمادام

)10(س و میزبان انسانیهاي آئدچرخه زندگی ویروس زیکا بین پشه-2تصویر 
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ارتباط بین عفونت ویروس زیکا و ایجاد میکروسـفالی  
وسیله شناسایی ویروس عفـونی و ژنـوم آن در   در جنین به

به میکروسـفالی  جفت، حفره آمنیوتیک و مغز جنین مبتلا
این ویروس قادر بـه انتقـال از   )24-26(به تأیید رسیده است.

طریق جفت و ایجاد آثار تراتـوژنی اسـت و ایـن موضـوع     
ا براي فرد ویروس زیکهاي منحصر به گر مکانیسمنمایان

عبور از سد جفتی بوده کـه باعـث آسـیب جنینـی خواهـد      
طـور خـاص   جالب است بدانیم ویـروس زیکـا بـه   )27(شد.
هاي جفت انسانی تکثیر کـرده و ایجـاد  در سلولتواندمی

هـاي   تـرین میـزان عفونـت در سـلول    آلودگی نماید. بیش
تلیال آمنیوتیک جفت در اواسط بارداري مشاهده شـده  اپی

هـاي جفـت   که مراحل آخر بارداري، سـلول است؛ در حالی
تـري  جهت تکثیر و عفونـت ویـروس زیکـا اسـتعداد کـم     

هـا و عوامـل دیگـري نیـز در آلـودگی      ویروس)28(داشتند.
)30و29(انـد. جنین و اختلال در رشد آن تاکنون گزارش شده

تواند در ماکروفاژهاي جـدا شـده   این ویروس همچنین می
از جفت انسان در مقایسه با تروفوبلاست سلولی جفت بـه  

تري تکثیر کرده و ایجاد آلودگی نماید. عفونت میزان بیش
منجر به القاي پاسخ ایمنی ضدویروسـی در ماکروفاژهـاي   

شـود؛  محـدود مـی  آسـیب سـلولی  و ایجاد یک اثـر  آلوده 
ها ممکن است نقشی در انتشار ویروس بنابراین این سلول

)31(داشته باشند.

هـاي حیـوانی بـه    شایان ذکر است که استفاده از مدل
زایی عفونت ویروس زیکـا در افـراد   منظور مطالعه بیماري

و و همچنـین ارزیـابی اثربخشـی واکسـن    باردار و جنـین 
باشد. از هاي ضدویروسی داراي اهمیت اساسی میمولکول

ها نیز منجر به ایجـاد  ها و آستروسیتطرفی عفونت نورون
هاي گردد که این موضوع قبلاً در مطالعهمیلیآسیب سلو

هـا بـا پروتوتایـپ سـویه     هایی کـه مغـز آن  اولیه در موش
آلوده شده بود، مشاهده )MR766(آفریقایی ویروس زیکا 

هاي موشی بالغ آلـوده بـا هـر دو    مدلدر)32(گردیده است.
ــا (  ــروس زیک ــروسMR766وی ــراً  و وی ــه اخی ــایی ک ه

این ویـروس بـه تأییـد    گرایش عصبیاند)، جداسازي شده
لوده، ژنـوم  هاي تایپ وحشی آدر موش)33-35(رسیده است.

صورت عمده در طحال قابل شناسـایی بـود، در   ویروس به
هاي داراي نقـص در اینترفـرون، میـزان    که در موشحالی

بالایی از ویرمی و درگیري چندین ارگان از جمله؛ طحال،
کبد، کلیه، بیضه، مغز و نخاع مشـاهده گردیـد کـه البتـه     

ترین بار ویروسی در طحـال، مغـز و بیضـه گـزارش     بیش
 ـدر مجمـوع، ا )33-36(شد. از علـت  شـواهدي مطالعـات نی

را فـراهم  یکروسـفال یو مکایزروسیعفونت ونیارتباط ب
)37(.کرد

هاي موشی یک ابزار مناسـب تحقیـق بـر    اگرچه مدل
طور کامل قادر به د، اما بهباشهاي عفونی میروي بیماري

رو، از ایـن نسانی و رشد جنینی نیست.سازي عفونت اشبیه
هاي غیرانسانی جهـت فهـم بهتـر    مطالعه بر روي پریمات

هــا و زایـی فــلاوي ویـروس در انسـان   مـاري مکانیسـم بی 
ــن   ــی واکس ــی اثربخش ــین بررس ــاي  همچن ــا و داروه ه

ضدویروسی امري ضروري است. مطالعه بـر روي عفونـت   
هـاي  هاي رزوس از جمله میمـون ویروس زیکا در میمون

هاي اولیه در ایـن زمینـه   باردار در حال انجام است و یافته
نشـان داده اسـت کـه    ها نیز منتشر شده است. این مطالعه

هاي سفید خون و دفـع ژنـوم   عفونت با کاهش کل گلبول
ویروس در ادرار و ترشحات دهانی همـراه اسـت. حـداکثر    

مشاهده بـوده و  روز بعد از عفونت قابل 6تا 2ویرمی طی 
کننده در هاي خنثیباديروز بعد از عفونت، حضور آنتی21

دیگر این اسـت  سرم قابل شناسایی خواهد بود. نکته مهم 
روز بعـد از  59که حیوانات بـاردار، ویرمـی پایـداري را تـا     

راستا با نتـایج بـه  ها همن یافتهعفونت تجربه کردند که ای
دست آمده از خون مادران باردار و آلوده به ویـروس زیکـا   

)39و38، 25(است.

:بالینیعلایم
عفونـت  م بـالینی ی ـعلااطلاعات در ارتبـاط بـا  اولین

هـا بـر روي   با انجـام مطالعـه  1956سال درویروس زیکا 
34این فرد یک مـرد  )40(یک فرد داوطلب، منتشر گردید.

