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 مقدمه 

یک بیماری زئونوز بوده و از حیوانات به انسان سرایت می کند. نام ویروس   Nipah (NiV)بیماری نیپا 

در  برای اولین بارطغیان این ویروس این بیماری از یکی از روستاهای کشور مالزی گرفته شده است. 

 رخ داد.واقع در کشور مالزی   Nipahدر روستای  1999در سال  جهان 

تن در کشورهای جهان گزارش شده است. با در نظر گرف  Nipahت با مورد عفون   600بیش از  2018تا سال 

این ویروس  می باشند، امکان میزبان وسیع جغرافیائی خفاش هائی که  توزیعتاخیر در شناسائی طغیان هند و 

 رخ دهد.نیز  شناسائی نشده است،  Nipahدارد که عفونت در انسان در مناطقی که 

 شناسی ویروس 

س ورویاین  درشت است. یتک رشته ای است. ژنوم آن بطور غیر معمول RNAو از نوع   پوشش دار این ویروس 

دقیقه  60با   Paramyxoviridaeاست. سایر   Paramyxoviridae ،genus Henipavirusاز خانواده 

 animal) اطلاعات پایدار است. 10تا  4بین  PHاین ویروس در   .از بین می روددرجه سانتی گراد  60 حرارت 

health) 

 حساسیت در برابر مواد گند زدا

حلال  کننده هائی مثل ضدعفونی  .حساس است ،صابون  و ضدعفونی کننده های شایع با شستشو    ویروس به

بی اثر نمودن ویروس در حین در    ) سفید کننده خانگی(و هیپوکلریت سدیم الکل و اتر(مایع )  Solvent های 

 بسیار موثر می باشند.  هاطغیان

 

 

  Fruit Batمیزبان طبیعی : خفاش میوه خوار

نیز نامیده می  Flying Foxوباه پرنده است که  ر Fruit bats خفاش میوه خوارمیزبان طبیعی این ویروس   

 تاکنوناست.    Pteropus Genusبویژه گونه   Pteropdidaeاز خانواده   Fruit Batخفاش میوه خوار  .شود

 بیماری  واضحی در خفاش میوه خوار نشده است.  سبب

   جغرافیائی  توزیعیه مطرح است که فرضاینHenipaviruses   گونه باPteropus  دارد.   همپوشانی

استرالیا،   Pteropusدر خفاش های  Henipavirusشواهد وجود عفونت  براساس این فرضیه 
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تقویت می ماداگاسکار شرقی و تیمور  ،نو، تایلند  ه مالزی، گینچین، هند، اندونزی، ، ، ج ، کامبوبنگلادش

 شود.

  آنتی بادی نتایج تست هایNipah   و    Hendra  در خفاشهای میوه خوار آفریقائیPteropodidae 

خفاش های    جغرافیائی منطقه این ویروسها در احتمال وجود  مثبت شده است که دلالت بر

Pteropodidae   دارد.در آفریقا 
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 در حیوانات اهلی  Nipahویروس 

   طغیان ویروس اولین بارNipah   ،در خوک و سایر حیوانات اهلی بعنوان مثال اسب، غاز، گوسفند

 گزارش شد. 1999گربه و سگ در طغیان اولیه مالزی در سال 

  دوره  وجود دارد.امکان انتقال بیماری  حین دوره کمون  بوده واین ویروس در خوک بسیار مسری

 روز است. 14تا  4کمون در خوک از 

  تنگی نفس وسرفه، تب دار ،  حاد علائم بیماری یا  بودهممکن است عفونت در خوک بی علامت 

بطور  عضلانی ایجاد می شود.های و  اسپاسم  بعنوان مثال لرزش،  سیستم عصبیعلائم  همچنین 

دارند. این علائم بالاتری که مرگ و میر   ها خوکچهباستثنای کلی مرگ و میر در خوک پایین است 

  تفاوت بسیاری ندارد.خوک ها  سیستم عصبیبا سایر بیماریهای تنفسی و 

  موسوم به  غیرمعمولسرفه های شدید  در مواردی کهBarking cough   های خشن شبیه سرفهیا 

   Nipahشد، باید به د انسفالیت انسانی وجود داشته باایجاد شود یا اگر موارخوک در  کردن پارس 

 مشکوک شد.

 

است و انسفالیت علائم همراه با   Nipahاین ویروس همچنین می تواند موجب بیماری در انسان شود. عفونت 

 و حتی موجب مرگ شود. نمودهفرم خفیف یا شدید بیماری تظاهر  علائمممکن است 

( گزارش  Case Fatality Rate  38% حدود نفر)  میزان کشندگی 106بیمار  و فوت  276طغیان مالزی در 

 (%40-%100اری به نحو قابل ملاحظه ای بالاتر بود)دگی بیماری درطغیان های بعدی بیماما میزان کشن شد. 

