
 ۰۲۰۶مه  ۶ هانتاویروس

 نکات کلیدی

توانند‌در‌انسان‌بیماری‌شدید‌ایجاد‌‌شوند‌و‌می‌ها‌هستند‌که‌توسط‌جوندگان‌حمل‌می‌ها‌گروهی‌از‌ویروس‌هانتاویروس

هوا‌‌‌عفونو ‌بوا‌هانتواویروس‌‌‌‌شووند.‌‌ها‌آلوده‌می‌افراد‌معمولاً‌از‌طریق‌تماس‌با‌جوندگان‌آلوده‌یا‌ادرار،‌مدفوع‌یا‌بزاق‌آن‌کنند.

 ها،‌از‌جمله‌بیماری‌شدید‌و‌مرگ،‌ایجاد‌کند.‌تواند‌طیفی‌از‌بیماری‌می

(‌شوند؛‌یک‌بیماری‌شودید‌‌HCPS«‌)ریوی‌هانتاویروس‌سندرم‌قلبی»توانند‌باعث‌‌ها‌می‌در‌قاره‌آمریکا،‌هانتاویروس

ای‌اس ‌که‌‌شده‌وس‌شناختهشود،‌تنها‌هانتاویر‌ویروس‌آندسِ‌که‌در‌آمریکای‌جنوبی‌یاف ‌می‌.٪۰۵ومیر‌تا‌‌تنفسی‌با‌نرخ‌مرگ

تو ‌‌»هوا‌باعوث‌‌‌‌در‌اروپوا‌و‌آسویا،‌هانتواویروس‌‌‌‌انسان‌آن‌میان‌افراد‌در‌تماس‌نزدیک‌ثب ‌شده‌اسو .‌‌به‌انتقال‌محدود‌انسان

 شوند‌(‌میHFRS«‌)دهنده‌همراه‌با‌سندرم‌کلیوی‌خونریزی

 مرور کلی

کنند‌و‌گاهی‌به‌‌طبیعی‌جوندگان‌را‌آلوده‌می‌طور‌های‌مشترک‌بین‌انسان‌و‌حیوان‌هستند‌که‌به‌ها‌ویروس‌هانتاویروس

تواند‌منجر‌به‌بیماری‌شدید‌و‌اغل ‌مرگ‌شود،‌اگرچه‌نوع‌بیماری‌بسوته‌بوه‌نووع‌‌‌‌‌شوند.‌عفون ‌در‌انسان‌می‌انسان‌منتقل‌می

 ویروس‌و‌موقعی ‌جغرافیایی‌متفاوت‌اس .

(‌شوود؛‌وعوعیتی‌بوا‌پیشورف ‌‌‌‌‌HCPSوس‌)ریوی‌هانتاویر‌تواند‌منجر‌به‌سندرم‌قلبی‌در‌قاره‌آمریکا،‌این‌عفون ‌می

دهنوده‌هموراه‌بوا‌سوندرم‌کلیووی‌‌‌‌‌‌‌ها‌باعث‌ت ‌خونریزی‌کند.‌در‌اروپا‌و‌آسیا،‌هانتاویروس‌ها‌و‌قل ‌را‌درگیر‌می‌سریع‌که‌ریه

(HFRSمی‌)دهد.‌های‌خونی‌را‌تح ‌تأثیر‌قرار‌می‌ها‌و‌رگ‌شوند‌که‌عمدتاً‌کلیه‌ 

ای‌ناشی‌از‌هانتاویروس‌وجود‌ندارد،‌مراقب ‌پزشوکی‌حموایتی‌زودهنموام‌بورای‌‌‌‌‌ه‌اگرچه‌درمان‌اختصاصی‌برای‌بهبود‌بیماری

افزایش‌شانس‌بقا‌بسیار‌مهم‌اس ‌و‌بر‌پایش‌دقیق‌وععی ‌بیمار‌و‌مودیری ‌عووارت‌تنفسوی،‌قلبوی‌و‌کلیووی‌تمرکوز‌دارد.‌‌‌‌‌‌‌

 پیشمیری‌عمدتاً‌به‌کاهش‌تماس‌انسان‌با‌جوندگان‌آلوده‌وابسته‌اس .

