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 عفونت با ويروس زيکا: ي  بیماری بازپديد

  2، سعيد سليمان ميگونی1علی عسگری

مرکز تحقيقات بيماريهای عفونی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران،            -2گروه عفونی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران             -1

 )نويسنده مسئول(

بدنبال وقوع همه گيری يک بيماری ويروسی در امريکای جـنـوبـی وضـعـيـت            2315در سال 

اضطراری از سوی سازمان جهانی بهداشت اعلام شد. اين بيماری که بعدها مشخص شد تب زيکا  

سال قبل شنـاسـايـی شـد.        73است ناشی از بروز مجدد يک بيماری ويروسی بوده که از حدود 

علائم اين اين بيماری بصورت  ير اختصاصی و شبيه ا لب عفونتهای ويروسی است. شايد اهميت 

اصلی اين بيماری ويروسی در ايجاد عوار  آن در خانمهای باردار بخصوص ميکروسفالی بـاشـد.   

در اين مقاله مروری که با استفاده از واژگان کليدی زيکا ويروس و اپيدمی در پايگاههای پابمـد،  

اسکوپيوس و گوگل اسکولار نوشته شده است به مرور تاريخچه، علائم بالينی، عوار ، درمـان و    

 پيشگيری پرداخته شده است.

 اطلاعات مقاله چکیده

 نوع مقاله 

 مروری

 تاريخچه مقاله 

 13/49591دريافت : 

 13/49/91 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

 زيکا ويروس و اپيدمی

 نويسنده مسئول 
Email: 
dr.saeed.meigooni@gmail.com  

 :   مقدمه       

و جنس         2يک آربوويروس از خانواده فلاوی ويريده                                     1زيکا ويروس          

فلاوی ويروس است. از ساير اعضای فلاوی ويروس می توان بـه                                                          

ويروس های تب زرد، تب دانگ، تب  رب رود نيل، انسفـالـيـت                                                              

(. به لحاظ فيلوژنـی زيـکـا                                          1ژاپنی و چيکون گونيا اشاره کرد )                                 

(.    2-5بيشترين شباهت را به ويروس های تب زرد و دانگ دارد )                                                  

ويروس های زيکا که تاکنون مورد بررسی قرار گرفته اند در دو                                                              

(. مطالعات فيلوژنتيکی                           6رده آفريقايی و آسيايی قرار می گيرند )                                     

نشان داده اند که ويروسی که در امريکا در حال گـردش اسـت                                                                

% شبيه ژنوتي  آفريقايی است، اما بيشتر مرتبط بـا گـونـه                                                                        /8

درگردش گونه آسيايی بوده است که در طغـيـان سـال هـای                                                                     

(. تاکنون تـمـام ويـروس                                       7-8نقش داشته است)                2314-2313

های شناسايی شده در خارج از آفريقا از رده آسيايی بوده انـد.                                                                  

مهمترين راه انتقال اين ويروس از طريق نيش پشه می بـاشـد.                                                             

(   A.albopictus)   و آئدس آلبوپيکـتـوس                       (   A.aegypti) آئدس ااجيپتی            

در مورد ويـروس                      (.      3ناقلين شناخته شده اين ويروس می باشند )                                        

زيکا انتقال جنسی و انتقال از طريق خون نيـز گـزارش شـده                                                                      

است. خطر بالقوه سرايت ويروس از طريق انتقال خون در زمـان                                                             

% برآورد شده است. امکان عبور ويـروس از                                                      892اپيدمی حدود             

جفت و انتقال آن از مادر به جنين يکی ديگر از راههای انتقـال                                                              

است که به دليل اثراتی که روی جنين می گذارد مهـمـتـريـن                                                                

 نگرانی جهانی است.                 

 

 اپیدمیولوژی و انتقال                    

برمـی           1/52اولين شواهد آلودگی انسان با ويروس زيکا به سال                                               

فرد بالای            84گردد. در آن زمان يک مطالعه سرولوژيک بر روی                                              

%( دارای              5 /5نفر )         53سال در اوگاندا و نيجريه انجام شد و                                      43

(. در همان زمان مطـالـعـه                                     /آنتی بادی عليه اين ويروس بودند )                                

داد     مشابهی هم در کشور هند انجام شد و نتايج مشابهی را نشان                                                       

(. در خلال سال هـای                              13و پراکندگی جهانی ويروس را ثابت کرد)                                     

مورد بيماری قطعی زيکا در سـراسـر                                                14تنها        1/83تا      1/51

