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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

 معاونت بهداشت 
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 فهرست:

 اهميت بيماري دنگ  مقدمه و  •

  اپيدميولوژي •

 علل افزايش بيماري دنگ  •

 انتقال و نحوه سرايت بيماري و دوره كمونعامل  •

 ومراحل بيماري،  تظاهرات عصبي علائم باليني •

 مرحله اول)بروز تب ( )روز اول تا پنجم(  -

  مرحله دوم )مرحله بحراني( )روز پنجم الي هفتم ( -

 علائم هشدار دهنده •

   (Sever Dengue)بيماري دنگ شديد •

  نشت شديد پلاسما و شوك دنگ •
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 شوك هيپوولميك وخيم   •

 (Prolonged Hypotension)شوك افت فشار خون طول كشيده  •

 مرحله سوم )مرحله نقاهت(  -

 علائم عصبي -

 تشخيصهاي افتراقي •

 تشخيص آزمايشگاهي بيماري دنگ   •

 دستورالعمل درمان •

 كنترل بيماري دنگ •

 استراتژي جهاني براي پيشگيري و كنترل بيماري دنگ •

   و ايمن سازي و روشهاي كنترل بيماري دنگنظام مراقبت تب  •

 منابع  •

 مقدمه و  اهميت بيماري دنگ

انتقال  بندپايانکه از طريق مهمترين بيماري ويروسي به عنوان  2102در سال  ،دنگ بيماري
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ترين مشكلات بهداشتي در مناطق گرمسيري عمدهتبديل به يكي از  يابد محسوب شده ومي

هاي سازمان جهاني اين بيماري به عنوان يكي از اولويتو نيمه گرمسيري جهان شده است. 

گونه  4انتشار هر  (0).گرفتقرار  0991از سال ها بهداشت در بحث پيشگيري و کنترل بيماري

آن را به يک تهديد سلامت جهاني  ويروس دنگ از آسيا تا آمريكا، آفريقا و مديترانه شرقي

م ايم. هنوز هبه بيراهه نرفته ،اطلاق کنيم گيري جهانيديد به همهته هژتبديل و اگر به آن وا

بار کامل بيماري در سراسر جهان به طور کامل مشخص نشده است اما الگوي انتشار بيماري 

  (1)در جهان هم براي سلامت عمومي و هم از نظر اقتصادي به حد هشدار رسيده است.  

به مناطق تغييرات آب و هوايي مهمترين عامل در حرکت ويروس از مناطق نيمه گرمسيري 

  (2)باشد. ن ميمعتدل جها

ه بکشورهايي که بيماري در اثرات مستقيم اين بيماري برروي مسائل اقتصادي و اجتماعي 

و بار ناشي از آن روي موضوعات ديگري اثر مستقيم قابل توجه داشته درآمده، بومي حالت 

براي مثال نياز به انتقال خون در اين بيماران موجب کاهش چشمگير هم تاثير گذار است 

 (5-2 ) هاي خون گردد. ودي خون در بانکجمو

براي مشخص  (6)کند.مي يبا بار ناشي از سل برابر بار ناشي از اين بيماري در بعضي کشورها

کاربري  و همچنين انجام مطالعاتمراقبت بيماري نمودن بار واقعي بيماري تقويت نظام 



5 

 

 بار کامل جهانيهمانطور که پيشتر نيز اشاره شد، اختصاصي در اين موارد اهميت بسيار دارد.  

ن هم براي نظامهاي سلامت و هم اقتصاد کشورها آباشد ولي وضعيت تب دنگ معلوم نمي

 درمثال محاسبه شده است. به عنوان است. در بعضي از مناطق جهان بار دنگ نگران کننده 

يا ا مشابه مننژيت، هپاتيت، مالارکشورهاي منطقه آمريكاي لاتين و کارائيب بار بيماري تقريب

 رفهسياه س -کزاز-و مجموعه بيماريهاي قابل پيشگيري با واکسن در دوران کودکي )ديفتري

بيماري ر کشورهاي جنوب شرقي آسيا بار ناشي از د (6)فلج اطفال و سرخک( و يا سل است. -

 (7)بوده است  HIV/AIDSبرابر هپاتيت و يک سوم  2تقريبا مشابه مننژيت، حدود 

شود و اهميت آن براي با قدرت انجام نميمتاسفانه مبارزه عليه اين بيماري در سراسر جهان 

  .شودموارد واقعي گزارش نميهمه کشورها آشكار نشده است و بطور قابل توجهي 

ترش سريعترين گس شوندنتقل ميتوسط بندپايان ماين بيماري در ميان بيماري هاي ويروسي 

ترين بيماري ويروسي منتقله از تبديل به مهم دنگموجب شده است که بيماري را داشته و 

  (0).تبديل شودسال گذشته در جهان  11 بند پايان در طي طريق 

 اپيدميولوژي

ه ب در سالها و دهه هاي اخير بطور قابل توجهي  افزايش يافته است. دنگميزان بروز تب 
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هاي در فاصله سالهمچنين برابر شده  11سال گذشته  51موارد اين بيماري ظرف  نحوي که

کشوري  4فيليپين و ويتنام )  بيش از يک ميليون نفر در کامبوج، مالزي، 2112الي  2110بين 

ن بيشتريقرار داشته و منطقه غرب پاسفيک در که بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني 

ميليون  011تا  51هر سال،  (5-2)مبتلا به اين بيماري شده اند.  دارد(را ير تعداد ابتلا و مرگ و م

  (2 )دهد.عفونت تب دنگ در جهان رخ مي

بيماري دنگ ميليارد نفر در معرض ابتلاي به  5/2نيمي از مردم جهان يعني بيش از تقريبا 

اقيانوس آرام زندگي معرض خطر در منطقه آسيا و غرب در افراد  % 75قرار دارند. بيش از 

 .دهددر فصول باراني و گرم رخ ميبطور معمول  بيماري دنگگيري هاي همه  (8)کنند.مي

کشور اين بيماري را گزارش کرده بودند اکنون اين بيماري  9تنها در  0971قبل از سال هاي 

در امكان دارد و براساس مطالعات انجام شده  در بيش از يكصد کشور جهان بومي شده است

در  (9و 3). بيماري شيوع يابد، آينده بازهم در مناطقي که تاکنون عاري از اين بيماري بوده

مورد مرگ گزارش گرديد که بيشترين  0611بيش از هزاران مورد دنگ شديد و  0922طغيان 

 علت آن دنگ هموراژيک بوده است.

 

آمريكا و سنگاپور با موفقيت  ارهي قبيماري پيش از اين در مناطقي از جهان مانند کشورها
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در منطقه کشورهاي آمريكا، جنوب  ولي اکنون مجددا بازگشت نموده است.بود، کنترل شده 

 2/2ميليون نفر به  2/0از   2101تا  2112شرق آسيا و غرب اقيانوس آرام موارد بيماري از سال 

 شود(.د بيماري را شامل ميهاي رسمي موارميليون افزايش يافته است. )اينها فقط گزارش

مورد مرگ گزارش گرديد که  0611بيش از هزاران مورد دنگ شديد و  0922در طغيان 

ميليون مورد بيماري  6/0حدود  2101در سال بيشترين علت آن دنگ هموراژيک بوده است. 

مورد آن تب خونريزي دهنده دنگ  49111از کشورهاي آمريكايي گزارش شده شد که 

(DHF)  ه استودب . 

 انتقال محلي بيماري در اروپا هم شروع شده و فرانسه و کروواسي موارد انتقال محلي را گزار

 ش کرده اند. 

هرسال حداقل پانصد هزار نفر از مبتلايان دچار انواع شديد بيماري شده و نيازمند بستري 

 موارد مبتلا به بيماري، جان خود را از دست مي دهند.  %5/2در بيمارستان هستند.  و حدود 

مورد مرگ گزارش  21111ساليانه صدها و هزارها مورد تب دنگ شديد رخ داده و حداقل 

 گردد.مي
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 1111 -: كشورها يا مناطق در معرض خطر انتقال دنگ  1ل شماره شك

اي روبرو شدند. نمونه آنها هي گستردهاهاي اخير برخي از کشورهاي جهان با طغياندر سال

سال هاي ژانويه تا آوريل که با چنين مشكلي مواجه شد و در فاصله ماه استکشور برزيل 

مورد بستري در  9111مورد بيماري و حدود  052111حدود  تنها در شهر ريودوژانيرو  2112

گيري گزارش شد. ارتش در عمليات پاسخ به اين همهدر اين شهر مورد مرگ  211بيمارستان و 

و ساير مراقبتهاي بهداشتي با سيستم  Vector Controlآنها در عمليات و  شدوارد عمل 

بين المللي نيز درخواست کمک کرد.  بهداشتي همكاري کردند. دولت برزيل از سازمانهاي

عليرغم همه داشت. برعمليات کنترلي در حدود يک ميليارد دلار براي اين کشور هزينه در 
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دويست هزار نفر و به حدود يک ميليون  2101اقدامات دولت برزيل تعداد مبتلايان در سال 

وضعيت بيماري دنگ در  از وخيم شدنبارز رسيد. اکنون برزيل به تنهايي به عنوان نمونه اي 

با وجود خسارتهاي سنگيني که بيماري دنگ در طي اين  (3)شود.سطح جهان محسوب مي

سالها به سلامت انسان و وضع اقتصادي کشورها وارد آورده است هنوز هم به عنوان يک 

شود و شناخته شده و توجه لازم به آن نمي  Neglected Diseaseبيماري فراموش شده 

آيد و اگر هم کاري در اين زمينه اهنگي توسط کشورها جهت کنترل آن به عمل نمياقدام هم

 گيرد در حد محدودي است. صورت مي
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: وضعيت طغيانهاي تب دنگ در حوزه كشورهاي مديترانه شرقي در طي سالهاي  1شكل شماره  •

 1112 الي 1991

ت بين بهداشتي با اهميسازمان بهداشت جهاني بيماري دنگ را يک معضل  2115در سال 

سلامت اعلام نمود که دليل آن تهديد  (IHR)بين المللي بهداشت المللي و مشمول مقررات 

بر اساس مقررات بهداشت . باشددر جهان ميهاي آن گيريهمه عانتشار سريناشي از جهاني 

پيشگيري از اي براي اند اقدامات ويژهکشورها موظف شده،(IHR)بين المللي بهداشتي 
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 انتشار اين بيماري انجام دهند.  

•  

كشور شديدا آندميك در سالهاي  01تعداد متوسط موارد تب دنگ در :   1نمودار شماره 

 WHOگزارش شده توسط  -1119الي  1111بين 

ها به گونه انجام هرچه بهتر اين اقدامات سرمايه گذاري  برروي نظام مراقبت از بيماريلازمه 

اي است که بتوانند خيلي سريع طغيان اين بيماريها را کشف و گزارش نموده و به آن پاسخ 
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 جهتامر شامل اقداماتي  ناي ،قاطع و به موقع داده و آنها را مهار نموده و يا تخفيف دهند

در  ها. بهمين علت، تعهد کشورباشدمي هابه کشور يجلوگيري از ورود و خروج اين بيمار

 نيز اهميت دارد. IHRنترل بيماري دنگ از نظر ک

 علل افزايش بيماري دنگ

يش جمعيت شهرنشين جهان است افزا دنگافزايش بيماري در مهمترين عامل شناخته شده  •

ميليارد  9/4به  2111رود تا سال و انتظار ميميليارد نفر رسيده  5/1ميليارد نفر به  7/0که از 

که متاسفانه عمدتا هم در  شودو اکثريت اين افزايش به قاره آسيا مربوط مي نفر برسد

تنها تعداد موارد  .شهرهاي بسيار بزرگ و با امكانات محدود رفاهي و بهداشتي مواجه هستند

هاي يگيربيماري زياد نشده بلكه منطقه جغرافيايي تب دنگ نيز در حال گسترش بوده و همه

هاي تب دنگ فشار سنگيني به نظام سلامت دهد.  همه گيرياده و ميانفجاري بيماري رخ د

 نمايد.کشورهاي درگير وارد مي

که تعداد قابل توجهي عامل دوم افزايش مسافرت ها بخصوص مسافرتهاي بين المللي است.  •

 . شوندميبتلا از مسافرين عازم مناطق بومي م

 هايويروسنشان داده که انواع  برزيلمطالعات اپيدميولوژي ملكولي بين المللي در کوبا و    •
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 . اندردهپيدا کوسيعتري گسترش  يي بيشتر،زا بيماريبا قدرت 

 و دوره كمون عامل انتقال و نحوه سرايت بيماري •

  

عامل اصلي انتقال اين ويروس به انسان است. پشه ماده با گزش انسان او   Aedes Aegyptiپشه 

 را آلوده مي کند. 

)بخصوص اوايل صبح و نزديک غروب گزد اين پشه برخلاف پشه مالاريا در طول روز انسان را مي

 قبل از تاريک شدن هوا(

 باشد.پشه مينمودن چندين کند. ويروس را به تخمهاي خود منتقل مي ،پشه ماده آلوده

 . پشه آلوده در تمام طول عمر خود عامل بيماري را انتقال مي دهد 

 سرو تايپ دارد:  4ويروس تب دنگ 

1- DEN1  

2- DEN2  

3- DEN3  
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4 - DEN4  

منبع اصلي انتقال ويروس به پشه هايي است آلوده انسان يابد و ويروس در بدن انسان تكثير مي

روز بعد از شروع علائم   02روز و حداکثر  5الي  4ويروس آلوده به فردي . اندکه هنوز آلوده نشده

 مي تواند ويروس را به پشه انتقال دهد.

در منازل مناطق شهري و عمدتا در خانه هاي مناطق فقير نشين و حاشيه  Aedes Aegyptiپشه 

 کند. نشين رشد و تكثير پيدا مي

تب دنگ در آسيا بوده که دوم هم ناقل  A.Albopictusبه نام  Aedesيک نوع ديگر از پشه 

تر آسيا مثل چين و هاي شماليجايگاه آن اکنون تغيير کرده و از جنوب شرقي آسيا به قسمت

 ژاپن و همچنين در آمريكاي شمالي و اروپا گسترش پيدا کرده است.  

اين پشه عمدتا از طريق مسافرت و تجارت هاي بين المللي و همچنين بعضي گياهان بخصوص 

Lucky Bamboo  باعث انتقال اين بيماري شده است.  اين نوع پشه بسيار بهتر خود را با محيط

کند و در هواي معتدل رو به سرد حتي اگر دماي هوا نزديک به صفر هم اطرافش هماهنگ مي

 واي زمستاني هم زنده مي ماند و تكثير پيدا مي کند. هدر برسد، و 

ممكن است به ويروسي يک سروتايپ به دنبال ابتلاي به   Cross Immunityايمني متقاطع

 هاي ديگر ايجاد شود. صورت نسبي و موقتي نسبت به سروتايپ
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 تظاهرات عصبي و  مراحل بيماري ،علائم باليني

اي بيماري دنگ ممكن است به صورت طيف گستردهاست. روز 01الي  4دوره نهفتگي بيماري 

دار ( تا بيماري عفوني علامتSeroconvertion تغيير سرمي بدون علامت )صرفاآلودگي از 

شكل کلاسيک خونريزي و شوك بروز نمايد. در شامل و وضعيت بدون تب تا شرايط وخيم 

عد بو  ايجاد کرده  ويرمي اوليهگزش پشه وارد بدن انسان گرديد ويروس پس از وقتي بيماري 

 : کندبروز ميسه مرحله علائم بيماري در طي دوره کمون ، از 

 مرحله بروز تب – 0

 (  Criticalبحراني)  مرحله  – 2

 دوره نقاهت   – 1

 دوره بيماري دنگ  : 1شكل شماره 
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 تسبندي شده اطبقه بر اساس شدت بيماري به سه گروه ، در تقسيم بندي جديدبيمار دنگ 

 : (4)شكل شماره 

 دنگ بدون علائم هشدار دهنده  – 0

 دنگ با علائم هشدار دهنده  – 2

 . آزمايشگاهي يافته هاي  دنگ شديد بر اساس علائم باليني با يا بدون – 1
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  4شكل شماره 

 

 بدون

 علائم 

 با علائم هشدار 

 نشت شديد پلاسما – 0

 خونريزي شديد – 2

 اختلال شديد ارگانها  – 1

علائم هشدار  معيار براي دنگ 

 دهن

 ده

 دنگمعيار براي 

 شديد
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 د دنگ شديد رتعريف مو د دنگ با علائم هشدار دهندهرتعريف مو د دنگ بدون علائم هشدار دهنده رتعريف مو

 (Probable Case)مورد محتمل 

o   بومينت يا مسافرت به منطقه اي که در آن دنگ سكو 

 :بوده؛ وجود تب به همراه دو مورد از موارد ذيل 

o سردرد 

o  بدندرد 

o ميالژي 

o آرترالژي 

o  درد پشت چشم 

o بي اشتهايي 

o تهوع 

o استفراغ 

o اسهال 

o پوست برافروخته 

   نت يا مسافرت به منطقه اي که در آن سكو

 7-2دنگ اندميک بوده؛ وجود تب که به مدت 

 :روز ادامه داشته، به همراه يكي از موارد ذيل 

o  

o درد يا تندرنس شكمي 

o استفراغ مداوم 

o علائم باليني تجمع مايعات 

o  خونريزي مخاطي 

o لتارژي، بيقراري 

o  بزرگي کبد 

o  تست آزمايشگاهي: افزايش

هماتوکريت و / يا کاهش تعداد 

 پلاکت(

   نت يا مسافرت به منطقه اي که در آن دنگ اندميک سكو

روز ادامه داشته، به همراه  7-2بوده؛ وجود تب که به مدت 

يكي از علائم مطرح شده در موارد با يا بدون علائم هشدار 

 :دهنده به همراه يكي از موارد ذيل 

o  نشت شديد پلاسما كه منجر به يكي از

 موارد ذيل شود : 

 شوك 

 همراه ديسترس تنفسي  تجمع مايعات به 

o  خونريزي شديد 

o  :نقص عملكرد شديد اعضا 

    : کبدAST  ياALT ≥0111 

 CNS مانند تشنج، اختلال هوشياري : 
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o  ،پتشي( راشHermann Sign )    و 

o  تست آزمايشگاهي، حداقل يک موردCBC  ،لكوپني(

تست آنتي  NS1با يا بدون ترومبوسيتوپني( و /يا دنگ 

 آنتي بادي دنگ )بر حسب مورد(  IgMژن يا تست 

 

 (Confirmed Case)مورد تاييد شده 

o کشت جداسازي ويروس 

o PCR 

 

