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هانتاویروس هـا گـروهی از ویروس هـای RNAدار هسـتند کـه از نظـر 
خانـواده   ،Bunyavirales راسـته   در  ویروس شـناسی  طبقه بنـدی 
می گیرنـد.  قـرار   Orthohantavirus جنـس  و     Hantaviridae
هانتاویروس های پاتوژن، عوامل عفونی مشـترک بین انسـان و حیوانات 
بـوده و عمدتـاًً از طریق استنشـاق آئروسـل های آلوده حاصـل از ادرار، 
مدفـوع یـا بـزاق جونـدگان بـه انسـان منتقـل می شـوند. بیماری های 
جملـه  از  هانتاویـروس،  گونـه  چندیـن  توسـط  می تواننـد  انسـانی 
ویروس هـای Andes و Sin Nombre در قـاره آمریـکا و ویروس هـای 
Seoul ،Puumala و Dobrava در اروپـا و آسیـا ایجـاد می شـوند. دوره 
کمـون بیمـاری هـای هانتاویـروسی معمولًاً حـدود دو هفته اسـت، اما 
از 1 الی 6 هفتـه می توانـد متغیـر باشـد. تظاهـرات بالیـنی عفونت های 
هانتاویـروسی بـه دو سـندرم بالیـنی تقسیـم می شـود: سـندرم ریوی 
هانتاویـروسی (Hantavirus pulmonary syndrome (HPS)) کـه در 
قـاره آمریـکا دیـده می شـود؛ و تـب خونریزی دهنده با سـندرم کلیوی 
)Haemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS(( کـه در اروپا 
و آسیـا دیـده می شـود. موارد شـدید می توانند به سـرعت شـدت یافته 
و تهدیـد کننـده زندگی فرد شـوند. ویـروس Andes یـک هانتاویروس 
اسـت کـه اغلـب در آمریـکای جنـوبی یافت می شـود و باعث سـندرم 
ریـوی هانتاویـروسی می شـود که با میـزان مرگ ومیر 40 تـا 50 درصد 
همـراه اسـت. انتقـال انسان به انسـان عفونت هـای هانتاویـروسی نـادر 
اسـت، امـا در مـورد ویـروس Andes انتقال انسان به انسـان ثبت شـده 
اسـت. هیـچ  واکسـن مورد تاییـد و درمان ضـد ویروسی موثـری برای 
درمـان بیمـاران در دسـترس نمی باشـد و درمـان های حمایـتی باعث 

افزایش شـانس بقـا بیماران میشـود.
در تاریـخ ۲ مـاه مـه ۲۰۲۶،  ابـتلای گـروهی از مسـافران بـه بیمـاری 
تنفـسی شـدید در یـک کشـتی کـروز بـه سـازمان بهداشـت جهـانی 

مسـافران و خدمـه کشـتی کروز مربـوط به طغیـان هانتاویـروس از 
23 کشـور مختلـف بودنـد. ایـن کشـتی کـروز، در  اول مـاه آوریـل 
2026 آرژانتیـن را تـرک کـرده بـود و در گـذر از اقیانـوس آتلانیک 
جنـوبی توقف هـایی در مناطق متفـاوت و دور افتاده  از جمله  قطب 
جنـوب، جورجیـای جنـوبی، جزیـره نایتینـگل، تریسـتان دا کانهـا، 
جزیـره سـنت هلـن و جزیـره آسـنسیون داشـته اسـت. در تاریـخ 
10 مـاه مـه 2026 بـه  جزایـر قنـاری رسیـده اسـت و مسـافران از 
آنجـا بـا حفـظ پروتوکل هـای بهداشـتی بـه کشـورهای مبـدا ارجاع 
داده شـدند. در شـکل1، کشـورهایی کـه بیشـترین ریسـک را برای 

گسـترش ایـن بیماری دارد نشـان داده شـده اسـت.
شـکل 1. نقشـه گرافیکی طغیان بالقوه هانتاویروس Andes و کشورهای 

دارای ریسـک بالا برای گسـترش دامنه طغیان.

گـزارش شـد. در آن زمـان، ایـن کشـتی حامـل ۱۴۷ نفر )88 مسـافر 
و 59 خدمـه( مسـافر بـود و ۳۴ مسـافر و خدمـه نیـز قـبلًاً از کشـتی 
پیـاده شـده بودنـد. مسـافران و خدمـه کشـتی کـروز از 23 کشـور 
مختلـف بودنـد. ایـن کشـتی کـروز، در  اول آوریـل 2026 آرژانتین را 
تـرک کـرده بـود و در گـذر از اقیانـوس آتلانیـک جنـوبی توقف هـایی 
در مناطـق متفـاوت و دور افتـاده داشـته اسـت. در تاریـخ 10 مـاه مه 
2026 کشـتی بـه جزیـره قنـاری رسیـده اسـت و از آنجـا بـا حفـظ 
پروتکل هـای بهداشـتی به کشـورهای مبدا ارجاع داده شـدند. گسـتره 
تماس مسـافران با حیات وحش منطقه در طول سـفر یا قبل از سـوار 
شـدن بـه کشـتی هنوز مشـخص نیسـت. بر اسـاس آخریـن اطلاعات 
منتشـر شـده تا تاریخ 12 ماه می 2026، در مجموع 11 بیمار شـامل 
9 مـورد قطـعی و 2 مـورد محتمـل ابـتلا بـه هانتاویـروس همـراه با 3 
مـورد مـرگ گزارش شـده اسـت. نـوع ویروس شناسـایی شـده در این 
طغیـان از نـوع ویـروس Andes بوده اسـت. علایم بیماران شـامل تب، 
علائـم گوارشی، پیشـرفت سـریع بـه پنومونی، سـندروم زجـر تنفسی 