اي از جلـدي بـا سـویه   صـورت زیر ساله اروپایی بود که به
از نیجریه جداسـازي شـد   1954ویروس زیکا که در سال 
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آلوده شده بود. علایم اولیه در این فرد شـامل تـب و سـر    
درد در ایـن شـخص در   سـر طـوري کـه   هدرد خفیف بود ب

یمـاري بیـک روز ادامه داشت. بر مبناي آن، زیکا2حدود 
ایجـاد بـدون همـراه بـا تـب و   محدودشونده،خودملایم،

اي از ظهـور  کـه نشـانه  البته با آن.معرفی شدحادمشکلی
راش در ایــن بیمــار مشــاهده نشــده و تغییــري در تعــداد 

هاي خونی او ایجاد نگردیـد، در روزهـاي چهـارم و    سلول
ــون او   ــروس را از خ ــت توانســتند وی ــد از عفون ششــم بع

هاي زیکـا در ایالـت یـاپ    نند. در طول اپیدمیجداسازي ک
، نـزي فرانسـه  هاي فدرال میکرونزي) و پلیایالت(یکی از 

ترین علایم بالینی گزارش شـده شـامل؛ تـب، راش،    شایع
تورم و درد مفصل، درد عضـله، التهـاب ملتحمـه چشـم و     

)14(خستگی بودند.

و ورود بعـدي آن بـه   دیگر زیکـا هايدر طی اپیدمی
توانـد باعـث   کـه ایـن ویـروس مـی    برزیل مشخص شـد 

ــکلات  ــبیمش ــاد درعص ــروه ح ــر دو گ نــوزادان و ه
هـاي زیکـا و   سی اپیدمیرپس از بر.گرددنیزسالانبزرگ

افــزایش چشــمگیري در تعــداد حاصــل از آن،تأثیرهــاي
از جملــه مشــکلات سیســتم عصــبی مبــتلا بــهکودکــان 

تا قبل از اپیـدمی  کهطوريبهمشاهده گردید؛روسفالی کمی
میکروسـفالی در  مبتلا بهنوزادان سالانهمیزان بروز،زیکا
که بعد از اپیدمی این مقـدار بود عددیکنزي فرانسهپلی
280(با مجموع جمعیت ساکن در حـدود  رسیدعدد 17به 

هـم کـاملاً   و چنـین رونـد افزایشـی در برزیـل     هزار نفر)
ایـن موضـوع احتمـال ارتبـاط عفونـت      )14(مشخص بـود. 

ویروس زیکا بـا میکروسـفالی را مطـرح کـرد و سـرانجام      
مرکـز کنتـرل و   توسـط  2016وجود این ارتباط در آوریل 

م ویروس زیکا از با جداسازي ژنوي آمریکاماریبيریشگیپ
همچنین مغز جنین مادران آلوده به ایـن  آمنیوتیک و مایع

بـه ویروسجا که گرایشاز آن)41(ویروس به تأیید رسید.
ــت ــثجف ــودهباع ــدنآل ــینش ــروسورودوجن ــهوی ب
هـاي  سـلول شـدن آلـوده شـود، جنین میمغزهايسلول
امـري  هـا آنعملکـرد ورشـد کاهشونورونیسازپیش

تمـایز کـاهش باعـث مـوارد اینتمامناپذیر است.اجتناب

و یسلولشدهيزیرمرگ برنامهافزایشبافتی،هايسلول
)42(شوند.میمیکروسفالیدر نهایت

مشـکلات نورولوژیـک   محققین بـر ایـن باورنـد کـه     
ــوزادي ــروس ن ــت وی ــی از عفون ــا ناش ــه زیک ــدود ب مح

تري از عوارض عصـبی  میکروسفالی نبوده و طیف گسترده
البته لازم است یادآور شویم که یکـی  )42(گیرد.را در بر می

سـالان،  از پیامدهاي کسب عفونت ویروس زیکا در بـزرگ 
اسـت  آنحاکی از ابتلا به سندرم گیلن باره است.  شواهد 

بـه  شیوع سندرم گـیلن بـاره  ،هاي زیکاکه در طی اپیدمی
هـایی کـه از   گـزارش افزایش زیادي داشته است.بارهیک
برابـري  20مده گویاي افـزایش  دست آبهنزي فرانسه پلی

کـه شـیوع ایـن    طـوري باشد؛ بهمیزان بروز این سندرم می
100مـورد در هـر   3تا 1هاي زیکا، م قبل از اپیدمیسندر

مـورد در سـال رسـیده    42هزار نفر بوده که این مقدار به 
ایمنی بـوده و  این سـندرم یـک بیمـاري خـود    )44و43(است.

شـود و ایمونوگلوبـولین   منجر به فلج حاد یا نیمه حاد مـی 
IgMویروس زیکا در بیماران، مسئول احتمالی ایجـاد  ضد

شود. علایم ابتلا به ایـن سـندرم   این سندرم محسوب می
شـود  عد از علایم عمومی بیماري آغاز میروز ب6در حدود 

و با کاهش توانـایی حرکتـی و حتـی راه رفـتن در بیمـار      
)45(ماه ادامه خواهد داشت.3همراه است و این وضعیت تا 

ناشی از ابـتلا بـه عفونـت   شدیدحاد وحال، بیماريبا این
ازتـر کم2016تا سالدهد وندرت رخ میبهزیکاویروس

باآلودگیعلتبهسالبزرگافرادمیر درومرگوردم10
دوره کمـون، با توجه بـه گزارش شده است. زیکاویروس

افـراد  تنهـا بخشـی از   افراد،و سطح ایمنی یسویه ویروس
ــوده، ــتآل ــاري علام ــرد. دار بیم ــد ک ــه خواهن )46(را تجرب

افـراد ازدرصد25تا 20فقط دربالینیعلایمکهطوريبه
، سستی و ایهماتواسپرمشد و شامل؛ دیدهویروسبهآلوده

ناتوانی بدن، از دست دادن موقتی توانایی شنوایی، تهـوع،  
اسهال، ایجاد زخم در غشاهاي موکوسی و ترومبوسیتوپنی

)48و47(بود.