 (Confirmed Case)مورد تاييد شده 

o کشت جداسازي ويروس 

o PCR 

 قلب : مانند ميوکارديت 

 کليه : مانند نارسايي کليه 

علائم بالا و /يا پارامترهاي آزمايشگاهي نكته :

نيازمند مشاهده کاملا دقيق، پايش و مداخله 

 مناسب پزشكي 
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 مراحل بيماري

  تب ( )روز اول تا پنجم(: بروزمرحله اول) – 1

الي  19تب شديد کشد بطور ناگهاني دچار ميروز طول  7الي  2در اين مرحله که بين بيماران 

سردرد شديد، برافروختگي صورت، قرمزي که  شامل علائم بيماري ساير  .شوندميدرجه  41

ضايعات پوستي شبيه پوست، درد منتشر بدن، احساس خستگي، درد چشم، فتوفوبي، 

درد مفاصل و استخوانها، کاهش اشتها، درد شكم بخصوص طرف راست شكم زير  سرخجه، 

تهوع و استفراغ شايع است. گاهي هم سرفه خشک و گلو درد، احتقان . دباشندنده ها مي

اگر وجود دارد که درمناطق بومي درجه  41شود. معمولا تب بالاي حلق و ملتحمه ديده مي

 : دهدافزايش ميبيماري را مطرح شک به ابتلا به ، ديده شودزير  دو علامت همراه با 

 سردرد شديد -

 درد پشت حدقه چشم -

 

 بسيار مشكل  ،هاي تب دار در مراحل اوليه بروز تببين بيماري دنگ و ديگر بيماريافتراق 

با وجود ( 4و  1تست تورنيكه مثبت احتمال وجود بيماري دنگ را افزايش خواهد داد. ) است.
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لائم عبررسي مرحله در اين لذا توان شدت بيماري را پيش بيني نمود. علائم باليني فوق نمي

هشدار دهنده و ديگر معيارهاي باليني، بسيار حياتي بوده تا در صورت پيشرفت بيماري به 

اقدامات لازم به عمل آيد. علائم خونريزي خفيف مانند پتشي،  (  Criticalبحراني )سمت فاز 

شود. مشاهده ممكن است (  5و  1و خونريزي از بافتهاي مخاطي مانند بيني و لثه ها )

هرچند خونريزي گوارشي  و باروري هستند(در سنين واژينال شديد )در زنان که  خونريزي

گيري ممكن است در اين مرحله رخ دهند. کبودي و خونريزي از محل رگباشد ولي شايع نمي

بروز تب شود. در معاينه هپاتومگالي و کبد حساس چند روز پس از در بعضي موارد ديده مي

اولين اختلال در شمارش کامل سلولهاي خوني، کاهش پيشرونده  .(1ديده شود ) ،ممكن است

ان به عنوگلبولهاي سفيد و پلاکت هاي خون به دليل حمله ويروس به کبد و طحال است که 

. سپس در کنار اين علائم ممكن است بيمار به مطرح استشروع بيماري دنگ هشداري براي 

نند حضور در مدرسه، کار و ديگر اعمال صورت پيشرونده توانايي انجام کارهاي روزمره ما

  يابد.ممكن است در طي مراحل اوليه بيمار بهبودي مي روزانه خود را از دست بدهد.

  مرحله بحراني( )روز پنجم الي هفتم (:) مرحله دوم – 1

شدار هبا بروز علائم  شوندبيماراني که بدنبال تب شديد دچار افزايش نفوذ پذيري مويرگها مي

علائم هشدار  ا)گروه تب دنگ بخواهند شد دهنده که عمدتا ناشي از نشت پلاسما است، 

بين دو مرحله باليني يعني تقريبا در  از بين رفتن تب،دهنده(. وضعيت اين بيماران در زمان 
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ساعت پايين  24روزهاي سوم تا هشتم بيماري وخيم گشته، درجه حرارت بدن يكباره ظرف 

ماند و پلاسما به خارج از يا کمتر رسيده و در اين مرحله مي 12الي  5/17دود آمده و به ح

قرار و ضعيف شده و کند. بيمار بيسيستم گردش خون نشت کرده و فشار خون سقوط مي

به دنبال  (1لكوپني پيشرونده ) شود.پوست بدن وي سرد و کمي مرطوب و نبض او تند مي

پلاسما رخ ميدهد. افزايش هماتوکريت به بيش از مقدار  کاهش شديد پلاکت و در پي آن نشت

، ممكن است از ديگر علائم زودهنگام شروع (بيماريپايه ) اندازه گيري شده در مراحل اوليه 

. به کشدساعت به طول مي 42الي  24نشت پلاسما عمدتا  بالينيعلائم مرحله بحراني باشد. 

 Pulse)دنبال افزايش هماتوکريت، ممكن است تغييرات در فشار خون و حجم ضربان 

Volume) به دنبال کاهش پيشرونده پلاکت ممكن است، خونريزي گوارشي رخ ايجاد شود .

 داده و حتي با افزايش شدت خونريزي، نارسايي گردش خون رخ دهد. 

سما بوده که ميتوان با درمان دهنده شدت نشت پلاميزان افزايش غلظت خون نشان

زودهنگام مايع داخل وريدي از شدت آن کاست. لذا اندازه گيري مكرر هماتوکريت، به عنوان 

گيرد. ممكن معياري جهت تعيين نياز احتمالي به سرم درماني ميتواند مورد ملاحظه قرار 

ه نوگرافي در قفسوساست علائم باليني پلورال افيوژن و آسيت يا پديدار شدن مايع آزاد در 

سينه يا محوطه شكم يا ادم کيسه صفرا، ممكن است در پي بروز علائم باليني، ديده شوند. 

نشت پلاسما، تظاهرات خونريزي مانند کبودي سريع و يا خونريزي در محل رگ علاوه بر 
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 شوند. در صورت بروز شوك به علت از دست رفتن حجم زيادي از پلاسماگيري، اغلب ديده مي

کنند. دماي بدن عمدتا در زمان بروز از طريق نشت، عمدتا علائم هشدار دهنده نيز بروز مي

شوك از محدوده طبيعي پايينتر است. در صورت بروز شوك طول کشيده يا شوك شديد، 

گردد. مي DICاختلال پيشرونده عملكرد ارگانها و  ،هيپو پرفيوژن منجر به اسيدوز متابوليک

به تشديد و افزايش شدت خونريزي و در نهايت سبب افت هماتوکريت در اين شرايط منجر 

رغم آنكه در اين مرحله عمدتا لكوپني وجود دارد ولي به عنوان پاسخ به . عليشودشوك مي

استرس ممكن است افزايش تعداد گلبولهاي سفيد در بيمارانيكه دچار خونريزي هستند، به 

 بدن مانند هپاتيت، آنسفاليت،ساير اعضاء ختلالات شديد وقوع بپيوندد. علاوه بر اين بروز ا

 دهد. مي ميوکارديت و/ يا خونريزي شديد بدون وجود نشت واضح پلاسما رخ 

 علائم هشدار دهنده 

 1روزهاي و در  علائم هشدار دهنده به دنبال بروز شوك و عمدتا در مراحل انتهايي فاز تب

شكم به عنوان اولين معيارهاي نشت دهد. استفراغ مداوم و درد شديد  بيماري رخ مي 7الي 

بيمار در  شود. مينها افزوده آپلاسما بوده و با پيشرفت شرايط بيمار به سمت شوك، بر شدت 

اوايل . در استهمچنان هوشيار عصبي شده ولي از نظر دچار گيجي پيشرونده )لتارژيک( 

خوبخودي، يا مخاطي کند. خونريزي  يتي بروز ميافت فشار وضع يشوك، ضعف و گيجبروز 

انجام شده ، از علائم مهم و هشدار دهنده خونريزي در محلهايي که رگ گيري از آنها قبلا 
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 خارج. به هرحال تجمع مايع ديده مي شودبزرگي کبد و حساسيت آن در اکثر موارد . هستند

ط زماني تشخيص داده شود که از دست دادن پلاسما قابل توجه بوده قممكن است فعروقي 

 Cell/mm3تعداد پلاکت ها به يا پس از سرم درماني بروز کند. کاهش پيشرونده و سريع 

هاي نشت پلاسما باشد. و افزايش همزمان هماتوکريت ميتواند به عنوان اولين نشانه  111/011

  تعداد گلبول هاي سفيد کمتر يا مساوي پيوندد )مي اغلب لكوپني نيز بوقوعبه همراه آن 

Cell/mm3 5111 .) 

   (Sever Dengue)بيماري دنگ شديد

 و داراي يک يا چند علامت، فردي است که مشكوك به بيماري بوده دنگ شديدمبتلا به  بيمار

  ذيل باشد: 

نشت شديدپلاسما که منجر به شوك گردد ) شوك دنگ ( و / يا تجمع مايع به همراه  – 0

 ديسترس تنفسي. 

 خونريزي شديد – 2

 بدن عضاءاختلال شديد ا – 1

 نشت شديد پلاسما و شوك دنگ 

نوعي از شوك هيپوولميک  (.Dengue Shock Syndrome D.S.S)سندروم شوك دنگ 
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راحل مي عروقي و نشت پلاسمايي است. عمدتا در زمان بين بوده که نتيجه افزايش نفوذپذير

بين روزهاي سوم تا هشتم( و اغلب به دنبال بروز معمولا بيماري ) 5و  4مثلا روزهاي بيماري 

علائم هشدار دهنده اتفاق مي افتد. روند شوك دنگ به صورت يک فرآيند فيزيولوژيكي است 

نشت مويرگي آغاز، پس از آن شوك جبران شده و سپس شوك  يکه از وضعيت بي علامت

هيپوتانسيو و در نهايت منجر به ايست قلبي مي گردد. تاکي کاردي ) بدون وجود تب در طي 

 مرحله فاز تب و فاز بحراني، به عنوان يک پاسخ قلبي زودهنگام به هيپوولمي محسوب مي

زمان شوك  دربالغين  و نوجوانان را در زيشود. اين موضوع از اهميت زيادي برخوردار است 

بروز نمي نمايد. در مراحل اوليه شوك، مكانيسم جبراني در جهت نگه داشتن تاکي کاردي 

فشار سيستوليک در محدوده طبيعي منجر به تاکي کاردي، تاکي پنه خاموش ) تاکي پنه 

ي به همراه ( و انقباض عروق محيطQuiet Tachypneaبدون علائم افزايش تلاش تنفسي 

 [طبيعي شدن رنگ ناخن پس از سفيد شدن ) پرشدگي مويرگي پرفيوژن پوستي و کاهش 

ثانيه و حجم نبض  2به صورت سردي اندامها و پر شدگي مويرگي به بيش از ( ]بدليل فشار

ان مقاومت عروق محيطي فشار دياستوليک افزايش زگردد. با افزايش مي محيطي ضعيف( مي

يا همان اختلاف فشار سيستوليک و فشار  (Pulse Pressure) نبضيافته و فشار 

دياستوليک ، کاهش مي يابد. در کودکان زماني که فشار سيستوليک طبيعي يا اندکي از حد 

 21يا مساوي سيستوليک و فشار دياستوليک کمتر فشار اختلاف طبيعي بالاتر باشد و 
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(، يا هر نوع علامتي دال بر پرفيوژن ضعيف 011/  25ميليمتر جيوه باشد) به عنوان مثال فشار 

مويرگي، ) سردي انتهاها، پرشدگي تاخيري مويرگي يا تاکي کاردي(، شوك جبران نشده 

ميلي متر جيوه ممكن است دال  21کمتر يا مساوي  نبضشود. در بالغين فشار  محسوب مي

 2COل به همراه نرما PHبر شوك شديدتري باشد. اسيدوز متابوليک جبران شده در حضور 

پايين و سطح پايين بيكربنات وجود خواهد داشت. بيماران مبتلا به دنگ که در فاز شوك 

جبراني هستند اغلب هوشيار  باقي مي مانند. افرادي که داراي تجربه کم در اين زمينه باشند 

 درصد اشباع اکسيژن شريانيو  طبيعي يکممكن است به دنبال اندازه گيري فشار سيستول

( در يک بيمار هوشيار شرايط بحراني بيمار را از آنچه که  SpO 2 95 =-(%100طبيعي  

  بهتر برآورد مي نمايند و منجر به تاخير درمان موثر مي گردد. هست، 

  وخيم  شوك هيپوولميك

دهد. در اين  به صورت افزايش ميزان تاکي کاردي و انقباض عروق محيطي خود را نشان مي

به   (Motteld)لكه هاي سيانوتيک بلكه  رخ مي دهدانتها ها و سيانوز حالت نه تنها سردي 

در اين مرحله تنفس سريعتر و عميقتر ميگردد. وجود دارد. اندامها همراه سردي و رطوبت 

به طور ناگهاني اندازه گيري (و پس از آن  ]تنفس کوسمال[بوليک  امرحله جبراني اسيدوز مت)

کاهش در اين مرحله بيمار دچار غير ممكن شده و ک و دياستولي کفشار خون سيستولي

 گردد.  شوك جبران نشده ميفشار خون يا مرحله 
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گردد.  هاي مرکزي ) فمورال( ضعيف مي محيطي ناپديد شده و نبض هاي  در اين مرحله نبض

و فشار خون سيستوليک در  خونرسانيبراي حفظ در شرايطي که تلاش فيزيولوژيک بدن 

دهد. در اين حالت يكي از  رخ ميافت فشار خون محدوده طبيعي با شكست روبرو ميگردد، 

مغزي  خونرسانيکليدهاي باليني تشخيصي تغيير وضعيت و سطح هوشياري ناشي از اختلال 

 بيمار ممكن استهمچنين مي گردد.  يگيجاختلال هوشياري و ، يبيقراردچار باشد. بيمار  مي

ممكن است کودکان و ، بطور متناوب دچار بي قراري و اختلال هوشياري گردد. تشنج کرده

 از طرفباشند. طبيعي حتي در وضعيت شوك عميق از نظر سطح هوشياري در شرايط ان وانج

بالغين فعاليت شغلي خود را تا پيش از بروز شوك عميق ادامه دهند. ديگر ممكن است 

با والدين دچار تمرکز چشمها براي حفظ و برقراري ارتباط و شيرخواران و کودکان شناسايي 

و همچنين ممكن است احساس درد به دنبال رگ گيري نيز مختل شود و اين  اختلال شده

کاهش خونرساني علامت افزايش وخامت بيماري ناشي از نشانه ها مي تواند به عنوان اولين 

يت متوجه تغيير وضع والدين کودك ممكن است اولين کساني باشند که قشر مغز مطرح باشد.

اغلب با اين جمله شرايط را بيان ميكنند :  و اظهارات والدين اهميت دارد بيمار شده و لذا 

 . نيستند آنرا توضيح دهندولي قادر "که يک مشكلي وجود دارد "

هيپوکسي ممكن است  و (Prolonged Hypotension)ول كشيده افت فشار خون طشوك 
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يم وخمنجر به اسيدوز متابوليک شديد، اختلال در چند ارگان و بروز شرايط باليني بسيار 

گردد. اين مرحله ممكن است در عرض چند ساعت از مرحله بروز علائم هشدار دهنده تا 

ادامه يابد اما فقط با افت فشار خون شوك جبران شده و از شوك جبران شده به سوي شوك 

به سوي بروز شوك ناشي از  افت فشار خوناز وضعيت  ،چند دقيقه براي پيشرفت شوك

و سپس ايست قلبي طول خواهد   ( Cardiopulmonary Collapse)ريوي  –اختلال قلبي 

 کشيد. 

 ا خونريزي وسيع عمدتا باغلب به همراه شوك طول کشيده که  افت فشار خون

MajorBleeding)بيماران با دنگ شديد دچار درجات مختلفي د، رخ مي ده( همراه است .

 به عنوان علت اصلي بروز خونريزي وسيع نميموضوع از اختلالات انعقادي هستند ولي اين 

اغلب مواقعي بوقوع مي پيوندد که شوك عميق رخ داده باشد مشكلات انعقادي باشد بلكه 

ند منجر به اختلال در با ترومبوسيتوپني ، هيپوکسي و اسيدوز بوده که ميتواو همراه 

 گردد. DICچندين ارگان بدن و 

درغياب بروز شوك طول کشيده و در صورت مصرف داروهايي ممكن است خونريزي شديد 

ه ک مانند اسيد استيل ساليسيک )آسپيرين(، ايبوبروفن يا کورتيكواستروئيد يا در بيماراني

نارسايي حاد کبد و کليه و  احتمالا، رخ دهد. شده اند دچار زخم پپتيک معده يا روده

ي م آنسفالوپاتي در شوك شديد و يا حتي در غياب شوك و يا بروز نشت شديد پلاسما، ديده 
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اغلب از موارد دنگ گزارش شده است. برخي شود. بروزآنسفاليت و کارديوميوپاتي نيز در 

بدليل نشت پلاسما علت مرگ در بيماران مبتلا به دنگ ناشي از شوك عميق و طول کشيده 

  مي دهد.همراه خونريزي و يا دريافت بيش از حد مايع  تشديد شده است، رخ که 

، لباغ باشند، در صورت دريافت به موقع مايعات که دچار نشت شديد پلاسما مي يدر بيماران

از پيشرفت بيماري جلوگيري ميشود. ولي در مقابل ممكن است ديسترس تنفسي ناشي از 

دريافت بيش از حد مايع به دليل برآورد غلط ميزان بدنبال آسيت يا پلورال افيوژن گسترده 

 .  نياز بيمار به مايعات، رخ دهد

از ساير اعضاء ريزي استفراغ خوني و يا خونو موجب در اين مرحله  پلاکت خيلي پايين آمده 

نارسايي گردش خون يا نارسايي تنفسي شده و کاهش درجه حرارت بدن ايجاد شده و موجب 

موجب مي شود بيمار  تجمع مايعات در فضاي بين بافتي،مي گردد و اين موضوع به همراه 

مايعات بدن از طريق تزريقات داخل صحيح جان خود را از دست دهد. در اين مرحله تامين 

دي براي جلوگيري از اختلال در خون رساني به بافتهاي حياتي و همچنين توجه جدي وري

رج عروق و خااز نشت مايع به براي انكه مايعات بيش از حد ضروري به بيماران داده نشود تا 

  ايجاد عارضه جلوگيري شود، اهميت دارد.