حـاد و شـوک بود.
بـر اسـاس اطلاعـات موجـود فعـلی، اولین بیمار بـه احتمـال زیاد قبل 
از سـوار شـدن بـه کشـتی، از طریـق مواجهـه ی محیـطی در طـول 
فعالیت هـایی کـه در آرژانتین انجام داده، عفونت را کسـب کرده اسـت. 
بر اسـاس اطلاعات بدسـت آمـده، انتقال هـای بعدی انسان به انسـان در 
کشـتی رخ داده اسـت. این طغیان توسـط پاسـخ بین المللی با بررسی 
دقیـق، جداسـازی بیماران و مراقبت و بررسی آزمایشـگاهی به مدیریت 
شـد. سـازمان بهداشـت جهانی خطر جهانی این بیمـاری را کم ارزیابی 
کـرده اسـت و بـه پایش وضعیـت اپیدمیولوژیـک و بروز رسـانی ارزیابی 
خطـر آن ادامـه خواهد داد. همچنیـن، خطر برای باقی مانده مسـافران 

و خدمه کشـتی متوسـط در نظر گرفته می شـود.

بررسی اجمالی

مناطق متاثر



3

گزارش هفتگی تهدیدات بهداشت جهان
آخرین وضعیت بیماری هانتاویروس

شماره:  7
تاریخ انتشار:1405/02/23

شماره:  7
تاریخ انتشار: 1405/02/23

در تاریـخ ۲ مـاه مه ۲۰۲۶، سـازمان بهداشـت جهـانی از مرکز ملی 
IHR بریتانیـا در مـورد مجموعـه ای از بیماری هـای حـاد تنفـسی 
شـدید، شـامل دو مورد مرگ و یک مسـافر بدحال، در یک کشـتی 
کـروز بـا پرچـم هلنـد، اطلاعیـه ای دریافت کـرد. در آن زمـان، این 
کشـتی حامل ۱۴۷ نفر )88 مسـافر و 59 خدمه( مسـافر بود و ۳۴ 
مسـافر و خدمـه نیـز قـبلًاً از کشـتی پیـاده شـده بودنـد. مسـافران 
و خدمـه کشـتی کـروز از 23 کشـور مختلـف بودنـد. ایـن کشـتی 
کـروز، در  اول آوریـل 2026 آرژانتیـن را تـرک کـرده  و در گـذر 
از اقیانـوس آتلانیـک جنـوبی توقف‌هـایی در مناطق متفـاوت و دور 
افتـاده داشـته اسـت و در تاریخ 10 مـاه مه 2026 بـه جزایر قناری 
اسـپانیا رسیـده اسـت و از آنجـا با حفـظ پروتوکل های بهداشـتی به 

کشـورهای مبـدا ارجاع داده شـدند.
بـر اسـاس آخرین اطلاعات منتشـر شـده تـا تاریـخ 12 می 2026، 
در مجمـوع 11 بیمـار شـامل 9 مورد قطعی و 2 مـورد محتمل ابتلا 
بـه هانتاویـروس همـراه بـا 3 مـورد مـرگ گزارش شـده اسـت. نوع 
ویروس شناسـایی شـده در ایـن طغیان از نوع ویـروس Andes بوده 
اسـت. علایـم بیماران شـامل تـب، علائم گوارشی، پیشـرفت سـریع 

بـه پنومـونی، سـندروم زجر تنفـسی حاد و شـوک بود.
در تاریـخ 6 و 7 مـاه مـه 2026، دو بیمـار علامـت دار تاییـد شـده و 
یـک مـورد مشـکوک قبـلی  توسـط هواپیمـا به هلنـد انتقـال داده 
شـدند. تـا تاریـخ 12 مـاه مـه 2026، 7 بیمـار در حـال حاضـر در 
آفریقـای  در  بیمـار   1 جملـه  )از  هسـتند  بسـتری  بیمارسـتان ها 
جنـوبی، 2 بیمـار در هلنـد و 2 بیمـار در سـوئیس(. ردیـابی تماس 
مسـافرانی کـه در جزیـره سـنت هلن پیـاده شـدند، در حـال انجام 
اسـت. با مسـافران تماس گرفته شـده و به آن ها توصیه شـده اسـت 
کـه علائـم خـود را کنتـرل کننـد. علاوه بر این، بـا مسـافرانی که با 
همـان پـرواز از سـنت هلـن بـه آفریقای جنـوبی با یـکی از مواردی 
کـه بعـداًً ابـتلای آن ها تایید شـد، سـفر کـرده بودند، تمـاس گرفته 

است. شـده 
تحقیقـات بیشـتر در مـورد احتمـال مواجهه بـا اولین مـورد و منبع 
طغیـان بیمـاری بـا همـکاری مقامـات آرژانتیـن و شیـلی در حـال 
انجـام اسـت. طغیـان بیمـاری از طریـق یـک واکنـش هماهنـگ 
بین الملـلی، از جملـه تحقیقـات اپیدمیولوژیـک عمیـق، جداسـازی 
آزمایش هـای  پزشـکی،  تخلیه هـای  بالیـنی،  مدیریـت  و  مـوارد 
آزمایشـگاهی و ردیـابی و نظـارت بین الملـلی بر تماس هـا، مدیریت 

می شود.
شرح حال برخی از بیماران در طی این طغیان: 

مـورد ۱: یـک مرد بزرگسـال کـه در ۱ آوریـل، پس از بیش از سـه 
مـاه سـفر در آرژانتیـن، شیـلی و اروگوئـه، سـوار کشـتی شـد. در ۶ 
آوریـل علائـم بیماری در ایـن فرد تظاهر پیدا کـرده و در ۱۱ آوریل 
در کشـتی درگذشـت. هیـچ آزمایـش میکروبیولوژیکی انجام نشـد. 

