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 خلاصه:

و کنترل  یریشگیپ ،یدهگزارش ص،یجامع تشخ یراهنما روس،یهانتاو یماریمراقبت ب یکشور ینامهوهیش

هستند که عمدتاً از  وانیانسان و ح نیمشترک ب یهاروسیو هاروسیاست. هانتاو رانیدر ا یروسیهانتاو یهاعفونت

 جادیا یو دو سندرم اصل شوندیتماس با جوندگان آلوده )استنشاق آئروسل ادرار، مدفوع و بزاق( منتقل م قیطر

( در اروپا و HFRS) یویبا سندرم کل دهندهیزیو تب خونر کایآمر ی( در قارهHCPS) یوری‑ی: سندرم قلبکنندیم

)شامل  یشگاهیآزما صیتشخ تمیالگور ،یاستاندارد موارد مشکوک، محتمل و قطع فیتعار نامه،وهیش نی. در اایآس

RT‑PCR یستیز یمنیا یهاپروتکل ،یشغل یو حمل نمونه، اقدامات پس از مواجهه ینگهدار طیشرا ،(یو سرولوژ 

(BSL‑2  تاBSL‑۴ ) به  آندس روسیبر و ژهیو دیو کنترل عفونت ارائه شده است. تأک یریشگیپ یهادستورالعملو

به  یافراد در معرض خطر، و گزارش فور یاهفته ۶ ینهیها، قرنطتماس یررهگی انسان،‑به‑انتقال انسان تیقابل لیدل

 .شودیمحسوب م نامهوهیش نیا یموارد مشکوک( از ارکان اصل یساعت برا ۲)حداکثر  صلاحیمراجع ذ
 

 اتیکل

 یو گاه کنندیجوندگان را آلوده م یعیطور طبهستند که به وانیانسان و ح نیب قابل انتقال یهاروسیو 1هاروسیهانتاو

بسته  یماریمرگ شود، اگرچه نوع ب یو گاه دیشد یماریمنجر به ب تواندی. عفونت در انسان مشوندیبه انسان منتقل م

 یویریمنجر به سندرم قلب تواندیعفونت م نیا کا،یآمر ارهمتفاوت است. در ق ییایجغراف تیو موقع روسیبه نوع و

 ا،ی. در اروپا و آسکندیم ریو قلب را درگ هاهیکه ر عیسر شرفتیبا پ یتی( شود؛ وضع۲HCPS) روسیهانتاو

را تحت  عروقو  هاهیکه عمدتاً کل شوندی( م3HFRS) یویهمراه با سندرم کل دهندهیزیباعث تب خونر هاروسیهانتاو

 یوجود ندارد، مراقبت پزشک روسیاز هانتاو یناش یهایماریبهبود ب یبرا ی. اگرچه درمان اختصاصدهدیقرار م ریتأث

 ،یعوارض تنفس تیریو مد ماریب تیوضع قیدق شیمهم است و بر پا اریشانس بقا بس شیافزا یزودهنگام برا یتیحما

 تماس انسان با جوندگان آلوده وابسته است. شعمدتاً به کاه یریشگیتمرکز دارد. پ یویو کل یقلب

                                                           
1 Hantaviruses 
2 Hantavirus Cardio Pulmonary Syndrome 
3 Hantavirus Fever Renal Syndrome 
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 یبندو طبقه یروسیخانواده و

هستند که  ۶یاو سه قطعه 5یمنف تیبا قطب یارشتهتک RNAبا ژنوم  ۴دارپوشش یهاروسیاز و یگروه هاروسیهانتاو

شناخته  8دهیریاویخانواده بون یبه عنوان اعضا ترشیپ هاروسیو نی. اشوندیم یبندطبقه 7دهیریدر خانواده هانتاو

به چند خانواده مستقل از  دهیریاوی، خانواده بون9ICTVک توسط یتاکسونوم دیجد یهایاما بر اساس بازنگر شدند،یم

 بیترتشده است که به لیتشک Lو  S ،Mشامل  RNAاز سه قطعه  هاروسیشد. ژنوم هانتاو کیتفک دهیریجمله هانتاو

بودن  یمنف لی. به دلکنندیرا کد م 10یروسیو مرازی( و پلGn/Gc) یسطح یهانیکوپروتئیگل د،ینوکلئوکپس نیپروتئ

وارد  ونیریاست که همراه و RNAوابسته به  مرازیپل RNA میآنز ازمندین یآغاز همانندساز یبرا روسیژنوم، و تیقطب

 . شودیم زبانیسلول م

 

 مخازن طبیعی

 قیبه انسان عمدتاً از طر روسیجوندگان هستند. انتقال و ،عتیها در طبآن یعیزئونوز بوده و مخزن طب هاروسیهانتاو

 یروسی. هر گونه وردیگیبه ترشحات جوندگان ازجمله ادرار، مدفوع و بزاق صورت م آلوده یهااستنشاق آئروسل

 روسیبه جز در خصوص و هاروسیو نیبه انسان از ا ارتباط دارد. انتقال انسان یگونه مخزن اختصاص کیمعمولاً با 

 ( گزارش نشده است. یلیو ش نیآرژانت یاز جمله کشورها یجنوب یکایدر آمر عی)شا 11آندس

شناخته  یمنیا یهاپاسخ یسازو فعال الیاندوتل یریدرگ ،یعروق یرینفوذپذ شیاز نظر پاتوژنز با افزا هاروسیو نیا

مانند  دیجد یایدن یهاروسیاز هانتاو ی( ناشHPS/HCPS) روسیهانتاو یویمنجر به سندرم ر توانندیو م شوندیم