تببا عفونت ویروس زیکابهابتلاطور کلی علایمهب
ــم،  ــردردملای ــتگی،س ــل، درد، خس ــاب مفاص درد و الته
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کـه معمـولاً  شروع شـده چشمحمهالتهاب ملتو عضلانی
مـاکولو هـاي راشادامه خواهد داشت و سـپس یک هفته

راتوان بیماريمیصورتیدرشوند و تنهاپاپولار ظاهر می
اپیـدمی هـیچ کـه دادتشـخیص بـالینی هاياین نشانهبا

معمـولاً ولـی نباشـد؛ منطقـه درهاآربوویروسازدیگري
هـاي دیگـر  آربـوویروس هـاي اپیدمیبازیکاهاياپیدمی

خوب است بدانیم که ظهـور راش یکـی از   .استهمزمان
دیــدهبیمــاراندرصــد از90علایـم اصــلی اســت کــه در 

درسـپس وتنه شروع شدهوصورتازمعمولاًوشودمی
شامل؛ درد دور علایم دیگر نیز)46(شود.میمنتشربدنکل

دهنده، ریزيخونهاياختلالپاتی،فوآدنولنچشم، استفراغ،
کبـدي و  کاهش تعداد پلاکت، افزایش ترانس آمینازهـاي  

باشـند؛  نسـفالیت و میلیـت مـی   در برخی از موارد، مننگو آ
که ایـن ویـروس حتـی از مـایع مغـزي نخـاعی       طوريبه

درصد از 30همچنین در بیماران نیز جداسازي شده است. 
هایی در قرنیه و اعصاب نیز ضایعههاي مادران آلودهجنین

).2(جدول شماره )49(بینایی مشاهده شده است
زیکا بسیار شبیه به تـب  عفونت ویروسم بالینی یعلا

در آن تشـخیص قطعـی  جهتو بودهدانگ و چیکونگونیا 
.بهره بـرد هاي آزمایشگاهیآزمونمناطق اندمیک باید از 

سندرم شبه دانگ نیـز زیکا،بیمارياولیهعلایمبهگاهی
معیارهاي تشخیصی عفونـت ویـروس زیکـا    )50(گویند.می

بـوده و  درجه 37از بیشتبوشامل ظهور بثورات جلدي
ــر؛   ــی نظی ــا علایم ــلاب ــلیدرد عض ــاب ، نی و مفص الته

و راريـقبی،ردردـسچشـم، هـرخون ملتحمغیرچرکی و پ
ه ـا کـجاز آن)52و51(د.ـراه باشـد همـتوانحتی مرگ نیز می

ترینبیشدارد،جفت راطریقازقابلیت انتقالزیکاویروس

مربـوط ایجاد عوارض در اوجنین و بهمادرانتقال ازخطر
اگرچه ژنوم ویروس زیکا )53(است.باردارياولماهه3به

اند جداسازي شـده  در افرادي که متحمل سقط جنین شده
حال ارتباط بین سقط جنین و عفونت بـا ایـن   ایناست، با

ویروس هنوز به اثبـات نرسـیده اسـت. از طرفـی شـواهد      
ودهـانی حتـی (جنسـی انتقـال دهـد پتانسـیل  نشان می

منـی عکشت مایازو این ویروسداردوجودزیکا)مقعدي
افراد مبتلا به هماتواسپرمیا (وجود خون در منی) جداسازي 

صـورت  مـوش هایی که بـر روي شده است. طی آزمایش
بـه زیـادي تمایـل که ویروس زیکاگرفته، مشخص شده

همچنین )54(.داردکیسه منیها وپروستات، بیضهدرتکثیر
روز41جنسـی تـا  ها نشان داده که احتمال انتقالمطالعه

)18(نیز وجود دارد.اولیهبعد از انتقال

دار    علامـت و علامـت  بـدون افـراد زیکـا در ویروس
گـاهی حتـی روز قابل ردیابی است و80و 10ترتیب تا به
نمونهازروز188تاراویروسژنومتوانمیRT-PCRبا 

شـکل بهویروسناقلافرادعلایم)55(کرد.شناساییمنی
ترینبیشکند ومیظهورپروستاتالتهابوهماتواسپرمیا

دلایـل  بـه .استزنانبهدارعلامتمردانازانتقالخطر
جامعه پزشـکی  اي توسط، اعلامیه2016مذکور از سپتامبر 

و جهـانی  همکاري سـازمان بهداشـت   تولیدمثل آمریکا با 
منتشر گردیده که ي آمریکاماریبيریشگیمرکز کنترل و پ

بـه زیکـا یـا    در آن اهداي اسپرم و تخمک در افراد مبتلا
جـا رابطـه   ندمیک مسافرت و در آنافرادي که به مناطق ا
ها ممنـوع شـده   ماه براي آن6اند تا جنسی را تجربه کرده

)56(است.

علایم بالینی اصلی عفونت ویروس زیکا-2جدول 
احتمال وقوعطول دورههاي اصلیمشخصهعلایم بالینی

درصد93تا 80روز6هاي پراکنده در سرتاسر بدن و از جمله بر روي کف دست و پا، همراه با خارش یا بدون خارشراشراش ماکولوپاپولار/ خارش شدید
درصد78--حالی/ ضعف بدنیخستگی/ بی

2گراد) بسیار نادر و تنها در درجه سانتی39معمولاً ملایم، شروع ناگهانی تب بسیار بالا (تقریباً تب
درصد72تا 65روز3یک بیمار کلمبیایی گزارش شده استبیمار اندونزیایی و 7بیمار برزیلی، 

درصد65تا 60روز7تا 3کندرگیر میدمفاصل دست، پا و زانو را عمدتاًتورم و درد مفصل/ درد عضله
درصد63تا 55روز5/3رخونیدرگیري هر دو چشم همراه با التهاب و پالتهاب ملتحمه چشم

درصد46تا 40--سردرد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.q

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:2
1 

+
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

01
9 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/q
um

s.
22

.5
.8

7 
]  

http://journal.qums.ac.ir/article-1-2679-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/qums.22.5.87


/ مقاله مروري                                            1397)، آذر و دي 100(پی در پی5، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین96