ایـن بیمـار، یک مـورد احتمالی  بـرای عفونت هانتاویـروسی در نظر 
گرفته می شـود.

مـورد ۲: یـک زن بزرگسـال کـه بـا مـورد ۱ در تمـاس نزدیک بود 
و همزمان با او سـفر کرده و سـوار کشـتی شـده بود، در ۲۴ آوریل 
بـا علائـم گـوارشی در جزیره سـنت هلن به سـاحل رسیـد. متعاقباًً 
در ۲۵ آوریـل در پـروازی بـه ژوهانسـبورگ، آفریقای جنـوبی، حال 
بیمـار رو بـه وخامت گذاشـت. بیمـار در ۲۶ آوریـل در یک کلینیک 
ژوهانسـبورگ درگذشـت. در ۴ مه، متعاقباًً با آزمایش PCR عفونت 

هانتاویـروس در ایـن بیمار تأیید شـد.
مـورد ۳: یـک مـرد بزرگسـال کـه در ۲۴ آوریـل علائم بیمـاری را 
نشـان داد. ایـن فـرد در ۲۷ آوریـل از جزیـره اسنشـن پیـاده و بـه 
مراکـز درمـانی منتقـل شـد. در حـال حاضـر ایـن فـرد در بخـش 
بسـتری  جنـوبی  آفریقـای  ژوهانسـبورگ،  در  ویـژه  مراقبت هـای 
اسـت. آزمایـش PCR در ۲ مـه عفونـت هانتاویـروس را تأیید کرد و 

هانتاویـروس Andes از طریـق تعییـن تـوالی تأییـد شـد.
مـورد ۴: یـک زن بزرگسـال، بـا شـروع علائـم )تـب و کسـالت 
عمـومی( در ۲۸ آوریـل، کـه بعـداًً بـا ذات الریـه مراجعـه کـرد، در 
۲ مـه درگذشـت. یـک نمونـه پـس از مرگ جمـع آوری و بـه همراه 
 Andes سـایر بیماران به هلند ارسـال شـد، جـایی که هانتاویـروس

شـد. تأیید 
مـورد ۵: یـک مرد بزرگسـال بعنـوان خدمه کشـتی، شـروع علائم 
را در ۳۰ آوریـل، از جملـه تـب، خسـتگی، درد عـضلانی و علائـم 
تنفـسی خفیـف گـزارش کـرد. در روز 6 مـاه مه آلـودگی ایـن بیمار 
بـه هانتاویـروس Andes بـا PCR مـورد تایید قرار گرفـت. این مورد 
در ۶ مـه بـه هلنـد منتقل شـد و در حـال حاضر در قرنطینـه پایدار 

است.
مـورد ۶: یـک مرد بزرگسـال بعنـوان خدمه کشـتی، شـروع علائم 
تنفـسی و گـوارشی گـزارش  بـا علائـم خفیـف  آوریـل  را در ۲۷ 
کـرد. نمونه هـای آزمایشـگاهی در ۶ مـه مثبـت بـودن PCR بـرای 
هانتاویـروس Andes را تأییـد کردنـد. ایـن مـورد در ۷ مـه به هلند 

منتقـل شـد و در حـال حاضـر در قرنطینـه پایـدار اسـت.
مـورد ۷: یـک مـرد بزرگسـال کـه در ۲۲ آوریـل در جزیره سـنت 
هلـن پیـاده شـد و در ۲۷-۲۸ آوریـل از طریـق آفریقـای جنـوبی 
و قطـر بـه سـوئیس بازگشـت. ایـن فـرد در ۱ مـه پـس از ورود بـه 
سـوئیس، علائـم بیمـاری را تجربـه کـرد، جـایی کـه بلافاصله خود 
را قرنطینـه کـرد و به مقامات بهداشـت عمومی محـلی گزارش داد. 
ایـن بیمـار در حال حاضر در بیمارسـتان بسـتری و در سـوئیس در 
 PCR قرنطینـه اسـت. نمونه هـای ایـن فـرد در ۵ مـه مثبـت بـودن

بـرای هانتاویـروس Andes را تأییـد کردنـد.
مـورد ۸: یـک مـرد بزرگسـال کـه در ۱۴ آوریـل در تریسـتان دا 
کونـا پیـاده شـد. شـروع علائـم در ۲۸ آوریـل بـا اسـهال و دو روز 

اطلاعات اپیدمیولوژیک
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بعـد بـا تـب گزارش شـد. وضعیـت این فـرد در حـال حاضـر پایدار 
و در قرنطینـه اسـت. بر اسـاس آزمایشـات انجام گرفتـه، آلودگی به 