( HFRS) یویهمراه با سندرم کل دهندهیزیتب خونر ای کا؛یقاره آمر/یغرب مکرهیو آندس در ن 1۲نومبره نیس روسیو

 شوند. قایو آفر ایدر اروپا، آس 15و پومالا 1۴، هانتان13مانند سئول میقد یایدن یهاروسیاز هانتاو یناش

                                                           
4 enveloped 
5 negative-sense single-stranded RNA 
6 Segmented (S, M, L) 
7 Hantaviridae 
8 Bunyaviridae 
9 International Committee on Taxonomy of Viruses 
10 RNA-dependent RNA polymerase 
11 Andes 
12 Sin Nombre 
13 Seoul 
14 Hantaan 

15 Puumala 
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 اپیدمیولوژی

نرخ مرگ و میر بیماری در نقاط مختلف متفاوت می در سطح جهان نسبتاً نادر هستند، اما  یروسیهانتاو یهاعفونت

درصد گزارش شده  ۴0تا  ۲0 نیب کایدرصد و در قاره آمر 15تا  1 ریومو اروپا نرخ مرگ ایدر آسباشد به طوری که 

 یماریبار ب نیشتریهزار مورد عفونت در جهان رخ دهد که ب 100از  شیهزار تا ب 10 نیسالانه ب شودیاست. برآورد م

 کند،یم جادیاابتلا سالانه هزاران مورد  HFRS ،یو کره جنوب نیچ ژهیوبه ا،یو اروپا است. در شرق آس ایآس همربوط ب

عمدتاً  شود،یهر سال چند هزار مورد گزارش م نیز است. در اروپا افتهیکاهش  ریاخ یهابروز آن در دهه زانیهرچند م

نادرتر  اریبس HCPS کا،ی. در قاره آمرمی باشددر گردش  Puumala روسیکه و است یو مرکز یدر مناطق شمال

که  یمورد گزارش کرده است، در حال 1000متحده کمتر از  الاتی. اشودیمورد گزارش م صدچند است و سالانه 

 . کنندیثبت م را یکم موارد و پاراگوئه هر سال تعداد یلیش ل،یبرز ن،یمانند آرژانت ییکشورها

 کی لیدل نیدرصد است؛ به هم ۴0تا  ۲0 نیدارد و معمولاً ب ییبالا ریومنرخ مرگ HCPSکمتر،  وعیبا وجود ش

 .شودیمحسوب م یمهم بهداشت عموم ینگران

 

 انتقال

بزاق جوندگان آلوده رخ  ایتماس با ادرار، مدفوع  قیبه انسان از طر روسیهانتاو انتقالهمان گونه که اشاره شد، 

 عامل انتقال باشد.  تواندیهرچند کمتر، م ز،ی. گزش جوندگان ندهدیم

 :میتوان به موارد زیر اشاره نمود دهند،یم شیرا افزا و بدنبال آن خطر مواجهه که تماس با جوندگان ییهاتیفعالاز 

   یکشاورز هیتهوکم ایبسته  یکردن فضاها زیتم -

 هاکار در جنگل  -

 جوندگان   پر تردد یهادر مکان دنیخواب -

انتقال معمولاً  نیثبت شده و همچنان نادر است. ا کایآندسِ در قاره آمر روسیو یانسان فقط برابهتا امروز، انتقال انسان

 هیو احتمال انتقال در مراحل اول دهدیرخ م ،خانواده یاعضاهمسر و سایر  انیم ژهیوبه ،یو طولان کیدر تماس نزد

 است. شتریب یماریب

 دوره کمون

 هم گزارش شده است هفته ۶تا  لیومی باشد هفته(  3-۲ نیانگیهفته )به طور م 5تا  1 معمولاً
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)اغلب همزمان با علائم  یماریانسان فقط در فاز حاد ب به آندس، انتقال انسان روسیو یبرا: یریپذتیدوره سرا

 .ستندین دهندهتی. موارد بدون علامت سرادهدی( رخ مدیشد یتنفس

 

 :ینیعلائم و تظاهرات بال

 هستند: ریو شامل موارد ز شوندیتا هشت هفته پس از مواجهه ظاهر م کی نیانسان، علائم معمولاً ب در

 استفراغ   ایمانند درد شکم، تهوع  یعلائم گوارش ،یتب، سردرد، درد عضلان -

 کند.   شرفتیشوک پ و هاهیدر ر عینفس، تجمع ما یسرفه، تنگ سمت به عاًیممکن است سر یماریب HCPSدر  -

 هیکل یینارسا دهنده و یزیافت فشار، اختلالات خونر علائمی چون ممکن است یمراحل بعددر  HFRSدر  -

 .عارض شود

 

 تشخیص:

  .بیماری بر اساس ملاک های بالینی و آزمایشگاهی صورت می گیرد تشخیص

 

 :بالینیتشخیص 

 یارهایبر اساس مع ماریب فیتعر صورت می گیرد. استاندارد تشخیص بالینی بر اساس مطابقت علائم بیمار طبق تعاریف

 :1۶شده است نیتدو کیولوژیدمیو اپ ینیبال

 

 ریف بیماری هانتا ویروسی در نظام مراقبت سندرومیک:اتع

تعاریف مورد در هر کشوری در طی طغیان ، ۲0۲۶بر اساس اسناد سازمان بهداشت جهانی،  خاطر نشان می شود که

  17ها و در شرایط متفاوت، می تواند تغییر کند.