بصورت  طغیان اکثراٌ در قسمتهائی از بنگلادش و هند  رخ داد.ن در اسب و انسان طغیا 2014در سال در فیلیپین  

 .انتقال انسان به انسان بویژه در هند و بنگلادش قابل ملاحظه است  رخ می دهد.سالیانه 

  می تواند از طرق ذیل انجام شود:  Nipahعفونت ویروس پیشگیری از  

   ویروس وجود دارد مواجهه با خوک بیمار و خفاش در مناطقی کهعدم. 

  خفاش آلوده شده باشدبزاق و ترشحات بدن با  که ممکن استئی عدم نوشیدن شیره خام خرما. 

پیشگیری از انتقال  در مراکز بیمارستانی در احتیاطات استاندارد کنترل عفونت  رعایت موازین و حین طغیان،در 

 کمک کننده است. انسان به انسان 
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 بالقوهبطور  آلودگی خفاش ها بخش هائی از جنوب شرقی کشور، در شود  همانطور که در شکل ملاحظه می

 .وجود دارد آلودگی
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 Nipahتشخیص ویروس 

  علائم و نشانه های ویروسNipah  تشخیص داده  ، بیماریغیر اختصاصی است و اغلب هنگام بروز علائم

و فعالیت های پاسخ طغیان ، اقدامات کنترلی موثر گام بهن نمی شود.  این مسئله موجب چالشهائی در شناسائی

 می شود. طغیان به دهی

  زمان جمع آوری و رعایت زمان انتقال به آزمایشگاه نمونه بالینی  کمیت، نوع کیفیت،ممکن است همچنین ،

 بر دقت نتایج آزمایشگاهی تاثیر گذار باشد.

تشخیص   clinical historyبالینی  سابقه از طریقفاز حاد یا نقاهت حین در   Nipahعفونت ویروس  ممکن است 

  انجام می شود.   Nipahبرای تشخیص عفونت  کشورهای جهانآزمایشات مختلفی در داده شود. 
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  آزمایشات  انجام  حین مراحل اولیه بیماری،درNipah RT-PCR     و حلق   (سواب) برروی نمونه های

 و خون کمک کننده است.  ، ادرار CSFبینی، مایع مغزی نخاعی 

 

 

 تشخیص افتراقی

 Dengue 

  انسفالیت ژاپنیJapanese Encephalitis (JE) 

 مالاریای مغزی 
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 Scrap Typhus 

 مننژیت باکتریال 

 Herpes Simplex Encephalitis 

 سایر انسفالیت ویروسی 

 

 بیماران نمونه آزمایش و نقل و حمل ، آوری جمع برای هایی توصیه) احتیاطات هنگام تهیه نمونه

 ( Nipahبه مشکوک

احتیاطات استاندارد و  رعایت است و   BSL-4ی است که بررسی آن نیازمند آزمایشگاهپاتوژن، Nipahویروس 

ضروری است. احتیاطات کافی حین جمع حین تماس  با ترشحات و مایعات بدن بیمار در اقدامات کنترلی زیستی 

تأکید  هندکشور مربوط به )در یک منبع دیگر بیماران مشکوک باید اتخاذ شود.آوری، حمل و نقل و آزمایش نمونه 

 است(ی ریا بالاتر برای انجام آزمایش ضرو BSL 3وجود آزمایشگاه  است که  شده

روز از شروع بیماری(  با رعایت احتیاطات ایمنی زیستی  5تا  4جمع آوری نمونه:  نمونه ها سریعاٌ)ظرف 

Biosafety به آزمایشگاه منتخب با هماهنگی قبلی با  گزارش ، فرم بررسی وشود و همراه با شرح حالجمع آوری

 .دانشگاه مربوطه و آزمایشگاه ارسال می شود

، دستکش جراحی  دابل، N95کامل) ماسک  PPEتجهیزات حفاظت فردی کامل از  گیری استفاده حین نمونهدر 

 تری توصیه می شود. بیشتراستفاده از وسایل حفاظت فردی  شرایط در بعضی. محافظ( ضروری است عینک گان و 

 آنها از استفاده و پوشیدن صحیح نحوه در مکرر تمرین و آموزش فردی حفاظت وسائل از استفاده در کلیدی نکته

 .باشد می

 و نموده فراهم خود پرسنل برای را استاندارد مناسب و فردی حفاظت وسائل که هستند موظف درمانی مراکز

 کهبهداشتی درمانی  کادر دسترس در آنها صحیح آوردن بیرون و پوشیدن مراحل برای نیز دستورالعمل مکتوبی

 دهند قرار ملاحظه مورد و مطالعه آنرا دفعات به بتوانند که نحوی به دنده قرار بینند می آموزش

 

 :ملی های رفرانس آزمایشگاه به بالینی های نمونه ارسال و بندی بسته

کشور هند  راهنمایمرجع،  )  است نمونه های جمع آوری شده شامل موارد ذیل باشند:ممکن 

 است (

  در محیط (سواب حلقVTM) 
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  (سی سی در ظرف استریل10 )ادرار 

  ( 5حداقل در ویال خون )سی سی 

 CSF  ( 1حداقل در ویال )سی سی  

 

 آزمایشگاه به  تا شودانجام می  خطرناک عفونیمواد  مخصوص لایه 3 بندی بسته درنمونه ها  نقل و حمل  •

   .برسد

ظرف (اولیه حاوی نمونه ظرف شامل که شوند آماده لایه سه بندی بسته سیستم طبق باید ارسال برای های نمونه 

 ضدآب(آخر لایه دوم( و محفظه) ،گرفته قرار جذبی مواددر داخل لایه ای از  که) ای که بتوان درپوش آنرا محکم بست نمونه

 .باشد می نمونه ارسال برای ) نفوذ غیرقابل و

 

 شود الصاق  استاندارد به روش برچسب باید نمونه هر برای. 