هانتاویـروس Andes مـورد تاییـد قـرار گرفته اسـت.
بـر اسـاس اطلاعـات موجـود فعـلی، فرضیه ی اصـلی این اسـت که 
مـورد ۱ بـه احتمـال زیاد قبل از سـوار شـدن بـه کشـتی، از طریق 
مواجهـه ی محیـطی در طـول فعالیت هـایی کـه در آرژانتیـن انجـام 
داده، عفونـت را کسـب کرده اسـت. تحقیقات بـرای ارزیابی برنامه ی 
کامـل فعالیت هـای مـورد 1 و عوامـل احتمـالی مواجهه ادامـه دارد. 
شـواهد فعـلی بـا توجه بـه پیوندهـای اپیدمیولوژیک مسـتند برخی 
از مـوارد بعـدی بـا مـورد ۱ در طـول بیمـاری ایـن فـرد و زمـان 
شـروع علائـم آن هـا کـه حـول محتمل تریـن دوره هـای کمـون که 
قبلًاً برای هانتاویروس Andes مسـتند شـده اسـت، جمع می شـوند، 

بـه انتقـال بعدی انسـان به انسـان در کشـتی اشـاره دارد.
اپیدمیولوژی بیمار های هانتاویروسی:

عفونت هـای ارتوهانتاویـروس، بیماری هـای ویـروسی مشـترک بین 
انسـان و حیوانـات بـوده و جونـدگان بعنـوان مخـازن ایـن ویـروس 
محسـوب می شـوند. تاکنون، بیـش از ۴۰ نوع مختلـف هانتاویروس 
اهمیـت  آن هـا  از  گونـه   22 از  بیـش  کـه  اسـت  شـده  گـزارش 
بالیـنی در انسـان دارنـد. مهمتریـن گونـه هـا شـامل ویروس هـای 
می باشـند.   Dobrava و   Andes Sin Nombre ،Seoul ،Puumala
بـه ترتیـب ویـروس Sin Nombre و ویـروس Andes عامـل اصـلی 
اکثـر مـوراد سـندرم تنفـسی هانتاویـروسی در آمریـکای شـمالی و 
آمریـکای جنـوبی هسـتند. تاکنـون قابلیت انتقال انسـان به انسـان 
تنهـا در مـورد ویـروس Andes گـزارش شـده اسـت. در مقابـل، 
هانتاویروس هـای یافـت شـده در اروپـا و آسیـا بـه عنـوان عامل تب 
خونریـزی دهنده با سـندرم کلیوی شـناخته می شـوند که عامل آن 
ویروس هـای Seoul ، Puumala و Dobrava می باشـند کـه قابلیـت 

انتقـال انسـان بـه انسـان ندارند.
هانتاویروس ها توسـط جوندگان پخش می شـود. عفونت هانتاویروس 
ادرار،  بـا  آلـوده  آئروسـل های  استنشـاق  اثـر  ابتـدا در  انسـانی در 
فضـولات یـا بـزاق جونـدگان یـا در تماس با سـطوح آلوده بـه آن ها 
ایجـاد می شـود. مواجهـه به صـورت معمـول در حیـن فعالیت هایی 
از قبیـل نظافـت سـاختمان های دارای جونـده رخ می دهـد. اگرچـه 
ممکـن اسـت در حیـن فعالیت هـای روتیـن در مناطـق بـه شـدت 
آلـوده نیـز رخ دهـد. مـوارد انسـانی اغلـب در مناطـق روسـتایی از 
قبیـل جنگل هـا، مـزارع و جاهـایی کـه جونـدگان وجـود دارنـد و 
پتانسیـل مواجهـه با آن ها بیشـتر اسـت نیـز رخ دهـد. دوره کمون 
بیمـاری هـای هانتاویـروسی معمولًاً حـدود دو تا چهار هفته اسـت، 
امـا از 1 تـا 6 هفتـه متغیر اسـت. سـندروم تنفسی هانتاویـروسی با 
سـردرد، سـرگیجه، لـرز، تـب، درد عـضلانی، و مشـکلات گـوارشی 
از قبیـل تهـوع، اسـتفراغ، اسـهال و درد شـکمی و بـه دنبـال آن هـا 
شـروع ناگهـانی زجـر تنفـسی و افت فشـار خون شـناخته میشـود.
عفونت های هانتاویروسی در سراسـر جهان معمولا ناشـایع هسـتند. 

در سـال 2025، 229 مـورد بیمـاری بـه همـراه 59 مـورد مـرگ از 
هشـت کشـور قـاره آمریکا گزارش شـده اسـت. همچنین، در سـال 
2023 در قـاره اروپـا، 1885 مـورد عفونـت هانتاویـروس گـزارش 
شـد )0/4 در 100 هـزار نفـر( کـه کمتریـن میـزان در مقایسـه بـا 
به خصـوص  شـرقی،  آسیـای  در  بـود.   2023 و   2019 سـال های 
چیـن و کـره جنـوبی تـب خونریزی دهنـده هانتاویروس با سـندروم 
کلیـوی عامـل هـزاران مورد بیماری هسـتند، اگرچه میـزان بروز در 
دهه هـای اخیـر کاهـش یافتـه اسـت. عفونت هـای هانتاویـروسی با 
میـزان مرگ و میـر کمتـر از ۱ تـا ۱۵ درصد در آسیـا و اروپا و تا ۵۰ 
درصـد در قـاره آمریـکا همـراه هسـتند. در حـالی کـه هیـچ درمان 
نـدارد،  بـرای عفونت هـای هانتاویـروس وجـود  یـا واکسـن مجـاز 
مراقبت هـای حمایـتی اولیـه و ارجـاع فـوری به یک مرکـز با بخش 
مراقبت هـای ویـژه کامـل می توانـد بقـای بیمـاران را بهبود بخشـد.