 (: Suspected Caseمورد مشکوک )

                                                           
16 https://www.who.int/emergencies/outbreak-toolkit/disease-outbreak-toolboxes/hantavirus-outbreak-toolbox 
17 Hantavirus outbreak toolbox: Different case definitions may be used during outbreaks and in different contexts. 

WHO May 2026 
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درد عضلانی، و علایم غیر اختصاصی نظیر  سانتیگراد( 38.3)معمولا بالای تب دار هر فردی که دارای علایم حاد 

لرز، سردرد، علایم گوارشی )مانند حالت تهوع، استفراغ، اسهال، درد شکم( یا تنفسی )مانند سرفه، تنگی نفس، درد 

 مواجهه با جوندگان را دارد. و ارتباط اپیدمیولوژیک شناخته شده با یک مورد قطعی تایید شده یابوده  قفسه سینه،(

 (: Probable Caseمورد محتمل )

 فرد مشکوک با هر یک از علائم زیر

  ( و علائم سندروم دیسترس حاد تنفسی نیازمند گرادیدرجه سانت 38.5فرد دچار بیماری تب دار )تب بالای

ساعت از بستری شدن در فردی که قبلا سالم بوده،  7۲انفیلتراسیون دوطرفه منتشر ریوی که در طی  واکسیژن 

 رخ داده است

  بیماری نامشخص منجر به مرگ باضافه نتایج ارزیابی اتوپسی که بیانگر ادم ریوی غیر قلبی بدون علت

 مشخص باشد

  و علائم ادراری نظیر هماچوری همراه با یافته  (گرادیدرجه سانت 38.5)تب بالای فرد دچار بیماری تب دار

و کراتینین، هموکنسانتره شدن خون یا افزایش آنزیم  BUNهای آزمایشگاهی نظیر ترومبوسیتوپنی، افزایش 

 ( باشدAST/ALTهای کبدی )

 بدون علت مشخص بروز نارسایی کلیه/علائم خونریزی دهنده 

 (:  Confirmed Case) یمورد قطع

 که با نتایج آزمایشگاهی زیر تأیید شده است:مورد مشکوک 

 صیتشخ IgM در نمونه سرم   روسیهانتاو یاختصاص 

 تریت یچهاربرابر شیافزا IgG  درpaired sera  هفته(   ۲)دو نمونه فاز حاد و نقاهت با فاصله حداقل 

 با روش  روسیژنوم و ییشناساRT-PCR  بافت   ایدر نمونه خون 

 شدگانفوت یبافت یهادر نمونه ژهیوبه ،یمیستوشیمونوهیبا روش ا روسیو ژنیآنت صیتشخ 

 :آزمایشگاهیتشخیص 

  تشخیصی کمک می کند. آشنایی با تست های آزمایشگاهی به درک الگوریتم

 یافته های آزمایشگاهی به دو دسته غیر اختصاصی و اختصاصی تقسیم می شوند. 
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 تشخیصی غیر اختصاصی یهاتست

 نظیرCBC برای تعیین ترومبوسیتوپنی 

 SGOT, SGPT, ALP 

 BUN/Cr 

 CRP 

و  که برای ارائه درمانهای نگهدارنده ایجاد شودشدت بیماری ممکن است تغییراتی در آزمایشات فوق  بر حسب

  کمک کننده است.مانیتور بیمار،

 

 تشخیصی اختصاصی یهاتست

و می تواند گونه های مختلف  است )PCR-RTtime ‑Real) د تشخیص: روش استانداریمولکول یهاروش

 .را نیز تفکیک نمایدآندس، سئول، هانتان و پومالا  روسیاز جمله و هاروسیهانتاو

روز پس از بروز علائم( و فاز نقاهت  7تا  1در نمونه سرم فاز حاد ) IgGو  IgM یبادیآنت یی: شناسایروش سرولوژ

 ۴ شی. افزاشودی( انجام مIgM capture ELISA حاًی)ترج زایه از روش الاهفته پس از نمونه اول( با استفاد 3تا  ۲)

 محاسبه شود.( 1:۴00 به 1:100)مثلاً  تریبر اساس ت دیبا IgG یبرابر

فوت  مارانیدر ب یروسیو ژنیآنت ییجهت شناسا نیشده در فرمال کسیف یهابافت یبررس ی: برایمیستوشیمونوهیا

 .شودیم هی( توصA8)مانند کلون  روسیهانتاو دینوکلئوکپس هیعل یمونوکلونال اختصاص یبادیشده کاربرد دارد. آنت

 

 جینتا ریو تفس یصیتشخ تمیالگور

 یخون کامل( و سرولوژ ی)رو RT-PCR بهتر است همزمان تست شد افتیمشکوک در ماریکه نمونه ب یهنگام

IgM/IgG  سرم( انجام شود ی)رو. 
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 ویروسالگوریتم تشخیصی هانتا 

*
IgM AbSpecies Specific 

 

**
Orthohantavirus Specific IgM Ab 

 

 اگر PCR-RT  18(ی)گزارش فور محسوب می شود یمورد قطعباشد، مثبت . 