دنيا گزارش شد که عمدتاا از آفريـقا و جنوب شـرقی آسيا بودند                                                            

طغيان زيکا در آفريقا و آسـيـا )در يـک                                                         2337(. در سال               11)   

جزيره از مجمع الجزاير ميکرونزی در جنوب شرقی آسيا( ر  داد                                                          

که مشخصه بالينی آن ترياد بالينی راش، کنژکتيويت و آرترالژی                                                           

(. در               12بود و در ابتدا به اشتباه به تب دانگ نسيت داده شد )                                                        

مورد مشکوک گـزارش                           /5مورد قطعی و               /4خلال اين طغيان               

پاندمی گسترده اين ويروس به وقـوع                                          2316شد. در اوايل سال                    

پيوست. اين پاندمی که از يک سال قبل در برزيل شـروع شـده                                                                  

بود به ساير کشورهای آمريکای جنوبی، آمـريـکـای مـرکـزی،                                                                      

(. سازمان               13کشورهای حوزه کارائيب و مکزيک گسترش يافت )                                           

به دنبال وقوع موارد متعـددی                                 2316جـهانی بهداشت در فوريه                        

از گيلن باره و ميکروسفالی در برزيل و ارتباط با آن با بيـمـاری                                                                   

زيکا اعلام يک وضعيت اضطراری سلامتی بين المللی اعلام کرد                                                      

(. تخمين زده شده است که حدود يک و نيم ميـلـيـون                                                           16-14) 

1- Zika Virus (ZIKA)  

2- Flavi viridae  
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بيش از          2316نفر در برزيل به اين عفونت آلوده شده و تا ژانويه                                                 

 (.  17مورد ميکروسفالی در اين کشور گزارش شده است )                                             3533

ميزبان اوليه اين ويروس ميمون ها هستند که در يک چـرخـه                                                               

حشره در گردش اسـت و بـه                                     -ميمون     -بين حشره          1جانورگيری         

ندرت به انسان ها نيز منتقل می شود. تا قبل از پاندمی فـعـلـی                                                                     

در انسان ها شروع شد، اين ويـروس بـه                                               2337زيکا که از سال                

ندرت به انسان منتقل می شد و علت آن به خوبی معلوم نيست،                                                        

هرچند بررسی ساير آربوويروسهايی که انتقال مشابه دارند نشان                                                           

می دهد که اين مسئله به شهرنشينی و جهانی شـدن ارتـبـاط                                                                 

  2(. ويروس زيکا توسط پشه ماده آئدس آجيپتی                                           18داشته است )             

منتقل می شود. اين پشه در طول روز فعاليت می کند و از خون                                                         

(. راههای انتقال ويروس به انسان عبارتنـد                                                /1بيماران می مکد )                  

از نيش پشه آلوده آئدس اجيپتی، تماس جنسی، انتقال خون و                                                           

 (.  23-22بارداری )         

دو مورد انتقال ويروس زيکا از طريـق انـتـقـال                                                            2316تا آوريل          

(. سازمان  ـذا و داروی                                      23خون در برزيل گزارش شده است )                              

 ربالگری اهداکنندگان خون که از نظر ويـروس زيـکـا                                                              3آمريکا      

هفته توصيه کرده است                       4پرخطر محسوب می شوند را به مدت                               

( و در يک مطالعه خطر انتقال اين ويروس از طريق خون در                                                      24) 

 (.    25% برآورد شده است )                  8 2خلال طغيان بيماری                  

همچنين خطر انتقال اين ويروس از طريق جنسی نيز گـزارش                                                           

شده است. به عنوان مثال يک بيولوژيست آمريکـايـی کـه در                                                                       

  2338خلال تحقيق روی حشرات در کشور سنگال در سـال                                                         

مورد گزش های متعدد حشره شده و به اين بيماری مبتلا شـده                                                         

(. تـا فـوريـه                                  26بود، اين ويروس را به همسرش منتقل کرد )                                            

چهارده مورد ديگر زيکا که احتمالالا از طريـق جـنـسـی                                                                 2316

منتقل شده بودند نيز گزارش شد. متعاقب آن مرکز پيشگيری از                                                         

بيماری ها در آمريکا توصيه کرد که مردان مبتلا به بـيـمـاری،                                                                     

مردان دارای شواهد بيماری، ساکنين مناطق اندميک و مردانـی                                                           

هفته قبل به مناطق اندميک مسافرت داشته انـد                                                8که در خلال         