و درمان بهداشت وزارت تایید مورد "نمونه ارسال های فرم "با تنها نظر مورد درخواستی آزمایشات است لازم 

 . شود ارسال، که متعاقباٌ اعلام خواهد شد پزشکی آموزش
 

 

رف خارجی ظسطح  درجه سانتی گراد رعایت شود. 2-8لازمست  زنجیره سرد حین انتقال در  

ضد عفونی  100/1با غلظت  (سفید کننده خانگیهیپوکلریت سدیم )باید با )لایه سوم بسته بندی( 

 شود.

پلاستیکی دور آن پیچیده  چسب باید داخل نایلون پلاستیکی قرار گیر د و نوار ی نمونهویال هادر بسته بندی سه لایه، 

ساعت  48درجه تا انتقال به آزمایشگاه حداکثر  2-8نکند . نمونه ها در دمای  ت شود تا حین انتقال به بیرون ظرف نش

ساعت زمان از تهیه نمونه تا انتقال به آزمایشگاه باید یخ خشک  48قابل نگه داری است و درصورت پیش بینی بیش از 

نیاز به و در صورت  کافی نیست طولانی بمدت نمونه ها درجه برای نگهداری  20-دمای رد. مورد استفاده قرار گی

 ) منبع  راهنمای کشور هند(د.ندرجه سانتی گراد ذخیره شو  70- ذخیره سازی طولانی مدت باید در دمای 
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 Nipahبسته بندی سه لایه جهت حمل نمونه های مشکوک به 
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 آزمایشگاه به نمونه ارسال روند

 برای را ای منطقه بهداشتی مراتب سلسله بلافاصله باید ها بیمارستان آزمایشگاه، با تماس برقراری از پیش .1

 رسانی اطلاع

  .نمایند دنبال را نمونه ارسال درخواست و بالاتر سطوح به مشکوک مورد

 .نمایند دنبال را نمونه ارسال درخواست و بالاتر سطوح به مشکوک مورد

 مدیریت مرکز و استان بهداشت مراکز تایید بدون ای، نمونه هیچ ملی، سطح آزمایشگاه در .2

 .نمی شود پذیرفته واگیر های بیماری

 کد گیری، نمونه تاریخ درخواست، مورد آزمایش بیمار، نام کننده، ارسال نام به مربوط اطلاعات است لازم 3 .

 .شود درج شده نمونه ارسال نوع و نمونه

 باشد نمونه همراه باید نمونه، ارسال مصوب های فرم .4

 فریزر یا یخچال :شود درج جعبه بیرون در نمونه نگهداری روش 5.

 ، Nipah به مشکوک بیماران عفونی مواد سایر و بدن مایعات خون، با بالقوه مواجهه :شغلی خطرات گزارش 6.

 .شود گزارش واگیر های بیماری مدیریت مرکز و استان شهرستان، بهداشت مرکز به فوراً باید

 در که است خون سی سی  Nipah 5 بیماری به مشکوک بیمار بررسی برای لازم نمونه حداقل 7.

 شده باشد. داده قرار )پلاستیکی(لوله

 است مهم ارسال زمان در سرما زنجیره حفظ .8

 شده توصیه مجهز ازمایشگاه به نمونه ارسال فرم همراه به و باشند مشخصات برچسب دارای باید ها نمونه .تمام9

 گردد. ارسال واگیر های بیماری مدیریت مرکز توسط

 خودداری دیگر لوله چند در آنها تقسیم یا ها نمونه درب مجدد نمودن باز از باید ها نمونه ارسال زمان . در10

 .گردند ارسال شده توصیه صحیح روش با و شده بندی بسته باید بدرستی ها نمونه .شود
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 خود استان و شهرستان بهداشت مسئولین با ابتدا در درمانی مراکز و ها بیمارستان باید ها نمونه ارسال از قبل .11

 مراتب .نمایند حاصل تماس ان ارسال و گیری نمونه مورد در مشورت کسب و مشکوک گزارش مورد جهت

 نمونه پذیرفتن از ازمایشگاه .گردد فوری گزارش ها بیماری مدیریت مرکز بلافاصله به استانی مسئولین توسط

 .است معذور باشند استان بهداشت مرکز مخصوص فرم تایید و بدون و مشورت و گزارش بدون که هایی

 نوع بیمار، به شده داده اختصاص کد بیمار، نام کننده، ارسال بهداشت مرکز نام نمونه، همراه فرم روی بر .12