 



31 

 

  مرحله سوم )مرحله نقاهت( : – 0

 72الي  42ساعت ( به تدريج مايع خارج عروقي در طي  42الي  24پس از دوره فاز بحراني ) 

گردد. شرايط عمومي بهبود يافته، اشتهاي بيمار بازگشته و علائم معده اي  ساعت جذب مي

حجم ادرار  و در نهايت وضعيت هموديناميک بيمار اصلاح و برطرف شده روده اي بيمار  –

 (A-B-C-D)کنند. بيمار افزايش پيدا مي

A= Appetite 

B= Bradycardia 

C= Convalescent Rash 

D= Diuresis 

 

جزاير کوچكي از پوست با داراي برخي از بيماران وجود لكه ها يا بثورات قرمز رنگ را که 

. شودگاهي بثوراتي بر روي ساق پا و بازوها ظاهر مي کنند را عنوان ميمي باشند رنگ طبيعي 

. برادي کاردي يا تغييرات داشته باشنداست خارش از بيماران ممكن برخي 

الكتروکارديوگرافي در اين مرحله شايع است. ميزان هماتوکريت ممكن است ثابت شده يا 

بدليل جذب مايع خارج عروقي کاهش يابد. افزايش گلوبولهاي سفيد بلافاصله پس از شروع 

بهبودي بيماري مي که به عنوان يک نشانه مهم تعداد پلاکت ها  شود دوره نقاهت آغاز مي

تعداد گلوبولهاي سفيد طبيعي خواهد شد. در صورت دريافت حجم طبيعي شدن پس از باشد، 
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ديسترس تنفسي ناشي از وجب ممكن است م ،در فاز نقاهتيا بالاي مايع در زمان بحراني و 

 گردد.  پلورال افيوژن حجيم، آسيت، ادم ريوي يا نارسايي احتقاني قلب مي

 ت و عوارض باليني در طي سه فاز بيماري : مشكلا 0جدول 

و تشنج  عصبيدهيدراتاسيون: تب بالا ممكن است منجر به اختلال   مرحله تب – 0

 ناشي از تب در کودکان کم سن گردد.

 عضاءشوك ناشي از نشت پلاسما : خونريزي شديد، اختلال ا  بحراني  مرحله–2

مايع داخل وريدي بيش از حد مورد نياز و درصورت تجويز  ،هيپوولمي  مرحله نقاهت–1

 .ايجاد مي شودادم حاد ريوي 

 

 

 

 علائم عصبي:

لادلفيا،  توسط يف 0721اولين موارد گزارش علائم عصبي در بيماري دنگ در اپيدمي سال 

Rush  انجام گرفته است. بروز علائم نورولوژيک پس از عفونت نيز در چندين طغيان بيماري

شبه آنسفاليت و برخي ديگر علائم عصبي شامل بيماري در ساليان پيش گزارش شده است. 
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گزارشهاي متعددي از افزايش فزاينده  باشد.مي يدرگيري سيستم عصبانواع ديگر ناشي از 

 رگيري سيستم عصبي مرکزي شده است. در برخي موارد سندرومموارد بيماري دنگ با د

شده است. در آسيا موارد دنگ با علائم عصبي کمتر به گزارش  Reyهاي شبيه گيلن باره و 

، شامل ييآسيا کشورهاي عصبي در وارض بيشترين گزارشات دال بر بروز عخورد. چشم مي

دليريوم، سايكوزهاي مانيک، افسردگي و فلج حرکتي همراه با از دست رفتن حس لامسه، 

در اندونزي رخ  0921الي  0975که در بين سالهاي بين در چندين طغيان  باشد.دمانس مي

افزايش بيش از حد درجه حرارت داده است، بيشترين علائم عصبي شامل کما و تشنج، 

(Hyperpyrexia) ،ثانويه ، آتروفي فلج يكطرفه و فلج کامل، تغييرات سطح هوشياري

علامت  نو در کودکان بيشترياست بوده   (Neural Tube Defect)عصبي، نقص لوله عصبي 

 سندرم ري گزارش شده است. عصبي به صورت 

 باشد: علائم نورولوژيک شايع به همراه بيماري دنگ شامل موارد ذيل مي

 سردرد -

 سرگيجه -

 بيخوابي -

 خواب آلودگي -

 بيقراري -
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 هيجانات رواني -

 افسردگي -

 تغييرات سطح هوشياري مانند لتارژي، گيجي و کما -

 تشنج، سفتي گردن و پارزي شيوع کمتري دارند. -

يگر دراحتي با شود ميتواند به ويژه به دليل آنكه در کودکان بيشتر ديده مياين علائم به  

ويروسي اشتباه گردد. علائم عصبي ممكن است قبل يا بعد از بروز فاز خونريزي هاي آنسفاليت

 رخ دهد. 

ردند. مي گعصبي  يهاعلائم ونشانه موجبفاکتورهاي بسياري بطور مستقيم يا غير مستقيم 

که منجر به اختلالات انعقادي و  يسروز ينشت پلاسما به داخل فضاآن  و پاتولوژي اصلي

د. علت ديگر بروز علائم ونششوك هيپوولميک و خونريزي در بسياري از ارگانهاي بدن مي

مطالعات انجام شده توسط نيمانيتا و  . اين بيماري وقوع نارسايي حاد کبدي استعصبي در 

مورد بيمار مبتلا به تب دنگ با زردي و علائم عصبي مويد اين است که  02همكاران بر روي 

ولي بيشترين عامل ايجاد  (Multifactorial)باشند تظاهرات عصبي عمدتا چند علتي مي

که منجر هستند شديد  DICکشيده، اسيدوز متابوليک و وضعيت شوك طول عصبي علائم 

د. اختلال عملكرد کبد نيز ممكن است منجر به ايجاد نبه نقص عملكرد کبدي و مغزي مي گرد

 گردد. آنسفاليت 
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 تشخيصهاي افتراقي بيماري دنگ

ي معلائم شبيه بيماري دنگ و دنگ شديد تعدادي زيادي از بيماري هاي عفوني و غير عفوني 

با خصوصيات اپيدميولوژيكي بيماريهاي تب دار در منطقه خود  ،پزشكانلذا لازم است . کنند

 ،در بيماران مراجعه کننده با تب با شروع حاد ناگهاني و بدون علت مشخصباشند. شده آشنا 

صورت  درويروس شناسي )تستهاي بررسي اپيدميولوژيكي و و يافته هاي علائم باليني وجود 

 (2-0. )استکمک بيماري شخيص تدر امكان( 

ز نگونيا، آنفلوآنزا، عفونت منونوکلئووچيكبا علائم شبه آنفلوآنزا مانند سرخک، بيماري هاي 

 تبمرحله ، ممكن است  Seroconversion Illness، (HIV)و ويروس نقص ايمني انساني 

بدن )که به صورت  علاوه بر تب، سردرد و درد ،در آنفلوانزادار بيماري دنگ را تقليد کنند. 

ينيت رآبريزش شود(،  علائم بيماري تنفسي فوقاني مانند  شايع هم در بيماري دنگ ديده مي

لذا در صوت همزماني عفونت دنگ و آنفلوانزا، تشخيص شوند.  هميشه ديده مينيز و سرفه 

 واضحي در بيماري طوراحتقان بيني بآبريزش با يا بدون بسيار مشكل خواهد بود.  صرفا 

 دهد.  رخ ميآنفلوآنزا 

همراه راش، درد شكم، لكوپني و لنفوپني و عفونت با آدنو ويروس ممكن است منجر به تب 
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نيز در آلودگي به آدنوويروس )کبد ، قلب( ايجاد نمايد. امكان خونريزي نقص عملكرد اعضاء 

لب فسي در اغفارنژيت، سرفه و ديگر علائم تن همچنين آبريزش ياوجود دارد اما شايع نيست. 

در مراحل اوليه   SARS( تشخيص 4، وجود دارند. )بيماران همراه با آدنوپاتي سرويكال

در کشورهايي که دنگ در آنها  SARSبيماري بسيار مشكل است. زمانيكه طغيانهاي وسيع 

ننده ککه در پيش بيني بروز دنگ کمک است، علائم آزمايشگاهي بوده اتفاق افتاده آندميک 

 ( 5باشند.) شامل لكوپني و شمارش پلاکتي پايين ميبوده اند و 

ده دينگونيا و دنگ وتب، آرترالژي، راش، خستگي و لكوپني در هر دو بيماري چيكعلائم در 

 تمايلاست و همچنين نگونيا وچيكعلامت مهم آرتريت قرينه مفاصل کوچک مي شود ولي 

 (. 7و6به ايجاد خونريزي و ترومبوسيتوپني در دنگ شايعتر است. )

ممكن است بيماري دنگ را در صورت بروز تب بالا، کوفتگي، راش و  HIVعفونت اوليه با 

مالاريا به و تب طول کشيده، بايد در صورت بزرگي طحال ( 2آدنوپاتي ژنراليزه، تقليد نمايد. )

ه در کاستفراغ، بزرگي کبد و افزايش آنزيمهاي کبدي  ،کوفتگيتب، شک  کرد. و تيفوئيد 

(. 9گردد)اشتباه ممكن است منجر به تشخيص هپاتيت ويروسي و دنگ مشاهده مي شود 

 ود.  ش شواهد نشت پلاسما در زمان فرونشستن تب و ترومبوسيتوپني در دنگ بيشتر ديده مي

صوص از سوي سر به سمت تنه و سپس خ، بويژهانتشار راش همراه با سرخک و سرخجه داراي 

ها ابتدا بر روي تنه ظاهر شده و سپس به سوي صورت و  ولي در دنگ راش مي باشداندامها 
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مانند درد ( اگرچه هر دو بيماري ممكن است علائمي مشابه يكديگر 01اندامها انتشار مي يابد.)

قان احتو آبريزش بيني  عضلاني و آرترالژي داشته باشند، در سرخک بيماران هميشه سرفه،

 Erythemaدارند. تب ، راش و آدنوپاتي ممكن است در دنگ، سرخجه، ملتحمه 

Infectiosum  ناشي از پاروويروسB19 (00)  راشها ديده شود.  (02) 6و ويروس هرپس تيپ

علائم همراهي به ديگر مانند انتروويروس، منونوکلئوز، مخملک و کاوازاکي به دلايل 

  بيماري مي باشند. اختصاصي آن 

رح مط بروز سپسيس و بيماري مننگوکكيدر بيماراني که در مرحله شوك هستند و احتمال 

آغاز فوري آنتي بيوتيک مدنظر باشد. علائم شايع در دنگ عمدتا شامل تب،  هستند بايد

در سپسيس گرم منفي شديد و اين علائم و شوك همراه با لكوپني )راش، پتشي، خونريزي 

( در شوك 01) مي باشند.د( و ترومبوسيتوپني نوجود داربد نيز مننگوکكسمي با پيش آگهي 

اگرچه در بعضي مواقع در مراحل نهايي دماي بدن  است،حرارت اغلب بالا درجه سپتيک، 

به همراه انتهاهاي گرم در مراحل  (Bounding)جهشي   ضربان طبيعي مي شود.کمتر از حد 

کاهش درجه حرارت در بيمار مبتلا به دنگ، شوك اغلب در مرحله  اوليه شوك وجود دارد.

تر از حد طبيعي بوده و حجم ضربان کم و  لذا دماي بدن اغلب طبيعي يا پايين ،کند بروز مي

و شواهد فشار ضربان باريک و انتهاي بيماران اغلب سرد است. همچنين علائم باليني 

خون در موارد دنگ شديد ميتواند در افتراق  راديولوژيكي نشت پلاسما و تغليظ پيشرونده
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 ديگري که در افتراق دنگ از ديگر بيمارييافته اين بيماري از ديگر موارد کمک کننده باشد. 

علائم هشدار دهنده در طي مانند علائم و نشانه ها ديگر توالي شامل  استها کمک کننده 

 دنگ شديد، ميباشد. شروع زمان فروکش کردن تب، به عنوان 

دنگ ممكن است چالش برانگيز باشد بويژه زماني که هر دو و افتراق باليني بين لپتوسپيروز 

تاخير در آغاز درمان آنتي بيوتيكي در  .(04) دهدمورد به صورت اپيدمي و همزمان رخ 

 مي يده  دلپتوسپيروز با مرگ مير بالايي همراه است. زردي در لپتوسپيروز به ميزان بيشتري 

 .(05شوند) مشاهدهشود، اما درد چشم، آرترالژي و اسهال نيز ممكن است در اين بيماري 

ا در ارتباط ي دارند)مانند کساني که با زباله ها تماس بوده شغل در ارتباط با لپتوسپيروز عمدتا 

يت يا سابقه فعالراه رفتن در آب )مانند سابقه تماس وجود دارد هستند( يا با کشاورزي 

از بالوي باليني ديده ميشود. خصوصا خونريزي ريوي به عنوان يک .ورزشهاي آبي(

ه کلپتوسپيروز بدون بروز زردي است که برخي از علائم آن مشابه علائم دنگ شديد است 

(. خونريزي ريوي در 06)مي باشندشامل تب، ترومبوسيتوپني، شوك و خونريزي شديد ريوي 

ار به بر ابتلا بيم ليلنشت پلاسما مانند افيوژن پلور يا آسيت، دعلائم دنگ ناشايع است، و 

 دنگ است. 

لكوپني و ترومبوسيتوپني با يا بدون خونريزي، ممكن است علائم باليني ابتلا به عفونتهايي 

 -Acute HIVمانند مالاريا، لپتوسپيروز، تيفوئيد، تيفوس، سپسيس باکتريايي و بيماري 
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Seroconversion  .در بيماريهاي غير عفونيلكوپني و ترومبوسيتوپني ممكن است  باشند 

( و ديگر 07اتوايميون سيستميک، لوکمي حاد )ديگر مانند لوپوس سيستميک و بيماريهاي 

بوسيتوپنيک پورپورا، مهاي ترو ن لاين و سندرومواختلالات خوني مانند پورپوراي هنوخ شئ

و پورپوراي ترومبوسيتونيک   (PTT)خصوصا پورپوراي ترومبوسيتوپنيک ترومبوتيک

ممكن است  Immunological thrombocytopenic Purpura (ITP)سيستم ايمني

 ديده شود. 

بيماران با نشت پلاسما يا شوك که تب کاهش مي يابد، در در طي فاز بحراني ممكن است 

شكم حاد مانند آپانديسيت علائم دچار درد حاد شكم شوند. درد شديد شكم ممكن است 

. دديده مي شونوگرافي تجمع مايع در اطراف آپانديس وبررسي هاي سدر حاد را تقليد نمايند. 

 Rebound تندرنس  ريباندايلياك راست و تندرنس حفره شامل  ياز ديگر علائم شكم

Tenderness  فت . است که پس از چند روز درمان و تحت نظر قرار گرفتن، از بين خواهد ر

(02) 

کله سيستيت حاد مي شود،   (Misdiagnosis)اشتباه در تشخيص ديگر که موجب از موارد 

ن ديده آنوگرافيک افزايش ضخامت جداره کيسه صفرا يا ادم ديواره و است که در بررسي س

کبد، بويژه در طي زمان فروکش نمودن تب زير شود. اين موضوع همراه با درد در ناحيه  مي

ما نشت پلاسمسئول اصلي بروز علائم باليني در اين موارد التهاب نقشي ندارد و  دهد.  رخ مي
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خونريزي قرار گيرند، تحت عمل جراحي مي شود و  دهاشتباه داتشخيص شكم حاد به است. 

وجود درد شكمي به عنوان گردد.  جدي تهديد کننده حيات بروز و حتي منجر به مرگ مي

دي باشد که گاهي بدليل تشخيص اشتباه سنگ کليه منجر به علامت اوليه آغاز دنگ شدي

در  يشكمدرد افتراق تاخير در مايع درماني شده و بيمار دچار شوك دنگ مي گردد. وجه 

و با مايع درماني درد ه در شوك دنگ شكم نرم شوك دنگ و شكم حاد جراحي در اين است ک

وجود ترومبوسيتوپني شديد، ي با دنگ جراحاورژانس ديگر موارد افتراق  پيدا مي کند.کاهش 

 .  و تمايل به خونريزي و علائم نشت پلاسما )بويژه پس از مايع درماني (مي باشد

، ترومبوسيتوپني و شوك شايع دهنده ونريزيخگروهي از بيماريهاي ويروسي تب دار در 

 اين بيماري( . 09) مي باشند.هدف اغلب اين ويروسها، منوسيتها/ ماکروفاژها سلولهاي است. 

 يمتفاوتانتقال هاي  و روش ،هستندها در مناطق مختلف  جغرافيايي داراي ناقلين متفاوتي 

اين است که شدت بيماري دنگ به واسطه اختلالات  ها اين بيماريبيماري زايي دارند. تفاوت 

 د.وش مير مرحله تب داپس از عوارض بيماري سبب بروز و اين امر دهد  رخ ميايمونولوزيک 

داراي  طرح استتب زرد که هم اکنون به عنوان يک بيماري بازپديد در آفريقا و آمريكا م

دارد که شامل مرحله تب باشد. فرم کلاسيک اين بيماري دو فاز  علائم مشترك با دنگ مي

توکسيک، آسيب کبدي منجر به بروز زردي، طي مرحله . در هستند توکسيکدار و مرحله 

 .هستند و حيات بيماري را تهديد مي کنند و اختلال سيستم عصبي مرکزي نارسايي کليه
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اين بيماري در بالغين با مرگ و مير بالا، دوره نسبتا کوتاه، علائمي چون سردرد، درد پشت، 

  . (21تب، تهوع و استفراغ، زردي، خونريزي و عدم هوشياري همراه است )

ير کارديوژنيک و ديسترس ريوي باشد علائمي با ادم ريوي غهمراه دنگ شديد در صورتي که 

 Hantavirus Pulmonary Syndrome)ناشي از ويروس هانتا ريوي مشابه با سندروم 

[HPS])  .در دنگ شديد برخلاف داردHPS طول يا ، ادم ريوي عمدتا به دنبال شوك راجعه

يش از حد مايع خونريزي در ريه و ديگر قسمتها، به همراه علائم نشت و دريافت ب ،کشيده

ممكن است درد حاد شكمي همراه با کبد بزرگ را  HPSکودکان مبتلا به شود.  ديده مي

و ادم آلوئولي و روده اي بدون خونريزي ريوي شايع بوده است ناتجربه کنند، ولي خونريزي 

 خواهد بود. 

 تشخيص آزمايشگاهي بيماري دنگ

بدست آوردن  -2تاييد تشخيص باليني  و  - 0دنگ شامل : هدف از تشخيص آزمايشگاهي 

اطلاعات جهت نظام مراقبت اپيدميولوژيک، مي باشد. تشخيص آزمايشگاهي براي مديريت 

درمان، تنها در مواردي که غير تيپيک هستند يا جهت افتراق از ديگر بيماريهاي عفوني، 

 کاربرد دارد. 