تشخیص آزمایشگاهی:
بسته به کشور درگیر، هماننـد کورونـاویروس سـندرم    

زیکـا  تنفسی خاورمیانه (مـرس کورونـاویروس)، ویـروس   
بندي شود. طبقه3یا 2عنوان پاتوژن سطح ممکن است به

عنـوان  عنوان مثال کشور انگلستان، ویروس زیکا را بـه به
ــاتوژن ســطح  ــراي بنــدي کــرده و از ایــنطبقــه3پ رو ب

3ها بر روي این ویروس نیاز به آزمایشگاه با سطح تحقیق
يریشـگ یمرکز کنتـرل و پ حال ایمنی زیستی است. با این

و سازمان بهداشت جهانی، این ویـروس را  ي آمریکاماریب
انـد. براسـاس   بنـدي کـرده  رده2عنوان پـاتوژن سـطح   به

هاي صورت گرفته، مشخص شده اسـت کـه ایـن    تحقیق
سـاعت  24درصـد،  5/0ویروس توسط پرمنگنات پتاسـیم  

ــالاتر از    ــاي ب ــین دم ــر و همچن ــا ات ــاس ب ــه 60تم درج
تشـخیص صـحیح و   )14و3(.شـود گراد غیرفعـال مـی  سانتی

کارآمد عفونت ویروس زیکا ممکن است نقش مهمی را در 
. در مدیریت عفونت و غلبه بر موارد شیوع زیکا بازي کنـد 

هــاي ســرولوژیکیحــال حاضــر، عفونــت زیکــا بــه روش
)IgM-ELISA( سـازي بـه   و آزمون خنثی، آزمون پلاك

تشـخیص داده  )RT-PCR(هـاي مولکـولی  همراه روش
ها نظیر ویروس تـب دانـگ   شود. سایر فلاوي ویروسمی
تواند از طریـق شناسـایی پـروتئین   حاد خود میمرحلهدر 

NS1هنـوز آزمـون د؛ اما ایـن در خون تشخیص داده شو
)57-59(ندارد.وجودزیکاویروسعفونتبراي

دلیل همپوشانی علایـم ایـن   تشخیص عفونت زیکا به
هــاي آربــو ویروســی وعفونــت بــا علایــم ســایر بیمــاري

هـاي القـا   باديین واکنش متقاطع گسترده بین آنتیهمچن
)61و60(ها مشـکل اسـت.  شده توسط عفونت فلاوي ویروس

یص آزمایشگاهی عفونت حاد زیکا متکی به رو تشخاز این
هاي مولکولی جهـت تشـخیص مسـتقیم    استفاده از آزمون

بیولوژیکی است. هايژنوم ویروسی در خون و دیگر نمونه
کـه  هاي مولکولی، در صـورتی علت هزینه بالاي آزمونبه

هـا محـدود باشـد، انجـام     گونه آزمـایش انجام اینقابلیت
هـاي خـاص داراي اولویـت    گـروه آزمون بر روي برخی از 

هــا شــامل زنــان بــاردار مشــکوك بــه اســت. ایــن گــروه

ــه  ناهنجــاري ــارداري ک ــان ب ــین، زن ــادرزادي جن ــاي م ه
انـد،  اي از عفونت زیکا در طـول بـارداري داشـته   تاریخچه

ــا دیگــر علایــم   ــاره ی افــراد در معــرض ســندرم گــیلن ب
یک نـدم . مسافرانی که از کشورهاي اباشندنورولوژیکی می

ــدس    ــا آئ ــی ی ــدس آجیپت ــواحی کــه وکتورهــاي آئ ــه ن ب
گردند نیز در اولویت آلبوپیکتوس در آنجا حضور دارند برمی

آزمون هستند. جهت جلوگیري از انتقال ویـروس زیکـا از   
دهنـدگان بـا   گري خوناهداي عضو، غربالطریق خون و

در بعضـی از  )NAT(استفاده از آزمون اسـید نوکلوئیـک   
عنـوان آزمـون   شـود. آزمـون زیکـا بـه    مـی کشورها انجام 

گري قبل از لقاح در مردان و زنان در معرض خطـر  غربال
)62(شود.عفونت نیز توصیه می

ي روتین آزمایشگاهی جهت تشخیص عفونت هاروش
هـاي مولکـولی بـراي شناسـایی     حاد زیکا شـامل آزمـون  

RNAهاي الایزا یـا  روس زیکا در خون و ادرار و روشوی
و IgMهـاي  بـادي ایمونوفلورسانس براي شناسایی آنتـی 

IgGسازي ویـروس  هاي خنثیباشد. از آزموندر سرم می
هـاي شناسـایی شـده    بـادي جهت تأیید اختصاصیت آنتـی 

شود. جداسازي توسط الایزا و ایمونوفلورسانس استفاده می
هـاي رفـرانس   ویروس در کشت سلولی تنها در آزمایشگاه

، تأیید بیمـار مبـتلا   ECDCطبق . بر شودمجهز انجام می
بــه عفونــت زیکــا در حضــور حــداقل یکــی از معیارهــاي 

یــا RNAشـود؛ شناسـایی   آزمایشـگاهی زیـر انجـام مـی    
هاي ویروس زیکا در یک نمونه بالینی، جداسـازي  ژننتیآ

هـاي  بـادي ویروس از یک نمونه بـالینی، شناسـایی آنتـی   
IgMهـاي سـرم و   اختصاصی علیه ویروس زیکا در نمونه

سازي، افزایش چهـار برابـري   تأیید آن توسط آزمون خنثی
هاي اختصاصی علیـه ویـروس زیکـا در    باديدر تیتر آنتی
)23(ي سرمی (سروکانورشن).هاجفت نمونه

تشخیص مولکولی:  
ماننـد کورونـاویروس   حـاد عفونـت،   مرحلهتشخیص 

سندرم تنفسی خاورمیانه (مرس کوروناویروس)، متکی بـه  
در RT-PCRویــروس توســط روش RNAشناســایی 
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،    مرحلـه در ایـن  هـاي خـون، ادرار و بـزاق اسـت و     نمونه
هـا  بـادي هاي مولکولی در مقایسه با شناسایی آنتـی آزمون

علت داشتن اختصاصیت و حساسیت بالا داراي اولویـت به
ــتند. ــت؛   )63و2(هس ــاه اس ــت کوت ــن عفون ــی ای دوره ویرم

روز اول بعـد از  4توان در طول که ویروس را میطوريبه
زمــان مـدت )64(شـروع علایـم در خــون شناسـایی کــرد.   