 اگرSpecies Specific IgM Ab  18(ی)گزارش فور ی محسوب می شودمورد قطعباشد،  مثبت 

 اگر RT-PCR اما یمنف Orthohantavirus Specific IgM Ab بوده و  مورد محتملباشد،  مثبت

 IgGها و سروکانورژن  یباد یآنت تریت شیافزا یبررس یبراروز 1۴درخواست نمونه نقاهت بعد از 

 .صورت می گیرد

 نمونه دوم )خون کامل و سرم( باشد، مثبت کیولوژیدمیو سابقه اپ یقو ینیاما علائم بال یاگر هر دو منف 

به  یآلودگ ایزودهنگام  یریگشود )احتمال نمونه اخذ و آزمایشات تکرارهفته  پس از نمونه اول  ۲حداقل 

 .(مد نظر قرار می گیرد یافتراق صیعوامل تشخ گرید

                                                           
افراد در  نهیها و قرنطتماس یریشده(، رهگ دییتماس با مورد تأ ای یجنوب یکایاندس )سابقه سفر به آمر روسیدر صورت احتمال و 18

 .معرض خطر آغاز شود
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 گر فقطا IgG مثبت باشد و IgM و یمنف PCR مگر وجود دارد )نه حاد( قدیمی: احتمال عفونت باشد یمنف 

 .شود دهینقاهت د دوره در نمونه IgG یبرابر ۴ شیافزا نکهای

 هماهنگ شود. یمرجع کشور شگاهیحتماً با آزما ،یینها ریتفس یبرا

 سابقه تماس و سفربر اساس  یافتراق های صیتشخ

 

 یراهگشا است. به طور کل یافتراق صیدر تشخ ماریسفر از ب خچهیاخذ تار ها،روسیتوجه به تفاوت در نوع هانتاو با

 یمولکول یشگاهیآزما یهاانجام تست ازمندین هایماریب ریاز سا یروسیافتراق عفونت هانتاو ،یماریب هیدر مراحل اول

 اند:شده ردهدر ادامه آو برخی تشخیص های افتراقیاست.  کیو سرولوژ

 و  19-دیکوو د،یشد ی: آنفلوانزایتنفس یروسیو یهاعفونتRSV منجر به  توانندیکه مARDS   .شوند 

 یروسیو دهندهیزیخونر یهاتب ریسا (19VHFدر اروپا و آس :)مهیکر دهندهیزی: تب خونرای ( کنگوCCHF ؛)

 : تب لاسا، ابولا و ماربورگ.  قایدر آفر

 از تشخیص افتراقی های مهم می باشد و نشت پلاسما دیشد یتوپنیترومبوس لی: به دلیتب دنگ . 

 می باشد دهندهیزیو کبد و تظاهرات خونر هیهمزمان کل یریدرگ لیبه دل یافتراق صیتشخ نیتر: مهمروزیلپتوسپ    

 و  کیستمیکه علائم س ونلایلژ ژهیوو به هیاز استرپتوکوکوس پنومون یناش یحاد: پنومون ییایباکتر یهایپنومون

 دارد.   یمشابه یویر یریدرگ

 الاتیا ی)مثل جنوب غرب کایآمر یدر مناطق بوم یوی: مانند طاعون روانیانسان و ح نیقابل انتقال ب یهایماریب 

 آن.   یویفرم ر یمتحده( و تولارم

 جادیحاد ا یویر یتابلو توانندیکه م سیستوپلاسموزیو ه سیکوزیومایدی: کوکسکیاندم یقارچ یهاعفونت 

 کنند.  

 یقلب در گراف زیسا یاست، لذا بررس یرقلبیاز نوع غ یویادم ر روسیدر هانتاو ؛یقلب یوی: ادم ریرعفونیعلل غ 

 است.   یافتراق الزام یبرا یویر Wedgeو فشار 

 یویحاد کل یهابیآس ایحاد بعد از عفونت  یهاتی: گلومرولونفریویکل یهایماریب (AKIناش )ایاز سموم  ی 

 داروها.

                                                           
19 Viral Hemorrhagic Fever 
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بدیهی است که رد هر یک از تشخیص افتراقی های مطرح شده با انجام آزمایشات تخصصی مربوطه خواهد بود. 

 مطرح کردن تشخیص های افتراقی، وضعیت اپیدمیولوژیک هر بیماری در منطقه را در نظر بگیرید.همواره در 

 

 درمان

است و بر  یتیوجود ندارد. درمان حما روسیهانتاو یبرا یادشدهییواکسن تأ ای یاختصاص یروسیدرمان ضدو چیه

 یهازودهنگام به مراقبت یتمرکز دارد. دسترس یویو کل یقلب ،یعوارض تنفس تیریمد مار،یب تیوضع قیدق شیپا

 .دهدیم درا بهبو یدرمان جی، نتاHCPSمبتلا به  مارانیدر ب ژهیوبه ژه،یو

 

 (Post Exposure Management) یاقدامات پس از مواجهه شغل

شدن به مخاط، استنشاق آئروسل  دهیپاش ،و سوزن آلوده سرنگفرو رفتن صورت بروز مواجهه با نمونه مشکوک ) در

 شود: یط ریخارج از هود(، مراحل ز

 ای یولوژیزیچشم: شستشو با سرم ف قه؛یدق 10محل تماس )پوست: آب و صابون به مدت  ی: شستشویاقدام فور. 1

 (.  مکرر یمخاط دهان: آبکش قه؛یدق 15آب فراوان به مدت 

 گزارش شود.   یاو واحد بهداشت حرفه شگاهیآزما یمنی: مراتب فوراً به مسئول ایگزارش ده. ۲

  شود ثبت یو پرونده پرسنل یشغلدر فرم مواجهه مشخصات کامل مواجعه  :ثبت. 3

 انجام و اقدامات لازم تعیین شود ساعت ۲۴ظرف ارزیابی پزشکی فرد آسیب دیده   :یابیارز .۴

 .  شودیم هیعلائم توص شیو پا یتیوجود ندارد؛ درمان حما روسیهانتاو یشده برااثبات یلاکسیپروف !توجه