تشخيص آزمايشگاهي دنگ با يافتن ويروس و/ يا اجزاي آن )ويروس عامل، ژنوم ويروس، 
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آنتي ژن دنگ( يا با بررسي پاسخ هاي سرولوژيک که پس از آغاز عفونت ايجاد مي شوند 

  جدول شماره ... -(IgGو     IgM)بخصوص سطح 

 

 

 

   

 

زمان بدست آمدن  روش انجام روش تشخيص نمونه باليني 

 نتيجه

تشخيص ويروس و 

 اجزا آن

 مرحله حاد سرمي

)روز اول تا پنجم 

بروز تب( و نمونه 

 بافتي نكروپسي

  کشت  جداسازي ويروس

تشخيص اسيد 

 نوکلئيک 

  

   تشخيص آنتي ژن
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 دستورالعمل درمان 

  : قدم به قدم مديريت مواجهه با بيماران رويكرد 
 . نمايندمواجهه با بيمار مشكوك، قدم به قدم موارد ذيل را رعايت در مرحله پرسنل بهداشتي بايد 

 شامل:  : ارزيابي كلياول  قدم

 شرح حال شامل : علائم و تاريخچه پزشكي و خانوادگي گرفتن   0-0

 شامل : ارزيابي جسماني و رواني دقيق پزشكي معاينه  0-2

 دنگ اختصاصي و تستهاي آزمايشگاهي  روتينشامل آزمايشات  گاهيآزمايشي بررسي ها 0-1
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 بيماري مرحله تشخيص، ارزيابي شدت و دوم :  قدم

  مديريت شامل: سوم :  قدم

  ثبت و گزارش بيماري 1-0

  يكي از اقدامات زير انجام مي شود: وضعيت بيمار: بر اساس علائم باليني و ات درماني تصميم 1-2

 منزل فرستاده شود )گروه الف( بيمار به  -

 ارجاع شود. )گروه ب(  اختصاصي،به بيمارستان جهت درمان بيمار  -

 )گروه ج (  و ارجاع فوري استورژانسي انيازمند درمان و بيمار  -

 

 

 اول : ارزيابي كلي قدم 

 شامل موارد ذيل است : شرح حال 1-1

 بيماري / تاريخ شروع تب 

  دريافتيخوراکي حجم مايع 

 اسهال 
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  حجم و زمان آخرين ادرار(كررميزان ادراري )تاندازه گيري ، 

 دهنده ارزيابي از نظر بروز علائم هشدار 

  مغزي تغيير در وضعيت(Mental)تشنج/سرگيجه / 

   فر به مناطقي که دنگ س ،خانواده يا همسايگانوجود دنگ در ديگر، از جمله سوابق

مانند شيرخوارگي، بارداري، چاقي، ديابت  يشرايطوجود همزمان اندميک است، جا در آن

جنگل و شنا در نواحي نزديک آبشار ) توجه به ، پياده روي در پر فشاري خون مليتوس،

رف محافظت نشده يا مصتماس جنسي وجود بيماريهايي مانند لپتوسپيروز، تيفوس، مالاريا( 

 ( HIVبه ابتلا حاد ) توجه در چند روز اخير مواد 

 : موارد ذيل باشدبايد شامل دقيق معاينه  1-1

 ارزيابي وضعيت مغزي 

 ارزيابي وضعيت هيدراتاسيون 

 ارزيابي وضعيت هموديناميک 

 بررسي وجود ( مايع پلور، تنفسي اسيدوتيكو تاکي پنه خاموشQuiet Tachypnea ) 
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 آسيتو  پاتومگالي، هبررسي وجود تندرنس شكمي 

  دهنده خونريزيتظاهرات معاينه براي راش و  

  جود ودهنده خونريزي تظاهرات يا هيچ است )در صورتيكه تست قبلي منفي تست تورنيكه

 كرار شود.(است، مجددا تنداشته 

 :ي آزمايشگاهي بررسي ها  1-0

در اولين ويزيت ضروري است )که هاي خوني  آزمايش شمارش سلولدر صورت وجود امكانات انجام 

ابد. بحراني ادامه يمرحله بايد تا انتهاي  ،روزانه اين آزمايشالبته ممكن است طبيعي باشد( و  تكرار 

. در صورت بروز کاهش انجام شودبايد به عنوان اندازه گيري پايه  دار تبمرحله هماتوکريت در اوايل 

 احتمال وجود بيماري دنگ افزايش مي يابد.  ،هاي سفيد و پلاکت تعداد گلبول

همراهي با شدت بيماري دارد. کاهش شديد شروع شده و بحراني معمولا پس از آغاز مرحله لكوپني 

نشانه پيشرفت بيماري به  ،پايهمقدار با آن مقايسه و لاکت به همراه افزايش هماتوکريت مقدار پدر 

باشد. اين تغييرات اغلب به دنبال بروز لكوپني  بحراني بيماري ميو شروع مرحله سمت نشت پلاسما 

مقدار  صورتي که مقدار پايه هماتوکريت مشخص نباشددر (.Cell/mm3 5111  )  رخ ميدهد 

 مرحله در طي جمعيت و براساس سن به عنوان يک معيار  با مقدار طبيعي موجود درماتوکريت ه
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 گيرد. مي مد نظر قرار  يبحران

، مثلا در زمان بروز طغيان، خوني يهادر صورت عدم وجود تجهيزات جهت انجام شمارش سلول

در اولين ويزيت جهت تعيين اندازه گيري پايه بايد صورت يا ميكروهماتوکريت شمارش کامل سلولي 

براي روز پس از بيماري در افراديكه داراي علائم هشدار دهنده و ريسک فاکتور  1پذيرد. اين امر بايد 

 بروز بيماري شديد دارند، انجام شود. 

 مرحلهدنگ بايد جهت تاييد بيماري انجام گيرد. اگرچه اين موضوع در درمان اصي اختصهاي  تست

کنند، بايد انجام  ولي، در موارديكه بيماران با علائم ناشايع مراجعه مي يستضروري ن يحاد بيمار

 پذيرد . 

 عواين موض علائم وخيم ديگر هستند بايد انجام شود.آزمايشات ديگر بايد در بيماراني که دچار 

ميتواند شامل سنجش عملكرد کبدي، گلوگز، الكتروليتهاي سرم، اوره و کراتينين، بيوکربنات يا 

 لاکتات، آنزيمهاي قلبي، الكتروکارديوگرام و چگالي ادراري ميباشد. 

 

 گام دوم : تشخيص، ارزيابي شدت و فاز بيماري

بر اساس ارزيابي مبني بر شرح حال، معاينه فيزيكي و / يا شمارش سلول هاي خوني و هماتوکريت، 

 پزشكان بايد موارد ذيل را مشخص کنند : 



47 

 

 يماري دنگ وجود بعيين ت -

 فاز بيماري ) تب، بحراني يا نقاهت(،  -

 علائم هشدار دهنده وجود  -

 وضعيت هيدراتاسيون يا هموديناميک بيمار -

 ترينياز به بس -

  گام سوم : درمان

اطلاع رساني اوليه و اعلام بروز بيماري : در کشورهايي که بيماري دنگ اندميک است، موارد  -

مشكوك، محتمل و تاييد شده دنگ بايد هرچه سريعتر با هدف آغاز زودهنگام اقدامات 

بهداشت عمومي اعلام شود. تاييد آزمايشگاهي پيش از اعلام ، ضروري نبوده اما بايد در اولين 

 زمان مناسب اعلام شود. 

نزل به م تصميم گيري : بر اساس علائم باليني و ديگر شرايط، بيمار ممكن است -

فرستاده شود )گروه الف(، ارجاع به بيمارستان براي دريافت درمان درمرکز مجهز 

اني ) گروه ب ( و يا نياز به آغاز سريع درمان و ارجاع اورژانسي بيمار ) گروه درم

  ذيل(   الگوريتم(ج (. 
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 درمان بيمار مبتلا به دنگ
ي

ياب
رز

 ا
 

 

 

 

 

 

 

 

 علائم هشدار دهنده :  

 درد شكمي 

  تهوع مداوم 

   علائم باليني تجمع مايع 

  خونريزي مخاطي 

  ،بيقراريلتارژي 

 گي کبد بيش ازربزcm 2  

 آزمايشگاه: افزايش در ميزان هماتوکريت همراه با کاهش سريع پلاکت 

 تشخيص احتمالي : 

 زندگي /مسافرت به منطقه آندميک به علاوه تب و دو مورد از موارد ذيل : -

 بي اشتهايي و تهوع 

 راش 

  درد 

 علائم هشدار دهنده 

  لكوپني 

  مثبتتست تورنيكه 
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ط
 

 

 

 
 خير بلي

خاص اجتماعي وجود بيماريهاي همزمان و شرايط 

 جامعه

 بلي

 بلي

  دنگ با علائم هشدار دهنده دنگ شديد
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ن

ما
در

 

 گروه الف

 

بيماراني که ممكن است به منزل 

 فرستاده شوند

 گروه ب

 

 بيماراني که به بيمارستان ارجاع ميشوند

 گروه ج

 

 بيماران نيازمند درمان اورژانسي

 معيارهاي گروه

 بيماران بدون علائم هشدار دهنده

 و

 کساني که:

تحمل دريافت مايع از طريق دهان را 

 داشته باشند

 ساعت 6توانايي ادرار حداقل هر 

 معيارهاي گروه 

 بيماران با هريک از موارد ذيل : 

 بيماران با شرايط همراه بارداري، شيرخوارگي، سالمندان، ديابت

 بيماران با شرايط خاص اجتماعي 

 

 يا 

 وجود علائم هشدار دهنده: 

 درد يا تندرنس شكمي

 تجمع مايع 

 استفراغ مداوم

 خونريزي مخاطي

 لتارژي/بيقراري

  cm 2گي کبد بيش اززرب  

   آزمايشگاه: افزايش در ميزان هماتوکريت همراه با کاهش  

 سريع پلاکت

 

 معيارهاي گروه 

 بيماران با هر يک از موارد ذيل: 

نشت شديد پلاسما به همراه شوك و / يا تجمع مايع به همراه 

 ديسترس تنفسي

 خونريزي شديد 

 اختلال شديد ارگانها

 

 تستهاي آزمايشگاهي

 شمارش کامل سلولي

 هماتوکريت 

 تستهاي آزمايشگاهي

 شمارش کامل سلولي

 هماتوکريت

 تستهاي آزمايشگاهي

 شمارش کامل سلولي

 هماتوکريت

   تستهاي بررسي عملكرد ديگر ارگانهاي بدن



52 

 

 درمان

 توصيه براي :

 استراحت کامل

 دريافت کامل مايع 

 دريافت ميزان کافي استامينوفن

 درمان

 دهانتشويق دريافت مايع از طريق 

اگر قابل تحمل نباشد، سرم تراپي آغاز شود سرم رينگر يا 

 با دوزاژ نگهدارنده %0.9سالين 

 

 اندازه گيري هماتوکريت بيش از آغاز درمان 

 5، رينگر لاکتات با دوز  % 9/1تجويز مايع ايزوتونيک سالين 

الي  1ساعت سپس با دوز  2الي  0براي  ml/kg/hour 7الي 

5 ml/kg/hour  الي  2 به ميزان  ساعت  سپس 4الي  2براي

1 ml/kg/hour کاهش دهيد يا کمتر بر اساس پاسخ باليني 

 ارزيابي شرايط باليني، تكرار هماتوکريت 

اگر هماتوکريت به همان ميزان باقي مانده يا به ميزان کمي 

 4الي  2براي  ml/kg/hour 1الي  2افزايش يابد             

 ساعت ديگر ادامه دهيد

 01الي  5اگر علائم حياتي وخيم تر گرديد، انفوزيون به 

ml/kg/hour  ساعت افزايش دهيد 2الي  0براي 

ارزيابي مجدد شرايط باليني، تكرار اندازه گيري هماتوکريت و 

ميزان مورد نياز انفوزيون سرم را منطبق بر وضعيت بيمار 

 بازبيني نمائيد 

همزمان با کاهش ميزان نشت پلاسما و نزديک شدن به انتها فاز 

 بحراني، به تدريج سرعت انفوزيون را کاهش دهيد.

 درمان فوق الذکر جهت بيماري است 

 که داراي دفع ادراري مناسب و دريافت مناسب مايعات  - 0

کاهش ميزان هماتوکريت به پايينتر از ميزان پايه در بيمار  – 2

 پايدارموديناميكي با شرايط ه

 شوك جبران شده درمان

 01الي  5انفوزيون محلولهاي ايزوتونيک کريستالوئيدي را با سرعت    

ml/kg/hour  ساعت آغاز نمائيد 0براي بيش از 

 شرايط بيمار را مجددا ارزيابي نمائيد.

 اگر بيمار در حال بهبود يافتن است : 

ساعت  2الي  0براي  ml/kg/hour 7الي  5سرعت انفوزيون را به  – 0

 5الي  1ساعت با سرعت  4الي  2تقليل داده سپس براي 

ml/kg/hour  1الي 2ساعت با سرعت  4الي  2و سپس براي 

ml/kg/hour   و در نهايت بر اساس شرايط بيمار به تدريج سرعت

 انوفوزيون کاهش يابد

ساعت با توجه به  42الي  24انفوزيون وريدي مايع ميتواند براي  – 2

 وضعيت بيمار ادامه يابد. 

 :   ناپايدار استاگر وضعيت هموديناميک بيمار همچنان 
   ميزان هماتوکريت را پس از دريافت اولين بولوس کنترل کنيد.  – 0
تكرار  %51اگر هنوز بيش از :  هماتوکريت افزايش يافته استاگر  - 2

 21الي  01انفوزيون بولوس ايزوتونيک کريستالوئيدي با سرعت 

ml/kg/hour   براي يكساعت 

اگر بهبودي پس از دومين بولوس مايع صورت پذيرفت سرعت  – 1

ساعت ادامه و  2الي  0براي ml/kg/hour 01الي  7انفوزيون را به حد 

 کاهشد(سپس به تدريج ) به همان صورتيكه در بالا توضيح داده ش

 دهيد

. اين نشانه خونريزي است : هماتوکريت کاهش يافته استاگر  - 4

بايد هرچه سريعتر تعيين گروه خوني و سپس افوزيون خون صورت 

 پذيرد.
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  درمان شوك هيپوتانسيو  

به  ml/kg/hour 21انفوزيون محلولهاي ايزوتونيک کريستالوئيدي را با سرعت    

 دقيقه  05 صورت بولوس براي 

 اگر بيمار در حال بهبود يافتن است : 

يكساعت و سپس براي  ml/kg/hour 01محلولهاي کريستالوئيد/ کولوئيد با سرعت 

 سرعت انفوزيون را به تدريج کاهش دهيد.

 :همجنان ناپايدار است بيمار شرايط هموديناميک اگر 

 بررسي ميزان هماتوکريت بيمار بيش از شروع اولين بولوس

 %45کمتر از و در مردان   % 41در زنان و کودکان کمتر از   ) اگر هماتوکريت پايين بود

 اين مويد خونريزي است و نياز به تعيين گروه خوني و ترانسفوزيون خون ميباشد(

ه وريدي کولوئيدها بنسبت به هماتوکريت پايه، انفوزيون  بالا باشد اگر هماتوکريت 

دقيقه تا يک ساعت،  11به عنوان بولوس دوم براي   ml/kg/hour   21الي  01ميزان 

 و سپس براساس شرايط باليني مجددا ارزيابي شود 

 01الي  7کاهش ميزان انفوزيون وريدي اگر بيمار در حال بهبود يافتن است : 

ml/kg/hour  ساعت، سپس به دريافت محلول کولوئيد وريدي و سپس  2الي  0براي

 را کاهش دهيد.  ميزان انفوزيون

 اندازه گيري هماتوگريت را مجددا تكرار نمائيد.  اگر شرايط همچنان ناپايدار بود

 : اين دال بر خونريزي است )به بالاتر رجوع نمائيد(اگر هماتوکريت پايين بود

الي  01انفوزيون کولوئيد را ادامه دهيد با ميزان  %51بيش از  :بالا باشداگر هماتوکريت 

21 ml/kg/hour  0براي  01الي  7به عنوان سومين بولوس در طي و سپس به ميزان 

 ساعت و سپس به محلول هاي کريستالوئيد و کاهش ميزان انفوزيون  2الي 

 در صورت بروز خونريزي و شوك هموراژيک 

 بگ کامل خون   ml/kg 21الي  01يک بگ خون تازه يا  ml/kg 01الي  5به ميزان 
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 درمان گروه الف  

اين گروه بيماراني هستند که ممكن است به منزل فرستاده شوند، )رجوع شود به کارت مراقبت در منزل( 

ساعت را داشته  6اين بيماران توانايي دريافت حجم کافي مايعات از طريق دهان، دفع ادراري حداقل هر 

ان (. کليد موفقيت درمو فاقد هرگونه علائم هشداردهنده ميباشند. ) بويژه زماني که تب فروکش ميكند

 سرپايي، ارائه کامل، شفاف و دقيق مراقبتهايي است که لازم است بيمار در منزل دريافت نمايد: 

 استراحت و دريافت مايع کافي.  -

 روز طول کشيده باشد 1دوره بيماري آنها بيش از  -

 دروزانه از جهت پيشرفت احتمالي بيماري )که معيار آن کاهش تعداد گلوبولهاي سفي -

و پلاکتها و افزايش هماتوکريت است( و تا زماني که فاز بحراني خاتمه يابد مورد 

 ارزيابي قرار گيرند. 

بيماران با با هماتوکريت تثبيت شده را ميتوان به منزل فرستاد اما بايد به آنها تذکر داد که به مجرد بروز 

 علائم هشدار دهنده فورا به نزديكترين بيمارستان مراجعه نموده و اقدامات ذيل را نيز انجام دهند : 

ن را به ميزان قابل ملاحظه دريافت ميزان کافي مايعات ) که ممكن است اجتمال بستري در بيمارا -

 اي کاهش دهد( 
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دريافت مايع با حجم کم ولي به دفعات زياد و با تواتر مناسب بايد افراد دچار تهوع و استفراغ  -

 توصيه شود. 