 ذکر بیمار نام و بیمار کد لوله برچسب روی بر .باشد شده ذکر درخواست مورد آزمایش گیری،نمونه  تاریخ نمونه،

 .گردند

 .گردند ارسال بهداشتی کاملا صورت به و عفونی بسیار مواد مخصوص لایه سه بندی بسته در باید ها نمونه .13

 .است نشت غیرقابل و شده بندی آب دوم لایه و باشد می نشتی جاذب مایعات اول لایه
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 Nipahانتقال ویروس راه 

 با حیوان آلوده بعنوان مثال خفاش یا خوک یا مایعات بدنتماس مستقیم بدنبال :  تماس مستقیم 

 ) بعنوان مثال خون، ادرار یا بزاق ( رخ می دهد.حیوانات آلوده و افراد بیمار 

  بعنوان مثال مصرف شیره ویروسمصرف محصولات غذائی آلوده با مایعات بدن حیوان آلوده به  :

 خرما یا میوه که خفاش بیمار آن را آلوده کرده باشد.  

  تماس مستقیم با بیمار  Nipah   خون وادرار(بینی، قطرات  تنفسی ترشحات )فرد بیمار یا  مایعات بدن ، 

  طغیان شناخته شده اولینNipah   خوک  رخ داد که این مزارع پرورش  در  1999کشور مالزی در سال در

سوش شناسائی ابتدا  در این طغیان  بنظر می رسدتماس مستقیم با خوک آلوده شدند.  افراد احتمالاٌ از طریق
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زنجیره انتقال ادامه یافته و سپس از طریق خفاش به خوک انتقال یاقته و سپس در جمعیت خوک ها شده 

بنظر  .  بیماری مبتلا شدند.ای آلوده حیوان  داشتند، به لی با خوک آلوده یا بافتهشغمستقیم افرادی که تماس 

سپس   از طریق مواجهه حفاظت نشده با ترشحات خوک یا بافت حیوان آلوده رخ می دهد. انتقال  می رسد

 این طغیان به سنگاپور گسترش یافت.

 دهد. بیماری بطور در این کشور رخ می طغیان  نه و پس از آن سالا رخ داد 2001غیان بنگلادش در سال ط

 مقطعی در شرق هند شناسائی شده است.

 شواهد ویروس در مخزن طبیعی) گونه های  ادر معرض خطر عفونت باشند، زیر نیز  ممکن است سایر مناطق

( و سایر گونه های مختلف خفاش در بعضی کشورها از جمله کامبودیا، Pteropus bat speciesخفاش 

 یلیپین و تایلند شناسائی شده است.اندونزی، ماداگاسکار، ف غنا،

  مصرف میوه یا محصولات   ،و هند محتمل ترین منبع احتمالی عفونت  طغیان های بعدی در بنگلادشدر مورد

 آن) شیره خرما( آلوده شده به ادرار و بزاق خفاش میوه خوار است.

  ویروس در مایعات بدن یا محیط زیست از جمله میوه انجام نشده  ماندگاریتاکنون مطالعه ای در خصوص

 است.

  اغلب چرخش این ویروس در داخل شده استدر بنگلادش و هند گزارش مکرر  انتقال انسان به انسان بطور .

اس این انتقال از طریق تمو مراکز درمانی رخ می دهد.    Nipahخانواده  و مراقبین و پرستاران بیمار مبتلا به 

هند انتقال انسان به انسان در مرکز   Siliguri  وی صورت می پذیرد. در شهر  با ترشحات با بیمار  مستقیم

 بازدیدپرسنل بیمارستان یا میان از بیماران  %75که در مورد اخیر  گزارش شده است 2001درمانی در سال 

از موارد گزارش شده در بنگلادش از  تقریباٌ نیمی 2008تا  2001در بین سالهای  بودند. بیمارستان  کنندگان

انتقال اغلب از طریق مواجهه با محصولات غذائی .انتقال انسان به انسان حین  مراقبت بیمار رخ داد طریق 

ضی موارد بیماری بعبزاق یا ادرار خفاش آلوده است.   به  آلوده آلوده بعنوان مثال مصرف شیره خرما یا میوه 

 .گزارش شده است کرده، لانه گزینیی بالا می روند که خفاش های در افرادی که از درخت

 

 Nipahعلائم و نشانه های بیماری 

  عفونت در انسان طیف وسیعی از موارد بدون علامتAsymptomatic  ،تا عفونت حاد تنفسی) خفیف

 .شود را شامل می شدید ( و انسفالیت کشنده 
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 روز نیز گزارش شده است. 45روز است. البته دوره کمون تا  14تا  4 معمولاً کمون این بیماری دوره 

  ،استفراغ در بیماران ایجاد می شود. سپس گیجی، خواب و  درد عضلانیگلو درد ، در ابتدا تب، سردرد

بعضی در  م عصبی که دلالت بر انسفالیت می نماید، بروز می کند. علائو سطح هشیاری کاهش  لودگی و آ

ا ساعت به کوم 48تا  24که ظرف  شده ایجاد شدید  )بدلیل پنومونی آتیپیک( مشکلات تنفسی بیماران 

 منجر می شود.