خـون ممکـن   ویـروس در RNAموردنیاز جهت شناسایی 
حـاد بیمـاري نیـز    مرحلـه است به بار ویروسـی در طـول   

بستگی داشته باشد؛ زیرا ویرمی با گذشـت زمـان کـاهش    
اند کـه نتیجـه آزمـون سـرم     ها نشان دادهیابد. مطالعهمی
محض شروع بیماري و تـب مثبـت شـود؛ امـا     تواند بهمی

شود، ویرمی شـروع بـه کـاهش    ش ظاهر میزمانی که را
تجـاري وارد RT-PCRهـاي  کند. البته اخیـراً آزمـون  می

، اطلاعـاتی در مـورد   هـا اند کـه هنـوز در مقالـه   بازار شده
تـرین  ها وجود نـدارد. بـیش  عملکرد آنالیتیکی و بالینی آن

هاي مولکولی در طول هفتـه اول بعـد از   حساسیت آزمون
مرحلـه باشد که بیماران هنوز در یشروع علایم و زمانی م

هاي مختلف دیگر نظیـر بـزاق و   ویرمیک هستند. از نمونه
هاي زمانی مختلف بـراي ردیـابی   توان در بازهادرار نیز می

RNA زمـان  ویروس زیکا استفاده کرد، براي مثال مـدت
8تـا  6این ویروس در بـزاق  RNAلازم جهت شناسایی 

ري است. باید توجه داشت که روز بعد از شروع علایم بیما
دلیـل ماهیـت غیرتهـاجمی روش    از نمونه بزاق بهاستفاده
هـا داراي مزیــت  بـرداري نسـبت بــه سـایر آزمـون    نمونـه 

هـا جهـت   البته همانند سایر فـلاوي ویـروس  )47(باشد.می
تـوان از نمونـه ادرار نیـز    ویروس زیکا مـی RNAردیابی

)65(استفاده کرد.

جا که ویروس زیکا ویرمی کوتاه و تیتر ویروسی از آن
هـاي سـرم   لیتر) دارد، نمونـه کپی در هر میلی100پایین (

آوري شوند؛ روز بعد از شروع بیماري، جمع5تا 3باید طی 
این در حالی اسـت کـه تیترهـاي ویروسـی (تقریبـاً یـک       

لیتر) در مـایع منـی و ادرار بـالاتر    میلیون کپی در هر میلی
در مجموع، براي تأییـد نتیجـه منفـی عفونـت     )47(هستند.

هـا از جملـه؛ سـرم، ادرار و    زیکا باید بر روي تمامی نمونه

در مورد زنـان بـارداري   بزاق آزمون تشخیصی انجام شود. 
بـرداري از  ها به تأیید رسیده، نمونـه که عفونت زیکا در آن

ــرا     ــا اولت ــت ی ــخیص عفون ــت تش ــک جه ــایع آمنیوتی م
ــادرزادي ناشــی از   ــالی م ــین آنوم ســونوگرافی جهــت تعی

هـاي  ویروس زیکا باید انجام شود. از طرف دیگـر، نمونـه  
کـه  مایع مغزي نخاعی، جفت و بافت بنـد نـاف نـوزادانی    

شواهدي از عفونـت مـادرزادي زیکـا دارنـد، بایـد توسـط      
RT-PCR .ــد ــرار گیرن ــورد بررســی ق ــف م ــابراین طی بن

ــترده ــهگس ــایع   اي از نمون ــه م ــوژیکی از جمل ــاي بیول ه
آمنیوتیک، مایع مغزي نخاعی، سواب فارنژیال، مایع منی، 

آوري شـده پـس از   هـاي جمـع  جفت و حتی بیوپسی بافت
هـاي مولکـولی بـراي    انجام آزمونتوان جهتمرگ را می

حـال ایـن   ویـروس اسـتفاده کـرد. بـا ایـن     RNAردیابی 
هـاي مجهـز انجـام شـود. از     ها باید در آزمایشـگاه بررسی

)Next GenerationSequencing(دینسل جدیابییتوال

نیز جهت شناسایی و تعیین توالی کامل ژنوم ویروس زیکا 
ایع آمنیوتیک، بافت مغز هاي بالینی نظیر خون، مدر نمونه

جنین و جفت استفاده شده است. تعیـین تـوالی کامـل یـا     
تنها براي شناسایی و تعیین خصوصـیات  بخشی از ژنوم نه

هاي اپیـدمیولوژیکی و طراحـی   پاتوژن، بلکه براي مطالعه
دلیـل  نیز مفیـد اسـت. بـه   ترهاي مولکولی پیشرفتهآزمون

ن را تعیـین تـوالی آ  طول نسبتاً کوتاه ژنوم ویروس زیکـا، 
تعیین تـوالی سـنگر انجـام    آسانی توسط روش توان بهمی

، ابـتلا بـه عفونـت    PCRداد. یک نتیجه منفی از آزمـون  
رو آزمـون  سـازد. از ایـن  فلاوي ویروسـی را منتفـی نمـی   

)66-86و24،26(سرولوژیک باید در نظر گرفته شود.

