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تشخیص بیماری های ناشی از پشه آئدس

عاطفه یداللهی خالص؛ دانشجوی دکترای تکوین

 مقاله علمی

پشه های Aedes aegypti و Aedes albopictus ناقلان مهم 
چندین بیماری ویروسی خطرناک است که سالانه جان میلیون ها 

نفر را در سراسر جهان تهدید می کند. ویروس های دنگی، 
زیکا، چیکونگونیا و تب زرد از طریق این پشه ها به انسان 

منتقل می شود و می تواند به بیماری های شدید و حتی مرگ 
منجر شوند )Musso & Gubler, 2016(. اهمیت تشخیص 

افتراقی این بیماری ها در مرحله اولیه بسیار حیاتی است، زیرا 
علایم بسیاری از آن ها مشابه است و در صورت عدم تشخیص 

صحیح، ممکن است منجر به عوارض جدی و مرگبار شود 
)Bhatt et al., 2013(. در این مقاله به بررسی ویژگی های بالینی، 

روش های تشخیصی و تفاوت های کلیدی بین این بیماری ها 
پرداخته می شود.

پشه آئدس و شیوع آن
عنوان  به   Aedes albopictus و   Aedes aegypti پشه های 
ی ویروسی، نقش مهمی در شیوع  ناقلان اصلی چندین بیمار
ی ها دارند. این پشه ها بیشتر در مناطق گرمسیری و  این بیمار
نیمه گرمسیری جهان یافت می شوند، اما با تغییرات اقلیمی و 
نیز  به مناطق معتدل تر  کندگی آن ها  پرا جهانی شدن، دامنه 
  (Kraemer et al., 2015). Aedes aegypti گسترش یافته است
شیوع  میزان  پشه ها،  این  جهانی  گسترش  به  توجه  با 
تخمین  است.  افزایش  حال  در  آن ها  با  مرتبط  ی های  بیمار
سراسر  در  نفر  میلیون   390 از  بیش  ساله  هر  که  می شود  زده 
جهان به ویروس دنگی آلوده می شوند و حدود 96 میلیون نفر 
 .)Bhatt et al., 2013) می دهند  نشان  بالینی  ئم  علا آن ها  از 
افزایش  به شدت  نیز  یکا  ز ویروس  ، شیوع  اخیر در سال های 
به  برزیل  کارائیب.  و  لاتین  آمریکای  در  ویژه  به  است،  یافته 
 ،2015 سال  در  یکا  ز شیوع  اصلی  کانون های  از  یکی  عنوان 
شاهد هزاران مورد از ابتلا به این ویروس بود که به نگرانی های 

ی های جنینی  جهانی درباره تأثیر آن بر زنان باردار و ناهنجار
.)Mlakar et al., 2016) منجر شد

و  اقلیمی  تغییرات  افزایش  با  اخیر  سال های  در 
کندگی این پشه ها به مناطق جدیدی  جهانی شدن، دامنه پرا
اخیر نشان  پژوهشها ی  یافته است.  گسترش  ایران  از جمله 
داده است که Aedes albopictus در برخی از مناطق شمالی و 
ی های منتقله  جنوبی ایران مشاهده شده است. شیوع بیمار
به  توجه  با  اما  نیست،  گسترده  هنوز  ایران  در  پشه ها  این  از 
در  آن  خطر  مناطق،  برخی  در  مناسب  اقلیمی  شرایط  وجود 

.)Norouzi et al., 2021) حال افزایش است

ویروس زیکا
یکا  یکا نخستین بار در سال 1947 در جنگل های ز ویروس ز
به   Aedes در اوگاندا شناسایی شد و از طریق نیش پشه های
ئم  یکا علا انسان منتقل می شود. اگرچه بیشتر افراد مبتلا به ز
نشان  التهاب چشم  و  بثورات پوستی  از جمله تب،  خفیفی 
یکا به دلیل ارتباط با ناهنجاری های جنینی،  می دهند، اما ز
است  گرفته  قرار  توجه  مورد  نوزادان،  در  میکروسفالی  ویژه  به 
یکا در برزیل در سال  گسترده ز (Mlakar et al., 2016(. شیوع 
2015 باعث نگرانی های جهانی درباره تأثیرات آن بر زنان باردار 

شد.
از  استفاده  با  اغلب  یکا  ز ویروس  تشخیص 
انجام  ادرار  یا  سرم  نمونه های  در   RT-PCR روش های 
یک نیز می توانند برای تشخیص  می شود. آزمایش های سرولوژ
یکا  ز افتراقی  تشخیص  اما  روند،  کار  به  گذشته  عفونت های 
ی ویروس ها همچون ویروس دنگی چالش برانگیز  از دیگر فلاو