 (.  27از کاندوم در حين تماس جنسی استفاده کنند )                                         

ويروس آلوده شوند. راه اصلـی کـه                                             زيکا    زنان باردار می تواند با                         

مبتلا ميشوند از طريق نـيـش پشـه                                                زيکا    زنان بارداربه ويروس                     

همچنين  می تواند از يک مرد بـه                                        زيکا    آلوده می باشد. ويروس                        

شريک جنسی خود منتقل گردد. يک زن بـاردار مـی تـوانـد                                                                           

می تواند از يک                    زيکا    به جنين منتقل کند. ويروس                              زيکا    ويروس       

زن باردار به جنين در دوران بارداری يا زايمان منـتـقـل شـود.                                                                         

خطر انتقال اين ويروس به نوزاد در مادر باردار مبتلا به بيمـاری                                                                

(. انتقال ويروس بـه                           28درصد ذکر شده است )                    696تا      194حدود      

نوزاد عمدتاا در خلال زايمان ر  می دهد. اما انتقال از طـريـق                                                                      

شير مادر گزارش نشده است و به همين دليل شيردهی منـعـی                                                          

 ( 23ندارد )       

عامل ميکروسفالی و ديگر نقص های شديد مغـز جـنـيـن                                                                زيکا    

است و دانشمندان در حال مطالعه طيف گسترده ای از ديـگـر                                                               

در دوران            زيکا    مشکلات بالقوه سلامت هستند که عفونت ويروس                                        

بارداری ممکن است باعث آنها شود. مشکلات ديگر در مـيـان                                                                    

جنين و نوزادان که قبل از تولد به ويروس  زيکا الوده شده انـد،                                                                

شامل نقائص چشم، اختلال شنوايی و اختلال رشد می باشـنـد.                                                          

محققان در حال جمع آوری اطلاعات برای درک بهتـر مـيـزان                                                                

 بر مادران و فرزندان می باشند.                               زيکا    تاثير ويروس             

1- Enzootic 

2- Aedes Aegypti 

3- FDA  

 انتشار جهانی پشه آئدس اجیپتی  رنگ قرم : شیوع بالا، رنگ آبی: فاقد شیوع( 
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از          زيکـا       تا به امروز، هي  گزارشی از ابتلای  نوزادان  به ويروس                                                     

طريق تغذيه با شير مادر وجود ندارد. به دليل مزايای تغذيه بـا                                                                     

شير مادر، مادران به دادن شير به نوزادان خود حتی در مناطـق                                                               

آلوده به ويروس تشويق ميگردند. بنا بر توصيه مرکز پيشگيـری                                                              

از بيماری ها در امريکا زنان باردار نبايد به مناطـق آلـوده بـه                                                                             

در زنی کـه                زيکا    سفر کنند. احتمالالا عفونت ويروس                                   زيکا    ويروس       

باردار نمی باشد سبب ايجاد نقائص  هنگام تولد در بارداری های                                                            

بعدی وی پس از پاک شدن خون وی از ويروس نمی شـود و                                                            

هنگامی که شخصی دچار ويروس می گردد از ابـتـلا مـجـدد                                                                    

 مصون می گردد.             

 

 علائم بالینی           
در انسان عفونت با ويروس زيکا ا لب بدون علامت اسـت، امـا                                                                

تـا             3798% افراد آلوده دارای علائمی از جمله تـب )                                                 23حدود      

درجه سانتی گراد(، راش ماکولوپاپولر، التهاب ملتـحـمـه،                                                                 3895

درد مفصلی و عضلانی، بی حالی و سردرد می شوند که بـه آن                                                            

(. اين علائم معمولالا خفيـف و                                      2و   1تب زيکا می گويند )تصوير                           

روز           7تا      2(. بيماری معمولالا                      /2کننده تب دانگ است )                     تقليد       

به طول می انجامد و ا لب در خلال عفونت اوليه مر  و ميـر                                                         

 ر  نمی دهد.               