پس از مواجهه  1۲و  ۶ یهاساعت(، سپس در هفته ۲۴)ظرف  هینمونه پا افتهی: از فرد مواجههکیسرولوژ یریگیپ. 5

در  بر اساس نتیجه آزمایشات، اقدامات بعدی و احیانا پیگیری های افراد دیگرگرفته شود.  IgMو  IgG یبررس یبرا

 .معرض تماس در صورت نیاز، انجام خواهد شد
 

  یریشگیپ

موارد زیر می  عمدتاً بر کاهش تماس انسان با جوندگان استوار است. اقدامات مؤثر شامل روسیاز هانتاو یریشگیپ

 :باشد
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 نگه داشتن خانه و محل کار   زیتم -

 بستن منافذ ورود جوندگان   -

   ییمواد غذا منیا ینگهدار -

 مناطق آلوده   یپاکساز منیا یهااستفاده از روش -

 فضولات جوندگان   یبرا یاستفاده از جاروبرق ایاز جارو کردن خشک  زیپره -

   یزکاریاز تم شیمرطوب کردن محل آلوده پ -

 هابهداشت دست رعایت کامل -

 

 یو کنترل عفونت در مراکز درمان یریشگیپ

 یآندسِ، در صورت اجرا روسیاز جمله و ،یدر مراکز درمان روسیخطر انتقال هانتاو دهدیموجود نشان م شواهد

استاندارد  یاطیاقدامات احت مارانیهمه ب یبرا دیبا یاست. در مراکز درمان نییپا اریاقدامات کنترل عفونت بس حیصح

 شود، از جمله: تیرعا

  هابهداشت دست رعایت دقیق  -

   طیمح متناسب کردن یضدعفون -

 رعایت احتیاطات استاندارد در تماس با خون و مایعات بدن -

 هیبر راه انتقال توص یمبتن یهااطیاستاندارد همراه با احت یاطیاقدامات احت تیرعا دشده،ییتأ ایموارد مشکوک  یبرا

 عیسر یساززولهیزودهنگام، ا صیشود. تشخ تیهوابرد رعا یهااطیاحت دیآئروسل با دکنندهی. در اقدامات تولشودیم

 است. یضرور یحفاظت از کارکنان درمان یبرا تکنترل عفون یهامداوم به دستورالعمل یبندیو پا

 موارد مشکوک ای وعیدر زمان ش

 موارد زیر قویا توصیه می شود:

   مارانیب عیسر کردنزولهیو ا ییشناسا -

   کینزد یهاتماس شیپا -
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 از عفونت یریشگیاقدامات استاندارد پ یاجرا -

 .نظارت بر اجرای اقدامات فوق، نقش مهمی در موفقیت ارائه اقدامات پیشگیرانه دارد

 

 نظام مراقبت در کشور

از سطح  دیکنگو با مهیدهنده کر یزیتب خونر یماریموارد مشکوک همانند برنامه مراقبت ب ران،ینظام سلامت ا در

گزارش شوند تا  ریواگ یهایماریب تیریبه مرکز مد یمراکز بهداشت شهرستان به ستاد دانشگاه و به صورت فور

و  هاروسیآربوو یمرجع کشور شگاهیها به آزماو ارسال نمونه افتگانیرصد تماس ک،یولوژیدمیاپ یهایبررس

زمان ممکن انجام  نیترعیدر سر کینظام مراقبت سندرمطبق  رانیپاستور ا تویانست یروسیدهنده و یزیخونر یهاتب

 .ردیگ

 

 یدهزمان گزارش

   یبستر ای تیزیو نیساعت پس از اول ۲: حداکثر موارد مشکوک -

 یشگاهیآزما دییساعت پس از تأ ۲۴: حداکثر یموارد قطع -

 

 یموارد مشکوک، محتمل و قطع یدهگزارش

 یدهگزارش ،یشگاهیآزما هیاخذ پاسخ مثبت اول ای محتمل /مورد مشکوک ینیبال فیمنطبق بر تعر ماریب ییشناسا با

. با ردیوزارت بهداشت صورت گ ریواگ یهایماریب تیریبه مرکز بهداشت شهرستان/استان و مرکز مد "فوراً" دیبا

و  یطیثبت گردد تا اقدامات بهداشت مح کیبه سرعت در نظام مراقبت سندرم دیاطلاعات با ،یقطع صیاثبات تشخ

 .آغاز شود یماریجوندگان( در محل وقوع ب یی)شناسا کیاکولوژ یبررس

 

 :فرم بررسی انفرادی و شرح حال بیمار

تکمیل این فرم برای تمام موارد مشکوک، محتمل و قطعی اجباری است و باید همراه نمونه به آزمایشگاه مرجع ارسال 

 را دارد.شود. در صورت نقص فرم، آزمایشگاه مرجع حق رد نمونه 
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 20فرم بررسی اپیدمیولوژیک و شرح حال بیمار مشکوک به هانتاویروس

 بخش اول: اطلاعات هویتی و دموگرافیک

 نام و نام خانوادگی: ............................. سن / جنس: ☐زن  ☐......... / مرد 

 ☐نشین حاشیه ☐شهری 

 ☐روستایی 

 شغل و محل کار: ............................. محل سکونت:

 بخش دوم: اطلاعات بالینی و وضعیت بستری

 تاریخ شروع علائم: ......./......./....... تاریخ بستری در بیمارستان: ......./......./.......

 ترخیص بیمار: وضعیت ☐فوت شده  ☐زنده  نام بیمارستان / درمانگاه: .............................