، سوپ، آب ميوه ها ORSنوع مايعات ميتواند براساس فرهنگ منطقه انتخاب شود. محلولهاي  -

ل الكتروليتها تجويز شود. نوشابه هاي گاز دار که ممكن است در جهت جلوگيري از بروز اختلا

( فراتر است نبايد مصرف شوند. معيار مايع درماني مناسب ، %5ميزان قند آنها از حد ايزوتونيک )

 & Intake)بار ميباشد. ثبت روزانه مصرف مايع و دفع ادراري   6الي  4دفع ادراري روزانه  

Output) ت شود.  تجويز استامينوفن براي بيمار با تب بالا موثر در مراقبتهاي سرپايي بايد ثب

بار در روز براي  4الي  1ميليگرم براي هر کيلوگرم وزن بدن حداکثر 01است )دوز پيشنهادي 

 گرم در روز براي بالغين(.  پاشويه نيز در افراد با تب بالا توصيه ميشود.  1کودکان و کمتر از 

خوراکي يا تزريقي به دليل احتمال NSAIDSيگر ترکيبات ن، بروفن، يا ديبه هيچ وجه آسپير -

 افزايش خونريزي يا تشديد گاستريت مصرف نشود. 

به مراقبين يا همراهان بيمار توصيه نمائيد در صورت بروز هريک از علائم ذيل سريعا بيمار به  -

 نزديكترين بيماستان منتقل نمايند: 

 عدم بهبودي باليني - -

 در طي فاز فروکش کردن تب  تغيير در وضعيت بيمار -



57 

 

 درد شديد شكم  -

 استفراغ مداوم -

 انتهاي سرد و مرطوب -

 لتارژي يا بيقراري / تحريک پذيري -

 ( Coffee Groundخونريزي ) مدفوع سياه يا استفراغ  -

 کم آمدن نفس  -

 ساعت 6الي  4عدم دفع اداراي بيش از  -

پذيرش بيماران در طي فاز تب بايد براي آندسته از بيماراني که توانايي دريافت مايعات به ميزان کافي 

 از طريق دهان در منزل را ندارند، شيرخواران و کسانيكه بيماريهاي همزمان دارند، در نظر گرفته شود. 

ادرار، پايش علائم هشدار  بيماران سرپايي بايد نمودار تب روزانه، حجم مايع دريافتي و دفعي، حجم

 دهنده، پايش علاوم نشت پلاسما و خونريزي و شمارش سلولهاي خوني داشته باشند. 

 درمان گروه ب

اين گروه بيماراني هستند كه جهت نظارت و كنترل پيش از شروع فاز بحراني در بيمارستان بستري ميشوند. اين افراد شامل 

 : 
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 بيماران با علائم هشدار دهنده  -

يماراني كه داراي بيماريها و يا شرايط همزمان ديگري هستند )مانند بارداري، شيرخوارگي، سالمندي، چاقي ديابت، ب -

 فشار خون، نارسايي قلبي، نارسايي كليوي، بيماريهاي هموليتيك مزمن مانند سيكل سل . بيماريهاي اتوايميون(

اديكه تنها زندگي ميكنند يا در مكاني با فاصله بسيار دور افراديكه داراي شرايط اجتماعي خاص ميباشند )مانند افر -

 از امكانات بهداشتي و بدون وسيله نقليه مطمئن سكونت دارند( 

 درمان سريع با مايعات در بيماران با علائم هشدار دهنده كليد اصلي جلوگيري از پيشرفت بيماري به سمت شوك است. 

اگر بيماران مبتلا به دنگ با علائم هشدار دهنده يا علائم دهيدراتاسيون جايگزيني حجم مناسب در مراحل اوليه ممكن است 

 شدت و دوره بيماري را تعديل نمايد. اين امر بايد در همه گروههاي سني و به شرح ذيل صورت پذيرد: 

 درصد يا رينگر  9/0يعات ايزوتونيك مانند سالين تعيين هماتوكريت رفرانس پيش از آغاز سرم تراپي : فقط ما -

ساعت شروع و ارزيابي مجدد شرايط باليني، تكرار اندازه گيري  2الي  1براي  ml/kg/hour 7الي  5تجويز كنيد. با  -

 ml/kg/hour 5الي  3بازبيني كرده و سپس ميزان مورد نياز انفوزيون سرم را منطبق بر وضعيت بيمار هماتوكريت و 

يا كمتر و براساس پاسخ باليني ادامه دهيد. ميزان انفوزيون  ml/kg/hour 3الي  2ساعت بعدي و سپس  4الي  2ي برا

 مايع را مجددا ارزيابي نمائيد. 

شرايط باليني را بازبيني نموده و هماتوكريت را مجددا اندازه گيري نمائيد. اگر هماتوكريت ثابت مانده و يا فقط  -

ساعت ديگر ادامه دهيد و اگر علائم  4الي  2را براي   ml/kg/hour 3الي  2به همان سرعت انفوزيون اندكي افزايش يابد، 

 2الي  1براي  ml/kg/hour 10الي  5ميزان انفوزيون به حياتي بدتر شده و هماتوكريت شروع به افزايش ناگهاني نمود 

ساعت افزايش دهيد. ارزيابي مجدد شرايط باليني، تكرار اندازه گيري هماتوكريت و ميزان مورد نياز انفوزيون سرم را 
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 منطبق بر وضعيت بيمار بازبيني نمائيد. 

  ml/kg/hour 5/0حجم ادرار به ميزان با انفوزيون مناسب ، حداقل پرفوزيون لازم كه همان  -

همزمان با كاهش ميزان نشت پلاسما و ساعت لازم است.  44الي  24. انفوزيون وريدي اغلب براي فقط ايجاد خواهد شد

 نزديك شدن به انتها فاز بحراني، به تدريج سرعت انفوزيون را كاهش دهيد.

 درمان فوق الذكر جهت بيماري است كه: 

  باشد مناسب  ي دريافتو حجم مايع دفع ادراري ميزان  – 1

 ميزان هماتوكريت به پايينتر از ميزان پايه در بيمار با شرايط هموديناميكي پايدار كاهش – 2

 

  .بيماران با علائم هشداردهنده بايد توسط مراقبين تا زمان برطرف شدن عوامل تهديد كننده بايد پايش شوند

توازن مناسب مايعات بايد ثبت شود. پارامترهايي كه بايد مورد پايش قرار گيرند شامل علائم حياتي، و پرفيوژن محيطي 

ساعت ( هماتوكريت)قبل و بعد از  6الي  4بحراني( خروجي ادراري) طرف شدن شرايط ساعت يكبار روزانه تا بر 4الي  1 )

، كبدو  ساعت يكبار( سطح گلوگز خوني و عملكرد ديگر ارگانها )مانند عملكرد كليه 12الي  6جايگزيني مايع سپس هر 

 (وضعيت انعقادي 

دهنده باشد، طرح درماني به صورت ذيل اگر بيمار مبتلا به دنگ بدون وجود همزمان بيماريهاي همراه و بدون علائم هشدار 

 خواهد بود: 

 تشويق به مصرف مايعات -

سالين يا رينگر لاكتات با يا بدون گلوكز و  % 9/0با سرم  اگر غير قابل تحمل است، درمان سرم تراپي -

. در صورتيكه بيمار چاق يا افزايش وزن باشد ميزان مايع انجام پذيرد با سرعت انفوزيون مناسب

ز بر اساس وزن  بيمار با هدف تعين دقيقتر وزن انجام دهيد. بيماران ممكن است به مدت مورد نيا
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كوتاهي پس از شروع انفوزيون مايع قادر به دريافت مايعات از طريق دهان باشند. بنابراين ضروري 

است كه بازبيني دريافت انفوزيون وريدي مايع به تناوب  انجام گيرد تا به بيمار شانس دريافت 

الي  24مايع از طريق خوراكي در اولين فرصت ممكن داده شود. عمدتا انفوزيون مايع وريدي براي 

 ساعت ضروري است.  44

بيماران در اين مدت از نظر نمودار درجه حرارت، حجم مايعات دريافتي و خروجي مايع، حجم ادراري، 

سي شوند. براساس تظاهرات علائم هشدار دهنده هماتوكريت، شمارش سلولهاي سفيد و پلاكت برر

باليني و امكانات بيمارستان يا مركز درماني ديگر آزمايشات ) مانند آزمايشات كبدي وكليوي( نيز بايد 

 انجام پذيرد. 

 

 درمان گروه ج :

لا به از مبتبيماران در اين ف اين بيماران در حقيقت مبتلا به فرم شديد بيماري بوده و نياز به بستري و درمان اورژانسي دارند.

: 

 نشت شديد پلاسما  منتهي به شوك  و / يا تجمع مايع به همراه ديسترس تنفسي  -

 خونريزي شديد -

 نسفالوپاتي يا آنسفاليت( آاختلال شديد ارگانها ) آسيب كبدي، اختلال كليوي، كارديوميوپاتي،  -

تمامي بيماران با دنگ شديد بايد در بيمارستان بستري و همزمان رزرو خون براي آنها انجام شود. درمان سرم تراپي بايد بي 

غاز گرديده و عمدتا مهمترين و اصلي ترين اقدام  محسوب ميگردد. محلولهاي كريتسالوئيد بايد ايزوتونيك بود ميزان آوقفه 
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 ازتعيين گردد. ، در خلال فاز نشت پلاسما، برقراري گردش خون كافي و هموديناميك پايدارآنها بايد براساس ميزان نياز به 

دست رفتن پلاسما به خوبي و به سرعت با استفاده از محلولهاي ايزوتونيك قابل جبران ميباشد و در صورت بروز شوك 

و بعد از شروع سرم تراپي اندازه گيري محلولهاي كولوئيدي ترجيح داده ميشود. در صورت امكان ميزان هماتوكريت قبل 

 شود. 

در صورتيكه بيمار چاق يا افزايش وزن ساعت ادامه داده شود.   44الي  24تراپي تا برقراري هموديناميك پايدار تا حداقل سرم

كه در فاز شوك باشد ميزان مايع مورد نياز بر اساس وزن بيمار با هدف تعين دقيقتر وزن انجام دهيد. براي تمامي بيماراني 

هستند بايد گروه خوني تعيين گردد ولي ترانسفوزيون خون فقط در مواردي كه خونريزي شديد، يا شك به خونريزي شديد 

 به همراه علل غير قابل توجيه افت فشار خون وجود دارد بايد صورت گيرد.

در اين روش ساده مايعات جدا در نظر گرفته شود.  بايد كاملا از دريافت  ، (fluid Resuscitation)تجويز مايعات با هدف احيا 

ميباشد كه در مدت زمان كوتاه و مشخص و نظارت با ميلي /كيلوگرم به صورت بولوس  20الي  10حجم مايعات به ميزان 

عات هدف ارزيابي پاسخ بيمار و براي اجتناب از بروز ادم ريوي است. نوع مايع دريافتي نبايد حاوي گلوگز باشد. حجم ماي

 تجويز مايعات با هدف احيا شامل : ورودي بايد بيش از ميزان مايعات دفعي باشد. 

  ،اندامها گرم شده بهبود گردش خون مركزي و محيطي يعني كاهش تاكي كاردي، بهبود فشار خون و حجم ضربان

 ثانيه 2و رنگ آنها صورتي ميگردد، زمان پرشدگي مويرگها كمتر از 

  بهبود پرفيوژن ارگانهاي يعني بهبود سطح هوشياري ) هوشياري بالاتر يا بيقراري كمتر( و خروجي ادراري بيش

 ميلي / كيلوگرم / در ساعت يا كاهش اسيدوز متابوليك    5/0از 

 درمان شوك : 
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 طرح درمان براي بيماران با شوك جبران شده به شرح ذيل ميباشد: 

  يدي، اندازه گيري هماتوكريت پايه انجام پذيردتجويز مايع داخل ورپيش از 

  ميلي/كيلوگرم / ساعت  10الي  5تجويز مايعات داخل وريدي با محلولهاي ايزوتونيك كريستالوئيد با سرعت

ميلي/كيلوگرم / ساعت  جهت كودكان و شيرخواران براي بيش از يك ساعت، آغاز  20الي  10جهت بالغين و 

را مجددا ارزيابي نمائيد )علائم حياتي، زمان پرشدگي مويرگي، هماتوكريت، نمائيد. سپس شرايط بيمار 

 خروجي ادراري( 

  ميلي/ كيلوگرم/  7الي  5اگر شرايط باليني بيماران بالغ بهبود يافت، تجوير مايعات وريدي بايد به تدريج به

ساعت و  4الي  2براي ميلي/ كيلوگرم/ ساعت  5الي  3سپس و ساعت كاهش يافته  2ساعت براي يك الي 

به موازات بهبود ساعت ادامه داده شود.   44الي  24ميلي/ كيلوگرم/ ساعت براي  3الي  2نهايتا به ميزان 

توانايي بيمار در دريافت مايعات از طريق دهان، بايد ميزان دريافت وريدي مايعات به تناسب اين ميزان 

 ساعت فراتر رود.  44طريق وريدي نبايد از  كاهش يابد. مدت زمان كل دوره دريافت مايعات از

   10اگر شرايط باليني بيماران شيرخوار يا كودك بهبود يافت، تجوير مايعات وريدي بايد به تدريج به 

 4الي  2ميلي/ كيلوگرم/ ساعت براي   7ساعت كاهش يافته و سپس  2ميلي/ كيلوگرم/ ساعت براي يك الي 

 44الي  24ميلي/ كيلوگرم/ ساعت براي  3ساعت و نهايتا به ميزان  4راي ميلي/ كيلوگرم/ ساعت ب  5ساعت، 

ساعت ادامه داده شود.  به موازات بهبود توانايي بيمار در دريافت مايعات از طريق دهان، بايد ميزان دريافت 

بايد وريدي مايعات به تناسب اين ميزان كاهش يابد. مدت زمان كل دوره دريافت مايعات از طريق وريدي ن

 ساعت فراتر رود.  44از 
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  شوك همچنان ادامه يابد(  هماتوكريت را پس اگر بيمار هنوز هم از نظر هموديناميك ناپايدار است، ) مثلا

 از دريافت اولين بولوس كنترل نمائيد. 

o  : در بالغين 

محلول ( دومين بولوس %50اگر هماتوكريت افزايش يا هنوز بالا باشد، ) مثلا هماتوكريت بيش از 

ميلي/ كيلوگرم/ ساعت براي يك ساعت ادامه دهيد. پس  20الي  10كريستالوئيد/كولوئيد با سرعت 

ستالوئيدي را ادامه داده و با سرعت ياز دومين بولوس، اگر بهبودي مشاهده شد، تجويز محلول كر

 يد.ساعت ادامه و سپس مشابه فوق ادامه ده 2الي  1ميلي/ كيلوگرم/ ساعت براي  10الي  7

اگر هماتوكريت در مقايسه با اندازه گيري اوليه كاهش يافته باشد، ) بويژه اگر در تكرار، ميزان 

در بالغين مونث و كمتر  % 40الي  35هماتوكريت پايينتر از ميزان پايه باشد ، براي مثال كمتر از 

يدار است، اين ممكن در بالغين مذكر( و اگر بيمار هنوز از نظر علائم حياتي ناپا % 45الي  40از 

است نشانه خونريزي باشد. در اين صورت جستجو براي يافتن مكان خونريزي شديد را آغاز 

نمائيد. اقدام به انجام ترانسفوزيون خون كامل تازه كراس ماچ شده يا پك سل تازه در صورت 

محلول كولوئيد ميلي از  20الي  10وجود خونريزي شديد زياد،  نمائيد. اگر خونريزي وجود نداشت 

 را تجويز نموده و سپس ارزيابي باليني و اندازه گيري هماتوكريت را انجام دهيد.

o  كودكان و شيرخواراندر  :  

 

 

 شوك جبران شده

 )فشار خون سيستوليک ثابت شده + علائم کاهش پرفيوژن(

 

آغاز درمان با محلول ايزوتونيک کريستالوئيد  

 ليتر/کيلوگرم /براي يک ساعتميلي  01الي  5



64 

 

 

 كنترل بيماري تب دنگ  

 تجربه كشورها –اقدامات كنترلي در تب دنگ 

به بعد موارد انتقال محلي تب دنگ در بعضي ايالتهاي جنوبي مثل تگزاس، فلوريداي جنوبي و  2001در آمريكا از سال 

Brownsville  هاي كوچكي بوده كه احتمال وقوع گيريگزارش شده است. حتي گاهي اين موارد به شكل همه

هاي بهداشت عمومي آن اهميت به ها از جنبهگيريساخت. پاسخ به اين همههاي بزرگتري را در آينده مطرح ميگيريهمه

اي ميتواند در دهد موارد ذيل تا چه اندازهگذشته نگر در اين رابطه انجام شده كه نشان ميات سزايي دارد. در مطالع

 هاي ناگهاني تب دنگ تاثيرگذار باشد:گيريكنترل همه

 . (OUTBREAK EARLY DETCTION)گيري كشف زودهنگام همه – 1

 . ارائه اطلاعات صريح و روشن و به روز به مردم – 2

 .هاي واكنش ارزيابي و واكنش سريع  تشكيل تيم – 3

 به سادگي عبور كرد. Vector Controlهاي و برنامه توان از نقش آزمايشگاه و اقدامات بالينينميهرچند 

گرفته با توجه به گسترش روزافزون بيماري در سال پيش انجام مي 10رسد اقدامات كنترلي تب دنگ كه مير نظنبه

دهد حتي در كشوري مانند آمريكا كه مناطق مختلف جهان اكنون بتواند پاسخگو باشد. تجربيات عملي نشان مي

تاكنون در دست اجرا دارد نتوانسته به سادگي  1945اي از سال بسيار گسترده و پيچيده Vector Controlهاي برنامه

هاي تب دنگ به عنوان يك خطر گيريهاي ناگهاني اين بيماري گامهاي موثري بردارد و همهگيريدر جهت تخفيف همه
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 شود. ر محسوب ميجدي براي آن كشو

هاي تب دنگ تحت تاثير مسائل سياسي،  اجتماعي و اقتصادي قرار گيريمتاسفانه در بعضي از مناطق جهان اعلام همه

كنند. ها را پنهان ميگيرياي وارد نشود اين همهگرفته است. بعضي از كشورها به خاطر آنكه به صنعت توريسم لطمه

ها كشگيرد استفاده از حشرهنترل بيماري بخصوص در مناطق شهري مورد توجه قرار مينگراني ديگري كه در رابطه با ك

تواند است. اين اقدام بخصوص در اطراف مدارس به شدت مورد سئوال قرار داشته و مي Vector Controlدر اقدامات  

هاي مبارزه عليه بيماري ر برنامهكت مردم دسازد. مشارپيامدهايي داشته باشد كه تصميم گيري در مورد آن را دشوار مي

زيادي دارد. در بعضي از جوامع اين مشاركت بسيار برجسته و تاثير گذار و در بعضي ديگر كاملا  العادهنيز نقش فوق

ها بايد با مطالعه دقيق دنبال شود و در غير اينصورت نتيجه معكوس داشته و بازدارنده بوده است. تمامي اين برنامه

 تواند پيامدهاي سؤ زيادي داشته باشد. آنها مي اثرات منفي

 ستون اصلي براي حمايت از نظام مراقبت نياز دارد:  4كنترل بيماري پيچيده اي مثل تب دنگ به 

 تدابير باليني مناسب با موارد بيماري  – 1

 مطالعات ويروس شناسي – 2

 مطالعات حشره شناسي - 3

 نظام مراقبت اكولوژيك  – 4

  آگاهي بهتر از اپيدميولوژي بيماري، استفاده از تكنولوژي هاي جديد مثلGIS، PCR  ، تستهاي تشخيص سريع ،

فرصتهايي را براي رويكرد جامع به ظهور مجدد تب دنگ فراهم آورده  Bio informaticsو  Sequencingروشهاي 

 است. 
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 .شناسد. برنامه تب دنگ مرزي سياسي نمي مبارزه با بيماري تب دنگ به اتحاد بين كشورها نياز داردIVM 

(Integrated Vector Management )   يكي از مهمترين استراتژي ها است. بخش كشاورزي و آب و فاضلاب بايد

 در برنامه كنترلي جايگاه ويژه اي دارد.   Communicationكاملا هماهنگ با بخش بهداشت باشند. 