.)Musso & Gubler, 2016) است
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روش های نوین تشخیصی
 The MutaPlex مانند  مولکولی  تشخیصی  روش های 
در  مهمی  بسیار  نقش   Tropica 1 Real-time RT-PCR
و  چیکونگونیا  دنگی،  زیکا،  ویروس های  افتراقی  تشخیص 
تب زرد دارند. این تکنیک ها به دلیل دقت بالا و زمان کوتاه 
مورد نیاز برای تشخیص، می توانند در کاهش میزان مرگ ومیر 

.)Bhatt et al., 2013) ناشی از این بیماری ها مؤثر باشند
 ELISA یک مانند همچنین روش های تشخیصی سرولوژ
استفاده  فعلی  و  گذشته  عفونت های  تشخیص  برای  نیز 
می شوند. این روش ها به ویژه برای تشخیص ویروس دنگی 
یادی دارند، اهمیت دارند  یکا که از نظر بالینی شباهت ز و ز

.)Musso & Gubler, 2016)

نتیجه گیری
پشه های  از  منتقل شده  ی های  بیمار افتراقی  تشخیص 
و  چیکونگونیا  دنگی،  یکا،  ز ویروس های  ویژه  به   ،Aedes
کاهش میزان عوارض و  یادی در  تب زرد، اهمیت بسیار ز
ئم  مرگ ومیر ناشی از آن ها دارد. با توجه به شباهت های علا
مولکولی  روش های  از  استفاده  ی ها،  بیمار این  بالینی 
دقیق  تشخیص  در  مهمی  نقش  پیشرفته  یک  سرولوژ و 
کنترل  مانند  پیشگیرانه  اقدامات  می کند.  ایفا  به موقع  و 
تشخیص  همراه  به  کسیناسیون،  وا و  پشه ها  جمعیت 
این  بار  کاهش  به  می توانند  مناسب،  درمان  و  زودهنگام 

ی ها کمک کنند. بیمار
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ویروس دنگی
شایع  و  مهم  ویروسی  ی های  بیمار از  یکی  دنگی  ویروس 
در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری است که از طریق نیش 
ی شامل تب، سردرد،  ئم بیمار پشه Aedes منتقل می شود. علا
شدیدتر  موارد  در  و  پوستی  بثورات  مفاصل،  و  عضلات  درد 
است  ممکن  دنگی   .)Bhatt et al., 2013) است  خونریزی 
یا  خونریزی دهنده"  دنگی  "تب  نام  به  شدیدتری  شکل  به 
"سندرم شوک دنگی" بروز کند که می تواند منجر به مرگ شود 

.)Guzman & Harris, 2015)
مانند  مولکولی  ویروس دنگی شامل تست های  تشخیص 
RT-PCR برای تشخیص RNA ویروسی در خون و همچنین 
ضد  آنتی بادی های  شناسایی  برای  یک  سرولوژ تست های 
و  ی  بیمار کنترل  در  دقیق  و  سریع  تشخیص  است.  ویروس 

کاهش مرگ ومیر نقش کلیدی دارد.

ویروس چیکونگونیا
ویروس چیکونگونیا که اولین بار در تانزانیا شناسایی شد، 
ئم  علا و  می شود  منتقل  انسان  به   Aedes پشه های  طریق  از 
است.  مفاصل  شدید  درد  و  گهانی  نا تب  شامل  آن  اصلی 
مشکلات  به  معمولاً  چیکونگونیا  عوارض  دنگی،  برخلاف 
که ممکن است ماه ها یا  مفصلی طولانی مدت ختم می شود 

.)Simon et al., 2011) حتی سال ها ادامه داشته باشد
مولکولی  روش های  طریق  از  نیز  ویروس  این  تشخیص 
با  می شود.  انجام  یک  سرولوژ تست های  و   RT-PCR مانند 
به  دنگی،  و  چیکونگونیا  بین  افتراقی  تشخیص  حال،  این 

ئم اولیه، ممکن است پیچیده باشد. دلیل شباهت علا

ویروس تب زرد
ی ویروسی است که در مناطق گرمسیری  تب زرد یک بیمار
 Aedes آفریقا و آمریکای جنوبی شیوع دارد و از طریق پشه های
ئمی مانند تب، سردرد،  منتقل می شود. تب زرد معمولاً با علا
کلیه همراه  کبد و  درد عضلات و در موارد شدیدتر نارسایی 
سایر  برخلاف   .)Monath & Vasconcelos, 2015) است 
با  زرد  تب   ،Aedes پشه های  توسط  منتقل شده  ی های  بیمار
کسن نقش بسیار  کسیناسیون قابل پیشگیری است و این وا وا

ی ایفا می کند. مهمی در کنترل شیوع بیمار
آزمایش های  از  استفاده  شامل  زرد  تب  تشخیص  روش 
راهکار  مهم ترین  حال،  این  با  است.  مولکولی  و  یک  سرولوژ
کسیناسیون در مناطق پرخطر است. برای مقابله با تب زرد، وا
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