 ☐خیر  ☐گراد: بله درجه سانتی ۳۸تب ناگهانی بالای  ☐خیر  ☐سردرد : بله 

 ☐خیر  ☐میالژی شدید و درد پشت یا پهلو : بله  ☐خیر  ☐تهوع، استفراغ، اسهال : بله 

 ☐خیر  ☐نیاز به اکسیژن کمکی درمانی: بله  ☐خیر  ☐علائم کلیوی : بله 

 ☐گرافی سینه: بله  سیتی اسکن و ارتشاح دوطرفه بینابینی در ☐خیر  ☐تظاهرات خونریزی دهنده : بله 

 ☐خیر 

 ☐خیر  ☐/ دیسترس تنفسی حاد: بله  ARDSعلائم  ☐خیر  ☐: بله  oliguriaکاهش ادرار یا 

 ☐خیر  ☐فوت ناگهانی بدون علت مشخص: بله  

 بالینیبخش سوم: نتایج اولیه آزمایشگاهی 

شمارش گلبول سفید  ............................. هماتوکریت: .............................

(WBC:) 

                                                           
 از فرمهای استاندارد سازمان بهداشت جهانی در قاره آمریکا )پائو( اقتباس شده است20
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 20فرم بررسی اپیدمیولوژیک و شرح حال بیمار مشکوک به هانتاویروس

پلاکت )بررسی  .............................

 ترومبوسیتوپنی(

 (:O2 satاشباع اکسیژن ) .............................

 هفته گذشته( ۸بخش چهارم: ارزیابی فاکتورهای خطر )در 

 سابقه تماس با جوندگان یا فضولات آنها: توضیحات: ............ ☐خیر  ☐بله 

 سابقه تماس با مورد قطعی ابتلا به بیماری: توضیحات: ............ ☐خیر  ☐بله 

 سابقه سفر به خارج از کشور: توضیحات: ............ ☐خیر  ☐بله 

ویژه ویروس اندس )فقط در صورت سابقه سفر به آرژانتین، شیلی یا تماس با مورد بخش پنجم:  سابقه اپیدمیولوژیک 

 قطعی اندس(

 )اگر بله، تاریخ آخرین تماس: ....../....../......( ☐خیر  ☐بله 

 

 هفته گذشته:  ۶سابقه تماس با فرد مبتلای قطعی به اندس در 

 

 قرنطینه یا رهگیری تماس انجام شده؟  ☐خیر  ☐بله 
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ویروس در بخش دوم، ملاحظات ویژه 

 سآندِ

Andes virus, ANDV 
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، تعاریف بیماری در زمینه طغیان اتفاق افتاده در  ANDVبدنبال اتفاق اخیر و مطرح شدن احتمال 

  کشتی کروز، تغییراتی نموده است که در این جا به آن اشاره می شود.

 ANDVمورد بر اساس  تعاریف

 (: Suspected Caseمشکوک )مورد 

که مورد محتمل یا قطعی از  حضور داشته( رهیو غ مای)مانند اتوبوس، قطار، هواپ هینقل لهیوس کیکه در  یهر کس

ANDV  علائم حاد منطبق با عفونت  ودر آنجا گزارش شدهANDV 38 یتب )معمولاً بالا را داشته باشد نظیر 

 ای)مانند حالت تهوع، استفراغ، اسهال، درد شکم(  یگوارش میلرز، سردرد، علا ،ی(، درد عضلانگرادیدرجه سانت

 باشد (نهینفس، درد قفسه س ی)مانند سرفه، تنگ یتنفس

 (: Probable Caseمورد محتمل )

 یقطع محتمل یا مورد کیشناخته شده با  کیولوژیدمیاپ ارتباط را دارد ومشکوک که ملاکهای بالینی مورد  یفرد

ANDV داشته باشد 

 (:  Confirmed Case) یمورد قطع

 شود: دییتأ ریز یشگاهیآزما یارهایاز مع یکیبا حداقل  یدر و روسیکه عفونت هانتاو یمحتمل ایمشکوک  ماریب

 در نمونه سرم   روسیهانتاو یاختصاص IgM صیتشخ -

 هفته(   ۲)دو نمونه فاز حاد و نقاهت با فاصله حداقل  paired seraدر  IgG تریت یچهاربرابر شیافزا -

 بافت   ایدر نمونه خون  RT-PCRبا روش  روسیژنوم و ییشناسا -

 شدگانفوت یبافت یهادر نمونه ژهیوبه ،یمیستوشیمونوهیبا روش ا روسیو ژنیآنت صیتشخ -

 است. یمنف روسیهانتاو شیمحتمل که آزما ایمبتلا: فرد مشکوک  ریمورد غ
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 موارد تماس فیتعر

 

که منجر به مواجهه  یتعاملات قی، از طرANDV روسیمحتمل هانتاو ایشده  دییمورد تأ کی یریکه در دوره واگ یفرد

تعاملات شامل  نیدر معرض خطر قرار گرفته است. ا شود،یبدن م عاتیما ریسا ایبزاق، خون  ،یبا ترشحات تنفس

 است: ریموارد ز

 یحفاظت فرد زاتیبدون استفاده از تجه ماریبدن ب عاتیما ریسا ای: از جمله مواجهه با بزاق میمستق یکیزیتماس ف 

 (  رهیو غ یخوابهم ک،یمناسب )مانند مراقبت، تماس نزد

 مانند تعاملات ی)به صورت تجمع قهیدق 15از  شیب یبرا یتا دو متر کی: حضور در فاصله یکیمواجهه در نزد( )