 :ممکن است در ابتدای بیماری یک یا چند علامت از علائم ذیل را بیمار داشته باشد 

  روز( 14تا  3تب) از 

 سردرد 

 سرفه 

 تنگی نفس 

 گلودرد 

 استفراغ 

 علائم شدیدی که بعدا ایجاد می شود شامل موارد ذیل است: 

  ،خواب آلودگی یا گیجیبصورت اختلال هشیاری 

 تشنج 

 کوما 

 انسفالیت 

  تشنج مقاوم و تغییرات شخصیتی بصورت موارد رخ می دهد.  عوارض طولانی مدت  %40-%75مرگ در

 گزارش شده است.

  عفونت خاموش (گاهی مرگ با فاصله زمانی طولانی از مواجهه رخ می دهدdormant   یاLatent و )

 ممکن است ماهها و یا حتی سال ها بعد از مواجهه منجر به مرگ شود.

  عوارض گاهی  اما  اکثر بیمارانی که پس از  انسفالیت حاد زنده می مانند، بهبودی کامل دیده می شود.در

 %20تقریبا  گزارش شده است.  survivorsت یافته انداافرادی که از مرگ نجمدت در  دراز  عصبی 

شود. در تعداد  بعنوان مثال اختلالات تشنج و تغییرات شخصیتی ایجاد میسیستم عصبی بیماران عوارض 

 عود یا انسفالیت تاخیری رخ می دهد. حاصل می شود،ه بهبود کمی از بیمارانی ک

 میزان کشندگیCase Fatality   Rate    75 - %40%  ظرفیت  میزان بر مبنایبرآورد شده است. این

 و مدیریت درمان متفاوت است. ن برای نظام مراقبت اپیدمیولوژیهای موجود در محل طغیا
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 است. مغز  کوچک و متعدد در ماده سفید ضایعات   MRIنمای تیپیک آن در 

 

 

 
 

 1999بیماری نیپا از بدو شناسایی ویروس در سال جدول توزیع موارد انسانی قطعی 
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 درمان

 واکسن ویژه ای برای ویروس  ی تایید شده و در حال حاضر هیچ داروNipah   وجود ندارد، اگر چه

سازمان  قرار داده آن R & Dسازمان جهانی بهداشت این بیماری را دارای اولویت در تحقیق و توسعه  

 تا در زمینه روشهای مقابله منجمله ساخت واکسن و دارو اقداماتی را آغاز نماید است

 .درمان محدود به اقدامات حمایتی از جمله استراحت، مصرف مایعات و درمان علامتی است 

    بستری در ICU  توصیه می شود. سیستم عصبی،در درمان عوارض شدید تنفسی یا 

 ن آنتی بادی مونوکلونال( در حال حاضر در دست ساخت و ارزیابی است.اما درمانهای ایمونوتراپی ) درما 

  مونوکلونال  کار آزمائی بالینی آنتی بادیm102.4    تکمیل شده است.  1فاز 

  همچنین درمان با ضد ویروسRemdesivir   در میمونnonhuman primate   پیشگیری در موارد

 بعد از مواجهه موثر است و مکمل درمان ایمونوتراپی است. 

  درمان باRibaverin   ،در تعداد محدودی از بیماران در طغیان اولیه در مالزی مورد استفاده قرار گرفت

 .مشخص نیستاما اثر بخشی آن  
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  Preventionپیشگیری  

 

 

 

 

 

)بنگلادش،  رخ داده است  Nipahمناطقی که طغیان های ضروری بهداشتی  به مردم  های  توصیه

 :مالزی، هند و سنگاپور( 

  دست  با آب و صابون مکرر رعایت موازین شستشوی 

 خود داری از تماس با خفاش یا خوک بیمار 

 می کند. لانه گزینیکه خفاش محلهای  شناخته شده  رفتن به  خود داری از 

  از مصرف شیره خرماخود داری 

 خود داری از مصرف میوه های آلوده به خفاش 

  خود داری از تماس با خون یا مایعات بدن فردی که  عفونت ویروسNipah  .دارد 

 

 

  ویروس  امکان انتقال انسان به انسان بدلیل Nipah،    موازین  احتیاطات استاندارد کنترل عفونت رعایت

و جداسازی(  PPE) بعنوان مثال   احتیاطات تماسی و تنفسی ی مخصوصاستفاده از پوشش های فیزیک و 
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که بیماران مشکوک یا قطعی ( در مراکزی Nosocomialپیشگیری از عفونت بیمارستانی) انتقال  جهت

Nipah  ، دارای اهمیت است. وجود دارد 

   در معرض خطر طغیان  ی نیزمناطق جغرافیائی دیگردر آینده  ممکن استNipah بعنوان قرار گیرند ،

.  این خفاش ها در حال می کندزندگی    (Bat genus Pteropus)مثال مناطفی که خفاش پرنده 

مردمی که در این مناطق زندگی  ، اندونزی، ماداگاسکار، فیلیپین و تایلند وجود دارند.کامبوج حاضر در 