ويروس زيکا معمولالا به مدت يک هفته در خون افراد عـفـونـی                                                                  

شده باقی می ماند ، اما در بعضی از افراد ممکن اسـت زمـان                                                                     

طولانی تری باقی بماند . فردی که با اين ويروس دچار عفونـت                                                             

شده است در آينده در مقابل عفونت محافظت شده است . درد                                                            

شکم، تهوع، اسهال و اولسراسيون مخاطات از يافته های کمـتـر                                                              

% افراد بال  اتـفـاق                            25تا      23شايع هستند، علائم و نشانه ها در                                

می افتد.در کودکان، يافته ها و علائم مشابه بـالـغـيـن اسـت.                                                                               

ارترالژی را به سختی می توان نشان داد و بيشتر بـه صـورت                                                                

حرکت با لنگيدن، اختلال در حرکت اندام ها و يـا                                                        بی قراری،           

امتناع از حرکت دادن  آنها، درد در موقع لمس و درد در موقـع                                                             

 حرکات اکتيو و پاسيو مفاصل است.                              

آنچه باعث اهميت ويروس زيکا شده است روند رو به گسـتـرش                                                           

عفونت با ويروس زيکا در کشور های مختلف و ارتـبـاط آن بـا                                                                       

( و ناهنـجـاری مـادرزادی بـه صـورت                                                            23سندرم گيلن باره )                   

(. در تحقيقات اخـيـر                              32-/2( می باشد )           3ميکروسفالی )تصوير                   

اثر مخرب ويروس زيکا بر رشد سلول های بنيادی عصبی انسان                                                       

تاييد شده است. لازم به ذکر است که علاوه بـر ايـن ويـروس،                                                                        

هرپس ويروس و سيتومگالو ويروس نيز باعث ايجاد ميکروسفالی                                                        

در نوزادان می شوند. هر چند ميزان بروز اين ناهنجاری به دنبال                                                             

عفونت مادر با ويروس زيکا طی دوران بارداری هنوز بـه طـور                                                                     

مادر برزيلی               42دقيق مشخص نشده است اما سونوگرافی جنين                                       

که در زمان بارداری به ويروس زيکا آلوده شده اند، ميزان بـروز                                                                   

 % نشان داده است.                /2ميکروسفالی را               

 (31شواهد ق لی يا ف لی بیماری زيکا را داشته اند   2116کشورهايی که تا ژانويه 
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 : میکروسفالی در نوزاد متولد شده از مادر باردار م تلا به زيکا3تصوير 

 پیشگیری       

اقدامات پيشگيرانه از بيماری زيکا شامل کاهش گزش حشره در                                                        

مناطق اندميک و استفاده از کاندوم می باشد. اساس پيشگيـری                                                             

بر کاهش پشه ها از طريق از بين بردن منبع آنهـا )حـذف يـا                                                                         

تغيير مکان های توليد مثل( و کاهش تماس بين پشه و مـردم                                                               

متکی است. اين کار با استعمال مواد دافع حشرات بطور مستمر                                                           

و پوشيدن لباس انجام می شود. لباس ها ترجيحاا بايـد روشـن                                                                   

بوده و تا حد امکان بيشتر مناطق بدن را بپوشانند. استفـاده از                                                                     

حفاظ های فيزيکی مانند توری پنجره ها، در و پـنـجـره هـای                                                                     

بسته و در صورت امکان ساير محافظت های فيزيکی مانند پشه                                                       

بند روش مناسبی است. خالی کردن، تميز کردن و پـوشـانـدن                                                               

مخازنی که در آنها آب نگه داری می شوند مانند سطل ها، آب                                                            

پاشها و ... خيلی مهم است. ساير مکان های تکثيـر پشـه هـا                                                                                 

مانند گلدان کوزه ای ، لاستيک های استفاده شده و فاضلاب ها                                                        

 (.    35بايد تميز يا حذف شوند )                       

مواد دافع حشره که جهت استعمال بر روی بدن به کار می روند                                                         

می باشد. اين محصولات                           Icaridinو     DEET ,IR3535شامل      

کوچک و            حتماا بايد بر چسب راهنمايی داشته باشند و به بچه های                                                     

مسئولـيـن                   افراد مسن به اندازه کافی توجه شود. در طی طغيان                                                

بهداشتی توصيه به استفاده از اسپری های کشنـده حشـرات                                                             

 می کنند.            