 (  یاجتماع یهاییگردهما ریسا ایرو در رو، صرف غذا با هم 

 (  رهیو غ مایدر هواپ یصندل یکینزد ،یمشترک در کشت نیمشترک: )مانند کاب ایبسته  یمواجهه در فضاها 

 مواجهه  نیو همچن ماریدر طول مراقبت از ب ژهی: به ویشگاهیو آزما یدرمان یهاطیمواجهه محافظت نشده در مح

 شگاهیآزما طیدر مح

 دییتأ ماریتماس با ب ای یلیش ن،یبا سابقه سفر به آرژانت یقطع ایانسان، موارد مشکوک  به انتقال انسان تیقابل لیدل به

 :باشندیم ریشده آندس، مشمول اقدامات ز

در هنگام باز  PAPR ای N95، استفاده از ماسک BSL-2: علاوه بر شگاهیدر آزما شرفتهیپ یمنیارعایت نکات  -

 )هود با اگزاست کامل( باشد.   II B2کلاس  دیاست. هود با یها و تمام مراحل مولد آئروسل الزامکردن نمونه

 هفته ۶و به مدت  ییساعت شناسا ۲۴ظرف  کینزد یهاتماس هی(: کلContact tracing) هاتماس یریرهگ -

 شوند.   شیپا یتماس، روزانه از نظر تب و علائم تنفس نیاز آخر

کار،  تیهفته هستند )ممنوع ۶به مدت  یخانگ نهی: افراد بدون علامت در معرض خطر موظف به قرنطنهیقرنط -

 انجام شود.   شیو آزما یریگنمونه عاًیسر ،یمدرسه، اجتماعات(. در صورت بروز هر علامت

انجام شود. در صورت مثبت شدن،  یو سرولوژ RT-PCR: همزمان دارعلامت با موارد تماس یبرا شیآزما -

 گردد.   دیها تشدتماس ریسا یبرا نهیاقدامات قرنط

 انجام شود IHRو  WHOبه  یگزارش فور ران،یآندس در ا صیدر صورت تشخ -
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موارد،  ییدر شناسا عیدر سطح کشور، تسر یروسیهانتاو یهاعفونت یشگاهیآزما صیتشخ یاستانداردساز هدف

آن  یاست. دامنه اجرا رانیا کیبا نظام مراقبت سندرم یآندس( و هماهنگ روسیو یبرا ژهیوکاهش خطر انتقال )به

ارجاع نمونه به  طی( و شرایکشور جعمر ،یاستان ،یکشور )شهرستان صیشبکه تشخ یهاشگاهیشامل تمام آزما

 .باشدیم رانیپاستور ا تویانست یروسیو دهندهیزیخونر یهاو تب هاروسیمرجع آربوو شگاهیآزما

در  N95)دستکش، روپوش و ماسک  یحفاظت فرد زاتیاستاندارد و تجه اطاتیاحت تیبا رعا دیبا یریگنمونه

 آندس( انجام شود. روسیصورت مشکوک بودن به و

 نمونه ینمونه مناسب و نگهدار

-RTانجام آزمون  یبرا نیاست. همچن یالزام یمارینمونه در فاز حاد ب هیته ،یو مولکول کیسرولوژ صیتشخ جهت

PCRی، نمونه خون کامل در لوله حاو EDTA است. شتریآن نسبت به سرم ب تیحساس رایدارد، ز تیارجح 

 و ارسال نمونه سرم ینگهدار طیشرا

 و ارسال شود: ینگهدار ریز طیمطابق شرا دیبا هیسرم پس از ته نمونه

   گرادیدرجه سانت -۲0 یهفته(: در دما کیمدت )حداکثر تا کوتاه ینگهدار -

   گرادیدرجه سانت -80تا  -۶0 ی: در دمامدتیطولان ینگهدار -

 سرد رهیکامل زنج تیمرجع: با رعا شگاهیارسال به آزما -

 

 یدر موارد اتوپس یریگنمونه

 نی. در اشودیم هیتوص یمیستوشیمونوهیو ا PCR یهاجهت انجام آزمون یبافت یهانمونه هیته مار،یموارد فوت ب در

 موارد:

 شوند.   یکمتر نگهدار ای گرادیدرجه سانت -۶0 یدر دما دیمنجمد با یهابافت -

 گردند.   هیته ه،یبافت ر ژهیودرصد، به 10بافر  نیدر فرمال شدهکسیف یهابافت -

 برابر حجم بافت باشد.   10حداقل  دیبا نیحجم فرمال -

 .بیشتر باشدساعت  ۲۴از  دینبا نیبافت در فرمال یریمدت زمان قرارگ -



24 
 

 و ارسال خون کامل ینگهدار طیشرا

   :ساعت ۷۲کمتر از  یالف( در صورت ارسال نمونه ط

 شود.   ینگهدار گرادیدرجه سانت 8تا  ۲ ینمونه در دما -

 گردد.   یاز انجماد خون کامل خوددار -

 شود. ینگهدار یمواد عفون یاختصاص خچالینمونه در  -

   :ساعت در ارسال ۷۲از  شیب ریب( در صورت تأخ

 پلاسما از نمونه جدا شود.   ای Buffy coat شودیم هیتوص -

 گردد.   ینگهدار گرادیدرجه سانت -70 ینمونه جداشده در دما -

 شود. یری( جلوگFreeze-Thawمکرر انجماد و ذوب ) یهااز چرخه -

-RTکاذب شدن آزمون  ی( ممکن است منجر به منفیماری)پس از روز چهاردهم ب رهنگامید یریگ: نمونهنکته مهم