تشخیص سرولوژیک: 
هاي سـرولوژیک (الایـزا یـا ایمونوفلورسـانس)     آزمون

در سـرم،  ویروس زیکـا IgMهاي باديجهت ردیابی آنتی
روز بعد از شروع علایم بیماري قابـل اسـتفاده هسـتند.    7

ــه ــی دوره زمــانی کــه در آن آنتــیطــور ب ــاديکل هــاي ب
هـا قابـل شناسـایی    علیه فلاوي ویروسIgMاختصاصی

ماه و گاهی اوقات بـراي یـک دوره   3تا 2هستند برابر با 
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هــاي بـادي کـه آنتـی  تـر اسـت؛ در حـالی   زمـانی طـولانی  
بـراي چنـدین مـاه قابـل ردیـابی بــاقی      IgGاختصاصـی  

العمـر را فـراهم   ایمنـی مـادام  IgGوجود مانند. با اینمی
را IgMهـاي  بـادي همچنـین شناسـایی آنتـی   )23(کند.می
توان در نمونه مایع مغزي نخـاعی و جهـت تشـخیص    می

در )69(هـاي عصـبی و میکروسـفالی انجـام داد.    ناهنجاري
اند، سایر آربـو  کشورهایی که اخیراً درگیر عفونت زیکا شده

 ـها بهویروس ز حضـور  خصوص چیکونگونیا و تب دانگ نی
هـاي  ها ممکن اسـت بـا آزمـون   دارند. حضور این ویروس

سرولوژیک تداخل ایجاد کـرده و منجـر بـه ایجـاد نتـایج      
بنـابراین  مثبت کاذب براي عفونت ویـروس زیکـا شـوند؛   

سازي نتایج مثبت باید توسط آزمون کاهش پلاك یا خنثی
عنـوان  سـازي ویـروس بـه   هاي خنثـی تأیید شوند. آزمون

ها جهت بررسی سـرولوژي فـلاوي   ین آزمونتراختصاصی
هـاي  با وجود مزیت آزمـون شوند.ها محسوب میویروس

هـا بعـد از عفونـت مثبـت     سرولوژیک که حتی پس از ماه
ت براي زیکـا منجـر شـده    مانند، فقدان اختصاصیباقی می

هـاي معتبـر و   عنـوان آزمـون  ها بهگونه آزموناست تا این
)70(.اطمینان مطرح نباشندقابل 

:درمان
بـراي  خاصـی هیچ درمـان قطعـی یـا داروي    تاکنون 

فسـی  مانند کورونـاویروس سـندرم تن  عفونت ویروس زیکا
کـه  از آنجایی.وجود نداردخاورمیانه (مرس کوروناویروس) 

محدودشـونده      عفونت ویـروس زیکـا یـک بیمـاري خـود     
بـر پایـه   تر حمایتی و رود، رویکرد درمانی بیشار میشمبه

بـوده و اسـتراحت بیمـار    محدود کردن علایم این بیماري 
از استامینوفن جهـت درمـان تـب و    )71و3،2(شود.توصیه می

از آنتی هیستامین جهـت برطـرف   سردرد و درد مفاصل و
شـود. در  کردن بثورات جلدي، راش و خارش استفاده مـی 

مصـرف  )72(گـردد. از مایعات نیز توصیه میضمن استفاده 
هـاي غیراسـتروئیدي   هاباستیل سالیسیلیک اسید و ضدالت

هـا  منع شده است؛ زیـرا در مـورد سـایر فـلاوي ویـروس     
تواننـد باعـث   گزارش شده اسـت کـه ایـن ترکیبـات مـی     

دهنده و سـندرم ري شـوند.   خونریزيافزایش خطر سندرم 
هــاي زمــان اپیــدمیدر مــواقعی کــه امکــان حضــور هــم

هاي ویروسی در منطقه وجـود دارد، تعیـین دقیـق    عفونت
،تب دانـگ در موردعفونت حایز اهمیت است؛ زیراعامل 

و از بایــد تحـت نظـارت بــوده  سـطح هماتوکریـت بیمـار   
نبایـد  ریـزي  خطـر خـون  دلیل احتمـال ایجـاد  بهآسپیرین

مـدیریت  ،در مـورد چیکونگونیـا  کـه آنحال. استفاده کرد
اهمیت باافتدعفونت اتفاق میازکه بعدکردن درد مفاصل

سـال  12تر از در کودکان کمآسپیریناستفاده از )73(.است
ــه ــلب ــوعاحتمــالدلی ــوع اســتندرم ريســوق و از ممن

در )9(تـوان بهـره بـرد.   عنوان جایگزین مـی استامینوفن به
، ماننـد سـندرم گـیلن بـاره    نورولوژیکمشکلات ارتباط با

ــا   ــت ت ــاز اس ــریع نی ــخیص س ــتفاده از  تش ــا اس ــوان ب بت
هـا،  داخـل وریـدي ایمنوگلوبـولین   تزریقو پلاسمافرزیس

)74(باعث تسریع درمان شد.

پاتوژن عامل هر در مورد بیماري اصولاً فهم بیولوژي
بـراي مثـال   هاي درمانی ضروري اسـت. براي پیشبرد راه

شود تکثیر میبدن بیماراني کجاکه زیکا درآگاهی از این
فهـم درتواندمیموضوعاین دانستن و حایز اهمیت است

در چه زمانی و مکانی باید اثر مهـاري خـود را   که دارواین
،در طی دوره ویرمـی بیمـاران  .ه باشددنکنکمکنمایدالقا 

یک پنجـره درمـانی وجـود دارد کـه بـراي پیشـگیري از       
ایـن  .باشـد میکروسفالی در مادران باردار قابل استفاده می

و دارویـی کـه   داردفارماکولوژیـک فرآیندامر نیاز به یک 
و مانع تکثیر ویـروس  کردهسد خونی مغزي عبور بتواند از

قـادر بـه  کننده که خنثیهايباديآنتیدر مغز جنین شود.
براي پیشگیري یـا درمـان زیکـا    مهار ویروس زیکا باشند،
اخیر باعث مشخص هايهمطالعقابل استفاده خواهند بود.