  : جهت  كنترل بيماري 

o  شناسايي زودهنگام موارد بيماري بخصوصSevere Dengue  

o تهيه مطالب آموزشي و آموزش كاركنان در سطوح مختلف بهداشتي 

توان با پيش بيني به موقع طغيانهاي اين بيماري و همچنين كشف به موقع آنها كاهش دادو مرگ ناشي از تب دنگ را مي •

در كشورهاي درگير بايد ادغام شود و برنامه  اقبت از بيماريهانظام مراقبت اين بيماري بايد در نظام جاري مر

Integrated Vector Management (IVM)  اي داشته باشد. كاملا تعريف شدهCOMBI  وPreparedness 

Planning .نيز نقش اساسي در اين رابطه بازي مي كند 

 توان از روند رو به گسترش بيماري جلوگيري نمود؟چگونه مي

ي صورت نگرفته است، اخيرا در سطح جهانبه صورت كلان جائيكه در تا كنون اقدامي براي كنترل اين بيماري ز آنا

تهيه شده  2020الي  2012براي سال   Global Strategy for Dengue Prevention and Controlبا عنوان اي برنامه

 است كه در اينجا به بخشهاي مهمي از آن اشاره ميشود. 

و اصلي اين استراتژي كاهش بار ناشي از اين بيماري است و اهداف اختصاصي آن عبارتند از كاهش مرگ و  هدف اول

به عنوان سال  2010كمتر از ميزان فعلي ) كه سال  %25و  202 0تا سال %50مير و عوارض ناشي از آن به ميزان حداقل 

انش كنوني چنين هدفي قابل دستيابي باشد. كاهش مرگ و د پايه در نظر گرفته شده است(. به نظر ميرسد با بكار گيري 
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و اتخاذ تدابير باليني و درمان مناسب     (Early Detection) با يك برنامه بيماريابي زود هنگام ،مير ناشي از اين بيماري

بيماري ، امكان پذير براي مواجهه با طغيانهاي  درمانيو بهداشتي مراكز ارائه كننده خدمات براي موارد شديد، آگاه سازي 

 . در سطح محلي ميباشداركنان براي برقراري سيستم مناسبي جهت ارجاع بيماران تعليم كاست. اين امر نيازمند 

با پيش بيني به موقع طغيانهاي بيماري و كشف آن با برقراري  يك نظام مراقبت حشره شناسي كاهش عوارض بيماري 

و  اجراي اقدامات  Integrated Vector Management (IVM)تقاي  برنامه هاي   مراقبت از بيماري، ارقدرتمند و نظام 

Vector Control   با استفاده از تجربيات محلي و متناسب با امكانات آن بخصوص كنترل منابع آب داخل منازل و

 Communication Forهاي هاي ارتباطي مناسب با مردم جهت ايجاد تغيير رفتار در آنها در برنامهاجراي برنامه

Behavioral Impact (COMBI)  به طور قابل توجهي كاهش يابد. آموزش مردم با مراجعه به منازل آنها، استفاده از ،

ها و تشويق آنها به انجام اقداماتي در جهت دوري از حشرات و كم اماكن عمومي مثل مساجد و مدارس، استفاده از رسانه

هاي اين بيماري داشته باشد. گيريتواند نقش بسيار زيادي در تخفيف همهمنازل مي كردن و وفور حشرات در اطراف

 هاي عمومي بايد مداوم و توام با اطلاع رساني باشد. آموزش

بسيار مهم محسوب ميشود،   Neglected Tropical Diseaseتحقيق نقش مهمي در تغيير روند رو به افزايش دنگ كه يك 

 سيله ميتواند نظام مراقبت و ساير اقدامات كنترلي را ارتقا بخشيد. به عهده دارد و بدينو

تعيين بار ناشي از بيماري دنگ كار دشواري است زيرا بيماري تظاهرات باليني مختلفي دارد و لازم است براي تعيين 

دون سرمايه گذاري دقيق بار آن در نظام مراقبت برنامه هاي مطالعاتي به اين موضوع اختصاص داده شود و اين كار ب

 مناسب امكان پذير نمي باشد. 

براي متوقف نمودن روند رو به ازدياد بيماري، يكي از راهكارهاي بسيار مهم توليد واكسن است كه به نظر ميرسد  ظرف 

 چند سال اينده محقق خواهد شد، انچه كه مسلم است اين است كه واكسيناسيون به تنهايي در پيشگيري و كنترل بيماري
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موثر نبوده و لازم است با ساير اقدامات و همچنين گسترش تحقيقات كه نقش بسيار مهمي در اين راستا ايفا ميكند همراه 

شود. متاسفانه تحقيق در مورد بيماري دنگ تاكنون خيلي مورد حمايت قرار نگرفته است. طغيانهاي بيماري دنگ بسياري 

ه و براي پاسخ به آنها لازم ميشود هماهنگي هايي در سطح بين المللي صورت از مواقع تبديل به يك تهديد بين المللي شد

 درگير، حمايت به عمل آورند. از اقدامات پاسخ دهي كشور  ،به محض وقوع طغيان محليبايد گيرد و كشورها 

 Riskزمينه مادگي و پاسخ دهي به طغيانهاي بيماري دنگ نياز به سرمايه گذاري دارد. اين سرمايه گذاري ها در آ

Assessment ،Mapping  لجستيك و ذخيره سازي، ظرفيتهاي تشخيصي و نظام مراقبت مداخلات رفتاري و اجتماعي ،

 IHRدارد تا بتوان آنها را خيلي زود تشخيص داده و به آنها پاسخ داد و بدينوسيله اجراي  Risk Communicationو 

 تقويت ميشود . ها هم   Acute Public Health Eventبراي ساير 

تحقيق در مورد بيماري دنگ يك سرمايه گذاري است نه اينكه با ديدگاه صرف هزينه به آن نگريسته شود. هم تحقيقات 

در اين زمينه اهميت فراوان دارند. بهترين كاراين است كه كشورهاي ( Operational)پايه اي و هم تحقيقات عملياتي 

ظور تشكيل دهند تا تجربيات را سريعتر به يكديگر منتقل نمايند و سازمان بهداشت درگير شيكه تحقيقاتي براي اين من

 جهاني نيز از اين موضوع پشتيباني نمايد. 

 

 فرصتها براي سرمايه گذاري •

تواند به صفر برسد. آگاهي فني براي هاي ناشي از دنگ در صورت به كارگيري تدابير باليني مناسب ميمرگ •

 دسترسي به اين هدف در دسترس قرار دارد و تنها بايد براي آن ظرفيت سازي شود. 

هاي همكاريرسد در چارچوب بعضي از كشورها بيش از كشورهاي ديگر در اين زمينه تجربه دارند و به نظر مي •
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هاي توان اين فرآيند انتقال تجربيات را تسريع نمود. براي اين كار همچنين لازم است برنامهجنوب؟؟؟ مي-جنوب

آموزشي مديريت باليني و مديريت كنترل براي سازمان دهي مجدد مراكز بهداشتي درماني جهت آمادگي هاي بيشتر 

 ر شود. براي مواجهه با همه گيري هاي اين بيماري برگزا

 

 

 استراتژي جهاني براي پيشگيري و كنترل بيماري دنگ

 هاObjectiveاهداف و 

 هدف جهاني، كاهش بار ناشي از بيماري دنگ است. اهداف اختصاصي اين برنامه عبارتند از : 

  2020تا سال  % 50كاهش ميزان مرگ و مير ناشي از بيماري دنگ حداقل به ميزان  – 1

 2020تاسال   % 25ض و آسيبهاي ناشي از  بيماري دنگ حداقل به ميزان كاهش ميزان عوار – 2

  2015برآورد بار حقيقي بيماري تب دنگ تا سال  – 3

پيشگيري، كنترل و ژظهاي ها براي مسئولين بهداشتي كشورها تهيه شده تا در هريك از عرصهاين اهداف و استرتژي

 اكنون سرمايه گذاري كنند. تحقيق از هم

 

 

 

 

 

 

 

 

 هدف: كاهش موارد بيماري دنگ

 هدف: كاهش موارد بيماري دنگ

 ف: اهدا

  2121تا سال  % 51کاهش ميزان مرگ و مير ناشي از بيماري دنگ حداقل به ميزان  – 0

 2121تاسال   % 25به ميزان دنگ حداقل بيماري  ميزان عوارض و آسيبهاي ناشي از کاهش  – 2

  2105تا سال  دنگبرآورد بار حقيقي بيماري تب  – 1

 به عنوان مقطع پايه و شروع طرح محسوب شده است  2101سال 
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هاي ناشي از بيماري دنگ شناسايي خيلي سريع موارد بيماري و ترين راه جلوگيري و كاهش مرگمهمترين و ويژه •

اتخاذ تدابير باليني مناسب براي موارد شديد بيماري، اطلاع رساني به موقع به مراكز بهداشتي درماني جهت افزايش 

هاي بهداشتي و درماني و ه بيماري طغيان كرده، تعليم منظم سطوح مختلف كاركنان بخشها در مواردي كآمادگي

 برقراري سيستم ارجاع كارآمد در سطح محلي است. 

 اجزا فني : 

 تشخيص و درمان   - 1

مر اين ا تواند مرگ و مير ناشي از بيماري دنگ را تقريبا به صفر برساند. منظور ازمراقبت باليني به موقع و مناسب مي

تشخيص زود هنگام باليني و آزمايشگاهي، مايع درماني تزريقي، تعليم كاركنان و سازمان دهي مجدد بيمارستان است 

محسوب  2020تا سال   %50كه در حقيقت پيش زمينه دستيابي به اهدف اول يعني كاهش مرگ و مير به ميزان حداقل  

ان بروز موارد باليني براي كنترل طغيان اهميت حياتي دارد. تحقيق براي شود. براي اين منظور داشتن اطلاعات از ميزمي

معرف شدن بيماري به عنوان يك ضرورت  (BioMarkers)پيدا كردن روشهاي تشخيصي و نشانگرهاي زيستي 

 اضطراري مورد ملاحظه قرار دارند. 

اليني پيچيده اي دارد به شكلي كه حتي با وجود آنكه طيف بيماري دنگ طيف باليني گسترده اي داشته و تظاهرات ب

، ارزان قيمت و فوق العاده موثري باشد، تدابير باليني نسبتا سادهبسياري از موارد عفونت ويروسي بدون علامت مي

 فعال سازي عوامل لازم براي برقراري استراتژي سراسري شامل : 

 توجيه دست اندرکاران و توزيع منابع -

 مشارکت، هماهنگي و همكاري -

 برقراري ارتباطات براي دستيابي به نتايج -

 ظرفيت سازي  -

 پايش و ارزيابي  -
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دارد كه اگر به موقع و بطور صحيح به مرحله اجرا گذاشته شود در حفظ جان فرد مبتلا تاثير به سزايي خواهد داشت. 

ي در درمان بيمار اصلاح نشت پلاسما با مايع درماني خوراكي يا تزريقي است. براي كاهش مرگ و مير بايد نكته حيات

 علت كليه موارد مرگ ناشي از آن بررسي گردد. 

شود ولي تائيد آزمايشگاهي عفونت با ويروس دنگ بسيار مهم است. هرچند بيماري معمولا در بالين تشخيص داده مي

 (Zika Fever)ونيا، تب زيكا ا گن شوند مانند مالاريا، چيكونتقل ميساير بيماريهايي كه توسط ناقلين مافتراق آن از 

سرولوژي روش انتخابي براي تشخيص بيماري است ولي قبل  ، بايد هميشه مد نظر قرار گيرد. در پايان فاز حاد بيماري

هاي ويروس يا تركيبي از اينها كلئيك ويروسي و يا آنتي ژناز آن هم ميتوان بيماري را با جدا كردن ويروس، يا اسيد نو

 را تشخيص داد. 

تر از خود نشان تر و قوياختصاصي IgMعفونتهاي مرتبه اول با ويروس تب دنگ به طور مشخص پاسخ آنتي بادي 

پاسخ آنتي بادي بايد  شود. به همين دليل در مورد تفسيرضعيفتر مي IgMدهند. اما در مرتبه دوم پاسخ آنتي بادي مي

قدري محتاط بود و حساسيت و اختصاصي بودن تستهاي تجاري به خصوص در تشخيص عفونتهاي ثانويه را مدام 

 مورد ارزيابي قرار داد. براي پيدا كردن تستهاي بهتر و ارزانتر لازم است تحقيقات بيشتري صورت گيرد. 

آمدهاي نهايي باليني و بهداشتي در سطوح اول و دوم ارجاع در پيهاي مربوط به تدابير باليني ترياژ و تصميم گيري

يابد بسياري اهميت حياتي دارند. اگر بيمار در همان خط اول خوب مديريت شود نه تنها نياز به بستري شدن كاهش مي

هاي طغيان شود. گزارش زودهنگام بيماري در سطوح اول و دوم و تعريف شاخصبلكه جان بسياري از بيماران حفظ مي

در حال حاضر ها و شروع پاسخهاي زود هنگام اهميت حياتي دارند. نيز براي شناسايي اين طغيان (Triggers)بيماري 

علائم هشدار "بيوماركرهاي مناسبي كه بتواند پيشگويي كننده شدت بيماري و لزوم بستري بيماريان و همچنين 

د ندارد و لازم است براي درمان نشت پلاسما و عوارض همراه بيماري آزمايشگاهي مناسبي براي اين منظور وجو "دهنده
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هاي و ابتلاي به بيماري در طي حاملگي تحقيقات بيشتري صورت گيرد. تعليم كاركنان بخش حياتي در كليه جنبه 

كاركنان بخش پزشكي و ساير بخشها بايد آموزشهاي مخصوص را شود و كليه مديريتي بيماري دنگ محسوب مي

  راگيرند. ف

 

 

 

 

 تقويت نظام مراقبت تب دنگ و روشهاي كنترل بيماري و ايمن سازي

شود. براي اين منظور هدف ارتقاي گزارش دهي، پيشگيري و كنترل دنبال مي 3تقويت نظام مراقبت در بيماري دنگ با 

 بايد :

عيين يك مجموعه حداقلي براي شامل تظرفيت نظام گزارشدهي براساس شاخصهاي تعيين شده مراقبت بيماري  – 1

تعداد موارد بيماري و مرگ تهيه شود و با توجه به ظرفيتهاي  ،گزارش موارد براساس تشخيص باليني و آزمايشگاهي

 موجود در كشور ميتوان شاخصهاي ديگري هم براي اين منظور مورد ملاحظه قرار داد.

رات )به عنوان مثال منابع ذخيره آب منازل( منابع درناژ آب ريسككك فاكتورهاي محيطي  مثل محلهاي زايش و تكثير حشكك – 2

 شهري كه با مشكل مواجه هستند و اقدامات مناسب كنترل بيماري در محيط كه منجر به كاهش وفور حشرات ميشوند. 

 آمادگي در برابر طغيان هاي بيماري
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ت كه در ا ييارات ي كلي شيييي يري و كناري ااي ا  آمادگي در برابر طغيان هاي بيماري يك كار فني و عملياتي بسيييار م ا ا يي

شروع همه  Contingency planاي دارد. براي ارائه يك شا خ مؤثر لازم ا ت يك وي   منا ب كه باواند در  طح و يع قبل از 

ين شد. بخش هاي م ا اگيري مورد ا افاد  قرار گيرد ت يه شود. اين برنامه بايد وظيفه كليه ارگان ا و  ازمان ها را تبيين كرد  با

برنامه شييياملر ظرفيت ها تيسييياي ي براي براورد با ايا زيادي از بيمارانه هاير  هاي دارويي و ايياد تسييي ياي لازم براي 

 ا ت. Communicationشذيرايي از بيماران  رشاييه كناري ناقلين و برنامه هاي 

 اري دنگ تعريف شد  كه عبارتند ازرايطه اوتويت دار در برنامه آمادگي در برابر طغيان بيم 01

 تيكيل يك كمياه كيوري مركب از بخش هاي مخالف و به تبع آن كمياه هاي ا ااني و ش ر ااني  -0

 ت يه برنامه عملياتي براي شرايط اضطراري -2

 تقويت نظام مراقبت بيماري -3

 تقويت ظرفيت هاي تيخيص آزمايي اهي -4

 اقلينتقويت نظام مراقبت و كناري ن -5

 افاظت افراد ااص در برابر بيماري -6

 اطمينان از مراقبت منا ب بيماران -7

 الب مياركت و همكاري اامعه و گروه اي تخصصي وي   براي شيي يري كناري بيماري -8

 برر ي و تحقيق در مورد همه گيري ها -9

 مديريت ر انه هاي عمومي -01

 

 Riskيكي از اازاء بسيار م ا برنامه شيي يري و كناري بيماري دنگ بخصوص شيش از مواا ه با همه گيري و در طي آن برنامه 

Assessment  يد  ا ت. تائيد واود بيماري در يك منطقه اغرافيايي شايد به آن شرداااه ن ا ت كه هنوز ها آن طور كه بايد و 
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يف موارد آن  شاه وتي مدت اي طولاني عاري از بيماري بود  ا ته و براي اوتن بار و يا ك در منطقه اي كه قباً بيماري واود دا

در كنار آن  ييروتاي ي كه اديداً لاتب شييد ه ناقل لاتبه اشييكاي ليرمعموي باتيني و موارد بيش از اد اناظار مراه از اهميت فو  

 اتعاد  زيادي براوردار ا ت.