عوامـل محیـطی و اکولوژیـکی موثر بـر جمعیت جونـدگان می تواند 
بـر الگـوی فصـلی بیمـاری تاثیـر بگـذارد. از آن جـا کـه مخـازن 
هانتاویـروس اکثـراًً جونـدگان آب زی هسـتند،  انتقـال می توانـد 

وقـتی رخ دهـد کـه مـردم در تمـاس بـا ایـن جونـدگان باشـند.
 مـوارد محـدود و غیرمعمول سـندرم تنفسی هانتاویروسی از انسـان 
به انسـان نـاشی از ویـروس Andes در محیط های اجتماعی شـامل 
تمـاس نزدیـک و طـولانی مـدت نیـز گـزارش شـده اسـت اگرچـه 
عفونت هـای ثانویـه در بیـن کارکنـان مراقبت هـای بهداشـتی نـادر 
اسـت، امـا قـبلًاً در مراکـز درمـانی مـواردی ثبـت شـده،  اسـت. به 
نظـر می رسـد انتقـال ثانویـه در مرحلـه اولیـه بیمـاری، زمـانی کـه 
ویـروس قابلیـت انتقـال بیشـتری دارد، محتمل تـر باشـد. در حـال 
حاضـر، بـه دلیـل کمبـود شیـوع هانتاویـروس مربـوط بـه انتقـال 

انسـان بـه انسـان، شـواهد کمی در دسـترس اسـت.
وضعیت هانتاویروس در ایران

طی مطالعـه چینیـکار و همکاران در انسـتیتو پاسـتور ایـران، شیوع 
اسـتان  رفتگـران  بیـن  در  هانتاویـروس  مولکـولی  و  سـرولوژیکی 
اصفهـان را در سـال 1392 مـورد بـررسی قـرار داده و بـر اسـاس 
آنتی بـادی  دارای  افـراد  از  درصـد   4 سـرولوژیکی  بررسی هـای 
ضد هانتاویـروس بودنـد. همچنیـن 1 درصـد افـراد نیـز به صـورت 

مولکـولی بـرای عفونـت هانتاویـروسی مثبـت شـدند.
بـر اسـاس مطالعه صالـحی وزیـری و همکاران در انسـتیتو پاسـتور 
ایـران، 113 بیمـار مشـکوک به تـب هـای خونریزی دهنـده مابین 
هانتاویـروسی  هـای  عفونـت  بـرای  تـا 1395  هـای 1393  سـال 
بـررسی شـدند کـه مـورد مولکـولی مثبـتی در بیـن بیمـاران مورد 
بـررسی پیـدا نشـد. با این وجـود، آنتی بادی هـای IgM و IgG توتال 
هانتاویـروس بـه ترتیـب در 17 درصـد و 3 درصـد افـراد شناسـایی 

. شد
صالـحی وزیـری و همـکاران در انسـتیتو پاسـتور ایـران، شیوع 0/5 
درصـد آنتی بـادی IgG علیـه سـروتیپ های هانتاویـروس را در بین 
رفتگـران خیابـانی شـهر شیراز طی سـال 1397 گـزارش کردند که 
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ارزیابی خطر )شدت، پتانسیل گسترش، گروه های آسیب پذیر(

اقدامات پاسخ

مـوارد مثبـت آنتی بـادی IgG اختصـاصی علیـه هانتاویروس هـای 
دنیـای قدیم را داشـتند.

سـروری و همـکاران در سـال 1393، جونـدگان وحـشی اسـتان 
و  مولکـولی  روش هـای  از  اسـتفاده  بـا  بویراحمـد  و  کهکیلویـه 
سـرولوژیکی مـورد بـررسی قـرار دادنـد کـه هیـچ مـورد مثبـتی در 
آزمایشـات انجـام شـده توسـط انسـتیتو پاسـتور ایـران گزارش نشـد.

طی مطالعـه ای کـه توسـط تیم هـای تحقیقـاتی مرکـز تحقیقـات 
بیماری هـای نوپدیـد و بازپدیـد انسـتیتو پاسـتور ایـران در سـال  
1396 - 1397 انجام گردید، محمودی و همکاران جوندگان اسـتان 
آذربایجـان شـرقی را به صـورت مولکـولی مـورد بـررسی قـرار دادند 
کـه یک مورد مثبت در جونده Dryomys nitedula شناسـایی شـد. 

هانتاویـروس شناسـایی شـده از نـوع Tula orthohantavirus بود.
 عظیـمی و همکاران در سـال 1401، رت های شـهر تهـران )رتوس 

ارزیابی خطر توسط سازمان بهداشت جهانی
سـازمان بهداشـت جهـانی میـزان خطر بـرای جمعیت جهـان برای 
ایـن بیمـاری را در حـال حاضـر کـم ارزیـابی می کنـد و بـه پایـش 
اپیدمیولوژیـک آن ادامـه خواهـد داد و ارزیابی خطر را به روزرسـانی 