ــوپاپــیشــدن  ــده زیکــا و هــاي خنثــیت ــد نیــزکنن تولی
سـازي  که تـوان خنثـی  اندونوکلونالی شدههاي مباديآنتی

این هاي موشی دارند.زیکا و محافظت را در مدلویروس 
ویروس زیکا واقـع  Eدر پروتئین DIIIدمین هاباديآنتی

همچنین دیـده  )75(دهند.میقراررا هدفدر سطح ویریون
تـوان  ،تب دانـگ ضـد هايباديآنتیشده است که برخی 
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باعـث  وداشـته زیکـا را  ویـروس  سازي و واکنش با خنثی
از اند.هاي موشی شدهجلوگیري از عفونت کشنده در مدل

افـراد در معـرض   توان براي محافظت ها میبادياین آنتی
خطر از جمله؛ زنان باردار، افراد مبتلا بـه نقـص ایمنـی و    
افراد مستعد بـه عفونـت کشـنده ویـروس زیکـا اسـتفاده       

)76(کرد.

ي:پیشگیر
هاي گسـترده جهـت سـاخت واکسـن،     با وجود تلاش

اي علیـه عفونـت   شـده أییـد تاکنون هیچ واکسن مؤثر و ت
هـایی کـه در   تجربـه )77(ویروس زیکا ساخته نشده اسـت. 

دسـت آمـده  بـه هـا  هاي فلاوي ویروسمورد سایر واکسن
پـذیر امکـان دهد که براي زیکـا تولیـد واکسـن    نشان می

علیه عفونـت ویـروس  ید واکسن هدف اصلی تولباشد.می
امـا     جامعـه اسـت؛  اقشـار تمـام  آلودگیزیکا جلوگیري از 

ایجـاد  زیکـا در  ویـروس فـرد بـه منحصردلیل گرایشبه
یک پاسخ ایجادبهها، نیاز نوزادان آنمادران و دربیماري
برخـی از راهکارهـایی کـه    .قوي در این افراد استایمنی

آمیـز  هـا موفقیـت  ي ویروسهاي فلاوواکسنبراي ساخت
کـه  توانـد بـراي زیکـا هـم اسـتفاده شـود      می،بوده است

واکسن تخفیف حدت یافته سویه توان از میعنوان مثالبه
17D   تب زرد یا واکسن غیرفعال یا تخفیف حـدت یافتـه

18حـدود ،2016سمارماه تا)78(یاد کرد.انسفالیت ژاپنی
تحقیقدر حال آکادمیکهايمؤسسهشرکت داروسازي و 

علیه عفونت ویروس زیکا بودند که واکسنساختبر روي
،غیرفعـال شـده  يهـا واکسـن توان بـه ها میاز جمله آن

کـه  اشـاره کـرد   هـا  واکسـن DNAوتخفیف حدت یافته
.هسـتند خـود خـاص داراي مزایـا و معایـب  هاآنیتمام

هاي زنـده  واکسنعنوان مثال با تزریق دوزهاي کمی ازبه
ی علیـه  مدتهاي قوي و طولانیپاسخ،تخفیف حدت یافته

این نـوع  استفاده ازکهحالیدرایجاد شد؛ویروس در بدن
ها، احتمالاً همراه بـا مشـکلاتی در زنـان بـاردار و     واکسن

هاي ساب یونیـت  باشد. از طرف دیگر، واکسنکودکان می
زمـان  تر در مدتداراي ایمنی بالاتر و توان تولید بیشکه

شـوند؛ امـا جهـت القـاي     تر هستند نیز اسـتفاده مـی  کوتاه
هاي مناسب علیه ویروس بـه تزریـق چنـدین دوز از    پاسخ

)78(این نوع واکسن نیاز است.

راي تسریع در رسیدن به یـک  شایان توجه است که ب
ــوب،  ــن مطل ــتیواکس ــقبایس ــواع  تحقی ــر روي ان ــا ب ه

زمان انجام گیرد، بـا ایـن   صورت همهاي مشابه بهواکسن
هـا هنـوز در مراحـل قبـل از     تـر ایـن واکسـن   وجود بیش

هـاي  هـا در مـدل  کارآزمایی بالینی بـوده و بسـیاري از آن  
با نظر به آنکه اند. حیوانی عملکرد خوبی از خود نشان داده

ــی ــونEژنآنت ــهدر ســطح ویری ــوان ب ــین هــدف عن اول
کننـده خنثـی هـاي بـادي آنتـی تولیـد  ایمونولوژیکی جهت
EوMهـاي پـروتئین زمـان  بیـان هـم  مطرح بوده است، 

ذرات توسـط هـاي پسـتانداران   ویـروس در سـلول  فلاوي
قـرار گـرفتن سـاختمان    معـرض باعـث در  تحت ویروسی

ــروهــايژنآنتــی ــونی مــیوی ــین البتــه شــود.س عف چن
ها مثـل تـب زرد و  هایی براي سایر فلاوي ویروسواکسن

لازم به ذکر است کـه  )79(.استفاده شده استنیز دانگ تب
انتقـال جنسـی و   درزیکـا ویروسعلت پتانسیل بالايبه

تواننـد  مـی هاي زنده تخفیف حـدت یافتـه   واکسن،جفتی
دوره کـودکی و  دربراي اسـتفاده  هاگزینهیکی از بهترین 

 ـآور مییادشد.قبل از بلوغ با جهـت  طـور کلـی  هشود که ب
ساخت یک واکسن مناسب باید مواردي را مدنظر قرار داد 

جمعیـت مـورد هـدف بـراي     توان بـه؛  که از آن جمله می
فراهم کردن این واکسن براي کودکان سـاکن  ، زاییایمنی

معمـول عنـوان بخشـی از برنامـه    در مناطق انـدمیک بـه  
بـارداري،  اسب بـراي دوره ایمونیزاسیون، تعیین واکسن من

ري از ـجهـــت پیشگیـــزمـــان مناســـب اســـتفاده از آن 
تعداد دوزهاي لازم براي ایجاد یک هاي جنینی، ناهنجاري

واکسنازحاصلمحافظتیاثرارزیابیومناسبایمنیپاسخ
اخت و شود که بـراي س ـ بینی میاشاره کرد. بنابراین پیش

 ـ اخذ مجوز یک واکسـن مناسـب و    ه عفونـت  کارآمـد علی
سال دیگر زمان نیاز باشد.5ویروس زیکا، حداقل به 

دـا هماننـهاي پیشگیري از عفونت ویروس زیکروش
هاي منتقله از طریق پشه آئدس، شاملسایر بیماري
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محافظت فردي در مقابل گزش پشه و محدود کردن پشه 
جهت جلوگیري از گزش مجدد افراد آلـوده  ناقل آن است. 