موازین همان  ، در آنجا رخ دادهبلی ق های  طغیان ی کهمناطق  ینسفر می کنند، باید  همانند ساکن یا

 را  رعایت کنند. ی احتیاط

  علاوه بر اقدامات کنترلی که افراد بمنظور کاهش خطر عفونت باNipah   ،آموزش مداوم اتخاذ می نمایند

 تا از طغیان های آتی پیشگیری نماید.حیاتی است  ،برای محققین و جوامع در معرض خطر

  شامل موارد ذیل است:اقدامات پیشگیرانه وسیع 

 در مناطق شناخته شده ویروس   و انسان  تقویت نظام مراقبت حیوانNipah 

  خفاش میوه خوار بمنظور درک محل زندگی آنها و چگونگی  اکولوژیافزایش تحقیقات در مورد

 انتقال ویروس به سایر حیوانات و انسان

   خفاش  ساندن انتقال ویروس در جمعیتاقل ریا روشهای جدید بمنظور به حدفناوری ها  ارزیابی

 ها

  و دام  جوامع انسانیدر بهبود ابزارها بمنظور شناسائی سریع  ویروس 

 عایت کنترل عفونت استاندارد بمنظور پیشگیری از ردر زمینه مراکز درمانی  یویت پروتکل هاتق

 انتقال انسان به انسان

  ارتقای آگاهی عمومی در مورد علائم و نشانه ها و خطراتNipah  ی که بدلایل های در گروه

 ذیل  بیشتر در معرض خطر بیماری می باشند:

  که انتقال بیماری محتمل است جغرافیائیمناطق 

 لوده شده باشند.آاین حیوان که ممکن است با  تماس با خفاش میوه خوار یا وسایلی 

  حیواناتی که ممکن است با خفاش میوه خوار تماس یافته باشند.تماس با خوک یا 

 شغلی در محیط درمانی یا بعنوان مراقب و پرستار بیمار  های تماسNipah 

 

 

  بر اساس درس آموخته های طغیانNipah   خوک میلادی در مزارع پرورش  1999در سال ،

کننده مناسب در کنترل عفونت موثر ضدعفونی مواد نظافت روتین و دقیق و ضدعفونی مزارع با 

 است.
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  انات آلوده معدوم و حیوقرنطینه شده فوری   مزارع درصورت بروز رخداد طغیان، ضروری است

و سوزاندن لاشه حیوان آلوده ( بمنظور کاهش انتقال بیماری با نظارت دقیق حین دفن  )شوند

 ضروری است. 

  اطق در کاهش انتقال آلوده به سایر من مزارعیا  سولهمحدودیت یا ممنوعیت جابجائی حیوانات  از

 مورد ملاحظه قرار گیرد. بدقت  کمک می نماید و باید

  طغیان  از آنجائی کهNipah   خوک و یا خفاش میوه خوار را درگیر نموده، ایجاد نظام مراقبت

بمنظور شناسائی بیماران   One Health Approachبا استفاده از رویکرد سلامت واحد   حیوان

 شکی و بهداشتی مسئولین دامپز اقدامی اساسی توسط سیستم هشدار سریع   فراهم کردن و 

 گردد. محسوب می

 

 کاهش خطر عفونت  در مردم

 و آموزش مردم  از طریق  است کهاز عفونت  با توجه به عدم وجود واکسن، تنها راه کاهش یا پیشگیری

 اقدامات کنترلی میسر است.و  آگاهی عمومی در مورد عوامل خطر  یارتقا

 

  بر موضوعات ذیل متمر کز شود: یپیام های آموزشضرورت دارد 

 

  خطر انتقال از خفاش به انسان کاستن 

اقدامات پیشگیرانه ابتدا بر کاهش دسترسی خفاش به شیره خرما و سایر محصولات ضروری است  

 غذائی متمرکز شود.

  کردن خفاش از مکان های جمع آوری شیره خرما با پوشش های مناسب) بعنوان دور

)درخت نخل با ممکن است مفید باشد (Bamboo Sap Skirt دربنگلادش مثال

پوشش مناسبی به نحوی که مانع نشستن مستقیم خفاش می شود، پوشانده شود. نظر 

 مترجم(

 جمع آوری شده جوشانده شود. یشیره خرما 

  و پوست آن کنده شود.شده میوه قبل از مصرف کاملاٌ شسته 

   د.ناثراتی از گزش خفاش وجود دارد، دور ریخته شو برروی سطوح آنهامیوه هائی که 

 کاستن خطر انتقال حیوان به انسان 
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  حیوان آلوده و بافت های حیوان و همچنین حین  فرآیند به  هنگام تماس و دست زدن 

از دستکش و وسایل حفاظت فردی مورد استفاده قرار گیرد. حتی حیوان  استفاده  ذبح

 ک بیماری،المقدور از تماس و دست زدن به خوک آلوده خود داری شود. در مناطق آندمی

هنگام  ایجاد مزارع  جدید پرورش خوک  وجود خفاش میوه خوار باید مورد ملاحظه 

خفاش  در برابر ورود مکان خوک باید در حدافضولات قرار گیرد و محل تغذیه و دفع 

 محافظت شود.