خواهـد کرد.
ارزیابی خطر توسط مرکز مدیریت بیماری های واگیر اروپا

فـرض فعـلی این اسـت کـه از آن جـایی که مسـافران قبل از سـوار 
شـدن زمـانی را در آرژانتین سـپری کرده  اند و ویـروس Andes در 
آن جـا اندمیـک اسـت، بیمـاران مبتلا به ایـن نوع هسـتند و انتقال 
فـرد به فرد بین مسـافران کشـتی رخ داده اسـت. بـا اطلاعات اندک 
فعـلی موجـود هـر مسـافر و خدمـه کشـتی را بایـد جـزو افـراد در 

پاسخ سلامت عمومی
مقامـات ایالتـی درگیر مدیریت ایـن طغیان تا امـروز- کابو ورده ▪	

)هلند(، فرانسـه، سـوئیس، اسـپانیا، آفریقای جنوبی و انگلسـتان 
هسـتند کـه اقدامات مشـترک زیر را انجـام دادند:

مشـارکت فعال بین سـازمان بهداشـت جهانی فوکال پوینت‌های ▪	
نظـارت سالمت بین‌المللـی کابـو ورده هلنـد، آفریقـای جنوبی، 
اسـپانیا و انگلسـتان بـه منظـور اطمینـان از اشـتراک‌گذاری بـه 

موقـع اطلاعات و مشـارکت در اقدامات پاسـخ.
فـوکال ▪	 بـا  را  طغیـان  اطلاعـات  جهانـی  بهداشـت  سـازمان 

بـه  جهـان  سراسـر  در  عمومـی  سالمت  نظارتـی  پوینت‌هـای 
اسـت. گذاشـته  اشـتراک 

به مسـافران کشـتی توصیه شـده اسـت تا حـد امکان بیشـترین ▪	

نوروژیکـوس( را بـرای ردیـابی هانتاویـروس سـئول مـورد بـررسی 
مولکـولی قـرار دادنـد کـه 12 درصـد نمونه هـا بـرای ایـن ویـروس 

بودند. مثبـت 
شـایان ذکر اسـت امکانات تشـخیصی بیماری هـای هانتاویروسی در 
انسـتیتو پاسـتور ایران فراهم می باشـد و این مرکز از چندین سـال 
پیـش، تمهیـدات لازم بـرای تشـخیص مـوارد انسـانی را از سـالیان 
گذشـته فراهـم آورده اسـت و همـواره مـوارد مشـکوک ارجـاعی را 
مـورد آزمایـش قـرار داده اسـت. ضمنـاٌٌ پایش های جونـدگان نیز در 
کشـور بسیـار مهـم می باشـد و پایـش هانتاویروس ها در کنار سـایر 
پاتوژن هـای منتقلـه از جونـدگان می توانـد بخـشی از برنامه هـای 
هشـدار اولیـه میتوانـد اطلاعـات بسیـار بـا ارزشی را بـرای کنترل و 

پیشـگیری از ایـن ویروس فراهـم آورد.

معـرض بیمـاری فـرض کـرد و اقدامـات مدیریـت بیمـاری شـامل 
جداسـازی بیمـاران، و اسـتفاده از لـوازم حفاظت فـردی توصیه می 

شود.
بـا وجـود انتقـال فـرد بـه فـرد ایـن ویـروس و پیـاده شـدن افرادی 
از کشـتی در صـورت رعایـت اقدامـات پیشـگیری و کنتـرل عفونت 
ایـن ویـروس به راحـتی قابلیـت انتشـار گسـترده و اپیدمی شـدید 
نـدارد. علاوه بـر آن مخزن ویـروس Andes جونـده اولیگوریزومیس 
لانگیکاداتـوس اسـت کـه در خـارج از قـاره آمریـکا زنـدگی نمیکند 
بنابرایـن انتقـال جونـده بـه انسـان انتظـار میرود در سـایر قـاره ها 

نیافتد. اتفـاق 

فاصلـه را از  سـایر افـراد بگیرنـد و تـا جـای ممکن در یـک اتاق 
انفرادی مسـتقر شـوند.

بررسـی‌های اپیدمیولوژیکـی بـرای یافتن منبع شـروع طغیان در ▪	
حال انجام اسـت.

فـوکال پوینت نظارتی سالمت ملی آرژانتین لیسـت مسـافران و ▪	
خدمـه را بـا همتایان خود در کشـورهای درگیر طغیان براسـاس 

ملیت بیماران به اشـتراک گذاشـته اسـت.
در تناسـب بـا برنامه‌ریـزی کاری بیـن تیـم پزشـکی اضطـراری ▪	

سـازمان بهداشـت جهانـی و مرکـز همـکاری پاسـخ اضطـراری 
اتحادیـه اروپا، تیم پزشـکی سـازمان بهداشـت جهانـی بحث‌های 
بالینـی و تخلیـه  از مدیریـت  بـرای حمایـت  رسـمی پزشـکی 

پزشـکی بیمـاران علامـت دار راه‌انـدازی کـرده اسـت.
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توصیه ها و پیشنهادات

پشـتیبانی فنـی شـامل مـوارد نمونـه بـرداری در محـل فراهـم ▪	
است. شـده 

آزمایش‌هـای مربوطـه و تاییدیـه هانتاویـروس در انسـتیتو ملـی ▪	
اسـت.  انجـام  حـال  در  جنوبـی  آفریقـای  واگیـر  بیماری‌هـای 
سـرولوژی، توالـی یابـی و متاژنومیـک در مرحلـه بعـد بررسـی 

می‌شـود.
بـا ▪	 علامـت‌دار  مسـافران  از  اضافـه  آزمایشـگاهی  نمونه‌هـای 

پشـتیبانی سـازمان بهداشـت جهانـی به انسـتیتو پاسـتور داکار 
می‌شـوند. فرسـتاده  سـنگال 