تا به حال ضد عفونی کننده اختصاصی جهت پاکسازی  ويروس                                                     

زيکا تاييد نشده است. با اين حال از آنجايی کـه ايـن ويـروس                                                                           

پوشش دار است در حال حاضر توصيه سازمان بهداشت جهانـی                                                       

استفاده از ضد عفونی کننده های موثر بر ويروس های برهـنـه                                                             

که انتظار می رود روی اين ويروس پوشش دار تـاثـيـر                                                        می باشد         

داشته باشند. جهت  ير فعال کردن فلاوی ويروس ها از دمـای                                                               

دقـيـقـه، سـديـم                                      33درجه سانتيگراد به مدت حـداقـل                                         56

% همچنين اشعه گاما                    73%، اتانول         2%، گلوتارآلدهيد                 1هيپوکلرايد            

استفاده می شود. همچنين هنوز واکسن موثر تاييد شده                                                      U.Vو   

ای جهت پيشگيری از عفونت زيکا ارائه نشده است. بنابراين تنها                                                              

راه جلوگيری از آلودگی افراد به ويروس زيکا ممانعت از گـزش                                                                    

 توسط پشه ی آلوده می باشد.                           

 

 عوار  بیماری زيکا                 

دو عارضه اصلی بيماری زيکا ميکروسفالی و سندرم گيلن بـاره                                                                 

 (.  2-1است )     

ميکروسفالی: امروزه ويروس زيکا به عنوان يکـی از دلايـل                                                                      -1

  1ميکروسفالی مادرزادی درکنار عوامل ديـگـر سـنـدرم تـورچ                                                                       

شـود،               شود. در نوزادی که با ميکروسفالی متولد مـی                                             شناخته می         

خصوصاا در خانم هايی که خودشان و يا همسرشان مسافرت بـه                                                             

اند بايد به عفونت با اين فـلاوی ويـروس                                                 مناطق آندميک داشته                  

 : راش زيکا در تنه و اندام فوقانی                                2و     1تصوير       

1- TORCH (Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, 

Herpes Simplex)  
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شناسی يا سرولوژيک مربوطـه را                                      های ويروس           فکر کرد و بررسی               

های مادرزادی با عـوامـل                                   انجام داد. با اينکه در کشور ما عفونت                                      

عفونی ديگر مانند سيتومگال ويروس بسيار شايع تر از عوامـلـی                                                               

مانند ويروس زيکا است ولی نبايد احتمال ابتلا به آن را از نظـر                                                               

 دور داشت.           

سندرم گيلن باره: در طی طغيان بزر  در مجمع الـجـزايـر                                                                -2

و         2313ميکرونزی )بخصوص جزيره پلينزی( و  برزيل در سال                                               

در برزيل محققين مشاهده کرده انـد کـه                                                2315اخيراا در سال               

موارد ابتلا به سندرم گيلن باره هم زمان با عفونت ويروس زيکـا                                                              

افزايش يافته است. در گزارش های مختلف ديگر نيز نشان داده                                                           

شده که در مناطقی که بيماری زيکا شيوع پيدا کـرده اسـت،                                                                   

افزايش موارد ابتلا به سندرم گيلن باره ديده می شود. تسـت هـای                                                                       

سرولوژی ويروس زيکا در اين بيماران نشان دهنده ابتلای آنـهـا                                                               

بوده است. متوسط مدت شروع بيماری تا شروع سندرم گيـلـن                                                            

روزه بوده است. انسيدانس بروز سندرم گيلن باره بدنبـال                                                            6باره      

در ده هزار بيمار تـخـمـيـن                                    294ابتلا به بيماری زيکا را حدود                             

 می زنند.            

 

 تشخی      

احتمال عفونت با ويروس زيکا بر اساس علايم و تاريخچه اخيـر                                                           

)اقامت يا مسافرت به مناطقی که ويروس زيـکـا وجـود دارد(                                                                        

است.        1مطرح می شود. علايم زيکا مشابه تب دانگ و چيکانگونيا                                                 

هردو بيماری به وسيله همان پشه منتقل می شوند. در صورتـی                                                            

که فردی به مناطقی که اين ويروس وجود دارد سفر کرده است                                                       

و دچار علايم فوق شده است بـايـد بـه پـزشـک مـراجـعـه                                                                                     

نمايد .سابقه مسافرت اخير بايد به پرسنل بهداشتی اطلاع داده                                                                

شود. تشخيص قطعی ويروس زيـکـا فـقـط بـا تسـت هـای                                                                                  

ويروس زيکا را در خون يا سـايـر                                      RNAآزمايشگاهی که وجود                    

 مايعات بدن مثل ادرار يا بزاق نشان می دهد .                                            

 

 تشخی  های افتراقی                 

با توجه به علائم و نشانه های بيماری، ساير بيماريهايی که مـی                                                              

تواند اين علائم را ايجاد کند در تشخيص افتراقی اين بـيـمـاری                                                                  

 قرار می گيرد که مهمترين آنها عبارتند از:                                        

تب دانگ که که به لحاظ علائم بالينی بسيار شبـيـه زيـکـا                                                                     -1

است و هردو با يک نوع پشه منتقل می شوند. اگر چه تب دانگ                                                          

با تب بسيار بالا، دردهای شديد عضلانی و سردرد است و مـی                                                        

با خونريزی همراه باشد و بـر خـلاف بـيـمـاری زيـکـا                                                                             تواند       

کونژونکيتويت ندارد. عفونت همزمـان زيـکـا، تـب دانـگ و                                                                                   

 چيکانگونيا با هم گزارش شده است.                               