و تبادي اطاعاي در  ييطح كيييوري و بين اتمللي اهميت اياتي دارد.  ييازمان  Risk Assessmentتائيد  ييريع راداد بيماري و 

دارد كه وظيفه ايياد  Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN)ا اني ب داشيييت يك بخش وي   بنام 

ع د  دارد كه كيورها وظيفه دارند براي اين منظور هماهن ي و شا خ يكسان و فراگير به همه گيري هاي با اهميت بين اتمللي را به 

ها وظيفه دارد در صوري دراوا ت كيور تيا هاي شا خ  ريعي را كه براي اين منظور  WHOبا اين بخش در ارتباط بود  و 

 ا اشار  شودرتعليا وي   ديد  اند به كيور مربوطه اعزام نمايد. اين شا خ  ريع مكانيسا هاي ااصي دارد كه لازم ا ت به آن 

 كشورهايي كه بيماري دنگ بومي است: -1

كاهش اطر اناقاي بيماري و تقويت و تثبيت اقداماي كنارتي ا يييت تا بدين  Emergency Planدر اين كييييورها هدل كلي ت يه 

ه گونه اي برنامو يييله شي آمدهاي منفي باتينيه اااماعي و اقاصييادي بيماري كمار شييود و برنامه شايش و ارزشيييابي ها بايد به 

 ريزي و اارا شود كه باواند تأثير كليه مداااي را ارزشيابي كند.

 كشورهايي كه موارد بيماري مشاهده شده ولي ويروس هنوز به چرخش درنيامده است -2

. اين به گونه اي ا يييت كه اطر اناقاي بيماري را كاهش دهد Risk Managementدر اين كييييورها م ا ترين اقدام ت يه برنامه 

( )شامل موارد مظنون باتيني و موارد تائيد شد  آزمايي اهي( و تعيين Sporadicبرنامه شامل برر ي  ريع كليه موارد تك گير )

انيكه بيماري وارد  ا ت يا اناقاي محلي صوري گرفاهه شايش منظا وضعيت ناقلين و فراواني آن ا در مناطقي كه موارد اثباي شد  

ا ت. وقاي كه موردي از اناقاي محلي تائيد  Vector Controlارش شد  ا ته الب مياركت مردم و اقداماي يا مظنون بيماري گز

به مراله اارا گذاشيياه مي شييود تا از اناقاي بعدي « شا ييخ به همه گيري»شييد روش شا ييخ دهي تغيير كرد  و در اقيقت برنامه 

 الوگيري شد  و زنيير  اناقاي قطع شود.
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 در معرض خطر پيدا شدن و گسترش ناقل بيماري هستند:كشورهايي كه  -3

)اير  شنا ي( در مبادي ورودي  Entomologicدر اين كيورها بييارين و م ا ترين بخش برنامه آمادگي بايد به نظام مراقبت 

ماري و ورود كيييور )بنادر و مرزهاي زميني و هوايي( و همينين آموزش كادرهاي ب داشيياي اااصيياص يابد و اطر ابااي به بي

 آن به كيور از طريق مسافرين بطور ادي مورد برر ي قرار گرفاه و به تيخيص و گزارش دهي اين موارد تاكيد فراوان شود.

 برنامه مداوم كنترل ناقلين

ارد. اهميت اياتي د Vector Controlبراي آنكه ضايعاي و آ يب هاي ناشي از بيماري بطور مداوم و شيو اه كاهش يابد اقداماي 

 انيام اين اقداماي باعث كاهش اناقاي و در ناييه كاهش ميزان بروز عفونت و شيي يري از طغيان هاي بيماري مي شود.

شيي ري زندگي مي كند و در منابع آ  محله هاي مسييكوني عامل اصييلي اناقاي اين عفونت بطور معموي در  Aedes aegyptiشيييه 

. اين شيه براال  اير شيه ها در طوي روز بييار انسان را مي گزد و اون اواري د ت  از داال منازي رشد و تكثير مي يابد

كند  و اداكثر گزش و اون اواري آن ها يكي از اوايل صبح و دي ري قبل از تاريك شدن هوا ا ت. شيه ماد  در زمان تغذيه مي

مي كند. در همين اا افت گيري كرد ه تغذيه مي  زندگي  ا انسيييانمحل زندگي اود افراد ماعددي را مي گزد. اين شييييه در اطرال 

 كند و تخا مي گذارد.

ا ت كه در قار  آ يا و در امريكاي شماتي و اروشا بييار ديد  مي شود. اين شيه ها از طريق  Aedes Albopictusدومين ناقل 

شود. بعضي از گياهان بخصوص گياهي بنام  سافري و تياري بين اتمللي از اايي به ااي دي ر مناقل مي   (Lucky Bamboo)م

 به روز بييار رواج وند كه تياري بين اتمللي آن ا روزيكي از منا ب ترين محل ها براي رشد و تكثير اين شيه ها محسو  مي ش

ايلي  ييريع اود را با وضييعيت هاي اديد تطبيق مي دهد و مياواند در دراه اراري هاي   Aedes Albopictus  شيدا مي كند   

 معادي تر و  ردتر اروشا ااي در دراه اراري هاي نزديك به صفر ها زند  بماند.

شوند. در لر   Aedes .Scutellarisو  Aedes Polynesiensisيه هاي عاو  بر اين دو گونه ش ها مياوانند باعث اناقاي بيماري 

 از ناقلين بيماري محسو  مي شوند. Ae. Furciferو  Ae. Luteocephalusيعني  Aedesافريقا ها دو نوع شيه دي ر 
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ناري شييييه ناقل بيماري در ا ان واود دارد. همين اايراً نمونه هاي تاريخي ارزشيييمندي از كناري بيماري تب زرد و تب دنگ با ك

شد   سا   ضع قوانين و انيام برنامه هاي ا ساند با انيام يك  ري اقداماي مداوم شي يرانه با و  Vectorكوبا و  ن اشور توان

Control .اطر اناقاي اين بيماري را به نحو قاي مااظه اي كاهش دهند 

يورهايي ها كه م ضي از ك شد اما  Vector Controlساعد همه گيري بود  اقداماي و يع در بع شروع همه گيري آلاز  بعد از 

ماا فانه ناوانست تاثير قابل توا ي در كناري بيماري داشاه باشد. اما از  وي دي ر در كيورهايي كه بيماري بومي شد  ا ت 

ب مين دتيل ارزشيييابي آن ا به  ييادگي ميسيير نيسييت.  معمولاً مداااي كوتا  مدي ماعددي صييوري مي گيرد كه تداوم نداشيياه و

 هرگونه اقدامي در اين زمينه تا وقاي تداوم نداشاه و شايش و ارزشيابي نيود نمي تواند توفيقي بد ت آورد.

  اير كناري ناقل بيماري دنگ در دراه اوي بايد معطو  به كاهش منابع بيماريه از بين بردن شيه ها در منابع هاير  آ  منازي و

اماكني كه شرايط منا بي براي تخا ريز شيه فراها مي كنند و ايياد  رشوش هاي محكا و منا ب براي منابع آ  منازي و كيان 

شيه ها در مراله لاروي و شوپ با ا افاد  از اير  كش ا ت. بعضي از اير  كش ها با اثر ابقايي در آ  بدون آنكه عارضه اي 

د مااظه قرار گيرند و اتباه بايد ديد مردم از آن ا ا اقباي مي كنند يا ايره زيرا اين اير  كش ها نبايد داشاه باشند مي توانند مرو

شاميدني را تغيير دهند. مطاتعه در مورد  شاميدني ها اهميت  Pupطعا آ  آ ساني و منابع آ  آ هاي مواود در  كونت گاه اي ان

ايط رشييد و تكثير بييييار فراها ا ييت و تن ا در آن ا از اين نوع اييير  كش ها زيادي دارد تا باوان گفت در كداميك از آن ا شيير

ها ها اهميت زيادي  roof top Gutterو  Septic tankا افاد  شود تا بدينو يله ا افاد  از اير  كش به اداقل بر د. تواه به 

 دارد.

 

ضايي  شي ف شود براي اقداماي ك (Insecticide- space- spraying)هر چند  م ا ضطراري توصيه مي  شرايط ا ناري ناقلين در 

مخالف در ماوقف كردن همه گيري به اثباي نر يد  ا ت.  م اشي فضايي  eco- epidemiologicوتي اثربخيي آن در شرايط 

 داال منازي ها كار شيييد  اي بود  و اللب اوقاي در طي طغيان بيماري عملي نيست.
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قايي بر روي  ييطوب با هدل كاهش وفور ناقلين و طوي عمر آن ا نيز يكي دي ر از را  هاي ا ييافاد  از اييير  كش هاي با اثر اب

Vector Control  ا ت. ا افاد  از اين اير  كش ها در داال منازي توانساه اناقاي بيماري را بطور قابل توا ي كاهش داد  و از

 زمينه لازم ا ت تحقيقاي بيياري صوري گيرد.تكثير شيه ها الوگيري كنده اتباه بيرط آنكه عملي باشد. در اين 

بخصييوص شذيرفان اين اقدام تو ييط مردم ايلي اهمييت داشيياه و روش هاي كاربرد آن نيز بايد بطور ادي مورد مااظه قرار 

شود و روز به سبت به اير  كش ها ا ت كه يكي از ن راني هاي عمد  محسو  مي  سيار م ا دي ر بروز مقاومت ن  گيرد. نكاه ب

و  (temephos)نيان مي دهد مقاومت نسبت به اير  كش هاي ارگانوفسفر   Bioassayروز ها گسارد  تر مي شود. اطاعاي 

Pyrethroid  ها در ميان شيه هايAedes Aegypti  بسيار گسارد  ا ت. اين مقاومت درAedes Albopictas   ها مياهد  شد

سيار  ير  كش ها كار ب يي ا شيييد  اي ا ت و مادوتوژي هاي مخالفي ها دارد و ماا فانه در اين مورد ا ت. ارزيابي اثربخ

ير   ير  كش و تغيير در  يا ت هاي ا افاد  از ا يي ا مطاتعاي كمي واود دارد. شايش اين مقاومت براي اطمينان از اثربخ

 كش بسيار م ا ا ت.

داشيياه و نكاه بسيييار م ا اين ا ييت كه همييييه  ها اهميت زيادي در بروز مقاومت Vector Controlتغيير در  يييا ييت هاي 

 يا ا ايي اتخاه شوند كه ا افاد  درازمدي داشاه باشند. بعضي از اين روش ها كه به زودي مورد ا افاد  قرار اواهند گرفت 

 Genetically Modifiedهاه شيه هاي  Spatial Repellentهاه  lethal overtopهاه  Insecticide treated Materialعبارتند از 

كه بعضييي از آن ا در ا ييارات ي هاي درازمدي شيييي يري و كناري كيييورها نقش قابل توا ي  Wolbachia-infected Aedesو 

 داشاه اند.

 استفاده از واكسن در آينده

غيير دنگ را تد ار ي به يك واكسن بي اطره موثر و مقرون به صرفه مياواند بطور قابل مااظه اي مف وم شيي يري از بيماري 

سن ها هر  سبت به واك شد  و ب مين دتيل توا اي ن سارش يافاه و شايدارتر  يار گ دهد. اين بيماري دارد روز به روز در ا ان بي

سن مورد امايت قرار مي گيرندو بوداه هاي قابل تواه تري به اين  شود و محققين و كم اني هاي توتيدكنند  واك يار مي  روز بي
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شد باز ها امر اااصاص مي ياب سيار او  در د ارس با شد  ااي  اگر يك واكسن ب د. اما همانطور كه قباً ها بطور مكرر هكر 

سن بايد  شد و اثربخش ترين راه اي ا افاد  از واك سر نخواهد  سارد  ا افاد  نمود به  ادگي مي صوري گ اينكه باوان از آن ب

 ه بايد مورد نظر قرار گيرد.مورد مطاتعه قرار گيرد و نكاي فني بسياري در اين رابط

شييرفاه ترين كانديداي واكسن يك واكسن با ا افاد  از ويروس زند  ضعيف شد  ميارك براي تب دانگ و تب زرد ا ت كه فاز 

III  تحقيق باتيني اود را طي مي كند. چند واكسن دي ر با ا افاد  از ويروس زند  ضعيف شد  و همينين يك واكسنSub unite 

نيز در د ييت مطاتعه قرار دارند كه مراال ابادايي تحقيق اود را طي مي كنند. رويكردهاي تكنوتوژيك اديد  DNAكسيين و يك وا

در مراال مطاتعه شيش باتيني قرار دارند. چاتش هاي فرا روي توتيد واكسيين  inactivatedو واكسيين هاي  Virus-Vectoredمثل 

سني ا ت كه بر روي هر  شد و گونه و 4يكي ت يه واك سبت به آن چ ونه با ساا ايمني ن شد و دوم آنكه شا خ  ي يروس موثر با

  اي دي ر زمان نياز دارد. 4تا  2شا خ به اين چاتش هاي اداقل 

شركت كنندگان در  سيار دقيق ا ت. بايد كليه  سن هاي تب دنگ در درازمدي نيازمند يك ارزيابي ب بي اطر بودن و اثربخيي واك

سن شاه و ااي شس از ااذ ميوز نيز مطاتعاي وي   اي بر  آزمايش باتيني واك سينا يون تحت نظر قرار دا تا  اي ها شس از واك

 روي آن ا انيام شود و نظام هاي مراقبت باوانند تأثير واكسن بر روي اشيدميوتوژي بيماري دنگ و بار اين بيماري را شايش كنند.

مه كيييوري لازم ا ييت يك  ييري مطاتعاي مباني بر شييواهد صييوري گرفاه و براي توتيد و ت يه واكسيين و قرار دادن آن در برنا

شد  )بي اطري سن توتيد  يخصه هاي واك شد.  -ا افاد  از آن ا برا اس اطاعاي قابل اعامادي از واه م اثربخيي و قيمت( با

رنامه ايمن  ازي كيوره تيسايك نكاي دي ري ها در مورد واكسن بايد مورد مااظه قرار گيرد كه يكي از آن ا ادلام واكسن در ب

 مربوط به ن  داري و امل و نقله زنيير   رما و تامين هزينه هاي آن ا ت.

 در ااي ااضر چاتش هايي بر  ر را  قرار دادن واكسن در برنامه كيوري واود دارد كه عبارتند ازر

گرمسيري مي شود و بنابراين هر كيوري بايد با  امعياي كه بايد واكسينه شود بسيار بزرا ا ت و تقريباً شامل كليه مناطق -0

صميا گيري نمود  و  سينا يون و اينكه كدام بخش از افراد اامعه در اوتويت قرار دارند در اين مورد ت منطق ااص در مورد واك
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 منابع اود را در نظر ب يرد و به محدوديت منابع تواه  داشاه باشد.

 بسياري را در اين تصميا گيري به كيورها تحميل مي كند. هزينه واكسن به تن ايي محدوديت هاي -2

سن  -3 گونه ويروس محافظت ايياد نمود  و تاثير آن ها طولاني  4برعليه هر  )تك دوز( و  single doseايد  آي آن ا ت كه واك

ضي از اين وي گي ها د شد وتي واقعيت آن ا ت كه بع شاه با ضه اانبي قابل توا ي ندا سن هايي كه ها مدي بود  و عار ر واك

 اكنون در د ت ت يه هساند واود ندارد.

سر نبود  و نيازمند  رمايه  -4 يور به  ادگي مي شود و ادلام آن در برنامه ايمن  ازي ك سن بايد در چندين نوبت تزريق  واك

 گذاري بييار در زير اات هاي زنيير   رما ا ت.

شود مطاتعاي شس از تائيد واكسن  لازم ا ت در كيورهايي كه بيماري دنگ بومي ا ت -5 شروع مي  اگر برنامه واكسينا يون 

اين  NRA (National Regulatory Authority)براي ا افاد  بافاصله شروع و افراد واكسينه شد  شايش شد  و يك  يساا 

 امر را بدقت زير نظر ب يرد.

 ش تاثير واكسن بايد معلوم شود.ه نظام مراقبت و تدابير باتيني در افزاي Vector Controlنقش  -6

 Low( بيماري دنگ در بعضيييي مناطق ا ان )بعضيييي از كييييورهاي ازير  اي( و يا مناطق Eliminationامكان اذل ) -7

Endemic .واود دارد. در اين مناطق نقش واكسن و چ ون ي اذل بيماري بايد به دقت تبيين شود 

 لازم ا ت به نكاي زير بطور ادي شرداااه شودر

منطقه اغرافيايي(  -* در كيورهايي كه واكسن را ت يه و قصد ااراي برنامه واكسينا يون را دارند بايد امعيت هدل )گرو   ني

را تعيين كنند. تصميا ب يرند مي اواهند اين واكسن در برنامه ايمن  ازي ااري قرار گرفاه و يا در طي يك برنامه واكسينا يون 

چه شوشيييييييي از اين Catch-up Campaignهم اني ) به  كه مي اواهند  ند  بدان بالاار   فاد  قرار دهند و  ( آن را مورد ا يييا

 واكسينا يون بر ند.

شد  در  ضر رويكردهاي برا اس مدي  ازي رياضي واود دارد كه مياوان با ا افاد  از آن ا به كليه اطاعاي ياد  * در ااي اا
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 بالا و تصميا گيري در مورد واكسن د ت يافت.

در ن ايت اصييوي اطمينان از ادلام برنامه واكسييينا يييون در  يياير برنامه هاي شيييي يري و كناري بيماري دنگ اهميت فراوان * 

 دارد.