  خطر انتقال انسان به انسانکاستن 

    با بیمار مبتلا به تماس محافظت نشده خود داری  ازNipah   

  شستشوی صحیح دست بعد از مراقبت یا ملاقات بیمار مبتلا بهNipah  

 

 کنترل عفونت در مراکز درمانی
  از بیماران مشکوک یا قطعی مسئول مراقبت پرسنل بهداشتی و درمانی کهNipah   یا  هستند

باید احتیاطات استاندارد را  کنند های آنها مبادرت می نمونه و انتقالنمونه گیری  ی که بهافراد

 رعایت نمایند.

  ،بر  علاوه با توجه به انتقال انسان به انسان در این بیماری بویژه در مراکز درمانی

رعایت   Dropletو قطره ای  Contact یاحتیاطات تماس باید، استاندارداحتیاطات 

)تا زمان  در بعضی شرایط ویژه ضروری است. Airborneشود. رعایت احتیاطات هوابرد 

بخصوص در قطعی نشدن نقش انتقال هوابرد لازمست این احتیاطات رعایت شوند، 

  بیمارستان میشوند(زمان انجام اقداماتی که منجر به تولید آئروسل در 

  از بیمار مشکوک به نمونه های جمع آوری شده  بررسی آزمایشگاهیNipah  و   انسان)اعم از

 شود.انجام مجهز آزمایشگاهی  مراکز باید بوسیله پرسنل آموزش دیده  در  ( حیوان

  پاسخ سازمان جهانی بهداشت
  وقوع رخدادفراهم نمودن کمک فنی برای مدیریت طغیان و پیشگیری از 

 که از طریق  میوه و محصولات آن) بعنوان مثال شیره خرما(  ی بیماریممکن است خطر انتقال بین الملل

از طریق شست و شوی صحیح میوه و پوست کندن آنها است  آلوده به ادرار یا بزاق خفاش میوه خوار 

ود دارد، باید دور انداخته مصرف قابل پیشگیری باشد. میوهائی که اثرات گزش خفاش در آن وجاز قبل 

 د.نشو
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 تعریف موارد بیماری
قدیمی  از تعریف  "موارد بیماری "تعریف ذیل ازوجود ندارد.   Nipahبرای  تاکنون تعریف استاندارد موارد بیماری

 .اقتباس شده است در طغیان بنگلادش  2004در سال سازمان جهانی بهداشت 

 

 به نیپا بیمار مشکوک  Nipah Suspect Case   :تب و یک یا بیشتر از یک نشانه  بیمار دارای

تغییر وضعیت عدم هشیاری تغییر وضعیت هشیاری، گیجی،های عصبی ذیل به تنهائی باشد: 

 یا ، فلج   Focal weaknessتشنج، یا سفتی گردن، ضعف فوکال ،  روانی

   با بیمار قطعیسابقه تماس همچنین    وتب و استفراغ یا علائم تنفسی یا سردرد  بیمار دارای   

 است.فعالیت های روزانه  یا  سکونت در منزل در حین   Nipahیا محتمل 

 

 محتمل مورد Probable Case : از نشانه ه تب و یک نشاندارای   هر بیمار اعم از فوت شده یا زنده که

که بیمار قطعی ای زندگی در منطقه و  های سیستم اعصاب )مندرج در تعریف مورد مشکوک( باشد

Nipah  .وجود دارد 

 

 قطعی مورد Confirmed Case:   بیماری کهIg M Nipah .یا  در ایشان مثبت شده باشدRT-PCR 

 مثبت باشد.

 

 :(2018)سال کشور هندوستان راهنمایتعریف موارد بیماری از 

  مورد مشکوک بیماری(Suspect Nipah Case)Nipah:   که طغیان  باشد جامعه ایاز بیمار

Nipah  :در آن رخ داده  و بیمار دارای 

 تب و کاهش سطح هشیاری اخیر  یا تشنج و یا 

 تب با سردرد و یا 

 تب با سرفه یا تنگی نفس 

  مورد محتمل بیماریNipah (Probable Nipah Case:) 
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  که حین طغیان  در همان  روستا/ بخش بیمارستانی باشد بیمار مشکوک از جامعه ای

زندگی می کند و بیمار قبل از نمونه گیری آزمایشگاهی  Nipahبیمار مشکوک یا قطعی 

 فوت شده باشد   یا

  بیمار قطعی در بیمارستان حین طغیان باشد و  مستقیم باتماس  دربیمار مشکوکی که

 قبل از جمع آوری کامل نمونه های آزمایشگاهی فوت شده باشد.