اقدامات مرکز مراقبت بیماری های واگیر اروپا
انتشار اطلاعات کلی و معرفی عفونت هانتاویروس.▪	
پیشـنهاد همـکاری و کمـک آزمایشـگاه مرجـع اتحادیـه اروپا به ▪	

.Andes آزمایشـگاه‌های مرجـع ملـی برای تشـخیص هانتاویـروس
حمایـت از اقدامـات پاسـخ از طریق از راه دور و در محل کشـتی ▪	

کروز بـا همکاری کشـورهای درگیر.
همـکاری پیـش رو بـا شـرکا و کشـورهای درگیـر در تعاریـف ▪	

مـوارد بیمـاری و پروتـوکل مدیریـت مـوارد بیمـاری و افـراد در 
تمـاس بـا آن هـا.

آمادگی و تقویت نظام مراقبت هانتاویروس در کشور ایران
هماهنگی های لازم با سـازمان جهانی بهداشـت و کشـورهای مرتبط 
بـرای رهگیـری مسافر/مسـافران احتمالی کـه به نوعی بـا رویداد یاد 
شـده مرتبـط بوده انـد، توسـط مرکـز مدیریـت بیمـاری هـای واگیر 
وزارت بهداشـت انجام شـده اسـت. براسـاس ارزیابی خطر انجام شده 
سـطح خطـر برای کشـور ایـران پاییـن )کم( ارزیابی شـده اسـت. با 
ایـن وجـود بـه دلیل شـدت بیماری تنفـسی گزارش شـده و احتمال 
ابـتلای سـایر مـوارد در سـطح دنیـا، از دانشـگاه های علوم پزشـکی 
کشـور انتظـار می رود براسـاس ارزیـابی خطـر دوره ای اعلام شـده 
توسـط مرکـز مدیریت بیمـاری های واگیـر وزارت بهداشـت، تقویت 
نظـام مراقبت بـا رویکرد مراقبت سـندرمیک و همینطور حسـاسیت 
در رابطـه بـا علایم بیماری تنفسی و سـندرم شـبه آنفلوانـزا بویژه در 

افـراد دارای سـابقه سـفر بـه خارج را مـورد توجه قـرار دهند.
:Andes 1- تعاریف عملیاتی بیماری هانتاویروس

مـورد مشـکوک: هـر فـردی کـه دارای علایـم حـاد )سـازگار بـا ▪	
عفونـت هانتاویروسـی( و یکـی از ایـن علایم باشـد: تـب )معمولاً 
بـالای 38 تا 38/5 درجه سـانتیگراد(، درد عضلانی، لرز، سـردرد، 

توصیه سازمان بهداشت جهانی
سـازمان بهداشـت جهـانی توصیـه می کنـد کشـورهای درگیـر در 
ایـن طغیـان در تشـخیص، بـررسی، گـزارش دهی، مدیریـت مـوارد 
بیمـاری، کنتـرل عفونت و مدیریـت سلامت عمومی شـامل اقدامات 

پاک سـازی مرطـوب کشـتی را بـرای پیشـگیری و کنتـرل عفونـت 
هانتاویـروسی اهتمـام ورزنـد.

در طغیـان فعـلی توصیـه می شـود کلیه مسـافران و خدمه ، کسـانی 
کـه بـا ایـن افـراد در تمـاس بودنـد یـا هسـتند، دسـت های خـود را 

علایم گوارشـی )مانند حالت تهوع، اسـتفراغ، اسـهال، درد شـکم( 
یـا تنفسـی )ماننـد سـرفه، تنگی نفس، درد قفسـه سـینه(.

مـورد محتمل: فردی مشـکوک که معیارهـای بالینی هانتاویروس ▪	
را دارد و ارتبـاط اپیدمیولوژیـک شـناخته شـده بـا یـک مـورد 

قطعـی تاییـد شـده یـا مواجهه بـا جونـدگان را دارد.
مـورد قطعـی: مـورد مشـکوک یا محتمـل تایید شـده سـازگار با ▪	

علائـم بالینـی هانتاویروس بـه علاوه:
- آنتی بادی IgM مثبت اختصاصی هانتاویروس

IgG افزایش چهار برابری تیتر آنتی بادی -
- تست PCR مثبت )تشخیص RNA هانتاویروس(

آزمایـش ▪	 کـه  محتمـل  یـا  مشـکوک  فـرد  غیرمبتال:  مـورد 
اسـت. منفـی  هانتاویـروس 

دانشـگاه ها  پوشـش  تحـت  مجموعه هـای  بـه  اطلاع رسـانی   -2
شـامل کلیـه رده هـای ارائه  کننـده خدمـات و همچنیـن سـایر مراکز 

درمـانی. و  بهداشـتی  خدمـات  ارائه کننـده 
3-  اطلاع رسـانی به پرسـنل شـاغل در پایگاه های مراقبت بهداشـتی 

مرزی و سـایر پرسـنل شـاغل در پایانه های مرزی.
4- هماهنـگی و گـزارش مـوارد مشـکوک احتمـالی بـر اسـاس نظام 
مراقبت سـندرمیک )سـندرم شـبه آنفلوانزا به همراه سـابقه سـفر یا 

مواجهـه بـا مسـافران مشـکوک بین المللی(.
5- جداسازی و مدیریت موارد مشکوک و یا قطعی ابتلا.

