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Abstract   
Sandfly fever, also known as Papagia Fever or phlebotomy fever, presents with fever, myalgia, malaise, 

hematological and hepatic enzymatic abnormalities. Sandfly fever, also known as 3 day fever or febbutomus fever, 

is classified under the Phlebovirus genus of the Bunyaviridae family. The main vector is phlebotous papatasi, and 

the carrier is the same as leishmaniasis. The diagnosis is very difficult in non-endemic areas, and when patient 

history and physical findings are ambiguous.  

The disease was prevalent during the period of the imposed war, especially in the southwestern regions of the 

country. The diseases cycle begins in mid-March, and continues until late fever. 
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   دهکیچ
کند شود، با تب، درد عضلانی، ضعف و کسالت عمومی تظاهر مینیز شناخته می تب پشه خاکی که به اسامی تب پاپاسی یا تب فلبوتوس

ماری بیبیماری تب پشه خاکی که به تب سه روزه نیز شهرت دارد یک شود. و موجب اختلالات آزمایشات هماتولوژی و آنزیمی کبد می

باشد و ناقل جوندگان و انسان آلوده به ویروس یاد شده می مخزن آن معمولاً .باشدجنس فلوبوویروس میاز ریده یآربوویروسی از خانواده بونیاو

ری یماهایی که اپیدمی ب. تشخیص آن در مناطق غیر آندمیک و در زماننمایدآن همان پشه خاکی است که بیماری لیشمانیوز را منتقل می

ر ویژه دههای جنگ تحمیلی در بین رزمندگان ببیماری فوق در طی سالرواج ندارد و مواردی که شرح حال ابهام دارد، بسیار دشوار است. 

 .دوره ابتلا به بیماری مذکور از اواسط اسفندماه شروع و تا اواخر آبان ماه بوده است .مناطق جنوب غربی کشور شیوع داشته است

 
 

  طغیان خاکی، پشه تب ویروس خاکی، پشه تب :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 کشورهای سایر و ایران بهداشت، جهانی سازمان گزارش طبق

 قلهمنت هایبیماری هایکانون مهمترین از شرقی مدیترانه منطقه
 حشرات این از یکی(. 1-9) هستند بندپایان سایر و حشرات توسط

 یاننظام آندمیک، مناطق در جنگی شرایط در که است خاکی پشه
 هاگرچ. دهدمی قرار آربوویروسی خاص بیماری به ابتلا خطر با را

 از بتلایانم ناتوانی و بالینی شدید علائم اما نیست، کشنده بیماری
 ارشمبه رزمی شرایط در مهمی بالقوه تهدید نظامی، وظایف انجام

 جنگی، شرایط هایمحدودیت و حساس شرایط علت به. رودمی
 رسای و حشرات برابر در عادی، مردم با مقایسه در نظامی نیروهای
 امینظ ابعاد از یکی. روندمی شماربه پرخطر یک گروه بندپایان

 است بیولوژیک تهدیدات و هاجنگ مقوله حشرات، مورد در مطرح
 جنگ مقاصد بیماری، ناقل بعنوان توانند،می نیز حشرات و

 آربوویروسی بیماری تحمیلی جنگ در .(4) شوند واقع بیولوژیک
 ودهب رایج کشور غرب عملیاتی مناطق در ویژهبه خاکی پشه تب

 پرداخته، موضوع این طرح به اجمال طوربه مقاله این. است
-یم ارائه آینده در مشابه شرایط در را آن از پیشگیری راهکارهای

 حفاظت و بهداشتی راهکارهای و بالقوه خطرات از اطلاع. کند
 یاربس رزمی طب سامانه برای تهدیدها، نوع این برابر در شخصی

 .است ضروری و مهم
 

 افتراقی تشخیص
 ائیباکتری و انگلی ویروسی، هایعفونت از طیفی با افتراق

 مغز دپرسیون و هماتولوژیک هایبدخیمی حتی. است مطرح
 . گیرد قرار افتراقی تشخیص در تواندمی استخوان

 

 درمان و بیماری سیر
 رهدو معمولاً که خاکی پشه توسط فرد گزش از پس بیماری

 بالا تب چون علائمی با انجامد،می طولبه روز 9-1 به آن نهفتگی
 اهرتظ نور از ترس و عضلات شدید درد و( سانتیگراد درجه 93-45)

 رب عوارضی و کندمی فروکش خودبخود معمولاً بیماری. کندمی
 سایر و نورولوژیک عوارض موارد از بعضی در. گذاردنمی جای

 و بالینی هایبررسی مستلزم کندکهمی بروز بالینی تبعات
 خاصی اختصاصی درمان فوق بیماری(. 1) است زیادی پاراکلینیک

 ویزتج با میالژی و تب مانند آزاردهنده تظاهرات و علائم ولی ندارد
 با ستیبای بیمار شدید، موارد در. یابد تسکین باید مناسب داروهای
 ودش بستری بیمارستان در روز چند برای هامسکن و سرم مصرف

 و یافته دبهبو خودبخود و نبوده کشنده بیماری معمولاً. یابد بهبود تا
 لحاظ به بیماری، به مجدد ابتلای از سال 5 تا 1 حداقل مبتلایان،