چيکونگونيا علائم شبيه بيماری زيکا ايجـاد مـی کـنـنـد،                                                                          -2

چيکانگونيا با تب بالا و درد شديد مفاصل دست، پا، زانو و پشت                                                           

دارد ولی کونژونکيتويت در اين بيمـاری ديـده نـمـی شـود.                                                                              

همچنين چيکانگونيا باعث ناتوانی در راه رفتن و حرکات دست ها                                                           

 می شود تشخيص چيکانگونيا با تست سرولوژيک است.                                            

که با آرتريت و آرترالژی حاد و سيمتريک                                         B19پارو ويروس              -3

همراه است و مفاصل کوچک دست ها، م  ها، زانوها و پاهـا را                                                               

درگير می کند. راش ممکن است وجود داشته باشد و يـا يـا                                                                        

 نباشد. تشخيص با تست سرولوژی است.                                

سرخجه که تب خفيف و راش های ماکولوپاپولر و کـوريـزا                                                              -4

همراه است و می تواند با آرتريت و لنفادنوپاتی هـمـراه بـاشـد                                                                         

 تشخيص معمولالا با سرولوژی است.                            

سرخک که تظاهرات بالينی شامل تب، سرفـه، درد گـلـو،                                                                   -5

کوريزا، کونژونکيتويت و لنفادنوپاتی است. تشـخـيـص آن بـا                                                                               

 سرولوژی است.            

لپتوسيروزيس که با تب، لرز، درد عضلانی، پر خونی ملتحمه                                                        -6

و سر درد همراه است و بندرت با علائم گوارشی، درد شـکـم و                                                                

آرترالژی همراه است. با پيدا شدن ايکتر به راحتی از بـيـمـاری                                                                     

 زيکا تشخيص داده می شود.                       

عفونت های ريکتريايی که علائم مشابه بيماری زيکا دادنـد،                                                           -7

تب، درد عضلانی، اسکار ناشی از نيش کنه و آدنوپاتـی و راش                                                                  

 ژنراليزه از علائم اين بيماری است.                                

تب راجعه هم با سر درد، تب، سفتی گـردن، آرتـرالـژی و                                                                     -8

ميالژی مشخص می شوند و برای تشخيص می توان از اسمـيـر                                                         

 استفاده کرد.              PCRخون محيطی و             

 

   درمان     

علائم بيماری زيکا معمولالا خفيف اسـت و نـيـاز بـه درمـان                                                                                 

اختصاصی ندارد. افرادی که با ويروس زيکا بيمار می شوند بايـد                                                                

استراحت کافی داشته باشند ، مايعات به ميزان کافی بنوشند و                                                              

تب و درد را با داروهای معمول درمان کنند. استامينوفن بـرای                                                                   

  NSAIDکاهش درد مناسب است. از آسپرين و ساير داروهای                                                

نبايد استفاده گردد. بيماران بدحال بايد بستری و تحت مراقبت                                                             

باشند .در طی هفته اول بيماری ويروس زيکا در خـون وجـود                                                                     

دارد و با گزش پشه می تواند از فردی به فرد ديگر منتقل گردد                                                           

بنابراين اگر فردی ويروس زيکا دارد بايد از گزش پشه پيشگيری                                                           

 کند .     

 

 وض یت بیماری در ايران                     

تا به حال ناقل اصلی اين ويروس )آئدس اجيپـتـی( در ايـران                                                                           

مشاهده نشده و هي  مورد مشکوک و يا مثبتی در ارتـبـاط بـا                                                                   

ويروس زيکا گزارش نشده است، اما با توجه به امکان انتقال پشه                                                            

ناقل بيماری به کشور همچنين توانايی بالای اين ويروس جهـت                                                          

تطبيق با ميزبان و ناقل های جديد، آمادگی مواجهه با اپيـدمـی                                                                

 احتمالی اين ويروس امری ضروری می باشد.                                     

1– Chikungunia   
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