  بیمار قطعیNipah (Confirmed Nipah Case:) 

  بیمار مشکوکی که داراری یکی از نتایج قطعی آزمایشگاهیNipah   از جمله موارد

 ذیل است:

  وجودNipah   ویروس درRT-PCR  نمونه های ترشحات تنفسی( ادرار یا

CSF 

  جدا کردن ویروسNipah   از ترشحات تنفسی، ادرار یاCSF 

  

 هندوستان( بر اساس راهنمای کشور )تعریف تماس یافتگان 

  تماس یافته فرد یا بیماری است که در تماس با بیمارNipah ( )مشکوک یا محتمل 

 حداقل به  یکی از طرق ذیل باشد:

 با بیمار مشکوک یا قطعی (یا بخش بیمارستان) اتاق مشترکدر  اقامت Nipah 

  زیر یک سقف با فرد بیمارزندگی 

  تماس با بیمار مشکوک یا قطعیNipah   بیمارحین انتقال 

 فوتی(یا قطعی با بیمار مشکوک فیزیکی تماس( Nipah    در مراسم خاکسپاری یا

 تدفین 

  بدن) بزاق، ادرار و استفراغ و غیره(با خون یا ترشحات فیزیکی مستقیم  تماس 

 حین بیماری Nipahبیمار مشکوک یا قطعی 

 تماس با لباس و ملحفه فرد بیمار 
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 مدیریت تماس یافتگان

 

 تهیه لیست تماس یافتگان(backward contact tracing , forward contact tracing)  ،

 پیگیری و ارزیابی پزشکی 

  تب بررسی 

  سایر علائم 

 جابجائی کنترل 

 )پایش شخصی)خود اظهاری 

 بهداشتی مسئولین نظر اساس بر بالینی های نشانه و علائم :بیمار سفر سابقه ارزیابی 

  میوه آلوده سابقه تماس با خفاش میوه خوار،  خوک، اسب، غاز، سگ و گربه مصرف شیره خرما و

  .و طبق نظر سازمان جهانی بهداشت روغن پالم به خفاش میوه خوار

  ،تماس با ترشحات و   شغلیفیزیکی  با بیمار)اعم از زنده یا فوت شده(  بررسی تماس خانگی

 ملحفه یا لباس بیمار با ، تماسبدن و خون فرد بیمار

  مبتلا به بیمار در مراسم تدفین تماس  با بیمار فوت شدهNipah  

  زندگی یا سفر در محلی که طغیانNipah   .گزارش شده است 

  یافتگانآموزش تماس 

 ارتباطات و اطلاع رسانی هنگام خطر 

 

 Risk Communication and Communityارتباطات و اطلاع رسانی هنگام خطر 

Engagement 
  قبل از وقوع رخداد و وزارت جهاد کشاورزی   دامپزشکی محیط زیست، سازمان با منظم  برگزاری جلسات

 به منظور آمادگی  و هنگام رخداد

  این خفاش  ) در صورت وجودقبل از وقوع رخداد جغرافیایی توزیع خفاش میوه خوار در کشورتهیه نقشه

 بویژه مبادی مرزی( یا پتانسیل وجود آن در کشور یا کشورهای همسایه

 مناطق درخت های نخل در مناطقی که  پتانسیل  وجود خفاش میوه خوار وجود دارد.  تهیه نقشه 
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  محیط  ،دامپزشکی مرکز بهداشت شهرستان ، دانشگاه و مرکزمدیریت بیماریهای واگیر،  گزارش فوری به

 در صورت وقوع رخداد و یا شک به آن زیست

 و  بمنظور آمادگی قبل از وقوع رخداد همراستا و  اطلاع رسانی، هماهنگی و همکاری شفاف بین بخشی

 ح مختلف محیطی، استانی و ملیدر سطو حین آن

  مشارکت  جلب رهبران و ذی نفعان کلیدی جامعه تحت پوشش در ارتباطات هنگام خطر وبکارگیری

 جامعه

  اطلاع رسانی وارسال پیامهای شفاف به مردم منطقه طغیان و بروزرسانی اطلاعات 

  به پرسنل بهداشتی درمانی  و محافظت آموزش راههای انتقال بیماری؛ علائم و نشانه ها، پیشگیری، 

 و بالابردن آگاهی عمومی قبل از وقوع رخداد و حین آن  و مردم کشاورزانپرسنل محیط زیست، 

  که احتمالا انستیتو پاستور و دانشگاه تهران  (آزمایشگاه منتخبتماس اطلاع رسانی در مورد اطلاعات

 (موارد مشکوک اعلام خواهد گردید.و گزارش  هماهنگی تلفنی از متعاقبا بعد 

  بطور منظم در مناطق طغیان و مناطقی که پتانسیل ایجاد طغیان دارند. تمرینات دور میزیانجام 

 و در صورت صلاحدید بین المللیمحلی  اعلام مناطق وقوع رخداد و احتیاطات سفر مطابق با ارزیابی خطر 

 IHR Focal Pointطبق نظر 

 ارزیابی منظم خطر 

 مبادی مرزی در هنگام وقوع رخداد یا شک به آن در  مراقبت  ارتقای نظام 

  و یا تبعه کشورهای جنوب شرق آسیا  ن، تجاراز کشور که  که مسافری در مناطقیارتقای نظام مراقبت

  .دارند حضور(  باشند می طغیاندارای آندسته از کشورهائی که )
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