 .باشندمی امان در شده، ایجاد ایمنی
 

 عمومی بهداشت نظر از خاکی پشه تب اهمیت
 زا متفاوتی ژنیکیآنتی هایسروتایپ آندمیک مناطق در

 و مرکزی آسیای آسیا، شرقی جنوب اروپائی، مختلف کشورهای
 سلامت نظر از ویژهبه بیماری این(. 0،2) است شده گزارش آفریقا

 فاقد بیماری. است فراوان اهمیت حائز نظامی طب و گردشگران
. تنیس میسر واکسن طریق از آن از پیشگیری و است واکسن
 از یریپیشگ در تواندمی حدودی تا هادورکننده و بندپشه از استفاده

 (. 1) باشد تأثیرگذار ابتلاء
 

 ایران در خاکی پشه تب
 جنگ مناطق) ایران غربی جنوب ویژهبه ایران در بیماری این
 باشدیم بومی لیشمانیوز بیماری که دیگر هایاستان و( تحمیلی

 عامل ویروس( 1-شکل. )شودمی دیده (آندمیک) بومی صورتبه
 هایویروس که اندشمردهبر سروتایپ 2 بر افزون را بیماری

 .باشندمی هاآن ترینمعروف از آبادصالح و آبادکریم ناپل، سیسیل،
 

 
 آن هایویروس انواع و خاکیپشه تب بیماری گسترده انتشار .9-شکل

 مختلف کشورهای و ایران در
 

 تحمیلی جنگ در خاکی پشه تب
 طی در فوق بیماری که دهدمی نشان توانامهرابی مطالعات

 وبجن مناطق در ویژهبه رزمندگان بین در تحمیلی جنگ هایسال
 اواسط زا مذکور بیماری به ابتلا دوره. است داشته شیوع کشور غربی

 قمناط از که کسانی. است بوده ماهآبان اواخر تا و شروع اسفندماه
 راجعهم جنگی منطقه به قبلی ایمنی داشتن با ویروس به آلوده
 و دانداشته قرار فوق بیماری به ابتلا معرض در کمتر نمودندمی
 و یشمال هایاستان همانند غیرآلوده مناطق از که کسانی عکسبر

 زیمتع غربی جنوب عملیاتی مناطق ویژهبه جبهه مناطق به شرقی
 آلوده منطقه، به ورود زمان از روز 5-1 طی سریع خیلی نمودندمی
 زمان رد تنها نه. دارد نیاز بیشتری بررسی به امر این که شدندمی

 لیجخ منطقه در اخیر هایجنگ از بسیاری در بلکه تحمیلی جنگ
 (.2) است داشته شیوع بیماری این نیز فارس

 

 رد حشرات سایر و خاکی پشه تب از پیشگیری هایراه

 جنگی شرایط
 یا دائمی هایقرارگاه در رزمنده نیروهای که عادی شرایط در
 از فادهاست هستند، مستقر طولانی نسبتاً اقامت مدت با هاییکمپ
 و بهسازی نظیر حشرات کنترل و بهداشتی معمول هایروش

 نظامی اماکن بیرون یا داخل سمپاشی و محیط بهداشت رعایت
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 هایجنگ و بحرانی شرایط در. باشد اثربخش بسیار تواندمی
 بازانسر تخصصی مداوم هایآموزش بیولوژیک، حملات یا نامتقارن

 (. 4) باشدمی راهگشا فردی حفاظت هایشیوه و
 

 :از عبارتند حفاظتی سیستم این ابعاد
 حشرات از نمودن دوری و پرهیز، 

 لاهک شامل نظامی کامل لباس پوشیدن فیزیکی، محافظت 
 ،پوتین و نظامی

 مجاز دوزهای در کش حشره به نظامی البسه سازی آغشته، 

 هایکشحشره به آغشته بندهایهپش در خوابیدن و استراحت 

 لمبداسیهالوترین، دلتامترین، پرمترین، همانند پیرتروئید
 دوزهای در ،پروك اتوفن کشحشره نیز و آلفاسیپرمترین

 ،مجاز

 دوزهای در پرمترین به آغشته نظامی هاییونیفر پوشیدن 
 ،مجاز

 مجاز سموم از استفاده با نظامی چادرهای سازیآغشته 
 ،مجاز دوزهای و دلتامترین و پرمترین همانند پیرتروئید

 گردن و صورت سر، پوشاندن برای چفیه از استفاده. 

 
      Phlebotomus papatasi sandfly 

 

 گیرینتیجه
 هس حداقل ناقلین فلبوتومینه خانواده زیر هایخاکی پشه
 به خاکی هپش تب و لیشمانیوز بارتنولوزیس، شده، شناخته بیماری
 نظامی پزشکان حتی و پزشکی کادر امروزه(. 15) هستند انسان
 یلتحص دوران در که دارد ضرورت. شناسندمی را بیماری این کمتر

 ایراهه و بشناسند را مهم بیماری این پزشکی علوم دانشجویان
 بتوانند وملز موقع در تا بگیرند فرا خوبی به را آن درمان و پیشگیری

 بودهن کشنده بیماری. نمایند جلوگیری آن از حاصل هایاپیدمی از
 ببس میتوانند آلوده هایخاکی پشه و است کنندهناتوان ولیکن
 .ندشو هاتیپ و لشکرها حتی نیروها، از بسیاری گیرشدنزمین
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