PCR یهاانجام آزمون ،ینیبال دیهمراه با تداوم علائم شد یبودن تست مولکول یدر صورت منف ن،یشود. بنابرا 

 بهترین زمان بندی نمونه گیری و نوغ نمونه ترجیحی نشان داده شده است 1جدول شماره  است. یالزام یسرولوژ

 یصیو روش تشخ یریگنمونه یبندزمان :1شماره  جدول

 روش تشخیصی نوع نمونه ترجیحی گیری )پس از شروع علائم(زمان بهینه نمونه

 (۷تا  ۵)اوج ویرمی روزهای  ۱۰تا  ۳روزهای 
( یا EDTAخون کامل )

 سرم
RT-PCR مولکولی 

در صورت منفی  ۱۴-۱۰به بعد )تکرار در روزهای  ۵روز 

 اولیه(
 سرم

نمونه    IgMشناسایی

 فاز حاد )سرولوژی(

-۱)نمونه دوم نسبت به نمونه حاد روز  ۲۸-۲۱روزهای 

۷) 
 سرم

نمونه فاز  IgGشناسایی 

 نقاهت)سرولوژی(
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 (Biosafety) یستیز یمنیا

است. موارد انتقال  یالزام شگاهیاز انتقال عفونت به پرسنل آزما یریشگیپ یبرا یستیز یمنیاصول ا تیرعا

آندس  روسیو یاست. برا دهیبه اثبات رس یذرات آئروسل عفون قیاز طر میقد یایدن یهاروسیهانتاو یشگاهیآزما

 شود.یم دیتشد یمنیانتقال انسان به انسان، اقدامات ا تیقابل لیبه دل

به همراه ( BSL-2) ۲ یستیز یمنیحداقل سطح ا ازمندین ،یصیتشخ یهاشگاهیک در آزمامشکو مارانیکار با سرم ب -

 استاندارد است.   اطاتیاحت تیرعا

 دیها( باکردن، باز کردن لوله پتیورتکس، پ وژ،یفیآئروسل دارند )مانند سانتر دیکه احتمال تول ییندهایتمام فرآ -

 انجام شوند.   B2نوع  حاًیترج ۲کلاس  یستیز یمنیدرون هود ا

 یهاشگاهیمگر در آزما ممنوع است روسیکشت و. باشدیم ۴سطح  یهاشگاهیآزما ازمندین روسیانجام کشت و -

 .  BSL-4مجاز با 

 : ییگندزدا

 ٪5از محلول  1:10)آب ژاول با رقت  میسد تیپوکلریبوده و نسبت به محلول ه یدیپیپوشش ل یدارا هاروسیهانتاو

و  یشگاهیآزما جیرا یهاکنندهیو ضدعفون( ٪70، اتانول SDS 0.1%ها )مانند کلر فعال(، دترجنت ٪0.5معادل 

 است.   یضرور قهیدق 10 لحساس هستند. زمان تماس حداق یمارستانیب

 : یدفع پسماند عفون

مخصوص زباله  یکیپلاست یهاسهیدر ک دیها( باها، نوک سمپلرها و دستکش)از جمله لوله یدیتول یپسماندها یتمام

 طیاز خروج از مح شیو پ رندی( قرار گDouble-bagged( به صورت دوگانه )کیولوژیخطر ب بلی)با ل یعفون

دفع/سوزانده شوند.  یمعتبر پسماند عفون یهابر اساس پروتکل ای( قهیدق 30 ه،درج 1۲1حتماً اتوکلاو شده ) شگاهیآزما

 به فاضلاب، اتوکلاو شود. هیقبل از تخل دینشده( با رفعالیغ یها)نمونه عیپسماند ما

 

 نمونه منیحمل و نقل امن و ا

 یبندطبقه UN2814تحت شماره  Aکلاس  یبه عنوان مواد عفون روسیمشکوک به هانتاو ای یحاو ینیبال یهانمونه

 گانه است. اجزاء:سه یبندبسته ستمیها مستلزم استفاده از س. انتقال نمونهشوندیم

 .  ردیقرار گ لیقابل س یکیپلاست سهی)لوله نمونه( که در ک ریناپذنشت هیظرف اول -

 دار(.  با درپوش رزوه یکیو مقاوم )مانند جعبه پلاست ریناپذنشت هیظرف ثانو -
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   .کیولوژیخطر بو  2814UNسخت( با برچسب  کیپلاست ایسخت )کارتن  یظرف خارج -

 Material Safety) یمنیو برگه ا شده،لیتکم کیولوژیدمیفرم اپ ،یشگاهیفرم درخواست آزما دیهمراه نمونه با -

Data Sheet.قرار داده شود ) 

 

 مدیریت نمونه در موارد فوتی

 با ذکر خطر بیولوژیک.اخذ مجوز کالبدگشایی از پزشکی قانونی  ●

تهویه ، دستکش دبل، گان ضدآب و محافظ صورت استفاده کنند. N95تیم کالبدگشایی باید از ماسک  ●

 سالن تشریح باید منفی باشد.

متر مکعب(. یک قسمت در فرمالین بافر سانتی 1)هر کدام حداقل  ریه، کلیه، کبد و طحال برداری ازنمونه ●

 درجه. 70− دمای در منجمد قسمت یک و( 1:10 حجمی نسبت) 10٪

 شد صورت پذیرد.حمل بافت منجمد با یخ خشک و مانند آنچه در قسمت حمل و نقل ایمن نمونه گفته  ●

 دمای انتقال: بر حسب نوع نمونه مطابق آنچه در قسمت نمونه گیری گفته شده است رعایت گردد. ●
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