 بندی‌خانواده‌ویروسی‌و‌طبقه

تعلق‌دارند.‌هر‌هانتاویروس‌معمولاً‌با‌یک‌گونه‌‌Bunyaviralesدر‌راسته‌‌Hantaviridaeها‌به‌خانواده‌‌هانتاویروس

 کند.‌مدت‌ایجاد‌می‌خاص‌از‌جوندگان‌مرتبط‌اس ‌که‌ویروس‌در‌آن‌بدون‌ایجاد‌بیماری‌آشکار،‌عفون ‌طولانی

ها‌باعث‌بیماری‌در‌انسان‌‌اند،‌تنها‌تعداد‌محدودی‌از‌آن‌جهان‌شناسایی‌شدهها‌در‌سراسر‌‌های‌زیادی‌از‌هانتاویروس‌اگرچه‌گونه

 شوند.‌می

ویوروس‌آنودسِ‌بیشوی‌از‌ایون‌‌‌‌‌‌هستند.‌HCPSهای‌موجود‌در‌آمریکای‌شمالی،‌مرکزی‌و‌جنوبی‌عامل‌‌هانتاویروس

 آرژانتین‌و‌شیلی،‌شناخته‌شده‌اس .های‌نزدیک‌و‌طولانی،‌عمدتاً‌در‌‌انسان‌آن‌در‌تماس‌به‌خانواده‌اس ‌و‌انتقال‌محدود‌انسان

 ها‌در‌این‌مناطق‌ثب ‌نشده‌اس .‌انسان‌آن‌به‌هستند‌و‌انتقال‌انسان‌HFRSهای‌موجود‌در‌اروپا‌و‌آسیا‌عامل‌‌هانتاویروس

 بار‌بیماری

ر‌قاره‌درصد‌و‌د‌۱۰تا‌‌۱ومیر‌‌های‌هانتاویروسی‌در‌سطح‌جهان‌نسبتاً‌نادر‌هستند،‌اما‌در‌آسیا‌و‌اروپا‌نرخ‌مرگ‌عفون 

هزار‌مورد‌عفون ‌در‌جهان‌رخ‌دهد‌که‌بیشترین‌بوار‌‌‌۱۵۵هزار‌تا‌بیش‌از‌‌۱۵شود‌سالانه‌بین‌‌برآورد‌می‌درصد‌دارند.‌۰۵آمریکا‌تا‌



کند،‌‌همچنان‌سالانه‌هزاران‌مورد‌ایجاد‌می‌HFRSویژه‌چین‌و‌کره‌جنوبی،‌‌بیماری‌مربوط‌به‌آسیا‌و‌اروپا‌اس .‌در‌شرق‌آسیا،‌به

شود،‌عمودتاً‌در‌منواطق‌‌‌‌های‌اخیر‌کاهش‌یافته‌اس .‌در‌اروپا،‌هر‌سال‌چند‌هزار‌مورد‌گزارش‌می‌وز‌آن‌در‌دهههرچند‌میزان‌بر

بسیار‌نادرتر‌اس ‌و‌سالانه‌صدها‌مورد‌گزارش‌‌HCPSدر‌گردش‌اس .‌در‌قاره‌آمریکا،‌‌Puumalaشمالی‌و‌مرکزی‌که‌ویروس‌

 شود.‌می

اس ،‌در‌حالی‌که‌کشورهایی‌مانند‌آرژانتین،‌برزیل،‌شیلی‌و‌پاراگوئه‌هر‌مورد‌گزارش‌کرده‌‌۱۵۵۵ایالات‌متحده‌کمتر‌از‌

درصد‌اس ؛‌‌۰۵تا‌‌۰۵ومیر‌بالایی‌دارد‌و‌معمولاً‌بین‌‌نرخ‌مرگ‌HCPSبا‌وجود‌شیوع‌کمتر،‌‌کنند.‌سال‌تعداد‌کمی‌مورد‌ثب ‌می

 شود.‌به‌همین‌دلیل‌یک‌نمرانی‌مهم‌بهداش ‌عمومی‌محسوب‌می

 انتقال

دهد.‌گزش‌جونودگان‌نیوز،‌‌‌‌هانتاویروس‌به‌انسان‌از‌طریق‌تماس‌با‌ادرار،‌مدفوع‌یا‌بزاق‌جوندگان‌آلوده‌رخ‌میانتقال‌