تـر ویـروس، بیمـار را در    ناقل و انتشـار بـیش  توسط پشه 
بـرد،  سر مـی ویرمی بهمرحلهاولیه بیماري که در روزهاي 

ها جهت کنترل ناقل پشه، مشابه باتوصیهکنند. ایزوله می
کنترل پشه ناقل یکـی  ویروس تب زرد است.کنترل ناقل 

از بهترین راهکارها جهت پیشـگیري از ابـتلا بـه عفونـت     
دفـع حشـرات،   ت و شامل اقداماتی نظیر؛ویروس زیکا اس

هایی بـا  هاي آستین بلند، استراحت در مکانپوشیدن لباس
سازي بهینـه پسماندهاسـت   وضعیت هوایی مناسب و پاك

لارو گـذاري و گسـترش   براي تخمیهاي مناسبمکانکه 
مـواد دافـع   اسـتفاده از  )80(شـود. محسوب میاین حشرات
اي حــــاوي ـهـــ ـشــــــ ـکو حشــــره حشــــرات

DEET(N, N-diethyl-meta-toluamide) ،Ir3535
پیشنهاد سازمان بهداشت جهانیتوسط نیز Picaridinیا 

سـازمان بهداشـت   ناقلینکنترل مرکزاخیراً )81(ت.شده اس
کـاري  دسـت جهـت هـایی بررسـی اقـدام  در حال جهانی

کـه  اسـت  کنترل پشه آئدس آجیپتیها براي ژنتیکی پشه
. بـراي مثـال   شـود محسـوب مـی  اصلی براي زیکـا  ناقل 

کـاري ژنتیکـی شـده کـه     دسـت هـاي نـر  استفاده از پشه
باعـث  کننـد ده را در لاروها بیـان مـی  هاي غالب کشنژن

هـاي  گیـري بـا مـاده   از جفتهحاصليمرگ تمام لاروها
هاکاهش شدید در جمعیت پشهمنجر بهوشودوحشی می

حل دیگر براي کاهش انتقال ویروس دانگ و . راهشودمی
بـا بـاکتري   آلـوده هاي استفاده از پشه،پشهاز طریقزیکا 

بـاکتري در  گسـترش توانـد باعـث   کـه مـی  بـوده  ولباشیا
این باکتري باعـث ایجـاد تـداخل بـا     ها شود.جمعیت پشه

)82(خواهد شد.تکثیر ویروس در پشه 

زیکا در مراکز انتقال خـون  ژنوم ویروسآزمونانجام 
سراسر جهان و توقف اهداي خون به شـکل موقـت در   در

.از اهمیت زیادي برخوردار اسـت بیماري هاي طغیاندوره
آگـاهی  در مورد پیوند کلیه هم باید از تاریخچـه بیمـاران   

چرا کـه  را مورد آزمایش قرار داد؛ و موارد مشکوكداشت
تواند در مجـاري  ویروس براي مدت طولانی و نامعلوم می

هـاي  بـراي پیشـگیري از راه  جنسی باقی بمانـد. ادراري و
مخاطی و گاز گرفتـه شـدن   -انتقال غیرشایع مثل جلدي

هـاي پیشـگیرانه  اقـدام هم بایـد  آلودههاي پریماتتوسط
افرادي که بـه منـاطق   است، لازم انجام شود. توصیه شده 

،بعد از بازگشـت روز28کنند باید تا به زیکا سفر میآلوده
زنـان بـاردار کـه بـا آزمـایش     .خودداري کننـد از بارداري 
RT-PCR ید شده است بایـد بـه شـکل    أیتهاآنبیماري
.خود را بررسی کنندوضعیت جنین هفته4تا 3منظم هر 

گیريبحث و نتیجه:
بعد از اعـلام  پس از گذشت فقط چند ماه سرعت و به

جهــانیســازمان بهداشــتيســوازياضــطراروضــعیت 
دلیل شـیوع عفونـت ویـروس زیکـا، حجـم عظیمـی از       به

ی علم ـهايقیتحقاطلاعات در ارتباط با این ویروس طی
 ـقبـل از ا بـاً یکه تقرحاصل شدگسترده جامعـه  يبـرا نی

. اطلاعــات جدیــدي در ارتبــاط بــا ناشــناخته بــودیعلمــ
هـاي انتقـال و   ، اپیـدمیولوژي، روش زاییبیماريبیولوژي، 

دست آمده است و بـا  یروس زیکا بهلایم بالینی عفونت وع
مانده است که براي هایی باقیاین حال هنوز هم ناشناخته

تـري در آینـده   هاي بیشها نیاز به تحقیقروشن شدن آن
 ـنظینیبـال میعلاباشد. با مشاهده می تـب بـالا، راش   ؛ری

و ضعف در افرادي که در نواحی ماکولو پاپولار، درد عضله
ند یا اخیراً بـه ایـن نـواحی مراجعـه     کناندمیک زندگی می

و تـب دانـگ  ای ـکونگونیچيهاروسیعلاوه بر واند، کرده
تـرین  باید به حضور ویروس زیکا نیز مشکوك بـود. مهـم  
هـاي  تفاوت میان عفونت ویروس زیکا بـا دیگـر عفونـت   

پایان، قابلیـت ایـن ویـروس در تحـت     منتقله از طریق بند
فت در مادران باردار است تأثیر قرار دادن جنین از طریق ج

و ارتباط این عفونت با میکروسفالی، این ویروس را مـورد  
اي قرار داده است.توجه گسترده
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