6- اطمینـان از اقدامات پیشـگیری و کنترل عفونت شـامل اسـتفاده 
صحیـح از وسـایل حفاظت فـردی )PPE( و خودمراقبتی.

7- آمـادگی پذیـرش مـوارد احتمالی در بیمارسـتان ها و تریاژ عفونی 
مراقبت هـای  دریافـت  و  فـوری  )ارجـاع  کننـده  مراجعـه  بیمـاران 

ویژه(. حمایـتی 
8- هماهنـگی درون بخـشی و بـرون بخشی به ویـژه در مبادی مرزی 

)هوایی/دریایی/زمینی(.
9- رعایـت پروتکل های مرتبط به مرزبانی زیسـتی بـا هماهنگی های 

لازم.
10- هماهنـگی لازم بـا مرکز مدیریـت بیماری های واگیـر در زمینه 
تهیه و ارسـال نمونه از موارد مشـکوک و ارسـال به انسـتیتو پاسـتور 

ایران.
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منابع

مرتـب و بـه درسـتی ضدعفـونی کننـد و به طـور منظـم و دقیـق هر 
گونـه علائـم بیمـاری را بـه مـدت 45 روز پایـش و پیگیـری کننـد. 
خدمـه کشـتی بایـد از پاکسـازی محیطی مطمئن شـوند. مسـافران 
و خدمـه ای کـه دارای علائـم می شـوند بایـد متخصصیـن درمـانی 
بهداشـتی را مطلـع کـرده و خـود را از دیگران جدا کننـد. اگر علائم 
تنفـسی مشـاهده می شـود الگوهـای مراقبـت تنفـسی و اسـتفاده از 

ماسـک صـورت رعایت شـود.
تشـخیص سـریع موارد مشـکوک، قرنطینـه فـوری و پایبندی جدی 
بـه اقدامـات پیشـگیری و کنتـرل عفونت پیشـنهادی بـرای کارکنان 

مراکز بهداشـتی ضروری اسـت.
بایـد  در محیط هـای درمـانی و بهداشـتی احتیاط هـای اسـتاندارد 
بـرای تمـام بیمـاران از جملـه بهداشـت دسـت، پاکسـازی محیـط و 
کار ایمـن بـا نمونـه مایعـات بـدن و خـون بـکار گرفتـه شـود. علاوه 
بـر احتیاط هـای اسـتاندارد احتیاط هـای بـر مبنـای انتقال نیـز برای 

مدیریـت مـوارد قطـعی یـا مشـکوک باید اسـتفاده شـود.
بعـد از شناسـایی مـوارد هانتاویـروس بیمـار بایـد فـورا بـه واحـد 

منتقـل شـود. ویـژه  مراقبت هـای  واحـد  یـا  اورژانـس 
مدیریـت اولیـه بیمار شـامل درمان حمایـتی با تب بر ها و مسـکن ها 
می باشـد. بـرای مـوارد تاییـد شـده آنتی بیوتیـک تجویـز نمی شـود 
امـا قبـل از تشـخیص قطـعی بـرای جلوگیـری از عفونـت باکتریایی 
ثانویـه محتمـل درمـان آنـتی بیوتیـکی وسیع الطیـف ممکـن اسـت 

مناسـب باشـد. مدیریـت بالینی بر پایـه تزریق مایعـات فیزیولوژیک، 
پایـش همودینامیـک و حمایـت تنفسی اسـت. بـرای مـوارد بحرانی 
انتقـال فـوری به واحـد مراقبت های ویـژه توصیه می شـود. ونتیلاتور 
و وازوپرسـور ممکـن اسـت لازم باشـد. در مـوارد نارسـایی قلـبی 
تنفـسی اکسیـژن رسـانی مکانیـکی و بـرای نارسـایی کلیـوی دیالیز 

بایـد فراهم باشـند.
ریباویریـن ممکـن اسـت بـرای تـب خونریزی دهنـده  بـا سـندروم 
کلیـوی هانتویـروس موثـر باشـد امـا بـرای سـندروم قلـبی تنفـسی 

موثـر نیسـت و نبایـد بـرای پیشـگیری هـم مصـرف شـود.
اقدامات آگاهی عمومی

اقدامـات آگاهی عمـومی بایـد بر تقویت تشـخیص سـریع، درمان به 
موقـع، و کاهـش خطـر مواجهه متمرکـز باشـد. اقدامات پیشـگیرانه 
بایـد بـر مواجهه هـای احتمالی گردشـگری یا شـغلی و سیاسـت های 
کنتـرل جونـدگان و عـدم مواجهـه بـا جونـدگان و ترشـحات آن هـا 

باشد.
افـراد علاقه منـد بـه فعالیت های گردشـگری از قبیل کوهنـوردی، یا 
طبیعت گـردی در مناطـق مسـتعد بیمـاری بایـد احتمـال تمـاس با 
محیـط و جونـدگان را بـه حداقل برسـانند. احتمال انتقال انسـان به 
انسـان در مناطـقی که هانتاویروس Andes و دیگـر هانتاویروس های 

اندمیـک آمریکای جنوبی هسـت وجـود دارد.
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ــر وزارت  ــای واگی ــاری ه ــت بیم ــز مدیری ــر مرک ــای واگی ــاری ه ــت بیم ــروه مراقب ــکاری گ هم

ــکی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش

جهت کسب اطلاعات بیش تر از بیماری های واگیر در ایران به 
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