 تواند‌عامل‌انتقال‌باشد.‌هرچند‌کمتر،‌می

 دهند،‌مانند:‌هایی‌که‌تماس‌با‌جوندگان‌را‌افزایش‌می‌فعالی 

 تهویه‌تمیز‌کردن‌فضاهای‌بسته‌یا‌کم 

 کشاورزی 

 کار‌در‌جنمل 

 های‌آلوده‌به‌جوندگان‌در‌مکان‌خوابیدن 

 دهند.‌خطر‌مواجهه‌را‌افزایش‌می

انسان‌فقط‌برای‌ویروس‌آندسِ‌در‌قاره‌آمریکا‌ثب ‌شده‌و‌همچنان‌نوادر‌اسو .‌ایون‌انتقوال‌‌‌‌‌‌به‌تا‌امروز،‌انتقال‌انسان

احتمال‌انتقال‌در‌مراحول‌اولیوه‌‌‌دهد‌و‌‌ویژه‌میان‌اعضای‌خانواده‌یا‌شریک‌عاطفی،‌رخ‌می‌معمولاً‌در‌تماس‌نزدیک‌و‌طولانی،‌به

 بیماری‌بیشتر‌اس .

 علائم‌و‌تظاهر‌بالینی

 شوند‌و‌شامل‌موارد‌زیر‌هستند:‌در‌انسان،‌علائم‌معمولاً‌بین‌یک‌تا‌هش ‌هفته‌پس‌از‌مواجهه‌ظاهر‌می

 علائم‌گوارشی‌مانند‌درد‌شکم،‌تهوع‌یا‌استفراغ ،درد‌عضلانی،‌سردرد‌،ت 

 بیماری‌ممکن‌اس ‌سریعاً‌به:‌HCPSدر‌

 پیشرف ‌کند.‌فشوک،ها‌‌تجمع‌مایع‌در‌ریه،تنمی‌نفس‌‌،سرفه

 مراحل‌بعدی‌ممکن‌اس ‌شامل‌HFRSدر‌

 نارسایی‌کلیه‌باشد.‌،خون‌اختلالات‌خونریزی‌،اف ‌فشار

 تشییص

 های‌دیمری‌مانند:‌تشییص‌زودهنمام‌هانتاویروس‌دشوار‌اس ،‌زیرا‌علائم‌اولیه‌با‌بیماری

 آنفلوانزا 

 ۱۱-کووید 

 الریه‌ویروسی‌ذات 

 لپتوسپیروز 



 ت ‌دِنمی 

 سپسیس 

ویژه‌درباره‌تماس‌احتمالی‌با‌جوندگان،‌خطرات‌‌به‌همین‌دلیل،‌گرفتن‌شرح‌حال‌دقیق‌بیمار‌اهمی ‌زیادی‌دارد؛‌به‌شباه ‌دارد.

 شده‌بیماری.‌شغلی‌و‌محیطی،‌سابقه‌سفر‌و‌تماس‌با‌موارد‌شناخته

 اساس:تأیید‌آزمایشماهی‌بر‌

 های‌‌بادی‌های‌سرولوژی‌برای‌شناسایی‌آنتی‌آزمایشIgMاختصاصی‌هانتاویروس‌یا‌افزایش‌‌IgG 

 های‌مولکولی‌مانند‌‌روشRT-PCRشود.‌انجام‌می‌در‌مرحله‌حاد‌بیماری‌ 

نجام‌شوود.‌‌نشده‌باید‌در‌شرایط‌حداکثر‌ایمنی‌زیستی‌ا‌های‌غیرفعال‌های‌بیماران‌خطر‌زیستی‌دارند‌و‌آزمایش‌روی‌نمونه‌نمونه

 لایه‌صورت‌گیرد.‌بندی‌سه‌ها‌باید‌با‌سیستم‌بسته‌همچنین‌انتقال‌نمونه

 درمان

درمان‌حموایتی‌اسو ‌و‌بور‌‌‌‌‌ای‌برای‌هانتاویروس‌وجود‌ندارد.‌هیچ‌درمان‌عدویروسی‌اختصاصی‌یا‌واکسن‌تأییدشده

ویژه‌‌های‌ویژه،‌به‌دسترسی‌زودهنمام‌به‌مراقب ‌مدیری ‌عوارت‌تنفسی،‌قلبی‌و‌کلیوی‌تمرکز‌دارد.،‌پایش‌دقیق‌وععی ‌بیمار‌