 تحقيقات پايه، عملي و اجرايي

شود. بعض ي يري و كناري بيماري دنگ لازم ا ت تحقيقاي شايه ايه عملي و اارايي انيام   يبراي امايت از كليه اهدال برنامه شي

 از ايطه هاي اصلي تحقيق عبارتند ازر

شد. بعنوان مثاي در  -0 شاه با شي كه قابليت ا افاد  محلي دا شديد بيماري دنگ با ت يه برنامه آموز ارتقاي تدابير باتيني موارد 

هاي ا افاد  از  مورد روش هاي ااي زين مايع درمانيه براورد با بيماران بارداره درمان بيماري اي همرا  و همينين د اوراتعمل

 شا ما وئ گلبوي فيرد ( –) آتبومين اوني و فرآورد  هاي محصولاي

ساري( بيماري را تا آنيا كه  -2 صي و اساس كه باواند در همان بدو مرااعه بيماران ) رشايي و ب صا ست هاي ااا شيدا كردن ت

 فعلي و شنا ايي بيوماركرهاي بيماري شديد.ممكن ا ت هر چه  ريع تر تيخيص دهد. ارتقاي كيفيت تسا اي تيخيص  ريع 

يار ب بود روش هاي شا خ به اشيدمي در همان اباداي  -3 شود. هماهن ي هر چه بي شامل آناتيز اطاعاي مي  آن كه بخيي از آن 

 و اقداماي درماني در فاز آمادگي و شا خ دهي Vector Controlبرنامه هاي 

هيدار  ريع. شنا ايي ريسك  signalافزايش اطر طغيان هاي بيماري بعنوان تعيين شااص هاي اسا ي براي تيخيص  -4

صي نمودن نقش افراد مباا به بيماري بدون عامت در اناقاي بيماريه مياوري محل هاي زايش و  شخ سانه  فاكاورهاي ابااي ان

يه و اطر اناقاي و  سان. تعيين ارتباط بين شارامارهاي ش يه با محل زندگي ان با  Vector Controlهمينين ارتباط اقداماي تكثير ش

اشيدميوتوژي بيماري. تعيين آ يياانه هاي شييروع عملياي با مااظه وضييعيت اشيدميوتوژيك و شيدا كردن ابزارهايي براي مديريت 

 برنامه آمادگي و شا خ دهي به طغيان 

ياي ويروسه افزايش ش رنييني و تغييراتي كه در تحقيق در مورد ديناميك هاي اناقاي شامل ارزشيابي تاثير  اااارهاي امع -5
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ا افاد  از  رزمين صوري مي گيرده نقش رفاارهاي انساني و تغييراي آ  و هوايي بر روي اشيدميوتوژي بيماري دنگ. شيدا كردن 

 بر روي اناقاي. Vector Controlمدي هايي براي محا به تركيب رويكردهاي ا افاد  از واكسن و 

ملي شييامل ا ييارات ي هاي اارايي مقرون به صييرفهه امايت از اقداماي موفق محليه ارزشيييابي شروتوكل هايي كه تحقيقاي ع -6

براي اثربخيي نظام مراقبت اير  شنا ي اناخا  شد  انده ب بود كيفيت ن  داري آ  هاي مورد ا افاد  در منازيه شرايطي كه 

ي شنا ايي گروه ا و مكان هاي اغرافيايي كه آ يب شذيري بيياري دارند و تغييراي رفااري در انسان را تيويق مي كننده مدت ا

 برر ي وضعيت هاي ااصي مثل مدارسه محل هاي كار و محل هاي گردها آيي هاي مذهبي.

ايياد يك مديريت علمي و اسييا  شييد  براي برر ييي مقاومت نسييبت به اييير  كش ها در ناقلين دنگ و مااظه در مورد  -7

ي ر لير از ا افاد  از اير  كشه ا افاد  چرايي از اير  كش هاه ا ااندارد كردن روش هاي كيف و مديريت رويكردهاي د

مقاومته ارزيابي تأثير بروز مقاومت در برنامه هاي شيي يريه شايش نقش ا افاد  بي قاعد  و گسارد  از انواع مخالف اير  كش 

ا ييافاد  از م س كش ها و محصييولاي اان ي( و نقش آن ا در بروز  -ها )اييير  كش هاي مورد ا ييافاد  در بخش كييياورزي

 مقاومت.

شيدا كردن روش هاي موثرتري براي شيييي يري و كناري طغيان هاي دنگ با ا ييافاد  از روش هاي دي ري لير از ا ييافاد  از  -8

 ه ا افاد  از دوركنند  هاي ايراي كش  ماوقف كردن رشد و تكثير شيه ها و امكان اذل آن ا با ا افاد  از تله هاي ااهاير 

(Repellent  شيييه هاي د يياكاري شييد  ژنايكيه رويكردهاي )هاWolbachia-based  ه مواد آلييياه با اييير  كشه ا ييافاد  از

 اير  كش در داال منازي در اايي كه اين شيه ها به ا اراات مي شردازند و شن ان مي شوند.

ادلام آن ا در مداااي مواوده شا ييخ به كمبود دانش فعلي در رابطه با اثربخيييي بي  توتيد و ارزشيييابي واكسيين هاي دنگ و -9

يديدكنند  اثر  سنه امكان نياز به دوزهاي ت سن در درازمدي و تاثير آنه لازمه هاي ايمني تاثير محافظت كنند  واك اطر بودن واك

دي ره يافان ا ييارات ي هاي مطلو  ايمن  ييازي  و تيويز همزمان با واكسيين هاي herd Immunity(ه booster doseواكسيين )

ادوي واكسينا يونه شوشش ايمن  ازي(ه ادلام واكسينا يون دنگ در  اير برنامه هاي  -روش ا افاد  -)شامل گروه اي هدل
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 شيي يري و كناري.

 

 عواملي كه در اجراي استراتژي جهاني تأثير دارند:

 دارد تا عملي شودرعامل نياز  5ااراي موفق ا ارات ي ا اني به 

 الب امايت و بسيج منابع -0

 مياركته هماهن ي و همكاري ميارك -2

 ايياد برنامه هاي ارتباطي منا ب با مردم ا ت تغيير رفاار -3

 ظرفيت  ازي -4

 شايش و ارزشيابي -5

 نقش آفرين هساند.اين عوامل نه تن ا در توفيق ا ارات ي هاي ا اني بلكه در ا ارات ي اي منطقه اي و كيوري ها 

 جلب حمايت و بسيج منابع -1

شيي يري و كناري بيماري دنگ در  طح كيوري نياز به الب امايت مسئوتين كيوري دارد. بدون تامين بوداه كافي با مااظه 

داه ها در همه اانبه ابعاد شيييي يري و كنارتي نمياوان اناظار داشييت اقداماي باواند موثر واقع شييود. در ااي ااضيير كمبود بو

 طح كيوري بخصوص كيورهايي كه بيماري بومي شد  ا ت امر مبارز  با بيماري را بسيار دشاوار كرد  ا ت اين كمبودها 

در الب امايت هاي بين اتمللي و تقويت نظام مراقبت از بيماري اهميت  WHOاتمللي ها ميييياهد  مي شيييود. نقش در  يييطح بين

يد  آي  بت ا ظام مراق يادي دارد. ن كه ها براي م ار و ها براي تخفيف ز يك ا يييت  ندرم بت  ييي ظام مراق نگ ن ماري د براي بي

(mitigationهمه ) گيري هاي اين بيماري اين رويكرد مياواند كارايي داشاه باشد و بدي ي ا ت نظام مراقبت  ندرميك شرهزينه تر

  آشاميدني منازي و  اير موضوعاي ب داشت از نظام مراقبت ااري اواهد بود. الب امايت بخش اصوصي در اصاب منابع آ

فردي و ب بود زير اات هاي ب داشت محيط بسيار تأثيرگذار بود  و در لير اين صوري بخش دوتاي قادر به شا خ ويي نخواهد 
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 بود.

 مشاركت، هماهنگي و همكاري هاي مشترك -2

ي مخالف ت يه شود اما ماا فانه در اللب اوقاي و يك برنامه كنارتي موفق بايد بصوري چند بخيي و ميارك تو ط  ازمان ها

شود. يك نكاه ليرقابل الماض ا ت و آن  شود. اين رويكرد بايد ارتقاء يافاه و تقويت  در اكثر كيورها چنين چيزي مياهد  نمي 

ي د. و  اير وزاراينكه در كليه كيورها  ازمان رهبري كنند  شيي يري و كناري اين بيماري بايد وزاري ب داشت آن كيور باش

ضطراري بايد  شرايط ا ياابند. در  شت ب صي بايد به كمك وزاري ب دا اانه ها و  ازمان اه  ازمان اي ليردوتاي و بخش اصو

صورتيكه كمبودي واود  صوري گيرد و در  شد  در ااايار  ازمان اي مخالف  شكلي كاماً اسا   توزيع منابع به  رعت و به 

 ر را شوشش دهند تا همه گيري تخفيف شيدا كند.دارد  ازمان اي مخالف يكدي 

هماهن ي شيي رداري ها با مسييئوتين منابع آ  شيي ري براي اقداماي شيييي يري بخصييوص اهميت بسيييار زيادي دارد. امايت از 

رگير اندازي آ  توته كيي و ااي الامكان امع آوري منابع آ  داال منازي فو  اتعاد  ضروري ا ت و بايد همه  ازمان اي درا 

 به آن بصوري ادي تواه كنند.

نظام مراقبت بياري دنگ تن ا به وزاري ب داشت و زير ميموعه آن به تن ايي محدود نمي شود بايد از هرگونه امكاني ا افاد  شود 

شود تا باواند دا يكيل و نظام هاي مواود تقويت  يكل از بخش هاي مخالف فني با رويكرد مراقبت  ندرميك ت شبكه اي ما   دو 

هاي بييييار و منا ييب تري امع آوري نمايد. در بسييياري از كيييورهايي كه اين بيماري بصييوري بومي درآمد  ماا ييفانه نظام 

 مراقبت با چاتش هاي ادي روبرو ا ت.

در بسييياري از كيييورهاي درگير بيماري يك كار گرو  وي   و يا يك كمياه صيياابنظران شيش كسييوي كيييوري براي اين منظور 

د وتي اللب اوقاي فقط وقاي همه گيري اوج مي گيرد اين كمياه ها تيييكيل مي شييود. در كيييورهاي موفق در مبارز  با واود دار

بيماري نقش اين كمياه ها ايلي براساه بود  و از تيار  فني اعضاي آن ا ا افاد  هاي زيادي مي شود و تصميا گيري ها عمدتاً 

ي شود. اين كمياه ها با فواصل منظا تيكيل مي شود و كليه فعاتيت هاي شيي يري برا اس نظاري كارشنا ي اين اعضا انيام م
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و كنارتي را شايش و ارزشييييابي مي كند و در اقيقت نظارتي از بالا و كان به برنامه دارد.  يييطح بالاتري ها در همكاري هاي 

ضاي اين كمياه واود دارد و آن تيا  ازي براي فعاتيت هاي مخالفه تقويت م س يل اع  اري هاي ارتباطي در  طوب مخالف و ت

شت محيط و بخش هاي مرتبط با تو عه  ش رداري هاه ب دا ضا   صنعت و  اير بخش هاي مرتبط )آ  و فا ياركت بخش  م

زير اات ها( بخصوص براي كاهش تكثير ناقلين در كان و تبادي ب ارين تيربياي با يكدي ر ا ت. تبادي تيربياي با كيورهاي 

 ها بخش دي ري از فعاتيا اي اين كمياه محسو  مي شود. همسايه

 ايجاد برنامه هاي ارتباط با مردم جهت تغيير رفتار -3

در كليه برنامه هاي شييييي يري و كناري بيماري دنگ برنامه هاي ارتباطي با مردم يكي از م ا ترين اازاي آن براي ااراي هر چه 

شود. بايد اعاقاد سو  مي  شديد آن و  ب ار امور فني مح شت كه اين تغيير رفاار ا ت كه باعث كاهش ابااي به بيماريه انواع  دا

و ارتقاي رفاارهايي كه منير به محافظت در  Risk Reductionمرا مي شود. در برنامه شيي يري و كناري بايد ازء كاهش اطر 

 ر گيرد.برابر بيماري در امعيت هاي در معرض اطر مي شود بطور ادي مورد مااظه قرا

ساماتيك  COMBI (Communication for Behavioral impact)مادوتوژي  شي مباني بر يك برنامه ريزي ارتباط  ي كه رو

ا ت و تو ط  ازمان ا اني ب داشت ت يه شد  در اين رابطه مياواند بسيار راه يا باشد. نمونه هاي زيادي واود دارد كه نيان 

سيج اامعه و كا ان منابع باتقو  اناقاي بيماريه ا افاد  منا ب از اير  كش ها در داال مي دهد اتخاه چنين راهبردي باعث ب

يخمنازي و ا افا شايه ت شد  ا ت و قطعاً در آيند  در شذيرش د  به موقع از ادماي ب دا يص و درمان و گزارش دهي بيماري 

 برنامه هاي واكسينا يون نقش اواهد داشت.

 بايد در تمام  طوب برنامه مورد تواه قرار گيرد. افزايش آگاهي ها و ظرفيت ها

 

 ظرفيت سازي -4

ظرفيت  يييازي در تمام  يييطوب شييييي يري و كناري بيماري دنگ بايد مورد تواه قرار گرفاه و براي آن برنامه ريزي درازمدي 
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قطعي( يكي از اازاي م ا م)نه صوري گيرد امام ماا فانه در اللب موارد مورد لفلت قرار گرفاه ا ت. برنامه هاي آموزش مداوم 

ااراي موثر برنامه كيييوري ا ييت كه لازم ا ييت و بايد بطور مرتب ارتقاء يافاه و به روز شييود. ااراي موفق اين برنامه نياز به 

 شر نل تعليا ديد  و به تعداد كافي و د ار ي به ابزار و تس ياي و دانش و م اري لازم در بخش هاي مخالف دارد.

بايد دانش و م اري مورد نياز براي ااراي موثر برنامه و شايش و ارزشيابي آن را فراها آورد. در اين مورد نه تن ا  ظرفيت  ازي

اعي و همينين ارتباطاي بلكهه اير  شنا ان بخش  امت انسانيه كارشنا ان امر كناري ناقلينه مبايد از ماخصصين علوم ااا

ست هاه كاركنان  طوب مخالف  ساني كه بعنوان ناظر عملياي مبارز  با بيماري عمل مي اشيدميوتوژي ي اهيه و ك يخيص آزماي ت

 كنند ب ر  گرفت.

 

 * تقويت توانمندي هاي مديران محلي براي تصميم گيري هاي آگاهانه

 مراكز ب داشيياي در  ييطوب ا ييااني و شيي ر ييااني لازم ا ييت روز بروز تواناتر شييوند تا باوانند در  ييطوب محلي ها در برابر

شند. ماا فانه در اللب موارد چنين  ي يري و كناري با سئوتين  يا ي و ها در برابر مردم شا خ وي اوبي براي اقداماي شي م

توانمندي هايي در  طوب ش ر ااني نسبااً ضعيف بود  و منابع لازم در ااايار آن ا نيز كافي نيست. گاهي ياوقاي همين امر باعث 

اي طوي كييد  ا ت تداوم اقداماي شا خ دهي مي شود. مديران رد  مياني و شائين تر بايد چاتش ادي بخصوص در همه گيري ه

همييييه تو ييط مديران رد  بالاتر امايت شييوند تا ب ار باوانند طغيان اي بيماري را كناري كنند. مديران رد  مياني بايد باوانند با 

 ا رتباط باشند و از نقطه نظاري فني آن ا ا افاد  كنند. كمياه فني مايكل از افراد صاابنظر شيش كسوي در اين امر در

شري بخش هاي مخالف در اين  امر در  طوب محلي  ضوع مبا شود. مو سو  مي  ثباي و تداوم اقداماي كنارتي امر ا ا ي مح

 اهميت وي   اي دارد. الب امايت رهبران محلي اامعهه ا اانداران و فرمانداران نيز بسيار م ا ا ت.

 پايش و ارزشيابي -5

براي ااراي موفق ا ارات ي هاي شيي يري و كناري بيماري دنگ واود يك نظام شايش و ارزشيابي قوي اهميت اياتي دارد. شايش 
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 و ارزشيابي مقاصد مخالفي را دنباي مي كندر

 به برنامه ريزي و ااراي موفق كمك مي كند. -0

 اثربخيي مداااي را ارزيابي مي كند. -2

 ه هايي را كه نياز به ب بود دارند شنا ايي مي كند.عرص -3

 كمك مي كند از منابع ا افاد  مطلو  شود. -4

اين در ااتي ا ت كه در ااي ااضر ماا فانه در اكثر كيورها شايش و ارزشيابي ارتباط ضعيفي با برنامه داشاه و لازم ا ت هر 

شود. براي اين منظور لازم ا ت ااماً در  طح كيوري عد  اي چه  ريع تر ها كيفيت آن ارتقاء يافاه و ها در كل برنا مه ادلام 

 براي اين منظور تحت تعليا قرار گيرند.

شايش و ارزشيابي باعث مي شود نقاط قوي و ضعيف برنامه ميخص شد  و از فعاتيت هاي انيام شد  درس هاي زيادي آموااه 

شود.  صميا گيري  شااص هايي براي آن در شود و برا اس آن براي مراال بعدي ت شيابي تعيين  بزرگارين چاتش شايش و ارز

 تمام  طوب اارايي )در رابطه با ا افاد  از منابعه فرايندهاه رفاارهاي مردمه اشيدميوتوژي و اير  شنا ي( ا ت.

شود تا باوان از آ سير  يوري طرااي و اطاعاي آن امع آوري و تحليل و تف شيابي بايد در  طح ك ن ا افاد  ب ينه شايش و ارز

 نمود.

 اداقل شااص هاي لازم در برنامه شايش و ارزشيابي كيوري عبارتند ازر

 تعداد موارد مظنون به اباا -0

 تعداد موارد شديد -2

 تعداد موارد مرا ناشي از موارد مظنون و قطعي -3

 تعداد موارد تائيد شد  آزمايي اهي -4

  روتايپ در چراش -5
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كه گفاه شد شااص هاي اداقلي بود  و لازم ا ت براي تعيين ميزان بروز و روند بيماري شااص هاي  اين شااص ها همانطور

زماني و مكانيه اطاعاي  ييياتيانه اي كه مياواند بر شييييوع بيماري تأثيرگذار باشيييد عواملي كه بر تغييراي آ  و هوايي تأثير 

اماي كنارتي مورد شايش و ارزشيييابي قرار گيرند.  ييازمان ا اني گذارنده تغييراي مربوط به  ييروتايپ ويروس و همينين اقدمي

 Epidemiologicalب داشت همينين در رابطه با ماغيرهاي دي ري ها كه مياواند كمك كنند  باشد شيين اد مي كند از روش هاي 

metrics  بعنوان مثاي( براي تخمين موارد بيماريVector threshold  )ا افاد  شود.ها و شيوع و بروز ويروس 
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