 دهد.‌،‌نتایج‌درمانی‌را‌بهبود‌میHCPSدر‌بیماران‌مبتلا‌به‌

 پیشمیری‌و‌کنترل

 پیشمیری‌از‌هانتاویروس‌عمدتاً‌بر‌کاهش‌تماس‌انسان‌با‌جوندگان‌استوار‌اس .‌اقدامات‌مؤثر‌شامل:

 تمیز‌نمه‌داشتن‌خانه‌و‌محل‌کار

 جوندگانبستن‌منافذ‌ورود‌ 

 نمهداری‌ایمن‌مواد‌غذایی 

 های‌ایمن‌پاکسازی‌مناطق‌آلوده‌استفاده‌از‌روش 

 پرهیز‌از‌جارو‌کردن‌خشک‌یا‌استفاده‌از‌جاروبرقی‌برای‌فضولات‌جوندگان 

 مرطوب‌کردن‌محل‌آلوده‌پیش‌از‌تمیزکاری 

  ها‌تقوی ‌بهداش ‌دس 

 در‌زمان‌شیوع‌یا‌موارد‌مشکوک:

 یمارانکردن‌سریع‌ب‌شناسایی‌و‌ایزوله 

 های‌نزدیک‌پایش‌تماس 

  اجرای‌اقدامات‌استاندارد‌پیشمیری‌از‌عفون 

 .برای‌جلوگیری‌از‌گسترش‌بیشتر‌بیماری‌اهمی ‌دارد‌

 پیشمیری‌و‌کنترل‌عفون ‌در‌مراکز‌درمانی

دهد‌خطر‌انتقال‌هانتاویروس‌در‌مراکز‌درمانی،‌از‌جمله‌ویوروس‌آنودسِ،‌در‌صوورت‌اجورای‌‌‌‌‌‌شواهد‌موجود‌نشان‌می

در‌مراکز‌درمانی‌باید‌برای‌همه‌بیماران‌اقدامات‌احتیاطی‌اسوتاندارد‌رعایو ‌‌‌‌اقدامات‌کنترل‌عفون ‌بسیار‌پایین‌اس .صحیح‌

 شود،‌از‌جمله:



  بهداش ‌دس 

 عدعفونی‌محیط 

 مدیری ‌ایمن‌خون‌و‌مایعات‌بدن 

شود.‌در‌‌مبتنی‌بر‌راه‌انتقال‌توصیه‌میهای‌‌برای‌موارد‌مشکوک‌یا‌تأییدشده،‌رعای ‌اقدامات‌احتیاطی‌استاندارد‌همراه‌با‌احتیاط

 های‌هوابرد‌رعای ‌شود.‌اقدامات‌تولیدکننده‌آئروسل‌باید‌احتیاط

های‌کنترل‌عفون ‌برای‌حفاظو ‌از‌کارکنوان‌درموانی‌‌‌‌‌سازی‌سریع‌و‌پایبندی‌مداوم‌به‌دستورالعمل‌تشییص‌زودهنمام،‌ایزوله

 عروری‌اس .

 (WHOپاسخ‌سازمان‌جهانی‌بهداش ‌)

 بر‌تقوی ‌موارد‌زیر‌تاکید‌دارد:سازمان‌جهانی‌بهداش ‌با‌کشورها‌

پاسوخ‌بوه‌‌‌‌مراقب ‌از‌بیماران‌،تشییص‌زودهنمام‌،مشارک ‌جامعه‌،رسانی‌خطر‌اطلاع‌،ظرفی ‌آزمایشماهی‌،نظام‌پایش‌بیماری

 ‌ها‌شیوع

 های‌مبتنی‌بر‌شواهد‌درباره:‌روزرسانی‌دستورالعمل‌این‌اقدامات‌شامل‌تدوین‌و‌به

 اس .‌ها‌ردیابی‌تماس‌و‌پیشمیری‌و‌کنترل‌عفون ‌موارد،مدیری ‌‌تشییص

‌‌WHOکه‌ارتباط‌میان‌سلام ‌انسان،‌جوندگان‌ناقل‌و‌محیط‌زیسو ‌را‌در‌‌‌کند‌را‌ترویج‌می«‌سلام ‌واحد»همچنین‌رویکرد‌‌

‌کند.‌ها‌حمای ‌می‌روزرسانی‌توصیه‌گیرد‌و‌از‌کشورها‌برای‌بررسی‌شواهد‌جدید‌و‌به‌نظر‌می

‌
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